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NASZ ADRES
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
38-400 Krosno, ul. Bieszczadzka 5, pok. 205-210
tel./fax: 13 43 694 60, www.oipip.krosno.pl,
e-mail: oipip@interia.pl

Biuro Izby czynne
w poniedzialek od 7.30-17.00
od wtorku do pigtku w godzinach 7.30-15.30

Radca Prawny
mgr Piotr Swiatek
udziela porad prawnych w piatek od godz. 9.00-14.00
Kontakt za posrednictwem Biura OIPiP

Biuro Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej oraz Okregowego Sadu
Pielegniarek i Potoznych
czynne codziennie w siedzibie Izby w godzinach 10.00-14.00
tel. 13 43 694 60
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
pelni dyzur w pierwszy poniedzialek miesigca
w godzinach 10.00-14.00

Podania o zapomogi i dofinansowanie szkolen po-
dyplomowych prosimy sktada¢ do 10-go kazdego
miesigca osobiscie lub listownie.

,Niewiele zawodow

ma tak oczywisty cel pracy,

jak zawdd pielegniarki i potoznej.
To zawody szczegolne,

ktére majq gleboki sens

filozoficzny, spoteczny, moralny”.

Jan Pawet IT

Miedzynarodowe Swieto Pielegniarek

i Potoznych jest przypomnieniem,

ze profesja pielegniarki i potoznej

jest powotaniem

wynikajgcym z potrzeby serca,

troski o ludzi doswiadczonych przez chorobe,

Sktadamy najserdeczniejsze podziekowania wszystkim,
ktorzy w swej codziennej,

ciezkiej stuzbie pochylajq sie nad chorymi,

za po$wiecenie i pomoc niesionq pacjentom.
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Zespot Redakcyjny




Stowo Przewodniczacej
Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Kros$nie

Szanowne Kolezanki i Koledzy,

Oddajemy w Paristwa rece kolejny w tym
roku numer naszego Biuletynu. Na biezaco
prezentujemy w nim najnowsze tresci, infor-
mujemy o wydarzeniach, ktére dotycza na-
szego $rodowiska.

W dniu 16 marca 2018 r. odbyt sie XXXIII
Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych De-
legatéw Okregowej Izby Pielegniarek i Poloz-
nych w Kroénie. Zjazd jest najwyzszym Orga-
nem naszego samorzadu i przebiegal zgodnie
z przyjetym porzadkiem obrad. W pierw-
szej czesci spotkania Przewodniczaca Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Poloznych, Prze-
wodniczaca Okregowej Komisji Rewizyjnej,
Przewodniczaca Okregowego Sadu Pieleg-
niarek i Poloznych i Okregowy Rzecznik Od-
powiedzialnoéci Zawodowej przedstawili
sprawozdania z dzialalnosci poszczegdlnych
Organéw za rok 2017. Skarbnik przedstawil
réwniez sprawozdanie z wykonania budzetu
za rok 2017 i plan budzetowy na rok 2018.
Wszystkie sprawozdania znajdg Parstwo
w biezacym numerze Biuletynu.

W drugiej czesci Zjazdu podjeto 2 stanowi-
skai?2 apele. Stanowiska dotyczyly sprzeciwu
wobec uruchomienia ksztalcenia w zawodzie
asystentki pielegniarki oraz podjecia pilnych
krokéw w celu zapewnienia bezpieczenstwa
wykonywania zawodu przez pielegniarki
i potozne u pracodawcéw $wiadczacych ustu-
gi medyczne. Z kolei apele dotyczyly podje-
cia dziatann zmierzajacych do ujednolicenia
stawki za $wiadczenia w pielegniarskiej opie-
ce dlugoterminowej domowej oraz $wiad-
czen opieki paliatywnej i hospicyjnej, a tak-
ze wzrostu wynagrodzen dla pielegniarek

i poloznych POZ zatrudnionych w punktach
szczepien, gabinetach zabiegowych oraz re-
jestracji medycznej. Wszystkie réwniez znaj-
duja sie w tym numerze Biuletynu.

Takze w tym numerze prezentujemy odpo-
wiedz Ministra Zdrowia na stanowisko Pre-
zydium ORPiP dotyczace sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegnia-
rek i potoznych.

Poczatkiem roku 2018 na rece Dyrekto-
ra Krajowej Informacji Skarbowej zlozyli-
$my Wniosek o wydanie interpretacji indy-
widualnej dotyczacy zwolnienia pielegniarek,
pielegniarzy i poloznych z obowiazku rozli-
czania sie PIT — 8C z tytulu otrzymania re-
fundacji za poniesienie kosztéw na ksztal-
cenie podyplomowe. Po jej otrzymaniu
niezwlocznie ja Panistwu przekazemy. Mamy
nadzieje, ze bedzie dla nas korzystna.

Takze w dniu 21 marca 2018 r. w posiedze-
niu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
uczestniczyt m. in. Pan tukasz Szumowski
Minister Zdrowia. Podczas tej krotkiej wizy-
ty Pan Minister poinformowat o nowych roz-
wigzaniach, ktére maja zacheci¢ mtodziez do
podejmowania ksztalcenia na kierunku pie-
legniarstwo i poloznictwo poprzez miedzy
innymi uczelniany program stypendialny
dla studentéw, czy pomoc w podjeciu pracy
na terenie naszego kraju. Musza pojawi¢ sie
konkretne propozycje sktaniajace absolwen-
tow do podjecia pracy w zawodzie natych-
miast po zakoriczeniu ksztalcenia.

Wazna kwestig poruszong w trakcie spot-
kania bylo wprowadzenie jak najszybciej
norm zatrudnienia w celu poprawy sytuacji
w ochronie zdrowia. Minister Zdrowia ,,obie-
cal”, ze w ciggu 3 miesiecy powinno uda¢ sie

zakonczy¢ prace dotyczace okreglenia liczby
pielegniarek i potoznych oraz ich kwalifikacji
w poszczeg6lnych zakresach swiadczen (,roz-
porzadzenia koszykowe”).

Istotnym elementem, ktéry przeklada sie
na podniesienie prestizu zawodu pielegniarki
i potoznej to takze warunki ptacy, a wiec od-
powiednie wynagrodzenie. Minister Zdrowia
podkreslil, ze caly czas trwaja rozmowy do-
tyczace $srodkéw finansowych tzw. ,,zembalo-
wego”. Nie wiadomo jeszcze, czy zostang one
wlaczone do podstawy czy beda placone da-
lej z boku. Jest wiele powodéw aby wlaczy¢ je
do podstawy, ale s3 tez powody, ze wyptacane
obok bardziej przyciagna do zawodu.

Minister Zdrowia Eukasz Szumowski na
spotkaniu zaznaczyt takze, ze w systemie
opieki zdrowotnej nalezy wzmocni¢ role ,,po-
mocnika”. Pod pojeciem ,pomocnika” Mini-
ster Zdrowia” okreslit opiekuna medycznego
i sekretarke medyczng. Stwierdzit, ze nie ma
potrzeby wprowadza¢ innych zawod6éw me-
dycznych do systemu. Skoro zatem okolicz-
nosci mamy sprzyjajace, to miejmy nadzieje,
ze uda nam sie je wykorzystac.

Przewodniczgca ORPiP w Krosnie
Renata Michalska

Drogie Kolezanki i Koledzy,

C.K. Meador napisat ,By¢ pielegniarkg, potozng to zaszczyt”.

8 MAJA DZIEN POLOZNEJ
i 12 MAJA MIEDZYNARODOWY DZIEN PIELEGNIARKI.

To szczegdlny moment, aby wszystkim pielegniarkom, pielegniarzom, potoznym wyrazi¢ uznanie
i podziekowanie za ofiarng i niezwykle trudng prace oraz serce i dobro okazywane

cztowiekowi choremu i cierpigcemu.

Sktadam Wam z serca ptyngce zyczenia zdrowia, wielu sukceséw w zyciu osobistym i zawodowym,
determinacji i entuzjazmu przy realizacji nowych wyzwan.
Zycze takze wytrwatosci w przezwyciezaniu wielu trudnosci, spokoju i wiary,
ze kazdy nastepny dzier bedzie lepszy i bedzie nadziejg na lepsze jutro.
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Wokot samorzadu

Kalendarium pracy OIPiP w Krosnie
od 1 lutego 2018 r. do 31 marca 2018 .

6 lutego 2018 r.

Udzial Pani Wioletty Hap w eg-
zaminie z kursu specjalistycznego
w zakresie ,Szczepienn ochronnych”
organizowanym przez Stowarzysze-
nie ,Centrum Szkolenia Zawodowe-
go” w Gorlicach Przedstawicielstwo
w Jasle. Egzamin odbyt sie w siedzi-
bie Stowarzyszenia w Jasle.

7 lutego 2018 r.
Posiedzenie Okregowej Komisji
Rewizyjnej.

8 lutego 2018 r.
Posiedzenie Zespohu pielegnia-
rek epidemiologicznych.

13-15 lutego 2018 r.

Udzial Okregowego Rzeczni-
ka Odpowiedzialnoéci Zawodowej
Pani Malgorzaty Sawickiej w szko-
leniu ,IX Ogoélnopolskiego Zjazdu
Pelnomocnikéw ds. Praw Pacjenta”
w Krakowie.

17 lutego 2018 r.

Udzial cztonka ORPiP Pani Beaty
Baranskiej w egzaminie z kursu spe-
cjalistycznego w zakresie ,,Ordyno-
wanie lekéw i wypisywanie recept
cz. 1”7 dla pielegniarek i potoznych
organizowanym przez Warszawski
Uniwersytet Medyczny w Warsza-
wie. Egzamin odbyl sie w Szpita-
lu Specjalistycznym Podkarpackim
Osrodku Onkologicznym im. Ks.
Bronistawa Markiewicza w Brzozo-
wie.

22 lutego 2018 r.

Posiedzenie Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych.

Na posiedzeniu podjeto 15
Uchwat.

Byty to uchwaly w sprawie:

przyznania bezzwrotnych zapo-
moég finansowych dla pielegnia-
rek i poloznych, refundacji kosz-
tow ksztalcenia i doskonalenia
zawodowego dla pielegniarek i po-
toznych, udzielenia wsparcia finan-
sowego dla potoznych z Samodziel-
nego Publicznego Zespolu Opieki
Zdrowotnej w Sanoku, wpisu pie-
legniarki / pielegniarza do Okrego-
wego Rejestru Pielegniarek, stwier-
dzenia prawa wykonywania zawodu
pielegniarki i wpisu do Okregowego
Rejestru Pielegniarek prowadzone-
go przez ORPiP w Krosnie, stwier-
dzenia prawa wykonywania zawo-
du potoznej i wpisu do Okregowego
Rejestru  Potoznych prowadzone-
go przez ORPiP w Kroénie, wykre-
$lenia pielegniarek z Okregowego
Rejestru Pielegniarek i Potoznych
w Kroénie, zmiany uchwaly doty-
czacej programu przeszkolenia,
sposobu i trybu odbywania oraz za-
liczenia przeszkolenia przez pieleg-
niarke lub polozng, ktére nie wy-
konuja zawodu t3cznie przez okres
dluzszy niz 5 lat w okresie ostatnich
6 lat, zatwierdzenia ,Planu pracy
Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych oraz Prezydium Okrego-
wej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Kroénie na rok 2018”, przyjecia
planéw pracy na rok 2018 Komi-
sji i Zespoléw problemowych, przy-
znania jednorazowego $wiadczenia
w zwigzku z przejéciem na emery-
ture dla cztonkéw Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Kros-
nie, pokrycia kosztéw uczestnictwa
w Uroczystosci Beatyfikacji Han-
ny Chrzanowskiej, dofinansowania
Podkarpackiej Konferencji Epide-
miologicznej.

Posiedzenie Komisji finansowo-
-socjalnej.

Przyznano 19 zapomdg dla pie-
legniarek i potoznych z terenu dzia-
tania naszej izby oraz 1 zapomoge
dla pielegniarki z terenu dzialania
innej izby.

Posiedzenie Komisji ds. ksztal-
cenia i doskonalenia zawodowe-
go.

7 0s6b otrzymalo dofinansowanie
do réznych form ksztalcenia i do-
skonalenia zawodowego.

Posiedzenie Komisji do spraw
kontraktowania swiadczen pie-
legniarek i potoznych.

26 lutego 2018 r.

Udziat Przewodniczacej ORPiP
Pani Renaty Michalskiej, Wiceprze-
wodniczacej ORPiP Pani Krystyny
Krygowskiej, Sekretarza Pani Ewy
Czupskiej w posiedzeniu Komisji
konkursowej na stanowisko:

= Pielegniarki Oddzialowej Od-
dziatu Opieki Paliatywnej,
= Pielegniarki Oddzialowej Od-

dzialu Otolaryngologii i Otola-
ryngologii Dzieciecej

= Pielegniarki Oddzialowej Od-
dzialu Noworodkowego z Podod-
dziatem Intensywnej Terapii No-
worodkéw,

= Pielegniarki Oddzialowej Od-
dzialu Rehabilitacyjnego z Pod-
oddziatem Rehabilitacji Neurolo-
gicznej, Wojewo6dzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawtla
IT w Kroénie.

Udziat Przewodniczacej ORPiP
Pani Renaty Michalskiej, Sekretarza
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Pani Ewy Czupskiej, czlonka ORPiP

Beaty Baranskiej w posiedzeniu Ko-

misji konkursowej na stanowisko:

= DPielegniarki Oddzialowej Szpi-
talnego Oddzialu Ratunkowego
z lzba Przyje¢ Planowych, Wo-
jewddzkiego Szpitala Podkarpa-
ckiego im. Jana Pawta II w Kros-
nie.

5 marca 2018 r.

Udzial Przewodniczacej Okrego-
wej Rady Pielegniarek i Poloznych
Pani Renaty Michalskiej w konfe-
rencji ,Tajemnica Medyczna Prak-
tyczne Dylematy Ochrony Danych
Pacjentéw” w Warszawie.

5-6 marca 2018 r.

Udzial Przewodniczacej Okrego-
wego Sadu Pielegniarek i Poloznych
w Kroénie Pani Teresy Borek, oraz
cztonkéw OSPiP Pani Ewy Ginal-
skiej — Wilk i Pani Agaty Wladyka
w szkoleniu organizowanym przez
Naczelny Sad Pielegniarek i Poloz-
nych w Warszawie nt. ,Wybrane
prawne aspekty postepowania z ty-
tulu odpowiedzialnosci zawodowej
pielegniarki i polozne;j”.

9 marca 2018 r.

Udzial Skarbnika ORPiP Pani Bo-
zeny Jastrzebskiej w egzaminie
z kursu specjalistycznego w zakre-
sie ,Ordynowanie lekéw i wypisy-
wanie recept cz. 1” dla pielegniarek
i poloznych organizowanym przez
Warszawski Uniwersytet Medycz-
ny w Warszawie. Egzamin odbyt! sie
w Panstwowej Wyzszej Szkole Za-
wodowej im. Jana Grodka w Sano-

ku.

15 marca 2018 r.

Udzial Przewodniczacej ORPiP
Pani Renaty Michalskiej jako przed-
stawiciela Okregowej Izby Pieleg-
niarek i Potoznych w Kroénie w eg-
zaminie dyplomowym studentéw IV
roku studiéw licencjackich na kie-

runku pielegniarstwo, realizowa-
nym w formie teoretycznej Pan-
stwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej
im. Stanistawa Pigonia w Krosnie.

16 marca 2018 r.

XXXIII Okregowy Zjazd Pie-
legniarek i Potoznych w Kros-
nie.

Posiedzenie Prezydium Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych.

Na posiedzeniu
Uchwal.

Byty to uchwaly w sprawie:

przyznania bezzwrotnych zapo-
moég finansowych dla pielegnia-
rek i poloznych, refundacji kosztéw
ksztalcenia i doskonalenia zawodo-
wego dla pielegniarek i potoznych,
stwierdzenia prawa wykonywa-
nia zawodu pielegniarki i wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegnia-
rek prowadzonego przez ORPiP
w Kroénie, wykreélenia pielegniar-
ki, pielegniarza z Okregowego Re-
jestru Pielegniarek w Kroénie, skie-
rowania do odbycia przeszkolenia
pielegniarki po przerwie w wyko-
nywaniu zawodu dluzszej niz 5 lat
w okresie ostatnich 6 lat, wyrazenia
zgody na catkowite pokrycie kosz-
tow zwigzanych z uczestnictwem
w konferencji pt. ,Zabezpieczenie
mieszkancéw Doméw Pomocy Spo-
tecznej w $wiadczenia pielegniar-
skie”, wskazania przedstawiciela
Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Kroénie w sktad Komi-
sji Egzaminacyjnej, dofinansowania
VI Podkarpackiego Kongresu Potoz-
nych, przyznania jednorazowego
$wiadczenia w zwigzku z przejéciem
na emeryture dla cztonkéw Okrego-
wej Izby Pielegniarek i Poloznych
w Krosénie, pokrycia kosztéw szko-
lenia w zakresie ochrony danych
osobowych, stwierdzenia prawa wy-
konywania zawodu pielegniarki,
pielegniarza i wpisu do Okregowe-

podjeto 17

go Rejestru Pielegniarek prowadzo-
nego przez ORPiP w Krosnie.

Posiedzenie Komisji finansowo-
-socjalnej.

Przyznano 7 zapomég dla pieleg-
niarek i potoznych z terenu dziata-
nia naszej izby oraz 2 zapomogi dla
pielegniarek z terenu dzialania in-
nej izby.

20 marca 2018 r.

Udzial Przewodniczacej Okrego-
wej Rady Pielegniarek i Poloznych
Pani Renaty Michalskiej w posie-
dzeniu Konwentu Przewodniczg-
cych w Warszawie.

21-22 marca 2018 r.

Udzial Przewodniczacej Okrego-
wej Rady Pielegniarek i Poloznych
Pani Renaty Michalskiej w posie-
dzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Warszawie.

25 marca 2018 r.

Udzial Skarbnika ORPiP Pani Bo-
zeny Jastrzebskiej w egzaminie
z kursu specjalistycznego w zakre-
sie ,Ordynowanie lekéw i wypisy-
wanie recept cz. 2” dla pielegniarek
i poloznych organizowanym przez
Warszawski Uniwersytet Medycz-
ny w Warszawie. Egzamin odby? sie
w Panstwowej Wyzszej Szkole Za-
wodowej im. Jana Grodka w Sano-

ku.

27 marca 2018 r.

Udzial czlonka ORPiP Pani Hali-
ny Pastawskiej w egzaminie z kursu
specjalistycznego w zakresie ,Wy-
wiad i badanie fizykalne” dla pie-
legniarek i potoznych organizowa-
nym przez Interrete Sp. z o.0. we
Wroctawiu. Egzamin odbyt sie w Sa-
modzielnym Publicznym Zakladzie
Opieki Zdrowotnej Ustrzykach Dol-
nych.
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Wokot samorzadu

XXXIIl Okregowy Zjazd Pielegniarek

i Potoznych

W dniu 16 marca 2018 r. w sie-
dzibie Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Poloznych w Krosnie przy uli-
cy Bieszczadzkiej 5, odbyl sie XXXIII
- Okregowy Zjazd Pielegniarek i Po-
toznych.

Ponizej przedstawiamy Panstwu
sprawozdania Organéw Okrego-
wej Izby Pielegniarek i Poloznych
w Krosnie oraz podjete przez Dele-
gatéow Zjazdu Stanowiska i Apele.

Sprawozdanie z dziatalnosci
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych w Kros$nie

za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2017 r.

W okresie sprawozdawczym Okregowa
Rada Pielegniarek i Poloznych w Kros-
nie dzialajgca w 25 osobowym skladzie
kontynuowata realizacje zadan wyni-
kajacych z ustawy z dnia 1 lipca 2011 r.
o samorzadzie zawodowym pielegnia-
rek i potoznych oraz zadania wynikajace
z uchwaly Nr 21 Krajowego Zjazdu Pie-
legniarek i Potoznych z dnia 20 stycznia
2016 r. w sprawie programu samorzadu
pielegniarek i poloznych na okres VII ka-
dengji.

W okresie sprawozdawczym odbyly
sie 4 posiedzenia Okregowej Rady Pie-
legniarek i Poloznych. Na posiedzeniach
podjeto 92 uchwaly. Zgodnie z Regula-
minem, w kazdym posiedzeniu uczest-
niczyta wymagana liczba czlonkéw, wo-

bec powyzszego wszystkie uchwaty byly
prawomocne. Ponadto Okregowa Rada
Pielegniarek i Poloznych w dniu 9 lutego
2017 r. podjeta Stanowisko Nr 1 w spra-
wie poparcia wniosku Fundacji Polskich
Kawaleréw Maltariskich w Warszawie
,Pomoc Maltanska” o podjecie pilnych
dzialan w zakresie nowelizacji ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze $rodkéw publicznych
w zakresie wysoko$ci miesiecznej oplaty
za wyzywienie i zakwaterowanie pacjen-
ta przebywajacego w zakladzie opiekun-
czo-leczniczym, zakladzie pielegnacyj-
no-opiekuriczym oraz podjecie pilnych
dzialann w zakresie dokonania wyceny
i taryfikacji $wiadczen pielegnacyjno —
opiekuniczych realizowanych dla pacjen-

téw przebywajacych w stacjonarnych za-
kladach opieki dlugoterminowej przez
Agencje Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w Warszawie.

W roku 2017 odbylo sie 8 posiedzen
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych. W trakcie posiedzen podje-
to 201 uchwal. W kazdym posiedzeniu
uczestniczyla wymagana liczba czlon-
kéw, w zwigzku z czym wszystkie uchwa-
ty byly prawomocne. Wszystkie uchwa-
ty zrealizowano. Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych podjeto
takze:

1. Stanowisko w sprawie poparcia Sta-
nowiska Matopolskiej Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Krakowie
z dnia 9 maja 2017 r. w sprawie sprze-
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ciwu wobec Stanowiska Rady Kierowni-
kéw Wojewoddzkich Podmiotéw Leczni-
czych z dnia 18 kwietnia 2018 r. (dot.
uruchomienia procedury naboru do pra-
cy w Polsce personelu pielegniarskiego
ze wschodu Europy, gtéwnie z Ukrainy
i Biatorusi).

2. Stanowisko w sprawie wprowadze-
nia do systemu ksztalcenia zawodu asy-
stentka pielegniarska.

W posiedzeniach Okregowej Rady
i Prezydium uczestniczyli takze przed-
stawiciele Organéw: Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnoéci Zawodowej, Prze-
wodniczaca Okregowego Sadu Pielegnia-
rek i Potoznych i Przewodniczaca Okre-
gowej Komisji Rewizyjnej.

Zaplanowane i zrealizowane zadania
samorzadu zawodowego pielegniarek
ipoloznych wynikajace z ustawy o samo-
rzadzie zawodowym pielegniarek i po-
toznych i planu pracy na rok 2017 to:

1. Prowadzenie ewidencji pielegniarek
i potoznych w ramach Centralnego Reje-
stru Pielegniarek i Potoznych

Realizujac zadania przejete od admi-
nistracji panstwowej w ramach Cen-
tralnego Rejestru Pielegniarek i Poloz-
nych, samorzad wykonuje swoje zadania
w szczegdlnosci przez:

1) stwierdzanie i przyznawanie prawa
wykonywania zawodu;

2) prowadzenie rejestréw na podsta-
wie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej oraz ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-
legniarki i poloznej;

3) uznawanie kwalifikacji pielegnia-
rek i poloznych bedacych obywatela-
mi panstw czlonkowskich Unii Europej-
skiej, zamierzajacych wykonywaé zawéd
pielegniarki lub poloznej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej;

W zwigzku z powyzszym na dzien 31
grudnia 2017 r. zarejestrowanych byto:

1. 4757 pielegniarek (o 64 wiecej niz
w20167r.)

2. 169 pielegniarzy (o 8 wiecej niz
w20167r.)

3. 545 poloznych (o 3 wiecej niz
w20167r.)

W roku 2017:
= stwierdzono 107 praw wykonywania

zawodu, (o 17 wiecej niz w 2016 r.)

w tym 89 pielegniarkom, 11 pieleg-

niarzom i 7 potoznym,

Przewodniczgca ORPiP w Krosnie Renata Michalska

= skreslono z rejestru — 36 oséb, (o 2
wiecej niz w 2016 r.) w tym 32 pieleg-
niarki, 3 potozne i 1 poloznego,

= wpisano do rejestru - 21 oséb, (o 6
wiecej niz w 2016 r.) w tym 17 pieleg-
niarek i 4 polozne,

= 29 0sbéb zaprzestalo wykonywacl za-
wéd, (o 8 wiecej nizw 2016 r. ) w tym
22 pielegniarki, 5 pielegniarzy i 2 po-
tozne,

® na podstawie raportéw z Minister-
stwa Administracji i Cyfryzacji do-
tyczacych oséb zmarlych wykonano
8 wygaszenn PWZ z powodu $mierci
pielegniarki i 1 wygaszenie z powodu
$mierci polozne;j.

Na podstawie przyjetych wnioskéw
aktualizacyjnych zlozonych przez pie-
legniarki i polozne dokonano:
= 56 wpiséw specjalizacji (o 38 wiecej

nizw 2016 r.)
® 63 zmiany nazwisk (o 34 wiecej niz

w2016 1.).

W Centralnym Rejestrze Pielegniarek
i Potoznych na podstawie wplywajacych
dokumentéw, na biezaco dokonuje sie
aktualizacji danych osobowych i archi-
wizacji.

Ponadto w okresie sprawozdawczym wy-
dano 6 zaswiadczen stwierdzajacych kwa-
lifikacje pielegniarek/potoznych zgodnych
z wymaganiami wynikajacymi z przepi-
s6w prawa Unii Europejskiej (o 7 mniej niz
w 2016 r.). Byly to zaswiadczenia dla pie-
legniarek i pielegniarzy, ktérzy zamierza-
li podja¢ prace na terenie Niemiec, Anglii,

Austrii, Irlandii i Belgii. Potwierdzenie do-
brego stanu zdrowia i charakteru wydano
dla 4 os6b do Wielkiej Brytanii.
Kontynuowano takze realizacje za-
dant Osrodka Informacyjno — Edukacyj-
nego. Udzielano informacji pielegniar-
kom i poloznym o warunkach, ktére
nalezy spetnia¢ aby podja¢ prace zaréw-
no na terenie Polski jak i w innych pan-
stwach czlonkowskich Unii Europejskiej
czy panstwach spoza Unii Europejskiej.
2. Prowadzenie rejestru podmiotéw
prowadzacych dziatalno$¢ leczniczg
Na dzien 31 grudnia 2017 r. w reje-
strze podmiotéw wykonujacych dziatal-
no$¢ lecznicza w formie jednoosobowej
dzialalnosci gospodarczej zarejestrowa-
nych bylo:
= indywidualna praktyka pielegniarki/
potoznej — 45 (pielegniarki — 37, po-
lozne - 8)
= indywidualna praktyka pielegniarki/
potoznej wylacznie w miejscu wezwa-
nia - 27 (pielegniarki — 25, potozne -
2)
= indywidualna praktyka pielegniarki/
poloznej wylacznie w zakladzie lecz-
niczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym — 134 (w tym 122
pielegniarki, 12 potoznych)
= indywidualna specjalistyczna prakty-
ka pielegniarki - 3
= indywidualna specjalistyczna prakty-
ka pielegniarki wylacznie w miejscu
wezwania — 1
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W roku 2017 wpisano do rejestru pod-
miotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecz-
niczag 18 pielegniarek. Jedna pieleg-
niarka zarejestrowata praktyke jako
indywidualng praktyke, 2 jako indywi-
dualng praktyke pielegniarska wykony-
wang wylacznie w miejscu wezwania,
a 15 jako praktyke wyltacznie w zakla-
dzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym. Ponadto wpi-
sano do rejestru 2 polozne, w tym jed-
na jako indywidualna praktyke wylacz-
nie w miejscu wezwania, a drugg jako
indywidualng praktyke poloznej wylacz-
nie w zakladzie leczniczym na podstawie
umowy z tym podmiotem.

Z rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalnosé¢ lecznicza wykreslono 1 in-
dywidualng praktyke poloznej wylacznie
w zakladzie leczniczym z powodu prze-
niesienia na teren dziatalnosci innej Izby
(OIPiP we Wroctawiu).

3. Dzialalno$¢ dotyczaca ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek i poloz-
nych

Kolejnym zadaniem Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych wynikajacym
z ustawy o zawodach pielegniarki i poloz-
nej jest kierowanie pielegniarek i potoz-
nych, ktére nie wykonuja zawodu facznie
przez okres dluzszy niz 5 lat, w okresie
ostatnich 6 lat, a zamierzaja podjac jego
wykonywanie na przeszkolenie do od-
powiedniego podmiotu leczniczego. Na
takie przeszkolenie skierowano 9 pie-
legniarek i 1 poltozng. 6 pielegniarkom
wydano za$wiadczenie o ukoniczeniu
przeszkolenia, natomiast 3 pielegniar-
ki i 1 polozna sg w trakcie przeszkole-
nia. Wszystkie osoby, ktére kierujemy
na przeszkolenie odbywajg go zgodnie
z przyjetym programem przeszkolenia.

W dniu 9 lutego 2017 r. i 26 wrze$-
nia 2017 r. Okregowa Rada Pielegniarek
i Potoznych wprowadzila zmiany w pro-
gramie przeszkolenia, sposobu i trybu
odbywania oraz zaliczenia przeszkolenia
przez pielegniarke lub polozna, ktére nie
wykonuja zawodu lacznie przez okres
dluzszy niz 5 lat w okresie ostatnich
6 lat. W lutym w programie wprowadzo-
no zmiany, ktére umozliwialy pieleg-
niarkom odbycie przeszkolenia w POZ,
natomiast we wrzesniu zlikwidowano
taka mozliwo$¢. Ponadto doprecyzowa-
no okres niewykonywania zawodu przez
pielegniarke lub polozna.

W dniu 29 czerwca 2017 r. wprowa-
dzono takze zmiane do Regulaminu re-
fundacji kosztéw ksztalcenia i doskona-
lenia zawodowego ponoszonych przez
cztonkéw OIPiP w Krosénie, ktéra daje
mozliwoé¢ uzupetnienia sktadki czlon-
kowskiej przed zlozeniem wniosku o re-
fundacje.

Dofinansowano tez rézne formy
ksztalcenia i doskonalenia zawodowego
w tym:

lenie przeprowadzono w OIPiP w Krosnie
w dniu 23 marca 2017 r. Uczestniczylo
w nim 57 os6b.

2. Szkolenie dla pielegniarek i poloz-
nych z zakresu ,Kaniulacgja zyt obwodo-
wych w aspekcie bezpiecznej terapii in-
fuzyjnej” (Lesko - 26.06.2017 r., Iwonicz
Zdréj - 04.07.2017 r.). Eacznie przeszko-
lono 75 oséb.

3. Szkolenie dla pielegniarek i poloz-
nychnt. ,Teoretyczne i praktyczne zasto-

Lp. | Rodzaj ksztalcenia llos¢ os6b Kwota refundaciji

1. | studia magisterskie 11 5.500,00

2. | studia podyplomowe 17 11.900,00

3. | szkolenia specjalizacyjne 57 101.400,00

4. | kursy kwalifikacyjne 55 57.900,00

5. | kursy specjalistyczne 291 143.584,00

6. | konferencje 30 11.397,00
Suma: 461 331.681,00

Eacznie kwota refundacji wyniosta
331681,00 zt (stownie: trzysta trzydzie-
$ci jeden tysiecy szes$éset osiemdziesiat
jeden zlotych), a przyznano ja dla 461
os6b. Kwota refundacji w roku 2017
byla wyzsza w stosunku do roku 2016
o 170129,00 zt (stownie: sto siedem-
dziesiat tysiecy sto dwadziescia dziewie¢
zlotych), natomiast w stosunku do roku
2016, z refundacji w roku 2017 skorzy-
stalo 158 o0s6b wiecej.

W okresie sprawozdawczym zorgani-
zowano nastepujace konferencje:

1. W dniu 17 maja 2017 r. odbyta sie
Konferencja z okazji Miedzynarodowe-
go Dnia Pielegniarki i Dnia Polozne;.
W konferencji udziat wzieto 398 oséb.

2. W dniu 6 wrzesnia 2017 r. odbyta
sie V Epidemiologiczna Konferencja nt.
4Wspolczesne wyzwania epidemiologii”.
W Konferencji udziat wzieto 217 oséb.
Zorganizowal ja Zespét pielegniarek epi-
demiologicznych dzialajacy przy ORPiP
w Kroénie.

3. W dniu 5 pazdziernika 2017 r.
Okregowa Rada Pielegniarek i Poloz-
nych w Krosnie wspoélnie z Polskim Sto-
warzyszeniem Sportu po Transplanta-
cji zorganizowata Konferencje pt. ,, Zycie
z zycia — Przeszczep Podkarpacie 2017”.
Bralo w niej udziat 439 oséb.

Ponadto zorganizowano nastepujace
szkolenia:

1. Szkolenie dla pielegniarek i poloz-
nych z zakresu ,Realizacja zlecen lekar-
skich przez pielegniarki i polozne”. Szko-

sowanie opatrunkéw ConvaTec w lecze-
niu ran”. Szkolenie odbylo sie w OIPiP
w Kroénie w dniu 12 wrzesnia 2017 r.
Uczestniczylo w nim 20 oséb.

Lacznie w okresie sprawozdawczym
w konferencjach i szkoleniach udziat
wzieto 1206 oséb.

W ramach realizacji zadan ustawowych
zwigzanych z prowadzeniem dziatal-
nosci informacyjnej, w okresie sprawo-
zdawczym wydano 6 numeréw czasopis-
ma OIPiP w Krosnie ,,Forum Zawodowe”
w iloéci 500 egzemplarzy z kazdego wy-
dania. Czasopismo rozprowadzane jest
bezptatnie do $rodowiska i zamieszcza-
ne na stronie internetowej OIPIP. Na bie-
z3co i systematycznie aktualizowana jest
strona internetowa, ktéra obecnie sta-
nowi najszybsze zr6dto waznych infor-
madji dotyczacych wykonywania zawodu
pielegniarki i poloznej oraz dziatalnosci
samorzadu zawodowego.

Ponadto dla potrzeb srodowiska za-
wodowego na rok 2017 Okregowa Rada
Pielegniarek i Poloznych w Kroénie za-
prenumerowala nastepujace czasopis-
ma:

1. Miesiecznik ,Wspdlne Tematy” -
1 egzemplarz z kazdego wydania

2. Dwumiesiecznik ,Terapia Uzalez-
nienia i Wspéluzaleznienia” - 5 egzem-
plarzy z kazdego wydania

3. Miesiecznik ,Magazyn Pielegniarki
i Poloznej” - 220 egzemplarzy z kazdego
wydania
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4. ,Pielegniarstwo XXI wieku” -
10 egzemplarzy z kazdego wydania

5. Kwartalnik ,Polozna - Nauka
i Praktyka” - 10 egzemplarzy z kazdego
wydania

6. Miesiecznik ,Stuzba Zdrowia” -
1 egzemplarz z kazdego wydania

7. Dwumiesiecznik ,Zakazenia” -
10 egzemplarzy z kazdego wydania

8. Czasopismo specjalistyczne Medi
Forum Opieki Dlugoterminowej -
1 egzemplarz z kazdego wydania

9. Ginekologia i preinatologia prak-
tyczna — 1 egzemplarz z kazdego wyda-
nia

Wiekszo$¢ czasopism przekazywa-
na jest do szpitali, uzdrowisk i innych
placéwek funkcjonujacych na terenie
dziatania OIPiP w Kroénie, natomiast
1 egzemplarz z kazdego wydania znaj-
duje sie w bibliotece.

Lacznie zatem na dofinansowanie
szkolen, konferencji, prenumerate cza-
sopism w roku 2017 wydano kwote
441636,89 z! (stownie: czterysta czter-
dziesci jeden tysiecy sze$cset trzydzie-
$ci sze$¢ zlotych i osiemdziesiat dziewieé
groszy).

W okresie sprawozdawczym w reje-
strze podmiotéw prowadzacych ksztal-
cenie  podyplomowe  pielegniarek
i potoznych dokonano 6 wpiséw. Orga-
nizatorami ksztalcenia byli:

1. Interrette Sp. z 0.0. we Wroctawiu.
Do rejestru wpisano:
= kurs specjalistyczny w zakresie ,Wy-

wiad i badanie fizykalne” dla pieleg-

niarek i potoznych,

= kurs specjalistyczny w zakresie ,Le-
czenie ran” dla pielegniarek,

= kurs specjalistyczny w zakresie ,Le-
czenie ran” dla poloznych.

2. Stowarzyszenie Centrum Szkolenia
Zawodowego w Gorlicach. Do rejestru
wpisano:
= kurs specjalistyczny w zakresie ,Wy-

wiad i badanie fizykalne” dla pieleg-

niarek i potoznych,

= kurs specjalistyczny w zakresie ,Le-
czenie ran” dla pielegniarek,

= kurs specjalistyczny w  zakresie

»Szczepienia ochronne” dla pielegnia-

rek.

4. Prowadzenie instytucji samopomo-
cowej dla pielegniarek i potoznych

Dziatalnos$¢ socjalna Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych to pomoc dla

naszych kolezanek i kolegéw, ktérzy
znalezli sie w bardzo trudnej sytuacji za-
réwno z powodu wystgpienia naglego
zdarzenia losowego np. pozar, powddz,
kradziez lub z powodu ciezkiej choroby.
W okresie sprawozdawczym przyzna-
no 177 bezzwrotnych zapomég finan-
sowych dla pielegniarek i poloznych na
taczng kwote 124.950,00 z1 (stownie: sto
dwadzie$cia cztery tysigce dziewiecset
piecdziesiat zlotych), z czego 4800,00
z} (stownie: cztery tysigce osiemset zto-
tych) przekazano na pomoc dla pieleg-
niarek i poloznych z 17 innych okre-
gowych izb. I tak zapomogi zostaly
przyznane dla:
= 149 zatrudnionych pielegniarek i po-
toznych,

= 11 pielegniarek/potoznych bedacych
na emeryturze lub rencie,

= 20 potoznych zwolnionych z SP ZOZ
w Sanoku w zwigzku z likwidacja od-
dzialu ginekologiczno - poloznicze-
go. W grupie tej znalazly sie réwniez
polozne, ktére podjely prace na in-
nym stanowisku lub przeniosly sie do
innej placéwki.

= 4 osoby ze wzgledu na brak podstaw
w regulaminie lub brak aktualnej do-
kumentacji medycznej nie otrzymaly
zapomogi.

W stosunku do roku 2016 zapomo-
gi ksztaltowaly sie na podobnym pozio-
mie. R6znica w stosunku do roku 2016
wyniosta 1.850,00 zt ( stownie: jeden ty-
sigc osiemset pieédziesigt ztotych) na
korzys¢ roku 2017.

Ponadto w dniu 19 grudnia 2017 r.
w regulaminie przyznawania bezzwrot-
nych zapomdg losowych dla pielegniarek
i poloznych wprowadzono zmiane doty-
czaca oséb posiadajacych prawo wyko-
nywania zawodu wydane na podstawie
poprzednio obowigzujacych przepiséw
przez urzad wojewddzki lub okregowa
rade polegajaca na wlaczeniu tych oséb
do grona os6b uprawnionych wylacznie
do jednorazowego $wiadczenia w posta-
ci zapomogi.

Takze w dniu 19 grudnia 2017 r.
Okregowa Rada Pielegniarek i Poloz-
nych w Kro$nie zatwierdzita Regulamin
przyznawania $wiadczenia w zwigzku
z przejéciem na emeryture. Oznacza to,
ze pielegniarki i polozne, bedace czlon-
kami OIPiP w Kroénie po przejiciu na
emeryture moga otrzymac jednorazo-

we $wiadczenie w wysokosci 500,00 z1.
W celu dopetnienia formalno$ci musza
zlozy¢ odpowiedni wniosek o przyzna-
nie $wiadczenia wraz z decyzja organu
rentowego (ZUS) o przyznaniu emery-
tury.

5. Przewodniczenie, delegowanie
i uczestnictwo przedstawicieli ORPiP
w Krosnie w komisjach konkursowych
na kierownicze stanowiska pielegniar-
skie oraz inne stanowiska kierownicze
w podmiotach leczniczych

W 2017 roku, przedstawiciele Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Poltoznych
w Kroénie uczestniczyli w nastepujacych
postepowaniach konkursowych:

1) na stanowisko Pielegniarki Naczel-
nej SP ZOZ w Sanoku,

2) na stanowisko Przelozonej Pieleg-
niarek SPG ZOZ w Rymanowie,

3) na stanowisko Pielegniarki Od-
dzialowej Oddzialu Dermatologii, Ga-
stroenterologii, Okulistyki, Reumatolo-
gii, Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Urazowo - Ortopedycznego, Kardio-
logii z Osrodkiem Implantacji Stymu-
latoréw Serca, Dziennego Oddzialu
Psychiatrycznego, Ginekologiczno — Po-
tozniczego, Terapii Uzaleznienia od Al-
koholu, Chor6b Wewnetrznych i Me-
tabolicznych z Pododdzialem Geriatrii,
Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej i Na-
czyniowej Wojewddzkiego Szpitala Pod-
karpackiego im. Jana Pawta IT w Kroénie,

4) na stanowisko Pielegniarki Oddzia-
towej Oddzialu Obserwacyjno — Zakaz-
nego, Terapii Uzaleznienia od Alkoholu,
Anestezjologii i Intensywnej Terapii SP
ZOZ w Sanoku.

W celu sprawnego przebiegu poszcze-
gblnych postepowan  konkursowych
wspélpracowalismy z placéwkami ogta-
szajacymi konkurs.

6. Opiniowanie projektéw aktéw nor-
matywnych w zakresie dotyczacym
ochrony zdrowia i zasad organizagji
opieki zdrowotnej

W okresie sprawozdawczym opiniowa-
no 128 projektéw aktéw prawnych do-
tyczacych ochrony zdrowia i zasad or-
ganizacji opieki zdrowotnej. (118 bez
uwag, 10 - z uwagami). Odniesiono sie
m.in. do rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie rodzaju i zakresu $wiad-
czen zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke albo po-
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tozna samodzielnie bez zlecenia lekar-
skiego, ustawy o podstawowej opiece
zdrowotnej i projektu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawo-
wej opieki zdrowotnej i leczenia szpi-
talnego, rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie medycznych czynnosci
ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych,
innych niz medyczne czynnosci ratun-
kowe, ktére mogg by¢ udzielane przez
ratownika medycznego, rozporzadzenia
Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spo-
tecznej w sprawie doméw pomocy spo-
tecznej, rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie standardéw postepowania
medycznego przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okoto-
porodowej sprawowanej nad kobie-
ta w okresie fizjologicznej ciagzy, fizjolo-
gicznego porodu, pologu oraz opieki nad
noworodkiem, obywatelskiego projektu
ustawy w sprawie warunkéw zatrudnia-
nia w ochronie zdrowia, w sprawie posel-
skiego projektu ustawy o zmianie usta-
wy o zawodach pielegniarki i poloznej
oraz ustawy o sposobie ustalania najniz-
szego wynagrodzenia zasadniczego pra-
cownikéw wykonujacych zawody me-
dyczne zatrudnionych w podmiotach
leczniczych, w sprawie projektu ustawy
o prawach pacjenta i rzeczniku praw pa-
¢jenta, zmianie ustawy o dzialalnosci
leczniczej, zarzadzenia prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia w sprawie opie-
ki paliatywnej i hospicyjnej i projektu ob-
wieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie
minimalnej liczby miejsc szkoleniowych
dla pielegniarek i poloznych i maksymal-
nej kwoty dofinansowania jednego miej-
sca szkoleniowego dla szkolenia specjali-
zacyjnego w 2018 roku.

Opiniowano tez projekty aktéw praw-
nych dotyczace innych zawodéw me-
dycznych tj. lekarzy, fizjoterapeutéw, ra-
townikéw medycznych, farmaceutéw.

W roku 2017 wydano 262 pozytyw-
ne opinie i 6 negatywnych opinii doty-
czacych miesiecznego sposobu podziatu
$rodkéw na wynagrodzenia pielegniarek
i potoznych zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia
2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw
uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej i Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w spra-

wie ogélnych warunkéw uméw. W dal-
szym ciggu odpowiadano na wiele pytan
iwyjasniano watpliwosci w tym zakresie.

W okresie sprawozdawczym wydano
takze 2 opinie dotyczace minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i po-
foznych w podmiocie leczniczym niebe-
dacym przedsiebiorca. O opinie zwr6-
cit sie Wojewddzki Szpital Podkarpacki
im. Jana Pawta II w Kroénie i Samodziel-
ny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej
w Lesku.

Opinie zostaly wydane na podsta-
wie informacji przekazanej przez Ze-
spét ds. minimalnych norm zatrudnie-
nia pielegniarek i poloznych i podjeciu
uchwaly przez Prezydium ORPiP i Okre-
gowa Rade Pielegniarek i Potoznych.
Dla Oddzialu Dzieciecego, Zakltadu
Opiekuriczo-Leczniczego i Oddzialu
Rehabilitacyjnego z Pododdzialem Re-
habilitacji Neurologicznej Wojewddz-
kiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawta IT w Kro$nie wydano opinie nega-
tywna z uwagi na zbyt malg liczbe pie-
legniarek zatrudnionych w oddziatach.
Dla pozostalych oddzialéw wymienio-
nego szpitala wydano opinie pozytywng.
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki
Zdrowotnej w Lesku otrzymal réwniez
pozytywna opinie. Wydajac powyzsze
opinie kierowano sie przedstawionym
sprawozdaniem, w ktérym pracodaw-
ca majac $wiadomosé mogacych nasta-
pi¢ zagrozen, okredlit rzeczywista liczbe
pielegniarek umozliwiajagcg prawidtowe
wedlug jego oceny wykonywanie zadan
realizowanych na oddziale a takze infor-
macjg przekazang przez Pielegniarki Na-
czelne tych placéwek.

7. Wspétpraca z organami administra-
¢ji pafistwowej i samorzadowej

W okresie sprawozdawczym Naczel-
na Rada Pielegniarek i Poloznych odbyta
4 posiedzenia. 2 posiedzenia zorganizo-
wano w Toruniu i Suwatkach, pozostale
w Warszawie. Ponadto odbyly sie 2 Po-
siedzenia Konwentu Przewodniczacych
Okregowych Rad Pielegniarek i Poloz-
nych i dwukrotnie odbyto sie posiedze-
nie Zespolu ds. doméw pomocy spo-
tecznej. W posiedzeniach uczestniczyta
Przewodniczaca Renata Michalska.

Przewodniczaca uczestniczyla takze
w spotkaniach z Dyrektorem POW NFZ
oraz Rada Spoleczng NFZ w Rzeszowie.
Uczestniczyta w licznych konferencjach,

debatach i szkoleniach organizowanych
na terenie calego kraju. Przewodnicza-
ca i przedstawiciele ORPiP brali udziat
w uroczystych obchodach z okazji Mie-
dzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia
Poloznej zaréwno na terenie naszej Izby
jak i innych OIPiP.

Réwniez w Izbie pracowalo 13 pel-
nomocnikéw Okregowej Rady Pieleg-
niarek i Poloznych. W okresie sprawo-
zdawczym pelnomocnicy uczestniczyli
we wszystkich posiedzeniach Okregowej
Rady czy Prezydium. Na kazdym posie-
dzeniu przekazywano biezace informa-
cje o dzialaniach podejmowanych przez
samorzad zawodowy. Pracowaly tez inne
Komisje i Zespotly powotane przez OR-
PiP.

Ponadto:
= przedstawiciele ORPiP uczestniczyli

w posiedzeniach komisji egzamina-

cyjnych powotanych celem przepro-

wadzenia egzaminéw na kursach spe-
gjalistycznych odbywajacych sie na
terenie naszej Izby.

= wspoélpracowano z Panstwowa Wyz-
sza Szkola Zawodowsg im. Stanistawa

Pigonia w Krosnie i Pafistwowa Wyz-

sza Szkolg Zawodowg im. Jana Grod-

ka w Sanoku
= wspoétpracowano z Konsultantami

Wojewddzkimi w dziedzinie pieleg-

niarstwa
= wspélpracowano z innymi OIPiP

w kraju.

Innym waznym zadaniem, ktére
do realizacji od 1 lipca 2017 r. otrzyma-
ty Okregowe Izby Pielegniarek i Potoz-
nych jest weryfikacja uprawnien pieleg-
niarek i poloznych zainteresowanych
rozpoczeciem ksztalcenia podyplomo-
wego. Stuzy temu utworzony przez Cen-
trum Systemoéw Informacyjnych Ochro-
ny Zdrowia System Monitorowania
Ksztalcenia, ktéry ma stuzy¢ monitoro-
waniu kadr medycznych. Kolezanki i Ko-
ledzy, ktérzy mieli okazje sie z nim ze-
tknad, przekonali sie, ze wymaga duzego
dopracowania. Wiele oséb w dalszym
ciaggu ma problemy z logowaniem, zato-
zeniem konta, wpisaniem poszczeg6l-
nych form ksztalcenia, czy nawet zasieg-
nieciem pomocy telefonicznej u autora
tego systemu. Pracownicy naszego biu-
ra stluza pomocs, wyjasniaja watpliwo-
$ci zaréwno telefonicznie jak i w biurze
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Izby, pomagaja zaklada¢ konta. W chwi-
li obecnej oséb chetnych do podjecia
ksztalcenia podyplomowego, tj. szko-
lerr specjalizacyjnych, kurséw kwalifika-
cyjnych, specjalistycznych, doksztalcaja-
cych jest bardzo duzo. Wszystkie osoby,
ktére zamierzaja zapisa¢ sie na wybra-
na forme ksztalcenia, musza zarejestro-
wac sie w SMK. Od 1 lipca do 31 grudnia
2017 r. 1419 pielegniarek i poloznych
zlozylo wnioski o nadanie uprawnien,
z czego 689 osobom nadano uprawnie-
nia w systemie, natomiast 653 wnioski
zostaly odrzucone.

Majac na wzgledzie utrzymanie dobre-
go stanu technicznego w siedzibie OIPiP
w Krosnie w roku 2017 wyremontowa-
no sale wykladows, sekretariat i pokéj
przewodniczacej. W zwigzku z dluzszym

zasitkiem chorobowym i potem zasit-
kiem macierzyiiskim zatrudniono do
Biura Izby nowego pracownika. W okre-
sie sprawozdawczym na biezaco dbano
o wyposazenie biura.

Podsumowujac uwazam, ze wszystkie
dzialania Okregowej Rady koncentro-
waly sie wokoét biezacej sytuacji w ochro-
nie zdrowia, realizacji uchwal Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych, a przede
wszystkim obowigzkami, ktére naktada
na nas ustawa o samorzadzie zawodo-
wym pielegniarek i poloznych. Stwier-
dzam, ze ORPiP w Kroénie wywigzywa-
ta sie ze wszystkich zadan nalozonych
ustawg.

Bardzo dziekuje wszystkim Panstwu
za dobra wspolprace, tj. czlonkom Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Potoznych,

Sprawozdanie Skarbnika
Okregowej Rady Pielegniarek

i Potoznych w Krosnie z wykonania planu
finansowego za rok 2017

Gospodarka finansowa Okregowej
Izby Pielegniarek i Poloznych w Kroénie
byla realizowana w oparciu o plan finan-
sowy na rok 2017 zatwierdzony przez
Zjazd.

Wykonanie planu finansowego za rok
2017:

Bilans otwarcia budzetu (srodki pie-
niezne) na rok 2017 wynosit 229.402,46
zl.

Natomiast bilans otwarcia + przy-
chody - wydatki za rok 2017 wynosit
111.329,29 z1.

wszystkim Organom, a wiec Okregowe-
mu Rzecznikowi Odpowiedzialnosci Za-
wodowej i jego Zastepcom, Okregowe-
mu Sadowi Pielegniarek i Poloznych,
Okregowej Komisji Rewizyjnej na cze-
le z Przewodniczacymi. Bardzo dziekuje
takze Przewodniczacym poszczegdlnych
Komisji i Zespotéw problemowych dzia-
tajacych przy Okregowej Radzie Pieleg-
niarek i Potoznych w Kroénie. Dziekuje
wszystkim osobom za pomoc, wsparcie,
zrozumienie i docenienie naszej pracy
dla dobra naszego srodowiska zawodo-
wego.

Przewodniczgca ORPiP w Krosnie
Renata Michalska

Stad wynik finansowy za rok 2017 —
118.073,17 zL.

Przychody w roku 2017 stanowily:
przychdd ze sktadek czlonkowskich, do-
tacja panstwowa w kwocie 49.835,56,
dywidenda, wynajem pomieszczen dla
Osrodka Ksztalcenia Pielegniarek i Po-
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toznych, odsetki bankowe, zezwolenia
na prowadzenie Indywidualnej prak-
tyki pielegniarskiej i stanowily lacznie
1.114.991,20 zt.

Sktadki  czlonkowskie  stanowily
921.459,10 zt co stanowito 104% pla-
nu finansowego (planowano 890.000,00
z1).

Znaczng kwote w przychodach sta-
nowila dywidenda,
100.000,00 zt.

Wydatki na dzialalnosé¢ statutowa OI-
PiP w Kroénie stanowity 1.057.349,98.
zt.

Najwieksza kwote w wydatkach -
441.636,89 — stanowilo dofinansowanie
szkolen, konferencji i prenumerata cza-
sopism medycznych i wyniosto 147% za-
planowanego budzetu na ten cel (w pla-
nie finansowym na 2017 r. - 300.000,00
z1).

Wydatki na fundusz zapomogowy wy-
nosity 124.950,00 zt i stanowily 104%
zaplanowanego budzetu na ten cel
(w planie finansowym 120.000,00 z1).

Lacznie do $rodowiska Pielegniarek
i potoznych wrécito 566.586,89 zt w po-
staci dofinansowania szkolen i funduszu
zapomogowego co stanowi 61,49% skta-
dek cztonkowskich.

ktéra wyniosta

Szczegétowe wyko- [fa !
nanie planu finansowe- '
go za rok 2017 stanowi
zalgczone zestawienie
w tabeli opracowanej
przez Ksiegowa OIPiP
w Krosnie.

Ponadto  Skarbnik
ORPiP w Krosnie pro-
wadzit systematyczna ,
kontrole odprowadza- _ - i
nia sktadek cztonkow-
skich na rzecz OIPiP
w Krosnie.

Po kazdej kontroli
wysylano pisma do pie-
legniarek i poloznych,
ktoére zalegaly z odpro-
wadzaniem skladek po-
wyzej 3 miesiecy z pros-
ba o okreslenie statusu
zawodowego.

Po kontakcie telefo-
nicznym z Izba i uzgod- |
nieniu kwoty wiekszos¢
zaleglodci zostala ure-
gulowana.

Skarbnik, Bozena Jatrzebska ORPiP w Krosnie

Sprawozdanie Okregowej Komisji Rewizyjnej
przy Okregowej Izbie Pielegniarek
i Potoznych w Krosnie

za okres od 1 stycznia 2017 r. do 31 grudnia 2017 r.

Na podstawie art. 33 ust. 2 z dnia
1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegnia-
rek i potoznych (Dz. U. Nr 174 poz. 1038
z p6zn. zm.) zadaniem Okregowej Komi-
sji Rewizyjnej jest przedstawienie Okre-
gowemu Zjazdowi sprawozdania ze swo-
jej dziatalnosci.

Okregowa Komisja Rewizyjna w skla-
dzie:

Przewodniczaca Dorota Guspiel

Wiceprzewodniczaca

Matgorzata Kedra

Sekretarz Agnieszka Mogilany

Czlonek Wioletta Karkoszka

Edyta Kedzior-Gajda

Jolanta Rzeszutek

A

Przewodniczgca OKR w Krosnie, Dorota Guspiel
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Stanistawa Stoparczyk
przedstawia XXXIII Okregowemu
Zjazdowi sprawozdanie nastepujacej tre-
Sci:
W okresie sprawozdawczym Okregowa
Komisja Rewizyjna spotkata sie w termi-
nach: 14 lutego 2017 r., 9 maja 2017 r.,
19 wrzesnia 2017 r., 5 grudnia 2017 r.
Tematami kontroli byto:
= Ustalenie harmonogramu
Okregowej Komisji Rewizyjne;j.

= QOcena pracy Okregowej Rady Pieleg-
niarek i Poloznych.

= Kontrola $ciggalnosci sktadek.

= QOcena zgodnosci wydatkéw z ustalo-
nym budzetem.

pracy

= Niezapowiedziane kontrole kasy.
Podczas przeprowadzonych powyz-
szych kontroli nie stwierdzono niepra-
widlowosci w prowadzeniu dokumenta-
¢ji obrotéw gotéwki, wydatki przebiegaly
zgodnie z zaplanowanym budzetem.
Praca Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych w Kro$nie nie budzi za-
strzezen, na posiedzeniach Okregowej
Rady byto wymagane kworum, a podje-
te uchwatly zostaty zrealizowane.
Dokumentacja prowadzona jest w spo-
s6b prawidtowy i przechowywana z moz-
liwoscig wgladu.
Dnia 29 wrzesnia 2017 r. odbyla sie
kontrola przeprowadzona przez czlon-

kéw Naczelnej Komisji Rewizyjnej za
okres dzialalnosci Okregowej Komi-
sji Rewizyjne od listopada 2015 r., do
wrze$nia 2017 r. Wnioski i wytyczne zo-
staly zrealizowane.

Ponadto w miesigcu lutym 2018 r.
Przewodniczaca Okregowej Komisji Re-
wizyjnej zlozyla sprawozdanie z dzia-
falnosci Okregowej Komisji Rewizyjnej
w Kroénie za 2017 r. do Naczelnej Komi-
sji Rewizyjnej w Warszawie.

Przewodniczgca Okregowej
Komisji Rewizyjnej
Dorota Guspiel

Sprawozdanie z dziatalnosci Okregowego
Sadu Pielegniarek i Potoznych w Krosnie
za okres od 1 stycznia 2017 r. do 31 grudnia 2017 r.

Okregowy Sad Pielegniarek i Potoz-
nych zostal powolany uchwals XXX
Nadzwyczajnego Okregowego Zjaz-
du Pielegniarek i Potoznych w Kroénie
z dnia 27 listopada 2015 r. w sktadzie:

Przewodniczaca Teresa Borek

czlonkowie: Ewa Ginalska-Wilk

Dorota Kafel

Stanistawa Lobaza

Anna Orlowska

Anna Stota

Agata Wladyka

Do zadan Okregowego Sadu Pieleg-
niarek i Poloznych nalezy wykonywa-
nie czynno$ci zwigzanych z postepowa-
niem w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej pielegniarek i potoznych na
podstawie ustawy z dnia 1 lipca 2011 r.
o samorzadzie pielegniarek i potoznych
(Dz. U. Nr 174 poz. 1038 z p6zn. zm.)

W okresie sprawozdawczym odby-
o sie dwa spotkania szkoleniowe prze-
wodniczacej i czlonkéw Okregowego
Sadu Pielegniarek i Potoznych w Kros-
nie.

Zagadnienia, ktére byly poruszane na
spotkaniach szkoleniowych:
= formy odpowiedzialnosci

pielegniarek i potoznych,
= Ustawa o samorzadzie pielegniarek

i poloznych a kodeks postepowania

karnego,

prawnej

Przewodniczgca OSPiP Teresa Borek

= zmiany w kodeksie postepowania
karnego,

= postepowanie przed sadem [ i II in-
stangji i procedury odwotawcze,

= dokumentacja sgdu.

Przewodniczaca Okregowego Sadu
brata udzial z glosem doradczym w po-
siedzeniach Okregowej Rady i Prezy-
dium Okregowej Rady.

Czlonkowie Okregowego Sadu pro-
wadzili dzialania prewencyjne, udziela-
jac wyjasnien osobom zainteresowanym
z zakresu interpretacji przepiséw praw-
nych dotyczacych odpowiedzialnosci za-
wodowej.

W przedstawionym okresie sprawo-
zdawczym do Okregowego Sadu Pie-
legniarek i Potoznych nie wplyneta zad-
na sprawa z zakresu etyki zawodowej
i przepiséw prawa obowigzujacych w za-
wodzie pielegniarki i potozne;j.

Biuro Okregowego Sadu zapewniaja-
ce obstuge kancelaryjna czynne jest co-
dziennie w siedzibie Okregowej Izby
od poniedziatku do pigtku w godz. od
10.00-14 00.

Obstuge biura Okregowego Sadu Pie-
legniarek i Potoznych prowadzi Bozena
Pacek.

Przewodniczgca Okregowego
Sqdu Pielegniarek i Poloznych
Teresa Borek
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Wokot samorzadu

Sprawozdanie z dziatalnosci Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej

w Krosnie

za okres od 1 stycznia 2017 r. do 31 grudnia 2017 r.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzial-
nosci Zawodowej Pielegniarek i Poloz-
nych przy Okregowej Izbie Pielegniarek
i Potoznych w Krosnie dziata na podsta-
wie art. 35 ust.1 pkt.3 Ustawy z dnia
1.07.2011 r. o samorzadzie pielegnia-
rek i poloznych (Dz.U.Nr.174, poz 1038
z pézn. zm.). Zadaniem Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej jest przedstawienie okregowemu
zjazdowi rocznego sprawozdania ze swo-
jej dziatalnosci.

XXX Nadzwyczajny Okregowy Zjazd
Pielegniarek i Poloznych w Krosnie
w dniu 27 listopada 2015 r. Uchwala
Nr 15 zatwierdzit wybér Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej Pielegniarek i Potoznych i jego za-
stepcow w sktadzie:
= Malgorzata Sawicka - Okregowy

Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawo-

dowej
= Malgorzata Bieniasz - Zastepca

Okregowego Rzecznika Odpowie-

dzialnosci Zawodowej
= Edwarda Kozubal - Zastepca Okre-

gowego Rzecznika Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej

Tryb wewnetrznego funkcjonowania
Okregowego Rzecznika Odpowiedzial-

noséci Zawodowe] Pielegniarek i Potoz-
nych okresla Regulamin, zapewniajac
wlasciwe postepowanie w realizacji za-
dan przez Okregowych Rzecznikéw.

W okresie sprawozdawczym odbyly sie
szkolenie prewencyjne zorganizowane
przez Okregowego Rzecznika Odpowie-
dzialno$ci Zawodowej tj:

1. ,Realizacja zlecen lekarskich przez
pielegniarkiipolozne”. Przy wspétudzia-
le Radcy Prawnego. W szkoleniu uczest-
niczylo 57 oséb.

W okresie sprawozdawczym ORzOZ
wydal 1 postanowienie o umorzeniu
postepowania wyjasniajacego, a takze
ORzOZ prowadzil 3 postepowania wy-
jasniajace, ktére sg nadal w toku.

Ponadto Okregowy Rzecznik Odpo-
wiedzialnoéci Zawodowe] uczestniczyt
w posiedzeniach Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potoznych i Prezydium Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Potoznych
z glosem doradczym i udzielal osobom
zainteresowanym porad z zakresu od-
powiedzialnoéci zawodowej i przepiséw
dotyczacych wykonywania zawodu pie-
legniarki i poloznej.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej Pielegniarek i Poloznych
w Krosnie pelni 2 dyzury w miesigcu tj.

STANOWISKO Nr 1

XXXIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Krosnie

z dnia 16 marca 2018 roku

Z-ca OROZ Edwarda Kozubal

w kazdy pierwszy poniedziatek miesia-
ca oraz w wyznaczonym terminie jak
réwniez w dniach Posiedzenn Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych.

Biuro Okregowego Rzecznika Odpo-
wiedzialnoéci Zawodowej przy Okre-
gowej Izbie Pielegniarek i Poltoznych
w Kroénie czynne jest codziennie od po-
niedziatku do pigtku w godzinach 7.30-
15.30.

W sprawie sprzeciwu wobec uruchomienia ksztatcenia w zawodzie asystentki pielegniarki

skierowane do:

1. Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych

Delegaci XXXIII Okregowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych w Kro$nie wyra-
zaja stanowczy sprzeciw wobec urucho-

mienia ksztalcenia w zawodzie asystent-
ki pielegniarki.

Uzasadnienie

Samorzad zawodowy pielegniarek i po-
toznych w oparciu o art. 4 ust 1 pkt 8
ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorza-

dzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr
174 poz. 1038 ze zm.) jest uprawniony
do zajmowania stanowiska w sprawach
stanu zdrowia spoleczeristwa i organiza-
¢ji ochrony zdrowia. Wobec powyzszego
nie mozemy pozosta¢ obojetni na zapro-
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ponowane zmiany w systemie ksztalcenia
zawodowego pielegniarek, polegajacych
w szczeg6lnoéci na propozycji urucho-
mienia dwuletniego ksztalcenia w zawo-
dzie asystentki pielegniarki. W struktu-
rze systemu ochrony zdrowia funkcjonuja
obecnie opiekunowie medyczni, asysten-
ci osoby niepelnosprawnej, opiekunowie
w domach pomocy spolecznej, opiekun-
ka dziecieca i opiekunka srodowiskowa.
Nalezy podkresli¢, ze posiadana przez
opiekunéw medycznych wiedza i umie-
jetnosci praktyczne pozwalaja uzupetni¢
braki kadrowe w zakresie wykonywania
czynnosci higieniczno-opiekuniczych. Nie
znajduje zatem uzasadnienia propozycja
utworzenia nowego zawodu tj. asystentki
pielegniarki. Uwazamy, ze $rodki finanso-
we zaproponowane na wprowadzenie no-
wego zawodu powinny by¢ przeznaczo-
ne na zwiekszenie naktadéw finansowych
na ksztalcenie pielegniarek i poloznych

oraz na dzialania zmierzajace do popra-
wy atrakcyjnosci wykonywania tych za-
wodéw.

STANOWISKO Nr 2

XXXIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Krosnie

z dnia 16 marca 2018 roku

Sekretarz Zjazdu - Ewa Czupska
Przewodniczqgca Zjazdu - Teresa Witusik

w sprawie podjecia pilnych krokéw w celu zapewnienia bezpieczenstwa wykonywania
zawodu przez pielegniarki i1 potozne u pracodawcow swiadczacych ustugi medyczne

skierowane do:

1. Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Krosnie

Delegaci XXXIII Okregowego Zjazdu
Pielegniarek i Poloznych w Krosnie zo-
bowiazuja Okregowa Rade Pielegniarek
i Poloznych do podjecia pilnych krokéw
w celu zapewnienia bezpieczenistwa wy-
konywania zawodu przez pielegniarki

i potozne u pracodawcéw $wiadczacych
ustugi medyczne.

Obecnie, permanentnie pogarszaja-
ca sie sytuacja dotyczaca skandalicznie
malej ilosci zatrudnionych pielegnia-
rek i potoznych w stosunku do zadan
zawodowych, niesie za sobg ryzyko na-
ruszania norm regulujacych wykonywa-
nie zawodu opisanych w ustawie z dnia

15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej, ustawie z dnia 1 lipca 2011 r.
o samorzadzie pielegniarek i poloznych
oraz Kodeksie Etyki Zawodowej.

Jako, ze do zadan samorzadu w $wiet-
le art. 2.1 wyzej wymienionej ustawy na-
lezy sprawowanie pieczy nad nalezytym
wykonywaniem zawodu pielegniarki
i poloznej w granicach interesu publicz-
nego i w jego ochronie, delegaci oczeku-
ja pilnych dziatan kontrolnych ze strony
Okregowych Izb Pielegniarek i Poloz-
nych, konsultantéw wojewédzkich w za-
kresie pielegniarstwa, oraz Naczelnej
Izby Pielegniarek i Poloznych w zakre-
sie warunkéw wykonywania zawodu pie-
legniarek i poltoznych u pracodawcéw
$wiadczacych ustugi na podstawie usta-
wy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych,
ich dostepnosci oraz jakosci.

Jednoczesnie oczekujemy wstrzyma-
nia opiniowania przez Okregowa Rade
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Pielegniarek i Potoznych w Krosnie mi-
nimalnych norm zatrudnienia opar-
tych o Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie
sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i poloznych
w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami, w placéwkach ochro-
ny zdrowia funkcjonujacych na terenie
dzialania Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Kroénie, jako wyraz dez-
aprobaty dla istniejacej sytuacji. Wspo-
mniane normy zatrudnienia absolutnie

APEL Nr 1

nie odzwierciedlajg rzeczywistego za-
potrzebowania na opieke pielegniarska
i poloznicza, a pozytywnie opiniowane
przez Okregowa Rade stajg sie narze-
dziem pracodawcéw do obcigzenia pie-
legniarek i potoznych nadmiarem obo-
wigzkéw i wynikajacej z tego patologii
odpowiedzialnosci prawne;j.

W ocenie delegatéw nalezy pilnie pod-
ja¢ dziatania zmierzajace do wypracowa-
nia adekwatnych do potrzeb pacjentéw
oraz wymogéw wspOlczesnego pieleg-
niarstwa, optymalnych norm zatrud-

nienia pielegniarek i potoznych. Wobec

istniejacej grozby zalamania systemu

opieki nad pacjentem zmiany te powin-

ny dotyczy¢ nie tylko wypracowania za-

sad obliczania ilosci zatrudnianych

pielegniarek i potoznych, ale réwniez do-

kladnego wskazania Zrédel finansowa-
nia tych zmian.

Sekretarz Zjazdu

Ewa Czupska

Przewodniczgca Zjazdu

Teresa Witusik

XXXIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Krosnie

z dnia 16 marca 2018 roku

w sprawie podjecia dziatari zmierzajgcych do ujednolicenia stawki za Swiadczenia w pielegniar-
skie] opiece dtugoterminowej domowej oraz Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej

skierowany do:

1. Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych

Delegaci XXXIII Okregowego Zjaz-
du Pielegniarek i Potoznych w Krosnie,
w zwigzku z zapowiadanym przez Preze-
sa NFZ podwyzszeniem wyceny $wiad-
czenn w Il pétroczu 2018 r., apeluja o po-
nowne podjecie dziatann zmierzajacych
do ujednolicenia w calym kraju ceny
za osobodzien w pielegniarskiej opiece
dlugoterminowej domowej oraz staw-
ki za osobodzien w hospicjum domo-
wym, zgodnie z obwieszczeniem Preze-
sa Agengji Oceny Technologii Medycznej
i Taryfikagji, tj:

APEL Nr 2

- w przypadku $wiadczen pielegnacyj-
nych i opiekuniczych - wartos¢ kwoty ba-
zowej — 30,08 z1,

- w przypadku $wiadczen opieki palia-
tywnej i hospicyjnej — warto$¢ kwoty ba-
zowej - 56,19 z1.

UZASADNIENIE

W obwieszczonej przez Prezesa Agen-
¢ji Oceny Technologii Medycznej i Ta-
ryfikacji taryfie stawki za $wiadczenia
w zakresie pielegniarskiej opieki dtugo-
terminowej i paliatywno-hospicyjnej zo-
staly wyliczone na podstawie kosztéw
prowadzenia dziatalnosci przez podmio-
ty lecznicze za 2014 r. Tylko czes¢ Od-
dzialéw Narodowego Funduszu Zdrowia

finansuje $wiadczenia opieki dlugoter-
minowej w wysokosci przyjetej w powo-
fanym powyzej obwieszczeniu Prezesa
AOTMIT. Delegaci na XXXIII Okregowy
Zjazd Pielegniarek i Poloznych w Kros-
nie stoja na stanowisku, ze nalezy za-
stosowal stawki za $wiadczenia zgod-
nie z wycena dokonang przez Prezesa
AOTMIiT, ktére pozwolg na réwnorzed-
ne traktowanie wszystkich swiadczenio-
dawcéw w catym kraju.
Sekretarz Zjazdu
Ewa Czupska
Przewodniczgca Zjazdu
Teresa Witusik

XXXIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Krosnie

z dnia 16 marca 2018 roku

w sprawie wzrostu wynagrodzen dla pielegniarek i potoznych POZ zatrudnionych w punktach
szczepien, gabinetach zabiegowych oraz rejestracji medyczne;j

skierowany do:

1. Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych

2. Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodo-
wego Pielegniarek i Potoznych

Delegaci XXXIII Okregowego Zjaz-
du Pielegniarek i Poloznych w Krosnie
zwracaja sie z ponownym apelem do Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
oraz Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodo-

wego Pielegniarek i Potoznych o podje-
cie pilnych dziatann dotyczacych objecia
pielegniarek i potoznych zatrudnionych
w punktach szczepien, gabinetach zabie-
gowych oraz rejestracji medycznej po-
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stanowieniami Rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2015 r.

Pielegniarki i potozne, ktére realizu-
ja $wiadczenia jako tzw. pielegniarki
praktyki w punktach szczepien, gabine-
tach zabiegowych i rejestracji medycznej
nie zostaly objete wzrostem wynagro-
dzen zgodnie z zasadami dotyczacymi
innych pielegniarek czy potoznych za-
trudnionych w POZ. Brak jednoznacz-
nych dzialan w tym zakresie rodzi po-
czucie krzywdy oraz stwarza wrazenie
braku zainteresowania sytuacja tej gru-
py zawodowej. Ponadto powstajace nie-

réwnosci w wynagradzaniu u tego same-
go pracodawcy rodza konflikty i napiecia
w $rodowisku pielegniarek i poloznych
oraz brak satysfakgcji z wykonywanej pra-
cy. Wskazanie jako zrédla wzrostu plac
pielegniarek i poloznych zwiekszonej
stawki kapitacyjnej lekarza POZ nie jest
brane po uwage przez wszystkich pra-
codawcéw. Pracodawcy wskazuja, ze ze
wzgledu na brak jednoznacznych regu-
lacji prawnych nie maja obowigzku prze-
znacza¢ zwiekszonych $rodkéw finan-
sowych na wzrost wynagrodzen dla tej
grupy zawodowe;j.

W zwigzku z powyzszym Delegaci
XXXIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych w Kroénie wnosza o podjecie
pilnych dziatan zmierzajacych do wpro-
wadzenia regulacji prawnych zapewnia-
jacych wszystkim pielegniarkom i po-
toznym wzrost wynagrodzen na takim
samym poziomie.

Sekretarz Zjazdu
Ewa Czupska

Przewodniczqca Zjazdu
Teresa Witusik

NRPiP ws. ustalenia norm zatrudnienia
pielegniarek i1 potoznych

Dla zabezpieczenia wysokiej jakosci
$wiadczen opieki zdrowotnej szczegélne
znaczenie ma nie tylko liczba pielegnia-
rek i poloznych zatrudnionych w syste-
mie opieki zdrowotnej, ale takze posia-
dane przez nie kwalifikacje zawodowe
- przypomina Naczelna Rada Pielegnia-
rek i Potoznych.

- W odniesieniu do zapiséw ,,Strategii
na rzecz Rozwoju Pielegniarstwa i Po-
foznictwa w Polsce” nalezy wdrozy¢ akty
prawne, ktére w sposéb precyzyjny okre-
$la minimalne progi zatrudnienia i kwa-
lifikacji pielegniarek i potoznych w pla-
céwkach medycznych. Takie normy sa
juz ustalone np. dla Oddzialéw Inten-
sywnej Terapii, co znaczaco poprawia
bezpieczenistwo pacjentéw i komfort
pracy personelu - proponuja pielegniar-
ki.

Jednoczesnie na wielu oddziatach co-
raz czedciej funkcjonuja jednoosobo-
we obsady pielegniarskie i poloznicze,
ktére s bardzo duzym obcigzeniem
dla personelu i obnizajg jako$¢ opieki
nad pacjentem. Wynika to m.in. z bra-
kéw kadrowych i braku zastepowalnosci
w zawodzie - obecnie na 1 tys. mieszkan-
c6w $rednio przypada jedynie 5,2 pieleg-
niarek i potoznych, natomiast wskaznik
ten w Unii Europejskiej wynosi 9,8 . Do
2033 roku bedzie brakowalo az 169 tys.
pielegniarek i potoznych .

- Normy zatrudnienia s3 niezbedne do
zapewnienia nalezytej opieki pacjentom
w ramach $wiadczen gwarantowanych
oraz wlasciwego zarzadzania persone-
lem medycznym, tak by nie byt przecia-
zony. Obowiazek ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i poloz-
nych zostal wprowadzony w 2000 r., jed-
nak w rzeczywisto$ci normy s3 ustalone
jedynie dla niektdérych miejsc pracy per-
sonelu medycznego — np. na Oddziatach
Intensywnej Terapii. To bardzo zla prak-
tyka, ktéra powoduje, ze personel me-
dyczny czesto pelni jednoosobowe dyzu-
ry - méwi Zofia Malas, prezes Naczelnej
Rady Pielegniarek i Poloznych.

- Przepisy nalezy jak najszybciej uzu-
pelni¢ i dostosowal, tak by zapewnié¢
pacjentom nalezyta opieke i poprawi¢
sytuacje personelu medycznego. Nie-
zwykle istotne jest tu zagwarantowa-
nie godziwych warunkéw pracy pieleg-
niarkom i potoznym, poniewaz obecnie
zaledwie 60% absolwentéw pozostaje
w zawodzie m.in. ze wzgledu na trudne
warunki pracy. Wlasciwe normy i stan-
dardy pracy przyczynia sie do zwieksze-
nia zastepowalnosci w zawodzie, a tym
samym podniosa jakos$¢ opieki medycz-
nej w Polsce - dodaje.

yAktualnie w niektérych zakresach
$wiadczenn gwarantowanych okreslo-
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ne s3 warunki dotyczace liczby i kwalifi-
kagji pielegniarek i potoznych. Ponadto
kwalifikacje zawodowe zostaly zdefinio-
wane dla pielegniarek i potoznych udzie-
lajacych $wiadczen zdrowotnych w ob-
szarze podstawowe] opieki zdrowotnej,
$wiadczen pielegnacyjno-opiekunczych
realizowanych w ramach opieki dlugo-
terminowej oraz opieki paliatywno-ho-
spicyjnej. Nalezy jak najszybciej dopro-
wadzi¢ do sytuacji, kiedy parametry te
zostang okreslone dla wszystkich rodza-

jow $wiadczen” - czytamy w komunika-
cie.

W przedziale wiekowym 41-60 jest
172.706 pielegniarek i poloznych,
a przedzial 21-40 lat - majacy zasta-
pi¢ ww. przedziat - to tylko 32.993 pie-
legniarek i poloznych. Oznacza to, iz
w 2033 roku bedzie brakowalo 169 tys.
pielegniarek i potoznych. Zapewnienie
zastepowalno$ci pokolent wymaga, aby
w latach 2018-2033 dodatkowo 69.886
0séb rozpoczelo wykonywanie zawodu

pielegniarki, poloznej. W zwiazku z fak-
tem, iz nie wszystkie osoby wystepuja
po prawo wykonywania zawodu i przy-
stepuja do jego wykonywania, braki ka-
drowe w zawodach pielegniarki i poloz-
nej moga by¢ jeszcze wieksze .
http://www.rynekzdrowia.pl/Finan-
se-i-zarzadzanie/NRPiP-ws-ustalenia-
-norm-zatrudnienia-pielegniarek-i-po-
loznych,181707,1.html

Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Krosnie

Stanowisko Nr 1

Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Krosnie

z dnia 25 stycznia 2018 .

dotyczace podjecia dziatan zmierzajgcych do nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
28 grudnia 2012 r, w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
I potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami

skierowane do:
1. Ministerstwa Zdrowia

Prezydium Okregowej Rady Pieleg-
niarek i Potoznych w Krosnie, dzialajace
w imieniu Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Kroénie, jako jednostki
samorzadu zawodowego pielegniarek
i potoznych sprawujacej piecze nad na-
lezytym wykonywaniem zawoddéw pie-
legniarki i poloznej wystepuje o pilne
podjecie dzialan zmierzajacych do no-
welizacji rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie
sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i poloznych
w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami. Stosownie do art. 50
ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2018 r., poz. 160) przedstawiciele sa-
morzadu zawodowego pielegniarek i po-
toznych opiniuja minimalne normy za-
trudnienia pielegniarek i poloznych
w podmiotach niebedacych przedsie-
biorcami.

Z przedkladanych do zaopiniowa-
nia przez samorzad pielegniarek i po-
toznych minimalnych norm zatrudnie-
nia wynika, ze ustalone w podmiotach
leczniczych normy nie zapewniaja od-
powiedniej obsady pielegniarek i poloz-
nych. Zbyt mala liczba pielegniarek i po-
toznych petnigca dyzur w oddziale, nie
zapewnia wszystkim pacjentom wtas-
ciwej opieki zgodnie z przyjetymi stan-
dardami wykonywania zawodu. Tym
samym podmiot leczniczy nie moze
efektywnie zapewni¢ bezpieczenstwa
zdrowotnego pacjentom. Taka sytuacja
wplywa réwniez bardzo negatywnie na
pielegniarki i polozne, ktére ze wzgledu
na bardzo duze obcigzenie psychofizycz-
ne nie s3 w stanie wykonywa¢ zawdd
w sposéb profesjonalny, zgodny z ocze-
kiwaniami pacjentéw zapewniajgc naj-
wyzsza jako$¢ udzielanych $wiadczen.
W zwigzku z powyzszym Prezydium
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych w Kroénie zwraca sie do Ministra
Zdrowia o pilne podjecie dziatai zmie-
rzajacych do nowelizacji przepiséw roz-

porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28
grudnia 2012 r. w sprawie sposobu usta-
lania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebior-
cami, uwzgledniajac zalozenia zawarte
w ,,Strategii na rzecz rozwoju pielegniar-
stwa i potoznictwa w Polsce”.

Sekretarz Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Ewa Czupska
Przewodniczgca Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych
Renata Michalska

Do wiadomoéci:
1. Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych
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AAY

Ministerstwo Zdrowia

Departament Pielegniarek
i Potoznych

Szanowna Pani Przewodniczaca

W odpowiedzi na Stanowisko Nr 1 Pre-
zydium Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Kroénie z dnia 25 stycznia
2018 r. dotyczace podjecia dziatari zmie-
rzajacych do nowelizacji rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28.12.2012 r.
w sprawie sposobu ustalania minimal-
nych norm zatrudnienia pielegniarek
i poloznych w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami, uwzgled-
niajac zalozenia zawarte w dokumen-
cie ,Strategia na rzecz rozwoju pieleg-
niarstwa i potoznictwa w Polsce”, prosze
o przyjecie ponizszych informacji.

Dokument pn. Strategia na rzecz roz-
woju pielegniarstwa i poloznictwa w Pol-
sce okresla ustalone wspdlnie ze §rodowi-
skiem pielegniarek i poloznych kierunki
dziatan jakie nalezy podja¢, aby zapewnic¢
wysoka jakos¢, bezpieczenstwo i dostep
do opieki pielegniarskiej dla pacjentéw.
Minister Zdrowia podejmujac decyzje
dotyczace organizacji i funkcjonowania
sytemu ochrony zdrowia, w szczegdlno-
$ci w obszarze pielegniarstwa i polozni-
ctwa bedzie uwzglednial propozycje dzia-
tan okreslone w ww. Strategii, majac na
uwadze mozliwosci i zasoby (m.in. finan-
sowe) budzetu panstwa oraz systemu
ochrony zdrowia.

Zgodnie z dzialaniami okreslonymi
w Strategii, priorytetem Ministra Zdro-
wia bedzie wdrozenie do porzadku praw-
nego rozwigzan dotyczacych norm za-
trudnienia pielegniarek i potoznych.

W ramach obszaru III Normy zatrud-
nienia - okreslenie liczby pielegniarek
i poloznych oraz ich kwalifikacji w po-
szczegblnych zakresach $wiadczen (roz-
porzadzenia koszykowe) okreslono na-
stepujace cele i dzialania do realizacji:

CEL I. Okreélenie faktycznej liczby pie-
legniarek i liczby poloznych w systemie
ochrony zdrowia, wraz z okresleniem do-
celowych wskaznikéw na 1 tys. miesz-
kanicow:

IK: 1258152/KW

Pani Renata Michalska

Warszawa, 28.03.2018 r.

Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

w Kroénie

Dzialanie 1. wypracowanie przez samo-
rzad zawodowy pielegniarek i potoznych
systemowych dzialan zmierzajacych do
aktualizowania danych znajdujacych sie
w rejestrach okregowych izb pielegniarek
i potoznych przez zarejestrowane pieleg-
niarki i polozne (czynne zawodowo).

CEL II. Wypracowanie regulacji doty-
czacych liczby i kwalifikacji pielegniarek
i potoznych realizujacych $wiadczenia
gwarantowane w poszczegdlnych zakre-
sach $wiadczen zdrowotnych:

Dzialanie 1. wypracowanie zapiséw
dotyczacych zapewnienia odpowiedniej
obsady pielegniarskiej na dyzurze/zmia-
nie gwarantujacej optymalng opieke pie-
legniarska i bezpieczenistwo pacjenta.

Dziatanie 2. wprowadzenie w zy-
cie projektu rozporzadzenia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakre-
su leczenia szpitalnego opracowanego
w 2015 r. (wskazniki 0,6 i 0,7 oraz kwa-
lifikacje) z uwzglednieniem vacatio le-
gis do 2021 r. z mozliwo$cia wydluzenia
tego okresu.

CEL III Wypracowanie mechanizméw
motywujacych podmioty lecznicze posia-
dajace umowe z Narodowym Funduszem
Zdrowia do okreslenia i spelniania mini-
malnych norm zatrudnienia pielegniarek
ipotoznych:

Dzialanie 1. przygotowanie systemu
premiowania $wiadczeniodawcéw  za
spelnienie norm zatrudnienia pielegnia-
rek i poloznych wyzszych niz okreslone
w obowigzujacych przepisach prawa.

W zwiazku z powyzszym w dniu 20
lutego br., w siedzibie Ministerstwa
Zdrowia odbylo sie spotkanie z przed-
stawicielami Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych oraz Ogélnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Po-
toznych, ktérego celem bylo oméwienie
harmonogramu realizacji dzialani okre-
Slonych w ww. Strategii. W ramach wdra-
zania priorytetowych dzialan wynika-
jacych z przedmiotowego dokumentu

pierwsze spotkanie w ramach harmono-
gramu, odbylo sie 26 lutego br. Tema-
tem spotkania bylo implementowanie do
obowiazujacego porzadku prawnego roz-
wigzan dotyczacych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w celu poprawy
jako$ci opieki pielegniarskiej nad pacjen-
tami i warunkéw pracy pielegniarek. Ko-
lejne spotkanie w przedmiotowej kwestii
odbyto sie w dniu 7 marca br.

Majac na uwadze powyzsze, uprzejmie
informuje, ze do czasu przyjecia nowych
rozwigzan oraz wprowadzenia w zycie
przepiséw regulujacych normy zatrud-
nienia pielegniarek i potoznych w po-
szczegblnych zakresach $wiadczen zdro-
wotnych finansowanych ze $rodkéw
publicznych, zastosowanie maja prze-
pisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 .
poz. 1638, z p6zn. zm), ktére zobowia-
zuja kierownika podmiotu leczniczego
niebedacego przedsiebiorca do ustalania
i stosowania minimalnych norm zatrud-
nienia pielegniarek i potoznych. Jedno-
cze$nie nalezy podkresli¢, iz organizacja
pracy pielegniarek w oddziatach zajmu-
ja sie osoby zarzadzajace, poczynajac
od pielegniarki oddzialowej, przelozo-
nej pielegniarek, naczelnej pielegniarki.
To na kadrze kierowniczej danego pod-
miotu leczniczego spoczywa obowigzek
monitorowania zabezpieczenia opieki
pielegniarskiej w poszczeg6lnych komér-
kach organizacyjnych szpitala oraz obcig-
zenia pracownikéw medycznych wypet-
nianiem innych zadan, ktére wynikaja
z organizacji pracy w danym podmiocie
leczniczym. Natomiast odpowiedzial-
nosé za zarzadzanie podmiotem leczni-
czym ponosi kierownik tego podmiotu,
zgodnie z przepisami art. 46 ust. 1 usta-
wy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatal-
nosci lecznicze;j.

W zwigzku z powyzszym decyzje
w sprawach kadrowych podejmuje kie-
rownik podmiotu leczniczego, on od-
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Wokot samorzadu

powiada za zatrudnianie na danym
stanowisku pracy osoby posiadajacej wy-
magane przepisami kwalifikacje. Ponad-
to, na kierowniku podmiotu leczniczego
spoczywa odpowiedzialnoé¢ za sprawy
dotyczace organizacji udzielania $wiad-

RZECZPOSPOLITA POLSKA
Rzecznik Praw Pacjenta
Barttomiej Chmielowiec

W zwigzku z analizg informacji wlas-
nych oraz docierajacych do Rzecznika
Praw Pacjenta ze strony przedstawicie-
li samorzadu pielegniarek i poloznych
w zakresie warunkéw pracy pielegnia-
rek i potoznych, na podstawie art. 47
ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta’ (dalej: ustawa), zwracam
sie z uprzejma prosba do Pana Ministra
o odniesienie sie do ponizszego.

Na wstepnie chcialbym zaznaczyd,
iz z zadowoleniem przyjalem deklara-
¢je Pana Ministra o koniecznosci po-
chylenia sie nad problem zmniejszajacej
sie liczby lekarzy specjalistow?, jednak-
ze nalezy mie¢ takze na uwadze iz jed-
nym z gltéwnych elementéw gwarantu-
jacych nalezyta opieke medyczng oraz
wlasciwy poziom udzielania $wiadczen
zdrowotnych jest réwniez dostateczna
liczba zatrudnionego personelu pieleg-
niarskiego.

Sytuacja niedoboru personelu pieleg-
niarskiego - zgodnie z realnymi potrze-
bami podmiotu leczniczego - moze rzu-
towac¢ bezposrednio na bezpieczenistwo
zdrowotne Pacjentéw. Rzecznik Praw
Pacjenta juz w 2015 r. sygnalizowal éw-
czesnemu Ministrowi Zdrowia® powyz-
szy problem, wnoszac o podjecie dziatan
o charakterze systemowym.

Dotychczasowe informacje przeka-
zywane przez Ministerstwo Zdrowia*

czen opieki zdrowotnej, w tym zapew-
nienia odpowiedniej jakosci udzielanych
$wiadczen opieki zdrowotnej oraz bez-
pieczenstwa pacjentéw.

RzPP-WPR.420.143.2017.PR.AGL

Pan Lukasz Szumowski
Minister Zdrowia

wskazuja, iz ustalanie przez kierowni-
kéw kontrolowanych podmiotéw mi-
nimalnych norm zatrudnienia pieleg-
niarek i poloznych bylo realizowane
zgodnie z przepisami rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 28 grud-
nia 2012 r. w sprawie sposobu ustala-
nia minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebior-
cami®. Niemniej jednak, jak podnosza
$rodowiska pielegniarek i poloznych,
w Polsce nadal utrzymuje sie sytuacja
niekorzystna dla rozwoju $rodowiska
zawodowego pielegniarek. Powszechne
sa obawy o spadajaca liczbe pielegnia-
rek i potoznych, a dotychczas notowa-
ny niedobér kadr moze ulec poglebianiu
réwniez z uwagi na nizszy wiek eme-
rytalny i niekorzystna piramide demo-
graficzna®. Powyzsze moze skutkowaé
brakiem zapewnienia odpowiedniego
nadzoru nad pacjentem, w szczegdlno-
$ci w leczeniu szpitalnym. Dane o spa-
dajacej liczebnosci pielegniarek i poloz-
nych stale podawane sa przez Naczelna
Rade Pielegniarek i Poloznych’. Jedno-
czednie z raportu Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Poloznych Zabezpieczenie
spoleczenistwa polskiego w $wiadczenia
pielegniarek i poltoznych wynika réw-
niez staly wzrost liczby wydawanych za-
$wiadczen na potrzeby uznawania kwa-
lifikacji celem emigracji zarobkowej, co

Z powazaniem

Z upowaznienia
Dyrektora Departamentu
Pielegniarek i Potoznych
Dorota Zinkowska

radca ministra

Warszawa, dnia 07 marca 2018 r.

réwniez ma i bedzie mialo jeszcze wiek-
szy, negatywny wplyw na polski system
opieki zdrowotnej.

Niepokéj Rzecznika Praw Pacjenta
wzbudza réwniez praktyka pelnienia
jednoosobowych dyzuréw przez pieleg-
niarki i polozne w podmiotach leczni-
czych. Powyzszy problem zostal przed-
stawiony Rzecznikowi przez Naczelna
Rade Pielegniarek i Potoznych, ktéra
w stanowisku nr 10 z dnia 14 wrzes-
nia 2017 r. informuje®, iz przedmiotowa
praktyka nie pozwala na sprawowanie
opieki z nalezyta starannoscia i z zacho-
waniem bezpieczenistwa pacjentéw, co
ma bezposredni wplyw na wystepowa-
nie zdarzen niepozadanych, w tym takze
btedéw medycznych. W ocenie Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Poloznych aktu-
alnie obowigzujace rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012
. w sprawie sposobu ustalania minimal-
nych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami powinno
by¢ zastgpione regulacjami prawnymi
uwzgledniajacymi wskazniki zatrudnie-
nia adekwatne do profilu oddziatu szpi-
talnego i realizowanych w nim $wiad-
czen zdrowotnych.

Stosownie do opinii
przecigzone obowigzkami pielegniar-
ki i polozne nie s3 wynagradzane ade-
kwatnie do skali i specyfiki zadan, do

$rodowiska,
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ktérych czesto dolgczane s3 ustugi po-
mocnicze. Z powodu brakéw w zatrud-
nieniu na dyzurze pracuje zwykle jedna,
dwie pielegniarki. Jednoosobowe dyzu-
ry w ocenie $rodowiska oznaczaja, ze
pielegniarki nie moga zaja¢ sie wszyst-
kimi pacjentami. Jak wynika z raportu
Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowe-
go Pielegniarek i Potoznych, co czwarta
pielegniarka pelnita taki dyzur w ciggu
ostatnich trzech miesiecy™.

W konsekwencji dochodzi do sytu-
acji, w ktérych jedna pielegniarka lub
polozna udziela $wiadczenn zdrowot-
nych na rzecz kilkudziesieciu Pacjen-
téw. Z powodu zmeczenia i pos$piechu
tatwo moze wtedy doj$¢ do niedopatrze-
nia i niedopilnowania procedur medycz-
nych. Oznacza to ewentualne pomytki
w podaniu leku oraz szybkie i mniej sta-
ranne wykonywanie zabiegéw. W toku
postepowan wyjasniajacych czesto oka-
Zuje sie, iz przyczyna naruszenia prawa
pacjenta do $wiadczen zdrowotnych jest
niewltasciwa organizacja pracy persone-
lu medycznego, wynikajaca z niedobo-
réw kadrowych.

Reasumujac, w mojej ocenie nalezy
podja¢ pilne dzialania celem poprawy
sytuacji we wskazanym obszarze. Za-
sadnym wydaje sie podjecie $cislejszej
wspdlpracy i dyskusji z samorzadem re-
prezentujacym pielegniarki i potozne.
Nie ulega bowiem watpliwosci, ze odpo-
wiednie warunki pracy oséb wykonuja-
cych zawéd medyczny wplywaja takze
na bezpieczenistwo Pacjentéw.

Wartym rozwazenia jest pomyst wpro-
wadzenia nowego zawodu medycznego,
np. asystenta pielegniarskiego, ktéry
moglby stanowi¢ realng pomoc dla re-
alizowanych zadan i procedur™. W mo-
jej ocenie istnieje w szczegdlnosci moz-
liwoé¢ modyfikacji systemu nauczania
pielegniarek i poloznych poprzez utwo-
rzenie dwuetapowego systemu ksztal-
cenia: $redniego i wyzszego, a nastep-
nie okreslenie uprawniert do czynnosci
medycznych w zaleznosci od stopnia
wyksztalcenia. Pomimo, ze przedmio-
towe rozwigzanie wzbudza watpliwosci
z uwagi m.in. na zarzut obnizenia jako-
$ci udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
nalezy jednoznacznie stwierdzi¢, iz juz
w chwili obecnej $wiadczenia zdrowot-
ne udzielane s3 z nienalezyty staran-
nosciag w sytuacjach opieki nad znaczna

liczba pacjentéw przez niedoszacowany
personel. W przedmiotowych stanach
faktycznych pielegniarka lub poloz-
na nie moze w pelni wykorzysta¢ swo-
ich kwalifikacji zawodowych, dzialajac
w sytuacji wymuszonej przez obiektyw-
ne czynniki. W polskim systemie opie-
ki zdrowotnej funkcjonowaly uprzednio
licea medyczne. Srodowiska pielegnia-
rek i poloznych w latach osiemdziesia-
tych podjely starania o stworzenie szko-
ty wyzszej, co mialo stuzy¢ nobilitacji
zawodu i zwiekszeniu jakosci udziela-
nych $wiadczen zdrowotnych. W zwigz-
ku z przyjeciem przez Parlament Euro-
pejskiipodpisaniem w dniu 16 kwietnia
2003 r. Traktatu Akcesyjnego w spra-
wie przystgpienia Cypru, Czech, Estonii,
Litwy, Lotwy, Malty, Polski, Stowacji,
Slowenii i Wegier do Unii Europejskiej
podjeto analize polskich aktéw praw-
nych w $wietle ich zgodnosci z norma-
mi prawa Unii Europejskiej i deklaracja-
mi wspélnych wartosci. W konsekwencji
dokonywane analizy odnosnie ksztal-
cenia zawodowego pielegniarek i po-
toznych wykazywaly koniecznos¢ pro-
cedowania zmiany ustawy o zawodach
pielegniarki i poloznej z dnia 5 lipca
1996 r. W zwigzku z przyjeciem zobo-
wigzan miedzynarodowych, kwalifikacje
polskich pielegniarek i poloznych, po-
siadajacych wyksztalcenie wyzsze, byly
uznane automatycznie, jednakze istniat
duzy procent pielegniarek i potoznych,
ktére nie mogly skorzysta¢ z procedu-
ry automatycznego uznania kwalifikacji
zawodowych. Byly to pielegniarki, kté-
re ukonczyly 5- letnie licea, oraz dwu,
dwu i p6t letnie szkoly policealne pie-
legniarek i poloznych, ktére nie spelni-
ty wymogu wyksztalcenia. Tym samym,
w przedmiotowym momencie historii
zawodu mozna bylo méwi¢ o odmien-
nych uprawnieniach poszczegdlnych
grup os6b przynalezacych do tego sa-
mego zawodu, wynikajacych z przyjete-
go standardu prawnego. Wydaje sie za
zasadne, aby w $wietle wszystkich hi-
storycznych doswiadczen, przekladaja-
cych sie na istniejacy szeroki zaséb wie-
dzy prawnej i medycznej odnosnie wad
i zalet poszczegélnych systeméw ksztat-
cenia, rozwazy¢ modyfikacje ksztalcenia
pielegniarek i poloznych celem dosto-
sowania go do aktualnych potrzeb i wy-
zZwan.

Wobec powyzszego, dzialajac na
podstawie art. 47 ust. 1 pkt 7 ustawy,
uprzejmie prosze o stanowisko Pana
Ministra w niniejszej sprawie i przed-
stawienie planowanych dziatan. Jedno-
cze$nie deklaruje wole wspélpracy i pel-
ne wsparcie przy wdrazaniu rozwigzan
korzystnych dla Pacjentéw w omawia-
nym obszarze. Zapewniam, iz rozumiem
ztozonoé¢ problemu, niemniej wydaje
sie, iz obecna sytuacja wymaga zdecydo-
wanych dzialan oraz przyjecia konkret-
nego planu ich realizacji.

! Dz. U. z 2017 r. poz. 1318, z pdzn.
zm.

2 http://www.rmf24.pl/tylko-w-
-rmf24/popoludniowa-rozmowa/
news-minister-zdrowia-zawiesza-
-pomysl-dyzurowania-jednego-
-lekarza,nld,2519890.

3 Pismo z dnia 24 wrzeénia 2015 r.,
znak: RzPP-ZPR.420.114.2015.KW.

4 Pismo z dnia 31 maja 2016 r., znak:
PP-WPS.075.15.2016.

°Dz.U.z 2012 r. poz. 1545.

& http://www.rynekzdrowia.pl/Po-
lityka-zdrowotnaAV-2017-roku-
-znacznie-spadnie-liczba-pielegniarek,
173490,14.html.

7 http://nipip.pl/liczba-pielegniarek-
-poloznych-zarejestrowanych-zatrud-
nionych/.

8 http://nipip.pl/raport-naczelnej-ra-
dy-pielegniarek-poloznych-zabezpiecze-
nie-spoleczenstwa-polskiego-swiadcze-
nia-pielegniarek-poloznych/, strona 35.

9 Przekazane do Biura Rzecznika Praw
Pacjenta w dniu 20 wrze$nia 2017 r.

% Dane przedstawione przez ,Pieleg-
niarki i Polozne Rzeczypospolitej Pol-
skiej” w pis$mie skierowanym do Rzecz-
nika Praw Pacjenta z dnia 17 wrzesnia
2017 .

1 Przykladem takiej instytucji jest
physician associate w Wielkiej Brytanii,
pracownik medyczny wspierajacy prace
lekarza, z ograniczonymi uprawnienia-
mi m.in. do przeprowadzania wstepnego
wywiadu z pacjentem.
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Kwalifikacje pielegniarki POZ
oraz potoznej POZ - zmiany w przepisach

Ustawa o podstawowej opiece zdro-
wotnej wprowadza z dniem 1 grudnia
2017 roku istotne zmiany w wymaga-
niach kwalifikacyjnych dla pielegniarki
POZ oraz potoznej POZ.

W dniu 1 grudnia 2017 roku weszta
w zycie ustawa z dnia 27 pazdziernika
2017 r. o podstawowej opiece zdrowot-
nej (Dz. U. z 2017 r. poz. 2217), ktéra
okresla kwalifikacje pielegniarki podsta-
wowej opieki zdrowotnej i potoznej pod-
stawowej opieki zdrowotne;j.

Art. 7 ust. 1 cytowanej ustawy wska-
zuje, iz pielegniarka podstawowej opieki
zdrowotnej to pielegniarka, ktéra:

1) posiada tytul specjalisty w dziedzi-
nie pielegniarstwa rodzinnego albo

2) ukonczyta kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego
albo

3) odbywa szkolenie specjalizacyjne
w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego
albo

4) odbywa kurs kwalifikacyjny w dzie-
dzinie pielegniarstwa rodzinnego albo

5) posiada tytul zawodowy magistra
pielegniarstwa

- z ktérg Narodowy Fundusz Zdrowia
zawarl umowe o udzielanie $wiadczen
z zakresu podstawowej opieki zdrowot-
nej, albo ktéra wykonuje zawédd u $wiad-
czeniodawcy, z ktérym Narodowy Fun-
dusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie
$wiadczen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, wybrana przez swiadczenio-
biorce zgodnie z art. 9 ww. ustawy.

Pielegniarka podstawowej opieki zdro-
wotnej, zgodnie z art. 7 ust. 2 ww. usta-
wy, jest takze pielegniarka, ktéra:

1) posiada tytul specjalisty w dzie-

dzinie  pielegniarstwa:  pediatrycz-
nego, $rodowiskowego, srodowisko-
wo-rodzinnego, przewlekle chorych

iniepelnosprawnych, opieki dlugotermi-
nowej, w ochronie zdrowia pracujacych,
$rodowiska nauczania i wychowania, za-
chowawczego, promocdji zdrowia i eduka-
cji zdrowotnej albo

2) ukonczyla kwalifikacyj-
ny w dziedzinie pielegniarstwa: pedia-

kurs

trycznego, $rodowiskowego, srodowi-
skowo-rodzinnego, przewlekle chorych
iniepetnosprawnych, opieki dlugotermi-
nowej, w ochronie zdrowia pracujacych,
$rodowiska nauczania i wychowania, za-
chowawczego,

promocji zdrowia i edukacji zdrowot-
nej albo

3) odbywa szkolenie specjalizacyjne
w dziedzinie pielegniarstwa: pediatrycz-
nego, opieki dlugoterminowej, $rodo-
wiska nauczania i wychowania, zacho-
wawczego, promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej albo

4) odbywa kurs kwalifikacyjny w dzie-
dzinie pielegniarstwa: pediatrycznego,
opieki dlugoterminowej, Srodowiska na-
uczania i wychowania, zachowawczego,
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej

- udzielajaca $wiadczerr zdrowotnych
z zakresu podstawowej opieki zdrowot-
nej przed dniem 31 grudnia 2024 r.

Zgodnie z art. 8 ust. 1 powyzszej usta-
wy polozna podstawowej opieki zdro-
wotnej to polozna, ktoéra:

1) posiada tytul specjalisty w dziedzi-
nie pielegniarstwa rodzinnego albo

2) wukonczyla kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa rodzinne-
go, albo

3) odbywa szkolenie specjalizacyjne
w dziedzinie pielegniarstwa rodzinne-
go, albo

4) odbywa kurs kwalifikacyjny w dzie-
dzinie pielegniarstwa rodzinnego, albo

5) posiada tytul zawodowy magistra
poloznictwa

z ktéra Narodowy Fundusz Zdrowia
zawarl umowe o udzielanie $wiadczen
z zakresu podstawowej opieki zdrowot-
nej lub ktéra wykonuje zawéd u swiad-
czeniodawcy, z ktérym Narodowy Fun-
dusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie
$wiadczen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, wybrana przez swiadczenio-
biorce zgodnie z art. 9 ww. ustawy.

Potozna podstawowej opieki zdrowot-
nej, zgodnie z art. 8 ust. 2 ww. ustawy,
jest takze potozna, ktéra:

1) posiada tytul specjalisty w dziedzi-
nie pielegniarstwa: $rodowiskowego,
srodowiskowo-rodzinnego oraz promo-
¢ji zdrowia i edukacji zdrowotnej albo

2) ukonczyta kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa: srodowisko-
wego, $rodowiskowo-rodzinnego oraz
promogji zdrowia i edukacji zdrowotnej,
udzielajaca $wiadczen zdrowotnych z za-
kresu podstawowej opieki zdrowotnej
przed dniem 31 grudnia 2024 r.

Pielegniarka, ktéra posiada tytul za-
wodowy magistra pielegniarstwa i ana-
logicznie potozna z tytulem zawodowym
magistra poloznictwa nie sa obecnie ob-
ligowane do posiadania dos$wiadcze-
nia zawodowego w podstawowe]j opiece
zdrowotnej, aby by¢ pielegniarkag POZ/
polozng POZ.

Ustawa wprowadza takze okres przej-
$ciowy do 31 grudnia 2024 roku dla pie-
legniarek POZ i potoznych POZ, w kté-
rym:

- pielegniarkg podstawowej opieki
zdrowotnej moze by¢ pielegniarka, ktéra
posiada tytul specjalisty lub ukoriczyta
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pieleg-
niarstwa: pediatrycznego, srodowisko-
wego, $rodowiskowo-rodzinnego, prze-
wlekle chorych i niepelnosprawnych,
opieki dlugoterminowej, w ochronie
zdrowia pracujacych, $rodowiska na-
uczania i wychowania, zachowawczego,
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej
albo odbywa szkolenie specjalizacyjne
lub kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pie-
legniarstwa: pediatrycznego, opieki dtu-
goterminowej, $rodowiska nauczania
iwychowania, zachowawczego, promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej, oraz kté-
ra udziela $wiadczen zdrowotnych z za-
kresu podstawowej opieki zdrowotnej
przed 31 grudnia 2024 roku,

- polozna podstawowej opieki zdro-
wotnej moze by¢ potozna, ktéra posiada
tytut specjalisty lub ukoriczyta kurs kwa-
lifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
srodowiskowego, $srodowiskowo-rodzin-
nego oraz promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej oraz ktdra udziela swiadczen
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zdrowotnych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej przed 31 grudnia
2024 roku.

Oznacza to, iz po tej dacie (tj: 1 stycz-
nia 2025r.) pielegniarkg POZ moze by¢

jedynie pielegniarka, ktéra posiada kwa-
lifikacje okreslone w art. 7 ust. 1 usta-
wy, a polozna POZ - potozna posiadaja-
ca kwalifikacje okreslone w art. 8 ust. 1
Ww. ustawy.

Prawo w praktyce

Opracowali:

mgr piel. Jolanta Kubajka-Piotrowska
Dziat merytoryczny w biurze NRPiP
Przemystaw Oska

Dziat prawny w biurze NRPiP

- Nowe rozporzadzenie w sprawie rodzaju | zakresu $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke
albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego

W dniu 23 marca 2017 r. weszlo w zy-
cie rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie ro-
dzaju i zakresu $wiadczen zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke albo potozna samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. z 2017
r. poz. 497).

Rozporzadzenie okresla:
= rodzaj i zakres $wiadczenn zapobie-

gawczych, diagnostycznych, leczni-

czych i rehabilitacyjnych, ktére moga
by¢ udzielane przez pielegniarke i po-
fozna samodzielnie bez zlecenia le-
karskiego;

= wykaz produktéw leczniczych oraz
$rodkéw pomocniczych, do stosowa-
nia ktérych s3 uprawnione pieleg-
niarki i potozne samodzielnie bez zle-
cenia lekarskiego;

= rodzaje materialéw, ktére moga by¢
pobierane przez pielegniarke i potoz-
na do celéw diagnostycznych samo-
dzielnie bez zlecenia lekarskiego;

= yvodzaj i zakres medycznych czyn-
noéci ratunkowych wykonywanych
przez pielegniarke;

= wykaz badan diagnostycznych do sa-
modzielnego przeprowadzania przez
pielegniarke i potozna.

Rozporzadzenie zostalo wydane na
podstawie art. 6 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoz-
nej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1251, z pdzn.
zm.) i zastapito obowigzujace od dnia 29
listopada 2007 r. rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r.
o tym samym tytule.

W nowym rozporzadzeniu - w po-
réwnaniu z obowigzujacym poprzed-

nio - zmianie ulegla filozofia okregle-
nia zakresu czynnosci do wykonywania
ktérych pielegniarki i potozne upraw-
nione s3 samodzielnie, bez zlecenia le-
karskiego. Zmiana ta polega na tym,
ze poprzednio obowigzujace rozporza-
dzenie zawieralo enumeratywne wy-
liczenie czynnosci, do wykonywania
ktérych pielegniarki i potozne upraw-
nione s3 samodzielnie, bez zlecenia le-
karskiego. Nowe rozporzadzenie nato-
miast zawiera ogélny przepis, zgodnie
z ktérym pielegniarka lub potozna moze
udziela¢ samodzielnie bez zlecenia le-
karskiego $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabi-
litacyjnych zgodnie z posiadang wiedza
i umiejetnodciami nabytymi po ukon-
czeniu szkoly pielegniarskiej lub szkoly
poloznych, z uwzglednieniem § 31§ 7.
Jednoczesnie wspomniane przepisy
§ 31§ 7 rozporzadzenia wyliczaja $wiad-
czenia zapobiegawcze, diagnostyczne,
lecznicze i rehabilitacyjne, ktére pie-
legniarki i polozne moga udziela¢ sa-
modzielnie, bez zlecenia lekarskiego,
jednakze pod warunkiem ukoniczenia
wlasciwego - wskazanego w tych prze-
pisach - rodzaju ksztalcenia podyplo-
mowego (kursu spegjalistycznego, kwa-
lifikacyjnego lub specjalizacji) albo pod
warunkiem posiadania tytulu magistra
pielegniarstwa, albo tez w sytuacji na-
glego zagrozenia zdrowotnego.
Podkreslenia zatem wymaga, ze
w przypadku, gdy okreslone $wiadcze-
nia zdrowotne nie zostaly wskazane
w przepisach, § 3 (w odniesieniu do pie-
legniarek) albo w § 7 (w odniesieniu do
poloznych), a wiec nie s3 obwarowane
wymaganiami okre§lonymi w tych prze-

pisach, pielegniarki i polozne moga sa-
modzielnie udziela¢ bez zlecenia lekar-
skiego tych $wiadczen, jezeli nabyly
wiedze i umiejetnosci dotyczace ich wy-
konywania w szkole pielegniarskiej lub
w szkole poloznych (w toku ksztalcenia
przeddyplomowego).

Obwarowane dodatkowymi wy-
mogami zostaly w odniesieniu do
pielegniarki nastepujace czynnosci
(§ 3 rozporzadzenia):

$wiadczenia zapobiegawcze obejmu-
jace:
= psychoedukacje pacjentéw z zaburze-

niami psychicznymi i uzaleznienia-

mi oraz ich rodzin, jezeli ukonczyta

kurs specjalistyczny w tym zakresie

lub kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa psychiatrycznego lub
posiada tytul specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa psychiatrycznego, lub
posiada tytul magistra pielegniar-
stwa,

= prowadzenie edukacji oséb chorych
na cukrzyce i ich rodzin, jezeli ukon-
czyla kurs specjalistyczny lub kurs
kwalifikacyjny lub posiada tytut spe-
cjalisty w dziedzinie pielegniarstwa,
jezeli program kursu lub specjalizacji
obejmowaly tresci ksztalcenia z tego
zakresu, lub posiada tytul magistra
pielegniarstwa;

$wiadczenia diagnostyczne obejmuja-
ce:
= wykonywanie badania fizykalnego,

jezeli ukonczyla kurs specjalistyczny

lub posiada tytul specjalisty w dzie-
dzinie pielegniarstwa uzyskany po

2001 r., lub ukoniczyta studia pierw-

szego stopnia na kierunku pieleg-

niarstwo, ktdre rozpoczely sie w roku
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akademickim 2012/2013, lub posia-
da zaswiadczenie o ukoriczeniu kursu
z zakresu badania fizykalnego Advan-
ced Physical Assessment,

= wykonywanie standardowego, spo-
czynkowego badania elektrokar-
diograficznego i rozpoznanie cech
elektrokardiograficznych stanéw
chorobowych w stanach nagtego za-
grozenia zdrowotnego, jezeli ukon-
czyta kurs specjalistyczny w tym za-
kresie,

= wykonywanie gazometrii z krwi tet-
niczej pobranej przez kaniule zalozo-
na uprzednio przez lekarza w stanach
naglego zagrozenia zdrowotnego, je-
zeli ukonczyta kurs kwalifikacyjny
lub posiada tytul specjalisty w dzie-
dzinie pielegniarstwa, jezeli program
kursu lub specjalizacji obejmowaty
tresci ksztalcenia z tego zakresu,

= ocene i
znieczulenia pacjenta oraz pozio-

monitorowanie poziomu

mu zwiotczenia w trakcie znieczule-
nia ogdlnego, jezeli ukonczyla kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pieleg-
niarstwa anestezjologicznego i inten-
sywnej opieki lub posiada tytul spe-
cjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej
opieki;
$wiadczenia lecznicze obejmujace:

= dobér sposobéw leczenia ran, jeze-
li ukonczyta kurs specjalistyczny lub
kurs kwalifikacyjny lub posiada tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa, jezeli program kursu lub spe-
cjalizacji obejmowaly tresci ksztalce-
nia z tego zakresu lub posiada tytut
magistra pielegniarstwa,

= dorazna modyfikacje dawki leczni-
czej produktu leczniczego przeciw-
boélowego i produktéw leczniczych
stosowanych w celu tagodzenia bélu
u 0s6b objetych opieka paliatywna,
jezeli ukonczyla kurs specjalistycz-
ny lub kurs kwalifikacyjny lub po-
siada tytul specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa, jezeli program kursu
lub specjalizacji obejmowaly tresci
ksztalcenia z tego zakresu,

= przygotowanie pacjenta leczone-
go metodami: Ciagta Ambulatoryj-
na Dializa Otrzewnowa (CADO),
Automatyczna Dializa Otrzewnowa
(ADO) i hemodializa oraz hipera-
limentacja oraz jego rodziny - do

wspétudzialu w prowadzonym le-

czeniu, jezeli ukonczyla kurs specja-

listyczny lub kurs kwalifikacyjny lub
posiada tytul specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa, jezeli program kursu
lub specjalizacji obejmowaly tresci
ksztalcenia z tego zakresu, lub posia-
da tytul magistra pielegniarstwa,

= wykonywanie intubacji dotchawiczej

w stanach naglego zagrozenia zdro-

wotnego, jezeli ukonczyta kurs kwa-

lifikacyjny lub posiada tytul specjali-
sty w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli
program kursu lub specjalizacji obej-
mowaly tresci ksztalcenia z tego za-
kresu,

= podawanie produktéw krwiopochod-
nych, rekombinowanych koncen-
tratéw czynnikéw krzepniecia oraz
desmopresyny, w stanach naglego za-
grozenia zdrowotnego;

= $wiadczenia rehabilitacyjne obejmu-

jace rehabilitacje pacjentéw z zabu-
rzeniami psychicznymi, jezeli ukon-
czyla kurs specjalistyczny w tym
zakresie lub kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa psychia-
trycznego lub posiada tytul specjali-
sty w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli
program kursu lub specjalizacji obej-
mowaly tresci ksztalcenia z tego za-
kresu, lub posiada tytul magistra pie-
legniarstwa.

Natomiast zgodnie z § 7 rozporza-
dzenia nastepujace czynnosci wy-
konywane przez polozne zostaly
obwarowane dodatkowymi wymo-
gami:

$wiadczenia diagnostyczne obejmuja-
ce:
= wykonywanie badania fizykalnego,

jezeli ukonczyla kurs specjalistyczny

lub posiada tytul specjalisty w dzie-
dzinie pielegniarstwa uzyskany po
2001 r., lub posiada dyplom ukon-
czenia studiéw pierwszego stopnia
na kierunku poloznictwo, ktére roz-

poczely sie w roku akademickim ,

2012/2013, lub posiada zaswiadcze-
nie, o ukoniczeniu kursu z zakresu ba-
dania fizykalnego Advanced Physical

Assessment,
= wykonywanie standardowego, spo-

czynkowego badania elektrokar-

diograficznego i rozpoznanie cech
elektrokardiograficznych stanéw
chorobowych w stanach naglego za-

grozenia zdrowotnego, jezeli ukon-
czyta kurs specjalistyczny w tym za-
kresie,

= wykonywanie gazometrii z krwi tet-
niczej pobranej przez kaniule zalozo-
na uprzednio przez lekarza w stanach
naglego zagrozenia zdrowotnego, je-
zeli ukonczyla kurs kwalifikacyjny
lub posiada tytul specjalisty w dzie-
dzinie pielegniarstwa, jezeli program
kursu lub specjalizacji obejmowaty
tredci ksztalcenia z tego zakresu;
$wiadczenia lecznicze obejmujace:

= dobér sposobéw leczenia ran, jeze-
li ukonczyta kurs specjalistyczny lub
kurs kwalifikacyjny lub posiada tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa, jezeli program kursu lub spe-
cjalizacji obejmowaly tresci ksztalce-
nia z tego zakresu, lub posiada tytut
magistra potoznictwa,

= wykonywanie intubacji dotchawiczej
w stanach naglego zagrozenia zdro-
wotnego, jezeli ukoniczyta kurs kwali-
fikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej
opieki w poloznictwie i ginekologii,

= podawanie produktéw krwiopochod-
nych, rekombinowanych koncen-
tratéw czynnikéw krzepniecia oraz
desmopresyny, w stanach naglego za-
grozenia zdrowotnego,

= modyfikacja doraznie dawki leku
przeciwbdlowego, jezeli ukonczyla
kurs specjalistyczny lub posiada tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa, jezeli program kursu lub specja-
lizacji obejmowaly tresci ksztalcenia
z tego zakresu.

W konsekwencji takiego rozwia-
zania pielegniarka oraz potozna po-
winna samodzielnie okresli¢, czy
nabyta w toku ksztalcenia przed-
dyplomowego umiejetnosci i wiedze
do wykonania okreslonych czynno-
§ci.

Powyzsze nie dotyczy medycznych
czynnosci ratunkowych wykonywanych
samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego,
przez pielegniarke systemu w rozumie-
niu art. 3 pkt 6 ustawy z dnia 8 wrzesnia
.2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2016 r. poz. 1868,
z p6zn. zm.) oraz $wiadczenr zapobie-
gawczych i leczniczych wykonywanych
przez pielegniarke zatrudniong lub pel-
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niaca stuzbe w podmiotach leczniczych,
bedacych jednostkami budzetowymi,
dla ktérych podmiotem tworzacym jest
Minister Obrony Narodowej, i jednost-
kami wojskowymi. W stosunku do wy-
mienionych czynnosci przepisy rozpo-
rzadzenia (odpowiednio w przepisach §
41§ 6) zawierajg enumeratywne katalo-
gi czynnoséci, do wykonywania ktérych
pielegniarki uprawnione sa samodziel-
nie bez zlecenia lekarskiego.

Nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na
to, ze zawody pielegniarki i poloznej sa
samodzielnymi zawodami medycznymi
- vide art. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011
r. o zawodach pielegniarki i potoznej,
a wykonywanie zawodéw pielegniar-
ki i potoznej mozliwe jest po uzyskaniu
okreslonych kwalifikacji potwierdzo-
nych dokumentami, o ktérych mowa
w art. 28 1 31 tejze ustawy. Samodziel-
no$¢ wykonywania zawodu wigze sie
bowiem ze szczeg6lna odpowiedzialnos-
cia za nalezyte, zgodne ze standardami

i wiedza medyczng, ich wykonywanie.
Za naruszenie zasad etyki zawodowej
lub przepiséw dotyczacych wykony-
wania zawod6éw pielegniarki i polozne
podlegaja odpowiedzialnosci zawodo-
wej, przy czym zgodnie z art. 37 usta-
wy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorza-
dzie pielegniarek i potoznych (Dz. U.
Nr 174, poz. 1038, z p6zn. zm.) poste-
powanie w przedmiocie odpowiedzial-
nosci zawodowej toczy sie niezaleznie
od postepowania karnego w sprawie
o przestepstwo, postepowania w spra-
wie o wykroczenie lub postepowania dy-
scyplinarnego wszczetego w jednostce
organizacyjnej, w ktorej przepisy szcze-
gblne przewiduja takie postepowanie.
Réwnolegle za niewlasciwe wykonanie
obowigzkéw zawodowych pielegniar-
ka albo potozna moze zosta¢ pociag-
nieta do odpowiedzialnosci cywilnej,
w szczegblnosci w przypadku powsta-
nia uszczerbku na zdrowiu albo zyciu
pacjenta.

Niezaleznie od tego, ze pieleg-
niarka i polozna s3 uprawnione do
wykonywania okreslonych swiad-
czen samodzielnie, bez zlecenia le-
karskiego, to zgodnie z § 8 ust. 1i 2
rozporzadzenia s3 one obowijza-
ne poinformowac bez zbednej zwlo-
ki lekarza, pod opieka ktérego znaj-
duje sie pacjent, o samodzielnym
wykonaniu u tego pacjenta, bez zle-
cenia lekarskiego, swiadczen oraz
o podanych produktach leczniczych
i wykonanych badaniach.

mgr piel. Jolanta Kubajka-Piotrowska
Dziat merytoryczny w biurze NRPiP
mec. Andrzej Rylski

prawnik w biurze NRPiP

13 Iutego 2018 r.
Zrédto: www.nipip.pl

dr hab. Maria Koézka, prof. UJ

Konsultant Krajowy w dz. pielegniarstwa

Szanowna Pani Przewodniczaca

W odpowiedzi na pismo z dnia
17.01.2018 r. (znak: OIPiP.00
19.1.2018) w sprawie uprawnien pie-
legniarki lub poloznej do $ciggania
szwéw lub klamer po zabiegach gine-
kologicznych oraz odpowiedzi na pyta-
nie: czy absolwent studiéw I i II stopnia
na kierunku pielegniarstwo lub potoz-
nictwo uzyskuje uprawnienia do usu-
wania szwéw przedstawiam stanowisko
w przedmiotowej sprawie.

Uczelnie prowadzace ksztalcenie na
studiach I i II stopnia na kierunku pie-
legniarstwo lub poloznictwo zobowigza-
ne s3 do realizacji okreslonych w Rozpo-
rzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 9 maja 2012 roku
w sprawie standardy ksztalcenia dla
kierunkéw studiéw: lekarskiego, lekar-
sko-dentystycznego, farmacji, pieleg-
niarstwa i potoznictwa (Dz. U z 2012 r.

poz, 631 z pézn. zm.) efektéw ksztalce-
nia. Wskazane w rozporzadzeniu efekty
ksztalcenia w zakresie wiedzy i umiejet-
nosci nie obejmuja usuwania szwéw po
zabiegach operacyjnych. Istnieje jednak
mozliwo$¢ zatwierdzenia przez Senat
Uczelni dodatkowych efektéw w zakre-
sie wiedzy i umiejetnosci, ktérych osiag-
niecie daje absolwentowi uprawnienia
do usuwania szwéw. Potwierdzenie ich
osiaggniecia Uczelnia zamieszcza w su-
plemencie do dyplomu, ktéry otrzymu-
je kazdy absolwent. Z mojego doswiad-
czenia jako eksperta Polskiej Komisji
Akredytacyjnej, ktéra dokonuje oceny
programu ksztalcenia na kierunku pie-
legniarstwo i poloznictwo wynika, ze
Uczelnie nie wprowadzaja dodatko-
wych efektéw ksztalcenia w tym zakre-
sie, stad absolwent studiéw I i II stop-
nia na wymienionych kierunkach nie
jest przygotowany do usuwania szwéw

Krakéw; 2018-02-08

Szanowna Pani mgr Renata Michalska
Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Krognie

z rany. Uprawnienia w tym zakresie na-
bywa pielegniarka lub potozna w ra-
mach ksztalcenia podyplomowego kon-
czac kurs specjalistyczny Leczenia ran
- program dla pielegniarek i odpowied-
nio program dla potoznych.

Z wyrazami szacunku,
Konsultant Krajowy

w dziedzinie pielegniarstwa
dr hab. Maria Kézka,

prof. UJ
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MINISTER ZDROWIA

Szanowna Pani Prezes

wprowadzenie powszechnych szcze-
pien przeciw pneumokokom u dzieci
urodzonych w 2017 roku stanowito spel-
nienie wieloletnich oczekiwan $rodowi-
ska medycznego oraz rodzicéw.

W zwigzku z powyzszym uprzej-
mie informuje, ze w ramach posiada-
nej rezerwy szczepionek udostepniono
mozliwoé¢ skorzystania z bezplatnego
szczepienia wéréd starszych dzieci. Jed-
noczesnie zwracam sie do Pani Prezes

MINISTER ZDROWIA

Zwracamy sie do Panstwa z prosba
o aktywne wlaczenie sie w wazne przed-
siewziecie, jakim jest szczepienie ochron-
ne przeciwko pneumokokom u dzieci do
ukoriczenia 5. roku zycia.

Skorzystanie z bezplatnych szczepien
bedzie mozliwe od 20 marca do 29 czerw-
ca2018r.

Szczepienia beda wykonywane przy
uzyciu 10-walentnej szczepionki przeciw
Streptococcus pneumoniae (Synflorix)
z nr serii: ASPNA852AA, zgodnie z Cha-
rakterystyka Produktu Leczniczego - jako
szczepienia zalecane.

Schemat szczepienia sktada sie z dwoch
dawek (kazda po 0,5 ml). S3 one podawa-
ne w odstepie co najmniej 2 miesiecy.

Kto moze zosta¢ zaszczepiony

Dzieci do ukoriczenia 5. roku zycia, kté-
re nie podlegaja obowigzkowi szczepien
oraz nie byly zaszczepione.

Warunek - dziecko musi zosta¢ zakwa-
lifikowane do szczepienia do 20 kwietnia
2018 .

MDP.635.1.2018.JKU.8

Pani Zofia Malas

Warszawa, 2018-03-09

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

z uprzejmg prosba o poparcie bezptat-
nych szczepien ochronnych przeciwko
pneumokokom u dzieci do 5. roku zycia.

Termin realizacji szczepien: od 20
marca do 29 czerwca 2018 r.

Koordynacje dziatan pod wzgledem
dystrybucji szczepionki beda nadzoro-
waé wojewddzkie i powiatowe stacje sa-
nitarno-epidemiologiczne. Wsparcie
przekazanych informacji wéréd swiad-
czeniodawcéw zapewni réwniez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia.

Lgcze wyrazy szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Podsekretarz Stanu

Zbigniew J. Krol

Zal. 1. Komunikat MZ do $wiadcze-
niodawcéw- szczepienie dzieci przeciw-
ko pneumokokom (09.03.2018)ark. 2

Zal. 2. Komunikat MZ do rodzicéw -
szczepienie dzieci przeciwko pneumoko-
kom (09.03.2018) ark. 1

Szczepienia dzieci (z rocznikdw 2013-2016)

przeciwko pneumokokom

- komunikat do Swiadczeniodawcow

Skorzystanie z mozliwosci zaszcze-
pienia dziecka jest dobrowolne i bez-
platne.
Szczegbly dotyczace realizacji szczepie-
nia
= Swiadczeniodawcy pobieraja  szcze-
pionke Synflorix z serii: ASPNA852AA
ze stacji sanitarno-epidemiologicz-
nych (na zasadach przewidzianych
dla dystrybugji szczepionek do szcze-
pient objetych Programem Szczepien
Ochronnych).

= Szczepionka Synflorix z serii: AS-
PNA852AA jest wydawana do wyczer-
Ppania zapaséw.

= Do realizacji szczepienia jest przewi-
dziana oddzielna pula szczepionki
zwolnionej z rezerwy. Swiadczenio-
dawcéw, ktérzy przystapia do akdji,
prosimy o zgloszenie zapotrzebowania
ilosciowego na szczepionke do wlasci-
wej powiatowej stacji sanitarno-epide-
miologicznej, ktéra ja udostepni.

= Jesli cykl szczepienia nie zakorczy
sie do 29 czerwca 2018 r. przy uzyciu
szczepionki z tej serii, $wiadczenio-
dawca moze wystapi¢ do powiatowej
stacji sanitarno-epidemiologicznej
o wydanie szczepionki z dostepnej
serii na dzien realizacji szczepienia.
Musi jedynie poinformowa¢, ze pre-
parat bedzie wykorzystany w ramach
zakonczenia ,wykonywania szczepieri
ochronnych przy uzyciu 10-walentnej
przeciw Streptococcus pneumoniae
(Synflorix) u dzieci do 5 r.z”.

= Szczepionki niewykorzystane w ter-
minie wazno$ci w ramach akgi zo-
stang przekazane do wlasciwych
powiatowych stacji sanitarno-epide-
miologicznych.
Dodatkowych informacji o dystrybucji

szczepionek udziela wlasciwy powiatowy

inspektorat sanitarny.
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MINISTER ZDROWIA

Drodzy Rodzice i Opiekunowie!

Od 20 marca do 29 czerwca 2018 r. be-
dziecie mogli bezplatnie zaszczepi¢ swo-
je dziecko przeciwko pneumokokom.

Przypominamy, ze to szczepienie daje
najlepsza i skuteczna ochrone przed in-
wazyjnymi zakazeniami, zapaleniem
pluc oraz ostrym zapaleniem ucha $rod-
kowego wywotanym przez Streptococcus
pneumoniae!

Kto moze zostac zaszczepiony

Dzieci do ukoniczenia 5. roku zycia,
ktére nie podlegaja obowiazkowi szcze-
pien oraz nie byly zaszczepione (dzieci
urodzone w latach 2013-2016)

Warunek - dziecko musi zosta¢ zakwa-
lifikowane do szczepienia do 20 kwietnia
2018 .

Szczepienia dzieci (z rocznikow 2013-2016)
przeciwko pneumokokom
- komunikat do rodzicow | opiekundw

Co nalezy wiedzieé

= Szczepienie jest dobrowolne i nieod-
platne!

= Jedli jeste$ zainteresowany zaszcze-
pieniem dziecka - zglo$ sie w tej spra-
wie do lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej!

= Szczepienia obejmujg dzieci, ktére -
po wczesniejszym umoéwieniu na wi-
zyte szczepienng - zglosza sie do leka-
rza do 20 kwietnia 2018 r.

= Szczepienie jest wykonywane przy
uzyciu 10-walentnej szczepionki
Synflorix zgodnie z Charakterysty-
ka Produktu Leczniczego. Schemat
szczepienia sktada sie z dwoch dawek
podawanych w odstepie 2 miesiecy.

Zinbryta (daklizumab beta):
zawieszenie pozwolenia

na dopuszczenie do obrotu
w Unii Europejskiej

Szanowni
Zdrowia,
Firma Biogen w porozumieniu z Euro-
pejska Agencja Lekéw (EMA) oraz Urze-
dem Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Bio-
béjczych chcialaby poinformowaéd, co
nastepuje:
Podsumowanie
= Firma Biogen podjeta dobrowolnie
decyzje o zawieszeniu pozwolenia
na dopuszczenie do obrotu produk-
tu Zinbryta (daklizumab) na terenie
Unii Europejskiej. Produkt Zinbryta
jest wycofywany z obrotu na terenie

Pracownicy Ochrony

= Nalezy jak najszybciej

Unii Europejskiej ze skutkiem na-
tychmiastowym.

= Decyzja o zawieszeniu zostata pod-

jeta po wystapieniu przypadkéw za-
palenia mézgu oraz zapalenia opon
moézgowych i mézgu o podlozu im-
munologicznym u pacjentéw leczo-
nych produktem Zinbryta

= Nie nalezy rozpoczyna¢ leczenia pro-

duktem Zinbryta u nowych pacjen-
téw.

rozwazy¢
wdrozenie innego leczenia u pacjen-
téw, ktérzy dotychczas byli leczeni
produktem Zinbryta.

= Lekarze powinni natychmiast skon-

taktowac¢ sie z pacjentami leczonymi

= Peten, dwudawkowy schemat szcze-
pienia bedzie realizowany od 20 mar-
ca2018r. do 29 czerwca 2018 . przez
przychodnie, ktére maja podpisany
kontrakt z NFZ

Jedli chcesz zaszczepi¢ dziecko prze-
ciwko pneumokokom, skontaktuj sie ze
swoja przychodnia (tam, gdzie ztozyles
deklaracje wyboru lekarza POZ) w spra-
wie terminu szczepienia.

Informacji o szczepieniach udzielajg
réwniez powiatowe stacje sanitarno-epi-
demiologiczne.

Liczba szczepionek oraz czas akgji sa
ograniczone.

“’Biogen

2018-03-12

produktem Zinbryta celem omoéwie-
nia innych metod terapii.

= Wszyscy pacjenci przerywajacy le-
czenie produktem Zinbryta powin-
ni zosta¢ poinformowani, ze dziata-
nia niepozadane moga wystapic¢ do 6
miesiecy po zaprzestaniu stosowania
daklizumabu beta i aby skontakto-
wac sie z lekarzem w przypadku wy-
stapienia jakichkolwiek nowych ob-
jawow, takich jak dtugo utrzymujaca
sie goraczka, silne béle gtowy, nudno-
$ci lub wymioty.

= W dowolnym momencie podczas le-
czenia moga wystapi¢ inne zaburze-
nia o podlozu immunologicznym ta-
kie, jak zaburzenia krwi, zapalenie

2(113)/2018
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tarczycy lub klebuszkowe zapalenie
nerek.

= Ze wzgledu na mozliwe uszkodzenie
watroby, pacjenci przerywajacy lecze-
nie powinni by¢ obserwowani przez
co najmniej 6 miesiecy po podaniu
ostatniej dawki produktu Zinbryta

Dodatkowe informacje dotyczace
zawieszenia pozwolenia na dopusz-
czenie do obrotu

Produkt Zinbryta to humanizowane
monoklonalne przeciwcialo IgGl wska-
zane do leczenia dorosltych pacjentéw
z rzutowymi postaciami stwardnienia
rozsianego (RSM), u ktérych nie wy-
stapila wystarczajaca odpowiedz na co
najmniej dwa rodzaje leczenia modyfi-
kujacego przebieg choroby (DMT ang.:
disease modifying therapy) i u ktérych
zastosowanie jakiegokolwiek innego le-
czenia DMT jest przeciwwskazane lub
z innego powodu niewlasciwe.

Po otrzymaniu zgtoszen przypadkéw
zapalenia mézgu oraz zapalenia opon
moézgowych 1 mézgu u pacjentéw leczo-
nych produktem Zinbryta, Europejska
Agencja Lekéw rozpoczeta ocene bezpie-
czenstwa produktu Zinbryta. Nastep-
nie, zawieszono pozwolenie na dopusz-
czenie do obrotu i rozpoczeto proces
wycofania produktu z obrotu.

Jednoczesnie firma Biogen podjeta
decyzje o dobrowolnym wycofaniu po-
zwolenia na dopuszczenie do obrotu
produktu Zinbryta (daklizumab beta)
na terenie Unii Europejskiej. Wycofa-
nie pozwolenia na dopuszczenie do ob-
rotu nastapi w ramach toczacej sie oce-
ny EMA.

Zglaszanie dzialan niepozada-
nych

Wszelkie podejrzewane przypadki
wystapienia dzialan niepozadanych na-
lezy zgtasza¢ do: Departamentu Moni-

torowania Niepozadanych Dzialan Pro-
duktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Me-
dycznych i Produktéw Biobéjczych Al
Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa
Tel.; + 48 22 49 21 301 Faks: + 48 22 49
21 309 e-mail: ndleurpl.gov.pl

Firma i dane kontaktowe

W przypadku dalszych pytan lub po-
trzeby uzyskania dalszych informadji,
prosimy o kontakt:

Biogen Poland Sp. z o.0.

ul. Salsy 2, 02 - 823 Warszawa

tel./faks(22)3515100/01

informacja, medyczna@biogen.com

Z powazaniem,
Piotr Debski
Country Director

Gala finatowa kampanii i konkursu
~Potozna na medal”

W piatek, 9 marca, w Hotelu Ra-
disson Blu Sobieski odbyla si¢ gala
podsumowujaca 4 edycje kampanii
spoteczno-edukacyjnej i konkursu
»Polozna na Medal”, podczas kto-
rej nagrodzono najlepsze potozne z
calej Polski. Inicjatorem kampanii
jest Akademia Malucha Alantan.

Ponad 150 potoznych z calej Pol-
ski wzieto udzial w uroczystej gali pod-
sumowujacej czwarta edycje kampa-
nii i konkursu , Potozna na medal”. Do
ubieglorocznej edycji ogélnopolskiego
konkursu na najlepsza potozna zgtoszo-
no 427 kandydatek, na ktére 1acznie
oddano 19112 gloséw. Tytul zwyciez-
czyni odebrata Monika Wojcik z Lima-
nowej z faczna liczba 1366 gloséw. Lau-
reatka w nagrode otrzymata voucher na
wycieczke w dowolnie wybrane miej-
sce, ufundowany przez Zaktady Farma-
ceutyczne Unia oraz czek pieniezny na
podnoszenie kwalifikacji zawodowych
o wartosci 2000 z! ufundowany przez
firme Pampers.

»,Najwspanialszg rzecza w mojej pra-
cy jest poczucie, ze jestem czescig wyjat-

kowego i niepowtarzalnego momentu
w zyciu nie tylko kobiety, ale takze calej
jej rodziny. Bardzo serdecznie dzieku-
je wszystkim osobom, ktére przyczynity

sie do tego, ze zostalam nagrodzona ty-
tulem Potoznej na medal” — powiedziata
podczas Gali Monika Woéjcik.

Tuz za potozna z Limanowej z liczba
1250 gloséw, uplasowata sie Elzbie-
ta Wéjtowicz z Olsztyna. Pani Elzbie-
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ta odebrala nagrode za drugie miejsce
— laptop Apple MacBook, ufundowany
przez firme Natalis.

Trzecie miejsce w plebiscycie zaje-
ta Marzenna Langner-Pawliczek na
ktéra oddano tacznie 827 gtoséw. Po-
fozna z Knurowa w nagrode otrzyma-
fa nowoczesny smartfon ufundowany
przez Zaktady Farmaceutyczne Unia.

»Kazdy szczesliwie zakoniczony dyzur,
kiedy mama i dziecko s zdrowi, jest dla
mnie wielkim sukcesem” - podkreslita
Marzena Langner Pawliczek.

Podczas Gali zostaly réwniez nagro-
dzone potozne z poszczegblnych wo-
jewédztw oraz te, ktére wyrdznily sie
wspélpracg z Polskim Bankiem Komé-
rek Macierzystych.

WYZWANIA I ZMIANY Z JA-
KIMI SPOTYKA SIE POLOZ-
NA NA CO DZIEN

W piatkowy poranek, odbyto sie réw-
niez $niadanie prasowe, na ktérym po-
ruszono tematy dotyczace wyzwan
i zmian, z jakimi spotykaja sie na co
dzien polozne. Partnerzy merytorycz-
ni kampanii podsumowali prace zespo-
tu nad rozporzadzeniem Ministerstwa
Zdrowia w sprawie standardéw opieki
okotoporodowej. Przedstawicielkami ze
strony merytorycznej byly: Zofia Ma-
tas - Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych, prof. dr hab. n. o zdr. Bea-
ta Pieta, Prezes Polskiego Towarzystwa
Poloznych oraz Leokadia Jedrzejew-
ska, Konsultant Krajowy w Dziedzinie
Pielegniarstwa Ginekologicznego i Po-
tozniczego. Panie przedstawily zaloze-
nia nowych standardéw opieki okotopo-
rodowej. Zwrécily uwage, ze nowoscia
w standardach opieki okotoporodowej
beda analiza depresji kobiety w cigzy

i po niej oraz podnoszenie edukacji na
temat karmienia piersia.

Podczas spotkania przestawiono réw-
niez zatozenia i cele jakie stawiata przed
soba 4. edycja kampanii. Przybyli dzien-
nikarze mieli okazje zapoznac sie z dzia-
talnoscia Akademii Malucha Alantan.
Organizatorka kampanii i konkursu Po-
tozna na medal Iwona Baranska pod-
kreslita, ze ,dzieki kampanii juz 4 rok
udaje sie nagrodzi¢ polozne, ktére na
co dzien najblizsze sg kobiecie rodzacej,
wyrdzniaja sie empatia oraz oddaniem
do wykonywanego zawodu”.

Udzial w $niadaniu prasowym wziely
réwniez ogblnopolskie laureatki: Moni-
ka Wojcik, Elzbieta Wéjtowicz oraz Ma-
rzena Langner Pawliczek.

Elzbieta Wéjtowicz, zdobywczyni 2
miejsca w konkursie, podkreslata ,role
edukacji oraz podnoszenia kwalifika-
¢ji zawodowych, ktére sg dzi$ niedlacz-
ne w zawodzie potoznej, aby mogta ona
na biezaco sprosta¢ wymaganiom mto-

f:‘;w" vl.

dego pokolenia, ktdre jest coraz bardziej
$wiadome swoich praw podczas poro-
du”.

Gosciem specjalnym spotkania byt
polozny, Grzegorz Chajdas, ktéry pracu-
je na oddziale patologii cigzy. Jak powie-
dziala Prezes Zofia Malas, Pan Grzegorz
nalezy do grona 71 mezczyzn wykonu-
jacych zawdd potoznego w Polsce. Doda-
ta réwniez, Ze 1acznie zarejestrowanych
jest 37 tysiecy potoznych, z czego czyn-
nie pracuje 27 tysiecy.

Start piatej jubileuszowej edycji
kampanii i konkursu ,,Polozna na
Medal” zaplanowano na 1 kwietnia
br. Zglaszanie poloznych i oddawa-
nie glosow beda mozliwe pod no-
wych adresem strony www kampa-
nii - www.poloznanamedal2018.pl

Zrédto: NIPiP

Jak widzg i oceniajg Ciebie inni?

Wizerunek zawodowy jest nieod-
laczna cecha kazdej profesji. Nie
wszyscy s3 Swiadomi jego znaczenia
i nie przywiazuja do niego nalezytej
wagi. Co moze by¢ tego powodem?
I jak to zmienic?!

W przypadku zawodéw, ktérych praca
jest oparta na ciggltym kontakcie z dru-

gim czlowiekiem, znaczenie posiada-
nia pozytywnego wizerunku jest kwe-
stiag podstawowa. W obecnych czasach
- oprécz profesjonalnego przygotowa-
nia zawodowego - kazdy pracownik, kt6-
ry chce sie cieszy¢ powazaniem wsréd
swoich klientéw oraz uznaniem w swo-
im $rodowisku zawodowym, musi wie-

dzie¢, jakie sg zasady budowania pozy-
tywnego wizerunku zawodowego i jakie
ma to znacznie. Kazdy profesjonalista
powinien to robi¢ z co najmniej dwéch
powodoéw. Po pierwsze - posiadanie po-
zytywnego wizerunku zawodowego jest
obecnie nierozerwalng, niezbedng skta-
dowa nowoczesnego specjalisty prakty-
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ka oraz - trzeba o tym takze pamietac
- w dobie silnej konkurencji rynkowej
klientom/pacjentom nie wystarczaja juz
same (niekiedy nawet bardzo wysokie)
kompetencje zawodowe. Zwracaja oni
uwage takze na wizerunek (danej oso-
by, grupy zawodowej, przedsiebiorstwa/
szpitala) i oczekuja profesjonalnego ich
przyjecia (obstugi, a w przypadku placé-
wek medycznych - opieki) takze z per-
spektywy ustugowe;j.

WIZERUNEK - OD WYJAS-
NIENIA DO ZROZUMIENIA

Wizerunek jest okreslany jako spo-
s6b, w jaki dana osoba lub rzecz jest po-
strzegana i przestawiana. Wizerunek
nie zalezy bezposrednio od oceniane-
go, istnieje jednak mozliwo$¢ jego po-
zadanego kreowania. Jest czynnikiem
niematerialnym, zaleznym od percep-
¢ji obserwatoréw, ktérzy oceniaja réz-
ne aspekty wygladu, komunikacji, pracy
i inne cechy osoby ocenianej. Wizeru-
nek jest zalezny od posiadanych wstep-
nie informacji na temat ocenianej osoby
(grupy o0séb, w tym grupy zawodowej,
np. pielegniarek), mozliwosci dostrzega-
nia pewnych cech i waloréw przez oso-
be oceniajgcg oraz wydawania oceny na
ten temat.

Wizerunek powstaje gtéwnie na pod-
stawie wrazenia, ktére uzyskuje sie
przede wszystkim w pierwszych chwi-
lach kontaktu z drugim czlowiekiem.
Ocena rozméwcy na podstawie jedne-
go, czesto chwilowego kontaktu, wysta-
wiona przez pryzmat wylacznie wygla-
du, sposobu zachowania, komunikacji
werbalnej i niewerbalnej jest czesto nie-
obiektywna i moze by¢ bardzo nieko-
rzystna dla ocenianej osoby, bowiem
oceniajacy nieswiadomie nie bierze pod
uwage wielu réznych (korzystnych i nie-
korzystnych) cech danej osoby oraz cze-
sto kontekstu sytuacyjnego (pospiech,
zdenerwowanie, stres u ocenianego
i oceniajacego).

Pierwsze wrazenie bywa czesto opar-
te na stereotypach i pobieznej ocenie,
moze by¢ wiec niesprawiedliwe i krzyw-
dzace. Wizerunek trudno jest zmienic.
Jest to mozliwe, jednak pierwsze wra-
zenie zostaje z reguly do$¢ mocno zako-
twiczone w $wiadomosci drugiej osoby
i staje sie najczesciej odporne na weryfi-
kacje i kontrargumenty. Zeby doszto do

zmiany wizerunku, musi uplyna¢ z re-
guly duzo czasu (co najmniej kilka mie-
siecy), kontakty z oceniang osobg w tym
okresie musza by¢ dos¢ czeste i - co naj-
wazniejsze -osoba oceniana (poddana
ocenie wizerunkowej) musi sie prezen-
towa¢ z jak najlepszej strony. Dopiero
wowczas jest szansa na zmiane wize-
runku.

Wizerunek moze byé¢ klopotliwy.
Dzieje sie tak w przypadku zawodoéw,
ktére niekiedy nie maja na stale przypi-
sanego pozytywnego odbioru spolecz-
nego z réznych wzgledéw, np. w trak-
cie pracy, wykonywania obowigzkéw
stuzbowych, przedstawiciele danej pro-
fesji musza czasem uzywac sity fizycz-
nej (poligja) i stosowac kary (mandaty)
lub by¢ z zalozenia caly czas do dyspozy-
¢ji $wiadczenia ztozonej pracy na rzecz
klientéw, nie baczac na pore dnia i swo-
je ew. niedomagania (zmeczenie fizycz-
ne i psychiczne u pracownikéw stuzby
zdrowia). W przypadku pracownikéw
stuzby zdrowia na wizerunek wplywa-
ja takze nieudane $wiadczenia (np. za-
biegi), ktérych zly rezultat nie zawsze
wynika ze ztych checi, marnych kompe-
tendji czy zlej organizacji pracy (jak zwy-
kle przekazuja to media), ale z przyczyn
zupelnie innych, tj. np. pézny kontakt
pacjenta z placéwka medyczng i w re-
zultacie bardzo mate szanse na podje-
cie leczenia, ktére ma sie zakonczyé po-
myslnie. Obecny w mediach wizerunek
poszczegdlnych zawodéw oparty na wy-
branych wydarzeniach, czesto skraj-
nych, majacych miejsce bardzo rzadko,
ale powtarzanych w mediach masowego
przekazu cyklicznie i obecnych na state
w Internecie, daje czesto falszywy obraz
o calej grupie zawodowe;j.

Na wizerunek zawodowy wplywa-
ja takze postawy i zachowania niekté-
rych przedstawicieli danej profesji. Je-
$li s3 one pochlebne, godne pochwaly
i nasdladowania - zyskuje na tym cale
$rodowisko zawodowe, za$ w przypad-
ku odwrotnym, tj. nagannego zacho-
wania przedstawiciela danego zawo-
du, cale grono zawodowe moze na tym
ucierpie¢. Poznanie réznych elementéw
wplywajacych na budowanie wizerun-
ku zawodowego jest z cala pewnoscig
korzystne, bowiem pozwala na kreowa-
nie wizerunku, przede wszystkim wtas-
nego, ale réwniez po czesci calej swojej

profesji, wedlug wilasnych oczekiwan,
zapotrzebowania i zyczen.

CECHY, KTORE MAJA

WPLYW NA TO, JAK JESTE-

SMY POSTRZEGANI

= fizyczne, tj. wiek, wyglad (wzrost,
waga, atrakcyjno$c¢ fizyczna, wlosy,
znaki szczegélne),

= profil osobowos$ciowy, tj. zachowa-
nie, umiejetno$¢ okazywania emodji,
kontakty miedzyludzkie, otwartosc,
zréwnowazenie, prezentowane war-
tosci, relacje z pracownikami, w tym
z przelozonymi i podwladnymi,

= komunikacja niewerbalna, tj. mowa
ciata, ruchy, postawa, gesty, wyraz
twarzy, mimika, utrzymywanie kon-
taktu wzrokowego podczas konwer-
sacji, spos6b ubierania sie,

= styl komunikowania, tj. sposéb moé-
wienia, intonacja gtosu, sposéb pisa-
nia,

= przeszlos¢, tj. miejsce pochodzenia,

rodzaj
szkoty/uczelni, doswiadczenie zawo-
dowe, opinie dotychczasowych pra-
codawcéw i/lub znajomych oséb,

= kompetengje, tj. wiedza, kwalifikacje,
zaw6d, zajmowane stanowisko, firma
zatrudniajaca,

= najblizsze otoczenie, tj. rodzina,
przyjaciele, znajomi, sposéb spedza-
nia wolnego czasu, tj. stosunek czasu
pracy do czasu wolnego, aktywnos¢
pozazawodowa, hobby,

= stan posiadania, tj. dom, auto,

= inne, tj. publikacje naukowe/zawodo-
we, plotki, zdjecia.

wyksztalcenie, ukoniczonej

TO ZWRACA UWAGE PA-
CJENTOW

= wyglad zewnetrzny,

wiedza,

motywacja wewnetrzna,
komunikatywnosc¢,

empatia,

kultura osobista,

etyka zawodowa.

WIZERUNEK - ROZNE DO-
SWIADCZENIA, ROZNA OCE-
NA

Wizerunek zawodowy pielegniarki jest
zlozony i zalezny od wielu czynnikéw.
Na budowanie ogdélnej opinii o pieleg-
niarkach i tworzenie jej wizerunku maja
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wplyw rézne osobiste doswiadczenia pa-
¢jenta, opinie i do$wiadczenia rodziny
oraz znajomych chorego. Pacjenci, opi-
sujac wizerunek pielegniarki, biorg pod
uwage przede wszystkim stopienn spel-
nienia przez nia oczekiwan (np. okazy-
wanie empatii, che¢ pomocy i udzielanie
wsparcie, pozytywne nastawienie, profe-
sjonalizm), sposéb komunikacji werbal-
nej i niewerbalnej (mowa ciala), zacho-
wanie w konkretnej sytuacji i podczas
catego pobytu chorego w szpitalu (np.
opanowanie emodji, uprzejmos¢, umie-
jetno$¢ budowania relacji interperso-
nalnych). Pacjenci, oceniajac pielegniar-
ke, biora takze pod uwage jej osobowos¢,
podejscie - zaangazowanie do pracy, lu-
dzi i do samej siebie oraz wyznawa-
ne przez nig wartoéci (np. szacunek do
innych). Oceniajac prace pielegniarki,
moga takze zwraca¢ uwage na wiasci-
we 1 szybkie rozpoznanie problemu do-
tyczacego opieki nad pacjentem, wyko-
nywanie pracy w sposéb zaplanowany
i zindywidualizowany, brak komplikacji
w zwigzku z opieka pielegniarska i wy-
starczajaca liczbe pielegniarek do opieki
nad pacjentem. Ocena pracy pielegniarki
oraz tworzenie wizerunku tej grupy za-
wodowej bedzie zalezala w duzej mierze
od relacji miedzy pacjentem a pielegniar-
ka i aktywnosci kazdej ze stron.

Na budowanie wizerunku pielegniarki
ma takze wptyw sposéb, w jaki trakto-
wana jest przez lekarzy i przez przelozo-
nych. Ma to szczegdlne znaczenie, kiedy
pacjent bezposrednio obserwuje i sty-
szy rozmowy miedzy poszczegdlnymi
profesjonalistami medycznymi(lekarz-
-pielegniarka) oraz widzi inne objawy
wspélpracy pielegniarek z pozostalymi
grupami zawodowymi w szpitalu. A je-
$li pacjent widzi i odczuwa, ze lekarze
i kadra kierownicza oddzialu/szpita-
la traktuje personel pielegniarski z sza-
cunkiem, to réwniez on bedzie z od-
powiednim szacunkiem podchodzil do
grupy zawodowej pielegniarek i wysoko
ja ocenial.

Zawdd pielegniarki w Polsce jest oce-
niany obecnie wysoko - badania prze-
prowadzone w 2013 roku pokazaly ko-
lejny juz (od kilku lat) wzrost powazania
spolecznego dla pielegniarstwa (78%)
i uplasowaty ten zawdd w Polsce za pro-
fesja strazaka, profesora uniwersyte-
tu i gérnika. Jaki jest zatem wizerunek

zawodowy pielegniarki w literaturze?
Jaki jest wizerunek tej grupy profesjo-
nalistéw medycznych w r6znego typu
badaniach, w ktérych wypowiadaja sie
pacjenci oraz same pielegniarki? Zesta-
wienia tych badan s3 interesujace - po-
nizej wybrane przyktady, ktére poka-
zuja, ze generalnie praca pielegniarek
jest oceniana wysoko albo bardzo wy-
soko, cho¢ sama pozycja zawodowa jest
oceniana w kategoriach $rednich lub
wyzszych. Z ponizszych badan wynika
takze, ze od pielegniarek oczekuje sie
przede wszystkim wykonywania czyn-
noéci opiekuriczych, manualnych (za-
biegowych) i w dalszej kolejnosci prac
zwigzanych z edukowaniem pacjentéw.

Data publikacji: 2012; grupa bada-
na: mieszkancy wojew6dztwa matopol-
skiego; wielko$¢ préby: 135 oséb; narze-
dzie badawcze: kwestionariusz ankiety;
wyniki i wnioski (najwazniejsze) [Siwek
M., Chmiel I., Dzierga KJ:
= wiekszos$¢ respondentéw uwaza, ze

istota pracy pielegniarki jest profe-

sjonalne pomaganie i towarzyszenie,

= najwieksze zalety pielegniarek: wyso-
ki poziom wiedzy, opiekuniczos¢, do-
$wiadczenie, wszechstronno$¢, pro-
fesjonalizm,

= najwicksze wady pielegniarek: brak
uprzejmosci, brak empatii, brak cza-
su, agresja oraz obojetnosc.
Data publikacji: 2012; grupa ba-
dana: studenci i stuchacze uczelni wyz-
szych; wielko$¢ préby: 114 oséb; narze-
dzie badawcze: kwestionariusz ankiety;
wyniki i wnioski (najwazniejsze) [Sob-
-czakM., KaminskaB.]:
= pozycja zawodowa pielegniarek jest
oceniana jako $rednia,
= waznym czynnikiem wplywajacym
na poziom prestizu zawodowego pie-
legniarek jest ksztalcenie i doksztal-
canie,

= aby zachowa¢ wlasciwy wizerunek

i prestiz zawodowy, pielegniarki po-

winny bardziej skupi¢ sie na dziala-

niach zmierzajagcych do podnosze-
nia poziomu ksztalcenia, kwalifikacji

i pracy na rzecz spoleczenistwa.

Data publikacji: 2016; grupa bada-
na: pacjenci oddzialu chirurgii jednego
dnia; wielko$¢ préby: 100 os6b; narze-
dzie badawcze: kwestionariusz ankiety;
wyniki i wnioski (najwazniejsze) [Kolpa
M., Jurkiewicz B., Sobyra A.]:

= wizerunek pielegniarek pracujacych
na oddziale chirurgii jednego dnia
pacjenci ocenili wysoko,

= plec zeniska oraz wystarczajacy w opi-
nii pacjentéw stopien uzyskanych in-
formacji na temat zabiegu byly do-
datnio skorelowane z oceng poziomu
opieki pielegniarskiej.

Data publikacji: 2001; grupa bada-
na: studenci czterech uczelni wyzszych
miasta Poznania; wielko§¢ proby: 144
osoby; narzedzie badawcze: kwestiona-
riusz ankiety; wyniki i wnioski (najwaz-
niejsze) [Kapata W., Drygas PJ:
= wiekszo$¢ pacjentéw przyznaje, ze

praca personelu pielegniarskiego
wplywa w duzym stopniu na proces
leczenia pacjenta,

= pagcjenci od personelu pielegniarskie-
go oczekuja przede wszystkim profe-
sjonalnej, troskliwej i ciaglej opieki,
autentycznego zainteresowania cho-
rym i zrozumienia jego potrzeb (em-
patia), za$ dopiero w dalszej kolejno-
$ci oczekujg od pielegniarek pomocy

w czynno$ciach higienicznych,
= osoby, ktére uprzednio byly hospita-

lizowane, czesciej przyznaja, ze pra-

ca pielegniarki jest istotna sktadowa
procesu leczenia pacjenta.

Data publikacji: 2002; grupa bada-
na: pacjenci trzech oddzialéw zabiego-
wych; wielko$¢ préby: 100 os6b; narze-
dzie badawcze: kwestionariusz ankiety;
wyniki i wnioski (najwazniejsze) [Mija-
ta ]., Kapata W.]: rola - pozycja zawodo-
wa pielegniarki jest znaczaca w odczuciu
pacjentéw. Dostrzegaja oni istotng role
pielegniarki w informowaniu i wspie-
raniu pacjenta, aczkolwiek oczekuja od
niej przede wszystkim fachowosci in-
strumentalnej oraz przygotowania do
samodzielnosci w kwestii czynnosci sa-
mopielegnacyjnych.

Data publikacji: 2008; grupa bada-
na: pacjenci trzech oddzialéw zabiego-
wych; wielko$¢ préby: 170 oséb; narze-
dzie badawcze: kwestionariusz ankiety
[Kapata W., Chudzinski S., Hyrcza S.];
oraz - data publikacji: 2006; grupa bada-
na: pacjenci oddzialu zabiegowego; wiel-
kos¢ préby: 100 oséb; narzedzie badaw-
cze: kwestionariusz ankiety [Kapata W.,
Skrobisz Jj; wyniki i wnioski z obu ba-
dan (najwazniejsze):
= od personelu pielegniarskiego pa-

cjenci oczekuja przede wszystkim
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Wokot samorzadu

zdolno$ci manualnych, za$ w dalszej

kolejnosci gotowosci i umiejetnosci

przekazywania przez pielegniarke
informacji medycznych, zyczliwosdi,
uprzejmosci i troskliwosci,

= umiejetnosci manualne pielegniarki
sa dla pacjentéw bardzo wazne,

= po zakoriczeniu leczenia szpitalnego
1/3 pacjentéw oczekuje od pielegnia-
rek informacji zwigzanych z zaleca-
nym postepowaniem pohospitaliza-
cyjnym.

Ciekawym w wynikach okazalo sie
takze badanie oparte na zapytaniu
trzech grup oséb, ktére mialy sie wy-
powiedzie¢ o wizerunku pielegniarki.
Okazalo sie, ze same oceniane pieleg-
niarki, ktére réwniez braly udzial w ba-
daniu, ocenily swéj wizerunek najlepiej
(sic!) - moze to $wiadczy¢ o pewnym sa-
mozadowoleniu grupy badanych pieleg-
niarek, jednoczesnie jednak same pie-
legniarki swoja pozycje wéréd innych
zawodéw medycznych ocenily na ni-
skim poziomie. Z pewnoscia badanie ta-
kie nalezaloby powtdrzy¢ na wickszej
grupie badawczej, zeby méc wyciggnad
wnioski, czy jest to swego rodzaju arte-
fakt, czy tez uogélniona tendencja. Opis
wynikéw tego badania:

Data publikacji: 2011; grupa bada-
na: trzy grupy oséb (lekarze, pacjendi,
pielegniarki) ze szpitala wojewddzkiego
i rejonowego; wielkos¢ préby: 160 oséb
(odpowiednio: 50, 50, 60 0séb); narze-
dzie badawcze: kwestionariusz ankiety;
wyniki 1 wnioski (najwazniejsze) [Wlo-
darczyk D., Tobolska Bj:
= wizerunek pielegniarki jest uzalez-

niony od oceniajacych (lekarz vs pa-

¢jent vs pielegniarka),

= pielegniarki wyzej niz lekarze i pa-
cjenci oceniaja wiekszo$¢ analizo-
wanych cech, co oznacza, ze majg
pozytywniejszy wizerunek swojego
zawodu niz pozostale grupy,

= pielegniarkinizej niz lekarze i pacjen-
ci postrzegaja pozycje swojego zawo-
du w hierarchii spolecznej i wéréd in-
nych profesji medycznych.

Innym badaniem z kolei byla praca
polegajaca na zapytaniu samych pieleg-
niarek i pielegniarzy na temat wplywu
mediéw elektronicznych na kreowanie
wizerunku zawodowego pielegniarek.
Whioski z tego badania sg o tyle znacza-
ce, ze méwia o tym, iz same pielegniar-

ki, jako grupa zawodowa, w pelni zdaja
sobie sprawe z wplywu mediéw na kreo-
wanie ich wizerunku zawodowego. Opis
wynikéw tego badania:

Data publikacji: 2016; grupa bada-
na: pielegniarki i pielegniarze aktywni
zawodowo; wielko$¢ préby: 181 oséb;
narzedzie badawcze: kwestionariusz an-
kiety; wyniki i wnioski (najwazniejsze)
[Sykut A., Dobrowolska B.]:
® na wizerunek zawodu pielegniarki,

zdaniem pielegniarek i pielegniarzy,

znaczny wplyw maja media elektro-
niczne (w stopniu duzym lub bardzo
duzym); najwiekszy wpltyw ma tele-
wizja, mniejszy internet i radio,

® na budowanie wizerunku zawodu
pielegniarskiego, zdaniem pielegnia-
rek i pielegniarzy, maja takie progra-
my, jak wiadomosci i doniesienia ze

Swiata,
= media elektroniczne, zdaniem pie-

legniarek i pielegniarzy, przedsta-
wiaja grupe zawodowa w zlym $wiet-
le - przedstawiaja zaw6d pielegniarki
jako gorszy od zawodu lekarza lub
jako zawé6d niedoceniany, informo-
waly o strajkach i protestach pieleg-
niarek lub tez o btedach zawodowych
pielegniarek i brakach w zatrudnie-
niu.

Znaczenie wizerunku zawodowego
wzrasta - jak pokazuja wczesniej przy-
toczone badania przede wszystkim pa-
¢jenci oceniajg pielegniarki i przytaczaja
opis wizerunku jej zawodu, ale i réw-
niez same pielegniarki sa $wiadome
swojego wizerunku i czynnikéw na nie-
go wplywajacych. Znaczenia wizerunku
zawodowego w grupie pielegniarek nie
mozna ignorowaé, bowiem wizerunek
zawodowy moze w duzym stopniu wply-
wacé na ocene jakosci udzielanych $wiad-
czen zdrowotnych. Trzeba tez pamietac,
ze sam oceniajacy (pacjent) nieustannie
sie zmienia (zmieniaja sie wiedza, po-
glady i umiejetnosci pacjentéw w sferze
zdrowia i choroby), wobec tego wysta-
wiana przez niego ocena dotyczaca kon-
kretnej osoby/grupy zawodowej tez be-
dzie ulega¢ okresowej fluktuacji.

WIZERUNEK PIELEGNIARKI -
OSTATNIE UWAGI

Wizerunek grupy zawodowej pieleg-
niarek w Polsce jest po czesci zalezny
od wizerunku systemu ochrony zdrowia

w naszym kraju, a ten nie jest najlepszy,
zwlaszcza gdy jest oceniany przez pa-
¢jentéw na podstawie informacji przed-
stawianych w mediach. W srodkach ma-
sowego przekazu okresowo tocza sie
burzliwe dyskusje na temat niekorzyst-
nej sytuacji w systemie ochrony zdro-
wia. Okresowo pojawiaja sie réwniez
spoleczne obawy, ze pacjenci beda po-
zbawieni dostepu do opieki lekarskiej
i pielegniarskiej. Utrzymujaca sie atmo-
sfera niepewnoéci, niepokoju i poczucia
zagrozenia z pewno$cia ma wplyw na
negatywne opinie pacjentéw o systemie
ochrony zdrowia. Z drugiej jednak stro-
ny, profesjonali$ci medyczni, w tym gru-
pa zawodowa pielegniarek, zdaja sobie
sprawe, ze wzrost roli wizerunku opie-
ki zdrowotnej jest takze efektem specy-
ficznego charakteru ustugowego $wiad-
czenia medycznego, gdzie -jak pokazuja
r6zne badania empiryczne - opieka me-
dyczna (gltéwnie pielegniarska i lekar-
ska) jest podstawowym kryterium oce-
ny danej jednostki opieki zdrowotnej.
Opieka ta to, w rozumieniu pacjenta, nie
tylko wtasciwe procedury medyczne, ale
przede wszystkim przebywanie chore-
go z pielegniarka i lekarzem, zapewnie-
nie pacjentowi przez personel medycz-
ny poczucia bezpieczenstwa i komfortu
psychicznego.

Piszac o wizerunku personelu pieleg-
niarskiego, nie mozna zapomnieé, ze
personel 6w sklada sie gléwnie z kobiet,
w zdecydowanej mniejszoéci z mez-
czyzn (w krajach zachodnich mezczyz-
ni stanowig do maksymalnie kilkuna-
stu procent wszystkich pielegniarek,
w Polsce obecno$¢ mezczyzn w pieleg-
niarstwie jest oceniana zaledwie na kil-
ka procent i z roku na rok sie zmienia).
Oceniajac wizerunek pielegniarki, nie-
ktérzy ankietowani z pewnosciag moga
to robi¢ stereotypowo, tj. przez pry-
zmat seksistowskiego przekonania do-
tyczacego kobiet. W takiej perspektywie
ocena i oczekiwania wzgledem perso-
nelu pielegniarskiego beda inne, tj. np.
pielegniarki-kobiety z natury mialyby
stuzy¢ pacjentowi, lubi¢ sie poswiecac,
»czyni¢ dobro”, by¢ $cisle podporzadko-
wane grupie lekarzy, nie méwi¢ swojego
zdania, nie powinny zabiega¢ o awans
i wysoka gratyfikacje za swoja praca.
W takiej perspektywie rola pielegniar-
ki bedzie sie oceniajacemu kojarzy¢ ra-
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czej z pojeciem ,stuzebnej” i ,podrecz-
nej”. Z drugiej za$ strony, oceniajac
wizerunek $rodowiska pielegniarskie-
go, trzeba takze wspomnie¢ o mezczy-
znach, ktérzy samga swoja obecno$cia,
praca i postawami zmieniajg nieco od-
biér tego zawodu przez pacjentéw. Moz-
na powiedzied, ze wzrastajaca ilo$¢ mez-
czyzn w pielegniarstwie zmienia ciezar
dominujacego kobiecego wzorca w tym
zawodzie. Tym samym - wraz ze stale
zwiekszajaca sie liczbg mezczyzn - pie-
legniarzy - zmienia¢ sie takze moze nie-
co wizerunek zawodu pielegniarskiego.
Trzeba zasygnalizowac takze problem
ewentualnego poréwnywania wizerun-
ku zawodowego pielegniarek w Polsce
i w innych krajach. Nalezy sobie uswia-
domi¢, ze wszelkiego tego typu poréw-
nywania bedg obarczone duzym bledem,
bowiem w wielu krajach zachodnich pie-
legniarek jest wiecej, pielegniarka ma
wyzszy status spoleczny niz w Polsce,
a w czynno$ciach typowo opiekuniczych
(ktére wykonujg w naszym kraju naj-
czesciej pielegniarki) pomagaja jej asy-
stentki pielegniarstwa. Zatem ocena
zawodu przez pryzmat chociazby wyko-
nywanej przez pielegniarki pracy (w Pol-
sce vs inne kraje zachodnie) bedzie na-
szym zdaniem nieprawidlowa i tym

samym wizerunek pielegniarki w Polsce
nie moze by¢ tozsamy z wizerunkiem
pielegniarki z kraju chociazby z zachodu
Europy czy z USA. D

Artykut stanowi fragment pracy dy-
plomowej pt. ,Wizerunek pielegniarki
w pryzmacie oczekiwan pacjenta wzgla-
dem zespolu pielegniarskiego” napi-
sanej na zakonczenie Studiéw Pody-
plomowych Psychologia Zarzadzania
w Wyzszej Szkole Bankowej w Pozna-
niu. Promotorem pracy byt mgr Seba-
stian Drobczynski.

NA BUDOWANIE OGOLNEJ OPINII
O PIELEGNIARKACH I TWORZENIE
JEJ WIZERUNKU MAJA WPEYW ROZ-
NE OSOBISTE DOSWIADCZENIA PA-
CJENTA, OPINIE I DOSWIADCZENIA
RODZINY ORAZ ZNAJOMYCH CHO-
REGO.

mgr piel. AGNIESZKA KAPALA
Pielegniarka Naczelna i Oddziatowa Od-
dziatu Wielospecjalistycznego, , Szpital
Sw. Wojciecha w Poznaniu

mgr piel. WOJCIECH KAPALA
Z-ca Przelozonego Pielegniarek i Potoz-
nych, Szpital Sw. Wojciecha w Poznaniu

Przedruk z Magazynu
Pielegniarki i Poloznej

JAK CIE WIDZA, TAK CIE PISZA?

Czy znaczenie tego przystowia mozna uzna¢ za wcigz aktualne? To, w jaki spo-
s6b postrzegana jest kazda pielegniarka, pielegniarz, potozna, potozny - zaréw-
no w zyciu zawodowym, jak i osobistym - zalezy od nas samych i zawsze nalezy
pamieta¢, ze sami mamy na to ogromny wplyw. Rankingi popularnosci zawodu
pielegniarki i poloznej wéréd innych zawodéw w Polsce od wielu lat plasuja nas
w czotéwce. Doceniaja nas pacjenci, duzym gremium opiniodawczym sa znajo-
mi, wspélpracownicy, rodzina, media i my sami. W przypadku mediéw czesciej
styszymy o sensacyjnych wydarzeniach - zaniedbaniach ze strony pielegniarek
i potoznych, strajkach w walce o lepsze warunki ptacy i pracy, rzadziej o dobrych
przyktadach codziennej, bardzo trudnej i niezwykle odpowiedzialnej pracy. Ale
czy tylko media kreuja negatywny wizerunek pielegniarki, poloznej? Wystar-
czy posurfowaé po stronach internetowych, aby pozyska¢ wiedze udostepnia-
na i komentowang przez pielegniarki, pielegniarzy, polozne o nas samych, insty-
tucjach i organizacjach, ktére reprezentuja srodowisko pielegniarek i poloznych,
aby w efekcie konicowym straci¢ wiare, ze pisaly to nasze kolezanki i koledzy.
Nalezy zada¢ pytanie, czy zdajemy sobie sprawe, ze z tej internetowej ,wiedzy”
korzystaja réwniez inni uzytkownicy niekoniecznie zwigzani z wykonywany-
mi zawodami, a pozyskana wiedza uruchamia w wyobrazni falszywy obraz calej
grupy pielegniarek i poloznych, ktéry odbiega od wzoru z rankingu popularno-
$ci? Mam nadzieje, ze artykut i przedstawione wyniki badan uzmystowia nam, ze
przystowie , Jak cie widza, tak cie pisza” okazuje sie wcigz aktualne.

Mariola Eodzifiska
wiceprezes NRPiP
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Czy potozna moze pracowaé¢ w gabinecie

zabiegowym?

Czy pielegniarka moze pracowaé
na oddziale ginekologicznym?

Pytania o identycznej lub podobnej
tresci regularnie naplywaja do MOIPiP,
zaréwno ze strony pielegniarek jak i po-
toznych. Potozne pytaja, czy moga podja¢
prace w gabinetach zabiegowych, punk-
tach szczepien, na oddziatach innych
niz ginekologiczno-polozniczych, w po-
radniach i oddzialach pediatrycznych.
Z kolei pielegniarki pytaja o mozliwos¢
zatrudnienia w poradniach czy na od-
dziatach ginekologicznych. W tak posta-
wionych pytaniach pojawia sie problem,
czy pielegniarki i polozne moga sie wza-
jemnie zastepowac, jakie sa uprawnienia
pielegniarek, a jakie potoznych.

Zasady wykonywania zawodu pieleg-
niarek i poloznych reguluje jedna usta-
wa, tj. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i poloznej (tj.
Dz. U. z 2018 r. poz. 123), a oba te za-
wody zrzeszone sg w ramach jednego
samorzadu zawodowego. Zaréwno pie-
legniarki, jak i potozne wykonuja za-
wéd medyczny, maja podobna droge do
uzyskania prawa wykonywania swoje-
go zawodu. Jednak juz w art. 2 tej usta-
wy wyraznie wskazane jest, ze zawody
pielegniarki i potoznej s3 samodzielny-
mi zawodami medycznymi. Przepis nie
moéwi o zawodzie (jednym) pielegniar-
ki i poloznej, ale o dwéch réznych ,za-
wodach”, postugujac sie liczbg mnoga,
a wiec juz w zalozeniu zawody te roz-
dziela. Wymogi, jakie nalezy spelni¢,
aby uzyska¢ prawo wykonywania zawo-
du pielegniarki okreslaja przepisy art.
28 i 37 ustawy o zawodach pielegniarki

ipoloznej, 1 Wymogi dotyczace poloznej
okreslaja przepisy art. j 311 37 tej usta-
wy. Jednoczesnie przepis art. 41 usta-
wy i o zawodach pielegniarki i poloznej
wyraznie wskazuje na odrebno$¢ pomie-
dzy prawem wykonywania zawodu pie-
legniarki i potoznej. Ustawa o zawodach
pielegniarki i poloznej w art. 4 moéwi
o tym, na czym polega wykonywanie za-
wodu pielegniarki, z kolei art.

5 méwi o tym, na czym polega wyko-
nywanie zawodu poloznej. Dalej na pod-
stawie delegacji zawartej w art. 6 ustawy
o zawodach pielegniarki i poloznej, do-
trze¢ mozna do tresci Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017
r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, lecz-
niczych i rehabilitacyjnych udzielanych
przez pielegniarke albo polozng samo-
dzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U.
poz. 497). Biorac wiec pod uwage wska-
zane odmiennodci zaréwno w zakre-
sie wymogéw formalnych dla uzyskania
prawa wykonywania zawodu (dla pieleg-
niarek - posiadanie $wiadectwa lub dy-
plomu ukoriczenia polskiej szkoly pie-
legniarskiej (art. 28 p. 1 ustawy z dnia
z dnia 15 lipca 2011 r.o zawodach, pie-
legniarki i poloznej (Dz. U.2016.1251
z p6zn. zm.)); dla poloznych - posiada-
nie $wiadectwa lub dyplomu ukoniczenia
polskiej szkoly poloznych (art. 31 p. 1
uzpip)), jaki i zupelnie odmienny zakres
przyznanych kompetencji i uprawnien
zawodowych, wyraznie nalezy stwier-
dzi¢, ze polozna nie moze by¢ zatrud-

niana na stanowisku pielegniarki, a pie-
legniarka nie moze zastepowac polozne;j.
Dalszy przejaw odmiennoséci zawodéw
przejawia sie cho¢by w odmiennej ofercie
ksztalcenia podyplomowego, kierowanej
do pielegniarek i potoznych.

Odnoszac sie do zglaszanych przypad-
kéw nalezy wyraznie wskaza¢, ze poloz-
na moze zosta¢ zatrudniona w gabine-
cie zabiegowym, jednak na stanowisku
poloznej i z jej ustawowym zakresem
kompetencji, nie za$ na stanowisku pie-
legniarki, jako substytut tego zawodu.
W praktyce polozna nie posiada kompe-
tengji do wykonywania czynnosci w ga-
binecie zabiegowym lekarza POZ, chyba,
ze czynnosci te zostang ograniczone je-
dynie do opieki nad noworodkiem i nie-
mowleciem. Podobne wnioski dotyczy¢
beda pielegniarek, ktére nie majg kompe-
tengji do tego, aby zastepowacd polozne,
np. na oddziatach ginekologicznych. Opi-
nie w przedmiocie rozrézniania kompe-
tencji pielegniarek i potoznych byly wy-
dawane przez konsultantéw krajowych
i wojewédzkich we wlasciwych dziedzi-
nach pielegniarstwa, a ich praktycznym
argumentem s3 réznice w programach
ksztalcenia dla pielegniarek i poloznych,
unikatowe dla kazdego z tych zawodéw
cele i uprawnienia. Czy zatrudnianie po-
foznej w miejsce pielegniarki i odwrot-
nie niesie za sobg ryzyko jakichkolwiek
konsekwencji? Tak. Ustawa o zawodach
pielegniarki i poloznej w czesci dotycza-
cej przepiséw karnych wyraznie wskazu-
je, ze: ,Kto bez wymaganego prawa wy-
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konywania zawodu udziela $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w art. 4 ust. 1
pkt 1-6 lub art. 5 ust. 1 pkt 1-9, 111 12,
podlega karze grzywny”(art. 84 uzpip).
Zatem, za wykonywanie zawodu pieleg-
niarki bez uzyskania prawa wykonywa-

nia zawodu pielegniarki, a takze za wyko-
nywanie zawodu poloznej bez uzyskania
prawa wykonywania zawodu poloznej,
grozi odpowiedzialnos¢ karna przed s3-
dem powszechnym. Podobna odpowie-
dzialno$¢ grozi osobie zatrudniajacej
na stanowisko poloznej lub pielegniar-
ki osoby nie posiadajacej odpowiednich
kwalifikacji. Przepis art. 86 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniar-
ki i poloznej (Dz.U.2016.1251 z pézn.
zm.) méwi o tym, ze: ,Kto zatrudnia do
udzielania $wiadczen zdrowotnych okre-
$lonych w art. 4 ust. 1 pkt 1-6 lub art.
5 ust. 1 pkt 1-9, U i 12 osobe nieposia-
dajaca prawa wykonywania zawodu wy-

maganego do udzielenia tych $wiadczen,
podlega grzywnie albo karze ogranicze-
nia wolno$ci”. Postepowania w spra-
wie opisanych wyzej czynéw prowadzo-
ne sa w trybie przepiséw o postepowaniu
w sprawach o wykroczenia, przez Policje,
Prokurature i sady powszechne. Nieza-
lezne od tego, swoje kompetencje posia-
da w tym zakresie takze samorzad zawo-
dowy, a naruszenie wskazanych wyzej
przepiséw moze skutkowac nie tylko od-
powiedzialno$cia karna, ale i odpowie-
dzialnoscig zawodowa przed wilasciwym
rzecznikiem odpowiedzialnosci zawo-
dowej, a dalej sagdem pielegniarek i po-
toznych. W art. 37 ustawy z dnia 1 lipca
2011 r. o samorzadzie pielegniarek i po-
toznych (Dz. U. 2011.174.1038 z pézn.
zm.), wyraznie wskazano, ze czlonkowie
samorzadu podlegaja odpowiedzialnosci
zawodowej za naruszenie przepiséw do-
tyczacych wykonywania zawodu (tj. m.

Prawnik odpowiada

Pytanie: Jak obecnie wyglada proce-
dura uzyskania prawa do wykonywania
zawodu pielegniarki? Czy dokonaly sie
jakie$ zmiany w uzyskaniu przynalezno-
$ci pielegniarki do OIPiP?

Odpowiada: Przemystaw Oska, Dzial
Obstugi Prawnej Naczelna Izba Pieleg-
niarek i Potoznych

Aby podjaé prace w zawodzie pieleg-
niarki po ukoriczeniu studiéw na kie-
runku pielegniarstwo nalezy uzyskacd
stwierdzenie prawa wykonywania zawo-
du pielegniarki przez wlasciwg okregowa
rade pielegniarek i potoznych oraz wpis
do rejestru pielegniarek prowadzonego
przez okregowa rade pielegniarek i po-
foznych. Zgodnie z art. 37 ust. 1 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-
legniarki i potoznej (j.t. Dz. U. z 2016 t.,
poz. 1251) prawo wykonywania zawodu
stwierdza na wniosek osoby zaintereso-
wanej, okregowa rada pielegniarek i po-
foznych, wlasciwa ze wzgledu na miejsce
przysztego wykonywania zawodu. Z ko-
lei w mys$l art. 41 ust. 1 tej ustawy na
podstawie uchwaly o stwierdzeniu pra-
wa wykonywania zawodu okregowa rada
pielegniarek i potoznych dokonuje wpi-
su do okregowego rejestru pielegniarek

i poloznych i wydaje dokument “Prawo
wykonywania zawodu pielegniarki”.

Aby uzyska¢ prawo wykonywania za-
wodu pielegniarki w Polsce nalezy spel-
ni¢ warunki wskazane w art. 28 ww.
ustawy. Zgodnie z tym przepisem prawo
wykonywania zawodu pielegniarki przy-
stuguje osobie:

1. posiadajacej $wiadectwo lub dyplom
ukoniczenia polskiej szkoly pielegniar-
skiej badZ uzyskane w innym panstwie
niz panstwo czlonkowskie Unii Europej-
skiej swiadectwo lub dyplom, pod warun-
kiem ze dyplom lub $wiadectwo zostaly
uznane w Rzeczypospolitej Polskiej za
réwnorzedne ze $wiadectwem ukoncze-
nia szkoly pielegniarskiej lub dyplomem,
zgodnie z odrebnymi przepisami, oraz ze
spelniajg minimalne wymogi ksztalcenia
okreslone w przepisach prawa Unii Euro-
pejskiej;

2. posiadajacej pelna zdolnos¢ do czyn-
nosci prawnych;

3. ktérej stan zdrowia pozwala na wy-
konywanie zawodu pielegniarki;

4. ktéra wykazuje nienaganna postawe
etyczng.

W celu uzyskania prawa wykonywania
zawodu pielegniarki nalezy zlozy¢ wnio-

in. art. 4 1 5 uzpip), zwane dalej ,,przewi-
nieniem zawodowym”, za§ w art. 38 tej
ustawy mowa jest o tym, ze ,Postepo-
wanie w przedmiocie odpowiedzialno-
$ci zawodowej o ten sam czyn toczy sie
niezaleznie od postepowania karnego
W sprawie o przestepstwo, postepowania
w sprawie o wykroczenie”.

Reasumujac, stwierdzi¢ trzeba, ze wza-
jemne zastepowanie pielegniarek i potoz-
nych na ich stanowiskach nie jest mozli-
we w $wietle obowigzujacych przepiséw
prawa. Zawod pielegniarki i zawéd po-
toznej to dwa odmienne zawody, ktérych
cel pracy i zakres uprawnien jest zupel-
nie rézny. Laczy je ustawa i wspélny sa-
morzad, ale dzielg wymagania w dojsciu
do zawodu i kompetengje.

Beata Nowak; Radca Prawny

sek o stwierdzenie prawa wykonywania
zawodu i wpisanie do rejestru w Okre-
gowej Izbie Pielegniarek i Poloznych na
terenie ktérej pielegniarka zamierza wy-
konywa¢ zawéd. Do wniosku nalezy dota-
czy¢ nastepujace dokumenty:

1. arkusz zgloszeniowy (dostepny
w Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoz-
nych)

2. kopia dyplomu ukoniczenia studiéw
pielegniarskich oraz suplementu (jeze-
li dotyczy) oraz okaza¢ w OIPIP oryginal
dyplomu do wgladu

3. zaswiadczenie o stanie zdrowia po-
zwalajacym wykonywaé zawdd, wydane
przez lekarza medycyny pracy

4. dwa zdjecia o wymiarach 40 x 50 mm

5. kopia dowodu tozsamosci oraz oka-
za¢ w OIPIP jego oryginatl do wgladu.

Po podjeciu przez okregowa rade pie-
legniarek i potoznych uchwaly o stwier-
dzeniu prawa wykonywania zawodu pie-
legniarki pielegniarka zostanie wpisana
do okregowego rejestru pielegniarek i zo-
stanie jej wydany dokument prawa wyko-
nywania zawodu pielegniarki.

Nalezy wskaza¢, iz pielegniarka sta-
je sie czlonkiem samorzadu pielegniarek
i potoznych z dniem wpisania do okrego-
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Warto wiedzieé

wego rejestru pielegniarek prowadzone-
go przez okregowa rade pielegniarek i po-
toznych wlasciwg ze wzgledu na miejsce
wykonywania zawodu. Powyzsze wynika
z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 1 lipca 2011
r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych
(Dz. U. Nr 174, poz. 1038 ze zm.). Pie-
legniarka od tej chwili przynalezy do tej
okregowej izby pielegniarek i potoznych
— wlasciwej ze wzgledu na miejsce wyko-
nywania zawodu pielegniarki.

Jezeli pielegniarka zamierza wykony-
waé zawdd na obszarze innej okregowej

izby niz tej, ktérej jest aktualnie czlon-
kiem (w ktdrej jest wpisana do okrego-
wego rejestru pielegniarek) powinna
ona ,zmieni¢” przynalezno$¢ do OIPiP.
W tym celu pielegniarka powinna zlozy¢
do OIPiP wniosek o wykreslenie jej z reje-
stru dotychczasowej okregowej izby pie-
legniarek i poloznych wraz z informacja
o dokonanym wyborze okregowej izby,
ktorej chce zosta¢ cztonkiem. Po otrzy-
maniu uchwaty o wykresleniu z rejestru
z dotychczasowej okregowej izby pieleg-
niarka powinna nastepnie ztozy¢ wnio-

7 sposobow jak przezyé
przesilenie wiosenne

Zima powoli nas opuszcza. Dni sa
coraz dluzsze, jasniejsze i rados-
niejsze. W powietrzu czué, ze cala
przyroda budzi sie z zimowego snu.
Podobnie dzieje sie¢ z naszym or-
ganizmem. Niestety, ta ,pobudka”
czesto wiaze sie z dos¢ nieprzyjem-
nymi dolegliwosciami. Czujemy sie
przemeczeni, wypaleni, poirytowa-
ni, niewyspani, apatyczni. Miewa-
my problemy z koncentracja. Dla-
czego sie tak dzieje? Nasz organizm
funkcjonujacy podczas zimy na
»wolniejszych obrotach”, nie chce
po prostu tak latwo przystosowac
sie do innego trybu zycia.

Zniechecaja go tez czeste w tym okre-
sie wahania pogodowe (temperatura,
cidnienie atmosferyczne i wilgotnosé
powietrza), ktére wzmagaja dolegliwo-
$ci meteoropatyczne.

Cala ta ,rewolucja” nosi nazwe prze-
silenia wiosennego, a na dolegliwo-
$ci z nig zwigzane uskarzaja sie przede
wszystkim kobiety (gtéwnie te w okre-
sie menopauzy).

Pocieszajace jest jednak to, ze wy-
starczy mniej wiecej miesigc i wszyst-
ko powréci do stanu normalnego, czyli
nasz organizm zdazy przystosowac sie
do nowych warunkéw. Aby przebiegalo
to jak najbardziej bezbolesnie i w mia-
re szybko, warto skorzysta¢ z naszych

rad.

1. DOBRZE SIE WYSYPIAJ
Przede wszystkim nalezy zadbac o od-
powiedni wypoczynek. Wazne jest, aby-
$my w tym okresie przesypiali w nocy
ok. o$miu godzin. To znakomicie zre-
generuje organizm i korzystnie wply-
nie na samopoczucie w ciggu dnia. Co
zrobi¢, gdy mamy problemy z zasypia-
niem? Przede wszystkim unikaé¢ picia
wieczorem napojéw pobudzajacych np.
mocnej herbaty, kawy czy alkoholu. Za
to - zjes¢ lekka kolacje. Przed snem war-
to wywietrzy¢ dobrze pokdj i wyciszy¢
sie, stuchajac np. spokojnej muzyki Lub
czytajac jakas przyjemna, lekka lekture.

2. GIMNASTYKUJ SIE CO
RANO

Po przebudzeniu dobrze jest dotleni¢
organizm i doda¢ mu energii, ktéra be-
dzie potrzebna przez caly dzien. W tym
celu najlepiej wykona¢ kilka ¢wiczen
gimnastycznych (wskazane przy otwar-
tym oknie). Taka gimnastyka ma jesz-
cze jedna dobra strone - zdecydowanie
tchnie w nas nieco optymizmu.

3. SPACERUJ MIMO NIEPO-
GODY

Poranna gimnastyka jest bardzo waz-
na, ale na zdecydowana poprawe kon-
dycji, nastroju i odpornosci wplynie
nieco wieksza dawka aktywno$ci fizycz-
nej. Moze to by¢ tak naprawde kazda
forma ruchu, najlepiej na $wiezym po-
wietrzu. To znakomicie ,rozrusza” nasz

sek o wpis do rejestru w wybranej przez
siebie okregowej izbie pielegniarek i po-
toznych. Powyzsze zasady wynikajg z art.
5 ustawy o samorzadzie pielegniarek
i potoznych. Nalezy pamieta¢, iz do wnio-
sku o wykreslenie z okregowego rejestru
oraz do wniosku o wpis do okregowe-
go rejestru pielegniarka powinna dots-
czy¢ swoj dokument prawa wykonywania
zawodu pielegniarki w celu dokonania
w tym dokumencie odpowiedniego wpi-
su przez OIPiP.

organizm po zimowym leniuchowaniu.
Dobrze, aby ta forma aktywno$ci fizycz-
nej stala sie rytuatem trwajacym mini-
mum poét godzinny dziennie i - co waz-
ne -niezaleznie od pogody.

4. 0CZYSC ORGANIZM

W tym przelomowym okresie zimo-
wo-wiosennym oczy$émy swoj orga-
nizm, m.in. dostarczajac mu blonnika.
Ma on wiele zalet: nie tylko oczyszcza
organizm, ale takze wspomaga odchu-
dzanie, a jego niezwykte wtasciwosci
powoduja, ze pomaga unikngé wie-
lu groznych choréb, np. nadci$nienia,
a nawet nowotworéw. W roli ,,wiosen-
nego pobudzacza” $wietnie sprawdza
sie suplementy diety, takie jak: Maca,
Manayupa, Her-campuri i Flor de are-
na. One takze z jednej strony oczysz-
cza organizm, z drugiej go wzmocnia,
co zdecydowanie poprawi nasze samo-
poczucie.

5. PAMIETAJ O SNIADA-
NIACH

Bardzo istotna sprawg jest zjedzenie
pozywnego $niadania. To tak napraw-
de najwazniejszy positek w ciggu dnia,
ktéry pozwala naszemu organizmowi
nabrac sit, witalnosci i energii do dzia-
lania. Sniadanie powinno by¢ lekkie,
ale bardzo warto$ciowe. Najlepiej jesli
w jego sklad wejdzie nabial, soki, su-
rowe warzywa i owoce, a przy tym np.
kietki, ktére sg bogate w witaminy. Za-
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dbajmy takze o urozmaicenie i ,dowi-
taminizowanie” pozostalych positkéw
wciagu dnia.

6. CHWYTAJ SEONCE

Lapmy kazdy promyk stonica! Prze-
ciez tak bardzo go nam brakowalo pod-
czas tych smutnych, zimowych miesie-
cy. Dlatego spacerujmy, uchylajmy okna

w domu czy pracy i syémy oczy tym
wspanialym widokiem, ktéry sprawi, ze
poczujemy przyplyw wiosny, tesknote
za latem, wakacjami itd.

7. NIE ZANIEDBUJ PRZYJA-
CIOL

Wyjdzmy do ludzi. Obudzeni z zimo-
wego snu, dokarmieni, dotlenieni i ak-

LZatrzymaj uptywajgcy czas we wspomnieniach,
a przede wszystkim pamietaj o pieknych chwilach,

by nigdy nie poszly w zapomnienie..”

tywni fizycznie staniemy sie atrakcyj-
ni nie tylko dla siebie, ale i dla innych.
Wykorzystajmy to, by odnowi¢ nasze
kontakty i przyjaznie. Dzieki nim od-
najdziemy rado$¢, che¢ do zycia i pra-
cy zawodowej. Tym samym ,przesilenie
wiosenne” pozostanie tylko wspomnie-
niem.

W zwiazku z przejsciem na emeryture naszej kolezanki

DANUTY BOGUSZ

poloznej z Oddziatu Ginekologiczno-Polozniczego z Pododdzialem Noworodkowym SP ZOZ w Lesku,
z ktérym byta zwigzana przez caly okres pracy zawodowe;j.
Lata swojej pracy zawodowej poswiecita opiece
sprawowanej nad kobieta w okresie cigzy, porodu i potogu.
Sktadamy Jej serdeczne podziekowania za wspélne lata pracy
zyczac realizacji marzen w zyciu osobistym.

~Gratulowa¢, dziekowa¢ to mato

Najpiekniejsze kwiaty nic nie znaczg

Trzeba pojgc calq glebie tej stuzby
Pielegniarskg codzienng prace.”

Pielegniarka Naczelna, Pielegniarki, Pielegniarze i Polozne SP ZOZ w Lesku

W zwiazku z przejsciem na emeryture naszej kolezanki

GENOWEFY GRANATOWSKIEJ

pielegniarki z Oddzialu Ginekologiczno-Potozniczego z Pododdziatem Noworodkowym SP ZOZ w Lesku,
z ktérym byta zwigzana przez caly okres pracy zawodowe;j.
Cieszyta sie zaufaniem pacjentek i personelu,
swoja obecnoscig wnosita spokéj i zyczliwosc.
Sktadamy Jej serdeczne podziekowania za wspélne lata pracy
zyczac realizacji marzen w zyciu osobistym.

Pielegniarka Naczelna, Pielegniarki, Pielegniarze i Potozne SP ZOZ w Lesku

2(113)/2018
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Podziekowania ...

LGratulowaé, dziekowa¢ to mato.
Najpiekniejsze kwiaty nic nie znaczq.
Trzeba pojgc calg glebie tej stuzby,
Pielegniarskq, codzienng pracg.
Niestrudzona, cho¢ bardzo zmeczona.
Wtasnym zyciem i chorych sprawami
Zawsze stuzy¢ ludziom gotowa

Stawe swojg pokryta czynami”.

W zwiazku z przejsciem na emeryture naszej Kolezanki
KRYSTYNY WILUSZ
pielegniarki Oddziatu Dzieciecego WSzP im. Jana Pawta II w Kroénie,
w ktérym przepracowata 40 lat. Cieszyla sie zaufaniem matych pacjentéw i personelu.
Zawsze mila, zyczliwa, skromna.

Sktadamy Ci Krysiu serdeczne podziekowania za wspdlne lata pracy
oraz zyczymy samych radosnych dni oraz spetnienia marzef w Zyciu osobistym.
Kolezanki Oddziatu Dzieciecego WSzP w Krosnie

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze w wieku 61 lat,
dnia 6 lutego 2018 r. odeszla

\ LEOKADIA KUREK
- pracownik Przychodni , Hipokrates” w Krosnie,

pielegniarka srodowiskowa z wieloletnim stazem,
przede wszystkim jednak Mama, Babcia i Przyjaciélka,
ktora z bélem zegnamy.

\

Leokadia niosta pomoc ludziom nie tylko z zawodu, ale i z powolania.

Pomimo przeciwnosci losu potrafita cieszyc sie zyciem a pacjenci i wspdtpracownicy wspominajg
jg jako osobe cieplq oraz petng optymizmu. Trudno uwierzy¢ nam, ze juz sie wiecej nie zobaczymy,
jednak pamiec o niej nigdy nie zgasnie w naszych sercach.

Rodzinie Leokadii pragniemy zlozy¢ najszczersze kondolencje i wyrazy wspétczucia.

Pielegniarki, Lekarze i Pracownicy Przychodni
,Hipokrates” w Krosnie

ADRES REDAKCJI: 38-400 Krosno, ul. Bieszczadzka 5, tel. 13 43 694 60
www.oipip.krosno.pl, e-mail: oipip@interia.pl
REDAKCJA: Dorota Krochmal - koordynator, Barbara Btazejowska-Kopiczak, Renata Michalska, Ewa Czupska
OIPIP Krosno, tel. 13 43 694 60
PRZYGOTOWANIE DO DRUKU: Krosnienska Agencja Reklamowa
DRUK: Chroma. Korekta redakgji.
Naktad egz. 500, numer oddano do druku 12 IV 2018 roku.
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Fundusze — . L . .
H Europej?'skie e ~ +8° Wojewddzki Urzad Pracy Unia Europejska “

Program Regionalny P OP Kf’XR PACK IE }’ w Rzeszowie Europejski Fundusz Spoteczny

Szanowni Panstwo pielegniarki i pielegniarze oraz potozne z woj. podkarpackiego

Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Sp. z 0.0. w Rzeszowie informuje, ze
w zwigzku z realizacjg nowego projektu ,,WyzZsze pielegniarskie kwalifikacje — na przysztos¢ obligacje”
nasze placéwki szkoleniowe w Rzeszowie, Krosnie i Tarnobrzegu organizujg na obszarze woj.
podkarpackiego nieodptatne, dofinansowane ze srodkéw Unii Europejskiej kursy kwalifikacyjne:
@ PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE i INTENSYWNEJ OPIEKI” dla pieleg. — 3 gr. po 20 0s6b;
<@ PIELEGNIARSTWO RODZINNE” dla pieleg. — 3 gr. po 20 0s6b;
9 PIELEGNIARSTWO EPIDEMIOLOGICZNE dla pieleg. i potoznych — 1 gr. po 20 o0sdb;
@ PIELEGNIARSTWO GERIATRYCZNE dla pieleg. — 1 gr. po 20 oséb;
9 PIELEGNIARSTWO TRANSPLANTACYJNE dla pieleg — 1 gr. po 20 oséb;
oraz w kursy specjalistyczne:
< Resuscytacja kragzeniowo-oddechowa dla pielegniarek. i potoznych — 6 gr.
< Wykonywanie i interpretacja zapisow EKG dla pielegniarek i potoznych — 6 gr.
< Wywiad i badania fizykalne dla pielegniarek i potoznych — 6 gr.
< Leczenie ran dla pielegniarek — 3 gr. (w 2019 roku)

tacznie w proponowanych w ramach projektu powyzszych kursach dofinansowanych jest 600 miejsc.

Kazdy uczestnik bedzie moégt skorzystaé tylko z jednego wybranego kursu projektowego.

Zainteresowani skorzystaniem z ww. nieodptatnych szkolern mogg zgtaszad sie do Osrodka z wtasne;j
inicjatywy, bez koniecznosci uzyskania oddelegowania przez pracodawce. Warunkiem formalnym jest

zamieszkanie lub zatrudnienie na terenie woj. podkarpackiego (w rozumieniu KC).

Preferowang w projekcie grupg uczestnikow s pielegniarki/arze i potozne wieku 50+ lub z
wyksztatceniem co najwyzej sSrednim (w tym przypadku co najwyziej liceum med.).

Pierwsze kursy rozpoczng sie w maju 2018 i bedg systematycznie wdrazane do czerwca 2019 r. Blizsze
informacje na temat naboru i rekrutacji w zaktadce projektu na www.okppip.pl oraz w Systemie
Monitorowania Ksztatcenia (SMK) oraz bezposrednio w Biurze projektu:

- Rzeszow ul. Rymanowskiej 3 - tel. 17/ 77 88 481, kom. 508 867 547, email: projekty@okppip.pl
- placowka w Krosnie — tel. 508 868 063 13/ 43 72 781

- placowka w Tarnobrzegu - tel. 15/ 823 23 23.

Osoby do kontaktu to: Rzeszow — Piotr Buczek (Kierownik proj.) i Ewelina Matek (Koordynatorka)

Tarnobrzeg — Magdalena Gurdak (Koordynatorka), Krosno — Aneta Matusz (Koordynatorka).

Projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



ZAPROSZENIE g

POSTEPOWANIE
= Z RANA PRZEWLE

24 MAJA2018r.

HOTEL NAFTA
UL. LWOWSKA 21, 38-400 KROSNO

Mamy zaszczyt =zaprosi¢ Panistwa na jednodniowa konferencje naukowo-szkoleniowa
~Postepowanie z rang przewlekt3”. Konferencja rozpocznie sie 24 maja (czwartek) o godzinie 9:00
(rejestracja uczestnikéw od 8:00).

Wysoki poziom merytoryczny spotkania jest zastugg dra hab. n. med. Marka Kucharzewskiego,
Wiceprezesa Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran, ktéry jest opiekunem naukowym konferenciji,
atakze jednym z prelegentow.

Podczas konferencji wystuchacie Paristwo wyktadéw dotyczacych m.in.:
» Pojecia i klasyfikacji rany przewlektej,

» Postepowania leczniczego w oparciu o obowigzujace wytyczne,

» Systemu TIME i wilgotnej terapii leczenia ran,

» Profilaktyki i postepowania z zespotem stopy cukrzycowej,

» Patofizjologii i postepowania leczniczego w owrzodzeniach goleni,

» Leczeniu odlezyn w warunkach ambulatoryjnych,

» Leczeniu miejscowym rany - opatrunki, antyseptyka i lawaseptyka,

» Kompresjoterapii jako waznego elementu leczenia owrzodzen goleni,

» Wskazan do stosowania terapii podcisnieniowej w leczeniu ran.

Kazdy uczestnik otrzyma certyfikat potwierdzajacy uczestnictwo w konferencji oraz materiaty konfe-
rencyjne. Podczas trwania konferencji bedziecie mieli Panstwo okazje odwiedzié stoiska Wystawcow,
ktorzy z catg pewnoscig odpowiedzg na wszystkie pytania zwigzane ze stosowaniem srodkdw przezna-
czonych do pielegnacji rany przewlekte;j.

O udziale w konferencji decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

ORGANIZATORZY PATRONAT
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