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NASZ ADRES
Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych
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
od poniedziatku do pigtku w godzinach 7.30-15.00

Radca Prawny
mgr Piotr Swiatek

Skaldowie

ZEOTA JEROZOLIMA
I BIEDNE BETLEJEM

Zawieja i beznadzieja
Ztota Jerozolima,

a w biednym Betlejem Pani
Syneczka w grocie powita.
Zima sie ludzi trzyma,
Zlote denary wszedzie,
bieda straszna w Betlejem
Tam tylko Pan przybedzie!

ref. Do szopy, do szopy wszyscy
kto ogrzad pragnie rece,

z darami, z darami, z darami,
by odtajato serce/x2

Nie do ztota i mirry,

Nie do rézanych kadzidet,

ale do szopy w zawieje

Tej nocy Pan do nas przybyt.
Nie do wiezy z ksiegami,

Gdzie medrcy swiata najwieksi,
ale do szopy w zawieje,

gdzie pastuszkowie sq pierwsi.

ref. Do szopy, do szopy wszyscy
kto ogrzad pragnie rece,

z darami, z darami, z darami,
by odtajato serce/x2

W oczekiwaniu na zblizajgce si¢ Swieta
Bozego Narodzenia i Nowy Rok

Pelni nadziei spoglgdamy w przyszlosc.
W tych wyjgtkowych dniach

Chce Panstwuzyczyé

Zdrowia, po du
elnienia ws ,

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 Poloznych
czynne codziennie w siedzibie Izby w godzinach 10.00-14.00
tel. 13 43 694 60
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
pelni dyzur w pierwszy wtorek miesigca w godzinach 10-14
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marzen,

i wielu sukceséw

Bardzo dziekuje Delegatom za zaufani
na XXX Nadzwyczajnym Okregowym
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“®  Renata Mi!qz Iska
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»Znowu mingl rok,

Znow za oknem pada snieg,

Blask choinki w domu léni,

Bo swigteczne idq dni.

Kolednicy juz odwiedzajq kazdy dom,

Dzwoniq sanie sposrod zasp,
Bo koledy nadszedt czas”.

Wszystkim Czytelnikom biuletynu Zyczymy:
radosnego koledowania w rodzinnym gronie,

sianka pod biatym obrusem na wigilijnym stole,
betlejemskiej mitosci, ktéra pomaga kochac bliznich,
usmiechu i pokoju, jakie dajg poczucie

bezpieczeristwa i ufnosci.

WESOLYCH SWIAT!

Od redakciji

Koleda to nieodlaczny sktadnik okre-
su Bozego Narodzenia, ktéry ongis przy-
padat po Swietach, a dzi§ coraz bardziej
zbliza sie do dnia $wietego Mikotaja lub
$wietego Andrzeja. W sklepach juz od
dawna wida¢ okolicznosciowe dekoracje
i $wigteczne towary, ktére przykuwaja
nasza uwage. W duzych miastach organi-
zowane s3 $wigteczne jarmarki. Zblizaja
sie najpiekniejsze w roku $wieta. Koleda

Zespol Redakcyjny

towarzyszy nam w tym okresie szczegdl-
nie. Ten utwoér poruszajacy tematy zwia-
zane z religia i tradycja przybliza nam
klimat i nastr6j $wiat. Jednakze zaobser-
wowa¢ mozna coraz bardziej nowoczes-
ne podejscie do koled, ktérych brzmie-
nie umila rodzinne $wietowanie. Koledy
pisato wielu autoréw. Te najstarsze two-
rzone jeszcze w wiekach $rednich pogu-
bity swoich tek$ciarzy juz dawno, zreszta

nie pisano wéwczas dla pieniedzy, stawy
czy rozgtosu, lecz ,,ad majorem dei glo-
riam”. Dzi$ teksty koledowe wychodza
spod piér wybitnych i popularnych pisa-
rzy i poetéw. Polskie koledy maja charak-
ter powazny. Budza refleksje, nawoluja
do pokoju i obdarowywania sie sercem.
Natomiast tradycyjne pastoratki maja
najczesciej charakter kolysanki lub hym-
nu stawiacego Przyjscie Zbawiciela.
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Stowo Przewodniczacej

Czteroletnia VI kadencja dziatalnosci
samorzadu pielegniarek i potoznych do-
biegta konca. Czas wiec dokona¢ podsu-
mowania minionego okresu.

Delegaci na Okregowym zjezdzie spra-
wozdawczo- wyborczym w 2011 r. wy-
razili wole i dane mi byto kierowac¢ II
kadencje pracami Okregowej Rady Pie-
legniarek i Poloznych w Kroénie. Dzie-
kuje za zaufanie. Pelnienie tej funkgji to
zaszczyt, ale i ogromny obowigzek god-
nego i rzetelnego reprezentowania na-
szego samorzadu. Lata minionej ka-
dengji nie byly fatwe. Przezylismy wiele
niepokojéw zwigzanych z niepewnoscig
jutra o warunki pracy i placy. Zgtaszano
wiele probleméw np. zwigzanych z nie-
sprawiedliwym traktowaniem przez ka-
dre kierowniczg. Problem wprowadzania
kontraktéw i samo zatrudnienia. Niesta-
bilna sytuacja dotyczaca kontraktowania
$wiadczen pielegniarskich z NFZ, niedo-
stateczne finansowanie tych $wiadczen
itp.

Przede wszystkim zmienily sie oczeki-
wania spoleczenistwa, a takze zwiekszy-
ly sie aspiracje zawodowe samych pieleg-
niarek i poloznych.

W 2011 roku weszly w zycie m.in.
ustawa o dziatalno$ci leczniczej i znowe-
lizowana ustawa o zawodach pielegniar-
ki i poloznej. Dziesigtki, a nawet setki
godzin poswieciliéSmy na analize i opi-
niowanie projektéw aktéw prawnych.
Byly sukcesy, ale i rozgoryczenie, ze nie
zawsze udalo sie wprowadzi¢ satysfak-
cjonujace nas zapisy, mimo ogromnego
zaangazowania i racjonalnych argumen-
tow.

Szésta kadencja to takze czas radykal-
nych zmian w ksztalceniu podyplomo-
wym pielegniarek i potoznych, do wdro-
zenia ktérego przygotowywalismy sie
w ostatnim roku. Wychodzac naprzeciw

oczekiwaniom $rodowiska ulatwiali$my
naszym kolezankom i kolegom podno-
szenie kwalifikacji i pogtebianie wiedzy
poprzez organizacje konferencji szko-
leniowych i innych szkolerr oraz przez
przyznawanie refundacji do ksztalcenia
podyplomowego.

Duzo uwagi poswiecono dzialaniom
wspierajacym i integrujacym nasze $ro-
dowisko, bo jak méwi stara maksyma
...w jednosci sifa... Biezacy rok to pro-
testy i negocjacje ptacowe prowadzone
z wielka determinacjg przez przedstawi-
cieli NRPiP i OZZPiP z przedstawiciela-
mi Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa
Finanséw i NFZ. Tuz przed wybora-
mi udalo sie je sfinalizowa¢, chociaz nie
do konca. Czes¢ pielegniarek nie zosta-
fa w nich uwzgledniona. Czeste prawie
cotygodniowe spotkania zaowocowa-
ly wpisaniem do tzw. rozporzadzen ko-
szykowych wskaznikéw zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w poszczegdl-
nych rodzajach $wiadczen, gwarantu-
jacych odpowiednie obsady pielegniar-
skie i potoznicze. NRPiP czynita starania
o zmiane wadliwego rozporzadzenia MZ
w sprawie norm zatrudnienia pielegnia-
rek i potoznych. Wprowadzenie w/w.
wskaznikéw zatrudnienia ulatwi wyli-
czenie wlasciwych osad pielegniarek i po-
toznych w podmiotach leczniczych. Oby
tylko konsultacje spolteczne przebiegly
pomysélnie. Ufamy, ze opracowany przez
NRPiP Raport o stanie zabezpiecze-
nia spoleczenstwa polskiego w opie-
ke pielegniarska i poloznicza spowo-
duje dzialania zmierzajace do poprawy
dramatycznej sytuacji. Kampania spo-
teczna ,Ostatni dyzur” skierowana
réwniez przez NRPiP do spoteczenistwa,
politykéw i Rzadu w sposéb bardzo wy-
mowny pokazuje w najblizszej przyszto-
$ci niewystarczajace zastepstwo pokole-

niowe pielegniarek i potoznych. Srednia
wieku w tych grupach zawodowych ros-
nie, a liczba absolwentéw na kierunkach
pielegniarstwo i poloznictwo maleje. Na-
tomiast spoteczenstwo polskie starzeje
sie, wydluza sie $rednia wieku i wzrasta
zapotrzebowanie na $wiadczenia pieleg-
niarskie.

Czes¢ naszego srodowiska zawodowe-
go poddaje krytyce dzialania samorza-
du. Jednak s3 tez osoby, ktére tworza
atmosfere popierajacg dziatania samo-
rzadu, sprzyjajaca podnoszeniu kwalifi-
kadji, samodzielno$ci zawodowej, rozwo-
jowi firm pielegniarskich i potozniczych
oraz praktyk zawodowych.

Dzisiaj mozna $miato powiedzie¢ - pie-
legniarka, polozna jest dobrze przygo-
towana do pelnienia wielu rél obejmu-
jacych rézne dziedziny pielegniarstwa.
Mamy status zawodu z wyzszym wy-
ksztalceniem. Nasze kolezanki uzysku-
ja tytuly specjalistek czy tez tytuly na-
ukowe. Nie szkodzi, ze nie wszystkie
jestesmy po studiach, prawa nabyte pie-
legniarki dyplomowanej maja wysoka
range i nikt ich nie odbierze. Dobra ja-
kos¢ praktyki, solidna ciezka, codzienna
praca powoduje, ze spoleczenstwo darzy
pielegniarki i potozne jako grupe zawo-
dowa najwyzszym zaufaniem.

Wiem, ze cze$¢ kolezanek pielegnia-
rek/potoznych ma poczucie, ze jest spy-
chana do roli ,najemnikéw”, bez moz-
liwosci stanowienia o bezpiecznym
wykonywaniu zawodu, bez prawa do
okreslenia swej roli w systemie ochrony
zdrowia i nad tym trzeba nadal praco-
wad, aby to zmienic.

Mysle, ze rozwigzania probleméw mu-
simy szuka¢ réwniez u nas samych. Od
naszego nastawienia w duzej mierze za-
lezy jak bedziemy postrzegane. Popie-
rajmy wlasnych lideréw w zawodzie, by
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ich glos byt silny w sprawach zawodo-
wych i spolecznych. Ograniczmy konflik-
ty i intrygi, ktére staja sie coraz bardziej
powszechne i dzielg, a nawet niszcza na-
sze srodowiska zawodowe.

Zycze Wam Kolezanki, Koledzy i so-
bie duzo satysfakgji z faktu przynalezno-
$ci do korporacji zawodowej pielegniarek
i poloznych.

Na koniec stowa podziekowania kieru-
je do przedstawicieli instytucji i organéw
z ktérymi dane mi byto wspélpracowac.
Dziekuje Komisjom i Zespolom proble-
mowym, moim najblizszym wspélpra-
cownikom biura za te cztery, a wlasciwie
osiem lat wspélpracy. Wam Pielegniarki
i Potozne za aktywno$¢ zawodowg i oka-
zywang zyczliwos¢. Pragne szczegdl-
nie podziekowal wszystkim, ktérzy po-
magali mi w codziennej pracy, wspierali
w trudnych momentach i dodawali otu-

chy w chwilach zwatpienia,a dzielili ze
mng radosci z odnoszonych sukceséw.

W dniu 27 listopada odbyt si¢ XXX
nadzwyczajny Okregowy Zjazd Pie-
legniarek i Poloznych w Krosnie. Byt
to zjazd sprawozdawczo wyborczy.
Delegaci dokonali wyboru oséb do
poszczegolnych organéow Okregowej
Izby Pielegniarek i Poloznych.

Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych zostala
wybrana kolezanka mgr Renata Mi-
chalska, ktora w poprzedniej kaden-
¢ji pelnila funkcje sekretarza OR-
PiP. Skladam jej szczere gratulacje
i zycze duzo sil do wytezonej pracy
i wzmagania si¢ z nierozwigzanymi
problemami wielotysiecznej grupy
pielegniarek/pielegniarzy i poloz-
nych.

DROGIE KOLEZANKI I KOLEDZY,
Z okazji nadchodzacych Swiat Bozego
Narodzenia przyjmijcie od nowo wybra-
nej Przewodniczacej i ode mnie serdecz-
ne zyczenia. Niechaj te Swieta przezy-
te w zdrowiu przyniosg wiele radosci
Wam i Waszym najblizszym. Niektérzy
z Was spedza $wiagteczne dni pelnigc dy-
zury w szpitalu. Miejcie wéwczas $wia-
domos$¢, ze jest to czas poswiecony cho-
remu i potrzebujagcemu czlowiekowi.
Niech to dobro niesione drugiemu czlo-
wiekowi bedzie dla Was zrédltem wielu
pozytywnych duchowych przezy¢.
Serdecznie zycze Wam zdrowia, pogo-
dy ducha, aby oczekiwania naszego $ro-
dowiska zostaly zrealizowane i przynio-
sty wiecej satysfakcji z wykonywanego
zawodu.
Barbara Btazejowska-Kopiczak
ustepujgca przewodniczgca ORPiP

Sprawozdanie z dziatalnosci Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych
w Krosnie w latach 2011-2015
za okres VI kadencji

Okregowa Izba Pielegniarek i Po-
toznych w Krosnie dziala na podstawie
ustawy z dnia 1 lipca 2011r. ,,O samorza-
dzie pielegniarek i poloznych” /Dz. U. Nr
174 poz. 1038 z pdzn. zm./ planu pracy
oraz planu finansowego zatwierdzonego
przez coroczny okregowy zjazd sprawo-
zdawczy, realizujac zadania samorzadu.

Okregowa Rada Pielegniarek i Po-
toznych w Krosnie w okresie sprawo-
zdawczym pracowala w 25 osobowym
skladzie. Pracg Okregowej Rady kiero-
wala przewodniczaca rady. Okregowa
Rada Pielegniarek i Potoznych /ORPiP/
w okresie objetym sprawozdaniem od-
byla 25 posiedzen, w tym dwa nadzwy-
czajne. Wszystkie posiedzenia byly pra-
womocne. Podjeto 589 uchwat , ktére
zostaly zrealizowane.

Prezydium Okregowej Rady Pie-
legniarek i  Poloznych/PORPiP/
w skladzie 16 osobowym w okresie
sprawozdawczym odbylo 23 posiedzen

w tym jedno nadzwyczajne. Wszystkie
posiedzenia byly prawomocne. Podjeto
527 uchwat.

Okregowa Rada realizowala swoje za-
dania statutowe przy wspoludziale
pelnomocnikow, a takze powotanych
komisji i zespolow problemowych:

» Komisji finansowo - socjalne;j,

» Komisji do spraw ksztalcenia i dosko-
nalenia zawodowego,

» Komisji do spraw uczestnictwa w kon-
kursach na stanowiska pielegniarek
naczelnych, przetozonych, oddziato-
wych oraz inne kierownicze stanowi-
ska w stuzbie zdrowia,

» Komisja ds. kontroli indywidualnych
praktyk pielegniarek i potoznych,

» Komisja do spraw opieki dlugotermi-
nowej,

» Komisja pielegniarek i potoznych pod-
stawowej opieki zdrowotnej i higieny
szkolnej, /POZ/

» Komisja do spraw potoznych,

» Komisja kadry zarzadzajacej w pieleg-
niarstwie i potoznictwie,,

= Komisja do spraw etyki,

® Komisja do spraw zmian systemo-
wych, funkcjonowala od listopada
2011r. Na wniosek przewodnicza-
cej komisji zostata polaczona w roku
2012 z komisja kadry zarzadzajg-
cej w pielegniarstwie i poloznictwie
i funkcjonuje pod taka nazwa,

m Zespo6l pielegniarek epidemiologicz-
nych,

m Zespolu pielegniarek uzdrowisko-
wych,

m Zespolu ds. oceny minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoz-
nych, ktéry zostal powotany od 8
maja 2014 r.

Realizujac zadania ustawowe w ra-
mach realizacji dziatan przejetych od ad-
ministracji panstwowej ORPiP prowa-
dzi okregowy rejestr pielegniarek
i potoznych, w ktérym na dzier 31 paz-
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XXX Nadzwyczajny Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych

dziernika 2015r. zarejestrowanych byto -
4800 pielegniarek i 539 poloznych.

W VI-kadengji :

= stwierdzono i wydano prawo wykony-
wania zawodu dla pielegniarki - 335,
potoznej - 15; razem 350

= skreslono z rejestru pielegniarek -
122, potoznych - 7, razem 129

= wpisano do rejestru pielegniarek - 51,
potoznych - 10, razem 61

Od czasu przystapienia Polski do Unii
Europejskiej, do zadan Okregowej Izby
nalezy wydawanie pielegniarkom
i potoznym, decydujacym si¢ na pod-
jecie pracy w krajach Unii Europej-
skiej zaswiadczen potwierdzajacych
kwalifikacje oraz przebieg pracy za-
wodowej w formie papierowej lub
elektronicznej za pomoca systemu
IMI.

W okresie mijajacej kadencji wydano
takie zaswiadczenia dla - 81 pielegniarek
i1 - potozne;j.

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloz-
nych w Kroénie w ramach swoich zadan
zajmuje sie réwniez uznawaniem kwa-
lifikacji zawodowych obywatelom
panstw czlonkowskich Unii Euro-
pejskiej oraz cudzoziemcom zamie-
rzajacym wykonywaé zawéd na ob-
szarze RP. Do chwili obecnej uznano
kwalifikacje 1 pielegniarce /z Niemiec/.

JesteSmy zobowigzani réwniez do
prowadzenia osrodka informacyj-
no - edukacyjnego, udzielajacego in-
formacji obywatelom Unii Europejskiej
w zakresie regulacji prawnych dotycza-
cych ochrony zdrowia oraz ubezpieczen
spotecznych niezbednych do wykonywa-
nia zawodu.

Okregowa Rada sprawuje row-
niez ustawowy nadzér nad wyko-
nywaniem indywidualnej i grupo-
wej praktyki zawodowej. Prowadzi
rejestr praktyk zawodowych w for-
mie elektronicznej. Na biezaco rozpa-
trywane byly wnioski o nowe wpisy. Na
dzien 31 pazdziernika 2015 r. stan w re-
jestrze przedstawiat sie nastepujaco:
= indywidualne praktyki pielegniarek -

155,
= indywidualne praktyki poloznych -
20.

Z tego tytutu wynika obowigzek pro-
wadzenia kontroli w/w. praktyk. Dlate-
go w ramach nadzoru nad indywidualny-
mi praktykami pielegniarek/ poltoznych

prowadzono wymagang kontrole, wyda-
no zalecenia pokontrolne z wyznaczo-
nym terminem realizacji.
Ustawowym zadaniem Rady jest kie-
rowanie pielegniarek i potoznych na
przeszkolenie po przerwie w wyko-
nywaniu zawodu dluzszej niz 5 lat
w okresie ostatnich szesciu lat. Wy-
dano zaswiadczenia o w/w przeszkole-
niu dla 47 pielegniarek i 15 poloznych.
Zadania dotyczace przeszkolenia realizo-
wane sg w zakladach opieki zdrowotnej
we wspdlpracy z pielegniarska kadra kie-
rownicza tych zakladéw.
Do priorytetowych zadaii Okregowej
Rady nalezy wspieranie samodzielno-
Sci zawodowej pielegniarek i poloz-
nych. Niekorzystne zapisy w rozporza-
dzeniach koszykowych Ministra Zdrowia
dotyczacych pielegniarek i potoznych zo-
staly opracowane przez zespét przedsta-
wicieli NRPiP i Ministerstwa Zdrowia
w nowym brzmieniu, po wczesniejszych
uzgodnieniach z OIPiP. Obecnie wypra-
cowany projekt jest poddany pod konsul-
tacje spoteczne. Ufamy, ze wkrétce zo-
stanie podpisane nowe rozporzadzenie
MZ, ktére kolejno przelozy sie na nowe
zapisy zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia. W warunkach kon-
traktowania okreslona zostanie wyma-
gana liczba pielegniarek.
Przewodniczaca i czlonkowie
Okregowej Rady uczestniczyli:
= w pracach komisji konkursowych
na kierownicze stanowiska pieleg-
niarskie/potoznicze i inne kierowni-
cze stanowiska w placéwkach ochrony
zdrowia,

= w pracach komisji kwalifikacyjnych
przy naborze na specjalizacje,

= w pracach komisji egzaminacyjnych

w poszczegblnych formach ksztalce-

nia,

Przewodniczaca ORPiP uczestni-
czyla réwniez:
® w posiedzeniach Naczelnej Rady Pie-

legniarek i Poloznych,
® Prezydium Naczelnej Rady,
®  wpracach Komisji ds. kontraktowania

$wiadczen zdrowotnych,
® w spotkaniach z Ministrem Zdrowia,
Prezesem NFZ, parlamentarzysta-
mi, wladzami samorzadowymi Woje-
wédztwa Podkarpackiego i Powiatéw,
® systematycznie uczestniczy w posie-
dzeniach Rady Wojewddzkiego Od-

dzialu Narodowego Funduszu Zdro-
wia wraz z przedstawicielami innych
samorzadéw zawodowych,

®m w posiedzeniach Rady Spolecznej
Centrum Rehabilitacji KRUS w Iwoni-
czu Zdroju,

® w spotkaniach ze Zwigzkiem Zawodo-
wym Pielegniarek i Potoznych,

= w spotkaniach z dyrektorami szpi-
tali i innych podmiotéw leczniczych,

w ktérych pracuja pielegniarki oraz

z kierownicza kadra zarzadzajaca

w pielegniarstwie i potoznictwie.

Organizowala spotkania z Dyrekto-
rem i przedstawicielami Wojewé6dzkiego
Oddziatu Narodowego Funduszu Zdro-
wia w sprawie kontraktowania i realiza-
¢ji $wiadczen przez pielegniarki/potozne.

Jednym z gléwnych zadan samorzadu
na polu legislacji jest wywieranie wpty-
wu na ksztalt regulacji prawnych zwia-
zanych z ochrona zdrowia publicznego,
rozwojem kadr medycznych, prestizem
zawodu pielegniarki i poloznej. Realizu-
jac te zadania na biezaco przygotowy-
wali$my opinie do tworzacych sie aktéw
prawnych. W roku 2015 od 1 stycznia do
31 pazdziernika zaopiniowano 144 pro-
jektéw ustaw, rozporzadzen badz zarza-
dzen prezesa NFZ.

Okregowa Rada i Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnoéci Zawodowej prowa-
dza dzialalno$¢ szkoleniowg w ramach
prewengji dotyczacej odpowiedzialno-
$ci zawodowej. Ponadto Okregowa Rada
obserwujac zmniejszajace sie zaintereso-
wanie pielegniarek i potoznych w uczest-
niczeniu w szkoleniach podyplomowych
takich jak: kursy specjalistyczne i kwalifi-
kacyjne (mniejsza ilos¢ refundacji) posta-
nowila przeznaczy¢ srodki finansowe na
organizacje szkolen dla wiekszych grup
na terenie OIPiP w Krosnie.

W VI kadengji liczba uczestnicza-
cych pielegniarek i poloznych w kon-
ferencjach i szkoleniach wynosila
5169, a zgloszonych bylo 5513 oséb.
Ponizsze tabele obrazuja rodzaje szkolen
i llo$¢ uczestnikéw oraz oséb zgloszo-
nych na szkolenia.

Zorganizowane zostaly nastepujace
nieodplatne konferencje i szkolenia
dla czlonkéw samorzadu:
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Lp. Nazwa szkolenia- rok 2012 llos¢ edyciji Liczba Liczba
lub miejsce uczestniczagcych | zgtoszonych
1. Szkolenie "Niefarmakologiczne metody tagodzenia boélu porodowego 17 luty 50 50
oraz prowadzenie porodu w pozycjach wertykalnych” SPZ0OZ Sanok
2. Szkolenie ,Ochrona danych osobowych” 5 czerwiec 32 32
OIPiP Krosno
3. Konferencja ,Pielegniarka i potozna XXI w. uprawnienia a odpowiedzial- 20 czerwiec 500 500
nos¢” RCKP Krosno
4. Szkolenie ,Nowoczesne leczenie 11 grudzien 30 30
ran przewlektych - dobér opatrunkow” OIPiP Krosno
Razem: 612 612
Lp. Nazwa szkolenia- rok 2013 llos¢ edycji Liczba Liczba
lub miejsce uczestniczacych | zgtoszonych
1. Szkolenie ,Efektywna komunikacja w relacji z pacjentem/klientem” 14 edydji
(7.02-8.06) 491 537
2. Szkolenie ,Przeciwdziatanie przemocy w rodzinie, zadania dla pieleg- 7 marzec 61 72
niarek, potoznych wynikajgce z zapisow znowelizowanej ustawy o prze- OIPiP Krosno
ciwdziataniu przemocy w rodzinie oraz procedury Niebieskich kart”
3. Szkolenie ,Podstawy leczenia ran przewleklych- teoretyczne i praktycz- 5 edycji Krosno 261 303
ne zastosowanie specjalistycznych opatrunkéw firmy CONWATEC”. (27.02 -14.11)
4. Konferencja ,Dokumentacja w pracy pielegniarki i potoznej, a odpowie- 4 kwiecien RCKP 490 549
dzialno$¢ zawodowa” Krosno
5. Szkolenie ,Miedzynarodowa klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej” 67 czerwiec 41 41
OIPiP Krosno
Razem: 1344 1502
Lp. Nazwa szkolenia- rok 2014 llos¢ edycji Liczba Liczba
lub miejsce uczestniczacych | zgloszonych
1. Szkolenie ,Sposéb ustalania minimalnych norm zatrudnienia pieleg- 5 marzec
niarek i potoznych w podmiotach leczniczych nie bedacych przedsie- OIPiP Krosno 52 52
biorcami”
2. Ogodlnopolska Konferencja Opieki Diugoterminowej ,, Wyzwania 7 marzec 210 215
wspotczesnej opieki nad osobami niesamodzielnymi” Urzad Marszatkowski
Rzeszow (wspotpraca
z ,Porozumieniem Slg-
skim”)
3. Szkolenie ,Diagnozowanie i profilaktyka zachowan samobdjczych 12 marzec 62 79
w pracy z pacjentem oraz odpowiedzialno$¢ zawodowa w pracy pie- OIPiP Krosno
legniarki i potoznej”
4. Warsztaty dla pielegniarek oddziatow intensywnej terapii i pielegnia- 21 marzec 96 96
rek epidemiologicznych na temat: ,Zapobiegania zakazeniom szpital- | OIPiP Krosno (wspét-
nym w oddziale intensywnej terapii” praca z Konsultantem
Wojewoddzkim w dzie-
dzinie pielegniarstwa)
5. Konferencja szkoleniowa "Zywienie dojelitowe i pozajelitowe dla 10 kwiecien 296 322
cztonkdw zespotdw zywieniowych w szpitalu” ART-KINO Krosno
6. Konferencja ,Kim jest pielegniarka i potozna we wspotczesnej opie- 11 czerwiec 403 459
ce zdrowotnej” RCKP Krosno
7. Konferencja ,Nietrzymanie moczu jako problem zdrowia psychiczne- 27 pazdziernik 444 456
go” RCKP Krosno
8. Il Epidemiologiczna Konferencja ,, Choroby zakazne nadal grozne- 7 listopad 203 195
szczepienia ochronne” Krosno
9. Konferencja” Pielegniarka rodzinna profesjonalnym wsparciem dla 18 listopad 90 85
pacjentow i ich opiekunéw. Damy rade z pielegniarkg rodzinng” OIPiP Krosno
10. Szkolenie , Zdarzenia niepozadane w pracy pielegniarki i potozne;j. 16 grudzien 22 25
Szukanie winnych, czy rozwigzan OIPiP Krosno
Razem: 1458 1542
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Lp Nazwa szkolenia- rok 2015 llos¢ edycji Liczba Liczba
lub miejsce uczestniczacych | zgloszonych
1. Szkolenie ,Opieka i pielegnacja pacjenta lezgcego” 13 luty 24 28
OIPiP Krosno
2. Szkolenie nt, Cukrzyca wczoraj ... i dzi$- wyzwania przesziosci” 12 edycji
(8.04 -7.10) 554 568
Teren OIPiP Krosno
3. Il konferencja szkoleniowa ginekologiczno-potozniczo —neonatologiczna 20 marzec 160 160
"Standard opieki okotoporodowej” Krosno
4. Szkolenie nt ,, Prawa pacjenta- prawa dziecka w szpitalu” 20 marzec 53 82
OIPiP Krosno
5. Konferencja szkoleniowa , Swiadczenie pracy przez personel medyczny 21 kwiecien 181 186
w aspekcie wymogdw okreslonych przepisami prawa pracy” Krosno
6. Szkolenie ,Nowoczesne leczenie ran przewlektych. Opatrunki firmy 3 edycje 168 180
ConvaTec w leczeniu ran. Rola zywienia enteralnego i diet przemysto- (18.05-16.10)
wych w leczeniu ran i odlezyn” Teren OIPiP Krosno
7. Konferencja szkoleniowa , Tendencje zmian w dokumentowaniu prakty- 22 maj 291 306
ki pielegniarskiej” Krosno
8. 11l Konferencja epidemiologiczna ,, Choroby zakazne i zakazenia szpital- 24 wrzesien 324 347
ne w aspekcie lokalnym, prawnym i szpitalnym” Krosno
Razem: 1755 1857

Ponadto Okregowa Rada przyznawa-
ta dofinansowania do konferencji na-
ukowo-szkoleniowych organizowanych
przez Panistwowa Wyzsza Szkole Zawo-
dowa Instytut Pielegniarstwa w Sano-
ku, Wojewo6dzki Szpital Podkarpacki im.
Jana Pawla w Krosénie, Szpital Specjali-
styczny Podkarpacki Osrodek Onkolo-
giczny im. Ks. Bronistawa Markiewicza
Brzozowie, Szpital Specjalistyczny w Ja-
Sle.

Bardzo cenimy sobie wspoéliprace
z Panistwowa Wyzsza Szkola Zawodowa
w Sanoku i w Kroénie. Od 2014 zosta-
o podpisane porozumienie o wspétpra-
cy z Wyzsza Szkola Biznesu i Przedsie-
biorczosci w Ostrowcu Swietokrzyskim.
W ramach tej wspélpracy realizowane sa
Studia podyplomowe ,Organizacja i za-
rzadzanie w ochronie zdrowia”.

W okresie sprawozdawczym dofinan-
sowano rézne formy ksztalcenia i dosko-
nalenia zawodowego w tym: studia pie-
legniarskie/poloznicze,  doktoranckie.
Dofinansowano ksztalcenie podyplomo-
we tj. specjalizacje, kursy kwalifikacyj-
ne, kursy specjalistyczne, doksztalcajace,
udzial w konferencjach naukowo — szko-
leniowych na taczna kwote 484.690,60
zl Komisja do spraw szkolenia i dosko-
nalenia zawodowego pracujac raz w mie-
sigcu przyznala refundacje dla 1093
os6b.

Prowadzac dziatalnosc szkoleniowo in-
formacyjng Okregowa Rada wydaje Biu-
letyn Informacyjny Forum Zawodowe co

drugi miesigc w nakladzie 600 sztuk.
Biuletyn ten dociera do kolezanek przez
pelnomocnikéw lub poprzez poczte -
bezplatnie. Prowadzimy réwniez strone
internetows.

Raz w miesigcu Komisja finansowo -
socjalna rozpatruje podania, ktére naply-
waja od czlonkéw samorzadu i zgodnie
z obowigzujacym regulaminem przyzna-
je bezzwrotne zapomogi, ktére zatwier-
dza ORPiP uchwaly. W biezacej kaden-
Gji z tej formy pomocy skorzystato 585
0s6b, na t3czng kwote 261.900.00 z1.

Okregowa Rada na prosbe Wojewody
Podkarpackiego wskazala z naszego $ro-
dowiska zawodowego kandydatki na sta-
nowiska:
= konsultanta wojewddzkiego w dzie-

dzinie pielegniarstwa - kolezanke

Ewe Zawilinska,
= konsultanta wojewddzkiego w dzie-

dzinie pielegniarstwa onkologicznego

- kolezanke Zenone Radwarnska,
= konsultanta wojewddzkiego w dzie-

dzinie pielegniarstwa ginekologiczno-

-polozniczego — kolezanke Krystyne

Krygowska

Wojewoda Podkarpacki powotat nasze
kolezanki na w/w. stanowiska konsul-
tantéw dla obszaru wojewddztwa pod-
karpackiego.

Ponadto na przestrzeni kadencji
czlonkowie okregowej rady:

Uczestniczyli w postepowaniach kon-
kursowych na pielegniarskie stanowiska

kierownicze i w konkursach na stanowi-
skach: zastepcy dyrektora do spraw lecz-
nictwa, ordynatoréw,

W ramach wspélpracy z uczelniami
zawodowymi, przewodniczaca i czlon-
kowie rady aktywnie uczestniczyli
w organizowanych spotkaniach, uroczy-
sto$ciach i konferencjach,

Czlonkowie rady uczestniczyli w ra-
dach spotecznych niektérych ZOZ-6w,

Organizowaliémy spotkania z pieleg-
niarskg kadra kierowniczg, oraz konsul-
tantami wojewddzkimi w dziedzinach
pielegniarstwa w celu omoéwienia prob-
leméw zawodowych pielegniarek i potoz-
nych - norm zatrudnienia, kwalifikacji
zawodowych czy tez przestrzegania za-
sad etyki zawodowej,

Publikowalismy wystapienia przedsta-
wicieli Ministerstwa Zdrowia, Prezesa
Naczelnej Rady, Radcéw Prawnych, Kon-
sultantéw Krajowych i Wojewddzkich
w réznych sprawach trudnych.

Czlonkowie Okregowego Sadu Pie-
legniarek i Poloznych uczestniczy-
li w szkoleniu zorganizowanym w Kro$-
nie przez NSPiP dla Okregowych Sadéw:
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
w Rzeszowie, Podkarpackiej Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Przewor-
sku i Okregowej Izby Pielegniarek i Po-
toznych w Krosnie. Szkolenie prowadzita
Przewodniczaca i Radca Prawny Naczel-
nego Sadu - wszystkie izby partycypo-
waly w kosztach szkolenia.
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Mija kolejna kadencja dziatalnosci na-
szego samorzadu. Nie byla ona latwa.
Ciagle uczymy sie rozwigzywania sta-
wianych przed nami probleméw, ktérych
jest coraz wiecej i ktére s3 coraz ,trud-
niejsze”.

W dniu 21 stycznia 2015 roku w War-
szawie zostalo podpisane porozumie-
nie w sprawie ustalenia zasad wspétpra-
cy pomiedzy Naczelna Izba Pielegniarek
i Poloznych oraz Ogélnopolskim Zwigz-
kiem Zawodowym Pielegniarek i Poloz-
nych. Przedmiotem porozumienia bylo
,-..Stworzenie warunkéw umozliwiaja-
cych efektywne poprawienie sytuacji za-
wodowej pielegniarek i potoznych w Pol-
sce”.

W élad za tym Okregowe Izby Pieleg-
niarek i Potoznych podpisaly porozumie-
nia o wspélpracy z Zarzagdami Regionu
Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych na terenie ca-
tej Polski, aby wspdlnie podjaé dziatania
zmierzajace do poprawy sytuacji w pie-
legniarstwie.

NIPiP w ramach swojej dziatalnosci
prowadzi informacyjng kampanie spo-
teczna ,Ostatni Dyzur”, ktéra zosta-

ta zainaugurowana konferencja prasowa
zorganizowang w dniu 27 maja 2015 r.
w Warszawie. NIPiP przygotowala ra-
port o zabezpieczeniu spoleczenstwa
polskiego w $wiadczenia pielegniarek
i potoznych, w ktérym dokonala m.in.
charakterystyki populacji pielegniarek
i potoznych zarejestrowanych w Central-
nym Rejestrze Pielegniarek i Poloznych.
Przedstawita tez strukture wiekowg za-
trudnionych pielegniarek i poloznych
z podzialem na wojewddztwa. Okresli-
ta wskaznik pielegniarek zatrudnionych
na 1 tys. mieszkaiicéw w wybranych
krajach. W Polsce wynosi on 5,4. W ra-
mach kampanii ,Ostatni Dyzur” przygo-
towano recepte, ktéra uwidocznila nasze
gtéwne problemy. Skierowana jest ona
do Premiera Rzagdu RP, Rady Ministréw
RP, Postéw i Senatoréw RP od pacjen-
toéw. Przedstawione w recepcie statysty-
ki, $wiadcza, iz pojawilo sie realne zagro-
zenie pozbawienia opieki pielegniarskiej
i polozniczej w $rodowisku szpitalnym,
domowym, w $rodowisku nauczania
iwychowania oraz w §rodowisku pracy.
Wspdlne dziatania w ramach porozu-
mienia doprowadzitly do podjecia trud-

nych i zmudnych rozméw z przed-

stawicielami Ministerstwa Zdrowia,
Ministerstwa Finanséw i NFZ, dzieki
ktérym pielegniarki i potozne otrzymaja
podwyzki w ciggu najblizszych 4 lat.

W tym miejscu skladam serdeczne po-
dziekowania wszystkim kolezankom
ikoledze, ktérzy w tej kadencji pracowali
w organach Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Krosnie za zaangazowanie,
poswiecony czas, sily i serce na rzecz sa-
morzadu.

W imieniu wlasnym i ustepujacej Okre-
gowej Rady skladam przestanie do nowo
wybranej Przewodniczacej i Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych o przezna-
czenie wypracowanych w biezacej kaden-
i srodkéw finansowych na utworzenie
,Domu Zlotej Starosci” dla pielegniarek
i poloznych.

W tym zakresie konieczne bedzie pod-
jecie rozmoéw z wladzami samorzadowy-
mi o przekazanie dzialtki lub lokalu na
ten cel oraz utworzenie Fundagji dla po-
zyskiwania dodatkowych $rodkéw finan-
sowych. Na ten cel przeznaczone s3 réw-
niez na najblizsze lata $rodki finansowe
z funduszy Unii Europejskie;.

Sprawozdanie Sekretarza Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych
w Krosnie za okres VI kadenc;ji
tj. od 1 listopada 2011 r. do 31 pazdziernika 2015 r.

Zakres zadan Sekretarza wynika z §
22 zalacznika Nr 1 do uchwaly nr 6
XXVI Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Poloznych w Krosnie z dnia 27 mar-
ca 2012r. w sprawie przyjecia Regula-
minu Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Krosnie zgodnie z ktérym
Sekretarz Okregowej Rady nadzoru-
je wykonanie uchwal Okregowej Rady
i Prezydium Okregowej Rady.

Funkcja Sekretarza zostata powierzo-
na mi po raz drugi w listopadzie 2011
roku. Funkgja ta zobowigzywala mnie do
kierowania praca Biura OIPiP w Krosnie.

W okresie VI kadencji swoje obowigzki
wykonywatam przez:

1. Przygotowywanie projektow uchwat
ORPiP i PORPiP.

2. Sporzadzanie protokotéw z posie-
dzeri Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych i Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych.

3. Nadzorowanie i czuwanie nad spra-
wozdawczos$cig Okregowej Rady i jej Pre-
zydium.

4. Nadz6r nad biezacg korespondencjg.

5. Udzielanie informacji o pracach
Prezydium Okregowej Rady Organom
Okregowej Izby.

6. Przyjmowanie skarg i wnioskéw.

W okresie VI kadencji Okregowa Rada
Pielegniarek i Potoznych w Krosnie od-

byla 25 posiedzen. Wszystkie posiedze-
nia byly prawomocne. Eacznie podjeto
589 uchwal zwykta wiekszoscia gloséw
przy zachowaniu quorum.

W okresie sprawozdawczym Prezy-
dium Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych spotkalo sie 23 razy i podjeto
tacznie 527 uchwat.

W okresie sprawozdawczym VI kaden-
¢ji Okregowa Rada Pielegniarek i Poloz-
nych i Prezydium Okregowej Rady Pie-
legniarek i Poloznych, ktére dzialtalo
w imieniu Okregowej Rady (w sprawach
okreslonych jej uchwata) podejmowaly
uchwaly w nastepujacych sprawach:
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1. Zatwierdzenie skladéw osobowych
komisji oraz regulaminéw

2. Stwierdzanie prawa wykonywania
zawodu oraz dokonywanie wpiséw do
rejestru

3. Wykreslanie z Okregowego Rejestru
Pielegniarek i Poloznych

4. Wpisywanie do Okregowego Reje-
stru Pielegniarek i Potoznych

5. Wpisywanie do rejestru podmiotéw
prowadzacych ksztalcenie podyplomowe
pielegniarek i poloznych

- Spotka z o.0. Becton Dickinson - War-
szawa

- Centrum Szkolenia Zawodowego -
Gorlice

- Fundacja Twérczych Kobiet — War-
szawa

6. Skierowanie do odbycia przeszkole-
nia po przerwie w wykonywaniu zawodu
pielegniarki dluzszej niz 5 lat w okresie
ostatnich 6 lat i wydawanie zaswiadcze-
nia o odbytym przeszkoleniu.

Ponadto  podejmowano  uchwaly
w sprawach finansowych i w sprawach
zwigzanych z biezacym funkcjonowa-
niem Izby.

Wszystkie uchwaly zaréwno Okrego-
wej Rady Pielegniarek i Poloznych jak
i Prezydium Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych realizowano na biezaco.
Do chwili obecnej wszystkie uchwaty zo-
staly zrealizowane. Z posiedzen Okrego-
wej Rady i Prezydium Okregowej Rady
sporzadzone byly protokoty, ktére przyj-
mowano w gtosowaniu jawnym, na kaz-
dym nastepnym posiedzeniu ORPiP czy

Prezydium Okregowej Rady. Pelna do-
kumentacja z przebiegu obrad w po-
staci protokoléw, list obecnosci i tresci
uchwat znajduje sie w Biurze Okregowej
Izby Pielegniarek i Poloznych.

W tym miejscu pragne serdecznie po-
dziekowac wszystkim Kolezankom i Ko-
legom za dobra wspélprace, zrozumienie
i wsparcie mojej osoby w pelnionej funk-
¢ji. Jednoczesnie zapewniam, ze staram
sie 1 w dalszym ciagu bede dokladala
wszelkich staran, aby pracowaé na rzecz
samorzadu w sposéb jak najbardziej od-
powiedzialny i zgodny z obowiazujacymi
przepisami prawa.

Sekretarz Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Krosnie
Renata Michalska

Sprawozdanie Skarbnika Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych
w Kros$nie za okres VI kadenc;ji
tj. od 1 listopada 2011 do 31 pazdziernika 2015

Funkcja Skarbnika zostata mi powie-
rzona w listopadzie 2011 r. Prace swoja
wykonywatam zgodnie z powierzonym
mi zakresem obowigzkéw, wynikajacym
z ustawy o Samorzadzie Pielegniarek
i Potoznych, obowiazujacych zasadach
rachunkowosci i uchwatla nr VI Okrego-
wego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Kroénie z dnia 27 marca 2012 r.

Do zadan Skarbnika w okresie ka-
dencji nalezato:

1. uczestniczenie w przygotowaniu
preliminarzy budzetowych na poszcze-
gélne lata,

2. opracowywanie planéw finanso-
wych,

3. opracowywanie analiz i sprawozdan
z wykonania budzetu za poszczegélne
kwartaly i prezentowanie ich na posie-
dzeniach Okregowej Rady,

4. przygotowywanie sprawozdan z wy-
konania planéw finansowych na Okrego-
we Zjazdy,

5. wykonywanie i nadzorowanie czyn-
nosci zwigzanych z zarzadzaniem majat-
kiem Izby,

6. nadzorowanie windykacji skladek
cztonkowskich,

Wplywy ze skladek czlonkowskich
poddawane s3 kontroli Urzedu Skar-
bowego, stad w biezacej kadencji wpro-
wadzono elektroniczny rejestr skladek
cztonkowskich indywidualny dla kazdej
pielegniarki i potoznej, ktéry jest czescia
Okregowego Rejestru Pielegniarek i Po-
toznych. Zgodnie z art. 11 ust. 2 pkt. 4
ustawy o samorzadzie pielegniarek i po-
toznych, kazda pielegniarka i poloz-
na jest zobowigzana regularnie optaca¢
sktadke cztonkowsks. W imieniu ORPiP
Skarbnik systematycznie prowadzit kon-
trole platnosci skladek i wzywal pisem-
nie do ich realizacji ( telefonicznie, na
famach biuletynu, tablicy ogloszen sie-
dziby izby oraz poprzez indywidualne
wysylanie pism przypominajacych o bra-
ku optacania sktadek).

W wyniku podjetych dziatan uzyskano
wzrost sktadek,

7. wykonywanie uchwal Prezydium
i Okregowej Rady w kwestii dotyczacej
finanséw izby,

8. sktadanie informacji komisji finan-
sowo-socjalnej i komisji ds. ksztalce-
nia i doskonalenia zawodowego o stanie
$rodkéw na ich dziatalnosé,

W ciagu mijajacej kadengji kilkakrot-
nie zostaly zmienione regulaminy w celu
podwyzszenia przyznawanych kwot pie-
nieznych na dofinansowanie szkolen
i zapomog dla pielegniarek i poloznych.
ORPiP w kazdym przypadku wyrazala
akceptacje w postaci uchwaly,

9. uczestniczenie w przygotowywaniu
sprawozdan dotyczacych rozliczania do-
tacji budzetowych na poszczegélne lata,

10. czuwanie nad terminowym prze-
kazywaniem skladek do NIPiP,

11. wspélpraca ze skarbnikiem Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Poloznych,

12. przygotowywanie lub uzgadnianie
projektéw uchwat dotyczacych finanséw
OIPiP,

Ponizej przestawiam, jak ksztaltowa-
ty sie finanse Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych w Krosnie za poszczeg6l-
ne lata tj. od 2011-2015
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Rok 2011

Bilans otwarcia 47 749,31
Przychody 858 024,01
Wydatki na dziatalno$¢ statutowg Izby 679 000,32
Pozostate wydatki na dziatalno$¢ statutowg 325 454,96
Dotacja — zadania przejete od administracji panstwowe;j: 105 817,38
Ogotem wydatki: 1110 272,66
Rok 2012
Bilans otwarcia 106 473,34
Przychody 908 785,71
Wydatki na dziatalnos¢ statutowg Izby 299 709,07
Pozostate wydatki na dziatalno$¢ statutowg 403 883,88
Dotacja — zadania przejete od administracji panstwowe;: 164 666,45
Ogotem wydatki: 868 259,40
Rok 2013
Bilans otwarcia 59 874,59
Przychody 984 184,57
Wydatki na dziatalnos$¢ statutowg Izby 356 483,11
Pozostate wydatki na dziatalno$c¢ statutowg 505 059,91
Dotacja — zadania przejete od administracji panstwowe;j: 171 261,26
Ogotem wydatki: 1032 804,28
Rok 2014
Bilans otwarcia 254 560,75
Przychody 1045 521,29
Wydatki na dziatalnos$¢ statutowg Izby 353 350,72
Pozostate wydatki na dziatalnos¢ statutowg 303 368,85
Dotacja — zadania przejete od administracji panstwowe;j: 200 977,46
Ogotem wydatki: 857 697,03
Rok 2015 od I -X
Bilans otwarcia 455 074,59
Przychody 941 539,03
Wydatki na dziatalnos$¢ statutowg Izby 316 388,21
Pozostate wydatki na dziatalno$¢ statutowg 287 590,92
Dotacja zadania przejete od administracji panstwowej: 160 279,63
Ogoétem wydatki: 764 258,76
Rezerwa na dzien 31 pazdziernik 2015r. 487 854,86

OIPiP/ORPiP w Krosnie w okresie
sprawozdawczym 2011-2015:

1. W okresie sprawozdawczym ORPiP
pozytywnie zaakceptowala wnioski roz-
patrzone zgodnie z obowigzujacymi re-
gulaminami przez:

- komisje ds. ksztalcenia i doskonale-
nia zawodowego na refundacje szkolen
w kwocie 484 690,60 zt dla 1093 oséb,

- komisje finansowo-socjalng na za-
pomogi w kwocie 261 900,00 zt dla 585
0s6b,

2. Dostosowala lokal do pracy i dopo-
sazyta Izbe w niezbedny sprzet (dokona-
fa: wymiany okien, drzwi wejsciowych
ogniotrwalych, remontu posadzki, za-
tozyla klimatyzacje i nagtosnienie w sali
konferencyjnej i dokupila potrzebne
meble),

3. ORPiP dokonala splaty kredytu za-
ciggnietego na zakup lokalu - siedzi-
by OIPiP w Krosnie w roku 2011. Spla-
ta kredytu w ratach planowana byta na
okres 25 lat. Ostatnia rate/transze kre-
dytu splacono w grudniu 2013 r.,

4. Zalozyla lokaty finansowe,

5. OIPiP zachowata ptynnos¢ finanso-
wa przez okres catej kadengji,

6. Zakonczyla kadencje na 31 paz-
dziernika 2015 r. rezerwg w budzecie
w kwocie 487 854,86 zt.

Skrupulatne prowadzenie gospodarki
finansowej mialo na celu dobro pieleg-
niarek i poloznych cztonkéw naszej OI-
PiP w Krosnie. Wygospodarowane $rod-
ki przeznaczano na cele statutowe jak
réwniez na srodki pomocowe dla pieleg-
niarek i poloznych. Z uzyskanej rezer-
wy obecnie ustepujaca ORPiP proponuje
w dalszej dzialalno$ci przeznaczy¢ $rod-
ki na utworzenie ,Domu Zlotej Staro-
$ci dla pielegniarek i poloznych”. W tym
zakresie konieczne bedzie podjecie roz-
moéw z wladzami samorzadowymi o po-
zyskanie lokalu lub dziatki na ten cel
oraz utworzenie fundacji dla pozyskiwa-
nia dodatkowych $rodkéw finansowych.
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XXX Nadzwyczajny Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych

Sprawozdanie z dziatalnosci
Okregowego Sadu Pielegniarek
i Potoznych w Kros$nie
za okres VI kadenc;ji

Okregowy Sad Pielegniarek i Po-
toznych zostal powolany uchwaly
XXV Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych w Krosnie z dnia 20 paz-
dziernika 2011 r. w skladzie:

Przewodniczgca Halina Pastawska

czlonkowie:

Teresa Borek

Ewa Grysztar

Jadwiga Ortowska

Dorota Pajgk

Ewa Poniatowska

Do zadann Okregowego Sadu Pieleg-
niarek i Potoznych nalezy wykonywanie
czynnosci zwigzanych z postepowaniem
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawo-
dowej pielegniarek i potoznych na pod-
stawie:

- ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samo-
rzadzie pielegniarek i poloznych (Dz. U.
Nr 174 poz. 1038)

- ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielegniarki i polozne;j.

Porad prawnych Okregowemu Sadowi
Pielegniarek i Poloznych udzielali radcy
prawni: Dawid Grysztar i Piotr Swiatek.

Biuro Okregowego Sadu Pielegniarek
i Potoznych byto czynne od poniedzial-
ku do pigtku w godz. 8.00-15.00. Obstu-
ge biura Sadu prowadzita Bozena Pacek.
W okresie sprawozdawczym odbyto sie
cztery spotkania szkoleniowe przewod-
niczacej i czlonkéw Okregowego Sadu
Pielegniarek i Poloznych w Krosnie.
W dniach 15-16 kwietnia 2013 r. Na-
czelna Rada Pielegniarek i Potoznych,
Naczelny Rzecznik Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej, Komisja etyki, Naczelny
Sad Pielegniarek i Poloznych w Warsza-
wie zorganizowaly Konferencje Nauko-
wa ,Pielegniarstwo: prawo — praktyka -
etyka”, w tej Konferencji udzial wziela
Przewodniczaca Okregowego Sadu Hali-
na Pastawska.
Tematem szkolenia bylo:
= postepowanie przed Okregowym Sa-
dem Pielegniarek i Potoznych I11II in-
stangji i procedury odwotawcze,

= odpowiedzialno§¢ zawodowa pieleg-
niarek i poloznych,

= Kodeks etyki zawodowej pielegniarki
i potoznej,

® Ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samo-
rzadzie pielegniarek i potoznych,

® Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawo-
dach pielegniarki i potoznej,

= Regulamin Okregowego Sadu Pieleg-
niarek i Poloznych,

® Ustawa z dnia 26 czerwca 2014 r.
o zmianie ustawy o systemie informa-
cji w ochronie zdrowia.

W przedstawionym okresie sprawo-
zdawczym Okregowy Sad Pielegniarek
i Potoznych prowadzil dwie sprawy z za-
kresu etyki zawodowej i przepiséw pra-
wa obowigzujacych w zawodzie pieleg-
niarki i potoznej.

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

Przewodniczaca i czlonkowie Okrego-
wego Sadu prowadzili dziatania prewen-
cyjne, udzielajac wyjasnienn osobom za-
interesowanym z zakresu interpretacji
przepiséw prawnych dotyczacych odpo-
wiedzialnosci zawodowe;j.

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

za okres od 2011 roku do 2015 roku na XXX Okregowy Zjazd Sprawozdawczo-
Wyborczy Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Krosnie

Na podstawie art. 33 ust. 2 z dnia 1
lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek
ipotoznych (Dz. U. Nr 174 poz. 1038).

Okregowa Komisja Rewizyjna w skla-
dzie:

Przewodniczaca:

Stanistawa Stoparczyk

Wiceprzewodniczaca: Anna Kedzior

Wiceprzewodniczaca:

Jolanta Rzeszutek

Sekretarz: Jolanta Walczak

Czlonek: Michalina Kasprzyk

Czlonek: Grazyna Miksiewicz

przedstawia XXX Okregowemu Zjaz-
dowi Pielegniarek i Poloznych sprawo-
zdanie nastepujacej tresci:

W okresie sprawozdawczym Okrego-
wa Komisja Rewizyjna pracowata wedlug
przyjetego Planu pracy.

W minionej kadencji Okregowa Komi-
sja Rewizyjna odbyla 19 posiedzen.

Przedmiotem posiedzen byta:
1. Dziatalno$¢ organizacyjna
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= przyjecie Regulaminu Okregowej Ko-
misji Rewizyjnej

® opracowanie i przyjecie Planu pracy
Okregowej Komisji Rewizyjnej

® prowadzenie dokumentacji i sprawo-
zdan
2. Dzialalnoé¢ finansowa

= kontrola $ciggalnosci sktadek

= kontrola inwentaryzacji sprzetu

= kontrola wykonania planu finanso-
wego

= Lkontrola kasy
W zakresie przedmiotowej kontro-

li Okregowa Komisja Rewizyjna kontro-

lowala dziatalnos¢ kasy i pogotowia ka-

sowego.

Sprawdzano  zgodno$¢ wydatkéw
z przyjetym Planem budzetowym, prze-
prowadzano kontrole sciggalnosci skla-
dek oraz kontrole prawidlowosci rozli-
czania dotagji.

Na podstawie danych przedstawio-
nych przez Skarbnika Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Krosnie mgr
Danute Oberc wynika, iz przyjety Plan
finansowy byl przestrzegany i realizo-
wany zgodnie z zalozeniami.

Na posiedzeniach Okregowa Komisja
Rewizyjna kontrolowata wykonanie i re-
alizacje uchwat podjetych przez Okrego-
wa Rade Pielegniarek i Potoznych.

Okregowa Komisja Rewizyjna oce-
nia prace Okregowej Rady i Prezydium
Okregowej Rady pozytywnie.

Majac na uwadze powyzsze Okregowa
Komisja Rewizyjna na podstawie art. 33
ust. 2 z dnia 1 lipca 2011 r. o samorza-
dzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr
174) zgtasza wniosek o udzielenie abso-
lutorium ustepujacej Radzie.

Sprawozdanie z dziatalnosci
Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej

w Krosnie

za okres VI kadencji tj. od 2011 r. do 2015 .

Okregowy Rzecznik Odpowiedzial-
noéci Zawodowej dziatal na mocy usta-
wy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie
pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 174
poz. 1038 z pézn. zm.).

W okresie sprawozdawczym Okrego-
wy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej pracowal w nastepujacym skla-
dzie:

1. Okregowy Rzecznik Odpowiedzial-
nosci Zawodowej — Urszula Gérnik

2. Z-ca Okregowego Rzecznika Odpo-
wiedzialno$ci Zawodowej — Malgorzata
Sawicka

3. Z-ca Okregowego Rzecznika Odpo-
wiedzialno$ci Zawodowej — Marta Bry$

Porad prawnych Okregowemu Rzecz-
nikowi Odpowiedzialnoéci Zawodowej
udzielal radca prawny Pan Piotr Swia-
tek.

Biuro Okregowego Rzecznika Odpo-
wiedzialnoéci Zawodowej byto czynne
od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00
- 15.00. Na stanowisku sekretarza pra-
cowala Pani Renata Michalska.

W czasie czteroletniej kadencji Okre-
gowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Za-
wodowej we wspélpracy z Przewod-

niczaca Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Krosnie zorganizowal
w ramach prewencji 5 konferencji na-
ukowo - szkoleniowych tj.

1. W dniu 20 czerwca 2012 r. na te-
mat ,Pielegniarka i Polozna XXI wie-
ku, uprawnienia a odpowiedzialnos¢”.
W konferencji uczestniczylto 487 oséb.

2. W dniu 4 kwietnia 2013 r. na te-
mat ,Dokumentacja w pracy pielegniar-
ki i poloznej, a odpowiedzialnosé zawo-
dowa”. W konferencji uczestniczyto 489
0s6b.

3. W dniu 11 czerwca 2014 r. na te-
mat ,Kim jest pielegniarka i polozna
we wspdlczesnej opiece zdrowotnej”. W
konferencji udzial wzieto 403 osoby.

4. W dniu 22 maja 2015 r. na temat
,Odpowiedzialno§¢ zawodowa pieleg-
niarki i poloznej z wyltaczeniem odpo-
wiedzialnoéci wobec pacjenta w ramach
prewendji i wykroczen zawodowych”. W
konferencji uczestniczylo 291 oséb.

5. W dniu 24 wrzesnia 2015 r. na te-
mat ,Dokumentacja medyczna - tajem-
nica zawodowa w aspekcie roszczen pa-
cjentéw”. W konferencji uczestniczylto
304 osoby.

W okresie sprawozdawczym odbylo
sie 14 szkolenn prewencyjnych Okrego-
wego Rzecznika Odpowiedzialnosci Za-
wodowe;j.

Szkolenia dotyczyly:

1. Dokumentacji w pracy pielegniarki
i poloznej, a odpowiedzialnosci zawodo-
wej.

2. Odpowiedzialnosci pielegniarek
i poloznych w $wietle przepiséw praw-
nych i etycznych.

3. Kodeksu Etyki Zawodowej Pieleg-
niarki i Potoznej.

4. Zdarzen niepozadanych w pracy
pielegniarki i potozne;j.

5. Etyki i prawa w pracy pielegniarki.

6. Mobbingu - symbolu wypalenia za-
wodowego.

Podczas 3 konferencji obecna byla
Pani dr nauk med. Grazyna Rogala- Pa-
welczyk Prezes Naczelnej Rady Pieleg-
niarek i Poloznych.

W swoich wystapieniach przedstawi-
ta pielegniarkom i potoznym problemy
etyki, odpowiedzialno$ci zawodowej,
praw pacjenta, a takze roszczenia pa-
¢jenta i rodziny wobec pielegniarek i po-
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XXX Nadzwyczajny Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych

W okresie 2011 - 2015 odbyly sie szko-
lenia Okregowego Rzecznika Odpowie-
dzialnoséci Zawodowej. Tematami szko-
lenr byto:

- organizacja pracy biura Okregowe-
go Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej,

- prowadzenie biura Okregowego Rzecz-
nika Odpowiedzialno$ci Zawodowej,

- interpretacja przepiséw prawnych
zwigzanych z naszymi zawodami,

- odpowiedzialno$¢ zawodowa pieleg-
niarek i potoznych,

- procedura postepowania wyjasniaja-
cego,

- prawa i obowiazki pacjenta w $wiet-
le Kodeksu Etyki Zawodowej Pielegnia-
rek i Potoznych.

W okresie sprawozdawczym do biu-
ra Okregowego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej przy Okregowej
Izbie Pielegniarek i Potoznych w Kros-
nie wplynelo 5 spraw spornych. Pro-
wadzono postepowania sprawdzajace
w sprawie mozliwosci popelnienia prze-
winienia, z czego 4 zakoniczyly sie posta-
nowieniem o odmowie wszczecia poste-
powania wyjasniajacego. W przypadku
jednego postepowania wyjasniajacego
dotyczacego naruszenia zasad etyki za-
wodowej i przepiséw dotyczacych wyko-
nywania zawodu skierowano do Okre-
gowego Sadu Pielegniarek i Poloznych
w Krosnie wniosek o ukaranie.

Ponadto w biurze Okregowego Rzecz-
nika Odpowiedzialnosci Zawodowej

udzielano pielegniarkom i potoznym po-
rad dotyczacych wykonywania zawodu.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej i jego zastepcy uczestni-
czyli we wszystkich szkoleniach organi-
zowanych przez Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnos$ci Zawodowej w War-
szawie.

W okresie sprawozdawczym Okrego-
wy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej uczestniczy! z glosem doradczym
w posiedzeniach Okregowej Rady Pieleg-
niarek i Poloznych i Prezydium Okrego-
wej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej
Urszula Gornik

Sprawozdanie z przebiegu XXX
Nadzwyczajnego Okregowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych w Krosnie

z dnia 27 listopada 2015 .

W dniu 27 listopada 2015r. w siedzibie
Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych
w Krosnie przy ulicy Bieszczadzkiej 5
odby! sie XXX Nadzwyczajny Okregowy
Zjazd Pielegniarek i Potoznych.

W XXX NOZPIP jako goscie zaprosze-
ni uczestniczyli:
= Przedstawiciel NRPiP w Warszawie
mgr Halina Synakiewicz- Przewodni-
czaca ORPiP w Czestochowie,
= Konsultanci Wojewddzcy dla woje-
wdédztwa podkarpackiego w dziedzi-
nach:
- pielegniarstwa onkologicznego -
mgr Zenona Radwanska,

- pielegniarstwa ginekologicz-
no- potozniczego- mgr Krystyna
Krygowska,

= Naczelne Pielegniarki ze szpitali SS
Jaslo- mgr Jadwiga Malek, WSzP
Krosno- mgr Dorota Kostrzewa,
SPZOZ Sanok- mgr Katarzyna Kru-
czek, SPZOZ Ustrzyki Dolne- mgr
Irena Szewczyk, Dyrektor SPGZOZ
w Jedliczu — mgr Teresa Jurczak.

W  czasie zjazdu kolezanka Hali-
na Synakiewicz wraz z Przewodnicza-
ca ORPiP w Krosnie Paniag mgr Bar-
bara Blazejowska- Kopiczak wreczyly
Odznaczenia za zastugi dla samorzadu
zawodowego pielegniarek i poloznych
kolezankom i koledze z terenu dziala-
nia naszej okregowej izby. Odznacze-
nia zostaly przyznane Uchwalg Nr 362/
V1/2015 z dnia 30 wrzes$nia 2015r. Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
na wniosek Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w Krosnie (Uchwata Nr
576/V1/2015 ORPiP z dnia 20 sierpnia
2015r.)

Przyznano:

I. Odznaczenie zlote ,Zastuzony
dla samorzadu pielegniarek i potoz-
nych”:

1. Witusik Teresa

II. Odznaczenie srebrne ,,Zasluzo-
ny dla samorzadu pielegniarek i po-
toznych”:

1. Jastrzebska Bozena

2. Kaminska Bozena

3. Krygowska Krystyna
4. Mendyka Bozena

5. Michalska Renata

6. Oberc Danuta

7. Radwanska Zenona
8. Zabierowska Urszula

III. Odznaczenie brazowe ,,Zaslu-
zony dla samorzadu pielegniarek
i potoznych”:

1) Baranska Beata

2) Gérnik Urszula

3) Jurczak Teresa

4) Kafel Dorota

5) Krys Marek

6) Luszcz Jolanta

7) Moskal Bozena

8) Pajgk Dorota

9) Rychlicka Agnieszka
10) Sidor Malgorzata
11) Wilusz Agnieszka

Odznaczonym zostaly ztozone podzie-
kowania i gratulacje.
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W XXX Nadzwyczajnym Okregowym
Zjezdzie uczestniczylo 96% delegatéw
wybranych w 14 okregach wyborczych.
XXX Nadzwyczajny Okregowy Zjazd
sposréd obecnych delegatéw powolat
Prezydium Zjazdu, Komisje Mandato-
w3, Komisje Wyborczg, Komisje Skru-
tacyjng, Komisje Uchwat i Wnioskéw
i asesoréw do liczenia gloséw. Po przed-
stawieniu porzadku obrad i przyjeciu Re-
gulaminu Zjazdu przedstawiono spra-
wozdania z dzialalnosci poszczegélnych
Organéw Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych. Komisja Rewizyjna w swo-
im sprawozdaniu kadencyjnym udzielita
absolutorium ustepujacej Okregowej Ra-
dzie Pielegniarek i Potoznych.

Po przedstawieniu wszystkich sprawo-
zdan przystapiono do wyboréw.

Delegaci Nadzwyczajnego Okrego-
wego Zjazdu wybrali Przewodniczaca
Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych na okres VII kadencji.

Zostala nig Pani mgr Renata Mi-
chalska.

Nastepnie odbyly sie wybory na czton-
koéw Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych.

W sklad Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych weszli:

1. Baraniska Beata-  SS POO Brzozéw
2. Blazejowska-Kopiczak Barbara-

OIPiP Krosno
3. Brys Marta - WSzP Krosno
4. Buba Malgorzata - SPM-G ZOZ Jasto
5. Czupska Ewa - OIPiP Krosno
6. Dybas Anna - SPZOZ Lesko
7. Gornik Urszula- SPMZPOZ Sanok
8. Grysztar Ewa- WSzP Krosno
9. Iwaniec Teresa-  SS Jasto
10. Jastrzebska Bozena -

SPZOZ Sanok
11. Kaminiska Bozena -

SS Jasto
12. Krochmal Dorota -

OKPPiP Krosno
13. Krygowska Krystyna-

WSzP Krosno
14. Kry$ Marek - SPPR Krosno
15. Mendyka Bozena -

SS POO Brzozéw
16. Miksiewicz Grazyna -

SS POO Brzozéw
17. Moskal Bozena - WSzP Krosno
18. Oberc Danuta-  OIPiP Krosno

19. Pastawska Halina -SPZOZ Ustrzyki
Dolne

20. Poniatowska Ewa - SS Jasto

21. Radwarnska Zenona -

SS POO Brzozoéw
22. Szydlo Agnieszka -

DPS Krosno
23. Wilusz Agnieszka -indywidualna

praktyka Krosno
24. Witusik Teresa- NZOZ CDOP

,LIBRA” Jasto
25. Zabierowska Urszula-

SS Jasto

Kolejne glosowanie to wybér Prze-
wodniczacej Okregowej Komisji Re-
wizyjnej. Zostala nia kolezanka mgr
Dorota Guspiel z Wojew6dzkiego Szpi-
tala Podkarpackiego im. Jana Pawla II
w Kroénie.

Nastepne glosowanie odbylo sie na
czlonkéw Okregowej Komisji Rewizyj-
nej.

W sktad Okregowej Komisji Rewi-
zyjnej weszly:

1. Karkoszka Wioletta-

SPZOZ Lesko
2. Kedra Matgorzata- SS POO Brzozéw
3. Kedzior-Gajda Edyta-

SS Jasto
4. Mogilany Agnieszka-

SPMZPOZ Sanok
5. Rzeszutek Jolanta- SPZOZ Sanok
6. Stoparczyk Stanistawa-

WSzP Krosno

Nastepnie delegaci XXX NOZPiP glo-
sowali nad wyborem delegatéw na VII
Krajowy Zjazd Pielegniarek i Poloznych
w Warszawie.

W sktad Delegatéw na VII Krajowy
Zjazd Pielegniarek i Poloznych w War-
szawie weszly:

1. Baraniska Beata-  SS POO Brzozéw

2. Krygowska Krystyna- WSzP Krosno

3. Michalska Renata- OIPiP Krosno

4. Radwanska Zenona- SS POO Brzozéw

5. Sawicka Malgorzata- SPZOZ Sanok

6. Witusik Teresa- ~ NZOZ CDOP
,LIBRA” Jasto

W dalszej czesci obrad odbyly sie glo-
sowania na stanowisko Przewodniczacej
Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoz-
nych i cztonkéw Okregowego Sadu Pie-
legniarek i Poloznych.

Przewodniczaca Okregowego Sadu
na VII kadencje zostala wybrana
mgr Teresa Borek zatrudniona w Wo-
jewodzkim Szpitalu Podkarpackim im.
Jana Pawtla I w Kroénie.

W sklad Okregowego Sadu Pieleg-
niarek i Poloznych weszty:

1. Ginalska- Wilk Ewa-WSzP Krosno

2. Kafel Dorota - SPGZOZ
Rymanéw

3. Lobaza Stanistawa -SS POO Brzozéw

4. Orlowska Anna- SPZOZ Ustrzyki
Dolne

5. Stota Anna - SS POO Brzozéw

6. Wiadyka Agata-  SS Jasto

Kolejne glosowanie to wybdér Okre-
gowego Rzecznika Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej. W VII kadencji w/w
funkcje bedzie pelni¢ kolezanka
mgr Malgorzata Sawicka zatrudnio-
na w Samodzielnym Publicznym Zespole
Opieki Zdrowotnej w Sanoku.

W wyniku przeprowadzonego gto-
sowania zastepcami Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej zostaly:

1. Malgorzata Bieniasz-SPZOZ Ustrzyki
Dolne
indywidualna
praktyka
pielegniarska
Krosno

2. Edwarda Kozuba-

Podczas Zjazdu delegacji podjeli:

Uchwale Nr 1 w prawie przyjecia ,Re-
gulaminu XXX Nadzwyczajnego Okre-
gowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Krosnie”

Uchwala Nr 2 w sprawie zatwierdze-
nia kadencyjnego sprawozdania z dzia-
talnosci Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Krosnie za okres od 2011-
2015 roku

Uchwala Nr 3 w sprawie zatwierdze-
nia kadencyjnego sprawozdania z dzia-
talnosci Okregowego Sadu Pielegniarek
i Poloznych za okres od 2011- 2015 roku

Uchwala Nr 4 w sprawie zatwierdze-
nia kadencyjnego sprawozdania z dzia-
talnosci Okregowego Rzecznika za okres
od 2011- 2015 roku

Uchwala Nr 5 w sprawie zatwierdze-
nia kadencyjnego sprawozdania z dzia-
talnosci Okregowej Komisji Rewizyjnej
za okres od 2011- 2015 roku
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XXX Nadzwyczajny Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych

Uchwala Nr 6 w sprawie udzielenia
absolutorium ustepujacej Okregowej Ra-
dzie Pielegniarek i Potoznych w Krosnie

Uchwala Nr 7 w sprawie ustalenia
liczby cztonkéw poszczegélnych orga-
néw Okregowej Izby Pielegniarek i Po-
toznych w Kroénie

Uchwala Nr 8 w sprawie wyboru
Przewodniczacego Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potoznych w Kroénie

Uchwala Nr 9 w sprawie wyboru
czlonkéw Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Kro$nie

Uchwala Nr 10 w sprawie wyboru
Przewodniczacego Okregowej Komisji
Rewizyjnej

Uchwala Nr 11 w sprawie wyboru
czlonkéw Okregowej Komisji Rewizyjne;j

Uchwata Nr 12 w sprawie wyboru de-
legatéw na VII Krajowy Zjazd Pielegnia-
rek i Potoznych

Uchwala Nr 13 w sprawie wyboru
Przewodniczacego Okregowego Sadu
Pielegniarek i Poloznych w Krosnie

Uchwala Nr 14 w sprawie wyboru
czlonkéw Okregowego Sadu Pielegnia-
rek i Poloznych w Kroénie

Uchwala nr 15 w sprawie wyboru
Okregowego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej w Krosnie

Podczas obrad delegaci przyjeli na-
stepujqce apele i wnioski:

APELNR1

XXX NADZWYCZAJNEGO OKRE-
GOWEGO ZJAZDU DELEGATOW
Okregowej lzby Pielegniarek i Po-
toznych w Kroénie

z dnia 27 listopada 2015 r.

W sprawie:

wlaczenia programéw ksztatcenia kur-
séw specjalistycznych tj. badan fizykal-
nych, w zakresie ordynowania lekéw
i wyrobéw medycznych oraz wypisywa-
nia recept do programéw szkolen specja-
lizacyjnych.

skierowany do:

Ministra Zdrowia, Departamentu Pie-
legniarek i Poloznych, Centrum Ksztal-
cenia Podyplomowego Pielegniarek i Po-
toznych.

Delegaci XXX Nadzwyczajnego Okre-
gowego Zjazdu Pielegniarek i Poloz-
nych w Kroénie apeluja do Ministra
Zdrowia, Departamentu Pielegniarek

i Potoznych oraz Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoz-
nych o wlaczenie kursu spegjalistycz-
nego z badan fizykalnych, kursu spe-
jalistycznego w zakresie ordynowania
lekéw i wyrobéw medycznych oraz wy-
pisywania recept jako dodatkowych mo-
duléw w kazdym programie szkolenia
spegjalizacyjnego. Obecnie planowane
rozwigzania zakltadaja, iz kursy te beda
realizowane wylacznie poza szkoleniem
specjalizacyjnym, a ukoniczenie kursu
spegjalistycznego z badan fizykalnych
bedzie warunkowac mozliwosé przysta-
pienia do szkolenia specjalizacyjnego.
Majac na wzgledzie, iz Minister Zdrowia
co roku w drodze obwieszczenia, okresla
limit miejsc szkoleniowych dla pieleg-
niarek i potoznych oraz kwote dofinan-
sowania jednego miejsca szkoleniowego
proponowane rozwigzanie pozwoli pie-
legniarkom i poloznym na mozliwosci
ukonczenia specjalizacji bez konieczno-
$ci wezesniejszego ponoszenia kosztéw
na realizacje wymaganego kursu specja-
listycznego.

APEL NR 2

XXX NADZWYCZAJNEGO OKRE-
GOWEGO ZJAZDU DELEGATOW
Okregowej lzby Pielegniarek i Po-
toznych w Kroénie

z dnia 27 listopada 2015 r.

W sprawie:
zwolnienia pielegniarek i poloznych
z koniecznosci odprowadzania podatku
dochodowego:
= od organizowanych przez samorzad
zawodowy szkoleni i konferencji szko-
leniowych,
= od dofinansowanych/ refundowanych
przez samorzad zawodowy kosztéw
ksztalcenia podyplomowego wedlug
obowigzujacych regulaminéw.
skierowany do:
Prezesa Rady Ministréw, Ministra Fi-
nanséw, Ministra Zdrowia,
Parlamentarzystéw / Klubéw Posel-
skich.

Delegaci XXX Nadzwyczajnego Okre-
gowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Krosénie apeluja do Prezesa Rady Mi-
nistrow, Ministra Finanséw, Ministra
Zdrowia oraz Parlamentarzystéw/ Klu-
béw Poselskich o podjecie pilnych dzia-

fann majacych na celu zwolnienie pie-
legniarek i poloznych z koniecznosci
odprowadzania podatku dochodowe-
go od oséb fizycznych. W przypadku
uczestnictwa w szkoleniach i konferen-
gjach szkoleniowych organizowanych
przez samorzad zawodowy pielegniarek
i poloznych oraz od czesciowej refunda-
ji kosztéw ksztalcenia - dofinansowan
udzielanych cztonkom samorzadu do re-
alizowanych wymaganych form ksztat-
cenia podyplomowego.

Ksztalcenie podyplomowe pielegnia-
rek i potoznych jest zadaniem samorza-
du zawodowego pielegniarek i poloz-
nych wynikajace z art. 61, ust 1 ustawy o
zawodach pielegniarki i poloznej z dnia
15lipca 2011 r.

Ksztalcenie organizowane przez sa-
morzad zawodowy jak i czesciowa re-
fundacja kosztéw ksztalcenia s3 po-
krywane z obowigzkowych skladek
czlonkowskich pielegniarek i poloz-
nych. Skladki obliczane s3 od wynagro-
dzenia zasadniczego, po potraceniu od
nich podatku dochodowego. Taka sytu-
acja powoduje dwukrotne nalozenie na
pielegniarki i polozne obowiazku odpro-
wadzenia podatku dochodowego.

APELNR 3

XXX NADZWYCZAJNEGO OKRE
GOWEGO ZJAZDU DELEGATOW
Okregowej lzby Pielegniarek i Po-
toznych w Krosnie

z dnia 27 listopada 2015 r.

W sprawie:

aktualizacji rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r.
w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udziela-
nych przez pielegniarke lub potozng sa-
modzielnie bez zlecenia lekarskiego.

skierowany do:

Ministra Zdrowia,

Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych

Delegaci XXX Nadzwyczajnego Okre-
gowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Kroénie wnosza do Ministra Zdrowia,
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
o dokonanie aktualizacji rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 7 listopa-
da 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu
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$wiadczen zapobiegawczych, diagno-
stycznych, leczniczych i rehabilitacyj-
nych udzielanych przez pielegniarke lub
potozng samodzielnie bez zlecenia lekar-
skiego.

UZASADNIENIE

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie ro-
dzaju i zakresu $wiadczent zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke lub potozng samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego - okresla za-
kres swiadczen udzielanych samodziel-
nie przez pielegniarke lub potozng. Od
2007 roku zmienita sie diametralnie sy-
tuacja pielegniarek i potoznych, w obsza-
rze wyksztalcenia podstawowego i pody-
plomowego.

W nowych zapisach rozporzadzenia
nalezy uwzgledni¢ zapisy:
= w sprawie $wiadczenn wykonywanych

przez pielegniarke lub polozng sa-

modzielnie bez zlecenia lekarskiego

z uwzglednieniem podzialu na $wiad-

czenia, ktére moze wykona¢ pieleg-

niarka/ polozna z uwzglednieniem
uzyskanych kwalifikacji zawodowych,

® w sprawie aktualizacji zapiséw doty-
czacych zestawu przeciwwstrzasowe-
go i mozliwoéci podawania doraznie
lekéw w nagltych wypadkach bez zle-
cenia lekarskiego.

APELNR 4
XXX NADZWYCZAJNEGO OKRE-
GOWEGO ZJAZDU DELEGATOW
Okregowej 1zby Pielegniarek i Po-
toznych w Krosnie
z dnia 27 listopada 2015 r.

W sprawie:

objecia  wzrostem  wynagrodzen
wszystkich pielegniarek i potoznych wy-
konujacych zawéd bez wzgledu na pod-
miot zatrudniajacy lub forme wykony-
wania zawodu.

skierowany do:

Ministra Zdrowia,

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych

Delegaci XXX Nadzwyczajnego Okre-
gowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych
w Kroénie wnosza do Ministra Zdrowia,
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych o objecie wzrostem wynagrodzen
wszystkich pielegniarek i potoznych wy-

konujacych zawéd bez wzgledu na pod-
miot zatrudniajacy lub forme wykony-
wania zawodu.

UZASADNIENIE

Obecnie realizowane podwyzki plac
dla pielegniarek i potoznych nie dotycza
pielegniarek wykonujacych zawéd:

- w POZ jako pielegniarki w gabinecie,

- w POZ w zakresie nocnej i $wigtecz-
nej opieki zdrowotnej,

- w Domach Pomocy Spolecznej,

- w Stacjach Sanitarno- Epidemiolo-
gicznych,

- w Medycynie Pracy,

- w ramach indywidualnych praktyk,

- w Regionalnych Stacjach Krwiodaw-
stwa,

- w samorzadzie zawodowym pieleg-
niarek i poloznych,

- w ztobkach,

- u ,podwykonawcéw”.

Taki stan prawny spowoduje zr6zni-
cowanie plac, co zaowocuje rozgorycze-
niem i dezintegracja w grupie zawodo-
wej. Nastepstwem takiej sytuacji bedzie
odejscie pielegniarek i poloznych z tych
placéwek.

Whniosek XXX Nadzwyczajnego
Okregowego Zjazdu Delegatow

Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Krosnie, z dnia 27 listopada 2015 r.

W sprawie zmiany ustawy art. 16 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych

(Dz. U. Nr 174, poz. 1038 z p6zn. zm.)

Do:

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych w Warszawie

UZASADNIENIE

Delegaci na XXX Nadzwyczajny
Okregowy Zjazd Pielegniarek i Poloz-
nych w Kroénie wnosza o wprowadze-
nie zmian w tresci art. 16 ustawy z dnia
1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegnia-
rek i poloznych (Dz. U. Nr 174, poz. 1038
zpbzn. zm.).

Przywotany przepis wprowadza obo-
wiazek zwolnienia od pracy pracownika
bedacego cztonkiem organu izby lub wy-
konujacego czynnosci na rzecz izby. Za
okres zwolnienia nie przystuguje wyna-

grodzenie. Kompensacja wynagrodzenia
nastepuje na podstawie uchwaty Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Poloznych.

Whioskodawcy uznaja, ze pielegniar-
ki i potozne bedace czlonkami organéw
Izby oraz wykonujace czynno$ci na rzecz
Izby powinny by¢ zwolnione od pracy
z zachowaniem prawa do wynagrodze-
nia.

Dodatkowo w czasie obrad kolezan-
ka Malgorzata Sawicka ustnie zlozy-
ta wniosek w sprawie przeprowadzenia
w poszczegdlnych placéwkach szkolenia
z zakresu prawa pracy w aspekcie wyko-
nywania zawodu pielegniarek i poloz-
nych a odpowiedzialno$ci zawodowe;j.

Po wyczerpaniu porzadku obrad prze-
wodniczaca zjazdu Teresa Witusik doko-
nata zamkniecia obrad. Wraz z Zastepca
Przewodniczacej Zjazdu podziekowaly
czlonkom komisji pracujacym w czasie
okregowego zjazdu oraz wszystkim de-
legatom za sprawne przeprowadzenie
XXX Nadzwyczajnego Okregowego Zjaz-
du Pielegniarek i Poloznych.

Sekretarz Zjazdu
Renata Michalska

Przewodniczgca Zjazdu
Teresa Witusik
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Szanowny Panie Ministrze,

Uprzejmie informuje, ze w dniu
25 sierpnia 2015 r. odbylo sie posiedze-
nie Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych, ktérego przedmiotem bylo wyraze-
nie stanowiska do projektu Porozumienia
z dnia 21 sierpnia 2015 r. przestanego do
NRPiP przez Ministerstwo Zdrowia.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych nie zaakceptowala projektu ze
wzgledu na brak w nim zapiséw gwa-
rantujacych realizacje propozycji Mini-
sterstwa Zdrowia bez wzgledu na ewen-
tualne zmiany polityczne i gospodarcze.
Proponowany wzrost wynagrodzen
w tym roku, czyli 2015 jest za niski do
oczekiwan srodowiska pielegniarek i po-
toznych, ale rozumiemy, ze realny i moz-
liwy do wprowadzenia od 1 wrzesnia br.

Pragniemy jednak z cala moca oswiad-
czy¢, iz wyrazamy wole dalszych rozméw
w kwestiach zmian:

- rozporzadzen zawartych na podsta-
wie art 31d ustawy z dnia 27 sierpnia
2014 r. o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581 (tzw. ko-
szykowych);

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Warszawa, 26 sierpnia 2015 r.

Pan prof. dr hab. med. Marian Zembala

Minister Zdrowia

- rozporzadzenia w sprawie ogélnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej, okreslajace mie-
dzy innymi mechanizmy otrzymywania
przez $wiadczeniodawcéw dodatkowych
$rodkéw finansowych na $wiadczenia
opieki zdrowotnej udzielane przez pie-
legniarki i polozne;

- rozporzadzenia w sprawie szczegé-
towych kryteriéw wyboru ofert w po-
stepowaniu w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowot-
nej;

- zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw
o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowot-
nej w zakresie warunkéw rozliczania
$wiadczen udzielanych przez pielegniar-
ki ipotozne;

- uwzglednienia udzialu pielegniarki
i poloznej w projektach i badaniach na-
ukowych oraz grantach krajowych i mie-
dzynarodowych.

Jednocze$nie wyrazamy przekona-
nie, ze raport ,Zabezpieczenie spote-
czefistwa polskiego w $wiadczenia pie-
legniarek i poloznych” opracowany przez

Zesp6l do spraw analizy i oceny zabez-
pieczenia spoleczeristwa w $wiadczenia
pielegniarskie i potoznicze oraz okresle-
nia kryteriéw bedacych podstawy usta-
lenia priorytetéw w zakresie ksztalcenia
podyplomowego, powolany Zarzadze-
niem Ministra Zdrowia z dnia 2 kwiet-
nia 2012 r. (Dz. Urz. MZ, poz. 13 z p6zn.
zm.) zostanie zaakceptowany i przyjety
przez Ministra Zdrowia oraz bedzie pod-
stawa wspélnych dzialan.

Proponowany w projekcie porozumie-
nia wzrost wynagrodzen nie jest zgodny
z rozwigzaniami postulowanymi przez
Naczelna Rade Pielegniarek i Potoznych.
Jednak ze wzgledu na sytuacje ekono-
miczng pielegniarek i potoznych oczeku-
jemy, ze zrealizowane zostang przez Pana
Ministra propozycje wzrostu wynagro-
dzenia od 1 wrzesnia br. a rozmowy do-
tyczace powyzszych kwestii beda konty-
nuowane.

Z wyrazami szacunku
Prezes
dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

Minister Zdrowia

Szanowna Pani Przewodniczaca.

Szanowne i Drogie Panie, Pano-
wie, Panistwo,

Odpowiadajac na list z dnia 26 sierp-
nia dziekuje w imieniu wlasnym i wspot-
pracownikéw za zajecie stanowiska,
ktére jak przyjmujemy, jest wyrazem
akceptacji dla dziatann podejmowanych
przez Ministra Zdrowia.

W szczegélnosci dziekuje za akcep-
tacje inicjatywy uruchomienia z dniem
1 wrzesnia kwoty $rednio 300 zt mie-
siecznie (pierwszy etap) do konca tego
roku oraz w wysokosci 300 zt miesiecz-
nie (drugi etap) w roku nastepnym dla

Pani Grazyna Rogala-Pawelczyk

Warszawa, 2015.08.31

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
oraz Pielegniarki i Polozne w Polsce

pielegniarek i potoznych zatrudnionych
w podmiotach majacych kontrakt z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia oraz pie-
legniarek zatrudnionych w jednostkach
podleglych Ministrowi Zdrowia. Dalszy
ciag podwyzek bedzie mozliwy w latach
kolejnych, jezeli stan finanséw publicz-
nych na to pozwoli i spotka sie z akcep-
tacja pracodawcow.

Takie rozwigzania Ministra Zdrowia
zostaly wielokrotnie przedstawione $ro-
dowisku w ramach cyklu spotkan ,Po-
lakéw Zdrowia Portret Wiasny 2015”.
W wielu miastach i wojew6dztwach pod-
czas bezposrednich rozméw spotkaly sie

z aprobata jako wyraz bardzo konkret-
nej pomocy finansowej i widocznych re-
form.

Pragniemy podziekowal tez za wy-
razona w liscie wole dalszych rozmoéw.
Mamy nadzieje na rozwigzanie wie-
lu istotnych dla obu stron spraw, ktére
systematycznie i wspélnie przygotowu-
jemy (rozporzadzenia koszykowe, roz-
porzadzenie w sprawie ogélnych warun-
kéw uméw o udzielanie wiadczen i inne
akty prawne, m.in. regulujace role pie-
legniarki w systemie opieki zdrowotnej
i podnoszace jej range).
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Warto przypomnieé, ze to z inicjaty-
wy Ministra Zdrowia zwrécono uwage
na koniecznos¢ uwzglednienia udziatu
pielegniarki i potoznej w projektach i ba-
daniach naukowych, grantach krajowych
i miedzynarodowych. Rola pielegniarek
i poloznych w tego rodzaju dziatalnosci
byla, jak dotad, niedoceniana w naszym
kraju, a przeciez w wielu panstwach sta-
nowi zrédlo dodatkowego dochodu i sa-
tysfakeji z zawodowego rozwoju.

Przypominamy takze z satysfakgcja, ze
to wiasnie dzieki staraniom Minister-
stwa Zdrowia pozyskano i wykorzystano
$rodki unijne na rozwdj i ksztalcenie pie-
legniarek i potoznych w wysokosci 250
mln zt w latach 2007-2013 w ramach
Programu Operacyjnego Kapital Ludzki.
Ponadto do wykorzystania w roku bieza-
cym i kolejnych wynegocjowano dodat-
kowo az 450 min z! przeznaczonych na
ksztalcenie przed i podyplomowe pieleg-
niarek i poloznych.

Jednoczesnie, odnoszac sie do pro-
jektowanych przepiséw dotyczacych
ogélnych warunkéw uméw o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej, okre-
$lajacych miedzy innymi mechanizmy
otrzymania przez $wiadczeniodawcéw
dodatkowych $rodkéw finansowych na
$wiadczenia opieki zdrowotnej udziela-
ne przez pielegniarki i polozne, zazna-
czamy, ze zaréwno $wiadczeniodawcy,

jak i srodowisko pielegniarskie powinno
przygotowac sie do sprawnego siegnie-
cia po uruchomione $rodki. Przepisy re-
gulujace ww. mechanizm wejda w zycie
w dniu ogloszenia, tak wiec od tego dnia
bedzie juz mozna podejmowac czynnosci
formalne, wskazane w rozporzadzeniu
dotyczace uruchomienia $rodkéw. Pra-
ce nad tymi rozwigzaniami s3 skoordy-
nowane w taki sposéb, aby jednoczesénie
ukazalo sie zarzadzenie Prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia w przedmioto-
wej sprawie.

Swiadczeniodawcy beda mogli przy-
stapi¢ do procesu uruchamiania srodkéw
na podwyzki po ogloszeniu ww. rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia. W rozpo-
rzadzeniu okreslono, ze $wiadczenio-
dawcy beda mieli 14 dni na przekazanie
danych o zatrudnionych pielegniarkach.
Po otrzymaniu danych Dyrektorzy OW
NFZ w ciagu 14 dni przedstawia $wiad-
czeniodawcom propozycje aneksowania
uméw w tym zakresie. Po otrzymaniu
propozycji aneksu $wiadczeniodawca
w ciggu takze dwdch tygodni powinien
zwrdéci¢ podpisany aneks wraz z doku-
mentami potwierdzajacymi osiaggniecie
porozumienia co do sposobu podziatu
$rodkéw.

Podzial otrzymanych $rodkéw powi-
nien uwzglednia¢ wiedze, kompeten-
¢je i umiejetnosci pielegniarek i potoz-

nych, ale oczywiscie kwestia ta pozostaje
do decyzji i oceny $wiadczeniodawcy. Po
otrzymaniu podpisanych anekséw od-
dzialy wojewédzkie Narodowego Fundu-
szu Zdrowia bedg mialy formalng pod-
stawe do wyplaty srodkéw finansowych.

Zatozenia procedury przekazania
srodkéw  finansowych  $wiadczenio-
dawcom opisane powyzej przedstawia-
ja maksymalny termin na poszczegél-
ne czynnosci, aby procedura przebiegla
w jak najkrétszym mozliwym czasie i aby
$rodki finansowe zabezpieczone w wy-
sokosci naleznej od dnia 1 wrzeénia br.
mogly zosta¢ przekazane $wiadczenio-
dawcom jeszcze w pazdzierniku.

Warto wspomnie¢, ze powyzsze dzia-
tania, ktére majg na celu poprawe sy-
tuacji pielegniarek i poloznych, znala-
zly akceptacje organizacji zrzeszajacych
pracodawcéw i pracownikéw, takich jak
Business Center Club i Ogdlnopolskiego
Porozumienia Zwigzkéw Zawodowych.

Srodki na podwyzki zostaly przez
Ministerstwo Zdrowia zabezpieczone
i bedg mozliwe do uruchomienia nieza-
leznie od przebiegu dalszych rozméw lub
ewentualnych zmian na scenie politycz-
nej.

Z szacunkiem
Marian Zebala

Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych

Stanowisko Nr 8

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 2 wrzesnia 2015 r.

w sprawie kontynuacji rozméw
z Rzadem RP w zakresie poprawy
aktualnej sytuacji zawodowej pie-
legniarek i poloznych oraz zabez-
pieczenia spoleczenistwa polskiego
w $wiadczenia pielegniarskie i po-
toznicze

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
dzialajac w ramach prerogatyw ustawo-
wych (art 22 ust. 1 pkt 6112 wzw. z art. 4
ust. 1, 6 - 7iust. 2 pkt 4 i 8 ustawy z dnia
1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek
i poloznych Dz. U. Nr 174, poz. 1038 ze
zm.) w interesie swoich cztonkéw i spole-

czenstwa Rzeczypospolitej Polskiej, posta-
nawia kontynuowa¢ rozmowy z Rzadem
RP, zastrzegajac sobie prawo do podejmo-
wania wszelkich dzialan zmierzajacych do
poprawy aktualnej sytuacji zawodowej pie-
legniarek i potoznych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych deklaruje kontynuowanie rozméw
w zakresie umocowania pielegniarki
i potoznej w systemie ochrony zdrowia
oraz deklaruje rozpoczecie prac legisla-
cyjnych polegajacych na zagwarantowa-
niu pielegniarkom i potoznym wzrostu
wynagrodzenia.

Oczekujemy przedstawienia przez
Rzad RP programu przeciwdziatania za-
famaniu systemu opieki pielegniarskiej
i potozniczej nad obywatelami Polski.

Proponowane dotychczas przez Mini-
sterstwo Zdrowia rozwigzania w zaden
spos6b nie poprawiaja sytuacji zawo-
dowej pielegniarek i potoznych oraz nie
gwarantujg spoleczenstwu bezpieczen-
stwa zdrowotnego.

Sekretarz NRPiP

Joanna Walewander
Prezes NRPiP

Grazyna Rogala-Pawelczyk
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Wokot samorzadu

Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych

Stanowisko Nr 22

Naczelnej Rady Pielegniarek | Potoznych z dnia 2 wrzesnia 2015 .

w sprawie wzrostu wynagrodzen
pielegniarek i poloznych

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych stoi na stanowisku, iz nalezy jak
najszybciej podja¢ prace nad projekta-
mi aktéw prawnych majacych zagwaran-
towa¢ pielegniarkom i potoznym wzrost
wynagrodzenia.

Uregulowanie wynagrodzenn na po-
ziomie ustawowym pozwoli na wzrost
wynagrodzen wszystkich pielegniarek
i potoznych jak réwniez powstrzyma na-
silajace sie ucieczki 0séb wykonujacych

zawody pielegniarki i poloznej poza gra-
nice panstwa, pozwoli na zniwelowanie
stale rosnacej dysproporcji miedzy za-
robkami pielegniarek i potoznych a in-
nymi zawodami.

Ponadto poprawi zwiekszenie atrak-
cyjnosci zawodéw, a w konsekwengji za-
checi absolwentéw studiéw pielegniar-
skich i potozniczych do podejmowania
zatrudnienia w kraju.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych uwaza, iz tylko powyzsze uregu-
lowania prawne zagwarantuja pieleg-
niarkom i poloznym stabilng sytuacje

i odpowiednia pozycje w systemie ochro-
ny zdrowia.

Dostrzegajac trudna sytuacje ekono-
miczng pielegniarek i potoznych Naczel-
na Rada Pielegniarek i Poloznych popie-
ra dzialania Ogélnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Poloznych
na rzecz wzrostu wynagrodzen pieleg-
niarek i poloznych.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Grazyna Rogala-Pawelczyk

Minister Zdrowia

Rekomendacje

Warszawa, 08.09.2015r.

zawarte w dokumencie ,Zabezpieczenie spoteczenstwa w swiadczenia pielegniarskie i potoznicze.
Rekomendacije i ich realizacja”, zaakceptowanym przez Kierownictwo Ministerstwa Zdrowia w dniu 02.09.2015 .

I. Rekomendacja ogolna:

1. Opracowanie i wdrozenie rzagdowe-
go programu zabezpieczenia spoleczen-
stwa w $wiadczenia realizowane przez
pielegniarki i polozne.

II. Rekomendacje szczegotowe:

1. Okreslenie docelowego wskaznika
pielegniarek aktywnych zawodowo na
1 tysigc mieszkaricéw.

2. Zabezpieczenie ksztalcenia przed-
dyplomowego pielegniarek i poloznych.
3. Stworzenie polityki zatrudnienia pie-
legniarek i potoznych:

- zgodnie z przygotowaniem zawodo-
wym;

- zgodnie z uzyskanymi kwalifikacjami
w ksztalceniu podyplomowym.

4. Stworzenie mechanizméw zapew-
niajacych wynagrodzenie pielegniarek
ipotoznych:

- zgodnie z przygotowaniem zawodo-
wym;

- zgodnie z uzyskanymi kwalifikacjami
w ksztalceniu podyplomowym.

5. Zabezpieczenie mozliwosci realiza-
ji obowigzku ksztalcenia ustawicznego
pielegniarek i potoznych.

6. Wprowadzenie systemu akredytacji
podmiotéw ksztatcenia podyplomowego
w zakresie specjalizacji.

7. Uregulowanie kwestii minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i po-
toznych wymaganych przy udzielaniu
$wiadczenn w poszczegélnych zakresach
bedacych przedmiotem kontraktowania
przez NFZ (w szczegdlnosci $wiadczen
udzielanych w trybie calodobowym) oraz
ich ujednolicenia dla wszystkich podmio-
téw udzielajacych $wiadczen finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych.

8. Analiza zapotrzebowania na pieleg-
niarki i potozne o okreslonych specjal-
nosciach wynikajacych z wymagan kwa-
lifikacyjnych i dostepnosci okreslonych

przepisami rozporzadzen Ministra Zdro-
wia w sprawie $wiadczen gwarantowa-
nych, bedacych podstawa do wypracowa-
nia ,Katalogu priorytetowych dziedzin
szkolenia specjalizacyjnego”.

9. Prowadzenie kampanii informujacej
o dzialaniach rzadowych na rzecz niwe-
lowania konsekwencji braku pielegnia-
rek i poloznych dla zabezpieczenia spole-
czenstwa w $wiadczenia zdrowotne.

10. Ustalenie minimalnej liczby spe-
gjalistéw w poszczegblnych dziedzinach
pielegniarstwa dla kazdego wojewddz-
twa.

Nizej podpisani deklarujg wole wsp6t-
pracy w realizacji powyzszych Rekomen-
dadji.

Przewodniczgca OZZPiP
Prezes NRPiP

Minister Zdrowia
Dyrektor CKPPiP

Prezes NFZ
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Wokot samorzadu

Minister Zdrowia

Powodowany troska o losy chorych,
ich bezpieczenistwo w czasie zmaga-
nia sie z chorobg zwracam sie z uprzej-
ma prosba o wsparcie dzialan Ministra
Zdrowia majacych na celu zalagodzenie
zarzewia konfliktu, ktérego wyrazem ma
by¢ protest srodowiska pielegniarskiego
w dniu 10 wrzesnia br.

Szczerze powiem, dla mnie jako leka-
rza oraz ministra zdrowia jest to podwdj-
nie przykre zaskoczenie, ze pomimo
trzech miesiecy prowadzenia negocjacji
$rodowisko zwigzkowe pielegniarstwa
nie jest otwarte do kompromisu, doma-
gajac sie jednoznacznie przyznania kwo-

Warszawa, 2015.09.09

Szanowna Pani Barbara Blazejowska-Kopiczak
Przewodniczaca Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Krosnie

ty 500 zl miesiecznie w tym roku i w ko-
lejnych najblizszych dwéch latach. Takie
ultimatum stawia w bardzo trudnej sy-
tuacji ochrone zdrowia w Polsce, kosz-
tem nie tylko innych grup zawodowych,
ale staje sie takze Zrédtem niepotrzebne-
go dodatkowego konfliktu.

W poczuciu odpowiedzialnosci za do-
bro leczonych, jako minister zdrowia
przygotowalem propozycje podwyz-
ki dla pielegniarek i poloznych juz od
wrzeénia 2015 r. w kwocie $redniej 300
zt miesiecznie, co w latach 2015 - 2016
daje tacznie ponad 1 mld zt ze srodkéw
NFZ. Spotykajac sie w kraju ze srodowi-

skiem pielegniarek i poloznych wiem, ze
bardzo czekajg na te $rodki, ktére stano-
wia uczciwy poczatek procesu reformy
wynagrodzen pielegniarek i potoznych.

Bede wielce zobowigzany liczac na
przychylno$¢ wobec tej inicjatywy po-
zbawionej politycznego wymiaru, beda-
cej wyrazem uznania dla tego $rodowi-
ska, ale tez realnych mozliwosci budzetu
Panstwa.

Jednoczesnie pozwalam sobie prze-
sta¢ w zalaczeniu komunikat Ministra
Zdrowia.

Marian Zebala

Minister Zdrowia: Sgq podwyzki
dla pielegniarek od wrzesnia 2015

zarezerwowane sg srodki w budzecie na 2015 - 2016 .

oraz wprowadzonych jest wiele systemowych rozwigzan

Ministerstwo Zdrowia, doceniajac
role pielegniarek i potoznych w systemie
ochrony zdrowia w Polsce, podejmuje
szczegélnie intensywne, wielokierunko-
we dzialania, aby spowodowal zwiek-
szenie liczby zatrudnionych pielegnia-
rek i poloznych, a takze poprawic status
materialny pielegniarek i poloznych,
stosownie do finansowych mozliwosci
budzetu panstwa i platnika jakim jest
Narodowy Fundusz Zdrowia, uwzgled-
niajac jednak takze potrzeby innych za-
wodéw medycznych.

Cieszy nas fakt, ze w przestanym
26 sierpnia do Ministerstwa Zdrowia
stanowisku Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych, po ponad dwumiesiecznych
negocjacjach ze zrozumieniem stwierdzi-
fa, ze proponowany wzrost wynagrodzen,
pomimo ze jest nizszy od oczekiwan $ro-
dowiska pielegniarek i potoznych, jest
mozliwy do spelnienia cyt; ,rozumiemy
jako realny i mozliwy do wprowadzenia
od 1 wrzesnia 2015 roku”.

Ministerstwo Zdrowia oraz Narodowy
Fundusz Zdrowia zaplanowaly na pod-
wyzki dla pielegniarek i potoznych na-
stepujace kwoty:

= okoto 228 mln zt - w 2015 roku

= okolo 808 miln zl - do kornica 2016
roku

® okoto 1,5 mln zt - w 2017 roku

Eacznie jest to kwota w wysokosci
okoto 2,5 mld zt.

Jednoczesnie informujemy, ze w po-
zostalych obszarach bedacych przed-
miotem negocjacji Ministra Zdrowia ze
$rodowiskiem pielegniarek i poloznych
zostaly podjete badz beda realizowane
nastepujace dziatania:

1. Minister Zdrowia, na podstawie
art. 137 ust. 2 ustawy, wydal w dniu
8 wrzesnia 2015 roku nowe rozporza-
dzenie w sprawie ogélnych warunkéw
uméw o udzielenie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej, okreslajace miedzy in-
nymi mechanizmy otrzymywania przez
$wiadczeniodawcéw dodatkowych $rod-
kéw finansowych na $wiadczenia opieki
zdrowotnej udzielone przez pielegniar-
ki i potozne. Skutkuje to mozliwo$ciami
wprowadzenia podwyzek wynagrodzen
dla pielegniarek i potoznych w ramach
umowy z NFZ juz od wrzesnia br. w kwo-
cie $rednio 300 zt na etat. Decyzja nale-
zy do dyrektora podmiotu leczniczego

w uzgodnieniu z reprezentacja pielegnia-
rek i poloznych z zaleceniem uwzgled-
nienia do$wiadczenia, umiejetnosci
i kompetengji jako kryterium;

2. Minister Zdrowia dokona noweli-
zadji rozporzadzen wydawanych na pod-
stawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581) zwanej
dalej ,ustawa”, w zakresie doprecyzo-
wania kwalifikacji i liczby pielegniarek
i poloznych udzielajacych $wiadczen
gwarantowanych w poszczegélnych ro-
dzajach;

3. Minister Zdrowia, na podstawie
znowelizowanego art. 148 ust 3 ustawy
wyda rozporzadzenie w sprawie szcze-
golowych kryteriéw wyboru ofert w po-
stepowaniu w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej;

4. Prezes NFZ wyda zarzadzenie
w sprawie okredlania warunkéw za-
wierania i realizacji uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
warunkéw rozliczania $wiadczen udzie-
lanych przez pielegniarki i potozne.
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5. Podwyzkami wynagrodzen, o kté-
rych mowa powyzej, zostang obje-
te pielegniarki i polozne udzielajace
$wiadczen opieki zdrowotnej u $wiad-
czeniodawcéw majacych zawartg umo-
we o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej z NFZ;

6. Strony podejma mozliwe dzialania,
w szczeg6lnosci legislacyjne i organiza-
cyjne, w celu zagwarantowania wzrostu
wynagrodzen pielegniarek i poloznych,
ktére w perspektywie nie dluzszej niz
5 lat (to jest do konica 2020 r.) pozwoli
wraz ze wzrostem wynagrodzen, o kté-
rych mowa wczeéniej, na uzyskanie $red-
niego wzrostu wynagrodzenia w prze-
liczeniu na etat pielegniarki i poloznej
w wysokosci 1.500 zl brutto (to jest

w okresie 1 wrzesnia 2015 r. - 31 grud-
nia 2020 r.).

7. Ministerstwo Zdrowia w dialogu ze
$rodowiskiem rekomenduje celowos¢
wlaczenia pielegniarki i potoznej takze
do obszaru badan naukowych i wdroze-
niowych jako wyraz awansu zawodowe-
go, ale takze wzorem krajéw rozwinie-
tych jako dodatkowe zrédto dochodu.

8. Przypominamy takze, ze dzieki sta-
raniom Ministerstwa Zdrowia pozy-
skano i wykorzystano $rodki unijne na
rozwdj i ksztalcenie pielegniarek i po-
toznych w wysokosci 250 mln w latach
2007-2013 w ramach Programu Opera-
cyjnego Kapital Ludzki. Ponadto do wy-
korzystania w roku biezacym i kolejnych
wynegocjowano dodatkowo az 450 mln

z} przeznaczonych na ksztalcenie przed
i podyplomowe pielegniarek i poloz-
nych.

9. Kierownictwo Ministerstwa Zdro-
wia i $rodowisko pielegniarek i poloz-
nych reprezentowane przez Naczelng
Rade Pielegniarek i Poloznych w dniu
8 wrzesnia 2015 podpisato rekomenda-
cje zawarte w dokumencie pt: ,Zabezpie-
czenie spoleczenstwa w $wiadczenia pie-
legniarskie i poloznicze -rekomendacje
iich realizacja”.

10. Strony zobowigzaly sie, ze do
15 pazdziernika tego roku uzgodnia
ostateczng tres¢ ww. dokumentu oraz
harmonogram wdrazania rekomendacji.

POROZUMIENIE

Zawarte w dniu 23 wrzesnia
2015 r. w Warszawie pomiedzy:

Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawo-
dowym Pielegniarek i Poloznych,
00-252 Warszawa, ul. Podwale 11, re-
prezentowanym przez Lucyne Dargie-
wicz Przewodniczacg Ogélnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Po-
toznych,

Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
toznych, 02-757 Warszawa, ul. Pory 78,
lok. 10, reprezentowana przez Grazy-
ne Rogale-Pawelczyk Prezes Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych

a

Prezesem Narodowego Funduszu
Zdrowia Tadeuszem Jedrzejczykiem,
02-390 Warszawa, ul. Gréjecka 186,

i

Ministrem Zdrowia Marianem
Zembalg, 00-952 Warszawa, ul. Miodo-
wa 15,

zwanymi dalej ,Stronami”. Majac na
uwadze:

- przepisy ustawy z dnia 23 maja
1991 r. o zwiagzkach zawodowych (Dz.
Uz 2014 r. poz. 167 oraz z 2015 r. poz.
791),

-art. 22 ust. 1 pkt 61 12 ustawy z dnia
1 lipca 2011 r. o samorzadzie pieleg-
niarek i poloznych (Dz. U. Nr 174, poz.

1038, z 2013 r. poz. 779, 1247 i 1650
oraz z 2014 r. poz. 1004),

- art. 102 ust. 5 pkt 22 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r.
poz. 581, z p6zn. zm.),

- art. 38 ust. 1 w zwigzku z art. 33 ust.
1 pkt 4 ustawy z dnia 4 wrzes$nia 1997 r.
o dziatach administracji rzadowej (Dz.
U.z2015r. poz. 812), w trosce o zapew-
nienie wlasciwego miejsca pielegniar-
kom i poloznym w systemie $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz dbajac o bezpie-
czenstwo ijakosé opieki nad pacjentami,
starajac sie zabezpieczy¢ ilo§¢ wykwalifi-
kowanych kadr na nalezytym poziomie
oraz stwarzajac warunki powodujace
wzrost atrakcyjnosci zawodéw pieleg-
niarki i potoznej dla nowych, naptywa-
jacych do zawodu kadr, Strony posta-
nowily zawrze¢ niniejsze Porozumienie
0 nastepujacej tresci:

§1 1. Minister Zdrowia, na podstawie
art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej j finansowanych ze srodkéw publicz-
nych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pézn.
zm.) zwanej dalej ,ustawg”, dokona no-
welizacji rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie

ogblnych warunkéw uméw o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.
poz. 1400), w celu wprowadzenia zmian
majacych na celu dostosowanie jego
przepiséw do warunkéw okreslonych
w niniejszym Porozumieniu. Minister
Zdrowia w terminie do dnia 25 wrzes-
nia 2015 r. przediozy Stronom niniej-
szego Porozumienia projekt noweliza-
¢ji ww. rozporzadzenia uwzgledniajacej
tres¢ warunkéw zawartego Porozumie-
nia oraz niezwlocznie rozpocznie proce-
dure zwigzang z wprowadzeniem nowe-
lizacji w zycie.

2. Prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia dokona nowelizacji zarzadze-
nia nr 61/2015/DSOZ z dnia 16 wrzes-
nia 2015 r. w celu realizacji niniejszego
Porozumienia i znowelizowanego roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej. Prezes Naro-
dowego Funduszu Zdrowia w terminie
do dnia 28 wrzesnia 2015 r. przedto-
zy Stronom niniejszego Porozumienia
projekt nowelizacji ww. zarzadzenia
uwzgledniajacego tres¢ warunkéw za-
wartego Porozumienia.

3. Prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia na podstawie znowelizowa-
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nego rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 8 wrzes$nia 2015 r. w sprawie
ogélnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej przezna-
czy w planach finansowych Narodowego
Funduszu Zdrowia $rodki finansowe na
$wiadczenia opieki zdrowotnej udziela-
ne przez pielegniarki i polozne umozli-
wiajace wzrost wynagrodzen dla pieleg-
niarek i poloznych w sposéb okreslony
w ust. 4-6.

4. U swiadczeniodawcoéw posiada-
jacych umowy o udzielanie swiad-
czen opieki zdrowotnej, z wylacze-
niem umowy w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna, sSredni wzrost
miesiecznego wynagrodzenia wraz
ze wszystkimi innymi skladnikami
i pochodnymi (dodatek stazowy, do-
datek za prace w porze nocnej, doda-
tek swiagteczny, skladki na ubezpie-
czenia spoleczne i Fundusz Pracy),
w przeliczeniu na etat albo réwno-
waznik etatu pielegniarki i poloznej
wyniesie:

1) 400,00 zl od dnia 1 wrzesnia
2015 r. do dnia 31 sierpnia 2016 r.,
z uwzglednieniem kwoty 300,00 zi
w okresie od dnia 1 wrzesnia 2015 r.
do dnia 30 czerwca 2016 r., o kté-
rej mowa w § 2 rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia
2015 r. w sprawie ogélnych warun-
kow umoéw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej;

2) 800,00 zt od dnia 1 wrzesnia
2016 r. do dnia 31 sierpnia 2017 r.,
w tym kwote, o ktérej mowa w pkt 1;

3) 1200,00 zt od dnia 1 wrzesnia
2017 r. do dnia 31 sierpnia 2018 r.,
w tym kwote, o ktérej mowa w pkt 2;

4) 1600,00 zt od dnia 1 wrzeénia
2018 r. do dnia 31 sierpnia 2019 r.,
w tym kwote, o ktérej mowa w pkt 3.

5. U s$wiadczeniodawcéow, bez
wzgledu na forme organizacyj-
no-prawna, posiadajacych umo-
wy o udzielanie swiadczenn w rodza-
ju podstawowa opieka zdrowotna
Swiadczenia beda objete zwiekszo-
nym finansowaniem poprzez wzrost
stawki kapitacyjnej dla pielegniar-
ki podstawowej opieki zdrowotnej,
poloznej podstawowej opieki zdro-
wotnej oraz pielegniarki srodowiska
nauczania i wychowania w sposob
zapewniajacy Sredni wzrost mie-

siecznego wynagrodzenia, w prze-
liczeniu na etat albo réwnowaznik
etatu tych pielegniarek i poloznych
w wysokosci:

1) 400,00 zt od dnia 1 stycznia
2016 r. do dnia 31 sierpnia 2016 r.;

2) 800,00 zl od dnia 1 wrzesnia
2016 r. do dnia 31 sierpnia 2017 r.,
w tym kwota, o ktérej mowa w pkt 1;

3) 1200,00 zt od dnia 1 wrzesnia
2017 r. do dnia 31 sierpnia 2018 r.,
w tym kwota, o ktérej mowa w pkt 2;

4) 1600,00 zt od dnia 1 wrzeénia
2018 r. do dnia 31 sierpnia 2019r.,
w tym kwota, o ktorej mowa w pkt 3.

6. Przepisy znowelizowanego rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8
wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych wa-
runkéw uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej beda gwarantowaly
od dnia 1 wrzesnia 2019 r. utrzymanie
$redniego miesiecznego wzrostu wyna-
grodzen w kwocie nie mniejszej niz okre-
$lona w ust. 4 pkt 4 oraz ust. 5 pkt 4.

7. Podzial srodkéw finansowych sta-
nowigcych wzrost wartosci umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej u danego $wiadczeniodawcy nastapi
na poziomie tego $wiadczeniodawcy.

W przypadku:

1) nieosiggniecia  porozumienia
z przedstawicielami zwigzkéw zawodo-
wych pielegniarek i poloznych zrzesza-
jacych wylacznie pielegniarki i polozne,
dzialajacych u $wiadczeniodawcy doty-
czacego sposobu podziatu kwot, o kté-
rych mowa w ust. 4 pkt 2-4 i ust. 5, albo,

2) braku pozytywnie zaopiniowane-
g0 przez upowaznionego przez okrego-
wa rade pielegniarek i potoznych przed-
stawiciela ~ samorzadu zawodowego
pielegniarek i potoznych sposobu podzia-
tu kwot, o ktérych mowa w ust. 4 pkt 2-4
iust. 5 - gdy u danego $wiadczeniodaw-
cy nie dzialaja zwigzki zawodowe okre-
$lone w pkt 1 - podziat tych kwot nastapi
w réwnej miesiecznej wysokosci w prze-
liczeniu na etat albo réwnowaznik etatu.

8. Zasady wynikajace z ust. 7 stosu-
je sie réwniez do podziatu kwoty wyni-
kajacej z ust. 4 pkt 1 okreslonej na pod-
stawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajacego rozporzadzenie w spra-
wie ogélnych warunkéw umoéw o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

9. Kolejne wzrosty wynagrodzen,
o ktérych mowa w ust. 4 pkt 2-4 oraz

ust. 5, beda poprzedzone kazdorazowo
ustalaniem liczby etatéw oraz réwno-
waznikéw etatéw pielegniarek i poloz-
nych wykonujacych zawéd pielegniarki
i potoznej u $wiadczeniodawcy i realizu-
jacych $wiadczenia opieki zdrowotnej,
z tym ze w przypadku wzrostu wyna-
grodzen, o ktérych mowa w ust. 4 pkt
2-4 - wedlug stanu na dzien odpowied-
nio 1 sierpnia 2016 1., 1 sierpnia 2017 .,
1 sierpnia 2018 r. oraz 1 sierpnia 2019 r.
iz uwzglednieniem zasady, ze dla zawar-
cia porozumienia lub wydania pozytyw-
nej opinii zostanie uwzgledniony okres
do 21 dni.

10. Minister Zdrowia przedstawi do
dnia 10 pazdziernika 2015 r. propozycje
$redniego wzrostu wynagrodzenn wraz
ze wszystkimi innymi sktadnikami i po-
chodnymi, w przeliczeniu na etat albo
réwnowaznik etatu pielegniarek i poloz-
nych, w jednostkach podlegtych lub nad-
zorowanych przez Ministra Zdrowia fi-
nansowanych z budzetu panstwa.

11. Ogélnopolski Zwiazek Zawodowy
Pielegniarek i Poloznych:

1) zawiesi od dnia 30 wrzesnia 2015 r.
ogélnopolsky akcje protestacyjng, pod
warunkiem, ze projekt rozporzadzenia
Ministra Zdrowia zmieniajacego roz-
porzadzenie w sprawie ogélnych wa-
runkéw umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej bedzie zawierat posta-
nowienia wynikajace z niniejszego Poro-
zumienia;

2) zakonczy ogélnopolska akcje pro-
testacyjna najpézniej w terminie 7 dni
od dnia podpisania rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia zmieniajacego rozporza-
dzenie w sprawie ogélnych warunkéw
uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, pod warunkiem, ze rozpo-
rzadzenie to bedzie zawieralo postano-
wienia wynikajace z niniejszego Porozu-
mienia;

3) niezwlocznie po zakornczeniu ogél-
nopolskiej akcji protestacyjnej podejmie
dzialania zmierzajace do zakormczenia
spor6éw zbiorowych prowadzonych przez
zakladowe organizacje zwigzkowe Ogél-
nopolskiego Zwigzku Zawodowego Pie-
legniarek i Poloznych w czesci dotycza-
cej warunkéw wynagradzania.

12. Strony zgodnie o$wiadczaja, ze
akceptuja powyzsze ustalenia i beda
zgodnie wspéldziala¢ w ich realizagji
w ramach kompetencji wlasnych i wy-

6(99)/2015

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POtOZNYCH



facznych danej Strony wynikajacych
z przepiséw ustawowych oraz przepiséw
prawa wewnetrznego.

§2 Stanowisko Ministra Zdrowia
w sprawie § 2 rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej stanowi zalacznik do niniejszego
Porozumienia i Strony ustalaja, ze Sta-

nowisko to w zakresie pkt I i II bedzie
obowigzujace takze przy kolejnych wzro-
stach wynagrodzen okreslonych w § 1
ust. 4 pkt 2-4 oraz ust. 5.

§3 Porozumienie sporzadzono w czte-
rech jednobrzmiacych egzemplarzach po
jednym dla kazdej ze Stron.

§4 Porozumienie wchodzi w zycie
z dniem 23 wrzeénia 2015 r.

w imieniu:

Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych

Lucyna Dargiewicz

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Grazyna Rogala-Pawelczyk

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Tadeusz Jedrzejczyk

Minister Zdrowia

Marek Zembala

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Szanowni Pasnstwo,

W zalaczeniu przesylam pismo Kry-
styny Barbary Kozlowskiej Rzeczni-
ka Praw Pacjenta kierowane do prof.

Warszawa, dnia 6 pazdziernika 2015 r.

Pani/Pan Przewodniczaca/Przewodniczacy
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych

dr hab. med. Mariana Zembali w spra-
wie poinformowania o podjetych dzia-
faniach systemowych dotyczacych za-
bezpieczenia pacjentéw w $wiadczenia

zdrowotne realizowane przez pieleg-
niarki i polozne.

Z powazaniem - Prezes NRPiP

dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

RZECZPOSPOLITA POLSKA
Rzecznik Praw Pacjenta
Krystyna Barbara Kozlowska

Szanowny Panie Ministrze,

Majac na uwadze doniesienia medial-
ne, w tym wnioski Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Potoznych oraz apele Ogél-
nopolskiego  Zwigzku  Zawodowego
Pielegniarek i Poloznych', dzialajac na
podstawie art. 47 ust. 1 pkt 7 i 8 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta? (dalej:
ustawa), zwracam sie z uprzejma pros-
ba o poinformowanie o podjetych dzia-
faniach systemowych dotyczacych za-
bezpieczenia pacjentéw w $wiadczenia
zdrowotne realizowane przez pielegniar-
kiipotozne.

Uzasadniajac powyzsze nalezy wskazac,
iz jednym z gléwnych elementéw gwa-
rantujacych pacjentom nalezyta opieke
pielegniarska i poloznicza oraz wlasciwy
poziom udzielania $wiadczenn zdrowot-
nych - zgodnie z wymogami fachowymi
- stanowi dostateczna liczba zatrudnio-
nego personelu medycznego jak réwniez
umozliwienie ustawicznego szkolenia
oraz doskonalenia zawodowego.

Warszawa, 24.09.2015r.

Pan prof. dr hab. med. Marian Zembala
Minister Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa

Natomiast jak wynika z informa-
Gji przekazywanych do Biura Rzeczni-
ka Praw Pacjenta jak réwniez prowa-
dzonych postepowan wyjasniajacych na
podstawie art. 50-53 ustawy, brak za-
pewnienia odpowiedniej liczby zatrud-
nionego personelu medycznego zgodnie
z realnymi potrzebami podmiotu lecz-
niczego - moze wplywaé na bezpieczen-
stwo pacjentéw®.

Ponadto, z raportu sporzadzonego
przez Naczelng Rade Pielegniarek i Po-
toznych* wynika, iz wskaznik zatrudnio-
nych pielegniarek na tysigc mieszkancéw
w bezposredniej opiece nad pacjentem
dla Polski w roku 2013 r. wyniést 5,4.
Wsréd 16 wybranych krajéw, wskaznik
ten sytuuje Polske na ostatnim miejscu
i wskazuje na ograniczony w znacznym
stopniu dostep do $wiadczen pieleg-
niarskich (w Szwajcarii przedmiotowy
wskaznik wynosi 16, w Danii 15,4, Nor-
wegii 14,4, a w Niemczech 11.3).

W przedmiotowym dokumencie poda-
no réwniez, iz z populacji pielegniarek

i poloznych zarejestrowanych w Central-
nym Rejestrze Pielegniarek i Poloznych
wynika, ze systematycznie wzrasta sred-
nia wieku ww. personelu medyczne-
go. Mianowicie $redni wiek pielegniar-
ki w roku 2014 r. wyniést 48,43 lata,
a poloznej uksztattowal sie na poziomie
47,21 lat, co oznacza starzenie sie ww.
grupy zawodowe;j.

Dodatkowo nalezy podkresli¢, iz sred-
ni wskaznik zatrudnienia pielegnia-
rek i poloznych na tysigc mieszkancéw
w Polsce w roku 2015 wynosi 4,82. Na-
tomiast analiza wykorzystania limi-
téw miejsc na kierunki pielegniarstwo
i potoznictwo od roku akademickiego
2006/2007 do roku 2011/2012 wskazu-
je, iz zostaly one wykorzystane w ok. 76
% co stanowi 35 333 absolwentéw I i Il
stopnia. Z tej liczby tylko 11 489 oso-
bom przyznano prawo wykonywania za-
wodu pielegniarki, co stanowi 25,10%
ustalonych przez Ministra Zdrowia po-
trzeb w zakresie ksztalcenia zawodowe-
go pielegniarek.
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Powyzsze dane moga $wiadczy¢ o bra-
ku zainteresowania mtodziezy wykony-
waniem w dorostym zyciu zawodéw pie-
legniarki i polozne;.

Jednoczesnie doda¢ nalezy, iz w rze-
czonym Raporcie ustalono, iz liczba
ukoniczonych przez pielegniarki i poloz-
ne specjalizacji wynosi 30191, co sta-
nowi niecale 10% ogélnej liczby zare-
jestrowanych pielegniarek i poloznych.
Uwzgledniajac szybki rozwéj medycy-
ny oraz sytuacje demograficzng i epide-
miologiczng spoleczeristwa polskiego
wskazano, iz: ,liczba ta nie gwarantu-
je zabezpieczenia realizacji $wiadczen
specjalistycznych wykonywanych przez
pielegniarki i potozne. W konsekwen-
qji istnieje konieczno$¢ oceny zapotrze-
bowania na specjalistéw w danych dzie-
dzinach w oparciu o faktyczne potrzeby
systemu ochrony zdrowia w danym wo-
jewddztwie. Tym samym zasadnym by-
toby ustalenie docelowej liczby specjali-
stow w poszczegdlnych dziedzinach dla
danego wojewddztwa”.

Natomiast w prognozie dotyczacej
liczby zarejestrowanych i zatrudnionych
pielegniarek w latach 2015-2025 wska-
zano, ze: ,systematycznie zmniejszac
bedzie sie liczba zarejestrowanych pie-
legniarek i potoznych - mimo zmniejsza-
jacej sie liczby populacji spoteczenistwa
polskiego nie wzrosnie wskaznik zatrud-
nionych pielegniarek na 1000 miesz-
kanicéw. Wskaznik bedzie sie zmniejszat
z powodu wiekszego tempa ubytku pie-
legniarek niz ubytku naturalnego ludno-
$ci - w kontekscie sytuacji demograficz-
nej i epidemiologicznej spoteczenstwa
polskiego istnieje zagrozenie dla mozli-
wosci realizacji $wiadczen zdrowotnych
w systemie ochrony zdrowia w Polsce
w zwigzku z prognoza liczby pielegnia-
rek i poloznych w Polsce”.

Majac na uwadze wskazane wyzej in-
formacje nalezy zauwazy¢, iz istnieje re-
alne niebezpieczenistwo zaréwno dla ww.
personelu medycznego, jak i pacjentéw.
Liczba pacjentéw przypadajacych na jed-
na pielegniarke oraz polozna ma bezpo-
$redni wplyw na wystepowanie zdarzen
niepozadanych i gdy jest niewystarczaja-
ca stwarza bezposrednie zagrozenie dla
zdrowia i zycia.

Niedostateczna obsada pielegniarsko-
-poloznicza powoduje wzrost obowigz-
kéw personelu medycznego w zakresie

udzielanych $wiadczent zdrowotnych.
Konsekwencja powyzszego jest obnize-
nie jakosci $wiadczen zdrowotnych, co
dodatkowo wplywa na poziom bezpie-
czenstwa zdrowotnego pacjentéw.

Ponadto, brak odpowiedniej liczby pie-
legniarek i potoznych uniemozliwia pod-
noszenie im kwalifikacji - z uwagi na
koniecznos¢ pelnienia dyzuréw i brak
zastepstwa.

Powyzsze moze skutkowaé narusze-
niem prawa okreslonego w art. 6 ust. 1
oraz art. 8 ustawy, zgodnie z ktérym pa-
¢jent ma prawo do $wiadczen zdrowot-
nych udzielanych zgodnie z aktualng
wiedza medyczng oraz z nalezyty sta-
rannos$cia przez podmioty udzielajace
$wiadczenn zdrowotnych w warunkach
odpowiadajacych okreslonym w odreb-
nych przepisach wymaganiom facho-
wym i sanitarnym.

W kontekscie przedstawionej analizy
dodac¢ nalezy, iz w celu zapewnienia wtas-
ciwej jakosci i dostepnosci do $wiadczen
zdrowotnych wydane zostalo rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grud-
nia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pieleg-
niarek i poloznych w podmiotach lecz-
niczych niebedacych przedsiebiorcami®.
Akt ten stanowi — z punktu widzenia
pacjenta - formalng gwarancje standardu
opieki pielegniarskiej i polozniczej.

Zgodnie z zapisami ww. rozporzadze-
nia przy ustalaniu minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i poloznych
w podmiotach leczniczych uwzglednia
sie miedzy innymi liczbe pacjentéw obej-
mowanych opieka w danym roku oraz
liczbe pacjentéw zakwalifikowanych
do danej kategorii opieki®. Srednia licz-
be pacjentéw oraz $redni dobowy czas
$wiadczen pielegniarskich oraz potozni-
czych ustala sie w zaleznosci od katego-
rii opieki, do ktdrej dany pacjent zostat
zakwalifikowany’.

Z kolei art. 50 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecz-
niczej® wskazuje, iz podmiot leczniczy
niebedacy przedsiebiorcg stosuje mini-
malne normy zatrudnienia pielegniarek,
ktoére okreslone sa w tresci przytoczone-
go wyzej rozporzadzenia z dnia 28 grud-
nia 2012 r. Minimalne normy ustala kie-
rownik tego podmiotu po zasiegnieciu
opinii kierujacych jednostkami lub ko-
moérkami organizacyjnymi okreslony-

mi w regulaminie organizacyjnym oraz
przedstawicieli organéw samorzadu pie-
legniarek i zwigzkéw zawodowych pie-
legniarek i potoznych dzialajacych na te-
renie tego podmiotu.

Ponadto, do minimalnych norm za-
trudnienia odnosi sie dyspozycja § 5
ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 22 listopada 2013 r. w spra-
wie $wiadczenn gwarantowanych z za-
kresu leczenia szpitalnego®, w ktérym
wskazano kryteria, od ktérych wystepo-
wania uzalezniona jest liczba oraz kwa-
lifikacje personelu pielegniarskiego oraz
polozniczego w podmiotach udzielaja-
cych $wiadczenn gwarantowanych z za-
kresu leczenia szpitalnego.

Wobec powyzszego, majac na uwadze
dobro pacjentéw oraz zapewnienie im
ochrony praw wynikajacych z tresci usta-
wy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, konieczne jest podjecie stosow-
nych dzialan legislacyjnych oraz organi-
zacyjnych majacych na celu zagwaran-
towanie bezpieczenstwa zdrowotnego
pacjentéw w zwigzku z udzielanymi im
$wiadczeniami zdrowotnymi. Niezbed-
ne jest bowiem uszczegétowienie obo-
wiazujacego ustawodawstwa w zakresie
ustanowienia minimalnych wymogéw
dotyczacych liczby oraz kwalifikacji pie-
legniarek i potoznych w podmiotach
leczniczych  udzielajacych  $wiadczen
zdrowotnych, w szczegélnosci z zakresu
opieki szpitalnej bedacej przedmiotem
kontraktowania przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia.

Opisane wyzej rozporzadzenie z dnia
28 grudnia 2012 r. nie zawiera bowiem
przepiséw regulujacych zatrudnienie,
czy tez organizacje pracy pielegniarek
i potoznych wskazuje jedynie na sposéb
ustalania minimalnych norm. Podob-
nie rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego nie okre-
$la liczby réwnowaznikéw etatéw dla
pielegniarek i poloznych.

W zwigzku z powyzszym wnosze o od-
niesienie sie do przedmiotowych kwe-
stii, w tym o udzielenie odpowiedzi na
ponizsze pytania:

1. Jakie dzialania systemowe, legisla-
cyjne oraz organizacyjne w zakresie wy-
konywania zawodu pielegniarek i poloz-
nych zostaly badz zostang podjete celem
zabezpieczenia niezbednej liczby pieleg-
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niarek i potoznych w podmiotach lecz-
niczych, w szczegblnosci w placéwkach
szpitalnych udzielajagcych $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw
publicznych?

2. W jaki sposéb Ministerstwo Zdro-
wia planuje zabezpieczy¢ mozliwosé
wystgpienia niedoboréw  personelu
pielegniarskiego/polozniczego w per-
spektywie dtugoterminowej?

3. Czy w zwigzku ze zmieniajaca sie
strukturg demograficzna kraju podejmo-
wane lub planowane sa dziatania maja-
ce na celu wprowadzenie mechanizméw
zachecajacych mtodych ludzi do wyko-
nywania zawodu pielegniarki i poloznej?

4. Czy planowane jest ustalenie mini-
malnej liczby specjalistéw w poszczegdl-
nych dziedzinach pielegniarstwa oraz
poloznictwa w kazdym z wojewddztw?
W jaki sposéb zagwarantowano ksztal-
cenie podyplomowe pielegniarek i po-
toznych?

Dodatkowo informuje, iz w zwigzku
zart. 47 ust. 1 pkt 1 ustawy oraz art. 121
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
talnoscileczniczej, Rzecznik Praw Pacjen-
ta wystapil do wybranych organéw two-

rzacych podmioty lecznicze o udzielenie
informacji dotyczacych oceny realizacji
obowigzku ustalania minimalnych norm
zatrudnienia w nadzorowanych podmio-
tach leczniczych. Ponadto - w przypad-
ku wystapienia nieprawidtowosci - ww.
podmioty, zostaly zobowigzane do poin-
formowania o podjetych dziataniach ce-
lem poprawy sytuacji pacjentéw.

Majac na uwadze powyzsze - w kon-
tekscie ochrony praw pacjent6éw - prosze
jak na wstepie o poinformowanie Rzecz-
nika Praw Pacjenta o podjetych dziata-
niach oraz zajetym stanowisku.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Rzecznika Praw Pacjenta
Zastepca Rzecznika Praw Pacjenta
Grzegorz Blazewicz

Do wiadomosci:

1) Pani Ewa Kopacz, Prezes Rady Mi-
nistréw; Kancelaria Prezesa Rady Mini-
stréw, Al. Ujazdowskie 1/3, 00-583 War-
szawa;

2) Pani dr n. med. Grazyna Rogala-Pa-
welczyk, Prezes Naczelnej Rady Pieleg-
niarek i Poloznych, Naczelna Izba Pie-

legniarek i Potoznych, ul. Pory 78, lok.
10,02-757 Warszawa.

! Dostepne na stronie Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Potoznych: http://www.nipip.pl/

2Dz.U.z2012r., poz. 158 z p6ézn. zm.

% Np. w jednym z prowadzonych postepo-
wan wyjasniajacych ustalono, iz jedna pieleg-
niarka dyzuruje na oddziale noworodkowym
i zajmuje sie zdrowymi a takze chorymi no-
worodkami oraz jest takze czlonkiem zespo-
tu porodowego i opieki nad noworodkiem.

* Raport Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych  ,Zabezpieczenie spoleczenstwa
polskiego w $wiadczenia pielegniarek i po-
toznych” wydany przez Naczelng Izbe Pieleg-
niarek i Poloznych z maja 2015 r.

®Dz.U.z 2012 r.,poz.1545.

6 por. § 1 ust 1 pkt. 2 oraz pkt. 7 Rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grud-
nia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania mi-
nimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i poloznych w podmiotach leczniczych niebe-
dacych przedsiebiorcami.

" Przedmiotowe kategorie zostaly szczego-
towo opisane w zalaczniku do omawianego
Rozporzadzenia

8Dz.U.z 2015 r. poz. 618 z p6zn. zm.

9Dz. U z 2013, poz. 1520 z pézn. zm.

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych

Szanowni Panstwo,

Z prawdziwa radoscia pragne poinfor-
mowac, iz Jego Ekscelencja Ksiadz Arcy-
biskup Stanistaw Gadecki Metropolita
Poznanski Przewodniczacy Konferencji
Episkopatu udzielil pasterskie btogosta-
wienistwo dla inicjatywy Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych, jaka jest Kam-
pania pt. ,Ostatni dyzur”.

Zycie sktada sie z pewnych rozdzialéw.
Ma to swoje dobre strony. Przechodzac
z jednego etapu w drugi dostajemy od
losu idealng szanse, by co$ zmienié. Dzi§
jest ten moment, w ktérym My, Polacy,
skupieni w wierze Kosciola Katolickiego
mozemy walczy¢ o swoje zdrowie i zdro-
wie Naszych najblizszych.

LIST DO WIERNYCH

Sukces kampanii bedzie odzwiercied-
leniem Naszej wspélnej drogi po do-
bro i nalezyty Szacunek dla ciata i ducha
czlowieka. Godna i holistyczna opieka
pielegniarska i poloznicza moze by¢ od-
powiednio zapewniona, a sukces kampa-
nii zalezy wylacznie od Nas, Polakéw.

Jestesmy  spoteczenstwem = silnym,
ktére przetrwalo zlo otaczajacego $wia-
ta, doswiadczyto cierpienia i ubéstwa.
Jednak sila i wiara w Boga zjednoczyla
Nas i pomogla odzyska¢ poczucie bez-
pieczenstwa, wolnosci i godnosci.

Dzisiaj znowu stajemy przed trud-
nym zadaniem. Liczba pielegniarek i po-
foznych nieustanie maleje, malejg Na-
sze szanse na godna i troskliwa opieke

Warszawa, dnia 15 pazdziernika 2015 r.

zdrowotng. W najblizszym czasie puste
szpitale, brak opieki pielegniarek i po-
toznych w domu, szkole moze sta¢ sie
rzeczywistoscig. Jest to realne zagroze-
nie dla Naszego zdrowia, ale takze wol-
nosci, poczucia bezpieczenstwa oraz po-
szanowania godnosci ciata i ducha.
Tylko ludzie, w ktérych jest sita wal-
ki s zdolni zmieni¢ rzeczywistos¢, dla-
tego jeszcze raz zwracam sie do Pafistwa
z proébg o dotaczenie do akgji i podpisa-
nie petycji. Bedzie to wspanialy dowdd
poparcia inicjatywy oraz cheé wspélnego
dzialania na rzecz walki o zapewnienie
Polakom nalezytej opieki zdrowotne;j.
Prezes
dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POtOZNYCH

6(99)/2015



Wokot samorzadu

Abp Stanistaw Gadecki
METROPOLITA POZNANSKI

PRZEWODNICZACY KONFERENCJI EPISKOPATU POLSKI

Szanowna Pani Prezes

W nawigzaniu do listu z dnia 21 lip-
ca br. (NIPiP-NRPiP-DM.0028.16.2015.
AS), w sprawie Ogdlnopolskiej Kampa-
nii Spotecznej ,Ostatni Dyzur” chcial-
bym poinformowaé, ze przekazalem
informacje o inicjatywie polskim bisku-

pom diecezjalnym, ktérzy w dniach 25-
26 sierpnia br. obradowali na Sesji Rady
Biskup6éw Diecezjalnych na Jasnej Go-
rze w Czestochowie. Dotaczone materia-
ly zostaly przekazane wszystkim diece-
zjom w Polsce.

Mam nadzieje, ze wspélnym wysit-
kiem uda sie uwrazliwi¢ spoleczenstwo

Warszawa, dnia 20 lipca 2015 r.

na problem zmniejszajacej sie liczby pie-
legniarek w Polsce.

Lacze wyrazy szacunku i pozdrowien

w Chrystusie.

+ Stanistaw Ggdecki

Arcybiskup Metropolita Poznarniski

Przewodniczgcy Konferencji

Episkopatu Polski

Opinia Prawna

DLA: Prezesa Naczelnej Izby Pieleg-
niarek i Poloznych w Warszawie

DOTYCZACA: stosowania postano-
wied rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w spawie
ogélnych warunkéw uméw o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.
z 2015 r. poz. 1400) wzgledem pieleg-
niarek i poloznych bezposrednio uczest-
niczacych w realizacji $wiadczen opie-
ki zdrowotnej przez ,podwykonawcéw”
$wiadczeniodawcéw posiadajacych umo-
wy na ich realizacje z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia.

SPORZADZONA PRZEZ:
r. pr. Piotra Sitakiewicza

Whniosek:

Pielegniarki i polozne posiadajace np.
umowe o prace u ,,podwykonawcy” okre-
Slonego $wiadczeniodawcy, realizujace
bezposrednio $wiadczenia opieki zdro-
wotnej w ramach umowy z NFZ zawartej
przez tego S$wiadczeniodawce réwniez
powinny by¢ objete postanowieniami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2015r. poz.
1400).

Uzasadnienie:

Przedmiot zapytania dotyczy objecia
przewidzianym w rozporzadzeniu Mini-
stra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
w sprawie ogélnych warunkéw uméw
o udzielanie $wiadczerr opieki zdrowot-
nej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1400) wzro-
stem wynagrodzen dla pielegniarek i po-

toznych, uczestniczacych w realizacji
$wiadczen opieki zdrowotnej u $wiad-
czeniodawcy — posiadajacego  umowe
z NFZ w oparciu o stosunek prawny Ia-
czace je nie bezposrednio z tym $wiad-
czeniodawca lecz z jego podwykonawca.

W pierwszym rzedzie wypada przy-
wolaé regute wyrazona w § 2 ust. 1 roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2015 r.
poz. 1400) zgodnie, z ktéra w termi-
nie 14 dni od dnia ogloszenia rozpo-
rzadzenia $wiadczeniodawcy posiadaja-
cy umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, z wylaczeniem umowy w ro-
dzaju podstawowa opieka zdrowotna
oraz umowy w rodzaju leczenie szpital-
ne - $wiadczenia wysokospecjalistyczne,
przekaze do dyrektora wlasciwego od-
dzialu wojewddzkiego Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, informacje, wedtug sta-
nu na dzien ogloszenia rozporzadzenia,
o liczbie pielegniarek i poloznych wy-
konujacych, u tego $wiadczeniodawcy,
zawdd w rozumieniu art. 19 ust. 1 pkt
1-3 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.
z 2014 r. poz. 1435, z p6zn. zm.), i rea-
lizujacych $wiadczenia opieki zdrowot-
nej oraz w formie indywidualnej prak-
tyki pielegniarki i poloznej wylacznie
w przedsiebiorstwie podmiotu leczni-
czego albo indywidualnej specjalistycz-
nej praktyki pielegniarki i potoznej wy-
tacznie w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego, w przeliczeniu na liczbe eta-
téw, realizujacych te $wiadczenia.

Z przywolanej normy prawnej nie wy-
nika, aby pielegniarki i polozne musialy
posiada¢ jakgkolwiek umowe bezposred-
nio z tym konkretnym $wiadczeniodaw-
ca. Warunkiem jest natomiast wykony-
wanie u tego $wiadczeniodawcy zawodu
w rozumieniu art. 19 ust. 1 pkt 1-3 usta-
wy o zawodach pielegniarki i poloz-
nej takze realizowanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej. Zasadne bedzie zatem
stanowisko zgodnie, z ktérym pieleg-
niarki i potozne posiadajace np. umowe
o prace u ,podwykonawcy” okreslonego
$wiadczeniodawcy, realizujac bezposred-
nio $wiadczenia opieki zdrowotnej w ra-
mach umowy z NFZ zawartej przez tego
$wiadczeniodawce réwniez powinny by¢
objete postanowieniami przywotanego
rozporzadzenia.

Powyzsze stanowisko potwierdza tak-
ze brzmienie art. 133 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz.
581, t pézn. zm.), stosownie z ktérym
to $wiadczeniodawcy moga zleca¢ udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ra-
mach umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowtnych zawartej z Funduszem, je-
zeli umowa tak stanowi. Ponadto umo-
wa zawierana przez $wiadczeniodawcéw
z NFZ w mysl reguly wyrazonej w art.
136 ust. 1 pkt 3 przywotanej wyzej usta-
wy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych
powinna zawiera¢ wykaz podwykonaw-
c6w oraz wymagania dla nich inne niz
techniczne i sanitarne, okreslone w od-
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Z powyzszego jednoznacznie wynika
zatem, ze $wiadczeniodawcy moga re-
alizowa¢ umowy w oparciu o podwyko-
nawcéw, jednakze ustawodawca natozyt
na nich w tym zakresie pewne obowigzki
informacyjne wzgledem NFZ.

Objecie  zakresem rozporzadzenia
w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw
o udzielanie $wiadczert opieki zdro-
wotnej wylacznie pielegniarki i poloz-
ne, ktére bezposrednio laczy umowa ze
$wiadczeniodawcg byloby nieuzasadnio-
nym ograniczeniem. Majac na wzgledzie

zasade racjonalnego dzialania polskie-
go prawodawcy jak réwniez postugujac
sie literalng wykladnig przepiséw oma-
wianego rozporzadzenia trzeba wyrazi¢
przekonania, ze winno ono znalez¢ za-
stosowanie wzgledem tych pielegniarek
i potoznych, ktére u danego $wiadcze-
niodawcy uczestnicza w realizacji $wiad-
czenn w ramach umowy, ktéra zawart on
z NFZ.

Konkludujac nalezy stwierdzi¢, ze brak
jest podstaw do zawezajacej interpre-
tacji norm sformutowanych w cytowa-

nym rozporzadzeniu i ograniczaniu jego
stosowania wobec pielegniarek i poloz-
nych, ktére posiadajg wprawdzie bezpo-
$rednig umowe z tzw. ,podwykonawcg”
$wiadczeniodawcy, lecz w rzeczywistosci
to u niego i na jego rzecz realizuja okre-
$lone w umowie $wiadczenia zdrowotne.

Piotr Sitakiewicz
Radca Prawny

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

z dnia 28 pazdziernika 2015 .
W sprawie recept wystawianych przez pielegniarki i potozne

Na podstawie art. 15a ust. 8 pkt 3-6
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.
z 2014 r. poz. 1435, z pézn. zm.) zarza-
dza sie, co nastepuje:

Rozdzial 1

Przepisy ogélne

§ 1. 1. Rozporzadzenie okregla:

1) sposéb i tryb wystawiania recept
przez pielegniarki i polozne, zwanych
dalej ,receptami”;

2) wzér recepty uprawniajacej do na-
bycia leku, $rodka spozywczego specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego lub
wyrobu medycznego;

3) sposéb zaopatrywania w druki re-
cept i sposéb ich przechowywania;

4) sposéb realizacji recept oraz kontro-
li ich wystawiania i realizacji.

2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia
0znaczajy:

1) oddzial wojewddzki Funduszu - od-
dzial wojewédzki Narodowego Fundu-
szu Zdrowia;

2) osoba wystawiajaca recepte — pie-
legniarke i polozna, o ktérej mowa w art.
15a ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i poloz-
nej;

3) osoba uprawniona — osobe upraw-
niong, o ktérej mowa w art. 2 pkt 14 lit.
d i e ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o re-
fundacji lekéw, srodkéw spozywcezych

specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go oraz wyrobéw medycznych (Dz. U.
z 2015 r. poz. 3451 1830);

4) osoba wydajaca — osobe uprawnio-
na do wykonywania czynnosci facho-
wych w aptece, zgodnie z art. 90 ustawy
z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo farma-
ceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz.
271, z p6zn. zm.);

5) przepisy o koordynacji - przepisy
o koordynadji, o ktérych mowa w art. 5
pkt 32 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. 22015 r. poz. 581, z pézn. zm.);

6) ustawa — ustawe z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych;

7) ustawa o refundacji — ustawe z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, §rod-
kéw spozywczych specjalnego przezna-
czenia zywieniowego oraz wyrob6éw me-
dycznych;

8) ustawa o przeciwdzialaniu narko-
manii — ustawe z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U.
22012 r. poz. 124, z p6zn. zm.);

9) ustawa Prawo farmaceutyczne -
ustawe z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Pra-
wo farmaceutyczne;

10) ustawa o zawodach pielegniarki
ipotoznej — ustawe z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potozne;j.

Rozdzial 2

Wystawianie recept

§ 2. 1. Wystawienie recepty polega na:

1) czytelnym oraz trwalym naniesie-
niu na awersie recepty, w tym za pomoca
wydruku, tresci obejmujacej dane okre-
slone w rozporzadzeniu;

2) zlozeniu na awersie recepty wtlas-
norecznego podpisu osoby wystawiaja-
cej recepte.

2. Poprawki na recepcie moga by¢ do-
konywane wylacznie przez osobe wy-
stawiajaca recepte, z wyjatkiem sytua-
qji, o ktérych mowa w § 16 ust. 1 pkt 1
lit. a, e, g oraz pkt 2 i 3. Kazda poprawka
wymaga do8atkowego zlozenia wlasno-
recznego podpisu i odci$niecia pieczeci
osoby wystawiajacej recepte przy popra-
wianej informagji.

3. Na recepcie nie moga by¢ zamiesz-
czane informacje i znaki niezwigzane
Z jej przeznaczeniem, w tym stanowig-
ce reklame.

4. Na dole recepty zamieszcza sie,
w formie wydruku, nazwe i adres lub nu-
mer REGON podmiotu drukujacego re-
cepte, aw przypadku gdy wydruku doko-
nuje osoba wystawiajaca recepte — zwrot
ywydruk wlasny”.

§ 3. 1. Recepta, na ktérej co najmniej
jeden z przepisanych lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego lub wyrobéw medycz-
nych, dla ktérego wydano decyzje o obje-
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ciu refundacja w rozumieniu przepiséw
ustawy o refundacji, ma by¢ wydany za
odplatnoscia, o ktérej mowa w art. 6 ust.
2 ustawy o refundacji, obejmuje:

1) dane dotyczace osoby uprawnionej,
o ktérej mowa w art. 2 pkt 14 lit. e usta-
wy o refundadji, albo $wiadczeniodawcy,
o ktérym mowa w art. 5 pkt 41 ustawy,
u ktérego wykonuje zawéd osoba upraw-
niona, o ktérej mowa w art. 2 pkt 14 lit. d
ustawy o refundadji, okreslone w § 4;

2) dane dotyczace pacjenta:

a) imie i nazwisko,

b) adres (nazwa miejscowosci, ulica,
numer domu, numer lokalu, jezeli nada-
no):

- miejsca zamieszkania albo

- miejsca pelnienia stuzby wojskowej,
jezeli dotyczy, albo

- miejsca zamieszkania osoby upraw-
nionej albo siedziby urzedu gminy lub
gminnego os$rodka pomocy spolecznej

- w przypadku $wiadczeniobiorcy, wo-
bec ktérego wydano decyzje, o ktdrej
mowa w art. 54 ust. 1 ustawy, albo sie-
dziby $wiadczeniodawcy, ktéry udzielit
$wiadczenia opieki zdrowotnej — w przy-
padku osoby bezdomnej, o ktérej mowa
w art. 6 pkt 8 ustawy z dnia 12 mar-
ca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U.
22015 r. poz. 163, z pézn. zm.),

) wiek — w przypadku pacjenta do lat
18, o ile nie mozna go ustali¢ na podsta-
wie numeru PESEL znajdujacego sie na
recepcie,

d) kod uprawnien dodatkowych pa-
cjenta okreslony w tabeli 1 zatagcznika nr
1 do rozporzadzenia, jezeli dotyczy,

e) numer pos$wiadczenia, o ktérym
mowa w art. 52 ust. 2 pkt 9 ustawy —
w przypadku korzystania ze $wiadczen
opieki zdrowotnej na podstawie przepi-
séw o koordynacji, a w razie braku tego
poswiadczenia - numer dokumentu
uprawniajacego do korzystania ze $wiad-
czen opieki zdrowotnej na podstawie
przepiséw o koordynacji wystawionego
przez wlasciwg instytucje zagraniczna,

f) numer PESEL - jezeli dotyczy,
a w przypadku dziecka nieposiadajacego
numeru PESEL lub niemoznosci ustale-
nia tego numeru — numer PESEL przed-
stawiciela ustawowego lub opiekuna fak-
tycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt
1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta(Dz.U.2z2012r.poz. 159, z p6zn. zm.)

wraz z adnotacjg o zamieszczeniu nume-
ru PESEL osoby innej niz pacjent i pod-
pisem osoby uprawnionej,

g) numer paszportu lub innego do-
kumentu ze zdjeciem potwierdzajacego
tozsamo$¢ — w przypadku cudzoziem-
ca niebedacego osoba uprawniong do
$wiadczen opieki zdrowotnej na podsta-
wie przepiséw o koordynadji, a w przy-
padku osoby posiadajacej Karte Polaka -
numer Karty Polaka;

3) identyfikator platnika:

a) okreslony w zalaczniku nr 2 do roz-
porzadzenia identyfikator oddziatu wo-
jewédzkiego Funduszu wlasciwy dla
miejsca zamieszkania $wiadczeniobior-
cy, aw przypadku:

- braku miejsca zamieszkania $wiad-
czeniobiorcy na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej identyfikator oddzia-
tu wojewédzkiego Funduszu wskazany
zgodnie z art. 77 ust. 2 pkt 1 ustawy albo
miejsca pelnienia stuzby wojskowej,

— osoby bezdomnej — identyfikator od-
dzialu wojewddzkiego Funduszu wtas-
ciwy dla miejsca zamieszkania osoby
uprawnionej albo siedziby $wiadczenio-
dawcy, albo

b) znak ,X” — w przypadku pacjentéw
nieposiadajacych dokumentu potwier-
dzajacego prawo do $wiadczen opieki
zdrowotnej lub pacjentéw niebedacych
osobami uprawnionymi do $wiadczen
opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w ta-
beli 2 zatacznika nr 1 do rozporzadzenia,
albo

c) symbol instytucji wlasciwej dla
osoby uprawnionej do $wiadczen opie-
ki zdrowotnej na podstawie przepiséw
o koordynacji okreslony w zalgczniku nr
3 do rozporzadzenia;

4) dane dotyczace przepisanych lekéw,
$rodkéw spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego lub wyrobéw
medycznych, o ktérych mowaw § 7;

5) date wystawienia recepty;

6) date realizacji recepty ,od dnia”,
ajezeli nie dotyczy — znak ,X”;

7) dane dotyczace osoby uprawnionej:

a) imie i nazwisko,

b) numer prawa wykonywania zawo-
du osoby uprawnionej, o ktérym mowa
w przepisach o zawodach pielegniarki
ipoloznej,

) podpis.

2. Dane, o ktérych mowa w ust. 1 pkt
117, sa nanoszone w sposé6b czytelny za

pomoca nadruku, pieczatki lub naklej-
ki przymocowanej do recepty w sposéb
uniemozliwiajacy jej usuniecie bez znisz-
czenia druku recepty.

3. Jezeli osoba uprawniona, o ktérej
mowa w art. 2 pkt 14 lit. e ustawy o re-
fundadji, wystawia recepte dla siebie albo
dla matzonka, zstepnych lub wstepnych
w linii prostej oraz rodzenstwa, w czesci
recepty przeznaczonej na wpisanie da-
nych dotyczacych pacjenta:

1) osoba, o ktérej mowa w art. 2 pkt 14
lit. e tiret pierwsze ustawy o refundacji -
moze wpisac,

2) osoba, o ktérej mowa w art. 2 pkt
14 lit. e tiret drugie ustawy o refundacji
- wpisuje

- dodatkowo adnotagje: ,,pro auctore”
albo ,pro familiae” lub inng réwnowaz-
na.

4. Na recepcie wystawianej z adno-
tacja, o ktérej mowa w ust. 3, dane do-
tyczace pacjenta moga nie zawiera¢ da-
nych, ktére s3 zamieszczane na nadruku,
pieczatce lub naklejce z danymi osoby
uprawnionej, o ktérych mowa w ust. 1
pkt 71§ 4.

5. Na recepcie, o ktérej mowa w ust.
1, zamieszcza sie dodatkowo unikalny
numer identyfikujacy recepte nadawa-
ny przez oddzial wojewddzki Funduszu,
ktérego sposéb budowy okresla zaltgcz-
nik nr 4 do rozporzadzenia.

6. Dane, o ktérych mowa w ust. 1 pkt
7 lit. b i ust. 5 oraz § 4 ust. 1 pkt 4, sa,
a dane, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-7
lit. a, moga by¢ przedstawione dodatko-
wo technika stuzacg do ich automatycz-
nego odczytu, w szczegélnosci w posta-
ci jedno- lub dwuwymiarowych kodéw
kreskowych.

7. Spos6b przedstawiania danych
w postaci kodu kreskowego, o ktérym
mowa w ust. 6, okresla zatgcznik nr 5 do
rozporzadzenia.

8. Oddzial wojewddzki Funduszu jest
obowigzany do zapewnienia dostepu
osobie uprawnionej albo $wiadczenio-
dawcy, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1,
do automatycznego generowania kodéw,
o ktérych mowa w ust. 6.

9. Recepta, o ktdérej mowa w ust. 1,
moze réwniez zawiera¢ dane, o ktérych
mowaw § 6.

§ 4. 1. Dane dotyczace osoby upraw-
nionej albo $wiadczeniodawcy, o ktérych
mowa w § 3 ust. 1 pkt 1, obejmuja:
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1) nazwe albo firme wynikajaca z umo-
wy na wystawianie recept refundowa-
nych zawartej z Narodowym Funduszem
Zdrowia;

2) adres miejsca udzielania $wiadcze-
nia zdrowotnego (nazwa miejscowosdi,
ulica, numer domu, numer lokalu, je-
zeli nadano), a w przypadku pielegnia-
rek lub potoznych wykonujacych dziatal-
noé¢ lecznicza w formie indywidualnej
praktyki pielegniarskiej lub potoznych
wylacznie w miejscu wezwania lub in-
dywidualnej specjalistycznej prakty-
ki pielegniarskiej lub potoznych wytacz-
nie w miejscu wezwania — adres miejsca
przyjmowania wezwan i miejsca prze-
chowywania dokumentacji medycznej;

3) numer telefonu;

4) identyfikator stanowiacy dziewied
pierwszych cyfr numeru identyfikacyj-
nego REGON, wlasciwego dla miejsca
udzielania $wiadczenia zdrowotnego, je-
zeli dotyczy.

2. Jezeli recepta jest wystawiona przez
osobe uprawniona, o ktérej mowa w art.
2 pkt 14 lit. e tiret drugie ustawy o re-
fundacji, dane osoby uprawnionej obej-
muja:

1) imie i nazwisko;

2) adres miejsca zamieszkania (nazwa
miejscowosci, ulica, numer domu, nu-
mer lokalu, jezeli nadano);

3) numer telefonu;

4) dziewieciocyfrowy numer identyfi-
kacyjny okreslony w umowie upowaznia-
jacej do wystawiania recept na refundo-
wane leki, $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego lub wyroby
medyczne, na ktéry sktadaja sie:

a) dwie pierwsze cyfry o wartosci ,,98”,

b) dwie nastepne cyfry bedace iden-
tyfikatorem oddzialu wojewédzkiego
Funduszu, ktéry zawart umowe upo-
wazniajaca do wystawiania recept refun-
dowanych,

) pie¢ pozostalych cyfr bedacych nu-
merem ustalonym przez oddzial woje-
wddzki Funduszu, o ktérym mowa w lit.
b.

§ 5. Jezeli na recepcie przepisano wy-
facznie leki niepodlegajace refundagji,
osoba wystawiajaca recepte moze ogra-
niczy¢ dane zamieszczane na recepcie do
danych okreslonych w § 3 ust. 1 pkt 2 lit.
a—c, pkt 5161 § 7 ust. 1 pkt 1-5 i ust.
3 oraz do swojego imienia, nazwiska
i numeru prawa wykonywania zawodu,

o ktérym mowa w przepisach o zawo-
dach pielegniarki i potoznej, i podpisu.

§ 6. 1. Recepta w rozumieniu art.
3 lit. k dyrektywy Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia
9 marca 2011 r. w sprawie stosowa-
nia praw pacjentéw w transgranicznej
opiece zdrowotnej (Dz. Urz. UE L 88
z 04.04.2011, str. 45), wystawiona przez
osobe wystawiajaca recepte, na prosbe
pacjenta, ktéry zamierza ja zrealizowac
w innym niz Rzeczpospolita Polska pan-
stwie czlonkowskim Unii Europejskiej,
zwana dalej ,recepty transgraniczng’,
zawiera nastepujace dane:

1) imie lub imiona i nazwisko pacjen-
ta;

2) date urodzenia pacjenta;

3) imie lub imiona i nazwisko osoby
wystawiajacej recepte;

4) kwalifikacje zawodowe osoby wy-
stawiajacej recepte (tytul zawodowy);

5) dane do bezposredniego kontak-
tu osoby wystawiajacej recepte (adres e-
-mail lub numer telefonu lub faksu wraz
z prefiksem miedzynarodowym);

6) dane, o ktérych mowa w § 4 ust.
1 pkt 2, oraz oznaczenie ,Polska” albo
skrot ,PL”,

7) nazwe powszechnie stosowang
(miedzynarodowsa) albo nazwe handlo-
wa, jezeli:

a) przepisany produkt jest biologicz-
nym produktem leczniczym lub

b) osoba wystawiajaca recepte uwaza,
ze jest ona niezbedna ze wzgledéw me-
dycznych — w takim przypadku na recep-
cie zwiezle podaje powody uzycia nazwy
handlowej;

8) postaé;

9) dawke (moc);

10) ilog¢;

11) spos6éb dawkowania;

12) date wystawienia recepty;

13) podpis.

2. Recepta transgraniczna moze za-
wiera¢ takze inne dane, o ktérych mowa
w§ 3.

3. Do recepty transgranicznej stosuje
sie przepis § 2 ust. 1.

§ 7. 1. Dane dotyczace przepisanych
lekéw, srodkéw spozywcezych specjalne-
go przeznaczenia zywieniowego lub wy-
robéw medycznych obejmuja:

1) nazwe lub nazwe powszechnie sto-
sowang (miedzynarodows) leku albo ro-
dzajowa lub handlowa nazwe $rodka

spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobu medycznego
lub ich nazwe skrécong, ktéra w jedno-
znaczny sposéb pozwala okresli¢ przepi-
sany lek, srodek spozywczy specjalnego
przeznaczenia zywieniowego lub wyréb
medyczny;

2) postac, w jakiej lek, srodek spozyw-
czy specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego lub wyréb medyczny ma by¢ wyda-
ny, jezeli wystepuje w obrocie w wiecej
niz jednej postaci;

3) dawke leku, $rodka spozywcze-
go specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego lub wyrobu medycznego, je-
zeli lek, $rodek spozywczy specjalnego
przeznaczenia zywieniowego lub wyréb
medyczny wystepuje w wiecej niz jednej
dawce;

4) ilos¢ leku, srodka spozywczego spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego
lub wyrobu medycznego;

5) sposéb dawkowania, w przypadku
przepisania ilosci leku, $rodka spozyw-
czego specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego lub wyrobu medycznego, okre-
$lonego w § 9 ust. 1 pkt 2;

6) odplatnos¢ leku, srodka spozywcze-
go specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego lub wyrobu medycznego, okreslo-
na w sposéb nastepujacy:

a) jezeli lek, $rodek spozywczy spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego
lub wyréb medyczny wystepuje w wyka-
zie refundowanych lekéw, srodkéw spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego oraz wyrobéw medycznych
w jednej odptatnosci, osoba uprawniona
nie wpisuje tej odplatnosdi,

b) jezeli lek, $rodek spozywczy spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego
lub wyréb medyczny wystepuje w wyka-
zie refundowanych lekéw, srodkéw spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego oraz wyrobéw medycznych
w wiecej niz jednej odplatnosci, osoba
uprawniona:

— wpisuje symbol ,P” w przypadku
przepisywania tego leku, srodka spo-
zywczego specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego lub wyrobu medycznego za
najnizsza odplatnoscia wynikajacg z wy-
kazu,

- nie wpisuje poziomu odplatnosci
w przypadku przepisywania tego leku,
$rodka spozywczego specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego lub wyrobu me-
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dycznego za najwyzsza odplatnoscia wy-
nikajaca z wykazu,

- wpisuje odplatnos¢ okreslong w wy-
kazie refundowanych lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycz-
nych, w przypadkach innych niz wskaza-
ne w tiret pierwsze i drugie,

c) jezeli lek, srodek spozywczy specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego lub
wyréb medyczny jest przepisywany poza
zakresem refundacji, osoba uprawniona
wpisuje symbol ,X”;

7) odptatnosé, o ktérej mowa w pkt 6,
moze takze by¢ okreslona w nastepujacy
sposéb:

a) Blub ré6wnowazne — dla leku, srodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobu medycznego
wydawanego bezplatnie,

b) R lub réwnowazne — dla leku, $rod-
ka spozywczego specjalnego przezna-
czenia zywieniowego lub wyrobu me-
dycznego wydawanego za odplatnoscia
ryczaltows,

) 30% — dla leku, srodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go lub wyrobu medycznego wydawane-
go za odplatnosciag 30% limitu finanso-
wania,

d) 50% — dla leku, srodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go lub wyrobu medycznego wydawane-
go za odplatnoscia 50% limitu finanso-
wania,

e) 100% — dla leku, $rodka spozywcze-
go specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego lub wyrobu medycznego wydawa-
nego poza zakresem refundacji.

2. Oznaczenia, o ktérych mowa w ust.
1 pkt 6 1 7, nie s3 wymagane w przypad-
ku recept wystawianych dla pacjentéw
posiadajacych uprawnienie, o ktérym
mowa w I p. 2 tabeli 1 zalgcznika nr 1 do
rozporzadzenia.

3. Na recepcie, poza danymi dotycza-
cymi przepisanych lekéw, srodkéw spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego lub wyrobéw medycznych,
mozna dodatkowo zamiesci¢:

1) polecenie pilnej realizacji przez za-
mieszczenie adnotacji ,Cito” lub innej
réwnowaznej;

2) zastrzezenie o koniecznosci wyda-
nia pacjentowi wylacznie okreslonego
leku, srodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego lub wyro-

bu medycznego przez zamieszczenie ad-
notacji ,nie zamienia¢” lub ,NZ” przy
pozydji leku, srodka spozywczego spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego
lub wyrobu medycznego, ktérego doty-
czy.

4. W przypadku recepty wystawianej
w ramach zlecenia lekarskiego, o ktérym
mowa w art. 15a ust. 2 ustawy o zawo-
dach pielegniarki i poloznej, zastrzeze-
nie, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 2, oso-
ba wystawiajaca recepte nanosi zgodnie
z danymi zawartymi w dokumentacji pa-
Cjenta.

§ 8. Ilos¢ leku, srodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go lub wyrobu medycznego okresla sie
cyframi arabskimi lub stownie.

§ 9. 1. Osoba wystawiajaca recepte
moze przepisa¢ dla jednego pacjenta jed-
norazowo maksymalnie:

1) bez podawania na recepcie sposobu
dawkowania:

a) ilos¢ leku, srodka spozywczego spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego
lub wyrobu medycznego odpowiadajaca
dwém najmniejszym opakowaniom:

- tego leku, srodka spozywczego spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego
lub wyrobu medycznego okreslonych
w wykazie refundowanych lekéw, $rod-
kéw spozywczych specjalnego przezna-
czenia zywieniowego oraz wyrobéw
medycznych - w przypadku recept na re-
fundowane leki, $rodki spozywcze spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go lub wyroby medyczne, wymienione
w tym wykazie,

- tego leku dla leku dopuszczonego
do obrotu na terytorium Rzeczypospoli-
tej Polskiej — w przypadku recept na leki
niepodlegajace refundacji wystawionych
dla pacjentéw posiadajacych uprawnie-
nie, o ktérym mowa w I p. 2 tabeli 1 za-
tacznika nr 1 do rozporzadzenia,

b) 100 sztuk strzykawek do insuliny
wraz z igtami,

) 100 sztuk paskéw diagnostycznych;

2) podajac na recepcie sposéb dawko-
wania — iloé¢ leku, $rodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go lub wyrobu medycznego niezbedng
pacjentowi do maksymalnie 120-dnio-
wego stosowania wyliczonego na pod-
stawie okreslonego na recepcie sposobu
dawkowania.

2. Osoba uprawniona moze wystawi¢
do czterech recept na nastepujace po so-
bie okresy stosowania nieprzekraczajace
tacznie 120 dni stosowania.

3. Jezeli recepta zostala wystawiona
na leki posiadajace kategorie dostepno-
$ci Rp”1,Rpz”, farmaceuta moze wysta-
wi¢ odpis recepty, ktdry jest realizowany
za pelna odptatnoscia wylacznie w apte-
ce, w ktérej zostal sporzadzony. Odpis
recepty zawiera:

1) co najmniej adres apteki w formie
nadruku lub pieczeci;

2) dane pacjenta, o ktérych mowa w §
3 ust. 1 pkt 2 lit. a—c;

3) nazwe leku, ktéry ma by¢ wydany;

4) postac farmaceutyczna;

5) dawke;

6) ilos¢ leku, bedaca réznica miedzy
ilo$cia przepisang na recepcie i wydana
w aptece;

7) sposéb uzycia, jezeli na oryginale
recepty zawarta byla taka informacja;

8) imie i nazwisko osoby uprawnionej;

9) termin realizacji;

10) date wystawienia i numer ewiden-
cyjny recepty, ktérej dotyczy odpis, na-
dany przez apteke;

11) imie i nazwisko farmaceuty spo-
rzadzajacego odpis recepty, w formie na-
druku lub pieczeci;

12) podpis farmaceuty sporzadzajace-
go odpis recepty.

4. Odpis recepty realizuje sie w termi-
nie odpowiadajacym terminowi realiza-
cjirecepty.

§ 10. 1. Wz6r recepty, o ktérej mowa
w § 3 ust. 1, okresla zatgcznik nr 6 do
rozporzadzenia.

2. Wymiary recepty, o ktérej mowa
w ust. 1, nie moga by¢ mniejsze niz 200
mm dtugosci i 90 mm szerokosci.

3. Oddzial wojewddzki Funduszu, na
wniosek osoby uprawnionej albo $wiad-
czeniodawcy, o ktérym mowa w § 3 ust.
1 pkt 1, przydziela im zakresy liczb be-
dacych unikalnymi numerami identy-
fikujacymi recepty. Swiadczeniodawca
przydziela wykonujacym u niego zawéd
osobom uprawnionym, o ktérych mowa
w art. 2 pkt 14 lit. d ustawy o refundacji,
zakresy liczb bedacych unikalnymi nu-
merami identyfikujgcymi recepty.

4. Po uzyskaniu zakreséw liczb be-
dacych unikalnymi numerami identy-
fikujagcymi recepty osoby uprawnione
albo $wiadczeniodawcy, o ktérym mowa
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w § 3 ust. 1 pkt 1, zaopatruja sie w dru-
ki recept we wlasnym zakresie. Mozliwy
jest réwniez wydruk recepty w trakcie jej
wystawiania.

5. Oddzial wojew6dzki Funduszu moze
zawiera¢ z podmiotami zajmujacymi sie
drukiem recept umowy okreslajace spo-
s6b i warunki przydzielania, za posredni-
ctwem tych podmiotéw, zakreséw liczb
bedacych unikalnymi numerami iden-
tyfikujacymi recepty; zawarte umowy
nie ograniczaja prawa osoby uprawnio-
nej albo $wiadczeniodawcy, o ktérym
mowa w § 3 ust. 1 pkt 1, do otrzymywa-
nia zakreséw liczb bedacych unikalny-
mi numerami identyfikujacymi recepty
bezposrednio w oddziale wojewddzkim
Funduszu. Przepis ust. 3 zdanie drugie
stosuje sie.

6. W przypadku, o ktérym mowa
w ust. 5, osoba uprawniona albo $wiad-
czeniodawca, o ktérym mowa w § 3 ust.
1 pkt 1, sktada do oddziatu wojewédz-
kiego Funduszu wniosek, o ktérym
mowa w ust. 3, za posrednictwem pod-
miotu zajmujacego sie drukiem recept.

7. Druki recept lub zakresy liczb, przy-
dzielone zgodnie z ust. 3 lub 5, sg wy-
korzystywane wylacznie przez osoby
uprawnione, ktérym te druki lub zakresy
liczb zostaly przydzielone przez oddzial
wojewddzki Funduszu lub $wiadczenio-
dawce, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 pkt 1.
Zakresy liczb bedace unikalnymi nume-
rami identyfikujacymi recepty moga by¢
wykorzystane tylko raz.

8. Zakresy liczb bedace unikalny-
mi numerami identyfikujacymi recep-
ty moga by¢ réwniez przydzielane przez
oddzial wojewddzki Funduszu oso-
bie uprawnionej albo $wiadczeniodaw-
cy, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 pkt 1,
na podstawie przedstawionej przez
$wiadczeniobiorce karty ubezpiecze-
nia zdrowotnego lub innego dokumen-
tu elektronicznego potwierdzajacego
ubezpieczenie. Wydruk recepty wraz
z unikalnym numerem identyfikujacym
recepte oraz danymi, o ktérych mowa
w § 3ust. 1 pkt 2lit. a, b, d, fi g oraz pkt
3, nastepuje u osoby uprawnionej albo
u $wiadczeniodawcy, o ktérym mowa
w § 3 ust. 1 pkt 1.

§ 11. Recepta, na ktérej przepisano
wylacznie leki niepodlegajace refundacji
posiadajace kategorie dostepnosci ,Rp”
i ,Rpz”, nie musi odpowiadaé¢ wzorowi

okres$lonemu w zalgczniku nr 6 do roz-
porzadzenia.

§ 12. Na jednej recepcie mozna przepi-
sa¢ do pieciu lekéw gotowych lub $rod-
kéw spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego lub wyrobéw
medycznych.

Rozdzial 3

Realizacja recept

§ 13. 1. Realizacja recepty obejmu-
je potwierdzenie realizacji recepty, jej
otaksowanie oraz wydanie przepisanych
na niej lekéw, $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go lub wyrobéw medycznych przez oso-
be wydajaca.

2. Potwierdzenie realizacji recepty jest
dokonywane na recepcie i polega na za-
mieszczeniu na niej:

1) imienia i nazwiska osoby wydajacej,
w formie nadruku lub pieczeci;

2) podpisu osoby wydajacej.

3. Otaksowanie recepty polega na czy-
telnym naniesieniu na recepcie lub na
odrebnym dokumencie przechowywa-
nym lacznie z recepts, ktérej dotyczy,
nastepujacych danych dotyczacych kaz-
dego z réznych opakowan wydanych le-
kéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego lub wyro-
béw medycznych:

1) wilasnej nazwy leku, $rodka spo-
zywczego specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego, ich postaci i dawki albo ro-
dzajowej lub handlowej nazwy wyrobu
medycznego;

2) wielko$ci opakowania;

3) liczby wydanych opakowan;

4) wartosci wydanych opakowan;

5) rodzaju odptatnosci;

6) wysokosci limitu ceny dla wydanej
ilosci refundowanego leku, srodka spo-
zywczego specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego lub wyrobu medycznego;

7) wysoko$ci oplaty wnoszonej przez
pacjenta;

8) kwoty podlegajacej refundagji.

4. Na recepcie lub odrebnym doku-
mencie, o ktérym mowa w ust. 3, osoba
wydajgca umieszcza nazwe, adres apteki,
date, godzine realizacji recepty i numer
nadany recepcie w aptece, a jezeli odreb-
ny dokument, o ktérym mowa w ust. 3,
jest dokumentem zbiorczym, zawieraja-
cym dane dotyczace wielu recept, to:

1) numer nadany recepcie w aptece za-
mieszcza sie na recepcie oraz na doku-
mencie zbiorczym obok danych dotycza-
cych tej recepty;

2) jezeli na recepcie wystepuje numer
recepty, na dokumencie zbiorczym za-
mieszcza sie go obok danych dotycza-
cych tej recepty.

§ 14. W przypadku realizacji recep-
ty, na ktorej przepisano wylacznie leki
niepodlegajace refundacji, otaksowanie
recepty obejmuje naniesienie danych,
o ktérych mowa w § 13 ust. 3 pkt 1-4
oraz ust. 4.

§ 15. Osoba wydajaca moze zrealizo-
wac recepty zawierajace dane, o ktérych
mowa w § 3, lub zamieszczone zgodnie
z § 16, takze w przypadku gdy:

1) rozmieszczenie tych danych nie od-
powiada poszczeg6lnym cze$ciom wzoru
recepty przeznaczonym na ich rozmiesz-
czenie lub

2) recepta pod wzgledem graficznym,
jej rozmiar lub ksztalt nie odpowiadaja
Wzorowi recepty;

3) adres pacjenta nie jest zgodny z nu-
merem oddzialu wojewédzkiego Fundu-
szu.

§ 16. 1. Jezeli na recepcie nie wpisano
danych, wpisano je w spos6b nieczytel-
ny, btedny lub niezgodny z rozporzadze-
niem, osoba wydajaca moze ja zrealizo-
waé w nastepujacych przypadkach:

1) jezeli na recepcie nie wpisano, wpi-
sano w sposéb nieczytelny, btedny lub
niezgodny z rozporzadzeniem:

a) kod uprawnien dodatkowych pa-
cjenta — osoba wydajaca okresla go na
podstawie odpowiednich dokumentéw
dotyczacych pacjenta przedstawionych
przez osobe okazujaca recepte; osoba wy-
dajaca zamieszcza go na rewersie recep-
ty oraz sktada swoéj podpis i zamieszcza
ten kod w komunikacie elektronicznym
przekazywanym do oddzialu wojewdédz-
kiego Funduszu, o ktérym mowa w art.
45 ust. 2 ustawy o refundagji,

b) posta¢ leku, srodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go lub wyrobu medycznego — osoba wy-
dajaca okresla ja na podstawie posiada-
nej wiedzy,

o) dawke leku lub srodka spozywcze-
go specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego — osoba wydajaca przyjmuje, ze
jest to najmniejsza dawka dopuszczona
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Wokot samorzadu

do obrotu na terytorium Rzeczypospoli-
tej Polskiej,

d) sposéb dawkowania — osoba wy-
dajaca wydaje maksymalnie dwa naj-
mniejsze opakowania leku, srodka spo-
zywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobu medycznego
okreslone w wykazie refundowanych le-
kéw, srodkéw spozywczych specjalnego
Pprzeznaczenia zywieniowego oraz wyro-
béw medycznych, a w przypadku lekéw
lub wyrob6éw medycznych niepodlegaja-
cych refundacji - dwa najmniejsze opa-
kowania dopuszczone do obrotu na tery-
torium Rzeczypospolitej Polskiej,

e) numer pos$wiadczenia, o ktérym
mowa w art. 52 ust. 2 pkt 9 ustawy, albo
numer dokumentu uprawniajacego do
korzystania ze $wiadczen opieki zdro-
wotnej na podstawie przepiséw o koor-
dynagji oraz symbol panistwa, w ktérym
znajduje sie zagraniczna instytucja wias-
ciwa dla osoby uprawnionej do $wiad-
czen opieki zdrowotnej na podstawie
przepiséw o koordynacji — osoba wyda-
jaca ustala go na podstawie odpowied-
nich dokumentéw dotyczacych pacjenta
przedstawionych przez osobe okazujaca
recepte; osoba wydajaca zamieszcza nu-
mer tego po$wiadczenia lub dokumen-
tu na rewersie recepty oraz skada swoéj
podpis i zamieszcza ten numer w komu-
nikacie elektronicznym przekazywanym
do oddzialu wojewédzkiego Funduszu,
o ktérym mowa w art. 45 ust. 2 ustawy
o refundagji,

f) date realizacji recepty ,od dnia” —
osoba wydajaca przyjmuje, ze wpisano
znak ,X”,

g) wiek, w przypadku pacjenta do 18
roku zycia, a wieku nie mozna ustali¢ na
podstawie numeru PESEL - osoba wy-
dajaca okresla wiek na podstawie inne-
go dokumentu przedstawionego przez
osobe okazujaca recepte; osoba wydajaca
zamieszcza te informacje na rewersie re-
cepty oraz sktada swéj podpis,

h) odptatnosdé:

- w przypadku gdy lek, srodek spo-
zywczy specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego lub wyréb medyczny wy-
stepuje w jednej odplatnoséci w wykazie
refundowanych lekéw, srodkéw spo-
zywczych  specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycz-
nych i nie wpisano oznaczenia ,X” albo
,100%” — osoba wydajaca wydaje lek,

$rodek spozywczy specjalnego przezna-
czenia zywieniowego lub wyréb medycz-
ny za odplatnoscig dla tego leku, srodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobu medycznego
okreslong w tym wykazie,

- w przypadku gdy lek, srodek spo-
zywczy specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego lub wyréb medyczny wy-
stepuje w wiecej niz jednej odptatnosci
w wykazie refundowanych lekéw, $rod-
kéw spozywczych specjalnego przezna-
czenia zywieniowego oraz wyrob6éw me-
dycznych i nie wpisano oznaczenia ,X’
albo ,100%” — osoba wydajaca wydaje
lek, $rodek spozywczy specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego lub wyréb me-
dyczny za najwyzsza odplatnoscig dla
tego leku, $rodka spozywczego specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego lub
wyrobu medycznego okreslong w tym
wykazie,

- w przypadku gdy recepta zawiera
kod uprawnienia dodatkowego pacjen-
ta, osoba wydajaca wydaje lek, $rodek
spozywczy specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyréb medyczny za
odptatnoscia wynikajaca z tego upraw-
nienia, chyba ze zachodza okolicznosdi,
o ktérych mowa w lit. a — w takim przy-
padku osoba wydajaca wydaje lek, sro-
dek spozywczy specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego lub wyréb medyczny
za odplatnoscig wynikajaca z okreslone-
go przez nig uprawnienia dodatkowego
pacjenta;

2) jezeli na recepcie wpisano w sposéb
nieczytelny lub niezgodny z rozporza-
dzeniem:

a) numer prawa wykonywania zawo-
du osoby wystawiajacej recepte — osoba
wydajaca okresla go na podstawie posia-
danych danych dotyczacych osoby wy-
stawiajacej recepte; osoba wydajaca za-
mieszcza ten numer na rewersie recepty
oraz sklada swéj podpis i zamieszcza go
w komunikacie elektronicznym przeka-
zywanym do oddzialu wojewédzkiego
Funduszu, o ktérym mowa w art. 45 ust.
2 ustawy o refundacji,

b) dane dotyczace osoby uprawnio-
nej albo $wiadczeniodawcy, o ktérym
mowa w § 3 ust. 1 pkt 1 — osoba wyda-
jaca okresla je na podstawie posiadanych
danych; osoba wydajaca zamieszcza je na
rewersie recepty oraz sklada swéj pod-
pis i zamieszcza je w komunikacie elek-

tronicznym przekazywanym do oddzia-
tu wojewédzkiego Funduszu, o ktérym
mowa w art. 45 ust. 2 ustawy o refun-
dadji;

3) jezeli na recepcie wpisano w sposéb
nieczytelny lub bledny dane pacjenta,
o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 2 lit. a,
b, fig, osoba wydajaca okresla je na pod-
stawie dokumentéw przedstawionych
przez osobe okazujaca recepte; osoba
wydajaca zamieszcza je na rewersie re-
cepty oraz sktada swéj podpis; w przy-
padku danych, o ktérych mowa w § 3 ust.
1 pkt 2 lit. fi g, osoba wydajaca zamiesz-
cza je w komunikacie elektronicznym
przekazywanym do oddzialu wojewédz-
kiego Funduszu, o ktérym mowa w art.
45 ust. 2 ustawy o refundagji;

4) jezeli na recepcie nie wpisano ilo-
$ci leku, srodka spozywczego specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego lub
wyrobu medycznego — osoba wydajaca
przyjmuje, ze jest to jedno najmniejsze
opakowanie okreslone w wykazie refun-
dowanych lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go oraz wyrobéw medycznych, a w przy-
padku lekéw, srodkéw spozywezych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego
lub wyrob6éw medycznych niepodlegaja-
cych refundagji jedno najmniejsze opa-
kowanie dopuszczone do obrotu na te-
rytorium  Rzeczypospolitej  Polskiej;
okreslajac sposéb dawkowania i okres
stosowania, osoba wydajaca przyjmu-
je obliczong na tej podstawie iloé¢ jako
ilo§¢ przepisana przez osobe wystawia-
jaca recepte.

2. Jezeli z liczby, wielkosci opakowan,
liczby jednostek dawkowania i sposobu
dawkowania podanego na recepcie wy-
nikaja rézne ilosci leku, $rodka spozyw-
czego specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego lub wyrobu medycznego, osoba
wydajaca wydaje najmniejsza z nich jako
ilo§¢ przepisang przez osobe wystawiaja-
ca recepte.

3. Osoba wydajaca realizuje recepte,
na ktorej:

1) nie wpisano lub wpisano w spo-
s6b bledny dane podmiotu drukujacego,
o ktérych mowa w § 2 ust. 4;

2) wpisano w sposéb btedny lub nie-
zgodny z rozporzadzeniem adnotacje
na recepcie wystawionej dla siebie albo
dla malzonka, zstepnych lub wstep-
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nych w linii prostej oraz dla rodzenstwa,
o ktérej mowa w § 3 ust. 3;

3) zawarte zostaly inne niz okreslone
w rozporzadzeniu informacje lub znaki
niestanowigce reklamy lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego lub wyrobéw medycz-
nych.

§ 17. 1. Termin realizacji recepty nie
moze przekroczy¢ 30 dni od daty jej wy-
stawienia, a w przypadkach okreslonych
w § 9 ust. 2 30-dniowy termin realizacji
jest liczony od naniesionej na recepcie
daty realizacji ,,od dnia”.

2. Termin realizacji recepty na anty-
biotyki w postaci preparatéw do stoso-
wania wewnetrznego i parenteralnego
nie moze przekroczy¢ 7 dni od daty jej
wystawienia.

3. Termin realizacji recepty na prepa-
raty immunologiczne, wytwarzane dla
pacjenta, nie moze przekroczy¢ 90 dni
od daty jej wystawienia.

4. W przypadku przepisania na recep-
cie wiecej niz jednego leku termin reali-
zacji recepty liczony jest indywidualnie
dla kazdego z nich.

§18. 1. Refundowane leki, srodki spo-
zywcze specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego i wyroby medyczne wyda-
je sie:

1) w pelnych opakowaniach okreslo-
nych w wykazie refundowanych lekéw,
$rodkéw spozywezych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz wyrobéw
medycznych, z uwzglednieniem § 19;

2) w ilosci maksymalnie zblizonej do
ilosci okredlonej na recepcie, jednak
mniejszej niz ilo$¢ okreslona przez te
osobe;

3) w iloéci przeznaczonej do maksy-
malnie 120-dniowego stosowania wyli-
czonego na podstawie podanego na re-
cepcie sposobu dawkowania.

2. Jezeli na recepcie podano spo-
s6b dawkowania, a ilo$¢ leku wydane-
go zgodnie z ust. 1 pkt 1 przekraczalaby
iloé¢ leku przeznaczona do 120-dnio-
wego stosowania, lek wydaje sie w ilo-
$ci maksymalnie zblizonej do ilosci okre-
$lonej na recepcie, chyba ze nalezy wyda¢
jedno najmniejsze opakowanie leku,
okreslone w wykazie refundowanych le-
kéw, srodkéw spozywczych specjalnego
Pprzeznaczenia zywieniowego oraz wyro-
béw medycznych.

§ 19. Jezeli nie przyczyni sie to do
zmiany gwarantowanej przez produ-
centa jakosci leku, a pacjent otrzyma
lek oznakowany data waznosci i nume-
rem serii w opakowaniu wlasnym apteki,
osoba wydajaca antybiotyk do stosowa-
nia wewnetrznego, lek przepisany w po-
staciach parenteralnych lub nebulizacji,
dzieli ilo§¢ leku zawarta w opakowaniu,
do ilosci maksymalnie zblizonej do ilosci
okreslonej na recepcie, jednak nie wiek-
szej niz ilosé okreslona przez osobe wy-
stawiajaca recepte; dzieleniu nie podle-
gaja opakowania bezposrednie.

§ 20. Za refundowane leki, $rodki spo-
zywcze specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego lub wyroby medyczne wy-
dawane za odplatnoscia ryczaltows
pobiera sie wysoko$¢ doptaty $wiadcze-
niobiorcy, o ktérej mowa w art. 37 ust. 2
pkt 7 ustawy o refundacji, proporcjonal-
na do wydawanej ilosci leku, $rodka spo-
zywczego specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego lub wyrobu medycznego.

§ 21. 1. Refundowane leki, srodki spo-
zywcze specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego lub wyroby medyczne dla
0s6éb uprawnionych do $wiadczenr opie-
ki zdrowotnej na podstawie przepiséw
o koordynacji wydaje sie po dotaczeniu
do recepty kopii dokumentu potwier-
dzajacego prawo do $wiadczen opie-
ki zdrowotnej na podstawie przepiséw
o koordynacji.

2. Jezeli dokumentem potwierdzaja-
cym prawo do $wiadczen opieki zdro-
wotnej na podstawie przepiséw o ko-
ordynadji jest po$wiadczenie, o ktérym
mowa w art. 52 ust. 1 ustawy, przepisu
ust. 1 nie stosuje sie.

§ 22. Leki dla oséb, o ktérych mowa
w art. 43, art. 45, art. 46 i art. 66 ust. 1
pkt 2 ustawy, wydaje sie na podstawie le-
gitymacji ,Honorowego Dawcy Krwi” lub
legitymacji ,Zastuzonego Dawcy Prze-
szczepu”, o ktérych mowa odpowiednio
w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 22 sierp-
nia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz.
U. z 2014 r. poz. 332) i art. 22 ustawy
z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, prze-
chowywaniu i przeszczepianiu komé-
rek, tkanek i narzadéw (Dz. U. z 2015 r.
poz. 793 i 1893), ksigzki inwalidy wo-
jennego (wojskowego), o ktérej mowa
w art. 23c ust. 1 ustawy z dnia 29 maja
1974 r. o zaopatrzeniu inwalidéw wojen-
nych i wojskowych oraz ich rodzin (Dz.

U.z 2015 r. poz. 840 i 1844), legitymacji
osoby represjonowanej, o ktérej mowa
w art. 12 ust. 5 ustawy z dnia 24 stycz-
nia 1991 r. o kombatantach oraz niekté-
rych osobach bedacych ofiarami represji
wojennych i okresu powojennego (Dz. U.
z 2014 r. poz. 1206 oraz z 2015 r. poz.
693), lub innego dokumentu potwier-
dzajacego prawo do korzystania z tych
uprawnien. Osoba wydajaca zamiesz-
cza wéwczas na rewersie recepty numer
i rodzaj dokumentu potwierdzajacego
uprawnienia oraz sklada swéj podpis.

§ 23. Recepta po zrealizowaniu,
a w przypadku sporzadzenia odpisu re-
cepty takze ten odpis, pozostaja w apte-
ce, w miejscu ich realizacji.

§ 24. W przypadku zaistnienia uzasad-
nionego podejrzenia sfalszowania recep-
ty osoba wydajaca odmawia jej realizacji,
zatrzymuje ja i niezwlocznie powiada-
mia o tym fakcie wojewddzkiego inspek-
tora farmaceutycznego i oddzial woje-
wdédzki Funduszu wlasciwe ze wzgledu
na adres prowadzenia apteki oraz, o ile
to mozliwe, osobe uprawniong albo
$wiadczeniodawce, o ktérych mowa w §
3ust. 1.

§ 25. 1. Recepta w rozumieniu art.
3 lit. k dyrektywy Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9
marca 2011 r. w sprawie stosowania
praw pacjentéw w transgranicznej opie-
ce zdrowotnej zawierajaca dane, o kté-
rych mowa w § 6 ust. 1 pkt 1-5 i pkt
7-12, a takze adres udzielenia $wiadcze-
nia i oznaczenie panstwa cztonkowskie-
go Unii Europejskiej jest realizowana za
pelna odptatnoscia.

2. Recepta wystawiona w innym pan-
stwie niz Rzeczpospolita Polska niebeda-
ca recepts, o ktérej mowa w ust. 1, jest
realizowana za pelna odplatnoscia, jeze-
li zawiera nastepujace dane:

1) imie lub imiona i nazwisko pacjen-
ta;

2) adres pacjenta;

3) nazwe powszechnie stosowang
(miedzynarodows) albo nazwe handlo-
wa;

4) postaé;

5) dawke (moc);

6) ilos¢;

7) date wystawienia recepty;

8) dane osoby wystawiajacej recepte
w formie nadruku lub pieczeci i podpis
osoby wystawiajacej recepte.
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§ 26. Recepta transgraniczna, ktéra
nie zostala zrealizowana w innym niz
Rzeczpospolita Polska panstwie czton-
kowskim Unii Europejskiej, moze zostac
zrealizowana na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej za pelna odplatnoscia.

§ 27. Jezeli recepta, o ktérej mowa w §
3 ust. 1, zawiera dane okreslone w § 6,
moze zosta¢ zrealizowana z uwzglednie-
niem odplatnosci, o ktérej mowa w art. 6
ust. 2 ustawy o refundacji, bez weryfika-
¢ji danych wlasciwych wytacznie dla re-
cepty transgraniczne;j.

Rozdzial 4

Sposob zaopatrywania sie w druki
recept i sposéb przechowywania re-
cept

§ 28. Kopie dokumentu, o ktérej mowa
w § 21 ust. 1, apteka sklada w oddzia-
le wojewddzkim Funduszu wlasciwym
ze wzgledu na adres apteki, dwa razy
w miesigcu, w nastepujacych terminach:

1) za okres od 1. do 15. dnia miesigca
— do pieciu dni roboczych od dnia zakon-
czenia okresu rozliczeniowego;

2) za okres od 16. dnia do kofica mie-
sigca — do pieciu dni roboczych od dnia
zakoriczenia okresu rozliczeniowego.

§ 29. 1. Druki recept lub przydzielone
unikalne numery identyfikujace recep-
te przechowuje sie w warunkach zapew-
niajacych nalezyta ochrone przed utrata,
zniszczeniem lub kradziezg.

2. W razie zniszczenia, utraty lub kra-
dziezy drukéw recept posiadajacych uni-
kalne numery identyfikujace recepty
przydzielone przez oddzial wojewddz-
ki Funduszu albo zniszczenia, utraty lub
kradziezy zakreséw liczb bedacych uni-
kalnymi numerami identyfikujacymi re-
cepty albo podejrzenia sfalszowania tych
recept lub tych zakreséw, osoba upraw-
niona albo $wiadczeniodawca, o ktérych
mowa w § 3 ust. 1 pkt 1, powiadamiaja
niezwlocznie oddzial wojewddzki Fun-
duszu wlasciwy ze wzgledu na adres oso-
by uprawnionej albo $wiadczeniodaw-
cy, przekazujac informacje o zwigzanych
z tym okolicznosciach i numerach tych
recept, jezeli jest to mozliwe do ustale-
nia.

3. W przypadku stwierdzenia okolicz-
nosci, o ktérych mowa w ust. 2, oddziat
wojewddzki Funduszu niezwlocznie blo-
kuje przydzielone unikalne numery iden-
tyfikujgce recepty i zamieszcza je w pro-

wadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia ogélnopolskiej bazie numeréw
recept zablokowanych oraz przekazuje
w postaci elektronicznej informacje

o zablokowanych numerach wszyst-
kim aptekom.

4. Recepty posiadajace zablokowane
unikalne numery identyfikujace recepty
nie s3 realizowane od dnia nastepujace-
go po dniu zamieszczenia tej informacji.

§ 30. 1. Recepty oraz wystawione na
ich podstawie odpisy recept sa przecho-
wywane w aptece w spos6b uporzadko-
wany, pogrupowane wedlug daty realiza-
cjirecepty.

2. Do celéw kontroli przez Inspekcje
Farmaceutyczna oraz Narodowy Fun-
dusz Zdrowia recepty sg przechowywa-
ne w aptece wraz z odrebnym dokumen-
tem, o ktérym mowa w § 13 ust. 3, przez
okres 5 lat, liczac od zakoniczenia roku
kalendarzowego, w ktérym:

1) nastapita refundacja - w przypadku
recept na refundowane leki, srodki spo-
zywcze specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego i wyroby medyczne;

2) zostaly zrealizowane — w przypad-
ku recept innych niz okreslone w pkt 1.

3. W przypadku gdy zezwolenie, na
podstawie ktérego byta prowadzona ap-
teka, zostato uchylone, cofniete, stwier-
dzono jego wygasniecie albo niewaznos¢,
podmiot prowadzacy apteke jest obo-
wigzany pisemnie, w terminie 7 dni od
dnia wystapienia zdarzenia, powiadomi¢
o miejscu przechowywania recept:

1) oddziat wojewddzki Funduszu, kté6-
ry zawarl z tym podmiotem umowe na
realizacje recept;

2) wojewddzkiego inspektora farma-
ceutycznego wlasciwego ze wzgledu na
adres prowadzenia apteki.

Rozdzial 5

Kontrola

§ 31. 1. Kontrola wystawiania recept
na leki, $rodki spozywcze specjalne-
g0 przeznaczenia zywieniowego i wyro-
by medyczne obejmuje badanie i ocene
dzialann osoby wystawiajacej recepte
w zakresie:

1) zgodnosci danych zamieszczonych
na recepcie z prowadzona dokumentacja
medyczna;

2) prawidtowos$ci wystawienia recepty
oraz zgodnosci jej wystawienia z przepi-
sami prawa.

2. Do kontroli wystawiania recept,
o ktérej mowa w ust. 1, stosuje sie odpo-
wiednio przepisy art. 64 ust. 1-9 ustawy
oraz przepisy wydane na podstawie art.
64 ust. 10 ustawy.

3. Kontrola realizacji recept na leki,
$rodki spozywcze specjalnego przezna-
czenia zywieniowego i wyroby medyczne
obejmuje badanie i ocene prawidtowosci
dziatan oséb wydajacych w zakresie:

1) zrealizowania i otaksowania recept;

2) ilosci wydawanych lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego lub wyrobéw medycz-
nych;

3) przestrzegania terminéw realizacji
recept.

4. Recepta, na podstawie ktérej oso-
ba wydajaca wydala lek, srodek spozyw-
czy specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego lub wyréb medyczny, zgodnie
z ordynacja lekarska, pielegniarska lub
poloznej wynikajaca z dokumentacji me-
dycznej, spelnia wymagania w zakresie
jej czytelnosci okreslone w § 2 ust. 1 pkt
1.

5. Do kontroli realizacji recept na leki
i srodki spozywcze specjalnego przezna-
czenia zywieniowego i wyroby medyczne
stosuje sie odpowiednio przepisy art. 47
ustawy o refundagji.

Rozdzial 6

Przepis koncowy

§ 32. Rozporzadzenie wchodzi w zycie
po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Minister Zdrowia:
M. Zembala
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

z dnia 16 wrzesnia 2015 r.

zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie standardéw postepowa-
nia medycznego przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki okoloporodowej sprawowanej
nad kobieta w okresie fizjologicznej
ciazy, fizjologicznego porodu, polo-
gu oraz opieki nad noworodkiem

Na podstawie art 22 ust 5 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618,788
i SOS) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia z dnia 20 wrzegnia 2012 r. w sprawie
standardéw postepowania medycznego
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okoloporodowej spra-
wowanej nad kobietg w okresie fizjolo-
gicznej ciazy, fizjologicznego porodu, po-
togu oraz opieki nad noworodkiem (Dz.
U. poz. 1100) w zatgczniku wprowadza
sie nastepujace zmiany:

1) w czesci II po punkcie 1 dodaje sie
punkt law brzmieniu:

la) potwierdza w dokumentacji me-
dycznej ciezarnej fakt objecia jej opieka
przez polozna podstawowej opieki zdro-
wotnej przez dokonanie autoryzowane-
go wpisu oraz wpisuje do planu opieki
przedporodowej i planu porodu i kar-
ty przebiegu cigzy, dane wybranej przez
ciezarng poloznej podstawowej opieki
zdrowotnej lub podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg w zakresie podsta-
wowej opieki zdrowotnej, w tym: numer
telefonu kontaktowego i faksu lub adres
poczty elektronicznej;”;

2) w czesci XII:

a) wust 10 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) skoére: ocene w kierunku stwier-
dzenia ewentualnej obecno$ci znamion,
podbarwienia smétka, wybroczyn, otar,
nacie¢ lub miejscowych zasinien;”,

b) ust 15 otrzymuje brzmienie:

»15. U kazdego noworodka nalezy wy-
kona¢ przesiewowe badanie pulsoksy-
metryczne w celu wczesnego wykrycia
bezobjawowych, krytycznych wad serca.
Pomiar saturacji nalezy przeprowadzi¢
na konczynie dolnej w ciggu 2-3 minut
w czasie miedzy 4. a 24. godzing po uro-

dzeniu oraz przed wypisaniem z oddzia-
tu. Saturacja mniejsza lub réwna 95%
jest wskazaniem do wykonania bada-
nia echokardiograficznego w trybie pil-
nym.”,

¢) dodaje sie ust 19-23 w brzmieniu:

,19. Podmiot leczniczy sprawujacy
opieke nad noworodkiem przekazuje
do dnia jego wypisu zgloszenie o poro-
dzie potoznej podstawowej opieki zdro-
wotnej lub podmiotowi wykonujacemu
dziatalno$¢ lecznicza w zakresie pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Zgloszenie
o porodzie zawiera:

1) imie i nazwisko matki;

2) numer PESEL matki albo serie i nu-
mer dokumentu potwierdzajacego jej
tozsamos$¢ w przypadku braku numeru
PESEL;

3) godzine i date urodzenia dziecka;

4) pte¢ dziecka;

5) adres, pod ktérym matka wraz
z dzieckiem beda przebywaé w okresie
pologu, oraz numer telefonu kontakto-
wego;

6) czytelny podpis pracownika odpo-
wiedzialnego za sporzadzenie i wystanie
zgloszenia o porodzie.

20. Przekazanie zgloszenia o porodzie
powinno nastgpi¢ w sposéb zapewnia-
jacy mozliwo$¢ potwierdzenia jego od-
bioru przez potozna podstawowej opie-
ki zdrowotnej lub podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ leczniczg w zakresie podsta-
wowe]j opieki zdrowotnej. Potwierdze-
nie odbioru przez potozna lub podmiot
,wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w za-
kresie podstawowej opieki zdrowotnej
zgloszenia o porodzie jest dolaczane do
wewnetrznej dokumentacji noworodka
prowadzonej przez podmiot leczniczy
dokonujacy jego wypisu.

21. W przypadku braku mozliwosci
ustalenia potoznej podstawowej opie-
ki zdrowotnej lub podmiotu wykonu-
jacego dzialalno$¢ lecznicza w zakresie
podstawowe]j opieki zdrowotnej przej-
mujacych opieke nad poloznica i no-
worodkiem, podmiot leczniczy, w kté-
rym nastapil poréd, informuje potoznice
o zasadach i zakresie opieki nad nowo-
rodkiem w miejscu jego pobytu oraz za-

sadach wyboru poloznej podstawowej
opieki zdrowotnej lub podmiotu wyko-
nujacego dzialalnos¢ lecznicza w zakre-
sie podstawowej opieki zdrowotnej.

22. Podmiot leczniczy wykonujacy
dzialalno$¢ lecznicza, sprawujacy opieke
nad noworodkiem, informuje w dniu wy-
pisu powiatowe centrum pomocy rodzi-
nie w miejscu pobytu matki i noworod-
ka o przypadku podejrzenia mozliwosci
wystapienia probleméw opiekuniczo-wy-
chowawczych w rodzinie noworodka
i braku wspétpracy matki lub opiekunéw
prawnych noworodka w ustaleniu po-
toznej podstawowej opieki zdrowotnej
lub podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej, przejmujacych opieke nad
noworodkiem w miejscu zamieszkania
lub pobytu.

23. Przepisu ust 22 nie stosuje sie,
w przypadku gdy matka noworodka jest
osobg uprawniong do $wiadczeri opie-
ki zdrowotnej na podstawie przepiséw
o koordynadji, o ktérej mowa w ustawie
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodk6éw publicznych (Dz. U.z 2015 1.
poz. 581, z pézn. zm.), korzystajaca ze
$wiadczen zdrowotnych z zakresu opie-
ki okotoporodowej podczas pobytu cza-
sowego na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, na podstawie europejskiej kar-
ty ubezpieczenia zdrowotnego (EKUZ)
albo certyfikatu czasowego zastepujace-
go EKUZ, a takze gdy matka noworodka
nie posiada stalego miejsca zamieszka-
nia na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej.”;

3) w czescd XIV ust 7 otrzymuje
brzmienie:

,7. Podmiot leczniczy wykonujacy
dzialalno$¢ lecznicza sprawujacy opieke
nad kobieta w czasie porodu przekazuje
w dniu wypisu zgloszenie o porodzie po-
toznej podstawowej opieki zdrowotnej,
o ktérej mowa w czesci X1l ust 19.”..

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie
po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Minister Zdrowia:
M. Zembala
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Nowe programy kursow

Z dniem 24 sierpnia 2015 r. weszlo
w zycie Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 12.12.2013 r. w sprawie ,wy-
kazu dziedzin pielegniarstwa oraz dzie-
dzin majacych zastosowanie w ochronie

zdrowia, w ktérych moze by¢ prowadzo-
na specjalizacja i kursy kwalifikacyjne
(Dz. U. 2013, poz. 1562).

Ponizej przedstawiamy wymogi kwa-
lifikacyjne wedlug nowych programoéw

opracowane przez Swietokrzyska Izbe
Pielegniarek i Poloznych w Kielcach, na
wykorzystanie ktérych otrzymalismy
zgode.

SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE DLA PIELEGNIAREK:

1. Pielegniarstwo anestezjologiczne 2 letni staz pracy w zawodzie w ostatnich 5 latach, prawo wykonywania zawodu, posiadanie kursow
i intensywnej opieki, liczba godzin | specjalistycznych w zakresie: - wykonanie i interpretacja zapisu EKG potwierdzone zaswiadczeniem, - resuscy-
dydaktycznych - 979 tacja krazeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem, - wywiad i badanie fizykalne (mozliwo$¢ ukoncze-
nia w trakcie specjalizacji)
2. | Pielggniarstwo chirurgiczne, liczba 2 letni staz pracy w zawodzie w ostatnich 5 latach, prawo wykonywania zawodu, posiadanie kursow
godzin dydaktycznych - 840 specjalistycznych w zakresie: - wykonanie i interpretacja zapisu EKG potwierdzone zaswiadczeniem, -
resuscytacja krazeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem, - wywiad i badanie fizykalne (mozliwo$¢
ukonczenia w trakcie specjalizacji)
3. Pielegniarstwo geriatryczne, 2 letni staz pracy w zawodzie w ostatnich 5 latach, prawo wykonywania zawodu, posiadanie kursow specjali-
liczba godzin dydaktycznych - 825 stycznych w zakresie: - wykonanie i interpretacja zapisu EKG potwierdzone zaswiadczeniem, - resuscytacja
krazeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem, - wywiad i badanie fizykalne (mozliwo$¢ ukonczenia
w trakcie specjalizacji)
4. Pielggniarstwo internistyczne, 2 letni staz pracy w zawodzie w ostatnich 5 latach, prawo wykonywania zawodu, posiadanie kursow
liczba godzin dydaktycznych - 857 | specjalistycznych w zakresie: - wykonanie i interpretacja zapisu EKG potwierdzone zaswiadczeniem, - resuscy-
tacja krazeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem, - wywiad i badanie fizykalne (mozliwo$¢ ukoncze-
nia w trakcie specjalizacji)
5. Pielegniarstwo onkologiczne, 2 letni staz pracy w zawodzie w ostatnich 5 latach, prawo wykonywania zawodu, posiadanie kurs
liczba godzin dydaktycznych - 800 specjalistycznego w zakresie: - wywiad i badanie fizykalne (mozliwo$¢ ukonczenia w trakcie specjalizacji)
6. Pielggniarstwo operacyjne, 2 letni staz pracy w zawodzie w ostatnich 5 latach, prawo wykonywania zawodu, posiadanie kurs
liczba godzin dydaktycznych - 836 specjalistycznego w zakresie: - wywiad i badanie fizykalne (mozliwo$¢ ukonczenia w trakcie specjalizacji)
7. Pielggniarstwo opieki 2 letni staz pracy w zawodzie w ostatnich 5 latach, prawo wykonywania zawodu, posiadanie kursow
dlugoterminowej, liczba godzin specjalistycznych w zakresie: - leczenie ran potwierdzone zaswiadczeniem, - wywiad i badanie fizykalne (mozli-
dydaktycznych - 967 wos¢ ukonczenia w trakcie specjalizaciji) -
8. | Pielggniarstwo opieki paliatywnej, 2 letni staz pracy w zawodzie w ostatnich 5 latach, prawo wykonywania zawodu, posiadanie kursow
liczba godzin dydaktycznych - 841 specjalistycznych w zakresie: - resuscytacja krazeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem, - wywiad
i badanie fizykalne (mozliwo$¢ ukonczenia w trakcie specjalizacji)
9. Pielggniarstwo pediatryczne, 2 letni staz pracy w zawodzie w ostatnich 5 latach, prawo wykonywania zawodu, posiadanie kursow specjali-
liczba godzin dydaktycznych - 810 stycznych w zakresie: - wykonanie i interpretacja zapisu EKG potwierdzone zaswiadczeniem, - resuscytacja
krazeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem, - wywiad i badanie fizykalne (mozliwo$¢ ukonczenia
w trakcie specjalizacji)
10. Pielegniarstwo psychiatryczne, 2 letni staz pracy w zawodzie w ostatnich 5 latach, prawo wykonywania zawodu, posiadanie kursow specjali-
liczba godzin dydaktycznych - 825 | stycznych w zakresie: - resuscytacja krazeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem, - wywiad i badanie
fizykalne (mozliwo$¢ ukonczenia w trakcie specjalizacji)

11. | Pielggniarstwo ratunkowe, liczba 2 letni staz pracy w zawodzie w ostatnich 5 latach, prawo wykonywania zawodu, posiadanie kursow specjali-

godzin dydaktycznych - 812 stycznych w zakresie: - wykonanie i interpretacja zapisu EKG potwierdzone zaswiadczeniem, - resuscytacja kra-
zeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem, - resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka potwier-
dzone zaswiadczeniem, - wywiad i badanie fizykalne (mozliwos¢ ukonczenia w trakcie specjalizacji)

12. Pielggniarstwo rodzinne, liczba 2 letni staz pracy w zawodzie w ostatnich 5 latach, prawo wykonywania zawodu, posiadanie kursow specjali-
godzin dydaktycznych - 850 stycznych w zakresie: - wykonanie i interpretacja zapisu EKG potwierdzone zaswiadczeniem, - resuscytacja

krazeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem, - wywiad i badanie fizykalne (mozliwos¢ ukonczenia
w trakcie specjalizacji)

13. Pielggniarstwo w ochronie 2 letni staz pracy w zawodzie w ostatnich 5 latach, prawo wykonywania zawodu, posiadanie kursow specjali-
zdrowia pracujacych, liczba stycznych w zakresie: - resuscytacja krazeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem, - wywiad i badanie
godzin dydaktycznych - 800 fizykalne (mozliwo$¢ ukonczenia w trakcie specjalizacji)

SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE DLA PIELEGNIAREK i POLOZNYCH:
i Pielggniarstwo epidemiologiczne, 2 letni staz pracy w zawodzie w ostatnich 5 latach, prawo wykonywania zawodu, posiadanie kurs
liczba godzin dydaktycznych - 844 specjalistycznego w zakresie: - wywiad i badanie fizykalne (mozliwo$¢ ukonczenia w trakcie specjalizacji)
2. Pielggniarstwo neonatologiczne, 2 letni staz pracy w zawodzie w ostatnich 5 latach, prawo wykonywania zawodu, posiadanie kurs
liczba godzin dydaktycznych - 840 | specjalistycznego w zakresie: - resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka potwierdzone zaswiadczeniem,
- resuscytacja krazeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem, - wywiad i badanie fizykalne (mozliwo$¢
ukonczenia w trakcie specjalizacji)
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SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE DLA POLOZNYCH:

1.

Pielggniarstwo ginekologiczno-
potoznicze, liczba godzin dydak-
tycznych - 854

2 letni staz pracy w zawodzie w ostatnich 5 latach, prawo wykonywania zawodu, posiadanie kursow
specjalistycznych w zakresie: - leczenie ran dla potoznych potwierdzone zaswiadczeniem, - resuscytacja
krazeniowo-oddechowa noworodka potwierdzone zaswiadczeniem, - wywiad i badanie fizykalne (mozliwo$¢
ukonczenia w trakcie specjalizacji)

Pielggniarstwo rodzinne dla
potoznych, liczba godzin
dydaktycznych - 824

2 letni staz pracy w zawodzie w ostatnich 5 latach, prawo wykonywania zawodu, posiadanie kursow specjali-
stycznych w zakresie: - resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka potwierdzone zaswiadczeniem, - resu-
scytacja krazeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem, - wywiad 1 badanie fizykalne (mozliwos¢ ukon-
czenia w trakcie specjalizacji)

KURSY KWALIFIKACYJNE DLA PIELEGNIAREK:

1.

Pielggniarstwo anestezjologiczne
i intensywnej opieki, liczba godzin
dydaktycznych - 445

6-miesigczny staz pracy w zawodzie, prawo wykonywania zawodu, posiadanie kursow specjalistycznych
w zakresie: - wykonanie i interpretacja zapisu EKG potwierdzone zaswiadczeniem, - resuscytacja krazeniowo-
-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem

Pielegniarstwo chirurgiczne, liczba
godzin dydaktycznych - 309

6-miesieczny staz pracy w zawodzie, prawo wykonywania zawodu, posiadanie kursow specjalistycznych
w zakresie: - wykonanie 1 interpretacja zapisu EKG potwierdzone zaswiadczeniem, - resuscytacja krazeniowo-
-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem

Pielegniarstwo diabetologiczne,
liczba godzin dydaktycznych - 338

6-miesigczny staz pracy w zawodzie, prawo wykonywania zawodu

Pielegniarstwo geriatryczne, liczba
godzin dydaktycznych - 305

6-miesigczny staz pracy w zawodzie, prawo wykonywania zawodu, posiadanie kursow specjalistycznych
w zakresie: - leczenie ran potwierdzone zaswiadczeniem

Pielggniarstwo internistyczne,
liczba godzin dydaktycznych - 391

6-miesigczny staz pracy w zawodzie, prawo wykonywania zawodu, posiadanie kursow specjalistycznych
w zakresie: - wykonanie i interpretacja zapisu EKG potwierdzone zaswiadczeniem, - resuscytacja krazeniowo-
-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem

Pielegniarstwo kardiologiczne,
liczba godzin dydaktycznych - 438

6-miesigczny staz pracy w zawodzie, prawo wykonywania zawodu, posiadanie kursow specjalistycznych
w zakresie: - wykonanie i interpretacja zapisu EKG potwierdzone zaswiadczeniem, - resuscytacja krazeniowo-
-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem

Pielegniarstwo nefrologiczne
z dializoterapia, liczba godzin dy-
daktycznych - 305

6-miesigczny staz pracy w zawodzie, prawo wykonywania zawodu, posiadanie kursow specjalistycznych
w zakresie: - resuscytacja krazeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem

Pielggniarstwo neonatologiczne,
liczba godzin dydaktycznych - 290

6-miesi¢czny staz pracy w zawodzie, prawo wykonywania zawodu

Pielggniarstwo onkologiczne,
liczba godzin dydaktycznych - 240

6-miesi¢czny staz pracy w zawodzie, prawo wykonywania zawodu

10.

Pielegniarstwo operacyjne, liczba
godzin dydaktycznych - 365

6-miesigczny staz pracy w zawodzie, prawo wykonywania zawodu

11.

Pielegniarstwo op.
dhugoterminowej, liczba godzin
dydaktycznych - 360

6-miesigczny staz pracy w zawodzie, prawo wykonywania zawodu

12.

Pielegniarstwo op. paliatywnej,
liczba godzin dydaktycznych - 380

6-miesi¢czny staz pracy w zawodzie, prawo wykonywania zawodu

13.

Pielggniarstwo psychiatryczne,
liczba godzin dydaktycznych - 310

6-miesi¢czny staz pracy w zawodzie, prawo wykonywania zawodu

14.

Pielggniarstwo rodzinne, liczba
godzin dydaktycznych - 325

6-miesi¢czny staz pracy w zawodzie, prawo wykonywania zawodu

15.

Pielggniarstwo neurologiczne,
liczba godzin dydaktycznych - 390

6-miesigczny staz pracy w zawodzie, prawo wykonywania zawodu, posiadanie kursow specjalistycznych w za-
kresie: - resuscytacja krazeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem

16.

Pielggniarstwo ratunkowe, liczba
godzin dydaktycznych - 470

6-miesigczny staz pracy w zawodzie, prawo wykonywania zawodu, posiadanie kursow specjalistycznych w za-
kresie: - resuscytacja krazeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem, - resuscytacja krazeniowo-odde-
chowa noworodka potwierdzone zaswiadczeniem

17.

Pielegniarstwo pediatryczne,
liczba godzin dydaktycznych - 240

6-miesieczny staz pracy w zawodzie, prawo wykonywania zawodu, posiadanie kursow specjalistycznych
w zakresie: - resuscytacja krazeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem, - wykonanie i interpretacja
zapisu EKG potwierdzone zaswiadczeniem

18.

Pielggniarstwo w Srodowisku
nauczania ij wychowania, liczba
godzin dydaktycznych - 395

6-miesigczny staz pracy w zawodzie, prawo wykonywania zawodu,

19.

Pielegniarstwo transplantacyjne,
liczba godzin dydaktycznych - 250

6-miesigczny staz pracy w zawodzie, prawo wykonywania zawodu, posiadanie kursow specjalistycznych w za-
kresie: - wykonanie i interpretacja zapisu EKG potwierdzone zaswiadczeniem, - resuscytacja krazeniowo-odde-
chowa potwierdzone zaswiadczeniem, - kurs przetaczania krwi i preparatow krwiopochodnych

18.

Pielggniarstwo w ochronie
zdrowia pracujacych, liczba
godzin dydaktycznych - 325

6-miesigczny staz pracy w zawodzie, prawo wykonywania zawodu,

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POtOZNYCH

6(99)/2015




Warto wiedzieé

KURSY KWALIFIKACYJNE DLA PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH:
1. | Pielggniarstwo epidemiologiczne, 6-miesieczny staz pracy w zawodzie, prawo wykonywania zawodu
liczba godzin dydaktycznych - 302
KURSY KWALIFIKACYJNE DLA POLOZNYCH:
1. Pielggniarstwo anestezjologiczne 6-miesigczny staz pracy w zawodzie, prawo wykonywania zawodu, posiadanie kursow specjalistycznych
i intensywnej opieki w zakresie: - wykonanie i interpretacja zapisu EKG potwierdzone zaswiadczeniem, - resuscytacja krazeniowo-
w potoznictwie i ginekologii, oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem
liczba godzin dydaktycznych - 377
2. Pielegniarstwo operacyjne, liczba 6-miesigczny staz pracy w zawodzie, prawo wykonywania zawodu
godzin dydaktycznych - 325
KURSY SPECJALISTYCZNE DLA PIELEGNIAREK:
1. Dializoterapia, liczba godzin dydaktycznych -165 prawo wykonywania zawodu
2. Kompresjoterapia, liczba godzin dydaktycznych -110 prawo wykonywania zawodu
3. Leczenie ran, liczba godzin dydaktycznych - 200 prawo wykonywania zawodu
4. Opieka nad dzieckiem z choroba nowotworows, liczba godzin dydaktycznych - 75 prawo wykonywania zawodu
5. Opieka nad dzie¢mi i mtodzieza z cukrzyca, liczba godzin dydaktycznych - 105 prawo wykonywania zawodu
6. Opieka nad dzie¢mi ze schorzeniami otolaryngologicznymi, liczba godzin dydaktycznych -120 prawo wykonywania zawodu
7. Opieka nad pacjentem poddawanym procedurom diagnostycznym i terapeutycznym z uzyciem prawo wykonywania zawodu
otwartych zroédet promieniowania, liczba godzin dydaktycznych - 67
8. Opieka nad pacjentem ze stomia jelitowa, liczba godzin dydaktycznych -173 prawo wykonywania zawodu
9. Pielggnowanie pacjenta dorostego wentylowanego mechanicznie, liczba godzin dydaktycznych -105 prawo wykonywania zawodu
10. Podstawy teeapii objawowej w opiece paliatywnej, liczba godzin dydaktycznych - 85 prawo wykonywania zawodu
11. Rehabilitacja 0sob z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi, liczba godzin dydaktycznych -164 prawo wykonywania zawodu
12. ‘Wykonanie badania spirometrycznego, liczba godzin dydaktycznych - 86 prawo wykonywania zawodu
13. Wykonanie konikopunkeji, odbarczenia odmy preznej oraz wykonanie dojscia doszpikowego, liczba prawo wykonywania zawodu
godzin dydaktycznych - 40
14. Wykonanie i ocena testow skornych, liczba godzin dydaktycznych - 45 prawo wykonywania zawodu
J15° Zywienie dojelitowe i pozajelitowe, liczba godzin dydaktycznych - 200 prawo wykonywania zawodu
J16. Szczepienia ochronne, liczba godzin dydaktycznych - 80 prawo wykonywania zawodu
KURSY SPECJALISTYCZNE DLA PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH:
1. Edukator w cukrzycy, liczba godzin dydaktycznych -160 prawo wykonywania zawodu
2. Komunikowanie interpersonalne w pielggniarstwie, liczba godzin dydaktycznych -100 prawo wykonywania zawodu
3. Opieka nad osobami z cukrzyca stosujacymi terapig cigglego podskornego wlewu insuliny (CPWI), prawo wykonywania zawodu
liczba godzin dydaktycznych -129
4. Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w le;:(z)eniu nowotwordw, liczba godzin dydaktycznych - prawo wykonywania zawodu
5. Podstawy jezyka migowego, liczba godzin dydaktycznych -125 prawo wykonywania zawodu
6. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa, liczba godzin dydaktycznych - 90 prawo wykonywania zawodu
7. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka, liczba godzin dydaktycznych - 57 prawo wykonywania zawodu
8. Terapia bolu przewleklego u dorostych, liczba godzin dydaktycznych - 84 prawo wykonywania zawodu
9. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego, liczba godzin dydaktycznych -108 prawo wykonywania zawodu
10. Wywiad i badanie fizykalne, liczba godzin dydaktycznych -100 prawo wykonywania zawodu
KURSY SPECJALISTYCZNE DLA POLOZNYCH:
1. Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji, liczba godzin dydaktycznych - 62 prawo wykonywania zawodu
2 Leczenie ran, liczba godzin dydaktycznych - 115 prawo wykonywania zawodu
3. Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie cigzy i podczas porodu, liczba godzin dydaktycznych - 90 prawo wykonywania zawodu
4 Opieka nad kobieta z cukrzyca w okresie okotoporodowym, liczba godzin dydaktycznych -180 prawo wykonywania zawodu
5. Szczepienia ochronne, liczba godzin dydaktycznych - 52 prawo wykonywania zawodu
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Kwalifikacje wymagane od oséb
przeprowadzajgcych szczepienia ochronne

Departament Pielegniarek i Poloznych
przypomina, ze zgodne z przepisem
art. 67 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
zen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U.
z 2013 r. p6z. 947, z pézn. zm.), do dnia
31 grudnia 2015 r. szczepienia ochron-
ne moga wykonywac lekarze lub felcze-
rzy, pielegniarki, potozne i higienist-
ki szkolne, nieposiadajacy kwalifikacji
okreslonych na podstawie art. 17 ust. 10
pkt 3, o ile posiadaja 2,5-letnia praktyke
w zakresie przeprowadzania szczepien

Warszawa, dnia 24 czerwca 2015 r.

Stanowisko Gléwnego Inspekto-
ra Sanitarnego w sprawie kwalifi-
kacji zawodowych wymaganych od
0so0b przeprowadzajacych szczepie-
nia ochronne po dniu 31 grudnia
2015 roku

Zgodnie z art. 17 ust. 6 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi (Dz. U. z 2013 r. poz. 947,
z pézn. zm.) - zwanej dalej ,ustawa
0 z.0.z.z.i ch.z.u 1.”- obowigzkowe szcze-
pienia ochronne przeprowadzaja lekarze
lub felczerzy, pielegniarki, potozne i hi-
gienistki szkolne posiadajacy kwalifika-
cje okreslone w rozporzadzeniu Mini-
stra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r.
w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych (Dz. U. Nr 182 poz. 1086,
z pézn. zm.).

W § 6 tego rozporzadzenia wskazano,
ze obowigzkowe szczepienia ochronne
moga przeprowadzac osoby, jezeli odby-
ty w ramach doskonalenia zawodowe-
go kurs lub szkolenie w zakresie szcze-
pient ochronnych i uzyskaly dokument
potwierdzajacy ukoriczenie tego kursu
lub szkolenia, lub uzyskaly specjaliza-
cje w dziedzinie, w przypadku ktérej ra-
mowy program ksztalcenia podyplomo-
wego okreslony na podstawie przepiséw
o zawodach lekarza i lekarza dentysty
lub przepiséw o zawodach pielegniar-
ki i potoznej obejmowal problematy-

ochronnych. Po tym czasie, pielegniar-
ki i potozne, ktére nie ukoricza wymaga-
nego kursu, nie beda mogly wykonywac
szczepien ochronnych.

Majac na uwadze powyzsze regula-
¢je, Departament zwraca sie z prosba
o przekazanie informagji pielegniarkom
i potoznym wykonujacym zawéd na te-
renie dzialania Panstwa okregowych
izb pielegniarek i poloznych o koniecz-
nosci uzupetnienia kwalifikacji upraw-
niajacych do prowadzenia szczepien
ochronnych, osobom ktére nie posiada-

ke szczepien ochronnych. Jednoczesnie
przepis przejéciowy zawarty w art. 67
pkt 3 ustawy o z.0.z.z.i ch.z.u I. umoz-
liwia do dnia 31 grudnia 2015 roku wy-
konywanie szczepient ochronnych przez
lekarzy lub felczeréw pielegniarki, poloz-
ne i higienistki szkolne nieposiadajacych
tak okreslonych kwalifikacji zawodo-
wych, o ile posiadaja 2,5 letnia praktyke
w zakresie przeprowadzania szczepieh
ochronnych. Tym samym z dniem 1
stycznia 2016 roku szczepienia ochron-
ne moga by¢ wykonywane jedynie przez
lekarzy lub felczeré6w oraz pielegniarki,
potozne i higienistki szkolne, ktérzy po-
siadaja kwalifikacje zawodowe okreslone
w ww. rozporzadzeniu.

Zawarte w ustawie o z.0.z.z.i ch.z.u
I. przepisy okreslajace wymég posia-
dania przez osoby przeprowadzaja-
ce szczepienia ochronne odpowiednich
i potwierdzonych stosownymi doku-
mentami kwalifikacji zawodowych uzy-
skanych w ramach ksztalcenia pody-
plomowego i specjalizacji nie okreslaja
jednakze szczegélowo rodzaju kurséw
i szkolen lub specjalizacji wymaganych
od 0séb wykonujacych szczepienia lecz
w tym zakresie w catosci odsytaja do re-
gulacji dotyczacych uzyskiwania kwali-
fikacji zawodowych przez lekarzy i le-
karzy dentystéw oraz pielegniarki
i polozne zawartych w przepisach usta-
wy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dzie lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.

ja wymaganych kwalifikacji, a w ramach
kompetencji wykonuja to zadanie. Jed-
nocze$nie Departament przekazuje Sta-
nowisko Gléwnego Inspektora Sanitar-
nego w sprawie kwalifikacji zawodowych
wymaganych od o0séb przeprowadzaja-
cych szczepienia ochronne po dniu 31
grudnia 2015 roku.

Dyrektor Departamentu
Pielegniarek i Préznych
dr n o zdr. Beata Cholewka

z 2015 r. poz. 464) oraz ustawy z dnia
15 lipca 2011 r.o zawodach pielegniar-
ki i potoznej (Dz. U. z 2014 r. poz. 1435
z p6zn. zm.).

Nalezy zauwazy¢, ze szczegdétowe re-
gulacje prawne dotyczace ksztalcenia
podyplomowego i specjalizacji zawodo-
wych zawarte w tych ustawach, a takze
okreslajace zakres wymaganych szkolen
i kurséw doskonalacych i dokumentéw
potwierdzajacych ich odbycie oraz same
programy szkolen, kurséw i specjalizacji
na przestrzeni lat ulegaly nieustannym
zmianom. Jednoczes$nie ww. ustawy re-
gulujace wykonywanie zawodu lekarza
i lekarza dentysty oraz zawodéw pie-
legniarki i poloznej zawieraja przepisy
przejsciowe oraz przepisy z zakresu ko-
ordynacji, ktére w konsekwencji z mocy
prawa lub w wyniku rozstrzygnie¢ doko-
nanych przez wlasciwe organy sprawu-
jace nadz6r nad kwalifikacjami zawodo-
wymi lekarzy, pielegniarek i potoznych
prowadza do uznawania za réwnorzed-
ne z obecnie uzyskiwanymi kwalifikacji,
specjalizacji i tytutéw zawodowych uzy-
skanych na podstawie wczesniej obowia-
zujacych przepiséw, uzyskanych w in-
nym przewidzianym prawem trybie lub
uzyskanych w innych krajach.

Tym samym w opinii Gléwnego In-
spektora Sanitarnego uznanie kwalifika-
¢ji zawodowych uzyskanych na podsta-
wie wczesniej obowigzujacych przepiséw
lub uzyskanych w innym przewidzianym
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prawem trybie lub w innych krajach - za
réwnorzedne z uzyskiwanymi w wyniku
specjalizacji, kurséw i szkolen prowadzo-
nych na podstawie obecnie obowigzuja-
cych przepiséw, oznacza, ze obecnie oso-
by, ktére wczesniej uzyskaty kwalifikacje
zawodowe obecnie uznawane za réwno-
rzedne z uzyskiwanymi obecnie, réw-
niez posiadaja kwalifikacje zawodowe
wystarczajgce do wykonywania szcze-
pient ochronnych i kwalifikacje te nie po-
winny by¢ kwestionowane przez organy
Panistwowej Inspekgji Sanitarne;j.

Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U.
z 2011 r. poz. 212, z pézn. zm.) oraz
inne ustawy nie przyznaja organom Pan-
stwowej Inspekgji Sanitarnej kompeten-
¢ji do wszczynania i prowadzenia po-
stepowant administracyjnych w sprawie
uznania za niedostateczne kwalifikacji
zawodowych oséb wykonujacych szcze-
pienia ochronne. Uregulowanie przez
ustawodawce rodzaju kwalifikacji zawo-
dowych wymaganych od oséb (lekarzy
lub felczeréw pielegniarki, polozne i hi-
gienistki szkolne) wykonujacych szcze-
pienia ochronne w ustawie o z.0.z.z.i
ch.z.u L. nie stanowi bowiem przestan-
ki wystarczajacej dla stwierdzenia posia-
dania przez organy Panstwowej Inspek-
¢ji Sanitarnej takich kompetencji badz
do sprawowania jakichkolwiek form
nadzoru administracyjnego nad kwali-
fikacjami oséb wykonujacych szczepie-
nia ochronne.

Kompetencje do wyrazania opinii
i rozstrzygania w tym zakresie posiadaja

bowiem wylacznie odpowiednie organy
samorzadéw zawodowych lekarzy oraz
pielegniarek i poloznych.

W art. 5 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U.
z 2015 1. poz. 651) wsréd zadan samo-
rzadu lekarzy zostaty bowiem wymienio-
ne jego nastepujace zadania: sprawowa-
nie pieczy nad nalezytym i sumiennym
wykonywaniem zawodu, przyznawanie
prawa wykonywania zawodu oraz uzna-
wanie kwalifikacji zawodowych oséb
bedacych obywatelami Unii Europej-
skiej zamierzajacych* wykonywaé za-
wdd lekarza na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej, prowadzenie i udzial
w organizowaniu doskonalenia zawodo-
wego lekarzy, prowadzenie postepowan
w przedmiocie niezdolnosci do wykony-
wania zawodu lekarza lub w przedmiocie
niedostatecznego przygotowania do wy-
konywania zawodu.

Podobnie w art. 4 ust. 1 i 2 ustawy
z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pie-
legniarek i potoznych (Dz. U. Nr 174 poz.
1038, z pézn. zm.) wéréd zadan tego sa-
morzadu wymieniono m.in.: sprawowa-
nie pieczynad nalezytym wykonywaniem
zawodéw pielegniarki i potoznej, ustala-
nie standardéw zawodowych i standar-
déw kwalifikacji zawodowych obowigzu-
jacych na poszczegélnych stanowiskach
pracy, stwierdzanie i przyznawanie pra-
wa wykonywania zawodu, uznawa-
nie kwalifikacji zawodowych pielegnia-
rek i poloznych bedacych obywatelami
panstw czlonkowskich Unii Europej-
skiej zamierzajacych wykonywaé zawéd

pielegniarki lub poloznej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.

Odrebng kwestia jest wskazanie wlas-
ciwego sposobu postepowania organu
Panistwowej Inspekgji Sanitarnej w przy-
padku stwierdzenia (lub podejrzenia), ze
szczepienia ochronne sa wykonywane
przez osobe nieposiadajaca niezbednych
wymaganych prawem kwalifikacji zawo-
dowych uprawniajacych do ich wykony-
wania (lub nieposiadajaca dokumentéw
potwierdzajacych uzyskanie stosownych
uprawnien)), co zgodnie z art. 51 pkt 1
ustawy o z.0.z.z.i ch.z.u I. stanowi wy-
kroczenie zagrozone karg grzywny. Na-
lezy zauwazy¢, ze przepis art. 54 ustawy
02.0.z.z.i ch.z.ul. w tym zakresie w calo-
$ci odsyla do. regulacji zawartych w prze-
pisach ustawy z dnia 24 sierpnia 2001 r.
Kodeks postepowania w sprawach o wy-
kroczenia (Dz. U. z 2013 r. poz. 395,
z pézn. zm.), ktérej przepisy nie przy-
znajag organom Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej kompetencji w zakresie na-
kladania grzywien w drodze mandatu
karnego lub wystepowania przed sada-
mi powszechnymi w charakterze oskar-
zyciela publicznego w zwigzku z wykro-
czeniem wymienionym w art. 51 pkt 1
ustawy o z.0.z.z.i ch.z.u I. Tym samym
w przypadku podejrzenia, ze szczepienia
sa wykonywane przez osoby nieposiada-
jace wymaganych prawem kwalifikacji za-
wodowych doniesienia w tej sprawie na-
lezy wnosi¢ do organéw $cigania lub do
odpowiednich organéw odpowiedzialno-
$ci zawodowej samorzadéw zawodowych
lekarzy, pielegniarek i poloznych.

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych

Szanowni Panstwo,

W nawigzaniu do wystapienia Pani
Iwony Hickiewicz Gléwnego Inspek-
tora Pracy na posiedzeniu Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych w dniu 24
czerwca 2015 r. zgodnie z ustaleniami
przekazuje Sprawozdanie z dziatalnosci
Panistwowej Inspekgji Pracy w 2014 roku
oraz pismo o sygn. GNP-306-023-82-
1/15 z dnia 14 wrzeénia 2015 r. stano-
wiace odpowiedz na niniejsze pytania:

Czlonkowie NRPiP VI Kadendji

1. Czy pracownik, ktéry ma udzie-
lony urlop szkoleniowy ma obowigzek
by¢ w pracy jesli dyzur jest 12 godzinny,
a w tym samym czasie odbywaja sie za-
jecia dydaktyczne w ilosci 6 godzin, czy
powinien wraca¢ na pozostale 6 godzin
do pracy?

2. Czy pracownik, ktéry ma odbyé¢ obo-
wigzkowe szkolenie z zakresu krwiolecz-
nictwa ijest Skierowany i optacone szko-
lenie przez pracodawce ma uczestniczy¢

Warszawa, dnia 16 wrzesnia 2015 r.

w ramach swojego urlopu wypoczynko-
wego?

Ponadto informuje, iz na stronie 96
Sprawozdania znajduje sie rozdzial po-
$wiecony egzekwowaniu przestrzegania
przepiséw prawa pracy, w tym bezpie-
czenistwa i higieny pracy, w podmiotach
leczniczych.

Z powazaniem
Wiceprezes
Teresa Kuziara

6(99)/2015

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POtOZNYCH



PANSTWOWA INSPEKCJA PRACY
GEOWNY INSPEKTORAT PRACY

Odpowiadajac na Pani pismo znak:
NIPiP-NRPiP-DS.015.217.2015.MK,
Departament Prawny Gléwnego In-
spektoratu Pracy uprzejmie infor-
muje:

Ad1.

Zgodnie z art. 1031 §2 k.p. pracowni-
kowi podnoszacemu kwalifikacje zawo-
dowe przystuguja:

1) urlop szkoleniowy;

2) zwolnienie z catosci lub czeéci dnia
pracy, na czas niezbedny, by punktualnie
przyby¢ na obowiazkowe zajecia oraz na
czas ich trwania.

Pracownik moze skorzysta¢ z urlopu
szkoleniowego jedynie w $cisle okreslo-
nych okoliczno$ciach. W mysl przepisu
art. 1032 § 1 k.p. urlop ten przystuguje
W wymiarze:

1) 6 dni - dla pracownika przystepuja-
cego do egzaminéw eksternistycznych;

2) 6 dni - dla pracownika przystepuja-
cego do egzaminu maturalnego;

3) 6 dni - dla pracownika przystepu-
jacego do egzaminu potwierdzajacego
kwalifikacje zawodowe;

Warszawa, dnia 14 wrzeénia 2015 r.

Pani Grazyna ROGALA-PAWELCZYK
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
ul. Pory 78, 1ok. 10, 02-757 Warszawa

4) 21 dni w ostatnim roku studiéw - na
przygotowanie pracy dyplomowej oraz
przygotowanie sie i przystapienie do eg-
zaminu dyplomowego.

Stosownie do przepisu 1032 § 2 k.p.
urlopu szkoleniowego udziela sie w dni,
ktére sa dla pracownika dniami pracy,
zgodnie z obowigzujacym go rozkladem
czasu pracy. Z przywolanych przepiséw
jednoznacznie wynika, ze urlopu szko-
leniowego udziela sie w dniach, nie za$
w godzinach (na caly dzien pracy pra-
cownika, nie na jego czes¢).

Jednoczesnie pragniemy zwr6ci¢ uwa-
ge na watpliwosci, jakie budzi zawar-
ty w Pani pytaniu stan faktyczny, tj.
informacja o udzieleniu urlopu szkole-
niowego na dzien pracy (12 godzinny
dyzur), w ktérym pracownik uczestni-
czyl w sze$ciogodzinnych zajeciach dy-
daktycznych. Z uwagina cel urlopu szko-
leniowego powinien by¢ on udzielany
w dniach, w trakcie ktérych przeprowa-
dzany jest egzamin, jezeli s3 dniami pra-
cy, oraz ewentualnie w dniach pracy pra-
cownika bezposrednio poprzedzajacych

egzamin. Natomiast uczestnictwu w za-
jeciach dydaktycznych stuzy instytucja
przewidziana w art 1031 §2 pkt 2 k.p.,
czyli zwolnienie z calosci lub czesci dnia
pracy, na czas niezbedny, by punktualnie
przyby¢ na obowiazkowe zajecia oraz na
czas ich trwania.

Ad 2.

Pracownik, ktéry podnosi kwalifika-
¢je z inicjatywy pracodawcy, korzysta
z uprawnien przewidzianych w przepi-
sach art. 1031-1035 k.p., m.in. ze zwol-
nienia z catoéci lub czesci dnia pracy, na
czas niezbedny, by punktualnie przyby¢
na obowigzkowe zajecia oraz na czas ich
trwania (art. 1031 §2 pkt 2 k.p.). Dzia-
tanie pracodawcy, polegajace na zobo-
wigzaniu pracownika skierowanego na
szkolenie do odbycia go w ramach urlo-
pu wypoczynkowego, jest bezprawne.

DYREKTOR
Departamentu Prawnego
Halina Tulwin

Minister Zdrowia prof. Marian Zembala

ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa

List w trybie konsultacji w sprawie wigczenia testow przesiewowych
w kierunku zaburzen rozwojowych ze spektrum autyzmu
do Rozporzagdzenia Ministra Zdrowia

w sprawie standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu profilaktycz-
nej opieki zdrowotnej nad dzieémi i mtodzieza

W zwiazku z prowadzonymi konsul-
tacjami oraz majac na uwadze drama-
tycznie rosnacg liczbe diagnozowanych
przypadkéw dzieci z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu i dodatkowo wska-
zujac na kluczowy czynnik jakim dla
efektywnego wdrozenia oddzialywan
medycznych i terapeutycznych jest wiek
diagnozowanego dziecka, zwracamy sie
z apelem o wilaczenie testéw przesiewo-

wych w kierunku zaburzen ze spektrum
autyzmu do obowigzkowych ,Standar-
déw postepowania medycznego przy
udzielaniu $wiadczenn zdrowotnych
z zakresu profilaktycznej opieki zdro-
wotnej nad dzie¢mi”.

Jak pokazuja badania prowadzone
w Europie, juz u 1 na 100 dzieci diag-
nozowane jest zaburzenie ze spektrum
autyzmu. Dokladne dane statystyczne

gromadzone w USA wskazuja aktualnie
na czestotliwo$¢ 1 na 68 dzieci (wobec
1 na 150 w 2000 r.). Dzieki dziataniom
instytucji publicznych i niepublicznych
zaangazowanych w niesienie pomocy
osobom z autyzmem oraz rodzicéw oséb
z autyzmem, udaje sie w Polsce stopnio-
wo poprawia¢ $wiadomo$é spoleczng
na temat autyzmu, w tym uwrazliwiaé
rodzic6w na niepokojace zachowania

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POtOZNYCH

6(99)/2015



Warto wiedzieé

u dzieci, ktére wymagaja konsultacji ze
specjalista. Jednak ograniczony zasieg
dzialania tych podmiotéw i powazne
bariery wynikajace z kwestii finansowa-
nia oraz skala problemu powoduja, ze za
niezbedne uwazamy podjecie dziatan
na rzecz stworzenia ogélnokrajowego
systemu wsparcia dla oséb z autyzmem
iichrodzin, w ramach ktérego proponu-
jemy nastepujace dziatania:

1. Badania przesiewowe dla dzie-
ci w wieku 24 i 36 miesiecy, wykony-
wane z wykorzystaniem sprawdzonych
narzedzi, ktérych skutecznosé jest po-
twierdzona naukowo, i ktére s3 stoso-
wane zaréwno w Polsce jak i na §wiecie.
W zwiazku z faktem, ze autyzm jest za-
burzeniem rozwojowym ujawniajacym
sie do 3 roku zycia, przy czym u cze-
$ci dzieci symptomy wystepuja wczes-
niej (przed 2 rokiem zycia), a u innych
dopiero przed 3 rokiem zycia, test na-
lezy powtdrzyé. Zastosowanie takich
badan przesiewowych mialtoby na celu
ocene ryzyka wystapienia zaburzen ze
spektrum autyzmu. Efektem bedzie
wskazanie grupy dzieci, u ktérych na-
lezatoby przeprowadzi¢ dalsze specja-
listyczne postepowanie diagnostycz-
ne i ewentualnie podja¢ jak najszybciej
wlasciwa interwencje medyczna i te-
rapeutyczna. Badania naukowe i prak-
tyka nie pozostawiajag watpliwosci, ze
im wczesniej wdrozona wlasciwa tera-
pia dla dziecka z zaburzeniem ze spek-
trum autyzmu, tym wieksza szansa na
polepszenie funkcjonowania dziecka,
a nawet na wyréwnanie deficytéw roz-
wojowych. Badania przesiewowe po-
winny by¢ wykonywane przez lekarzy
(pediatréw) oraz pielegniarki podsta-

wowej opieki zdrowotnej, a zatem per-
sonel sprawujacy profilaktyczng opieke
zdrowotna, majacy najczestszy kontakt
z dzieckiem.

2. Program obowigzkowych szko-
lerr dla personelu medycznego w zakre-
sie ogélnych informacji o zaburzeniach
ze spektrum autyzmu i umiejetnosci
wykonywania testéw przesiewowych
konkretnym narzedziem. Dodatkowo
wskazane jest rozszerzenie programu
studiéw medycznych, pielegniarskich,
psychologicznych i pedagogicznych
o blok dotyczacy zaburzen ze spektrum
autyzmu.

3. Opracowanie rzetelnego informato-
ra dla rodzicéw w formie broszury z in-
formacjami nt. niepokojacych zachowan
w rozwoju dziecka od 3 do 36 miesia-
ca zycia. Taka broszura bytaby dostep-
na podczas wizyt z dzieckiem u lekarza
(pediatry) i pielegniarki, a ponadto do-
stepna na stronach internetowych wtas-
ciwych instytucji. Taki uniwersalny in-
formator stanowitby dla rodzica solidny
pakiet informacji oraz dodatkowe na-
rzedzie do prowadzenia wlasnej obser-
wacji rozwoju dziecka, dajagce mozliwosc¢
reagowania na niepokojace symptomy.

Powyzsze dzialania uwazamy za ab-
solutnie pilne i niezbedne dla zapew-
nienia  odpowiednich  standardéw
$wiadczen zdrowotnych z zakresu profi-
laktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢-
mi oraz wprowadzenia wlasciwej inter-
wengcji we wladciwym czasie.

Pozwolg one na obnizenie wieku diag-
nozowania dzieci z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu i wcze$niejsze wdro-
zenie wlasciwych oddziatywan leczni-
czych i terapeutycznych, co dlugofalo-

wo poprawi poziom funkcjonowania
0s6b z autyzmem, dajac im i ich rodzi-
nom szanse na godne ilepsze zycie. Jed-
noczeénie zmniejsza liczbe oséb, ktére
w zwigzku ze swoja niepelnosprawnos-
cig wymagaja wsparcia ze strony pan-
stwa przez okres calego zycia. Ponad-
to przyczynia sie trwale do poszerzenia
$wiadomosci spolecznej na temat auty-
zmu oraz ogdlnej poprawy sytuacji oséb
z autyzmem w Polsce, zwlaszcza na te-
renie poza duzymi aglomeracjami i na
obszarach wiejskich.

Uwazamy, ze nalezy podja¢ wysitki
na rzecz zapewnienia ogélnokrajowego
kompleksowego systemu wsparcia dla
0s6b z zaburzeniami ze spektrum auty-
zmu, na kazdym etapie ich zycia, rozwo-
juiedukacji. Przedstawione w tym liscie
postulaty dziatan stanowityby bardzo
wazna cze$¢ tego systemu.

Niniejszy apel kierujemy przede
wszystkim do Ministra Zdrowia, po-
nadto przekazujemy wszystkim pod-
miotom, do ktérych projekt Rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia zostatl
przekazany do konsultacji publicznych.
List ma charakter otwarty - kazda oso-
ba prywatna, czy reprezentujaca insty-
tucje moze wyrazi¢ swoje poparcie dla
tej inicjatywy i tekst listu podpisac.

dr Anna Budziriska
Dyrektor Fundacji, Fundacja Instytut
Wspomagania Rozwoju Dziecka

Tomasz Michatowicz
Prezes Zarzqdu Fundacja JiM

Zsuzsanna Szilvasy
Prezydent Autism-Europe

Wielkos¢ pracy zawodowej polegaé moze
przede wszystkim na tym, ze tgczy ludzi
Antoine de Saint-Exupery

Rzeszéw, dnia 5 pazdziernika 2015 r.

Szanowna Pani mgr Barbara Blazejowska-Kopiczak
Przewodniczaca ORPiP w Krosnie

W imieniu Zarzadu Regionu Podkarpackiego Ogélnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie
sktadam najserdeczniejsze podziekowania za okazang pomoc i partycypowanie w kosztach przejazdu na manifestacje do War-

szawy w dniu 10 wrzesnia br.

Dziekuje za to, ze Region Podkarpacki mégt pokaza¢ opinii publicznej, przedstawicielom rzadu, ze srodowisko pielegniarek
i potoznych potrafi sie zjednoczy¢ w obronie godnosci Naszej grupy zawodowe;j.

Z wyrazami szacunku

Przewodniczqca Zarzqdu Regionu Podkarpackiego OZZPiP

dr n. o zdrowiu Halina Kalandyk

6(99)/2015

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POtOZNYCH



iO¢

S/ ALMACH &
< 3
cY N
Por <

Fundacja Pracy 1 Ochrony Zdrowia

ALMACH

Konto bankowe fundacji: 70 9557 1032 0000 2424 2000 0001

ul. Kuliiska 2
87-800 Wioctawek

tel. 601 256 845

KRS: 0000154303
REGON: 911327517
NIP: 888-27-47-997

biuro@fundacja-almach.org.pl

www.fundacja-almach.org.pl

W imieniu Zarzadu Fundacji Pracy
i Ochrony Zdrowia Almach serdecznie
prosze o poinformowanie $rodowisk pie-
legniarsko-potozniczych o mozliwosci

Przewodniczaca/Przewodniczacy

Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych

skorzystania z wypoczynku w Domu Pie-
legniarki i Poloznej w Tylmanowej. Ofer-
ta skierowania jest réwniez do rodzin
oraz pracownikéw ochrony zdrowia. Po-

nizej przedstawiamy nasze propozycje
oraz terminy wypoczynku.

Serdecznie dziekuje za dotychczasowa
pomoc.

1. Pobyt sylwestrowo-noworoczny w dniach 29 XII 2015 - 31 2016 z programem:

29 grudzien Przyjazd do os$rodka godz. 17:00 - obiado-kolacja i serwis kawowy
30 grudzien 9:00 - $niadanie 10:30 -wyjazd do Szczawnicy - spacer, pijalnia wod mineralnych, wycigg na Palenice 16:30 - obiadokola-
cja + serwis kawowy 18:00 - koledowanie z zespotem folklorystycznym
31 grudzien 9:00 - $niadanie, czas na spacer, przygotowanie do zabawy sylwestrowej 14:00 - obiad 19:00 - kolacja sylwestrowa 20:30
- 3:00 - zabawa sylwestrowa z muzykg na zywo, szampanem, 3 cieptymi positkami i zimna taca
1 styczen 9:30 - $niadanie 11:00 - wyjazd na termy 17:00 - obiadokolacja + serwis kawowy
2 styczen 9:00 - $niadanie 11:00 — kulig + ognisko (przy braku $niegu - niespodzianka) 17:30 - obiadokolacja + serwis kawowy
3 styczen $niadanie (godzina wg potrzeb) wyjazd z o$rodka
Cena pobytu dla 1 osoby: 2. Pobyty zimowe podczas ferii od- 3. Pobyty letnie odbeda sie w ter-

- w pokoju 2-osobowym lub pokojach
studio - 470 zt

- w pokoju 2-osobowym z tazienka dla
6 0s6b - 450 zt

Wypoczynek odbedzie sie przy udziale
50 0s6b, osoby zainteresowane zgtasza-
ja swoj udzial do 27.11.2015r podajac
ilog¢ os6b na adres: biuro@fundacja-al-
mach.org.pl

Wszelkich informacji udzielamy pod
numerem 601 256 845 30

beda sie w terminach:
17-231 2016
24-301 2016
31I-6112016
7-13112016
14-20 11 2016
21-2711 2016

Program pobytéw zimowych juz
wkrétce na stronie www.fundacja-al-
mach.orgpl w zakladce Aktualnosci.
Wszelkich informacji udzielamy pod nu-
merem 601 256 845

minach:
29V-4VI
5-11VI
12-18VI
10-16 VII
17-23VII
24 - 30 VII
31 VII- 6 VIII
7-13 VIII
14 - 20 VIII
21-27VIII
28 VIII- 3 IX
4-101X
Program pobytéw wkrétce.

Zapraszamy kolezanki Pielegniarki, Potozne z rodzinami i znajomymi oraz innych pracownikéw ochrony zdrowia.
Wszelkich informacji udzielamy pod numerem 601 256 845
Zapraszamy tez grupy zorganizowane na szkolenia.

Rola pielegniarki w opiece
nad pacjentka z nietrzymaniem moczu

Klasyfikacja i przyczyny nietrzy-
mania moczu

Inkontynencja jest objawem wielu
schorzen, dlatego tez istnieje kilka ro-

dzajéw nietrzymania moczu, ktére ze
wzgledu na przyczyne dzielimy na:
1. pecherzowe:

- nadreaktywno$¢ wypieracza (niesta-

bilnos¢)

- niska podatnos¢ $cian pecherza
2. zwieraczowe:
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- nadmierna ruchomos¢ szyi pecherza

- uszkodzenie cewkowego mechani-
Zmu zwieraczowego

3. nietrzymanie z przepelnienia

4. nietrzymanie pozazwieraczowe

5. postacie mieszane

Nietrzymanie moczu z przyczyn
pecherzowych cechuje czestomocz
dzienny, nocny, parcia naglace, nietrzy-
manie moczu, z parcia a takze bezwied-
ny wyciek moczu i moczenie nocne.
Jednak nie wszystkie objawy musza wy-
stepowacd jednoczesnie.

Nadreaktywnosé wypieracza rozpo-
znaje sie i leczy na podstawie objawoéw,
badanie urodynamiczne nie jest tu ko-
nieczne. Bardziej pomocny jest kalen-
darz mikcji i przyjmowanych plynéw.
Pacjent zapisuje iloé¢ przyjetych, ply-
néw i porcje wydalonego moczu a tak-
ze epizody nietrzymania z parcia i par¢
naglacych.

Pacjenci z czestomoczem powyzej
8 razy na dobe i zmniejszong czynnos-
cig pojemnosciowg pecherza a bez prze-
szkody w odplywie moczu i bez infek-
qji, z prawidtowym usg drég moczowych
kwalifikuja sie do leczenia z powodu
nadreaktywnego pecherza.

Podstawowym leczeniem nadreak-
tywnosci jest leczenie zachowawcze, po-
lega na stosowaniu farmakoterapii z le-
czeniem behawioralnym.

Nietrzymanie moczu z przyczyn
zwieraczowych nazwane wysilko-
wym nietrzymaniem moczu, dotyczy
gtéwnie kobiet ale nie tylko. Powstaje
w wyniku obnizenia szyi pecherza mo-
czowego i cewki, oraz uszkodzenia cew-
kowego mechanizmu zwieraczowego.
Mocz wyplywa, nagle podczas wysit-
ku (w czasie kaszlu, kichania, wysitku
fizycznego). Dokladna przyczyna tych
zmian nie jest znana.

Nietrzymanie moczu 2z prze-
pelnienia jest wynikiem przeszko-
dy w odplywie moczu lub tez ostabio-
nego skurczu wypieracza. U pacjentéw
z przeszkodowym przeplywem cewko-
wym i duzym zaleganiem po mikcji cze-
sto stwierdza sie nawrotowe zakazenia
drég moczowych.

Nietrzymanie moczu pozazwie-
raczowe - jest wynikiem przetok i wad
wrodzonych. Gléwnym objawem jest
staly wyciek moczu; bez dtuzszych okre-
s6w suchos$ci miedzy mikcjami. Posta-

ci mieszane nietrzymania moczu sa
wynikiem pecherzowych jak i zwiera-
czowych zaburzen w trzymaniu moczu.

Nietrzymanie moczu mozna jeszcze
podzieli¢ z punktu widzenia czasu jaki
minat od jego pojawienia sie na:
® przejSciowe
= utrwalone

Przejsciowe - pojawiajace sie z r6z-
nymi stanami patologicznymi ale spo-
za ukladu moczowego. Waznym czyn-
nikiem jest okreslenie przyczyny
i wlasciwe leczenie. Nieleczona przej-
Sciowa posta¢ nietrzymania moczu
moze sie utrwalié.

Utrwalone - pojawia si¢ pomimo wy-
kluczenia innych stanéw patologicz-
nych, a jego przyczyna sa zaburzenia
w dolnym odcinku drég moczowych
(nadpobudliwo$¢ miesnia wypieracza,
obnizona pobudliwo$¢ pecherza mo-
czowego, niewydolnos¢ drogi odplywu,
zwezenie drogi odplywu moczu).

Nalezy jeszcze pamieta¢, ze moga tez
wystepowad postaci mieszane nietrzy-
mania moczu, co zwykle stanowi prob-
lem terapeutyczny, a zdarza sie u ok
30% pacjentéw.

W ocenie wysitkowego nietrzymania
moczu stosowany jest podzial objawo-
wy;

0° - stan prawidlowy, objawy nietrzy-
mania moczu nie wystepuja,

I° - niewielkie gubienie moczu w po-
zy(cji stojacej przy duzym wysitku fizycz-
nym,

II° - gubienie moczu przy przecietnej
codziennej pracy, kaszlu, kichaniu

ITI° - gubienie moczu w pozycji lezacej,
bez wysitku lub przy matym wysitku.

Oceniajac  wysitkowe nietrzymanie
moczu wedlug ICS stosuje sie nastepu-
jacy podziat:
= Typ O - szyja pecherza moczowego

znajduje sie powyzej spojenia tono-

wego, jest niewydolna ale mocz nie
wycieka,

= Typ I - obnizona szyja pecherza < 2
cm, niewydolna, pojawia sie wyciek
moczu,

= Typ Ila - obnizona szyja pecherza > 2
cm, niewydolna przy kaszlu, wspét-
istniejace obnizenie przedniej $ciany
pochwy, nietrzymanie moczu,

» Typ II b - obnizona szyja pecherza

w spoczynku ponizej spojenia tono-

wego nasilajace sie podczas kaszlu
nietrzymanie moczu,

= Typ III - niewydolnos¢ zwieracza zew.
cewki moczowej.

DIAGNOSTYKA I METODY
LECZENIA INKONTYNENCJI
Diagnostyka opiera sie na stwierdze-
niu obecnosci objawéw klinicznych oraz
wykluczeniu innych patologii.
Elementem kluczowym w ocenie ro-
dzaju i nasilenia dolegliwosci jest wy-
wiad. Stanowi on nieodzowny punkt
wyjécia do wdrazania dalszej diagnosty-
ki.
Gromadzac dane dotyczace schorze-
nia nalezy zwrdci¢ uwage na: czas trwa-
nia dolegliwosci, sytuacje podczas, kté-
rych dochodzi do gubienia moczu typu;
$miech, kaszel, kichanie, obecno$é nok-
turii i okreslenia najbardziej ucigzliwych
dla pacjentki dolegliwosci (epizodéw
par¢ naglacych czy wysitkowych).
Istotne réwniez sa dane dotyczace
liczby zuzytych w ciaggu doby wktadek
higienicznych, ilosci spozywanych ply-
néw, schorzen wspdlistniejacych i prze-
bytych zabiegéw chirurgicznych.
Waznym uzupelnieniem wywiadu jest
prowadzenie dzienniczka mikcji pa-
gjentki, ktéry dokumentuje dolegliwosci
zwigzane z zaburzeniami mikgji a takze
pozwoli oceni¢ nawyki dietetyczne. Po-
winien by¢ on prowadzony przez kilka
dni i zawiera¢ podstawowe informacje
dotyczace czasu, czestotliwosci i objeto-
$ci mikgji, a takze ilosci i natezen par¢
naglacych oraz ilosci przyjmowanych
plynoéw.
Oceniajac dzienniczek mikcji nalezy
pamietac, ze:
= diureza powinna wynosi¢ 1100-1800
ml/dobe
= prawidlowa mikcja w ciggu dnia< 8,
a wnocy nie >2
® objeto§¢ maksymalna jednorazowo
wydalonego moczu to 400-600 ml
Na wstepny etap diagnostyki sklada
sie badanie podmiotowe:
= ocena ogdlna stanu zdrowia,
® wywiad dotyczacy probleméw z in-
kontynencja
= wywiad urologiczny i ginekologicz-
no-polozniczy

= wywiad neurologiczny

= ocena ilodci traconego mimowolnie
moczu
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= wplyw nietrzymania moczu na jakos¢
zycia

Duze znaczenie w diagnostyce nie-
trzymania moczu maja réwniez wa-
runki socjalne, wywiad z zakresu sta-
nu umystowego i psychicznego. Nie bez
znaczenia s3 réwniez objawy towarzy-
szace aktywnosci seksualnej i zwigzane
z obnizeniem narzadu rodnego kobiety.

W wywiadzie nie mozna pomina¢ da-
nych dotyczacych przyjmowanych le-
koéw,  gtéwnie:  antydepresyjnych,
antycholinergicznych i alfa- adrenoli-
tycznych.

Ponadto wskazane jest, aby pacjentka
wypelnita standaryzowany kwestiona-
riusz jakosci zycia oséb z nietrzyma-
niem moczu, np. Kinga lub Gaudenza.

W celu wykluczenia zakazen uktadu
moczowego lub kamicy czy raka u pa-
cjenta skarzacego sie na dolegliwosci
zwigzane z nietrzymaniem moczu nale-
zy wykona¢ analize moczu z oceng bak-
teriologiczng i ewentualnym posiewem.

Bardzo wazna role w diagnostyce od-
grywa badanie przedmiotowe, kto-
re powinno by¢ przeprowadzone przez
lekarza ze szczegblng starannoscia, do-
starcza bowiem wiele cennych informa-
qji dotyczacych; choréb neurologicznych
i metabolicznych, zabiegéw chirur-
gicznych, urazéw kregostupa - gltéwnie
w okolicy miednicy mniejszej czy prze-
bytych porodéw.

W przypadku trudnosci z ustaleniem
diagnozy wskazane jest rozszerzenie
procesu diagnostycznego o badania
specjalistyczne;
= badanie ultrasonograficzne (pozwala

sprawdzi¢ nieprawidlowosci w obre-

bie gérnych drég moczowych)

= ocena radiologiczna (wazna u pacjen-
téw z neurogenng dysfunkcja dol-
nych drég moczowych)

® cysto uretroskopia (bezposrednie
obrazowanie cewki i pecherza mo-
czowego)

® badanie urodynamiczne (ocenia
czynno$¢ dolnych drég moczowych
podczas fazy napelniania i opréznia-
nia pecherza moczowego), a sklada
sie z nastepujacych czesci:

- uroflowmetria (nieinwazyjna meto-
da oceniajgca strumient moczu)

- cystometria (okresla funkcje peche-
rza w czasie jego napetniania)

- badanie ci$nieniowo-przepltywowe
(stuzy diagnostyce przeszkody podpe-
cherzowej i ocenie czynnosci pecherza
w czasie mikeji)

- profilometria cewkowa w czasie wy-
sitku np. kaszlu (ocenia czynno$¢ mies-
ni zwieraczy)

- ci$nienie wycieku (podczas kaszlu
czyli parcia z uzyciem tloczni brzusz-
nej podczas wstrzymania wdechu, okre-
$lane jest cisnienie $rédpecherzowe lub
brzuszne, przy ktérym ma miejsce wy-
ciek moczu.

Do najwazniejszych metod terapeu-
tycznych leczenia inkontynencji u ko-
biet zaliczamy postepowanie; zacho-
wawcze, operacyjne a W mniejszym
stopniu farmakoterapie.

W kazdym rodzaju nietrzymania mo-
czu stosuje sie $rodki zabezpieczajace
i wchlaniajace, a takze pielegnujace ské-
re.

Leczenie zachowawcze jest najbez-
pieczniejsze, jednak jego skuteczno$¢
nie przekracza 50% wyleczenia.

Leczenie zachowawcze to zmiana sty-
lu zycia (zaprzestanie ciezkiej pracy fi-
zycznej, zmniejszenie masy ciata u oséb
otylych, zaprzestania palenia tytoniu,
ograniczenie spozywania napojow gazo-
wanych i kofeiny) i poprawa sprawnosci
miesni( wykorzystuje sie tu rézne urza-
dzenia i stymulatory).

Szczegblng forma jest fizjoterapia,
w ktérej zawiera sie kinezyterapia, elek-
trostymulacja, stymulacja magnetycz-
na, biofeedback i terapia behawioral-
na. Powyzsze metody s3 skuteczne jezeli
pacjentka jest zdyscyplinowana i cierp-
liwa.

Wyb6r terapii nietrzymania moczu
zalezny jest od przyczyn jego wystapie-
nia.

W celu uzyskania dlugotrwatego efek-
tu leczenia zalecane jest indywidualne
przygotowanie pacjentek poprzedzone
wykorzystaniem wszystkich metod za-
chowawczych.

Przy braku poprawy w skojarzonym
postepowaniu leczenia nietrzymania
moczu kwalifikuje sie chorych do lecze-
nia zabiegowego.

Nietrzymanie moczu mozna diagno-
zowac inalezy leczy¢ a na pewno nie na-
lezy bagatelizowa¢. Wstepna diagnosty-

ke wraz z leczeniem moga juz prowadzi¢
lekarze pierwszego kontaktu.

Artykut jest fragmentem pracy
licencjackiej autorstwa

piel. lic. Ewy Dubiel,

ktorej promotorem byla

mgr Wiestawa Szarek.

BIBLIOGRAFIA:

1. Bakalczuk Sz.: Zycie intymne 0s6b
z nietrzymaniem moczu, Kwartalnik
NTM nr1(36) 2011, s. 14-15

2. Banaszak M.: Jak zachowaé ak-
tywnos$¢, Nietrzymanie moczu a jakos¢
zycia seksualnego, Kwartalnik NTM
nr3(22) 2007, s. 5-6

3. Banaszak-Osiewicz M.: Bez higie-
ny sa problemy, Kwartalnik NTM nr
4(27)2008, s.5

4. Banaszak-Osiewicz M.: Kilogramy
pod kontrola, Kwartalnik NTM nr3(26)
2008, s. 4-5

5. Bidzin M.: O zwigzkach pomiedzy
NTM a psychika..., Kwartalnik NTM nr
4(35) 2010, 5. 6

6. Biercewicz M., Szewczyk M. T, Slu-
sarz R.(red).: Pielegniarstwo w geriatrii,
Borgis, Warszawa 2006, s.46-47

7. Cegla B., Faleniczyk K.: Standard
opieki nad pacjentem z zaburzeniami
funkgji zwieraczy, Kompendium pieleg-
nowania pacjentéw w starszym wieku,
Czelej, Lublin 2007, 5.343

8. Ciechaniewicz W.(red).: Dawca
i biorca pielegnowania, Pielegniarstwo-
-¢wiczenia,PZWL, Warszawa 2001, s.
115-116

9. Ciechaniewicz W.: Dawca i bio-
rca pielegnowania,[w:] Podstawy pie-
legniarstwa, Slusarska B., Zarzycka D.,
Zahradniczek K.: Podstawy pielegniar-
stwa, Czelej, Lublin 2004, s. 310-311

10. Dybowski B.: Wplyw nietrzyma-
nia moczu na zycie plciowe, Kwartalnik
NTM nr 3(26) 2008, s. 6

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POtOZNYCH

6(99)/2015




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: RS Druk, Rzeszéw. Korekta redakgji.
Naktad egz. 600, numer oddano do druku 15 XII 2015 roku.




X_XX Na!dzwyczainy Okregowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych w Krosnie
27 listopada 2015 r.

OIPIP Krosno

. wa Izba Pieleg wa lzba F
< ~oznych w Kro: LY oznych \ E OIPIP Krosno

gowa Izba Pieleg
Potoznych w Kro

0 i

NAREK /
\?‘G pof

&
oo

owa lzba Pielegpif:!
voznych w Krosnie




