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Przewodnicząca Okręgowej Rady
– Teresa Kruczkowska

Wiceprzewodniczący Okręgowej Rady 
– Tomasz Kaczmarek 
– poniedziałki 11.00-19.00
– środy 8.00-16.00
– czwartki 15.00-19.00

– Małgorzata Wojciechowska
– wtorki 14.00-19.00

Sekretarz Okręgowej Rady
– Jolanta Plens-Gałąska

Skarbnik Okręgowej Rady
– Wiesław Morek

Okręgowy Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
– Barbara Stefaniak

Zastępcy Okręgowego Rzecznika: 
Maria Jax, Arleta Kaczmarek,
Katarzyna Sujecka, Karolina Zarzeczny,
Elżbieta Mikołajewska-Król
Dyżury II i IV środa miesiąca

Okręgowy Sąd
Przewodnicząca – Małgorzata Pięt
Członkowie – Marzena Banach, Małgorzata Gawlik, Ewa   
Kusztal, Beata Schulze-Zyber, 
Maria Chmielewska, Renata Witkowska-Wirstlein
Dyżury III czwartek miesiąca

Okręgowa Komisja Rewizyjna
Przewodnicząca – Danuta Perz
Członkowie – Danuta Budna, Bożena Kaźmierczak,
Emilia Marcinkowska, Małgorzata Nicka,
Jadwiga Drabowicz, Ewa Piwońska-Roguska

Dział Merytoryczny OIPiP
– Teresa Wiśniewska – merytoryczny2@oipip-poznan.pl
– Małgorzata Nosal – merytoryczny1@oipip-poznan.pl
– poniedziałek-piątek 7.30-16.00 

tel. 618620952, 618620969

Biuro
Sekretariat OIPiP
Przyjmowanie i wydawanie wniosków o refundację,
pomoc socjalną
– poniedziałki, wtorki i piątki w godz. 8.00-16.00
   oraz środy i czwartki 10.00-18.00
– Katarzyna Walas-Grossmann

Dział Prawa Wykonywania Zawodu
Przyjmowanie wniosków i wydawanie zaświadczeń o prawie 
wykonywania zawodu oraz zezwoleń na wykonywanie indywi-
dualnej/grupowej praktyki pielęgniarek i  położnych
– poniedziałek-piątek w godz. 8.00-16.00
– Agnieszka Urbaniak, Anna Piekarska

Księgowość
Poniedziałek 	   9.00-19.00 – D. Skorys, M. Waligóra
Wtorek	   8.30-19.00 – D. Skorys, M. Waligóra
Środa		    8.30-19.00 – D. Skorys, M. Waligóra
Czwartek	 14.30-19.00 – M. Waligóra

Kasa 
– czynna poniedziałek-piątek w godz. 8.30-15.30
Radca Prawny OIPIP
Udziela porad w zakresie prawa pracy oraz przepisów związa-
nych z wykonywaniem zawodu pielęgniarki/położnej
w czwartki od godz. 17.00-18.00
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym (618620 950)

Biblioteka 
– czynna poniedziałek-piątek w godz. 9.00-15.00

tel. 618620952, 618620969
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Rok 2016 dobiega końca. 
Za chwilę zerwiemy ostat-
nią kartkę z kalendarza. Czas 
więc, by dokonać podsumo-
wań. W natłoku spraw od-
nosi się wrażenie, że dni, ty-
godnie, miesiące mijają co-
raz szybciej a problemów za-
miast ubywać – przybywa 
z  dnia na dzień.

Początek roku zdomino-
wał Zjazd Krajowy, wybór 
nowych władz samorządo-
wych i równocześnie dotarły 
do nas wiadomości o niespo-
dziankach, jakie przygoto-
wuje resort zdrowia dla pie-
lęgniarek i położnych poz. 
To nakreśliło zadania dla sa-
morządu na najbliższe mie-
siące. Powstawały komisje, 
zespoły, wiele godzin spę-
dzono na dyskusjach, spo-
tkaniach, uzgodnieniach, 
tworzeniu różnych porozu-
mień i  opracowań rodzą-
cych się koncepcji. 

SŁOWA … MAGICZNE  SŁOWA

Tymczasem mijający rok, to rok jubileuszu 25-lecia powstania samorządu. W Naczelnej Izbie i każdej 
okręgowej izbie organizowano uroczyste obchody naszego święta. Z ust licznie zaproszonych i przybyłych 
gości mogliśmy usłyszeć wiele ciepłych, serdecznych słów uznania dla naszej profesji, niekiedy obietnic 
wsparcia w dążeniu do utrzymania tego, co zyskaliśmy przez wiele lat nieustannych zabiegów o  poprawę 
warunków pracy i płacy, także samodzielności zawodowej. Dzisiaj, patrząc z perspektywy minionych mie-
sięcy, wydaje się, że były to tylko słowa, słowa, słowa, które nie przekuły się w czyny. 

Niech ten świąteczny czas będzie dobrym momentem dla zadumy, refleksji i weryfikacji postaw wobec 
nas wszystkich. Wydaje się, że przeżywanie wydarzeń okołoświątecznych, a więc ubieranie choinki, usta-
wianie szopki, przygotowywanie potraw, potem biały obrus, sianko i łamanie opłatka, co roku wygląda po-
dobie. Jednak nasze myśli biegną w  przyszłość. Jaka będzie rzeczywistość, gdy ten czas minie? Czy życze-
nia, by Nowonarodzony wszystko odmienił spełnią się?

Koleżanki, Koledzy

Są słowa zwyczajne, proste, piękne, słowa  znajome, bliskie i ciepłe 
– słowa magiczne, które otwierają serce, duszę i budzą dobre myśli. Ży-
czę Wam, by te wypowiedziane w wieczór wigilijny przy wspólnym sto-
le miały moc światła, które rozproszy mrok niechcianych spraw i dopro-
wadzi do wytyczonych  celów.

„W Bożego Narodzenia czas
niech miłość będzie w nas.
Niech pokój wokół panuje
a dobro nad złem króluje”.

Radosnych Świąt
życzy

Przewodnicząca ORPiP w Poznaniu
Teresa Kruczkowska
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Realizacja zleceń lekarskich – wytyczne Konsultanta Krajowego
w dziedzinie pielęgniarstwa w   ocenie   NRPiP

Warszawa 22 .09. 2016r.
 

Pani
Teresa Kruczkowska
Przewodnicząca
Okręgowej Rady
Pielęgniarek i Położnych
w Poznaniu

W związku z komunikatem 
w  sprawie szkoleń z zakresu wy-
konywania zleceń lekarskich przez 
pielęgniarki i położne Naczelna 
Rada Pielęgniarek i Położnych in-
formuje, iż należy je traktować wy-
łącznie w kategorii szkoleń we-
wnątrz oddziałowych lub wewnątrz 
szpitalnych. Wszelkie próby prze-
kształcenia ww. szkolenia w formę 
kształcenia podyplomowego uwa-
żamy za nieuprawnione. Naczelna 
Rada zdecydowanie sprzeciwia się 
próbom komercjalizacji ww. szko-
lenia.

Wykonywanie zleceń lekarskich 
jest unormowane zapisami w usta-
wie z dnia 15 lipca 2011 roku o za-
wodach pielęgniarki i położnej (Dz. 
U. z 2016r. poz. 1251) i nie jest no-
wym zdarzeniem medycznym. Na-
leży powyższe przepisy ustawy 
przypomnieć i utrwalić w czasie 
szkoleń w zespołach pielęgniar-
sko - lekarskich i położniczo - le-
karskich. W załączeniu stanowisko 
Prezydium NRPiP w przedmioto-
wej sprawie.

Z poważaniem
Sebastian Irzykowski

Wiceprezes NRPiP

Stanowisko Nr 2
 Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych

z dnia 1 września 2016 roku

w odniesieniu do treści Komunikatu w sprawie wykonywania przez pie-
lęgniarki i położne zadań wynikających z procesu leczenia i realizacji zle-
ceń lekarskich, w tym podawania leków różnymi drogami oraz wytycz-
nych Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielęgniarstwa w sprawie or-
ganizacji szkoleń przez podmioty lecznicze dotyczących zasad przyjmo-
wania, realizacji i dokumentowania zleceń lekarskich przez pielęgniar-
ki i położne

Prezydium NRPiP, odnosząc się do cyt. powyżej Komunikatu Ministerstwa 
Zdrowia z dnia 29 lipca 2016 r. wyraża sprzeciw wobec wskazanego na wstępie 
Komunikatu, nieuzasadnionego dowodami, wezwania do bezwzględnego prze-
strzegania prawa przez pielęgniarki i położne. Powstaje bowiem pytanie, z ja-
kich powodów nakaz ten został ograniczony do poszanowania prawa wyłącznie 
w „ramach udzielanych świadczeń zdrowotnych”.

Nie negując dalszych, obszernych wywodów dotyczących analizy przepisów 
prawnych regulujących zasady wykonywania zawodu pielęgniarki oraz położ-
nej należy stwierdzić, iż pielęgniarka oraz położna dysponująca aktualnym pra-
wem wykonywania zawodu jest w pełni przygotowana do wykonywania tego 
zawodu, również w zakresie prawidłowej realizacji zleceń lekarskich, prowadze-
nia dokumentacji medycznej, w tym dokumentowania udzielanych świadczeń 
zdrowotnych.

W ocenie Prezydium NRPiP brak jest podstaw do formułowania oraz wyraża-
nia sugestii dotyczących występowania naruszeń prawa w obszarze związanym 
z realizacją zleceń lekarskich w stopniu bezpośrednio zagrażającym pacjentom, 
pielęgniarkom, położnym które uzasadniałyby prowadzenie w tym obszarze 
masowych szkoleń adresowanych tylko do pielęgniarek i położnych. W praktyce 
udzielanych świadczeń zdrowotnych problem wystawienia pisemnego zlecenia 
leży po stronie lekarzy. To nie pielęgniarki i położne mają dbać o prawidłowe 
wydawanie zleceń lekarskich, ale sami lekarze jako profesjonaliści winni przy-
wiązywać należytą staranność do zachowania pisemnej formy zlecenia. Prezy-
dium NRPiP dostrzegając potrzebę dbałości o bezpieczeństwo zdrowotne pa-
cjenta oraz występowanie pojedynczych przypadków nieprawidłowości w  ob-
szarze udzielanych świadczeń zdrowotnych, widzi zasadność realizacji szko-
leń obejmujących szereg istotnych aspektów komunikacji pomiędzy wszystkimi 
członkami zespołu terapeutycznego, m.in. przekazywania niezbędnych w pro-
cesie terapeutycznym informacji dotyczących pacjenta, w tym również prawi-
dłowości wydawania przez lekarzy zleceń oraz ich wykonywania przez pielę-
gniarki i położne. Jednak realizacja przez podmioty lecznicze wytycznych wska-
zanych w komunikacie, w sposób wybiórczy i dotyczący tylko niektórych grup 
zawodowych zaangażowanych w proces udzielania świadczeń zdrowotnych tj. 
pielęgniarek i położnych jest w ocenie Prezydium NRPiP działaniem, którego 
rzeczywisty skutek będzie znacząco odbiegał od zakładanego efektu. Zdaniem 
Prezydium NRPiP szkolenia takie powinny obejmować przede wszystkim leka-
rzy, ewentualnie lekarzy oraz pielęgniarki i położne, w innym przypadku brak 
jest celowości ich przeprowadzania.

NACZELNA RADA PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH

Prezes NRPiP
Zofia Małas

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander 
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Na stronie internetowej WOW NFZ 
w  komunikatach pod datą 29.11.2016r. 
pojawił „Komunikat dla świadczenio-
dawców, dotyczący skierowań do pielę-
gniarki podstawowej opieki zdrowotnej”

Wielkopolski Oddział Wojewódzki 
Narodowego Funduszu Zdrowia przy-
pomina o konieczności sporządzania 
skierowań na badania diagnostycz-
ne, konsultacje oraz inne świadczenia 
opieki zdrowotnej (w tym realizowane 
przez pielęgniarkę podstawowej opie-
ki zdrowotnej) z zachowaniem szcze-
gólnej staranności i zgodnie z przepi-
sami obowiązującego prawa.*

Skierowania w szczególności po-
winny zawierać:

–	 oznaczenie podmiotu wystawia-
jącego skierowanie;

–	 oznaczenie pacjenta;
–	 oznaczenie rodzaju przedsiębior-

stwa podmiotu, do którego kieru-
je się pacjenta;

–	 rozpoznanie ustalone przez 
osobę kierującą;

–	 inne informacje lub dane, w za-
kresie niezbędnym do przepro-
wadzenia badania, konsultacji 
lub leczenia;

–	 datę wystawienia skierowania;
–	 oznaczenie osoby kierującej.

Danymi identyfikującymi pod-
miot są:

–	 nazwa podmiotu;
–	 kod resortowy, stanowiący część 

I systemu resortowych kodów 
identyfikacyjnych;

–	 nazwa przedsiębiorstwa podmio-
tu - w przypadku podmiotu lecz-
niczego;

–	 nazwa jednostki organizacyjnej 
oraz jej kod resortowy stanowią-
cy część V systemu resortowych 
kodów identyfikacyjnych - w 
przypadku podmiotu lecznicze-

go, w którego strukturze organi-
zacyjnej wyodrębniono jednostki 
organizacyjne;

–	 nazwa komórki organizacyjnej, 
w  której udzielono świadczeń 
zdrowotnych, oraz jej kod resor-
towy stanowiący część VII syste-
mu resortowych kodów identyfi-
kacyjnych

–	 w przypadku podmiotu leczni-
czego, w którego strukturze or-
ganizacyjnej wyodrębniono ko-
mórki organizacyjne;

–	 adres miejsca udzielania świad-
czeń zdrowotnych.

Danymi identyfikującymi pa-
cjenta są:

–	 nazwisko i imię (imiona);
–	 data urodzenia;
–	 oznaczenie płci;
–	 adres miejsca zamieszkania;
–	 numer PESEL, jeżeli został 

nadany, w przypadku noworodka 
- numer PESEL matki, a w przy-
padku osób, które nie mają nada-
nego numeru PESEL - rodzaj i 
numer dokumentu potwierdzają-
cego tożsamość;

–	 w przypadku gdy pacjentem jest 
osoba małoletnia, całkowicie 
ubezwłasnowolniona lub nie-
zdolna do świadomego wyra-
żenia zgody - nazwisko i imię 
(imiona) przedstawiciela usta-
wowego oraz adres jego miejsca 
zamieszkania.

Danymi identyfikującymi osobę 
kierującą są:

–	 nazwisko i imię;
–	 tytuł zawodowy;
–	 uzyskane specjalizacje;
–	 numer prawa wykonywania 

zawodu - w przypadku lekarza, le-
karza dentysty, pielęgniarki, położ-
nej, felczera i starszego felczera;

–	 podpis.

Istotnymi informacjami dotyczą-
cymi stanu zdrowia i choroby oraz 
procesu diagnostycznego, leczni-
czego, pielęgnacyjnego lub rehabi-
litacji, są w szczególności:

–	 opis udzielonych świadczeń 
zdrowotnych;

–	 rozpoznanie choroby, problemu 
zdrowotnego, urazu lub rozpo-
znanie ciąży;

–	 zalecenia;
–	 informacje o wydanych orzecze-

niach, opiniach lekarskich lub 
zaświadczeniach;

–	 informacje o lekach, wraz z daw-
kowaniem, lub wyrobach me-
dycznych przepisanych pacjen-
towi na receptach lub zleceniach 
na zaopatrzenie w wyroby me-
dyczne.

Skierowanie do pielęgniarki pod-
stawowej opieki zdrowotnej powin-
no zostać sporządzone z uwzględnie-
niem wyżej wskazanych zasad, z  za-
strzeżeniem, że w przypadku, gdy 
skierowanie na świadczenia pozo-
stające w zakresie zadań pielęgniarki 
poz wydaje lekarz podstawowej opie-
ki zdrowotnej, winien stosować druk 
zgodnie z wzorem określonym w za-
rządzeniu Prezesa NFZ.**

Podkreślenia wymaga, że skiero-
wanie powinno precyzyjnie okre-
ślać przedmiot zlecenia, tj. w szcze-
gólności wskazywać nazwę zleca-
nego leku, dawkowanie i drogę po-
dawania lub opis zlecanego zabie-
gu oraz czasookres i częstotliwość 
wykonywania i warunki (miej-
sce realizacji: gabinet pielęgniarki 
poz, warunki domowe, inne).

Źródło:
Wydział Świadczeń Opieki Zdrowotnej 

Komunikat dla świadczeniodawców, dotyczący skierowań
do pielęgniarki podstawowej opieki zdrowotnej

*	 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz spo-
sobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r., poz. 2069)

**	 § 14, ust. 4-5 Zarządzenia Nr 50/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 czerwca 2016 r. w sprawie określenia wa-
runków zawarcia i realizacji umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
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Pani/Pan
Przewodniczący Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych

W załączeniu przesyłam do wiadomości odpowiedź Ministra Edukacji Na-
rodowej skierowaną do Ministra Zdrowia, w której resort edukacji odmówił 
uwzględnienia propozycji dotyczących wprowadzenia trzyletniej szkoły bran-
żowej pielęgniarskiej do systemu oświaty.

W/w. pismo zostało pozyskane ze strony internetowej Rządowego Centrum 
Legislacji.

Jednocześnie uprzejmie informuję, iż do chwili obecnej Ministerstwo Zdro-
wia nie poinformowało NRPiP o powyższej odpowiedzi z Ministerstwa Eduka-
cji Narodowej.

Wiceprezes NRPiP
Mariola Łodzińska

Szanowny Panie Ministrze,

odnosząc się do uwag, które wpły-
nęły do Ministerstwa Edukacji Na-
rodowej, w sprawie projektów: usta-
wy – Prawo oświatowe oraz usta-
wy – Przepisy wprowadzające usta-
wę – Prawo oświatowe (pismo nr 
PRL.022.1281.2016.AK z 3 paździer-
nika 2016 r.), uprzejmie dziękuję za 
analizę ww. projektów i nadesłane 
uwagi, jednocześnie proszę o przyję-
cie poniższych wyjaśnień.

Uprzejmie informuję, że uwagi zgło-
szone do projektu ustawy wprowadza-
jącej ustawę - Prawo oświatowe w za-
kresie zmian w ustawie z dnia 15 lipca 
2011 r. o zawodach pielęgniarki i położ-
nej związanych z wprowadzeniem szko-
ły pielęgniarskiej (trzyletniej branżowej 
szkoły II stopnia) oraz kształcenia pie-
lęgniarek w trzyletniej branżowej szko-
le II stopnia nie mogą zostać uwzględ-
nione w tym projekcie ustawy. Wprowa-
dzenie do systemu oświaty szkoły pie-
lęgniarskiej wymaga przeprowadzenia 
szczegółowej analizy.

W związku z powyższym, nie zosta-
ną uwzględnione uwagi zgłoszone do 
projektu ustawy Prawo oświatowe do-
tyczące:
a)	 zmiany art. 18 ust. 1 pkt 2 lit. e po-

legającej na dodaniu trzyletniej 
branżowej szkoły II stopnia;

b)	 dodania w art. 47 ustępu 2a doty-
czącego określenia, w drodze roz-

porządzenia, przez ministra wła-
ściwego do spraw zdrowia w poro-
zumieniu z ministrem właściwym 
do spraw oświaty i wychowania, 
podstawy programowej oraz ra-
mowego planu nauczania kształ-
cenia w zawodzie pielęgniarki;

c)	 dodania w art. 165 ustępów 5a-5b 
dotyczących wpisu do ewidencji 
szkoły prowadzącej kształcenie w 
zawodzie pielęgniarki;

d)	 dodania w art. 173 ustępów 3a-3b 
dotyczących nadawania upraw-
nień szkoły publicznej szkole pro-
wadzącej kształcenie w zawodzie 
pielęgniarki;

e)	 dodania w art. 176 ustępu 1a do-
tyczącego cofnięcia uprawnień 
szkoły publicznej szkole prowa-
dzącej kształcenie w zawodzie pie-
lęgniarki.

Jednocześnie uprzejmie informu-
ję, że uwzględniona została uwaga 
polegająca na dodaniu w art. 8 ustę-
pu 10a dotyczącego możliwości zakła-
dania i prowadzenia przez Ministra 
Zdrowia publicznej placówki dosko-
nalenia nauczycieli przedmiotów za-
wodowych o zasięgu ogólnokrajowym 
w zakresie nauczania w zawodach, dla 
których zgodnie z klasyfikacją zawo-
dów szkolnictwa zawodowego, o któ-
rej mowa w art. 46 ust. 1, ministrem 
właściwym jest minister właściwy do 
spraw zdrowia. Zgodnie z roboczy-
mi uzgodnieniami, Departament Na-
uki i Szkolnictwa Wyższego pismem 

NS-ZM.073.46.2016 z dnia 24.10.2016 
r. przekazał wkład do Oceny Skutków 
Regulacji w zakresie wpływu tej zmia-
ny na sektor finansów publicznych ze 
wskazaniem budżetu MZ jako źródła 
finansowania.

Ponadto uwzględniona zosta-
ła również propozycja zmiany art. 63 
ust. 2, 7 i 8 projektu ustawy - Prawo 
oświatowe, zaproponowana w ww. pi-
śmie polegająca na uwzględnieniu 
ministra właściwego do spraw zdro-
wia w określaniu wymagań, jakie będą 
stawiane osobom ubiegającym się 
o  stanowisko dyrektora tej placówki.

Odnosząc się do uwagi zgłoszo-
nej do art. 10 projektu ustawy - Pra-
wo oświatowe, dotyczącej nałożenia 
na organ prowadzący szkołę publicz-
ną i szkołę niepubliczną obowiązku 
zapewnienia warunków do realizacji 
profilaktycznych świadczeń zdrowot-
nych, tj. odpowiedzialności i finanso-
wania utworzenia, wyposażenia i eks-
ploatacji szkolnego gabinetu profilak-
tyki zdrowotnej, w tym gabinetu leka-
rza i lekarza dentysty, uprzejmie in-
formuję, że uwaga nie może zostać 
przyjęta.

Projektowany zapis w art. 103 ust. 
1  pkt 4 ustawy utrzymuje obecnie 
funkcjonujące gabinety profilakty-
ki zdrowotnej i pomocy przedlekar-
skiej, zorganizowane zgodnie z art. 67 
ust. 1  pkt 4 ustawy z dnia 7 września 
1991  r. o systemie oświaty znoweli-

Warszawa, dnia 9 listopada 2016 r.

MINISTER EDUKACJI NARODOWEJ

Warszawa, 27 października 2016 r.

Pan
Konstanty Radziwiłł Minister Zdrowia

3 – LETNIEJ
PIELĘGNIARSKIEJ
SZKOŁY
BRANŻOWEJ
N I E   B Ę D Z I E ?
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zowanej art. 2 ustawy z dnia 11 wrze-
śnia 2015 r. o zmianie ustawy o zawo-
dach pielęgniarki i położnej oraz nie-
których innych ustaw.

W opinii Ministra Edukacji Naro-
dowej gwarancja zabezpieczenia re-
alizacji prawa ucznia do profilak-
tycznej opieki zdrowotnej wynika z 
określenia przez ministra właściwe-
go do spraw zdrowia (art. 31d ustawy 
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze środków publicznych) wyka-
zu świadczeń gwarantowanych wraz z 
określeniem poziomu lub sposobu fi-
nansowania oraz warunków realiza-
cji, w tym dotyczących personelu me-
dycznego i wyposażenia w sprzęt i 
aparaturę medyczną, mając na uwa-
dze konieczność zapewnienia wyso-
kiej jakości świadczeń opieki zdro-
wotnej oraz właściwego zabezpiecze-
nia tych świadczeń. Realizacja powyż-
szych zobowiązań opiera się na prze-
pisach rozporządzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 24 września 2013 r. w spra-
wie świadczeń gwarantowanych z za-
kresu podstawowej opieki zdrowot-
nej (Dz. U. z 2016 r. poz. 86), w którym 
zawarto wykaz świadczeń gwaran-
towanych pielęgniarki lub higienist-
ki szkolnej udzielanych w środowisku 
nauczania i wychowania oraz warun-
ki ich realizacji.

Należy także mieć na uwadze, 
zgodnie z rozporządzeniem Ministra 
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w 
sprawie szczegółowych wymagań ja-
kim powinny podlegać pomieszczenia 
i urządzenia podmiotu wykonujące-
mu działalność leczniczą (Dz. U. poz. 
739), że gabinet profilaktyki zdrowot-
nej i pomocy przedlekarskiej w szko-
le działa w strukturze podmiotu wy-
konującego działalność leczniczą i 
w opinii Ministra Edukacji Narodo-
wej dopiero na podstawie powyższych 
przepisów zasadna staje się koniecz-
ność przygotowania przez szkołę ga-
binetu profilaktyki zdrowotnej i po-
mocy przedlekarskiej, w zakresie po-
zostającym w kompetencji organu 
prowadzącego.

Szkoła nie jest podmiotem wyko-
nującym działalność leczniczą, ale 
na podstawie nowelizacji przepisów 
od 1 września 2016 r. zapewnia po-

mieszczenie do wykonywania świad-
czeń gwarantowanych udzielanych 
w środowisku nauczania i wychowa-
nia zakontraktowanej przez NFZ pie-
lęgniarki lub higienistki szkolnej, w 
tym pomieszczenie posiadające: pod-
stawowe meble, umywalkę, dozowniki 
na mydło i środek dezynfekcyjny, po-
jemnik z ręcznikami jednorazowego 
użycia i pojemnik na zużyte ręczniki, 
a także meble, podłogi i łączenia pod-
łóg, które umożliwiają ich mycie oraz 
dezynfekcję.

Obligatoryjne zobowiązanie orga-
nów prowadzących szkoły do tworze-
nia, wyposażenia i utrzymywania ga-
binetu pielęgniarki albo higienistki 
szkolnej jest nałożeniem na nie no-
wego zadania, które wiąże się z ko-
niecznością ponoszenia określonych 
wydatków na jego realizację, zatem 
zapis taki wymaga od ustawodawcy 
nie tylko przeprowadzenia rzetelnych 
analiz i wyliczeń, w tym także w ob-
szarze wpływu na rodzinę, obywateli 
i  gospodarstwa, ale i określenia źró-
deł finansowania.

W związku z powyższym, propo-
nowany zapis powinien być z jednej 
strony uszczegółowiony o wskazanie 
elementów wyposażenia tych gabi-
netów, w szczególności medycznego 
oraz o wskazanie źródeł finansowania 
tych zadań.

Odnosząc się do zapewnienia 
uczniom opieki lekarza i lekarza den-
tysty -zgodnie z expose Pani Premier, 
w opinii Ministra Edukacji Narodowej 
ustalenia wymaga zarówno zakres 
świadczeń, jak i sposób ich realizacji 
przez właściwe podmioty. Pielęgniar-
ka i higienistka szkolna zapewnia do-
stępność do świadczeń w wymiarze 
czasu pracy proporcjonalnym do licz-
by uczniów objętych opieką oraz pla-
nu godzin lekcyjnych, zgodnie z wa-
runkami określonymi w cz. III rozpo-
rządzenia Ministra Zdrowia w sprawie 
świadczeń gwarantowanych z zakresu 
podstawowej opieki zdrowotnej. Licz-
ba uczniów na etat przeliczeniowy 
pielęgniarki wynosi 880-1100. W  sy-
tuacji, gdy liczba uczniów w szkole 
jest niższa niż wskazana, pielęgniar-
ka obejmuje świadczeniami opieki 
zdrowotnej uczniów w więcej niż jed-
nej szkole. Odnośnie lekarza i lekarza 

dentysty - obecnie świadczeniobior-
ca ma prawo wyboru lekarza denty-
sty spośród lekarzy dentystów, którzy 
zawarli umowę o udzielanie świad-
czeń opieki zdrowotnej, a obowiązują-
ce przepisy nie określają standardów 
opieki nad uczniami.

Przy szacunkowym koszcie urucho-
mienia i wyposażenia jednego gabi-
netu lekarskiego i dentystycznego na 
poziomie 200.000 zł  (szacunek z 2008 
r.), wdrożenie proponowanego roz-
wiązania tylko w szkołach publicz-
nych skutkowałoby koniecznością wy-
datkowania środków w wysokości po-
nad 12 miliardów złotych.

Oszacowania wymaga zatem zakres 
i koszt związany z utworzeniem, wy-
posażeniem i utrzymaniem tych gabi-
netów, przy czym koszt ten - według 
propozycji Ministra Zdrowia - miałby 
obciążać publiczne i niepubliczne or-
gany prowadzące szkoły.

Jednocześnie brak jest danych na 
temat możliwości efektywnego wyko-
rzystania gabinetów lekarskich i den-
tystycznych w kontekście liczby leka-
rzy i lekarzy dentystów, którzy podję-
liby prace w tych gabinetach. W przy-
padku małych szkół gabinety te mo-
głyby być wykorzystywane w niewiel-
kim stopniu. Przykładowo, pielęgniar-
ka lub higienistka szkolna obejmująca 
świadczeniem minimalną liczbę 880 
uczniów w małych szkołach (liczących 
do 70 uczniów) może przeznaczyć na 
jedną szkołę proporcjonalnie ponad 
1/12 etatu. Zatem mogłaby być obecna 
w szkole raz na 2,5 tygodnia. Tymcza-
sem wg stanu na wrzesień 2015 r. licz-
ba szkół dla dzieci i młodzieży wyno-
siła 27.190, w tym na wsi 12.980, na-
tomiast tzw. szkół „małych” liczących 
70 uczniów i mniej było odpowiednio 
9.098, w tym 5.181 na wsi.

W powyższej sytuacji organiza-
cyjnej oraz demograficznej zasadne 
jest pytanie o efektywność przezna-
czenia przez jednostkę samorządu 
terytorialnego prowadzącą szkoły 
środków na obligatoryjne tworzenie, 
wyposażenie i utrzymywanie gabi-
netów spełniających warunki do re-
alizacji profilaktycznych świadczeń 
zdrowotnych, w tym gabinetów le-
karza i lekarza dentysty uwzględnia-
jących lokalne potrzeby i możliwości 
w tym zakresie.

Do realizacji zadań statutowych szkoła publiczna powinna zapewnić uczniom możliwość korzystania z (...):
–	 gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej spełniającego szczegółowe wymagania, o których mowa w przepisach wyda-

nych na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618, 788 i 905), oraz wy-
posażonego w sprzęt, o którym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31 d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach 
opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z póżn. zm.) w części dotyczącej warunków realiza-
cji świadczeń gwarantowanych pielęgniarki lub higienistki szkolnej;
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W związku z opublikowanym 27 
czerwca br. zarządzeniem Nr 50/2016/
DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu 
Zdrowia w sprawie warunków zawarcia 
i realizacji umów o udzielanie świadczeń 
opieki zdrowotnej w zakresie podstawo-
wej opieki zdrowotnej, Narodowy Fun-
dusz Zdrowia informuję, co następuje.

Z dniem 1 lipca 2016r. uległa 
zwiększeniu z 1,12 na 1,18, a począw-
szy od września 2016 r. na 1,2 wartość 
współczynnika korygującego bazo-
wą stawkę kapitacyjną przypisaną w 
warunkach rozliczania świadczeń le-
karza POZ, do grupy świadczeniobior-
ców w wieku od 40 do 65 roku życia.

Celem wzrostu jest między in-
nymi zapewnienie środków na 

Wobec przedstawionych powyżej pro-
blemów i wątpliwości, w szczególno-
ści kwestii dotyczących braku określenia 
skutków finansowych, wskazania źró-
dła finansowania proponowanego roz-
wiązania oraz braku analizy efektywno-
ści wykorzystania powstałych w każdej 
szkole gabinetów pielęgniarek lub higie-
nistek szkolnych, lekarzy i dentystów - 
proponowany przepis jest w opinii Mini-
stra Edukacji Narodowej przedwczesny.

Propozycja wprowadzenia do projek-
tu ustawy - Prawo oświatowe przepisu 
dotyczącego zobowiązywania organów 
prowadzących szkoły do tworzenia, wy-
posażenia i utrzymywania gabinetów, 
w tym gabinetów lekarza i lekarza den-
tysty wydaje się przedwczesna także w 
kontekście etapu prac koncepcyjnych 
prowadzonych w Ministerstwie Zdro-
wia nad rozwiązaniami systemowymi w 
stomatologii dziecięcej.

Jednocześnie, wyrażamy nadzieję, 
że zapowiadana przez Ministra Zdro-
wia zmiana organizacyjna i finanso-
wa, dotycząca optymalizacji syste-
mu opieki zdrowotnej, która zostanie 
opracowana i wdrożona we współpracy 
międzyresortowej, obejmie w sposób 
kompleksowy również warunki opieki 
zdrowotnej nad uczniami w  środowi-
sku nauczania i wychowania.

Jednocześnie, uprzejmie informuję, 
że uwaga dotycząca art. 68 ust. 1 zo-
stanie uwzględniona.

Uwaga dotycząca art. 103 ust. 1 zo-
stała uwzględniona w zakresie zastą-
pienia gabinetu profilaktyki zdrowot-
nej i pomocy przedlekarskiej - nazwą 
gabinet profilaktyki zdrowotnej.

Odnosząc się do uwagi dotyczącej 
art. 137 ust. 1, uprzejmie informuję, że 
została ona uwzględniona. Propozycja 
zastąpienia orzeczenia lekarskiego wy-
danego przez lekarza specjalistę, orze-
czeniem lekarskim wydanym przez le-
karza podstawowej opieki zdrowotnej 
jest zasadna. Uwaga zgłoszona przez 
Ministerstwo Zdrowia dotycząca skre-
ślenia przepisu art. 142 ust. 2, a w kon-
sekwencji tej zmiany skreślenia w ust. 
3 zdania drugiego, dotyczących przed-
łożenia przez kandydatów do szkół ar-
tystycznych zaświadczenia lekarskie-
go o braku przeciwwskazań zdrowot-
nych do podjęcia kształcenia w danej 
publicznej szkole lub publicznej pla-
cówce artystycznej, wydanego przez 
lekarza podstawowej opieki zdrowot-
nej, nie może zostać uwzględniona w 
proponowanym brzmieniu, w związku 
ze stanowiskiem Ministerstwa Kultury 
i Dziedzictwa Narodowego.

Zajęcia artystyczne prowadzone 
w szkołach artystycznych, w tym np. 
szkołach baletowych czy szkole sztu-
ki cyrkowej, wymagają posiadania 
przez uczniów nie tylko predyspozycji 
i uzdolnień w zakresie danej dziedzi-
ny sztuki, ale również odpowiednich 
warunków zdrowotnych, które muszą 
być zidentyfikowane przed rozpoczę-
ciem nauki w szkole artystycznej. Wy-
maganie zatem zaświadczenia o bra-
ku przeciwskazań zdrowotnych zda-
niem MKiDN - jest niezbędnym ele-
mentem postępowania rekrutacyjne-
go do szkół artystycznych. Zważyw-
szy, że resort kultury nie czuje się wła-
ściwym do oceny kompetencji lekarzy 
poszczególnych specjalności, koniecz-
ne wydaje się wskazanie przez Mini-
sterstwo Zdrowia w przedmiotowym 
przepisie (art. 142 ust, 2 projektu usta-
wy Prawo oświatowe) lekarza, któ-
ry zgodnie z posiadanymi kompeten-
cjami może potwierdzić zaświadcze-
niem brak przeciwwskazań zdrowot-
nych kandydata do podjęcia kształce-
nia w danej publicznej szkole lub pu-
blicznej placówce artystycznej.

Z poważaniem
Anna  Zalewska

2	 z zastrzeżeniem art. 56b i art. 69b ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiązku obrony Rzeczypospolitej 
Polskiej, art. 153 ust. 7a ustawy z dnia 12 października 1990 r. o Straży Granicznej i art. 115 § 1a Kodeksu karnego wyko-
nawczego

3	 Dane MZ z 2013 r.

Komunikat w sprawie realizacji wzrostu wynagrodzeń
dla pielęgniarek gabinetów zabiegowych i punktów szczepień

w podstawowej opiece zdrowotnej

wzrost wynagrodzeń dla pielęgnia-
rek i położnych „praktyk lekarskich”, 
uczestniczących w realizacji umów o 
udzielanie świadczeń lekarza POZ, w 
szczególności jako personel prowa-
dzonych gabinetów zabiegowych i 
punktów szczepień.

Dokonana zmiana zgodna jest z tre-
ścią Porozumień zawartych z Federacją 
Związków Pracodawców Ochrony Zdro-
wia Porozumienie Zielonogórskie oraz 
Porozumieniem Pracodawców Ochro-
ny Zdrowia i stanowi realizację postu-
latów przedstawicieli ww. organizacji 
świadczeniodawców, a także środowi-
ska zawodowego pielęgniarek i położ-
nych, o zapewnienie przez Fundusz 
cyklicznego wzrostu wartości ww. 

współczynnika korygującego stawkę 
kapitacyjną w finansowaniu świad-
czeń lekarza POZ, do poziomu gwa-
rantującego realizację wzrostu wy-
nagrodzeń pielęgniarek i położnych 
„praktyk lekarskich”, odpowiednio 
do przepisów rozporządzenia Mini-
stra Zdrowia w sprawie ogólnych wa-
runków umów, dotyczących wzrostu 
wynagrodzeń pielęgniarek i położ-
nych w innych rodzajach świadczeń.

Informuje jednocześnie, że wykorzy-
stanie wskazanych wyżej środków przez 
świadczeniodawców zgodnie z celem, na 
jald zostały przekazane będzie przed-
miotem zainteresowania Funduszu.

źródło - Departament
Świadczeń Opieki Zdrowotnej
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Zawód pielęgniarki i zawód ra-
townika medycznego są odrębny-
mi zawodami medycznymi, w związ-
ku z tym dla każdego z tych zawodów 
określony został inny zakres upraw-
nień i kwalifikacji, a przede wszyst-
kim inne formy kształcenia i dosko-
nalenia zawodowego niezbędne do 
wykonywania danego zawodu me-
dycznego. Ponadto, zawód pielę-
gniarki i zawód ratownika medyczne-
go określają odrębne regulacje praw-
ne. Jedynie w ramach tzw. systemu 
ratownictwa medycznego ratownicy 
medyczni i pielęgniarki systemu po-
siadają równorzędne uprawnienia do 
wykonywania medycznych czynno-
ści ratunkowych i mogą się nawzajem 
zastępować. Dotyczy to medycznych 
czynności ratunkowych realizowa-
nych przez zespoły ratownictwa me-
dycznego, zgodnie z ustawą z dnia 8 
września 2006 r. o Państwowym Ra-
townictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 
r. poz. 757, z późn. zm.).

Zakres świadczeń zdrowotnych 
możliwych do wykonywania przez 
ratownika medycznego samodziel-
nie,  pod  nadzorem  lub  na  zlece-
nie został określony w rozporządze-
niu Ministra Zdrowia z dnia 20 kwiet-
nia 2016 r. w sprawie medycznych 
czynności ratunkowych i świadczeń 
zdrowotnych innych niż medyczne 
czynności ratunkowe, które mogą być 
udzielane przez ratownika medycz-
nego (Dz. U. poz. 587). Ratownik me-
dyczny wykonujący zawód w oddzia-
łach szpitalnych jest uprawniony do 
udzielania świadczeń zdrowotnych 
wymienionych w załączniku nr 3 - sa-
modzielnie i na zlecenie w załączni-
ku nr 4 do rozporządzenia. Powyż-
sze wynika z treści art. 11 ust. 3 pkt 
1 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o 

Państwowym Ratownictwie Medycz-
nym stanowiącym, iż ratownik me-
dyczny wykonuje zadania zawodowe 
poprzez udzielanie świadczeń zdro-
wotnych w podmiotach leczniczych, 
o których mowa w art. 4 ust. 1 ustawy 
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalno-
ści leczniczej (Dz. U. z 2015r. poz. 618, 
z późn. zm.).

W świetle powyższych regulacji za-
wód ratownika medycznego i zawód 
pielęgniarki nie mogą być traktowane 
zamiennie. Dlatego też ratownik me-
dyczny nie może być zatrudniony do 
wykonywania czynności będących w 
kompetencjach pielęgniarek lub po-
łożnych. Ratownik medyczny może 
realizować zadania zgodnie z kompe-
tencjami i kwalifikacjami przewidzia-
nymi dla tego zawodu.

Odnosząc się do kwestii zatrudnia-
nia ratownika medycznego do reali-
zacji świadczeń zdrowotnych na od-
dziale anestezjologii i intensywnej 
terapii, Departament nadmienia, że 
rozporządzenie Ministra Zdrowia z 
dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie 
świadczeń gwarantowanych z zakre-
su leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2016 
r. poz. 694, z późn. zm.) określa szcze-
gółowe warunki, jakie powinni speł-
nić świadczeniodawcy przy udzie-
laniu świadczeń gwarantowanych w 
trybie hospitalizacji i hospitaliza-
cji planowej, wskazując że warun-
kiem realizacji świadczeń w zakresie 
Anestezjologii i intensywnej terapii/ 
Anestezjologii i intensywnej terapii 
dla dzieci jest m.in. zapewnienie per-
sonelu medycznego:
1)	 pielęgniarki - równoważnik co 

najmniej 2 etatów - pielęgniar-
ka specjalista w dziedzinie pie-
lęgniarstwa anestezjologiczne-
go i intensywnej opieki lub pie-

lęgniarka po kursie kwalifikacyj-
nym w dziedzinie pielęgniarstwa 
anestezjologicznego i intensyw-
nej opieki,

2)	 lekarze - równoważnik co najmniej 
2 etatów (nie dotyczy dyżuru me-
dycznego) - specjalista w dziedzi-
nie anestezjologii lub anestezjolo-
gii i  reanimacji lub anestezjologii 
i intensywnej terapii oraz Aneste-
zjologii i intensywnej terapii/ Ane-
stezjologii i intensywnej terapii dla 
dzieci drugi poziom referencyjny:

1)	 pielęgniarki - równoważnik co 
najmniej 2,22 etatu na jedno sta-
nowisko intensywnej terapii, 
w  tym równoważnik co najmniej 
4 etatów - pielęgniarka specjalista 
w dziedzinie pielęgniarstwa ane-
stezjologicznego i intensywnej 
opieki lub pielęgniarka po kursie 
kwalifikacyjnym w dziedzinie pie-
lęgniarstwa anestezjologicznego 
i  intensywnej opieki,

2)	 lekarze - równoważnik co naj-
mniej 4 etatów (nie dotyczy dyżuru 
medycznego) - specjalista w dzie-
dzinie anestezjologii lub aneste-
zjologii i reanimacji lub aneste-
zjologii i intensywnej terapii.

Ponadto rozporządzenie Ministra 
Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012  r. 
w  sprawie standardów postępowa-
nia medycznego w dziedzinie ane-
stezjologii i intensywnej terapii dla 
podmiotów wykonujących działal-
ność leczniczą (Dz. U. z 2013 r. poz. 
15), określa m. in. osoby uprawnione 
do realizacji świadczeń w tym zakre-
sie. Zatem ww. regulacje nie wska-
zują ratownika medycznego do re-
alizacji świadczeń w zakresie ane-
stezjologii i intensywnej terapii.

Odnosząc się do dokumentacji me-
dycznej, należy wskazać, że rozporzą-

Ministerstwo Zdrowia
Departament Pielęgniarek i Położnych

Warszawa, 28. 10. 2016Pani
Halina Nowik
Przewodnicząca
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych
ul. Gustawa Morcinka 10 B
82-300 Elbląg

W związku z pismem Pani Przewodniczącej, znak L. dz. XIX/763/2016, z dnia 6 października 2016 r., w sprawie in-
terpretacji zapisów aktów prawnych regulujących pracę pielęgniarek zatrudnionych w podmiotach leczniczych w od-
dziale anestezjologii i intensywnej terapii oraz w bloku operacyjnym w sytuacji zatrudnienia do pracy w tych oddzia-
łach ratowników medycznych, Departament Pielęgniarek i Położnych uprzejmie informuję w przedmiotowej sprawie.

Odpowiedź Dyrektora Departamentu Pielęgniarek i Położnych w sprawie
zatrudniania ratowników medycznych na oddziałach anestezjologii i intensywnej

terapii oraz w blokach operacyjnych
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dzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 li-
stopada 2015 r. w sprawie rodzajów, 
zakresu i wzorów dokumentacji me-
dycznej oraz sposobu jej przetwa-
rzania (Dz. U. poz. 2069) nie zawie-
ra szczególnych regulacji dotyczą-
cych prowadzenia dokumentacji me-
dycznej przez ratownika medycznego 
w szpitalu, zatem zastosowanie mają 
odpowiednio zasady ogólne. Obo-
wiązkiem podmiotu udzielającego 
świadczeń zdrowotnych jest prowa-
dzenie dokumentacji medycznej, za-
wierającej informacje o stanie zdro-
wia pacjenta i udzielonych świadcze-
niach zdrowotnych. Wpisów w doku-
mentacji medycznej dokonuje osoba 
udzielająca świadczeń zdrowotnych, 
niezwłocznie po udzieleniu świad-
czenia, czytelnie i w porządku chro-
nologicznym. Każdy wpis powinien 
być opatrzony oznaczeniem tej oso-
by, tzn. zawierać jej nazwisko i imię, 
tytuł zawodowy, uzyskane specjali-
zacje, numer prawa wykonywania za-
wodu - w przypadku lekarza, lekarza 
dentysty, pielęgniarki, położnej, fel-
czera i starszego felczera, podpis. Na-
tomiast Księga raportów pielęgniar-
skich jest dokumentacją medycz-
ną, do wypełniania której uprawnio-
na jest tylko i wyłącznie pielęgniarka 

lub położna, a nie ratownik medycz-
ny. Zgodnie z § 1 ww. rozporządzenia 
Księga raportów pielęgniarskich za-
wiera m.in: treść raportu, z uwzględ-
nieniem imienia i nazwiska, a w ra-
zie potrzeby innej informacji pozwa-
lającej na zidentyfikowanie pacjenta, 
opisu zdarzenia, jego okoliczności i 
podjętych działań, jak też oznaczenie 
pielęgniarki lub położnej dokonują-
cej wpisu - nazwisko i imię, tytuł za-
wodowy, uzyskane specjalizacje, nu-
mer prawa wykonywania zawodu.

Jednocześnie należy nadmienić, 
że odpowiedzialność za zarządza-
nie podmiotem leczniczym pono-
si kierownik, który podejmuje decy-
zję o sprawach kadrowych i on od-
powiada za zatrudnienie na danym 
stanowisku pracy osoby posiadającej 
wymagane przepisami kwalifikacje, 
co reguluje art. 46 ustawy z dnia 15 
kwietnia 2011 r. działalności leczni-
czej. Sprawy dotyczące sposobu i wa-
runków udzielania świadczeń zdro-
wotnych przez podmiot wykonują-
cy działalność leczniczą, nieuregu-
lowane w ustawie lub statucie da-
nego podmiotu leczniczego, powi-
nien określać regulamin organiza-
cyjny ustalony przez kierownika, co 
wskazuje art. 23 ww. ustawy. Dlate-

Od roku 2004 została zatrudniona w 
Pracowni Pielęgniarstwa Społeczne-
go w Katedrze Profilaktyki Zdrowot-
nej Uniwersytetu Medycznego jako 
asystent – wykładowca. W ramach 
działalności dydaktycznej współpra-
cuje z Kliniką Chorób Wewnętrznych 
i Diabetologii Szpitala im. F. Raszei w 
Poznaniu prowadząc wykłady, zajęcia 
seminaryjne i praktyczne dla studen-
tów pielęgniarstwa i położnictwa. Po-
nadto, w ramach zajęć dydaktycznych 
prowadzi edukację diabetologiczną 
dla pacjentów wspomnianej powyżej 
Kliniki.

Poszerzając wiedzę i doskonaląc 
swoje umiejętności ukończyła Stu-
dium  Niekonwencjonalnych Metod 
Leczenia, kurs kwalifikacyjny w pielę-
gniarstwie ratunkowym, brała udział 
w konferencjach naukowych z zakre-
su kardiodiabetologii i diabetologii.

W czerwcu b.r. Wojewoda Wielko-
polski powierzył p. dr Joannie Stani-
sławskiej pełnienie funkcji Konsul-
tanta Wojewódzkiego w dziedzinie 
pielęgniarstwa diabetologicznego.

go też w każdym podmiocie leczni-
czym powinny być opracowane za-
kresy obowiązków i opisy stanowisk 
pracy dla poszczególnych pracowni-
ków, z  uwzględnieniem kwalifika-
cji i uprawnień, jakie powinny posia-
dać osoby zatrudnione na tych stano-
wiskach, w tym też ratowników me-
dycznych.

Reasumując, wszystkie wątpli-
wości i problemy związane z wyko-
nywaniem zadań przez ratowników 
medycznych w jednostkach organi-
zacyjnych danego podmiotu leczni-
czego powinny zostać rozstrzygnię-
te w  tym podmiocie. Zakresy za-
dań i  obowiązków poszczególnych 
pracowników powinny uwzględniać 
uprawnienia i kompetencje uzyska-
ne przez te osoby w trakcie kształce-
nia zawodowego przed dyplomowego 
i podyplomowego, ponadto ważnym 
elementem dobrej organizacji pra-
cy i zapewnienia jakości udzielanych 
świadczeń zdrowotnych jest przejrzy-
ste określenie podległości i nadzoru 
merytorycznego i służbowego dla da-
nego stanowiska.

Z poważaniem
Dyrektor Departamentu
Pielęgniarek i Położnych

dr n o zdr. Beata Cholewka

Pani dr n. med. Joanna Stani-
sławska po ukończeniu nauki w Li-
ceum Medycznym w 1995r. i otrzy-
maniu dyplomu pielęgniarki podję-
ła pracę zawodową w Szpitalu Miej-
skim w Kętrzynie. 

W latach 1996-2000 kontynu-
owała naukę na studiach stacjo-
narnych Wydziału Nauk o Zdrowiu 
na kierunku Pielęgniarstwo, uzy-
skując dyplom magistra pielęgniar-
stwa. Po ukończeniu studiów rozpo-
częła pracę na stanowisku młodsze-
go asystenta w Oddziale Intensyw-
nej Terapii w Szpitalu im. J. Strusia. 

Szanowna Pani Konsultant

W imieniu Okręgowej Rady Pie-
lęgniarek i Położnych w Pozna-
niu składam serdeczne gratulacje 
z okazji wyboru oraz życzę sukce-
sów w  realizacji zadań wynikają-
cych z  pełnienia powierzonej funk-
cji Konsultanta, także na niwie za-
wodowej i  w  życiu osobistym.

Przewodnicząca ORPiP w Poznaniu
Teresa Kruczkowska

Konsultant Wojewódzki w dziedzinie pielęgniarstwa diabetologicznego
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 Organizatorami zjazdu było Pol-
skie Centrum Edukacji. Patronat ho-
norowy objęła: Koszalińska Okręgowa 
Rada Pielęgniarek i Położnych, Pol-
skie Towarzystwo Położnych, Polskie 
Towarzystwo Pielęgniarek i Położ-
nych Neonatologicznych, Polskie To-
warzystwo Neonatologiczne, oraz Pol-
skie Stowarzyszenie Pielęgniarek Pe-
diatrycznych.  Zjazd składał się z kilku 
sesji oraz warsztatów poruszających 
między innymi zagadnienia: 
z	 Nieprawdziwe problemy okresu 

noworodkowego. Wykład  dr 
hab. n. med. Marek Szczepański  
–  Klinika Neonatologii i Inten-
sywnej Terapii Noworodka UM 
w Białymstoku.

Kolka niemowlęca dotyczy 10-30-
50% niemowląt w pierwszych 3 mie-
siącach życia dziecka. Stanowi ona 
jedną z najczęściej występujących do-
legliwości ze strony przewodu pokar-
mowego, jest częstą przyczyną niepo-
koju rodziców, wizyt u lekarza a na-
wet depresji u matki dziecka. Kolka 
niemowlęca nie jest chorobą ale za-
burzeniem czynnościowym i dotyczy 
zdrowego prawidłowo rozwijającego 
się niemowlęcia. Wg. kryteriów Rzym-
skich spełnione muszą być jednocze-
śnie 3 warunki: rozpoczynające się i 
kończące bez określonej przyczyny 
napady grymaszenia, rozdrażnienia 
lub płaczu, napady trwające co naj-
mniej 3 godziny w ciągu doby, poja-
wiające się przez minimum 3 dni w ty-
godniu co najmniej jeden tydzień, roz-
wój dziecka i jego wzrastanie są pra-
widłowe. Etiologia kolki jelitowej nie 
jest znana. Jako przyczynę uwzględnia 
się m.in. zaburzenia motoryki przewo-
du pokarmowego prowadzące do bole-
snych skurczów jelit, zaburzenia mo-
toryki przewodu pokarmowego wy-
nikające z niedojrzałości, nietoleran-
cję laktozy, fruktozy, alergię na biał-
ka mleka krowiego, zaburzenia mikro-
flory jelitowej, zaburzenia homeosta-
zy gazowej jelit, nieprawidłową tech-
nikę karmienia, połykanie nadmier-
nej ilości powietrza,  refluks żołąd-
kowo-przełykowy, zaburzenia zacho-
wania, zaburzenia kontaktów emo-

cjonalnych, stany lękowe matki, inne 
czynniki środowiskowe. Objawy kol-
ki występują najczęściej pomiędzy 2 a 
16 tygodniem życia, przy czym szczyt 
osiągają około 6 tygodnia życia. Kol-
ka nie jest przyczyną zaburzeń wzro-
stu i rozwoju dziecka. Zwykle ustępuje 
samoistnie w ciągu pierwszych czte-
rech miesięcy życia. Kolka niemow-
lęca w ogromnej większości przypad-
ków wynika z nietolerancji laktozy bo 
aż ok. 90%. Jest najczęściej występują-
cym blokiem metabolicznym w popu-
lacji europejskiej. Rozróżnia się kilka 
form nietolerancji laktozy: przejścio-
wa noworodkowa nietolerancja lak-
tozy, opóźnione dojrzewanie laktozo-
we, hypolaktazja(dziedziczenie auto-
somalne recesywne), alaktazja. Ob-
jawy to: behawioralne- rozdrażnie-
nie, niepokój, płaczliwość, prężenia, 
krzykliwość. Objawy z przewodu po-
karmowego- napięcie powłok brzusz-
nych, kurczenia, przelewania, wzmo-
żona perystaltyka, gazy. Charaktery-
styka stolców- wodniste, luźne, strze-
lające, tryskające, pieniste, zbuszo-
wane, kwaśny, ostry zapach. Lecze-
nie w nietolerancji laktozy sprowa-
dza się do wyjaśnienia istoty proble-
mu, przede wszystkim do zachowania 
cierpliwości – jest to problem przemi-
jający- psychoterapii, kontroli techni-
ki karmienia, omówienia zasad pielę-
gnacji( masowanie brzuszka, układa-
nie na brzuszku, noszenie) itp. Nie-
tolerancja laktozy jest stanem fizjolo-
gicznym, w ogromnej większości przy-
padków ustępuje do końca 3-go mie-
siąca życia, nie da się jej wyleczyć. Tyl-
ko w skrajnych sytuacjach dziecko nie 
może być karmione piersią. Matka nie 
musi stosować diety bezmlecznej.

 
z	 Trudne rozmowy z rodzicami 

na oddziale, czyli empatia w ko-
munikacji kryzysowej.  Wykład 
mgr Zuzanna Rohn. Menedżer, 
trener rozwoju osobistego, au-
dytor systemu zarządzania jako-
ścią w ochronie zdrowia.

Obecnie coraz częściej zadajemy 
sobie pytanie: Jaką umiejętność po-
winien posiąść medyk któremu zale-

ży na porozumieniu z pacjentem lub 
jego rodziną. Coraz częściej pacjent 
jest roszczeniowy, agresywny, nie 
słucha personelu, ma bardzo wyso-
kie wymagania, nie przyjmuje tłuma-
czeń, nie stosuje się do poleceń. Wo-
bec tego nasze nastawienie i emocjo-
nalne reakcje pacjentów nie pomagają 
nam skutecznie dojść do porozumie-
nia czy rozwiązania problemów, któ-
re pojawiają się w trakcie hospitali-
zacji. Niewątpliwie sukces terapii, po-
wodzenie leczenia a przede wszyst-
kim atmosfera w oddziale,  w dużej 
mierze zależą od personelu i od tego 
jak będzie umiał zachować się w sytu-
acjach trudnych, w rozmowie z roze-
mocjonowanym pacjentem. Stąd tylko 
koncentracja na pacjencie, mimo jego 
trudnego zachowania jest sposobem 
na skuteczną komunikację. Jeśli sku-
pienie nastąpi na pacjencie, jego pro-
blemach, potrzebach i oczekiwaniach, 
wchodząc w cudzą skórę można bę-
dzie wyobrazić sobie jak się on czu-
je otrzymują informację o chorobie. 
Psycholog Carl Rogers pisze „Praw-
dziwa komunikacja zaczyna się kie-
dy słuchamy ze zrozumieniem; waż-
ne, aby spojrzeć na ideę lub nastawie-
nie z innej perspektywy, poczuć jak to 
czują inni, przyjąć ich punkt odniesie-
nia wobec rzeczy, o której mówią”. Lu-
dzie odczuwają swój ból bardzo oso-
biście z dużym piętnem wyjątkowo-
ści, dlatego źle reagują na słowa wy-
powiedziane przez obce osoby, któ-
re deklarują znajomość ich przeżyć i 
uczuć. To tylko ich cierpienie. Na ko-
niec nasuwa się konkluzja. W kryzyso-
wej  komunikacji z pacjentem znane 
jest powiedzenie, że ludzi nie intere-
suje co wiesz zanim się nie dowiedzą, 
że się nimi interesujesz. Okazywanie 
zaangażowania i troski jest bez wąt-
pienia podstawą w kryzysie. Wątpli-
wości dotyczą jedynie tego jak tą tro-
skę okazywać i wyrażać empatię. Zło-
tą zasadą  jest wobec tego znalezienie 
złotego środka pomiędzy dwiema ne-
gatywnymi skrajnościami, czyli zapo-
mnieniem o cudzych uczuciach a in-
gerowaniem w cudze uczucia. Dobra 
empatia potrafi rozpoznać częstotli-

X Ogólnopolski Zjazd
Położniczo – Neonatologiczno – Pediatryczny

„Profilaktyka i leczenie noworodków, dzieci i młodzieży”
W dniach 14-17  Kwietnia 2016 roku w Kołobrzegu, odbył się X Ogólnopolski Zjazd Położniczo – Neonatologicz-

no - Pediatryczny dla położników, neonatologów, pediatrów, położnych, położnych rodzinnych, pielęgniarek neo-
natologicznych i pediatrycznych, zatytułowany „Profilaktyka i leczenie noworodków, dzieci i młodzieży”.
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wość wibracji wysyłanych przez drugą 
osobę i dostroić się do nich. Wówczas 
osoby te wierzą, że nie tylko będą wy-
słuchane, ale także zrozumiane.

z	 Wpływ żywienia w okresie wcze-
snym na rozwój mózgu i zdolno-
ści poznawcze noworodków, nie-
mowląt i małych dzieci. Wykład  
dr hab. n. med. Marek Szczepań-
ski  –  Klinika Neonatologii i In-
tensywnej Terapii Noworodka 
UM w Białymstoku.

Rozwój mózgu w okresie życia pło-
dowego jest niezwykle dynamicz-
ny zarówno pod względem struktu-
ralnym jak również czynnościowym. 
W 38 tygodniu waga mózgu to ok. 
350-400g. czyli ok. 12-14% masy cia-
ła ( 2900g)- u dorosłego ok. 2% masy 
ciała. W mózgu znajduje się ok. 100-
160 mld neuronów(6 m.ż. płodowego). 
Każdy neuron łączy się z ok. 7000 in-
nych za pośrednictwem synaps. Licz-
ba połączeń międzyneuronalnych wy-
nosi 1014 - 1015- Mózg otrzymuje ok. 
100 megabajtów informacji na sekun-
dę. Wielkość mózgu jest prawie cał-
kowicie determinowana genetycznie 
(94%). To determinowanie genetyczne 
może być zrealizowane jeśli istnieje 
stały dopływ substancji odżywczych. 
Proces rozwoju mózgu jest stale kon-
trolowany przez liczne czynniki wzro-
stu. Za szczególny okres rozwoju mó-
zgu uważa się 24-42 tydzień życia pło-
dowego i pierwsze tygodnie życia po-
urodzeniowego. W tym okresie mózg 
jest szczególnie wrażliwy na niedobo-
ry substancji odżywczych, ponieważ 
bardzo intensywnie przebiegają pro-
cesy migracji neuronalnej, powstanie 
połączeń synaptycznych, mielinizacja. 
Uważa się także, że mózg w tym okre-
sie rozwoju jest na tyle plastyczny, że 
w przypadku poprawy sytuacji odżyw-
czej może dojść do całkowitej „napra-
wy” procesów rozwojowych. Uważa się 
także, że rozwój mózgu może być za-
burzony, nieprawidłowy nie tylko wte-
dy gdy, ilość substancji odżywczych 
jest zbyt mała ale również wtedy gdy 
ich ilość jest zbyt duża. Wszystkie sub-
stancje odżywcze są istotne w struktu-
ralnym i czynnościowym dojrzewaniu 
neuronów. Niektóre jednak są szcze-
gólnie ważne w końcowym okresie cią-
ży i pierwszych miesiącach życia nie-
mowląt. Szczególnie istotne są: biał-
ka, żelazo, cynk, selen, jod, kwas folio-
wy, witaminy A, cholina, długołańcu-
chowe wielonienasycone kwasy tłusz-
czowe. Niedobory składników odżyw-
czych skutkują upośledzeniem budo-
wy składników strukturalnych neuro-
nów, zaburzeniami działania szlaków 
metabolicznych  (synteza mediatorów, 

synteza struktur receptorowych sy-
naps), upośledzeniem struktury, pro-
liferacji, dojrzewania i aktywności ko-
mórek gleju. Konsekwencje niedoboru 
żelaza w okresie płodowym oraz nie-
mowlęcym są bardzo poważne, i skut-
kują gorszym rozwojem psychorucho-
wym niemowląt i dzieci starszych, 
gorszą pamięcią słuchową, nieprawi-
dłowymi odruchami neurologiczny-
mi u noworodków i niemowląt. Niedo-
bory cynku to zmienność rytmu serca 
płodu, noworodka i niemowlęcia, za-
burzenia behawioralne noworodków i 
niemowląt, zaburzenia zapamiętywa-
nia i uczenia się. Niedobory miedzi to 
zaburzenia funkcji motorycznych, za-
burzenia funkcji posturalnych i koor-
dynacji. 

z	 Dlaczego małe dzieci bywają 
niespokojne? Jak rozumieć ich 
emocje? Wykład mgr Bożena  
Kierył, Pedagog, terapeutka 
neurorozwoju i  rozwoju psy-
chomotorycznego i emocjonal-
nego.

Zdrowie dziecka to kontinuum. 
Małe dzieci nie płaczą z nudów, bo 
się nie nudzą. Nie prawdziwym jest 
twierdzenie, że dziecko musi się wy-
płakać, lub najlepiej je zostawić by się 
wypłakało. To nieludzkie podejście do 
niemowlęcia, bo nie ma takiego dziec-
ka, które płacze bez powodu.  Z co-
dziennej praktyki i obserwacji wynika, 
że najczęstszą przyczyną problemów 
dziecka jest przeciążenie/przemęcze-
nie/ rozregulowanie ustroju dziec-
ka, brak komfortu/poczucia bezpie-
czeństwa/lęk, tęsknota za bliskością. 
W obecnym, nadmiernie konsumpcyj-
nym życiu, w wiecznej pogoni za do-
brami, przy chronicznym braku cza-
su coraz bardziej tracimy uważność 
na ludzi i na ich proste, naturalne po-
trzeby. Jak mają poradzić sobie z tym 
małe dzieci, które od zarania słyszą: 
musisz się przyzwyczaić, niech się 
uczy od początku, życie jest twarde, 
ja też nie miałam lekko. Nikt nie rodzi 
się niegrzeczny, zły czy złośliwy, py-
skaty czy agresywny. Noworodek jest 
całkowicie bezbronny, bezradny i nie-
samodzielny. Każdy z nas przychodzi 
na świat z określoną ilością komórek 
nerwowych w mózgu. Wg doświad-
czeń naukowych, każdy nowy wzorzec 
wymaga powtórzenia min. 2 tys. razy 
aby zautomatyzował się i utrwalił. W 
przyszłości można wprowadzić nowe 
wzorce ale poprzednie zostają na za-
wsze. Dlatego tak trudno  nam zmie-
nić utrwalone przyzwyczajenia. Dlate-
go tak łatwo wracamy do starych na-
wyków. Atakowani medialnymi infor-
macjami rodzice na temat wczesnej 

stymulacji rozwoju, dostarczają dzie-
ciom nadmiernej ilości wrażeń w sto-
sunku do ich możliwości i potrzeb roz-
wojowych na wczesnym etapie życia. 
W niedojrzałym, bardzo intensywnie 
rozwijającym się mózgu, zapisują się 
pierwotne, neuronalne wzorce funkcji 
fizjologicznych, fizycznych i emocjo-
nalnych. Na tym nieświadomym etapie 
rozwoju dziecko powinno nauczyć się 
rozpoznawać swoje potrzeby, nauczyć 
się sygnalizować je, nauczyć się odpo-
wiedzi na te sygnały. Jeśli zawsze do-
staje to, czego potrzebuje, wtedy na-
uczy się, że ten świat jest bezpieczny. 
Z czasem nauczy się, że jest on prze-
widywalny, w końcu, że jest przyjazny. 
W mózgu natomiast powstanie ślad, 
który będzie warunkował nasze przy-
szłe relacje za światem i ludźmi. To 
pierwotne doświadczenie emocjonal-
ne przez zaspokojenie egzystencjal-
nych potrzeb i  pierwotne, wewnętrz-
ne poczucie bezpieczeństwa. Wtedy 
dziecko zdobywa pierwsze umiejętno-
ści komunikacji, poczucie sprawczo-
ści, zaufanie do samego siebie i budu-
je podstawy samooceny. Dlatego no-
worodki i niemowlęta powinny dosta-
wać wszystko czego potrzebują, żeby 
czuły się bezpieczne. To bezcenny ka-
pitał na całe życie, to fundament po-
czucia bezpieczeństwa, zaufania, wię-
zi i relacji z ludźmi, radosnej ciekawo-
ści nowych zdarzeń, chęci poznawania 
i uczenia się świata. 

 Konferencja ta  miała szczególny 
charakter, albowiem był to X zjazd ju-
bileuszowy. Jak zawsze  zgromadziła 
grono wybitnych wykładowców oraz 
licznych uczestników spośród  położ-
nych, pielęgniarek neonatologicznych,  
pediatrów, fizjoterapeutów i  psycho-
logów. Każdy z omawianych tema-
tów był niezwykle interesujący. Każ-
da sesja kończyła się ożywioną dysku-
sją, wymianą poglądów i doświadczeń 
osób, które na co dzień pracują zarów-
no w środowisku jak i w oddziałach 
porodowych położniczych i  neonato-
logicznych. 

Małgorzata Pięt
Streszczeń dokonano na podstawie

materiałów konferencyjnych.
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Zarząd Główny Polskiego Towarzystwa Pielęgniarskiego 
zaprasza pielęgniarki i pielęgniarzy do udziału 

w XII Ogólnopolskim Konkursie
„Pielęgniarka/Pielęgniarz Roku 2016”

Harmonogram Konkursu PR 2016 :

1. Ogłoszenie Konkursu i przedstawienie regulaminu – 18 listopada 2016 r.
2. Zgłoszenia kandydatów – do 19 grudnia 2016 r.
3. Zatwierdzenie list uczestników do II etapu Konkursu – 3 stycznia 2017r
4. II etap- eliminacje w Oddziałach Wojewódzkich PTP – 13 stycznia 2017 r. godz. 12:00
5. III etap - ocena finalistów – w okresie  pomiędzy 13 – 24 marca 2017 r. 

Nowość !
Harmonogramy; Konkursu dla Studentów i dla Podmiotów Leczniczych – zostaną ogłoszone odrębnymi komunika-

tami w grudniu 2016. 

1.	 Konkurs przeznaczony jest dla pielę-
gniarek/pielęgniarzy sprawujących 
bezpośrednią opiekę nad pacjentem 
w tym także dla kadry zatrudnionej 
na stanowiskach  pielęgniarskich 
związanych z organizacją opieki nad 
pacjentem.* 

2.	 Do Konkursu mogą przystąpić pielę-
gniarki/pielęgniarze zatrudnieni lub 
wykonujący zawód  

w publicznych i niepublicznych pod-
miotach leczniczych działających na 
terenie całego kraju.

3.	 Do Konkursu mogą przystąpić osoby 
biorące udział w poprzednich edy-
cjach  ale nie będące laureatami 1 
–miejsca na poziomie II etapu.** 

4.	 Uczestnicy Konkursu zgłaszani są 
przez przełożonych, innych człon-
ków zespołu lub zgłaszają się sami. 
Wypełnioną Kartę Zgłoszenia 
Uczestnika, należy przesłać do Od-
działu Wojewódzkiego PTP, adres 
znajduje się na stronie: http://www.
ptp.na1.pl/ , w terminie do dnia 19 
grudnia 2016 r. 

5.	 Oddziały Wojewódzkie PTP w ter-
minie do dnia 22 grudnia  2016 roku 
przesyłają do Zarządu Głównego Pol-
skiego Towarzystwa Pielęgniarskiego 
imienną listę uczestników II etapu.

6.	 Eliminacje w Oddziałach Wojewódz-
kich polegają na przeprowadzeniu 
testu z zakresu ogólnej wiedzy za-
wodowej, rozwoju zawodu oraz dzia-
łalności Polskiego Towarzystwa Pie-
lęgniarskiego

7.	 Oddziały Wojewódzkie PTP są od-
powiedzialne za zapewnienie odpo-
wiednich warunków do przeprowa-
dzenia eliminacji II etapu konkursu, 
a także do wyłonienia trzech człon-
ków Komisji Konkursowej II etapu, w 

tym Przewodniczącego. 
8.	 Komisja Konkursowa w dniu elimina-

cji, otrzymuje zalakowaną kopertę z 
wydrukowanymi testami wraz z klu-
czem do ich sprawdzenia oraz wzór 
karty zastrzeżeń. Klucz do sprawdze-
nia testu znajduje się w osobnej za-
lakowanej kopercie i otwarty zastaje 
po zakończeniu testu. 

9.	 W eliminacjach II etapu może 
uczestniczyć jako obserwator przed-
stawiciel organizatora Konkursu z 
ZG PTP lub Koła Liderów.

10.	Z przebiegu II Etapu Konkursu zo-
staje sporządzony protokół w dwóch 
egzemplarzach, przekazywany do 
Przewodniczącej Komisji Konkur-
sowej.

11.	Wyniki II Etapu Konkursu ogłaszane 
są w dniu eliminacji w tym także za-
mieszczone na stronach PTP.

12.	Nie przewiduje się podawania do pu-
blicznej wiadomości punktacji z II 
etapu Konkursu, uzyskanej przez po-
szczególnych uczestników. 

13.	Do III etapu Konkursu przechodzi 
osoba z największą liczbą uzyska-
nych punktów  w eliminacjach wo-
jewódzkich. W przypadku uzyska-
nia tej samej liczby punktów przez 
więcej niż jedną osobę do finału 
Konkursu przechodzą wszystkie 
osoby, które uzyskały taką samą 
liczbę punktów.  W przypadku, jeżeli 
w eliminacjach wojewódzkich w 
danym Oddziale uczestniczy więcej 
niż 100 osób, do finału Konkursu 
przechodzą osoby które uzyskały 
pierwszy i drugi wynik punktowy w 
danym Oddziale.

14.	Temat III etapu Konkursu oraz miej-
sce krajowych eliminacji – zostanie 
ogłoszony przez ZG PTP odrębnym 

Komunikatem Nr 2 do końca roku 
2016. 

15.	Koszty związane z przejazdem, po-
bytem i udziałem  uczestników w 
eliminacjach krajowych pokrywa-
ją Oddziały Wojewódzkie PTP, firmy 
partnerskie lub zakłady pracy. 

16.	Eliminacje krajowe - III etap Kon-
kursu, obejmują ocenę indywidual-
nie przygotowanych  przez uczest-
ników prezentacji tematu ogłoszo-
nego jako temat III etapu w danym 
roku,  przed Główną Komisja Kon-
kursową powoływaną przez Zarząd 
Główny PTP.

17.	Z przebiegu III etapu Główna Komi-
sja Konkursowa sporządza protokół 
w dwóch egzemplarzach i przekazu-
je do Zarządu Głównego PTP  Kon-
kursu. 

18.	Wyniki III etapu Konkursu ogłasza 
Przewodniczący Głównej Komisji 
Konkursowej na uroczystej Gali Fi-
nałowej. 

19.	Wszyscy uczestnicy III etapu otrzy-
mują odznakę Pielęgniarki/ Pielę-
gniarza Roku, natomiast zdobyw-
ca pierwszego miejsca - otrzymu-
je puchar przechodni „Pielęgniarka 
Roku”, ufundowany przez ZG PTP.

20.	Informacje dotyczące Konkursu 
będą zamieszczane na stronie in-
ternetowej Polskiego Towarzystwa 
Pielęgniarskiego: www.ptp.na1.pl. 

21.	Szczegółowe zakresy zadań po-
szczególnych Komisji wraz z termi-
narzem i kosztorysem stanowią za-
łączniki do Regulaminu Ogólnego 
Konkursu Pielęgniarka Roku. 

22.	Szczegółowy regulamin organizacji 
i oceny uczestników III etapu będzie 
ogłoszony jako  załącznik do Komu-
nikatu Nr 2.

Regulamin Ogólny Ogólnopolskiego Konkursu „Pielęgniarka/Pielęgniarz Roku 2016”
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Odwołania szczegółowe DO REGULAMINU KONKURSU:
*	 w tym dla  kadry zarządzającej ale bez stanowisk przełożonej pielęgniarek, naczelnej pielęgniarki oraz z-cy Dyrektora ds. pielęgniarstwa.
**	 laureaci 1-ego miejsca na poziomie II etapu mogą ponownie przystąpić do konkursu po upływie 3 kolejnych edycji konkursu.
***	w przypadku potwierdzonej informacji, że przesyłka z testami i kluczem, nie zostanie     dostarczona, dopuszcza się wydruk testów otrzymanych 

drogą elektroniczną i opatrzonych pieczęcią Oddziału PTP, oraz wydruk klucza sprawdzającego test, ale dopiero po zakończeniu testu. Decy-
zje w wyżej wymienionej sprawie podejmuje Przewodnicząca/y Komitetu Organizacyjnego na wniosek Przewodniczącej Komisji Konkursowej 
II etapu danego oddziału.

KARTA ZGŁOSZENIA 
UCZESTNIKA XII OGÓLNOPOLSKIEGO KONKURSU

„PIELĘGNIARKA/PIELĘGNIARZ  ROKU 2016”
1. Imię i nazwisko..........................................................................................................................................

2. Data urodzenia...........................................................................................................................................

3. Adres zamieszkania....................................................................................................................................

4. Telefony kontaktowe .................................................................................................................................

5. Adres e-mail...............................................................................................................................................

6. Miejsce pracy..............................................................................................................................................  

7. Stanowisko.................................................................................................................................................

8. Staż pracy w zawodzie................................................................................................................................

9. Przynależność do Polskiego Towarzystwa Pielęgniarskiego Oddział.........................................................

Tak* od kiedy.................................................................................................................................................

Nie*

10. Działalność na rzecz pielęgniarstwa (przynależność do towarzystw naukowych, sekcji zawodowych, czynne uczest-
nictwo w konferencjach naukowych, itp.) z wyłączeniem obligatoryjnej przynależności do samorządu pielęgniar-
skiego:

Tak* jaka........................................................................................................................................................

Nie*                           * odpowiedź zaznacz krzyżykiem

11. Zajęcie 1-ego miejsca – Konkursu Pielęgniarka/Pielęgniarz Roku na poziomie  II etapu 

Tak*            jeśli tak – podaj rok w którym odbywał się konkurs ....................................................................  

Nie*                           * odpowiedź zaznacz krzyżykiem

podpis i pieczęć przełożonego                                   podpis i pieczęć                                 czytelny podpis kandydata
                                                                         Pielęgniarki Naczelnej / Przełożonej

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez organizatorów 

konkursu pod nazwą „Pielęgniarka/Pielęgniarz Roku 2016” i tylko na cele w/w konkursu (zgodnie z Ustawą z dn. 29 sierpnia Błąd! Nieprawi-

dłowy odsyłacz typu hiperłącze. r. o ochronie danych osobowych - Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami).

* niepotrzebne skreślić

____________________________					     _____________________________________
     miejscowość, data                                                                                      czytelny podpis kandydata
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Rok 2014 był przełomowym dla pielęgniarek zatrudnio-
nych w środowisku nauczania i wychowania. Po kilku la-
tach starań o możliwość zorganizowania szkolenia spe-
cjalizacyjnego wreszcie udało się. Wśród priorytetowych 
dziedzin  szkoleń specjalizacyjnych (dotowanych przez 
Ministra Zdrowia) dla województwa wielkopolskiego po-
jawiło się pielęgniarstwo środowiska nauczania i wycho-
wania.  Organizatorem była Okręgowa Izba Pielęgniarek 
i  Położnych w  Poznaniu, a do udziału w szkoleniu zgłosi-
ło się 25 pielęgniarek (1 osoba wycofała się w trakcie szko-
lenia). Po odbyciu obowiązkowych zajęć teoretycznych 
i  praktycznych 24-osobowa grupa pielęgniarek przystąpi-
ła w dniu 20 września 2016r. do egzaminu specjalizacyj-
nego, jako jedyna w tej dziedzinie. Po ogłoszeniu wyni-
ków okazało się, że tak wysokiej punktacji w historii szko-
leń organizowanych przez Okręgową Izbę jeszcze nie było 
- średnia ponad 160 punktów, a jedna czwarta grupy osią-
gnęła  wynik 167 punktów. 

Bardzo, bardzo serdecznie gratuluję uczestniczkom spe-
cjalizacji wyniku końcowego, dziękując jednocześnie za ak-
tywne uczestnictwo w szkoleniu. Życzę aby zdobyta wie-
dza i umiejętności zaowocowały w codziennym wypełnia-
niu obowiązków zawodowych. Nowe specjalistki w dziedzi-
nie pielęgniarstwa środowiska nauczania i  wychowania to:

1.	 Antoniewicz Alina
2.	 Bogajczyk Monika
3.	 Budek Hanna
4.	 Burzyńska Aldona
5.	 Domalewska Danuta
6.	 Dostatnia Marta
7.	 Gawrych Małgorzata
8.	 Gawryło Ernestyna
9.	 Jabłońska Elżbieta
10.	 Jarolewska Anna
11.	 Kasperczak Wiesława
12.	 Kopeć Iwona
13.	 Matusik Jolanta
14.	 Nicka Małgorzata
15.	 Owczarek Beata
16.	 Rzepiela Jadwiga
17.	 Staszewska - Kryślak Danuta
18.	 Szymańska Alina
19.	 Szymkowiak Marlena
20.	 Tulińska Mirosława
21.	 Walczak Grażyna
22.	 Wielgosik Agnieszka
23.	 Wiloch Mirosława
24.	 Zybała Iwona
Ogromnie żałujemy, że ta dziedzina została wycofana 

z nowego wykazu specjalizacji. Treści programowe zapla-
nowano włączyć w program specjalizacji w pielęgniarstwie 
pediatrycznym. Możemy powiedzieć że nasze specjalist-
ki w pielęgniarstwie środowiska nauczania i wychowania  
„zamknęły drzwi i zgasiły światło”. 

Jeszcze raz gratuluję i życzę sukcesów zarówno na polu 
zawodowym, jak i w życiu osobistym.

Z uwagi na bardzo samodzielną pracę pielęgniarek 
w  placówkach oświatowych wskazanym jest powołanie 
konsultanta krajowego i wojewódzkiego jako merytorycz-
ne wsparcie naszych koleżanek. 

Przewodnicząca ORPiP w Poznaniu
Teresa Kruczkowska

Specjalistki w pielęgniarstwie środowiska nauczania i wychowania –
pierwsze i ostatnie w Wielkopolsce
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1)	 Nowy Regulamin Refundacji został 
wprowadzony Uchwałą ORPiP Nr 334/
VII/2016 z dnia 03.11.2016 roku. Nowe 
przepisy wprowadzono w celu zwięk-
szenia ilości środków finansowych dla 
większej grupy pielęgniarek i położ-
nych z terenu naszej Izby przez po-
mniejszenie wysokości dofinansowa-
nia wybranych form kształcenia i w 
związku ze zmianą programów kształ-
cenia podyplomowego, tj. zmniejsze-
niem liczby godzin poszczególnych 
kursów

2)	 Nowe zapisy obowiązują wszystkie 
wnioski złożone po 30.11.2016, które 
będą rozpatrywane na zmienionych 
zasadach. Wyjątek stanowią specja-
lizacje rozpoczęte przed dniem wej-
ścia w życie nowego regulaminu, któ-
rych uczestnicy rozpoczęli naukę po 
24.08.2015 roku i dopiero w najbliż-
szym roku kalendarzowym zdawać 
będą egzaminy końcowe w CKPPiP  w 
Warszawie.

3)	 W nowym regulaminie wprowadzo-
no zapis, że wnioski złożone po gru-
dniowym posiedzeniu Komisji ds. re-
fundacji bieżącego roku kalendarzo-
wego będą rozpatrywane  na posiedze-
niu tej komisji  w styczniu roku następ-
nego. Jednak tak przeniesione wnioski 
nie będą  pomniejszały ilości refunda-
cji w kolejnym roku kalendarzowym. 

4)	 Nadal istnieje zasadniczy warunek 
regularnego opłacania składek przez 
co najmniej 3 lata na rzecz OIPiP 
w Poznaniu przed dniem złożenia 
wniosku o refundację. Nie wlicza się 
do tego okresu składek opłacanych 
na rzecz innych OIPiP w Polsce czy za 
granicą!

5)	 Bilety PKS czy PKP 2 kl. dołączone do 
wniosku o refundację muszą być ory-
ginalne  i trwale podpisane przez 
uczestnika konferencji imieniem i na-
zwiskiem.

6)	 Doprecyzowano zapis pozwalający Ko-
misji na refundację szkoleń zorgani-
zowanych przez podmioty nie wpisa-
ne do Rejestru podmiotów prowadzą-
cych kształcenie podyplomowe prowa-
dzonego przez OIPiP w Poznaniu, ale 
posiadające takie  uprawnienia zapisa-
ne w ustawie (np. podmioty lecznicze, 
uczelnie wyższe).

7)	 ORPiP w Poznaniu wprowadziła też 
zapis uniemożliwiający refundację 
wszystkich rodzajów szkoleń , które 
uzyskują dofinansowanie z innych 
źródeł: UE czy budżetu państwa. Re-
fundacji podlegać będą tylko wydatki 
poniesione indywidulanie przez człon-
ka naszej Izby.

8)	 Przelanie kwoty refundacji na konto 
bankowe następuje dopiero po podję-
ciu uchwały zatwierdzającej protokół 
Komisji ds. refundacji – podjętej na po-
siedzeniu Okręgowej Rady Pielęgnia-
rek i Położnych w Poznaniu lub Prezy-
dium ORPiP.  Nie ma zatem możliwo-
ści otrzymania przelewu bezpośrednio 
po posiedzeniu Komisji  ds. refundacji! 
Przelewy są realizowane w ciągu 2-3 
tygodni po przygotowaniu przez Dział 
Księgowości oraz Skarbnika po podję-
ciu stosownej uchwały przez upraw-
niony do tego organ Izby.

9)	 Nadal obowiązują zapisy o konieczno-
ści czytelnego i trwałego wypełniania 
wniosku  o refundację oraz obowiąz-
ku przedkładania wypełnionego wnio-
sku wraz ze wszystkimi wymaganymi 
załącznikami. Wnioski niekompletne 
nie będą przyjmowane   w Sekretaria-
cie  Izby. Wnioski niekompletne prze-
syłane pocztą będą rozpatrywane  ne-
gatywnie!!

10)	 Ponieważ za gospodarkę finansową re-
fundacji w każdej Izbie odpowiada 
Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położ-
nych - odwołania od decyzji Komisji ds. 
Refundacji są przekazywane do ORPiP 

na jej najbliższym posiedzeniu. Decy-
zja Rady jest w tym zakresie ostatecz-
na! Nie ma możliwości odwoływania do 
NRPiP w Warszawie, ponieważ decyzje 
w przedmiocie refundacji są delegowa-
ne ustawowo dla danej OIPiP.

11)	 Wnioski o refundację przyjmowane są 
od poniedziałku do piątku w godzinach 
pracy Izby. Ze względów organizacyj-
nych prosimy o ich składanie najpóź-
niej na 1 dzień roboczy przed termi-
nem posiedzenia Komisji ds. refunda-
cji. Wnioski złożone w dniu posiedze-
nia komisji mogą zostać przeniesio-
ne na kolejne zebranie, ponieważ wy-
magają wcześniejszego  naniesienia do 
programu KFWin, do czego uprawnie-
nia posiada tylko Dział Księgowości!

12)	 Terminy posiedzeń Komisji ds. Refun-
dacji są umieszczane w zakładce Aktu-
alności na stronie www.oipip-poznan.
pl na 2-3  tygodnie przed zebraniem.

13)	 Komisja ds. refundacji nie ponosi winy 
za zagubione przez uczestnika certy-
fikaty i faktury imienne za szkolenia. 
Ze względów organizacyjnych Komisja 
nie jest w stanie  występować po nie do 
podmiotów kształcących!

14)	 Komisja nie przekazuje wniosków o re-
fundację wraz z załącznikami do Działu 
Rejestru naszej Izby. Ustawowy obo-
wiązek uaktualnienia danych w tym 
rejestrze w ciągu 14 dni od zakończe-
nia kursu kwalifikacyjnego czy uzyska-
nia dyplomu specjalisty (lub dyplomu 
wyższej uczelni) należy do pielęgniar-
ki/położnej, która zobligowana jest, by 
ze stosownymi dokumentami  zgłosić 
się indywidualnie do Działu Rejestru 
(czynny codziennie od poniedziałku do 
piątku w godzinach 8.00-16.00).  

Informacje powyższe opracował:
Tomasz Kaczmarek

(członek Komisji ds.Refundacji)

NOWY REGULAMIN REFUNDACJI
KOSZTÓW DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

(DOTYCZY WNIOSKÓW ZŁOŻONYCH OD DNIA  O1.12.2O16)

Z DZIAŁALNOŚCI OKRĘGOWEJ RADY

Komisja Socjalna informuje, iż od 
dnia 03.11.2016r. obowiązuje nowy 
Regulamin przyznawania pomocy fi-
nansowej / zapomóg w sytuacjach lo-
sowych. Wprowadzenie zmian było 
konieczne w związku z podjęciem 
przez Krajowy Zjazd Pielęgniarek i 
Położnych Uchwał Nr 18 i 22 w spra-
wie wysokości składki członkowskiej 
oraz zasad jej podziału. 

W nowym Regulaminie nastąpiły 
zmiany:
*	 w § 2 ust. 3, który mówi, że członko-

wie Samorządu zwolnieni z opłace-

NOWY REGULAMIN POMOCY MATERIALNEJ ORPiP

nia składek członkowskich mogą się 
ubiegać o zapomogę raz na 24 mie-
siące. Uchwała Nr 18 i 22 VII Kra-
jowego Zjazdu brzmi następująco: 
“osoby niepracujące, które posiadają 
status emeryta  lub rencisty lub po-
bierają świadczenie przedemerytal-
ne są zwolnione z opłacania składek 
członkowskich”

*	 w § 2  ust. 2 - zapomogi przyznawa-
ne są w przypadku indywidualnych 
zdarzeń losowych, klęsk żywioło-
wych, choroby pielęgniarki / położ-

nej, małżonka, dziecka będącego na 
utrzymaniu - nie dłużej niż do 25 
roku życia (w poprzednim Regulami-
nie nie był określony wiek dziecka)

*	 na wniosku o zapomogę nie ma po-
trzeby poświadczenia przezPełno-
mocnego Przedstawiciela, Przełożo-
ną, Naczelną Pielęgniarkę.

Odsyłam do zapoznania się z Regu-
laminem na stronie internetowej naszej 
OIPiP Poznaniu.

Przewodnicząca Komisji Socjalnej
I. Skrzypczak
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Z DZIAŁALNOŚCI OKRĘGOWEJ RADY

KOMUNIKAT
UWAGA PRAKTYKI ZAWODOWE PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH

Przypominamy o obowiązku zgłaszania wszelkich zmian danych objętych 
rejestrem w terminie 14 dni od daty ich powstania. (obejmuje to również ko-
nieczność zgłaszania kolejnych ubezpieczeń obowiązkowego OC podmiotu 
wykonującego działalność leczniczą)

Obowiązek ten wynika z art. 107 ustawy o Działalności Leczniczej!!!
(Dz.U.2016.1638 j.t. z dnia 2016.10.07)

W przypadku nie zgłoszenia zmiany danych objętych rejestrem w terminie, o któ-
rym mowa w ust. 1, organ prowadzący rejestr może, w drodze decyzji administracyj-
nej, nałożyć na podmiot wykonujący działalność leczniczą karę pieniężną w wyso-
kości do dziesięciokrotnego minimalnego wynagrodzenia za pracę określonego na 
podstawie przepisów o minimalnym wynagrodzeniu za pracę. Decyzji nadaje się ry-
gor natychmiastowej wykonalności.

Uchwałę w sprawie nałożenia kary pieniężnej podejmuje właściwa okręgowa rada 
pielęgniarek i położnych.

Zakres i warunki tego ubezpieczenia zostały określone w Rozporządzeniu Mini-
stra Finansów z dnia 22 grudnia 2011r.

Ubezpieczeniem OC obowiązkowym objęte są szkody wyrządzone w następstwie 
działania lub zaniechania ubezpieczonego lub osób objętych ubezpieczeniem, w 
okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, wyrządzone przy wykonywaniu czynno-
ści zawodowych. 

OC obowiązkowe adresowane jest do pielęgniarek i położnych prowadzących in-
dywidualną, specjalistyczną lub grupową działalność leczniczą.

Co nie jest objęte zakresem OC obowiązkowego?
•	 szkody wyrządzone przez ubezpieczonego po pozbawieniu go prawa do wyko-

nywania zawodu, a także w okresie zawieszenia prawa do wykonywania zawodu 
chyba, że szkoda jest następstwem wykonywania zawodu przed pozbawieniem 
prawa do wykonywania zawodu lub zawieszenia

•	 szkody polegające na uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie mienia pacjenta
•	 szkody polegające na zapłacie kar umownych
•	 szkody powstałe w czasie wykonywania zawodu lekarza na podstawie umowy o 

pracę lub zlecenia poza praktyką
•	 medycyna estetyczna
KWOTY OBOWIĄZKOWEGO OC:

•	 30 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia 
•	 150 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzeń, których skutki są objęte 

umową ubezpieczenia OC pielęgniarki lub położnej wykonującej działalność 
leczniczą w formie jednoosobowej działalności gospodarczej jako indywidual-
na praktyka pielęgniarki lub położnej, indywidualna praktyka pielęgniarki lub 
położnej wyłącznie w miejscu wezwania, indywidualna specjalistyczna prakty-
ka pielęgniarki lub położnej, indywidualna specjalistyczna praktyka pielęgniarki 
lub położnej wyłącznie w miejscu wezwania, indywidualna praktyka pielęgniarki 
lub położnej wyłącznie w przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie 
umowy z tym podmiotem lub indywidualna specjalistyczna praktyka pielęgniar-
ki lub położnej wyłącznie w przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego na podsta-
wie umowy z tym podmiotem;

Zmiany danych dokonujemy w formie ELEKTRONICZNEJ!!!!
Opracowała:

Agnieszka Urbaniak
Specjalista w Dziale Rejestru OIPiP w Poznaniu 

PROTOKÓŁY POSIEDZEŃ
KOMISJI DS. REFUNDACJI
KOSZTÓW KSZTAŁCENIA

I DOSKONALENIA
ZAWODOWEGO

Z DNIA 10 PAŹDZIERNIKA 2016r.

1.	 Komisja rozpatrzyła pozytywnie:
a)	 3 wnioski dotyczące studiów licencjac-

kich na kierunku pielęgniarstwo/położ-
nictwo, na ogólną kwotę 3 000 zł (słow-
nie: trzy tysiące złotych),

b)	 1 wniosek dotyczący studiów pody-
plomowych, na kwotę 800 zł (słownie: 
osiemset złotych),

c)	 1 wniosek dotyczący kursu kwalifikacyj-
nego, na kwotę 900 zł (słownie: dzie-
więćset złotych), 

d)	 10 wniosków dotyczących kursów spe-
cjalistycznych, na ogólną kwotę 2 260 
zł (słownie: dwa tysiące dwieście sześć-
dziesiąt złotych), 

e)	 4 wnioski dotyczące konferencji, semi-
nariów, zjazdów, na ogólną kwotę 1  796 
zł (słownie: jeden tysiąc siedemset dzie-
więćdziesiąt sześć złotych).

2.	 Ogółem Komisja rozpatrzyła pozytywnie 19 
wniosków na ogólną kwotę 8 756 zł (słow-
nie: osiem tysięcy siedemset pięćdziesiąt 
sześć złotych). 

3.	 Komisja rozpatrzyła negatywnie 1 wniosek z 
przyczyn regulaminowych.

Z DNIA 14 LISTOPADA 2016r.

1.	 Komisja rozpatrzyła pozytywnie:
a)	 3 wnioski dotyczące studiów magister-

skich na kierunku pielęgniarstwo/położ-
nictwo, na ogólną kwotę 5 400 zł (słow-
nie: pięć tysięcy czterysta złotych),

b)	 1 wniosek dotyczący studiów licencjac-
kich na kierunku pielęgniarstwo/położ-
nictwo, na kwotę 1 000 zł (słownie: jeden 
tysiąc złotych),

c)	 62 wnioski dotyczące specjalizacji dla 
pielęgniarek i położnych,  na ogólną 
kwotę 124 000 zł (słownie: sto dwadzie-
ścia cztery tysiące złotych),

d)	 17 wniosków dotyczących kursów spe-
cjalistycznych, na ogólną kwotę 3 815 zł 
(słownie: trzy tysiące osiemset piętna-
ście złotych), 

e)	 32 wnioski dotyczące  konferencji, semi-
nariów, zjazdów, na ogólną kwotę 14 698 
zł (słownie: czternaście tysięcy sześćset 
dziewięćdziesiąt osiem złotych).

2.	 Ogółem Komisja rozpatrzyła pozytywnie 
115 wniosków na ogólną kwotę 148 913 
zł (słownie: sto czterdzieści osiem tysięcy 
dziewięćset trzynaście złotych).

Przewodnicząca Komisji:
J. Woźniak

Członkowie Komisji: 
Tomasz Kaczmarek 

Małgorzata Matuszewska
Wiesław Morek

 Aleksandra Parecka 
Jolanta Plens-Gałąska

Z wielkim smutkiem i żalem przyjęliśmy wiadomość,
że w dniu 10 października 2016 r.

zmarła po dzielnej walce z ciężką chorobą nasza Koleżanka
Ś > P

Radosława Majewska
Pielęgniarka Oddziału Neurologii byłego 111 Szpitala Wojskowego w Poznaniu.

Pozostaniesz w naszej pamięci.
Pielęgniarki i Położne 

z byłego 111 Szpitala Wojskowego w Poznaniu
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10.10.16r – Posiedzenie Komisji ds. 
Refundacji Kosztów Kształcenia i Do-
skonalenia Zawodowego, na którym  

przyznano refundację na ogólną 
kwotę 8 756 złotych dla  19 pielęgnia-
rek/pielęgniarzy i położnych.

11.10.16r. – Spotkanie Zespołu ds. 
Pielęgniarek Środowiska Nauczania 
i Wychowania.

–  Posiedzenie Komisji ds. Indywidu-
alnych Praktyk Pielęgniarek i Po-
łożnych.

12.10.16r. - Posiedzenie Prezy-
dium ORPiP, na którym podjęto 34 
Uchwały / dostępne na stronie in-
ternetowej OIPiP/.

–	 Spotkanie Pełnomocnych Przedstawi-
cieli, które prowadziła Przewodniczą-
ca ORPiP oraz Wiceprzewodniczący 
ORPiP.

14.10.16r. – Przewodnicząca ORPiP w 
Poznaniu uczestniczyła w VI Mię-
dzynarodowej Konferencji Naukowo-
Szkoleniowej „Transplantacja komó-
rek krwiotwórczych od dawców haplo-
identycznych”.

18.10.16r. – T. Kruczkowska – uczestni-
czyła w Konwencie Przewodniczących 
w Warszawie.
–	 J. Plens-Gałąska i T. Kaczmarek – 
przeprowadzili szkolenie w Szpitalu 
Klinicznym Nr 2 w Poznaniu z zakre-
su realizacji zleceń lekarskich przez 

pielęgniarki i położne.
20.10.16r. – Spotkanie Zespołu ds. Po-

łożnych.
22.10.16r. - Wiceprzewodniczący ORPiP 

w Poznaniu uczestniczył w Konferen-
cji „Opieka nad Matką i Dzieckiem 
w praktyce pielęgniarki i położnej”, 
którą Patronatem objęła OIPiP w Po-
znaniu.

25.10.16r. - Przewodnicząca 
ORPiP  uczestniczyła w V Kon-
ferencji pt.  „Budownictwo szpi-
talne” – „Współczesne Zagroże-

nia Epidemiologiczne” organizowa-
nej przez Wielkopolską Izbę Inżynie-
rów Budownictwa.

–	 Posiedzenie Komisji Polityki Szpital-
nej, na której wskazano Członków OR 
do uczestniczenia w komisjach kon-
kursowych na stanowisko Zastępcy 
Dyrektora ds. Medycznych w SP ZOZ 
Nowy Tomyśl.
27.10.16r. – T. Kruczkowska – prze-
prowadziła szkolenie  w Szpitalu Kli-
nicznym Nr 1 w Poznaniu z zakresu 

realizacji zleceń lekarskich przez pie-
lęgniarki i położne.

27.10.16r. – Posiedzenie Komi-
sji Kształcenia i Doskonalenia Za-
wodowego, na którym wskazano 
Członków Okręgowej Rady do prac 

w komisjach kwalifikacyjnych i egza-
minacyjnych.

–	 Przewodnicząca  ORPiP w Poznaniu 
spotkała się z kadrą kierowniczą Szpi-
tala Klinicznego Nr 2 w Poznaniu.

–	 Spotkanie Zespołu ds. Pielęgniarek 
Środowiskowych Rodzinnych oraz 
Zespołu ds. Położnych połączone ze 
szkoleniem w zakresie nowych pro-
gramów komputerowych dotyczących 
dokumentacji medycznej w POZ.

–	 Przewodnicząca uczestniczyła w uro-
czystych obchodach Jubileuszu XXV- 
lecia Samorządu Zawodowego Pielę-
gniarek i Położnych w Szczecinie.

3.11.16r. - Posiedzenie ORPiP, na 
którym podjęto  35 Uchwał / dostęp-
ne na stronie internetowej OIPiP/
4.11.16r. – T. Kruczkowska – brała 

udział w pracach Komisji Programo-
wej na kierunku Pielęgniarstwo.

9.11.16r. – Sekretarz ORPiP uczestniczy-
ła w posiedzeniu Rady Społecznej SP 
ZOZ Grodzisk Wlkp.

–	 Przewodnicząca ORPiP brała udział w 
Konferencji Naukowej w Wielkopol-
skim Centrum Kształcenia Ustawicz-
nego w Gnieźnie.

14.11.16r - Posiedzenie Komisji ds. Refun-
dacji Kosztów Kształcenia i Doskona-
lenia Zawodowego, na którym  przy-
znano refundację na ogólną kwotę  

148 913 złotych dla 115 pielęgniarek/
pielęgniarzy i położnych.

15.11.16r. – Posiedzenie Komisji Kształ-
cenia i Doskonalenia Zawodowe-
go, na którym wskazano Członków 
Okręgowej Rady do prac w komi-
sjach kwalifikacyjnych i egzami-
nacyjnych.

–	 Posiedzenie Komisji ds. Indywidu-
alnych Praktyk Pielęgniarek i Po-
łożnych.

–	 Przewodnicząca uczestniczyła w Spo-
tkaniu Inauguracyjnym Wielkopol-
skiego Klastra Seniora. Celem spotka-
nia było przedstawienie założeń  Pro-
gramu „ Senior 2030”.

17.11.16r. – T. Kruczkowska  – przeprowa-
dziła szkolenie  w Szpitalu w Puszczy-
kowie z zakresu realizacji zleceń lekar-
skich przez pielęgniarki i położne.
19.11.16r. - Sekretarz uczestniczy-

ła w debacie Polskiego Towarzystwa 
Optometrystów poruszjącej potrze-
bę utworzenia Samorządu Zawodo-
wego tej profesji.
21.11.16r. – Przewodnicząca ORPiP 

uczestniczyła w cyklicznym spotkaniu 
Samorządów Zawodowych Zawodów 
Zaufania Publicznego. Tym razem go-
spodarzem spotkania była Wielkopol-
ska Okręgowa Izba Architektów w Po-
znaniu.

22.11.16r.- Posiedzenie Prezy-
dium ORPiP, na którym podjęto 30 
Uchwał /dostępne na stronie inter-
netowej OIPiP/

22.11.16r. – Spotkanie Zespołu Pie-
lęgniarek Opieki Długoterminowej i 
Paliatywnej.
24.11.16r. – T. Kruczkowska  – prze-

prowadziła szkolenie  w SP ZOZ Sza-
motuły  z zakresu realizacji zleceń le-
karskich przez pielęgniarki i położne.

–	Przewodnicząca uczestniczyła w 
Konferencji podsumowującej Pro-
gram Zdrowotny „Dzieciństwo bez 
próchnicy”.
24.11.16r. – Spotkanie Zespołu Po-
łożnych.
25.11.16r. – T. Kruczkowska – prze-

prowadziła szkolenie w WCPiT w Po-
znaniu z zakresu realizacji zleceń le-
karskich przez pielęgniarki i położne.

28.11.16r. – W siedzibie OIPiP odbyło się 
pierwsze z zaplanowanych szkoleń z 
zakresu realizacji zleceń lekarskich 
przez pielęgniarki i położne POZ, 
które prowadziła A. Stanikowska Kon-
sultant Wojewódzki w dziedzinie Pie-
lęgniarstwa Rodzinnego oraz Okręgo-
wy Rzecznik Odpowiedzialnosci Za-
wodowej B. Stefaniak.

1.12.16r. – Posiedzenie Prezydium 
ORPiP, na którym podjęto 9 Uchwał 
/dostępne na stronie internetowej 
OIPiP/

–	  T. Kruczkowska – przeprowadzi-
ła szkolenie w  Prywatnej Lecznicy 
Certus Sp. z o.o. - Poznań  z zakresu 
realizacji zleceń lekarskich przez pie-

lęgniarki i położne.
2.12.16r. – Przewodnicząca brała udział 

w  posiedzeniu Rady WOW NFZ.
–	 Sekretarz ORPiP uczestniczyła w Kon-

ferencji nt.„ Nietrzymania moczu”, 
którą patronatem objęła OIPiP w Po-
znaniu.
–	 J. Plens-Gałąska - przeprowadzi-
ła szkolenie w Szpitalu Klinicznym 
Nr 4 w Poznaniu z zakresu realiza-

cji zleceń lekarskich przez pielęgniarki 
i  położne.

6.12.16r. - Posiedzenie Komisji Polityki 
Szpitalnej.

–	 Przewodnicząca Uczest-
niczyła w Konwencie Przewodni-
czących w Warszawie.

Opracowała Jolanta Plens-Gałąska

WYDARZENIA 10.10.2016 r. – 6.12.2016 r.
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INFORMACJE                                                              PODZIĘKOWANIA

Informujemy, że na stronie internetowej 
OIPiP w Poznaniu link:

http://www.oipip-poznan.pl/akt2458.pdf
jest zamieszczony artykuł pt. „Czy war-
to certyfikować szkoły rodzenia?”  autor-
stwa Pani dr hab. Grażyny Iwanowicz-Palus 
(Zakład Podstaw Położnictwa, Wydział Nauk 
o Zdrowiu UM) i  Konsultanta Krajowego  w 
dziedzinie pielęgniarstwa ginekologicznego 
i położniczego Leokadii Jędrzejewskiej 

Informacja
Od dnia 01.01.2017r. członkowie Okręgowego Sądu 

Pielęgniarek i Położnych w Poznaniu będą pełnili dyżury 
w każdy III czwartek miesiąca.

Przewodnicząca OSPiP w Poznaniu
Małgorzata Pięt

Wyrazy uznania i podzię-
kowania  za profesjonalną 
i życzliwą opiekę dla całe-
go Zespołu Oddziału Klinicz-
nego Neurologii - M3 Szpita-
la Klinicznego im. H. Święcic-
kiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Poznaniu od Rodziny 
Zgrabczyńskich

Polskie Stowarzyszenie Pielęgniarek On-
kologicznych Oddział Terenowy w Pozna-
niu zaprasza  na Konferencję i jednodniowe 
Sympozjum dla Pielęgniarek

ARTYKUŁ

Biuro Konferencji – tel. 61 8850929
e-mail:laryngologia2017@wco.pl




