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Specjalistki w dziedzinie pielegniarstwa srodowiska

Przewodniczgca Okregowej Rady nauczania i wychowania

- Teresa Kruczkowska
Zmi Regulaminie Ref ji
Wiceprzewodniczacy Okregowej Rady miany w Regulaminie Refundacji
— Tomasz Kaczmarek i Regulaminie Pomocy Socjalnej

— poniedziatki 11.00-19.00 Protokoty posiedzeri Komisji Refunda
— $rody 8.00-16.00

— ezwartki 15.00-19.00 Komunikat ws. praktyk zawodowych

Kalendarium

- Malgorzata Wojciechowska
- wtorki 14.00-19.00

Biuro

Sekretariat OIPiP

Przyjmowanie i wydawanie wnioskéw o refundacje,

pomoc socjalng

— poniedziatki, wtorki i pigtki w godz. 8.00-16.00
oraz $rody i czwartki 10.00-18.00

— Katarzyna Walas-Grossmann

Sekretarz Okregowej Rady
- Jolanta Plens-Galgska

Skarbnik Okregowej Rady
- Wieslaw Morek

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej

- Barbara Stefaniak
arbata stefania Dzial Prawa Wykonywania Zawodu

Zastepcy Okregowego Rzecznika: Przyjmowanie wnioskéw i wydawanie za§wiadczen o prawie
Maria Jax, Arleta Kaczmarek, wykonywania zawodu oraz zezwolen na wykonywanie indywi-
Katarzyna Sujecka, Karolina Zarzeczny, dualnej/grupowej praktyki pielegniarek i potoznych

Elzbieta Mikolajewska-Krél - poniedziatek-pigtek w godz. 8.00-16.00
Dyzury I1 i IV $roda miesigca — Agnieszka Urbaniak, Anna Piekarska

Okregowy Sad Ksiggovyoéé »
Przewodniczaca — Malgorzata Piet Poniedziatek  9.00-19.00 - D. Skorys, M. Waligéra

Cztonkowie — Marzena Banach, Malgorzata Gawlik, Ewa Wtorek 8.30-19.00 - D. Skorys, M. Wal%gc:)ra
Kusztal, Beata Schulze-Zyber, Sroda 8.30-19.00 - D. Skorys: M. Waligéra
Maria Chmielewska, Renata Witkowska-Wirstlein Czwartek 14.30-19.00 — M. Waligoéra

Dyzury III czwartek miesigca
Kasa

Okregowa Komisja Rewizyjna - czynna poniedzialek-pigtek w godz. 8.30-15.30
Przewodniczgca — Danuta Perz Radca Prawny OIPIP
Cztonkowie — Danuta Budna, Bozena Kazmierczak, Udziela porad w zakresie prawa pracy oraz przepisow zwigza-
Emilia Marcinkowska, Malgorzata Nicka, nych z wylfonywaniem zawodu pielegniarki/potoznej
Jadwiga Drabowicz, Ewa Piworiska-Roguska w czwartki od godz. 17.00-18.00

po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym (618620 950)
Dziat Merytoryczny OIPiP "
- Teresa Wisniewska — merytoryczny2@oipip-poznan.pl Biblioteka :
- Malgorzata Nosal - merytorycznyl@oipip-poznan.pl - czynna poniedziatek-pigtek w godz. 9.00-15.00
- poniedziatek-pigtek 7.30-16.00 tel. 618620952, 618620969

tel. 618620952, 618620969
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Rok 2016 doblega konca.
Za chwile zerwiemy ostat-
nig kartke z kalendarza. Czas
wiec, by dokona¢ podsumo-
wan. W nattoku spraw od-
nosi sie wrazenie, ze dni, ty-
godnie, miesigce mijajg co-
raz szybciej a probleméw za-
miast ubywa¢ - przybywa
z dnia na dzien.

Poczatek roku zdomino-
wat Zjazd Krajowy, wybor
nowych wiadz samorzado-
wych i réwnocze$nie dotarty
do nas wiadomosci o niespo-
dziankach, jakie przygoto-
wuje resort zdrowia dla pie-
legniarek i potoznych poz.
To nakre$lito zadania dla sa-
morzadu na najblizsze mie-
sigce. Powstawaly komisje,
zespoty, wiele godzin spe-
dzono na dyskusjach, spo-
tkaniach,  uzgodnieniach,
tworzeniu réznych porozu-
mienn i opracowan rodza-
cych sie koncepcji.

Tymczasem mijajgcy rok, to rok jubileuszu 25-lecia powstania samorzgdu. W Naczelnej Izbie i kazdej
okregowej izbie organizowano uroczyste obchody naszego swieta. Z ust licznie zaproszonych i przybytych
gosci mogliSmy ustyszec wiele cieptych, serdecznych stéw uznania dla naszej profesji, niekiedy obietnic
wsparcia w dgzeniu do utrzymania tego, co zyskaliSmy przez wiele lat nieustannych zabiegéw o poprawe
warunkéw pracy i ptacy, takze samodzielnosci zawodowej. Dzisiaj, patrzgc z perspektywy minionych mie-
siecy, wydaje sie, ze byty to tylko stowa, stowa, stowa, ktore nie przekuly sie w czyny.

Niech ten swigteczny czas bedzie dobrym momentem dla zadumy, refleksji i weryfikacji postaw wobec
nas wszystkich. Wydaje sie, ze przezywanie wydarzen okotoswigtecznych, a wiec ubieranie choinki, usta-
wianie szopki, przygotowywanie potraw, potem biaty obrus, sianko i tamanie optatka, co roku wyglada po-
dobie. Jednak nasze mysli biegng w przysztosc. Jaka bedzie rzeczywistos¢, gdy ten czas minie? Czy zycze-
nia, by Nowonarodzony wszystko odmienit spetnig sie?

Kolezanki, Koledzy

Sg stowa zwyczajne, proste, piekne, stowa znajome, bliskie i ciepte
- stowa magiczne, ktére otwierajg serce, dusze i budzg dobre mysli. Zy-
cze Wam, by te wypowiedziane w wieczor wigilijny przy wspolnym sto-
le miaty moc $wiatta, ktére rozproszy mrok niechcianych spraw i dopro-
wadzi do wytyczonych celow.

W Bozego Narodzenia czas
niech mitos¢ bedzie w nas.
Niech pokoj wokét panuje
a dobro nad ztem kréluje”.

Radosnych Swigt
ZyCzZy

Przewodniczqca ORPiP w Poznaniu
Teresa Kruczkowska
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Realizacja zlecen lekarskich — wytyczne Konsultanta Krajowego

w dziedzinie pielegniarstwa w ocenie NRPiP

E NACZELNA RADA PIELEGNIAREK I POEOZNYCH

Stanowisko Nr 2
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 1 wrzesnia 2016 roku

w odniesieniu do tresci Komunikatu w sprawie wykonywania przez pie-
legniarki i polozne zadan wynikajgcych z procesu leczenia i realizacji zle-
cen lekarskich, w tym podawania lekéw réznymi drogami oraz wytycz-
nych Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa w sprawie or-
ganizacji szkolen przez podmioty lecznicze dotyczacych zasad przyjmo-
wania, realizacji i dokumentowania zlecen lekarskich przez pielegniar-
ki i polozne

Prezydium NRPiP, odnoszac sie do cyt. powyzej Komunikatu Ministerstwa
Zdrowia z dnia 29 lipca 2016 r. wyraza sprzeciw wobec wskazanego na wstepie
Komunikatu, nieuzasadnionego dowodami, wezwania do bezwzglednego prze-
strzegania prawa przez pielegniarki i potozne. Powstaje bowiem pytanie, z ja-
kich powodéw nakaz ten zostal ograniczony do poszanowania prawa wytgcznie
w ,,ramach udzielanych $wiadczen zdrowotnych”.

Nie negujac dalszych, obszernych wywodoéw dotyczgcych analizy przepiséw
prawnych regulujacych zasady wykonywania zawodu pielegniarki oraz potoz-
nej nalezy stwierdzi¢, iz pielegniarka oraz potozna dysponujgca aktualnym pra-
wem wykonywania zawodu jest w pelni przygotowana do wykonywania tego
zawodu, rowniez w zakresie prawidlowej realizacji zlecen lekarskich, prowadze-
nia dokumentacji medycznej, w tym dokumentowania udzielanych swiadczen
zdrowotnych.

W ocenie Prezydium NRPiP brak jest podstaw do formutowania oraz wyraza-
nia sugestii dotyczgcych wystepowania naruszen prawa w obszarze zwigzanym
z realizacjq zlecen lekarskich w stopniu bezposrednio zagrazajacym pacjentom,
pielegniarkom, potoznym ktére uzasadnialyby prowadzenie w tym obszarze
masowych szkolen adresowanych tylko do pielegniarek i potoznych. W praktyce
udzielanych $wiadczen zdrowotnych problem wystawienia pisemnego zlecenia
lezy po stronie lekarzy. To nie pielegniarki i potozne majg dba¢ o prawidtowe
wydawanie zlecen lekarskich, ale sami lekarze jako profesjonaliSci winni przy-
wigzywaé nalezytg staranno$¢ do zachowania pisemnej formy zlecenia. Prezy-
dium NRPiP dostrzegajac potrzebe dbalosci o bezpieczeristwo zdrowotne pa-
cjenta oraz wystepowanie pojedynczych przypadkow nieprawidtowosci w ob-
szarze udzielanych Swiadczen zdrowotnych, widzi zasadnos¢ realizacji szko-
leri obejmujgcych szereg istotnych aspektéw komunikacji pomiedzy wszystkimi
cztonkami zespotu terapeutycznego, m.in. przekazywania niezbednych w pro-
cesie terapeutycznym informacji dotyczgcych pacjenta, w tym réwniez prawi-
dtowosci wydawania przez lekarzy zlecen oraz ich wykonywania przez piele-
gniarki i potozne. Jednak realizacja przez podmioty lecznicze wytycznych wska-
zanych w komunikacie, w sposob wybidrczy i dotyczacy tylko niektérych grup
zawodowych zaangazowanych w proces udzielania $wiadczen zdrowotnych tj.
pielegniarek i potoznych jest w ocenie Prezydium NRPiP dziataniem, ktérego
rzeczywisty skutek bedzie znaczgco odbiegat od zaktadanego efektu. Zdaniem
Prezydium NRPiP szkolenia takie powinny obejmowac¢ przede wszystkim leka-
rzy, ewentualnie lekarzy oraz pielegniarki i potozne, w innym przypadku brak
jest celowosci ich przeprowadzania.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Zofia Matas

Warszawa 22 .09. 2016r.

Pani

Teresa Kruczkowska
Przewodniczgca
Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
w Poznaniu

W zwigzku z komunikatem
w sprawie szkolen z zakresu wy-
konywania zlecen lekarskich przez
pielegniarki i potozne Naczelna
Rada Pielegniarek i Potoznych in-
formuje, iz nalezy je traktowac wy-
tgcznie w kategorii szkolen we-
wnatrz oddziatowych lub wewnatrz
szpitalnych. Wszelkie préby prze-
ksztatcenia ww. szkolenia w forme
ksztatcenia podyplomowego uwa-
zamy za nieuprawnione. Naczelna
Rada zdecydowanie sprzeciwia sie
probom komercjalizacji ww. szko-
lenia.

Wykonywanie zlecenrr lekarskich
jest unormowane zapisami w usta-
wie z dnia 15 lipca 2011 roku o za-
wodach pielegniarki i potoznej (Dz.
U. z 2016r. poz. 1251) i nie jest no-
wym zdarzeniem medycznym. Na-
lezy powyzsze przepisy ustawy
przypomnie¢ i utrwali¢ w czasie
szkolen w zespotach pielegniar-
sko - lekarskich i potozniczo - le-
karskich. W zalgczeniu stanowisko
Prezydium NRPiP w przedmioto-
wej sprawie.

Z powazaniem
Sebastian Irzykowski
Wiceprezes NRPiP

Biuletyn Informacyjny OIPiP w Poznaniu - listopad-grudzier 2016
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Komunikat dla sSwiadczeniodawcéw, dotyczgcy skierowan

do pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej

Na stronie internetowej WOW NFZ
w komunikatach pod datg 29.11.2016r.
pojawit ,Komunikat dla Swiadczenio-
dawcéw, dotyczacy skierowan do piele-
gniarki podstawowej opieki zdrowotnej”

Wielkopolski Oddziat Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia przy-
pomina o konieczno$ci sporzgdzania
skierowann na badania diagnostycz-
ne, konsultacje oraz inne $wiadczenia
opieki zdrowotnej (w tym realizowane
przez pielegniarke podstawowej opie-
ki zdrowotnej) z zachowaniem szcze-
g0lnej starannosci i zgodnie z przepi-
sami obowigzujgcego prawa.*

Skierowania w szczego6lnosci po-

winny zawiera¢:

— oznaczenie podmiotu wystawia-
jacego skierowanie;

— oznaczenie pacjenta;

— oznaczenie rodzaju przedsiebior-
stwa podmiotu, do ktorego kieru-
je sie pacjenta;

— rozpoznanie ustalone
osobe kierujacg;

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

— date wystawienia skierowania;

— oznaczenie osoby kierujgcej.

przez

Danymi identyfikujgcymi pod-

miot sa:

— nazwa podmiotu;

- kod resortowy, stanowigcy czesc
I systemu resortowych kodéw
identyfikacyjnych;

— nazwa przedsiebiorstwa podmio-
tu - w przypadku podmiotu lecz-
niczego;

— nazwa jednostki organizacyjnej
oraz jej kod resortowy stanowig-
cy czes¢ V systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych - w
przypadku podmiotu lecznicze-

go, w ktorego strukturze organi-
zacyjnej wyodrebniono jednostki
organizacyjne;

- nazwa komorki organizacyjnej,
w ktérej udzielono $wiadczen
zdrowotnych, oraz jej kod resor-
towy stanowigcy czes$¢ VII syste-
mu resortowych kodéw identyfi-
kacyjnych

- w przypadku podmiotu leczni-
czego, w ktorego strukturze or-
ganizacyjnej wyodrebniono ko-
morki organizacyjne;

— adres miejsca udzielania $wiad-
czen zdrowotnych.

Danymi identyfikujagcymi pa-

cjenta sg:

— nazwisko i imie (imiona);

— data urodzenia;

— oznaczenie pici;

- adres miejsca zamieszkania;

- numer PESEL, jezeli zostat
nadany, w przypadku noworodka
- numer PESEL matki, a w przy-
padku osdb, ktére nie majg nada-
nego numeru PESEL - rodzaj i
numer dokumentu potwierdzajg-
cego tozsamosc;

— w przypadku gdy pacjentem jest
osoba matoletnia, calkowicie
ubezwilasnowolniona lub nie-
zdolna do $wiadomego wyra-
zenia zgody - nazwisko i imie
(imiona) przedstawiciela usta-
wowego oraz adres jego miejsca
zamieszkania.

Danymi identyfikujagcymi osobe

kierujaca sa:
- nazwisko i imie;
- tytul zawodowy;
— uzyskane specjalizacje;
— numer prawa  wykonywania

zawodu - w przypadku lekarza, le-
karza dentysty, pielegniarki, potoz-
nej, felczera i starszego felczera;

- podpis.

Istotnymi informacjami dotyczg-
cymi stanu zdrowia i choroby oraz
procesu diagnostycznego, leczni-
czego, pielegnacyjnego lub rehabi-
litacji, sa w szczegolnosci:

- opis udzielonych
zdrowotnych;

- rozpoznanie choroby, problemu
zdrowotnego, urazu lub rozpo-
znanie cigzy;

— zalecenia;

- informacje o wydanych orzecze-
niach, opiniach lekarskich Iub
zaswiadczeniach;

- 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 pielegniarki pod-
stawowej opieki zdrowotnej powin-
no zosta¢ sporzgdzone z uwzglednie-
niem wyzej wskazanych zasad, z za-
strzezeniem, ze w przypadku, gdy
skierowanie na Swiadczenia pozo-
stajgce w zakresie zadan pielegniarki
poz wydaje lekarz podstawowej opie-
ki zdrowotnej, winien stosowa¢ druk
zgodnie z wzorem okreslonym w za-
rzadzeniu Prezesa NFZ.**

Swiadczen

Podkreslenia wymaga, ze skiero-
wanie powinno precyzyjnie okre-
sla¢ przedmiot zlecenia, tj. w szcze-
golnosci wskazywac¢ nazwe zleca-
nego leku, dawkowanie i droge po-
dawania lub opis zlecanego zabie-
gu oraz czasookres i czestotliwos¢
wykonywania i warunki (miej-
sce realizacji: gabinet pielegniarki
poz, warunki domowe, inne).

Zrédto:
Wydziat Swiadczeri Opieki Zdrowotnej

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

** & 14, ust. 4-5 Zarzadzenia Nr 50/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia wa-
runkoéw zawarcia i realizacji umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
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3—-LETNIE]
PIELEGNIARSKIE]
SZKOLY

Warszawa, dnia 9 listopada 2016 1.

Pani/Pan
Przewodniczgcy Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych

W zalgczeniu przesytam do wiadomosci odpowiedZ Ministra Edukacji Na-
rodowej skierowang do Ministra Zdrowia, w ktérej resort edukacji odmdwit
uwzglednienia propozycji dotyczgcych wprowadzenia trzyletniej szkoty bran-
zowej pielegniarskiej do systemu oswiaty.

W/w. pismo zostato pozyskane ze strony internetowej Rzgdowego Centrum
Legislacji.

Jednoczes$nie uprzejmie informuje, iz do chwili obecnej Ministerstwo Zdro-
wia nie poinformowato NRPiP o powyzszej odpowiedzi z Ministerstwa Eduka-

BRANZOWE]
NIE BEDZIE?

nety do Ministerstwa Edukacji Na-
rodowej, w sprawie projektéw: usta-
wy — Prawo osSwiatowe oraz usta-
wy — Przepisy wprowadzajace usta-
we — Prawo oswiatowe (pismo nr
PRL.022.1281.2016.AK z 3 pazdzier-
nika 2016 r.), uprzejmie dziekuje za
analize ww. projektéw i nadestane
uwagi, jednoczesnie prosze o przyje-
cie ponizszych wyjasnien.

szone do projektu ustawy wprowadza-
jacej ustawe - Prawo o$wiatowe w za-
kresie zmian w ustawie z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoz-
nej zwigzanych z wprowadzeniem szko-
ly pielegniarskiej (trzyletniej branzowej
szkoty II stopnia) oraz ksztalcenia pie-
legniarek w trzyletniej branzowej szko-
le II stopnia nie mogg zostac¢ uwzgled-
nione w tym projekcie ustawy. Wprowa-
dzenie do systemu o$wiaty szkoty pie-
legniarskiej wymaga przeprowadzenia
szczegbtowej analizy.

ng uwzglednione uwagi zgloszone do
projektu ustawy Prawo oSwiatowe do-
tyczace:

a) zmiany art. 18 ust. 1 pkt 2 lit. e po-

b) dodania w art. 47 ustepu 2a doty-

cji Narodowej.

Wiceprezes NRPiP
Mariola todziniska

MINISTER EDUKAC]JI NARODOWE]

Pan
Konstanty Radziwilt Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

odnoszgc sie do uwag, ktére wpty-

Uprzejmie informuje, ze uwagi zgto-

W zwigzku z powyzszym, nie zosta-

legajgcej na dodaniu trzyletniej
branzowej szkoty II stopnia;

czacego okreslenia, w drodze roz-

porzadzenia, przez ministra wiha-
Sciwego do spraw zdrowia w poro-
zumieniu z ministrem whasciwym
do spraw os$wiaty i wychowania,
podstawy programowej oraz ra-
mowego planu nauczania ksztat-
cenia w zawodzie pielegniarki;

¢) dodania w art. 165 ustepéw 5a-5b
dotyczacych wpisu do ewidencji
szkoty prowadzacej ksztalcenie w
zawodzie pielegniarki;

d) dodania w art. 173 ustepéw 3a-3b
dotyczacych nadawania upraw-
nien szkoty publicznej szkole pro-
wadzgcej ksztalcenie w zawodzie
pielegniarki;

e) dodania w art. 176 ustepu la do-
tyczgcego cofniecia uprawnien
szkoty publicznej szkole prowa-
dzgcej ksztalcenie w zawodzie pie-
legniarki.

Jednocze$nie uprzejmie informu-
je, ze uwzgledniona zostala uwaga
polegajaca na dodaniu w art. 8 uste-
pu 10a dotyczgcego mozliwosci zakta-
dania i prowadzenia przez Ministra
Zdrowia publicznej placéwki dosko-
nalenia nauczycieli przedmiotéw za-
wodowych o zasiegu ogdlnokrajowym
w zakresie nauczania w zawodach, dla
ktorych zgodnie z klasyfikacjg zawo-
déw szkolnictwa zawodowego, o kto-
rej mowa w art. 46 ust. 1, ministrem
wlasciwym jest minister wtasciwy do
spraw zdrowia. Zgodnie z roboczy-
mi uzgodnieniami, Departament Na-
uki i Szkolnictwa Wyzszego pismem

Warszawa, 27 pazdziernika 2016 r.

NS-ZM.073.46.2016 z dnia 24.10.2016
1. przekazat wktad do Oceny Skutkow
Regulacji w zakresie wptywu tej zmia-
ny na sektor finanséw publicznych ze
wskazaniem budzetu MZ jako zrdédia
finansowania.

Ponadto  uwzgledniona zosta-
ta réwniez propozycja zmiany art. 63
ust. 2, 7 i 8 projektu ustawy - Prawo
oSwiatowe, zaproponowana w Ww. pi-
$Smie polegajaca na uwzglednieniu
ministra wlasciwego do spraw zdro-
wia w okreslaniu wymagan, jakie bedg
stawiane osobom ubiegajgcym sie
o stanowisko dyrektora tej placowki.

Odnoszac sie do uwagi zgloszo-
nej do art. 10 projektu ustawy - Pra-
wo oSwiatowe, dotyczgcej natozenia
na organ prowadzacy szkote publicz-
ng i szkote niepubliczng obowigzku
zapewnienia warunkéw do realizacji
profilaktycznych Swiadczenn zdrowot-
nych, tj. odpowiedzialnosci i finanso-
wania utworzenia, wyposazenia i eks-
ploatacji szkolnego gabinetu profilak-
tyki zdrowotnej, w tym gabinetu leka-
rza i lekarza dentysty, uprzejmie in-
formuje, ze uwaga nie moze zostaé

przyjeta.

Projektowany zapis w art. 103 ust.
1 pkt 4 ustawy utrzymuje obecnie
funkcjonujgce gabinety profilakty-
ki zdrowotnej i pomocy przedlekar-
skiej, zorganizowane zgodnie z art. 67
ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 7 wrzesnia
1991 r. o systemie oswiaty znoweli-
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zowanej art. 2 ustawy z dnia 11 wrze-
$nia 2015 r. 0 zmianie ustawy o zawo-
dach pielegniarki i potoznej oraz nie-
ktorych innych ustaw.

W opinii Ministra Edukacji Naro-
dowej gwarancja zabezpieczenia re-
alizacji prawa ucznia do profilak-
tycznej opieki zdrowotnej wynika z
okreslenia przez ministra wlasciwe-
go do spraw zdrowia (art. 31d ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $§rodkéw publicznych) wyka-
zu $wiadczen gwarantowanych wraz z
okresleniem poziomu lub sposobu fi-
nansowania oraz warunkow realiza-
¢ji, w tym dotyczgcych personelu me-
dycznego i wyposazenia w sprzet i
aparature medyczng, majac na uwa-
dze konieczno$¢ zapewnienia wyso-
kiej jakosci $wiadczen opieki zdro-
wotnej oraz wtasciwego zabezpiecze-
nia tych $wiadczen. Realizacja powyz-
szych zobowigzan opiera sie na prze-
pisach rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w spra-
wie Swiadczen gwarantowanych z za-
kresu podstawowej opieki zdrowot-
nej (Dz. U. z 2016 1. poz. 86), w ktérym
zawarto wykaz S$wiadczenn gwaran-
towanych pielegniarki lub higienist-
ki szkolnej udzielanych w srodowisku
nauczania i wychowania oraz warun-
ki ich realizacji.

Nalezy takze mie¢ na uwadze,
zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w
sprawie szczegbtowych wymagan ja-
kim powinny podlega¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgce-
mu dzialalnos¢ leczniczg (Dz. U. poz.
739), ze gabinet profilaktyki zdrowot-
nej i pomocy przedlekarskiej w szko-
le dziata w strukturze podmiotu wy-
konujgcego dziatalnos¢ leczniczg i
w opinii Ministra Edukacji Narodo-
wej dopiero na podstawie powyzszych
przepisow zasadna staje sie koniecz-
nos$¢ przygotowania przez szkote ga-
binetu profilaktyki zdrowotnej i po-
mocy przedlekarskiej, w zakresie po-
zostajacym w kompetencji organu
prowadzgcego.

Szkota nie jest podmiotem wyko-
nujgcym dziatalnos¢ lecznicza, ale
na podstawie nowelizacji przepiséw
od 1 wrzesnia 2016 r. zapewnia po-

mieszczenie do wykonywania Swiad-
czefni gwarantowanych udzielanych
w Srodowisku nauczania i wychowa-
nia zakontraktowanej przez NFZ pie-
legniarki lub higienistki szkolnej, w
tym pomieszczenie posiadajgce: pod-
stawowe meble, umywalke, dozowniki
na mydlo i srodek dezynfekcyjny, po-
jemnik z recznikami jednorazowego
uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki,
a takze meble, podtogi i tgczenia pod-
16g, ktére umozliwiajg ich mycie oraz
dezynfekcje.

Obligatoryjne zobowigzanie orga-
néw prowadzacych szkoty do tworze-
nia, wyposazenia i utrzymywania ga-
binetu pielegniarki albo higienistki
szkolnej jest natozeniem na nie no-
wego zadania, ktére wigze sie z ko-
nieczno$cia ponoszenia okreslonych
wydatkéw na jego realizacje, zatem
zapis taki wymaga od ustawodawcy
nie tylko przeprowadzenia rzetelnych
analiz i wyliczen, w tym takze w ob-
szarze wplywu na rodzine, obywateli
i gospodarstwa, ale i okreslenia Zré-
det finansowania.

W zwigzku z powyzszym, propo-
nowany zapis powinien by¢ z jednej
strony uszczegélowiony o wskazanie
elementéw wyposazenia tych gabi-
netéw, w szczegolnosci medycznego
oraz o wskazanie zrodet finansowania
tych zadan.

Odnoszac sie do zapewnienia
uczniom opieki lekarza i lekarza den-
tysty -zgodnie z expose Pani Premier,
w opinii Ministra Edukacji Narodowej
ustalenia wymaga zaréwno zakres
Swiadczen, jak i sposéb ich realizacji
przez wlasciwe podmioty. Pielegniar-
ka i higienistka szkolna zapewnia do-
stepnos¢ do Swiadczen w wymiarze
czasu pracy proporcjonalnym do licz-
by uczniéw objetych opiekg oraz pla-
nu godzin lekcyjnych, zgodnie z wa-
runkami okreslonymi w cz. III rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej. Licz-
ba uczniow na etat przeliczeniowy
pielegniarki wynosi 880-1100. W sy-
tuacji, gdy liczba uczniéw w szkole
jest nizsza niz wskazana, pielegniar-
ka obejmuje Swiadczeniami opieki
zdrowotnej uczniéw w wiecej niz jed-
nej szkole. Odnosnie lekarza i lekarza
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dentysty - obecnie $wiadczeniobior-
ca ma prawo wyboru lekarza denty-
sty sposrdd lekarzy dentystow, ktorzy
zawarli umowe o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej, a obowigzuja-
ce przepisy nie okreslajg standardéw
opieki nad uczniami.

Przy szacunkowym koszcie urucho-
mienia i wyposazenia jednego gabi-
netu lekarskiego i dentystycznego na
poziomie 200.000 z} (szacunek z 2008
r.), wdrozenie proponowanego roz-
wigzania tylko w szkotach publicz-
nych skutkowaloby koniecznos$cig wy-
datkowania $rodkéw w wysokosci po-
nad 12 miliardow ztotych.

Oszacowania wymaga zatem zakres
i koszt zwigzany z utworzeniem, wy-
posazeniem i utrzymaniem tych gabi-
netow, przy czym koszt ten - wedlug
propozycji Ministra Zdrowia - miatby
obcigzac¢ publiczne i niepubliczne or-
gany prowadzace szkoty.

Jednoczesnie brak jest danych na
temat mozliwosci efektywnego wyko-
rzystania gabinetéw lekarskich i den-
tystycznych w kontekscie liczby leka-
rzy i lekarzy dentystow, ktorzy podje-
liby prace w tych gabinetach. W przy-
padku matych szkét gabinety te mo-
glyby by¢ wykorzystywane w niewiel-
kim stopniu. Przyktadowo, pielegniar-
ka lub higienistka szkolna obejmujgca
Swiadczeniem minimalng liczbe 880
uczniéw w matych szkotach (liczgcych
do 70 uczniéw) moze przeznaczy¢ na
jedng szkote proporcjonalnie ponad
1/12 etatu. Zatem mogtaby by¢ obecna
w szkole raz na 2,5 tygodnia. Tymcza-
sem wg stanu na wrzesien 2015 . licz-
ba szkot dla dzieci i mtodziezy wyno-
sita 27.190, w tym na wsi 12.980, na-
tomiast tzw. szkét ,,matych” liczgcych
70 uczniéw i mniej byto odpowiednio
9.098, w tym 5.181 na wsi.

W powyzszej sytuacji organiza-
cyjnej oraz demograficznej zasadne
jest pytanie o efektywnos$¢ przezna-
czenia przez jednostke samorzgdu
terytorialnego prowadzacg szkoty
srodkow na obligatoryjne tworzenie,
wyposazenie i utrzymywanie gabi-
netéw spetniajgcych warunki do re-
alizacji profilaktycznych swiadczen
zdrowotnych, w tym gabinetéw le-
karza i lekarza dentysty uwzglednia-
jacych lokalne potrzeby i mozliwosci
w tym zakresie.

Do realizacji zadan statutowych szkota publiczna powinna zapewni¢ uczniom mozliwosc¢ korzystania z (...):

- gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej spetniajgcego szczegdtowe wymagania, o ktorych mowa w przepisach wyda-
nych na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618, 788 i 905), oraz wy-
posazonego w sprzet, o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31 d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pdzn. zm.) w czesci dotyczgcej warunkéw realiza-
cji Swiadczen gwarantowanych pielegniarki lub higienistki szkolnej;
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Wobec przedstawionych powyzej pro-
bleméw i watpliwosci, w szczegdlno-
Sci kwestii dotyczgcych braku okreslenia
skutkéw finansowych, wskazania Zro-
dla finansowania proponowanego roz-
wigzania oraz braku analizy efektywno-
Sci wykorzystania powstatych w kazdej
szkole gabinetéw pielegniarek lub higie-
nistek szkolnych, lekarzy i dentystéw -
proponowany przepis jest w opinii Mini-
stra Edukacji Narodowej przedwczesny.

Propozycja wprowadzenia do projek-
tu ustawy - Prawo o$wiatowe przepisu
dotyczacego zobowigzywania organéw
prowadzgcych szkoty do tworzenia, wy-
posazenia i utrzymywania gabinetéw,
w tym gabinetéw lekarza i lekarza den-
tysty wydaje sie przedwczesna takze w
kontekscie etapu prac koncepcyjnych
prowadzonych w Ministerstwie Zdro-
wia nad rozwigzaniami systemowymi w
stomatologii dzieciecej.

Jednoczesnie, wyrazamy nadzieje,
ze zapowiadana przez Ministra Zdro-
wia zmiana organizacyjna i finanso-
wa, dotyczgca optymalizacji syste-
mu opieki zdrowotnej, ktora zostanie
opracowana i wdrozona we wspotpracy
miedzyresortowej, obejmie w sposob
kompleksowy réwniez warunki opieki
zdrowotnej nad uczniami w Srodowi-
sku nauczania i wychowania.
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Jednoczes$nie, uprzejmie informuje,
ze uwaga dotyczgca art. 68 ust. 1 zo-
stanie uwzgledniona.

Uwaga dotyczaca art. 103 ust. 1 zo-
stata uwzgledniona w zakresie zastg-
pienia gabinetu profilaktyki zdrowot-
nej i pomocy przedlekarskiej - nazwg
gabinet profilaktyki zdrowotne;j.

Odnoszac sie do uwagi dotyczacej
art. 137 ust. 1, uprzejmie informuje, ze
zostala ona uwzgledniona. Propozycja
zastgpienia orzeczenia lekarskiego wy-
danego przez lekarza specjaliste, orze-
czeniem lekarskim wydanym przez le-
karza podstawowej opieki zdrowotnej
jest zasadna. Uwaga zgloszona przez
Ministerstwo Zdrowia dotyczgca skre-
slenia przepisu art. 142 ust. 2, a w kon-
sekwencji tej zmiany skreslenia w ust.
3 zdania drugiego, dotyczacych przed-
ozenia przez kandydatéw do szkot ar-
tystycznych zaswiadczenia lekarskie-
go o braku przeciwwskazan zdrowot-
nych do podjecia ksztalcenia w danej
publicznej szkole lub publicznej pla-
cowce artystycznej, wydanego przez
lekarza podstawowej opieki zdrowot-
nej, nie moze zosta¢ uwzgledniona w
proponowanym brzmieniu, w zwigzku
ze stanowiskiem Ministerstwa Kultury
i Dziedzictwa Narodowego.

WOKOL ZAWODU

Zajecia artystyczne prowadzone
w szkotach artystycznych, w tym np.
szkotach baletowych czy szkole sztu-
ki cyrkowej, wymagaja posiadania
przez uczniéw nie tylko predyspozycji
i uzdolnien w zakresie danej dziedzi-
ny sztuki, ale réwniez odpowiednich
warunkéw zdrowotnych, ktére muszg
by¢ zidentyfikowane przed rozpocze-
ciem nauki w szkole artystycznej. Wy-
maganie zatem zaswiadczenia o bra-
ku przeciwskazan zdrowotnych zda-
niem MKiDN - jest niezbednym ele-
mentem postepowania rekrutacyjne-
go do szkol artystycznych. Zwazyw-
szy, ze resort kultury nie czuje sie wia-
sciwym do oceny kompetencji lekarzy
poszczegolnych specjalnosci, koniecz-
ne wydaje sie wskazanie przez Mini-
sterstwo Zdrowia w przedmiotowym
przepisie (art. 142 ust, 2 projektu usta-
wy Prawo oswiatowe) lekarza, kto-
ry zgodnie z posiadanymi kompeten-
cjami moze potwierdzi¢ zaswiadcze-
niem brak przeciwwskazan zdrowot-
nych kandydata do podjecia ksztatce-
nia w danej publicznej szkole lub pu-
blicznej placowce artystycznej.

Z powazaniem
Anna Zalewska

2 7 zastrzezeniem art. 56b i art. 69b ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej
Polskiej, art. 153 ust. 7a ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej i art. 115 § 1a Kodeksu karnego wyko-

nawczego
3 Dane MZ 72013 .

Komunikat w sprawie realizacji wzrostu wynagrodzen
dla pielegniarek gabinetéw zabiegowych i punktéw szczepien

w podstawowej opiece zdrowotnej

W zwigzku z opublikowanym 27
czerwca br. zarzgdzeniem Nr 50/2016/
DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w sprawie warunkow zawarcia
i realizacji umow o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie podstawo-
wej opieki zdrowotnej, Narodowy Fun-
dusz Zdrowia informuje, co nastepuje.

Z dniem 1 lipca 2016r. ulegla
zwiekszeniu z 1,12 na 1,18, a poczaw-
szy od wrzesnia 2016 r. na 1,2 wartos$¢
wspolczynnika korygujacego bazo-
wa stawke kapitacyjng przypisang w
warunkach rozliczania $wiadczen le-
karza POZ, do grupy $wiadczeniobior-
cow w wieku od 40 do 65 roku zycia.

Celem wzrostu jest miedzy in-
nymi zapewnienie s$rodkéw na

wzrost wynagrodzen dla pielegnia-
rek i potoznych ,,praktyk lekarskich”,
uczestniczgcych w realizacji uméw o
udzielanie swiadczen lekarza POZ, w
szczegolnosci jako personel prowa-
dzonych gabinetéw zabiegowych i
punktow szczepien.

Dokonana zmiana zgodna jest z tre-
Scig Porozumien zawartych z Federacjg
Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdro-
wia Porozumienie Zielonogorskie oraz
Porozumieniem Pracodawcéw Ochro-
ny Zdrowia i stanowi realizacje postu-
latow przedstawicieli ww. organizacji
Swiadczeniodawcow, a takze Srodowi-
ska zawodowego pielegniarek i potoz-
nych, o zapewnienie przez Fundusz
cyklicznego wzrostu wartosci ww.

wspolczynnika korygujacego stawke
kapitacyjng w finansowaniu swiad-
czen lekarza POZ, do poziomu gwa-
rantujgcego realizacje wzrostu wy-
nagrodzen pielegniarek i poloznych
»praktyk lekarskich”, odpowiednio
do przepiséw rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia w sprawie ogoélnych wa-
runkéw umoéw, dotyczacych wzrostu
wynagrodzen pielegniarek i poloz-
nych w innych rodzajach swiadczen.

Informuje jednoczesnie, ze wykorzy-
stanie wskazanych wyzej Srodkow przez
Swiadczeniodawcow zgodnie z celem, na
jald zostaly przekazane bedzie przed-

miotem zainteresowania Funduszu.
zrodto - Departament
Swiadczen Opieki Zdrowotnej
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Odpowiedz Dyrektora Departamentu Pielegniarek i Poloznych w sprawie

zatrudniania ratownikéw medycznych na oddzialach anestezjologii i intensywnej

terapii oraz w blokach operacyjnych

Ministerstwo Zdrowia

Departament Pielegniarek i Potoznych

Pani
Halina Nowik
Przewodniczgca

Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych

ul. Gustawa Morcinka 10 B
82-300 Elblag

Warszawa, 28. 10. 2016

W zwiqzku z pismem Pani Przewodniczqcej, znak L. dz. XIX/763/2016, z dnia 6 paZdziernika 2016 r., w sprawie in-
terpretacji zapisow aktow prawnych regulujqcych prace pielegniarek zatrudnionych w podmiotach leczniczych w od-
dziale anestezjologii i intensywnej terapii oraz w bloku operacyjnym w sytuacji zatrudnienia do pracy w tych oddzia-
tach ratownikéw medycznych, Departament Pielegniarek i Potoznych uprzejmie informuje w przedmiotowej sprawie.

Zawod pielegniarki i zawod ra-
townika medycznego sg odrebny-
mi zawodami medycznymi, w zwigz-
ku z tym dla kazdego z tych zawodow
okreslony zostal inny zakres upraw-
nien i kwalifikacji, a przede wszyst-
kim inne formy ksztatcenia i dosko-
nalenia zawodowego niezbedne do
wykonywania danego zawodu me-
dycznego. Ponadto, zawdd Dpiele-
gniarki i zawdd ratownika medyczne-
go okreslajg odrebne regulacje praw-
ne. Jedynie w ramach tzw. systemu
ratownictwa medycznego ratownicy
medyczni i pielegniarki systemu po-
siadajg réownorzedne uprawnienia do
wykonywania medycznych czynno-
Sci ratunkowych i mogg sie nawzajem
zastepowac. Dotyczy to medycznych
czynnosci ratunkowych realizowa-
nych przez zespotly ratownictwa me-
dycznego, zgodnie z ustawg z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ra-
townictwie Medycznym (Dz. U. z 2013
I. poz. 757, z p6zn. zm.).

Zakres Swiadczen zdrowotnych
mozliwych do wykonywania przez
ratownika medycznego samodziel-
nie, pod nadzorem lub na zlece-
nie zostal okreslony w rozporzgdze-
niu Ministra Zdrowia z dnia 20 kwiet-
nia 2016 r. w sprawie medycznych
czynnosci ratunkowych i swiadczen
zdrowotnych innych niz medyczne
czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢
udzielane przez ratownika medycz-
nego (Dz. U. poz. 587). Ratownik me-
dyczny wykonujgcy zawdd w oddzia-
tach szpitalnych jest uprawniony do
udzielania $wiadczen zdrowotnych
wymienionych w zalgczniku nr 3 - sa-
modzielnie i na zlecenie w zalgczni-
ku nr 4 do rozporzadzenia. Powyz-
sze wynika z tresci art. 11 ust. 3 pkt
1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 1. 0

Panistwowym Ratownictwie Medycz-
nym stanowigcym, iz ratownik me-
dyczny wykonuje zadania zawodowe
poprzez udzielanie swiadczen zdro-
wotnych w podmiotach leczniczych,

o ktorych mowa w art. 4 ust. 1 ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno-

Sci leczniczej (Dz. U. z 2015r. poz. 618,

z p6zn. zm.).

W sSwietle powyzszych regulacji za-
wod ratownika medycznego i zawdd
pielegniarki nie mogg by¢ traktowane
zamiennie. Dlatego tez ratownik me-
dyczny nie moze by¢ zatrudniony do
wykonywania czynnosci bedacych w
kompetencjach pielegniarek lub po-
toznych. Ratownik medyczny moze
realizowac zadania zgodnie z kompe-
tencjami i kwalifikacjami przewidzia-
nymi dla tego zawodu.

Odnoszac sie do kwestii zatrudnia-
nia ratownika medycznego do reali-
zacji Swiadczen zdrowotnych na od-
dziale anestezjologii i intensywnej
terapii, Departament nadmienia, ze
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakre-
su leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2016
I. poz. 694, z pdzn. zm.) okresla szcze-
gotowe warunki, jakie powinni spet-
ni¢ $wiadczeniodawcy przy udzie-
laniu Swiadczen gwarantowanych w
trybie hospitalizacji i hospitaliza-
cji planowej, wskazujac ze warun-
kiem realizacji Swiadczen w zakresie
Anestezjologii i intensywnej terapii/
Anestezjologii i intensywnej terapii
dla dzieci jest m.in. zapewnienie per-
sonelu medycznego:

1) pielegniarki - rownowaznik co
najmniej 2 etatéw - pielegniar-
ka specjalista w dziedzinie pie-
legniarstwa  anestezjologiczne-
go i intensywnej opieki lub pie-

legniarka po kursie kwalifikacyj-
nym w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensyw-
nej opieki,

2) lekarze - r6wnowaznik co najmniej
2 etatow (nie dotyczy dyzuru 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) pielegniarki - réwnowaznik co
najmniej 2,22 etatu na jedno sta-
nowisko intensywnej terapii,
w tym réwnowaznik co najmniej
4 etatéw - pielegniarka specjalista
w dziedzinie pielegniarstwa ane-
stezjologicznego i intensywnej
opieki lub pielegniarka po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pie-
legniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki,

2) lekarze - réwnowaznik co naj-
mniej 4 etatow (nie dotyczy dyzuru
medycznego) - specjalista w dzie-
dzinie anestezjologii lub aneste-
zjologii i reanimacji lub aneste-
zjologii i intensywnej terapii.
Ponadto rozporzadzenie Ministra

Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r.

w sprawie standardéw postepowa-

nia medycznego w dziedzinie ane-

stezjologii i intensywnej terapii dla
podmiotéw wykonujgcych dziatal-
nos¢ leczniczg (Dz. U. z 2013 1. poz.

15), okresla m. in. osoby uprawnione

do realizacji Swiadczen w tym zakre-

sie. Zatem ww. regulacje nie wska-
zujg ratownika medycznego do re-
alizacji Swiadczen w zakresie ane-
stezjologii i intensywnej terapii.
Odnoszac sie do dokumentacji me-
dycznej, nalezy wskazac, ze rozporzg-
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dzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 li-
stopada 2015 r. w sprawie rodzajéw,
zakresu i wzorow dokumentacji me-
dycznej oraz sposobu jej przetwa-
rzania (Dz. U. poz. 2069) nie zawie-
ra szczegbélnych regulacji dotycza-
cych prowadzenia dokumentacji me-
dycznej przez ratownika medycznego
w szpitalu, zatem zastosowanie majg
odpowiednio zasady ogolne. Obo-
wigzkiem podmiotu udzielajgcego
swiadczen zdrowotnych jest prowa-
dzenie dokumentacji medycznej, za-
wierajgcej informacje o stanie zdro-
wia pacjenta i udzielonych §wiadcze-
niach zdrowotnych. Wpiséw w doku-
mentacji medycznej dokonuje osoba
udzielajgca $wiadczen zdrowotnych,
niezwlocznie po udzieleniu $wiad-
czenia, czytelnie i w porzadku chro-
nologicznym. Kazdy wpis powinien
by¢ opatrzony oznaczeniem tej o0so-
by, tzn. zawierac jej nazwisko i imie,
tytul zawodowy, uzyskane specjali-
zacje, numer prawa wykonywania za-
wodu - w przypadku lekarza, lekarza
dentysty, pielegniarki, potoznej, fel-
czera i starszego felczera, podpis. Na-
tomiast Ksiega raportéw pielegniar-
skich jest dokumentacja medycz-
ng, do wypelniania ktérej uprawnio-
na jest tylko i wytgcznie pielegniarka

WOKOL ZAWODU

lub potozna, a nie ratownik medycz-
ny. Zgodnie z § 1 ww. rozporzadzenia
Ksiega raportéw pielegniarskich za-
wiera m.in: tre$¢ raportu, z uwzgled-
nieniem imienia i nazwiska, a w ra-
zie potrzeby innej informacji pozwa-
lajacej na zidentyfikowanie pacjenta,
opisu zdarzenia, jego okolicznos$ci i
podjetych dziatan, jak tez oznaczenie
pielegniarki lub poloznej dokonujg-
cej wpisu - nazwisko i imie, tytul za-
wodowy, uzyskane specjalizacje, nu-
mer prawa wykonywania zawodu.
Jednocze$nie nalezy nadmienic,
ze odpowiedzialno$¢ za zarzadza-
nie podmiotem leczniczym pono-
si kierownik, ktéry podejmuje decy-
zje o sprawach kadrowych i on od-
powiada za zatrudnienie na danym
stanowisku pracy osoby posiadajgcej
wymagane przepisami kwalifikacje,
co reguluje art. 46 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. dzialalno$ci leczni-
czej. Sprawy dotyczgce sposobu i wa-
runkéw udzielania Swiadczen zdro-
wotnych przez podmiot wykonujg-
cy dzialalno$¢ leczniczg, nieuregu-
lowane w ustawie lub statucie da-
nego podmiotu leczniczego, powi-
nien okresla¢ regulamin organiza-
cyjny ustalony przez kierownika, co
wskazuje art. 23 ww. ustawy. Dlate-
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go tez w kazdym podmiocie leczni-
czym powinny by¢ opracowane za-
kresy obowigzkéw i opisy stanowisk
pracy dla poszczegdlnych pracowni-
kéw, z uwzglednieniem kwalifika-
¢ji i uprawnien, jakie powinny posia-
dac osoby zatrudnione na tych stano-
wiskach, w tym tez ratownikéw me-
dycznych.

Reasumujgc, wszystkie watpli-
wosci i problemy zwigzane z wyko-
nywaniem zadan przez ratownikéw
medycznych w jednostkach organi-
zacyjnych danego podmiotu leczni-
czego powinny zosta¢ rozstrzygnie-
te w tym podmiocie. Zakresy za-
dann i obowigzkéw poszczegélnych
pracownikéw powinny uwzglednia¢
uprawnienia i kompetencje uzyska-
ne przez te osoby w trakcie ksztatce-
nia zawodowego przed dyplomowego
i podyplomowego, ponadto waznym
elementem dobrej organizacji pra-
cy i zapewnienia jakoSci udzielanych
Swiadczen zdrowotnych jest przejrzy-
ste okreslenie podlegtosci i nadzoru
merytorycznego i stuzbowego dla da-
nego stanowiska.

Z powazaniem

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

Konsultant Wojewo6dzki w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego

Pani dr n. med. Joanna Stani-
stawska po ukonczeniu nauki w Li-
ceum Medycznym w 1995t. i otrzy-
maniu dyplomu pielegniarki podje-
}a prace zawodowg w Szpitalu Miej-
skim w Ketrzynie.

W latach 1996-2000 kontynu-
owala nauke na studiach stacjo-
narnych Wydziatu Nauk o Zdrowiu
na kierunku Pielegniarstwo, uzy-
skujac dyplom magistra pielegniar-
stwa. Po ukonczeniu studiéw rozpo-
czela prace na stanowisku mtodsze-
go asystenta w Oddziale Intensyw-
nej Terapii w Szpitalu im. J. Strusia.

Od roku 2004 zostata zatrudniona w
Pracowni Pielegniarstwa Spoteczne-
go w Katedrze Profilaktyki Zdrowot-
nej Uniwersytetu Medycznego jako
asystent — wyktadowca. W ramach
dziatalnosci dydaktycznej wspoipra-
cuje z Klinikg Choréb Wewnetrznych
i Diabetologii Szpitala im. F. Raszei w
Poznaniu prowadzac wyktady, zajecia
seminaryjne i praktyczne dla studen-
tow pielegniarstwa i potoznictwa. Po-
nadto, w ramach zaje¢ dydaktycznych
prowadzi edukacje diabetologiczng
dla pacjentéw wspomnianej powyzej
Kliniki.

Poszerzajgc wiedze i doskonalgc
swoje umiejetnosci ukoniczyta Stu-
dium Niekonwencjonalnych Metod
Leczenia, kurs kwalifikacyjny w piele-
gniarstwie ratunkowym, brata udziat
w konferencjach naukowych z zakre-
su kardiodiabetologii i diabetologii.

W czerwcu b.r. Wojewoda Wielko-
polski powierzyl p. dr Joannie Stani-
stawskiej petnienie funkcji Konsul-
tanta Wojewddzkiego w dziedzinie
pielegniarstwa diabetologicznego.

Szanowna Pani Konsultant

W imieniu Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potoznych w Pozna-
niu skladam serdeczne gratulacje
z okazji wyboru oraz zycze sukce-
sow w realizacji zadan wynikajg-
cych z pelnienia powierzonej funk-
cji Konsultanta, takze na niwie za-
wodowej i w zyciu osobistym.

Przewodniczqca ORPiP w Poznaniu
Teresa Kruczkowska
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Polozniczo — Neonatologiczno — Pediatryczny
,,P]foﬁﬂa tyka 1 leczenie noworodkow, dzieci 1 mtodziezy”

W dniach 14-17 Kwietnia 2016 roku w Kolobrzegu, odbyl si¢ X Ogé6lnopolski Zjazd Potozniczo - Neonatologicz-
no - Pediatryczny dla poloznikéw, neonatologéw, pediatrow, poloznych, poloznych rodzinnych, pielegniarek neo-
natologicznych i pediatrycznych, zatytulowany ,,Profilaktyka i leczenie noworodkéw, dzieci i mlodziezy”.

Organizatorami zjazdu byto Pol-
skie Centrum Edukacji. Patronat ho-
norowy objeta: Koszaliriska Okregowa
Rada Pielegniarek i Potoznych, Pol-
skie Towarzystwo Potoznych, Polskie
Towarzystwo Pielegniarek i Potoz-
nych Neonatologicznych, Polskie To-
warzystwo Neonatologiczne, oraz Pol-
skie Stowarzyszenie Pielegniarek Pe-
diatrycznych. Zjazd sktadat sie z kilku
sesji oraz warsztatéw poruszajgcych
miedzy innymi zagadnienia:

z Nieprawdziwe problemy okresu
noworodkowego. Wyklad dr
hab. n. med. Marek Szczepanski
- Klinika Neonatologii i Inten-
sywnej Terapii Noworodka UM
w Bialymstoku.

Kolka niemowleca dotyczy 10-30-
50% niemowlagt w pierwszych 3 mie-
sigcach zycia dziecka. Stanowi ona
jedng z najczesciej wystepujgcych do-
legliwosci ze strony przewodu pokar-
mowego, jest czestg przyczyng niepo-
koju rodzicéw, wizyt u lekarza a na-
wet depresji u matki dziecka. Kolka
niemowleca nie jest chorobg ale za-
burzeniem czynno$ciowym i dotyczy
zdrowego prawidtowo rozwijajacego
sie niemowlecia. Wg. kryteriow Rzym-
skich spelnione muszg by¢ jednocze-
Snie 3 warunki: rozpoczynajgce sie i
koniczace bez okre$lonej przyczyny
napady grymaszenia, rozdraznienia
lub ptaczu, napady trwajgce co naj-
mniej 3 godziny w ciggu doby, poja-
wiajgce sie przez minimum 3 dni w ty-
godniu co najmniej jeden tydzien, roz-
woj dziecka i jego wzrastanie sg pra-
widlowe. Etiologia kolki jelitowej nie
jest znana. Jako przyczyne uwzglednia
sie m.in. zaburzenia motoryki przewo-
du pokarmowego prowadzgce do bole-
snych skurczow jelit, zaburzenia mo-
toryki przewodu pokarmowego wy-
nikajgce z niedojrzatosci, nietoleran-
cje laktozy, fruktozy, alergie na biat-
ka mleka krowiego, zaburzenia mikro-
flory jelitowej, zaburzenia homeosta-
zy gazowej jelit, nieprawidtowg tech-
nike karmienia, potykanie nadmier-
nej ilosci powietrza, refluks zolad-
kowo-przetykowy, zaburzenia zacho-
wania, zaburzenia kontaktéw emo-

cjonalnych, stany lekowe matki, inne
czynniki Srodowiskowe. Objawy kol-
ki wystepuja najczesciej pomiedzy 2 a
16 tygodniem zycia, przy czym szczyt
osiggajg okoto 6 tygodnia zycia. Kol-
ka nie jest przyczyng zaburzen wzro-
stu i rozwoju dziecka. Zwykle ustepuje
samoistnie w ciggu pierwszych czte-
rech miesiecy zycia. Kolka niemow-
leca w ogromnej wiekszosci przypad-
kow wynika z nietolerancji laktozy bo
az ok. 90%. Jest najczesciej wystepujg-
cym blokiem metabolicznym w popu-
lacji europejskiej. Rozréznia sie kilka
form nietolerancji laktozy: przejscio-
wa noworodkowa nietolerancja lak-
tozy, opdznione dojrzewanie laktozo-
we, hypolaktazja(dziedziczenie auto-
somalne recesywne), alaktazja. Ob-
jawy to: behawioralne- rozdraznie-
nie, niepokdj, ptaczliwos$¢, prezenia,
krzykliwos$¢. Objawy z przewodu po-
karmowego- napiecie powtok brzusz-
nych, kurczenia, przelewania, wzmo-
zona perystaltyka, gazy. Charaktery-
styka stolcow- wodniste, luzne, strze-
lajgce, tryskajace, pieniste, zbuszo-
wane, kwasny, ostry zapach. Lecze-
nie w nietolerancji laktozy sprowa-
dza sie do wyjasnienia istoty proble-
mu, przede wszystkim do zachowania
cierpliwosci — jest to problem przemi-
jajgcy- psychoterapii, kontroli techni-
ki karmienia, oméwienia zasad piele-
gnacji( masowanie brzuszka, ukltada-
nie na brzuszku, noszenie) itp. Nie-
tolerancja laktozy jest stanem fizjolo-
gicznym, w ogromnej wiekszosci przy-
padkow ustepuje do kornca 3-go mie-
sigca zycia, nie da sie jej wyleczy¢. Tyl-
ko w skrajnych sytuacjach dziecko nie
moze by¢ karmione piersig. Matka nie
musi stosowaé diety bezmlecznej.

1 Trudne rozmowy z rodzicami
na oddziale, czyli empatia w ko-
munikacji kryzysowej. Wyklad
mgr Zuzanna Rohn. Menedzer,
trener rozwoju osobistego, au-
dytor systemu zarzadzania jako-
$cig w ochronie zdrowia.
Obecnie coraz czesciej zadajemy

sobie pytanie: Jakg umiejetnos¢ po-

winien posig$¢ medyk ktéremu zale-

Zy na porozumieniu z pacjentem lub
jego rodzing. Coraz czesciej pacjent
jest roszczeniowy, agresywny, nie
stucha personelu, ma bardzo wyso-
kie wymagania, nie przyjmuje tluma-
czen, nie stosuje sie do polecen. Wo-
bec tego nasze nastawienie i emocjo-
nalne reakcje pacjentéw nie pomagajg
nam skutecznie dojs¢ do porozumie-
nia czy rozwigzania problemoéw, kté-
re pojawiajg sie w trakcie hospitali-
zacji. Niewatpliwie sukces terapii, po-
wodzenie leczenia a przede wszyst-
kim atmosfera w oddziale, w duzej
mierze zalezg od personelu i od tego
jak bedzie umiat zachowac sie w sytu-
acjach trudnych, w rozmowie z roze-
mocjonowanym pacjentem. Stad tylko
koncentracja na pacjencie, mimo jego
trudnego zachowania jest sposobem
na skuteczng komunikacje. Jesli sku-
pienie nastgpi na pacjencie, jego pro-
blemach, potrzebach i oczekiwaniach,
wchodzgc w cudzg skére mozna be-
dzie wyobrazi¢ sobie jak sie on czu-
je otrzymujg informacje o chorobie.
Psycholog Carl Rogers pisze ,Praw-
dziwa komunikacja zaczyna sie kie-
dy stuchamy ze zrozumieniem; waz-
ne, aby spojrze¢ na idee lub nastawie-
nie z innej perspektywy, poczu¢ jak to
czujg inni, przyjac ich punkt odniesie-
nia wobec rzeczy, o ktérej méwig”. Lu-
dzie odczuwajg swdj bol bardzo oso-
biscie z duzym pietnem wyjatkowo-
Sci, dlatego Zle reaguja na stowa wy-
powiedziane przez obce osoby, kto-
re deklarujg znajomos$¢ ich przezyc¢ i
uczud. To tylko ich cierpienie. Na ko-
niec nasuwa sie konkluzja. W kryzyso-
wej komunikacji z pacjentem znane
jest powiedzenie, ze ludzi nie intere-
suje co wiesz zanim sie nie dowiedza,
ze sie nimi interesujesz. Okazywanie
zaangazowania i troski jest bez wat-
pienia podstawg w kryzysie. Watpli-
wosci dotycza jedynie tego jak tg tro-
ske okazywac i wyraza¢ empatie. Zto-
tg zasadg jest wobec tego znalezienie
ztotego Srodka pomiedzy dwiema ne-
gatywnymi skrajno$ciami, czyli zapo-
mnieniem o cudzych uczuciach a in-
gerowaniem w cudze uczucia. Dobra
empatia potrafi rozpozna¢ czestotli-
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wo$¢ wibracji wysytanych przez drugg
osobe i dostroi¢ sie do nich. Wowczas
osoby te wierzg, ze nie tylko bedg wy-
stuchane, ale takze zrozumiane.

z Wplyw zywienia w okresie wcze-
snym na rozwoj mézgu i zdolno-
sci poznawcze noworodkow, nie-
mowlat i malych dzieci. Wyklad
dr hab. n. med. Marek Szczepan-
ski - Klinika Neonatologii i In-
tensywnej Terapii Noworodka
UM w Bialymstoku.

Rozwdj mdzgu w okresie zycia pto-
dowego jest niezwykle dynamicz-
ny zar6wno pod wzgledem struktu-
ralnym jak réwniez czynnoSciowym.
W 38 tygodniu waga moézgu to ok.
350-400g. czyli ok. 12-14% masy cia-
fa ( 2900g)- u dorostego ok. 2% masy
ciata. W mézgu znajduje sie ok. 100-
160 mld neuron6w(6 m.z. ptodowego).
Kazdy neuron 1gczy sie z ok. 7000 in-
nych za posSrednictwem synaps. Licz-
ba potgczen miedzyneuronalnych wy-
nosi 1014 - 1015- Mdzg otrzymuje ok.
100 megabajtéw informacji na sekun-
de. Wielko$¢ mozgu jest prawie cat-
kowicie determinowana genetycznie
(94%). To determinowanie genetyczne
moze by¢ zrealizowane jesli istnieje
staly doptyw substancji odzywczych.
Proces rozwoju mozgu jest stale kon-
trolowany przez liczne czynniki wzro-
stu. Za szczeg6lny okres rozwoju mo-
zgu uwaza sie 24-42 tydzien zycia pto-
dowego i pierwsze tygodnie Zycia po-
urodzeniowego. W tym okresie mézg
jest szczegdlnie wrazliwy na niedobo-
ry substancji odzywczych, poniewaz
bardzo intensywnie przebiegajg pro-
cesy migracji neuronalnej, powstanie
polaczen synaptycznych, mielinizacja.
Uwaza sie takze, ze m6zg w tym okre-
sie rozwoju jest na tyle plastyczny, ze
w przypadku poprawy sytuacji odzyw-
czej moze doj$¢ do catkowitej ,,napra-
wy” procesow rozwojowych. Uwaza sie
takze, ze rozwdj mézgu moze by¢ za-
burzony, nieprawidtowy nie tylko wte-
dy gdy, ilo$¢ substancji odzywczych
jest zbyt mala ale rowniez wtedy gdy
ich ilos¢ jest zbyt duza. Wszystkie sub-
stancje odzywcze sg istotne w struktu-
ralnym i czynno$ciowym dojrzewaniu
neuronéw. Niektére jednak sg szcze-
gblnie wazne w koricowym okresie cig-
zy i pierwszych miesigcach zycia nie-
mowlgt. Szczegdlnie istotne sg: biat-
ka, zelazo, cynk, selen, jod, kwas folio-
wy, witaminy A, cholina, dlugotanicu-
chowe wielonienasycone kwasy ttusz-
czowe. Niedobory sktadnikéw odzyw-
czych skutkuja uposledzeniem budo-
wy sktadnikow strukturalnych neuro-
néw, zaburzeniami dziatania szlakow
metabolicznych (synteza mediatoréw,
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synteza struktur receptorowych sy-
naps), uposledzeniem struktury, pro-
liferacji, dojrzewania i aktywno$ci ko-
morek gleju. Konsekwencje niedoboru
zelaza w okresie ptodowym oraz nie-
mowlecym sg bardzo powazne, i skut-
kujg gorszym rozwojem psychorucho-
wym niemowlat i dzieci starszych,
gorszg pamiecig stuchows, nieprawi-
dtowymi odruchami neurologiczny-
mi u noworodkéw i niemowlat. Niedo-
bory cynku to zmiennos$¢ rytmu serca
ptodu, noworodka i niemowlecia, za-
burzenia behawioralne noworodkéw i
niemowlat, zaburzenia zapamietywa-
nia i uczenia sie. Niedobory miedzi to
zaburzenia funkcji motorycznych, za-
burzenia funkcji posturalnych i koor-
dynacji.

1 Dlaczego male dzieci bywaja
niespokojne? Jak rozumie¢ ich
emocje? Wyklad mgr Bozena
Kieryl, Pedagog, terapeutka
neurorozwoju i rozwoju psy-
chomotorycznego i emocjonal-
nego.

Zdrowie dziecka to kontinuum.
Mate dzieci nie ptaczg z nudéw, bo
sie nie nudzg. Nie prawdziwym jest
twierdzenie, ze dziecko musi sie wy-
ptakad, lub najlepiej je zostawi¢ by sie
wyptakato. To nieludzkie podejscie do
niemowlecia, bo nie ma takiego dziec-
ka, ktére ptacze bez powodu. Z co-
dziennej praktyki i obserwacji wynika,
Ze najczestszg przyczyng problemow
dziecka jest przecigzenie/przemecze-
nie/ rozregulowanie ustroju dziec-
ka, brak komfortu/poczucia bezpie-
czenistwa/lek, tesknota za bliskoScig.
W obecnym, nadmiernie konsumpcyj-
nym zyciu, w wiecznej pogoni za do-
brami, przy chronicznym braku cza-
su coraz bardziej tracimy uwaznos¢
na ludzi i na ich proste, naturalne po-
trzeby. Jak majg poradzi¢ sobie z tym
mate dzieci, ktére od zarania stysza:
musisz sie przyzwyczai¢, niech sie
uczy od poczatku, zycie jest twarde,
ja tez nie miatam lekko. Nikt nie rodzi
sie niegrzeczny, zly czy zlosliwy, py-
skaty czy agresywny. Noworodek jest
catkowicie bezbronny, bezradny i nie-
samodzielny. Kazdy z nas przychodzi
na Swiat z okreslong iloscig komérek
nerwowych w mozgu. Wg doswiad-
czen naukowych, kazdy nowy wzorzec
wymaga powtorzenia min. 2 tys. razy
aby zautomatyzowat sie i utrwalil. W
przysztosci mozna wprowadzi¢ nowe
wzorce ale poprzednie zostajg na za-
wsze. Dlatego tak trudno nam zmie-
ni¢ utrwalone przyzwyczajenia. Dlate-
go tak latwo wracamy do starych na-
wykoéw. Atakowani medialnymi infor-
macjami rodzice na temat wczesnej

KONFERENCI]E

stymulacji rozwoju, dostarczajg dzie-
ciom nadmiernej iloSci wrazen w sto-
sunku do ich mozliwosci i potrzeb roz-
wojowych na wczesnym etapie zycia.
W niedojrzatym, bardzo intensywnie
rozwijajagcym sie mozgu, zapisujg sie
pierwotne, neuronalne wzorce funkcji
fizjologicznych, fizycznych i emocjo-
nalnych. Na tym nieSwiadomym etapie
rozwoju dziecko powinno nauczy¢ sie
rozpoznawac swoje potrzeby, nauczyc¢
sie sygnalizowac je, nauczyc¢ sie odpo-
wiedzi na te sygnaty. Jesli zawsze do-
staje to, czego potrzebuje, wtedy na-
uczy sie, ze ten Swiat jest bezpieczny.
7 czasem nauczy sie, ze jest on prze-
widywalny, w koricu, Ze jest przyjazny.
W moézgu natomiast powstanie $lad,
ktory bedzie warunkowat nasze przy-
szle relacje za swiatem i ludzmi. To
pierwotne doswiadczenie emocjonal-
ne przez zaspokojenie egzystencjal-
nych potrzeb i pierwotne, wewnetrz-
ne poczucie bezpieczenstwa. Wtedy
dziecko zdobywa pierwsze umiejetno-
$ci komunikacji, poczucie sprawczo-
sci, zaufanie do samego siebie i budu-
je podstawy samooceny. Dlatego no-
worodki i niemowleta powinny dosta-
wac wszystko czego potrzebujg, zeby
czuly sie bezpieczne. To bezcenny ka-
pitat na cale zycie, to fundament po-
czucia bezpieczenstwa, zaufania, wie-
zi i relacji z ludZmi, radosnej ciekawo-
Sci nowych zdarzen, checi poznawania
i uczenia sie Swiata.

Konferencja ta miala szczeg6lny
charakter, albowiem byt to X zjazd ju-
bileuszowy. Jak zawsze zgromadzita
grono wybitnych wyktadowcéw oraz
licznych uczestnikéw sposrod potoz-
nych, pielegniarek neonatologicznych,
pediatréw, fizjoterapeutéw i psycho-
logéw. Kazdy z omawianych tema-
tow byl niezwykle interesujgcy. Kaz-
da sesja konczyla sie ozywiong dysku-
sjg, wymiang pogladow i doswiadczen
0s6b, ktore na co dzien pracujg zar6w-
no w Srodowisku jak i w oddziatach
porodowych potozniczych i neonato-
logicznych.

Matgorzata Piet
Streszczen dokonano na podstawie
materiatow konferencyjnych.
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KONKURSY

KONKURSY

Zarzad Gléwny Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
zaprasza pielegniarKki i pielegniarzy do udzialu

w XII Ogélnopolskim Konkursie

»,Pielegniarka/Pielegniarz Roku 2016”

Harmonogram Konkursu PR 2016 :

1. Ogloszenie Konkursu i przedstawienie regulaminu — 18 listopada 2016 r.
2. Zgtoszenia kandydatéw — do 19 grudnia 2016 r.
3. Zatwierdzenie list uczestnikéw do II etapu Konkursu - 3 stycznia 2017r

4. 11 etap- eliminacje w Oddziatach Wojewoddzkich PTP — 13 stycznia 2017 r. godz. 12:00
5.1II etap - ocena finalistow — w okresie pomiedzy 13 — 24 marca 2017 r.

Nowos¢ !

Harmonogramy; Konkursu dla Studentéw i dla Podmiotéw Leczniczych — zostang ogtoszone odrebnymi komunika-

tami w grudniu 2016.

Regulamin 0gdlny Ogolnopolskiego Konkursu ,,Pielegniarka/Pielegniarz Roku 2016

1. Konkurs przeznaczony jest dla piele-
gniarek/pielegniarzy sprawujgcych
bezposrednig opieke nad pacjentem
w tym takze dla kadry zatrudnionej
na stanowiskach pielegniarskich
zwigzanych z organizacjg opieki nad
pacjentem.*

2. Do Konkursu mogg przystapic piele-
gniarki/pielegniarze zatrudnieni lub
wykonujgcy zawod

w publicznych i niepublicznych pod-
miotach leczniczych dziatajgcych na
terenie catego kraju.

3. Do Konkursu mogg przystapi¢ osoby
biorgce udzial w poprzednich edy-
cjach ale nie bedace laureatami 1
—miejsca na poziomie II etapu.**

4. Uczestnicy Konkursu zglaszani sg
przez przelozonych, innych czlon-
kéw zespotu lub zglaszajg sie sami.
Wypelniong  Karte  Zgloszenia
Uczestnika, nalezy przesta¢ do Od-
dziatu Wojewoddzkiego PTP, adres
znajduje sie na stronie: http://www.
ptp.nal.pl/ , w terminie do dnia 19
grudnia 2016 1.

5. Oddziaty Wojewodzkie PTP w ter-
minie do dnia 22 grudnia 2016 roku
przesylajg do Zarzadu Gléwnego Pol-
skiego Towarzystwa Pielegniarskiego
imienng liste uczestnikéw II etapu.

6. Eliminacje w Oddziatach Wojewddz-
kich polegaja na przeprowadzeniu
testu z zakresu og6lnej wiedzy za-
wodowej, rozwoju zawodu oraz dzia-
talnosci Polskiego Towarzystwa Pie-
legniarskiego

7. Oddziaty Wojewddzkie PTP sg od-
powiedzialne za zapewnienie odpo-
wiednich warunkéw do przeprowa-
dzenia eliminacji II etapu konkursu,
a takze do wylonienia trzech czton-
kéw Komisji Konkursowej II etapu, w

tym Przewodniczgcego.

8. Komisja Konkursowa w dniu elimina-

cji, otrzymuje zalakowang koperte z
wydrukowanymi testami wraz z klu-
czem do ich sprawdzenia oraz wzor
karty zastrzezen. Klucz do sprawdze-
nia testu znajduje sie w osobnej za-
lakowanej kopercie i otwarty zastaje
po zakonczeniu testu.

9. W eliminacjach II etapu moze

uczestniczy¢ jako obserwator przed-
stawiciel organizatora Konkursu z
ZG PTP lub Kota Lider6w.

10.Z przebiegu II Etapu Konkursu zo-
staje sporzgdzony protokét w dwoch
egzemplarzach, przekazywany do
Przewodniczgcej Komisji Konkur-
SOWej.

11. Wyniki II Etapu Konkursu oglaszane
sg w dniu eliminacji w tym takze za-
mieszczone na stronach PTP.

12. Nie przewiduje sie podawania do pu-
blicznej wiadomosci punktacji z II
etapu Konkursu, uzyskanej przez po-
szczegolnych uczestnikow.

13.Do III etapu Konkursu przechodzi
osoba z najwiekszg liczbg uzyska-
nych punktéw w eliminacjach wo-
jewodzkich. W przypadku uzyska-
nia tej samej liczby punktéw przez
wiecej niz jedng osobe do finalu
Konkursu przechodzg wszystkie
osoby, ktére uzyskaly taka samg
liczbe punktéw. W przypadku, jezeli
w eliminacjach wojewddzkich w
danym Oddziale uczestniczy wiecej
niz 100 oséb, do finatu Konkursu
przechodzg osoby ktére uzyskaty
pierwszy i drugi wynik punktowy w
danym Oddziale.

14. Temat III etapu Konkursu oraz miej-
sce krajowych eliminacji — zostanie
ogloszony przez ZG PTP odrebnym

Komunikatem Nr 2 do korica roku
2016.

15.Koszty zwigzane z przejazdem, po-
bytem i udziatem uczestnikow w
eliminacjach krajowych pokrywa-
ja Oddziaty Wojewddzkie PTP, firmy
partnerskie lub zaktady pracy.

16.Eliminacje krajowe - III etap Kon-
kursu, obejmujg ocene indywidual-
nie przygotowanych przez uczest-
nikéw prezentacji tematu ogtoszo-
nego jako temat III etapu w danym
roku, przed Gléwng Komisja Kon-
kursowg powotywang przez Zarzad
Gtéwny PTP.

17. Z przebiegu III etapu Gtéwna Komi-
sja Konkursowa sporzgdza protokot
w dwéch egzemplarzach i przekazu-
je do Zarzadu Gtéwnego PTP Kon-
kursu.

18. Wyniki III etapu Konkursu ogtasza
Przewodniczacy Gléwnej Komisji
Konkursowej na uroczystej Gali Fi-
natowej.

19. Wszyscy uczestnicy III etapu otrzy-
mujg odznake Pielegniarki/ Piele-
gniarza Roku, natomiast zdobyw-
ca pierwszego miejsca - otrzymu-
je puchar przechodni ,Pielegniarka
Roku”, ufundowany przez ZG PTP.

20.Informacje dotyczace Konkursu
beda zamieszczane na stronie in-
ternetowej Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego: www.ptp.nal.pl.

21.Szczegotowe zakresy zadan po-
szczegblnych Komisji wraz z termi-
narzem i kosztorysem stanowig za-
laczniki do Regulaminu Ogdlnego
Konkursu Pielegniarka Roku.

22. Szczegotowy regulamin organizacji
i oceny uczestnikéw III etapu bedzie
ogloszony jako zatgcznik do Komu-
nikatu Nr 2.
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KONKURSY KONKURSY

KARTA ZGLOSZENIA
UCZESTNIKA XII OGOLNOPOLSKIEGO KONKURSU
»PIELEGNIARKA/PIELEGNIARZ ROKU 2016”

1. TINH@ T NAZWISKO .ttt ettt ettt et e b e st e st e eateeas e e st e st e st e st e easeeaseease e st ennesnnenanenn

D D F- T s I 0o b/ <) o ) b

6. Miejsce pracy......ccceeeeeee.. \Q) ................................................. {9 ................................................
X ?D

7. Stanowisko ................... i’) ...................................... T
O ™

8. Staz pracy w zawodzie.(}....... - fZ - -coceeree e e S ML CD ............................................

9. Przynalezno$¢ do Polskiego To AL e

<
Tak* od kiedy .......ceeceeeeennnennl ST RIS ,\\'O ...................................................

%, X
Nie* 6 /V OO\
o o Ur. 20S [9\65 §
10. Dzialalno$¢ na rzecz pielegniarstwa (przynale warzystw naukowych, sekcji zawodowych, czynne uczest-
nictwo w konferencjach naukowych, itp.) z wylgczeniem obligatoryjnej przynaleznosci do samorzadu pielegniar-

skiego:

Nie* * odpowiedz zaznacz krzyzykiem

11. Zajecie 1-ego miejsca — Konkursu Pielegniarka/Pielegniarz Roku na poziomie II etapu

Tak* jesli tak — podaj rok w ktorym odbywat sie KONKUTS ......ccceeeeeiieeiiiisiiieiiesieeieeieesieeeieeseeeeeeeeaeens
Nie* * odpowiedz zaznacz krzyzykiem
podpis i piecze¢ przetozonego podpis i pieczec czytelny podpis kandydata

Pielegniarki Naczelnej / Przetozonej

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody™* na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez organizatoréw
konkursu pod nazwa ,,Pielegniarka/Pielegniarz Roku 2016” i tylko na cele w/w konkursu (zgodnie z Ustawa z dn. 29 sierpnia Blgd! Nieprawi-
dlowy odsytacz typu hipertacze. r. o ochronie danych osobowych - Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pézniejszymi zmianami).

* niepotrzebne skresli¢

miejscowos¢, data czytelny podpis kandydata

Odwotania szczegétowe DO REGULAMINU KONKURSU:

* wtymdla kadry zarzadzajacej ale bez stanowisk przelozonej pielegniarek, naczelnej pielegniarki oraz z-cy Dyrektora ds. pielegniarstwa.

** laureaci 1-ego miejsca na poziomie II etapu moga ponownie przystapic¢ do konkursu po uptywie 3 kolejnych edycji konkursu.

**w przypadku potwierdzonej informacji, ze przesyika z testami i kluczem, nie zostanie ~dostarczona, dopuszcza sie wydruk testow otrzymanych
droga elektroniczng i opatrzonych pieczecig Oddziatu PTP, oraz wydruk klucza sprawdzajacego test, ale dopiero po zakonczeniu testu. Decy-
zje w wyzej wymienionej sprawie podejmuje Przewodniczgca/y Komitetu Organizacyjnego na wniosek Przewodniczacej Komisji Konkursowej
1I etapu danego oddziatu.
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SZKOLENIA SZKOLENIA I -

Specjalistki w pielegniarstwie srodowiska nauczania i wychowania -
pierwsze i ostatnie w Wielkopolsce

Rok 2014 byt przelomowym dla pielegniarek zatrudnio-
nych w §rodowisku nauczania i wychowania. Po kilku la-
tach staran o mozliwo$¢ zorganizowania szkolenia spe-
cjalizacyjnego wreszcie udato sie. Wsrod priorytetowych
dziedzin szkolen specjalizacyjnych (dotowanych przez
Ministra Zdrowia) dla wojewddztwa wielkopolskiego po-
jawilo sie pielegniarstwo Srodowiska nauczania i wycho-
wania. Organizatorem byla Okregowa Izba Pielegniarek
i Poloznych w Poznaniu, a do udziatu w szkoleniu zgtosi-
o sie 25 pielegniarek (1 osoba wycofata sie w trakcie szko-
lenia). Po odbyciu obowigzkowych zaje¢ teoretycznych
i praktycznych 24-osobowa grupa pielegniarek przystgpi-
ta w dniu 20 wrzesnia 2016r. do egzaminu specjalizacyj-
nego, jako jedyna w tej dziedzinie. Po ogloszeniu wyni-
kow okazato sie, ze tak wysokiej punktacji w historii szko-
len organizowanych przez Okregowa Izbe jeszcze nie byto
- §rednia ponad 160 punktow, a jedna czwarta grupy osig-
gnela wynik 167 punktow.

Bardzo, bardzo serdecznie gratuluje uczestniczkom spe-
cjalizacji wyniku koricowego, dziekujac jednoczesnie za ak-
tywne uczestnictwo w szkoleniu. Zycze aby zdobyta wie-
dza i umiejetnosci zaowocowaty w codziennym wypelnia-
niu obowigzkéw zawodowych. Nowe specjalistki w dziedzi-
nie pielegniarstwa srodowiska nauczania i wychowania to:
Antoniewicz Alina
Bogajczyk Monika
Budek Hanna
Burzyniska Aldona
Domalewska Danuta
Dostatnia Marta
Gawrych Matgorzata
Gawryto Ernestyna
. Jabtoniska Elzbieta

10. Jarolewska Anna

11. Kasperczak Wiestawa

12. Kopec Iwona

13. Matusik Jolanta

14. Nicka Matgorzata

15. Owczarek Beata

16. Rzepiela Jadwiga

17. Staszewska - Kryslak Danuta

18. Szymariska Alina

19. Szymkowiak Marlena

20. Tulinska Mirostawa

21. Walczak Grazyna

22. Wielgosik Agnieszka

23. Wiloch Mirostawa

24. Zybata Iwona

Ogromnie zalujemy, ze ta dziedzina zostata wycofana
z nowego wykazu specjalizacji. Tresci programowe zapla-
nowano wiaczy¢ w program specjalizacji w pielegniarstwie
pediatrycznym. Mozemy powiedzie¢ ze nasze specjalist-
ki w pielegniarstwie srodowiska nauczania i wychowania
»zamknely drzwi i zgasity $wiatto”.

Jeszcze raz gratuluje i zycze sukceséw zaréwno na polu
zawodowym, jak i w zyciu osobistym.

Z uwagi na bardzo samodzielng prace pielegniarek
w placowkach oswiatowych wskazanym jest powotanie
konsultanta krajowego i wojewddzkiego jako merytorycz-
ne wsparcie naszych kolezanek.

Przewodniczqca ORPiP w Poznaniu
Teresa Kruczkowska
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NOWY REGULAMIN REFUNDAC]I
KOSZTOW DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

(DOTYCZY WNIOSKOW ZLOZONYCH OD DNIA 01.12.2016)

1) Nowy Regulamin Refundacji zostal
wprowadzony Uchwata ORPiP Nr 334/
VII/2016 z dnia 03.11.2016 roku. Nowe
przepisy wprowadzono w celu zwiek-
szenia ilosci srodkéw finansowych dla
wiekszej grupy pielegniarek i potoz-
nych z terenu naszej Izby przez po-
mniejszenie wysokosci dofinansowa-
nia wybranych form ksztalcenia i w
zwigzku ze zmiang programéw ksztat-
cenia podyplomowego, tj. zmniejsze-
niem liczby godzin poszczegdlnych
kursow

2) Nowe =zapisy obowigzuja wszystkie
wnioski zlozone po 30.11.2016, ktore
beda rozpatrywane na zmienionych
zasadach. Wyjatek stanowig specja-
lizacje rozpoczete przed dniem wej-
Scia w zycie nowego regulaminu, kto-
rych uczestnicy rozpoczeli nauke po
24.08.2015 roku i dopiero w najbliz-
szym roku kalendarzowym zdawaé
bedg egzaminy konicowe w CKPPiP w
Warszawie.

3) W nowym regulaminie wprowadzo-
no zapis, ze wnioski ztozone po gru-
dniowym posiedzeniu Komisji ds. re-
fundacji biezgcego roku kalendarzo-
wego beda rozpatrywane na posiedze-
niu tej komisji w styczniu roku nastep-
nego. Jednak tak przeniesione wnioski
nie bedg pomniejszaty ilosci refunda-
¢ji w kolejnym roku kalendarzowym.

4) Nadal istnieje zasadniczy warunek
regularnego optacania sktadek przez
co najmniej 3 lata na rzecz OIPiP
w Poznaniu przed dniem ztozenia
wniosku o refundacje. Nie wlicza sie
do tego okresu sktadek optacanych
na rzecz innych OIPiP w Polsce czy za
granica!

5) Bilety PKS czy PKP 2 kl. dotgczone do
wniosku o refundacje muszg byc¢ ory-
ginalne i trwale podpisane przez
uczestnika konferencji imieniem i na-
zwiskiem.

6)

)

8)

9

10)

Doprecyzowano zapis pozwalajacy Ko-
misji na refundacje szkolern zorgani-
zowanych przez podmioty nie wpisa-
ne do Rejestru podmiotéw prowadza-
cych ksztatcenie podyplomowe prowa-
dzonego przez OIPiP w Poznaniu, ale
posiadajgce takie uprawnienia zapisa-
ne w ustawie (np. podmioty lecznicze,
uczelnie wyzsze).

ORPiP w Poznaniu wprowadzita tez
zapis uniemozliwiajacy refundacje
wszystkich rodzajow szkolen , ktére
uzyskujg dofinansowanie z innych
zrédet: UE czy budzetu panstwa. Re-
fundacji podlega¢ bedg tylko wydatki
poniesione indywidulanie przez czton-
ka naszej Izby.

Przelanie kwoty refundacji na konto
bankowe nastepuje dopiero po podje-
ciu uchwaty zatwierdzajgcej protokot
Komisji ds. refundacji — podjetej na po-
siedzeniu Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych w Poznaniu lub Prezy-
dium ORPiP. Nie ma zatem mozliwo-
Sci otrzymania przelewu bezposrednio
po posiedzeniu Komisji ds. refundacji!
Przelewy sg realizowane w ciggu 2-3
tygodni po przygotowaniu przez Dziat
Ksiegowosci oraz Skarbnika po podje-
ciu stosownej uchwaly przez upraw-
niony do tego organ Izby.

Nadal obowigzujg zapisy o konieczno-
Sci czytelnego i trwatego wypelniania
wniosku o refundacje oraz obowigz-
ku przedktadania wypetnionego wnio-
sku wraz ze wszystkimi wymaganymi
zalgcznikami. Wnioski niekompletne
nie bedg przyjmowane w Sekretaria-
cie Izby. Wnioski niekompletne prze-
sylane poczta bedg rozpatrywane ne-
gatywnie!!

Poniewaz za gospodarke finansowg re-
fundacji w kazdej Izbie odpowiada
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoz-
nych - odwotania od decyzji Komisji ds.
Refundacji sg przekazywane do ORPiP

11)

12)

13)

14)

na jej najblizszym posiedzeniu. Decy-
zja Rady jest w tym zakresie ostatecz-
na! Nie ma mozliwosci odwotywania do
NRPiP w Warszawie, poniewaz decyzje
w przedmiocie refundacji sg delegowa-
ne ustawowo dla danej OIPiP.

Whioski o refundacje przyjmowane sg
od poniedziatku do pigtku w godzinach
pracy Izby. Ze wzgledéw organizacyj-
nych prosimy o ich sktadanie najpéz-
niej na 1 dzien roboczy przed termi-
nem posiedzenia Komisji ds. refunda-
cji. Wnioski ztozone w dniu posiedze-
nia komisji mogg zosta¢ przeniesio-
ne na kolejne zebranie, poniewaz wy-
magaja wczesniejszego naniesienia do
programu KFWin, do czego uprawnie-
nia posiada tylko Dziat Ksiegowosci!

Terminy posiedzenn Komisji ds. Refun-
dacji sg umieszczane w zakladce Aktu-
alnosci na stronie www.oipip-poznan.
pl na 2-3 tygodnie przed zebraniem.

Komisja ds. refundacji nie ponosi winy
za zagubione przez uczestnika certy-
fikaty i faktury imienne za szkolenia.
Ze wzgledéw organizacyjnych Komisja
nie jest w stanie wystepowac po nie do
podmiotéw ksztalcgeych!

Komisja nie przekazuje wnioskéw o re-
fundacje wraz z zatgcznikami do Dziatu
Rejestru naszej Izby. Ustawowy obo-
wigzek uaktualnienia danych w tym
rejestrze w ciggu 14 dni od zakoncze-
nia kursu kwalifikacyjnego czy uzyska-
nia dyplomu specjalisty (lub dyplomu
wyzszej uczelni) nalezy do pielegniar-
ki/potoznej, ktéra zobligowana jest, by
ze stosownymi dokumentami zgtosi¢
sie indywidualnie do Dzialu Rejestru
(czynny codziennie od poniedziatku do
piatku w godzinach 8.00-16.00).

Informacje powyzsze opracowat:
Tomasz Kaczmarek
(cztonek Komisji ds.Refundacji)

NOWY REGULAMIN POMOCY MATERIALNE] ORPiP

Komisja Socjalna informuje, iz od
dnia 03.11.2016r. obowigzuje nowy
Regulamin przyznawania pomocy fi-
nansowej / zapomog w sytuacjach lo-
sowych. Wprowadzenie zmian bylo
konieczne w zwigzku z podjeciem
przez Krajowy Zjazd Pielegniarek i
Poloznych Uchwal Nr 18 i 22 w spra-
wie wysokosci skladki czlonkowskiej
oraz zasad jej podzialu.

W nowym Regulaminie nastgpilty
zZmiany:

w § 2 ust. 3, ktéry mowi, ze cztonko-

wie Samorzadu zwolnieni z optace-

nia sktadek cztonkowskich moga sie
ubiega¢ o zapomoge raz na 24 mie-
sigce. Uchwata Nr 18 i 22 VII Kra-
jowego Zjazdu brzmi nastepujaco:
“osoby niepracujace, ktére posiadajg
status emeryta lub rencisty lub po-
bierajg Swiadczenie przedemerytal-
ne sg zwolnione z optacania sktadek
czlonkowskich”

w & 2 ust. 2 - zapomogi przyznawa-
ne sg w przypadku indywidualnych
zdarzen losowych, klesk zywioto-
wych, choroby pielegniarki / potoz-

nej, matzonka, dziecka bedgcego na
utrzymaniu - nie dluzej niz do 25
roku zycia (w poprzednim Regulami-
nie nie byt okre$lony wiek dziecka)
na wniosku o zapomoge nie ma po-
trzeby poswiadczenia przezPeino-
mocnego Przedstawiciela, Przetozo-
na, Naczelng Pielegniarke.

Odsytam do zapoznania sie z Regu-

laminem na stronie internetowej naszej
OIPiP Poznaniu.

Przewodniczqca Komisji Socjalnej
I Skrzypczak



PROTOKOLY POSIEDZEN
KOMISJI DS. REFUNDAC]JI
KOSZTOW KSZTALCENIA
I DOSKONALENIA
ZAWODOWEGO

Z DNIA 10 PAZDZIERNIKA 2016r.

1. Komisja rozpatrzyta pozytywnie:

a) 3 wnioski dotyczace studiéw licencjac-
kich na kierunku pielegniarstwo/potoz-
nictwo, na ogdlng kwote 3 000 z} (stow-
nie: trzy tysigce ztotych),

b) 1 wniosek dotyczacy studiow pody-
plomowych, na kwote 800 zt (stownie:
osiemset ztotych),

¢) 1 wniosek dotyczacy kursu kwalifikacyj-
nego, na kwote 900 z} (stownie: dzie-
wiecset ztotych),

d) 10 wnioskéw dotyczacych kurséw spe-
cjalistycznych, na ogdlng kwote 2 260
z} (stownie: dwa tysigce dwiescie sze$c-
dziesiagt ztotych),

€) 4 wnioski dotyczace konferencji, semi-
nariéw, zjazdéw, na ogolng kwote 1 796
z} (stownie: jeden tysigc siedemset dzie-
wiecdziesiat szes¢ ztotych).

2. Ogodtem Komisja rozpatrzyta pozytywnie 19
wnioskéw na ogdlng kwote 8 756 zt (stow-
nie: osiem tysiecy siedemset piecdziesigt
szes¢ ztotych).

3. Komisja rozpatrzyta negatywnie 1 wniosek z
przyczyn regulaminowych.

Z DNIA 14 LISTOPADA 2016r.

1. Komisja rozpatrzyta pozytywnie:

a) 3 wnioski dotyczace studiéw magister-
skich na kierunku pielegniarstwo/potoz-
nictwo, na ogdlng kwote 5 400 z} (stow-
nie: piec tysiecy czterysta ztotych),

b) 1 wniosek dotyczacy studiéw licencjac-
kich na kierunku pielegniarstwo/potoz-
nictwo, na kwote 1 000 z1 (stownie: jeden
tysigc zlotych),

¢) 62 wnioski dotyczace specjalizacji dla
pielegniarek i potoznych, na ogdlng
kwote 124 000 zt (stownie: sto dwadzie-
Scia cztery tysigce ztotych),

d) 17 wnioskéw dotyczacych kurséw spe-
cjalistycznych, na ogdlng kwote 3 815 zt
(stownie: trzy tysigce osiemset pietna-
Scie ztotych),

e) 32 wnioski dotyczace konferencji, semi-
nariéw, zjazdéw, na ogélng kwote 14 698
7} (stownie: czternascie tysiecy szescset
dziewiecdziesigt osiem zlotych).

2. Ogétem Komisja rozpatrzyla pozytywnie
115 wnioskéw na ogdlng kwote 148 913
z} (stownie: sto czterdziesci osiem tysiecy
dziewiecset trzynascie ztotych).

Przewodniczqca Komisji:
J. Wozniak

Cztonkowie Komisji:
Tomasz Kaczmarek
Malgorzata Matuszewska
Wiestaw Morek
Aleksandra Parecka
Jolanta Plens-Gatqska

UWAGA PRAKTYKI ZAWODOWE PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Przypominamy o obowigzku zglaszania wszelkich zmian danych objetych
rejestrem w terminie 14 dni od daty ich powstania. (obejmuje to réwniez ko-
niecznos¢ zglaszania kolejnych ubezpieczenn obowigzkowego OC podmiotu
wykonujgcego dzialalnos¢ leczniczg)

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

W przypadku nie zgtoszenia zmiany danych objetych rejestrem w terminie, o kt6-
rym mowa w ust. 1, organ prowadzacy rejestr moze, w drodze decyzji administracyj-
nej, natozy¢ na podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza kare pieniezng w wyso-
kosci do dziesieciokrotnego minimalnego wynagrodzenia za prace okreslonego na
podstawie przepiséw o minimalnym wynagrodzeniu za prace. Decyzji nadaje sie ry-
gor natychmiastowej wykonalnosci.

Uchwate w sprawie natozenia kary pienieznej podejmuje wtasciwa okregowa rada
pielegniarek i potoznych.

Zakres i warunki tego ubezpieczenia zostaty okreslone w Rozporzgdzeniu Mini-
stra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r.

Ubezpieczeniem OC obowigzkowym objete sg szkody wyrzadzone w nastepstwie
dziatania lub zaniechania ubezpieczonego lub 0séb objetych ubezpieczeniem, w
okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, wyrzadzone przy wykonywaniu czynno-
Sci zawodowych.

OC obowigzkowe adresowane jest do pielegniarek i potoznych prowadzgcych in-

dywidualng, specjalistyczng lub grupowg dziatalnos¢ leczniczg.

Co nie jest objete zakresem OC obowigzkowego?
 szkody wyrzadzone przez ubezpieczonego po pozbawieniu go prawa do wyko-
nywania zawodu, a takze w okresie zawieszenia prawa do wykonywania zawodu
chyba, ze szkoda jest nastepstwem wykonywania zawodu przed pozbawieniem
prawa do wykonywania zawodu lub zawieszenia
 szkody polegajace na uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie mienia pacjenta
» szkody polegajgce na zaptacie kar umownych
 szkody powstate w czasie wykonywania zawodu lekarza na podstawie umowy o
prace lub zlecenia poza praktyka
» medycyna estetyczna
KWOTY OBOWIAZKOWEGO OC:
e 30000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia
e 150 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen, ktorych skutki sa objete
umowag ubezpieczenia OC pielegniarki lub poloznej wykonujacej dziatalnosc
leczniczg w formie jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidual-
na praktyka pielegniarki lub potoznej, indywidualna praktyka pielegniarki lub
potoznej wytgcznie w miejscu wezwania, indywidualna specjalistyczna prakty-
ka pielegniarki lub potoznej, indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki
lub potoznej wylacznie w miejscu wezwania, indywidualna praktyka pielegniarki
lub potoznej wylgcznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie
umowy z tym podmiotem lub indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniar-
ki lub potoznej wytgcznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego na podsta-
wie umowy z tym podmiotem;
Zmiany danych dokonujemy w formie ELEKTRONICZNE]!!!!
Opracowata:
Agnieszka Urbaniak
Specjalista w Dziale Rejestru OIPiP w Poznaniu




Z DZIALALNOSCI OKREGOWE] RADY

WYDARZENIA 10.10.2016 r. - 6.12.2016 r.

skonalenia Zawodowego, na ktorym

Pielegniarek Srodowiska Nauczania

12.10.16r. - Posiedzenie Prezy-

cieli, ktore prowadzita Przewodniczg-

dzynarodowej Konferencji Naukowo-

czyta w Konwencie Przewodniczgcych
pielegniarki i potozne.

cji ,Opieka nad Matkg i Dzieckiem

ey ORPIP uczestniczyta w V Kon-

ﬁfereneii pt. ,Budownictwo szpi-

- Posiedzenie Komisji Polityki Szpital-

Nowy Tomysl.
~ +  27.10.16r. - Posiedzenie Komi-

przyznano refundacje na ogdlng

i Wychowania.
dium ORPiP, na ktérym podjeto 34
ca ORPiP oraz Wiceprzewodniczacy
Szkoleniowej ,Transplantacja komo-

w Warszawie.

20.10.16r. — Spotkanie Zespolu ds. Po-
w praktyce pielegniarki i potoznej”,
talne” — ,Wspdlczesne Zagroze-
nej, na ktérej wskazano Cztonkéw OR
2| 27.10.16r. — T. Kruczkowska — prze-
E| prowadzita szkolenie w Szpitalu Kli-
m sji Ksztatcenia i Doskonalenia Za-
wodowego, na ktérym wskazano

10.10.16r - Posiedzenie Komisji ds.
Refundacji Kosztow Ksztatcenia i Do-
kwote 8 756 ztotych dla 19 pielegnia-
rek/pielegniarzy i potoznych.
® 11.10.16r. — Spotkanie Zespotu ds.
- Posiedzenie Komisji ds. Indywidu-
alnych Praktyk Pielegniarek i Po-
oznych.
3 Uchwaty / dostepne na stronie in-
ternetowej OIPiP/.
- Spotkanie Pelnomocnych Przedstawi-
ORPiP.
14.10.16r. — Przewodniczaca ORPiP w
Poznaniu uczestniczyla w VI Mie-
rek krwiotwdrczych od dawcéw haplo-
identycznych”.
18.10.16r. — T. Kruczkowska — uczestni-
2 — J. Plens-Galgska i T. Kaczmarek -
gz przeprowadzili szkolenie w Szpitalu
2% __ Klinicznym Nr 2 w Poznaniu z zakre-
su realizacji zlecen lekarskich przez
oznych.
22.10.16r. - Wiceprzewodniczacy ORPiP
w Poznaniu uczestniczyt w Konferen-
ktdrg Patronatem objeta OIPiP w Po-
znaniu.
25.10.16r. -  Przewodniczgca
nia Epidemiologiczne” organizowa-
nej przez Wielkopolska Izbe Inzynie-
réw Budownictwa.
do uczestniczenia w komisjach kon-
kursowych na stanowisko Zastepcy
Dyrektora ds. Medycznych w SP ZOZ
#——| nicznym Nr 1 w Poznaniu z zakresu
realizacji zlecen lekarskich przez pie-
legniarki i potozne.
" Czlonkéw Okregowej Rady do prac
w komisjach kwalifikacyjnych i egza-
minacyjnych.

- Przewodniczaca ORPiP w Poznaniu
spotkata sie z kadrg kierowniczg Szpi-
tala Klinicznego Nr 2 w Poznaniu.

- Spotkanie Zespolu ds. Pielegniarek
Srodowiskowych Rodzinnych oraz
Zespotu ds. Potoznych potgczone ze
szkoleniem w zakresie nowych pro-
graméw komputerowych dotyczacych
dokumentacji medycznej w POZ.

- Przewodniczgca uczestniczyta w uro-
czystych obchodach Jubileuszu XXV-
lecia Samorzadu Zawodowego Piele-
gniarek i Potoznych w Szczecinie.

3.11.16r. - Posiedzenie ORPiP, na
@ ktérym podjeto 35 Uchwat / dostep-
ne na stronie internetowej OIPiP/
4.11.16r. — T. Kruczkowska - brata
udzial w pracach Komisji Programo-
wej na kierunku Pielegniarstwo.
9.11.16r. — Sekretarz ORPiP uczestniczy-
ta w posiedzeniu Rady Spotecznej SP
ZOZ Grodzisk Wlkp.

- Przewodniczgca ORPIiP brata udziat w
Konferencji Naukowej w Wielkopol-
skim Centrum Ksztalcenia Ustawicz-
nego w GnieZnie.

14.11.16r - Posiedzenie Komisji ds. Refun-

dacji Kosztéw Ksztalcenia i Doskona-

lenia Zawodowego, na ktérym przy-

znano refundacje na ogdlng kwote
148 913 zlotych dla 115 pielegniarek/
pielegniarzy i poloznych.

15.11.16r. — Posiedzenie Komisji Ksztat-

N cenia i Doskonalenia Zawodowe-

( % g0, na ktérym wskazano Cztonkow
Okregowej Rady do prac w komi-
sjach kwalifikacyjnych i egzami-
nacyjnych.

— Posiedzenie Komisji ds. Indywidu-
alnych Praktyk Pielegniarek i Po-
loznych.

- Przewodniczgca uczestniczyta w Spo-
tkaniu Inauguracyjnym Wielkopol-
skiego Klastra Seniora. Celem spotka-
nia byto przedstawienie zatozern Pro-
gramu ,, Senior 2030”.

17.11.16r. - T. Kruczkowska — przeprowa-

w____ dzila szkolenie w Szpitalu w Puszczy-

= kowie z zakresu realizacji zlecen lekar-
¥ skich przez pielegniarki i potozne.

19.11.16r. - Sekretarz uczestniczy-

ta w debacie Polskiego Towarzystwa

g Optometrystéw poruszjacej potrze-

+a'm be utworzenia Samorzadu Zawodo-
wego tej profesji.
21.11.16r. - Przewodniczaca ORPiP
uczestniczyta w cyklicznym spotkaniu
Samorzgdéw Zawodowych Zawodéw
Zaufania Publicznego. Tym razem go-
spodarzem spotkania byla Wielkopol-
ska Okregowa Izba Architektéow w Po-
znaniu.
22.11.16r.- Posiedzenie Prezy-
dium ORPIiP, na ktérym podjeto 30
Uchwat /dostepne na stronie inter-
netowej OIPiP/

q

T

i ?‘L legniarek Opieki Dtugoterminowej i
178, Paliatywnej.
o 241116r.-T. Kruczkowska — prze-
gz prowadzita szkolenie w SP ZOZ Sza-
»Z _ motuly z zakresu realizacji zlecen le-
karskich przez pielegniarki i polozne.

®-Przewodniczaca uczestniczyla w
MKonferencji podsumowujgcej Pro-
gram Zdrowotny ,,Dziecinistwo bez
prochnicy”.
24.11.16r. — Spotkanie Zespotu Po-
* toznych.

25.11.16r. — T. Kruczkowska — prze-
prowadzita szkolenie w WCPiT w Po-
znaniu z zakresu realizacji zlecen le-
karskich przez pielegniarki i potozne.

F;‘- . 22.11.16r. - Spotkanie Zespotu Pie-

28.11.16r. - W siedzibie OIPiP odbylo sie
pierwsze z zaplanowanych szkolen z
zakresu realizacji zlecenr lekarskich
przez pielegniarki i potozne POZ,
ktére prowadzita A. Stanikowska Kon-
sultant Wojewddzki w dziedzinie Pie-
legniarstwa Rodzinnego oraz Okrego-
wy Rzecznik Odpowiedzialnosci Za-
wodowej B. Stefaniak.

1.12.16r. — Posiedzenie Prezydium

@ ORPiP, na ktérym podjeto 9 Uchwat
/dostepne na stronie internetowej
OIPiP/

— - T. Kruczkowska - przeprowadzi-
Mz fa szkolenie w Prywatnej Lecznicy
@ __ Certus Sp. z 0.0. - Poznan z zakresu

realizacji zlecen lekarskich przez pie-
legniarki i potozne.

2.12.16r. — Przewodniczgca brata udziat
w posiedzeniu Rady WOW NFZ.

— Sekretarz ORPiP uczestniczyta w Kon-
ferencji nt., Nietrzymania moczu”,
ktérg patronatem objeta OIPiP w Po-
znaniu.

@____ - ]. Plens-Galgska - przeprowadzi-

&z fa szkolenie w Szpitalu Klinicznym

#°— Nr 4 w Poznaniu z zakresu realiza-
cji zlecen lekarskich przez pielegniarki
i potozne.

6.12.16r. - Posiedzenie Komisji Polityki
Szpitalnej.

- Przewodniczaca Uczest-
@ niczyta w Konwencie Przewodni-
czacych w Warszawie.

Opracowata Jolanta Plens-Gatqska

Biuletyn Informacyjny OIPiP w Poznaniu - listopad-grudzier 2016




INFORMACJE

ARTYKUL

Informujemy, zZe na stronie internetowej
OIPiP w Poznaniu link:

http://www.oipip-poznan.pl/akt2458.pdf
jest zamieszczony artykul pt. ,Czy war-
to certyfikowac szkoly rodzenia?” autor-
stwa Pani dr hab. Grazyny Iwanowicz-Palus
(Zaktad Podstaw Potoznictwa, Wydziat Nauk
0 Zdrowiu UM) i Konsultanta Krajowego w
dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego
i potozniczego Leokadii Jedrzejewskiej

Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek On-
kologicznych Oddzial Terenowy w Pozna-
niu zaprasza na Konferencje i jednodniowe
Sympozjum dla Pielegniarek

Il OGOLNOPOLSKA KONFERENCJA

INNOWACIJE
W OTOLARYNGOLOGII
wyzwania
mozliwosci
perspektywy
14-16 wrzesnia 2017
KOLOBRZEG

Jjednodniowe
sympozjum
#=.___ dlaPielegniarek

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

Redakcja Biuletynu

PODZIEKOWANIA I ‘

INTER Kontrakt NNW
Ubezpieczenie utraty przychodu dla Pielegniarek i Potoznych

B Pracujesz na kontrakcie?

Co sig stanie, jesli w wyniku wypadku nie bedziesz wykonywac pracy
zawodowej?

® Pobyt w szpitalu lub rekonwalescencja oznacza utrate przychoddw.

= Twoj budzet domowy zostanie mocno obcigzony, a ZUS wyplaci Ci
tylko minimalne swiadczenie.

= Nadal bedziesz pfacic rachunki, czy raty kredytu.

B Poczuj sig bezpiecznie z ubezpieczeniem
INTER Kontrakt NNW

m Qdbierz $wiadczenie pienigzne za kazdy dzien niezdolnosci do pracy
spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem — nawet 9 000 zt miesiecznie!

m Zachowaj stabilnosc finansowa w trakcie powrotu do zdrowia.
= Podstawa decyzji o wyptacie swiadczenia jest zwolnienie lekarskie.
= Wyplata éwiadczenia od 1-go dnia czasowej niezdolnoci do pracy, maksymalnie do 365 dnia.

Wariant A Wariant B
Swiadczenie 150 zt dziennie / Bez weryfikacii przychoddw Swiadczenie 300 zi dziennie / Praychody powyzej 9 000 zt

Miesiecznie otrzymasz 4 500 zt Miesigcznie otrzymasz do 9 000 zt

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A.
Przedstawicielstwo Poznan Il

ul. Krdlowe] Jadwigi 58/9, 61-873 Poznar

tel. +48 61 853 68 42, tel. kom. 509 777 080
www.interpolska.pl

Ninigjsza ulotka nie stancwi oferty handiowe] w rozumieniu art. 66 Kodeksu Cywilnego

Informacja

Od dnia 01.01.2017r. cztonkowie Okregowego Sadu
Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu bedg petnili dyzury
w kazdy III czwartek miesigca.

Przewodniczgca OSPiP w Poznaniu
Matgorzata Piet

Wyrazy uznania i podzie-
kowania za profesjonalng
i zyczliwg opieke dla cate-
go Zespotu Oddziatu Klinicz-
nego Neurologii - M3 Szpita- —
la Klinicznego im. H. Swiecic-
kiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Poznaniu od Rodziny
Zgrabczynskich

Zespot Redakceyjny: Maciej Krajewski, Teresa Kruczkowska, Jolanta Plens-Gataska, Teresa Wisniewska Korekta: Jolanta Plens-Gataska

Wydawca: Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Poznaniu Wszystkie materiaty sa objgte prawem autorskim. Przedruk materiatéw w jakiejkolwiek
formie bez wczesniejszej pisemnej zgody jest zabroniony. Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania i redagowania dostarczonych materiatow.
Naktad 3500 egz.; Data wydania: 14 grudnia 2016 r.; Wirtualne wydanie Biuletynu: www.oipip-poznan.pl

Sktad i tamanie: ,I1&M Studio”, ul. Jarochowskiego 8/9, 60-235 Poznan, tel. 618614181, e-mail: im-studio@post.pl;




W ramach realizacji projektu dofinansowanego z Funduszy Europejskich
Nowe kwalifikacje w pielegniarstwie i potoznictwie
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Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Stupsku
w partnerstwie z
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Bydgoszczy,
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu

Zapraszaja na bezptatne szkolenia:

KURSY SPECJALISTYCZNE
dia pielegniarek i pofoznych ’ ‘
1. Wywiad i badania fizykalne (Bydgoszcz, Poznan, Stupsk) '
2. Ordynowanie lekow i wypisywanie recept czesc | ill
(Bydgoszcz, Poznan, Stupsk)
3. Wykonanie i interpretacja zapisu EKG
(Bydgoszcz, Poznan, Stupsk)
4. Opieka pielegniarska nad chorym w leczeniu systemowym

-

Nowotworow (Bydgoszcz, Poznan) 4
dia pielegniarek
1. Wykonanie badania spirometrycznego (Bydgoszcz, Poznan, Stupsk)

2. Rehabilitacja 0séb z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi (Bydgoszcz)

KURSY KWALIFIKACYJNE

dia pielegniarek

1. Pielegniarstwo onkologiczne (Poznan, Stupsk)
2. Pielegniarstwo psychiatryczne (Poznan)

Celem projektu jest rozwd) kompetencji zawodowych i kwalifikac)i kadr
medycznych odpowiadajacych na potrzeby epidemiologiczno-demograficzne kraju

Dofinansowanie projektu z UE: 4 717 645,00 zt

szczegotowych informacji na temat szkolen udzielaja pracownicy biur projektu OIPIP
Bydgoszce, tel. 52 362 03 75, kom. 575 898 102 e-mail szkoleniza@oipip.bydgoszcz.pl
Poznan, tel. 61 862 09 52 (969), e-mail merytoryczny1@oipip-poznan.pl
Stupsk, tel. 59 842 78 63, e-mail biuro@oipip.slupsk.pl
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