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Przewodniczaca Okregowej Rady
- Teresa Kruczkowska

Wiceprzewodniczacy Okregowej Rady
- Tomasz Kaczmarek
- poniedziatki i $srody godz. 14.00-19.00

- Marzena Skalska-Spychata
— wtorki i czwartki godz. 14.00-19.00

Sekretarz Okregowej Rady
- Jolanta Plens-Gataska

Skarbnik Okregowej Rady
- Wiestaw Morek

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
- Magdalena Krajewska

Zastepcy Okregowego Rzecznika:

Barbara Kulesza, Wiestawa Piotrowska,
Barbara Stefaniak, Renata Szafranek,
Katarzyna Kaja

Dyzury II i IV $roda miesigca

Okregowy Sad

Przewodniczaca - Matgorzata Piet
Cztonkowie — Marzena Banach, Malgorzata
Gawlik, Ewa Kusztal, Alla Rejniak, Maria
Chmielewska, Elzbieta Mikotajewska
Dyzury I i III sroda miesigca

Okregowa Komisja Rewizyjna

Przewodniczaca — Teresa Przewozna

Cztonkowie — Danuta Budna, Emilia Marcinkow-
ska, Beata Skokowska, Mirostawa Skrzypczak,
Jadwiga Drabowicz, Renata Witkowska

Dziat Merytoryczny OIPiP

— Teresa Wisniewska

- Matgorzata Nosal

— poniedziatek-pigtek 7.30-16.00
tel. 618620952, 618620969

MOIM ZDANIEM

W spokoju sita
WOKOL ZAWODU

Stanowisko ORPIiP w sprawie eliminowania

pielegniarek systemu

Stanowisko NRPiP w sprawie eliminowania

pielegniarek systemu

Sprzeciw przeciwko wprowadzeniu zmian

w proponowanym projekcie o0 PRM

Udostepnianie dokumentacji medycznej

Dokumentacja medyczna na podstawie Klasyfikacji ICNP
Stanowiska NRPiP .str. 9
Opinia w sprawie dyzuréw pracowniczych .. str. 10-11

KONFERENCJE

Zycie po chorobie nowotworowej
KOMUNIKAT

.str. 3-5
..str. 6-7
str. 8

Milionowe inwestycje

Informacja Skarbnika...

Protokoty posiedzen komisji

Informacja - XX| Zjazd Sprawozdawczo-Budzetowy
Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu

Szkolenia podyplomowe dla pielegniarek i potoznych
organizowane przez OIPiP w Poznaniu

Wydarzenia
OGLOSZENIA

Plebiscyt ,Eskulap” 2013
Zaproszenie na kurs jezyka migowego....

Biuro

Sekretariat OIPiP

Przyjmowanie i wydawanie wnioskoéw 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

Dziat Prawa Wykonywania Zawodu

Przyjmowanie wnioskéw i wydawanie zaswiadczen o prawie
wykonywania zawodu oraz zezwolen na wykonywanie in-
dywidualnej/grupowej praktyki pielegniarek i potoznych

— poniedziatek-pigtek w godz. 7.30-16.00

— Agnieszka Urbaniak, Anna Piekarska, Estera Stanistawiak

Ksiegowos¢

- czynna pn. 13.00-19.00, wt. 8.00-15.00 i 15.30-19.00
ér. 12.00-19.00, czw. 15.30-18.30

- Danuta Skorys

- Elzbieta Matgorzata Waligoéra

Kasa
- czynna codziennie (oprocz sobdt) w godz. 8.30-15.30

Radca Prawny OIPIP

Udziela porad w zakresie prawa pracy oraz przepisow
zwigzanych z wykonywaniem zawodu pielegniarki/po-
toznej

w czwartki od godz. 17.00-18.00

po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym (618620 950)
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,~Umyst jest jak dom, jest urzgdzony przez wtasciciela,
e wiec jesli zycie kogos jest zimne i jatowe,
i nie moze wini¢ kogo$ poza soba samym”,
- Louis L’Amour
‘ . _—

W spokoju sita

Kiedy rozpoczynamy w zyciu jaki$ nowy etap, a takim moze by¢ wejscie w kolejny rok,
sktadamy samym sobie wiele obietnic, np. bede punktualny, nie bede sie niepotrzebnie zto-
sci¢, zwolnie tempo, znajde czas dla przyjaciét i znajomych, itp. A potem, po czasie, przy
podobnej okazji przychodzi czas refleks;ji, i c6z sie okazuje ? Nasze obietnice najczesciej po-
zostajg w sferze poboznych zyczen, a my szukamy dla siebie racjonalnego wyttumaczenia

i usprawiedliwienia, ze naprawde nie byto czasu i jeszcze sto jeden innych powoddw.

Na swej drodze zycia zawodowego czy osobistego przydarza nam sie codziennie tak wiele
dobrego, lecz czesto w pedzie dnia wcale tego nie zauwazamy. Niejednokrotnie nie zdaje-
my sobie sprawy z tego, jak bardzo tempo naszego zycia jest przyspieszone, z jakg predko-
dcig zyjemy i to nie tylko w sensie fizycznym, ale takze (a moze przede wszystkim) emo-
cjonalnym.

To niezwykte tempo emocjonalne doprowadza do niepotrzebnego utrudniania sobie
i innym zycia przez ztos¢ i irytacje. W ten sposob niszczy sie i drze na strzepki umyst
i dusze. Norman V. Peale w ksigzce ,Moc pozytywnego myslenia” pisze ,...0O tempie zycia
decyduje charakter naszych mysli. Kiedy umyst miota sie od jednego goraczkowego nasta-
wienia do nastepnego, sam staje sie rozgorgczkowany; skutkiem jest stan ciggtego rozdraz-
nienia. Tempo wspotczesnego zycia musi sie zmniejszy¢, jesli nie mamy gteboko cierpie¢ od
odbierajacego sity, nadmiernego pobudzenia. Wytwarza ono w organizmie toksyczne sub-
stancje i sprowadza choroby duszy. Wywotuje zmeczenie i uczucie frustracji, ktére sprawia,
7e ztoscimy sie i narzekamy na wszystko, od osobistych ktopotéw poczynajac, a na sytuacji
kraju i $wiata konczac ...”

A przeciez zrédtem sity jest spokojny umyst, napetniony zdrowym, twérczym mysleniem,
a nie lekiem, nienawiscig czy niechecig. Wazne jest rowniez eliminowanie z rozméw nega-
tywnych tresci, gdyz tworza wewnetrzne napiecie i wywotujq irytacje.

Zycze nam wszystkim, by kazdy dzieh uptywat w normalnym tempie, rozpoczynat sie ra-
doscig i pozytywnym nastawieniem do otaczajacych nas ludzi i rzeczy, a wtedy zakonczy sie
sukcesem. Sukcesem, do ktérego kazdy z nas dazy i ktérego pragnie.

Przewodniczgca ORPIiP w Poznaniu
Teresa Kruczkowska

Biuletyn Informacyjny OIPiP w Poznaniu - styczen-luty 2014




WOKOL ZAWODU WOKOL ZAWODU

STANOWISKO OKREGOWEJ] RADY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W POZNANIU
podjete na posiedzeniu w dniu 17.12.2013r.

W SPRAWIE ELIMINOWANIA PIELEGNIAREK I PIELEGNIARZY Z SYSTEMU RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

W zwigzku z naptywajacymi informacjami dotyczacymi eliminowania pielegniarek i pielegniarzy z zespotdw ratownictwa
medycznego, dyspozytorni oraz szpitalnych oddziatéw ratunkowych Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu
wyraza stanowczy sprzeciw wobec powyzszych praktyk.

Takze negatywnie opiniujemy projekt zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia kryteridw oceny ofert w postepowa-
niu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w pozycji - ratownictwo medyczne. Zapisy zakresu
jakosci w odniesieniu do personelu okreslajg wymogi dotyczace lekarzy i ,personelu nielekarskiego”. Nie akceptujemy sfor-
mutowania ,personel nielekarski”. Pielegniarki i pielegniarze maja ustawowo okreslony tytut zawodowy. Do chwili wyszkole-
nia pierwszych ratownikdw medycznych to wtasnie pielegniarki i pielegniarze wchodzili w sktad zespotéw ratownictwa me-
dycznego. W toku ksztatcenia przed i podyplomowego nabywaja wysokie kwalifikacje wymagane w systemie ratownictwa
medycznego, ktére organizowane jest takze w oparciu o celowane fundusze unijne. Wyeliminowanie pielegniarek i piele-
gniarzy z systemu ratownictwa medycznego to marnotrawienie srodkow pozyskanych na ksztatcenie z Europejskiego Fun-
duszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

Niedopuszczalnym jest pozyskiwanie stanowisk pracy dla ratownikéw medycznych kosztem pielegniarek i pielegniarzy

systemu ratownictwa medycznego.

Przewodniczgca ORPIP w Poznaniu
Teresa Kruczkowska

Sekretarz ORPIiP w Poznaniu
Jolanta Plens-Gatgska

STANOWISKO NR 4 PREZYDIUM NACZELNEJ
RADY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
z dnia 16 stycznia 2014 r.
W SPRAWIE SYTUACII PIELEGNIAREK I PIELEGNIARZY

SYSTEMU RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

Prezydium NRPiP realizujac dziatania wynikajace z ustawy
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych zwraca ponownie
uwage na nieprawidtowosci wynikajace z praktyk kadry zarza-
dzajacej niektérych podmiotéw leczniczych.

Powyzsze nieprawidtowosci dotyczg zwalniania pielegniarek
i pielegniarzy wykonujacych zawdéd w ramach systemu Pan-
stwowego Ratownictwa Medycznego i zatrudnienie na ich miej-
sce ratownikdw medycznych. Zgodnie z obowigzujacymi prze-
pisami prawa art. 36 ust. 1 ustawy o Panstwowym Ratownic-
twie Medycznym w sktad zespotu ratownictwa medycznego
wchodzi m. in. pielegniarka systemu lub ratownik medyczny.
Wskazuje to, iz powyzsze grupy zawodowe posiadajq te same
uprawnienia do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w zakre-
sie ratownictwa medycznego.

Brak jest uzasadnienia dla dziatan dysponentow jednostek,
ktorzy zwalniajq pielegniarki a na ich miejsca zatrudniajg ra-
townikow medycznych.

Wskazujemy, iz projekt Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie
okreslenia kryteridw oceny ofert w postepowaniu w sprawie za-
warcia umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej w po-
zycji — ratownictwo medyczne wprowadza zmiany nazewnictwa
dla zawodu systemu ratownictwa medycznego, okreslajac je
jako ,personel nielekarski”.

Takie dziatania sq niedopuszczalne i budza sprzeciw nasze-
go srodowiska, przyjeta nomenklatura nazewnictwa pracowni-
kow wykonujacych $wiadczenia zdrowotne w Systemie Ratow-
nictwa Medycznego zostata jasno okreslona w ustawie o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym, dlatego tez niezrozumia-
tym jest wprowadzanie nowych niezgodnych ze stownikiem
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym okreslen dla
pracownikéw systemu.

Prezydium NRPiP stwierdza, iz powyzsze dziatania s wste-
pem do likwidacji stanowisk pracy pielegniarek i pielegniarzy
w systemie Ratownictwa Medycznego. Takie dziatania w ocenie
samorzadu sg przejawem dyskryminacji zawodu pielegniar-
ki i pielegniarza oraz brakiem odpowiedzialnosci za wydatko-
wanie $rodkéw publicznych w tym takze z funduszy Unii Euro-
pejskiej na przygotowanie wysokospecjalistycznej kadry piele-
gniarek i pielegniarzy, ktorzy z chwilg powstania projektu sys-
temu ratownictwa medycznego ten system tworzyli.

Sekretarz NRPiP

Joanna Walewander
Prezes NRPiP

Grazyna Rogala-Pawelczyk

MINISTERSTWO ZDROWIA
Departament Spraw Obronnych, Zarzadzania
Kryzysowego, Ratownictwa Medycznego
i Ochrony Informacji Niejawnych

Pani Teresa Kruczkowska
Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu

Nawigzujac do pisma z dnia 20 grudnia br. (znak:
L.dz. 577/13) dotyczacego funkcjonowania piele-
gniarek w systemie Panstwowe Ratownictwo Medycz-
ne Departament Spraw Obronnych, Zarzadzania Kry-
zysowego, Ratownictwa Medycznego i Ochrony Infor-
macji Niejawnych informuje, iz obecnie obowigzuja-
ca ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r. poz. 757,
z po6zn. zm.) umozliwia pielegniarkom wykonywanie
$wiadczen zdrowotnych w zespotach ratownictwa me-
dycznego, szpitalnych oddziatach ratunkowych oraz
na stanowiskach dyspozytoréow medycznych, a takze
prowadzenie zaje¢ edukacyjnych w zakresie udziela-
nia pierwszej pomocy. Przywotana ustawa, jak row-
niez akty wykonawcze do niej, nie zawierajq przepi-
sow, ktére w jakikolwiek sposéb ,eliminowatyby” pie-
legniarki i pielegniarzy z systemu Panstwowe Ratow-
nictwo Medyczne. W tym miejscu nalezy podkreslic,
iz zakres kompetencji ratownikow medycznych i piele-
gniarek systemu udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
w ramach jednostek systemu jest taki sam, czego wy-
razem jest tresc¢ przepiséw okreslajacych sktad osobo-
wy zespotdw ratownictwa medycznego. W mysl art. 36
ust. 1 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycz-
nym w sktad zespotu ratownictwa medycznego wcho-
dzi m. in. pielegniarka systemu lub ratownik medycz-
ny. Natomiast decyzja dotyczaca wyboru zatrudnie-
nia ratownika medycznego badz pielegniarki systemu
nalezy wytacznie do dysponenta jednostki.

Z powazaniem

Zastepca Dyrektora
Departamentu Spraw Obronnych,
Zarzadzania Kryzysowego,
Ratownictwa Medycznego

i Ochrony Informacji Niejawnych
Ministerstwo Zdrowia

Barbara Bariczak-Mysiak

Biuletyn Informacyjny OIPiP w Poznaniu - styczen-luty 2014
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Zielona Gora dn. 08.01.2014 .

Sprzeciw przeciwko wprowadzeniu
zmian w proponowanym projekcie

dotyczy: nowelizacji ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych

Zaktadowa Organizacja Zwigzkowa

przy WSPR SPZOZ w Zielonej Gorze

Do wiadomosci: OIPiP

W zwigzku z nowelizacjq obecnej
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku
o Panstwowym Ratownictwie Medycz-
nym jako pielegniarki systemu oraz
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Piele-
gniarek i Potoznych przy Wojewddzkiej
Stacji Pogotowia Ratunkowego w Zie-
lonej Gorze zgtaszamy stanowczy
sprzeciw wprowadzeniu zmian w pro-
ponowanym projekcie.

Praca w ratownictwie medycznym
jest bardzo specyficzng pracg, wyma-
gajaca od cztonkow zespotu odpowied-
nich predyspozycji, kwalifikacji oraz
doswiadczenia zawodowego, co po-
zwala na dynamiczng i rzeczowg ocene
sytuacji i zdarzen, a w konsekwencji
szybka i prawidtowa decyzje, mamy
na mysli prawdziwe ratownictwo me-
dyczne, a nie kulejacy system ochro-
ny zdrowia, gdzie wszystko zaczyna sie
od lekarza rodzinnego, ktéry nie funk-
cjonuje prawidtowo, jak cata ochrona
zdrowia, lecz wyrecza sie jednostka-
mi pogotowia ratunkowego. Nadmie-
ni¢ nalezy réwniez, ze istnie¢ powin-
no tylko Panstwowe Ratownictwo Me-
dyczne, ktére gwarantuje Swiadcze-
nia medyczne na wysokim poziomie,
réwno i kazdemu obywatelowi, o czym
mowi Konstytucja, a nie jak to widzi-
my w coraz wiekszej skali prywatne
podmioty, ktore aby wypracowac zyski
dla prezesdéw spotek, wyjetych spod
wszelkiego prawa, oszczedzajq na pra-
cownikach (kontrakty i dyskrymina-
cja kobiet), sprzecie, lekach i materia-
tach medycznych, karetkach bez prze-
gladoéw technicznych, etc. Nie pod-
legajg zadnym kontrolom i jednako-
wym przepisom, gdzie panstwowe jed-
nostki musza spetnia¢ scisle okreslo-
ne wymogi, poniewaz sg karane, badz
nie zawierane sg z nimi kontrakty, wiec
nie moze tutaj by¢ mowy o konkuren-
cji, bo jest nig cena, a ona to niska
jako$c¢ ustug i ryzyko narazenia na nie-
bezpieczenstwo pacjenta. Dlaczego nie
ma takiej konkurencji w Panstwowej
Strazy Pozarnej czy Policji, czy bytoby
bezpieczniej, przeciez wspdlnie two-
rzymy jednostki ratownicze, ktore

muszg $cisle wspodtpracowac ze sobg,
z taka roznicg, ze jedni posiadajg przy-
wileje, a inni tylko obowigzki i jeszcze
konkurencje. To patologiczna sytuacja
do ktorej doprowadzili i nadal to kon-
tynuuja nieodpowiedzialni i chyba nie
do konca $wiadomi ztego ludzie, ktdrzy
nie myslg kategoriami chorych potrze-
bujacych pilnie profesjonalnej opieki
i pomocy, lecz kierujacymi sie wtasny-
mi interesami, pozycjami i uktadami
politycznymi, oszukujacy ludzi karmio-
nych ciagtymi obietnicami, ze bedzie
lepiej, a nie dobrem spoteczenstwa. To
ciggta fikcja i oszustwo pacjentéw oraz
ich rodzin, gdyz wszyscy juz wielokrot-
nie i osobiscie przekonali sie jak wygla-
da ochrona zdrowia realnie, z ustawa-
mi i urzednikami w NFZ, ich limitami,
sztywnymi przepisami i wielomiesiecz-
nymi kolejkami do poradni specjali-
stycznych. NFZ to sztuczne twory ad-
ministracji z urzednikami, ktérzy decy-
dujq o limitach w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, warunkach kontraktowa-
nia uméw z podmiotami ( bez znacze-
nia czy jest to prywatny czy publicz-
ny) i tworzeniu niezdrowej konkuren-
cji, aby wydac¢ na ochrone zdrowia jak
najmniej, zaoszczedzi¢ na pacjentach
i pracownikach podmiotéw. Pienigdze
sq publiczne, ale wydawane przez NFZ
prywatnie! Wobec czego nalezatoby zli-
kwidowac¢ taka strukture, ktéra dziata
niekorzystnie  dla  spoteczenstwa,
a $rodki finansowe docelowo kierowa-
ne bytyby bezposrednio do zaintere-
sowanych z ministerstwa zdrowia bez
zbednych posrednikéow ( takie rozwia-
zanie stosowane jest w lotniczym po-
gotowiu), jak wida¢ mozna, ale nie dla
wszystkich réwne prawa!!!

JesteSmy pielegniarkami systemu
z przeszto dwudziesto i trzydziestolet-
nim stazem w zawodzie i pracy w Pogo-
towiu Ratunkowym w zespotach wyjaz-
dowych, a obecnie zespotach ratownic-
twa medycznego i jestesmy jako $ro-
dowisko pielegniarek mocno zaniepo-
kojone i zbulwersowane propozycjami
w projekcie ustawy oraz stanowiskiem
Departamentu Spraw Obronnych, Za-

WOKOL ZAWODU

rzadzania Kryzysowego, Ratownictwa
Medycznego i Ochrony Informacji Nie-
jawnych Ministerstwa Zdrowia.

Z naszych informacji wynika, iz ra-
townik medyczny zatrudniany obec-
nie jest juz: w oddziatach szpitalnych
(urologia) poza szpitalnym oddziatem
ratunkowym, gabinety zabiegowe ekg,
domy opieki spotecznej, nie wiedzac
jakim przepisem prawnym sugeruje sie
zatrudniajacy pracodawca i kogo wy-
kazuje w NFZ w sprawozdaniach, pie-
legniarki? To przeciez stanowiska pie-
legniarek, gdzie sg naczelne i oddzia-
towe? O czym tutaj mowa, jesli sg to
prywatne podmioty, ktorych nie obo-
wigzujq kontrole oraz kodeks pracy,
tylko korzystnie podpisane kontrak-
ty z niskg cenq i jakoscig udzielanych
Swiadczen medycznych dla pacjentow
i ich rodzin, ktérzy nie maja wyboru.

Zawéd ratownika medycznego w
toku nauczania przygotowany jest do
realizacji zadan w zakresie ratownic-
twa medycznego przedszpitalnego, a
zatem posiada umiejetnosci i upraw-
nienia do podejmowania medycznych
czynnosci ratunkowych w stanach na-
gtych, wymagajacych natychmiasto-
wej pomocy oraz pracy w szpitalnym
oddziale ratunkowym, gdzie podlega
innym zasadom. Program nauczania
nawet trzyletni licencjat jak sugeruje
Ministerstwo Zdrowia nie przygotowuje
ratownika medycznego do pracy w od-
dziatach szpitalnych, poradniach, gabi-
netach zabiegowych badz innych pod-
miotach poza ustawg o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym. Moze warto
w koncu uzupetni¢ wiedze przez decy-
dentéw na temat programu nauczania
i ksztatcenia zawodu ratownika me-
dycznego, za nim cokolwiek bedzie
nowelizowane. A moze jesli jest taka
silna chec i presja zatrudnienia ratow-
nika medycznego w szpitalnych od-
dziatach to po prostu zamiast kierunek
ratownik medyczny, niech bedzie to
pielegniarstwo, rowniez trzyletni licen-
cjat i mozliwos¢ rozwoju zawodowego,
tak bedzie uczciwie i prawnie.

To pielegniarki posiadaja odpowied-
nig wiedze i przygotowanie zgodnie
z Ustawq z 15 lipca 2011 roku o zawo-
dach pielegniarki i potoznej, ktéra pre-
cyzyjnie okresla zasady i warunki wyko-
nywania zawodu pielegniarki i potoznej
(rozdz.2 art.4.1. min. polega na udzie-
laniu $wiadczen; zapobiegawczych, dia-
gnostycznych, leczniczych, rehabilita-
cyjnych oraz medycznych czynnosci ra-
tunkowych). Program nauczania obej-
muje holistyczng i wielokierunkowa
wiedze medyczng, wiec roznice w wy-
konywaniu zawodow pielegniarki i ra-
townika medycznego sa wyraznie wi-
doczne i oczywiste zwtaszcza, ze jest on
przygotowany w bardzo waskiej i okre-
$lonej dziedzinie jaka jest ratownictwo
medyczne przedszpitalne. Szczegdtowy
zakres czynnosci ratunkowych, ktére
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mogaq by¢ podejmowane przez ratow-
nika medycznego oraz wyznaczone leki
okresla rozporzadzenie ministra zdro-
wia do pracy w zespotach ratownictwa
medycznego.

Jesli mowa o do$wiadczeniu zawodo-
wym czionkéw zespotéw ratownictwa
medycznego ,P” (podstawowego bez
lekarza), to chyba co najmniej roczne
doswiadczenie zawodowe w zespole
ratownictwa medycznego ,,S” (specja-
listycznego z lekarzem) lub SOR, od-
dziat intensywnej terapii badzZ lotnicze
pogotowie to niewiele w tak odpowie-
dzialnej i samodzielnej pracy bez leka-
rza, gdzie pielegniarka zatrudniana w
systemie musi spetnia¢ juz okreslone
wymogi, czyli trzy letni staz pracy w:
SOR, Intensywnej terapii oraz posia-
danie dwuletniej specjalizacji lub kursu
kwalifikacyjnego. Natomiast ratownik
medyczny konczy nauke dwu, trzylet-
nig i po uzyskaniu Dyplomu Ratownika
bez stazu, doswiadczenia zostaje przy-
jety do pracy w zespole ratownictwa
medycznego. Wobec czego nalezatoby
zastanowic¢ sie nad przynajmniej rocz-
nym, jesli nie wiekszym stazem w szpi-
talnym oddziale ratunkowym, jesli ma
by¢ kierownikiem zespotu.

Jesli chodzi o posiadanie prawa wy-
konywania zawodu w projekcie ustawy
w art. 10 pkt. 5 zapisano, iz przyzna-
je je wojewoda ze wzgledu na zamie-
rzone miejsce wykonywania zawodu
ratownika medycznego. W ustawie o
PRM wyraznie czytamy, iz wojewoda
art.17 prowadzi rejestr jednostek, w
art. 19 - zadaniem wojewody jest pla-
nowanie, organizowanie, koordynowa-
nie systemu i nadzér nad nimi na te-
renie wojewoddztwa. art. 21 wojewoda
sporzadza plan dziatania systemu oraz
przeprowadza kontrole dysponentéw
jednostek. Jest odpowiedzialny za ra-
townictwo medyczne, lecz nie posiada
uprawnien do wydawania prawa wyko-
nywania zawodu ratownika medyczne-
go (uprawnienia takie posiada samo-
rzad, ktérego nie posiada zawdd ra-
townika medycznego). Poza tym art.11
pkt.2 ustawy o PRM wyraznie okresla,
iz podejmuje on medyczne czynnosci
ratunkowe. W projekcie jest juz za-
pisana zmiana na ,,udzielanie $wiad-
czen zdrowotnych”. Jak to sie ma do
zapisOw w ustawie, gdzie w rozdz. 6
mowa jest o finansowaniu jednostek
systemu z wyliczaniem kosztow me-
dycznych czynnosci ratunkowych, art.
36 mowi o sktadach zespotéw z osoba-
mi uprawnionymi do wykonywania me-
dycznych czynnosci ratunkowych. Ra-
townictwo medyczne finansowane jest
z budzetu panstwa w ramach dotacji,
ktora moze by¢ wykorzystana tylko
do celéow okreslonych. W tej sytuacji
na zadania zespotéw ratownictwa me-
dycznego, natomiast sposdb udzielania
Swiadczen medycznych przez zespo-

WOKOL ZAWODU

ty ratownictwa medycznego i wykony-
wanie poszczegdlnych czynnosci pod-
czas akcji prowadzenia medycznych
czynnosci ratunkowych okreslone sq w
rozdz.5 ustawy o Panstwowym Ratow-
nictwie Medycznym. Natomiast w art.
49 $rodki na finansowanie umow prze-
kazywane sa przez wojewode do NFZ
na dotacje celowang, czyli finansowa-
nia zadan zespotéw ratownictwa me-
dycznego oraz dyspozytorow medycz-
nych, a w kosztach uwzglednione sg
medyczne czynnosci ratunkowe. Dy-
rektor NFZ podpisuje umowe na wyko-
nywanie medycznych czynnosci ratun-
kowych na swiadczenia zdrowotne. Po-
twierdza to art.107 w ust.5 pkt.19 o
przeprowadzaniu postepowan zawar-
cia uméw z dysponentami zespotdéw
ratownictwa medycznego na wykony-
wanie medycznych czynnosci ratunko-
wych zawieranie, rozliczanie i kontro-
le realizacji tych uméw na podstawie
ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym z 8 wrzesnia 2006 roku.
Swiadczenia zdrowotne udzielane
sq przez: szpitalne oddziaty ratunkowe
oraz jednostki organizacyjne szpita-
li wyspecjalizowane w zakresie udzie-
lania Swiadczen opieki zdrowotnej nie-
zbednej dla ratownictwa medycznego.
Natomiast umowy z NFZ na wykony-
wanie medycznych czynnosci ratunko-
wych zawierane sg na zespoty ratow-
nictwa medycznego S (specjalistyczne)
i P (podstawowe), ktore sa jednostka-
mi systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne powotane na mocy ustawy
do wykonywania medycznych czynno-
$ci ratunkowych w warunkach przed-
szpitalnych. Z nowego zapisu wynika,
ze bedzie to $wiadczenie zdrowotne,
niestety to nie ratownictwo medyczne,
tylko nadal POZ na kotkach i furtka dla
lekarzy rodzinnych, czyli nadal niepra-
widtowo funkcjonujacy system ochro-
ny zdrowia oraz zwigzane z nowg Sy-
tuacja inne uprawnienia ratownika me-
dycznego, a w koncu uzupetnianie sta-
nowisk pracy brakujacych pielegniarek
zatrudnianiem ratownika medycznego
w oddziatach szpitalnych. Swiadczenie
zdrowotne to pojecie o szerokim zna-
czeniu i dziataniach stuzacych: profi-
laktyce, zachowaniu, ratowaniu, przy-
wracaniu lub poprawieniu zdrowia. Na-
tomiast w ustawie o Panstwowym Ra-
townictwie Medycznym jest ono kon-
kretnie i precyzyjnie okreslone jako
medyczne czynnosci ratunkowe, ktore
udziela: lekarz systemu, pielegniarka
systemu i ratownik medyczny. Wobec
tego nalezatoby skupic¢ sie na tym ele-
mencie $wiadczenia zdrowotnego, po-
niewaz do jego udzielania, czyli w na-
gtych stanach zagrozenia zycia w wa-
runkach przedszpitalnych zostat przy-
gotowany w toku ksztatcenia w sposoéb
szczegdlny ratownik medyczny. A
teraz, jak to sie ma do uprawnien w
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tym zawodzie, czy bedzie on w goto-
wosci i oczekiwaniu na wystgpienie na-
gtego stanu zagrozenia zycia u pacjen-
ta w oddziale szpitalnym, poniewaz nie
posiada on innych uprawnien i kwalifi-
kacji. Odkad trwa ksztatcenie na kie-
runku ratownik medyczny nie zainte-
resowano sie jaki istnieje popyt na
rynku pracy na ten zawdd medyczny
i ilu ratownikow medycznych jest ak-
tualnie. Moze w koncu Szanowni Pan-
stwo w rzadzie obudzg sie, zanim po-
dejma tak drastyczne decyzje i za-
poznajg sie z programem hauczania
zawodu ratownika medycznego wtedy,
gteboko zastanowig sie zanim popet-
nig katastroficzny btad z nieodwracal-
nymi skutkami. Stan jaki widzimy jest
bez jakiejkolwiek kontroli, a to powo-
duje, iz zawdd ratownika medycznego
poszukuje nowych miejsc pracy, aktu-
alnie sklasyfikowany jest przez urzedy
pracy jako ,,nadwyzkowy”, a ratownic-
two medyczne jest juz ograniczone.
Wspomnie¢ nalezy, ze réwniez sami
ratownicy medyczni pracujg po 400
godzin miesiecznie (czy to jest bez-
pieczenstwo pacjenta i wiasne) oraz w
kilku miejscach i pozbawiajq sie wza-
jemnie miejsc pracy (kontrakty i niskie
stawki). Nie nalezy szuka¢ winy w pie-
legniarkach, ktore zawsze pracowaty w
zespotach wyjazdowych (R), a obecnie
zespotach ratownictwa medycznego
i jest ich niewiele. Wynika to z réznych
przyczyn: dyskryminacji kobiet, wy-
korzystywanych przepiséw bhp (obo-
wigzujg rowniez ratownika medyczne-
go) przez pracodawce, niskich kosz-
tow zatrudnienia ratownika medyczne-
go (kontrakty i nie stosowanie kodek-
su pracy).

Wspomnie¢ nalezy réwniez o sta-
nowisku dyspozytora medycznego,
ktérego rola jest bardzo istotna, od-
powiedzialna w decyzjach i koordy-
nowaniu dziatan wszystkich jedno-
stek ratowniczych. Wobec czego jego
doswiadczenie wymaga co najmniej
5 lat pracy w ratownictwie medycz-
nym, a nie tylko 3 lata stazu, kursy,
niedoskonate regulacje prawne, pro-
cedury, ale praca z pacjentem, ktéra
pozwala na szybka i rzeczowg ocene
sytuacji i zdarzenia przez telefon oraz
zwiekszy bezpieczenstwo pracy i po-
dejmowanie prawidtowych decyzji w
systemie ratownictwa medycznego,
ktorego dyspozytor jest pierwszym
i najwazniejszym ogniwem. Sama
zmiana zapisu w art.11, gdzie mowa
jest o wykonywaniu zawodu ratow-
nika medycznego, ktérego praca
polega na realizacji medycznych
czynnosci ratunkowych, na ,,udzie-
lanie $wiadczen zdrowotnych” nic
nie zmienia, poniewaz tok naucza-
nia nie ksztatcit ratownika medycz-
nego do pracy w oddziatach szpital-
nych z pacjentem, co znaczy, iz nie
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zezwala na zatrudnianie zamiast pie-
legniarek. Natomiast, nalezy pamie-
ta¢, ze powierzenie czynnosci przypi-
sanych dla zawodu pielegniarki, ratow-
nikowi medycznemu moze grozi¢ od-
powiedzialnoscig podmiotu leczniczego
za dopuszczenie do udzielania $wiad-
czen zdrowotnych osoby nieposiadaja-
cej odpowiednich kwalifikacji i upraw-
nien. Dla nas jest oczywistym co chce
zrobi¢ Ministerstwo Zdrowia, jednym
stowem rozwigza¢ problem deficytu
pielegniarek i potoznych, a w to miej-
sce zatrudni¢ ratownika medyczne-
go na co wyrazamy stanowczy sprze-
ciw. To degradacja naszego zawodu,
jesli dojdzie do zatrudniania ratownika
medycznego, to bedzie stanowito po-
wazne zagrozenie dla pacjentéw, ale to
najtatwiejsze rozwigzanie ministerstwa
bez wysitku i naktadu finansowego. ta-
twiej jest dopasowac przepis w usta-
wie do trudnej sytuacji, gdyz kraj jest
w potrzebie, niz rozwigza¢ problem bez
krzywdy dla srodowisk medycznych.
Nasz rzad czesto ryzykuje, tylko tym
razem chyba decydenci nie posiada-
ja petnej swiadomosci jakie beda tego
skutki. Rzad polski nie zrobit nic i nie
robi nadal, aby chetnie ksztatcity sie
pielegniarki i nie emigrowaty, réwniez
i te, ktore juz sg do panstw zachodnich
($rednia wieku pielegniarek to 40-50
lat), pozostawiajac wiasne rodziny. Za
7 lat odejdzie ze stanowisk kolejne 20
tysiecy pielegniarek, tego miejsca nie
uzupetnia miode pokolenia. Pytanie
dlaczego? Nigdy niedoceniona profe-
sja, wieczna walka o godziwe warunki
pracy i ptacy, zmuszanie do pracy nie-
wolniczej, a wiasciwie to wyzysk czto-
wieka przez cziowieka, za to odpowie-
dzialnos¢ olbrzymia. A teraz genialny
pomyst naszego rzadu, nie ma piele-
gniarek to w to miejsce zatrudnimy ra-
townikow medycznych, tym bardziej,
ze sami wyrazajq inicjatywe, zyja w
przeswiadczeniu, ze s do tego przy-
gotowani i sg chetni do pracy w oddzia-
tach z ,dyzurowym” pacjentem, ale nie
sq Swiadomi zagrozen jakie wynika-
ja z pracy w oddziatach. To prawdzi-
wy absurd, w ktéorym to panstwie pra-
cuje ratownik medyczny w oddziatach
szpitalnych, jesli tak, to moze sprobu-
ja tak jak pielegniarki pracy na obczyz-
nie, poniewaz dla nas nigdy nie zmie-
niano przepiséw z korzysciq.

Ponadto nalezatoby wyjasni¢ prze-
pisy dotyczace wykonywania zawodu
ratownika medycznego, czyli -czy ma
on prawo zadecydowa¢, ustali¢ dia-
gnoze i pozostawi¢ chorego w miejscu
zdarzenia, jesli jest kierownikiem ze-
spotu P (podstawowego), gdyz budzi
to wiele kontrowersji, nieporozumien,
indywidualnych interpretacji, wobec
czego powinien pojawic¢ sie tam czy-
telny i jednoznaczny zapis, jasny dla
kazdego. Jesli mowimy nadal o kie-

rowniku zespotu, to kolejne pytanie.
Dlaczego pielegniarka systemu, ktora
juz spetnia wymogi nie moze korzy-
stac¢ z kodéw ICD-10, jesli ma taki sam
zakres czynnosci medycznych i obo-
wigzkow w karetce, a to nie pozwa-
la jej na objecie stanowiska kierow-
nika zespotu, przeciez jej kwalifikacje
tak naprawde sg wyzsze. Pozostanmy
jeszcze przy kolejnych ograniczeniach
dotyczacych pielegniarek w karetce,
dlaczego nie mogg zastosowac i uzyc
tak jak ratownik medyczny przymusu
bezposredniego w stanie wyzszej ko-
niecznosci? 1 jeszcze jedno zapyta-
nie, dlaczego pielegniarka moze udzie-
la¢ szkolen z kwalifikowanej pierwszej
pomocy, natomiast nie ma prawa wy-
dawania zaswiadczen tak jak to robi
ratownik medyczny. Potrzebne sa tutaj
regulacje prawne, a nie luki w przepi-
sach, ktére sa niejasne i prowadzg do
nieporozumien.

Poza tym pojawita sie jeszcze jedna
kwestia do wyjasnienia, a mianowicie
stosowania i przypisywania sobie przez
ratownikow medycznych tytutu specja-
listy, ktorego nie posiadajg, uzywajg go
nieprawnie i wpisujq na pieczatkach.
Aby otrzymac tytut specjalisty lekarz
musi podja¢ dodatkowe ksztatcenie, by
pogtebi¢ wiedze i zdoby¢ dodatkowe
umiejetnosci w danej dziedzinie medy-
cyny uzyskujac II stopien specjaliza-
cji. Podobnie jest z pielegniarka, ktdra
musi ksztalci¢ sie dodatkowo przez 2
lata w wybranej dziedzinie medycyny,
aby mogta moéwic¢ o sobie specjalista.
Ratownik medyczny to jeden z 2366
zawoddw ujetych w obowigzujacej od
1 lipca 2010 r. klasyfikacji zawodow i
specjalnosci na potrzeby rynku (Dz. U.
z dnia 17 maja 2010 r. nr.82, poz.537),
czyli posrednictwa pracy, szkolen za-
wodowych, gromadzenia danych dla
polityki zatrudnienia i ksztatcenia oraz
prowadzenia: badan, analiz i prognoz
rynku pracy. Aby uzyskac tytut ratow-
nika medycznego, mdgt on wybraé
jedng z dwoch alternatyw ksztatcenia
zawodowego: 2- letniej szkoty police-
alnej badz ukonczenia wyzszych stu-
diéw zawodowych z tytutem licencjata
na kierunku/specjalnosci ratownictwo
medyczne. I tak zgodnie z obowigzuja-
cq klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci
istnieje w Polsce zawdd ratownika me-
dycznego, jednak ze wzgledu na brak
systemu panstwowych egzamindw
specjalizacyjnych dla ratownikow me-
dycznych nie zezwala na stosowanie
tytutu ,,specjalisty”. Zgodnie z ksztat-
ceniem wedtug obu Sciezek absolwen-
ci w mysl ustawy o Panstwowym Ra-
townictwie Medycznym z dnia 8 wrze-
$nia 2006r. wykonujg zawod ratowni-
ka medycznego. I to nieporozumienie
nalezatoby réwniez wyjasnic jasno i w
sposéb czytelny.

Podsumowujac wszystko, zamiast:
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konkurencji, rywalizacji, wzajemne-
go obrazania sie, tworzenia konfliktow,
moze warto zastanowic¢ sie nad tym,
aby potaczy¢ wspdlne sity: holistycz-
ng wiedze i bogate doswiadczenie pie-
legniarek z ratownikiem medycznym,
kompetentng osobg w dziedzinie ra-
townictwa medycznego i stworzyc¢ ze-
spolty w ktérych w skfadzie na state
bytaby pielegniarka systemu i ratownik
medyczny, czyli zespoty mieszane (S i
P). Zespot czteroosobowy S (specjali-
styczny), czyli: lekarz systemu, pie-
legniarka systemu, ratownik medycz-
ny oraz kierowca, zespot P (podsta-
wowy bez lekarza) trzyosobowy, czyli:
pielegniarka systemu, ratownik me-
dyczny i kierowca. Taki sktad osobo-
wy to przynajmniej gwarancja wyso-
kiej jakosci udzielanych swiadczen me-
dycznych i bezpieczenstwa pacjenta,
a tak na marginesie pielegniarka jest
jednym z zawoddw zaufania publiczne-
go, wiec jako zespdt ma to pozytyw-
ny wizerunek wsrod spoteczenstwa.
I prosze nam nie méwi¢, ze trzeba do-
trudnic¢ 6,5 tysiqca pielegniarek (wyli-
czenia MZ) do karetek, poniewaz one
zawsze tam byty, tylko pracodawcy je
wyeliminowali wfasnymi sposobami,
gdzie ustawa o Panstwowym Ratow-
nictwie Medycznym zapewnia, gwaran-
tuje, a nawet stanowi, iz pielegniarka
jest integralnym cztonkiem zespotu ra-
townictwa medycznego.

My, pielegniarki systemu nie zgadza-
my sie z taka sytuacjg, niekorzystny-
mi i nieuczciwymi zmianami w projek-
cie nowelizowanej ustawy o PRM do-
tyczacymi zawodu ratownika medycz-
nego, ktore sq sprzeczne z kompeten-
cjami i zapisami w ustawie o PRM, jak
rowniez sg szkodliwe i niebezpieczne
dla pacjenta i naszego $rodowiska.

Podobnie jak $rodowisko ratownikow
medycznych wyrazamy chec uczestni-
czenia w spotkaniach, jako grupa za-
wodowa, a w szczegolnosci pielegniar-
ki systemu, ktére gteboko zaintere-
sowane sg tak wazng dla wszystkich
sprawg, wierzymy, ze nasze srodowi-
sko bedzie merytorycznie reprezento-
wane w toczacych sie dyskusjach.

Mamy nadzieje, ze podczas spotkan
dotyczacych nowelizacji ustawy o PRM
wezmie gore rozsadek i dobro spote-
czenstwa, a takze regulacje prawne,
ktore wprowadza porzadek i spokdj
w $rodowiskach medycznych, a nie
wzajemne skitdcanie ich.

Z wyrazami szacunku
Przewodniczgca Zaktadowej
Organizacji Zwigzkowej OZZPiP

przy WSPR SP ZOZ w Zielonej Gdrze
Elzbieta Szostak

(Przedruk w oryginale)
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optat musi by¢ dostosowana do aktual-

PRAWO NA CO DZIEN

Udostepnianie
dokumentacji medycznej

Na personelu medycznym cigzy z jednej strony obowig-
zek przestrzegania praw pacjenta, z drugiej za$ strony
nalezy sie zabezpieczy¢ przed udostepnieniem dokumenta-
cji osobie nieupowaznionej oraz przed utratg dokumentacji.
Aby wywigzac sie z tego zadania, trzeba przestrzegac od-
powiednich przepiséw prawa. Czy je znasz?

MGR PRAWA

MAGDALENA ALEKSANDROWICZ
doktorantka SWPD w Gdyni,
specjalista w NZOZ, Przychodnia”
Sp. z 0.0. w Koscierzynie

Bardzo czesto w codziennej pracy
pielegniarki i potozne spotykajq sie z
prosbami pacjentow o udostepnienie
dokumentacji medycznej. Ponadto o
dostep do dokumentacji moga sie do
nich zwrdcic bliscy pacjenta lub rézne
instytucje. Kwestia udostepniania do-
kumentacji medycznej staje sie aktu-
alna juz w momencie pierwszego kon-
taktu pacjenta ze $wiadczeniodawca.
Zaktadajac pacjentowi dokumentacje
medyczng, nalezy zamiesci¢ lub dota-
czy¢ do niej oswiadczenie pacjenta o
upowaznieniu osoby bliskiej do uzyski-
wania dokumentacji, ze wskazaniem
imienia i nazwiska osoby upowaznio-
nej, albo oswiadczenie o braku takie-
go upowaznienia. Brak oswiadczenia
zamyka wszystkim dostep do danych
pacjenta, poniewaz nie istniejq do-
mniemania, ze pacjent, ktory nie ztozyt
o$wiadczenia, upowaznit swoich bli-
skich. W przypadku dzieci warto ode-
bra¢ stosowne os$wiadczenie juz pod-
czas wizyt patronazowych. Wyrobienie
takiego nawyku pozwoli od poczatku
prowadzi¢ kompletng dokumentacje,
jak rowniez uchroni przed udostepnie-
niem danych o stanie zdrowia dziecka
rodzicowi pozbawionemu praw rodzi-
cielskich.

Sposob udostepnienia

Istotg udostepniania dokumenta-
cji jest umozliwienie zapoznania sig z
jej trescia. Moze sie to odbywac przez
wglad, w tym takze do baz danych w
zakresie ochrony zdrowia, w siedzi-
bie podmiotu udzielajagcego s$wiad-
czen zdrowotnych albo przez sporza-
dzenie wyciggow, odpiséw lub kopii,
jak tez przez wydanie oryginatu za po-
kwitowaniem odbioru i z zastrzeze-
niem zwrotu po wykorzystaniu, jezeli
uprawniony organ lub podmiot zada
udostepnienia oryginatéw. Ustawo-
dawca nie przesadza, czy sSwiadcze-
niodawca ma potwierdza¢ wydawa-

ne dokumenty za zgodnos$¢ z orygi-
natem. Czesto jednak potwierdzenie
takie bedzie niezbedne dla osoby lub
instytucji zwracajacej sie o udostep-
nienie dokumentacji medycznej. Do-
tychczas najczesciej spotyka sie udo-
stepnianie dokumentacji w formie pa-
pierowej, pojawiajq sie jednak row-
niez nosniki elektroniczne, zwtaszcza w
przypadku diagnostyki obrazowej. Od |
lipca 2014 r. dokumentacja ma by¢ w
catosci prowadzona w formie elektro-
nicznej, jednak nadal bedzie koniecz-
nos$¢ udostepniania wczesniejszej do-
kumentacji w wersji papierowej.
Sporzadzenie odpisu, wyciggu lub
kopii niejednokrotnie wymaga sporego
naktadu pracy personelu, dlatego tez
istnieje mozliwos¢ wprowadzenia od-
ptatnosci za te ustuge. Ustalono mak-
symalne wysokosci optat za udostep-
nienie dokumentacji jako utamek prze-
cietnego wynagrodzenia w poprzed-
nim kwartale. Odpowiednio za spo-
rzadzenie jednej strony wyciggu lub
odpisu, jak réwniez wyciggu, odpisu
lub kopii dokumentacji medycznej na
elektronicznym nos$niku danych, jest to
0,002 przecietnego wynagrodzenia, a
za jedna strone kopii - 0,0002. Wyso-
kos$¢ przecietnego wynagrodzenia jest
ogtaszana przez Gtdwny Urzad Staty-
styczny cztery razy w roku: w lutym,
maju, sierpniu i listopadzie. Dane te
sq dostepne na stronie GUS. Wysokos$¢

nych wskaznikow od pierwszego dnia
miesigqca nastepujacego po publika-
cji danych, czyli odpowiednio 1 marca,
1 czerwca, 1 wrzesnia i 1 grudnia.
Obecnie maksymalne stawki wyno-
szq 7,48 zt oraz 0,75 zt. Kazdy pod-
miot moze indywidualnie ustali¢ stawki
mieszczace sie w tym zakresie lub zre-
zygnowac z pobierania optaty. Nieza-
leznie od podjetej decyzji nalezy pa-
mietac¢ o umieszczeniu informacji o wy-
sokosci optaty w regulaminie organiza-
cyjnym podmiotu leczniczego lub prak-
tyki zawodowej oraz podaniu do wia-
domosci pacjentédw na przyktad przez
ekspozycje na gazetce.

Przepisy wprowadzajace mozliwos¢
pobierania optat rodzg liczne problemy
natury praktycznej. Nie wiadomo, ja-
kiego formatu ma by¢ strona kopii ani
czy optata za udostepnienie dokumen-
tacji na nosniku elektronicznym obej-
muje ten nosnik (np. ptyte CD), czy tez
mozna zamiesci¢ dane na nosniku do-
starczonym przez pacjenta.

Zwolnione od optaty sg organy orze-
kajace w sprawie rent i emerytur oraz
wykonanie kopii, odpiséw lub wycig-
géw w zwigzku z postepowaniem przed
wojewddzka komisjg do spraw orzeka-
nia o zdarzeniach medycznych. Przepi-
sy nie przewidujq, czy wniosek o wy-
danie dokumentacji ma by¢ sktadany
pisemnie czy ustnie. Jednak jezeli be-
dziemy wydawac¢ na zewnatrz orygi-
nat dokumentacji medycznej, koniecz-
ne jest odnotowanie osoby wydajacej,
poswiadczenie przez osobe pobierajacg
oryginat faktu otrzymania wnioskowa-
nej dokumentacji oraz adnotacja o ko-
niecznosci zwrotu dokumentacji.

Sytuacja, w ktérej sg wydawa-
ne oryginaty dokumentacji medycz-
nej, jest szczegdlnie niekorzystna
dla $wiadczeniodawcy i powinna miec
miejsce tylko w wyjatkowych przy-
padkach. Dokumentacja medyczna
wewnetrzna stanowi wtasnos$¢ pod-
miotu, ktory ja wytworzyt, a nie pa-
cjenta. Kazdorazowo wydanie orygi-
natu dokumentacji medycznej powin-
no by¢ poprzedzone sporzadzeniem
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(na koszt podmiotu wydajacego do-
kumentacje) kopii, ktéra bytaby prze-
chowywana do czasu zwrotu oryginatu.
Brak jest jednak skutecznych narze-
dzi egzekwowania zwrotu dokumenta-
cji medycznej. Jednoczesnie w kazdej
chwili mozna spodziewa¢ sie kontro-
li udzielanych s$wiadczen lub wniosku
uprawnionego organu o wydanie doku-
mentacji i moze sie okazac, ze brakuje
dokumentéw, ktére powinny sie znaj-
dowa¢ w zasobach Swiadczeniodawcy.
Dlatego tez, o ile zasadne i koniecz-
ne jest wydanie oryginatu dokumenta-
cji medycznej prokuratorowi w zwigz-
ku z prowadzonym postepowaniem, o
tyle niczym nieuzasadnionym ryzykiem
jest wydanie dokumentacji pacjen-
towi na komisje lekarska lub w przy-
padku zmiany placowki, w ktérej sie
leczy. Zadanie wydania historii zdro-
wia i choroby w przypadku zmiany
placéwki jest niedopuszczalne. Kazdy
podmiot bowiem sam wytwarza swojq
dokumentacje medyczng i oznacza jaq
swoimi danymi, dlatego nie ma moz-
liwosci kontynuowania wpiséw w do-
starczonej z innej placéwki dokumen-
tacji wewnetrznej.

Uprawnienia pacjenta

Prawo dostepu do dokumentacji
medycznej ma stuzy¢ przede wszyst-
kim pacjentowi i jego przedstawi-
cielom ustawowym. Drugg katego-
rie o0sOb upowaznionych stanowig
osoby wskazane przez pacjenta w pi-
semnym os$wiadczeniu, przy czym po
Smierci pacjenta zachowujg one je-
dynie prawo wgladu w dokumentacje
medyczna, bez mozliwosci sporzadza-
nia kopii, odpiséw czy wyciggow. Zapis
ten jest powszechnie krytykowany, po-
niewaz w praktyce ogranicza osobom
upowaznionym dostep do dokumen-
tacji zmartego. Ma to szczegdlne zna-
czenie w przypadku dochodzenia rosz-
czen przez rodzine zmartego, poniewaz
kopia dokumentacji medycznej moze
by¢ istotnym $rodkiem dowodowym.

Od 2012 r. dziatajg wojewddzkie ko-
misje ds. orzekania o zdarzeniach me-
dycznych. Ich zadaniem jest stwierdze-
nie, czy zaistniato zdarzenie medycz-
ne i ewentualne przyznanie odszkodo-
wania. Problematyka zdarzen medycz-
nych dotyczy jak dotad sytuacji, ktore
miaty miejsce w szpitalu. Aby prace
komisji byty mozliwe, udostepnia sie
jej stosowng dokumentacje medyczna.
Dostep do dokumentacji zyskujg row-
niez spadkobiercy osoéb, ktérych doty-
czy postepowanie przed komisja.

Upowaznione

instytucje

Zdarzajq sie sytuacje, w ktdorych
Swiadczen zdrowotnych bedzie udzie-
lat pacjentowi wiecej niz jeden pod-
miot. Kolejny $wiadczeniodawca moze
wiec potrzebowa¢ w celu zapewnie-
nia ciagtosci $wiadczen zdrowotnych
wytworzonej wczesniej dokumenta-
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Przez odpis nalezy rozumie¢ dokument odwzorowujacy tre$¢ doku-
mentu pierwotnego, wyciqg bedzie natomiast dokumentem zawiera-
jacym odwzorowanie tylko czesci dokumentu pierwotnego. Ze sporza-
dzanymi w ten sposéb dokumentami mamy do czynienia np. w przy-
padku aktéw stanu cywilnego. Najczesciej spotykana forma, czyli kse-
rokopia dokumentacji medycznej, jest zatem kopig, a nie odpisem czy

wyciggiem.

cji medycznej. Dotyczy to zwitasz-
cza wynikéow wykonanych juz pacjen-
towi badan, ktére stanowig wtasnosc
podmiotu zlecajacego. W takich sy-
tuacjach istnieje mozliwo$¢ wystgpie-
nia o udostepnienie dokumentacji me-
dycznej pacjenta. Nie wymaga to do-
datkowej zgody osoby, ktérej wnio-
sek dotyczy, czyjej bliskich. Jest to za-
sadne, poniewaz pacjent moze znajdo-
waé sie w stanie zagrozenia zycia lub
by¢ nieprzytomny i podmiot leczniczy
musi mie¢ mozliwo$¢ samodzielnego
decydowania o tym, jaka dokumenta-
cja bedzie przydatna w procesie lecz-
niczym.

Do grupy upowaznionych do doste-
pu do dokumentacji medycznej zalicza
sie rowniez organy wiladzy publicznej,
NFZ, organy samorzadu zawodéw me-
dycznych oraz konsultantoéw krajowych
i wojewddzkich w zakresie niezbednym
do wykonywania przez te podmioty ich
zadan, w szczegoélnosci kontroli i nad-
zoru. Warto zwrdéci¢ uwage, ze prze-
pisy szczegdétowe dotyczace kontroli
dokonywanej przez NFZ mdwig o po-
$wiadczaniu za zgodnos$¢ z orygina-
tem udostepnianych kopii dokumenta-
cji medycznej.

Ustawa o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta wymienia jako pod-
mioty upowaznione do dostepu do do-
kumentacji medycznej, w zakresie
prowadzonego postepowania, ministra
zdrowia oraz podmioty, ktore na zle-
cenie ministra zdrowia przeprowadza-
ja kontrole podmiotéw leczniczych pod

» czy wiesz, ze

Osobg wskazang do dostepu do
danych pacjenta moze by¢ mat-
zonek, krewny lub powinowaty do
drugiego stopnia w linii prostej,
przedstawiciel ustawowy, osoba
pozostajaca we wspdlnym pozyciu
lub inna osoba wskazana przez pa-
cjenta. W praktyce oznacza to, ze
pacjent moze upowazni¢ dowolng,
rowniez niespokrewniong, osobe,
natomiast sam fakt istnienia wiezi
rodzinnej nie upowaznia automa-
tycznie do dostepu do dokumen-
tacji medycznej cztonka rodziny.
Dane medyczne sg danymi wrazli-
wymi i jako takie podlegaja szcze-
golnej ochronie.

wzgledem zgodnoséci z prawem lub me-
dycznym, sady (w tym sady dyscypli-
narne), prokuratorow, lekarzy sado-
wych i rzecznikéw odpowiedzialnosci
zawodowej. Kontrola przeprowadzo-
na przez ministra zdrowia lub na jego
zlecenie moze dotyczy¢ podmiotow
prowadzacych bazy danych w zakre-
sie ochrony zdrowia. Badania w pod-
miocie leczniczym mogq by¢ przepro-
wadzane na wniosek organdéw lub in-
stytucji uprawnionych na mocy odreb-
nych ustaw, np. policji. Aby moc zreali-
zowac uprawnienia pacjenta wynikaja-
ce z przepiséw regulujacych swiadcze-
nia rentowe, organom rentowym oraz
zespotom do spraw orzekania o nie-
petnosprawnosci stuzy prawo dostepu
do dokumentacji medycznej w zwigz-
ku z prowadzonym przez nie poste-
powaniem. Jezeli pacjent wyrazi na to
zgode, o dostep do jego danych me-
dycznych moga wystepowac réwniez
zaktady ubezpieczen.

Podmioty prowadzace rejestry ustug
medycznych mogg wnosi¢ o udostep-
nienie dokumentacji w zakresie nie-
zbednym im do realizacji zadan.
Ustawa moéwi réwniez o dostepie do
dokumentacji medycznej lekarza, pie-
legniarki lub potoznej w zwigzku z pro-
wadzeniem procedury oceniajacej pod-
miot udzielajacy $wiadczen zdrowot-
nych na podstawie przepiséw o akre-
dytacji w ochronie zdrowia, w zakre-
sie niezbednym do jej przeprowadze-
nia. Uprawnione sa ponadto szkoty
wyzsze i instytuty badawcze wykorzy-
stujace dane w celach naukowych, bez
ujawniania nazwiska i innych danych
umozliwiajacych identyfikacje osoby,
ktorej dokumentacja dotyczy. W kon-
tekscie udostepniania dokumentacji
medycznej organom samorzadéw za-
wodowych nalezy pamietaé o pew-
nych odrebnosciach wprowadzonych
ustawg o samorzadzie pielegniarek i
potoznych.

» Wazne: w przypadku poste-
powania w przedmiocie odpowiedzial-
nosci zawodowej pielegniarek i potoz-
nych w razie $mierci pokrzywdzonego
prawo dostepu do dokumentacji me-
dycznej moze wykonywa¢ matzonek,
wstepny, zstepny, rodzenstwo, powi-
nowaty w tej samej linii lub stopniu,
osoba pozostajagca w stosunku przy-
sposobienia oraz jej matzonek, a takze
we wspdlnym pozyciu.

(Przedruk z MPiP
nr 7-8 lipiec-sierpien 2013)
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Dokumentacja medyczna
na podstawie Klasyfikacji ICNP®

W lutym 2010r. Zarzadzeniem Dyrektora Cen-
trum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdro-
wia powotana zostata Rada ds. Miedzynarodo-
wej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej ICNP®,
a nastepnie w kwietniu 2012r. kolejnym Zarza-
dzeniem powotano Rade ds. e-Zdrowia w Piele-
gniarstwie.

Przewodniczacq Rady ds. e-Zdrowia w Piele-
gniarstwie przy Centrum Systemoéw Informacyj-
nych Ochrony Zdrowia zostata dr Dorota Kilan-
ska, a funkcje Wiceprzewodniczacej powierzo-
no dr Grazynie Rogali-Pawelczyk. W skitad Ze-
spotu ds. architektury dokumentacji, pod prze-
wodnictwem mgr Ewy Orawczak weszli eksper-
ci — przedstawiciele Naczelnej Rady Pielegniarek i
Potoznych. Celem pracy Zespotu jest wypracowa-
nie jednolitych wzoréw dokumentacji pielegniar-
skiej w oparciu o standardy planu opieki oraz
standardy wywiadu z wykorzystaniem miedzyna-
rodowych skal.

Rok 2013 to okres intensywnej pracy nad pro-
jektami dokumentacji w wersji papierowej i prze-
niesieniem wypracowanych wzoréw do dokumen-
tacji w wersji elektronicznej ICNP na podstawie
Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniar-
skiej (MKPP).

Réwniez w naszej Izbie odbyty sie dwa szkole-
nia z powyzszego zakresu. Grupa 28 Petnomoc-
nych Przedstawicieli w dniu 20.02.2013r. skorzy-
stata z wyktadu i prezentacji przedstawionej przez
mgr Katarzyne Gtodowska, a 18.12.2013r. dla 26
Pielegniarek Naczelnych i Przetozonych wyktad
i warsztaty przeprowadzita dr Dorota Kilanska.

Ztozonos$¢ zagadnienia e-dokumentacji z wy-
korzystaniem klasyfikacji ICNP®, takze m.in.
zasady przekazywania dokumentacji tworzonej
przez podmioty spowodowaty przesuniecie ter-
mindéw obowigzywania dokumentacji elektronicz-
nej. Dzisiaj obowigzuje rozporzadzenie, w ktorym
podany jest termin wdrozenia e-dokumentacji tj.
sierpien 2014r., natomiast méwi sie juz o nowych
terminach, tj. marzec i sierpien 2017r.

Z tresci kalendarium opracowanego przez mgr
Aleksandre Snieg - Wiceprezesa NRPiP wynika,
ze w dniu 14.01.2014r. Dyrektor Centrum Syste-
mow Informacyjnych Ochrony Zdrowia podpisat
Rekomendacje Rady ds. e-Zdrowia w Pielegniar-
stwie, dotyczacq wzoru elektronicznej dokumen-
tacji pielegniarskiej. Jeszcze tego samego dnia
Rekomendacja zostata przekazana do Departa-

mentu Pielegniarek i Potoznych.
Przewodniczgca ORPIP w Poznaniu
Teresa Kruczkowska

Pielegniarki Naczelne i Przetozone podczas warsztatow.
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Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Stanowisko Nr 15

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

z dnia 4 grudnia 2013 r.

dotyczace projektu zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow za-
wierania i realizacji umow w rodzaju: swiadczenia piele-
gnacyjne i opiekuiicze w ramach opieki dlugoterminowej

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zgtasza stanowczy
sprzeciw wobec proponowanych w projekcie zmian, ktére dopro-
wadza do catkowitej likwidacji Swiadczen pielegnacyjnych i opie-
kunczych, co jednoczesnie bedzie skutkowato pozostawieniem
bez opieki tysigce potrzebujacych pacjentéw i ich rodzin.

NRPiP domaga sie natychmiastowego podjecia dziatan w spra-
wie zmiany zapiséw w/w projektu, w czesci dotyczacej swiad-
czen w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej oraz
zasad jej finansowania.

Wejscie w zycie Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w proponowanej formie bedzie przyczyna marginali-
zacji pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej na rynku
ustug zdrowotnych lub catkowitego jej upadku. Proponowany
projekt Zarzadzenia, w czesci dotyczacej zasad sprawozdawa-
nia, rozliczania i finansowania w pielegniarskiej opiece diugoter-
minowej domowej nalezy odrzucic i uznac jako skandaliczne po-
gwatcenie praw pacjenta! Narodowy Fundusz Zdrowia, w tym
przypadku narzuca w trakcie juz istniejacej opieki nad pacjen-
tem zmiane zasad rozliczania osobodnia na stawke razaco niskg
stosuje w ten sposdéb monopolistyczng praktyke wobec pacjen-
tow i swiadczeniodawcow! Jest to czyn spotecznie nieakcepto-
wany narusza zasady wspotzycia spotecznego i zasady rowne-
go traktowania obywateli wynikajace z Konstytucji Rzeczpospo-
litej Polskiej.

Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych wzywa do na-
tychmiastowego podjecia dziatan eliminujacych niekorzystne
zapisy, ktore zagrazajgq wtasciwej opiece nad pacjentami oraz
pielegniarkom realizujacym $wiadczenia opieki zdrowotnej w za-
kresie pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Grazyna Rogala-Pawelczyk

Pytanie
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Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Stanowisko Nr 16

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

z dnia 4 grudnia 2013 roku

dotyczace tresci Zarzadzenia Nr 69/2013/
DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia z dnia 27 listopada 2013 r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdro-
wotna skierowane do: Premiera RP, Ministra
Zdrowia, Parlamentarzystow, Prezesa NFZ,
Przewodniczacej Rady Spotecznej NFZ

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych sta-
Nnowczo sprzeciwia sie stosowanym przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia praktykom, w kto-
rych Prezes NFZ dopuszcza sie zmian w tresci
Zarzadzenia niezgodnych z wczesniej przeka-
zanym do konsultacji spotecznych projektem.
Tre$¢ projektu zostata zmieniona z dnia na
dzien bez uzgodnienia z przedstawicielami sa-
morzadu pielegniarek i potoznych z ogromng
stratg dla srodowiska.

Naczelna Rada od wielu lat wnioskuje do
Prezesa NFZ o wzrost srodkéw na realizacje
zadan w zakresie pielegniarki POZ.

W zwigzku z faktem, ze tresc przyjetego Za-
rzadzenia w istotny sposob rézni sie od tresci
projektu i uzgodnien w trakcie spotkania z
Panig Prezes NFZ w miesigcu sierpniu 2013
roku wnosimy o wprowadzenie do tresci Za-
rzadzenia procedur dodatkowo finansowanych
zgodnie z wczesniejszymi ustaleniami.

Sekretarz NRPIiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Grazyna Rogala-Pawelczyk

Czy pielegniarki prowadzace grupowa praktyke pielegniarek musza posiadac przeszkolenie w zakre-

sie bhp?

Odpowiedz

Pielegniarki prowadzace grupowa praktyke nie maja obowiazku odbywania szkolenia bhp.

Uwagi

Wyjatek dotyczy oséb samozatrudnionych, a wiec pielegniarek wykonujacych indywidualng praktyke wytgcznie

w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego.

Zgodnie z art. 304 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (tekst jedn.: Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94 z

pézn. zm.) - dalej k.p., pracodawca zostat zobowigzany do zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkoéw pracy,
o ktoérych mowa w art. 207 § 2 k.p., nie tylko osobom wykonujacym prace na podstawie stosunku pracy (umowy o
prace), ale takze osobom samozatrudnionym na podstawie umowy cywilnoprawnej (kontrakt) tzn. prowadzacym, w
zaktadzie pracy lub miejscu wyznaczonym przez pracodawce, na wiasny rachunek dziatalno$¢ gospodarcza.

Tym samym, art. 304 § 1 k.p. natozyt na osoby prowadzace na wiasny rachunek dziatalno$¢ gospodarcza w za-
kfadzie pracy, w omawianym przypadku na pielegniarke wykonujacq indywidualng praktyke wytacznie w przed-
siebiorstwie podmiotu leczniczego, obowigzki jakie spoczywajg na pracownikach co do przestrzegania przepisow
oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy. Oznacza to, ze pielegniarka samozatrudniona musi w szczegdlnosci:
znac przepisy bhp; bra¢ udziat w szkoleniu i instruktazu z tego zakresu; poddawac sie wymaganym egzaminom
sprawdzajacym.
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Opinia w sprawie dyzurow pracowniczych petnionych

w domu przez pielegniarki

W odpowiedzi na zapytanie z dnia 7 pazdziernika
2013 r. uprzejmie przedstawiam opinie prawng do-
tyczaca dyzuréw pracowniczych petnionych w domu
przez pielegniarki, zwanych dalej: ,dyzurami”:

Tytutem wstepu pragne wskazac, iz na terenie
réznych okregowych izb istnieje rézna praktyka
w zakresie wyptaty wynagrodzenia za czas dyzuru.

Dalej trzeba wskaza¢, iz po mysli art. 9 § 1 k.p.
ilekro¢ w Kodeksie pracy jest mowa o prawie pracy,
rozumie sie przez to przepisy Kodeksu pracy oraz
przepisy innych ustaw i aktow wykonawczych,
okreslajace prawa i obowigzki pracownikéw i pra-
codawcoéw, a takze postanowienia uktadow zbioro-
wych pracy i innych opartych na ustawie porozu-
mien zbiorowych, regulaminéw i statutéw okresla-
jacych prawa i obowigzki stron stosunku pracy.

Zgodnie zas$ z § 2 cyt. Przepisu, postanowienia
uktadow zbiorowych pracy i porozumien zbioro-
wych oraz regulaminéw i statutéw nie moga by¢
mniej korzystne dla pracownikéw niz przepisy Ko-
deksu pracy oraz innych ustaw i aktéw wykonaw-
czych. Konsekwencja powyzszych zapiséw jest
norma wynikajaca z art. 18 k.p., ktory w § 1 sta-
nowi, iz postanowienia umow o prace oraz innych
aktéow, na ktérych podstawie powstaje stosunek
pracy, nie mogg by¢ mniej korzystne dla pracowni-
ka niz przepisy prawa pracy. Stosownie zas do dy-
rektyw wyptywajacych z art. 18 § 2 k.p., postano-
wienia umow i aktow, o ktérych mowa w § 1, mniej
korzystne dla pracownika niz przepisy prawa pracy
s niewazne; zamiast nich stosuje sie odpowiednie
przepisy prawa pracy.

Jak z powyzszego wynika, w sytuacji, w ktérej
przepisy regulaminéw, czy tez umoéw o prace
bytyby dla pracownika (tu: pielegniarki) mniej ko-
rzystne anizeli wynika to z przepiséw prawa pracy
(np.: ustawy), tego rodzaju postanowienia sg nie-
wazne, a w ich miejsce stosowac nalezy odpowied-
nie przepisy prawa pracy.

Powyzsza uwaga jest istotna w kontekscie poniz-
szych rozwazan.

Otdz jak stanowi art. 95 ust. 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj.: Dz.
U. 2013 r. poz. 217) - dalej zwanej: ,ustawq” -
pracownicy wykonujacy zawéd medyczny (a wiec
takze pielegniarki i potozne - por.: art. 2 ust. 1 pkt
2 ustawy) i posiadajacy wyzsze wyksztatcenie, za-
trudnieni w podmiocie leczniczym wykonujacym
dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i ca-
todobowe Swiadczenia zdrowotne mogq by¢ zobo-
wigzani do petnienia w przedsiebiorstwie tego pod-
miotu dyzuru medycznego.

Stosownie za$ do tresci art. 98 ust. 1 tej ustawy,
pracownicy, o ktérych mowa w art. 95 ust. 1, mogq
zosta¢ zobowigzani do pozostawania w gotowosci
do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Z powyzszego wynika, iz pielegniarka (spet-
niajaca warunki okreslone art. 95 ust. 1) moze

zosta¢ zobowigzana do pozostawania w gotowo-
$ci do udzielania $wiadczen zdrowotnych. Kwestia
wynagrodzenia za czas pozostawania w tego ro-
dzaju gotowosci okreslona zostata w art. 98 ust.
2 ustawy. Stanowi on, iz za kazda godzine po-
zostawania w gotowosci do udzielania $wiadczen
zdrowotnych przystuguje wynagrodzenie w wyso-
kosci 50% stawki godzinowej wynagrodzenia za-
sadniczego. Zgodnie zas z ust. 3 tego przepisu, go-
dzinowa stawke wynagrodzenia zasadniczego obli-
cza sie, dzielac kwote miesiecznego wynagrodze-
nia zasadniczego wynikajacq z osobistego zaszere-
gowania pracownika przez liczbe godzin pracy przy-
padajacych do przepracowania w danym miesigcu.

Inne zasady naliczenia i wyptaty wynagrodzen
stosowac nalezy w przypadku wezwania do pod-
miotu leczniczego. W takim bowiem przypadku,
w mys$l art. 98 ust 4 ustawy zastosowanie majq
przepisy dotyczace dyzuru medycznego.

A skoro tak, to w mysl art. 95 ust. 3 ustawy czas pet-
nienia dyzuru medycznego wlicza sie do czasu pracy.

Ponadto, stosownie do tresci art. 95 ust. 5
ustawy, do wynagrodzenia za prace w ramach pet-
nienia dyzuru medycznego stosuje sie odpowiednio
przepisy art. 1511 § 1-3 k.p.

W tej sytuacji, istotne jest odestanie do art.
1511 § 3 k.p., zgodnie z ktérym za czas dyzuru
pracownikowi przystuguje wynagrodzenie wynika-
jace z jego osobistego zaszeregowania, okreslone-
go stawka godzinowq lub miesieczng, a jezeli taki
sktadnik wynagrodzenia nie zostat wyodrebniony
przy okreslaniu warunkéw wynagradzania - 60 %
wynagrodzenia.

Reasumujac te czes¢ rozwazan dotyczacych piele-
gniarek spetniajacych wymogi art. 95 ust. 1 ustawy:
za kazda godzine pozostawania w gotowosci do
udzielania $wiadczen zdrowotnych przystuguje im
wynagrodzenie w wysokosci 50% stawki godzino-
wej wynagrodzenia zasadniczego, a w przypadku
wezwania do podmiotu leczniczego - wynagrodzenie
wynikajace z jego osobistego zaszeregowania, okre-
$lonego stawka godzinowg lub miesieczng, a jezeli
taki sktadnik wynagrodzenia nie zostat wyodrebnio-
ny przy okreslaniu warunkéw wynagradzania - 60 %
wynagrodzenia.

Jak wskazano powyzej, regulaminy czy umowy o
prace moga regulowac powyzsze kwestie w sposéb
bardziej korzystny dla pielegniarek. W sytuacji,
w ktérej czynityby to w sposéb mniej korzystny -
tego rodzaju postanowienia bedg niewazne, a w
ich miejsce wejda odpowiednie (powyzsze) prze-
pisy prawa pracy.

Jezeli chodzi o pielegniarki nie spetniajace wy-
mogéw art. 95 ust. 1 ustawy (np.: nie legitymu-
jace sie wyksztatceniem wyzszym) zastosowanie
mie¢ bedg przepisy ogdlne.

I tak, art. 1515 § 1 k.p. stanowi, ze pracodawca
moze zobowigzac¢ pracownika do pozostawania poza
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normalnymi godzinami pracy w gotowosci do wyko-
nywania pracy wynikajacej z umowy o prace w za-
ktadzie pracy lub w innym miejscu wyznaczonym
przez pracodawce (dyzur). Po mysli § 2 cyt. prze-
pisu, czasu dyzuru nie wlicza sie do czasu pracy,
jezeli podczas dyzuru pracownik nie wykonywat
pracy (ale czas petnienia dyzuru nie moze naruszac
prawa pracownika do odpoczynku (...).

O wynagrodzeniu za czas dyzuru (ewentualnie
czasie wolnym za dyzur) traktuje art. 1515 § 3 k.p.
ktory mowi, iz za czas dyzuru, z wyjatkiem dyzuru
petnionego w domu, pracownikowi przystuguje czas
wolny od pracy w wymiarze odpowiadajacym dtu-
gosci dyzuru, a w razie braku mozliwosci udzielenia
czasu wolnego - wynagrodzenie wynikajace z jego
osobistego zaszeregowania, okreslonego stawkaq
godzinowq lub miesieczng, a jezeli taki sktadnik
wynagrodzenia nie zostat wyodrebniony przy okre-
$laniu warunkdéw wynagradzania - 60 % wynagro-
dzenia. Przepisu tego - stosownie do tresci § 4 cyt.
przepisu - nie stosuje sie do pracownikow zarza-
dzajacych w imieniu pracodawcy zaktadem pracy.

W konteks$cie powyzszego przepisu warto wska-
zac¢ na wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 grudnia
2011 r. sygn. II PK 115/11, publ.: OSNP 2013 r.
Nr 9-10, poz. 103 w ktérym wyjasniono, ze ,Po-
zostawanie pracownika w gotowosci do wykony-
wania pracy po wezwaniu go przez pracodawce za
pomocg $rodkéw porozumiewania sie na odlegtos¢
(“pod telefonem”), jezeli pracownik ma obowigzek
stawic sie do pracy w wyznaczonym czasie, jest dy-
zurem w innym wyznaczonym miejscu w rozumie-
niu art. 1515 § 1 k.p.”

W uzasadnieniu przywotanego judykatur wyja-
éniono, iz ,regulacje zawarte w Kodeksie pracy do-
tyczace czasu pracy i petnienia dyzuréw majg cha-
rakter bardziej korzystny dla pracownika niz prze-
pisy prawa wspodlnotowego. W rozumieniu Kodek-
su pracy czasem dyzuru jest czas, w ktorym pra-
cownik jest zobowigzany do pozostawania poza
normalnymi godzinami pracy w gotowosci do wy-
konywania pracy wynikajacej z umowy o prace w
zaktadzie pracy lub w innym miejscu wyznaczo-
nym przez pracodawce (art. 1515 § 1 k.p.). Jezeli
podczas dyzuru pracownik nie $swiadczyt pracy, to
czasu dyzuru nie wlicza sie do czasu pracy. Jednak
czas petnienia dyzuru nie moze narusza¢ prawa pra-
cownika do odpoczynku, o ktorym mowa w art. 132
i 133 k.p. (art. 1515 § 2 in fine k.p.). Analiza prze-
pisow Kodeksu prowadzi do wniosku, ze uregulowa-
ne zostaty trzy przypadki dotyczace tego problemu:
po pierwsze - czas pracy, a wiec czas w ktérym pra-
cownik pozostaje w dyspozycji pracodawcy w zakta-
dzie pracy (w tym dyzur zakfadowy) lub w innym
miejscu wyznaczonym do wykonywania pracy (art.
128 § 1 k.p.), po drugie - czas odpoczynku, czyli
czas, ktérym pracownik moze dysponowac catko-
wicie swobodnie (czas prywatny), oraz po trzecie -
czas dyzuru poza zaktadem pracy, w ramach ktore-
go pracownik nie wykonuje pracy, niebedacy czasem
pracy, ale tez niebedacy czasem odpoczynku w ro-
zumieniu art. 132 i 133 k.p. (por. A. Zwolinska:
Dyzur [w:] Czas pracy, pod red. L. Florka, Warsza-
wa 2011, s. 168). Czas dyzuru petnionego poza za-
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ktadem pracy (niekoniecznie w domu pracownika),
w ramach ktérego pracownik nie wykonuje pracy
(art. 1515 k.p.), nie jest wiec ani czasem pracy,
ani czasem odpoczynku pracownika. Miejsce dyzu-
rowania (inne miejsce poza zaktadem pracy) moze
by¢ wyznaczone przez pracodawce w rézny sposob
(podobnie, jak miejsce wykonywania pracy - art.
29 § 1 pkt 2 k.p.). Moze to by¢ adres (punkt) albo
pewien obszar geograficzny. Taki obszar moze tez
by¢ okreslony w sposob posredni przez zobowigza-
nie pracownika do stawienia sie w pracy w odpo-
wiednim czasie po wezwaniu go przez pracodaw-
ce. Pozostawanie pracownika w gotowosci do wy-
konywania pracy po wezwaniu go przez pracodaw-
ce za pomocg srodkow porozumiewania sie na od-
legtos¢ (“pod telefonem”), jezeli pracownik ma obo-
wigzek stawic sie do pracy w wyznaczonym czasie,
jest wiec dyzurem w innym wyznaczonym miejscu
w rozumieniu art. 1515 § 1 k.p. Dyzurem pozaza-
ktadowym jest wiec takze dyzur “pod telefonem
komodrkowym”, w trakcie ktérego pracownik musi
mie¢ wiaczony telefon, liczac sie z koniecznoscig
Swiadczenia pracy po wezwaniu przez pracodawce i
stawieniu sie w miejscu $wiadczenia pracy w okre-
$lonym czasie. Pracownik dysponuje woéwczas dos¢
znacznym marginesem swobody co do sposobu
spedzania tego czasu. Musi by¢ jednak przez caty
czas gotowy do swiadczenia pracy, a wiec nie moze
podejmowac zadnych czynnosci wytaczajacych za-
réwno gotowos$¢ do pracy, jak i gotowos¢ do sta-
wienia sie w okreslonym czasie w miejscu jej wyko-
nywania pracy (por. A. Chobot: Czas pracy w zno-
welizowanym kodeksie pracy, Poznan 2003, s. 324;
A. Sobczyk: Zasady prawnej regulacji czasu pracy,
Warszawa 2005, s. 140; L. Pisarczyk [w:] Kodeks
pracy. Komentarz, wyd. VI, pod red. L. Florka, War-
szawa 2011, komentarz do art. 1515 k.p.).”

Powyzsze oznacza, ze w omawianej sytuacji, mi-
nimum naleznym pielegniarce za czas petnienia
dyzuru pod telefonem jest czas wolny od pracy w
wymiarze odpowiadajacym dtugosci dyzuru, a w
razie braku mozliwosci udzielenia czasu wolnego -
wynagrodzenie wynikajace z jego osobistego zasze-
regowania, okreslonego stawka godzinowg lub mie-
sieczng, a jezeli taki sktadnik wynagrodzenia nie
zostat wyodrebniony przy okreslaniu warunkéw wy-
nagradzania - 60 % wynagrodzenia.

Podobnie jak w przypadku pielegniarek, o kto-
rych mowa w art. 95 ust. 1 ustawy, o ktérych mowa
wyzej, zasadaq jest, iz regulaminy czy umowy o
prace moga regulowac¢ powyzsze kwestie w sposéb
bardziej korzystny dla pielegniarek. W sytuacji,
w ktorej czynityby to w sposdb mniej korzystny -
tego rodzaju postanowienia bedg niewazne, a w ich
miejsce wejda odpowiednie przepisy prawa pracy.

Z wyrazami szacunku

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Warszawie

Dr.n.med. Grazyna Rogala-Pawelczyk
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Zycie po chorobie nowotworowej w teorii i praktyce

W dniach 15-16 stycznia w Wielkopolskim Centrum Onko-
logii miata miejsce pierwsza konferencja poswiecona w pefni
pacjentom po leczeniu onkologicznym, zaréwno z punktu
widzenia ich samych, jak i opiekujacych sie nimi psychoon-
kologéw, lekarzy, personelu pielegniarskiego.

Konferencje zorganizowata Pracownia Psychologii Klinicz-
nej WCO wraz z Pracownig Muzykoterapii WCO , pod pa-
tronatem Polskiego Towarzystwa Psychoonkologii, Okrego-
wej Izby Pielegniarek i Potoznych oraz Okregowej Izby Le-
karskiej w Poznaniu. Konferencje Ozdrowiency 2014 patro-
natem medialnym objat Portal onkologiczny Zwrotnik Raka,
zrédto wielu cennych informacji i porad dla chorych na no-
wotwory ztosliwe i ich bliskich.

Wsrdéd wyktadowcoéw znalezli sie przede wszystkim sami
ozdrowiency, czyli pacjenci, ktorzy pomysinie ukonczyli te-
rapie i obecnie nie wymagaja leczenia. Przed uczestnika-
mi konferencji staneli pacjenci po przebytym leczeniu raka
piersi, guza modzgu, raka jelita grubego, ziarnicy ztosliwej,
raka kosci. Swoimi historiami podzielity sie osoby, ktérym
rak przerwat beztroske dziecinstwa i mtodosci. Teraz, po za-
konczonym leczeniu onkologicznym Ozdrowiency zdobywa-
ja w przenosni i dostownie swoje Kilimandzaro, medale na
olimpiadach sportowych, realizujg swoje pasje, piszg wier-
sze, Spiewajq piosenki, znéw uczg sie, studiujg, pracuja. O
swoim szczesliwym macierzynstwie opowiedziata pani, ktora
poznata meza i urodzita céreczke po leczeniu onkologicznym.

Pacjenci podzielili sie z uczestnikami konferencji swoimi
trudnymi doswiadczeniami zwigzanymi z wieloletnig onkolo-
giczng terapig - operacjami chirurgicznymi, chemio i radio-
terapiq. Opowiedzieli jakie wyzwanie stanowi powrot do co-
dziennego zycia po zakonczonym leczeniu, réwnoznaczny z
koniecznoscig pokonywania ostabienia, ograniczen i szeregu
dolegliwosci, wynikajacych z obcigzajacego, nierzadko obo-
siecznego leczenia, jak i z nietatwym powrotem do tzw. nor-
malnego zycia rodzinnego, towarzyskiego, zawodowego.

Pacjenci zwrdcili uwage, ze ich powrdt do petni zycia, od-
nalezienie sie po chorobie nowotworowej determinuje za-
rowno ich aktywnos¢ wtasng, jak profesjonalizm oraz wtasci-
we postawy personelu medycznego, ktory powinien pacjen-
ta traktowac jako podmiot i partnera w terapii, a niestety nie
dzieje sie tak zawsze. Najczesciej przytaczanymi, ze postuze
SIQ eufemizmem, tzw. ,uchybieniami” byto:

wreczanie dlagnozy nowotworowej na kartce i pozosta-
wianie chorego z szokiem i rozpaczg bez komentarza,
dodatkowej informacji, czy wsparcia

przedmiotowe traktowanie przez niektére osoby spo-
$rod personelu

brak spokojnych rozméw i rzetelnej informacji
uzyskiwanie zgody od pacjenta w atmosferze presji
brak wskazowek, co robi¢ po wypisie ze szpitala, dokad
sie uda¢, czego sie spodziewad, jak to dalej bedzie...

Wydaje sie, ze negatywne zjawiska wynikajg m.in. z
niedoceniania roli jaka petni zaufanie terapeutyczne pod-
czas nieraz wieloletniej onkologicznej terapii. Wszak zaufa-
nie jest podstawg, fundamen-
tem pomysinosci leczenia, lecz
nie pojawia sie przeciez znikad,
wymaga zbudowania go i piele-
gnowania podczas catego proce-
su leczenia. Oznacza tez zapew-
nienie ciagtosci leczenia i opieki.

Ozdrowiency podkreslili ogrom-
ng role wsparcia ze strony rodzi-
ny, bliskich, przyjaciét, wspdlnoty
samych pacjentow.

Podczas konferencji omoéwiono
takze szeroko znaczenie wspar-
cia instytucjonalnego oraz po-
zainstytucjonalnego, gdzie braki
wynikajace ze stabosci panstwo-
wego resortu zdrowia uzupetnia-
ja z niezwyktymi efektami or-
ganizacje pozarzadowe, stowa-
rzyszenia i grupy spotecznego
wsparcia, takie jak m.in. Stowa-

Przewodniczaca ORPIiP Teresa Kruczkowska

rzyszenie Kobiet po mastektomii ,Amazonki”,
szenie Chorych na czerniaka.

Profesjonalisci, psychologowie, psychoonkologowie, le-
karze i personel pielegniarski podzielili sie doswiadczeniem
z pracy ze swoimi pacjentami, wskazywali na nieraz niedo-
ceniane zrodta zasobow pomocnych w pokonywaniu raka.
Podkreslali jak wazne jest obok konwencjonalnego leczenia
onkologicznego udzielanie psychologicznej pomocy, by od-
nalez¢ wraz z chorym wspodlnie nadzieje na nadzieje. Za-
niedbywanie bowiem groznego zjawiska zmeczenia onkolo-
gicznego (ang. cancer related fatigue), moze prowadzi¢, do
przerwania leczenia i istotnego zmniejszenia szans na wy-
zdrowienie. Obok konwencjonalnych form leczenia onkolo-
gicznego oraz nieroztgcznego z nim leczenia wspomagdaja-
cego (ang. supportive care — m.in. znoszenie bolu, wymio-
tow) warto bowiem zaproponowac pacjentowi inne, réwno-
legte (a nie wykluczajace sie przeciez) formy terapii, majace
za zadanie minimalizowanie stresu, przywrocenie rownowa-
gi i wzmacnianie sit odpornosciowych chorego. Podczas kon-
ferencji omowiono dobroczynny wptyw m.in. Terapii Opartej
na Uwaznosci (ang. MBSR i MBCT - Mindfulness-Based Co-
gnitive Therapy), choreoterapii, muzykoterapii oraz aktyw-
nosci fizycznej, relaksacji i geloterapii czyli terapii (wydawa-
toby sie zwyktym a jakze nieodzownym w zyciu codziennym)
Smiechem oraz zdecydowanie zaniedbywanym w naszym
sfrustrowanym spoteczenstwie dobrym humorem, dostrze-
ganiem uroku chwili i drobnych przyjemnosci.

Podczas Konferencji moglismy wystucha¢ takze wykta-
dow dietetyka, kosmetyczki, stylisty, pracownika ZUS-u tak,
by méc z réznych perspektyw spojrze¢ na sytuacjg osob po
ukonczonej terapii onkologicznej. Konferencje o powrocie do
zycia po onkologicznej terapii zwienczyt wyktad pani profesor
Krystyny de Walden-Gatuszko o roli psychologii pozytywnej.

Maciej Krajewski

czy Stowarzy-

Uczestnicy konferencji.
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KOMUNIKAT

KOMUNIKAT

MILIONOWE INWESTYCIJE
W SZPITALU W PUSZCZYKOWIE

Niemal 10 min ztotych kosztowaty inwestycje
i zakupy nowoczesnego sprzetu w NZOZ Szpi-
talu w Puszczykowie, z ktérych juz od stycz-
nia mogqg korzystac¢ pacjenci. Pienigdze zosta-
ty wydane m.in. na budowe nowego Oddziatu
Opieki Paliatywno-Hospicyjnej, stworzenie no-
woczesnej Pracowni Rezonansu Magnetycznego
i remont w Oddziale Dziennym. Na zaproszenie
do udziatu w uroczystosciach odpowiedziata po-
zytywnie Teresa Kruczkowska — Przewodnicza-
ca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w
Poznaniu.

Pacjenci leczeni w Oddziale Opieki Paliatyw-
no-Hospicyjnej przewiezieni zostang wkrot-
ce do nowego budynku, ktory przystosowa-
ny zostat w petni do potrzeb osdb znajdujacych
sie w stanie terminalnym. Uktad pomieszczen
oraz zamontowane szerokie drzwi sprawiajq, ze
bedzie mozna wyjechaé z pacjentem z kazde-
go pokoju na patio. Przy projektowaniu oddzia-
tu pomyslano tez o tym, by rodzinom pacjentéow
stworzy¢ mozliwosci przebywania i opieki nad
chorymi. Rocznie w oddziale leczonych jest 450
pacjentéw. Budowa nowego oddziatu rozpocze-
ta sie we wrzeséniu 2012 roku i trwata niemal
rok. Koszty inwestycji (z wyposazeniem) wy-
niosty 5,3 min zt. Fundusze pochodzity gtéwnie
z dotacji Powiatu Poznanskiego oraz ze srodkéw

wtasnych szpitala.

.

Wstege przecinali: (od lewej): Jan Grabkowski-
Starosta Poznarski, Ewa Wieja - Prezes NZOZ Szpi-
tal w Puszczykowie, Prof. Jacek tuczak - wieloletni
szef Katedry i Kliniki Medycyny Paliatywnej, Hospi-
cjum Palium, Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

W Oddziale Dziennym udzielane sg $wiad-
czenia z zakresu ginekologii jednego dnia. W
ubiegtym roku na oddziale leczono 350 kobiet.
Wykonywane tu procedury medyczne dotycza
diagnostyki i leczenia schorzen ginekologicz-
nych. Sg to, m. in. zaburzenia postmenopau-
zalne i leczenie nieprawidtowych stanéw drog
rodnych. Remont oddziatu trwat 3 miesigce (od
07.01.2013 r do 05.04. 2013 r.) i kosztowat
ok. 1,1 min zt.

Oddziat poswiecit Arcybiskup Metropolita Poznariski

Stanistaw Gadecki

Duzg grupe pacjentow Szpitala w Puszczy-
kowie, stanowig chorzy trafiajacy w stanach
nagtych do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowe-
go (SOR). Poszerzenie diagnostyki o mozli-
wos¢ wykonywania badan z zastosowaniem
rezonansu magnetycznego jest wiec natural-
ng konsekwencjg faktu, ze szpital jest leczni-
cq wieloprofilowa, majaca duze potrzeby dia-
gnostyczne. Koszty przystosowania pomiesz-
czen na potrzeby Pracowni Rezonansu Magne-
tycznego wyniosty ok. 3,5 min zt. Zainstalowa-
ny aparat wyposazony jest w technologie Tim,
ktora pozwala na przebadanie catego pacjen-
ta bez koniecznosci zmiany pozycji. Specjal-
na konstrukcja aparatu z krétkim magnesem
umozliwia badanie pacjentéw cierpigcych na
klaustrofobie oraz dzieci. Ze wzgledu na profil
szpitala wyposazenie pozwala na badania z za-
kresu neurologii, neurochirurgii, ortopedii oraz

kardiologii.
Rzecznik Prasowy Szpitala
Jolanta Sielska
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INFORMACIJA SKARBNIKA

Zgodnie z Uchwatg Nr 19 VI Krajowego Zjazdu Pie-
legniarek i Potoznych z dnia 7.12.2011r. w sprawie
wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej po-
dziatu kwota skfadki cztonkowskiej na rzecz samo-
rzadu zawodowego pielegniarek i potoznych w od-
niesieniu do oséb wykonujacych zawdd pielegniarki
i potoznej w ramach dziatalnosci gospodarczej - in-
dywidualnej badz grupowej praktyki zawodowej, a
takze innych cztonkédw samorzgadu zobowigzanych
do optacania skifadek (z wytaczeniem zatrudnienia
na podstawie umowy o prace albo na podstawie sto-
sunku stuzbowego, emerytury, renty lub $wiadcze-
nia przedemerytalnego), w tym réowniez pielegniarek
i potoznych wykonujacych zawdd wytgcznie poza te-
rytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktore nie ztozyty
wniosku o wykreslenie z rejestru pielegniarek i po-
toznych

wynosi od dnia 01.01.2014r.

40,04 zI miesiecznie

tj. 1 % przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w
sektorze przedsiebiorstw bez wyptaty nagrdéd z zysku
w czwartym kwartale 2012r. - Obwieszczenie Prezesa
GUS z dnia 18.01.2013r.

Jednoczesnie informuje, ze zmianie ulegajq opfaty
zwigzane z wpisem do rejestru OIPiP podmiotow
zamierzajacych wykonywaé dziatalnos¢ w zakresie
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych

i wynosza od dnia 01.01.2014r.

231 zt

(tj. 6 % przecietnego miesiecznego wynagrodze-
nia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptaty nagrod
z zysku),

oraz optaty zwigzane z wpisem do rejestru pielegnia-
rek i potoznych zamierzajacych wykonywac zawod w
ramach dziatalnosci leczniczej

i wynosza od dnia 01.01.2014r.

77 zt

(tj. 2 % przecietnego miesiecznego wynagrodze-
nia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptaty nagrod
z zysku).

Skarbnik ORPIP w Poznaniu
Wiestaw Morek

PROTOKOLY POSIEDZEN KOMISJI
DS. REFUNDACJI KOSZTOW
KSZTALCENIA I DOSKONALENIA
ZAWODOWEGO
Z DNIA 11 GRUDNIA 2013r.

1. Komisja rozpatrzyta pozytywnie:

a) 1 wniosek dotyczacy studidow magisterskich na kie-
runku pielegniarstwo / potoznictwo, na kwote 1 800
zt (stownie: jeden tysigc osiemset ztotych),

b) 17 wnioskdw dotyczacych specjalizacji dla pielegnia-
rek i potoznych, na ogdlng kwote 5 550 zt (stownie:
piec tysiecy piecset piecdziesiat ztotych),

c) 4 wnioski dotyczace kursow specjalistycznych, na
0gdlng kwote 895 zt (stownie: osiemset dziewieédzie-
sigt pie¢ ztotych),

d) 7 wnioskdow dotyczacych konferencji, seminariow,
zjazdéw, na ogdlng kwote 824 zt (stownie: osiemset
dwadziescia cztery ztote).

2. Ogétem Komisja rozpatrzyta pozytywnie 29 wnioskow
na ogdlng kwote 9 069 zt (stownie: dziewiec tysiecy
sze$cdziesigt dziewiec ztotych).

3. Komisja rozpatrzyta negatywnie 2 wnioski z przyczyn
regulaminowych.

Z DNIA 13 STYCZNIA 2014r.

1. Komisja rozpatrzyta pozytywnie:

a) 29 wnioskdédw dotyczacych specjalizacji dla pielegnia-
rek i potoznych, na ogdlng kwote 19 841 zt (stownie:
dziewietnascie tysiecy osiemset czterdziesci jeden
ztotych),

b) 24 wnioski dotyczace kurséw kwalifikacyjnych, na
0golng kwote 20 273 zt (stownie: dwadziescia tysiecy
dwiescie siedemdziesiat trzy ztote),

c) 7 wnioskow dotyczacych kurséw specjalistycznych, na
0golng kwote 1 044 zt (stownie: jeden tysiac czter-
dziesci cztery ztote),

d) 20 wnioskéw dotyczacych konferencji, seminariow,
zjazdow, na ogodlng kwote 6 318 zt (stownie: szesc ty-
siecy trzysta osiemnascie ztotych).

2. Ogotem Komisja rozpatrzyta pozytywnie 80 wnio-
skow na ogodlng kwote 47 476 zt (stownie: czterdzie-
éci siedem tysiecy czterysta siedemdziesigt szesc
ztotych).

Przewodniczgca Komisji:
Iwona Pawlicka

Cztonkowie Komisji:
Grazyna Adamska-Galemba
Tomasz Kaczmarek
Arleta tuczak
Wiestaw Morek
Jolanta Henka
Janusz WozZniak

KONDOLENCIE

Z gtebokim zalem
przyjeliSmy wiadomos¢ o Smierci
Pani Jadwigi Muszynskiej

naszej Pierwszej Przetozonej Szpitala
im Jozefa Strusia,
ktora byta dla nas autorytetem,
opiekunem oraz wprowadzita nas
w tajniki zawodu pielegniarki.
Zawsze stuzyta wsparciem, dobrym stowem,
ogromng zyczliwoscia.

,Nie umiera ten, kto trwa w sercach i pamieci naszej”.

Arleta Jankowska

Iwona Przewozna

Pielegniarki Oddziatowe

Kliniki Hematologii w Poznaniu




INFORMA

KURSY

INFORMACIA

XXI Zjazd Sprawozdawczo-Budzetowy
Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu

odbedzie sie w dniu 28.03.2014r.

w godz. 9.00-15.00

w Instytucie Chemii Bioorganicznej PAN
ul. Noskowskiego 12/14

(wejscie od ul. Wieniawskiego 17/19)
w Poznaniu

SZKOLENIA PODYPLOMOWE DLA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH DO REALIZCAJI W 2014 r.

Lp. Nazwa kursu Planowane terminy Liczba Koszt szkolenia
rozpoczecia uczestni-
koéw 1= 2%
1. Specjalizacja w dziedzinie ,Pielegniarstwa anestezjolo- IX 30 3200 zt 5200 zt
gicznego i intensywnej opieki dla pielegniarek”
Specjalizacja w dziedzinie ,Pielegniarstwa chirurgiczne- Po zebraniu grupy 35
go” dla pielegniarek
2. Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie dla pielegniarek, Piele- IX 25-30 975 zt 1875 zt
gniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki”
3. Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie ,Pielegniarstwo ratunko- po przetargu ogtoszo- 35 finansowany ze
we dla pielegniarek ” nym przez MZ $rodkéw unijnych
4, Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie ,Pielegniarstwo kardio- Po zebraniu grupy 35
logiczne” dla pielegniarek
5. Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie ,Pielegniarstwo w opie- Po zebraniu grupy 30 850 zt 1700 zt
ce dtugoterminowej” dla pielegniarek
6. Kurs specjalistyczny dla pielegniarek i potoznych , Resu- II1 25-30 375 zt 625 zt
scytacja krazeniowo-oddechowa” X
7. Kurs specjalistyczny dla pielegniarek i potoznych ,Wyko- I 25-30 250 z 500 z
nanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego v
IX
XI
8. Kurs specjalistyczny dla pielegniarek ,Szczepienia v 25-30 250 zt 500 zt
ochronne” X
9. Kurs specjalistyczny dla potoznych ,Szczepienia ochron- X 25-30 250 zt 500 zt
ne noworodka”
10. Kurs specjalistyczny,Wykonanie konikopunkcji , odbar- po przetargu ogtoszo- finansowany ze
czenie odmy preznej oraz wykonanie dojscia doszpiko- nym przez MZ $srodkdw unij-
wego” nych
11. Kurs specjalistyczny ,Leczenie ran - odlezynay , owrzo- Po zebraniu grupy
dzenia zylne , oparzenia ,, dla pielegniarek
12. Kurs doksztatcajacy ,Porty donaczyniowe” dla pielegnia- III 20 70 zt 140 z
rek i potoznych \Y
X

Sg to przewidywane terminy szkolen, ktére moga ulec zmianie.
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WYDARZENIA OD 3.12.2013r. -31.01.2014r.

~=7"3.12.13r. - Posiedzenie Ko-
misji ds. Przeszkolen po
przerwie w wykonywaniu
zawodu. Zaswiadczenia o od-
byciu przeszkolenia po prze-
rwie w wykonywaniu zawodu otrzy-
maty 4 pielegniarki
3-4.12.13r. - Przewodniczaca ORPiP
- T. Kruczkowska i Wiceprzewod-
niczacy — T. Kaczmarek uczestniczy-
li w Posiedzeniu NRPiP w Warszawie
5.12.13r. Posiedzenie Prezy-
dium ORPIiP, na ktérym pod-
& jeto 21 Uchwat /dostepne na
SR Stronie internetowej OIPiP/
- Spotkanie Petnomocnych
Przedstawicieli, ktore prowadzili
Przewodniczaca i Wiceprzewodni-
czacy ORPIP.
- T. Kruczkowska uczestniczyta w posie-
dzeniu Rady Spotecznej WOW NFZ
- W siedzibie OIPiP odbyt sie
egzamin na zakonczenie kursu
specjalistycznego ,Szczepie-
nia ochronne dla pielegnia-
rek”, w ktérym uczestniczyto
27 0s6b.
7.12.13r. - Przewodniczaca uczestni-
czyta w Zjezdzie Sprawozdawczo -
Wyborczym Wielkopolskiej Izby Le-

karskiej.
9.12.13r. - Posiedzenie Komi-
i sji Socjalnej. Zapomogi przy-

znano 9 pielegniarkom, piele-
* gniarzom i potoznym na ogding
kwote 12 600,00 ztotych.
10.12.13r. - Posiedzenie
= Komisji ds. Ksztatcenia i Do-
skonalenia Zawodowego,
' na ktérym m. in. omowio-
no szczego6ty organizacyjne
konferencji w czasie trwania
Targéow SALMED
10.12.13r. - Spotkanie Zespotu Pie-
legniarek Srodowiska Nauczania i
Wychowania
- Spotkanie Komisji ds. Indywidualnych
Praktyk Pielegniarek i Potoznych, na
ktérym rozpatrzono wnioski o wykre-
$lenie wpisu 4 pielegniarek i potoznych
11.12.13r. - Spotkanie Ze-
_ spotu Pielegniarek Centralnych
Sterylizatorni

11.12.13r. - Egzamin kursu doksztat-
cajacego ,Porty donaczyniowe”dla
pielegniarek i potoznych, w ktérym
uczestniczyto 18 osdb.

12.12.13r. - Spotkanie Zespotu Po-
toznych Srodowiskowych Rodzin-
nych potaczone ze szkoleniem pro-
wadzonym przez Firme PELARGOS
nt. , Cukrzyca cigzowa”, ,Synbiotyki
XXI wieku” ,Przyjaciele w bezpiecz-
nej, skutecznej pielegnacji dziecka
od pierwszych lat zycia” , Ochrona
karmienia piersig-nowe rozwigzania
LOVI wspomagajace laktacje”

17.12.13r. - Swiateczne Posiedze-
nie ORPiP, na ktérym podjeto m.in.
17 Uchwat /dostepne na stronie in-
ternetowej OIPiP/ oraz stanowisko
w sprawie pielegniarek/pielegnia-

rzy zatrudnionych w systemie ra-
townictwa medycznego (tres¢ wew.
numeru)

18.12.13r. - w siedzibie OIPiP odbyto
sie szkolenie nt. ICNP dla Piele-
gniarek Naczelnych i Przetozonych,
ktére prowadzita dr Dorota Kilan-
ska. W drugiej czesci spotkania,
ktérg prowadzita T. Kruczkowska
omowiono najwazniejsze problemy
srodowiska zawodowego pielegnia-
rek i potoznych.

- Spotkanie Zespotu Pielegniarek
Opieki Dlugoterminowej

19.12.13r. - Przewodniczaca ORPiP
uczestniczyta w posiedzeniu Rady
Spotecznej Rejonowej Stacji Pogo-
towia Ratunkowego

3.01.2014r. - Przewodniczaca
uczestniczyta w Spotkaniu Nowo-
rocznym organizowanym  przez
Prezydenta Miasta Poznania

7.01.14r. - T. Kruczkowska uczestni-
czyta w posiedzeniu Rady Progra-
mowej Magazynu Pielegniarki i Po-
foznej w NRPiP w Warszawie.

- Posiedzenie Komisji ds. Przeszko-
len po przerwie w wykonywaniu
zawodu.

8.01.14r. - Posiedzenie Prezydium
ORPIP , na ktérym podjeto m. in. 24
Uchwaty /dostepne na stronie inter-
netowej OIPiP/

9.01.14r. - Spotkanie Zespo-

e tu Potoznych Srodowiskowych
‘\.- Rodzinnych
- T Kruczkowska - brata

—-f'_'{ udziat w Uroczystym otwar-

ciu Sali Hybrydowej Szpitala
Klinicznego im. Przemienienia Pan-
skiego w Poznaniu

10.01.14r. - Posiedzenie Komisji ds.
Polityki Szpitalnej, na ktorym m.
in. wskazano przedstawicieli do
pracy w komisjach konkursowych
na stanowiska Ordynatorow

13.01.14r. Przewodniczaca ORPIiP oraz
Przewodniczgca Komisji ds. Ksztatce-
nia i Doskonalenia Zawodowego spo-
tkaty sie z p. Dyrektor D. Nowacka na
terenie MTP, aby oméwié organizacje
konferencji w dniu 12.02.14r.

- Posiedzenia Komisji Re-

fundacji Kosztow Ksztatce-

nia i Doskonalenia Zawodo-

wego, na ktérych przyznano

" refundacje na ogdlng kwote

9069,00 ztotych dla 29 pielegniarek
i potoznych

- Posiedzenie Komisji Socjalnej. Za-
pomogi przyznano 5 pielegniar-
kom i potoznym na ogolng kwote
9300,00 ztotych.

14.01.14r. - Posiedzenie Komisji Re-
wizyjnej
i - Posiedzenie Komisji ds.
% ™ Ksztatcenia i Doskonalenia

Zawodowego, na ktérym

m. in. wskazano czionkdéw

ORPIP do udziatu w pracach
komisji egzaminacyjnych dla szko-
len podyplomowych.

- Posiedzenie Komisji Indywidualnych

Praktyk Pielegniarek i Potoznych.
Rozpatrzono i skierowano do wy-
kreslenia wpisu 9 wnioskdw indywi-
dualnych praktyk zawodowych.

15-16.01.14r. - Przewodnicza-
ca Okregowej Rady uczestniczy-
ta w dwudniowej Konferencji or-
ganizowanej przez Zesp6t Psycho-
logéw Klinicznych Wielkopolskiego
Centrum Onkologii w Poznaniu nt.
» Zycie po chorobie nowotworowej
w teorii i praktyce”, objetej honoro-
wym patronatem OIPiP w Poznaniu.

16.01.14r. - Spotkanie Noworocz-
ne Pielegniarek i Potoznych Eme-
rytek i Rencistek, w ktérym udziat
wzieto ponad 30 oséb. Organizato-
rem spotkania byta Komisja Socjal-
na ORPIP.

20.01.14r. - T. Kruczkowska spotkata
sie z Wicewojewoda p. P. Paciq. Te-
matem wiodacym byto coraz mniej-
sze zainteresowanie mtodziezy za-
wodem pielegniarki.

21.01.14r. - Posiedzenie ORPiP, na
ktérym podjeto 38 Uchwat /dostep-
ne na stronie internetowej OIPiP/

- Posiedzenie Komisji ds. Etyki

22.01.14r. - Sekretarz ORPiP uczest-
niczyta w spotkaniu inauguracyj-
nym Projektu Centrum Inicjatyw
Senioralnych, ktéry bedzie pro-
mowat zdrowe odzywianie. Temat
przewodni projektu - ,KOCHAMY
JESC. Jedz dobrze. Jedz zdrowo”.
Czas trwania projektu wyznaczono
do pazdziernika 2015r.

23.01.14r. - T. Kruczkowska brata
udziat w Posiedzeniu Konwentu
Przewodniczacych Okregowych Izb
w Warszawie.

- Spotkanie Zespotu ds. Pielegniarek
Srodowiskowych Rodzinnych

24.01.14r. - Przewodniczaca Okre-
gowej Rady uczestniczyta w uroczy-
stym otwarciu i poswieceniu Kapli-
cy Szpitalnej oraz Oddziatu Opieki
Paliatywno-Hospicyjnej, Oddzia-
tu Dziennego i Pracowni Rezonan-
su Magnetycznego Szpitala w Pusz-
czykowie.

27.01.14r. - Egzamin na zakonczenie
kursu specjalistycznego ,Resuscy-
tacja Krazeniowo-Oddechowa ,dla
pielegniarek organizowanego przez
OIPiP w Poznaniu, w ktérym uczest-
niczyto 19 pielegniarek.

- Przewodniczaca ORPIiP brata udziat w
spotkaniu Przedstawicieli Samorza-
dow Zawodowych z Parlamentarzy-
stami, ktére odbywajg sie cyklicz-
nie od poczatku 2012r. Tym razem
spotkanie miato miejsce w siedzibie
Radcow Prawnych

31.01.14r. - T. Kruczkowska spotkata
sie z Wicemarszatkiem Wojewodz-
twa Wielkopolskiego p. Mateuszem
Klemenskim. Tematem rozmowy
byty problemy zawodowe pielegnia-
rek i potoznych.

Opracowata J. Plens-Gatgska



Plebiscyt ,,Eskulap 2013"

Tradycyjnie od kilku lat Glos Wielkopolski prowadzi
plebiscyt medyczny Eskulap.

Na uroczystej gali w dniu 30 listopada 2013r. wre-
czono statuetki laureatom plebiscytéw lokalnych i wo-
jewddzkiego. Najwiecej gltoséw w catym plebiscycie (az
2332 sms-y) i tytut najlepszej pielegniarki w Wielkopol-
sce otrzymata Pani Elzbieta Ptak - pielegniarka srodo-
wiskowo-rodzinna z Konina. Dla poréwnania - laureaci
innych kategorii otrzymali od 455 (apteka) do 1305 (sto-
matolog) gtoséw. W plebiscytach lokalnych na obszarze
Wielkopolski statuetki najlepszych pielegniarek / potoz-
nych otrzymaty Panie: Renata Grzybowska, Bernadeta
Chrosniak, Anna Jurgas, Teresa Wolska, Teresa Kalotka-
Cwojdzinska, Magdalena Stomczynska, Irena Rembielak,
Emilia Olszowska, Irena Matecka, Justyna Mutek, Alek-
sandra Pomezanska, Teresa Marciniak, Joanna Tomczyk,
Renata Kosowska-Strzatka i Barbara Koscinska-Krzy-
zanska.

KOMUNIKATY

,TYLKO ZYCIE POSWIECONE INNYM

WARTE JEST PRZEZYCIA”
Albert Einstein

Kolezance Potoznej

Grazynce Ekert,

serdecznie dziekujemy
za dtugoletnig wspétprace, za usmiech,
za zyczliwosé, za profesjonalizm i ciepte serce,
z zyczeniami wszelkiej pomys$Inosci,
zdrowia oraz spetnienia najskrytszych marzen

zyczq Pielegniarki i Potozne
SPZOZ w Grodzisku Wlkp

Serdecznie gratulu-
je wyrodznien i zycze dal-
szych sukcesow zawodo-
wych, gdyz, jak powie-
dziata gtéwna laureatka,
e statuetki to certyfikat
akosci tego co jest wy-
onywane dla pacjentow
azdego dnia.

'

Przewodniczagca ORPiP
w Poznaniu
Teresa Kruczkowska

WIELKOPOLSKIE SAMORZADOWE CENTRUM
KSZTALCENIA ZAWODOWEGO I USTAWICZNEGO
NR 1 W POZNANIU
Medyczne Studium Zawodowe
Policealna Szkota Stuzb Spotecznych i Medycznych
dla Dorostych nr 1 w Poznaniu

Zapraszamy na kurs jezyka migowego dla pielegniarek i potoznych:
na poziomie podstawowym (poziom I) 60 godzin/400znakdw
mozliwos$¢ zorganizowania kolejnych pozioméw ( II i III)
w przypadku grup zorganizowanych (10 os6b) dostosowujemy termin
Mozliwos$¢ negocjacji cen!
Planowany termin rozpoczecia kursu luty/marzec
Prowadzi certyfikowany wyktadowca jezyka migowego
Absolwent kursu otrzymuje zaswiadczenie o ukonczeniu kursu
(wzér zgodny z Rozp. MEN z 11stycznia 2012, Dz.U. 2012 nr 0 poz. 186).
Dodatkowe informacje: (61) 8473 000 wew.124 (8.00-15.00)
kursy@wsckziul.poznan.pl

WSCKZiU nr 1 w Poznaniu, ul. Szamarzewskiego 99
60-568 Poznan, tel./fax (61) 841 70 40, tel. (61) 847 30 00/841 14 42

www.wsckziul.poznan.pl
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Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. J. Strusia
z Zaktadem Opiekunczo-Leczniczym SP ZOZ w Poznaniu

Ladde

Zespot pielegniarek: piel. oddziatowa Katarzyna Frackowiak,
Poradnia Dermatologiczna st. pielegniarka Terasa Buszkiewicz, st. pielegniarka Katarzyna
st. pielegniarka Halina Znaniecka Nowak, st. pielegniarka Violetta Paczynska.

: Qddzia# Kardiologii Oddziat Zakazny

st. pielegniarka Marlena Zimna-Nowak st. pielegniarka Lidia Kochariska
st. pielegniarka Grazyna Troszczynska

1 LB (L -

i
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Oddziat Chirurgii Ogélnej i Kolorektalnej Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu

st. pielegniarka Maria Latusek piel. oddziatowa Kinga Nowak




