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JEST TAKI CZAS .

Jest taki czas, co fzy w Smiech zmienia,

jest taka moe, co smutek w rado$¢ przemienia,
jest taka sila, co spetnia marzenia...

To wia$nie Magia Swigt Bozego Narodzenia.

Dlaczego jest Swieto Bozego Narodzenia?
Dlaczego wpatrujemy sie¢ w gwiazde na niebie?
Dlaczego Spiewamy koledy?

Dlatego, zeby si¢ nauczy¢ mitoSei.
Dlatego, Zeby podawac sobie rgce.
Dlatego, 2eby usSmiechaé sie¢ do siebie.
Dlatego, zeby sobie przebaczac.
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I WSPOMNIENIE

»A nadziejazndw wstgpi wmas, miedbecnybhypojavia sie tienie.
uwierzymyikolejnyrazy wieszezejedné-BozéNaradzenie.

i chot przygas¥ swigteczny gwar bo zabrakio znéw czyjegos glasu.
Przyjdz tu do nas i z nawwirivwig] yihmewit:takaweanéjororiidasy:.."

WACLAW DYK (1955-2012) - wieloletni pracownik

sluzby zdrowia, pielegniarz, pielegniarz oddzialowy, Naczelny Pie-
legniarz, ezlonek Okregowej i Naczelnej Rady Pielegniarek i -
toznych.

Maz, ojciec, przyjaciel, kolega, sgsiad, znajomy, pracownik.

To fakty oczywiste i znane kazdemu z nas. Jeden czlowiek, a tyle
wniést w zycie tak wielu os6b.

Dla jednych bliski dla drugich spotkany przez chwile.

Owiany tajemnicg swojego zycia odszedi, choé moglt jeszcze. ...
Zostal w pamieci kazdego z nas...

»Daj nam wiare, ze to'ma sens, zemieirzéba zdbowdpreyjacil,

e gdziekolwidkssgddbrzernnmest)boga zonamilchod Wwiinpejpostaci
i przekonaj, Zzeitdlemaaliyé sze;pogitosachiichweigz ity powietrze,
e odeszli po oy 2yt iinymazembbeda pyéniieozinie. ™

Wspomnieniem pacjentéw mozna by powiedzieé:

Dziekuje za kazda podang tabletke, podigczong kropléwke. za czuwanie
nocg, dobre slowo, zatrzymany wzrok, podany chleb i umytg twarz. Wystu-
chanej skargi zal i uSmierzony bél.

~Przyjdz na Swiat, by wyréwnaé rachumki strat,
zeby zajg¢ wsréd nas puste miejsce praystole.
Jeszcze raz poewél cieszyé sie dzieckiemwinas
i zapomnie€, Ze sqpuste migjscaprzystole..."

Pamiigcia kolezanek | kolegdw:

... Dziekuje za wspélne dyzury i te zwykle, i te nocne, i Swigteczne,
i pracowite. Zakazdg zamiane i zyczliwe slowo. Podang reke zrozumie-
nia i pomocy, za wspélnie spedzony czas w pracy i poza nig, za kazdy
usmiech, rade i gest.

A nadziejazndw wstgpi wnasniedbeonytlypojavitiesisi¢cienie
uwierzyli koleymy nazwjeszezg jetind?Boze\Narddzenie

i chot przygast Swiateczny gwer ,hbazabrakio-zaowneczyiegozaiesy,
przyjdZ tu do nas i z namnidywgjwibrew dakzwatiejdinandiiosu ”

| pamigcig ludzi miodych, ktérych przyjst do pracy:
... Pomagat odnalez€ sie w nowych realiach. Pokazywal swojg postawg jak wzorowym by¢.
Zyczliwe spojrzenie, przyjazny gest wzbudzalo irespekt i zaufanie.

A nadiziégga zntw wstapli w nes...
7 swyrerenvibgaacaiiip pardetil rag pltericia AR ddzilsie

Wi iviteiit ppescoenik G SSzibitala R fxrerybylmia
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Pani

Beata Cholewka

Dyrektor

Departamentu Pielegniarek

i Polloznych w Ministerstwie Zdrowia

Szanowna Pani Dyrektor

W zwiazku z licznymi zapytaniami pielegniarek zatrudnionych w oddziatach intensywnej tera-
pii i anestezjologii dotyczacymi rozumienia pojecia ,prace personelu medycznegm w zespotach
operacyjnych dyscyplin zabiegowycth i anestezjologii w warunkach ostrego dyzuru™ zawartego
w pikit 24 zalacznika nr 2 do ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r. 0 emeryturach pomostowych (Dz.
U. Nr 237.. poz. 165 ze zm.) zwracam sie z uprzejma prosba o zajecie stanowiska, czy praca
pielegniarek zatrudnionych w oddziatach intensywne] terapli i anestezjologii, ktdre nie pracuja
na bloku operacyjnym moze by¢ uznana za prace o szczegdinym charakterze w rozumieniu pa-

wyzszej ustawy.

Z [ponezanien
Joanna Walkewander
Sekretarz NRPIP

MINISTERSTWO ZDROWIA
bepartament Pielegniarek i Poloznych

Bani
Brin. medl Gedapym RRagdta PRavedte pik

Prezes Naczelmsjl Rady Pielegniarek i Polofaych

Odpowialdajac ‘na Pahstwa pisme z dnia
14 wrzednia 2012 r,  znak: NIPIR-NRPiP
~-BM.0025.243.2012 w sprawie interpretacii ppo-
jecia ,prace persomelu medycznege w-zespo-
tach operacyjnych dyscyplin zabiegowych i ane-
stezjologii wiwarunkach ostrege dyzur™ zawan-
tego w pki. 24 zalgcznika nr 2 do ustawy z dnia
18 grutnia 2008 r.o emeryturach pomostowych
{bz.U. Nr 237, poz.165% z pbin. zm.), Departa-
ment Pielegniarek | Poloznych uprzejmie infonr
muje, Ze w zwigzku z przekazang korespondemn-
cjg dokonat wnikliwe] analizy obowiazujacych
uregulowad w tym zakresie.

Departament wskazuje, Ze zgodnie z usiawg
Z fnia 19 grudnia 2008 r:0 emeryturach po-
mostowych {Dz. 0. Nr 237, poz. 1656, z pdin.
zm.)}, Ktéra weszla w #ycie z @niem 1 sityecznia
2009 r., o praciw szczegblnym charakterze za-
liczone zostaly, wymienione w plii 24 zalgcznika
nr 2 do ustawy o emeryturach pomostowych,
prace personels medycznegn wizespolach ope-
racyjnychi dyscyplin zabiegowychi i anestezjslo-
gii 'w warunkach ostrego dyZzuru. Ponadto, wy
jagnienia wisprawie okreSlenia ,w warunkach
ostrego dyzuru™ zostaly rozstrzygniete w Ko-
munikacie Ministerstwa Zdrowia w sprawie o
zumienia pojecia,w warunkach ostrego dyZura™
zawartege w pikit 24 zalaeznika nr 2 do ustawy
z dnia 19 grudnia 2008 r:0 emeryturach poma-
stowych, Kitory zamieszezomy zostabna sironach

Ministerstwa Zdrowia www. mz.gow.pl.

Z v komunikaitu wynika, 2e prace persone-
lu medycznegs w zespotach operacyjnych dys-
cyplin zabiegowydli | anestezjologii w wanmm
Kach ostrego dy¥uru to nie tylko prace wylke-
nywane w ramach obowigzkdw pracewniczych,
polegajgce na udzielaniu Swiadczen zdrowat-
nych w trybie naglym {wyniKajacym ze wslkas-
zah Zyciowych), ale rdwnieZ inne prace tego
personele {(w ramach obowigzkéw pracewmi
czych), Kibre sg wykonywane w ramach czasu
pracy, Kiedy istnieje bardzo duze prawdeps-
dobienstwo wystgpienia zdarzenia, skotkiufip-
cego koniecznodcig podjecia dzialart w trybie
naglym. Pojecie "w warunkach ostrego dyzuara®™
oznacza nieuchronno$é wystapienia ziarzenia,
¥itbre powoduje koniecznos$é, udlzielania Swisd-
czefl zdrowotnych w trybie naglym, ze wskaza#
#yciowych. Nieuchronno$é wystepowania takich
zélarzed skutkuje tym, Ze od pracownikéw pra-
cujgeych w tych warunkach wymagane sg Rry-
teria okreSlone wiart! 3 ust. 3 ustawy oieme
ryturach pomostowych (szczegblna odpowie-
dzialno$é oraz szczegdlna sprawnosé psychaffi-
zycznaj.

Ponadte, zgodnie z art. 3 usht. B omawianej
ustawy, warunkiem zaliczenia wyKonywania
w/w prac do okresu, od Kitdrego zaleZy uzysks-
nie prawa do emerytury pomostowe] jest wy-
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konywanie tych prac:w pelnym wymiarze czasu
pracy, co znajduje potwierdzenie W wyroKu M-
czelnego Sgdu Administracyjnego w Warsza-
wie Z dnia 7 wrzeénia 2011 rosygn. akitl OSK
421/11 (LBX nr 996963). Nalezy rdwnieZz mieé
na wazgledzie wyrok Sadu NajwyZszego z dnia
13 marca 2012 rosygn. akit IHUK 184711 {LEX
nr 1171289), Ktbry w pkt "1 stanowi, iz Wykaz
prac okreélonych wiart B ust 11 3 ustawy z
2008 r.oio emeryturach pomostowych jest za-
mknigty i nie podlega uzupelnieniu, cooznacza,
#e cech pracy "o szczegblnym charakterze™lub
" szczegblnych warunkach™ nie mogg posiadad
inne/prace, choéby sposéb ich wykonywanmia |
ich jako$¢ mogla obnizyé sie z wiskiem.

Odnoszgc sie bezposrednic do tredci Pafistwa
pisma, Departament zwraca takZe nwage naza—
mieszczomy na stronach Ministerstwa Pracy i
PolityKi Spoleczne] www.emerviurypomostowe.
gov.pl, obszermy poradnik do ustawy o emery-
turach pomostowych: Zasady kwalifikacjipracw
szczegblnych warunkach 1 o szezegdlnym cha
rakterze, przeznaczemy dla pracodawcéw i os6b
odpowiedzialmpchi za sporzgtizanie wykazu sta-
nowisk prac wykonywanych w szczegblnych wa—
runkach i praco szczegdblnym charakterze oraz
ewidencji osbb zatrudnionych na tych stanowi
sKkach {str. 64-65]. Wynika z niego, Ze przepisy
oemeryturach pomostowych obejmujg taki per-
sonel medyczay zespoldw operacyjnych dysgp
plin zabiegowych jak: lekarze dyscyplin zabie-
gowych, anestezjolodzy, pielegniarki operacyjne
{m.in. instramentarissziki, pielegniarki aneste-
zjologiczne, pielegniarki perfuzjonistki}, wche-
tzgey w skiad zespoldéw operacyjnych dziaksjis-
cych w ramach ostrege dyZura.

W zwigzku ‘zoczym, zdaniem Ningitersitwa
Pracy i Polityki Spolecznej, za pracownikéw tych
beds oplacane skiadKi na Fandusz Emerytur Po-
mostowych. Beds oni takZe ujeci w ewidencji
pracownikéw wykonujacych prace=o szereghih
nych warunkach lulb szezegblnym charakierze
oraz bedg mogli ubiegal sie o przyznanie emme
rytury pomostowej, jeZeli zostaly spelnione Krg-
teria ujete w art. 3 usit 5 oraz art. 4 ustawy o
emeryturach pomostowych.

Kryteriam dotyczace wykonywania tych prac
w warankach ostrego dy2uard wynika 2z koniecz-
nodci dzialania w warunkach, ktore sg szereghih
nie'trutne do przewidzenia | w Ktorych stosows
nie okredlonych procedur zapewniajacych bez
pieczefistwo wiasne i innych oséb jest czesto
utrudnione. Wiadnie tem aspekt, czyli dzialanie
w warunkach naglodci | nieprzewidywalnoéei,
decyduje o szczegblnym charakterze pracy-per
sonels medycznege w zespotach operacyjnych
dyscyplin zabiegowyci i anesteziclogii wwarum
kach ostrego dyZuru, | Kwalifikaje wykonujgeych
ja pracownikéw do przyznanmiz e merytur pomre-
stowych.

Zgodnie ze stanowisKiem Ministerstwa Pracy
i Polityki Spolecznej, prace personelu mmedycz-
nege:w oddziatach dyscyplin zabiegowych, iim
tensywnej terapii, aczKolwiek bardze obcigZe-
jace emocjonalnie i stresujgee, s wykonywane
wedlug okredlonych procedur;, Ktérych stososs
nie minimalizaje ryzyko zdrowotne zarbwno dla
pracewnika, jalkipacjenta.

Nalezy jednak mieé na wzgledzie fakt, 2e iz
dynym podmiotem uprawnionym do kewalifitks-
wania danege rodzaju pracy jako pracy w szcas-
gblnych warunkach 1ol o szezegblnym charaé-
terze jest platnik skiadek, u Ktdrego pracata
jest wykonywana, w tymi preypadku reprezem
towany przez kKierownika podmiotu llecznicze-
go. Kierownik podmiotu leczniczego bowiem za-
wiera z pracownikiem amowe:o:prace:oraz jest
przeloZonym pracownika.

Kontrola  prawidiowosci  zakwalifikowania
okreélone] pracy jako wyKonywanej w szczegiih
nych warunkach lulb o szczegblnym charakterze
przebiega wtrybie art. 41 ust. 6 ustawy o eme-
ryturach pomostowych. Zgodnie z tym przegi-
sem, w przypatka nieumieszczenim przez phat-
nika skladek danegoe pracownika w ewidencji
pracownikéw wykonujgcych prace w szezesghih
nych warunkach lulb prace-o szczegblnym cha
rakterze, pracowniKowi przystuguje skarga do
Pafistwowe] Inspekcii Pracy. JeZeli skarga ta
zostanie awzgletdniona, to wdwczas wiadciwe
ograny Pahstwowe] Inspekcji Pracy sg-upram-
nione do nakazamia pracodawecy wnikszezenia
pracownika w ewidencji pracownikéw wykem
jacych takg prace {pkt 2 wyroku Wojewddzlie
go Sgdu Administracyjnego w Rzeszowie z dnia
lletege 2011, syng. sl WISA/RZ 1107/10).
Od decyzji inspektora pracy, zarbwno pracow-
nikowi jalki platnikowi skiadek, przystuguje od—
wolanie to okregowego inspektora pracy, kid-
rego 2 kolei decyzja bedzie mogla byé skemtre-
lowana na drodze sgdowege postepowania adi-
ministracyjnego.

Jetinoczesnie Departament wskazuje, 2e zn-
rbwno przytoczony na wstepie pisma Komumib
kat Ministerstwa Zdrowia w sprawie rozumienia
pojecia ,w warunkach ostrego dy2une™ zawantie-
gow pkt 24 zalgeznika Nr 2 do ustawy 2 dnia 19
grudnia 2008 o emeryturach pomostowych,
jak rbwniez Zasady kwalifikacji pracweszers
gblaych warunkach | o szczegdlnym charalitie
rze“ zawarte w Poradniku do ustawy o emeryfu
rach pomostowych, kitbre zamieszczone zostaly
né stronie Ministerstwa Pracy i Polityki Spelesz-
nej sg nadal aktualne,

Z povipzamiem
Byrekisr Departamentu
Pieiggniarek i PoezAyeR

Beata Chslewka

Biuletyn Informacyjny OIPiP w Poznaniu — listopad-grudzien 2012
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Warszawa, 23 10.2012

Ewa Kopacz Marszalek Sejmu Rzeczypospolite] Poiskiej

W zwigzku zinterpelacjg Pani Posel Krystyny Eybac-
Kiej przekazang przy piSmie z tnia 28 wrzeénia 2012r
{znaK: SP5-D23-9515/12) w sprawie warunkéw pracy i
wynagrodizeni@ pielegniarek wykonujgoychi swojg prace
w Srotlowisku nauczania I wychowania, uprzejmie prosze
o'przyjecie poniZszych iimformacji.

W my$l art. 67 wsiti ol pkt 4 ustawy 2 dnig 7 wrzednia
1991 roo syesdmimic ofmifagy (Dz .2 2004 r. Nr 258 poz.
2572 z pbZn. zm.}) zgodnie z zadaniami sisitutowymi
szkola publiczna powinna zapewni€ uczniom mozliwosé
Korzystamia z gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej. Zapis obligujgey szkole, jake organ:pro-
watlzgey, do zapewnienia uczniom moZliwesei korzysta-
nia z gabinetu profilaktyki zdlrowotnef | pomoey przed-
lekarskiej wpisana enumeratywnie w zesltawieniu z:na-
stepujgeymi pomieszezeniami szkoly stuZgeymi do reali-
zacji zadaf statutewych szkoly: pomieszezenia do nauki
Z piezbednym wypasaZeniem [sale lekcyjne), biblivteka,
fwietlica, zesp6l urzadzed sportowych | relkreacyjnych,
pomieszczenia siiministracyjno-gaspadarcze.

Ustawa 'z dnia 27 sierpnia 2004 r:o Swéabideserimch
opéeki aifoanndine] finanesagonych ze Srodiiédny pubbie-
myeth {Dz WiZ 2008 rNr 164, poz. 1027, z pbin. zm.)
okredla w rozdziale 2 zadania wiadz publicznych (w
tym samorzgdu terytoriainege) w zakresie zapewnienia
réwnege  dostepu to Swiadezeil opieki zdrowotnej, 'w
szezegdlnadei promaeji zdrowia i profilaktyki, majgeych
na celu tworzenie warunkéw sprzyjajaeych zdrowiu. Za-
dania gminy i powiatu oKreSlone wart. 7 1 8 ww. wstawy
obejmuja m. in. podejmowamie innyech dziatarh wynikajg-
cych Z rozeznanyech potrzeb zdrowotnych istany zdrowia
mieszKafiebw gminy; inicjowanie, wspomagamnie i moeni-
torowanie dzialad lokalnej wspblnoty samarzgtdowe] w
zakresie promecji zdrowia i eduKacji zdrowotnej oraz po-
budzanie dzialah nawzecz indywidualnej i zbiorowej @d-
powiedzialnedei za zdrowie i narzecz ochrony zdrowla.

Ochrona zdrowia dzieci T miodzieZy oparta o profilak-
tyczng opieke zdrowotng realizowang na podstawie roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009r
w spreaiele ongmnécicll pradifflajiivefne] opibRil zdraieaitmy
nat? fzistin i T miodiideds (Dz/ 0. Nr 139, poz 1133), bez
watpienia wpisuje sig'w obszar dzialai samorzgdu tery-
torialnege. Udzial samorzgdu terytoriginege w tym za-
kresie zostal okreSlony w realizewanymi w 2004 roKu rzg-
tdowym programie .Profilaktyczna opieka zdrowotna nad
dzieémi i miodziezg w Srodowisku nauczania i wycho-
wania®. W programie wskazano, ?e zataniem jednost-
ki samarzgdu teryterialnege, czyli organu prowadzacego
szkole, jest poKkrycie kosztow utrzymamia gabinetu profi-
laktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskief w szkole, tj.
energia, wada, sprzatanie, komsenwacia.

Zatem wykonywanie remontéw obiektéw  szkolnych
oraz zadai inwestyeyjmych witym zakresie, wyposaZe-
niefiizapewnienie funkciomowsni@ pomieszezen, dowy-
Konywania zadaf statutewyeh w szkolach publicznyeh
jest obowigzkiem organdw prowadzaeych te szkely, Kto-
rymi najezescie] sg@ jednestki samerzgdu terytorialnege
pa szezeblu gminy oraz powiatu. Ty samym, nig jest
to zadanie Swiadczeniodawedw realizuigeych Swiadcze-
nia’profilaktyeznej opieki zdrowotnej w $rodowisku na-
yeczania i wyehowania. Wystepujg jednak przypadki za-
wierania przez pielegniarki Srodowiska nauczania iwy-

chowania umdw Z dyrekteramil szko6!, zgodnie 'z kibry-
mi pielegniarka ponaesi koszt dzierzawienia gabinetu lub
koszty mediéw.

W zwigzKku Z powyZszym Ministerstwe Zdrowia potje-
o dziatania majgee na celu zBadanie | ustalenie skaliwy-
stepowania takich przypadkow. Po zebraniy przedmio-
tewyeh informacji zostang poijgte dzialania zmierzajg-
ce do rozwigzania zaistnialej sytuacji w realizacji ppieki
zdrowotnej naill vczniami przez pielegniarki Srodowiska
nauczania [ wychowania. Zaistnialy problem bedzie ana-
lizowany i rozwaZany w porozumieniy z WMimstemshwem
Edukacji Narotdowej.

Odnoszge sie do kwestii wynagrodizenis  pielegniarek
Srodowiska ‘nauczania'i wychiowania, uprzejmie informu-
je. iz ogbiny poziom wynagrodzenia osbh zattrednionych
wiramach realizacji uméw zawartych z oddziatamiNa-
rotdowege Funduszu Zdrewia jest pochoting wyKonania
przez dang plactwke lub Swiadezeniodawes zakonirakto-
wanej wartoSei dwiadezeii opieki ztirowoptnej.

Jednoczednie nadmieniam, izw 2011 roKu zostala pod-
wyZszona stawka Kapitacyjma naucznia 2 38,40 zl na
42 7k oraz zwickszona stawka nai weznia w ramach pro-
wadzenej w szkolach podstawowych profilaktyki flluorko-
wej z B,BD 7zl do kwoty 5,40 1.

W przypadKke szK6t i Klas integracyjmychi oraz specjal-
nych majg zastosowanie wskaZniki odpowiednie korygu-
jace wysakod¢ stawki Kapitacyjnejj nalueznia.

Ponaite uprzejmie informuje, iZ w @niu 5 paddziernika
2011 roKu zostale wystosowane przez Ministerstwo Zdro-
wia pisme do Prezesa NiFZ o zwigkszenie wartedei stawki
kapitaeyjnej oraz podwy#szenie wskaZnikéw fifmanspwa-
nia dia uczniéw niepeinesprawnyech i przewlekle cheryeh.

W opdpowiedzi Prezes Narodowega Funtluszu Zidrowia
poinformowal, Ze ,mzediozana propozyecja traktowa-
na jest jake aktualna i w sytuacji zmiany planu firemso-
wego Funduszu w trakcie roku bedzie poddana ponow-
nej ocenie poflwzgletlem moZliwesdei je] realizacjiw 20102
roku; 'z pewno$cig zostanie onsi uwzgledniona - w miarg
posiatanyeh Srodkow ~w planie fliimansowym nal 2013 rok™.

Rbwnoezesnie naleZy wskazaé, iZ powyZsze kwestie
byly réwnieZ przetimiotem prac powolanege Zarzgtze-
niem Ministra Zdrowia Zesphiz do spaaw andfizy ppee-
pisibve dotyazapyoiel wykboywaniania zanaBiw pistbepitedki |
paliheii, w skiad ktéregae wchodzili przedstawiciale Mi-
nisterstwa Zdrowia, samarzgtu zawodowega pielegnia-
rek i poloznych oraz zwigzKéw zawodeowych pielegnia-
rekiipoloznych. Wijednym ze spotkai uczestniczyly réw-
nie przetistawicielki Stowarzyszenia Pielegniarek WMedy-
cyny Szkolnej, ktére przekazaly propezycje zmian zapi-
sbw totyczacyeh realizacjii $wiadezefi gwarantowanych
przez pielegniarki Srodowiska nauczania i wyehowania.
Zgloszone uwagi zostaly przyjete przez Zesptt. Pwiloko-
naniuszczegblowej analizy i oszacowaniu skutkéw ffiman-
sowych oraz-oceny pod wzgledem formalng - prawmym
dia prepenowanyehi zmian, zostang podjete vstateczne
decyzje dotyezace wprowadzenia wypracewanych przez
Zespbl propozyeji-zmian dotyezacyeh wykonywania za-
woddw pielegniarki'i poloinej,

Z powadamiem

Z upowaZnienia Ministra Zdrowia
Podsekretarz Stanu

Aleksander Soplinki
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Cay pielegniarka jest zobowiazana podaé pacjentowi autoszczepionke ? To pytanie wieloloatinie zadawane
bylo przez pielegniarki oraz samych pacjentow. ZwréciliSmy sie do Serwisu Prawnego LEX oraz Konsultanta
Krajowego w Dziedzinie Pielegniarstwa p. dr Marii Kézki , aby przedstawili swoje opinie w tej sprawie.

Pytania:

» Czy auteszczepionka, kibra nie jest preduktem leczniczym zarejestrowanym w Urzedzie Rejestracji Produktow Lecz-
niczych moze by¢ podawana poza miejscem jej wytworzenia?

» Czy w przypadku kiedy jej przechowywanie i transport odbywa si¢ za posrednictwem osoby, dla ktbrej ta autoszcze-
pionka zostata wytworzona, moze by¢ podana w sposéb lbezpieczny?

» Czy pielegniarka ma obowiazek podawania produktéw mieleczniczych, czy obowigzek ten spoczywa mmaosobie zle-
cajacej jej wykonanie?

Odpowiedz:

Jak slusznie zauwaZzono w pytaniu autoszczepionka nie jest zarejestrowanym produktem leczniczym. Obecnie w sys-
temie powszechnego prawa brakuje jakichkolwiek regulacji dotyczacych ordynacji, stosowania i podawania autoszcze-
pionek. W ocenie Autorki autoszczepionka i zwigzana z jej podawaniem procedura miesci sie w kategorii eksperymen-
tu medycznego. Stanowisko to znajduje takze oparcie w dokumencie pt. “Stanowisko Ekspertéw Stowarzyszenia Higie-
ny Lecznictwa w sprawie stosowania autoszczepionek w lecznictwie” z dnla 30 wrzeénia 2012 r. (http:/Avww.shl.org.pl/
stanowiska/autoszczepionki%202012 pdfj). Autorka w peini podziela stanowisko zawarte w tym dokumencie. W prakiy=
ce wymogi prawa w zakresie stosowania metod leczenia takich jak autoszezepionka nie sa w ogdle przestrzegane. W
ocenie Autorki podawanie auteszezepionki bez zachowania procedury przewidzianej dla eksperymentu medyeznego jest
niezgodne z prawem. Z punkiu widzenia bezpleczerstwa pielegniarki - Autorka przyjmuje, ze ten aspekt jest istota pyta-
nia - jedynym mozliwym zachewaniem jest odmewa wykenania iniekejl. Artykut 15 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipea 2031 ¢
o zawedaeh pielegniarki i peteznej (Dz. UW.Nr174, pez. 1038 z pézn. zm.) - dale] u.2.p.p. stanewi, ze pielegniarka i pe-
lezna wykenuja zleeenia lekarskie []. Artylut 12 y.2.p.p. stanewi zas, Ze pielegniarka i pelezna sa obewiazane, zged-
fie Z pesiadanyrmi kwallfikaejarmi zawedewyrmi, de udzielenia pemeey w kazdym przypadky, gdy zwieka w jej udziele=
iy meglaby spewedewaé stan Aaglege Zagrozenia zdrowetnege. Piglegniarka i pelezna mega edmeéwié wykenania zes
genia lekarskiege eraz wykenaria innege Swiandezenia zdrowetnege niezgodnege Z ish sumieniem lub Z zakresem per
siadanyeh kwalifikaeji, pedajae niezwleeznie przyezyne edmewy Ra pisMie przelezenemu lub esebie zlesajases), 6hyba
e zaehedza okeliszResei,  kioryeR mewa w zdaniu peprzednim. W eeenie Auterki lekarz jest uprawnieny €e ereyne-
wania auteszezepianek, ale tylke w ramash eksperyment medyeznege Z wazelkimi wymegami fermalnymi. W iym kene
igkéeie pylanie © BezpieszeAstwe Przy pedawaniu auteszezepienki Iransperewane) przez pasjenta rael Aa aldualnedel.
W sytuaeli pedigsia prosedury prawadzenia eksperymenty medyeznege fege typU preblemy Ale BOWIRRY Wystepowae.

Autor odpowiedzi: Al S Sitkko
Zréuite: Serwis prawny LEX

Krakéw; 2012-11-02
KONSULTANT RRAJDWY W DZIEDZINIE PIELENIRRSTIVA

Dr hab. Maria Kozka
31-501 Krakéw, ul Kopernika 25
{el.BOO0B2589, mmlkarka@@em-u].krakow.pl

Szanowna Pani

Teresa KruczKowska
Przewodniczgoa Okregoweij Rady
Bielegniarek i PoloZnych w Poznaniu

8zanowna Pani Przewodniczgea,

W odpowiedizi na prosbe Pani Przewodmiiczaos] z dnia 26 paidziernika 2012 roku w sprawie podawania przez piele-
gniarki autoszczepionek przedstawiam opinie w przedmiictonsi| sprawie.

Autoszczepionka nie posiafa statiun
su produktu leczniczege dopuszczome-
go do obrotu na terenie Polski zgodnie
Z Ustawg z 2001 roku Prawo Farmaceu-
tyczne (Dz.1.01.126,1381), stad nie jest
sprzedawana w aptekach.  Auteszcze-
pionka wytwarzana jest indlywidualnie dia
peojetlynezego pacjenta: najezeseiej przez
laboraterium mikrebielogiezne nie bedgee
wytwérea produkiéw leczniezyeh w.rozur
mieniuzwhnustawy: idory niespesiadaizes
2welenia:na: produkeje i wprowadzanie
de obrotu protukiew leezniezyeh: Wynika
#4690 ,/26 auteszezopionka nigjest dor
puszezena deebrety, miepedlega =sehdi
Aei:kentreli-jakesel-mime #Z:Pasi-e86hy

produkfu immunologieznego w rozumie-
niu przywolanej ustawy, Kkiéra wymaga
takiej kontroli. Ponadie aufsszczepionka
nie: mai dotgezonej instrukeji postepawar
nia:w przypadku wystapienia dziatafi nie-
pozadanych.

Leczenie autoszeczepionkami jest do&é
kontrowersyjne, ze wzgletdu naibrak jedh
noznacznych dowodbéw na efektywnosé
i bezpieczeiistwo it stosowania. Poda~
nie w Polsce autoszczepianki jest Swiadh-
czeniem opieki zdrowotnej wykonywar
nym=nal zlecenie lekarza,  niefinanso-
wanym:-Z€ Srodkéw publieznyeh: 1 brak
jest jedneznacznyeh “uregulowah praws
nyeh: detyezasyeh iej farmy leczenia.

Autoszezepionka mnie jest szezepionkg,
pomima zbliZonej nazwy oraz jej mecia-
nizmu dzialania. Szczepionki wykorzy-
stuje sig przede wszystkim w celu zep-
pobiegania chorobom, a takze w celach
leezniezyeh. W przypadku  wykonywar
nia ‘przez pielegniarike szczepief ochiom-
nychiaraz: bataf fuberkulinewyeh:istie~
je abewigzek ukeAeczenia kursu speejali-
styeznegewitym zakresie (§ WRRozpaza-
tzenia MZ z dnla 19 grudnia 2002 reku
wsprawiewykazu obewiazkowyehszezes
pief eehronnyeh-eraz Zasad-prEepreNiar
dzania i dekumentacii szezepief-leY
2 dnia B39 grudnia 2002 reky).  UZnaias,
Ze auteszezepionka niejest ani szeZepie-
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niem ochronnym, amibadaniem tuberiialii-
nowym naleZy przyjaé, Ze dojej podania
pielegniarka’ mie ma obowigzku uKoficze-
nia kursu specijalistycznego.

Biorge pod] uwage, 2e autoszczepion-
ka nigjest produktem leczniczym, mpze
by uzyta wieeznictwie jedynie w ramach
eksperymentu  medyeznego, lecznicze-
go. Prawne ramy realizacji eksperymentu
medycznege leczniczege reguluje ustawa
Prawo Farmaceutyczne oraz ustawy o
zawodzie ‘lekarza i lekarza ‘dentysty z
1996 reku (Dz 1.11.277.1634)) i ustawa
@ zawodach pielegniarkiipeloznej 22011
roku(Dz2.1.11.174.1088). 7 Jesliszezer
plonka wytwarzana jest nazlecenie leker
rZa-wramach eksperymentuleczniezege,
WsZysey jege ueczestpiey MUSES Wyrazié
zgede-navdziakwiymekeperymensie pe
Z8pezRaniv siez eelamii skutkami eraz
pe-wyrazeniu zgedy Rajege przepiavan
dzenie przez  nigzalezng kemisie  Bign
styezna. PislegRiatka dbinna asaba -
faea:Hdziak-yyeksperymencie: Ma-Rrawe
de:admewyUezesiniczenia: WapFk E
ku:uzasadpienyeh:watnliwess| ednigs
gieRiu:de piglggniand _FSQH!HJ% {0:7apisy
Hé’_ﬁ%}&&)ﬁ 9:23wedach pislegniard i-pates-
RELY:

Artl 1111 Pielegniarka i poloZna -
konuje zawéd Z nalezytg starannofeig,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej, pa
szanowaniem praw pacjenta, dbaloscig
6 jego bezpieczetistwo, wykorzystujac
wskazania aktualnej wiedzy medyeznej.

Art:12.2! Pielggniarka i polozna mogag
odmbwié wykonania zlecenia llekarskiego
oraz wyKonania innego $wiadczenia zdmor
wotnege niezgodnege z icli sumieniem
lub z zakresem posiadanych kwalifikacii,
potiajae niezwiocznie przyczyne odmowy
na piémie przelozonemu lub esobie zlees-
jacej, chyba zezachodza okolicznosel,; ©
ktbryeh mowe w ust. 1.

Art 14.1. Pielegniarka i poloZna majg
prawo do uzyskania pelnej informacii o
celowosci, planowanym przebiegu i dia—
jacych sig przewidzieé skutkach ekspe-
rymenty medycznege, w kibrym majg
uczestniczyé.

2.\ przypadku uzasadnionych waliplli-
wodci pielggniarka i polozna moga odmd-
wi¢ uczestniczenia w eksperymencie, po-
dajac przeloZonemu przyczyne odmowy
na pigmie,

Reasumujge:

Pielggniarka posiadajaca prawe v
konywania zawodu @ zlecenie lekarza
moze podaé autoszoczepionke.

Uznajgc jednak, 28 w wield krajach
Unii Europejskiej wytwarzanie autoszcze-
pionek jest zabronione, nie jest to produkt
leczniczy, brak dowodéw na efektywnogé
1 bezpieczenstwo j&lj stosowania i rmoe
by€ uzyta wlecznictwie jedynie w ramach
eksperymentu medycznego leszniczego
wymagajacega zgody komisji bioetyczne]
iwszystkich jego uczestnikdw ipielegniai-
ka moze odméwiéjej podania.

DrHal. Marisialia
Kovsdlahkkgajaiy dedpiclgglkgnidmava

WOKGL ZAWODU

Zapytanie Z-cy Dyrektora Wydzialu Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Po-
znania p. Elzbiely Dybowskiej do Konsultanta Wojewbdzkiego widziedzinie Pielegniar-
stwa Pediatrycznego p. Marii Karczewskiej:

Zwracam sig Z uprzejmg prosba o wydanie opinii, wnastepujgcym zakresie:

-z pielegniarkalpolozna pracujgca wi zlobku powinna prowadzié dinkumentacje
zwigzang z opiekg nad dzieckiem doleit 3;;

- jaki rodzaj dokumentacji pielegniarskiej/polozniczef powinna prowadzié wi trakcie
opieki nad malym dzieckiem;

-y o Wy pracowania wzoréw formularzy § zasad ighwypelniania, mozliwe jest po-
sluzenie sig wykazem dokumentacji zawartym w Rozdziale 4 Rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia w sprawie rodzajbw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania z dnia 21 grudnia 2010 .

KONSULTANT W@Hmﬁi’l W DZIEDZINIE S EIENIRSTWA
PEDIATRYCZNEGO WOJIEWODZ T WIELKOPOLSKIEGO

myr Maria Karczewska

Vifojew6dizkii Szpital Zespolony w Koninie

62-504 Konin, ul. 8zpitalina 48

tel. {63} 240 45 82, tel. kom. 725 720 050; fax {63y 240 65 44,

E-mail: meariaka@vp.pl

Opinia w sprawie rodzaju dokumentacji prowadzonej przez piclpgniarke
lub polozng w Zlobku z dnia 22 paZdziernika 2012 r.

Obowigzkiem pielegniarki lulb poloZnej niezaleZnie ot placéwki czy miejsca, w
kidrym podejmuje sig prowadzenia dzialafi leczniczych, pielegnacyjnych czy opie-
kuficzyeh jest prowadzenie i udostgpnianie dokumentacji medycznej; niezaleznie
od ilosci podopiecznych.

\W ramach opieki madi dzieckiem do ket 3 (uib 4) minister wiaSciwy od 2D tygo-
dnia 2ycia dziecka (Zlobek) lulb odl ukoAczenia 1 roku 2ycia (kluby dziecigce} pram
wadzi pilotazowe programy detyczace weczesnej edukacji dziecka, ewaluacii jalkm-
§ci opieki nadldziecklem w wieku do la§ 3 i systemu nadzoru nadirdznymi formar
mi opieki nadidzieckiem w wieky to lett B Swiiaticzenia witghiu kb iy diziecien
cege powinny polegaé w szczegblnodel na: zapewnieniu tdziecku opleki wwarun-
kach bytowych zblizonyeh do warunkéw domowych oraz zagwarantowaniu dziec-
ku'wiaseiwej opieki pielegnaeyjnej oraz edukacyinej. Do pracy w zlobky, do kié=
rege uczeszeza wieee] niz dwadzieseiere dziecl, zatrudnia sie przynajmniej jedng
pielegniatke lul pelozna, aropiekunem wzlobku luthidihie diziegieoym moze Hyy C
eseba pesiadajaca kwalifikacje: pielegniarki, peleznejiinne.

\Mf zakresie te] opieki pielegniarka lulb poloZna zatrudniona do opieki nad dzieé-
mi powinna dokumentowaé swoje dzialania prowadzac:

1. dokumentacje indywidualng wewnetrzng - przeznaczong na potrzeby podh
miotu udzielajgcego Swiadczef z:nazwg podmiotu; kiéra zawiera nastgpujgeeim
formacje:

a) oznaczenie pacjenta (imig i nazwisko oraz PESEL), w przypadky dziecka do
1 moku Zycia — takze mumer PESEL matki dziecka,

b) imig i nazwisko przedstawiciela ustawowego,

c) adres zamieszkania i numer telefonu przedstawiciela ustawowegeo dziecka lub
upowaZznionej przez niego osoby,

d) oznaczenie osoby udzielajgcej Swiadeze zdrowotnyeh, pielegnacyjnychi lub
opiekuficzyeh: nazwiske i imig, tyful zawodowy, numer:prawa wykonywania
zawodu, podpis,

e) date dokonania wpisu,

f) informacje dotyezace stanu zdrowia i choroby oraz procesu diagnostycznego,
leczniczego, pielegnacyjnega lubrehabilitacji, w szezegblnosci:
informacje zwigzane ze stanem dziecka niezbedne ze wzgledu nasprawowa-
ng opieke
opis udzielanych Swiadczeri zdmowotnych
rozpoznanie choroby, problemu zdrowetnege, urazu
zalecenia
inne iimformacie.

mgrt Maria Henssusia
Kenwufeni iyipuwiizki
W Dardg e Pengmaain Pulishyemgn
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STANOWISKO BIURA PELNONMOCWHIKA RZADU
DO SPRAW 0SOB NIERBLNMOSHRAGMNYCH
W SPRAWIE MOZLIWOSCI ZATRUDNIANIA' NA UMOWE O PRACE PIEILEGNIARKI
W ZEKi AZIE PRACY CHRONIONE] W REAMACH ZAPEWNIENIA
DORAZNED OPIEKIMEDYCZNEJ

VW art. 28 Ust. 1 pkt 3 ustawy = dnia 27 sierpnia 1997 r.o rehabilitacfi zawotowej i spolecznej oraz zatrudnianiu ns6b
niepelnosprawnyech (tekstjedn. Dz.U./z 2011 r. N 127. poz. 721 ze zm.) naloZono na pracodawebw posiadajacych sta-
tus zakladu pracy chronionej, ebowigzek zapewnienia toraZnej i specjalistycznej opieki medyczne], poradnictwa iuslug
rehabilitacyjnyeh.

V¥ powotanym przepisie nie okre§lono, w jaki spostb ma byé zapewniona tloraZna'opieka metyezna, klatge nacisk na
fakfyczne zapewnienie tej opieki i dajgec pracodawcy mozliwos€ ustalenia takiej formy realizacji obowiazku zapewnienia
toraZnej opieki medycznej, kibra bylaby adekwatna do specyficznych potrzeb zakladu pracy.

Dopuszczalne jest zatem zatrudnienie pielggniarki w zakladzie pracy chirenionej wramach zapewnienia doraZnej opieki
medycznej. Z punktu widzenia realizacji obowigzku okresSlonego wiart. 2B ust. 1 pkt 3 ustawy o rehabilitacii {...) nie jest
istotne, na jakie] potistawie prawne] Swiatlezy prace pielegniarika w zaklatzie pracy chronionej —ezy bedzie te umowa
o:prace,czy te2 wramach dzialalnoSci gospotlarcze] po wpisaniudo rejestru podmiotéw wyKonujgeyeh dzialainosé leczniczg,
6 Kibrym mowaw art. 57 102 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r-odzialalnosci lecznicze] (Dz.U. BMir 112! poz. 654 zeizm.).

Nalezy przy tym zauwaiyé, e stosownie do art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipea 201 1 r=0 zawodach pielegniarki
1 poinzne] (Dz. 0. Wi T74. poz. 1039 == zm_) pielegniarka iijpoloZna mogs wykonywat zawdd:

1. wramach umowy o:prace
w ramach stosunku sluzbowego
nal potstawie umowy cywilnoprawne]
wi ramach wolontariatu
wiramach praktyk zawotowych wymienionych wart 5 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r-0 dzia-
lalnesci leczniczej.

W zwigzKu Z powyZszym, nieprowatzenie dzialalnoSel gospodarezej w przemiocie dzialalnoS$ei leczniczej i miewpisanie
sig do rejestru, o kibrym mowaw ustawie o tzialalnoScileczniczej, nie wylgeza mozliwoSei bycia zafrud@nionym na:umowe
o:prace:w zakiadzie pracy chronionej.

Stanowisko Biura zostalo potwierdzone przez Ministerstwo Zdrowia Departament Pielggniarek | Poloznych pismem
z dnia 31 sierpnia 2012 {znak: NZ-PP-D79-8165-1/RJ/12).

2.
8.
4.
5.

Pani Beata Cholewka
Dyrektor Departamentu Pielegniarek i Potoznych w Ministerstwie Zdrowia

W zwigzku ze stanowiskiem Biura Petnomocnika Rzgdu ds. oséb niepetnosprawnych w sprawie mozliwosci za-
trudniania naumowe o prace pielegniarki w zakladzie pracy chronionej w ramach zapewnienia doraZnej opieki me-
dycznej (stanowisko przekazuje w zalgczeniu), powolujgcym sie na pismo W powyZzszej sprawie z Departamen-
tu Pielegniarek i Potoznych z dnia 31 sierpnia 2012 r. (znak: MZ-PP-079-8165-1/RI12) zwracam sig 2 uprzejma
proébg o udostepnienie NRPiP ww. pisma Departamentu Pielegniarek i Poloznych.

Zapoznanie sie 2 opinig Departamentu Plelegniarek i Poloznych umozliwi wypracowanie jednolitego stanowiska
w sprawie mozliwosci zatrudniania pielegniarki naumowe o prace w zakladzie pracy chronionej. Prosba powyzsza
wynika takze ze zglaszanych przez pielegniarki watpliwosci prawnych w powyzszej sprawie.

Z ppoadzmiem
Grazyme Rogala-Pawelczyk
Prezes NRPiP

Warszawa, 05.22 2012
MINISTERSTWIO ZDROWIA
Departament Pielggniarek i Poloznych

Pani
GraZyna Rogala - Pawelczyk
Prezes NRPIP

W zwigzKu z pismem ztnia 19 paZdziernika 2012 1 {znak: NIPIP-NRPiP-DN.0025.275.201 2) w sprawie uidostepnienia
Naczelnej Radzie Pielegniarek i Poloznych pisma Departamentu Pielegniarek i Poloznych z dnia 31 sierpnia 2012+,
skierowanege do Dyrektora Biura Pelnomeenika Rzgdu do Spraw Osbb Niepelnesprawnyeh dotyczacege udzielenia
wylaénief, ezy zakiad praey ehronienejmeze Zatrudniaé pielegniarke na pedstawie umewy 6 prace  Wizalaszeniu przesylam
kepiesedpewiedziudzielonejwiprzed mioteweisprawie Jakrdwniez stanewiske:Ministerstwa:Praey i:PalitykizSpeleczng)
#:8nla:9Maja: 201 Lr-w sprawie-deraZneiepieki-medyeznejw zalkladach:pracy:-ehranions].

Z ppowdzaniem
Z-ca Dyrekiva IppaiasranhiiPligegriarek | Fokdopefch
Jolanta Skofimonsia
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MINISTERSTWO ZDROWIA
Departament Pielggniarek i Poloznych

W zwigzke z pismem z dnia 3% lipca
2012r. {znak: BON-I-52301- 20 2FMVIRE ) w
sprawie udzielenia wyjasniefi, czy zaklad
pracy chronionej mo#e zafrudnia& pie-
legniarke na podstawie umowy o prace,
uprzejmie wyjasniam.

Zgodnie z art: 1M ustawy z dnia 15lipca
2011 'r0 zawodach pielggniarki I poloZne]
{Dz. W Nr 174, poz 1039 Z pb62n. zm.), pie-
legniarka i poloZna meoZe wykonywaé zawdd:

1) w ramach umowy:oprace,

2) wi ramach stosunku sluZbowege,

8) na podstawie umowy cywilneprawnej,

43 w ramach welontariatu,

B) v ramach prakiyk zawodowyeh wymiiz-
nionych wart. Sust! 2 pki 2 ustawy z dnia 15
kwietnia 2012 r:0 dzialalnoScilecznicze] (Dz.
1 N 112, poz. 854 z pbZn. zwm)).

W Swietle art. Sust! 2 pkit 2 ustawy o dzia-
lalnodei lecznicze, pielegniarka moze takZe
wykenywat swé] zawdd w ramach dziatal-
nosci lecznicze] po wpisania do rejestra pod-
miotéw wyKonujacych dzialainodé leczniczs,
o kibrym mowa warl. 100tef ustawy. Dzialal-
nosé lecznicza pielegniarki moze by wgko-
nywanaw nastepujacyeh formaeh!

a)jednoosobowe| dzialalnosci gospodarcze
jako indywidualna praktyka pielegniarki; -
dywidualna: praktyka pielegniarki wylgeznie
w imiejseyswezwania, indywidualna speejr-
listyezna: praktyke pielegniarki, indywidual-

Pani Teresa Hernik

Warszawa, 31.08.2012

Dyrektor Biura Pelnomocnika Rzadu
do Spraw Oséb Niepeinosprawnych

na specjalistyczna prakiyka pielegniarki wy-
fgeznie w miejscu wezwania, indywidualna
praktyka pielegniarki wylgeznie w przedsig-
bierstwie podmiotu leczniczege mai podsiz-
wie umowy:z tym podmiotem lub indywidiualt-

na specjalistyezna prakiyka pielegniarki wy-=
laeznie wi przetsiebiarstwie podmiotuleez-

niczege ma podstawle tmowyZ tym pedk
miotem,

b} spolki cywilnej, spbiki jawnej albe spbiki

partnerskie] jako grupowa prakiyka pielg-

gniarek.

MaleZy podkres|i¢, Ze pracotawea, WSy~
tuacji ubiegania sig o uzyskanie statusu pra-
codawey prowatzgeege zakiad pracy chiro-
nienej, zgodnie z ault. 2B usbt11nbktBusttongy
Z dnia 27 slerpnia 1997 -0 rehabilitaci za-
wodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepeinosprawnyeh (Dz Wz 2011 v Mir 127,
poz; 721 ma obowlgzek zapewnié rmin,
doraZng i specjalistyezng opieke medycz-
na:oraz poradnictwe iustugl rehabilitacyjne.
Zgodnie ze stanowiskiera:Ministerstwa Pragy
i Polityki Spolecznej z dnia @ maja 2011 v
sprawie doraZnej opiski metyezne|w zakia-
daeh ‘pracy ehroniene|; pracetawey zakia-
déw pracy chronienej maja swebede w.Za-
kresie spesebu realizaeji obewiazku zapew-
hienia epieki medyeznej i Usiug rebabililaey
pyeh - Ustawedawea w ustawie @ rehabiliigr
6l zawedewej:i spelecznej:eraz Zalrudnianiy

os6b  niepelnosprawnych poloZyl nacisk ina
faktyezne zapewnienie tej opieki dajac praco-
tawey moZliwos¢ ustalenia takie] formy reali-
zacji obowiazku zapewnienia doraZnej opieki
metlyeznej, kidra bylaby adekwatna: tlo spee-
cyficznyeh polrzeb zakladu' pracy! W wiwv
ustawle nie sprecyzowano, Ko moZe zapew-
ni¢ doraZng opleke medyczna.

\W ocenie Ministerstwa Zdrowia, zapew-
nienie deraZnej i specjalistyeznej opieki ime-
tycznej obejmuje 'mn.im. pomoc:w naglych
wrazach i wypatkach, & przetle wszystkim
na miejseu zdarzenia to czasu przybycia le-
karza! Pomoc taka, zwlaszeza w zakladzie
pracy chronionej, powinna byi Swiatezo-
na wylgeznie przez wykwalifikowany perso-
nelimedyezny, fjlekarza jub:pielegniarke. Jak
wskazane powyZej; siosunek prawny lezaey
u poedsiaw zapewnienia: przez zakiad pracy
ehrenienej dorazne} pomocy medyezne|nie
jest @z taikistotay, poniewaz kluczews kwe-
stigjest'realna mezliwost udzielenia szybkiej
izskutecznej pomesy  poszkedewanemi pra-
eewnikewi.

W zwigzku # powyiszym, pielegniarka
moze byé zatrudniona w zakladzie opieki chiro-
nionej zaréwne wramach umowy o prace, jelki
na podistawie umowy cywilnoprawnej.

Z-ca Dyreldtoes Dpprmeriotu
Plolpgpiaebici ERdimych
Jolania Shaiimoreka

STANOWISKO MINISTERSTWA PRACY I POLITYKISPOLECENEN Z'9 MAJA 2010'R.
W SPRAWIE DORAZNEJ OPIEKIMEDYCZNEJ W ZAKLADACH PRACY CHRONIONEJ

Zgotnie zart. 28 ust. 1 pl B ustawy 2 27
sierpnia’ 1997 1o rehabilitac)i zawodowej i
spolecznef oraz zatrulinianiu osdb niepel-
nosprawnych (tekst jedn. DzJ0. 2 2008 Nr
14, poz. 82 ze zm.), pracodawca prowadzs-
oy dzialalno3é gospotarczg przez okres co
najmniej 12 miesigey, zatrudniajgey nie mniej
niz 25 pracownikéw w przeliczeniu ma gediny
wymiar czasu:pracy i osiagajgcy wskaZniki
zatrutinienia es6b niepelnosprawnych, o R~
rych mowa w plt 1 przez okres co najmniej
B miesigey, uzyskuje stalus pracodawey pro-
watlzgeego zakiad pracy chroniongj, jezeli
jest zapewniona doraZna | specialistyczna
opleka medyczna, poratnictwe iushugl relia-
bilitacyjne.

MaleZy podkreélié, Ze zaklady pracy chim-
niene] (ZPCH) majg swobode w zakresie
sposobu realizacji ebowigzku dolyczacego
zapewnienia opieki metlycznej iuslug rehabi-
litacyjnyeh tote2 isinieja pomiedzy nimi réz-
nicewitym zakresie. Miektére ZPCH zawienar
ja umowy:Zz zakiadami opieki zdrowotnejna
Swiadezenle uslug wzalvesie toraZnej ispe-
cjalistyeznej opieki medyczne|. Inne posiada-
jawitasne przychodnie (dzialajace jake niepur
blizne z02), kidre Swiadezg ustugielia pe-
cownikbw, jekiiientbw zewnetrznyeh.

Ustawodawea poloZyl nacisk mai fakiyez-
ne zapewnienie tej opieki'i dajaec pracodaw-
oy mozliwoSE usltalenia takie] formy realizac|i
obowigzku zapewnienia toraZnej opiekime-
dyezne|, kidra bylaby adekwatna @lo specy-
fieznych patrzeb zakfadu pracy.

zowano, Kio moZe zapewnié doraéna, opieke
medyczna. Obecnie, przedstawiajae prowa-
dzacym ZPCH wyjaSnienia dotyczace za-
pewnlenia tdoraZnej opleki medycznej, Mini-

sterstwo Pracy i Polityki Spolecznej powolu-
j& siie mei stanowisko Ministerstwa Zdrowia,
zgotinie z ktbrym przez zapewnienie foraZnej
opieki medyeznej nalezy rozumie€ (.. judzie-
lenie doraZnej opieki medycznej, kibre obej-
muje miin. pomoc:w naglych urazach i wapy-
patkach przede wszystkim mal miejscu zda-
rzenia do czasu przybycia lekarza".

\N ocenie Ministersiwa Zdrowia _pomoe
taka, zwilaszeza w zakdadzie pracy ohmomionsj
powinna by¢ éwiaticzona wylgcznie przez.wy-
kwalifikowany personel metlyczny, tj_lekarza
lub pielegniarke. Dialego, rozpatrujge sprawe
Z punktu 'witzenia kempetencji do udzielania
dorane] opieki medyeczne|, lekarz medyeyny
pracy moze sprawewat doraZng opieke nad
pracownikami zakladu pracy chronionej, jpo—
siatia bowiem dyplom lekarza. Jak wskazano
wyZej stosunek prawny lezgey v podstaw za-
pewnienia przez ZPCH doraZnej pomocy:me-
dyeznej niejest aztal istetny -kluezowa kwe-
stig jest realna mozZliweseé udzielenia szybkiej
iiskkiteznnéjppomogyppeskkddowsanenippe—
cownikewi.

W swietle art. 12ust. twenwvzzdt22ebti i
2 pt 1 ustawy 2 27 czerwea 19897 .o sluzbie
medycyny pracy (tekst jedn. Dz.U: z 2004 r.
Nr 125,poz. 1317 ze zm.} nie jest topuszezall-
ne zawarcie umowy:o:prace pomigdzy zalka-
tem pracy chronionej &l lekarzem metyecy
pracy. Siosownie do'art, 2ust. 1i2 ustawy o
stuzbie metlycy pracy zadania siuzby medy-
eyny: pracy wykonujg m.inilekarze  wramach
jetinestek organizacyjnyeh siuzby medyey-
).

< zaklad6w opieki zdrowotnej tworzonychi'i
utrzymywanyeh w oelu spresvowania profi-
lakiycznej opieki zdrowetne] maiil pracudg-
cymi,

< jetdnostek  organizacyjnyeh  zaklatdow
opieki zdrowotnej wydzielonych w celu me-
alizacji profilakiycznej opieki zdrowolinej
natl pracujgeymi,

« lekarze wykonujaecy indywitiualng prak-
tyke lekarska, indywidualng specjali-
stycznagprakiyke lekarska luib wykenujg-
cy zawdd wi formie grupowej prakiykilie-
karskigj.

MaleZy podkreslié, & z:ww jednostkami
organizacyjnymi sluzby metlycy pracy pracam
tawea prowatzaey ZPCH nie moZe zawrzet
umowy: o:prace, gdyZ te jednostki mie mogg
byé pracownikami (mogg ByE nimi wylaez-
nie ‘osoby fizyczne) i staloby 1o w:sprzecz-
nofcl z ant: 22 §waw. z alt 2 ustawy 235
czerwea 1974 1. KotdeKks pracy (lekst jedn.
Dz.U. .z 1998 r=rw 21, poz. 94 ze zm.). Nawet
lekarz metlyey pracy wykonujaey Intywiduall
na prakiyke lekarska, nie' moze by€ pracows=
nikiem:bowiem, stosewnie to an:-48a el
ustawy z'5 grudnia 1996 1. @ 2awedach: e~
karza ilekarza dentysty (lekat jedn. Dz 0. w
20081 Nr 136, poz. 857 Ze zm.) prowadzenie
indywidualnej prakivki lekarskie| jest regule-
wangdzialalneseig gespodareza wirezumie=
Ry prEepistw ustawy 2 dnia) 2 lipea 2004:r.
g:swebedzie-dzialalnasel g%p@dar@zg @gl@i
Jedﬁ) D20z 2007 w0 155, poz 1095
Zm

Ponadto 'wynikajaea 'z 'istoly | stosunku
pracy (st 22 ust. 1 Kodeksu pracy) podie-
gloS€ pracownika Kelidowataby z okreSlong w
art. 3 ustawy osluzbie medycy pracy nieza-
leZnoscig osdb realizujacych zatania sluzby
medyeyny pracy przy wykonywaniu czymmar
Scl zawodowyeh m.in/ ot pracodawetw.

Rreczpospolita, Pramo i Preditia
Z 1B 0BT fokii 6



KONFERENCJE

Sesja naukowa pielegniarek podezas
Il Migdzynarodows] Konferencii — Transplantacja
komérek Krwictwérezych w leczenia ostrych
bialaczek szpikowych

i zespolbw mielodysplasiyczanych

V¥ Poznaniu juZ poraz drugi odbyla sie sesja naukowa dielpiele-
gniarek transplantacyimyci majaca miejsce 13 paZiziemika 2012w
Hotelu Andersia obok trwajgcej Migdzynarodowe] Konferencji Trans-
plantacii kom&rek Krwiotwérezycli wileczeniu ostrychi bialaczek 'szpi-
Kowych i zespoléw mielodysplastyczayeh, kidre] organizatoren byla
Katetra Hematolegii | Chordb Rozrostowyeli Uklade Knwiohwbrezego
przy Szpitalé Klinicznym Przemienienia Pafskiego w Poznaniu.

Organizatorem sesji pielegniarskiej byla pielegniarka oddzizslowa
Pododdzialu Fransplaniadgii-- lwona PrzewoZna. Prelegenci omawlall
problemy pielggnacyjne pacjentdw po transplantacji. Sala go&cila pie-
legniarki z zaprzyjaZnienycli Klinik o potdobaym profilu, gizie okazjm
byla wymiana doswiadczed w talk waskim gronie pielegniarek trans-
plantacyjnych i hematologicznychi 'z cale] Polski. W Konferene] brala
udziaf takze Przewodniczgea OKregowe| lzby Pielggniarek i Poloz-
nychi w Poznanig —mgr Teresa Kruczkowska, Kiéra swe obecnofciag
docenila organizacje talk waznege dlal Srodowiska pelegniarskiego
wydarzenia.

Vi pierwsze] sesji poruszony zostal temat edukacji pacjentéw przed
przeszczepieniem szpiky praca zaprezentowana przez iwone Wi~
ciechowskg - PBislegniarkiz Gliwic:Bozena Zylowska iRenata Bielas
ombwily badania totyczace pielegnacdi cewnika wikiucia ceniralnego.
Poréwnanie w transplantagiadh tandemowycli' v pacijentGw ze szpi-
czakiem! Mgr Anna KioKesiewicz przedstawila ocene czestoSci powik
Kaft infeKeyjnyeli u pacjentbw z zalozonym cewnikiemieentralnynyna
ofldziale hematologicznym i transplantzg) szpiku/ Podczas wspbingj
dysKusii prébowane Hotrzeé do najbardzie} skutecznyelt metod majg-
cyeh nacelu jak najwigksze dobro pacjenta.

Nie pominigte fakze temate pielegnag) pacienta z chorobg prze-
szczep przeciw gospodarzowi (GVHD) przedstawiony przez lwone
PrzewoZng GVHD jest najpowaZniejszym powiklaniem potransplam-
taeji allogenicznych Komérek Fematopoetycznyehi. Przedstawione zw-
staly Kryleria rozpoznanial i Klasyfikadji 'ostref i przewleklej choroby
przeszezep przeciw gospodarzowi. Szezegblowo ombwiono objawy
i pielegnacie pacientéw. NEizaKoficzenie poruszono temat mli piele-
gniarki w odchodzeniu pacjenta przedstawiony przez Ksenig Duraj-
czyk "Ombwiono 'mim elapy odchodzenia we E Kubler-Ross oraz
zgtebiono fematyke Komenikac) z pacjenterm w stanie terminalnym
oraz ego mizing

Zakoficzenie konferendjj rozBudzilo nadzieje na Kolejne spotkanie
za rokimozliwosé zaprezentowania wiasnych obserwad) oraz wyemia-
ne doSwiadezef.

Ksenia Durajezyk - Pislegniakis Pododiisal Hematologh
|wona Brzenarhes - Plelegméakis Dddzitwves Poddzieds Transplantagi

Uczestnicy Hiersititbw

V Konferencja
PTPR-,wypadiki masowe

| Kedtestimoly ™

W dniach 26-28 wrzednia 2012r nazamku'w
KsigZu odbyla sig V. Konferencja NauKowa! Pal-
skiego Towarzystwa PBielegniarsiwa RatunKowe-
go. Tematem Konferencji bByly wypadki masowe |
Katastrofy” Do KsigZa przybyli: pielegniarki | pie-
legniarze ratunKowi, ‘atakie ratownicy medyezniz
calego ¥Kraju.

Zaproszonymii go$émi Byly KoleZanki i Koletizy
Z Holandii, Belgii i USA Kibzy przedstawili mam
tamtejsze systemy ratownictwa medycznege. Hits-
lenderski'system ratownictwa jest oparly ghbwnie
na pielegniarkach | pielegniarzach ratunkowych,
Kt6rzy w swoje| pracy wyKorzystujg bartizo precy-
zyjne procedury medyczne oraz uslawiczne szko-
lenia.

W ameryKafiskim systemie ratowniciwa bardizo
istolng role peini podzial kompetendl i odpowie-
dzialnodci wéréd cxlonkéw zespolbw SOR |-
fownikém GoSciem Konferendji by rbéwniez Prze-
wodniczacy Europejskiej Rady Plelegniarstwa Ra-
tunkowege, Belg-Door Lauwaert, kiéry zapoznal
zgromadzenycli 2 historig | dzialalnoécig EuSEN,
jednoczednie podkreslajge, 26 PTPR jest nbwnieZ
w strukfurach Europejskie] Rady Pielegniarstwa
Ratunkowege.

W czasie/drugiege dniawylkiadéw gibwnymitie-
matem’ Byl terroryzm. Przedstawione schema-
ty dzialafi terrorystéu, jak rownieZ Srodki jakiml
mogg sie postugiwaé PodKreSlons duZe znacze-
nie wspéldziatania wszystkich sluZb, nie tylKo es-
towniczyeh, widziataniach ‘antylerrorystycznych.
Kluczowym slowem, kKidre przewijalo sig wiczasie
konferencdijii bylo slowo TRIAGE. Przedstawiono
zakres dzialafi w czasie segregacji chorych pod-
czas zagroZenia terrorysiycznege, |alk réwniez'w
pracy:na otldzialach SOR-u iralownictwa medyez-
nega. MieliSmy mozliwosé uezestniczyé w twicze-
nlachk TRIAGE u) w czasie Ktbrych sami doKomy-
waliémy segregacj poszkodowanych Po zakef-
czeniu éwiczefi omawialiSrmy Bledy, kiGre popet
niligmy. Bylo to bardzo przydatne dodwiadezenie,
gdyZ nasza wiedza na temat polzialu pacieniéw
bywa czasem niewystarczajaca 7 vwagi naibrak
&rodKéw naisystematyczne szKolenia dlapracows-
nikéw oddzialdw SOR oraz karetek systemowych.

Na tegorocznej konferengj przedstawiciel Pre-
zydental RP z Biura Bezpieczefisiwa Narodowe-
go, wyrazil w Jego imieniu uznanie diz dziakall-
nofci PTPR wreczajge Medal Honoru Prezesowi
Markowi Maslance, zaprace i zaangaZowanie na
recz Polskiege Towarzystwa PielegniarsiwaiRa-
tunkowego i calego systemu ratownictwa medycz-
nego:w Kraju.

Jacelk Sytek
Calomreidc Okrgnpvvels] Rady
Plellgpidmiek | Potbibyphli w Poznemiy.




KONFERENCJE

XV Miedzynarodowa Kanferencja Opieki Dhugoterminowej

, Odpowiedizialmna opieka nad osobami miesamodzielnymi”
Torufi - 18 - 20 wrze$mia 2012 roku.

W Toruniu, poraz pietnastly, odbyla sig konferencja
omawiajgca problematyke dlugoterminowej opieki mad
osobami niesamedzielnymi. W Europie obserwuje sie sta-
rzenie spoleczefstw i zwickszenie liczby os6b niesame-
dzielnych, Kidre wymagaja sialej, czesto Bwuliziestocz-
terogodzinne] opieki. Te procesy spoleczne nie sg jesz-
eZe zauwazane przez gremia decyzyine wPolsce i stane-
wigrawelsta: bembe speleezna’ ikibrazwybuehnieswingj-
blizszym czasie pewedujae kenleeznosé podieeia szyb-
kiepreakeji -i¢6ra-bedzie: spoiniena:edziesiatikilat: Foruf
ska:konfereneia przybliza najpilniejsze kwestie derealis
zaeiiw:eelu-peprawy: sytuaeli-oraz: prezentuie rezwiazer
Ria Rigktaryeh problermew.

SESJAI
RéZne wymiany ofipowistzialnodei
w opiece
nad osobg niesamadizieing —za system,
za podopiecznegeo, za pracownikdw.

» Odpowiediziginos$€ za system”
dr Dominika Cichohska
Uniwersylet Medlyczny wkodzi

»Niezdolno$é do samodzielnej egzystencji oznacza
paruszenie sprawnodel organizmu w stopniu uniemadli-
wiajgecym zaspekajanie bez pomocy innych oséb podstan
wowych polrzeb Zyciowych, za Kiére uwaZa sig przede
wszystkim samoeobisiuge, poruszanie sig i komunikacje.
System zabezpieczenia spolecznege w Polsce przewidu-
je nastepujace formy echreny asébinieztelnyeh doisame-
dzielnej sgzysteneji:

+ZUS - renty z tytulu niezdolnosci dopracy/samodzielnej eg-

zystendji

+KRUS - renty z tyl. valkowite] nieztioInoSei did pracy molni-

czejl samodzielne] egzystendi

SBUBZET PANSTWA (MON  MSWIA NSy realyyzzipt: nhie-
zdolnodei do stuzby i ewentualnie pracy, renty socjalne,

renty-inwalid 6w wojennych, KembBatantéw i oséb repre-

sjonowanych.

+« ZASHEK PIELEGNACYINY przyslugujgcy zgodnie z

ustawg o Swiadczeniach rodzinnych z dnia 26 listopada
2003y z tytulu stwierdzonej niezdolnesci do sameodziel-
nej egzystencji.

+ DODATEK PIELEGNACYINY przyslugujgey osobom,

ki6reizastaly uznane:za niezdolne o samodzielne] exg-
zystendji przez lekarza orzeeznika ZUS, lekarza zeezo-
znawee KRUS, Komisje lekarskie stuzb mundurowych
oraz:przyznawany .z urzedu" osobiom odl 75 roku Zycia.
W/ 2008 roku wyplacone 797 775 zasilkow pielegnacy)-
nyeh. VW 20310 roku wyplacone juZ ponad 3 mimi zasil-
kéw pielegnaeyjnyeh. Demegraficzne starzenie sig spe-
leezedishyidane wsekazujaee na ligzhe lat przecigtnego
trwaniazyeiaw zdrowiviprzy jegebraku- widwietle pre-
gRezewanege Ljemnege prEyrestu-naturalnege - wsken
2Uja Aa narasianieproblemy Zabezeigezenia speleczner
gedakieh ryzvk socjalnyebiak ahorepaisl masepaiva w
pestaei niepelnssprawnese (Riszdelnedel 49 praey) i nie-

samodzielnosci {niezdolnosci 'do samodzielnej egzystem-
gjij. Ryzyke niezdolnoSei do samedzielnej egzystendjiiom
plikuje potrzebie opieki Blugoterminowej nadi osobg nie-
sprawng.

Z uwagi naprognozowane zmiany demograficzne, epi-
demiolegiczne izwigzane z nimi koszly, a takZe negatyw-
pe:oceny Hotycheczasowych reform wydaje sie piezbed-
nym podjecie zdecydowanyeh dzialat zmierzajgeychi do
poprawy poziemu zdroweoltnoSci spoleczefstwa zbudo-
wanie stabiilnegeo i sprawnege systemu opieki zdrowotnej,
finansowenese o W stopniu umozliwiajacym zaspokeojenle
podstawewyeh poirzeb zdrowotayeh paecjentow i prayge-
towanege nanieynikniene:zmiany-wistru kturze dermogiar
flezneijludnasel.”

SESJIA I
Korzyéci z zarzgdzamia w oparciu
o zintegrowamy system zbierania danych
o pacjencie —na przykiadzie InterRAI

Wszechstironna ocena geriatryczna
przy uZyciu systemu ImerRAI"
prof. Katherine Berg
Przewodniczgea i Profesor Zakiadu Fizjoterapii
iAbsolwentka Zakiady Rehabiliagji
Uniwersytet w Toronto, Kanada
dr'n.med. Katarzyna Szezerbifiska
Katedra EpidemiolegiiiNMetycyny Zapobiegawezej,
Viydzial Lekarski
Uniwersytet Jagiellofiski Collegium Medicum,
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.System oceny interRAI zostal rozwiniety w oelu
umazliwienia’ ‘oceny T badania’ w 'zakresie umiejetne-
§ei zycia w spoleczehstwie, w szpitalu ezy tez wiramach
opieki’ dlugoterminowej. System wmozliwia 'badanie’i
ocene, olbEi majg net wegletzie zidentyfikowanie slapdw
dziatania. Dzialania moga sygnalizowaé poirzebe dokiad-
niejszej oceny czyter wprowadzenie zabiegow ilecze-
nia. Bierae pegiuwage ré2nice potrzeb i peziom nyzyka
esBEwroZnym ateczenivisiniejg riZnice witeSel oceny
widemaeh opieki; ostrel opieee izdrowik psychisznym,
gpiese demeweli-paliatywnel il ednakiaceny absimuia
pewszeechne 'pedstawawe: slemeny iiare pezwalajg na
stale:pewiarzaniesishw ezasie.

Osoby mieszKajgee w spolecznodeiachi emeryialnych
sg poddawane Kroikie] podstawowej ocenie, kiéra moze
zosta€ vzupelniona o modut wellness lulbjesli wystepu~
ja oznaki oslabienia, o modul funkejonaimy czy tez modul
zdrowia psychicznege. Mime to; bardziej skrétowe lim-
tanie jest dostepne w podstawewyehi prakiykach opie-
kuticzyeh, opiece domewej iw pegetowiu ratunkowym.
Wazystkie narzedzia batiafi | oceny udzielajg pedstawer
wyehiinformaeliioraz przyezyniaja sie de zidentyfikewania
fyeykatsygnalizulapetrzebe-dzialania sDziedzinyuistew
instrumentaeh hadaniaineeny-sa/spojRe z ikomplekeows
866A3 8 8FIatHYEZAA BFaZ ZE SHUkiNFA IRtBFNAtIORal Clas-
sificatien:ef Functiening (|GF):(Berg etal2008) «Metada
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oceny obejmuje obserwadje, wywiad » gléwnym informma-
terem {pacjent, rodzina, personel} oraz dostepne doku-
menty iwykiesy. Odpowiedzi sg znormalizowane fak, alby
umozliwié Komputeryzacje informadji.

Jednakze ustalenie najbiardzie] poprawnej opeji odpe-
wiedzi moZna vzyskaé za pomocg rozmowy, Kibra jest
dopasowana do osoby i sytuacii. Wiarygednesé tych ele-
mentéw jest polwierdzona w wielu bataniach (Hirdes et
al 2008; Wellens et al 2012} w duzej mierze dzieki Kon=
kretnemu doborowi slownictwa tych elementw, skupie-
niu sie naizachowaniach i funkciach, kidre moizna zaeli-
serwewad arazuzyeiutkenketnyeliram-ezasowyeh ap.
astatnies3onipray wiekszeser oeen.

Podstawowa ocena moZe zostaé uzupelniona w razie
potrzeby o deodatkowe moduly bgdZ teZ ooceny tostose-
wane to'KonKretnych warunikdn Jako ze lndzie cierpigey
na choreby przewlekle 2yjg tluze], istnieje potrzeba Kom:-
pleKsowej strategii; alby 7=y kronst aifpewiEtinie asshgi
topasowane do polrzeb populaeji. Dzialania § usiugi'w
poszezegblnyeh warunkaeh moga prowadzié do nierbu-
neseiw-opisce.

Podsumewujge, system oceny interRAI dostarcza fres-
rzedzi disi kompleksowe] oceny geriatrycznej ! Taiz Kolei
pozwala monilorowaé w czasie status i system progre-
sywny, ideniyfikujacy problemy naroznych etapach oraz
wiroznych sytuacjach opiekuficzych, Kiére sygnalizuja
potrzebe dzialania. Dzialanie!w odpowiednim imomencie
pemaga osobom zyjacym iz chorobamiiprzewlekiymi oraz
aschom starszym pozestaé w tobrej kondyeji oraz 2yé
akiywnietak-dlugejak sebieitene zyeza.”

., Metedy finansamwaiia dombw opieki
dia przewlekie chorych w oparciu o oceng
intensywnedai opieki”
prof. Brant E Fries
Zarzgdzanie stuzbg zdrowia
oraz polityka zdrowetna,

Wiydziat Zdrowia Uniwersytet Michigan

czgey postep winaszymirozumieniu, planowaniu vraz.za-
rzgdzaniu systemami opieki zdrowetnej. W niekiBrych
przypadkach postep pojawit sig dzieki opracowaniu spo-
sobu oceny opierajgce] sig na okredleniu zasobtw nie-
zbednyeh do opiekii eraz jej intensywnosci ( case-mix"
system), kibry stanowi wnikliwg definicie produktéw sys-
termony: Pomime, §2 gibwnym zastosewaniem systemu
,CABe-mix" jest wyplata Srodkow Hinsnsowye!ti zakladom
opiekizdrowetnejw zaleznosei od typy paejenta, jege zam
stesewaniejestznaeznie szersze.

8Bystem ,case mix" jest obecnie 'wykomystywany
przez zakiady opieKi zdrowoinef jako idiglbwne narzg-
dzie zarzatizania, natomiast przez pafstwo jake narze-
dzie umozliwiajgece tworzenie przepiséw prawnyeh oraz
Ksztaltowanie polityki zdrowatne]j,

Gidwnynt celem ocenyw systemie  case-mix” jesi
okreslenie charakterystyli pacjeata w odniesieniu do wy-
Korzystanych zaseliéw. W demach opieki diziprzewlekle
chorych nie udalo sig znaleZé odpowiednich medeli okre=
§lajgoych diugosé pebytu lulb kKosziu leczenia przypad=
Ku, ezesciowo dlatego, Zesgone wyjatkowe réZnorotine.
Dlategete case-mix" diedomdw opieki okredla dzien
ne wykerzystanie zaselidw - gléwnie opleke nadmiesz=
kaficami sprawowana przez pielegniarki oraz-pomoce.
Celemisystembw nle/jest episanie hipetetyeznege zaper
trzebowania-naepieke sarzeszywistel opieki:-sprawewean
nejwdamach epiekioadpewiednirmistandardzie.

W Stanach! Zjednoczonych dzieki systemowi zwrolu
kosztbw case-mix" usunieto zachiefe dla zakiad 6w opieki
zdrowoinej dol przyjmowania 1 przetrzymywania osob,
kiére’ nie wymagaly intensywnej opieki. Ponadie, wpro-
wadzity przepisy okreSlajgce, kirzy pensjonariuszeinie-
wyrmagajacy intensywnej opieki sg@ uprawnieni tdo opieki
w domaeh opiekilub opieki dlugoterminewe] (w tym opieki
domewej) 84 silnetendencie do przenaszenia; pensionar
fiuszy domow apieki- rewniez tyeh, kitrzy nie wymagsia
intensywnej apieki - g9 spolecznedel. Dzieki temu odse-
tek pens|enariusay widamaeh apiekiw najnizszel grupie
BUG ("Redueed Physieal: Eunction - A" Obnizenel funk-
gjenalnedciffizyszheA) ZRasznie Zmalal.

SESJA
Zarzgdzamie personelem w placdwkach
opieki dilugoiemminowej

» Puarzenie woerfofdl przez poszanowanie
wartagci — zatroszoz sigo swoich | Klienkdw™
i preccoemilcn™
Eranz J.Stoffer
mgr makroekenomii, Prezes Zarzadu

Potrzebna jest wiec nowd jako8€é zarzqdzania T wspéi-
istnienia z innymi. MielibySmy w tem sposéb jedyng w
swoimirodzaju mozliwoSé stworzenia takiej kultury przed-
siebiorstwa, Kibra przycigga ludzi, poniewaZ ma imide
zaoferowaniia co8 szezegblnege, a mianowicie wartosei |
maig ojozyzne, W przeciwiefistwie do welnej gospodarki,
gdzie spoleczne wiezi rozluZniaja sie, a klimat jest coraz
chiodniejszy ponlewas Brakuje taywiadnie elementy
ezlowieczedstwa. Przy duzym nakiadzie pracy i srodkew
dbaisietamiwprawdzie o maszyny  ale nie e pracown-
kéw. Oezywiseie: petrzebujemy instrumentow i nargdz|
ekenamieznyeh. alety|ka pote By sierowad sodzienny-
mizdarzeniami Ale nie daja namene mezliwese ednale-
ZieRia sensu,; nie'pewadvia, 26 przedsighiersiwe stajesie
B_féﬁéi@é&i_%%& Rig 3w §f§ﬂi@ iehnaé §¥Ei§ W BE%E@@?
BISF._éﬁ%; HIg Sé]& BFQESWHII&BH‘! BFé_@é%F;%%HE E_Q§§§#H!§H!§
§¥é6j&ﬂ Hhalzehhle Zzééﬁ%%ié_&%} ‘;’,'ﬁPi%ﬂE%%”’, H|g Werza E!_\?
§I§B§Eﬁ iniedaja 2[RZUMIERS o _fEH BFSB!%H‘;@:‘O(@, g @éj@
te2 podstaw, etyeznyeh, 2 wiee nie daja pedstaw de esia-
gRieGiasHkeasH Rkl HANSOWRlSIaR| RBSCHW.BEY-
SZ185¢:B82: 8kBROmI IRShLG %8%3{5%5 Ri& 2518 w2y
Mt 8i& BeZ 6210W|sc2eARWA | MIIBsE! BliZRIsgR: AiE 417
SIgW RIBkWytZymaE:

Przedstawione powyZej referaty sg preykiadem propo-
nowanyech I stosowanych rozwigzafi, kKibre bedg przydat-
ne de wprowadzenia z modyfikacjami w Polsce. Problem
starzenia sig spoleczefistwa i opieki pad osobami niesa-
modzielnymii w Polsce jest dopiero nat ScieZce przygolo-
wawezej. Majac neluwatze doSwiatdeczenia pafistw, kitre
juz rozwigzuja te problemy, nalezy uznad konferencie ze
wszeeh miariza udang Wszystiiie dane zostaly zapie-
Zentowane Ziwydawnictnakonfereneyinege Hiidrejestw
dyspezyejii Biura Kenfereneyjnege  Eurepejskiege’ Cenm
i Opieki Diugeterminewei TZMO S&-u| Zolkiewskie
§6:20/26: 87-100 Teruf tel: 56/ 612:8203 fax 56 /@12
3583 E-mail cod @I2m. e Rl vy, tded.pl.

Streszezed referatow dokonala autorka.

Toesa Wistovska
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DZIALALNOSC OKREGOWEJ RADY

Komisja Socjalna od 01.01.2013r. wprowadza uzupeiniony regulamin pomocy materialnej. Poprzedni re-
gulamin funkejonowst wiele lat. Zenienilla sig ustawa o samurzsgizie, a regulamin wyensge# uzupeinief. Czion-
kowie samorzgdu, kidrzy beda wystepowaé€ o zapomoge muszg opiacaé skladke regularnie przez miimimnum
3 ostatnie lata - dotychezas wymagane byly 2 lata. Wyscoko€é zapomogi Bezzwrotnej nie mote przeliootryé
200 % minimalnego wynagrodzenia w Kraju. Przypominam, e zapomoga przyznawana jest w przypadkach
losowyeh {choroba, $mileré, powddE, pofar, Kradziei). Prosze o udokumentowanie danej sytuacji | wydat-
kdw z tym zwigzamycli oraz o nie przesylfanie rachunkéw za prowadzenie domu —gaz, Swilatio, czynsz, #p.

Przewetivizreca Komisji Socjaing
lrena Skrzypezak

REGULAMIN POMOCY MATERIALNEJ
OKREGOWEI RADY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W ROZNANIU

Rozdziat |
Przepisy wstepne

§1

. Fundusz = pemecy maleriainej, zwany
dalej Funduszem, twerzeny jest z edpisu
sikladel ezlonkowskieh, przy ezym wiy=
gokodé odpisu ustala corocznie Okre-
gowy Zjazd Pieleghiarek i Poloznyeh, w
rarmach zatwierdzonego budzetu.
.“Funduszem dysponuje Okregowa Rada
Pielegniarek i Poloznych, za posrednic-
twem: Komisji Socjalne).

§2

s7Z7Funduszu: ' moga korzysta¢ ‘czionko-
wie::Okregowej: Izby Pielegniarek i -HRe-
toznych:okregu: poznanskiego  regulair-
nie: optacajacy ‘skitadki przez: minimum
3 ostatnie lata. Skladki- czlonkowskie sa
platne miesiecznie i przekazywane na
rachunek: Okregowej izby: Pielegniarek i
Poloznych do 15 dnia kazdego miesiaca,
2a miesigc peprzedni (zgodnie z Uchwa-
ta Nr19/V| Zjazdu Krajowege w sprawie
wysokosei skladek czlonkowskieh).
Depuszeza sie oplacanie skiadek ezlon-
kewskieh na rZeez Okregewej izby Piele-
gniarek i Peleznyeh w Peznaniu "z géry’
za ekres nie diuzszy niz jeden kwaral.
.:Zapomogi:przyznawane sg w przypadku
indywidualnych zdarzen losowych, klesk
zywiotowych, - diugotrwatej: choroby: liub
$mierci.

.“Czlonkowie " Samorzadu  przebywaigm
cy-ma urlopach: wychowawczych, rendi=
éci‘i'emeryci moga korzysta¢ z Furndium
szu pat warunkiem spetnienia  wym@-
gbw okreslonych w ust, 1.

83
Pomoc ‘materialna: jest w formie zam
pomogi bezzwrotne), z zastrze2eniem
§7.

§4

. Zapomoga bezzwrotna = przyznawana
jest na wniosek:

0s0by zainteresowane)

Pelnomocnego: Przedstawiciela, Kierow-
nika Zaktadu, Przelozonej Pielegniarek,
Naczelnej Pielegniarki lui pielegniarki/
poloznej z danego rejonu  wyborczego,
za zgodg osoby zainteresowane;j.

2.

1.

2.

3.

2.

Whiosek 0 przyznawanie : zapomogi
skitada sie w Biurze Okregowej:izby: Pie-
legniarek i Poloznych, nie czesciej niz co
12 miesigcy.

. Przyskladaniu ‘wnioskéw ‘'@ zapomoge

wymagane: sg nastepujace zataczniki:
wniosek ‘@ przyznanie: zapomogi, zaopim
niowany przez Peinomocnego
Przedstawiciela lub Kierownika Zaktadu,
Przelozona Pielegniarek, Naczelng Pie-
legniarke danego rejonu wyborczego
zaswiadczenie @ dochodach - osiagnig=
tych ‘przezcztonkéw: rodziny “ wniosho-
dawcy (wynagrodzenia, renty, emerytiu-
1y, -alimenty,:zasitki-iinne)

potwierdzenie ‘oplacania ‘skladek  czioim-
kowskich

zaswiadczenie ‘lekarskie: © stanie: zdro-
wia lub karty informacyjne w przypadku
leczenia szpitalnego

osSwiadczenie ‘'@ poniesionych kosztach
(np. Z tytutu: choroby ‘i‘inne ~ kopie 1@~
chunkowy)

dokumenty ' potwierdzajgce  jprzypadki

losowe.
§5

Wysokos¢ zapomogi = bezzwrotnej imie
moze :przekroczyé: 200: % minimalnego
wynagrodzenia w Heegjju.
W sytuacjach wyjatkowych ma wniosek
Komisji::Socjalnej: decyzje o przyznaniu
zapomogi: powyzej 200 % minimalnego
wynagrodzenia w kraju podejmuje: Olag=
gowa Rada.
Zapomoga ‘losowa ‘mikz podlega opodati-
kowaniu podatkiem dochodowym: do wy-=
sokosci okreslonej w przgpisaci.

§é

. Komisja = Socjalna rozpatruje wnioski

o pizyznaniu ‘zapomogl hezwzgledna
wiekszosécig glosdw v obecnosci ponad

potowy: jelj czionkéw, W tym: przewodini-
czgcego lub wiceprzewodniczacego Ko
misji. i przedkiada Okregowej Radzie lub
Prezydium do zatwierdzenia.  Przy roz-
patrywaniu ‘wniosku ‘moze by obecny
Pelnomocny: - Przedstawiciel, - Kierownik
Zakladu, ‘Przelozona  Pielegniarek llub
Naczelna Pielegniarka ‘danego: rejonu
wyborczego, z glosem: doradczym.
Okregowa ' Rada’ lullh Prezydium’ podej-
muje Uchwale w sprawie przyznania za-
pomog.

.“Komisja: Socjalna: pw rozpatrzeniu:-wnio-

4.

5.

- ORPIP

sku:moze odmowi€ przyznania zapomeo-
gi.Pisemne uzasadnienie odmownej de-
cyzji na zlecenie Komisji przesyta zaintie-
resowanej osobie Biuro: ORPIP: w temmi=
nie 14 dni od posiedzenia Komisji.
Whioskodawca, - ktdérego wniosek ©
udzielenie :zapomogi: zostat: edrzucony,
moze odwola¢ sie do ORPIP w terminie
14 dni-od daty otrzymania decyzji.
Decyzja ORPIP:jest ostateczna.

87
Zapomoga uzyskana 'ma podstawie  nie-

prawdziwych o$wiadczeri /:zaswiadczeri lutb
fatszywych: dowodéw: podlega natychmiz-
stowemu zwrotowi w catosci.

Rozdziat ll
Przepisy kofcowe

8§38
luib - Prezydium ~ podejmuje
Uchwale w sprawie przyznania zapomog
na wniosek Komisji-Socjalne.

J“Informacje o przyznaniu zapomogi wiio-

skodawcy ‘mogg: uzyskaé osobiscie lub
telefonicznie "W Biurze Izby mastepnego
dnia od daty podjecia uchwaly.

§9
Okregowa "Rada lultb Prezydium  podeij
muje: uchwale: '@ cofnieciu: zapomogi-w
przypadku nie podjecia ‘przez wnioskm=
dawce: zapomogi: w terminie 45 dinii oad
daty jej przyznania.

§10
Komisja: Socjalna prowadzi rejestr roz-
patrywanych wnioskéw oraz podjetych
decyzji.

§11
integralng czescia niniejszego: Regule-
minu-jest  ,Whniosek ‘o przyznanie zapm-
mogi z funduszu OIPiP:w: Poznaniu™ {za-
tacznik).

§12
Druki:wnioskéw o0 udzielenie pomocy s
cjalnej mozna otrzymaé w Biurze OIPiP
w: - Paznaniu, - m& stronie: - internetowe]
OIPiP:: oraz u:Pelnomocnego: Przedsta=
wiciela danego rejonu wyborczego.
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INFORMACJA DEA OSOB, KTORE ZLOZYLY WHNIOSKI O REFUNDACIE KOSZTOW KSZTRLCENIA
I DOSKOMALENIA ZAWODOWEGO W PAZDZIERNIKU, LISTOPODZIE ORAZ DLA TYCH OSOB,
KTORE ZLOZA WNIOSKI DO KONCA 2012 ROKU
Okrggowy Zjazd Sprawozdawczo-Budizefowsy Pielegniarek i Poloznychi w Poznaniu Z dnia 28 marca 2012 roku przy-
znal kwote 800 000zl. Okregowa Rada Pielegniarek i PoloZnych zwigkszyla kwotg przeznaczong na refundacje kosz-
tow ksztalcenia i doskonalemia zawodowego do kwoty 1 017 700zl Kwota ta zostata wykorzystana na rozpatrzenie
wnioskéw, kidre wplynely do korica wrzesnia 2012 roku i czesciowo w pafitziemnilku 2012r. (fidtyczy wminskib 2 Ram-

pletem zalaeznikéw)

Okregowa Rada Pielegniarek i PoloZnych wi Poznaniu w zwigzKu z wykorzystaniem Kwoty przeznaczonej narefun-
dacje kosztow ksztalcenia idoskonalenia zawodowegeo postanowila :
« Ml zwigkszaé kwoty przeznaczonej ma dotacje szkoleri czlonkdw OIPIP wi Poznaniu bez zgody XX Okrpgowego

Zjazdu Sprawozdawczo-BudZzetowege Pielegniarek i PoloZnych w Poznaniu.
« Zawiesié rozpaltrywanie wnioskéw o refundacje, ktdre wplynely w paZdzierniku, listopadzie oraz wplyng w grudniu

2012 roku.

* Whioski zostang rozpatrzone w styczniu 2013 moku.

« Whioski te mii= pomniejsza flosci refundacji szkolefi v ZDU3 rrdia.
Decyzja ta uzasadniona jest brakiem dotacji budZetowej Ministra Zdrowia, ktdra do chwili obecnej nie zostala prze-

kazana OIPIP wPoznaniu mairok 2012. Brak dotacji zmusit ORPIP: w/Poznaniu do pokrywania kosztéw zadat wylko-

nywanych wiimieniu administracji ezgitome] zze Srodikbu wizsmych © PP wioznamii.

Brzswotdivizgaca Komisji ds. Refundag)i Keesibw

w sprawie: zmiany terminu rozpatry-
wania wnioskéw o refundacje koszidw
ksztalcenia i doskonalenia zowodiowe-
go ziozonych w OIPIP w Poznaniu w
ostatnim kwartale 2012r.

Na podstawie art. 31 pkit1 15 Ustawy
Z dnia 1.07.2011r. '© Samorzadzie Piele-
gniarek i Poloznych (D=, U. Ny 174 ppoz.
1038), uehwala sie eo nastepuje:
i

Okizgowa Rada Pielegniarek 1 fvo-
leznyeh w Peznanii pestanawia zawies
Sié rozpatryvanie wnioskéw o ieiundagje
kosztbw keztalcenia i doskonalenia zp-
wodowege, kidre wplynely do Okiegowe]
Izby Pielegniarek i Poloznych wiPeznaniu
po28.08.2012r.

§2

Whioski, kibre nifkc zostaly rozpairze-
nepea posledzeniu Komisji 'ds. Refunda-
¢ji Kosziow Ksztalcenia i Doskonalenia
Zawodowego w dniu-12.11.2012r. oraz
wszystkie wnioski orefundacje zlozonew
sekretariacie OIPiP-w Poznaniu odidnia
28.09.2012r. do dnia 31.12.2012r. ' zostm~
ng rozpatrzone w sityezmiu ZD13r.

§3
Whiiieski o refundacje przeniesione z
roku 2012 div rozpatrzenia w styezniu
2013r. nike pomniejszg ilodci refundagji
szkolefi z roku 2018, do kibrych whiosiko-
dawca uzyska prawo zgodnie z Regula-
minem od 01.01.2013r.
§4
Wykonanie uchwaly powierza sie Kko-
misji-ds. Refundacji Kosztéw Ksztalcenia
i Doskonalenia Zawodowego oraz Skarb-
nikowi ORPiP wPoznaniu.
§§
Uehwala wehedzi w zycie z dniem
podjecia.

Uzasadnienie:

Okregowa Rada Pielggniarek i Poloz-
nych: w Poznaniu: stwierdzila, Ze zostala
wykorzystana kwota przeznaczona na ree—
fundacje kosztéw ksztalcenia i doskona-
lenia zawodowego okreslona Uchwalg Nr
12 XIX Okregowego Zjazdu Sprawozdaw-
czo-Budzetowego Pielegniarek i Poloz=
nyeh wPoznaniu z dnia 23.03.2012x oraz
Uchwalg Nir 424/V1 ORPIP v Peznaniu z
dnia: 20.09.2012. v sprawie Zwiekszenla

Jolanta PlRleastigska

Keztateniaa | doskonalerin Zawstivwesgo
lwena Pawivia

tej kwoty do wysokosci: 1 000 000zt

W zwigzku z powyzszym ORPIiP w/HRo-
znaniu postanowila nie zwigksza¢ kwoty
przeznaczonej na dotacje szkolen czlom=
kéw OIPIP wi Poznaniu bezz zgody XX
Okregowege Zjazdu Sprawoszdawczo-Bu-
dzetowego Pielegniarek i Poloznych w
Poznaniu.

Decyzja ta uzasadniona jest ‘brakiem
dotacji * budzetowej  Ministra ' Zdrowia,
ktora nie zostata przyznana: OI|RIP w Po~
znaniu w roku:2012r. Brak dotacji: zmusit
ORPIP w Poznaniu do pokrywania kosz=
téw: zadafi: wykonywanych w imieniu: ad-—
ministracii rzadowej ze srodkéw whasnych
QIRIP wPoznaniu,

W nawiazaniu do powyzszych oko~
licznosei ORPIP w Poznaniu postanowita
podja¢ uchwate opowyzszej tresci.

Sekretarz GRPIP Przswoddiciagea ORPIP

mgr Tewsa Kuurztimvwsia

Skarbnik QRPIP
mgr Wiesiaw Morek
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fileliminacjewiOddzialachiiflojewbdzKici PTEAn 101.08.201 8cgoiiz 12 no
{lEetapi-iprezeniaciaiwlasnaizszeze y by Ko munikabimi Istronalun. plp.nal pl)

Dolatkowelintormacje] laldwigaZielificka

(el 22382688521 /Kom 11481282 fe-mail fjagoia_zielinska@wp.pl
RegulaminiRonkarsdiiRardaZgloszeniallczesinichvaKonKursuifosigpneingisironiefinternelowel 0| BiFwizalalice AR

foalnadeai.


http://www.ptp.na1.pl
mailto:jagoda_zielinska@wp.pl

4.10.12r. — Spotkanie Zespo-
tu Potoznych Srodowiskowych
- Posiedzenie Komisji dfs
Uznawania Kwalifikacji Zawo-
dowych Pielegniarek i PoloZznych.
Wydano zaswiadczenia 7 piele-

gniarkom i 2 poloznym.
5.10.12r. -~ Przewodniczagca p. T
Kruczkowska uczestniczyta w go-
siedzeniu Rady Spotecznej Szpita-
la Klinicznego mr 1 imn. Przemienie-
nia Panskiego.
8.10.12r. — Rozpoczecie X
LJ%‘H edycji kursu specjalistycz-
nego , Wykonamie i inter-
pretacja zapisu BRG&"didla
pielegniarek i potoznych. Z oferty
szkolenia skorzystato 2% pielegnia-
rek i 1 polozna.
9.10.12r. — Odbyly sle posiedzenia Ko~
misfi Polityki Szpitalnej, Komisji dis.
Indywidualnych Praktyk Pielegnia-
rek i Poloznych oraz Komisji Ksztaf-
cenia i Doskonalenia Zawodowve-
go - Spotkanie Zespolu Pielegnia-
rek Srodowiska Nauczania i Wycho-
wania

12.10.12r. - Rozpoczela sie

IX edycja kursu specjalistycz-

nego , Resuscytacia krgze-

niowo - oddechowa” dla pie-

legniarek i poloznych

12.10.2012r. — Odbyt sie egzamin na
zakoficzenie kursu kmalifikacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa aneste-
zjologicznego i intensywnej opieki.
Udziat w nim wziglo 35 pielegniarek
oraz 2 pielegniarzy.

12-13.10.12r.- Przewodniczgca repre-
zentowata $Srodowisko pielegniarek
i potoznych men il Niiecizymamodowe)
Konferencji Naukowo- Szkoleniowej
» Transplantacja komoérek krwiotwér-
czych w leczeniu ostrych hiaaczek
limfoblastycznych” organizowane]
przez UM w Poznaniu.

16.10.12r. — T. Kruczkowska uczestnik
czyta w Konferencji ,, Réwne tralk-
towanie standardem dobrego rzg-
dzenia”

- Posiedzenie ORPIP , w czasie ki6re-
go podjeto 2% Uchwat (dostepne na
stronie internetowej OIPIP)

- Posiedzenie Komisji Etykl.

18.10.12r. — Spotkanie Zespoiu Pielg-
gniarek Srodowiskowych, na kibrym
odbyla sie prezentacja firmy Genexo

19.10.12r. — Konferencja organizowsa-
na przez OIPiP poruszajgca zagad~
nienia etyki zawodowej pielegniarek
i poloznych - ,Wspélczesne piele-
gniarstwo wobec dylematéw etycz-
no - prawnych”.

- Przewodniczgca reprezentowata sa-
morzad zawodowy pielegniarek i
potoznych ma spotkaniu iinaugura-

DZIALALNOSC OKREGOWEJ RADY
WYDARZENIA OD 4.10.2012r. — 30.11.2012r.

cyjnym przedstawicieli samorzadéw
innych korporacji zawodowych.
23.10.12r. - T. Kruczkowska, M. Nosal
oraz T. Wisniewska wczestniczyly
w Konferengji organizowanej przez
CKPPIP w Warszawie dotyczacej
ksztalcenia podyplomowego pielg-
gnlarek i potoznych firiaaasovamych
ze $rodkéw UE.
24.10.12r. — Posiedzenie Komisji dis.
przeszkolefi poprzerwie w wykomy-
waniu zawodu (wydano 2 zaswiad-
czenia o odbytym szkoleniu — 1- pie-
legniarce i 1- poloznej).
- Komisja Rewizyjna prze-
prowadzifa kontrole fimanso-

wa izby.
30.10.12r. - Posiedzenie Ko-
misfi d/s Uznawania Kwalifikacji

Zawodowych Plelegniarek i Poloz-
nych. Komisja rozpatrzyla wnioski 2
pielegniarek i 1 potoznej.

7.11.12r. -~ Posiedzenie Prezydium
ORPIP w Poznaniu , na ktérym pod-
jeto 35 uchwal (dostepne na stronie
internetowej OIPIP)

8.11.12r. - Przewodniczgca brala
udziat w spotkaniu z Dyrektorem
POSUM w Poznaniu p. Z. Nowe~
dworska:

- Spotkanie Zespolu Potoznych Sro-
dowiskowych polaczone ze szke-
leniem ma temat komérek macie-
rzystych.

9.11.12r. — Zakofriczenie IX
edycli kursu specjalistycz-
nego ,Szczepienia ochrom-
ne dla pielegniarek’. Do eg-
zaminu przystapifo 29 piele-
ghlarek.

12.11.12r. — Posiedzenie Komisji e~
fundacji Kosztéw Ksztalcenia i Do-
skonalenia Zawodowego. Rozpa-
trzono pozytywnie 82 wnioski i przy-
znano refundacie ma tgczna kwote
so 653 zi.

\ - Posiedzenie Komisji Sto-
cjalnej, nm ktdrym rozpatrze-
no pozytywnie 11 wnioskéw
pielegniarek i potoznych ma
taczna kwote 10 500 zt.

13 11 18F. — Pesiedzenie Kemisji Pofi=
tyki Szpitaingj oraz Kemisii IRdywiz

dyainyeh Praktyk
14.11.18r. - Posiedzenie lkemisji
Ksztaleenia | Doskenalenia zze-
wedewege.

15.11.12r. — 1 Spotkanie Zespotu Pie-
legniarek Centralnych Sterylizacji
z jego Przewodniczgcy p. B. Ste-
faniak

17.141.12r. — W siedzibie OIPiP odbylo
sle szkolenie dla Okregowych Sadéw
Pielegniarek i PoloZznych 2 mejonu
Wielkopolski oraz Zielonej Goéry.

19.11.12r - Posiedzenia

Komisji Refundacji Kosz-

téw Ksztalcenia i Doskona-

lenia Zawodowego. Roz-

I patizono  pozptyewnie 17

wnioskéw pielegniarek i poloZnych
na fgczng kwote 19 289 zt.

20.11.12r. — Przewodniczgca uczest-

niczyla w spotkaniu Porozumienia

Poznafiskiege mm Rzecz ©Ochrony

Matych Dzieci , Taki maly a V.LP"

zorganizowanege przez  Uszad
Miasta — Wydziat Zdrowia | Spraw
Spotecznych.

- Posiedzenie Komisji Etyki
- Posiedzenie Komisji dis.
Uznawania Kwalifikadji Zawo-
dowych Pielegniarek i Poloz-
nych. Zaswiadczenia o posia-
danych kwalifikacjach zawodowych
otrzymaly 4 pielegniarki i 1 polozna.

- Posledzenie ORPIP, ma ktérym pod-
jeto 35 uchwat (dostepne na stronie
internetowej OIPIP).

21.11.12r. — Przewodniczgca uczest-
niczyta w Pokko-Szwajcarskim
Forum Dialogu w Warszawie.

— Sekretarz ORPIP meprezentowala
Srodowisko pielegniarek i poloZznych
na ceremonii otwarcia nowego cern-
trum szkoleniowo- lonfierencyjnego
LAESCULAP AKADEMIA" w Nowym
Tomyslu.

- Spotkanie Zespolu Pielegniarek Sro-
dowiskowo- Rodzinnych polgczone
ze szkoleniem.

22.11.12r. - Przewodniczgca uczestni-
czyla w posiedzeniu Komisji Prawa
i lLegislacji w NR w Warszawie.
- Wiceprzewadniczgca M. Skalska
-Sipycthatla reprezentowata $rodowii-
sko pielegniarek i potoznych ma 3|
Forum Szpitali Klinicznych w Waso-
wie k. Nowego Tomysla.

23.11.12r. — Przewodniczgca i Sekre-
tarz ORPIP spotkaty sie z kadrg kie-
rowniczg pielegniarek i poloZnych
Szpitala im. $w. Rodziny w Pozna-
niu. Poruszone zostaly tematy doty-
czace haszego $rodowiska.

Rozpoczecie V edydji kursu
specjalistycznego , Szczepie-

AfEia ochronne noworodka® dia

potoznych, w ktorym uczest-

niczy 14 poloznych

26.11.12r. — T. Kruczkowska uczest-
niczyla we wspéinym posiedzeniu
Prezydium NR oraz Przewodnicza-
cych Okregowych Idb Pielegniar
rek i Poloznych, ma kiorym wypra-
cowano stanowisko dotyczgce pro-
jekiu rozporzgdzenia MZ w spra-
wie sposobu obliczania minimel-
nych norm zatrudnienia pielegmis-
rek i potoznych.
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27.41.12¢. — Szkolenie w OIPIP natemat ,Proffi- PROTOK@LY P@SIEZE@ KOMISJI
laktyka zakaZzefi w neonatologjii* zorganizowane DS. REFUNDACJI KOSZT@W KSZTALCENIA
przez p. M. Majcherek z Zespotem Pielggniarek | DOSKONALENIA ZZAMQIOWEGO
Epidemiologicznych. Ta forma doskonalenia zg-
wodowego jest zawsze doceniana przez piele- Z DNIA 08.10.20712r.
gniarki i potozne, co przekiada sig nawysoka frekfencje. 1.’Komisja rozpatrzyla pozytywnie:
28.11.12r. - Posledzenie Komisji ds. przeszkolefi po prze- a) 2 wnioski dotyczgce studiéw magisterskich na kierunku piele-
rwie w wykonywamiie zawode. gniarstwo / poloznictwo, ma ogbing kwote 2 094,50 z# {stow-
Zaswiadczenia otrzymaly 3 pielegniarki. nie: dw tysigce dziewigbdziesigt cztery ziote pipédziesiat
29.11.12r. — Przewodniczgca uczestniczyta w spotkarniu z groszy),
Pielegniarka Naczelng oraz Pielegniarkamii Oddzialowymi b} 3wnioski  dotyczgce studiow: licencjackich: natkierunku piele-
Szpitala Klinicznego imn. Przemienienia Pariskiego w Po— gniarstwo / poloznictwo, na ogbing kwote: 3 470 zk {siownie:
znaniu.- p. Alicja Stanikowska uczestniczyta w posiedze- trzy tysiace czterysta siedemdziesiat zlotych),
niu Rady WOW NEZ. c) 1 wniosek dotyczacy studiéw podyplomowych, na kwote 800

zt (stownie: osiemset ztotych},

d) 1® wnioskéw dotyczacych specjalizacji dia pielegniarek i gao—
toznych, naogblng kwote 20 705 2K thiovnice diveat ppiiges stie
demset pigé ziotych),

e) 2 wnioski dotyczgce kurséw specjalistycznych, mz ogdlng
kwote 413 zZ#{slownie: czterysta trzynascie ziotych),

f) 8 wnioskéw dotyczacych konferencji, seminariéw, zjazdow,

Zakoficzenie Il edycji kursu kwalifikacyjnego w

Opracaveita Jolanta Pleiasdzizska na ogdina kwote 4 800 zi (slownie: cztery tysigce osiemset
_ zlotych).

Wiry, 14.10.2012 2./ 0Ogélem Komisja rozpatrzyla pozytywnie 3% wnioskow ma
og6lna kwote 32282,50zt (slownie: trzydziesci dwea tysiace
dwiescie osiemdziesigt dwa zlote pieédziesiat groszy).

3. 'Komisja rozpatrzyla negatywnie 1 wniosek z przyczyn regu-
Bielggniarski ©srodek laminowych.
Medyeyny @mﬁtmmiislkmwo—ﬁudzinnaj 4.2 wnioski przygotowano dwo przedloZenia ma posiedzenie
Panaceum ORPIP w dniu 16.10.2012r.
uliPoniatowskiega20 Z DNIA 12.11.2012r.
B2-030 Luboh 1. Komisja rozpatrzyla pozytywnie:

a) 8 wnioskéw  dotyczacych studiow magisterskich na kierunku
pielegniarstwo /:poloznictwo, ma 0gélng kwote 7:290 zi{slow-
nie: 'siedem tysiecy dwiescie dziewieédziesiat zlotych),

b) 4 wnioski: ‘dotyczace 'studiéw: licencjackich: na kierunku pieig-
gniarstwo / potoznictwo, @ ogéing kwote 4 129 zi (slownie:
cztery tysiace sto dwadzieScia dziewieé ziotych),

c): 25 wnioskéw: dotyczacych: specjalizaciji dla pielegniarek i gumo—
toznych, ma ogdlng kwote 23 825 zi {slownie: dwadziescia

Dziekuje zalopleke Blugoterminowg jaka objeto majg
KMame ofiisierpnia 2011 8005.10.201 2k Dzlekuje za:
troske, Zyeczliwos€, zrozumienie ifachowa opieke jaka
zapewniala Pani Danuta OKonek - pielegniarka z Osrod-

kKa Panaceum w Eubonia - mojej mamie Czesiawie trzy tysiace osiemset dwadziescia pieé ziotych),

Krzyzo$ {po przebytymudarze niedoknwiennymmézgu d) 14:wnioskéw: dotyczacych: kursow: kwalifikacyjnych,:na ogéing

ischorzenliach ‘wspbltowarzyszgeych.. (), wykonujac kwote 11 7MD zt (stewnie: jedenascie tysigcy siedemset

swo|g prace:Z pelnym oddaniem, udzielajge eennych zlotych,

wskKaziwek i radiwijaki spos8b pombe fulzyé Mamie'w e} 1 wniosek dotyczacy kursu specjalistycznege na kwote 250 zt

chorobiie oraz jak zorganizowaé&istworzyé Jej optymall- {stownie: dwiescie pigédziesiat ziotych),

ne warunki. fy: 12 wnioski dotyczace ' kurséw doksztatcajgcych, 'ma ogbing
Pragne fe? poinformowaé, 2& mojg opinie 'c Oirodku kwote 400 zk(slownie: czterysta zlotych),

oraz poslugujace] mojej Mamie Pielggniarce poiizielsjn 9) 32 wnioski: dotyczace konferencii, seminariéw, zjazdow, ma

oseby, kibre Byly z Mamg, gdy ja Bylam wpracy. ogélr?q kwgte_ 12 959 z_l {slownie: dwanascie tysiecy dziewigt-
Ponadto, wspomne, 2&jake rodzina‘Korzystamy tez set pigédziesiat dziewig¢ zlotych).

2.:0gbtem Komisja rozpatrzyla pozytywnie 82 wnioski na ogoina

z ustug O8rodka w ramach Swialiczefi plelegniard &ra- : e " - >
kwote: 60553 i (stownie: szesédziesiat tysiecy piecset pieé-

tdowisKowej" iwitej tziedzinie poziom uslug jest nainaj-

dziesiat trzy zlote).
wyZszym poziomie. - ; I
Whoblicza choroby iproblemdu Kibre z'suba niesie, 3 I:;?:::{: yg:lzpatrzyla negatywnie 3 wnioski z przyczyn regu-
profesjenalnaiserdeezna opieka jest niezwykle waZna, ' Z DNIA 19.11.2012r.
pomocna i budujgea - sprawia, 2& zapssniamy Haclia— 1. Komisja rozpatrzyla pozytywnie:
nej osobie wszystko copo ludzku'jest moz|iwe. a) 17 wnioskéw dotyczacych specjalizacii dia pielegniarek i fm—
Moje podzigkowanie i ‘wdzigeznesé  przesylam do loznych, maogélng kwote 1D 289: 7k (stownie: dziewigtnascie
wiadomosai nizej wymienionych instytucji, gdyz w dzi- tysiecy dwiescie osiemdziesiat dziewieé ziotychy.
siejszyetiiczasach iKiedy jestityle uwagiiinarzekafiina 2./ Ogétem Komisja rozpatrzyla pozytywnie 17 wnioskéw ma
poziom sluZby zdrowia, naleZy o O%rodKach iOsobach ogblng kwote: 1D 28D zk (slownie: dziewietnascie tysigcy
- dlaikiérychii dobro padienta dwiescie osiemdziesigt dziewieé ziotych).
jest priorytetemii celem naj- 3. Komisja rozpatrzyla negatywnie 2 wnioski z:przyczyn regula-
‘ . waZniejszym, mbwitipisat. minowych,
\ Prasweddicizzaca Komisji: € Hondonieie Iomisji:
] " Raz jeszeze dzieKuje za Iwona Paicia Grazymadiamsis Galemba
B ‘\ serceiiwszelkgpomoe. Tommsz Kz
‘ : Arleta Hiuazak
A Krzytol Wieskaw Worek
. Grazyna Jolanta Henka
Janusz: Widimiak
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