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Ministerstwo Z2drowia
Bepartament Bielggniarek i Petoznyeh

W odpowiedai na pismoe L.dz.248/138, z dnia
3 czerwea 2013r. w sprawie podjecia deiszych
dziatah, ktére spowoduja Ze plelegniarki $rodo-
wiska nauczania | wychowariia nie bedg ponosity
optat za gabinety profilakiyki zdrowotnej i pemocy
przediekarskiej, Departament Pielegniarek i Poloz-
nych przekazuje informacje w sprawie,

Powyzisza kwestia byla w gstatnim czasie przed-
miotem posiedzed Komisji Wepdinej Rzadu i Sa-
morzadu Terytorialnego oraz spotkad organizowa-
nych w Ministerstwie Zdrowia z przedstawicielam]
samorzgdu terytorialmego, samorzgdu zewodowe-
go pielegniarek i potoZnych oraz Ministerstwa Edgu-
kacjii Narodowej. Jednakie z uwagi na miempzwig-
zanie zaistniatego problemu, w najblizezym czasie
podijete zostana rozmowy z wladzami samorzado-
wymmi | resortem oswiaty na temat wreguiowania
I yjednolicenia zasad uzytkowania gablnetdw mna
petrzeby sprawewenia prefilakiyezne] opield 2drg-
wotmel nad vezpiami w szkelaeh.

jednoczeénie DPepartament - pragnie zwrbcié
uwage, iz kopia zalgcznika do pisma Pani Przewod-
niczgcej jest nieczyteima | niekompietna, diatego
tez nie moZe byé wykerzystana do panowanych
rozméw w przedmiotowym zakresie (ewentuainie
prosze o powtérne przestanie kompletnego doku-
rmeniu).

Ponadto nalezy wskazaé, 2e zgodmie z ark. 67
ust 1 pkt. 4 ustawy z dnia 7 wrzednmia 19%0 r.
o systemie odwiaty (Dz. U. z2004 r. Nr 109 poz.
1161 z péZn. zm.), do realizacji zadad statuto-
wych szkota publiczma powinma zapewnié wcznio-
wi mokliwosé korzystamia z gabinetu profilakty-
ki zdrowotnej i pormocy lekarskiej. Zapis obligu-
iacy szkote (organ prowadzacy) do zmpewnienia
uczniom meo2liwoés korzystamia z ‘gabinety profi-
laktyki | pormocy przedliekarskiel wpisame enume-
ratywnie w zestawiemiy z nastgpuigeymi pomiesz-
ezeniari szkely, stuzaeyri realizacji zadad sta-
tutowyeh szkely: pemieszezenia do nauki z nle-
zBednyrn wypogazenierm (sale lekeyjne), bibligte-
ka, Swietliea, zespét Urzadzed spertawyeh | Fakre-
BEViRyeh, POMmiesZezemia AAMIRISLFAGYIRA-8OSRRR
dareee, Uetawa 7 gnia 27 sierphia 2004 £ $wiad-
£2eRniach apieki zArowotRej Anansewarych 28 &r8d-
kbW publiczryeh (BZ. U. 2 2008 £ Nr 164, pez.

Warszawa, 03.07.2013

Pani Teresa Kruczkowska
Przewodniczgca ORPIP w Poznaniu

do Swiadczen opieki zdrowotnej, w szczegbinosci
promaeciii zdrowia | profilaktyki, majacych na celu
twaorzemie warunkdw sprzyjajacych zdrowiu. Zada-
nia gminy | powiatu okredlone w arl. 71 8 ustawy,
obejmuiia, miedzy Innymi, podejmowanic dzialah
wymnikajacych z rozeznmamych potrzeb zdrowoinych
i stanu zdrowia mieszkancdw, inicjowanie, wspo-
maganie:i monitorowanie dziataf lokainej wspdl-
noty samorzadowel w zakresie promeodi zdrowia
I-edukacii zdrowotne] oraz pobudzamie dziatafi ma
rzeez Indywidualnej | zblerowej odpowiedzialnodel
za zdrowie | na rzeez ochrony zdrowia.

Powszechng praktyka w Poisce w zakresie opieki
medycznejj nad uczniami jest nlepobieranie oplat
za reallzowanie na terenle szkoty profilaktyczne]
opieki zdrowotnej przez plelegniarke. Przyjecie od-
miemnej interpretacji i pobieranie optaty za wiyt-
kowanie gabinety skutkowatoby odmowa realiza-
cji éwiadczen przez pielegniarki na terenie szkoly,
a w konsekwendiji - brak opieki pielegniarskiej w
szkole oraz nlewywigzanie sie organu tworzacego
szkole z ustawowyech obowigzkéw, o kidryeh jest
mewa. Ochreha zdrowia dziedi miedziezy gparta
o profilaktyczng opieke zdrowotng realizowang na
padstawie rozporzgdzemia Ministra Zdrowia z dnia
28 sierpmia 2009 r. w sprawie orgamizadji profilak-
tycznej opieki zdrowotnej nad dziedmi i miodziela
{Dz. U. Nr 139 poz. 1133)), bez watpienia wpisu-
je sie w obszar dzialaft samorzadu terytorialnego.
Udziat samorzadu terytoriaimego w tym zakresie
zostat okreglony w realizowanym od 2004 r. rzado-
wyrm:programie ,Profilaktyczna opieka zdroweotna
nad dzieémi | mtodziezs w $redowisku nauczania
i wychowania”. W programie wskazamo, e zada-
niem jedmostki samorzadu terytoriaimego {(organu
prowadzacege szkote) jest pokrycie kosztéw utrzy-
mamia gabinetu profilakiyki zdrowotnej | pomocy
przediekarskiej'w szkole, takich jak energia, woda,
sprzatanie, konserwacja. Uzyczenie gabinetu pro-
filaktyki zdrowotnej i pomocy przediekarskiej pie-
legniarce: na realizacie Swiadczen profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad uczmiami winno by¢ zawar-
te-w urmeowie: o wspéipracy ze szkola, kitbra jest
podstaws zawandia przez plelegniarke kentrakty
2 ‘Naredewym Funduszem Zdrewla.

Cl.

1827, 2 PBIR. 2M.) Bkretia w Fozeziale 3 2adapia  Zpowasanien
wiadz puBliczRYEh (W tym: samerzagy derytoral: Z<an Dyeeictars Dapastamentu Pielggnisnek 1 Potaimych
AEB) W zakizvie 2aPEWHRMHR FoWReES dastepy Jndanta Skolimoweha
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I w sprawiie wprowadzemiz oddzielnycih drukéw deklaracji wyboru Swiadiczeniodawcy
-lekarza podsizsmael opieki zdrowoinej, pielegniarki podsizmemme)j opieki zdrowot-
ll meedj | ipwiimEne] poedist oo jopieiki zdrowoime]

Projekt = ustawy  zmierinjppe]
ustiwe o Swiadoremiach opdeki zdee-
wodde] finasmowenych ze Srooddw
publdiapeych oraz ustowe o zmidaie
ustmyy o Swiksrerdaniach opéeki zdew-
wateie] finssmewenych ze Srookdw
pibliviceehych oraz nikdtbdigrch inmph
usttaw,  ktéry zawiers propozycie
zrmian dotyczace sposobu wyboru le-
karza, pleleaniarki lub peloznej pod-
staweweli opieki, zostal slderowa-
ny de uzgednieh misdzyresortowyeh
i kensultaell speleeznyeh w dniy 15
maiia 2013 reky:

Projekt przewiduje zmiane pole-
gajacy na dodamniu do obowigzuja-
cej deldaraci wyboru lekarza, pie-
legniarki Juib potoznej podstawowej
opicki zdrowetnej réwniez deklaracjl
wybory $wiadczeniodawcy  podsta-
wowej opieki zdrowotnej tak, sthyde-
klaracja nie tracita wazmosci w przy-
padku zrmiamy miejsca pracy przezle-
karza, plelegniarke czy poloing. Jest
te ulatwienie pacjentom destepu deo
Swiadezen zdrowethyeh, 8 Swiadeze-
Riedaweei - zarzadzamia | rezlicza-
Ria ustug 2 Naredewym Fundusiem
Zerowiz W pFEypadiky wystepuiaeyen
P& strepie Swiadezenigdawesw ARian
poamiRtewTh (AP, BHRiteia 1Bkarsa;
Biglegniarki €2y -pelaznel). Gbeenis
dekiatacia wybory Ma eharakier ge-
klarachi IMIEAR.]; €6 PowRLUR, 28
Y Bfi\}?ﬁéﬁkﬁ 2iah Wty FaKrE-
58 Z3FBWRYB PACHRNT §aK | SwWiadeze-
Algdawey ma?_a BF8BIEMY 2 (Zyska-
RI&, &2y FBZIIEZERIEM EWI3HE28A:

Nowslizagn art. 28 i 56 nie wpro-
wadza zadnych zrmian, czy ograniczed
w zakresie prawa wyboru przez pa-
cjenta réznych  Swindczeniodewodw
podstawowsg opieki zdrowatnef, czyli
np. prakiyk zawodovuty lekarskich
czy pielegniarskich.” W szczegdino-
éci nowdiizadim nie wprowadiza obo-
wigzku jedmeoczesreeno wyboru leka-
rza, pielegniarki lub peatoznej u tego
sarego Swiadezeniodawey. Wynika
to 2z dedawamwath do art. 28 wstawy
& Swiadezeniaeh opieki Zdrowetnej
finansewamwh 28 Sredkéw publiez-
Ayeh ustepdw 12 | 1b w Br2mieniu:

a. Swisdeanendehiorca, dakesuipe
wosbory - Swkadiosasdadewey udRie-
fajgengo  Swisdosert z  zokwesy
fosisfeowagpwe]  opdeki - zdrowasine],
wakaguje fedearza, piséggniacke fub
pofaing poskeiawsgwe] opdkiki zddo-
wateie].

ihsSwiadczeniabiorea, dakesupe
wosbary, o kigtlsynn w ust. Ba, moge
wekazet lelipera, pislpgninske lwub
pueing  udsisipigowch Swisdazen
u tego sampgo Swisdoperviodiing-
oy, U régdryyeh SwisvizmEnéo s wadw
dibo  betiguyh  $wivdedemivaliny-
gl

Pacjemt bedzie mégt wybraé do-
walnego lekarza, pielegniarke lub po-
toing skladajgc, tak jak doychezas,
jedng lub kilkka dekilaracii wyboru -
ztg formalng rdznica, Ze bedzie to
rowniez wyb6r $wiadczeniodawcy,

u kidrego dany lekarz, prlrgnizrka
lub polozna udzielajg $wiadczed. Tak
jak dotychczas, w przypadku zmiany
milejsca zatrudmienia przez wybrane-
go przez siebie lekarza, piclegniar-
ke czy potozna, pacjent bedzie mogl
wybraé nowego $wiadczeniodawce, u
kiérego osoba ta rozpoczela wdziela-
nie $wiadeczent zdrowotmych. Ponad-
to projekt przewiduje dodamie wart.
86 ust. 3 do ustawy o Swiadczeniach
epieki zdrowetnei  fimanvwanych
ze drodkéw publiezpyeth upewaznie-
Ria ustawewrgn dlg Ministie 2dre-
Via 86 wydihia Fezperzadzenia ekre-
£lajaeegs wabr dekiaratdi Wb, le-
karza, pielesniari i peleznel padsta-
WoRh - epieki Zarewethey.  OBeERie
WZBF dekiaradi wyboty jest skreéla-
Ry Przez Prezesa Néf‘&ﬂlbwfébfb R
gusz %Eﬁ-&wi%-. PropamuR sle; aby
FBiBBFi&ﬂE’éﬁ'i'é_ BWS W{/ﬁ%‘ﬁ@%_’h‘é B8
HBFE%&F]’[HH zasiegniecit AP Na-
ezeing) Rady Lekarukie oraz N3ezél-
gy Rady Bllegniarek | B8ISZAYER:

Przedmiotowy projekt w ramach
konsultacji spotecznych zostal prze-
stany réwniez do Naczelrg] Rady
Pielegniarek i Poloznych, Ogéinopol-
skiege Zwiazku Zawodowsgo Piele-
gniarek i Poloznych, ©gdlnopolskie-
go Zwiazku Zaweodowern Poloznych,
Kolegium Pielegniarek i Polwznych
Rodzimmcth w Polsce oraz Polskiesgo
Towarzystwa  Medyeymy  Rodizimne]
oraz opublikewamy na stronach in-
ternetowyeh Ministerstua Zdrowia.

w sprawie wprowadzenia do tresci rozporzadzeh Ministra Zdrowia tzw. keszygitcowyadh
oraz zarzadzeh Prezesa NFZ kryteriéw: norm zatrudniemia enaez Hewaliiff kegimyah phe-
legniarek | poloznych, {minimaime kwalifiikeeipe oraz obligatoryinie wyZszy poziom
kwalifikacji) do warunkéw kontrakimweamiea Swiadczen zdrowoinych measlizowanych
w ramach Srodkéw publiczmycih i zréznicowania wartosci jednosieik medloeeenidevyybh
Swiadczen zdrowotnych w zsileimosSci odl poeiomms kwalifkac]i pisllegriarek ii ppetnimycin

$wiadczeniodawea udzielajacy
Swiadczen gwarantowanyoh w trybie
hospitalizadgji | hospitalizagji plano-
wane] obowigzany jest do zapew-
niemia catodobowe] opicki lekarskiej
i pielegniarskief il poloznych we
wszystkie dni tygodnia, zgodnie z §
4a rozporzadzemia Mimistre Zdrowia
z:dnia 29 sierpnia 2009 w spraraWie

Suibacingerl gviaraeienanych Z Zakve-
- levrenia sppitedgiego (D2 U. Nr
140, poz. 1143,z pbin. zm.). Pray
czym nalezy podkredlié, iz w przy-
padiu pielegniarek i poloznych, w
zakresie nieuregulowanym w prazed-
miotowym rozporzadzeniu, nastgpo-
waté bedzie z uwzglednieniern mini-
rmalmef liczby pielegniarek i poloz-

nych, ustaionej na podstawie prze-
piséw ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r.o deindaioeicl lecavigre] (Dz.
U. z2013r. poz. 217)) .

Zgodnie z przepisami wskazanej
ustawy niniejsze normy zatrudnie-
nia pielegniarek 1 poloznych doty-

czg podmiotéw leczmiczyah miebeda-
cych przedsieblorstwarmmi. Natomiast
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zgodnie z ark. 132 usk. I ustawy 2z
dmia 27 sierpmia 2004 roku o Swiad-
capnbach ogdaki zisowweine] finadr
sougaych ze éSraukéw publicraygh
{Dz. U. z 2008 r. Nr 184, poz. 1827,
z pdzn. zm.)), podstawg udzielania
s§wiadczen gwarantowanych fiman-
sowanyah ze Srodkéw publiczmych
jest umewa: o udzielanie Swiadczeh
opieki zdroweotnej zawarta pomie-
dzy swiadczeniodawes & dyrekio-
rem oddzislu wejewddzidege Maro-
dowegeo Funduszu Zdrowia. W $wie-
tle powyzszego kazdy podmiet wy-
konujgcy dzialaino$é leczniczg fiman-
sowang ze Srodkéw publiczayeh, za-
wierajac umowe z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia, obowigzany jest
de  speinienia warunkéw rnealizacji
$wiadczen opieki zdrowetmej okre-
$lonyech w tzw. rozporzgdzeniach ko-
szykowyah.

Kwestia  dotvezgea  zapewnie-
nia wilasciwej obsady pielegniar-
skiej uregulowana jest réwniez ‘'w
rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia 2z
dmia 6 maja 2008 r. w spaawie ogybl-
mesh watrbdw wwndw o udzielanie
Surdmcinseri zaufsowsknych (Dz. U. Nr
81, poz. 484), ktére okresla, iz nie-
zaleznie od formy dzialaineéel pod-
miotu leczmiczagn, kazdy Swiadeze-
niodawcs zobowigzany jest wyke-
nywaé umowe zgediie z warunka-
mii udzielania Swiadczen okresiony-
mi w ogéinyech warumkach, odreb-
nych przepisach oraz zgodmie z wa-
runkami wymaganymii od $wiadcze-
niodawecéw, okreSionymi przez Pre-
zesa Narodowago Eunduszu Zdrowia
w szezegblowych materialach imfor-
macyjnych dla poszezegdinych ro-
dzajéw Swiadeczel {(zarzgdzenia Pre-
zesa NEZ). Zapisy szczegblowych
materialéw informacyjnych staneo-
wig integraing czes$é zawierame] z
NEZ umewwy. W materialach tych w
wybramych $Swiadeczeniach gwaran-
towamnych zawarte sg takze warun-
ki dotyczgee liczby | kwalifikacji za-
trudnianege personaiy  medyczne-
go, w tymatakze pielegniarek i poloz-
nych, np. w oddriale neonatologicz-
nym (I poziem referencyjny) do za-
pewnienia calodobowej opield wska-
zane jest zapewnianie pielkgniarek
lub petozryeh = réwnoewaznik co naj-

mmiej 6,44 etatu pielegniarid iub po-
ioznej na jedno l6Zke (shamowisko)
nowereodikows;  w  oddziale wdaro-
wynm do leczenia udaru mézgu - za-
pewnienie pielegniarek - rbwnowaz-
nik ‘co najmnmiej 1 etatu na jedno
i6zko  intensywnej opiekd rmedycz-
nej oraz réwnowaznik co najmniej
1 etatu na dwa 162ka wezesng] re-
hakilitacji neurslogicana - nie mniej
niz réwnowaznik 12 etatéw. Kwalifi-
kacje sg réwnieZ okredlone np. dia
pielegniarek = aneshezjolegicznych,
opieki diugoterminowe] domowej,
jak tez pielegniarek i potoznayech pod-
stawowej opieki zdrowotnej.

éwiadczemiiadawqy, ktbrzy podpi-
s&li z NEZ umowe ¢ udzielanie swiad-
czen opieki zdrowotnej, sa zobowia-
zami do przestrzegania przepistw
dotyezgeyeh zatrudmienia i podliega-
ja nadzerowi oraz kontreli uprawnio-
nych organéw Narodewsapgo Fumdu-
szu Zdrowia.

Nalezy tez nadmiemié, iz zasady
i tryb postepowania w sprawie za-
wargis uméw o udzelamie Swiad-
czert opieki zdrowetnej reguluje
ustawa z dnia 27 sierpmia 20604 roku
o Swisdezesiech opéeki zdrowmkne]
finasmowanych ze érewkéw publice-
meeh (Dz.U. z 2008 r. Nr 184, poz.
1827, z pbZn. zm.) oraz zarzadzenia
Nr 54/2011/D&8YZ Prezesa Nanodo-
wege Funduszu Zdrowia z dmia 30
wrzeénia 2011 r. w sprawie okresle-
nia kryteriéw ocemy ofert w postepo-
waniu w sprawie zawargla umowy o
udzielamie s§wiadczed opieki zdrowot-
nej (z péin. zm.) wydane na pod-
stawie ark. 102 usk. 5 pkit 25 i art.
146 usk. I pkit 2 ww. ustawy. Jedno-
czeénie nalezy wskazaé, e Fundusz
jest obowigzany zapewni¢ nGwne
traktowanie wszystkich Swiadezenio=-
dawedw ubiegajacych sie o zawar-
cie umeowy 6 udzielamie Swiadczen
opieki zdrowetnej | prowadzié poste-
powanie W sposéb gwarantujgcy za-
chowanie uczciwe] konkuremcji, co
okredia ark. 134 ww. ustawy.

Zasada réwnege trakiowania
$§wiadezeniodawebw  przejawis  sie
w stosowanmiu takich samyeh kryte-
ribw do wszystkioh Swiadczeniodaw-
cbw biorgeyeh udzial w darym po-
stepowaniu. Niedopuszczalne jest

stosowanie do  niektérych $wiad-
czeniodaweéw dodatkewych kryte-
ribw, wzglednie wyigczenie h0%0-
wamia okresionych kryteribw wobec
niektérych éwiadczeniodawebdw Rp.
wytgczenie przepiséw nozporzadze-
nia z dmia 31 grudmia 2012 r. w sppa-
wite spesoby usialania minimadapeh
rapmm 2alndmienia pigdggniarek i po-=
festypch  w o patimieiach  lecasinryyh
niehadacych przeusdehénrekionini
{(Dz. U. poz. 1545%)) . Nalezy jedmno-
czeénie podkrediic, iz fakt przysia-
pienia oferenta (indywiduaine prak-
tyki - pielegniarskie) do  konlkursu
ofert nie oznacza, ze jego oferta zo-
stanie wybramna bez wzgiedu na jjej
ostateczng ocene punikiows.

Zatem kwestia wprowsdthzania jed-
nakewych kryteriéw kontmalkiowania
$§wiadezed zdrowetnych, np. wymbg
zapewnienia pielegniarek lub poloz-
nych specjalistek w dziedzinaah pie-
legniarstwa moze spowodowad tnud-
nosci w realizagji niektérych Swiad-
czeh gwaramtowamych, z uwagl na
zréznicowany liczbe pielegniarek i
poloznyeh posiadajgcyeh wymaga-
na specjalizacje w dziedzinaah pie-
legniarstwa w poszczegblnyeh re-
jonach kraju. Zmiana innych prze-
piséw np. rozporzgdzemia Mini-
stra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika
2008w spaawic wikkary dziedzin
pigdegriarsiva oraz dadedlzin rmejp-
epoh zastoaens nie w oakuignie zdao-
wiia, ‘w kighspeh make by prowadan-
ne spegiedipacia | kussy kwalifileyy-
Re - ORBZ TATORIYCH Pragaaiw spe-
chaiiacii oie  pisdagaiarek 1 pedaiz-
meeh {(Dz. U. Nr 197, poz. 1922, 2
péZn. zm.), w perspektywie powinna
doprowadzié “do wyrbwnamia linzdby
pielegniarei | polozrych specjali-
stek w dziedzinach - plelegniarstwa
w poszczegdinych rejonach  kraju.
Wowezas bedzie mozna wprowadzié
zmiany w tzw. rozporzadzeniach ko-
szykewyah poprzez okresienie kryle-
ribw kwalifikacyjnych dla pielegnia-
rek i poloznych. Wezeéniejsze wpisa-
nie tego wymegu, bez zapmwnienia
wykmalifikowanej kadry pielegniar-
skiej i poloZnych, moze spowodowad
trudnosel wkontraktowaniu $wiad-
czeh gwarantowanych.



W aktualmym = stanie  prawrnym
warumki i zakres ‘udzielamia“ Swiad-
czeh opieki zdrowotnej nad dzieé-
mii i miodzieZzg reguiuje ustawa z
dnia 27 sierpria 2004 r. o $wiadeze-
niach opieki zdrowetnej finansowa-
nych ze $rodkéw publiczayeh (Dz.
U. z 2008 r. Nr:184, poz. 1027, z
pézn. zm.) oraz akty wykomawcze
do uskawy:

1. rezporzgdzenie Minisira Zdrowia z
dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie
SwiadczeR gwarantowanych z za-
kresu podstawowej opieki zdrowot-
nej (Dz. U. 139, péz. 1139, z pban.
znmn.) = okreélajgce rodzaj i zakres
S$wiadezer profilakiycznyech wyko-
nywanych U dzied i miodziezy,

2. rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z
dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie
organizacji  profilakiycznej opieki
zdrowetne] nad dzieénii | riiodzieza
(Dz. U. Nr 139 péz. 1133)- okre-
élajace organizacje profilakiyez-
nej opiekd zdrowetnej nad dziedmi
i miodzieza objetymi chowiaziiem
szkolnym i obowigzkiem nauki oraz
ksztalcacymi sie w szkolach ponad-
gimnazjainych do ich ukohczenia,
Zwanymi , uczniami®,

Zgodmie z przepisamii, profilak-
tyezna opieke zdrowotng nad wcznia=
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w sprawie poprawy finansowania $wiadczen udzielanych przez pielegniarki
w Srodowisku nauczania i wychowania

mi ‘sprawuja: lekarz podstawowe]
opieki zdrowotnej (na podstawie de-
klaracji wyboru zlozonej przez ro-
dziedw/opiekundw prawnych dziec-
ka), lekarz dentysta oraz pielegniar-
ka $rodowiska nauczamia i wychowa-
nia aibe higienistka szkoina. lLelkarz
podstawowe] opieki zdrowotnej oraz
lekarz dentysta sprawujg profilak-
tyczna opieke zdrowetng w miejscu
okresionym w umewie o udzielanie
$wiadczer opieki zdrowotnej. Piele-
gniarka $rodowiska nauczanmia | wy-
chowania albe higienistka szikoina
sprawujg profilaktyczng opieke zdro-
wotng w zlokalizowanym w szkole
gabinedie profilaktyki zdrowetnej i
pomecy przediekarskiej.

Narodowy Eundusz Zdrowia wska-
zZuje, ze postulaty o podwyiszenie
stawelc kapitacyjayeh w finensowa-
niu’ Swiadczef pielegniarki ‘szkol-
nej, sa tozsame z postulatami zglo-
szonymi przez $rodowiske zawodo-
we pielegniarek i poloinych w okre-
sie konsultacji projekiu zarzadzenia
w sprawie okredlenia warunkéw za-
wieramia i realizacji umdéw o udziela-
nie Swiadczed w rodzaju: podshtawo-
wa opieka zdrowetna na rok 2013 i
lata nastepne. Postulaty te, z uwagi
na sytuacje finansows Funduszu, nie

mogly zostaé rozpatrzone pozyltyw-
nie i w biezacym roku decyzja w ich
sprawie nie ulegnie zmiamie. Ponad-
to, Narodowy Eundusz Zdrowia po-=
informowal, ze stanowiska w przed-
miotowe] sprawie zostaly przez Fun-
dusz przyjete do wiadomeds i w
miare posiadamych moziiwesal fiman-
sowych, zostang wziete pod wuwage
przy okredianiu warunkéw fimanso-
wania Swiadczed na 2014 nake .

Natomiast w kwestii wniosku o
dodatkowe, poza stawka kapita-
cyjna, finansowamie w Swiadecze-
niach  pielegniarki szkelnej, ,nie-
kibrych Swiadeczen np. programbw
profilaktycznyel”, Narodowy Fun-
dusz Zdrowia podkredlif, ze przepi-
sy rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 29 sierpnia 2009 r. W spra-=
wie $wiadeczed gwarantowamych z
zakresu podstawowej opieki zdro-
wetmej, nie przewidujg moziiwosci
realizacji przez pielegniarki $rodo-
wiska nauczania i wychowania pro-
graméw profilaktycznych finansowa-
nych poza stawka kapitacyjng, tym
samynn nie jest moziiwe dodatikowe,
poza stawks kapitacyjng, finansowa-
nie przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia Swiadczefi pielegniarii Srodowi-
ska nauczania | wychowania.

w sprawie prawa pielegniarek i poloZznych do urlopu na poratowanie zdrowia

Uriop dia poratowania zdrowia jesk
te szezegbine uprawmiemie, przysiu=-
gujace tylke niektérym grupom za-
woedewynn z uwag na szczegbiny
rodzaj i warunki wykenywanej przez
nich pracy np. mauczycielom.

W odniesieniu do naucayaiali pod-
stawa prawng udzieleniia im takiego
urlepu jest ark.. 73 usk. 11 ustawy z
dnia 26 styczmia 1982 r. Karta Na-
uczyaiela {(Dz. U. z 2006 r. Nr 87,
pez. 674, z péZn. zm.) Graz nozpo-
rzgdzenie Ministra Zdrowia a dnia 27
pazdziernika 2005 r. w sprawie orze-
kania 6 potrzebie udzielemia nauczy-
cielowi urlopu dla poratowania zdro-
wia {(Dz. U. Nr 233, poz. 1991).

Nalezy zauwazyé, iz w kontek-
scie m.im. wysokich kosztéw zwigza-
nych z udzielanienn urlopéw dia pe-
ratowania zdrowia nauczycielom, w
Ministerstwie Edukadgii  MNMaredowej
pedjete prace nad projekiem za-
fozert do ustawy 6 zmiamie wushawy

Karta Nauczyciela oraz miekibrych
innyeh ustaw regulujgeyeh w od-
mienny sposéb powyzsze kwestie.
W ramach nowelizacli ww. ushawy
planuje sie doprecyzowanie zasad,
trybu i kryteriéw udzielamia uriopu
nauczycielowi. Proponowans zmiany
ckreélajg m.im., iz urlop dia poraio-
wamia zdrowia bedzie udzielany na-
uczycielowi w celu preepowadzenia
zaleconego leczenia choroby zagra-
zajgcej wystgpieniem choroby zawo-
dowej lub innej choreoby spowodo-
wanej dziataniem czynnikéw szko-
diiwyeh dia zdrowia wyskepujacych
w $rodowisku pracy albe w zwiazku
ze sposobem  wykeonywania pracy.
Planuje sie takze zmiany w zakresie
wymiaru urlopu poprzez proporcjo-
naine jego obnizenie, stosownie do
okresu przepracowanegn w damynn
roku.

W zwigzku z brakiem wdokumen-
tewanych danych o wplywie wyko-

rzystywanych uriopéw na obnizenie
absendji chorebowej oraz na poprawe
stanu zdrowia i podtrzymanie akityw-
nosdcl zawedows] naucaydiali, wydaje
sie, ze idea udzielanis ich nawczycie-
lom nie sprawdzila sie w dolychcza-
sowynn ksztaicie. Dlatege tez, w opinii
Panri dr Bwy Wagrowskiej - Koski,
Koensultanta Krajowege w dziedzi-
nie medycyny pracy, wprowadzenie
przedmioctowege urlepu dia immyech
grup zawedeowsych, w tym pielegnia-
rek i poloznych, wydaje sie wakpliwe
i mogace budzié kontrowersje, nhw-
niez ze wzgledu na wysokie kosziy
dia budzetu pafistwa bedgce efelkiam
wprowsadzeni  takiege przywileju.

Podaekeetars S&au
W Mindsterstwie Zdovia
Aleksander Sepbifeki
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OdpowiedZ Pana Leszka Szalaka, p.o. Zastepcy Dyrekiora Deparizmerit: Swiad-
czelh Opieki Zdrowoinej Narodowego Funduszu Zdrowia, na liczng korespondencje
Naczelne] Rady Pielegniarek i Poloznych; dotyczgcyg podstawowej opieki zdrousaimma)

i opieki diugoterminowej.

Pani

Grazyna Rogala-Pawelezyk

Prezes

Neczelnsj Rady Pielegniarek i Poliozaych

W odpowiedzi ‘na  pisme  znak: NiPiP-NRPiP-
DM.0021.52.138 z dnia 14 maja 2013 r..oraz weze-
#niejsza korespondencie dotyczaca tematyki porusza-
nej w przedmiotowym pismie, uprzejmie informuje:

W odniesieniu do kwestii przedstawienia szczegdlo-
wej informacji dotyczacej planowanych przez Fundusz
od 1'czerwea 2013 1 zmiam w kontrakiowaniu dwlad-
czei podstawowej opieki zdrowotnej:

Jak sygnalizowane wstephnie w trakcie spotkania z
przedstawicielamil Naczelngj Rady Pielegniarek | Polo2-
nych {NRPIPY w dniu 27 listopada 2012r., w przypadku
$wiadcze# pielegniarki poz, planowame zmiany mialy
dotyczyé wyodrebnienia na podstawie obowiazujace-
go zakresu zadad pielegniarki poz, grupy Swiadczen
szczegdinie kosztochtonnych i objecie ich odrebnym,
poza stawka kapitacyina, finansowanierm na pod-
stawie cen jednostkowych, Wprowadi=arie wzmian-
kowanyech rozwiazanh od 1 czerwem 2013 r. {termin
ten podtrzymat Pan Prezes Zbigniew Teter w swoim
piémie  znak: CEFOBEZZPON (7BYIRSANEI04948/
HKL) miate:byé pewiazane ze zmianami w Zakresie
kwalifikaeii | Swiadezeniobierebw z list pez de kapi-
taeyineae finansewamia éwiadezeh, wynikajaeymi 2
art. 50 ustawy z dnia 27 slerpria 2004 F. 8 Swiadeze-
Riaeh epield zarewetnel fnansewanyeh ze Srodidw
publiezpyed (BZ-H. NF 164, paz; 10277 pBER,; ZW:.)
Fwamel galel ustiawa™ Jednalie z uwagh A3 przedil-
2gRie- aktualnie ahawiazuiaeyeh 2asad AHNMSONARIA
Swiadezen padstawewss apieki zdrowetnel 4o KoRER
2013 £, zarzadzenie Nf 24/2813/D59% Prezesa Nars-
ABYRe0 FURULRZ ZArowia 2 Ania 29 kwietnia 26131y
zakiadany Wezesnies termif, Musiak blet przesuniseil.
FURAUSZ Ri& posiada Bowiem doBatkowyth SroaKew
HR3RSBWYLH, KIBFrE MBBIBY BFzezRAEZYE W BIEZ3EYM
Fkt A3 1ER Fealizacie 2aMmierzdmyeh 2MIan:

Dziekuje jednoczeénie za przestane przez MNRPiP
pismanmi z dnmia 11,2% 1 28 kwietnia blezacego noku,
propozycje katalogu $wiadczelt pielegniarskich, kibre
mogtyby podlegaé finansowaniu na podstawie cen
jednostkowych. Wskazare rozwigzania przyjete zo-
staty do wiadomeéc i po dokomamiu analizy przesta-
nege materiatu, w miarg posiadamych mozliwoesci fi-
nansowych, zostana wziete pod uwage przy okresla-
niu-warunkow finansowarnia §wiadczett na 2014 rok,
W odniesieniu do kwestli zapewmienia przez piele-
gniarki podstawowej opieki zdrowotnel materialow
epatrunkowyeh pacjentom w eatyr okresie lkeczenia,
W kentekdeie przepiséw § § ust:- § egblnven warunkew
umew e udzielamie §wiadezen epieki zdrowetnej (Dz.
Y. NF B1, paz: 484) zwamyeh dalel .QWU":

Przepisy aktéw prawnych obowiazujace éwiadcze-
niodawcéw przy realizacji éwiadczeit bedacych przed-
miotem uméw zawartych z Funduszem, nalezy czytaé
i stosowaé lacznie. Zatem w przypadku Swindczen
pielegniarki poz, obowigzek zaopatrywamia sie przez
$wiadczeniodawce we wlasnym zakresie: w produkty
leczmicze, wyroby medyczne oraz inne materialy nie-
zbedne do udzielamia swiadczeft na podstawie wmowy
{§ 5 ust. 5 OWU), odnosi¢ sie moze wylgeznie do ta-
kiego zakresu w ramaech zapewnienia kompleksowo-
éel udzielanyeh §wiadezeni, jaki zostat objety gwaran-
cia finansowamia dwiadezed ze $rodkéw pubdliczmych
fa pedstawie ednednyeh przeplséw reozperzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2609 r..w spra-
wie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu podstawo-
wej opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 139, poz. 1139 2
péZn. zm.). Wszelidie interpretacje wykraczajace poza
zakres wynikajacy z w/w rozporzadzenia sg nicupraw-
nione.

Wyjaéniam dodatkowe, e w lecznictwie ambula-
toryjnym, w przypadkach postepowania w sbtamach
przewlektych, o ile przepisy szczegéine lub warun-
ki:umowy nie stanowig inaczej, leki, produkty: lecz-
nicze i materiaty opatrunkowe, zaréwno te o charak-
terze podstawowym, jak tez opatrunki specjalistycz-
ne, dostgpne sg dla $wiadczeniobiorcdw w obrocie ap-
tecznym, na ogéinie obowiazujacych zasadach. Zaden
podmiot leczniczy nie ma obowigzku zaopatrywania
pacjentéw w tem asortyment na wiasny koszt, ani tez
wykenywamia éwiadezen, ktoryeh zakres wykracza
peza warunki zawartej umewy:

Nadmieniann réwniez, ze o stanowiske do Funduszu
w przedmiotowej sprawie zwrécilo sig tak?e Kalegilm
Pielegnlarek i Poloznych Rodzimmyoh w Polsce. Wysty-
pienie dotyczyte tredci’ odpowiledzi udzielonej przez
Wielkopalgki OW NFZ na zapytanie jednego z podmio-
tow realizujacych umowe o udzielanie swiadczen pie-
legniarki poz poza wyzej wymienionym, nie wplynegly
do Centrali Funduszu inne zgloszenia,

W odniesieniu do postulatu o podjecie przez Fum-
dusz dzialah w zakresie wprowadizenia odrebnego
druku deklaracji wyboru lekarza poz, pielegniarid poz,
potoznej poz:

Jak juz wielokrotnie wyjadniane w latach poprzed-
nich, wprowadlzenie w 2007 r. do stosowania, nowego
wzoru deklaracjl, zblerajacego na jednym druku w/w
oéwiadczenia woli ubezpieczomych, miato na celu-w
szczegbino$ci uproszezenie procedur admiimistracy]-
nych obcigzajacych ubezpieczomyath w zwigzku z ko-
niecznoscia, wypekniania powtarzajacych sie w ivardzo
wielu przypadkach, danych na trzech odrebnych eg-
zempllarzach deklaracji (dane o umowadh wekazuip
e w POZ na jednego éwiadczeniodawee przypadaja
érednio 2,33 zakresy §wiadezen bedace przedmistem
realizewanyeh umew). W eelu egraniczenia wystepe-
wamia kentrowersyinych fetod stosewamyeh priez
Swindezeniadawedw POZ dla pazyskamin pacientéw,
webet zgieszeh sredewiska pieleaniarek i peleznyen;
Fundusz zarieselt bezpedrednie ped tytuiem daky-
memty ywaee infermuiaea, z8:

=, Dokonujacy wyboru nie ma obowiazku Zinzenia
dekdaracji na wszystkie trzy zakresy Swiadczed u tego
samego $wiadczeniodawey. Moze dokonaé wyboeru w
zakresie, ktéry go interesuje. Wybér dotyczy imien-
nie os8b udzielajacych $wiadczeh tzm.. lekarza, piele-
gmiarki, potoznej} u $wiadczeniodawcy, kidry zawart
umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia o wdziela-
nie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podsta-
wowa opieka zdrowotna”,

Stanowisko Eunduszu w sprawie wakazywanych
przez Panig Prezes prakityk stosowamych przez pod-
mioty lecznicze wzajenmmie wobec siebie, jest wiec
jawne i czytelne. W zwigzku z brakiem istotnych me-
rytorycznych przestanek do zmiany wzory dokumentu
oraz niskg oceng skutecznodci powrotu do sticsowania
odrebnych drukdw dla wyboru lekarza poz, pielegniar-
ki poz i potoznej poz, w przeciwdziataniu wystepuja-
cym zjawiskom, w opinii Funduszu brak jest podsiizw
do wprowadizonie postulowanej zmiany.

W odriesieniu do zapytania o ,istnienie moziiwosci
udzielania Swiadczed pielegniarskiej opieki dlugoter-



minowe] domowe] przez plelegniarke zatrudniong w
domu pomacy spotecznej, w miefscu pobytu pacjenta
innym niz miejsce zatrudnienia™

Podkredienia wymaga, ze zatrudnienie pielegniarki
w domu pomocy spoleczne]j, nie ma tadnego zwiazku
z udzielaniem $wiadczed opleki zdrowotne] fimanso-
wanych ze Srodkéw publicznych na podstawie umbw
zawieramych przez Fundusz ze éwiadczeniodawcami.
Zatem zatrudnienie to, nie daje pielegniarce upraw-
nieft do udzielamia Swiadczen pielggniarskiej opieki
diugoterminowej dormowej zaréwno na:rzecz pod-
opiecznych damego domu pomocy spotecznej, jak tez
zamieszkatych poza mim.

Wyjaéniam jednoczednie, ze Fundusz nie gromadzi
informacji o miejscach zatrudnienia pielegniarek zgla-
szamydh przez $wiadczeniodawcéw do realizacji umbw
i 'nie jest strong w procesie decyzyjnym distyczacymn
kwestii zatrudnienia persomelu u $wiadczeniodawcow,
Wymagm natomiast, aby $wiadczeniodawey w stosun-
ku do osdb zgtaszanych do realizacji umodw, w celu za-
pewnieniz Swiadczeniobiorcom dostepnosei do swiad-
czen okreslonej ich warunkami, przestrzegalii przepisu
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§ 6 'ush. 4 OWU. Pomime, 2e przepis tem nie wskazu~
je na jednostki pomacy spolecznej, czy tez inne jed-
nastki nie bedgce $wiadczeniodawcami w rozumieniu
przepiséw art 5 pkit 41 ustawy, stosowaé go naleiy
od powiednio.

Zwracam jednoczeénie uwage, Ze zgodmie z prze-
pisami § 36 ush. 6 OWU, w przypadku simierdzenia
przez Fundusz w toku prowadzenej kontroli realiza-
cfi umowy, przerwy-w udzielaniu $wiadczef lub ogra-
niczemia ich dostepnodci uniemoliwiajgcych Fumdu-
szowil wywigzanie sig z terminowego i petnego wyko-
namia zobowigzaf wobec Swiadczenigbiorcdw, dyrek-
tor oddziatu wojewédzkiege Funduszu moie mezwia-
za¢ umowe w czeséci albo w catoéc bez okresu wypo-
wiedzenia.

W nawigzaniu ‘do prodby o przekazanmie infomna-
¢cji o dwiadczeniach wykonanych w 2012 r. przez pie-
legniarki poz, potoine poz, pielegniarki szkoine oraz
plelegniarki diugoterminowej opieki: domowej, w-za-
taczeniu przesytam odnos$ne zestawienia obrazujgce
wykonamie Swiadczef objetych obowigzkiem sprawoz-
dawczym z realizacji umodw.

Pismo NRPIP z dnia B lipca 2013r. przestane do Pani Agnieszki Pachciarz, Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia. Przedmistwsme pismo stanowi odpowiedZ na pismo

pana Leszka Szalaka.

Pani

Agmiessika Pachciarz

Prezes

Narodowego Funduszau Zdrowia

W nawlazaniu do pisma, sygnowanege przez Pana
Leszka Szsiska, Zastepcy Dyrektora Departamentu
Swiadczefi Opieki Zdrowotne] Narodowego Funduszu
Zdrowia, zawierajacego odpowiedhd na pisma Maczel-
nej Rady Pielegniarek I'Poloznych, w imieniu Meczel-
nej Rady Pielegniarek i Poloznych wnioskuje po raz
kolejny o pilne spotkanie z Panig Prezes.

Zdziwiemie nasze budzi fakt, Ze od poczatku
2013 r. korespondengia Naczelmej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych, dotyczgca wyznacasniia terminu spo-
tkamia przedstawiidigli Narodowego Fundusau Zdrowia
z przedstawicielami NRPIP pozostaje nadal bez od-
powiedzi, a wszelkie dziatania samorzadu pielegnia-
rek i poloznych, zmierzajace do ustalenia wspdéinych
rozméw sg ignorowane. Niezrozumiatym jest, ze wten
sposéb dyskryminowane jest nasze §rodowisko zawo-
dowe, tak liczna grupa specjalistdw Swiadczeniodaw-
céw udzielajacyeh Swiadezed na rynku ustug zdrowot-
nych, e2y szanse spotkamia z Panig Prezes maija tylke
lekarze redzinni?

Naczelna Rada Pielegniarek | Poloznych oczeku-
je plinych rozwigzah i naprawienia wadiiwych zapi-
séw, kibre rodzg kontrowersje, sg niespéjne z obo-
wigzujacymii- ustawami w ochronie zdrowia, likwiduja
samodzielnoéé zawodowa i degraduja role pielegniar-
stwa rodzinnege (pielegniarki rodzinnej) do roli pod-
wykomawcy. Nie moge sie zgadzi¢ ze stwierdzeniem,
iz realizacja naszych postulatéw (zmian legislacyi-
Aych, w tyrm réwniez proponowamyeh zmian w Zarza-
dzemiaehh Prezesa NFZ) wykracza poza kompetencije
Funduszu, jak réwniez z edpewiedzia: ;... nie znaj-
duje uzasadmenin erganizowanie celoweqd spetkania
w ieh sprawie”.

Szamowins Pani Prezes, zgodnie z Ustawg z dnia 27
sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowamych ze $rodkdw publicznych (i.jj Dz.

nie $wiadczer opieki zdrowotnej {Dz.U. z 206@r., Nr
81, poz. 484), to przecieZ Prezes Fundusau podejmuje
decyzje w sprawach okreélonych w ustawie, koordy-
nuje wspdtprace Fundusau z samorzadami zawoddw
medyczmych, okreéla przedmiot postgpowania w spra-
wie zawandia umowy o udzielanie swiadczer opieki
zdrowetmefj, a przed okresleniem przedmiotu poste-
powamia w sprawie zawandie urmowy, kryteriéw cceny
ofert i warunkdéw wyrmaganych od $wiadczeniodaw-
céw zasiega opinii takie Naezeiredj Rady Plelegniarek |
Poloznyeh. Dlaezego wiee Fundusz nie jest adresatem
Raszyeh Postulatow?

Natomiast, w odniesiemiu do probleméw, dotycza-
cych deldaracji wyberu | przedstawienia w tej kwe-
stii- argumentacfl Naczelinsgj Rady Pielegniarek i Poloz-
nych, udzielenie takiej odpowiedizi cylt: , ... w zwiaz-
ku z brakiem:istotnych merytorycznych przestanek do
zmiany wzoru dokumentu oraz niska oceng skuiecz-
noéci powrotu do stosewania odrebnych drukdw dla
wyboru lekarza poz, pielegniarki poz i potoznej poz,
...Ww opinii Funduszu brak jest podstaw do wprowadze-
nia postulowanej zrmiany” jest kolejmym dowodem na
odrzucenie zgtaszanych przez NRPIP propozyeji. Jakie
zatem meryteryczne przestanki dla Funduszyy sg istot-
ne, jalk nie infermaeje uzyskane z 45 Okregowyeh 1zh
Pielegniarek | Pokoznyeh?

W zwigzku z powyzszym Naczeina Rada Pielegnia~
rek i PoloZnych oczekuje, iz Pani Prezes potraktuje
powyZszg kwestie fako znaczacy dia prawidlowej or-
ganizaciii | funkcjonowania pracy pielegniarek w pod-
stawowej opiece zdrowotnej | wyznaczy spotkanie z
przedstawicielami: Naczelmeij Rady Pielegniarek i Po-
toznych w jak najkrétszym terminie. Tematyka, ktdra
powinnma by¢ przedmiotem rozmdw zostata zawarta w
koresponderciii przesytanej do Narodowego Fumduszy
Zdrowia od lutego do maja 2013 .

U.:z2008r., Nr 164, poz. 1027 z pbdin. zm.) i Roz-
porzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008
roku w sprawie ogélnych warunkéw umdw, o udziela-

Z ppoaisaiem
Plegees NEHREP
a1, medl. Gragyna RogalaRevesiszyk
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Cdpowiedz Ministra Edukaqil Narodowej
na pismo wystosowamne przez ORPIP w Ko~
ninie w sprawie odplatnodéci za korzystanie
z gabinetéw profilakiyki | pomocy przedie-
karsidej.

W zwiazku z pismem OIPIB/173/MZ/13, przakazamym
do wiadomoéc Ministra Edukadji Narodowej, uprzejmie
informuje.

Warunki udzielamia | zakres $wiadczen opieki zdro-
wotnej finansowamyech ze $rodkéw publicznych, a takle
zasady | tryb finansowamia tych éwiadczen, okre-
$la ustawa z dnia 27 slerpmia 2004 r. o éwiadczeniach
opieki zdrowotnej, finansowamych ze $rodkéw publicz-
nych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027,z péZn. zm)
oraz nastepujace akty wykonawcze:

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia
2009 r. w sprawie orgamizacji profilaktycanej opiekl
zdrowotne] nad dzieémi | miodzieza (Dz. U. Nr 138,
poz. 1133),

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia
2009 r. w sprawie Swiladczefi gwarantowanych z za-
kresu podstawowej opieki zdrowotnej Dz. U. Nr 139,
poz. 1139, z pé2n. zm.)),

3. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia
2009 r. w sprawie $wiadczed gwarantowamych z za-
kresu leczenia stomatologicznege (Dz. U. Nr 140.
poz.1139 z péZn. zm.)),

4. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 grudnia
2002 r. w sprawie wykazu obowiazkowych szczepieh
oraz przeprowadzania i dokumentacjl szezeplef (dz.
U. Nr 237, poz. 2018z pdén. zm.)

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierp-
nia 2009 r. w sprawie trybu orzekamia o zdoinoéd do
uprawiania okreédlonej dyscypliny sportu przez dziedi |
miodzieZ do ukoficzenia 21 roku zycia przez zawodni-
kéw pomiedzy 21 a 23 rokiem zycia (Dz. U. Nr 139,
poz. 1134)

Obecnie zgodnie z § 3 ust. 1 rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia w sprawie orgamizacji profilakiycznej oplek
zdrowotnej nad dzleémi | miodzie2a profilaikiyczng
opieke zdrowotng nad uczniem sprawujg:

1. Lekarz podstawowej opieki zdrowetnej, sprawuja-
cy opieke zdrowotnag nad uczniem na podstawie de-
klaracji wyboru lekarza podstawowej opieki zdrowot-
nej - w miejscu okredlonym w umowie o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej;

2. lekarz dentysta - w miejscu okreslonym w wmowie
o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej;

3. Pielegniarka S$rodowiskowa nauczania | wychowa-
nia albo higienistka szkolma w znajdujacym sie na
terenie szkoly gabimedie profilakiyki zdrowotnej |
pomeocy przedlekarskiej. W przypadku braku na te-
renie szkoty gabinetu profilakiyki | pormocy przedle-
karskiej - w miejscu okreslonym w umowie o wudzie-
lanie swiadczen opieki zdrowotnej;

Ustawa z dria 7 wrzeénia 1990 r. o systemie odwiaty
{Dz. U. z 2604 r. Nr 256, poz. 2572, z pé2n. zm.) okre-
éla kompetencje ministra wiasciwege do spraw oswiaty
i wychowamia oraz jednostek samorzadu terytorialmego
w zakresie spraw oswiaty.

Malezy podkreéiié, ze zgodmie z art. 7 ustawy o sys-
temie odwiaty organ prowadzacy szkote lub placowke
odpowiadia za jej dziatalno$é. Do zadart organu prowa-
dzacego szkote lub placdwke nalezy w szczegélinodei za-
pewmniemie warunkdéw dziatania szkoly lulb placowki, w
tym bezpieczmyath i higienicznych warunkéw nauki, wy-
chowamila | opieki. Ponadte, zgodmie z art. 67 ust. 1 pkt
4 ustawy o systemie oswiaty, zadaniem szkoty jest za-
pewniemie uczniorm mozliwosc korzystania z gabinetu
profilaktyki zdrowotnej i pormecy przedlekarsklej.

Tym samym naleiy uznaé, Ze iadanie opiat od
pielegniarki érodowiska nauczamia | wychowania
lub higienistid szkeinej za korzystanie z gabinetu
w celu udzielania $wiadczef uczniom szkoly sta-
nowi dzialanie sprzeczne z tyms obowiazkiem.

Z powazaivem Jaryy Deneda
Zeoza dyspkkaita
w Depawtaenaacie Zwinksaania Seags Edidaegyiveh

Opinia w sprawie delegowania pielegniarek
operacyjnych w trakecie dyzuru, podczas gdy mie
odbywaja sie zabiegi, do pomocy w sprawowaniu
opieki nad pacjentami na inne oddzialy np. zacho-
wawcze, zablegowe, intensywnef opieki medycz-
nef, izbe przyjes, szpitainy oddziat ratunkowy.

Jednym z najwazniejszych zadai stawianych pielegniarkom
operacyjnym jest zapewmienie pacjentowi, u ktérego przepro-
wadzamy jest zabieg operacyjny bezpleczefistwa, a takZe takie
postepowanie, ktore nie prowadzi do powstamia u pacjenta za-
kazenia szpitalnego, za kitdre bylaby odpowictiimine piele-
gniarka, a ktéremu mozna bylo zapobiec stosujac wszystkie
niezbedne elementy wiedzy, praktyki, srodkow, wyposazenia |
organizacii pracy.

W zakresie prewencji zakazer szpitainych pielegniarki ope-
racyjne sg zobowigzane do przestrzegamia wielu procedur tych
o charakterze ogélnoszpitalnym oraz specjalistycznych wyni-
kajacych ze specyfiki bloku operacyjnego. W my$él zapisdéw
ustawy z 5 grudnia 2008 o zapobiegarniu oraz zwalczaniu za-
kazefi i choréb zakanych u ludzi za wdroZenie | przestrzega-
nie procedur zapewniajgcych ochrong przed zakazeniami szpi-
talnymi odpowiedziainy jest kierownik podmiotu.

Prawldiowe funkcjonujgcy system kontroli zakazeh uwzgled-
nia takze aspekt prawidiowej orgamizacji pracy. Decyzje ad-
ministracyjne, kitre zezwalajg lub wrecz nakazujg pielegniar-
kom operacyjnym w trakcie dyzuru opuszczaé blok operacyj-
ny, aby wykonywa¢ prace w innych oddziatach w mejej opinii
sa niewtasciwe, bowiem naruszajg zasade tzw. hermetyzacji
bloku. Po weiéciu w obreb bloku, ubraniu czystych ubran ope-
racyjnyeh, czapki, maski | 2dezynfekovwareg® obuwia, perso-
nel nie moe opuszezaé bloku. Jest to jedna 2z zasadnlezych
zasad ograniezajaeyeh | umezliwiajaeyeh eliminaeje ryzyka po-
wetawamia zakazen szpitalnveh. W preypadlu pnuiamieszezania
sie persemely szpitala pemigdzy sbazarami 8 FéZAYM Fyzyky
FOzprzestizeniamia sie zakazeR jakifmi 83 blek eperaeyiny |
inRe eddzialy szpitalne, pamime stesevwamm Sredkaw preéwen-
evinyeh takieh jak myeie rak, meze deisé de waresty Fyayka
tranepysh zakazen | transigkact endegenmdl fory 9947ialw
i zatrudnionego personelu. Taki ruch personeilu ma charakier
krzyzowy | w mojej opinii rodzi niebezpiecony wzrost ryzyka
transmiisfi zakaZen szpitalnych, nie sprzyja zachowamiu regut
higiemy. Od pielegniarek operacyjnych wymaga si¢ mzetelmego
przestrzegamia ogromnej odpowiedzialnosci zawodowe], umie-
jetnosci znakomitej orgamizacji stanowiska pracy, wysokiego
rezimu sanitarne-higienicznego, tadu i porzadku. Jednak, aby
wymagaé od wysoko wykwalifikowane] kadry personelu piele-
gniarskiege w dziedzimie plelegniarstwa operacyjnege takich
efektéw, w plerwszej koleineéei musza byé stwerzene odpe-
wiednie warunki praey.

Pragne zauwafyé, 12 wyZej opinlowany problem zostat
przeze mmie podjety juz w roku 2008 i upubliczniony w doku-
mencie pod nazwg ,Opinia Konsultanta Krajowego w dziedzi-
nie pielegniarstwa epidemivlogicznegn w sprawie makazywa-
nia pielegniarkom dyzurujacym na bloku operacyjnym w go-
dzinach od 19.00do 7.00 pomocy w sprawowaniu opieki pie-
legniarskiej w oddziale dzieciecym w czasie, gdy nie sg wyko-
nywane zabiegi operacyime”.Od tego czasu moja opinia w te
sprawie nie ulegla zmiamie, stata sie bardziel aktualna, biorge
ped uwage aktualne zagrezenia | sytuaejie w zakiesie 2aka-
#ef, ich aspekty prawne, prawa paejentéw, aspekt reszezen w
kentekseie zdarzed medyerhyth oraz adpewiedzialness | etyke
zawedy pislggniarskiegs:

Wnioselk:

Pielegniarki operacyjne w czasie pelnienia dyZuru na bloku
operacyjnym nie powinny byé kierowane do pomocy w spra-
wowanmiy opieki nad pacjentami w innych oddziatach szpitala w
czasie kiedy nie odbywajg sie zabiegi operacyjne.

Reasumujac:

Prawidiowo podejmowane decyzje w zakresie prewencji za-
kateh przez kadre kierownicza szpitali, w tym blokéw ope-
racyjnych w porozumiemiu z personelem stanowig majlepsza
gwarancie wysokiej jakos$ci $wiadczen i bezpieczefistwa cho-
rych i personelu.

dr A, med]. Beada Ochbaka
Kawssedbent Kiggowy w dz. Pialgghiessiwa Epldeptielogéqnmemo
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OBCHODY MIEDZYNARODOWEGO DNIA
PIELEGNIARKI 1 POLOZNEJ W GNIEZNIE

Dyrekcja Zespoiu Opieki Zdrowotnej w Gniei-
nle wspédinie z Pahstwows Wy’szg Szkotg Zawo-
dowg zorganizowata uroczystyg akademie z okazji
Miedzynarodowego Dmia Pielegniarki i Dnia Po-
toZnej, poltaczong z ceremonig ,czepkowania”®
studentéw 11l roku pielggniarstwa. Uroczystosé
odbyta sig w auli Karmpusw PWSZ. W wroczysto-
éci opréez licznie zgromadizomyeh pielegniarek |
peleznyeh, studentdw, pracewnikéw ZOZ | PWSZ
uezestiienyli zaproszenii godeie: Przewedniczaeca
OIRiP Pozpaiiy Teresa Kruezkewshke:, przedstawi-
eiel Prezydleni® miasta Griezrm ; ezlonelk zZarzg-
du pewiatu gniefniefskiege Alina HuiNGka-Ma-
tARda ; przedstawrivie dziataiacyeh w Z0Z #wigz-
k8w ZAWSGaWYER;

W trakeie uroczystoéci do pielegniarek, poloz-
nych, studentéw skierowano wiele cieplych siéw
uznania, podziekowar za sprawowanie opieki mad

potrzebujacymi i cierpiacymi, gratulacji, 2yczen Pielegniarka Oddzialowa Oddziatu Anesterjologil | Intensywnej

osiggnigé zawodowych | naukowych. Terapii Ewa Chojnacka z pracownilkami
Starosta gnieZnieriski za wzorows prace i wkiad

w rozwéj zawoedu odznaczyl medalami Milenijnymi
Wande Bartz - pielegniarke oraz Elibiete Polczyni-
skg - polozng. Prezydemt miasta Gniezna w dowdd
uznamia za diugoletnia, sumienng prace odznaczyt
medalami 1000 lecia Zjazdu GnieZnieriskiego pie-
legniarki - Ewe Chajnacka i Aleksandre Grzego-
rzewska.

Dyrektor Z0Z w GnieZnie Jacek Frackowiak po-
dziekowat za prace na rzecz dobra i zdrowia pa-
cjentéw pielegniarkom i pielegniarzom wyréznio-
nym z poszczegbinych oddziatéw i wreczyt dyplo-
my uznamia. Podzigkowania i dyplomy otrzymaly
pielegniarki i pielegniarz za reprezentowamie ZOZ
w GnleZnie w 11l etapie VIIl Ogéinopolskiege Kon-
kursu ,, Pielegniarka Roku 2012",

Dyrektor Instytutu Nauk o Zdrowiu PWST prof.
dr hain. far. Michat Umbreit wyglosit okoliczno-
$ciowy referat na temat historil i roli czepka jako
symbolu pielegniarstwa, nastepnie studentom (I
roku pielegniarstwa wregczyt czephii jako symbol
zawodiu.

Uroczystodé uswietnit wystep uczniéw Pafistwo- Przedstawinigl Prezydents Miasta Gniezna wrecza adenaczenia

wej Szkoly Muzycznejj W GnieZnle. . . s . . o s
Pieleamiacka Naczed pielegniarkom: Ewie Chojnackie]j | Aleksandirze Grzegorzewskiej

Z637 w Criaimie

Bavhara Skidebiacbedita

Bélesret nagle tuiino to'y wisesgl
nie spsbb sie z tym poogazié
Zigigbokim Zalem zawladamiamy 2e dnia 03. 072013

odeszia od nas nlespodziewsnie, pelna radodci | dobrscl,
pracawita, niosgea pomec potrzebujacym nasze koleianka

S fitp
Krystyna Nowak
Zegnamy cigKrysiu

Pozesfaniase na zewsse w naszef pamieci.
Pialpgnizrkl Centrnm Mofycenege HEP w Porswsiu




ZAWOD NA WYMARCIU

Rola pislegniarek w aysiemis
schrony zdrowia wymsge pilnegs
przetefiniowsnis. Zawéd ten cieszy
sig i niska popularnedcia w  Polsce
nig tylko 7 powoedu zarobiklw, chod
oeczywiscie sa-one stawiane oiiecnie
n& pierwszym miejscu. Miote osolby
jui w czasie nauki zawedly przeko-
nuig sie czesto, Ze zamiast wyke-
rzystywaé zdobywana wiedze me-
dyezna, mais pelnié role nainiisze-
ge szezebla perserslly pnmecnicze-
a8 prEecied wiczesel zadafipia-
iegniatd i pielegniarze  zastapili-
By z pawedizeniiem Jelaray Na adie
iedpalkBeale R 10 AP kNS S8
Ramysiu I WiRie mesRa ByigBy Zala-
EWiE A PBZIBMIR SARYCH SRR i
pEEYERRERN, F8l8 1 by 2miaN Brak 4B
18 eA&BarzLBpRNIE. BIdEZE467

NIALD NAS, MAEO NAS...
W Polisce mamy Bardze niski jak
n@ Unie wskaZnik liczby pielpaniank
na 1000 mieszkafclw. W praypad-

Ku leKarzy sytuacis wygiglia jeszcze
gorze]. To, e osobidcie muszg podi-
pisywaé wezypstikie receply nawetna
Srodki opatrunkowe, zlecaé nmawel
najprostsze badarie  wykKonywa-
ne cykliczne Julb np.ona izbie prey-
ief, wydsie sig marnoirswsivwem
ich wiedizy iczasu. Chot oczywiseie
samii lekarze czeste tego monopaly
Bronie i Wiceasieiclatyimacitanawia-
lamsle np. dlaczegow katdym pray-
padky KTC egladal musilekarz (pa-
glentid ezekaia s teno powedy godzi-
Rami Przeeies pieleaniarka, 05682
wylaztaleopa, Jetdra el te hadanie
pEzez killka ezy kilkanageie lat jestw
Stanie Bez trufy BASIAE WMk Bra-
Wtiﬂ#ﬂ*&é 8d BHH%&@{#&H W&EBHW&é&i:
Bk, B_EH%_E £ Héﬁé&\fdéi‘h Kkilka
Fase-Ra §éﬂifélﬁ¥ﬂ’1_ ﬂﬁﬁfié; patezy-
tafh, 4 ak malipaciendi2ekaia B8
2.5-% 5 golzing Aa Wizute HanEdra,
KiBRy Zleca-BataNRTE, @ potem:Z
Wy kORARY MY BABRRIBI 2RBW 5i€623
k8l&iRa 8aaziRe p8a-GaBIRGHE By

takie, jako |aikewi, od razu przy-
szlo mi do glowy pytanis: czy pie-
legniarki, ewentiuainie z:pomaocy le-
Karza stafysty, nie moga tokonywad
preselelaiili czedd oséb od razu Kie-
rowal na badanie? ldac dalef ~wy-
kszialcenie pielggniarek  marnuje
sie, gily zamiiest opiekowat sig pa-
cientem, Biegaja 2 Kaczkeg czy zmie-
nigia podciel w szpitalu, Myéle, Zen
osBb amiitryel Budsyi te frustracle,
pezyepiRsEa T wypaleie, | premdEs
siewwyuezena Hezradnede. Bezywi-
geie’sa ehlubne wyiakid, eseby, idere
woRlieryiy selie RUROWRENR: Misl-
seRwszRikalAR Rigrarehil, alg ea da
Eeguby evtuacia pialagniarel Ajawmy.:
glada roFoWs:

Efekiem niellocsnanis jch pracy
przez o lekerzy, windze szpitsia, a
nieraz i pacjentbw jest to, 2e wigce]
pielggnlarek | odchadldl = zawodu,
niZigo poteimuje. Ale paraidoksal-
nig pielggniarstwa uczy sig jesz-
cze doSt dulc ostB. W ostatmich
trzech latach szkoly pielegniarskie
mialy roczmie po 6-7 tys. sihsolwen-
téw. Ble tylko co'trzeci odbierat za-
Swiadezenie niczBedne de wykeny-
yiamia Zawedy.

Ezemu wiec podejmujs  trody
nauki, Ktéra do najprostszychi nle
nalety, By potem nie Korzystaé z tej
wiedlzg? Trudne o badass naten
temat! W publliczne] debedie zwykle
patiaja argumenty niskich zarobkdw,
aleprzedl rozpoczgeiem Studidw
miote oseby z pewneécia juZ otym
wietdzighy, lednym 2 walnych powe-
déw molZe ByE rozmijanie sie ocze-
Kiwaf 2 realiami péfnieiazel mpracy
= zakresem obowigzkdw, preziidem,
atmaosfers pracy. W czasie prakiyk
majg juZ przetdsmak tego, co czeka
je w zawnizie.

= Aby pislegniarki, pripgmiare
i poloine byli widoeani w syshemie
oclirony zdrowia, aby w pelni mogli
wykorzystaé wietze zdobyta w rak-
cle kKszialcenia  specelicacyinegs,
za& Kibre placi Ministerstwo Zdrowia,
nale#y wyrmusi¢ na MZ takie zmiany,
by nasza:grupa byla uwzglednio-
nauprey Kontrakliowaniy Swiadczef
zdrowetnyeli.  Potebmie jak grupa
zawobiows lekarzy - mBwi Twona
Berghiuliskes de nledawre priewedni-
ezaea Oadlnepeliskiege Zwiazke 2a-
wedowstn Plelegniarel i Baleinveh.



WOKOL ZAWODU

- Worowalizenie Rozporzadze-
nia w sprawile minimalayel norm
zatrudmienia, wedllug zasad opinis-
wanycli przez OZZPRiP, zapewnile-
By opieke nad pacjeniami zgod-
nie z oBowigzujacymi standardami
- dodaje. Na temat inicialywy zwiaz-
Ku pisallimy nisiswne w Melsxpre-
sle. Zwigzkoway, jak | Izba od lat sy-
gnalizujg narastanie zjawiska wypa-
leniz zawodowsgn, cow konsekwen-
¢ji prowadlal do manrcdrawienia ta-
lentu, a takie zapaslu pielegmiaddi |
poloZaej do pracy.

Wigle do powietlzeris majs tei
zarzadzajacy sepitalami. To od nich
zaleZy atmosfera pracy, wynagrotize-
nie’ oraz zekres obowigzkéw piele-
gnizrel. Problemem ma#e byd jetdnak
mn.in. duZe rozwarstwienie w zakresie
umicjetnoSol | Hodwiadozenia.

POKOLENIOWA ZMIANA

$rednia wieku pielggniarek wynosi
4%.6 lait, a poloZnych 44,5 szybke
sig pednosi. Pielegniarek w wieku od
50 do 60 |2k jest 76,5 tys.. & naj-
mitodszych, majgeych do 30 lat, jest
tylke 18,7 tys. Miode pielegniarki
wyjeidZsigre za granice fake jedng
ZoprzycIym wspomi-
naja fakt, #e w szpi-
talu natyksia sie na
grupe osol w wisku
ich matek. Nie maia o
czyrz mimiprywat-
nie rozmawisd, sana
Hoczepke wspdipra-
cuiacel od lat grupy.
By sytuacia  fak-
byezmie sie zmieni-
ks, naistarsze pokulenia plelegnia-
rek vczomew Innym systemie, przy-
reyezsione prees |ats do funkedi po-
meariczyei sluiebmyehi reladizle-
Karzawi, rmusze preodopodobinie
przeié na ementure. Kopet witym,
#e/ich nastepezy@ nle widaé.

- Pokeleries mieHszyel plele-
gniarekii pielegniatzy mysi mief wa-
unkl deo wyikurzystywania sweiel
wiedize Teraz osoly te przychedzg
de szpitali wyeduiovwens, 2 ambi-
giami, ale po:pawuilatachi spychania
He naiprestszyel nrae wiedie 2doby-
te wiezasie studlidw pdidicie wilas”
=Wk dWege Atlam Kezierkie-
wiee, ekspert zarzadizania w eelire-
ple zdvewin. lege rHanienm preste
zadining pewinni preeimeved ople-
Kunewie medvern, asysinnd plale-
gnigrekil salows. Deobiom R Stu-
Hiaeh plelggniareiieh powinne Za8
sle przekazyua€ stepniowe niskifre
Eadlanin lekarzy.

=zl e da sletean 2rabid ozylke.

Wiedlza | dcéwmindcrenie pielegnia-
rek Bandles sle rénia. Danie od razu
szerolich Eompaierdil mlodszema
pokolenin, kére ma Saisis polej-
&cie do reladil w sapitslo orse cresto
wiisey poriom edokadgi, of razue
wrludlabely profesty osfl od lat
pracujscych w zawotizie - polikredls
Kozienkiewinz.

Taliie przelierowanie ol mogloby
glatwié Bodlowmenie $ciefel zawocio-
wpel orez polepszyd wynagrodizenia.

€O NAS CHFEER

-7 Jedli nie powstang mechani-
zony zachecsiane miodyol ludal do
wagions zewodly pielegniankii @ poloz-
meil, toza Kilkalat na fachowg opieke
Z ich strony Hedzie mogls liczyé
morig] niz polows potezeliujaoi -
przekonuje Grafyna Rogala-Pawel-
czyk, prezes Naczaivd] Rady Piele-
gmigrek i PoloZnych. Wedllug [zhy w
2035 r. liceim pielegniarek spadnie
powiZed 200 tys. Ich podopiecznyel,
w zwigzku ze starzemiem sig spole-
czefstws, przybiedzie.

Jakie sa motywy wyjezdéw pisle-
gmigrsk? - Polczas rozmbw Kwalifi-
Kacyjmyeh Kendydin czesio zwraca-

iim uwage, Ze w Polsce w zawodzie
pielegmiznii pracuis na dwdch eta-
tach, poniewss jest te Koniscine
de ukrzyPaNia Rdizing, e pEeE ke
e Pl erasy dla sieine tibliskieh.
Szvhelin tolnt platael ROy RA
hpdinyih SR - IREWI A BolaB,
l&?s%?ﬂi%%tﬁ? PrRIRIIEN Glaklien-
EON R R agehd]i Adeees.
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I_BIEIE%N%‘&X« % Palsea R £2BEEI81
Rigpreeliidi 34y 8 s hrl b hie-
SIBEENIR o Eh NS IR WiRIB-
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Rraynalmn gl R RYS o gl Rrute:
W Ngresall, B, wodamu aniekli Re-
yaRld 2 Bogts Kwalifikadn piele:
AriReek f Polski sastam omake fe-
nigee. kinpatem; igsh znaiamestije-
zykdw, ale przell wyisziem Handy-
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datlilll preechiodizg crgslo Intensywne
szkglania. Adeooe omganizewsio dia
persoraiy matiysanage Burey jezyida
momseséiags, Aamentzliiegs oraz
miemsaoliago. Za grevicg pielegniac-
i mraiq el 7 reguiy wiens] czeau dia
kKaidegw z pacieniBw. Sa cenione,
mafia polle o avarsy o — Biorg udzial
w spotleriah interdyscyplinarnych
z lekarzami, dzidly sie opinia odno-
$nie bestepdw leumnite, steng clo-
requ, il uwagi i traktowene s sz~
cunidem ~ mdwi funits Cullh. Istet-
o fest ted mudivedt weew w pla-
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ez koretenie & uizedbel specia-
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Poznaje cukrzyce typu 1

Opracowata Sabina PrzewoiZniak
Pielegniarka Oddzialowa w Klinice Blabetologil | Otylosci
Wieku Rozwojowegoe Szpitala Kilnlcznego im. K. Jonschera

w Poznanlu

Culkrzyca jest chorobg metabolicz-
na charakteryzujgca sie podwyiszo-
nym stezeniem cukru we krwi. Brzy-
czyny hiperglikemii (przecukrzenia)
moga byé roine, diatege tez wyrdiz-
niamy kilka typéw cukrzyey:

-  Cukrzyes typu 2

~ Cukrzyes digtamych

-~  Cukrzyea nowoenadiawa

- Cukrzyea Mody

-  Cukrzyea typu 1.

Naszymn obszaremn zaihieiesowa-
nia jest cukrzyea typu 1, ktéra maj-
czesciej wystepuje u dzied, miodzie-
¥y, miodych derostych, ale nbwniez
moze ujawnié sle w kazdym wieku.
W cukrzyecy typu 1 przyczyng hiper-
glikennii jest poczatkewe niedebér a
potem catkowity brak insuliny.

Spowodowane jest to urziodze-
niem komédrek P trzusiid, ktére pro-
dukuja tem hormon. Defekt tem jest
niestety nieodwiracalny, co w konse-
kwenejii ozmacza, Ze choroba ta jest
nieuleczalma. Przyczymy powoduja-
ce zachoreowarie na cukrzyce nie sa
do kohca wyjasnione, diatege ez
nie mozna przewidzieé, ktbre dzieci
sg na nig narazone. Najbardziej od-
powiedzialne za powstamie cukrzycy
typu 1 33:

-~ Czymmiki mnmunologiczne = cu-=
krzyce typu 1 zaliczamy do choréb

z autoagresji, czyll choréb gdzie

wiasny uklad inmmunclogiczny

(odpornocsciowy) niszezy wiashe

komédrki trzustki
-~ Czynmikd Srodowiskowe ( imfekcie

wirusowe, zywienie, teoria higie-
ny, akceleracji)

Cukizycn moze wystapic mnagle,
w rodzinie, w ktérej nikt na nig nie
cheruje. Cherohwe ta nalezy do maj-
czesciej wystepujacych choréb prze-
wiekiyeh u dzieqi | obserwuje sie
staly wzrost zachorowan zwiaszcza
w grupie najmiodszych dzieci.

Rozpezremie cukrzycy odmienia
zycie dziecka i jego rodzimy. Prze-
stawienie sie na nowy tryb Zyecia nie
jest latwe | wymaga czasw. Leczenie
cukrzycy moze wydawaé sie trudne |
przytlaczajgce, diatego tez Wuczem
do zrozumiemia tego zagadnienia
jest przyswojemie wiedzy na temat
choroby i zrozumienie zasad pozwa-
lajgeych na utrzymanie docelowych
wartoscl glikemil. Zasadmiczym spo-
sobem leczenia cukrzycy typu 1 jest
podawanie insuliny w iniekcjach pod-
skériyeh - hermonu, kidrego orga-

nizem juz nie wytwarza. Insulina od-
grywa wazng role w orgamizmie czio=
wieka. Jest hormonem, kidry:

Transportuje glukeze do wnetrza

komérek - w procesie spalania

glukozy powstaje energia, kibra
jest niezbedna do zycia

Ulatwia magazynowanie glukozy

w watrobie

Reguluje gospodarke bialkows =

thuszezowg

Jest hormonem niezbednym do

prawidiowege rozwoju fimyozmego

dziecka i jego dojrzewania.

U dzieci chorych ma cukrzyce dazy
sle do jak najlepszege leczenia, po-
iwalajgcege nasladowad fizjolo-
gie. Najnowoczesniejszy sposéh po-
dawania insuliny to metoda funk-
cjoneine] insulinoterapii. Ta florma
moze byé prowadzema w oparcu o
podawanie insuliny wskrzykiwaczami
zwanymi penami lulb za pomocg 030-
bistej pompy insulinowej, jako ciagly
podskérny wlew insuliny. Funkcjo-
nalna insulinoterapia to elashtyczny
schemat podawania insuliny. Opiera
sie ona na dostarczemiu tak zwanej
dawki podstawowej - bazy, ktbra za-
bezpiecza stale zapotrzebowanie na
insuline oraz podawaniu kilka razy
dziennmie insuliny w bolusie posiiko-
wym, ktéra ma metabolizewaé zja-
dane weglowedany, bialka | tusz-
cze. W przypadku zlege omzacowa-
nia insuliny positkowej podaje sie in=
suline w bolusie korekcyimym, aby
obnizy€ cukier we krwi. Wymaga to
duzego zaangazowania w proces le-
czenia, zrozumiemnia istoty <horo-
by oraz poznamia wlasnege orgari-
zmil. Jest to sposédb, kidry pozwaia
na zycie, takie jak zdrowi réwiesni=
cy, pozwala wrécié do andmiemmych
zajet, spozywania positkéw o dowel-
nych godzinach, w réZnych iledciach
i o odpowiedmio dobranych skiadni-
kach - zgodmie z zasadami zdrowe=
go odiywiania, uprawiamia sportu
o zmiennym nasileniu. Meioda ta
poprawia komfort zycia | pozwa-
la utrzymaé réwnowage nmetabolicz-
na, Cherobs ta nie stoi na preeszko-
dzie zeby dziecke chodzile do przed-
szkela a w szkole rowniez moze brad
udziat we wszysikich zajeciach.

Bez wzgledu na sposéb podawa-
nia insuliny pacjent chory na cukrzy=
ce typu 1 musi regularnie wykony-
waé pomiary cukru we krwi. Cukrzy-
¢y nie da sie wyleczyé, ale jest wiele

sposobéw zeby jg skuteczmie kon-

trolowaé. Samakentrela w cukrzyey

wymaga duze dyscypliny w codzien-

Aym zZyciu, ale zapewriia bezpieczen-

stwo choremu i jege rodzinie. Jest

to zespét zachowan, dzieki kibrym
mozna kontrolowaé stan swojego
zdrowia oraz skutecznodé leczenia.

Samokentrola pelega na:

-  wislokmstym w ciggu doby po-
miarze cukru we krwi - przed
kazdym positkiem | podamiemn in-
suliny, czeste dwie godziny po po-=
sitku, przed snenn, czesto w go-
dzinach nocmych lub wezesSnie
rane, przed wysitkiem fizyczmym
lub w czasie jegoe trwania.

+  pdpowiednim podawamiu insuliny i
modyfikac dawek

- prawidiowym przygotowaniu po-
sitkéw z uwzglednieniem ilosci
wymiennikdw weglowodanowych
(WW) | wymiennikéw bialikowo-
tluszezowyeh (WBT)

+  dopasowaniu podawamych posi
kéw do czasu i sily dziatania insu-
liny eraz do aktualnege poziomu
cukru we krwi

- prawidiowym przygotowaniu sie
do wysitku

- prawidiowym inkerpretagpim uzy-
skanych wynikdw

oskebianiu

- syskematycznym
wiedzy
Dziecionn chorym na cukrzyce w

samoopiene pomagaja rodzice lub

opiekunowie. Detyczy to majczescie]
kompomnewania cdpowiednich posil-
kéwi, doboru dawid insuliny, monito-
rowaniu poziomu cukru we krwi araz
poziomu cukru | acetomu w moczu.

Nie mozna podawac insuliny, czy ak-

tywnie spedzaé czasu bez scemy po-

ziomu cukru we krwi. Wszysikie te
badamia pacjent wykonuje samo-
dzieinie w warunkach domowych

a wyniki | obserwacie zapisuje w

dzienmiczku samekeondreli. Pozweli to

zrozumieé jak insulina, dieta i wy-
sitek fizyczny wplywaja na shezenie
glukozy we krwi

Wartosel cukru we krwi zblizone
do normy s3 dowodenn efekiywnose

i sukcesw w kontroli culkrzycy
Cukrzyes typu 1 nalezy do chordb

gdzie moga wystapi€ duze wahania

glikemii czyli wartedd nishezpiecz-
ne, kitére beda wymagaly interwen-

cji. Glikemia czesto ulega zmiamie a

to moze prowadzié do ostrych powi-

klah, do ktbrych maleza:

- Hipogiikemia - niedooudzens
jest najwiekszym zagrozeniem
wyrikajgcym z mirprawidionego
leczenia | postepowania w cukrzy-
cy. Powstaje w efekcde spadiku
poziomu cukru we krwi ponizej
60mgy/dll. Stam tem moze hezpo-
$rednic wplynaé na prace ukiadu



nerwowege, ktéry nieustannie czerpie

glukeze z krwi.

Najczestsze przyczyny £6:

podanie zbyt duzej dawki imsulimy

za malo spezytych wegwodandw

pominiecie posil

wysitek fizyczny bez oadpowiedniego

przygotowanmia.

ijaw moga wystgpic nagle:
oshbienia

= miepokd]

= drzenie mak

= utzucie ghodu

=~ bladeséé i nadmierne pocenie sie

= brak koncentracji

= zaburzemia zachowwania
Postepowanie - ozmaczenie poziomu gli-

kennii | jak najszybsze spozycie cukréw pro-
stych w iloécl 15- 20g weglowedandw, maj-
lepiej w postac plyanej. Komieczme jest
sprawdzenie poziomu cukru we krwi po-
nownmie po 15-20 mim. W przypadku wy-
stapienia ciezkiej hipoglikemii | braku moz-
liwosei podamia doustmie cukréw prostych
nalezy natychmiast podaé domiesniowe
glukagen | wezwaé pogotowie. Czeste nie-
decukrzenia | diugotrwala cukrzyca uposle-
dzaja reakcje srganizmu na symptomy nie-
decukrzenia | niedocukrzenie przestaje byé
wyczuwalne co zwieksza ryzyke cigikich
epizodéw hipoglikemii.

- Hiperglikemia - Przecukizenie powstaje
przy niedostatecznym leczemiu cukrzycy.
Poziom cukru wzrasta powyzej 180mg/dl
stan tem moze wystepowadé przejéciows |
przewlekle. Czesto wynmika on z:

= piedoboru imsulimy

= zaniedbamia samokontroli

- bleddw dietatyczmyach

= matej aktywnesci fiycznej

= dodatkowej choroby {goraczka, infieikcie
Wirussowe).

Typawe objawy to:
uczucie zZmeczenia

= [piaghienia

-~ czeste oddawamie moczu (Fdwhiez mo-
czenie moacne)

=~ bbie brzucha, glowy, nudnoesci, wymioty.
Bostepowanie - Nalezy konltrolowaé

poziom cukru we krwi, zbadaé mecz na

obecnosé acetonu | rozwazyé podamie dawki
korekeyinej insuliny. Przy przediuzajacei
sie hiperglikemii skontaktowaé sie z leka-
rzem diabetologiem. Ciezkie przypadid hi-
perglikemii sa przyeczyna kwasicy ketono-
wej | braku wyrdwnania metabolicznegoe.

Jest to bardze powazny stan czesto zagra-

zajacy zyciu, ktéry wymaga hospitalizacii,

Przewlekie towarzyszaca hiperglikemia pro-

wadlal do powstawania groinyeh pbznych

pewikian.

Wyjasnienie istoty choroby | znozumienie
zasad postepowania pozwell przezwyciezyé
strach, jaki niesie ze sobg cukrzyes. Na-
bycie umiejetnoéal radzenia sebie w frud-
nych sytuacjach pozwali chorym na cukrzy-
ce typu 1 cieszyé sie zyciem, uprawiaé ulu-
bione sporty, podrézowad

od lewegi: Sym Aliny Pietilavwkidef -

Pielegniarka Patronka
Osrodka Profilaktyki
i Epmmi@l@gm Neaiotworéw

im. Aliny Pitnkowskiei
1952 - 2002

Savhantian, Marszadek Sooahu
Bagdan Bowssiwicz, dr Daniusz Gatbesski - Dyseistor. (BHEN

7 czerwea 2013 roku odbyla sie uroczystosé nadania
imienia Aliny Pienkowsidej Osrodkowi Profilaktyki | Epide-
miclogii Nowotwordw (OPEN) w Poznaniu. Godclem hono-
rowym byt Marszalek Sematu Bogdan Borusewicz - pry-
watnie drugi maz Aliny Piefikowskiej.

Alina Piefnkowska - pielegniarka, dzialaczka epozy-
cyjna, bohaterka czasdw plerwszej ,Solidarnegai”, uczest-
niczika strajku w Stoczmi Gdadskiej | przewodniczaca Kra-
fowej Sekgji Stuzby Zdrowia ,5°. W latach 1991 - 1993
Senator RP. Zmarta w 2002 roku.

W czasle uroczystoéci tablice pamigtkows odstonill: Mar-
szalek Senatu Bogdan Borusewicz, dyrektor OPEN dr Da-
riusz Godiewskl oraz syn Aliny Piefkowskie] - Sebastian,

Napis na szklanej tablicy z metalowym porirelem glosi:
» W uzmamiu dia jej odwag | determinacji w walee o po-
prawe warunkéw w sluzbie zdrowia | podwiecenia dla pa-
cjentéw, kibrych dobro stawiata zawsze na piemuszym
miejscu.”

Pam Marszalek Sematu ze wzruszemiem méwil, ze , Alina
poswiecata sie dla innych do tegoe stopnia, e nie miala
czasu, aby zrobi¢ sobie badania profilaktyczne. Chorobe
onkologiczna zdiagmozowano zbyt péinge”. Wspomimal, e
gdy przyszia do dommu po kolejnych badamiadh, zalita sie,
ze traktuja ja jakby przyszia wytudzi¢ zwolnienie,

Wérdd zaproszemyah gosei bylo wielu przyjaciél Aliny
Pienkowskiej, ktbrzy wspominall jg jako kobiete drobna
i krucha, ale odwaZng, silng, kidra wiedziata czego ahwe.

Przy okazji odsioniecia tabiicy promowame ksiazke
dzlenmikarki | reportazystki Barbary Szczepuly - “Alina
Piefikowska. Mito$¢ w cieniu polityld”. Auterka w kilku slo-
wach opisata w jakich okolicznodciach powstata ksiazka
oraz przedstawila kilka watkéw z oplsamej przez siebie bio-
grafii,

*Bla pacjenta lekarz czy pielegniarka zawsze sg czyms$
wiecej niz tylko specjalistami od techmicznego rozwigzy-
wamia problemu zdrowotmege. Kazdy chory oczekuje od
nich nadziei. To nigdy nie bedzie czyste rzemiosto” - skowa
Aliny Pieftkowskie] sq teraz mottem dziatania o$rodka.

Opracovuea;
Mareena SkalslsxSoyiada



W dniach 18-20bkwietnia 2013 roku w Slesi-
nie k/Konina, odbyt sig Vil Ogéinopelski Zjpzd
Polozniczo - Neonatologiczne - Pediatryszny dla
poloznikéw, neonatologéw, pediatréw, pehez-
nych, poloznyeh rodzinnych, pielegniarek neo-
natologiczaych i pediatrycznyeh, zatyhiuany
~Pomagamy w zdrowiu i w ¢chorebie - wszyst-
ko dia dziecka”.

Organizatorami zjazdu bylo Polskie Cenmtrium
Edukacji. Patronat honorowy objelta Okrego-
wa Rada Pielegniarek i Poleznych w Poznemiu.
Zjazd skiadat sie z killku sesji oraz warsziaiGw
poruszajacych nastepujgce zagadnienia:

« Rozpezrawanie iilkczenie wad phedu. Wykad
dr R. med. Marcin Rajewski - Klinika Roz-
redezobei, UM w Poznaniv

Pestgp w diagnestyse prenatalnej pod
koniee XX wieku, doprowadzit do nozwe-
ju Rowej dziedziny nauki = fetologii. Jej
celem jest rozpozRawamie wad plodu w-
czasie cigzy i ich wewnairzmasiczra kerek-
cja. Idea terapii wewnaltrzmaciczrej dopro-
wadzita do postrzegania piodu jake pacien-
ta. Za pomoca najroweszednicjszej apara-
tury medyecznej, jest obecnie molliwe prze-
prowadlzenie udanej operacji w coraz wigk=
sZej grupie patrologii nowerodka, MNajcze-
§ciej operowane wady pledu Yo wintdzoma
przepukiina przeponewa, zaburzemia w od-
plywie meezu, wady cewy nerwewej, wady
serca, taémy ewoedniowe. Nalety jednak pa-
mietaé, ic zabiegi wewnatrzmasiezne minsg
Ze sobg ryzyko zardwno dia ciezarnej jalk|
pledu. Najczestsze to przedwezesna coym-
neé€ skurezowa, przedwezesie peknigce
bien plodowycH, przedwezesne ofitizielrmie
fozyska, zakazenie, Krwawienie, uszhordze-
nie ptedu, niedetlenienie piodu.

¢ Resuseytagia neweredka i malege drirdi@.
Aktualne zasady- wytyezne 20510 i prakiyka
2012. Wykiad prof. Argrzej Piekrawski. Kir-
rewRik Oddziaty IntensywRej Terapii i Ane-
stezjologii, Il Katedra Pediatrii UM w Leodzi.

Zanim przystapimy de resuseylaci nRWe:
redka prawidiewym jest przyjaé cdpewied-
Rig strategie postepowania z ey eirole 4715
- nalezy edpewiedzieé ma Wizy pykania: €2y
neweredek jest doreszeny 3 ezy asddyeha
samedzianie? ¢zy ma prawidiewe mapie-
cie migsAi? Pytania dodatkewe o' prEnesE
smélki, ez2ynnesé serca, saturacja. Webee
tege nasze dzialania pewinny rozpeczat sie
od: oceny dziecka, esuszemia, oslRssamia-
tylke kiedy jest przeszkoda peniewaZz zByk
agresywne meze pewedewaé bradikardie
i opézniaé pedjesie oddeshu, udnehirnia

gbraych drog oddechowych i wentylacji pay
pomocy worka i maski, przechodzac do imbuba-
cji dotchawiczej, a przy braku czynnosecl senca
stosujac uwciski kiatki piersiowej. Etap karframuy
to podanie lekéw. Kiedy nie podejmowad neslr
scytacji? Gdy wiek plodowy, masa ciata Iy wadyy
wrodzone beda skutkowaé émiercia I drZim
kalechwem. Zaprzestanie reswscytacji nastepuie
po 10 minukach gdy brak jest akeji serca pormimoe
prawidiowych zabiegbw nesuscytacyimych..
Polozna rodzinna posiadajaca kontraldk z MEZ
w zakresie POZ .. Wyklad mgjr Izabela Gwirstimie
= Keonsultant Wojewddzki w dziedzinie Piedesggrien-
stwo Rodeinme.

Na podstawie obowigzujacych akiéw praw-

nych, prakiyki poleznej redzimnej, preadstawic-
no jejj zadania i kompetencje w ramach imdiwi-
dualnej prakltyki poleZniczej, grupowe]  pralkky-
ki potozaych w rBzaych formach spéleik {aywil-
nej, parimerskiaj, jawnej) oraz zabhudminmyah
na podstawie umowy o prace b amowy zlesa-
nig u Swiadczeniodawey, iKidry zawari umews z
NEZ. Polezna POZ zobowigzana jest do ulleirla-
mia Swiadczeh opieki zdrowotnej z zakresu pe-
Ilggnacyjnej opieki poleZnicze - gjinaielnginr
ne- neonatelogicine] W misjscu zZaswesrHania
§wiadczeniobiorcy oraz:w gabinecie polczae] poz..
Na jedna polozng przypada nie wigce] miz & &UD
os6b, do kidrych zalicza sie oseby piei zefislkiej
czenia 2 miesigea 2ycia.
Bekumentasja Medyezna w zawedzie ialrgmian-
kilipeoleznej iinne zagadnrienia prawne. Wiyidad
dr n/ prawnych Annd Augustynewicz Warszawsldi
Uniwersyket Madyrzny.

Prawidlewe prowadzenie deokumentasji me-
dyezngj Ma znaszenie Kiniezne, ekaymicEhe,
kentrolne, navkewe i sadewe-medyezne. Dok
mentacja jest dewedem w sprawach zawiRzar-
nyeh z odpewiedzialneseia za nikpewedzenie W
lRczeniv. W praypadku skarg ma nirsprawiedii-
wosé w lrczeniy mamy de czynienia z diametralr
nie reznym przedstawieniem przebiegu zdanze-
Rid: W sykdacjach, gdiy jedna ze stwen mija sk z
prawda, oibrzymie znaczenia ma dowmeniaca
medyczna, pozwalajgea ma ubrandndchRiane
jednej z przedstawionyeh wersji. Rojwmentacia
medyczna ke ,niemy Swiadek” badania lekansida-
g9: Z punkby widzenia pacjenta ,ewentuaine nir
dajace sig U%UR@,@ braki w dekumentas]i Ipkan-
skie] nir moga Byé wykerzystywane w presase
na Riekarzysé pacienta. Nieprawidiewesel w o
wadzeniy dokumentasji medyszne] mega talee
shanewié zagrezenie dia bezpieczensiwa nacr-
@ a takie wirudniaé prowadzenie dalszege -
GZenia.



s Porod i co dalej? Neurofizjologiczne podstawy naz-
woju dziecka w czasie porodu. Wykiad mgn Bozena
Kieryt, pedageg, terapeutka rozwoju psychomoto-
FyCZRege.

Sposdéb w jaki przychodzimy na swiat i przebieg
porodu ma egromny wplyw na rozwéj i jakesé zycia.
$3 to osobnicze cechy psychefizycane, ktére sg efek-
tem stopriowege dojrzewania a w kohcu dojrzatosci
oSrodkowegoe ukiadu nerwowegeo. Dla dziecka poréd
to misteriumn, ktdremu ono oddaje sie w calosci, z
wielka uwagg | w wielkim skupieniu.

W czasie przechodzenia przez kanal rodny instynk-
townie wykonuje bardze precyzyjne czynnedei od-
ruchowe, nastepujgce po sobie w Scisle okreSionej
kolejnodel - wszystko to po to aby organizm diziec-
ka przygotowal sie do wewnglbrzustrojowych zmiam i
nowych funkeji, kidre umozZiiwig samodaicine Zyeie
pozalonowe. Stgd pomime, ze kaide dziecke prze-
chodzi te same etapy, te same fazy | w tej same] ko-
lejnosci, to kazde, w zaleznoéc od neurorozwojowej
dojrzalogci, moze robié to w réznym tempie, we wia-
snym rytinie. Pordd to pierwsza w Zyciu sytuacja, w
ktbrej cziowiek musi wykonaé okreslone, bardze kon-
kretne zadamie i jeszcre wspéipracowac ze shkurcza-
mi. Plerwsay raz doswiadecza sam siebie w dziataniu.
Wiedy tworzg sie neursnaine wzorce rozwoju woli i
metywegjl. To poczatek rozweoju emocjonainego.

s Jak rozmawiac¢ z rodzicami dziecka chorege lub
umierajgcego, postepowanie z pacjentks po stra-
cie, procedury postepowania ze szczatkami.
Wyktad Stowarzyszenie ,Sirata dziecka”.

Zgodnie z obowigzujacynn prawem w Polsce
rodzice majg prawe pochowaé dziecko obojet-
nie na jakim etapie cigzy doszlo do jej zakoncze-

nia. Méwia o tym ustawa z dnia 29 wrze-
énia 1986 r. Prawo o aktach stanu cywil-
nege (Dz. U. Nr 36, poz 180 z pdz. zm.),
jezeli urcdzenie dziecka nastgpilc w za-
kiladzie opieki zdrowoinej, zaklad obo-
wigzany jest do zgloszenia wrodzenia.
Jezeli dziecke urodzile sie martwe, zgio-
szenie takiege zdarzenie powinme na-
stapi€ w ciggu 3 dni. W takim przypad-
ku sporzgdza sie akt urcdzemia z adno-
tacja w rubryce ,uwagi®, ze dziecko uro-
dzito sie martwe; aktu zgenw nie sporza-
dza sie. Za zwloki uwaza sie ciala 0sdb
zmarlych i dziedgi martwo urodzenych, bez
wzgledu na czas trwania cinzy.((Rozporza-
dzenie ministra zdrowia z 21.12. 2006 ).

W przypadku narodzin martwego deipcka

kobiecie przystuguje B tygodni urlopu. W
pracy nalezy przedstawié skrécony odpis
aktu uredzenia dziecka.

Konferemeja ta miala charakter ogéinopol-
ski. Zgromadizila grono wybitnych wykiadow-
cow oraz licznych uczestnikéw sposréd poloz-
nych, pielegniarek nesnatologicznych, pedia-
tréw, fizjoterapeutéw i psychologéw. Kasdy
z omawianych tematéw byl niezwykie inte-
resujacy. Kazda sesja kohczyla sie ozywiona
dyskusja, wymiana pogladéw | dodwiadezen
os6b, kitére na co dzief pracuja zaréwne w
$rodowisku jak i w oddziatach porodowych po-
tozniczyech i meonatologicznych.

Malgrovaaia Piet
Streszczeri dadiamano
na podiskavide materiaféw konfieeeanyyimych.

ZAPROSZENIE NA KONFERENCIE
OKregowa Railsa Pielegniarek i PoloZnych w Poznaniu zaprasza na konferencje

pt. ., Wapdliczesne pielegniarstwo wobec niepelnosprawnoéci -powrét do'pelni Zycia'

Czeéé IE "Jesien Zycia jako wyzwamnie w procesie terapeutyczmym”

ktdra odbedzie sig w tiniu 18.10.2018: {godz. 9.30-14.30)

wisgli wykiadowe] Wielkepolsiiege Eentrum Bulmenalaegil i Torakachirurgii w Beznamiu, vl Szamarzewsliiegn 82

Oiplata Konferencyijna :

~iflia czlonkéw OIRIP w Poznaniu - 30 =i {Be= molliwodel refundacil)

~iflig pozostalych uczestnikbw 70 2.

Wpiaty nalsly dokonad na'Kento BIRIP; BZ WEBKIIEGdézisl Poznai nr 5010201359 0000/ 0606 35018602

Zgloszenia wwaz z poitwierdeaniom oplaty prayimuipmy do 10.10.2013r.
{Karta zgloszenia na stronie inkernziowe] GIPIP w Poznaniu wiiw.aipip-peznan.gl, link) Konferancje)

Zapraszamy
TEMATY RRERERNER:

i. Choroby wieku podesziegs - problamy diagnosiyesnn - Kliniesne.
Z. Peoblamy peychicena | peyelinlogioene ezlowiells wzaawansowanym wieke.

3. Religlilitacis rucliowa oséB starsaych.

d. Ezlowiek w podeszivm wicku jeke podmicl czy przeszlinds w kerapil.

B. Pormoc socisine | prawna.

6. Blitywnoté seniorbw w iyciu coliziesnnym.


http://www.oipip-poznan.pl

KOMUNIKATY

WYDARZENIA OD 25

26.08.18r. - Festym Zdrowotny z okazji

Dnia Dziecks organizowany przez Wy-

dziat Zdrowia Urzedu Miasta, na kibrym

OIFiP reprezentowaly — Iwona Pawlicka

i Jolanta Plens-Galaska.

28.0%.13r. - Przewodniczaca ORPIP - T. Kmuczkow-
ska uczestmiczyta w Forum dla Zdrowia w Cen-
trum Kengresowym UM,

3.06.13r. ~ Przewodmiczaca ORPIP w Pozmariu od-
wiedzita O$rodek Rehabilitacyiny w Kiekrzu i spo-
tkata sie z dzieémi oraz kadrg pielegniarska pla-
eowki z akazii Miedzynarodoweyo Dnia Dziecka.

4.866.53r. - T. Kruezkewshka spotkata sie 2 kadra Ke-
FowRieza Szoitala HCP w Fezdaniy

= Przewodniczaca uczestniczyla W posipdzeniu
Rady Spolecznej WOW NFZ, na ktérym zatwier-
dzome sprawezdanie finansowe za rok 2012

B - Posiedzenie Komisji ds. Ksztalcenia |
Deskenalenis Zawodowegs.

5.06.13r. - Posiedzenie Prezydium Okregows] Rady
PiP, na ktérym podjete 28 uchwat / dostephe na
stronie intermetoweaj OIPIP w Poznaniu/.
7.06.43r. - Egzamin na zakeheczemie kursu kwali-
fikacyjnego w dziedzimie pielegniarstwa aneste-
zjologicznege | intensywnej opieki, w kibrym
uczestniczyto 29 plelegniarek oraz 3 piclegniarzy.
= Wiceprzewodmiczaca M. Skalska - Spychaia
uezestriczyla w uroczystosal nadania imienia pie-
legnlarki Aliny PieAkowskiej Gérodkowi Profllakiy-
ki i Epidemiaiogil Nowetwerdw w Pozmaniu /rela-
cfa wewngbrz numeru/
10.06.18r. - Posiedzenie Komiisji Re-
fundaqji Kosztéw Kszialcenia | Doskona-
77 lenia Zawodowego, na kibrym przyzna-
no refundacje na ogding kwete 77 883
zlotych dia 127 pielegniarek | poloznych.
Lio36.i3r. - Spotkamie Zespotu Pie-
legniarek Srodowiska Nawczania | Wy-
chowanriie polaczone ze szkoleniem nt.
~CUKrzycy typu 1™ zorganizowanym we
wspdlpracy z Akademig Abbott,
12 66 i3¢. Spotkenie Zespoiu Pielegniarek Cen-
tralnych Stenplizatorni.
12.06.18r. - Przewodnmiczgca 7. Kouczdowska
uczestniczyta w Gali Finalowej kammpanii ,Drugie
Zycie - transplantacja — masz dar uzdrawiania® -
w Urzedzie Wojewédzkim w Pozmaniu.

] 13.06.43r. - Spotkanie Zespolu Po-
- lozaych Sradawnskawych Rodzinnyeh.

17.66.108r. - T. Kruczkowska uczestmiczyia w posie-
dzemiu Komisji Prawa i Legislacyi przy NRPiP.

= + Posiedzenie Komisji Secjalnej. Zapo-

modi preyagiame Lz pielagnipikenni petod-
Z=%% nym na ogding kwote 10 500 ziotych.

18-18.06.13r. - Przewodniczaca T. Kruczkowska |
Wiceprzewodniczacy T. Kaczmarek uczestniczyli
w posiedzemiu NRPIP.

18.06.13r. - Spotkamie Zespotu ds. Indywidualnych
Praktyk Pielegniarek i Poloznych. Z wmioskiem o
wykreélenie poprzedniege wpisu / zgodmie z roz-
porzadzenierm z dmia 29.09.2011ir/  wystapi-
fo 12 pielegniarek i 4 polozne, 1 wmiosek doty-

czyt wykredlemia grupowej praktyki pie-

legniarek.

19.06.18r. - Posiedzanie Komisji ds.
Przeszkolefi po przerwie w wykeny-
wamiu zawedw. Zaswiadczemia o odby-
ciu przeszkolenia po przerwie w wykonywaniu
zawodu otrzymata 1 pielegniarka.

Sekretarz ORPIP ). Plens-Gataska wczesitniczyla
w posiedzeniu Rady Spolecznej Z0Z w Grodzisky
Wikp.

20.06.13r. - W siedzibie OIFPiP odbylo
| sie szkolemie orgamizowame przez finme
Pelargos ni. ,Ranmy | odparzemia- piele-
- gmacja i leczemie (mate dziecko)” oraz

b ~Kolka u niemowigt”, w ktdrym uczestnl-

czyto 30 pielegniarek i poloznych,
20.06.03r. ~ T. Kruczkowska wczesini-
czyla w Walnym Zgromadzeniu Kolegiwm
Pielegniarek i Poloznych w Polsce, KiHre
mialo miejsce w Centrum Korgresmwym
Heteluy JIOR w Pezmaniu.
25.06.139r. - Posiedzeniie Okregowel Rady Pielegnia-
rek | Peloznyeh, na ktérym pediete 49 yechwal/de-
stepnRe na strenie internetiowej OIRIP/,
= Pesiedizonic Komisil ds. Pelitykl Szpitalne], lidra
wytypevwata przedstawicicli ORPIP do wezestnie-
e w § pastepawaniach kepkursewyeh Aa kie-
FéWhi&é%: stanewiska pisleqniarskie;
=~ Posiedzenie Komisji Etyki.

8.87.13r. - Przewodmiczgca 7. Knucz-

klocmskza uczestniczyia w posiedzeniu

Rady Spolecznej WOW NFZ w Pozmnaniu,

10.87.43r. - Posiedzenie Prezydium ORBIP, na
kidrym podjete 20 uchwat /dostepne na sironie
internetowej OIPIP/.

7 Y

Opmaconaia J. Plags - Galasha

i potoz-


http://ll.06.13r
http://www.oipip-poznan.pl
mailto:im-studio@post.pl

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek PoloZnych
w/ Poznaniu skladam serdecans gratulacje nowe wy-
branym Pielegniarkem Dddzizlowym

Wielkopolsitinge Centrum Gnbologiiw Poznaniu
Pariom

- Amicle Szymafiskiaj

- Katarzynie Soltysiak

Szpitala Rehatilitacyino-HGadiobygicorego w Ko-
wangwku

Paniom

— GraZynie Maljchrzak

- Mirosiawie Laufer

Wolewédakiege Szpitals dla Nerwown | Psychicz-
nie Chonyeh | Bziekanka" 8P Z@Zww Gnielnie
Paniom

- Annie Szarwark

-  Dorocie Kaczmarek

- Marigli Kaczmarek

=Lidli Winkler

- Irenie Kwapiszewskiej

~ Marili Yigiciechowicz

-2 Grafynie Dziecielak

- | Beacie Fabrowskiej .

Jednoczesnie zycze | |
wszdlidie] pomyéinogcai ,

w pracy zawodowej ‘b
i Zyciy psobistym, ; F
(4

Przavwediiniceaca ORPR
w Poznaniu
Teresa Kruczkowska

Nasza eferta

KOMUNIKATY

PROTOKOL POSIEDZENIA KOMISII
DS. REFUNDACIJI KOSZTOW KSZTALCENIA
I DOSKONAL ENIA ZAWODOWEGO
Z DNEA 10 CZERWCA 2613 R.

1. Kemigia rozpatraps pozybywnie:

a) 8 wnioskéw detycraoyah studidvw mag istersiich ma kie-
rumkisl pielegniarstwe / ipoleznicing, ina louate 14 400 2t
(stownie: criematiale tysigoy catonsts oy},

) 1 wmiossk dotyczaoy studidw licengiaciich ins Kierumiy
piclegniarsiws / polofnicine, na kuote 1 000 2i (slow-
nile: jjetien tysiac ziotyah),

) 63 wmniosil dolyczgoe spagializadi dia plelayrimrei i po-
fobmyoh, na ogding kwote 41 205 # (dowrie: cztendzie-
ol fleden tysieoy dwietle pigt Zlotyah),

dl} 12 wmiloskdw dotyozgouh kursdw kwalifikecyingdh, na
ogding kwote 10 800 2 (Slownie: dziesiet tysinoy esiem-
set Ziotych),

) 23wl dotyozgee kurstw spegialshoaneth, na
ogding keots 4 045 Zi (Jowris: ottew tbhemee czter-
dziedui piet ziotydh),

) 20 wnigzicw dotyczaoah konforemdji, somimaribw, zjez-
ditw, na ogding keate 6 433 2t (Jowrie: szl tysieoy
cteysta traydziet] trey, Ziote).

2. Ogdlem Komigia rozpativsdie pozyiywriic 127 wrioskdw
na ogiing keote 77 883 Z (dowrie: siedemdzicsiat
sledlem tysieny vriensdet osemitl it ey Zote).

3. Kenviigia rozpateyie negebywrite 2 winiosid z prayeaynine-
guilemimowedh.

venna Fawdicke

Inlagka R

Paszukyipmy; faciowegn personell piciegimarsidean do pracy w dormacth Seimtyes W egionik

Irzione BedenskiRam w Austrii,
Wyneainita  cdyplom pielegniarski
+ dobra zRaiomesCiRaia plemieckingd

+austriaeiine uzRaniR: Zawesu/ nostiyikacia

(W ZRIREN O o SRRy BFaCY)

= Wynagredzeni 1.290 =~ 1.340) € AeHe Bray % o3l 12h. 23 78% 2334

ZabradmiRMR (4 HERNIR: PGy, 10 Wi WelRRgR)
- Detatel za godziny Recne, dedatek za Riedziele

= A4 WyBlak W Falki (VR SWIRRERNE W GRIGRIM, WyRiaka: WHRRRWE: - tipew)

= Pamec W wynajesiy migszkania

= Przy, slalbelj ZRajiomesel iRpia: niemiedingr oRIRMY Mezliwest
ZRLNERIRM R W PRMERI: MRS RRAHIAke, RIMRL RiRIRgRRnsa::
1300~ 4.0 % PRy DRI R1adie (H00%; 2atrudnienia)
1380 ~ 4. 30 e Ry eteseu (TR Zadmanenia))

= Organizacin kurswinay@a piemieckingr

= Zadnye kasziQw A9eRaiNAh 23 Pasrednichuy Braey!

Spotianite 27,09 2013 F Welenadii Uniadl Praoy WHIKUUHE 3T a2 0D,
Oy PR ASQNRRTe DYOSTRI © by e R4fo ARia.

Bestseh PRIstdseaYidee BMBH
Magsmahdstr. 7, 686% Dernbivh, Austtia
atfice@hertachrRRrsnalak

WA BeFtsE-Rersanakal

IRRRAYR WIRRYE OIS ki o
kuey Toda Telelom 0943 681 16135798
Maik-lycted@hatmaitcm
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Oddziat Anestezjologii
i Intensywnej Terapii - Pielegniarka
Koordynujgca Magdalena Wozniczak

Oddziat Noworodkowy
- Pielggniarka Koordynujaca
Halina Kotowska

Oddziat Internistyczno-Kardiologiczny
Pielegniarki: Marzena Janowska
i Marzena Godek




