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Informacje z XXVIII Okregowego Zjazdu Delegatow
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
Regionu Siedleckiego

Wystqpienie Przewodniczqgcej
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Regionu Siedleckiego p—
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Szanowne Delegatki, Szanowni Delegaci

Szanowni Przewodniczqgcy
Przedstawiciele Organéw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

Witam na XXVIl Zjezdzie Delegatow Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Regionu Siedleckiego
w dniuv 20 marca 2014 .

Mingt kolejny rok naszej wspdlnej dziatalnosci. Jak kazdego roku przychodzi czas na podsumowanie
naszych dziatan. Mozna powiedzieé, ze byt to rok zmagan poszczegdlnych organéw, by samorzqd
zawodowy byt dobrze odbierany we wszystkich okregach wyborczych, oraz wsréd tych kolezanek
i kolegow, ktérzy nie majq swojego przedstawiciela w osobie Delegata.

Wiodqcym tematem w dyskusjach i dziataniach w minionym roku byly przepisy rozporzqdzenia
Ministra Zdrowia w sprawie sposobu obliczania minimalnych norm zatrudnienia, regulacje dotyczgce miejsca
pielegniarki i ratownika medycznego w systemie opieki zdrowotnej, obok czy zamiast pielegniarek,
zwilaszcza w lecznictwie szpitalnym, miejsce i rola opiekunéw medycznych - obok czy zamiast pielegniarek.
Dziatania w zakresie zamiany etatu pielegniarki, potoznej na etat ratownika medycznego/opiekuna sq
niedopuszczalne /sq przejawem dyskryminacji naszych zawodéw.

Wiele dyskusji zaraz po XXVII Okregowym Zjezdzie odbyto sie na temat wsparcia finansowego
kolezanek i kolegéw podejmujqcych ksztatcenie podyplomowe. Okregowa Rada przychylita sie do wniosku
komisji ksztatcenia i ustalita w lipcu 2013 r. takie zapisy regulaminu refundacji kosztéw ksztatcenia, ktére
byly na miare potrzeb s$rodowiska i naszego budzetu. Wielu osobom zostalo udzielone dofinansowanie,
koszty ponoszone przez pielegniarki lub potozne mogty zostaé zmniejszone. Wynikiem te| decyzji jest
wzbogacenie profilu zawodowego pielegniarek i potoznych naszej OIPiP. Przybylo pielegniarek
specjalistéw w tych dziedzinach pielegniarstwa, w ktérych byly pojedyncze osoby min. w dziedzinie
pielegniarstwa diabetologicznego, pielegniarstwa opieki dlugoterminowej, powiekszyta sie liczba
specjalistow w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki,
pediatrycznego, zachowawczego, chirurgicznego, operacyjnego. Sq kolejne potozne posiadajgce tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego. Sq pielegniarki z kwalifikacjomi w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego, kardiologicznego, zachowawczego.

Samorzqd zawodowy to samorzqd dla wszystkich pielegniarek i potoznych, dla zatrudnionych na
poszczegdlnych stanowiskach w podmiotach leczniczych, niezaleznie od formy zatrudnienia, dla
poszukujqcych pracy, jak réwniez przebywajgcych na emeryturze.

Mamy za sobqg nowe doswiadczenia w réznych zakresach dziatalnosci: w zakresie prowadzenia
rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é leczniczg, w zakresie przeprowadzania konkurséw na
stanowiska kierownicze wg regul nowego rozporzqdzenia Ministra Zdrowia, w zakresie organizacji stazu
adaptacyjnego dla cudzoziemcédw, w zakresie promowania specjalizacji, studiéw pierwszego i drugiego
stopnia na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo, nowe doswiadczenia w zakresie wspotpracy z uczelniami
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medycznymi, nowe doswiadczenia w zakresie wspdtpracy z kierownikami podmiotéw leczniczych,
a w szczegodlnosci w zakresie bezposredniej wspdtpracy z pielegniarkami i potoznymi.

Praca, ktérq wykonujq pielegniarki/potozne zaréwno w lecznictwie szpitalnym jak tez
ambulatoryjnym wyglgda inaczej niz nawet rok temu. Mozemy cieszy¢ sie z tego, ze pielegniarki i potozne
naszej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych podqzajq za nowoczesnosciq, szybko dostosowujq sie do
zmian zachodzqcych w podmiotach leczniczych, wywiqzujq sie z nowych zadan, przykladem moze by¢
realizacja zlecen lekarskich na podstawie elektronicznego przekazu, identyfikacja pacjenta na podstawie
kodu, czy realizacja zdan zwiqzanych z przygotowaniem szpitala do akredytacji.

Sq réwniez problemy, kitére powinny zostaé wyartykutowane w czasie obrad XXVIII Okregowego
Zjazdu Delegatéw. Poza zagadnieniami dotyczqcymi budzetu Okregowej lzby musimy réwniez zwrécié
uwage na te zagadnienia, ktére wiqzq sie ze sprawowaniem pieczy i nadzorem nad wykonywanie zawodu,
aby teoria nie mijata sie z rzeczywistoiciq. Czesta zmiana przepiséw prawnych nie pozwala na stabilizacje
w zawodzie. Planowanie obsad kadrowych i ochrona stanowisk/etatéw pracy pielegniarek/potoznych jest
dzisiaj jednym z najwazniejszych probleméw. Jest nas w zawodach coraz mniej. Wynika to ze statystyk
przedstawionych w sprawozdaniu sporzqdzonym na podstawie druku MZ 10 B. Polityka kadrowa powinna
by¢ oparta nie tylko na zatrudnianiu, ale réwniez zapewnieniu odpowiedniego wynagrodzenia i warunkéw
pracy, ktére bytyby zachetq, do zatrzymania kadr w systemie opieki zdrowotnej. Ograniczenie liczby
personelu  pielegniarskiego, pofozniczego  skutkuje  zwiekszeniem liczby  pacjentéw/pacjentek
przypadajgcych na pojedynczq pielegniarke lub potozng i wcale nie musi przektadaé sie na nizsze koszty
leczeniaq, poniewaz ma wptyw na czestos¢ powiktan, zakazen, przediuzanie czasu pobytu chorego
w szpitalu, a przeciqzenie pracq powoduje na pogarszanie sie stanu  zdrowia naszych
pielegniarek /potoznych.

Przed nami zatem dzien wspdlnej pracy i wspdlnych decyzji, ktére pozwolq na dalszq prace na
rzecz wszystkich pielegniarek i potoznych naszego regionu. Dzieki spéjnym decyzjom, nas wszystkich,
reprezentujgcych rézne stanowiska w hierarchii zawodowej mozemy zapewnié bezpieczenstwo pacjentom

i naszym kolezankom.

Zycze nam wszystkim owocnych obrad #awvwaz %:z«o@o’ l

Przewodniczqca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Regionu Siedleckiego
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Sprawozdanie z obrad XXVIII Okregowego Zjazdu Delegatow
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych Regionu Siedleckiego

XXVIll Okregowy Zjazd Delegatéw Okregowej lzby Pielegniarek i Potoznych Regionu Siedleckiego
odbyt sie w dniu 20 marca 2014 r. Delegaci obradowali w Sali Konferencyjnej Mazowieckiego Szpitala
Wojewddzkiego w Siedlcach Sp. z o.0. Obrady Zjazdu otworzyla Przewodniczgca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych Regionu Siedleckiego - Hanna Sposéb (mandat nr 18).

W XXVIII Okregowym Zjezdzie uczestniczyto 71 Delegatéw. Obrady rozpoczeto godz. 11. 00,
zakoriczono o godz. 15.30.

Najwazniejszymi punktami Okregowego Zjazdu byto przyjecie Regulaminu Zjozdu, przyjecie
sprawozdania  budzetowego za rok 2013, uchwalenie budzetu na rok 2014 i zalozen do budzetu
na | kwartat 2015 r., przyjecie sprawozdan poszczegdlnych Organéw Okregowej lzby Pielegniarek
i Potoznych Regionu Siedleckiego. Gtosowanie odbywato sie w trybie jawnym.

Na Przewodniczqcq Zjazdu wybrana zostata Bernarda Machniak (mandat Nr o 43),
Wiceprzewodniczqcymi Zjazdu zostaty mgr Anna Garucka (mandat Nr 2), Jolanta Ewa Stanczuk (mandat
Nr 22), Sekretarzem Zjazdu zostata mgr Zofia Czyz mandat Nr 15).
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Prezydium XXVIIl Okregowego Zjazdu

Asesorami byty: Dorota Debska (mandat Nr 1), Marlena Rucinska (mandat nr 23) Maria Posiadata
(mandat nr 45). W Komisji Mandatowej pracowaty: Barbara Mezynska (mandat Nr 8) — Przewodniczqca
Ewa Wiqcek (mandat Nr 58), Jolanta Sabak (mandat Nr 10). W Komisji Uchwat i Wnioskéw pracowaty:
Danuta Laszuk ( mandat Nr 27) — Przewodniczqca, Marzena Gochnio (mandat Nr 3 ), Maria Niemiattowska
(mandat Nr 66), Agnieszka Baranowska (mandat Nr 41).
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Kol. z Komisji Uchwat i Wnioskéw Kol. Protokolantki

Obrady protokotowaty: Aneta Dmowska - Pycka ( mandat Nr 85) i Anna Nasitowska (mandat
Nr Q). Protokét z XXVIII Okregowego Zjazdu, tresé Uchwat i Apelu nr 2 dostepne w Biurze Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych Regionu Siedleckiego. Tresé¢ Apelu Nr 1 i Stanowisk w niniejszym biuletynie.

Wykaz uchwat XXVIII Okregowego Zjazdu Delegatow
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych Regionu Siedleckiego
w dniu 20 marca 2014 r.

Nr Uchwaty Nazwa Uchwaly

1/2014 w sprawie przyjecia porzqdku obrad Okregowego Zjazdu

2/2014 w sprawie przyjecia regulaminu Okregowego Zjazdu

3/2014 w sprawie przyjecia sprawozdania Okregowej Rady Pielegniarek

i Potoznych Regionu Siedleckiego

4/2014 w sprawie przyjecia sprawozdania Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej

5/2014 w sprawie przyjecia sprawozdania Okregowego Sqdu Pielegniarek i Potoznych

6/2014 w sprawie przyjecia sprawozdania Okregowej Komisji Rewizyjnej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych Regionu Siedleckiego

7/2014 w sprawie realizacji budzetu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych Regionu
Siedleckiego za 2013 rok

8/2014 w sprawie przyjecia budzetu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych Regionu
Siedleckiego na 2014 rok

9/2014 w sprawie czasowego finansowania zadan zleconych przez organy Administracji
Panstwowej ze sktadek cztonkéw samorzqdu

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych
Regionu Siedleckiego

www.oipip.siedlce.ikk.pl
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APELE I STANOWISKA XXVIII Okregowego Zjazdu Delegatow
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych Regionu Siedleckiego
w dniu 20 marca 2014 .

Nr

S , ktérej dot
Apelu/Stanowiska prawa, kiore| dotyczy

Apel Nr 1 w sprawie:  zmiany Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z 12 grudnia 2013 r.
w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majgcych
zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze byé prowadzona
specjalizacja i kursy kwalifikacyjne.

Apel Nr 2 w sprawie: podijecia dziatan majgcych na celu rozwiqzania problemu wielosci
lekéw generykéw w oddziatach szpitalnych.

Stanowisko Nr 1 | w sprawie: koniecznosci zmiany zasad finansowania oraz warunkéw zawierania
i realizacji uméw na s$wiadczenia zdrowotne w rodzaju opieka dlugoterminowa
domowa.

Stanowisko Nr 2 | w sprawie : zmiany przepiséw ustawy o emeryturach i rentach i ustawy
o emeryturach pomostowych, w kierunku obnizenia wieku emerytalnego dla oséb
wykonujgcych zawéd pielegniarki lub potoznej oraz zaliczenia prac
wykonywanych na stanowisku pielegniarki i pofoznej do prac wykonywanych
w warunkach szczegdlnych i o szczegdinym charakterze.

Stanowisko Nr3 | w sprawie: nowelizacji przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej
i rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu obliczania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych
niebedqcych przedsiebiorcami.

Stanowisko Nr 4 | w sprawie : nieprzekazywania $wiadczen zdrowotnych bedqcych ustawowo
w obszarze pielegniarstwa ratownikom medycznym i opiekunom medycznym

Sporzqdzitla: Zofia Czyz - Sekretarz Okregowego Zjazdu
Galerie zdje¢ przygotowata Maria Baran (mandat Nr 81).
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Apel Nr1
XXVIII Okregowego Zjazdu Delegatow
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Regionu Siedleckiego
z dnia 20 marca 2014 r.

w sprawie: zmiany Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 12 grudnia 2013 r. w sprawie
wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia, w ktérych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne.

skierowany do: Ministra Zdrowia

Delegaci XXVIII Okregowego Zjazdu Okr¢gowej Izby Pielggniarek i Poloznych
Regionu Siedleckiego apeluja o podjecie dzialan majacych na celu nowelizacje
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu dziedzin pielggniarstwa oraz dziedzin
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze by¢ prowadzona specjalizacja
i kursy kwalifikacyjne, polegajacych na  uzupelnieniu wykazu dziedzin specjalizacji
o specjalizacj¢ w dziedzinie pielegniarstwa srodowiska nauczania i wychowania.

Brak tej specjalizacji powoduje niezgodno$¢ w przepisach prawnych regulujacych
realizacje¢ $wiadczen w obszarze opieki nad dzie¢mi i mlodzieza szkolna, zawartych
w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych,
aktach wykonawczych tj. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r.
w sprawie organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieémi i mlodzieza,
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia =z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, oraz przepisach zarzadzenia
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Przepisy okreslaja min. wymagania kwalifikacyjne
pielegniarek realizujacych §wiadczenia w gabinecie profilaktycznym w szkole, wskazuja na
posiadanie przez pielegniarke specjalizacji w wymienionej dziedzinie pielggniarstwa.
Delegaci stwierdzaja, ze wlaczenie tej specjalizacji w dziedzing pielggniarstwa rodzinnego
jest bledem, z uwagi no to iz pielegniarka Srodowiska nauczania i wychowania realizuje
$wiadczenia w odniesieniu do innej grupy opieki.

Pozostawienie wylacznie kursu kwalifikacyjnego ~w wymienionej dziedzinie
pielegniarstwa zmniejsza role pielegniarki w miejscu, gdzie powinna by¢ liderem
w realizacji opieki profilaktycznej nad dzie¢mi i mlodzieza, doradca dla kadry
pedagogicznej, dyrektora szkoly, rodzicow/ opiekunéw dzieci i mlodziezy szkolnej,
zwlaszcza, ze liczba problemow zdrowotnych, spotecznych, szkolnych wzrasta.
Samodzielno$¢ i1 kompetencje =~ w przedmiotowym zakresie  laczona jest zawsze
z uzyskiwaniem tytulu specjalisty w danej dziedzinie pielggniarstwa.

Delegaci XXVIII Okregowego Zjazdu Okregowej Izby Pielggniarek i Poloznych
Regionu Siedleckiego zwracaja uwage na potrzeb¢ nowelizacji rozporzadzenia,
pozostawienie zapisébw w obecnym ksztalcie wplynie niekorzystnie na rozwoj waznego dla
mliodego pokolenia obszaru $wiadczen, oraz do pozbawienia Srodowiska pielegniarek
szkolnych mozliwosci podwyzszania kwalifikacji zawodowych, uzyskiwania konsultacji
w podejmowaniu decyzji w sprawach opieki profilaktycznej nad dzie¢mi i mlodzieza
a takze prowadzi do braku fachowego nadzoru w obszarze tych swiadczen.
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Delegaci- XXVIII Okregowego Zjazdu Okrggowej Izby Pielggniarek i Poloznych
Regionu Siedleckiego oczekuja szybkiej analizy cytowanego rozporzadzenia i wprowadzenie
zmian zgodnie z oczekiwaniami pielggniarek

Uzasadnienie:

Zmiana konieczna jest z uwagi na przejrzystos¢ i spojnosé¢ przepisow prawnych regulujacych
organizacje i zakres opieki profilaktycznej nad dzie¢mi i mlodzieza szkolna, z uwagi na dane
statystyczne odnoszace si¢ do narastania probleméw zdrowotnych wsrod dzieci i miodziezy,
oraz realizacje zalozen Narodowego Programu Zdrowia.

SEKRETARZ ZJAZDU PRZEWODNICZACA ZJAZDU
. : . J
Qo\\Q/ »é[(/()@tuf /
Zofia 7 Bernarda Machniak

Do wiadomosci:
1) Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych
2) Ogoblnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych
3) Okregowe Izby Pielggniarek i Potoznych

Stanowisko Nr 1
XXVIII Okregowego Zjazdu Delegatow
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Regionu Siedleckiego
z dnia 20 marca 2014 r.
w sprawie: koniecznoSci zmiany zasad finansowania oraz warunkéw zawierania
i realizacji uméw na §$wiadczenia zdrowotne w rodzaju opieka dlugoterminowa
domowa.

skierowane do: Prezesa Rady Ministréw, Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Posléw na Sejm RP Okregu Siedleckiego, Senatora RP Okregu Siedleckiego.

Delegaci XXVIII Okregowego Zjazdu Okrggowej Izby Pielegniarek i Potoznych
Regionu Siedleckiego domagaja si¢ dziatan majacych na celu stabilizacj¢ Swiadczen
realizowanych przez pielegniarki wobec pacjentow objgtych opieka diugoterminowa.

Oczekujemy, ze Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia zauwazy, iz
czeste zmiany wprowadzane zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu w zakresie stawki
osobodnia, poprzez jej obnizanie, zmian¢ czasookresu zawierania umow oraz podziatu
$wiadczen i dokonywanie zmian w zakresie karty czynnosci prowadza do destabilizacji
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w wymienionym obszarze $wiadczen. Zarzadzenie w obecnym ksztalcie prowadzi do
sytuacji, w ktorej $wiadczeniodawcy moga odmowi¢ realizacji opieki z uwagi na brak
mozliwosci  pokrycia kosztow  zrealizowanej opieki ~w ramach otrzymywanych
z Narodowego Funduszu Zdrowia $rodkéw finansowych. Obecna wycena procedur
medycznych nie pokrywa faktycznych kosztéw realizowanych $wiadczen, nie uwzglednia
wysokich kwalifikacji pielegniarek, ktore sa podstawa kompetencji w realizowaniua
$wiadczen. Koszty realizowanych $wiadczen sa niedoszacowane. Stawka nie obejmuje
zadan wynikajacych z postawionych diagnoz pielegniarskich pacjenta opieki
dhugoterminowej. W zwiazku z tym, ze do opieki kwalifikowany jest pacjent, ktory uzyskat
nie wiecej niz 40 punktow w skali Barthela, koszt procedur pielggniarskich, ktorych
wymaga pacjent objety opiekg znaczenie przewyzsza stawke proponowang przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, nie liczac juz kosztow posrednich realizowanej opieki np. dojazdu do
pacjenta, czasu poswieconego na konsultacje z lekarzem POZ/ pielegniarka POZ/ lekarzami
w ambulatoryjnej opieki specjlastyczne;.

Delegaci XXVIII Okregowego Zjazdu Okrggowej Izby Pielegniarek i Potoznych
Regionu Siedleckiego oczekuja zmiany przepisoOw zarzadzenia Prezesa NFZ okreslajacych
realizacje $wiadczen w takim kierunku, aby pacjent jako swiadczeniobiorca mogt otrzymac
$wiadczenia zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych oraz nie musial zbyt
dlugo oczekiwaé w kolejce na objecie opieka. W ocenie Delegatow  wspoélczynniki
dotyczace opieki dlugoterminowej domowej wymienione w zarzadzeniu Nr 87/2013/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia powinny zosta¢ podwyzszone z 1.00 do 1,51z 0,7
do 0,9 , natomiast stawka osobodnia, ktora rownowazylaby koszty realizowanych swiadczen
to stawka z 2005 r. w kwocie 32 zl/osobodzien.

Uzasadnienie:
Przepisy zarzadzenia Nr 87/2013/DSOZ Narodowego Funduszu Zdrowia nie gwarantujg
pelnej realizacji $wiadczen okreslonych przepisami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu §wiadczen pielggnacyjnych i opiekuniczych
w ramach opieki dlugoterminowej.
Ustawodawca w ramach obowigzujacych przepiséw powinien zagwarantowac:
1) pelng dostepnos¢ $wiadcezen dla pacjentow kierowanych do opieki dlugoterminowej
domowej;
2) jednakowe kryteria kontraktowania $wiadczen zdrowotnych przez NFZ z podmiotami
leczniczymi, bez wzgledu na forme prawna tych podmiotoéw;
3) poprawe jakosci zycia pacjentéw objegtych opieka;
4) wiekszy zakres $wiadczen zdrowotnych realizowanych przez pielegniarki;
5) s$rodki finansowe, ktdra pokryja koszty realizacji $wiadczen zdrowotnych.

SEKRETARZ ZJAZDU PRZEWODNICZACA ZJAZDU
’ o?.yt\*q/ Jb&ﬁ Elon {7/9
ZotialCxyz Bernarda Machniak

Do wiadomosSci:
1) Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych
2) Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych
3) Okregowe Izby Pielegniarek i Potoznych
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Stanowisko NR 2
XXVIII Okregowego Zjazdu Delegatow
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Regionu Siedleckiego
z dnia 20 marca 2014 r.

W sprawie : zmiany przepisow ustawy o emeryturach i rentach i  ustawy
o emeryturach pomostowych, w kierunku obnizenia wieku emerytalnego dla oséb
wykonujacych zawéd pielegniarki lub poloznej oraz zaliczenia prac wykonywanych na
stanowisku pielegniarki i poloznej do prac wykonywanych w warunkach szczegélnych
i 0 szczegolnym charakterze.

skierowane do: Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

Delegaci XXVIII Okregowego Zjazdu Delegatow Okrggowej Izby Pielggniarek
i Potoznych Regionu Siedleckiego wnioskuja o ponowne podjecie dziatan ukierunkowanych
na zmiang przepisOw ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,
ustawy o emeryturach pomostowych, polegajacych na obnizeniu wieku emerytalnego
pielegniarek i potoznych, oraz zaliczeniu pracy tych zawodéw do prac wykonywanych
w szczegoOlnych warunkach i o szczegdlnym charakterze.
Delegaci XXVIII Okrggowego Zjazdu Okrggowej Izby Pielegniarek i Poloznych Regionu
Siedleckiego wnosza o analize regulacji prawnych, zmian¢ w takim kierunku, aby
pielegniarka/potozna miala mozliwo$¢ przejscia na emeryture w wieku 60 lat, oraz
dodanie do listy prac, ktérych wykonywanie uprawnia do emerytury pomostowej, pracy na
stanowisku pielegniarki/potoznej, poniewaz charakterystyka stanowiska pracy wykonywanej
przez pielegniarke i polozng obejmuje czynniki szkodliwe, ucigzliwe. Stanowisko
pielegniarki, potoznej charakteryzuje min.:
- praca w ruchu ciaglym - soboty, niedziele i §wigta, praca na zmiany, praca wymagajgca
dyspozycyjnosci;
- zlozono$¢ procedur medycznych/ zadan wykonywanych na stanowisku pielggniarki
i stanowisku potoznej;
- obciazenie psychiczne - wysoka odpowiedzialno$¢, duzy przeptyw informacji, presja czasu
podczas wykonywanych $wiadczen zdrowotnych/procedur medycznych, atmosfera
cierpienia, umierania, komunikowanie si¢ z wieloma osobami w podmiocie leczniczym oraz
pacjentami i ich rodzinami, stres, agresja ze strony pacjentow, specyfika zadan, obstuga
specjalistycznego sprzgtu;
- czynniki szkodliwe (czynniki biologiczne - narazenia na czynniki zakazne zawarte we krwi
i innym materiale biologicznym pochodzacym od cztowieka, chemiczne - srodki do
dezynfekcji, fizyczne min. specyficzny mikroklimat, czgsto wysoki poziom hatasu, zmienna
temperatura, praca przy sztucznym oswietleniu), praca w porze nocnej;
- obciazenie fizyczne - przemieszczanie pacjentow, transportu pacjentdéw podczas procedur
diagnostycznych, terapeutycznych, pielggnacyjnych, wykonywanie pracy w wymuszonych
pozycjach ciala, pokonywanie w ciggu dyzuru kilkudziesi¢ciu kilometrow w matym obszarze
przestrzennym;
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- zbyt duza liczba pacjentéw przypadajacych na jedna pielggniarke, pacjentek przypadajacych
na jedng polozng w oddzialach szpitalnych;

- zbyt duza liczba pacjentéw przypadajaca na jednag pielggniarke/ potozna podstawowej opieki
zdrowotnej;

- ciggle czuwanie nad bezpieczenstwem pacjentow;

- praca przy monitorach ekranowych.

Delegaci sprzeciwiajg si¢ zapisom w ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r. (Dz. U. Nr 237, poz.
1656) o emeryturach pomostowych, w ktorej zostaly okreslone rodzaje prac, ktérych
wykonywanie uprawnia do emerytury pomostowej, oraz zapisom uprawniajacym wylacznie
pracodawce do ustalenia jakie konkretne stanowisko jest stanowiskiem pracy o charakterze
szczegbdlnym.

Uzasadnienie:

Staro$¢ — wiek starczy — jest koncowym okresem starzenia si¢. Wedlug Swiatowej
Organizacji Zdrowia osoby konczace 60 lat to osoby w wieku podeszlym. Z uwagi na
charakterystyke sylwetki zawodowej pielegniarki/ potoznej, charakterystyki stanowisk pracy,
ustawodawca powinien si¢ zastanowi¢ do jakiego wieku pielegniarka/potozna moze bez
przeszkéd go wykonywac.

Czynniki szkodliwe i ucigzliwe i inne w/w podczas dlugoletniej pracy wpltywaja negatywnie
na stan zdrowia 0s6b wykonujacych zawod pielggniarki/ potoznej.

SEKRETARZ ZJAZDU PRZEWODNICZACA ZJAZDU
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Do wiadomosci:
Okregowe Izby Pielgegniarek i Potoznych

Stanowisko Nr 3
XXVIII Okre¢gowego Zjazdu Delegatow

Okregowej Izby Pielggniarek i Poloznych Regionu Siedleckiego
z dnia 20 marca 2014 r.

w sprawie: nowelizacji przepisow ustawy o dzialalnoSci leczniczej i rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie sposobu obliczania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i poloznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami.

skierowane do: Ministra Zdrowia

Delegaci XXVIII Okregowego Zjazdu Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych
Regionu Siedleckiego ponownie zwracaja uwage koniecznos$¢ zmiany nowelizacji przepiséw
art. 50 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej w kierunku obowiazywania ich przez wszystkie
podmioty lecznicze udzielajace $wiadczen w ramach umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu obliczania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych w podmiotach leczniczych niebgdacych
przedsigbiorcami.




OIPIP Siedlce Nr 41/V1/1/2014

Oczekujemy, ze Ministerstwo Zdrowia zauwazy iz, rozporzadzenie w obecnym
ksztalcie jest nie pozwala na prawidlowe obliczenie etatow.

Delegaci oczekuja, ze kolejne dziatania doprowadza do zmian legislacyjnych
w ramach, ktérych w rozporzadzeniu znajdg si¢ zapisy wynegocjowane w ramach
podjetych prac z przedstawicielami Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych
i Ogodlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych.

Delegaci XXVIII Okregowego Zjazdu Okrggowej Izby Pielggniarek i Potoznych
Regionu Siedleckiego zwracaja rowniez uwagg, ze istnieja rozbieznosci pomigdzy przepisami
wymienionego rozporzadzenia oraz przepisami zawartymi w zarzadzeniu Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia 69/2013/DSZOZ w sprawie okreslenia warunk6w zawierania
i realizacji umow o udzielanie swiadczen w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.

Przepisy zarzadzenia Narodowego Funduszu Zdrowia wskazuja, ze 1 pielggniarka
moze obja¢ opieka 2750 pacjentéw, polozna 6660 pacjentek, natomiast § 6 rozporzadzenia
wskazuje na inne elementy w opracowaniu minimalnych norm zatrudnienia dla podmiotéw
wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

Z uwagi na to, ze normy zatrudnienia to takze niezbgdny element zapewnienia
bezpieczenstwa pacjenta oraz bezpiecznego srodowiska pracy pielggniarek i poloznych,
Delegaci XXVIII Okregowego Zjazdu Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych Regionu
Siedleckiego oczekuja  szybkiej, konstruktywnej analizy cytowanego rozporzadzenia
i wprowadzenia zmian zgodnie z oczekiwaniami i stanowiskiem samorzadu zawodowego
pielegniarek i poloznych.

Uzasadnienie:

Zgodnie z art. 50 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej podmioty lecznicze
niebedace przedsigbiorcami stosujg minimalne normy zatrudnienia pielggniarek.

Art. 50 ust. 2 ustawy o dzialalnosci leczniczej wskazuje, ze minister wlasciwy do
spraw zdrowia, po zasiggnieciu opinii Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych oraz
reprezentatywnych zwiazkéw zawodowych, okresli w drodze rozporzadzenia sposob
ustalenia minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek w podmiotach okreslonych w ust.1
majac na celu zapewnienie wlasciwej jakosci i dostgpnosci swiadczen zdrowotnych.

W rozporzadzeniu podpisanym przez Ministra Zdrowia znalazly si¢ przepisy sprzeczne
z przedstawianymi przez Naczelng Rad¢ Pielggniarek i Poloznych oraz Ogo6lnopolski
Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych.

SEKRETARZ ZJAZDU PRZEWODNICZACA ZJAZDU
ot Lo e ebme?
Zofia€zyz Bernarda Machniak

Do wiadomosci:
1) Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych
2) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych
3) Okrggowe Izby Pielggniarek i Poloznych
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Stanowisko NR 4
XXVIII Okre¢gowego Zjazdu Delegatow
Okregowej Izby Pielggniarek i Poloznych Regionu Siedleckiego
z dnia 20 marca 2014 r.

w sprawie : nieprzekazywania S$wiadczen zdrowotnych bedacych ustawowo
w obszarze piel¢gniarstwa ratownikom medycznym i opiekunom medycznym

skierowane do: Ministerstwo Zdrowia
Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych

Delegaci XXVIII Zjazdu Delegatow Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych Regionu
Siedleckiego wyrazaja stanowczy sprzeciw przeciwko dziataniom Ministerstwa Zdrowia
zmierzajacym do wlaczenia do realizacji $wiadczen zdrowotnych wynikajacych z ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej o0s6b wykonujacych zawéd ratownika medycznego
i opiekuna medycznego. Dzialania takie zamierzano w projektowanej zmianie Ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz w projekcie ustawy o samorzadzie ratownikow
medycznych, jak rowniez w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

W zwiazku z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielggniarek

i potoznych, oraz art. 4 i art. 5 Ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki
i poloznej wyrazamy stanowczy sprzeciw w sprawie zatrudniania ratownikéw medycznych na
stanowiskach pielggniarek/ poloznych w oddziatach szpitalnych oraz zatrudnianie opiekunow
medycznych na etatach pielggniarskich w podmiotach leczniczych.
Zasady wykonywania zawodu pielegniarki oraz uprawnienia zawodowe uregulowane sg
w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i poloznej, ktora wskazuje, ze
wykonywanie zawodu pielegniarki polega na udzielaniu Swiadczen zdrowotnych
w szczegoblnosci na:

1) rozpoznawaniu warunkow i potrzeb zdrowotnych;

2) rozpoznawaniu problemdéw pielggnacyjnych;

3) planowaniu i sprawowaniu opieki pielggnacyjnej nad pacjentem;

4) samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci
ratunkowych;

5) orzekaniu o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych;

6) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

Zasady wykonywania zawodu poloznej oraz uprawnienia zawodowe uregulowane sq ustawie
z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej, ktéra wskazuje, ze wykonywanie
zawodu potoznej polega na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w szczegdlnosci na:

1) rozpoznawaniu cigzy, sprawowaniu opieki nad kobieta w przebiegu ciazy fizjologicznej,
a takze prowadzeniu w okreslonym zakresie badan niezbgednych w monitorowaniu cigzy
fizjologicznej;

2) kierowaniu na badania konieczne do jak najwczesniejszego rozpoznania ciazy wysokiego
ryzyka;
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3) prowadzeniu porodu fizjologicznego oraz monitorowaniu ptodu z wykorzystaniem aparatury
medycznej;
4) przyjmowaniu porodéw naturalnych, w przypadku koniecznosci takze z nacigciem krocza,
a w przypadkach nagtych takze porodu z polozenia miednicowego;
5) podejmowaniu koniecznych dzialan w sytuacjach naglych, do czasu przybycia lekarza,
w tym recznego wydobycia tozyska, a w razie potrzeby recznego zbadania macicy;
6) sprawowaniu opieki nad matka i noworodkiem oraz monitorowaniu przebiegu okresu
poporodowego;
7) badaniu noworodkéw i opiece nad nimi oraz podejmowaniu w razie potrzeby wszelkich
niezbednych dzialaf, w tym natychmiastowej reanimacji;
8) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;
9) samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych;
10) profilaktyce chorob kobiecych i patologii potozniczych;
11) rozpoznawaniu u matki lub dziecka objawow nieprawidtowosci wymagajacych skierowania
do lekarza;
12) sprawowaniu opieki potozniczo-ginekologicznej nad kobieta;
13) prowadzeniu dziatalno$ci edukacyjno-zdrowotnej w zakresie:
a) przygotowania do zycia w rodzinie, metod planowania rodziny oraz ochrony
macierzynstwa i ojcostwa,
b) przygotowywania do rodzicielstwa oraz petnego przygotowania do urodzenia dziecka,
lacznie z poradnictwem na temat higieny i Zywienia.
Zawod ratownika medycznego regulowany jest ustawa o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, zakres czynno$ci okresla art. 11 ust. 1 wymienionej ustawy, ktory wskazuje, ze
wykonywanie zawodu ratownika medycznego polega na:
1) zabezpieczaniu oséb znajdujacych si¢ w miejscu zdarzenia oraz podejmowania dziatan
zapobiegajacych zwigkszeniu liczby ofiar i degradacji srodowiska;
2) dokonywania oceny stanu zdrowia osOb w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
i podejmowaniu medycznych czynnosci ratunkowych;
3) transportowaniu osob w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;
4) komunikowaniu sie z osoba w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego i udzielaniu jej
wsparcia psychicznego w sytuacji powodujacej stan nagltego zagrozenia zdrowotnego;
5) organizowaniu i prowadzeniu zaje¢ z zakresu pierwszej pomocy, kwalifikowanej
pierwszej pomocy oraz medycznych czynnosci ratunkowych.

Medyczne czynnosci ratunkowe zdefiniowane sg w ustawie jako $wiadczenia opieki
zdrowotnej w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych udzielane przez jednostke systemu, ktora jest wskazana w art. 32
ust. 1 pkt 2 ustawy, w warunkach pozaszpitalnych, w celu ratowania osoby w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego.

Swiadczenia szpitalne definiowane sa jako wykonywane cata dobg kompleksowe
$wiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu pielegnacji i rehabilitacji.
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Programy nauczania w zawodzie ratownika medycznego nie przygotowuja do pracy
w oddziatach szpitalnych, poradniach gabinetach zabiegowych, innych podmiotach poza
systemem PRM, niezaleznie czy to jest ratownik z tytulem licencjata czy po policealnym
studium.

Delegaci XXVIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potozonych Regionu Siedleckiego
wnosza o uregulowania prawne zwigzane z zatrudnianiem opiekuna medycznego, opisem/
charakterystyka stanowiska pracy opiekuna medycznego w podmiocie leczniczym, ramowego
zakresu obowigzkow.

Zatrudnianie opiekunéw medycznych zamiast pielggniarek na uwolnionych etatach jest
niedopuszczalne, nawet jesli to obniza koszty osobowe. Opiekun medyczny z roczng szkotgq
policealng nie zastapi pielegniarki w realizacji opieki pielegniarskiej i Swiadczen
pielegnacyjnych.

Delegaci XXVIII Okregowego Zjazdu Pielggniarek i Poloznych sa zobligowani do
wskazania nieprawidlowosci, ktore wynikaja zarowno z programow nauczania jak rowniez toku
my$lenia os6b odpowiedzialnych za projektowanie przepisow prawa. Przejrzystos¢ przepisow
w obszarze ratownictwa medycznego i w obszarze $wiadczen wynikajacych z ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, przejrzystos¢
rozporzadzen o $wiadczeniach gwarantowanych w rodzaju leczenie szpitalne, przejrzystos¢
przepisow Ustawy o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta powinna gwarantowal
i wskazywaé¢ miejsce poszczeg6lnym zawodom w systemie opieki zdrowotnej, dla dobra
i ochrony zawodow oraz bezpieczenstwa i ochrony praw pacjenta.

Uzasadnienie:

Kazdy z zawodéw powolany jest do realizacji zapelnienie innego rodzaju $wiadczen/ czynnosci
zawodowych, ustug opiekunczych. Zakresy $wiadczen/ustug znajduja odzwierciedlenie
w nazwie tego zawodu.

Zatem ze wzgledu na specyfike i dozwolony ustawowo zakres $wiadczen medycznych,/ ustug
opiekunczych, niewlasciwe i niezasadne jest zatrudnianie osob niezgodnie z przepisami
prawa.

Powierzanie przez $wiadczeniodawce czynnosci ustawowo bedacych w kompetencjach
pielegniarki, potoznej ratownikowi medycznemu i/lub opiekunowi medycznemu wiaze sig
z odpowiedzialno$cia pracodawcy, za dopuszczanie do udzielania $wiadczen medycznych
osoby nieposiadajacej stosownych kwalifikacji.

SEKRETARZ ZJAZDU PRZEWODNICZACA ZJAZDU
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Do wiadomosci :
1) Naczelna Rada Pielgegniarek i Potoznych
2) Okregowe Izby Pielggniarek i Poloznych
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KALENDARIUM

OKREGOWE] RADY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH - —

REGIONU SIEDLECKIEGO -

1 stycznia 2014 r. - 31 marca 2014 r. Mo

Data

Wydarzenie

21 stycznia 2014 r.

Udziat Przewodniczqcej i ORPiP i Marii Baran — Specjalisty ds. merytorycznych
w spotkaniu organizacyjnym zwiqzanym z obchodami 100 —Lecia Szpitala
w Minsku Mazowieckim

28 stycznia 2014 r.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Regionu
Siedleckiego

22 stycznia 2014 r.

Posiedzenie Zespolu ds. opiniowania wnioskéw Komisji ds. Ksztatcenia
i Doskonalenia Zawodowego

23 stycznia 2013 .

Udziat Przewodniczgcej ORPiP w Konwencie Przewodniczgcych

31 stycznia 2014 r.

Udziat Przewodniczqcej ORPiP w posiedzeniuv Rady Konsultacyjnej Collegium
Mazovia Innowacyjna Szkota Wyzsza w Siedlcach

6 lutego 2014 r.

Udziat  Przewodniczqcej ORPiP w  konferencji z  zakresu  opieki
dtugoterminowej

17 lutego 2014 r.

Posiedzenie Komisji ds. pomocy socjalnej

20 lutego 2014 r.

Konferencja dla Kadry Kierowniczej, Petnomocnikéw ORPiP nt. ,Planowanie
obsad kadrowych”, z udziatem Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych —
dr n med. Grazyny Rogala Pawelczyk

Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Regionu Siedleckiego

26 lutego 2014 r.

Udziat Przewodniczqcej ORPiP w konferencji organizowanej przez Medyczne
Studium Zawodowe w tukowie nt.: Mitos¢ przesunieta poza granice $mierci”

5 marca 2016 .

Udziat mgr Barbary Trynkiewicz - Przedstawiciela ORPiP w egzaminie
koficzqcym  kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego -
program dla pielegniarek.

6 marca 2014 r.

Udziat Przewodniczqce] Hanny Sposéb i Wiceprzewodniczqgcej Jolanty Stanczuk
w posiedzeniu Mazowieckiego Forum Samorzqdéw Zawodéw Zaufania
Publicznego

12 marca 2014 r.

Udziat mgr Barbary Trynkiewicz - Przedstawiciela ORPiP w egzaminie konczqgcym
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego — program dla
potoznych

18-19 marca 2014 r.

Udziat Przewodniczqcej ORPiP w posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych

20 marca 2014 .

XXVII Okregowy Zjazd Delegatéw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
Regionu Siedleckiego.

27 marca 2014 .

Udziat mgr Anety Dmowskiej — Pycka, Przedstawiciela ORPiP w komisiji
przeprowadzajqcej posterowanie kwalifikacyjne na kurs specjalistyczny
Kompleksowa pielegniarska opieka nad pacjentem z najczestszymi schorzeniami
wieku podesziego.
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Wykaz uchwat VI kadencji podjetych na posiedzeniu
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Regionu Siedleckiego
w dniu 28 stycznia 2014 r.

Nr Uchwaly Nazwa Uchwaty

w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu i wpisu do Rejestru ORPiP

179/V1/2014 e .
Regionu Siedleckiego

180/VI/2014 | w sprawie wpisu do rejestru ORPiP Regionu Siedleckiego

181/VI/2014 | w sprawie wpisu do rejestru ORPiP Regionu Siedleckiego

182/VI/2014 | w sprawie skreélenia z rejestru ORPiP Regionu Siedleckiego

183/VI/2014 | w sprawie dofinansowania ksztatcenia podyplomowego

w sprawie skierowania na przeszkolenia po przerwie w wykonywaniu zawodu

184/VI/2014
N/ diuzszej niz 5 w ostatnich 6 lat
185/V1/2014 w s.prq:Ni(.a. skierowcni.o na przeszkolenia po przerwie w wykonywaniv zawodu
diuzszej niz 5 w ostatnich 6 lat
186/V1/2014 w sprawie skierowania na przeszkolenia po przerwie w wykonywaniu zawodu

diuzszej niz 5 w ostatnich 6 lat

187/V1/2014 | w sprawie ubezpieczenia oséb odbywajqcych staz adaptacyjny

188/V1/2014 w sprawie ubezpieczenia oséb odbywajgcych przeszkolenie po przerwie
w wykonywaniu zawodu dtuzszej niz 5 w ostatnich 6 lat

189/VI/2014 | w sprawie ubezpieczenia przedstawicieli OIPIP w trakcie petienia obowigzkéw

190/V1/2014 w sprqwie pokrycia kosztéw szkolenia z zakresu norm zatrudnienia pielegniarek i
potoznych

191/VI1/2014 | w sprawie pokrycia kosztéw konferencji cztonkowi organu -OKR

192/V1/2014 | w sprawie prenumeraty czasopisma Magazyn Pielegniarki i Potoznej

193/V1/2014 W Spr.awie prenurnera'ry Cz.asopism: Pielegniarstwo  XXl-wieku, Problemy
Pielegniarstwa, Potozna Nauka i Praktyka

194/V1/2014 | w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu

Wykaz uchwat VI kadencji podjetych na posiedzeniach
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Regionu Siedleckiego
w dniu 20 lutego 2014 r.

Nr Uchwaly Nazwa Uchwaly

285/VI/2014 | w sprawie wpisu do rejestru ORPiP Regionu Siedleckiego

286/V1/2014 | w sprawie wpisu do rejestru ORPiP Regionu Siedleckiego

287 /V1/2014 w sprqv:/ie pokrycia kosztéw Okregowego Zjazdu Delegatéw OIPiP Regionu
Siedleckiego

288/VI/2014 | w sprawie odmowy dofinansowania ksztatcenia podyplomowego

289/VI/2014 | w sprawie dofinansowania ksztatcenia podyplomowego

290/VI/2014 | w sprawie przyznania zapomogi

291/V1/2014 | w sprawie przyznania zapomogi




OIPIP Siedlce Nr 41/V1/1/2014

292/VI/2014 | w sprawie przyznania zapomogi
293/V1/2014 | w sprawie przyznania zapomogi
294/V1/2014 | w sprawie przyznania zapomogi
295/V1/2014 | w sprawie przyznania zapomogi
w sprawie wytypowania przedstawiciela ORPiP do Komisji Konkursowej na
296/V1/2014 | stanowisko Pielegniarki Oddziatlowej Oddzialu Noworodkowego Patologii
Noworodka i Wczesniaka w SPZOZ w tukowie
w sprawie wytypowania przedstawiciela ORPiP do Komisji Konkursowej na
297/V1/2014 | stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Reumatologicznego w SPZOZ
w tukowie
w sprawie wytypowania przedstawiciela ORPiP do Komisji Konkursowej na
298/V1/2014 | stanowisko Pielegniarki Oddziatowej oddzialu Wewnetrzno-Kardiologicznego
w SPZOZ w tukowie
w sprawie wytypowania przedstawiciela ORPiP do Komisji Konkursowej na
299/VI/2014 | stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Oddzialu Detoksykacyjnego w SPZOZ
w tukowie
w sprawie wytypowania przedstawiciela ORPiP do Komisji Konkursowej na
300/V1/2014 | stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Ratunkowego z Psychiatrycznq lzbq Przyjeé
w SPZOZ w tukowie
301/VI/2014 w sprawie wytypowania przedstawiciela ORPiP Izby do Komisji Konkursowej na
stanowisko Pielegniarki Oddziatowej oddziatu Psychiatrycznego w SPZOZ tukéw
302/V1/2014 w sprawie wytypowania oséb do odznaczen samorzqdowych
i panstwowych
303/VI/2014 | w sprawie wydania zaswiadczenia o kwalifikacjach do EU
304/V1/2014 | w sprawie kontroli podmiotéw wykonujqcych dziatalnos¢ leczniczq
305/VI/2014 | w sprawie kontroli podmiotéw wykonujqcych dziatalnod¢ leczniczq
306/VI/2014 | w sprawie powotania zespotu kontrolujqcego dziatalnosé leczniczq
307/VI/2014 | w sprawie powotania zespotu kontrolujqcego dziatalnosé leczniczq
308/V1/2014 w sprawie wysokosci  kosztéw przeszkolenia po przerwie w wykonywaniu
zawodu dtuzszej niz 5 lat w ostatnich 6 finansowanych przez Urzqd Pracy
w sprawie  pokrycia kosztéw zakupu dysku zewnetrznego dla potrzeb
309/VI/2014 ksiegowosci

Konferencja - Planowanie obsad kadrowych

W dniu w dniu 20 lutego 2014 r. odbyta sie konferencja organizowana

przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych Regionu Siedleckiego.
Konferencja przeznaczona byta dla kierowniczej kadry pielegniarek i potoznych, petnomocnikéw.

Tematyka dotyczyta planowania obsad w zwiqzku z przepisami art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej oraz rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012r.
w sprawie sposobu obliczania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach
leczniczych nie bedqcych przedsigbiorcami.

Kadra kierownicza podmiotéw leczniczych dziatajgcych w obszarze naszej Okregowej Izby miata
mozliwos$¢ spotkania sie z Paniq Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Dr n. med. Grazynq
Rogala — Pawelczyk. Pani Prezes poprowadzita wyktad nt. Planowanie zapotrzebowania na opieke
w lecznictwie stacjonarnym.
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Osobami  realizujgcymi wykiady byly réwniez mgr Jadwiga Klukow - wyktadowca akademicki
z Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, kiéra wyglosita wyktad nt.: Minimalne normy zatrudnienia
w praktyce i mgr Matgorzata Kilarska, Specjalista w Biurze Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej Pielegniarek i Potoznych, ktéra wyglosita wyktad nt. Odpowiedzialnos¢ kadry kierowniczej za
planowanie obsad kadrowych.

Spotkanie byto okazjq do przedyskutowania probleméw zwiqzanych z treiciq aktéw prawnych oraz
wymiany poglgdéw.

20/02/2014

Od prawej: dr Grazyna Rogala-Pawelczyk
mgr Matgorzata Kilarska

20/02/2014

Stoisko Firmy Solpharm Pani Alicja Lach — Przedstawiciel Firmy

Wspétorganizatorem byta Firma Solpharm, ktérej przedstawicielka mgr Alicja Lach przedstawita nowe
srodki medyczne majqce zastosowanie w pielegnacji chorych.

Minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych w skrécie.

System klasyfikacji pacjentéw okresla podziat chorych wedlug przyjetych kryteriéw opieki do
odpowiednich grup — kategorii, zgodnie z ocenq zapotrzebowania ich na opieke, wyrazonqg liczbq minut
opieki danej grupy zawodowej, w kazdej kategorii w okreslonym czasie np. w ciqgu doby.

Kryteria opieki - mierniki umozliwiajgce przydziat chorych do odpowiednich grup (kategorii opieki).




Kategorie opieki

t6zek szpitalnych

Tab. 1 Arkusz
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- wyréznione ze wzgledu na rodzaj i zakres zapotrzebowania chorych na opieke,

klasyfikacji

i zachowawczych

odnoszqce sie do norm czasu pielegnacji bezposredniej.

chorych wg trzech kategorii

Czas pomocniczy - ktéry powinien uwzgledniaé czynnosci pozapielegnacyjne oraz wskaznik wykorzystania

opieki dla oddzialow zabiegowych

Kry!erl.a theg?rl.a | opieka Kuteg?rlu Il opieka Kategoria Il opieka wzmozona
opieki minimalna umiarkowana
Aktywnosé Pacjent samodzielny Chodzenie z laskq, Pacjent nie opuszcza 16zka, moze sam lub
fizyczna chodzikiem, wymaga matej | przy pomocy pielegniarki zmieni¢
pomocy przy wstawianiu pozycje, transport tylko na tézku,
z t6zka, zejéciv z fotela, noszach, windq, w oddziatach
wiekszq czes¢ dnia spedza | zabiegowych opieka w pierwszej dobie
w t6zku po zabiegu operacyjnym

Higiena we wtasnym zakresie Wiekszos¢ czynnosci Wymaga pomocy przy wykonywaniu
wykonuje samodzielnie, wszystkich czynnosci higienicznych,
niewielka pomoc przy zmiana bielizny poscielowej i osobistej,
wykonywaniu toalety, mycie w té6zku, pomoc przy toalecie jamy
umyciu plecéw, czasem ustnej, wzmozona pielegnacja skéry,
wloséw, postepowanie p/odlezynowe.

Odzywianie Samodzielnie, bez Niewielka pomoc, podanie | Wymaga karmienia, rozdrobnienia
diety tacy i/lub rozdrobnienie positku, czeste odzywianie

positku, dieta i nawadnianie pozajelitowe
Wydalanie Samodzielnie Nie wymaga pomocy Przewaznie sygnalizuje swoje potrzeby,
w wyprowadzaniu do korzysta z basenu, kaczki, czesto ma
toalety zatozony cewnik, moze wystepowaé
biegunka, sporadycznie korzysta
z pieluchomaitek, bardzo rzadko sie
zZanieczyszcza

Pomiar Podstawowe Podstawowe parametry Parametry fizjologiczne mierzone czesciej

objawoéw parametry mierzone czesciej niz niz 2 x dobe, zatozona karta obserwaciji,

Zzyciowych 2x dobe 2 x dobe, wykonywanie prowadzony bilans ptynéw, pobieranie

innych zabiegéw, np. prébek krwi, moczu, innych wydzielin
prowadzenie bilansu czesciej niz 2 x dobe
pltynéw

Leczenie Doustnie, Doustne, domiesniowo, Domiesniowo, dozylnie, wlewy dozylne
sporadycznie dozylnie, w oddziatach i doodbytnicze, zmiana opatrunku
dozylnie, podskérnie, | zabiegowych wykonywanie | czesciej niz 2 x dobe, odsysanie
domiesniowo, podanie | opatrunkéw 2 x dobe, wydzieliny z rany pooperacyijnej, kgpiele
kropli do oczu, uszu, w oddziatach lecznicze, pedzlowanie skéry, stosowanie
masci na skoére, dermatologicznych kgpiele, | masci, zasypek, czesciej niz 2xdobe.
zasypki stosowane pedzlowanie skory,
samodzielnie. zawijanie, stosowanie

masci, zasypek 2 x dobe.

Edukacja Petna wiedza nt. Staba orientacja w Brak wiedzy o zdrowiu i chorobie,

i wsparcie zdrowia i choroby, sprawach zdrowia, wymaga informacji oraz wsparcia
wymaga wymaga informacji psychicznego, czesto wysoki poziom leku,
podstawowych o zdrowiu i chorobie, zdezorientowany, nastréj depresyjny,
informacji o oddziale, | wsparcia psychicznego, rodzina pacjenta powinna by¢ objeta
topografia, rozktad manifestuje pewien poziom | programem edukacyjnym i wsparciem
dnia, uprawnienia leku, nastréj nieco obnizony. | psychicznym.
pacjenta, nazwiska
osob opiekujqcych sie,
planowane postepow.
pielegnacyine, nie
wymaga wsparcia
psychicznego)
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Tab. 2 Przyklad arkusza klasyfikacji pacjenta do okreslonej kategorii opieki.

Imie i nazwisko

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Kategoria opieki

Lp. Kryterium opieki | T T
1 Aktywnosé fizyczna
2 Higiena
3. Odzywianie
4 Wydalanie
5 Pomiar parametréw

zyciowych
6. Leczenie
7. Edukacja i wsparcie

psychiczne

Zestawienie miesigeczne liczby klasyfikowanych pacjentow

Dzien miesigca Kategoria | Kategoria Il Kategoria lll

Przeprowadzajqc klasyfikacje pacjentéw uwzglednia sie w niej wszystkich chorych przebywajgcych
w oddziale, w dniuv klasyfikacji. Klasyfikacji dokonuje pielegniarka/ potozna 1 raz w ciqgu doby, do
klasyfikacji wykorzystuje wszystkie kryteria znajdujgce sie w arkuszu klasyfikacyjnym. Pacjent jest
przydzielany do kategorii opieki, w ktérej uzyskat najwiekszq liczbe kryteriéw, w przypadku jednakowej
liczby kryteriow w dwéch lub trzech kategoriach, pacjenta przydziela sie do kategorii wyzszej.

Czas dyspozycyijny, ktéry wskazany jest w rozporzqdzeniu powinien zostaé obliczony w nastepujgcy
sposéb : Td — 365 -100 dni wolnych i swigtecznych — 26 dni urlopu wypoczynkowego = 2 dni ustawowo
przystugujgce na opieke nad dzieckiem — 5 dni na realizacje ksztalcenia podyplomowego — 5 dni zwolnien
lekarskich.

Td = 365 — 100 — 262—- 5— 5 =227 dni

Td = 227 dni x 7,35 godz. = 1668, 45 godz.

Czasy opieki bezposredniej wedlug zalecenn Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Pielegniarstwa dla
oddziatéw zabiegowych i zachowawczych:

| kategoria opieki — 30 min/ dobe/ pacjenta
Il kategoria opieki — 95 min/ dobe/ pacjenta
Il kategoria opieki — 159 min/ dobe/ pacjenta

Czas pielegnacji posredniej moze wynosi¢ 25% — 50 % w stosunku do czasu pielegnaciji bezposredniej. Do
czasu pielegnacji bezposredniej nalezy doliczyé 2 min/dobe, na kazdego chorego od godz. 24.00 -6.00.
Przy obliczaniu zapotrzebowania na opieke nalezy pamietaé, ze wynik jest minimalnym zapotrzebowaniem
na etaty, natomiast podmiot leczniczy powinien dqzyé do zapewnienia opieki na poziomie optymalnym,
zgodnie z posiadanym certyfikatem akredytacyjnym i wprowadzonym systemem zarzqdzania jakosciq.
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Opinia Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Pielegniarstwa
Pediatrycznego, dr n. med. Krystyny Piskorz - Ogorek z dnia 4. X. 2013 r.
w sprawie ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek

w oddziatach o profilu pediatrycznym.

W zwiqzku z Zaleceniem Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa w sprawie realizacji
przepisdw rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 roku w sprawie sposobu ustalenia
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedqcych
przedsiebiorcami, przedktadam opinie dotyczqcq sposobu ustalania minimalnej obsady w oddziatach
o profilu pediatrycznym.

Opinia ta jest oparta na wieloletnim doswiadczeniu, wynikajgcym z wyliczania i poréwnywania czasu
opieki w szpitalach pediatrycznych oraz w oparciu o aktualny stan wiedzy w zakresie planowania obsad
w oddziatach o profilach pediatrycznych.

Zatqgeznik nr 6 do Rozporzqdzenia MZ z dnia 28 grudnia 2012 roku w sprawie sposobu ustalenia
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedqcych
przedsiebiorcami, okresla kryteria dla kategorii opieki dla pacjentéw w oddziatach o profilu pediatrycznym.

Na oddziatach o profilu pediatrycznym, lub innej komérce organizacyjnej o tym profilu, w ktérym
wykonywane sq stacjonarne catodobowe $wiadczenia zdrowotne nalezy opiniowaé pozytywnie czas opieki
pielegniarskiej, jesli zostal przyjety sredni czas Swiadczen pielegniarskich bezposrednich wynoszqcy
odpowiednio do kategorii opieki (wymienionych w zalqczniku nr 6 obowiqzujgcego rozporzgdzenia):

a) w przypadku | kategorii - 100 minut na dobe na pacjenta,
b) w przypadku Il kategorii - 180 minut na dobe na pacjentaq,
c) w przypadku lll kategorii - 300 minut na dobe na pacjentaq,

Dopuszcza sie zmniejszenie lub zwigkszenie wskazanych czaséw, w uzasadnionych przypadkach,
ktére oceni zespét opinivjgc od 5-10 %. W wyliczeniach nalezy uwzgledni¢ opiekunki dzieciece, ktére
realizujq $wiadczenia opiekuncze w oddziatach wg przyjetych w szpitalach kompetencji zawartych w opisach
stanowiska i zakresach czynnosci. Zwracam szczegding uwage na opisy poszczegdlnych kryteriéw opieki dla
poszczegdlnych kategorii.

Na podstawie wieloletnich doswiadczen powyzsze wyliczenia powinny przetozy¢ sie na minimalne
srednie wskazniki zatrudnienia, ktére mogq byé wykorzystywane do celéw planistycznych.

Oddziaty neonatologiczne

| poziom referencyjny — 0,5 etatu przeliczeniowego na 1 tézko
Il poziom referencyjny — 2,2 tézko intensywnej terapii + 0,8 na pozostate t6zka
lll poziom referencyjny - 2,2 t6zko intensywnej terapii + 1,1 na pozostate t6zka

Oddzialy pediatryczne i o profilu pediatrycznym:

| poziom podstawowy — 0,5 etatu przeliczeniowego /tézko

Oddziaty pediatryczne specjalistyczne— zachowawcze — 0,65 etatu przeliczeniowego /t6zko

Oddziaty hematologiczno—onkologiczne dla dzieci (bez przeszczepédw) — 0,8 etatu przeliczeniowego /tézko
Oddziaty zabiegowe dla dzieci — 0,8 etatu przeliczeniowego /6zko

Na podstawie materiatéw wyktadowych sporzqdzita:
mgr Beata Zyluk - Przewodniczqca Komisji Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego
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NASZE SPRAWY

Informacja dla pielegniarek i potoznych - cztonkéw samorzqdu
zawodowego w sprawie obowiqzku i wysokosci optacania sktadki
cztonkowskiej.

Na podstawie art. 11 ust 2 pkt 4 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzqdzie pielegniarek
i potoznych (Dz. U. z 2011 r. Nr 174, poz. 1038) oraz uchwaty nr 19 VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych z dnia 7 grudnia 2011 r. w sprawie wysokosci sktadki czlonkowskiej oraz zasad jej podziaty,
miesieczna wysokos¢ sktadki cztonkowskiej wynosi:

- 1% miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego w przypadku zatrudnienia na stanowisku pielegniarki lub
potoznej na podstawie umowy o prace albo na podstawie stosunku stuzbowego.

- 0,5 % miesiecznej emerytury, renty lub $wiadczenia przedemerytalnego.

- 1% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia dla przedsiebiorstw bez wyptat z zysku, ogloszonego
przez Prezesa GUS za IV kwartat 2013 tj. 40,04 zt w odniesieniu do oséb wykonujgcych zawéd pielegniarki
i potoznej w ramach dziatalnosci gospodarczej — indywidualnej bqdz grupowej praktyki zawodowej a takze
innych cztonkéw samorzqdu zobowigzanych do optacania sktadek w tym réwniez pielegniarek i potoznych
wykonujgcych zawdd wytqgcznie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktére nie ztozyty wniosku
o wykreslenie z rejestru pielegniarek i potoznych.

Przypominamy, ze skladki nalezy optacaé¢ do dnia 15 kazdego miesiqca za miesiqgc
poprzedni: za posrednictwem zakladu pracy, osobiscie w kasie Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych lub na konto 58102044760000840200168518.

Z optacania sktadki cztonkowskiej zwolnione sq pielegniarki i potozne:

- bezrobotne, ktére sq zarejestrowane w urzedzie pracy,
- przebywajqce na urlopie wychowawczym lub pobierajqce zasitek rehabilitacyjny,
- ktére, zaprzestaly wykonywania zawodu i zlozyly wniosek odnosnie zaprzestania wykonywania

zawodu.

Pielegniarki/potozne, ktére sq w rejestrze Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych aby mogty
by¢ zwolnione z obowiqzku optacania sktadek (poniewaz nie wykonujq zawodu) powinny zgtosi¢ sie do
OIPiP i zlozy¢ stosowne oswiadczenie.

Pielegniarki, potozne, ktére nabyly prawa do emerytury a jednoczesnie sq nadal zatrudnione
w podmiotach leczniczych majg obowiqgzek oplacania sktadki cztonkowskiej.

W zwiqzku z art. 92 Ustawy o samorzqdzie pielegniarek i potoznych, przypominamy
osobom zalegajgcym z optacanie skladki o jej uregulowaniu i ich terminowym
optacaniu.

Skarbnik ORPiP Regionu Siedleckiego
(-) Edyta Mqczarska
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Informacja dla pielegniarek i potoznych wykonujqcych dziatalnosé¢
leczniczq w formie praktyki pielegniarskiej/potozniczej
- dotyczy wszystkich rodzajow praktyk.

Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w zwiqzku z art. 106 Ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r.
o dziatalnosci leczniczej jest organem prowadzqcym rejestr podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$é leczniczq
w formie praktyki zawodowej pielegniarskiej/potozniczej. Wszystkie pielegniarki i potozne posiadajqce
wpis do rejestru, prosimy o zgtoszenie sie do Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych, w celu wypetnienia
wniosku o nadanie uprawnien do ksiegi rejestrowe;.
Hanna sposéb

Przewodniczqca
ORPiP Regionu Siedleckiego

Informacja dla pielegniarek i potoznych nie posiadajqcych stwierdzonego prawa
wykonywania zawodu.

W zwiqzku z artykutem 97 Ustawy z dnia 15 lipca 2015 r. o zawodach pielegniarki i potozne;j,
informujemy, ze osoby, ktére przed dniem wejicia w Zzycie niniejszej ustawy ukonczyty liceum medyczne lub
szkote policealng albo szkote pomaturalng ksztatcqcq w zawodzie pielegniarki albo ukonczyty szkote
policealnq lub pomaturaing ksztalcqcq w zawodzie potoznej, ktére nie uzyskaly stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu, a spetniajq inne wymagania okreslone w art. 28 albo art. 31 ustawy mogq uzyskaé
stwierdzenie prawa wykonywania zawodu, jezeli do dnia 1 stycznia 2015 r. ztozq stosowny wniosek.

Po uptywie okreslonego w ustawie terminu prawo wykonywania zawodu wygasa. Po tym terminie
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych nie bedzie miata mozliwosci w.w. osobom stwierdzenia prawa
wykonywania.

Hanna Sposéb
Przewodniczqca
ORPiP Regionu Siedleckiego
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Szanowna Pani/Szanowny Panie!

Poloznictwo na przestrzeni ostatnich lat zmienifo swoje oblicze, a wraz z nim zmienilo sie spoleczne widzenie porodu 1 opieki
okoloporodowe). Odradzajaca sie idea traktowania ciazy 1 porodu jako fizjologicznego procesu — wehodzaca w program prokreacit
ekologiczne) — spowodowala koniecznoéé wprowadzenia zmian w systemie opieki nad kobieta, matka 1 dzieckiem z uwzglednieniem
standardow opieki okoloporodowej. Obowiazujace rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 20 wrzesnia 2012 roku
w sprawie standardow postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadezen zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowe)
sprawowane] nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, poiogu oraz oplehl nad noworodkiem (Dz.U.z 2012 1.
poz. 1100) nakiada na polozna realizacje okreslonych zadan podezas sprawowania oplekl nad ciezar ng, w tym eduLaCJQ przedporodowa
uwzgledniajaca praktyczne 1 teoretyezne przy goto“ anie do porodu, karmienia piersia, pielegnowania noworodka i rodzicielstwa.

Stosowanie standardow przez polozna w okresie porodu fizjologicznego obejmuje m.in.: monitorowanie stanu
rodzace;, wsparcie kobiety w wyborze i zastosowaniu technik oddechowych 1 relaksacyjnyeh, niefqumkologiczm-'ch metod hgodzenin
bolu, pozyeji, ktore uznaje za najwy; godmejsze Umozliwienie dziecku - bezposmdmo po porodzie - nieprzerwany 1 co najmnie] dwu-
godzinny kontakt z matky ,,skéra do skory”. W kolejnych godzinach pomoc i edukacja w zakresie pr: ’1“'1(“0“65{0 karmienia piersia
oraz tworzenie warunkow do prawidlowe) laktacji. Takie postt;pcmame pO\'\OdUJC ze rodzgca staje si¢ wazna, a przede wszystkim
swiadomg calego procesu osobg. W wyniku dokonujacych si¢ zmian w opiece oholopomdo“ej oraz przemiany kulturowej w postrze-
ganiu mmdzm, ktore z “}dalzenn 111ed}cznego stajq sie takze wydarzeniem rodzinnym, niezbednym jest zachf;mme rodzgeych
do korzystania podczas porodu ze wsparcia wybrane) przez nia bliskiej osoby.

W opiece nad matks i dzieckiem w Srodowisku domowym, polozna rodzinna obejmuje opieka i edukacjy kobiete
pomiedzy 21. a 26. tygodniem ciazy i pI'O\\"lei edukacje do czasu porodu. Po porodzie 1'eﬂlizuje nie mniej niz cztery wizyty, podczas
ktorych diagnozuje i monitor ll_]e stan zdrowia matki i dziecka wg ustalonych kryteriow, ocenia relacje w rodzinie, wspieraw S\'tmcyich
tr udm ch. Promuje karmienie piersia 1 rozwiazuje problemy laktacyjne oraz umacnianie w rodzicielstwie.

Potozna w swojej praktyce traktuje kobiete oraz jej rodzine z szacunkiem i na zasadach partnerskich, stara sie pozna¢
Jej preferencje 1 potrzeby w zakresie sprawowane] opieki oraz uzyskuje kazdorazowo zgode na wykonanie realizowanych swiadczen
medycznych.

Dla uzyskania dobrych relacji z kobiet niezbedna jest otwartosé na wspolpracq iwspoldzialanie, empatia, cierpliwosé
i wyrozumiatosé, ktore powinny stac sie wyznaczmkam1 przy] aznego poioznlctwa Spokojna i wzbudzajaca zaufanie
postawa poioznej z pewnoscr; pomoze kobiecie ztagodzic lek 1 stres zwiazany z ciaza, porodem i pologiem i spowoduje, ze narodziny
dziecka stang sie najwazniejszym a zarazem najpiekniejszym wydarzeniem rodzinnym.,

Cheielibyémy podziekowa¢ Pani/Panu za kreowanie nowego wizerunku poloznej, za profesjonalng opieke i oddanie
w tych najwaznle_]szych chwilach Zycia dla Pani/Pana pacjentow i zaprosi¢ do udzialu w Kampanii spoleczne) Polozna
na Medal, a dzieki nominacjom Pani/Pana pacjentdw, ktérzy oddadza swoje glosy na najlepsza ich zdaniem polozng — wybierzemy
w Konkursie najlepsza poioznaﬁ w Polsce — Polozna na medall Kry‘terla oceny poloznej zostaly przygotowane w oparciu
o rekomendacje Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i polozniczego.

Wiecej informacji na stronie:
- wwwi.poloznanamedal.pl

- www.edukacjapacjenta.pl

- www.akademia-ama.pl

Z powazaniem,

Bfnﬂomiej Grzwmq Dr n. med. ranowicz-Palus Drn Gmn a Rogala-Pawelczyk
Bblq serwisu eduk apaqenta.pl ol rezes NRPiP

Polozng ng medsl
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Warto przeczytac !!!

1. Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie

ramowych procedur przyjmowania wezwan przez dyspozytora

x
medycznego i dysponowania zespotami ratownictwa medycznego \/
(Dz. U. z 2014 r. poz. 66). .

2. Obwieszenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie

ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2014 r., poz. 159)

3. Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2014 r. poz. 177).

4. Obwieszenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 20 Ilutego 2014 r. w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2014 r. , poz. 332)

5. Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 22 stycznia 2014 r . w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
rozporzqgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu zaktadéw ambulatoryjnych przeznaczonych do
wykonywania $rodkéw zabezpieczajgcych orzeczonych wobec skazanych za przestepstwa
skierowane przeciwko wolnosci seksualnej (Dz. U. z 2014 r. poz. 335).

6. Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 marca 2014 r. w sprawie biologicznych czynnikéw
chorobotwérczych podlegajqcych zgtoszeniu, wzoréw formularzy zgtoszen dodatnich wynikéw badan
w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwérczych oraz okolicznosci dokonywania zgtoszen (Dz.
U.z 2014 r., poz. 459).

7. Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2014 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegoétowego sposobu ustalania kosztéw czynnosci
zawigzanych z pobieraniem, przechowywaniem, przetwarzaniem, sterylizacja i dystrybucjq komérek,
tkanek i narzqdéw (Dz. U. z 2014 r. poz. 469).

8. Rozporzqgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 kwietnia 2014 r. w sprawie sposobu i trybu finansowania
z budzetu panstwa swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2014 r. poz. 473).

9. Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2014 r. w sprawie zajeé rehabilitacyjnych
organizowanych w szpitalach psychiatrycznych (Dz. U z 2014 r. poz. 522).
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