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Wystqgpienie Przewodniczqcej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Regionu
Siedleckiego.

Sprawozdanie z XXVII Okregowego Zjazdu Delegatéw Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych Regionu Siedleckiego.

Wykaz uchwat podijetych na XXVII Okregowym Zjezdzie Delegatéw Okregowej lzby
Pielegniarek i Potoznych Regionu Siedleckiego w dniu 26 marca 2013 r.

Wykaz stanowisk XXVII Okregowego Zjazdu Delegatéw Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych Regionu Siedleckiego w dniu 26 marca 2013 r.

Projekty Edukacyjne - Collegium Mazovia Innowacyjna Szkota Wyzsza w Siedlcach dr n. hum.
Anna Maria Jeznach.

Kalendarium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Regionu Siedleckiego,
1 Stycznia 2013r. — 31 Marca 2013r.

Wykaz uchwat VI kadencji podijetych na posiedzeniu Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych Regionu Siedleckiego w dniu 15 stycznia 2013 r.

Wykaz uchwat VI kadencji podijetych na posiedzeniu Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych Regionu Siedleckiego w dniu 20 lutego 2013 r.

Wykaz uchwat VI kadencji podijetych na posiedzeniu Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych Regionu Siedleckiego w dniu 26 marca 2013 r.

Stanowisko ORPIP z dnia 15 stycznia 2013r. w sprawie minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedqcych przedsiebiorcami.

Informacja w sprawie obowiqgzku i wysokosci optacania sktadki cztonkowskiej w roku 2013.

Opinia Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa w sprawie przekazywania
raportéw pielegniarskich w formie ustnej.

Stanowisko Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki.

Stanowiska XXVII Okregowego Zjazdu Delegatéw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
Regionu Siedleckiego w dniu 26 marca 2013 r.

Warto przeczytaé.

VIl Ogdlnopolska Konferencia naukowo — szkoleniowa ,problemy etyki, pielegnacii
i rehabilitacji w przewlektych chorobach uktadu nerwowego™”.

Harmonogram Ogdlnopolskich Zjazdéw i Konferencji organizowanych przez Polskie Centrum
Edukacii.

Opinia Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Pielegniarstwa Rodzinnego.

Komunikat Ministerstwa Zdrowia w sprawie respektowania prawa pacjenta do
poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego.
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Informacje z XXVII Okregowego Zjazdu Delegatow

Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
Regionu Siedleckiego «

Otwarcie Obrad XXVII Okregowego Zjazdu
Wystqpienie Przewodniczqcej Okregowej Rady Pielegniarek i Pofoznych L

Szanowne Delegatki, Szanowni Delegaci!
Szanowni Panstwo!

Witam Panstwa na XXVII Okregowym Zjezdzie Delegatéw

Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych Regionu Siedleckiego
w dniu 26 marca 2013 r.

Mingt kolejny rok pracy Organéw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych.
W dzisiejszym dniu poszczegdlne Organy przedstawiq szczegdtowe sprawozdania z realizacji
zadan.

Pragne na wstepie przypomnieé, ze zadania samorzqdu, ktérego jestesmy
Reprezentantami wynikajg w szczegdlnosici z Ustawy o samorzqdzie zawodowym pielegniarek
i potoznych. Realizujqc je zawsze musimy dziataé w granicach i na podstawie obowiqzujgcych
nas przepiséw prawnych.

W  pielegniarstwie i potoznictwie polskim rok 2012 byt rokiem licznych konsultacji
spotecznych, kierowania uwag w zwiqzku z pojawiajgcymi sie projektami aktéw wykonawczych
do ustaw regulujgcych funkcjonowanie ochrony zdrowia. W zwiqzku z obowiqzujqcq procedurq
koncowe zapisy formutowane sq na posiedzeniach Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia i nie
zawsze nasze S$rodowisko satysfakcjonujq. Mysle tutaj o dwéch rozporzqdzeniach, ktére
wywotaty nasze niezadowolenie i spowodowaty, ze musielismy podjqé dziatania, wyrazajqce
nasz sprzeciw. Jest to rozporzgdzenie w sprawie konkurséw na niektére stanowiska
w podmiotach leczniczych niebedqcych przedsiebiorcami, i rozporzqdzenie w sprawie sposobu
obliczania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych
niebedqcych przedsiebiorcami, ktére w obecnej formie jest niewykonalne. W zwiqzku z licznymi
stanowiskami Okregowych Rad Pielegniarek i Potoznych, koordynacjq ich poprzez Naczelnq
Rade Pielegniarek i Potoznych i potqczenie tych dziatan z dziataniami Ogélnopolskiego Zwiqzku
Zawodowego Pielegniarek i potoznych do Ministra Zdrowa zostato skierowane wspdlne
oswiadczenie celem pilnej nowelizacji zapiséw w.w. rozporzqdzenia.

Skierowanie prac nad opracowaniem wytycznych organizacyjnych i systemowych na
wlasciwe tory, wymaga wspdtpracy wielu pielegniarek i potoznych wywodzqcych sie z roznych
srodowisk zawodowych, politycznych, zwiqzkowych. Wymaga wspdtpracy organéw naszego
samorzqdu ze wszystkimi z Panstwa joko Delegatami Okregowej Izby oraz Kadrq Kierowniczg
Podmiotéw Leczniczych. Od tej wspdtpracy zalezy funkcjonowanie pielegniarstwa i potoznictwa
na poszczegdlnych poziomach, oraz pozycja naszych zawoddéw w systemie ochrony zdrowia.

Nasze dziatania powinny byé skierowane na to aby kierownicy podmiotéw leczniczych nie
eliminowali zespotéw pielegniarskich/potozniczych ze struktur oddziatowych, nie kierowali sie
wylqgcznie ekonomizacjq ustug.
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Praca w zespole to najwazniejszy element zapewnienia bezpieczenistwa pacjentom, to
dzielenie sie wiedzq, dyskusja kliniczna, w wyniku, ktérej w planowaniu opieki pielegniarskiej
wprowadzane sq wspdlnie przedyskutowane dziatania. Wspomniany transfer wiedzy i umiejetnosci
jest wazny z punktu widzenia istoty wykonywania zawodu w odniesieniv do cztowieka zdrowego
i chorego, w sytuacji trudnej zaréwno dla samego pacjenta i jego rodziny. Musimy mie¢ $wiadomosé
tego, ze zasoby pielegniarek i potoznych wykruszajq sie, a nadmierna eksploatacja najczesciej
doprowadza do pogorszenia ich zdrowia i efektywnosci pracy. Natomiast w oddziatach, gdzie
stworzone sq zespoty pielegniarskie, potoznicze odpowiadajgce zapotrzebowaniu na opieke
wzrasta satysfakcja pacjenta z opieki, zwieksza sie bezpieczenstwo, a takze zadowolenie personelu.
Wszyscy mamy s$wiadomo$é, ze nie bedzie dobrej opieki bez dobrych warunkéw pracy, bez
prawidtowe| obsady personalne;.

Jako Przewodniczqca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Regionu Siedleckiego mam
przyjemnos$é¢ stwierdzi¢, iz pielegniarki i potozne naszej Okregowej Izby to profesjonalistki,
w kazdym obszarze opieki nad cztowiekiem zdrowym i chorym. Wynika to z dotychczas ztozonych
formularzy aktualizacyjnych. Samorzqdowi zawodowemu zalezy na tym profesjonalizmie, poniewaz
w realizacji zadan na stanowisku  pielegniarki/potoznej chodzi nam o wzmacnianie tego, co
w praktyce dobre, oraz wyeliminowanie btednych, niewtasciwych dziatan, niepotrzebnych zdarzen,
szkodzqcych praktyce i pozycji spotecznej. Ksztalcenie ustawiczne, w ktérym uczestniczq pielegniarki
i potozne stato sie podstawowym elementem praktyki pielegniarskiej. Dzisiaj w obszarze Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych Regionu Siedleckiego dzialajq 4 podmioty realizujgce ksztalcenie
podyplomowe. Zostaty stworzone takie mozliwosci aby ksztalcenie realizowane byto jak najblizej
miejsca zatrudnieni, przynajmniej w zakresie kurséw kwalifikacyjnych i specjalistycznych. Obnizone
zostaty optaty za kursy.

Kolejnym dziataniem moze by¢ zmiana zapiséw regulaminu dofinansowania ksztatcenia.
Wychodzqc naprzeciw oczekiwaniom naszego srodowiska réwniez Okregowa lzba rozpoczeta
dziatalno$¢ zwiqzanq z ksztatcenie podyplomowym. Czionkowie samorzqdu majg wglgd do
poszczegdlnych organizatoréw poprzez informacje zawarte na stronie internetowej naszej Okregowej
Izby.

Okregowa Rada celem okreslenia priorytetéw w poszczegdlnych dziedzinach pielegniarstwa
przeprowadzita analize dotyczqecq liczby pielegniarek i potoznych z tytulem specjalisty. Mimo
podejmowanej aktywnosci w tym zakresie sq dziedziny, w ktérych nie mamy zadnej specjalistki lub sq
to pojedyncze osoby. Dotyczy to pielegniarstwa rodzinnego, srodowiska nauczania i wychowania,
ochrony zdrowia pracujqcych, neonatologicznego, pielegniarstwa onkologicznego, opieki paliatywnej,
pielegniarstwa neurologicznego, pielegniarstwa geriatrycznego.

Dzisiaj jeszcze podwyzszonym kwalifikacjom nie zawsze towarzyszy perspektywa awansu
zawodowego, ale samorzqd zawodowy podejmuje dziatania ukierunkowane na to aby kwalifikacje
miaty odzwierciedlenie w dokumentach Narodowego Funduszu Zdrowia i byly powigzane z wycenq,
w ramach kontraktowania swiadczen.

Kolejne dziatania samorzqdu to dziatania ukierunkowane na wprowadzenie dokumentacii
w formie elektronicznej. W Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia pracujq zespoty nad
wprowadzeniem dokumentacji i diagnoz pielegniarskich wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki
Pielegniarskiej (INCP). Samorzqd zawodowy na szczeblu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
opracowuije katalogi swiadczen.

Zadaniem samorzqdu zawodowego jest sprostanie oczekiwaniu srodowiska przy ciggtych
zmianach przepiséw prawnych. Niezaleznie od sytuacji spotecznej, politycznej, czy ekonomicznej
podstawowymi celami dziatalnosci samorzqdowej jest i bedzie sprzyjanie dobremu wykonywaniu
zawodu pielegniarki, potoznej, wzmacnianie zaufania spotecznego, wzmacnianie poczucia, ze
obowiqzek zawodowy realizujemy na wysokim poziomie, zgodnie z obowiqzujqcq wiedzq,
standardami praktyki pielegniarskiej.
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XXVIl Okregowy Zjazd Delegatéw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych Regionu
Siedleckiego réwniez moze stuzyé podjeciu stanowisk w wymienionych sprawach, min. poparcia dla
realizacji dziatan zawartych w Oswiadczeniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
i Ogodlnopolskiego Zwiqzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych, w sprawie nieuwzgledniania
uwag zgtaszanych przez samorzqd zawodowy w konstruowaniu aktéw prawnych i ich nowelizacji.

Mysle, ze w czasie obrad Zjazdu do Komisji Uchwat i Wnioskéw zostanq skierowane
odpowiednie wnioski wyrazajgce nasze problemy, w celu sformutowania odpowiednich stanowisk,
apeli.

ZYCZE NAM WSZYSTKIM OWOCNYCH OBRAD

ﬁmma« 5}@04@' v

Przewodniczgca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych Regionu Siedleckiego

Sprawozdanie z XXVII Okregowego Zjazdu Delegatéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
Regionu Siedleckiego .

XXVIl  Okregowy Zjazd Delegatéw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych Regionu
Siedleckiego odbyt sie w dniu 26 marca 2013 r. Delegaci obradowali w Auli 301 Zespotu
Medycznych Szkét Policealnych w Siedlcach im. Profesora Zbigniew Religi.

Obrady Zjazdu otworzyta Przewodniczqca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Regionu Siedleckiego - Hanna Sposéb (mandat nr 18). W czesci oficjalnej uczestniczyta Pani Wioletta
Drébecka — Dyrektor Oddziatu w Warszawie TU INTER Polska, Pani Teresa Btaszczyk - Przedstawiciel
TU INTER Polska.

W  XXVII  Okregowym Zjezdzie uczestniczylo 61 Delegatek i 2 Delegatéw. Obrady

rozpoczeto o godz. 10. 00, zakonczono o godz. 15.30

Delegatki XXVII Zjazdu

I
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Delegaci: Kol. Piotr Siemaszko (z lewej)

/ Kol. Adam Szumilas (z praweyj).

Na Przewodniczqcq Zjazdu wybrana zostata mgr Barbara Trynkiewicz (mandat Nr 65),

Wiceprzewodniczqcq Zjazdu zostata mgr Anna Garucka (mandat Nr 2),

mgr Zofia Czyz (mandat Nr 15).

Sekretarzem Zjazdu zostata

Najwazniejszymi punktami Okregowego Zjazdu byto przyjecie Regulaminu Zjazdu, przyjecie

sprawozdania budzetowego za rok 2012, uchwalenie budzetu na rok 2013 i zatozen do budzetu na
| kwartat 2013 r., przyjecie Zasad Gospodarki Finansowej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

Regionu Siedleckiego, przyjecie sprawozdan poszczegdlnych
Organéw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych Regionu

Siedleckiego.

Gtosowanie odbywato sie w trybie jawnym.

Asesorami byty:

Mariola Brandeburg (mandat Nr 91),
Elzbieta Jastrzebska (mandat nr 94).

W Komisji Mandatowej pracowaty:

Barbara Mezynska (mandat Nr 8) — Przewodniczgca
Dorota Debska (mandat Nr 1)
Marlena Rucinska (mandat Nr 23).

W Komisji Uchwat i Wnioskéw pracowaty:
Danuta Laszuk (mandat Nr 27) — Przewodniczqca
Marzena Gochnio (mandat Nr 3)
Ewa Witkowska( mandat Nr 24)

Kol. Barbara Mezyriska

— Przewodniczaca Komisji Mandatowej

Delegatki XXVII Zjazdu
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W czasie obrad XXVII  Okregowego
Zjazdu Delegatéw Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych Regionu
Siedleckiego przyjeto siedem Whnioskéw,
jedenascie Uchwal, szes¢ Stanowisk.

Obrady protokotowaty: Aneta Dmowska
- Pycka (mandat Nr 85) i Agnieszka Zondetek
(mandat Nr 52).

Komisja Uchwat i Whnioskow podczas przyjmowania
wniosku od Delegatki Matgorzaty Wygladaly (mandat
Nr 34 - w srodku), z lewej Kol. Ewa Witkowska,
z prawej Kol. Danuta Laszuk — Przewodniczgca Komisji.,

Protokolantki podczas pracy.

Przewodniczaca ORP/P

I Danuta Laszuk — Przewodniczaca Komisji

Uchwat | Wnioskow, w trakcie omawiania
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Wykaz uchwat podjetych na XXVII Okregowym Zjezdzie Delegatow
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych Regionu Siedleckiego

Nr Uchwaty
1/XXVII/2013

w dniu 26 marca 2013 r.

Nazwa Uchwaty

w sprawie przyjecia Porzqdku Obrad Okregowego Zjazdu.

2/XXVI/2013

w sprawie przyjecia Regulaminu Okregowego Zjazdu.

3/XXVIl/2013

w sprawie przyjecia sprawozdania Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych Regionu Siedleckiego.

4/XXVI/2013

w sprawie przyjecia sprawozdania Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej .

5/XXVII/2013

w sprawie przyjecia sprawozdania Okregowego Sqdu Pielegniarek
i Potoznych w Siedlcach.

6/XXV11/2013

w sprawie zmiany w przyjetym porzqdku obrad Okregowego Zjazdu.

7/XXVI1/2013

w sprawie realizacji budzetu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych Regionu
Siedleckiego za rok 2012.

8/XXVII/2013

przyjecia sprawozdania Okregowej Komisji Rewizyjnej Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych Regionu Siedleckiego.

9/XXVII/2013

w sprawie budzetu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych Regionu Siedleckiego na
2013 r.

10/XXVII/2013

w sprawie czasowego finansowania zadan zleconych przez organy administracii
panstwowej ze sktadek cztonkéw samorzqdu.

11/XXVII/2013

w sprawie przyjecia Zasad Gospodarki Finansowej Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych Regionu Siedleckiego.
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Wykaz stanowisk XXVII Okregowego Zjazdu Delegatow

Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Regionu Siedleckiego

Nr Stanowiska Sprawa, ktérej Stanowisko dotyczy

Nr 1

w dniu 26 marca 2013 r.

w sprawie: poparcia dziatan okreslonych w Os$wiadczeniu Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych i Ogdlnopolskiego Zwiqzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych.

Nr 2

w sprawie: wprowadzenia do fresci Rozporzqdzen Ministra Zdrowia  dotyczqcych
$wiadczen gwarantowanych oraz Zarzqdzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, ktére
okreslajq szczegdtowe warunki kontraktowania swiadczen zdrowotnych realizowanych ze
srodkéw publicznych kryteridw  wyceny procedur medycznych zgodnych z ponoszonymi
kosztami ich realizacji oraz odnoszqcych sie do kompetencji pielegniarek lub potoznych
wynikajgcych  z posiadanych kwalifikacji i  powigzania z nimi wartosci jednostek
rozliczeniowych $wiadczen zdrowotnych.

Nr 3

w sprawie: wprowadzenia do tresci aktéw prawnych regulujgcych funkcjonowanie ochrony
zdrowia uwag wypracowanych przez samorzqd zawodowy pielegniarek i potoznych
zwtaszcza w zakresie wykonywania zawodéw pielegniarki i potoznej.

Nr 4

w sprawie: niezatrudniania ratownikdw medycznych na stanowiskach pielegniarek
w oddziatach szpitalnych podmiotéw leczniczych.

Nr 5

w sprawie : w sprawie zmiany zapiséw w ustawie emerytalnej w kierunku obnizenia
wieku emerytalnego dla kobiet do 60 lat oraz niezréwnywania wieku emerytalnego dla
kobiet i mezczyzn.

Nr 6

w sprawie: przypomnienia o obowiqzku przestrzegania zapiséw Konwencji Nr 149
Miedzynarodowej Organizacji Pracy dotyczqgcej zatrudnienia oraz warunkéw pracy i zycia
personelu pielegniarskiego oraz zapiséw Zalecenia Nr 157 Miedzynarodowej Organizacji
Pracy dotyczqcej zatrudnienia oraz warunkéw pracy i zycia personelu pielegniarskiego.

Protokdt z XXVII Okregowego Zjazdu, Tre$é uchwal, dostepne w Biurze Okregowej Izby

Pielegniarek i Pofoznych Regionu Siedleckiego. Tresé¢ Stanowisk zawiera niniejszy biuletyn.

Galerie zdjeé przygotowata Edyta Lipifiska (mandat Nr 5).

Sporzqdzita: Zofia Czyz - Sekretarz Okregowego Zjazdu

Projekty Edukacyjne 0
V/

Collegium Mazovia Innowacyjna Szkota Wyzsza w Siedlcach

dr n. hum. Anna Maria Jeznach

Kilka uwag i refleksji na temat stusznosci projektéw edukacyjnych

Nauka jest jak niezmienne morze,
im wiecej jej pijesz tym bardziej jestes spragniony

8
S. Zeromski "
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Streszczenie

Celem artykulu jest zaprezentowanie zalet projektu edukacyjnego medical writing, ukazanie
mozliwosci zdobywania wiedzy, nabywania przydatnych umiejetnosci i kompetencji spotecznych
dotyczqcych gtéwnie pisania i publikowania medycznych prac navkowych przez pielegniarki.

Wyjasniono podstawowe pojecia niezbedne do odrézniania i rozumienia takich pojeé jak:
edukacja, ksztalcenie, nauczanie; projekt edukacyjny i szkolenia. Przedstawiono zakres oferty
edukacyijnej, rodzaje szkolen realizowane w ramach projektu oraz zasady etyki obowiqzujgce
w projekcie.

Zaprezentowana oferta edukacyjna zostata ukazana, joko interesujgca propozycja dla
pielegniarek, szczegdlnie dla tych, ktére prowadzq badania naukowe.

Stowa kluczowe: badania naukowe; pielegniarstwo; projekty edukacyijne.

Wstep

Celem krétkich rozwazan na temat edukacji i ksztalcenia jest zaproponowanie interesujqce;,
jedynej w Polsce kompleksowej oferty edukacyjnej dla lekarzy, pracownikéw naukowych,
pracownikéw firm farmaceutycznych, pracownikéw podmiotéw medycznych ze szczegdlnym
uwzglednieniem szkolen przydatnych dla pielegniarek chcqcych poszerzaé¢ swojq wiedze w zakresie
prezentowania wynikéw badan naukowych, pisania medycznych prac naukowych a takze
publikowania w polskich i anglojezycznych czasopismach.

Podstawowa terminologia: edukacja nauczania, ksztalcenie a projekty edukacyjne

e edukacja - termin o najwyzszy stopniu ogdlnosci i niejednorodnosci; w najszerszym pojeciu
nalezy przez niq rozumie¢ ogéf oddzialywan sfuzqcych formowaniu sie zdolnosci Zyciowych
czlowieka [1, s.21]; niejednorodno$é terminu jest powiqzana
z nastepujgcymi  przestankami: ogdét oddziatywan oznacza zaréwno oddziatywania
indywidualne jak i instytucionalne; s$wiadome jak i nieSwiadome; systematyczne jak
i niesystematyczne, zmienianie i rozwijanie moze przebiegaé w konkretnym kierunku (celu) jak
i bez uprzednio obranego celu; zdolnosci zyciowe cztowieka dotyczq wielu obszaréw jego
funkcjonowania: intelektualnego, emocjonalnego, interpersonalnego, motywacyjnego,
fizycznego [11.

e ksztalcenie - system dziatan zmierzajgcych do tego, aby uczgcemu sie cztowiekowi umozliwié
poznanie $wiata przygotowanie do zmieniajgcego sie swiata; dotyczy zaréwno sfery psychiki
cztowieka, wptywa na rozwdj osobowosci, chociaz nie jest to zasadniczy cel ksztatcenia;
podkresla sie, ze to rozwijanie wiedzy i rozumnosci, zdolnosci do przezywania wyzszych emocji
moralnych i estetycznych oraz kontrolowania emocji negatywnych, samosterownosci motywacji
i umiejetnosci skutecznego dziafania... [2, 5.9].

® nauczanie - pojecie oznaczajqce proces kierowania uczeniem sie w toku planowanej pracy
nauczyciela z uczniami [2].

e projekt edukacyjny - przedsiewziecie o duzej zlozonosci, majgce charakter
interdyscyplinarny, ograniczony czasowo, dobrze zaplanowane; realizowane indywidualnie
lub zespotowo; metoda ksztahujgca wiele umiejetnosci a takze integrujgca wiedze z réznych
dziedzin zycia [3].

e szkolenie — zajecia pozaszkolne majgce na celu uzyskanie, uzupetienie lub doskonalenie
umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych lub ogélnych potrzebnych do wykonywania pracy, w
tym umiejetnosci poszukiwania zatrudnienia; w odréznieniu do liczniejszej pod wzgledem
uczestnikéw konferencji, bierze udziat najczesciej ok. 15-30 oséb; to réwniez: ksztattowanie
prostych umiejetnosci i nawykdéw praktycznych wymagajgcych minimalnego przygotowania
teoretycznego [4].
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Projekt edukacyjny z zakresu medical wrting

W ramach projektu realizowana jest nastepujqca oferta: [5]

ustugi wspierajqce proces publikacji;

edytowanie prac naukowych;

projektowanie plakatéw konferencyjnych; :
tlumaczenia prac naukowych; < ‘
korekte publikacji medycznych w jezyku polskim i w jezyku angielskim; —
strategia publikowania w czasopismach o wysokim, impact factor”;

analiza prezentacji wynikéw badan;

analizy statystyczne (wszelka pomoc statystyczna potrzebna przed rozpoczeciem badan oraz
analizy wynikéw).

Rodzaje szkolen w ramach prezentowanego projektv edukacyjnego[6,7]

szkolenia w jezyku angielskim: Master Class in medical writing; Medical writing; Regulatory
writing; Presenting Medical Date& medical writing;

szkolenia w jezyku polskim: Statystyka praktyczna w  badaniach  klinicznych
i publikacjach naukowych (poziom podstawowy); Jak skutecznie publikowaé prace nauvkoweé?;
Jak skutecznie aplikowaé o granty badawcze - pomyst badawczy

i mozliwosci finansowania.

Zasady etyczne stosowane w ramach projektu edukacyjnego medical writing [6].

Na uwage zastuguje przestrzeganie w projekcie edukacyjnym zasady: Good publication

practice for comunicating company sponsored medical research (GPR).
Whioski

1.

Oferta projektu edukacyjnego z zakresu medical writing moze by¢ polecana pielegniarkom
zajmujgcymi sie badaniami naukowymi.

2. Dla (ambitnego) badacza o podstawowych umiejetnosciach moze by¢ juz polecane szkolenie:
Jak skutecznie publikowaé prace naukowe?

3. Réznorodnosé zakresowa i poziomowa oferty umozliwia wybér odpowiednich ustug
edukacyjnych dla wszystkich zainteresowanych pracownikéw podmiotéw medycznych, w tym
pielegniarek.

4. Przestrzeganie etycznej zasady GPP kwalifikuje projekt edukacyijny, joko szczegdlnie godny
zainteresowania.
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1. Rubacha K. Edukacja jako przedmiot pedagogiki i jej subdyscyplin [w:] Kwiecinski
Z. Sliwierski B. Pedagogika t | Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2004, s. 21.

2. Kwiecinski Z. Sliwierski B. Pedagogika t | Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2004, s. 9.
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4. Okon W. Sfownik pedagogiczny, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa 1981,
s. 298.

5. Materialy edukacyjne Proper Medical Writing: Jak skutecznie publikowaé prace nauvkowe z
dn.21.04.2012.
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Kalendarium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Regionu Siedleckiego, 1 Stycznia 2013r. — 31 Marca 2013r. (_, =

Data

9 stycznia 2013 r.
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Wydarzenie

Udziat Zofii Czyz - Sekretarz ORPiP w pracach Komisji Tréjstronnej ds. Spoteczno-
Gospodarczych.

14 stycznia 2013 r.

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

14 stycznia 2013 r.

Udziat  Zofii Czyz - Sekretarz ORPiP w pracach Zespotu ds. analiz i oceny
zabezpieczenia w Swiadczenia pielegniarskie i potoznicze

15 stycznia 2013 r.

Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Regionu Siedleckiego

16 stycznia 2013 r.

Udziat Przewodniczqcej ORPiP w posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek
i Pofoznych przedmiotem, ktérego bylo okreslenie kierunkéw dziatan NRPiP
w sprawie wydanego rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych

16 stycznia 2013 r.

Udziat Zofii Czyz - Sekretarz ORPiP w pracach Komisji Tréjstronnej ds. Spoteczno-
Gospodarczych

23 stycznia 2013 r.

Posiedzenie Komisji ds. opieki dlugoterminowej.

24 stycznia 2013 r.

Udziat Przewodniczgcej ORPiP w spotkaniu podsumowujgcym Il Edycje Konkursu
Zdrowa Gmina na zaproszenie Kierownictwa Centrum Medyczno-Diagnostyczne
Sp. z o..0. Siedlcach

6 lutego 2013 r.

Udziat Przedstawiciela ORPiP w egzaminie konczgcym kurs specjalistyczny
w zakresie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej — program dla pielegniarek
i potoznych

7 lutego 2013 r.

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

12 lutego 2013 r.

Posiedzenie Komisji ds. pomocy socjalnej

19 lutego 2013 r.

Udziat Przewodniczqcej ORPiP w spotkaniu organizowanym przez Naczelng Rade
Pielegniarek i Potoznych

20 lutego 2013 r.

Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Regionu Siedleckiego

27 lutego 2013 r.

Udziat Przedstawiciela ORPiP w egzaminie korczgcym kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego — program dla pielegniarek

6 marca 2013 r.

Udziat Przedstawiciela ORPiP w egzaminie konczgcym kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego — program dla pofoznych

6 marca 2013 r.

Udziat Przewodniczqcej Hanny Sposéb i Marii Baran —  Specjalisty
ds. merytorycznych Biura OIPiP w szkoleniu — prowadzonym przez CSIOZ

13 marca 2013 r.

Udziat Przewodniczgcej w spotkaniu z Dyrektorem Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii
im. prof. Z. Religi na zaproszenie Dyrektora Zespotlu Medycznych Szkél Policealnych.

13 marca 2013 r.

Udziat Przedstawiciela ORPiP w egzaminie korczgcym kurs specjalistyczny
w zakresie wykonywania i interpretacji EKG — program dla pielegniarek i potoznych.

14 marca 2013 r.

Spotkanie informacyjne w sprawie kursu kwalifikacyjnego w  dziedzinie
pielegniarstwa zachowawczego — program dla pielegniarek.

15 marca 2013 r.

Udziat Przewodniczqcej w  spotkaniu zwiqzanym z przejsciem na emeryture
pielegniarki z Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego w Siedlcach sp. z o.o.

18 marca 2013 r.

Udziat Przewodniczqcej w posiedzeniv Komisji Ksztalcenia i Komisji ds. Prawa
i Legislacji Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

19-20 marca 2013 r.

Udziat Przewodniczgcej ORPiP w posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych

26 marca 2013 r.

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

26 marca 2013 r.

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

26 marca 2013 r.

Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Regionu Siedleckiego

—~
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Wykaz uchwat VI kadencji podjetych na posiedzeniu
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Regionu
Siedleckiego w dniu 15 stycznia 2013 r.

Nr Uchwaty ‘ Nazwa Uchwaly ‘

151/V1/2013 w sprawie wpisu do rejestru ORPiP Regionu Siedleckiego
152/V1/2013 w sprawie skreslenia z rejestru ORPIP Regionu Siedleckiego

153/V1/2013 w sprawie wydania zaswiadczenia o kwalifikacjach

154/V1/2013 Uchwata o charakterze niejawnym.

155/V1/2013 Uchwata o charakterze niejawnym.

156/VI/2013 w spra\_/vie powolania koordynatora przeszkolenia po przerwie w wykonywaniu zawodu w SPZOZ w Minsku
Mazowieckim

157/V1/2013 W sprawie przyznania zapomogi

158/Vv1/2013 W sprawie przyznania zapomogi

159/Vv1/2013 w sprawie dofinansowania ksztatcenia podyplomowego

160/V1/2013 w sprawie pokrycia kosztdw prenumeraty czasopisma ,Magazyn Pielegniarki i Potoznej”

161/Vv1/2013 w sprawie ubezpieczenia oséb delegowanych do pracy na rzecz organéw OIPiP

162/V1/2013 w sprawie ubezpieczenia oséb odbywajacych przeszkolenie po przerwie w wykonywaniu zawodu

163/V1/2013 w sprawie ubezpieczenia majatku OIPiP

164/V1/2013 w sprawie pokrycia kosztow Szkolenia BHP Przewodniczacej ORPiP

165/V1/2013 w sprawie zatwierdzenia planu pracy ORPiP

166/V1/2013 w sprawie stawek wynagradzania nauczycieli w zwigzku z ksztatceniem podyplomowym

167/V1/2013 w sprgwie stanowiska ORPIiP dotyczaca sposobu obliczania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych

168/V1/2013 w sprawie sfinansowania zamieszczenia stanowiska w prasie

169/VI/2013 w sprawie uchylenia uchwaty 95/V1/2012 ORPIP z dnia 1.06.2012 r. dotyczacej zawieszenia udziatu
przedstawicieli ORPiP w komisjach konkursowych.

170/V1/2013 w sprawie konkursu na stanowisko Przetozonej Pielegniarek Przychodni Lekarskiej w SPZOZ Minsku
Mazowieckim
171/V1/2013 w sprawie konkursu na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii

w SPZOZ Minsku Mazowieckim
172/V1/2013 w sprawie konkursu na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Wewnetrznego w SPZOZ Minsku

Mazowieckim

173/V1/2013 w sprawie konkursu na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Chirurgicznego Ogolnego w SPZOZ
w Sokotowie Podlaskim

174/V1/2013 w sprawie konkursu na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii

w SPZOZ w Sokotowie Podlaskim

175/V1/2013 w sprawie konkursu na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Bloku Operacyjnego w SPZOZ w Sokotowie
Podlaskim
176/V1/2013 w sprawie konkursu na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Izby Przyje¢ w SPZOZ w Sokotowie Podlaskim
177/V1/2013 w sprawie konkursu na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Wewnetrznego w SPZ0OZ
w Sokotowie Podlaskim
178/V1/2013 w sprawie konkursu na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Neurologicznego w SPZOZ
w Sokotowie Podlaskim
179/V1/2013 w sprawie konkursu na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Rehabilitacji w SPZOZ w Sokotowie
Podlaskim

180/V1/2013 W sprawie !<onkursu na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego w SPZOZ
w Sokotowie Podlaskim

181/VI1/2013 w sprawie konkursu na stanow_isko Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Nefrologicznego ze Stacjq Dializ
w SPZOZ w Sokotowie Podlaskim

182/V1/2013 W sprawie !<onkursu na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Pediatrycznego w SPZOZ
w Sokotowie Podlaskim

w sprawie konkursu na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Neonatologicznego w SPZOZ

183/V1/2013 w Sokotowie Podlaskim

184/VI/2013 w sprawie konkursu na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Neonatologicznego Patologii
i Intensywnej Terapii Noworodka i Niemowlecia w SPZOZ w Sokotowie Podlaskim

185/V1/2013 w sprawie konkursu na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego

w SPZOZ w Sokotowie Podlaskim

186/V1/2013 w sprawi_e konkursu na stanowisko Ordynatora Oddziatu Wewnetrzno — Kardiologicznego w SPZ0OZ
w tukowie

187/V1/2013 w sprayvig konkursu na stanowislfo Ordynatora Oddziatu Noworodkowego, Patologii Noworodka
i Wczesniaka w SPZOZ w tukowie

188/Vv1/2013 W sprawie prania dywandw w biurze OIPiP
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Wykaz uchwat VI kadencji podjetych na posiedzeniu ‘
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Regionu Siedleckiego

w dniu 20 lutego 2013 r.

Nr Uchwalty ‘ Nazwa Uchwatly
189/VI/2013 | w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu i wpisu do rejestru ORPiP Regionu Siedleckiego
190/V1/2013 | w sprawie wpisu do rejestru ORPiP Regionu Siedleckiego
191/V1/2013 | w sprawie skreslenia z rejestru ORPiP Regionu Siedleckiego
192/V1/2013 | w sprawie skreslenia z rejestru ORPiP Regionu Siedleckiego
193/V1/2013 | w sprawie skreslenia z rejestru ORPiP Regionu Siedleckiego
194/V1/2013 | w sprawie skreslenia z rejestru ORPiP Regionu Siedleckiego
195/V1/2013 | w sprawie skreslenia z rejestru ORPiP Regionu Siedleckiego
196/V1/2013 | w sprawie skreslenia z rejestru ORPiP Regionu Siedleckiego
197/V1/2013 | w sprawie przyznania zapomogi
198/V1/2013 | w sprawie przyznania zapomogi
199/V1/2013 | w sprawie przyznania zapomogi
200/VI/2013 | w sprawie przyznania zapomogi
201/V1/2013 | w sprawie przyznania zapomogi
202/V1/2013 | w sprawie przyznania zapomogi
203/V1/2013 | w sprawie przyznania zapomogi
204/V1/2013 | w sprawie przyznania zapomogi
205/V1/2013 | w sprawie dofinansowania ksztalcenia podyplomowego
206/V1/2013 | w sprawie przyjecia polityki rachunkowosci
207/V1/2013 | w sprawie instrukcji obiegu dokumentéw finansowo — ksiegowych
208/V1/2013 | w sprawie konkursu na stanowisko Naczelnej Pielegniarki w SPZOZ w tukowie
209/V1/2013 | w sprawie ustalenia terminu XXVII Okregowego Zjazdu Delegatéw OIPiP Regionu Siedleckiego na
26.03.2013 r.
210/V1/2013 | w sprawie pokrycia kosztéw XXVII Okregowego Zjazdu Delegatéw OIPiP
211/V1/2013 | w sprawie skreslenia z rejestru ORPiP Regionu Siedleckiego
212/V1/2013 | w sprawie pokrycia kosztéw konferenciji dla 2 oséb organizowanej przez NRPiP
a

Wykaz uchwat VI kadencji podjetych na posiedzeniu
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Regionu Siedleckiego

w dniu 26 marca 2013 .

3

Nr Uchwalty ‘ Nazwa Uchwatly

213/V1/2013 w sprawie zatwierdzenia fqcznego sprawozdania finansowego za rok 2012

214/V1/2013 w sprawie odmowy przyznania zapomogi

215/V1/2013 w sprawie dofinansowania ksztatcenia podyplomowego

216/V1/2013 w sprawie pokrycia kosztéw konferencji z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej

217/V1/2013 w sprawie skreslenia z rejestru ORPiP Regionu Siedleckiego

218/V1/2013 w sprawie wydania zaswiadczenia o kwalifikacjach EU

219/V1/2013 w sprawie powotania komisji do przeprowadzenia egzaminu po przerwie w wykonywaniu zawodu potoznej
diuzszej niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat

220/V1/2013 w sprawie powotania komisji do przeprowadzenia egzaminu po przerwie w wykonywaniu zawodu potoznej
diuzszej niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat

221/V1/2013 w sprawie powotania komisji do przeprowadzenia postepowania kwalifikacyjnego na kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego - program dla pielegniarek

222/V1/2013 w sprawie powotania kierownika kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego -
program dla pielegniarek

223/V1/2013 w sprawie wytypowania przedstawiciela ORPiP Regionu Siedleckiego na konkurs na stanowisko
Ordynatora Oddziatu Kardiologicznego SPZOZ w Siedlcach

224/V1/2013 w sprawie wytypowania przedstawiciela ORPiP Regionu Siedleckiego na konkurs na stanowisko
Ordynatora Oddziatu Choréb Zakaznych SPZOZ w Siedlcach

225/V1/2013 w sprawie wytypowania przedstawiciela ORPIP Regionu Siedleckiego na konkurs na stanowisko
Ordynatora Oddziatu Neonatologicznego SPZOZ w Siedlcach
w sprawie wytypowania przedstawiciela ORPIP Regionu Siedleckiego na konkurs na stanowisko

226/V1/2013 Ordynatora Oddziatu Psychiatrycznego z Pododdziatem Dziennym Psychiatrycznym Ogéinym SPZOZ w
Siedlcach

227/V1/2013 w sprawie pokrycia kosztéw zakupu ksigzki okolicznoéciowej

228/V1/2013 w sprawie pokrycia kosztéw zakupu wigzanki okolicznoéciowej

229/V1/2013 w sprawie pokrycia kosztéw szkolenia p. Marii Baran

230/V1/2013 w sprawie pokrycia kosztéw zakupu projektora

231/V1/2013 w sprawie pokrycia kosztéw zakupu materiatu obrusowego
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Stanowisko Nr 2
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych Regionu Sledlecklego
z dnia 15 stycznia 2013 r.
w sprawie: sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i poloznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsi¢biorcami
zawartych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r.

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych Regionu Siedleckiego wyraza stanowczy sprzeciw przeciwko zapisom

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia |

pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami (Dz.U. z 2012 r. Nr 0, poz. 1545).
Jako przedstawiciele Samorzadu Zawodowego nie zgadzamy si¢ z obecnym ksztaltem rozporzadzenia, ktére
odbiega od wczesniejszych zalozen oraz ustalen wypracowanych w trakcie konsultacji z przedstawicielami naszego
srodowiska. Zapisy w nim zawarte $wiadczg o nieznajomosci zagadnien zwigzanych z obowigzkami, uprawnieniami
i odpowiedzialnoscia pielegniarek i potoznych. Sa potwierdzeniem lekcewazacego stosunku do $rodowiska zawo-
dowego polskich pielegniarek i potoznych. Rozporzadzenie ogranicza si¢ jedynie do obrony intereséw swiadcze-
niodawcéw nie uwzgledniajac potrzeb $wiadczeniobiorcow. Nie uwzglednia kosztow i strat zwigzanych z kosztami
odszkodowan za bledy i zaniedbania wynikajace z nadmiaru obowigzkéw oraz malej ilosci czasu, ktéry nalezy
zapewni¢ $wiadczeniobiorcy, by wlaciwie wykona¢ swiadczenia zdrowotne. Pielegniarka lub potozna odpowiada za
bezposrednig opieke, obserwacje pacjenta i to od jej reakcji w duzej mierze zalezy szybkos¢ i efekt podejmowanych
interwencji. Pominiecie zapiséw wypracowanych w oparciu o wyniki wieloletnich badan naukowych ekspertow w
dziedzinie pielegniarstwa pozostaje w sprzecznosci z organizacj systemu opieki zdrowotnej, ktory ma w petnym
stopniu zaspokaja¢ potrzeby zdrowotne pacjentoéw oraz zapewnic¢ im bezpieczefistwo zdrowotne.
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych Regionu Siedleckiego nie wyraza zgody na:
+ Jednoosobowe obsady pielegniarskie na zmianie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego, w ktérym wykony-
wane s3 stacjonarne $wiadczenia zdrowotne szpitalne
« Zmniejszanie ilo$ci czasu po§wieconego pacjentom poprzez ograniczanie dostepu do $wiadczen w zakresie opieki
pielegniarskiej
« Przerzucanie odpowiedzialnoéci za niepozadane zdarzenia medyczne i zaniedbania w wykonywaniu obowigzkow
na pielegniarki i potozne,
« Ograniczanie kosztéw funkcjonowania podmiot6éw leczniczych wylacznie kosztem pielegniarek i potoznych,

» Ograniczenia obsady na bloku operacyjnym, polegajace na likwidacji stanowiska pielegniarki instrumentariuszki |

asystujacej pielegniarce operacyjnej.

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych Regionu Siedleckiego zwraca uwage na niesp6jno$c zapiséw zawartych
w ww. rozporzgdzeniu z wiodgcymi aktami prawnymi regulujacymi funkcjonowanie opieki Zdrowotnej, na podsta-
wie ktorych zapisy tego rozporzadzenia powinny by¢ tworzone: -

—z zapisami art 68 ust. 1 i 2 Konstytucji RP, zgodnie, z ktorynn pacjent ma prawo do ochrony zdrowia oraz ma
mie¢ zapewniony rowny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej;

- 7 zapisami art. 6 ust. 3 pkt 2 Ustawy o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta zgodnie, z ktéorym pacjent
ma prawo zada¢, aby udzielajacy mu $wiadczen zdrowotnych, w tym pielegniarka (potozna) zasiegneta opinii innej
pielegniarki (poloznej) - nie jest to mozliwe w przypadku stosowania jednoosobowych obsad.

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych Regionu Siedleckiego jednoczesnie wyraza sprzeciw ustawowym za-
pisom art. 50 ust 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktore ograniczajg stosowanie norm do podmiotéw leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami.

Sekretarz ORPiP Przew odmcl% a ORPiP

: 2 ﬂ&? & ff.f} u*)i.,-’b
Zo ?a ZyZ | Hanne Spmob
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Informacja w sprawie obowigzku i wysokosci
optacania skladki czlonkowskiej w roku 2013.

Informacja dla pielegniarek i potoznych - czlonkéw 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
cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu, 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.
- 05 % miesiecznej emerytury, renty lub  $wiadczenia  przedemerytalnego.
- 1% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia dla przedsiebiorstw bez wyptat z zysku,
ogloszonego przez Prezesa GUS za IV kwartat 2012 tj 38,75 zt w odniesieniu do oséb
wykonujqcych zawéd pielegniarki i potoznej w ramach dziatalnosci gospodarczej — indywidualnej
bqdz grupowej praktyki zawodowej a takze innych cztonkéw samorzqdu zobowiqgzanych do
optacania sktadek w tym réwniez pielegniarek i potoznych wykonujgcych zawéd wylqcznie poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktdre nie ztozyty wniosku o wykreslenie z rejestru pielegniarek
i potoznych.

Przypominamy, ze skladki nalezy oplacaé do dnia 15 kazdego miesiqca za miesiqc
poprzedni: za posrednictwem zakladu pracy, osobiscie w kasie Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych 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 pobierajgce zasitek rehabilitacyjny,

- ktére zaprzestaty wykonywania zawodu i zlozyly wniosek odnosnie zaprzestania
wykonywania zawodu

Pielegniarki/potozne, ktére sq w rejestrze Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych, ale
zaprzestaly wykonywania zawodu lub nie ptacq sktadek, poniewaz nie wykonujq zawodu
powinny zgtosi¢ sie do OIPiP i ztozyc stosowne oswiadczenie.

Osoby bedqce na emeryturze, zatrudnione w podmiotach leczniczych nie sq zwolnione
z optacania sktadki.

W zwiqzku z art. 92 Ustawy o samorzqdzie pielegniarek i potoznych, przypominamy
o uregulowaniu skladek i ich terminowym oplacaniv.

Edyta Mqczarska - Skarbnik OIPiP Regionu Siedleckiego

“

[
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Opinia Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
w sprawie przekazywania raportow pielegniarskich
w formie ustnej.

W aktualnie obowiaznjacym systemie prawnym brak przepisow regulujjcych forme,
w jakicj megy by¢ przekazywane raporty piclggniarskie. Rozporzadzenic Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 roku w sprawie rodzaju i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej preetwaizania (Dz.UNr 252, poz. 1697) nie uwzglednia formy ustne]
raportdw pielegniarskich jedynie odnosi si¢ do ksiggi raportow pielggniarskich. Zawarto$c
ksiegi raportow pielegniarskich zostala okreslona w § 31 przywolanego rozporzadzenia.
Przepisy prawne nie zabraniaja wprowadzenia drogg decyzji pracodawcy obowiazku jedynie
pisemnego przekazywania raportu pielggniarskiego.

Nie bez znaczenia jednak dla oceny zasadnosci wprowadzenia jedynie pisemncgo
przekazywania raportéw piclggniarskich jest niezmienne stanowisko Naczelne Rady
Piclggniarek i Poloznych (nr 43 z dnia 16 czerwca 2010 roku w sprawie koniecznosci
przekazywania raportéw pielegniarskich w formie usinej i pisemnej), zgodnie 7 ktérym
istnicje bezwzglgdna koniecznos¢ przekazywania raportéw pielggniarskich w formie
pisemnej i ustnej. Podobna opini¢ prezentuje Polskic Towarzystwo Pielegniarskie
stwierdzajgc, iz forma pisemna nie moze zastapi¢ ustnego przekazywania raportu, gdyz
zmiana rozpoczynajaca dyzur musialaby mie¢ min.]1 godzing na szezeg6lowe przeczytanic
wszystkich zapiséw w poszczegélnych drukach dokumentacji medycznej, bez swiadczenia w
tym czasie ushug zdrowotnych, co stanowilo by zagrozenie bezpieczefstwa pacjentow
(stanowisko PTP w sprawie czasu pracy przeznaczonego na rapor! pielegniarski z dnia 17
marca 2010 roku).

Osobiécie przychylam si¢ do stanowisk NRPIP oraz PTP w sprawic koniecznosci
przekazywania raportow pielegniarskich w formie pisemnej i ustnej. W mojej opinii
przekazywanie raportow pielegniarskich tylko w formie pisemnej jest niewystarczajace.
Przekazywanie raportow pielegniarskich w formie pisemnej i ustnej ma na celu zapewnienie
bezpieczenstwa zdrowolnego pacjentom poprzez przewidywanie i climinowanic zdarzefh
niepozadanych wynikajacych z nicdostatecznego przeptywu informacji o stanie zdrowia
pacjentéw oraz dbania o wysoka jako$¢ udzielanych $wiadezei zdrowotnych.
Wprowadzenie w podmiotach leczniczych zakazu przekazywania raportéw pielegniarskich
w formie ustnej uwazam za niedopuszczalne, bowiem stanowi bezposrednie zagrozenie

bezpicczenstwa opieki. Ponadto podmiot leczniczy zgodnie z Kodeksem pracy jest

zobowigzany do slworzenia bezpiecznych warunkow pracy pracownikom, a jako
swiadezeniodawca — do bezwzglednego wywiazywania si¢ z podpisanej umowy z
Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacj¢ okreslonych $wiadczen zdrowotnych na 1zecz

Swiadczeniobiorcéw. Konsuyit

W dzigdzin; ant Krajowy

elaonlarstws
Krakéw, listopad 2012 1, Dr hab. Marig 151
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POLSKIE TOWARZYSTWO PIELEGNIAREK ANESTEZJOLOGICZNYCH
I INTENSYWNE] OPIEKI

www.ptpaio.pl
ul Jeleniogérska 16, 60-179 Poznan
e-mail: ptpa@ump.edu.pl biuro@ptpaio.pl

Warszawa, 26.03.2013r.

Minister Zdrowia
Bartosz Artukowicz

Prezes: éwwﬁf 0@%/@ W"’” Fhe /

W zwigzku z licznymi doniesieniami, zwiazanymi z ogélnopolskimi praktykami,
majacymi na celu uzupelnianie kadry pielegniarskiej w oddzialach szpitalnych poprzez
przesuni¢cia pielegniarek anestezjologicznych, Polskie Towatzystwo Pielegniarek
L. Liwiecka 17/34 | Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki wraz z Grupa Robocza ds. praktyki w
04-348 Warszawa pielegniarstwie anestezjologicznym i intensywnej opieki reprezentuje stanowisko, ze

powyzsze dziatania sa niedopuszczalne.

ngr Pawet Witt

pawwitt@wp.pl
Zadaniem pielegniarki anestezjologicznej, pelniacej dyzur w ramach oddzialu
el. +48 604 066 318 | anestezjologii — podobnie jak lekarza anestezjologa —, jest bycie w pelnej gotowosci
do udzielania §wiadczen w zakresie wspolpracy podczas wykonywania znieczulen w
trybie pilnym i planowym oraz niejednokrotnie udzielania $wiadczen w ramach
wewnatrzszpitalnego zespolu reanimacyjnego na terenie calej jednostki u pacjentéw w
stanie bezposredniego zagrozenia zycia. Pielegniarka wspolpracuje, czyli tworzy zespol
anestezjologiczny, z lekarzem anestezjologiem zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012r. w sprawie standardow postgpowania medycznego w
dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotéw wykonujacych dzialalnosé
lecznicza.

W interwencjach zespolu anestezjologicznego — zatrzymanie oddechu, nagle
zatrzymanie krazenia, ciecie cesarskie ze wskazafi zyciowych, znieczulenie pacjenta z
urazem wielonarzadowym, pekniety tetniak, etc. — niejednokrotnie minuty decyduja o
zyciu pacjenta. I nie moga to by¢ minuty przeznaczone na poszukiwanie pielegniarki
anestezjologicznej, ktora aktualnie udziela swiadczen na innym stanowisku pracy.
Stwarza to bezposrednie zagrozenie dla zycia pacjentow, ktérych stan dramatycznie sig
pogorszyl i wymaga pilnej interwencji. Pomijajac sytuacje epidemiologiczng, oraz
zaniechania obowiazujacych standardéw, stwarza to rowniez zagrozenie dla pacjentéw
innych oddzialéw, gdzie aktualnie zostala przesunigta pielegniarka anestezjologiczna.

str: 1
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POLSKIE TOWARZYSTWO PIELEGNIAREK ANESTEZJOLOGICZNYCH
I INTENSYWNE] OPIEKI

www.ptpaio.pl
ul Jeleniogérska 16, 60-179 Poznan
e-mail: ptpa@ump.edu.pl biuro@ptpaio.pl

Proces pielegnowania u tych pacjentéw, jak sama nazwa wskazuje, nie jest czynno$cia dorazng, ktérg
mozna podejmowac i przerywaé¢ w dowolnym momencie. Zwigksza to zdecydowanie niebezpieczefistwo
wystapienia zdarzen niepozadanych oraz burzy poczucie bezpieczefistwa pacjenta i powoduje sytuacje
stresowa u pielegniarki.

Niedopuszczalne jest, aby piclegniarka anestezjologiczna udzielala $wiadczen medycznych w innym
oddziale, przerywala je w trakcie realizacji, oraz wracala do swoich obowigzkéw, wynikajacych z
zatrudnienia w oddziale anestezjologii, po czym ponownie wracala do pracy na innym oddziale.

Taka organizacja pracy nie ma nic wspélnego z przepisami Kodeksu Pracy dotyczacymi
oddelegowania pracownika na réwnolegle stanowisko — art. 42 § 2 Kodeksu Pracy. Zadne akty prawne nie
uprawniajg pracodawcy do nakladania podwéjnej odpowiedzialnosci na pielegniarki anestezjologiczne.
Tym bardziej, ze nie sq znane przypadki, aby taka odpowiedzialnos¢ nakladaé na pielegniarki innych
specjalnosci, kierujac je do pracy w oddziale anestezjologii. Podobnie jak nie ma zadnych aktéw prawnych
pozwalajacych, poprzez zla organizacje pracy, na dopuszczanie do sytuacji, w ktérej zdrowie bad# zycie
pacjenta zostaje zagrozone. W zapewnieniu wysokiej jakosci udzielanych $wiadczedi zdrowotnych, istotna
role odgrywa prawidlowa obsada stanowisk pielegniarskich — odpowiednia iloé¢ personelu + odpowiednie
kwalifikacje.

Ponadto nakaz podwdjnej odpowiedzialnosci nakladany na jedna tylko grupe pielegniarek jest
przejawem nieréwnego traktowania. Wyraz temu dal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 3 kwietnia 2008
roku, gdzie w uzasadnieniu czytamy: ,Za przejaw nieréwnego traktowania' uznaé nalezy
wprowadzony (...) obowigzek $wiadczenia (...) pracy na rzecz innych oddziatéw w czasie, gdy
nie byly wykonywane zabiegi operacyjne. Zadna inna grupa pielgegniarek takiego obowigzku nie
miata, a przynajmniej nie zostat on wyrazony w formie zarzadzenia. W ocenie sadu pierwszej
instancji takie zachowanie pracodawcy nosi znamiona tzw. Dyskryminacji posredniej w
zatrudnieniu(...)”

(%’Z@@v) ’S Z (/}QWL/\

Do wiadomosci:

TEZES
Polskiego Towarzystwa Pcelegn_:arelf )
Anestezjologiqznych i Intensywnej Opieki

Departament Pielegniarek i Poloznych

Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa

Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
Panstwowa Inspekcja Pracy

Oktegowe Izby Pielegniarek i Poloznych

2SRy o 8 A
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Stanowisko Nr 1
XXVII Okregowego Zjazdu Delegatow
Okre¢gowej Izby Pielegniarek i Poloznych Regionu Siedleckiego
z dnia 26 marca 2013 r.
w sprawie: poparcia dzialan okreslonych w Oswiadczeniu Naczelnej Rady Piel¢gniarek
i Poloznych i Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Piel¢gniarek i Poloznych.

skierowane do: Premiera RP, Ministra Zdrowia, Posléw na Sejm RP Okregu
Siedleckiego, Senatora RP Okregu Siedleckiego.

Delegaci XXVII Okregowego Zjazdu Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
Regionu Siedleckiego popierajg dziatania w zakresie intensyfikacji prac na rzecz nowelizacji
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych ~w podmiotach leczniczych
niebedgcych przedsiebiorcami okreslonych we wspélnym Os$wiadczeniu Naczelnej Rady
Pielegniarek i  Poloznych i Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielggniarek
i Potoznych z dnia 11 marca 2013 r.

Oczekujemy, ze Ministerstwo Zdrowia zauwazy iz, rozporzadzenie w obecnym
ksztalcie jest niewykonalne i doprowadzi do zmian legislacyjnych w ramach, ktérych
zostang przywrocone zapisy zawarte ~w projekcie przedmiotowego rozporzadzenia
z dnia 18 pazdziernika 2012 r., ktore byly wynikiem prac Zespotu powotanego przez
Ministra Zdrowia. Bledem bylo kierowanie si¢ w tworzeniu zapisOw przedmiotowego
rozporzadzenia opinig 0sOb niemajgcych wiedzy i kompetencji ustawowych w danym
zakresie.

Delegaci XXVII Okregowego Zjazdu Okregowej Izby Pielggniarek i Poloznych
Regionu Siedleckiego oczekujg szybkiej analizy cytowanego rozporzadzenia i wprowadzenie
zmian zgodnie z oczekiwaniami i stanowiskiem samorzadu zawodowego pielegniarek
i potoznych i reprezentatywnych zwigzkéw zawodowych tj. zgodnie z ustawg o dziatalnosci
leczniczej.

Uzasadnienie:

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

Art. 50 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej wskazuje, ze minister wlasciwy do
spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz
reprezentatywnych zwigzkow 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 $wiadczen zdrowotnych.

W rozporzadzeniu podpisanym przez Ministra Zdrowia znalazly si¢ zapisy sprzeczne
z zapisami przedstawianymi przez Naczelng Rad¢ Pielggniarek i Potoznych oraz
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych.

Sekretarz Zjazdu Przewodniczgca Zjazdu
W Gl ﬁﬁx\nm/t Sadoow g
mgr Zgfia Cz{ mgr Barbara Trynkiewicz

Do wiadomosci:
1) Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych
2) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Poloznych
3) Okregowe Izby Pielegniarek i Poloznych
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Stanowisko NR 2
XXVII Okregowego Zjazdu Delegatéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Regionu Siedleckiego
z dnia 26 marca 2013 r.

w sprawie: wprowadzenia do treSci Rozporzadzen Ministra Zdrowia dotyczgcych
Swiadczen gwarantowanych oraz Zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
ktore okreslaja szczegolowe warunki kontraktowania $wiadczen zdrowotnych
realizowanych ze Srodkéw publicznych kryteriow wyceny procedur medycznych
zgodnych z ponoszonymi kosztami ich realizacji oraz odnoszacych si¢ do kompetencji
pielggniarek lub poloznych wynikajacych z posiadanych kwalifikacji i powigzania
z nimi warto$ci jednostek rozliczeniowych $wiadczen zdrowotnych.

skierowane do: Ministra Zdrowia, Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Poslow na
Sejm RP Okregu Siedleckiego, Senatora RP Okregu Siedleckiego

Delegaci XXVII Okregowego Zjazdu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
Regionu Siedleckiego wnoszg o wprowadzenie do tresci Rozporzadzen Ministra Zdrowia
dotyczacych $wiadczen gwarantowanych oraz Zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia kryteriow gwarantujacych taka wycene procedur medycznych i wartosci $rodkow
finansowych w ramach zawieranych uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia aby mogty
pokry¢ koszty ponoszone przez pielegniarki/potozne w procesie realizacji $wiadczen
zdrowotnych, zwlaszcza w rodzaju $wiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze w ramach
opieki dlugoterminowej, opieki paliatywne;.

Ustawodawca w ramach obowigzujacych przepiséw powinien zagwarantowac:

1) pelng dostgpnos¢ swiadczen dla pacjentéw kierowanych do opieki dlugoterminowej
domowej, opieki paliatywnej;

2) jednakowe kryteria kontraktowania $wiadczen zdrowotnych przez NFZ z podmiotami
leczniczymi, bez wzgledu na forme prawng tych podmiotow;

3) poprawe jakosci zycia pacjentéw objetych opieka;

4) wigkszy zakres $wiadczen zdrowotnych realizowanych przez pielegniarki lub
potozne;

5) srodki finansowe, ktora pokryja koszty realizacji $wiadczen zdrowotnych.

Uzasadnienie:

Obecna wycena procedur medycznych nie pokrywa faktycznych kosztow realizowanych
swiadczen, nie uwzglednia wysokich —kwalifikacji pielggniarek i potoznych, ktére sa
podstawg kompetencji w realizowaniu $wiadczen, nie uwzglednia  zaangazowania
pielggniarek i potoznych w realizacje, przebieg i sukces procesu terapeutycznego.

SEKRETARZ ZJAZDU PRZEWODNICZACA ZJAZDU
obfte Gwna "\N*VWJ\ o oy v &
gr Zgfia Czyz mgr Barbara Trynkiewicz

Do wiadomosci :
1) Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych
2) Okrggowe Izby Pielegniarek i Potoznych
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Stanowisko NR 3
XXVII Okre¢gowego Zjazdu Delegatéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Regionu Siedleckiego
z dnia 26 marca 2013 r.

w sprawie : wprowadzenia do tresci aktéw prawnych regulujacych funkcjonowanie
ochrony zdrowia uwag wypracowanych przez samorzad zawodowy
pielegniarek i poloznych zwlaszcza w zakresie wykonywania zawodow
pielegniarki i poloznej.

skierowane do: Premiera RP, Ministra Zdrowia, Postow na Sejm RP Okregu Siedleckiego,
Senatora RP

Delegaci XXVII Okregowego Zjazdu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
Regionu Siedleckiego majac na uwadze art.4 ust. 1 pkt 8 oraz art. 4 ust. 2 pkt 6 i 14 wnosza
o wprowadzenie do tresci aktdw prawnych regulujacych funkcjonowanie ochrony zdrowia
(Ustaw, Rozporzadzen Ministra Zdrowia) zapisow wypracowanych w ramach
przeprowadzonych konsultacji z samorzadem zawodowym pielegniarek i potoznych, w celu
zapewnienia ich przejrzystosci, spdjnosci, zagwarantowania wykonalnosci aktow prawnych
w odniesieniu do wykonywania zawodow pielegniarki i potoznej, zagwarantowania realizacji
Swiadczen zdrowotnych, dostgpnosci $wiadczen, bezpieczenistwa osdb korzystajacych ze
swiadczen zdrowotnych realizowanych przez poszczegdlne podmioty lecznicze.

Delegaci XXVII Okregowego Zjazdu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
Regionu Siedleckiego stoja na stanowisku, iz prawo powinno by¢ tworzone w oparciu
o konsultacje spoteczne oséb kompetentnych. Przepisy prawa regulujgcego wykonywanie
zawodow pielegniarki 1 poloznej oraz przepisy prawa regulujgcego funkcjonowanie tych
zawodow systemie ochrony zdrowia powinny zawiera¢ uwagi zglaszane do struktur
rzagdowo - ministerialnych przez srodowisko zawodowe pielegniarek i poloznych.
Ustawodawca powinien pamigta¢ o zachowaniu spdjnosci w zapisach aktéw prawnych
regulujgcych system ochrony zdrowia.

Procedowanie w tym zakresie powinno shuzyé osobom bezposrednio korzystajacym
Z przepisOw prawa.

Uzasadnienie:

Ostatnie przyktady, praktyki Ministerstwa Zdrowia w zakresie wprowadzania do tresci
rozporzgdzen zapisow sprzecznych z uwagami zglaszanymi przez samorzad zawodowy
pielegniarek i poloznych cechuje daleko idaca niepoprawno$é w zakresie prowadzenia
dialogu spotecznego.  Tak tworzone zapisy ustaw i rozporzadzen utrudniajg realizacje
zadan, utrudniajg rozwoj systemu ochrony zdrowia, nie gwarantujg powigzania praktyki
zawodowej z przepisami prawa, wielokrotnie wymagajg sporzadzania dodatkowych opinii
prawnych przez kancelarie prawne.

SEKRETARZ ZJAZDU PRZEWOQDNICZACA ZJAZDU
lon @ (U 2 Qy\\w‘ UM “b%\sowq
mgr Zdofia Czyz mgr Barbara Trynkiewicz

Do wiadomoscei :
1) Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych
2) Okreggowe Izby Pielggniarek i Potoznych
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Stanowisko NR 4
XXVII Okregowego Zjazdu Delegatow
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Regionu Siedleckiego
z dnia 26 marca 2013 r.

w sprawie : niezatrudniania ratownikéw medycznych na stanowiskach pielegniarek
w oddzialach szpitalnych podmiotow leczniczych.

skierowane do: Kierownikow podmiotéw leczniczych funkcjonujgcych w obszarze
OIPiP Regionu Siedleckiego
Naczelnych Piel¢gniarek podmiotéw leczniczych funkcjonujacych
w obszarze OIPiP Regionu Siedleckiego

Delegaci XXVII Zjazdu Delegatow Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
Regionu Siedleckiego w zwigzku z art. 4 ust. 1 pkt 1, pkt 2, pkt 3, pkt 7 ustawy z dnia
1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i poloznych, wyrazajg stanowczy sprzeciw
w sprawie zatrudniania ratownikow medycznych na stanowiskach pielggniarek w oddziatach
szpitalnych.

Zasady wykonywania zawodu pielggniarki oraz uprawnienia zawodowe uregulowane sg
w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, ktéra wskazuje, ze
wykonywanie zawodu pielegniarki polega na udzielaniu s$wiadczen zdrowotnych
w szczegolnosci na:

1) rozpoznawaniu warunkow i potrzeb zdrowotnych;

2) rozpoznawaniu problemow pielegnacyjnych;

3) planowaniu i sprawowaniu opieki pielggnacyjnej nad pacjentem;

4) samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie s$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.

Zawo6d ratownika medycznego regulowany jest ustawg o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, zakres czynnosci okresla art. 11 ust. 1 wymienionej ustawy, ktory wskazuje,
ze wykonywanie zawodu ratownika medycznego polega na:
1) zabezpieczaniu os6b znajdujacych si¢ w miejscu zdarzenia oraz podejmowania dziatan
zapobiegajacych zwiekszeniu liczby ofiar i degradacji srodowiska;
2) dokonywania oceny stanu zdrowia osob w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
1 podejmowaniu medycznych czynnosci ratunkowych;
3) transportowaniu osob w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;
4) komunikowaniu si¢ z osobg w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego i udzielaniu jej
wsparcia psychicznego w sytuacji powodujacej stan naglego zagrozenia zdrowotnego;
5) organizowaniu i prowadzeniu zaje¢ z zakresu pierwszej pomocy, kwalifikowane;
pierwszej pomocy oraz medycznych czynnosci ratunkowych.
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Uzasadnienie:

Kazdy z zawodow powolany jest do realizacji zapelnienie innego rodzaju $wiadczen/
czynnosci zawodowych. Zakres $wiadczen ratownika medycznego jest odniesiony do
swiadczen z rodzaju ratownictwo medyczne, realizowanych przez pafistwowy system
ratownictwa medycznego, majacy  swoje struktury organizacyjne, co znajduje
odzwierciedlenie w nazwie tego zawodu.

Zatem ze wzgledu na specyfik¢ i dozwolony zakres $wiadczen medycznych/ czynnosci
ratownika, niewlasciwe i niezasadne jest zatrudnianie ratownika medycznego w oddziatach
szpitalnych (wylaczajac Szpitalny Oddziat Ratunkowy), poniewaz oddziaty szpitalne nie sg
jednostkami  strukturalnymi systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne. Ratownik
medyczny nie moze realizowal innych czynnosci niz zostaly wskazane w ustawie
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym i aktach wykonawczych do ustawy.

Powierzanie przez $wiadczeniodawce czynno$ci ustawowo bedgcych w kompetencjach
pielggniarki ratownikowi medycznemu, wiaze si¢ z odpowiedzialnoscig pracodawcy, za
dopuszczanie do udzielania $wiadczen medycznych osoby nieposiadajgcej stosownych

kwalifikacji.
SEKRETARZ ZJAZDU PRZEWODNICZACA ZJAZDU
Q; \p(@ 2 ﬁm{\&)\Mm (S(L\)\OGL\)C(
mgr Zofia Czyz mgr Barbara Trynkiewicz

Do wiadomosci :

1) Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
2) Okregowe Izby Pielegniarek i Potoznych

-~
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Stanowisko NR §
XXVII Okregowego Zjazdu Delegatow
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Regionu Siedleckiego
z dnia 26 marca 2013 r.

w sprawie : w sprawie zmiany zapisow w ustawie emerytalnej w kierunku obnizenia
wieku emerytalnego dla kobiet do 60 lat oraz niezréwnywania wieku emerytalnego
dla kobiet i me¢zczyzn.

skierowane do: Premiera RP , Ministra Pracy i Polityki Spolecznej, Ministra
Zdrowia, Posléow na Sejm RP Okregu Siedleckiego, Senatora RP
Okregu Siedleckiego

Delegaci XXVII Okregowego Zjazdu Okrggowej Izby Pielegniarek i Potoznych
Regionu Siedleckiego zdecydowanie sprzeciwiajg si¢ zapisom ustawowym o $wiadczeniach
emerytalnych, w Kkwestii zréwnania wieku emerytalnego dla kobiet 1 mezczyzn
1 podwyzszenia wieku emerytalnego do 67 lat.

Zwody pielegniarki/ i potozonej w wigkszosci wykonuja kobiety.

Stanowisko pielegniarki, potoznej charakteryzuje min.:

- ztozono$¢ procedur medycznych/ zadan  wykonywanych na stanowisku pielggniarki
1 stanowisku potozne;j,

- czynniki szkodliwe, ucigzliwe (czynniki biologiczne, chemiczne, fizyczne, praca w porze
nocnej, stres, agresja pacjentow),

- koniecznos¢ taczenia pracy umystowej z wysitkiem fizycznym (przemieszczanie pacjentow,
transport pacjentow),

- presja czasu podczas wykonywanych $wiadczen zdrowotnych / procedur medycznych,

- praca przy monitorach ekranowych.

Delegaci XXVII Okregowego Zjazdu Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych Regionu
Siedleckiego wnoszg o analiz¢ regulacji prawnych w tym zakresie, zmian¢ w takim
kierunku aby byla mozliwos¢ przejscia na emeryture w wieku 60 lat, tak aby pielegniarki
1 potozne mogly realizowa¢ funkcj¢ zawodowa do wieku emerytalnego.

Staro$¢ — wiek starczy — jest koncowym okresem starzenia si¢. Wg Swiatowej Organizacji
Zdrowia osoby konczace 60 lat to osoby w wieku podesztym. Ustawodawca powinien to
uwzgledni¢, tym osobom powinna przystugiwa¢ emerytura.

Ludzie starzy nie stanowig jednolitej grupy zaréwno pod wzgledem stanu zdrowia,

sprawnosci fizycznej, psychicznej jak i pod wzgledem sytuacji zyciowe;.
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Uzasadnienie:

Czynniki szkodliwe i ucigzliwe i inne w/w podczas dhugoletniej pracy wptywaja negatywnie
na stan zdrowia 0sob wykonujacych zawdd pielggniarki/ potzone;. Pielegniarka/ potozna
wykonujaca zawéd w podmiocie leczniczym z uwagi na stan zdrowia nie bedzie miata
mozliwosci realizacji zadan zawodowych do 67 lat.

Lekarz medycyny pracy posiadajac charakterystyke stanowiska pracy bedzie mial problem
z wydaniem zas$wiadczenia  pielegniarce/ poloznej w ramach przeprowadzanych
profilaktycznych badan okresowych, Zze jest ona zdolna do pracy na zajmowanym
stanowisku.

Zdecydowanie regulacje prawne powinny pdjs¢, w kierunku obnizenia wieku emerytalnego

tj. powrotu do poprzednich zapiséw, umozliwiajacych przej $cie na emeryture w wieku 60 lat.

Sekretarz Zj azdu Przewodniczaca Zjazdu

m\\u&&é}u Ravoow ¢
mgr Z fia C

mgr Barbara Trynkiewicz

Do wiadomosci :

1) Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
2) Okregowe Izby Pielegniarek i Potoznych

<
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Stanowisko NR 6
XXVII Okre¢gowego Zjazdu Delegatow
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Regionu Siedleckiego
z dnia 26 marca 2013 r.

W sprawie : przypomnienia o obowiazku przestrzegania zapiséw Konwencji Nr 149
Mig¢dzynarodowej Organizacji Pracy dotyczacej zatrudnienia oraz
warunkow pracy i Zycia personelu pielegniarskiego oraz zapisow
Zalecenia Nr 157 Mig¢dzynarodowej Organizacji Pracy dotyczacej
zatrudnienia oraz warunkéw pracy i zycia personelu pielegniarskiego.

skierowane do: Premiera RP , Ministra Pracy i Polityki Spolecznej, Ministra
Zdrowia, Posléw na Sejm RP Okregu Siedleckiego, Senatora RP
Okregu  Siedleckiego Kierownikéw podmiotéw leczniczych
funkcjonujgcych w obszarze OIPiP Regionu Siedleckiego

Delegaci XXVII Okregowego Zjazdu Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
Regionu Siedleckiego w zwigzku z art. 4 ust. 1 pkt 7, art. 4 ust 2 pkt 4 ustawy z dnia
I lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i poloznych przypominaja, iz personel
pielggniarki objety jest wieloma migdzynarodowymi konwencjami i zaleceniami, ktére
zostaly opracowane we wspdtpracy ze Swiatowa, Organizacjg Zdrowia i wytyczaja kierunki
dzialan w kraju.

Majac na uwadze zapisy Konwencji 149 i Zalecenia 157 Migdzynarodowej Organizacji
Pracy, ktére wskazuja na warunki pracy, normy o charakterze ogdlnym w dziedzinie
zatrudnienia i warunkoéw pracy, stoimy na stanowisku, iz za realizacje zapisdw i tworzenie
warunkow do ich przestrzegania odpowiedzialne s3 gremia rzadowo - ministerialne oraz
pracodawcy.

Delegaci XXVII Okrggowego Zjazdu Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Regionu
Siedleckiego zobowigzuja wszystkich osoby odpowiedzialne do przestrzegania zapiséw
zwartych w wymienionych dokumentach oraz podjecia dzialan na rzecz poprawy z uwagi
stale pogarszajgce si¢ warunki pracy i wynagradzania personelu pielegniarskiego.
Uzasadnienie:

Konwencja 149 i Zalecenie 157 Migdzynarodowej Organizacji Pracy dotyczace zatrudnienia
oraz warunkOw pracy i zycia personelu pielegniarskiego wytycza kierunki polityki
w zakresie ustug pielegniarskich i personelu pielggniarskiego, nauczania i szkolenia,
wykonywania zawodu, wspétudzialu w podejmowaniu srodkéw zachgcajacych personel
pielegniarski do uczestnictwa w planowaniu ustug pielegniarskich i decyzjach krajowej
polityki zdrowotnej w ogdle, oraz w sprawach dotyczacych w szczeg6lnoscei, tego zawodu,

na  wszystkich szczeblach, w sposéb whasciwy dla  warunkéw krajowych.
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Dokumenty te wytyczaja réwniez kierunki w sprawach rozwoju kariery zawodowej,
wynagradzania, czasu pracy i wypoczynku, ochrony zdrowia, zabezpieczenia spofecznego,
specjalnych systemow zatrudniania, wspolpracy miedzynarodowe;.

Brak przestrzegania zapisow, brak dziatan ukierunkowanych na poszczegolne wytyczne,
powoduja, iz praca personelu pielegniarskiego staje si¢ coraz bardziej ucigzliwa 1 Zle

wynagradzana.

SEKRETARZ ZJAZDU PRZEWODNICZACA ZJAZDU

Skie. CCQ';; T:“\“\W“&” o+ bw g

mgr Aofia mgr Barbara Trynkiewicz

Do wiadomosci :

1) Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
2) Okregowe Izby Pielggniarek i Potoznych

Warto przeczytac

1. Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2012r. w sprawie leczenia krwiq
w podmiotach leczniczych wykonujgcych dziatalno$é leczniczq w rodzaju stacjonarne
i calodobowe s$wiadczenia zdrowotne, w ktérych przebywajq pacjenci ze wskazaniami do
leczenia krwiq i jej sktadnikami (Dz. U z 2013, poz. 5).

2. Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012r. w sprawie standardéw postepowania
medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotéw wykonujgcych
dziatalnosci leczniczq (Dz. U. z 2013 r. poz. 15).

3. Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 stycznia 2013r. w sprawie wykazu zaktadéw
psychiatrycznych i zakladéw leczenia odwykowego przeznaczonych do wykonywania $rodkéw
zabezpieczajgcych oraz sktadu i trybu powotywania i zadan komisji psychiatrycznej do spraw
srodkéw zabezpieczajqcych. (Dz. U. z 2013 r. poz. 64).

4. Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2013r. w sprawie wzoréw dokumentéw
o prawie wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej (Dz. U. z 2013 r. Nr O, poz. 222).

5. Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2013r. w sprawie wzoru wniosku
o przekazanie raportu z udostepnienia danych przetwarzanych w Systemie Informacji Medycznej
(DZ. U. z 2013 r. Nr O, poz. 436).

6. Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 201 3r. zmieniajqce rozporzqdzenie w sprawie
kwalifikacji cztonkéw zespotu kontroli zakazen szpitalnych (Dz. U. z 20123 r. Nr O, poz. 410).

“
[
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*REPTY KOMUNIKAT |
[ ]
a VIl Ogdlnopolska konferencja haukowo-szkoleniowa
1961

\N,dniach 26 - 27 wrzesnia 2013 r. w Gornoslaskim Centrum Rehabilitacji w Tarnowskich Goérach
przy ulicy Sniadeckiego 1, odbedzie sie VII Ogdlnopolska Konferencja naukowo - szkoleniowa przeznaczona
dla pielegniarek i lekarzy. Temat wiodacy:

,Problemy etyki, pielegnaciji i rehabilitacji w przewlektych chorobach
ukifadu nerwowego”

Patronat Honorowy: prof. Stanistaw Rudnicki
Komitet Naukowy:

Przewodniczacy - prof. Jézef Opara
prof. dr hab. n. med. Andrzej Kwolek
prof. dr hab. n. med. Jerzy Leszek
dr n. med. Krystian Oleszczyk
prof. dr hab. n. med. Grzegorz Opala
prof. dr hab. n. med. Andrzej Prajsner
dr Mariola Bartusek - Przewodniczaca Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Katowicach

Komitet Organizacyjny:

Przewodniczgca - mgr Urszula Mizerska (601 091 687, dp@repty.pl)
mgr Maria Zytka
mgr Iwona Cogiel
mgr Jolanta Dyla
mgr Danuta Kaczmarczyk
Zenona Foks

Tematy konferenciji:

Wysitkowe nietrzymanie moczu

Problemy pielegnacji w stwardnieniu rozsianym

Problemy pielegnacji w zespole Guillaina-Barrego
Problemy pielegnacji w chorobie Alzheimera

Opieka pielegniarska nad pacjentem z chorobg Parkinsona

aokrwON=

Biuro Organizacyjne Konferencji

LCONSULTANT” Doradztwo 1 Szkolenia Urszula Erfurt

ul. Wyszynskiego 115, 42-600 Tamowskie Gory, uerfurt3@wp.pl
032 39 01 202 do godz. 15.00
fax: 032 285 41 23, tel. kom. 601 091 684

Koszt uczestnictwa — 200,00 PLN

Szczegotowe informacje oraz karta zgtoszenia: www.repty.pl

Oplata na konto:
,CONSULTANT"” Doradztwo i Szkolenia Urszula Erfurt
Konto w Banku PKO BP o/ Tarnowskie Gory nr: 89 1020 2368 0000 2402 0256 1405

W ramach oplaty konferencyjnej organizatorzy zapewniaja uczestnictwo w obradach, materialy konferencyjne, serwis kawowy, lunch
oraz bankiet. Oplata konferencyjna nie uwzglednia noclegu. Biezace informacje dotyczace konferencji i bazy hotelowe] zamieszczone
sqa na stronie www. repty. pl - Konferencja ,,Pielegniarka w przewleklych chorobach uktadu nerwowego”
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POLSKIE CENTRUM EDUKACJ Warszawa, 2013-03-18

Sz. P.
Przewodniczaca OIPiP

Hanna Sp%éb

Szanowna Pani

Uprzejmie prosz¢ zapoznal si¢ z rocznym harmonogramem Ogolnopolskich Zjazdéw i Konferencji
organizowanych przez Polskie Centrum Edukacji w 2013 r dla Pielggniarek i Poloznych.

KWIECIEN :

VII Ogélnopolski Zjazd Polozniczo-Neonatologiczno-Pediatryczny, 18-20 kwietnia, Slesin k/ Konina.
Oplata konferencyjna 650 zt ( zawiera: udzial, materialy oraz wyzywienie 1 noclegi w trakcie zjazdu)
Dodatkowo platny dojazd autobusami z Poznania i z Warszawy dla ch¢tnych!

Punkty edukacyjne.

CZERWIEC
Konferencja: KOBIETA XXI w (choroby kobiece, nieptodnosé, onkologia, menopauza, medycyna estetyczna,
psychologia, seksualnos¢)
Konferencja majaca rownolegle sesje dla ginekologow i dla potoznych, oraz kilka wspélnych wykladéw.

~ 21-23 czerwca Dzwirzyno nad morzem, k /Kolobrzegu
Punkty edukacyjne.

WRZESIEN
VIII Ogodlnopolski Zjazd Dyrektorow ds. Pielegniarstwa, Naczelnych Pielggniarek i Przetozonych

24-27 wrzesnia, Wista
Punkty edukacyjne.

PAZDZIERNIK

XIII Ogolnopolski Zjazd Szk6t Rodzenia, 17-20 pazdziernika, WZW Solina w Bieszczadach

Polecamy dojazd do Rzeszowa (nawet samolotem, bo czgsto taniej niz pociag), a z Rzeszowa, organizujemy
transport autobusem do WZW Solina i z powrotem.

Punkty edukacyjne.

W 2013 r po raz kolejny organizujemy tez cykl JEDNODNIOWYCH KONFERECJI REGIONALNYCH,
Dla potoznych pracujacych w szkolach rodzenia i prowadzacych indywidualng praktyke¢ oraz dla poloznych
rodzinnych. Sa to konferencje sponsorowane (28 zl) 1 z ograniczonag liczba miejsc. Szczegdlowy opis i
formularze zgloszeniow¢ na stronie www.pce.com.pl

Z wyrazami szacunku/

Anna Osinska
Dyrektor Polskiego Centrum Edukacji
00-836 Warszawa, Zelazna 41, lok 6
anna/@pce.com.pl

W celu uzyskania elektonicznej wersji hrmonogramu prosz¢ uprzejmie o mail : pce@pce.com.pl

Polskie Centrum Edukacji Anna Osinska, 00-836 Warszawa, ul. Zelazna 41 tel. (022) 890 20 02 www.pce.com.pl, e-mail: pce@pce.com.pl
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KONSULTANT KRAJOWY
w Dziedzinie Pielegniarstwa Rodzinnego — Beata Ostrzycka
Migisee pracy: SP Z0Z MSW 2z Warminsko ~Mazurskim Centrum Onkologii

10-228 Olszavn. Al Wojska Polskiego 37, Tel, 89 539 8078, kom 663 370 200, bostrzyckaw@wp.pl

KKPR- 04022013 Olsztyn. 18 luty 2013
OPINIA
W sprawic podawania leku METHOTREXAT o nazwie METEX droga podskorng
przez pielegniarki podstawowej opicki zdrowotnej

Obwieszezenie Ministra Zdrowia 2 dnia 28 czerwea 2012 roku w sprawie wykazu refundowanych lekow.
srodhow spozvwezyeh specjalnego przeznaczenia zvwieniowego oraz wyrobow medycznyeh wprowadzilo na
hste  refundacying lek Methotrexat o nazwie Metex do stosowania podskornego roztwor do wstrzykinan w
amputhostrzykawee 30 mg'ml. Deeyzja Ministra Zdrowia weszla w Zycie z dniem 01 lipca 2012 roku,
Decyzja refundacyjna dotvezy lecznictwa otwartego 1 umozliwia pacjentowi zakup leku na recepte w aptece.
Dotychezas Methotrexat byl refundowany w ramach programow terapeutycznych i na zasadach okreslonych w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 sierpnia 2011 roku zmieniajacym rozporzadzenic w sprawie
swiadezen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych w zalaczniku w czesci | .. Wykaz swiadczen
ewarantowanych 2 zakresu terapeutycznych programow zdrowotnych oraz warunki ich realizacji”™. Obecnie po
wprowadzeniu decyzji Ministra Zdrowia od 01 lipca 2012 roku preparat Methrotrexat 0 nazwic Metex  jest
dostepny zarowno w programach terapeutyeznyeh i jako produkt leczniczy dostgpny w aptece na recepte w
calym zakresie zarejestrowanych wskazan i przeznaczen lub we wskazaniu okreslonym stanem Klinicznym.
Dostepnose lehu w ampulkostrzykance stworzyla nowe mozliwosci leczenia. a przede wszysthim jest
nowoczesnvin - rozwigzaniem  technologicznym — zardwno dla pacjenta jak i personelu medycznego
Jednoczesnie jak Kazdy lek,  rowniez i preparat Metex moze wywola¢ powazne dzialania niepozadane,
romniez w przypadku podawania niewielkich jego dawek. Jednak o leczeniu danej jednostki chorobowey
preparatem Metex decyduje niewatpliwie lekarz, Decyzja lekarza o zastosowanym  leczeniu jest rowniez
wadanie pisemnego zlecenia dla pielegniarki na iniekcje zarowno w gabinecie pielggniarki POZ jak i w domu
chorego 7 dopisaniem Klauzuli bez obecnosci lekarza.
Producent leku w ulotee informacyinej podaje . ze lek Metex powinien by¢ podawany przez lekarza lub
pracownika ochrony zdrowia lub pod jego nadzorem. Podawanie leku Metex w lecznictwie otwartym a
obwieszczomym w o wykazie lekow refundowanych. Srodkow  spozywezyeh specjalnego  przeznaczenia
Zywienioweso oraz wyrobow medyveznyeh w czesct A 1 na dzien 01 listopada 2012 jest wyraznie zaznaczone.
7¢ Iek preeznaczony do podawania podskornego.
Magac na uwadze powyzsze 1 obowiazujace przepisy  lek Methotrexat o nazwie Metex w dawcee 30 mg/ml
podskornie na pisemne zlecenie lekarza specjalisty 7z zakresu reumatologii  moga podawac  pielegniarki
podstawowej opicki zdrowotngj.
KONSULTANT KRAJOWY
w Dziedzinie Piclfé\\h‘p(\g‘ﬂ ﬂdzinnego
Beata Oprzycha
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MINISTERSTWO ZDROWIA Warszawa, dn. 2013-02-11
DEPARTAMENT
MATKI I DZIECKA

Komunikat w sprawie respektowania prawa pacjenta do poszanowania zycia
prywatnego i rodzinnego

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U.z2009 r. Nr 52, poz. 417 z p6zn. zm.) zapewnia pacjentowi prawo poszanowania
zycia prywatnego i rodzinnego.

Zgodnie z art. 33. pacjent podmiotu leczniczego wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza
wrodzaju stacjoname i calodobowe s$wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisow
o dziatalnosci leczniczej ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub
korespondencyjnego z innymi osobami. Pacjent ma réwniez prawo do odmowy takiego
kontaktu.

Art. 34. ust 1. i 2. wyzej wymienionej ustawy przewiduje, iz pacjent ma prawo do
dodatkowej opieki pielegnacyjnej. Przez dodatkowa opieke pielegnacyjna, rozumie si¢
opieke, ktéra nie polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym takze opieke
sprawowang nad pacjentka w warunkach cigzy, porodu i potogu. Dodatkowa opieke maja
prawo sprawowac osoby wskazane przez pacjenta. W tym zakresie rozstrzygajace znaczenie
ma wola samego pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, a w sytuacjach wyjatkowych
(np. brak obecnosci rodzica) rowniez opiekuna faktycznego. Personel medyczny nie powinien
ingerowa¢ w wybory dokonywane przez pacjenta, zwlaszcza ze Konstytucja Rzeczpospolitej
Polskiej gwarantuje, iz kobieta i mezczyzna w Rzeczypospolitej Polskiej majg rowne prawa
w zyciu rodzinnym, politycznym, spolecznym i gospodarczym. Ograniczanie prawa ojca do
sprawowania opieki nad dzieckiem w godzinach nocnych, w czasie kiedy dziecko przebywa
w szpitalu prowadzi do dyskryminacji ze wzgledu na ple¢ opierajac si¢ na przekonaniu
o nizszosci lub wyzszosci jednej z plei albo na stereotypach roli m¢zezyzny i kobiety.

W mysl art. 35. pacjent ponosi koszty realizacji praw, o ktérych mowa w art. 33 i 34, jezeli
realizacja tych praw skutkuje kosztami poniesionymi przez podmiot leczniczy wykonujacy
dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne
w rozumieniu przepisOw o dziatalnosci leczniczej. Wysokos$¢ optaty rekompensujacej
te koszty, ustala kierownik podmiotu, uwzgledniajgc rzeczywiste koszty realizacji praw.
Informacja o wysokosci optaty, oraz sposobie jej ustalenia jest jawna i udost¢pniana w lokalu
przedsiebiorstwa podmiotu.

Jednoczesnie pragne poinformowaé, iz zgodnie z art. 5 ustawy Kierownik podmiotu
udzielajacego $wiadczen zdrowotnych lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczyé
korzystanie z praw pacjemnta w przypadku wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze
wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow, a w przypadku prawa do kontaktu
osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami takze ze wzgledu na
mozliwosci organizacyjne podmiotu. Nalezy jednak podkresli¢, iz dopuszcza si¢ mozliwos¢
"ograniczenia", a nie o "pozbawienia" tego prawa.

Szczegdlnych uregulowan wymagaja prawa dzieci w szpitalu. Kazde dziecko ma prawo do
szczeg6lnej opieki zdrowotnej, gwarantuje to art. 68 ust. 3 Konstytucji, jak tez art. 9 ust. 3

Konwengcji o prawach dziecka. Zobowigzuje to stacjonarne podmioty lecznicze do stworzenia
optymalnych warunkéw umozliwiajacych ma prawo do kontaktu osobistego oraz prawo do
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dodatkowej opieki pielegnacyjnej, sprawowanej przez rodzicéw lub inne upowaznione osoby
bliskie, bez ograniczen czasowych (i w dzien, i w nocy).

Kierownicy placowek, w ktorych przebywaja dzieci, maja obowigzek podjecia czynnosci
zmierzajace do zapewnienia mozliwosci pobytu rodzica wraz z chorym dzieckiem, przy
jednoczesnym okresleniu warunkow i zasad, na jakich ma si¢ to odbywaé. Warto pokresli¢
potrzebe zagwarantowania prawa dziecka i jego karmiacej matki do korzystania z oddzielnej
sali.

Realizacja prawa do kontaktu osobistego oraz prawa do dodatkowej opieki pielegnacyjne;j
moze by¢ zwigzana z koniecznoscia poniesienia przez pacjenta pewnych kosztow
Zobowigzanie to powstaje dopiero wowczas, gdy realizacja wskazanych praw pacjenta rodzi
koszty rzeczywiste, czyli takie, ktore faktycznie zostaly poniesione w przypadku realizacji
tych praw. Oplata wnoszona przez pacjenta stanowi konsekwencje poniesienia przez podmiot
kosztow realizacji praw pacjenta, a zatem ma charakter rekompensaty. Podje¢cie decyzji
o pobieraniu oplat pozostawia si¢ kierownikowi podmiotu. Informacja o wysokosci optat oraz
0 sposobie jej ustalenia jest jawna i udostgpniania w lokalu stacjonarmego podmiotu

Dagmara Korbasinska
Dyrektor Departamentu Matki i Dziecka

jesz w zawodzie pielegniarki lub potoznej?

i nili jestes naratona na przypadkowy kontakt z materiatem zakaznym i zakazenie
V lub WZW. Proponujemy Ci najlepsza w Polsce ochrong przed skutkami takiego zdarzenia.

pieczenie INTER Ochrona HIV/WZW

cznie wykonywat swoj zawdd. W przypadku kontaktu z materiatem zakaZnym
yrot kosztow badari i ewentualnego leczenia.
lytu!u zakazenia HV - nawet do 200 000 zt.

IAWZW to pierwszy na rynku, innowacyjny program ubezpieczeniowy o tak szerokim zakresie:
kosziéw badari w kierunku obecnosci wirusow HV i WZW

kosztow kuracji antyretrowirusowej

$wiadczenie w przypadku zakazenia

rozszerzenia ochrony o ubezpieczenie nastepstw nieszczeéliwych wypadkow

 Skontaktuj sigz przedstawicielem INTER Polska. Z ta reklamg kazda pielegniarka
a otrzyma 25 % znizki na ubezpieczenie INTER Ochrona HIV/WZW.
Ofeﬂawaina do 30.06.2013r.

Wanda Parzych ®

ul. Gorhatowa ba/3a

= il
Txina%%onwug UBEZPIECZENIA
E-mail: wanda. parzych@wp.pl & Drzociw Zekhuci

Agencja Ubezpieczeniowa Katarzyna Wulczyniska Teresa Blaszczyk

Struga 26-268/223 Tel. 606 620 520, Tel. 22- 839 74 30 wew. 105
Radom 02612 Warzzawa

Tel. (48) 360-98-28 ul. Putawska 18

kom : 668-626-868, 603-770-558 Il pietro, pok. 316

E-mail : kawulezynska@op.pl E-mail : Tereza Blasz czyk@interpolaka. pl
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