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Barwnym tiulem otulona
idzie jesien w petnej krasie,
ztotych jabtek i czerwonych ma w Roszyku w swym zapasie.
‘W czarne wtosy ma wplecione cudne kiscie jarze¢biny,
I otula snem gtebokim, drzewa,
kRwiaty, pola, niwy.
Brzoz ramiona zwisajace wiatr porywa i unosi
i Rtaniajac sie jej nisko, do tanca ja pieRnie prosi.
Rozspiewana, rozmarzona, roztanczona pani jesien,
astrow, malw i chryzantem bukRiety nam niesie.
Maria Janik
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Kolezanki piekgniarki i potazne jezeli chcecie
ztozy¢ gratulacje, podzkowania, kondolencje,
zamigci¢ prace wiasne - NAPISZCIE - my
wydrukujemy.
Redakcja nie zwraca materiatdw. Zastrzega
sobie prawo skracania przestanych tekstow.

Prosimy dostarczy artykuty na nénikach
elektronicznych (ptyta CD)

OIPIP nie odpowiada za tsé ogtoszé ofert pracy
dla personelu medycznego!!!
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G tos Przewodniczqcej &S
Okregowej Rady
Pielggniarek i Potolnych
w Biatej PodlasKiej

Drogie kolezanki i koledzy

Dobiega kaca czas wakacji i zastanego wypoczynku. Ten czas jest nigdty
do zachowania rownowagi pogdizy praa, rodzim i zdrowiem kadego z nas.

W pracach samo#du piekgniarek i potanych réwnie zarysowat si okres wakacyjny min.
odbyto st mniej spotka komisji problemowych. Szkoda tylkae problemy, ktére ggle wystpuja
i dotycz naszego zawodu nieaitha wakacje. Jak bumerang wrdcit problemggjelarek pracujcych
w DPS-ach. Ze szczegoOtami tej sprawy z@elm do zapoznania esina tamach biuletynu.
W szpitalach sytuacja pigniarek i potanych w dalszym aigu jest niezadowalgfa. Brak kadry,
powodupce wkksze obcizenie na stanowisku pracy oraz niska motywacja finansowa zytmiki,
ktore niekorzystnie wplywaj na jakd¢ opieki nad pacjentem. Ra kontrowersji w samym
srodowisku zawodowym budz umowy cywilnoprawne o udzielnieswiadczé zdrowotnych
( kontrakt) — czy mogby¢ zawierane, jakie dajkorzysci, jakie niog zagraenia dla piadgniarek, dla
pacjenta?.

Przechodzc na grunt samosdu pragre poinformowd, ze Okregowa Rada w ostatnim
okresie podijta kilka dziata, niektére powiodty siinne nie.
Powiodto s¢ utworzenie biblioteki, ktéra funkcjonuje zgodnie z Regulaminemaystania ze zbioréw
bibliotecznych Okggowej Izby Pie¢gniarek i Potanych w Biatej Podlaskiej zatwierdzonym Uchwata
Nr 27/V/08 Okegowej Rady z dnia 19.09.2008r. Na drzidzisiejszy ksigozbior jest niewielki,
zamieszczony na stronie internetowej wwipip-bp.pl co pozwala kademu sprawdzi czy dana
ksiazka znajduje si w naszej bibliotece.
Nie powiodto st pozyskanie funduszy z Europejskiego Funduszu Spotecznegmngtavniosek
o0 dofinansowanie realizacji projektu PROGRAM OPERACYJNY KA&. LUDZKI. Priorytet
VIIl, Dziatanie 8.1 Rozwdj pracownikow i przedbiorstw w rejonie, Poddziatanie 8.1.1 Wspieranie
rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwa dla przedéorstw. Tytut projektu: Wypalenie
zawodowe — problem pracownikéw Zty zdrowia Projekt zostat odrzucony z przyczyn formalnych
z powodu braku daty w miejscu — za zgogino oryginalem na za¢zniku do wniosku.
Rowniez nie udato si uzyska& od lzby Skarbowej w Warszawie interpretacji w spawie mieolia
z odprowadzenia podatku dochodowego od oséb fizycznych od kwoty uzyskanej cgfdada;
formy ksztalcenia. Okazato esize z wnioskiem w tej sprawie powinna zwrdaie do Urzdu
Skarbowego indywidualnie jedna pighiarka, a nie Okgowa Rada.
Nie wstydzimy st tych niepowodz& wyciagamy z nich wnioski na przysa

Niekwestionowanym sukcesem wielu cztonkdéw naszej izby jest uzyskamniie rawodowego
magistra piejgniarstwa, magistra patnictwa, magistra pedagogiki oraz tytulu zawodowego
licencjata piejgniarstwa, licencjata pataictwa.

Drogie kolezanki i koledzy przyjmijcie moje gratulacje, a stowa JanaiRdl niech lzda
podzekowaniem za Wasz trud w budowaniu profesjonalnego, nowoczesneganaestwa
| pofoznictwa.

- Wy macie przeni& ku przysztéci to cate olbrzymie
doswiadczenie dziejow, ktoremu na imjPolska”. (...) Tego \7&

trudu sie nie lekajcie. -
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Z prac Naczelne] Rady
Pielegniarek | Potgnych

12 lat autonomii zawodowej pigg¢gniarek i potoznych

Polskie piel egniarki i poto zne obchodz g 12. rocznic e waznego wydarzenia. Dnia 5 lipca 1996 r.
Sejm RP przyj at Ustaw @ o zawodach piel egniarki i poto znej. Regulacja ta, obok ustawy o samorz adzie
piel egniarek i poto znych z 19 kwietnia 1991 r. stanowi podwaliny funkcj  onowania naszych zawodow jako
zawodow samodzielnych, kieruj acych si @ wewn etrznym prawem.

Ustawa z 5 lipca 1996 r. na nowo sformutowata zasady i warunki wykonywania zawodow pielegniarki
i potoznej. Czas byt po temu najwyzszy, poniewaz poprzednie regulacje powstaly przed Il wojng Swiatowa.
Od tamtej pory zmienita sie zaréwno sama medycyna, jak i potrzeby zdrowotne spoteczenstwa oraz organizacja
ich zaspokajania.

Przyjeta 12 lat temu ustawa wskazata zakres i rodzaje swiadczen wykonywanych samodzielnie przez
pielegniarki i potozne bez zlecenia lekarskiego, przewidziata rowniez prawo do szczegotowego dookreslenia
zarobwno zakresu, jak i rodzaju takich $wiadczen. Osoby, posiadajgce prawo wykonywania tych zawodow,
decydujg tym samym o sposobie realizowania celéw, jakie naklada na nie system ochrony zdrowia.

Ten akt prawny uregulowat kryteria nabywania uprawnien do wykonywania zawodu pielegniarki i zawodu
potoznej. Ma to wielkie znaczenie, poniewaz reglamentacja dostepu do zawodu jest jedng z podstawowych cech
zawodu zaufania publicznego. Moze go wykonywac¢ jedynie osoba majgaca uregulowane ustawowo uprawnienia.
Na podstawie ustawy nasze zawody poszerzyly obszary profesjonalnych dziatah. Znalazlty sie tu zapisy
dotyczace uzyskiwania kwalifikacji i uprawnien do wykonywania $wiadczen zdrowotnych na rzecz cztowieka
zdrowego i chorego przez cafe jego zycie. W praktyce oznacza to samodzielne wykonywanie zadan z zakresu
edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia i profilaktyki choréb. Ranga tych dziatan nadzwyczaj wzrasta w sytuaciji,
gdy imperatywem staje sie zapobieganie chorobom jako warunek lepszego zdrowia spoteczenstwa.

Pielegniarka i potozna jako samodzielny profesjonalista ponosi odpowiedzialnos¢ za wszelkie zaplanowane
i wykonywane dziatania. Ustawa zatem obliguje pielegniarki i potozne do postepowania zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng i naklada obowigzek aktualizowania tej wiedzy, poznawania metod i poszukiwania najlepszych
sposobdw sprawowania opieki, pielegnowania, promocji zdrowia i innych podejmowanych profesjonalnych
dziatan.

Ustawa gwarantuje ochrone uprawnien do zawodu. Osoby, ktére nie posiadajac uprawnien podejmujg
sie zawodowo udziela¢ Swiadczen w niej okreslonych, podlegajg odpowiedzialnosci karnej.

* % %

W powszechnej swiadomosci utrzymuje sie przekonanie o pomocniczej roli pielegniarki i potoznej,
podporzadkowanej i zaleznej od lekarza. Jest to btedne przekonanie. Od momentu wej$cia w zycie ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej staly sie one profesjonalistami odpowiedzialnymi za okreslony obszar dziatan
medycznych na rzecz pacjenta i partnerami lekarzy w zespole terapeutycznym. Musi to by¢é uwzgledniane
w projektowaniu modeli terapii, programéw zdrowia i organizacji systemu ochrony zdrowia.

Pielegniarstwo byto jej zyciem....

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych z ogromnym zalem przyjeta informacje
o $mierci Pani Racheli Hutner (1909 — 2008) — niekwestionowanego autorytetu, nestorki,
legendy pielegniarstwa polskiego. Prekursorki nowoczesnej polskiej mysli pielegniarskiej,
nauki, dydaktyki i praktyki. Cztowieka, ktdrego motto zyciowe ,...pomaganie innym
wzbogaca nas wewnetrznie i nadaje sens zyciu....” stalo sie drogowskazem dla wielu
pokolen pielegniarek. Rachela Hutner nalezata do osob catkowicie oddanych sprawom ?
spofecznym zwigzanym z rozwojem naszej profesji, osob, ktére niezwykle wysoko stawiajg soble poprzecsz
wymagan wobec siebie, a w dbatosci o realizacje zadan i planéw mobilizujg innych do rozwoju i dziatania. Byla
autorkg wielu publikacji w tym nowatorskiego w momencie wydania podrecznika ,Pielegniarstwo specjalistyczne”.
Rachela Hutner zyta 99 lat. Za poczatek jej zwigzku z pielegniarstwem mozna uzna¢ moment, gdy jako studentka
Il roku Wydzialu Matematyczno — Przyrodniczego Uniwersytetu Warszawskiego podjeta decyzje o przerwaniu
studiow i rozpoczeta nauke w Szkole Pielegniarskiej w Warszawie. Po jej ukonczeniu juz jako pielegniarka
podjeta prace w szpitalu. Jej dalsza edukacja zwigzana byla z uzyskaniem stypendium od Rzadu Polskiego
finansujacego studia w Anglii. Czas wojny szczegolnie trudny dla Racheli Hutner wigzat sie ze $miercig oséb jej
najblizszych. Zmuszona do wojennej tutaczki wyjechata do Stanéw Zjednoczonych, bo jak sama mawiala
.---Anglia jest krajem gdzie zawod pielegniarki narodzit sie, Ameryka jest kolebkg postepu w pielegniarstwie
wspoétmiernego z postepem medycyny, organizacji ochrony zdrowia i nauk humanistycznych...”, tam
kontynuowata studia na wydziale pielegniarskim w Detroit. Po zakonczeniu Il Wojny Swiatowe] imperatyw
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moralny, sptaty dlugu wobec ojczyzny, jaki zaciggneta korzystajac ze stypendium powoduje, iz w czerwcu 1948
roku wraca do Polski. Wyposazona w nowoczeshg wiedze i umiejetnosci zdobyte podczas wyjazdu inicjuje
szereg dziatan, ktorych celem jest popularyzowanie ideatu pielegniarki — osoby wszechstronnie wyksztalconej,
perfekcyjnego fachowca, wspéldzialajagcego z lekarzem. Jej dziatania prowadzity do rozwoju szkolnictwa
pielegniarskiego na poziomie srednim oraz na poziomie wyzszym. W dbatosci o dob6r kadry dydaktycznej byta
inicjatorkg utworzenia w 1949 roku Warszawskiego Osrodka Ksztatcenia Instruktorek, a nastepnie od momentu
powstania w 1960 r. zostata dyrektorkga Osrodka Doskonalenia Srednich Kadr Medycznych w Warszawie przy
ulicy Spartanskiej. Rachela Hutner swojg aktywnos$¢ zawodowg wigzata réwniez z dziataniem Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego, ktérego byla wspotzalozycielem i reprezentantem w Miedzynarodowej Radzie
Pielegniarek w latach 1965 — 1968. W uznaniu za wybitne zastugi uhonorowana licznymi wyr6znieniami
i odznaczeniami. Do najcenniejszych, z ktérych byla szczegdlnie dumna naleza: Medal Florencji Nightingale
przyznany w roku 1995 za wyjatkowa, tworcza i pionierska prace w dziedzinie zdrowia publicznego i edukac;ji
pielegniarek, Krzyz Komandorski z Gwiazdg Orderu Odrodzenia Polski przyznany w roku 2000, w uznaniu
wybitnych zastug dla Polski i polskiego pielegniarstwa. W 1995 r. otrzymata tytut Doktora Honoris Causa nadany
przez Akademie Medyczng w Lublinie. Pielegniarstwo do konca byto celem zycia Racheli Hutner. Powtarzajgc za
profesorem Marianem Klamutem mozemy powiedzie¢, ze mysl i dzieto Racheli Hutner to fundament, na ktérym

kolejne pokolenia moga budowaé gmach swojego pielegniarskiego losu i przygotowywac¢ plany na przysziosc.

Zegnamy wybitn g piel egniark e, Czlowieka wielkiego serca i umystu,
Przyjaciela samorz adu piel egniarek i poto znych.

Prezes
(-)Elzbieta Buczkowska

—
'__.‘—_-ﬂr

STANOWISKA, APELE, WNIOSKI KOLEGIUM PIEL EGNIAREK | POLO ZNYCH
RODZINNYCH W POLSCE, PODJETE NA V KONWENCIE KOLEGIUM
W DNIACH 16-17 CZERWCA 2008 ROKU", PRZEStANE DO NACZELNEJ RADY

PIEL EGNIAREK | POLO ZNYCH

W odpowiedzi na pismo, zawierajgce wnioski, uchwaty
oraz apele Kolegium Pielgegniarek i Potoznych Rodzinnych
w Polsce, podjete na V Konwencie Kolegium, uprzejmie
prosze o] przyjecie nastepujacych wyjashien
do enumeratywnie wskazanych w pismie punktow.

I. Wniosek o utrzymanie rocznej stawki kapitacyjnej jako
sposobu finansowania $wiadczen potoznej POZ.
Planowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia zmiany
dotyczace zasad finansowania $wiadczen potoznej POZ,
sg efektem wystgpienia z takg propozycjg Pani Leokadii
Jedrzejewskiej Konsultanta Krajowego w dziedzinie
Pielegniarstwa Potozniczo — Ginekologicznego. Zgodnie z
materialem przekazanym przez Prezesa NRPiP w dniu 4
czerwca w NFZ, stanowisko NRPIiP jest tozsame ze
stanowiskiem Kolegium i wskazuje na utrzymanie
kapitacyjnej metody finansowania $wiadczen zaréwno w
stosunku do potoznej jak i pielegniarki.

Il. Wniosek o ujednolicenie w catej Polsce wzoru druku

zlecenia lekarskiego dla pielegniarek  rodzinnych
wykonujacych  $wiadczenia w domu pacjenta i
wprowadzenie go jako obowigzujacego dla

$wiadczeniodawcow w postaci zalgcznika do umow na
2009 rok. Sprawa wzoru druku zlecenia lekarskiego byta
przedmiotem dyskusji w czasie spotkania w dniu 2 lipca
2008r Komisji ds. Kontraktowania Swiadczen z Panig
Hanng Klimczak, specjalista z Departamentu Swiadczen
Opieki Zdrowotnej w Narodowym Funduszu Zdrowia.
Zgodnie z rozporzadzeniem o dokumentaciji, w wykazie
obowiazujacych drukéw nie ma oddzielnego druku
zlecenia do pielegniarki/ potoznej POZ, z uwagi na brak
podstaw prawnych w tym zakresie moze to by¢ trudne.
Jednakze z uwagi na istote sprawy skierowane zostanie
pismo do Narodowego Funduszu Zdrowia z prosba o
zalgczenie projektu druku, przedstawionego przez Ewe
Tarante, jako obowigzujacego druku skierowania dla
pielegniarki POZ, jak rowniez zagadnienie to zostanie
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przedstawione Prezesowi NFZ na najblizszym
spotkaniu w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia.
Ill. Apel o dazenie do stanu, aby kazda pielegniarka
i potozna rodzinna miata odbyty kurs specjalistyczny
resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;j.

Uwazam, ze Apel Panstwa jest jak najbardziej
zasadny, jednakze Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych nie ma podstaw, aby nakazaé¢ kazdej
pielegniarce i potoznej rodzinnej ukonczy¢ kurs
specjalistyczny, w zakresie resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej, ktéry ma na celu uzyskanie przez
pielegniarke, potozng kwalifikacji do wykonywania
okreslonych czynnosci zawodowych przy udzielaniu
Swiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych.
Oczywistym jest fakt, ze pielegniarka i potozna
realizujgc przepisy art. 10 b ustawy z dnia 5 lipca 1996
roku o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 57,
poz. 602 ze zm) ma obowigzek statego aktualizowania
wiedzy i umiejetnosci zawodowych, lecz to od niej
indywidualnie zalezy w jakim zakresie (rodzaju)
ksztalcenia podyplomowego podejmie dziatania.
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych moze jedynie
za posrednictwem Okregowych Rad Pielegniarek
i Potoznych zwréci¢ sie do organizatoréw ksztalcenia,
aby proponowaly pielegniarkom i potoznym rodzinnym
ukonczenie  ww. kursu jako  priorytetowego
i potrzebnego do wykonywania zadan w podstawowej
opiece zdrowotnej, majgc na uwadze bezpieczehstwo
podopiecznych oraz wiasne.

IV. Whniosek o podniesienie i wyréwnanie stawki
za osobodzien w opiece diugoterminowej

Powyzszy wniosek byt zgtaszany przez Panig Elzbiete
Szwatkiewicz — Konsultanta Krajowego w dziedzinie
pielegniarstwa przewlekle chorych

i niepelnosprawnych, ponadto w  aktualnie
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opiniowanym  projekcie zarzadzenia zmieniajacego
Zarzadzenie Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju: opieka
diugoterminowa Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych
zglosita uwage, dotyczaca zwigkszenia stawki za
osobodzien do poziomu co najmniej 40 zt. Jednoczes$nie
kwestia ta bedzie poruszona na spotkaniu w Centrali
Narodowego Funduszu Zdrowia (przewidywany termin
spotkania 30 wrzesnia 2008 rok).

V. Wniosek o zmiane druku deklaracji wyboru pielegniarki
rodzinnej. Postulat ten wielokrotnie byt zgtaszany przez
Naczelng Rade Pielegniarek i Poloznych, zaréwno w
pismach kierowanych do Narodowego Funduszu Zdrowia,
podjetych stanowiskach NRPiP, jak réwniez poruszany na
spotkaniach w Centrali NFZ, w ktérych niejednokrotnie
uczestniczyta Pani Prezes. Do chwili obecnej nie zostat
opracowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia dokument
spetniajacy oczekiwania pielegniarek i potoznych poz., nie
mniej jednak w odpowiedzi na kolejne pismo NRPIP z dnia
10 wrzesnia 2007 roku (znak: NRPiP/XVII/NFZ/119/07) w
sprawie zmiany Zarzadzenia nr 42/2007/DSOZ z dnia 2
lipca w sprawie wzoru deklaracji wyboru lekarza,
pielegniarki i potoznej podstawowe]j opieki zdrowotnej” i
wprowadzenia do stosowania nowego (oddzielnego)
wzoru deklaracji, Pan Andrzej Sosnierz — Prezes NFZ
podkreslit cyt. ... realizacja prosby o zmiane
przedmiotowego zarzadzenia nie znajduje uzasadnienia.
Dokonujacy wyboru nie ma obowigzku ztozenia deklaracji
na wszystkie trzy zakresy $wiadczen u tego samego
Swiadczeniodawcy. Wybor dotyczy imiennie 0séb
udzielajacych swiadczen (lekarza, pielegniarki, potoznej) u
Swiadczeniodawcy, ktory zawart umowe z Narodowym
Funduszem Zdrowia Podejmowane przez Fundusz
dziatania nie zmierzajg w kierunku ograniczenia
samodzielnosci zawodowej pielegniarek i potoznej
gwarantowanej ustawg z dnia 5 lipca 1996 roku o
zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 57, poz. 602
ze zm.). Stanowisko Funduszu w przedmiotowej sprawie
jest jasne i czytelne...”.

VI. Apel o to, aby pielegniarka rodzinna swiadczaca ustugi
na podstawie dwoéch zawartych kontraktéw tj. w opiece
dziennej oraz nocnej i Swigtecznej wyjazdowej
otrzymywata zaptate za kazdego zadeklarowanego
pacjenta. Postulat ten jest jak najbardziej zasadny, ale
tylko w przypadku wyeliminowania tzw. nocnej i
Swigtecznej opieki medycznej, ktérej realizatorem moze
by¢ tylko lekarz, bo to pojawienie sie tego wiasnie
produktu spowodowato powstanie probleméw
przedstawianych przez pielegniarki. Proponuje przestac
stanowisko do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
ktére poprze Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych.
Ponadto nalezy zauwazy¢, ze Narodowy Fundusz Zdrowia
dostrzegajac te problemy, podjat dziatania nad zmiang
systemu zabezpieczenia tej formy opieki.

VIl. Wniosek o zweryfikowanie sktadu zestawu
przeciwwstrzgsowego oraz opracowanie standardéw
postepowania we wstrzasie, a takze opracowanie
minimum zestawu nesesera pielegniarki rodzinne;j.
Popieram wniosek Pani Prezes, dlatego tez uprzejmie
prosze 0  przedstawienie  propozycji  rozwigzah
wymienionych kwestii, ktére po konsultacji z okregowymi
radami pielegniarek i potoznych mogq by¢ przediozone
(jako wspdlne ustalenia) Ministrowi Zdrowia i Prezesowi
Narodowego Funduszu Zdrowia.

VIIl. Wniosek o uczestniczenie w posiedzeniach zespotu
do spraw negocjacji w zakresie POZ. Uprzejmie informuje,
iz zgodnie z Uchwalg Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych nr 38/V/2008 z dnia 11 czerwca 2008 roku w
sprawie zmiany uchwaly nr 17/V/2008 NRPiP z dnia 11
marca 2008r. w sprawie skladu osobowego komisji
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problemowych i zespotow statych dziatajacych przy
Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych, nie zostat
powotany w tej kadencji zespdl ds. negocjacji
w zakresie poz. W zakresie kompetencji Komisji ds.
kontraktowania swiadczen zdrowotnych (Uchwata nr
15/Vv/2008r.), powotanej w obecnej kadencji miesci sie
udziat w spotkaniach z Prezesem Narodowego
Funduszu Zdrowia i Ministrem Zdrowia. Dlatego tez
o spotkaniach w Centrali NFZ byla Pani Prezes
powiadamiana i proszona o udziat w rozmowach. Jesli
chodzi o uczestniczenie 0s6b - przedstawicieli
Kolegium, wymienionych w pismie tj. Pani Alicji
Spaczyhnskiej i Ewy Grejner, Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych nie ma podstaw prawnych,
aby na zaproszenie imienne  wystosowane
z Narodowego Funduszu Zdrowia, zaprasza¢ inne
instytucje. Nie mniej jednak temat ten zostanie
przedstawiony na najblizszym posiedzeniu Prezydium
NRPiP, ktére odbedzie sie w dniu 13 sierpnia 2008
roku, o stanowisku w tej sprawie zostanie Pani
poinformowana. Proponuje zwrdci¢ sie do Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia o zapraszanie
przedstawicieli Kolegium Pielegniarek i Potoznych na
spotkania, przytaczajgc podstawy prawne i zakres
dziatania Kolegium. W tej sprawie réwniez osobiscie
interweniowatam.

IX. Wniosek o finansowanie swiadczen pielegniarek
POZ wylgcznie w oparciu o roczng stawke kapitacyjng
i nie zastepowanie takiego sposobu rozliczania
systemem tzw. zadaniowym, czyli katalogiem
wycenionych w punktach swiadczen pielegniarki POZ.
— odpowiedz w pkt 1.

X. Apel o prowadzenie przemyslanej polityki
w zakresie organizacji kursow kwalifikacyjnych dla
pielegniarek rodzinnych. Apel zostanie przediozony
Komisji ksztatcenia i doskonalenia zawodowego
NRPIP, jednoczesnie uprzejmie informuje,
ze W obecnym stanie prawnym brak jest mozliwosci
do ograniczania prowadzenia ww. kursow.

Xl. Wniosek o wzmocnienie roli, zadan i funkciji
pielegniarki rodzinnej w obszarze POz
i wprowadzenie do ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
oraz w pozostatych aktach prawa powszechnie
obowigzujgcego  regulujgcych  sytuacje  prawng
pielegniarek, a takze w decyzjach wydawanych przez
Prezesa NFZ definicji pielegniarki rodzinnej.

Whniosek przekazany do Komisji Prawa i Legislacji
NRPIP, ponadto wskazane byloby przestanie

postulatu przez Kolegium do Ministra Zdrowia
co wzmochiloby dziatania  Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych w tej kwestii.

Xll. Wniosek o zakazie wykonywania zabiegow
leczniczych (iniekcji) w gabinecie pielegniarki POZ.
Podczas spotkania w dniu 6 maja 2008 roku,
w Centrali NFZ sprawa gabinetu zabiegowego zostata
wyjasniona. Jednoznacznie wskazano, ze obowigzek
jego funkcjonowania spoczywa na lekarzu POZ.
Samorzad zawodowy nie moze stosowaé zakazow
wykonywania  jakichkolwiek  $wiadczen przez
pielegniarki i potozne, ani o nie wystepowac do innych
organdéw, gdyz godzi to w autonomie zawodowa tak
czesto eksponowang na wszystkich spotkaniach

i przeczy idei samodzielnosci zawodowej. Pielegniarki
i potozne w ramach obowigzujacych przepisbw moga
podejmowaé i powinny podejmowac¢ decyzje
0 zakresie swych dziatan i mozliwosciach wykonania
tychze w oparciu o aktualng wiedze, biorgc pod uwage
bezpieczenstwo pacjenta i wlasne. Problem
posiadania gabinetu przez pielegniarke POZ byt
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przedmiotem rozméw z Ministrem Zdrowia oraz medyczny umozliwiajacy udzielanie  $wiadczen
przedstawicielem Glownego Inspektoratu Sanitarnego. zdrowotnych (Dz. U. z dnia 5 kwietnia 2006 r., Nr 56,
Dalsze rozmowy w tej kwestii beda prowadzone w poz. 397). Wymaga rowniez rozstrzygnie¢ i nowego
zakresie nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z spojrzenia na tzw. ,praktyki pielegniarek i potoznych
dnia 15 marca 2006 r. w sprawie wymagan technicznych i w miejscu wezwania” ich miejsce w systemie ochrony
sanitarnych dla pomieszczen, w ktorych mozna zdrowia, eliminowanie nieprawidtowosci
wykonywa¢ praktyke pielegniarek | potoznych, oraz i nadinterpretacji prawa przez zewnetrznych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé¢ urzadzenia i sprzet  partneréw, w tym ubezpieczyciela i pracodawcow.

Z wyrazami szacunku
Prezes
Elzbieta Buczkowska

I e — N el W g w - =

Elzbieta Buczkowska, prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poto znych:
Fikcyjne praktyki zawodowe

Poruszenie w naszym srodowisku zawodowym wzbudzita prowadzona przez prokurature
opolska sprawa poswiadczenia przez pielegniarki nieprawdy. Opiekunki zawodowych praktyk
klinicznych poswiadczyly, ze pielegniarki na licencjackich studiach pomostowych odbyty praktyki
zawodowe, podczas gdy w rzeczywistosci studentki tych praktyk nie odbyly. Obie oskarzane strony
czujg sie pokrzywdzone. Studiujgce pielegniarki ttumaczg swoje postepowanie tym, ze praktyki
kliniczne sg zbednym i niezyciowym obowigzkiem — mimo Zze sg zgodne z przepisami, czyli
rozporzadzeniem ministra zdrowia z 11 maja 2004 r. dotyczacym warunkéw prowadzenia studiow
zawodowych dla pielegniarek i potoznych, absolwentek medycznych liceéw i szkdt zawodowych.
Niezreczna sytuacja

Sa to osoby od lat sg pracujace zawodowo. Poza tym obowigzkowych praktyk klinicznych nie
sg w stanie odbywac w dni wolne od pracy, co stanowi duzy problem organizacyjny. Opiekunki praktyk
ttumacza, ze zaliczanie zaje¢ kolezankom o dluzszym stazu, ktére wprowadzaly je do zawodu
i przygotowywaty do objecia stanowiska pracy w szpitalu, stawia je w niezrecznej sytuacji.

Budzi to negatywne emocje; opiekunki praktyk nie czuja sie kompetentne, aby sprosta¢ zadaniu, ktore
naklada szczegoOtowy program zindywidualizowanego ksztalcenia umiejetnosci praktycznych.
Ten dziwny paradoks trafi na wokande sgdowa i sprawa moze mie¢ charakter rozwojowy...

Nalezy ubolewaé, ze do tego doszio, ale wykorzystajmy to, zeby sie zastanowi¢ nad trybem
uzupelniania wyksztalcenia do poziomu licencjata. W odczuciu nie tylko uczestnikdw studiow
pomostowych, obowigzujgca obecnie ich forma jest nieadekwatna w stosunku do potrzeb systemu
i oczekiwan samych zainteresowanych. Trwajg one dtugo (4 semestry, tylko o rok krécej niz pelne
zawodowe studia licencjackie) i obejmujg wiele tresci nieprzydatnych dla osoby o kilku-
kilkunastoletnim stazu zawodowym.

Bytoby lepiej, gdyby zakres i charakter tresci ksztatcenia zostat indywidualnie dostosowany
jako ,learning contract” na podstawie standardu ksztalcenia dla zawodu pielegniarki/potoznej
i starannej oceny kompetencji, ukonczonych kurséw i aktywnosci zawodowej osoby zainteresowane;.
Charakterystyka studiowania powinna by¢ zaakceptowana przez kandydatke.

Zasady ksztalcenia i oceny. Kazdy etap ksztalcenia teoretycznego i praktycznego powinien byc¢
zakonczony oceng, skladajgca sie z samooceny studenta i oceny nauczyciela — zgodnie
Z obowigzujgcymi kryteriami oceniania osiggnie¢ w toku ksztatcenia.

Z powyzszego wyraznie wynika, co lezy u podioza opisanego na poczatku nagannego zachowania.
Studiujgca pielegniarka lub potozna powinna aktywnie uczestniczyé w procesie whasnej edukacji.
Powinna tez mie¢ mozliwos¢ negocjowania zakresu i charakteru tresci ksztatlcenia pomostowego (jego
dlugos¢ mogtaby by¢ ,elastyczna”) i bra¢ udziat w zajeciach teoretycznych oraz praktycznych
w zakresie wspolnie z nauczycielem uznanym za uzyteczny i potrzebny.

Powinna by¢ zachecana do poddania rzetelnej ocenie swoich umiejetnosci i samodzielnie okresli¢
obszary wiedzy, ktore szczegolnie chce pozna¢, aby uzupehi¢ wlasne kompetencje — w koncu ona
sama ma najlepszg orientacje w kwestii niedostatkdw swojej wiedzy. Po prostu pielegniarki nalezy
traktowaé powaznie...

@VYV'VVVV"'V'Vva@
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NACZELNA IZBA PIEL EGNIAREK | POLO ZNYCH

cdolwra Izba
Piekgniarek i Potanych

Szanowni Pastwo,

Uprzejmie informuje, Ze Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych ze wzgledu na duze zainteresowanie

po raz drugi wydata nastepujgce publikacje:

e Odpowiedzialno §¢ zawodowa piel egniarek i poto znych. Post epowanie rzecznika
odpowiedzialno sci zawodowej. Prewencja wykrocze n zawodowych pod redakcjg
dr Grazyny Rogali-Pawelczyk, Wyd. 2. — 25 zt + koszty wysyiki;

« Wybrane standardy i procedury w piel egniarstwie neurochirurgicznym — dr Roberta
Slusarza, Wyd. 2. — 20 z} + koszty wysyiki.

ZamOwienia mozna przesytat na adres korespondencyjny Naczelnej Izby Pielegniarek

i Potoznych (Al. Ujazdowskie 22, lub e-mailem: izba@izbapiel.org.pl )

Zwracam sie z prosba o rozpowszechnienie informacji 0 mozliwosci zakupu publikacji wsrod kadry

pielegniarskiej na terenie dziatania Panstwa Izby, jak réwniez zmieszczenie jej w Biuletynie 1zby.

Z powazaniem
Dyrektor Biura
/-I Lucyna Jakubowska

,By¢ albo nie by”
pielegniarek w Domach Pomocy Spotecznej

Minister Pracy i Polityki Spotecznej skierowata do Starostowi Prezydentéw Miast
pismo w sprawie zatrudnienia pie¢gniarek w DPS- ach.

MINISTER PRACY | POLITYKI SPOLECZNEJ Warszawa, dnia 23 lipca 2008r.
Jolanta Fedak
DPS VII 073-ZG- 2/08
Pani/Pan
Starosta Powiatu/Prezydent Miasta
WSZYSCy
Szanowni Pastwo!

W zwigzku z powtarzajacymi sie sygnatami wskazujgcymi na wystepujace nieprawidtowosci
w zakresie zapewnienia mieszkancom domoéw pomocy spotecznej dostepna do Swiadczen
zdrowotnych zwraca sie do Panstwa ponownie, z gorgcym apelem o zwrOcenie szczego6lnej uwagi
i dotozenie nalezytej starannosci w zakresie zapewnienia mieszkancom swobodnego dostepu
do $wiadczen zdrowotnych, finansowanych ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

Zgodnie z art. 19 ustawy z dnia 12 marca 2004r. prowadzenie i rozwdj infrastruktury domow
spotecznej nalezy do zadan samorzadu powiatowego. Ustawa w art. 55 wskazuje, ze dom pomocy
spotecznej $wiadczy ustugi bytowe, opiekuncze, wspomagajace i edukacyjne na poziomie
obowigzujacego standardu, w zakresie i formach wynikajacych z indywidualnych potrzeb oséb w nim
przebywajgcych oraz w art. 58 wskazuje, iz po stronie domu lezy obowigzek umozliwienia
i zorganizowania pomocy mieszkancom w dostepie do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych
przystugujagcych im na podstawie przepisdw o $Swiadczeniach z ubezpieczenia zdrowotnego
i finansowanych z optaconych miedzy innymi przez mieszkancéw domow pomocy spotecznej sktadek
zdrowotnych. Dom nie $wiadczy ustug zdrowotnych poniewaz nie posiada stanu zaktadu opieki
zdrowotnej. Warunki udzielania swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
zostaly okreslone w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych ( Dz. U. 210, poz. 2135, z zm.), aktach wykonawczych do tej
ustawy oraz zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow
w poszczegolnych rodzajach swiadczen, wydanych w oparciu o art. 102. ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art.
146 ust. 1 pkt 1 i 3 ww. ustawy. W Swietle przypiséw ww. ustawy, prawo do korzystania ze $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych przystuguje osobom przebywajacych
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w domach pomocy spotecznej i objetym powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym na takich
samych zasadach jak $wiadczeniobircom, ktorzy potrzebuja pomocy medycznej w warunkach
domowych. Mieszkancy doméw pomocy spotecznej jako osoby wymagajace opieki z powodu wieku,
choroby lub niepetnosprawnosci, w szczegoélnosci moga korzysta¢ z kontraktowanych przez Fundusz
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka dlugoterminowa. Przystuguje im réwniez, na ogélnych
zasadach prawo do opieki lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Pragne zaznaczy¢, ze NFZ, majac
na uwadze fakt, iz osoby przebywajagce w domach pomocy spolecznej wymagajg czestszych porad
i Swiadczen diagnostycznych, w odniesieniu do tej grupy swiadczeniobiorcow wprowadzit zwigkszony
wspoéiczynnik korygujacy stawke kawitacyjng lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (2,5) w sytuacii
gdy przedmiotowy wspotczynnik korygujacy dla $swiadczen udzielanych ubezpieczonym, ktérzy
nie sg podopiecznymi doméw pomocy spotecznej, w poszczegdlnych grupach wiekowych przedstawia
sie wynosi : do 6 roku zycia — 1,7; do 65 roku zycia — 1,0; powyzej 65 roku zycia — 1,7.
Lekarz udzielajacy $wiadczen pacjentom zamieszkatym w domach pomocy spotecznej na podstawie
badania lekarskiego, posiadanej wiedzy medycznej wystawia sie zlecenie lekarskie dotyczace
dalszego postepowania medycznego. W przypadku zlecenia Swiadczen pielegniarskich
wykonywanych w domu pacjenta, Swiadczenia te powinny by¢ udzielane przez pielegniarke
podstawowej opieki zdrowotnej , zgodnie ze zlozong przez Swiadczeniodawce deklaracjg wyboru.
Osoby udzielajgce $wiadczen (lekarze, pielegniarki) bedace bezposrednimi realizatorami uméw
w poszczegoblnych zakresach swiadczen w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, obejmujace opieka
tego samego swiadczeniobiorce zobowigzane sga do wspéipracy w celu zapewnienia pacjentowi
kompleksowej opieki medycznej. Jednoczesnie uprzejmie informuje, iz od dnia 1 stycznia 2008 roku
oddziaty wojewddzkie NFZ zawierajg réwniez umowy na realizacje Swiadczen pielegniarki POZ
(zadaniowa forma finansowania), w ramach, ktérych jedna pielegniarka nie moze obejmowac
pielegniarska opiekg srodowiskowa wigcej niz 8 podopiecznych. W konkretnym przypadku liczba
Swiadczeniobiorcéw objetych opiekg zalezna jest od stanu pacjenta i oceny czasu pracy potrzebnego
dla wykonania czynnosci ujetych w Indywidualnym planie opieki w pielegniarskiej opiece
$rodowiskowej”. Swiadczenia te moga byé realizowane przez pielegniarki w domach pomocy
spotecznej, jesli spetniajg kryteria kwalifikacyjne i zawrg kontrakt z jednostka zoz swiadczgca takie
ustugi. Narodowy Fundusz Zdrowia zapewnia rowniez dostep do s$wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju rehabilitacja lecznicza. W prowadzonych przez Fundusz postepowaniach w sprawie
zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w tym rodzaju, wytaniani
sg Swiadczeniodawcy realizujgcy $wiadczenia rehabilitacyjne w warunkach ambulatoryjnych,
domowych, osrodka dziennego oraz stacjonarnych. Takze swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne, dziatajacy na podstawie
umow o udzielanie swiadczeh opieki zdrowotnej, majg mozliwosé realizacji tych swiadczen w domu
chorego, takze w domu pomocy spotecznej, o ile przemawiajg za tym wskazania medyczne.
Swiadczeniobiorcy, w tym przypadku osoby przebywajgce w domach pomocy spotecznej, nie ponosza
kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej, ktore sg przedmiotem umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Zgodnie z art. 132 ust. 1 ww. ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, podstawa udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych przez Fundusz jest umowa o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej zawarta pomiedzy
swiadczeniodawca a dyrektorem oddziatu wojewddzkiego Funduszu. Z uwagi na fakt, iz dom pomocy
spotecznej nie jest Swiadczeniodawcg w rozumieniu art. 5 pkt 41 cytowanej ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych, Narodowy Fundusz Zdrowia nie ma
mozliwosci zawierania z tym podmiotem uméw o udzielanie swiadczeh opieki zdrowotnej. Powyzsza
regulacja wynika z faktu petnienia przez zaklady opieki zdrowotnej i domy pomocy spotecznej
odmiennych zadan. Zgodnie z art. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku z zakladach opieki
zdrowotnej jest wyodrebniony organizacyjnie zespét 0os6b i srodkow majatkowych utworzonych w celu
udzielania $wiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia, natomiast dom pomocy spotecznej,
w my$l art. 55 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (Dz. U. Nr 64, poz. 593,
ze zm.) $wiadczy ustugi bytowe, opiekuncze, wspomagajace i edukacyjne na poziomie
obowigzujacego standardu, w zakresie i formach wynikajacych z indywidualnych potrzeb oséb w nim
przebywajacych. Ponadto nalezy zauwazyé, iz domy pomocy spotecznej nie zostaty wskazane
w zamknietym katalogu produktéw uprawnionych do udzielania swiadczen zdrowotnych, zawartych
w art. 4 ustawy o zawodach opieki zdrowotnej, co wynika z faktu, iz przewidywang przez
ustawodawce rolg doméw pomocy spotecznej nie jest sprawowanie funkcji leczniczych, majg one
jedynie obowigzek umozliwienia i zorganizowania mieszkancom pomocy w korzystaniu ze Swiadczen
zdrowotnych przystugujacym im na podstawie odrebnych przepisow.
Przepis art. 2 ust. 2a ustawy o zakladach opieki zdrowotnej wskazuje, Zze w ramach struktury
organizacyjnej zakladu opieki zdrowotnej moze zosta¢ wydzielona jednostka organizacyjna w celu
udzielania swiadczen zdrowotnych mieszkancom doméw pomocy spotecznej lub wychowankom
placowek opiekunczo-wychowawczych, zlokalizowana na terenie danej jednostki organizacyjnej
pomocy spotecznej. W przypadku, gdy organ zatozycielski DPS jest zainteresowany udzielaniem
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Swiadczen w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie swiadczen lekarza, pielegniarki,
opiekunhczo-leczniczego lub pielegnacyjno-opiekuriczego, majgcego na celu zapewnienie catodobowej
opieki medycznej dla pacjentow spetniajacych wymogi kwalifikacyjne (okreslone w zarzadzeniu
Nr 61/2007/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 wrze$nia 2007 roku w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju opieka dlugoterminowa, ze zm.)
i uzyskaniem kontraktu na przedmiotowe $wiadczenia z Narodowym Funduszem Zdrowia, powinien
wystapi¢ z wnioskiem o zarejestrowanie zaktadu opieki zdrowotnej do wiasciwego wojewody. Zakiad
opieki zdrowotnej moze ubiegac¢ sie zgodnie z okreslonymi przepisami prawa zasadami, o zawarcie
umowy z oddziatem wojewddzkim NFZ o udzielanie $wiadczeh opieki zdrowotnej w zakladach
pielegnacyjno-opiekunczych lub zakladach opiekunczo-leczniczych Ilub zakresie $wiadczen
udzielanych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Jednocze$nie uprzejmie informuje, iz na
gruncie obecnych regulacji prawnych dom pomocy spofecznej nie jest miejscem pracy personelu
medycznego, a jedynie umozliwia i organizuje mieszkancom pomoc w korzystaniu ze swiadczen,
w tym Swiadczen opieki zdrowotnej.

Reasumujac, pragne zwrdci¢ Panstwa uwage, iz finansowanie ze $rodkéw dotacji
czy odptatnosci mieszkancéw czy ich rodzin jest przekroczeniem dyscypliny budzetowej
i podlega regulacjom wynikajacym z tamania dyscypliny finanséw publicznych, w zwigzku z tym nalezy
wzmoc dziatania wymuszajgce na Narodowym Funduszu Zdrowia objecie mieszkancéw doméw
pomocy spotecznej swiadczen medycznych ...... i rehabilitacyjnymi, a w przypadku odmowy
do Centrali NFZ z roszczeniem finansowym wynikajacym z poniesionych kosztéw zwigzanych
np. z zapewnieniem $wiadczen pielegniarskich.

Prosze wdrozenie w zycie wlasciwych form realizacji $wiadczen zdrowotnych
w domach pomocy spofeczne;.

W przypadku odmoéw ze strony zaktadéw opieki zdrowotnej, prosze o ich przekazywanie
do Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej oraz do Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia.

Stanowisko Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie atrudnienia pielggniarek
w domach pomocy spotecznej jest sprostowaniem informacjprzestanej w dniu 23 lipca 2008
roku do Starostow Powiatow i Prezydentéw Miast".

Stanowisko MPiPS w sprawie zatrudniania pialgniarek
w domach pomocy spotecznej

W dniu 23 lipca br. Minister Pracy i Polityki Spotecznej stata pismo do Starostow
Powiatow i Prezydentoéw Miast, w ktorym apeluje o powj dziatsh zmierzajcych do zapewnienia
mieszkacom domoOw pomocy spotecznej swobodnego goestdo swiadczéd zdrowotnych,
finansowanych zesrodkow Narodowego Funduszu Zdrowia. Ponigwapel ten wywotat
zaniepokojenie wod sredniego personelu medycznego zatrudnionego w domach pomocy spotecznej
co do maliwosci ich dalszej pracy wyfaiam:

* ustugi zdrowotne winny ldyudzielane mieszk@om domoéw pomocy spotecznej na takich samych
zasadach jak osobom, ktére potrzabupomocy medycznej w warunkach domowych;
»w celu realizacji tej generalnej zasady od 1 stycznia Mifden zawierd umowy na zadaniogv
realizacg swiadczé pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej;» dom pomocy spotecznejemo
dodatkowo zatrudd{z wiasnych srodkéw) pietgniarki, ktére swiadcz ustugi pietgnacyjne
w zakresie wykraczagym poza uprawnienia wynikaje z przepiséw o0 ubezpieczeniu w NFZ.
Przestana Starostom korespondencja ma na celu przypomnieniestugi medyczne winny By
finansowane w pierwszym ¢dzie ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia,zé istniep
mozliwoséci prawne aby piebniarki juz zatrudnione w domach i finansowane szedkéw pomocy
spotecznej zawieraly dodatkowo kontrakty na qgelarsk opieke srodowiskows finansowan
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Ponizej zamieszczamy wypowied z Wiceprezesa Naczelnej Rady Piel egniarek i Poto znych
Elzbiety Garwackej-Czachor

W 2zwigzku z niepokojacymi informacjami przesytlanymi do Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych, dotyczacymi wyeliminowania pielegniarek z doméw pomocy spotecznej jak réwniez
w zwigzku z pismem Pani Jolanty Fedak — Ministra Polityki Spotecznej (w zalgczeniu), skierowanego
do Starostow Powiatu, Prezydentéw Miast, uprzejmie informuje, ze zwrécitam sie do Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej o spotkanie z przedstawicielami samorzadu pielegniarek i potoznych w celu
omowienia po raz kolejny zastosowania przez resort procedury ,odmedycznienia” doméw pomocy
spotecznej poprzez likwidacje stanowisk pielegniarskich.
Niedopuszczalnym jest fakt stwierdzenia w piSmie MPiPS, Ze ,...na gruncie regulacji prawnych dom
pomocy spotecznej nie jest miejscem pracy personelu medycznego...”. W zwigzku z koniecznoscig
Swiadczenia ustug pielegnacyjnych w domach pomocy spotecznej na co wskazuje ustawowa
argumentacja, swiadczenia te powinny by¢ wykonywane przez osoby, ktdre w procesie ksztalcenia
nabyly umiejetnosci do ich wykonywania. Profesjonalistami od Swiadczeh pieleghacyjnych z calg
pewnoscig sg pielegniarki, ktére konczac miedzy innymi wyzsze szkoty zawodowe w trakcie procesu
ksztatcenia mialy program co najmniej 4600 godzin obejmujacy zajecia teoretyczne i praktyczne
réwniez z opieki nad ludzmi starszymi i niepetnosprawnymi. W klasyfikacji zawodoéw w RP nie ma
drugiego na tym poziomie zawodu przygotowujgcego do odpowiedzialnego
wykonywania profesji w kompleksowym swiadczeniu ustug opiekunczo-pielegnacyjnych.

Ponadto nalezy zaznaczy¢, iz w domach pomocy dla os6b psychicznie chorych
i niepelnosprawnych intelektualnie szczegdlnego znaczenia nabiera umiejetnos¢ wiasciwej
obserwaciji, ktéra pozwala na zareagowanie na symptomy pogorszenia stanu zdrowia, czy tez
ewentualne stosowanie przymusu bezposredniego, ktory zgodnie z obowigzujgcym stanem
prawnym mogq stosowac¢ osoby do tego uprawnione. W zwigzku z powyzszym, tym samym dajac
wyraz braku akceptacji wobec dziatan na rzecz wyeliminowania pielegniarek z domoéw pomocy
spotecznej, zwracam sie z uprzejmag prosba o informacje, czy na terenie dziatania OIPiP wystepuje
w domach pomocy spotecznej problem zwigzany ze zmiang warunkow zatrudnienia pielegniarki na
stanowisko opiekunki i konsekwencjg czego jest zmniejszenie liczby etatéw pielegniarek
zatrudnionych w domach pomocy spotecznej do poziomu nie gwarantujgcego minimalnego
bezpieczenstwa podopiecznych. Uprzejmie prosze o przestanie powyzszej informacji w terminie do
dnia 25 sierpnia 2008 roku , jednoczesnie uprzejmie prosze o promowanie zatrudnienia pielegniarek
w Domach Pomocy Spotecznej na obszarze dziatania panstwa Izby, szczeg6lnie podczas spotkan
Z organami zatozycielskimi powyzszych instytucji na szczeblu powiatu lub wladzami samorzadowymi
wojewddztwa. Bardzo waznym elementem tych rozmow powinno by¢ informowanie starostéw
0 koniecznosci profesjonalnej opieki pielegniarskiej w tych osrodkach. Podczas rozmow i spotkan
nalezy réwniez zwrdci¢ uwage, ze ograniczanie lub swiadome zawezanie dostepnosci mieszkancow
do petnych swiadczehn w DPS-ach, nie uwzglednianie profesjonalnej opieki pielegniarskiej moze tylko
swiadczy¢ o braku zainteresowania ze strony wladz samorzadowych ludzmi starzejgcymi sie,
niezdolnymi do samoopieki, niesamodzielnymi.

W zwigzku z powyzszym zwracam sie raz jeszcze z uprzejmag prosbg o wspotprace
z wladzami samorzadowymi z terenu OIPIP i przedstawienie im obecnej sytuacji pielegniarek
pracujacych w domach pomocy spotecznej, a takze braku mozliwosci profesjonalnej opieki
pielegniarskiej w przysztosci.
Jednoczesnie uprzejmie prosze o zapoznanie sie z materiatami udostepnionymi na stronach Sejmu
i senatu RP:
- Dezyderatem nr 1 Sejmowej Komisji Polityki Spotecznej i Rodziny, skierowanym do Prezesa Rady
Ministrow uchwalonym w dniu 27 marca 2008 roku, w sprawie zapewnienia dostepu do swiadczen
zdrowotnych osob przebywajacych w domach pomocy spotecznej oraz placéwkach zapewniajgcych
calodobowg opieke (www.sejm.gov.pl - komisje sejmowe — komisje stale — Komisja Polityki
Spotecznej i Rodziny - prace komisji — dezyderaty)
- zapisem stenograficznym z posiedzenia w dniu 29 maja 2008 roku Komisji Polityki Spotecznej
i Rodziny, ktére przedstawia rozpatrzenie odpowiedzi na dezyderat nr 1 w sprawie dostepu
do $wiadczen zdrowotnych osobom przebywajacych w domach pomocy spotecznej oraz placéwkach
zapewniajgcych catodobowg opieke (www.sejm.gov.pl - komisje sejmowe — komisje state — Komisja
Polityki Spotecznej i Rodziny — prace komisji — biuletyn — posiedzenie 29.05.2008r.)
- zapisem stenograficznym (166) z 10 posiedzenia Senackiej Komisji Rodziny i Polityki Spotecznej
w dniu 18 marca 2008 roku (www.senat.gov.pl - prace komisji- Komisja Rodziny i Polityki
Spotecznej —wykaz posiedzeh — posiedzenie w dniu 18.03.2008r (1.p.10).

Problematyka jest na tyle istotna, ze tylko Panstwa wparcie i argumentacja podczas rozmow
z organami zalozycielskimi moze spowodowa¢ ponowne umiejscowienie pielegniarki w domach
pomocy spotecznej, natomiast ze swojej strony zapewniam po raz kolejny podniesé ten problem

na spotkaniu z Ministrem Pracy i Polityki Spotecznej.
(-)Elzbieta Garwacka-Czachor
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Notatka ze spotkania z Panem Jarostawem Duad
Wiceministrem Pracy i Polityki Spotecznej

W dniu 17 wrzesnia 2008 roku odbyto sie spotkanie w Ministerstwie Pracy i Polityki
Spotecznej dotyczace sytuacji pielegniarek i potoznych zatrudnionych w domach pomocy
spotecznej.

Uczestnicy spotkania:

Jarostaw Duda - Wiceminister Pracy i Polityki Spotecznej,

Krystyna Wyrwicka - Dyrektor Departamentu Pomocy Spotecznej w MPiPS,

Zuzanna Grabusinska — doradca Ministra Pracy i Polityki Spotecznej,

Elzbieta Buczkowska — Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych,

Elzbieta Garwacka-Czachor — Wiceprezes NRPiP,

Ewa Obuchowska — czionek Zarzadu Krajowego Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wystgpita do Pani Minister Jolanty Fedak
z proshg o spotkanie, niezwtocznie po powzieciu informacji o skierowanym przez Panig
Minister pismie do Starostow Powiatu i Prezydentéw Miast (pismo z dnia 23 lipca 2008 roku
znak: DPS VII 073 — ZG — 8 / 08), bedacych organem zatozycielskim dla doméw pomocy
spotecznej.
Powyzsze pismo wprowadzito niepokdj wsrdd pielegniarek i potoznych zatrudnionych
w DPS. W przedmiotowej kwestii w poszczegoélnych regionach kraju zostaty zorganizowane
przez wojewodOw spotkania z Dyrektorami DPS oraz przedstawicielami Narodowego
Funduszu Zdrowia, na ktoérych byly omawiane problemy poruszane przez Panig Minister we
wskazanym pismie. Niestety, nie zawsze, na powyzsze spotkania sg zapraszani
przedstawiciele Okregowych Rad Pielegniarek i Potoznych, co dodatkowo utrudnia
wyjasnienie problemu i osiggniecie racjonalnego porozumienia.
Z przedstawionych dotychczas informacji, jedng z kluczowych kwestii w tych dyskusjach jest
kontraktowanie z Narodowym Funduszem Zdrowia $wiadczen zdrowotnych realizowanych
przez pielegniarki w DPS. Wiemy, ze w obecnym stanie prawnym, takich mozliwosci jest
kilka, jednak kazda z tych form jest niedoskonata, niedostosowana do rzeczywistych potrzeb
zdrowotnych mieszkancéw tych domow. W tej sytuacji niezbednym sie wydaje potraktowanie
Swiadczen zdrowotnych realizowanych przez pielegniarki w DPS jako ,lex specjalis”
i wypracowanie nowego rozwigzania dla tej grupy swiadczen. Jednak powyzsze rozwigzanie
wymaga zgody i porozumienia kilku stron: Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej,
Ministerstwa Zdrowia oraz Narodowego Funduszu Zdrowia.
Wszystkie te kwestie zostaly przedyskutowane na spotkaniu. W wyniku dyskusji podjeto
nastepujgce ustalenia:
1)  Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej przesle do Starostow Powiatéw i Prezydentow
Miast oraz Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych pismo wyjasniajace stanowisko
z dnia 23 lipca 2008 roku. (Po otrzymaniu pisma przez NRPiP zostanie ono przestane
do Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych).
2) Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej zwrédci sie do organizatoréw spotkan
regionalnych z Dyrektorami DPS, aby na powyzsze spotkania zapraszano przedstawicieli
Okregowych Rad Pielegniarek i Potoznych.
3) Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej powota Zespdt, ktérego zadaniem bedzie
wypracowanie najbardziej racjonalnego rozwigzania dla kazdej ze stron. W skiad zespotu
wejda przedstawiciele: Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Ministerstwa Pracy
i Polityki Spotecznej, Ministerstwa Zdrowia, Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych oraz Narodowego Funduszu Zdrowia.

Elzbieta Garwacka-Czachor
hie

Wiceprezes NRPiP
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Z prac Okegowej Izby
Pielegniarek | Potagnych
Kalendarium OIPIP

20.06.2008r.
Posiedzenie Prezydium i Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

27.06.2008r.
Uczestnictwo Przewodniczacej ORPiP Ewy Czeczelewskiej w szkoleniu wewnatrzoddziatowym w oddziale
neurologii Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Bialej Podlaskiej.

30.06.2008r.
Spotkanie z Petnomocnymi Przedstawicielami ORPiP w Biatej Podlaskiej.

07.07.2008r.
Udziat Ewy Czeczelewskiej w spotkaniu Komisji Ksztatlcenia NRPiP w Warszawie.

16.07.2008r.
Egzamin po 5-cio letniej przerwie w wykonywaniu zawodu pielegniarek: Marii Dobrowolskiej i Beaty Jarockiej,
odbywajacych przeszkolenie w WSzS w Biatej Podlaskiej.

30.07.2008r.
Egzamin po b5-cio letniej przerwie w wykonywaniu zawodu pielegniarki Marioli Kulickiej, odbywajgcej
przeszkolenie w WSzS w Biatej Podlaskiej.

04.08.2008r.
Posiedzenie Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego OIPiP w Biatej Podlaskie;.

07.08.2008r.
Egzamin po 5-cio letniej przerwie w wykonywaniu zawodu pielegniarki Agnieszki Augustyniak, odbywajacej
przeszkolenie w SP ZOZ w Miedzyrzecu Podlaskim.

08.08.2008r.
Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej.

25.08.2008r.
Przewodniczaca uczestniczy w posiedzeniu Komisji ds. Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego NRPiP
w Warszawie.

28.08.2008r.
Ewa Czeczelewska — Przewodniczgaca ORPIP uczestniczy w posiedzeniu w Urzedzie Wojewddzkim w Lublinie,
w sprawie sytuacji pielegniarek pracujgcych w domach pomocy spoteczne;.

4-5.09.2008r.
Konferencja naukowo-szkoleniowa ,Aspekty prawne wykonywania zawod6w pielegniarki i polozne]” -
uczestnictwo: Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej —
Janina Dziedzic-Ptanda .

8-10.09.2008r.
Posiedzenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w Mietnem, uczestnicza: Ewa Czeczelewska i Anna
Kaliszuk.

17.09.2008r.
Posiedzenie Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego OIPiP w Biatej Podlaskiej.

19.09.2008r.
Posiedzenie Prezydium i Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej.

25.09.2008r.
Posiedzenie komisji konkursowej — ,Pielegniarka Roku 2008r.” OIPiP w Biatej Podlaskiej.

Notatka ze spotkania
Przewodnicz acych Okr egowych Rad Piel egniarek i Poto znych
z Wicewojewod g Lubelskim Henryk g Strojnowsk g

W dniu 28 sierpnia 2008 roku na prosbe Przewodniczacych Okregowych rad Pielegniarek i Poloznych
odbytlo sie spotkanie z Wicewojewoda Lubelskim dotyczace sytuacji pielegniarek zatrudnionych w domach
pomocy spoteczne;.

Podczas spotkania analizowano skutki jakie moga dotkng¢ pielegniarki, jak réwniez mieszkancow
DPS-6w, wynikajace z tresci zawartych w pismie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 lipca 2008r.
skierowanego do Starostow Powiatu i Prezydentéw Miast. Ogoélnie tres¢ pisma wskazuje na odmedycznienie
domoOw pomocy spoteczne;.

W trakcie spotkania przewodniczace OIPIP poprosity Panig Wicewojewode o przekazanie i wsparcie
stanowisk pielegniarek na spotkaniach w Ministerstwie Pracy i Polityki Spolecznej oraz powotanie Zespotu,
ktérego zadaniem beda prace nad mozliwoscig wprowadzenia $wiadczen zdrowotnych realizowanych przez
pielegniarki w DPS-ach finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Ewa Czeczelewska
Przewodniczgca OIPIP
w Biatej Podlaskiej
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REGULAMIN KORZYSTANIA ZE ZBIOROW
- BIBLIOTECZNYCH OKR EGOWEJ IZBY PIEL EGNIAREK
Vv | POLOZNYCH W BIALEJ PODLASKIEJ

N

81
Postanowienia ogdlne
Udostepnianie zbioréw bibliotecznych w Okregowej Izbie Pielegniarek i Poloznych w Bialej
Podlaskiej odbywa sie wedtug zasad ustalonych w niniejszym regulaminie
§2
Zbiory biblioteki
Biblioteka gromadzi i udostepnia ksiegozbiér z dziedzin wiedzy i nauki medycznej
Biblioteka prowadzi i udostepnia czytelnikom zbiory czasopism i materiatéw bibliotecznych
Biblioteka prowadzi katalog komputerowy i kartoteki
Biblioteka moze wykorzystywa¢ dane osobowe czytelnikéw do uzytku wewnetrznego
83
Korzystanie z biblioteki
. Korzystanie ze zbioréw biblioteki jest bezptatne
2. Zbiory biblioteczne udostepniane sg w nastepujgcych formach: prezentacyjnie (na miejscu) oraz
w formie wypozyczen bezposrednich
3. Przy zapisie czytelnik powinien okazac:
» dowdd osobisty, legitymacje studencka
» wypehi¢ i podpisaC karte zapisu, oswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych
i zobowigzanie o przestrzeganiu regulaminu
4. Czytelnik  zobowigzany jest informowa¢  Biblioteke o zmianie  nazwiska, miejsca
zamieszkania, zmianie numeru telefonu
84
Udost epnianie zbioréw na miejscu
1. W biurze Okregowej lzby Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej czytelnik moze korzystac
z ksiegozbioru podrecznego i czasopism dostepnych bezposrednio lub za posrednictwem pracownika
OIPiP
2. Przed opuszczeniem biblioteki, czytelnik pozostawia ksigzki w wyznaczonym miejscy
85
Wypo zyczanie
Czytelnik moze wypozyczyé¢ jednorazowo do 5 ksigzek
Ksiazki wypozyczane sg na okres 21 dni

PonPE

wn PR

ze strony innych czytelnikdw o kolejne 7 dni

Termin zwrotu moze by¢ przedtuzony tylko jeden raz

Jezeli ksigzka jest aktualnie wypozyczona przez innych czytelnikdw istnieje mozliwos¢ rezerwacji
Czytelnik ma prawo do informacji o ksigzkach, pomocy w doborze literatury, korzystania z katalogéw
i zbiorow

o g s

86
Poszanowanie i zabezpieczanie ksi azek
1. Czytelnik zobowigzany jest do poszanowania ksigzek. Zauwazone uszkodzenia winny by¢ zgtaszane
bibliotekarzowi
2. Zazgubienie, niszczenie ksigzki odpowiada czytelnik
3. Wypozyczajacy, ktéry zgubi lub zniszczy wypozyczone materiaty biblioteczne zobowigzany jest odkupic¢
takie same materialy, lub w porozumieniu z pracownikiem odkupi¢ materiaty o podobnej wartosci
i tematyce
4. W przypadku nieuregulowania zobowigzania opisanego w ust. 3 wypozyczajacy uiszcza ekwiwalent
pieniezny w wysokosci ceny inwentarzowej zagubionej lub zniszczonej pozycji, nie mniej jednak niz 30zt.
87
Przetrzymywanie ksi azek
1. Za przetrzymywanie ksigzek ponad termin okre$lony w § 5 ust. 2 i 3 pracownik Okregowej Izby wysyta
pisemne upomnienie,
2. Wypozyczajacy, ktéry otrzyma upomnienie zobowigzany jest do wniesienia optaty w wysokosci 4 zt
w biurze Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
§8
Skargi i wnioski
1. Czytelnik niestosujacy sie do przepisdw niniejszego regulaminu moze by¢ czasowo, a w przypadkach
szczegOlnych na state pozbawiony prawa korzystania z ustug biblioteki
2. Decyzje w w/w przypadku podejmuje pracownik biura Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych.
Czytelnikowi przystuguje prawo odwotania sie do Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej
Podlaskiej
89
Regulamin wchodzi w zycie z dniem podjecia
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Zamieszczamy sprostowanie do Sprawozdania finansowego OIPIP, kyor ukazat
sie w Nr 2/66/2008. W poprzedniej wersji nie zostat zawarty bilans otwarciaa 2008r.
SPRAWOZDANIE FINANSOWE OKR EGOWEJ IZBY PIEL EGNIAREK
| POLOZNYCH
ZA 2007 ROK - PLAN NA 2008R
Lp. Wyszczegolnienie Plan na 2007rf  Wykonanie za  Plan 2808
po zmianach 2007 r.
Bilans otwarcia na 1 stycznia 2008 124 762,06

| WPLYWY 230 000,0( 271 534,62 284 000,0(
1 |Planowana dotacja 30 000, 25 531,14 30 000,00
2 |Dochdd ze skiadek 190 000,0( 230 001,76 240 000,0(
3 Inne wptywy (zezwolenia na ksztalcenie, 10 000,00 16 001,72 14 000,00

zezwolenia na prowadzenie IPP, Sponsorzy,|itp)

Ly DATKL NA DZIALALNG - SC 11850004  127521,19 156 600,00
1 | Wynagrodzenia osobowe brutto 49 000,00 52 177,13 70 200,00
2 | ZUS skiadki emerytalno - rentowe i FP 11 000,0Q 11 032,47 16 400,00
3 | Bezosobowy fundusz ptac 33 500,00 32 265,00 42 300,00
4 | Swiadczenia urlopowe 1 100,00 1 206,90 1 600,00
5 |Delegacje 700,00 777,09 1 000,00
6 | Materiaty i wyposaenie 4 000,00 11 916,15 5 400,00

- materiaty biurowe 1 700,00 1 795,53 1 600,00

- wyposaenie i amortyzacja 500,00 8 174,02 1 600,00

- srodki czystdci 100,00 142,30 200,00

- prasa i poradniki 1 700,00 1 804,30 2 000,00
7 | Ustugi obce 4 500,00 4 652,34 4 600,00

- ustugi telekomunikacyjne 4 000,00 4 200,94 4 000,00

- naprawa spkgu 500,00 451,40 600,00
8 | Czynsz za wynajem 13 200,00 12 047,97 13 500,00
9 | Pozostate koszty (prowizja bankowa, inne ) 1 500,00 1446,10 1 600,00

I WYDATKI NA DZIALALNO  SC

STATUTOW A 81500,00 50 518,45 97 400,00
1 | Fundusz zapomogowy 6 000,00 5 900,00 6 000,00
5 Komisja Ksztalcenia i Doskonalenia 49 950,00 18 154,61 66 000,00

Zawodowego
3 | Komisja Informaciji 6 000,00 4 220,13 6 500,00
4 |NRPIP - 6% sktadek 11 400,00 13 800,00 14 400,00
5 |Koszty Zjazdu 6 550,00 6 569,46 3 000,00
6 |Komisja Rewizyjna 100,00 76,00 100,00
7 | Koszty PosiedaeOkregowej Rady i Prezydium 1 000,00 1 327,45 1 000,00
8 | Koszty nieprzewidziane 500,00 470,80 400,00

IV DOTACJA — ZADANIA PRZEJ ETE

OD ADMINISTRACJI PA NSTWOV\]IiEJ 30 000,00 28 507,28 30 000,00
1 | Prawo wykonywania zawodu 6 600,00 6 621,79 6 600,00
2 | Prowadzenie rejestru pign. i potan. 19 900,0( 19 874,99 20 000,00
3 | Czynnaci zwiazane z orzekaniem 800,00 311,20 800,00
4 | Czynndgci zwiazane z post.agslowym 600,00 25,00 600,00
5 | Osrodek edukacyjno-informacyjny 2 100,00 1674,30 2 000,00

Ogotem wydatki 1l + 1l + IV 230 000,0( 206 546,88 284 000,0(
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Okregowa Izba Piaigniarek i Potgnych
iInformuje

Ponizej

zamieszczamy wykaz ofert wykonawczych zonych w posgpowaniu

i otwartych w dniu 29.08.2008 roku na cykl ksztatcenia piegniarek i potoznych na studiach
pomostowych rozpoczynajcych si w roku 2008/2009

L.p NAZWA CENA OFERTY | OFEROWANA | OFEROWANA
| ADRES WYKONAWCY WYKONAWCZEJ | LICZBA CENA
1 SEMESTRY MIEJSC CALKOWITA
/OSOHE [PLN] [PLN]

1 WY ZSZA SZKOLA AGROBIZNESU 1650,- 80 132 000,-
ul. Wojska Polskiego 161, 18-400 Laan

2 UNIWERSYTET HUMANISTYCZNO- 1775,- 160 284 000,-
PRZYRODNICZY
ul. Zeromskiego 5, 25-369 Kielce

3 PANSTWOWA WY ZSZA 1800,- 110 198 000,-
SZKOLA ZAWODOWA
ul. Nowy Swiat 4, 62-800 Kalisz

4 | PANSTWOWA WY ZSZA 1800,- 50 90 000,-
SZKOLA ZAWODOWA
ul. Grodzka 19, 48-300 Nysa

5 PANSTWOWA WY ZSZA 1800,- 80 144 000,-
SZKOLA ZAWODOWA
ul. Mickiewicza 8, 33-100 Tarnéw

6 WY ZSZA SZKOLA ZARZ ADZANIA 1845,- 150 276 750,-
ul. Rmsawska 40, 42-209 €ztochowa

7 PANSTWOWA WY ZSZA SZKOLA 1900,- 50 95 000,-
ZAWODOWA
Rynek 1, 38-400 Krosno

8 | PANSTWOWA WY ZSZA 1900,- 50 95 000,-
SZKOLA ZAWODOWA
ul. Staszica 1, 33-300 Nowy&

9 PANSTWOWA WY ZSZA 1900,- 50 95 000,-
SZKOLA ZAWODOWA
ul. Narutowicza 9, 06-400 Ciechanéw

10 | WY ZSZA SZKOLA 1900,- 80 152 000,-
UMIEJ ETNOSCI ZAWODOWYCH
ul.1 Maja 10, 28-400 Rczow

11 | WY ZSZA SZKOLA 1900,- 50 95 000,-
GOSPODARKI KRAJOWEJ
ul. Lelewela 7, 99-300 Kutno

12 | PANSTWOWA WY ZSZA 1950,- 50 97 500,-
SZKOLA ZAWODOWA
ul. Sidorska 95/97, 21-500 Biata Podlaska

13 | RADOMSKA SZKOLA WY ZSZA 1950,- 100 195 000,-
ul. Zubrzyckiego 2, 26-600 Radom

14 | AKADEMIA POMORSKA 1971,- 50 98 550,-
ul. Arciszewskiego 22 a, 76-200 Stupsk

15 | WY ZSZA SZKOLA 1980,- 130 257 400,-
PLANOWANIA STRATEGICZNEGO
ul. Koscielna 6, 41-303 Bbrowa Gornicza

16 | WY ZSZA SZKOLA BIZNESU 2000,- 50 100 000,-
| PRZEDSIEBIORCZO $ClI
ul. Akademicka 12, 27-400 OstrowiSwictokrz.

17 | WSH-E W tODZI, WYDZ. ZAMIEJSC. W W - | 2050,- 50 102 500,-
WIE,
ul. Wilcza 9, 00-538 Warszawa
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18 | UNIWERSYTET MIKOLAJA KOPERNIKA 2050,- 150 307 500,-
ul. Gagarina 11, 87-100 Toru

19 | WYZSZA SZKOLA MEDYCZNA LZDZ 2089,- 130 271 570,-
ul. Chtapowskiego 13, 59-220 Legnica

20 | WYZSZA SZKOLA ZARZ ADZANIA 2095, - 50 104 750,-
| ADMINISTRACJI
ul. Akademicka 4, 22-400 Zam&t

21 | ELBLASKA UCZELNIA HUMANISTYCZNO- | 2099, 100 209 900,-
EKONMICZNA.
ul. Lotnicza 2, 82-300 Elbig

22 | UNIWERSYTET MEDYCZNY 2100,- 270 567 000,-
ul. Fredry 10, 61-701 PoznA

23 | AKADEMIA POLONIJNA 2100,- 50 105 000,-
ul. Putaskiego 4/6, 42-200 Gstochowa

24 | WYZSZA SZKOLA MEDYCZNA 2100,- 100 210 000,-
ul. Wojska Polskiego 6, 41-200 Sosnhowiec

25 | PANSTWOWA MEDYCZNA 2100,- 140 294 000,-
WY ZSZA SZKOLA ZAW.
ul. Katowicka 68, 45-060 Opole

26 | WARSZAWSKI 2100,- 270 567 000,-
UNIWERSYTET MEDYCZNY
ul. Zwirki i Wigury 61, 02-091 Warszawa

27 | UNIWERSYTET WARMI NSKO-MAZURSKI 2100,- 14 29 400,-
ul. Oczapowskiego 2, 10-957 Olsztyn

28 | PANSTWOWA WY ZSZA SZK. INFORM. | | 2107,- 50 105 350,-
PRZEDSIEB.
ul. Poznaiaska 141 b, 18-400 tomma

29 | PANSTWOWA WY ZSZA 2114,- 50 105 700,-
SZKOLA ZAWODOWA
ul. Teofila Noniewicza 10, 16-400 Suwalki

30 | PANSTWOWA WY ZSZA 2121,- 50 106 050,-
SZKOLA ZAWODOWA
ul. Podchorazych 10, 64-920 Pita

31 | AKADEMIA 2150,- 80 172 000,-
TECHNICZNO-HUMANISTYCZNA
ul. Willowa 2, 43-309 Bielsko-Biata

32 | UNIWERSYTET JAGIELLO NSKIC M 2171,- 92 199 732,-
ul. $w. Anny 12, 31-008 Krakow (z oferowanych| ( z oferowanej

178)* 386 438,-)
t acznie 2936 5862 652,-

Strony, ktore warto
odwiedz¢

www.izbapiel.org.pl
www.oipip-bp.pl
Podlaskiej

www.pielegniarki.info.pl-

Portal Piel egniarek i Poto znych
www.ptp.nal.pl- strona Polskiego Towarzystwa Piel

egniarskiego

www.frpp.org.p — Fundacja Rozwoju Piel egniarstwa Polskiego
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KONFERENCJE | SZKOLENIA

Okregowa lIzba Pieggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej pd&redniczy
w rozpowszechnieniu informacji nt: - bezptatnego szkotda komputerowego dla mieszkacow
wojewddztwa lubelskiego.
By¢ moze jest wsrod nas piekgniarka lub potozna, ktéra chciataby posasé wiedzg
z zakresu znajomdci obstugi komputera.
Jest okazja! zackcamy

Bezptatne szkolenia komputerowe dla mieszkecow
wojewodztwa lubelskiego

Systema Sp. z 0.0. zaprasza na bezptatne szkolenia  komputerowe dla mieszka ncéw wojewodztwa
lubelskiego, ktore odb eda sie w okresie od wrze $nia 2008 r. do ko nca lutego 2009 r.
Trwa nabdér na BEZPLATNE szkolenia komputerowe w ramach projektu "Obstuga komputera — najlepsza
inwestycja w siebie". Rekrutacja trwa od lipca do grudnia 2008 r.

Uczestnikami mog g byé osoby, ktére : Oferuiemy 2 typy bezptatnych szkole 1
*  ukonczyty 45 rok zycia; komputerowych: ] -

*  sgzatrudnione na podstawie umowy o prace A. podstawowe — dla os6b poczatkujacych
lub umowy cywilno — prawnej; (160 miejsc) _ _

«  zamieszkujg na terenie wojewddztwa B. uklerunkowa_n_e na zdobycie certyfikatu
lubelskiego; ECDL (80 miejsc)

* posiadajg co najwyzej srednie wyksztalcenie.

Szkolenia sg bezptatne. Obejmujg 16 spotkan realizowanych poza godzinami pracy w wybranych przez
uczestnikbw miejscach Lubelszczyzny, w grupach 8-osobowych. Sale sg przystosowane do potrzeb osé6b
niepetnosprawnych. Wymagane dokumenty zgtoszeniowe to: formularz zgtoszeniowy, ankieta, kopia dowodu
osobistego, zaswiadczenie o zatrudnieniu (nie starsze niz miesigc), w przypadku osob niepetnosprawnych —
orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci potwierdzone za zgodnos$é z oryginatem przez organ orzekajacy.

Zgtoszenia prosimy wysyta ¢ pod adresem: DECYDUJE KOLEJNO SC ZGLOSZEN!

Systema Sp. z 0. 0.

ul. 1 Maja 5, 33-300 Nowy Sacz Projekt "Obstuga komputera — najlepsza inwestycja
z dopiskiem: Rekrutacja ,Najlepsza inwestycja w w siebie" jest wspoffinansowany przez Unie

siebie” Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu
Szczegotowe informacje s g dost epne po numerami Spotecznego

telefondéw: Nowy Sacz: (18) 547 11 55
Lublin: (81) 534 39 00
oraz na stronie www.inwestycjawsiebie.pl

POROD NA OSTRZU NOZA - O ASPEKTACH MEDYCZNYCH,
PSYCHOLOGICZNYCH I SPOLECZNYCH CESARSKIEGO CIECIA

Serdecznie zapraszamy na XIV konferencje szkoleniowa.
Konferencja odbedzie sie w dniach 18- 19 listopada 2008 r. w Warszawie
Instytut Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej PAN, ul. Ksiecia Trojdena 4

Koszt uczestnictwa: 320 PLN (w tym: materiaty konferencyjne, udziat w sesjach
i 2 warsztatach, lunch w dn. 18 i 19 listopada, przerwy kawowe, certyfikat).

Formularze i optaty przyjmujemy do 15 pazdziernika 2008. Liczba miejsc ograniczona.
W przypadku duzej liczby chetnych decyduje kolejnos¢ zgtoszen (formularz i optata).
Formularz prosimy przesta¢ na adres: Fundacja Rodzi¢ po Ludzku, ul. Nowolipie 13/15, 00-150
Warszawa lub fax. (22) 887 78 76 w. 69

Wptaty wytacznie na konto Fundacji: 33 1370 1037 0000 1701 4032 4000 z dopiskiem ,optata
konferencyjna"

Szczegotowe informacje na www.rodzicpoludzku.pl lub nr tel. (22) 887 78 76 w. 40
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Stowarzyszenie Piggniarek i Potgnych
na Rzecz Rozwoju i Doskonalenia Zawodowego
,NOSTRUM” w Biatej Podlaskie;]

Stowarzyszenie Pielegniarek i Potoznych na Rzecz Rozwoju i Doskonalenia Zawodowego
.NOSTRUM” w Biatej Podlaskiej uwzgledniajac zapotrzebowanie ZOZ-6w i $rodowiska planuje
realizacje nastepujacych form ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych:

. Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie piel egniarstwa opieki dlugoterminowej
. Kurs specjalistyczny- Szczepienia ochronne- dla piel egniarek
. Kurs specjalistyczny- Leczenie ran — dla piel egniarek.

Ksztaltowanie prowadzone bedzie zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z dnia 23 pazdziernika 2003 r. w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych /Dz. U.
Nr 197 poz. 1923/ oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 7 listopada 2007
roku w sprawie zakresu i rodzaju Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych wykonywanych przez pielegniarke samodzielnie bez zlecenia lekarskiego
/Dz. U. Nr 210, poz. 1540/.

Kursy konczg sie wydaniem zaswiadczenia dajgcego uprawnienia do samodzielnego wykonywania
zadan niezbednych dla zapewnienia skutecznej opieki potozniczej lub pielegniarskiej. Kolejne edycje
wszystkich rodzajow form doskonalenia zawodowego realizowane beda zgodnie z istniejgcym
zapotrzebowaniem srodowiska i naptywajacymi zgloszeniami.

Planowane rozpoczecie kurséw i orientacyjna cena kursdw wynosi:

. Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie piel egniarstwa opieki dlugoterminowej
27 wrze $nia 2008 — 1400 z.

. Kurs specjalistyczny- Szczepienia ochronne- dla piel egniarek
24 pazdziernika 2008 — 350 zt.

. Kurs specjalistyczny- Leczenie ran — dla piel egniarek

10 pazdziernika 2008 — 400 zi.

Zwracam sie z prosba o przekazanie niniejszej informacji $rodowisku pielegniarek, a takze
bede wdzieczna za przekazanie informacji o ewentualnym zapotrzebowaniu na innego rodzaju formy
i tematy szkolenia.

Prezes
Anna Kaliszuk

Humor jest zawsze dobry

Do pacjenta po powaej operacji podchodzi piginiarka i pyta:
- Jak s¢ pan czuje?
- Dobrze
- Ale widzg ze jest pan czydwyraznie zaniepokojony.
- Noo tak...
- Czym?
- Pewnym stowem chirurga podczas operaciji.
- Co to za stowo?
- Ups!
oooopon
Prosty cztowiek, pierwszy raz w szpitalu - operaéjista dieta, kropléwka trzy dni, potem kleik -
dopadt go straszny gtod.
Wchodzi pie¢gniarka i pyta:
- Pod& panu kacz&?
- O tak, kochana i caimiske frytek!
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DZIAL PRAWNY 8

Informacja dotyczaca czasu pracy pialgniarek zatrudnionych przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych w pracowni Tomografii Komputerowej.

MINISTERSTWO ZDROWIA
DEPARTAMENT Warszawa 11 lipca 2008 r.
PIEL EGNIAREK | POLO ZNYCH

Informacja dotyczca czasu pracy piegniarek zatrudnionych przy udzielaniuswiadcze
zdrowotnych w pracowni Tomografii Komputerowe;.

Zgodnie z art. 32g ust. 3 pkt 1 oraz ust. 5 ustawy z 31 sierpnia 1991r. o zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz. U. z 2007r. Nr 14, poz. 89 z p6zn. zm.) czas pracy pracownikbw komorek organizacyjnych
zatrudnionych m. in. pracowniach radiologii, stosujacych w celach diagnostycznych lub leczniczych

zrodta promieniowania, nie moze przekracza¢ 5 godzin na dobe i przecietnie 25 godzin na tydzien w

przecietnie pieciotygodniowym tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym. Przy czym,

powyzszy czas pracy stosuje sie do tych pracownikéw, jezeli do ich podstawowych obowigzkdw
nalezy:

a) stosowanie w celach diagnostycznych lub leczniczych zrédet promieniowania jonizujacego, a w
szczegOllnosci: wykonujacych badania lub zabiegi, asystujgcych lub wykonujgcych czynnosci
pomocnicze przy badaniach lub zabiegach, obstugujacych urzadzenia zawierajace zrédta
promieniowania lub wytwarzajgce promieniowanie jonizujgce, lub wykonuj acych czynno $ci
zawodowe bezpo srednio przy chorych leczonych za pomoc g zrédet promieniotworczych
lub,

b) prowadzenie badan naukowych z zastosowaniem zrédet promieniowania jonizujacego, lub,

c) dokonywanie pomiaréw dozymetrycznych promieniowania jonizujacego zwigzanych z ww.
dziatalnoscia.

Majac na uwadze, iz tomografia komputerowa jest rodzajem tomografii rentgenowskiej, czas pracy
pielegniarek zatrudnionych w pracowni Tomografii Komputerowej, ktére w ramach swoich
podstawowych obowigzkéw wykonujg czynnosci polegajgce m. in. mierzeniu pacjentowi cisnienia
przed badaniem lub na podawaniu dozylnie kontrastu za pomocg strzykawki automatycznej, powinien
wynosi¢ nie wiecej niz 5 godzin na dob e i przeci etnie 25 godzin na tydzie A w przeci etnie
pieciotygodniowym tygodniu pracy w przyj etym okresie rozliczeniowym. Oznacza to,
iz pielegniarki, aby mogly skorzysta¢ z uprawnien w postaci skréconego wymiaru czasu pracy,
powinny by¢ zatrudnione w pracowni radiologicznej i wykonywa¢ swoje obowigzki w zakresie,
o ktorym mowa w art. 32g ust. 5 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. Warto zaznaczyé,
iz w doktrynie prawniczej przyjete jest stanowisko, iz uregulowania zawarte w art. 32g ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej (odnoszace sie do ograniczonego wymiaru czasu pracy), dotyczg
wylacznie pracownikéw zatrudnionych w zaktadach opieki zdrowotnej (publicznych i niepublicznych).
Uregulowania te nie majg jednak zastosowania do pracownikow zatrudnionych u lekarzy
prowadzacych indywidualng lub grupowa praktyke lekarska. W zwigzku z powyzszym, w odniesieniu
do pracownikow (np. pielegniarek) zatrudnionych u lekarzy prywatnie praktykujgcych majg
zastosowanie przepisy Dziatlu 6 Kodeksu pracy, dotyczgce czasu pracy.

Beata Cholewka
Dyrektor Departamentu
Pielegniarek i Potoznych

e @]

Miodosé jest przesycona przysitog, wiek dojrzaty tergniejsz@ciq a starad¢ przesziéciq.
Antoni Kepinski
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Panstwowy Inspektor Pracy wyjania zawitosci art. 59a stawy o Zakiadach Opieki
Zdrowotnej dotyczacego obowazku przeznaczenia 40 % wzrostu zobowrzania
na wynagrodzenia pracownikéw.

Pani

Dorota Gardias

Przewodniczca

Zarzadu Krajowego OZZPiP

Szanowna Pani Przewodnigza

W odpowiedzi na Pismo w sprawie przepisu art. 59a ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej
uprzejmie wyjasniam, co nastepuje :

W zwigzku z obowigzkiem wykonywania czynnosci nadzorczo — kontrolnych przez
inspektorow pracy w zakresie realizacji obowigzku okreslonego w art. 59a ustawy z dnia 30 sierpnia
1991r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2007r. nr 14, poz. 89 ze zm.) pojawity sie watpliwosci
interpretacyjne dotyczace kwalifikowania prawnego aneksow i ugod zawieranych pomiedzy zakladem
opieki zdrowotnej i Narodowym Funduszem Zdrowia w okresie obowigzywania umowy o udzielanie
Swiadczen zawartej przez Fundusz ze $wiadczeniodawcg w danym rodzaju, na okreslony zakres
Swiadczen. Zgodnie z art. 59a ust. 1 ww. ustawy, w przypadku wzrostu kwoty zobowigzania
Narodowego funduszu Zdrowia, o ktoérej mowa w art.. 136 pkt 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, wobec samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, w stosunku do kwoty wynikajacej z poprzedniej umowy
0 udzielanie $wiadczeh opieki zdrowotnej dotyczacej tego samego rodzaju lub zakresu $wiadczenh
opieki zdrowotnej, kierownik samodzielnego publicznego zakiadu opieki zdrowotnej jest zobowigzany
do przeznaczenia nie mniej niz 40 % kwoty, o ktdrg wzrosto zobowigzanie, na wzrost wynagrodzen dla
0s0b zatrudnionych w tym zakladzie. Wobec uzytego przez ustawodawce pojecia ,umowa” powstato
pytanie, czy kwoty zwiekszajace kwote zobowigzania NFZ na podstawie aneksOw czy tez zawartej
ugody przez Narodowy Fundusz Zdrowia z tytutu nadwykonan stanowig wzrost kwoty zobowigzania,
rodzacy obowigzek przeznaczenia 40 % tegoz wzrostu na wzrost wynagrodzeh oséb zatrudnionych
w zakfadzie.

Z tych powodow pismem z dnia 7 sierpnia 2008r. znak: GPP-306-072-28/08 polecitem
wstrzymaé wydawanie $rodkéw prawnych regulujgcych nieprawidlowosci w tym zakresie.
Po konsultacji z Ministrem Zdrowia informuje o nastepujacym stanowisku przestanym do wszystkich
Okregowych Inspektoratéw Pracy:

Zarowno aneksy, jak i ugody powodujgce wzrost kwoty na ktérag opiewa umowa nalezy traktowac jako
wzrost kwoty zobowigzania, o ktérym mowa w art. 59a ust. 1 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej.
Wypada przy tym podkresli¢, ze ugoda ma charakter umowy i jako taka wigze strony postanowieniami
W hiej zawartymi.

Z powazaniem

Roman Giedrojé

Opinia prawna w sprawie prowadzenia indywidualnej paktyki
pielegniarskiej w zaktadzie opieki zdrowotne].

Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (tj.z 2001r. Dz. U. Nr 57,
poz.602 ze zm.) nie zakazuje wprost indywidualnej praktyce pielegniarskiej, potoznej wykonywania
Swiadczen zdrowotnych w publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej na podstawie umowy
cywilnoprawnej o udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Jednakze analiza przepisOw ustawy oraz
przepiséw wykonawczych w powyzszym zakresie, wskazuje na brak mozliwosci wykonywania
Swiadczen przez pielegniarke, potozng w formie indywidualnej praktyki w zoz.

W przypadku indywidualnej praktyki pielegniarki, potoznej wylacznie w miejscu wezwania
zwrQci¢ nalezy uwage na przepis art. 25 ust, 4 pkt 2 ustawy o zawodach, ktdry jednoznacznie stanowi,
ze pielegniarka, potozna, wykonujgca indywidualng praktyke lub indywidualng specjalistyczng
praktyke wytacznie w miejscu wezwania jest obowigzana posiada¢ sprzet medyczny umozliwiajacy
udzielanie okreslonych swiadczeh zdrowotnych w miejscu zamieszkania lub statego pobytu pacjenta.
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Powyzszy przepis wskazuje na miejsce wykonywania swiadczen na rzecz pacjenta, ktorym jest
miejsce jego zamieszkania lub miejsce stalego pobytu. Nalezy zatem wysnu¢ wniosek,
iz w wykonywanie pielegniarskich, potozniczych $wiadczen zdrowotnych wytgcznie w miejscu
wezwania hie moze mie¢ miejsca w oddziale szpitalnym, chociazby z tego wzgledu, ze szpital nie jest
miejscem statego pobytu lub miejscem zamieszkania pacjenta.

Natomiast, w przypadku indywidualnej praktyki pielegniarki, potoznej art.25 ust. 2 pkt 3 ustawy
o zawodach nakazuje pielegniarce, potoznej posiadaé pomieszczenie wyposazone w aparature
i sprzet medyczny, w ktérym bedzie wykonywana praktyka, oraz opinie panstwowego powiatowego
inspektora sanitarnego o spelnieniu warunkéw umozliwiajgcych udzielanie okreslonych $swiadczen
zdrowotnych. Opinia powiatowego inspektora sanitarnego o spetnieniu wymogoéw winna odnosi¢ sie
do gabinetu pielegniarki, potoznej, do ktérego pielegniarka, potozna posiada tytut prawny (wlasnose,
najem, uzyczenie itp.), a nie do pomieszczenia, w ktérym wykonywane sa ustugi medyczne przez
zaklad opieki zdrowotnej. Innymi stowy opinia powiatowego inspektora sanitarnego winna zawierac
wprost wskazanie gabinetu pielegniarki, potoznej. Brak jest natomiast przestanek do stwierdzenia,
ze gabinet zlokalizowany w zakladzie opieki zdrowotnej, w ktérym pielegniarki, potozne wykonujg
zabiegi, jest wytacznie gabinetem, w ktérym pielegniarka, potozna wykonuje swoja praktyke, na rzecz
swoich, a nie szpitala pacjentéw. Tym bardziej, ze Minister Zdrowia wydal w powyzszym zakresie
odrebne rozporzadzenie z dnia 15 marca 2006r. w sprawie wymagan technicznych i sanitarnych dla
pomieszczen, w ktorych mozna wykonywaé praktyke pielegniarek i potoznych, oraz wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ urzgdzenia i sprzet medyczny umozliwiajgcy udzielanie $wiadczen zdrowotnych
(Dz. U. Nr 56, poz. 397), ktore jest aktem wykonawczym do ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej. Nie bez znaczenia pozostaje réwniez przepis art. 1 ust. 5 pkt 3 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej ( Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.), ktéry stanowi,
ze w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, pielegniarki lub potozne wykonujace zawdd w formie
indywidualnej praktyki pielegniarki lub potoznej, a takze grupowej praktyki pielegniarek lub potoznych
nie moga prowadzi¢ dziatalnosci polegajacej na udzielaniu takich samych swiadczen zdrowotnych,
ktore sg udzielane przez ten zakiad, z wyjatkiem Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.

Odrebng kwestig zwigzang bezposrednio z wykonywaniem indywidualnej praktyki pielegniarki,
potoznej jest obowigzek prowadzenia dokumentacji medycznej, nalozony na te podmioty przepis
art. 20 ust. 4 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej. W powyzszym zakresie obowigzuje aktualne
rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 sierpnia 2003 r. w sprawie rodzajéw indywidualnej
dokumentacji medycznej pacjenta, sposobu jej prowadzenia i przechowywania oraz szczeg6towych
warunkéw jej udostepniania przez pielegniarke, potozng udzielajacg $wiadczen zdrowotnych
(Dz. U. Nr 147, poz. 1437), odnoscie dokumentacji medycznej prowadzonej w zaktadach opieki
zdrowotnej zastosowania majg zupetnie inne przepisy prawa, mianowicie rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej w zakladach
opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 247, poz. 1819 z p6zn. zm.)

Iwona Chromaiska

BIULETYN INFORMACYJNY OIPiP

Zmiany w rentach, emeryturach i ochronie zdrowia

Przed ukonczeniem wieku emerytalnego prace
beda konczyé wytacznie osoby uprawnione do emerytur
pomostowych. Aby od stycznia weszta reforma systemu
ochrony zdrowia, postowie powinni przyja¢ do grudnia pie¢
projektow ustaw. Reforma emerytalna i ochrony zdrowia
wzbudzajg ogromne kontrowersje i nie wiadomo, w jakim
ksztalcie przyjmie je Sejm. Reforma emerytalna i ochrony
zdrowia wzbudzajg ogromne kontrowersje i nie wiadomo,
w jakim ksztalcie przyjmie je Sejm.

Reforma emerytalna i systemu ochrony zdrowia

Postowie po wakacyjnej przerwie rozpoczng m.in. prace
nad projektami ustaw koniecznych do dokonczenia
reformy emerytalnej oraz nad tymi, ktére majg wprowadzic¢
w zycie reforme systemu ochrony zdrowia. O ile zmiany w
ochronie zdrowia mogg by¢ nieco odsuniete w czasie
(cho¢ bedzie to dla rzadu kosztowne politycznie), o tyle
trzy ustawy konczace reforme emerytalng - regulujaca
prawo do wczesniejszego konczenia  aktywnosci
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zawodowej, spos6b wyptaty swiadczen z Il filaru oraz
zmiane sposoby przyznawania rent z tytulu
niezdolnosci do pracy - musza wejs¢ w zycie od
stycznia 2009 r.

W Sejmie szykuje sie wiec goraca jesien, tym bardziej
ze te dwa zagadnienia wzbudzajg sporo kontrowersiji.
Ponizej omawiamy projekty rzadowych ustaw
majacych regulowaé te kwestie, ktore juz trafity
lub w najblizszym czasie trafig do Sejmu.

PRACE W SEJMIE

Minimalne wynagrodzenie zamiast zera

Pracownicy, ktérzy nie moga udowodni¢ wysokosci
zarobkow w poszczegolnych latach pracy, bedg mogli
wystgpi¢ o ponowne przeliczenie rent, emerytur oraz
kapitatu poczatkowego. Postowie przygotowali projekt
ustawy o0 zmianie ustawy o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych. Zgodnie z nim
podstawg wymiaru skladki za ten okres, w ktérym
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zainteresowany nie moze przedstawi¢ wiarygodnego dla
ZUS dokumentu potwierdzajagcego wysokosci zarobkéw,
bedzie kwota najnizszego wynagrodzenia w danym roku. Z
takiej mozliwosci bedg mogli korzysta¢ pracownicy, ktérzy
posiadajag S$wiadectwa pracy oraz inne dokumenty
potwierdzajace zatrudnienie na etacie. Rzad popiera takie
rozwigzanie, bo rozwigzuje ono problem oséb, za ktérych
pracodawca zaptacit sktadki. W przypadku pracownikéw
zatrudnionych na caly etat podstawa wymiaru tych sktadek
nie mogta by¢ nizsza od najnizszej ptacy co najmniej od
1956 roku. Postowie podkreslaja, ze obecnie obowigzujace
przepisy zezwalajgce ZUS na wpisywanie zera w miejsce
dochodu pracownika zatrudnionego na podstawie umowy
0 prace, w sytuacji gdy ten nie ma dokumentéw
potwierdzajacych wysokos$¢é zarobkéw, muszg byc¢
zmienione. Autorzy projektu podkreslaja, ze pracownik,
ktory nie ze swojej winy nie moze udowodni¢ faktycznej
wysokosci zarobkéw, powinien mie¢ mozliwos¢ zaliczenia
calego okresu optacania skladek. Po wejsciu w zycie
nowelizacji osoby zainteresowane beda same musialy
zlozy¢ wniosek o ponowne przeliczenie renty, emerytury
lub kapitalu poczatkowego, wskazujac okres, ktorego
przeliczenie ma dotyczyc.

KOGO DOTYCZA ZMIANY

Osoby, ktore nie z wlasnej winy nie moga udowodnié
wysokosci zarobkéw, beda mogly ponownie ubiega¢ sie o
przeliczenie rent, emerytur oraz kapitatu poczatkowego.
Wyptaty emerytur z OFE

Projekty ustaw o] emeryturach kapitatowych
i o funduszu dozywotnich emerytur kapitalowych majg
uregulowa¢ sposob wyptaty pieniedzy gromadzonych w
OFE. Rzad proponuje, aby kobieta w wieku 60-65 lat miata
za srodki w OFE wyplacang tzw. emeryture okresowa.
Jesli przejdzie na emeryture, majac np. 62 lata, bedzie
mie¢ wyptacane dozywotnie swiadczenie z | filaru, a za
pienigdze z OFE otrzyma emeryture okresowa. Wyplaci jg
fundusz, do ktérego nalezy. Swiadczenie to zostanie
wyliczone na podstawie tablic trwania zycia wspdlnych dla
mezczyzn i kobiet. Emerytura okresowa ma byc¢
waloryzowana jak swiadczenie z | filaru. Jesli jednak klient
OFE nie zgromadzi w Il filarze kapitatu rownego 20-
krotnosci zasitku pielegnacyjnego (obecnie 3263 zi), nie
nabedzie prawa do emerytury okresowej. Wtedy jego
kapitat z OFE trafi do ZUS, powiekszajac emeryture
z | filaru. Osoba 65-letnia bedzie przenosi¢ zgromadzony
w OFE lub pozostaly po wyptacie emerytury okresowej
kapitat do odrebnego zaktadu emerytalnego. Ten przyzna
jej $wiadczenie dozywotnie (tez obliczane na podstawie
wspolnych tablic). Oferte zaktadéw bedzie przedstawiat
ZUS. Emeryci beda wykupywa¢ w zaktadach wytgcznie
dozywotnig emeryture indywidualng. Nie bedzie wiec ani
emerytury malzenskiej, ani z tzw. gwarantowanym
okresem ptfatnosci. Ma by¢ jednak wprowadzona trzyletnia
gwarancja wyptaty. Ma pozwoli¢ na zwrot czesci skltadek w
sytuacji, gdy przyszly emeryt umrze w ciggu trzech lat od
przejscia na emeryture.

- Kwota zwrotu bedzie male¢ z uptywem trzyletniego
okresu, a po jego uptywie $rodki, za ktére emeryt wykupi
dozywotnie swiadczenia, nie bedg dziedziczone - ttumaczy
Agnieszka Chton-Dominczak, wiceminister pracy i polityki
spoteczne;j.

Rzad w zamian za rezygnacje z emerytury maizenskiej
chce utrzymaé obecne rozwigzanie dotyczace rent
rodzinnych. Jesli wiec na przyktad mezczyzna umrze w
wieku 67 lat i zostawi matzonke, ktéra nie pracowata, to
bedzie ona mie¢ prawo do 85 proc. jego emerytury
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zaroéwno z |, jak i Il filaru. Emerytury z dwoch filarow
bedzie dostarcza¢ ZUS.

KOGO DOTYCZA ZMIANY

13,6 min czionkéw OFE, a zwlaszcza 2,5 tys. kobiet,
ktére zyskajg prawo do emerytur z OFE juz w 2009
roku.

Renty kapitatowe

Od 1 stycznia 2009 r. wysokos¢ nowych emerytur
bedzie zaleze¢ od sumy skiadek zgromadzonych na
koncie w OFE i ZUS. Zmiany te powodujg
koniecznos¢ wprowadzenia nowych mechanizméw
ustalania rent z tytutu niezdolnosci do pracy, gdyz
pozostawienie obecnych mechanizméw spowoduje,
ze bylyby wyzsze niz nowe emerytury. Rzadowy
projekt zaktada, ze podstawe obliczenia rent z tytutu
niezdolnosci do pracy dla oséb urodzonych po 1948
roku bedzie stanowi¢ suma zwaloryzowanych sktadek
na ubezpieczenie emerytalne i kapitatu poczatkowego.
Rzad proponuje, aby wprowadzi¢ okres przejsciowy,
w ktorym renty bylyby obliczane tzw. metodg
mieszang, czyli czesciowo wedlug starych,
a czesciowo wedtug nowych zasad. Metoda ta bytaby
stosowana do obliczenia renty dla oséb, ktére wniosek
0 to S$wiadczenie zgloszg w latach 2009-2013.
Rownoczesnie zachowano ochrone oséb, ktore nie
mogq dalej pracowa¢ zawodowo. Ze wzgledu na fakt,
ze przy obliczaniu renty wedtug nowej formutly nie
uwzglednia sie okreséw niesktadkowych, rzad
zaproponowat, aby w tym przypadku staz
ubezpieczeniowy byt uzupetniany do petnych 30 lat,
a nie do 25 lat, jak obecnie. Jednoczesnie nowelizacja
zaktada, ze renta z tytulu niezdolnosci do pracy nie
ulegataby zmniejszeniu lub zawieszeniu z tytutu
osiggania przychodéw z pracy.

KOGO DOTYCZA ZMIANY

Oso6b ubiegajacych sie od nowego roku o rente
z tytutu niezdolnosci do pracy.

KIEDY WEJDZIE W ZYCIE

1 stycznia 2009 r.

Przeksztatcenia szpitali

Z punktu widzenia $wiadczeniodawcow projekt ustawy
o zakfadach opieki zdrowotnej jest najwazniejszy
z catego pakietu ustaw reformujgcych system ochrony
zdrowia. Zgodnie z nim od stycznia przysztego roku
wszystkie placéwki medyczne dziatajgce obecnie jako
samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej (SP
Z0OZ) beda mialy rok na przeksztalcenie sie w spotki
prawa handlowego. Jezeli tego nie zrobig, nie beda
mogty skorzystaé z finansowej pomocy panstwa, m.in.
Z umorzenia tzw. zobowigzan publicznoprawnych czyli
takich, jakie placéwki medyczne majg wobec ZUS czy
fiskusa. Na ten cel ma byé zarezerwowane
w przysziorocznej ustawie budzetowej 2,7 mlid zi
Przepisy dotyczace uruchomienia programu
oddtuzeniowego majq sie znalez¢ w innym projekcie
tzw. ustawie wprowadzajgcej ustawy z zakresu
ochrony zdrowia (druk sejmowy nr 294). Whbrew
wczesniejszym zapowiedziom, w nowo powstatych
spotkach nie bedzie okreslonego minimalnego limitu
udziatbw nalezacych do samorzgadow czy akademii
medycznych.

KOGO DOTYCZA ZMIANY

884 s$wiadczeniodawcow dzialajacych w formie SP
ZOZ, pacjentow.

KIEDY WEJDZIE W ZYCIE

1 styczen 2009 r.



BIULETYN INFORMACYJNY OIPiP

Dodatkowe ubezpieczenia
Prace nad projektem ustawy o dodatkowym ubezpieczeniu
zdrowotnym zostaly zawieszone w maju. Jak zapewnia
Marek Twardowski, wiceminister zdrowia, jeszcze w tym
miesigcu zostang przedstawione poprawki do projektu.
- Wymaga on gruntownych zmian, ale wykluczam, ze
zostanie zastgpiony catkiem nowym projektem ustawy -
mowi wiceminister zdrowia.
Zgodnie z nim, pacjenci mieliby mozliwo$¢ wykupienia
dwoch rodzajow ubezpieczenia — komplementarnego i
suplementarnego. Te pierwsze majg byc¢ tansze i
gwarantowa¢ dofinansowanie do tych $wiadczen, ktére
majg by¢ (czes¢ z nich juz jest) czesciowo odptatne.
Wykupienie tego typu ubezpieczenia nie bedzie dawato
prawa do wyzszego standardu opieki czy mozliwosci
ustalenia  dobrowolnego terminu  przeprowadzenie
zabiegu. Takie przywileje beda mialy te osoby, ktore
zdecydujg sie na wykupienie ubezpieczenia
suplemenatrnego, ktére bedzie jednak drozsze.
KOGO DOTYCZA ZMIANY
Swiadczeniodawcéw, pacjentéw, firm ubezpieczeniowych.
KIEDY WEJDZIE W ZYCIE
1 styczen 2009 r.
13,6 min oso6b nale zy do OFE
139,2 mld zt jest na rachunkach w OFE
Rzecznik Praw Pacjenta
Projekt ustawy o prawach pacjenta oraz Rzeczniku Praw
Pacjenta ma przede wszystkim zebra¢ w jeden akt prawny
wszystkie przepisy dotyczace przestrzegania praw
pacjenta, ktére obecnie sg opisane w kilkudziesieciu
réznych ustawach. Projekt przewiduje rowniez przyznanie
im nowych praw. Jednym z nich jest mozliwo$¢ domagania
sie zwotania dodatkowego konsylium lekarskiego w
sytuacji, gdy pacjent nie zgadza sie z opinig lekarza
prowadzacego.
Ponadto projekt zaklada powotanie nowej instytucii
Rzecznika Praw Pacjenta. Miatby on by¢ jednostkg
niezalezng, chociaz dzialajgca przy Ministerstwie Zdrowia.
Rzecznik mogtby kierowa¢ sprawy do sadu oraz byé
strong w postepowaniu. Jego powotanie ma wzmocnié
pozycje pacjenta, ktéry dochodzi swoich praw. W Biurze
Rzecznika ma pracowaé¢ 100 osdb, a jego zorganizowanie
w 2009 roku ma kosztowac¢ budzet 100 min zt.
KOGO DOTYCZA ZMIANY
Placowek medycznych,
dochodzacych praw pacjentéw.
KIEDY WEJDZIE W ZYCIE
1 stycznia 2009 r.
Pracownicy medyczni
Projekt ustawy o pracownikach zakladow opieki
zdrowotnej, w ktorym znalazly sie przepisy dotyczace
zasad wynagradzania i czasu pracy lekarzy, pielegniarek,
potoznych i technikbw medycznych wzbudza bardzo duzo
kontrowersji. Ci ostatni nie chcg sie np. zgodzi¢ na
wydtuzenie ich czasu pracy. Obecnie technicy pracujg 5
godzin na dobe. Projekt ustawy zaklada, ze bedzie to 7
godzin i 35 minut. Wprowadzenie nowych regulacji
oznacza, zdaniem przedstawicieli technikow medycznych,
ze przynajmniej 1/3 z nich moze straci¢ prace. Dlatego
postowie chca wprowadzi¢ okres przejsciowy dla nowych
przepisow.
- Czas pracy technikbw medycznych bedzie diuzszy, ale
dopiero od 1 stycznia 2010 r. - méwi Damian Raczkowski,
cztonek sejmowej Komisji Zdrowia.
Kolejng kwestig, ktdora wzbudza kontrowersje,
propozycja zmian w ustalaniu limitéw zatrudniania w

pacjentow, organéw

jest
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placowkach medycznych. Zgodnie z projektem
miatyby one by¢ ustalane przez dyrektorow placowek
medycznych. Na takie rozwigzanie nie zgadzajg sie
pielegniarki i potozne. W czasie zesziotygodniowych
rozméw  przedstawicieli zwigzkéw zawodowych
pielegniarek i potoznych z rzgdem ustalono, ze w
zamian za poparcie dla przeksztalcen placowek
ochrony zdrowia w spotki limity zatrudnieh
pracownikow bedzie w dalszym ciggu ustalat minister
zdrowia.

KOGO DOTYCZA ZMIANY

Pracownikéw zaktadéw opieki zdrowotne;j.

KIEDY WEJDZIE W ZYCIE

1 stycznia 2009 r. Przepisy dotyczace czasu pracy
technikow medycznych - 1 stycznia 2010 r.

PRACE W MINISTERSTWACH

Koszyk $wiadcze n zdrowotnych

Ministerstwo Zdrowia przygotowato projekt nowelizacji
tzw. ustawy zdrowotnej, ktdéra okresla zasady
wskazywania $wiadczen zdrowotnych, ktéra majg by¢
finansowane lub nie ze $rodkéw NFZ. Stanowi ona
podstawe do budowania tzw. pozytywnego i
negatywnego koszyka $wiadczen zdrowotnych.
Proponowane przepisy upowazniajg Agencje Oceny
Technologii Medycznych (AOTM) do wszczynania
postepowania w sprawie zakwalifikowania
S$wiadczenia zdrowotnego jako gwarantowanego lub
nie. To ona bedzie rekomendowaé¢ ministrowi zdrowia
Swiadczenia zdrowotne, ktére powinny by¢ optacane
przez Fundusz.

KOGO DOTYCZA ZMIANY
NFZ, Swiadczeniodawcow,
ubezpieczeniowych.

KIEDY WEJDZIE W ZYCIE

1 stycznia 2009 r.
Decentralizacja NFZ

Z projektu ustawy dotyczacej decentralizacji NFZ
wynika, ze w styczniu 2010 r. zostanie podzielony na
siedem funduszy. Ich gtéwne siedziby bedg
znajdowacé sie w najwiekszych miastach - Warszawie,
Wroctawiu, Poznaniu, todzi, Krakowie, Katowicach i
Gdansku. Obecne oddziaty NFZ wejdg w catosci do
nowych funduszy, ktére przejmg wszystkie umowy i
kontrakty ze swiadczeniodawcami. W

pacjentow, firm

pierwszym etapie reformy systemu ubezpieczen
zdrowotnych pacjenci nie bedg mogli wybraé
funduszu.

Zostang automatycznie przypisani do wiasciwego ze
wzgledu na swoje miejsce zamieszkania. Rok pozniej,
czyli od 2011 roku, regionalne fundusze bedg mie¢
mozliwos¢ podpisywania kontraktow z placéwkami
medycznymi z catego kraju. Swiadczeniodawcy beda
mogli zawiera¢ umowy z kilkoma ptatnikami.
Natomiast pacjenci uzyskajg petng dowolnosé w
wyborze ubezpieczyciela. W ostatnim etapie zmiany
systemu ubezpieczeniowego, czyli w 2012 roku, obok
funduszy publicznych zaczng dziata¢ ich prywatni
odpowiednicy. Wdwczas pacjenci bedg mogli
calkowicie zrezygnowa¢ z publicznego systemu i
wptaca¢ skladke  zdrowotng do  prywatnego
ubezpieczyciela.

KOGO DOTYCZA ZMIANY

NFZ, swiadczeniodawcow, pacjentow,

KIEDY WEJDZIE W ZYCIE

W etapach - w latach 2009-2012

Zrédlo: GP Artykut z dnia: 2008-09-02
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Informacje PTP

STANOWISKA PTP, PRZYJETE PODCZAS IX KONGRESU
PIEL EGNIAREK POLSKICH

Stanowisko Jednd¢ sktoni réwnie do wspdinej, pogbionej
PTP w sprawie wykorzystania wizerunku oraz refleksji i namystu nad celami pigjniarstwa w nowym
symboli zawodow pieg¢gniarki i potoznej w mediach stuleciu, i dziejcymi nas rénicami, oraz
Wyrazamy swoje oburzenie wobec corazestgzego stworzy nowd szang na rozwdéj zawodu i organizacji
wykorzystywania wizerunku piegniarki i potaznej pielegniarskich wynikajca z poczucia wspdlnoty.
oraz symboli tych zawoddw/munduru i czepka/ Stanowisko
w mediach, zwlaszcza do celéw reklamowych jednak  PTP w sprawie protestow pigggniarskich
tez nie zwhzanych z sektorem ustug zdrowotnych.  Uznajemy wszelkie, uzasadnione formy protestu
Najczsciej a1 one przedstawiane w sposéb daleki ainierzajce do poprawy warunkéw pracy i bytu
szacunku dla zawoddéw o bogatej,ckpiej historii pielegniarek i potoznych z  wyptkiem strajku
i tradycji, spelniajcych wielkie zadania spotecznez opuszczeniem chorego, pozbawieniem go opieki
ochrorg zdrowia i zycia cziowieka. Uwa&amy, i naraeniem na niebezpieczstwo. Te forme protestu
iz Komisja Etyki medidw oraz kaly przedsibiorca traktujemy jako niezgodiz etylq pielegniarsk.
powinien wnikliwie analizow& przygotowywane do Tto: Piekgniarki majp prawo do bezpiecznego
emisji programy celem wyeliminowania obrazéwrodowiska pracy, ktore gwarantuje bezpieczne
i tresci godzicych w nasg godna¢ zawodovd. wykonywanie zad@ dla bezpieczgstwa pacjentow.
Tio: Zawdd pietgniarki i polaznej s zawodami Badania naukowe wykazaly zwiek mkdzy
zaufania  publicznego.  Realizowanie  czyfomo ,Przyjaznym srodowiskiem pracy”, a satysfakcj
zawodowych  wymaga  zaufania i  poczuciaawodows pielegniarek. Im wgksza satysfakcja
bezpieczastwa ze strony kalego obywatela i pacjentazawodowa pigigniarek tym weksza satysfakcja
Zaburzenie wigciwej relacji pietgniarka/potana — pacjentéw zéwiadczonej opieki.
pacjent mae wplyraé na zakldcenie wspoOtpracy,Przyjazne srodowisko pracy” wg Midzynarodowej
z chorym. Rady Pietgniarek (ICN)charakteryzuje i Polityka
Stanowisko kadrowy opart, na zatrudnianiu, ale i utrzymywaniu
PTP w sprawie wspélnego dziatania narzecz ~ kadry pietgniarskiej, strategi ustawicznej edukacji -
rozwoju zawodu przez organizacje pigigniarskie ~ ksztalcenia ~ podyplomowego  jako  przejawu
Zarzd Gtéwny Polskiego Towarzystwaawansowania pracownika; odpowiednim, w stosunku do
Piekgniarskiego inicjuje i popiera dziatania na rzed¥ykonywanej pracy, Wynagrodzeniem pracownika;
rozwoju zawodu, ktére konsolidyj jednoca, Wypracowana strategimotywowania i wynagradzania
umacniaj wszystkie organizacje pigniarskie. Idea pracownikow wystarczagym zaopatrzeniem
zrzeszenia si pielkegniarek i wspdlpracy nawiecie i wyposaeniem w sprgt umazliwiajacy bezpieczne
i w Europie zainicjowana zostata przez przywodceyrivykonywanie ~ zad®  oraz =~ gwarantowanym
ruchu  zawodowego, pionierki  nowoczesnedeezpieczéstwem — wykonywania — pracy.  Key
pielegniarstwa i edukaciji piefjniarek w XIX wieku; Ppracownik ma prawo do bezpiecznyrdw
i rozwijana w kolejnych stuleciach. Aktualnie w Bog¢ przyjaznych — warunkdéw  pracy,  urdawiajacych
dziala 20 organizacji zawodowych pighiarek bezpieczne wykonywanie zada i zadowolenie
i potoznych. Intensywna wspdipraca wszystkich wykonywanej pracy. Pigjniarki/potazne potrzebuy
organizacji umeliwi szybsze osiganie paadanej, Wiasciwegosrodowiska pracy dla odpowiedniej jakd
zgodnej ze standardami jadob opieki, oraz wspélnych pracy; Brak ludzi, zasobow i/lub odpowiednich sturk
celow. Utatwi osobist integracg, i zespotowe Mo powodows konflikt miedzy zawodow
wspotdziatanie.  Solidaryzowanie ¢si organizacji odpowiedzialnécia piekgniarek A MQZLIWOSCIA
pielegniarskich wzmocni ich siti da im wsparcie odpowiedniego zabezpieczenia Ydiavej opieki nad
i mozliwosci doradztwa w walce o prawa grupypacjentem. Model Kristensa (1999) dla spotecznego
zawodowe]j i prawa odbiorcy ustug pighacyjnych i psychicznego dobrostanu — 6 kategorii stresorow
i edukacyjnych. Wwiadomi take rzdom, oraz W relacji —jednostka lub organizacja.:
przedstawicielom administracji fistwowej, pacjentéw, 1.odpowiednia liczba oséb (zasob6w ludzkich) — ich
stuzby zdrowia, stowarzysae korporacji zawodowych brak powoduje m.in. nagiia w pracy;
potrzely ciaglego dialogu, wzajemnego szacunki®.Wysoki poziom przewidywalnigi
budowania wspélnej strategii, poszukiwania dréfja zagwarantowania bezpieasava w miejscu pracy;
kompromisu.
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3.dobre spoteczne wsparcie od kolegéw, adewystarczajcej motywacji do podnoszenia
zaradzapcych oraz dogp do edukacji permanentnekwalifikacji zawodowych (brak mdiwosci korzystania

i mozliwosci zawodowego rozwoju; z urlopbw szkoleniowych, zauwalny brak
4.wazna spoteczna praca — zawodowzsamae; uczestnictwa pracodawcy w kosztach szkoleraz
5.wysoki poziom oddziatywania — autonomia zawodwysoki koszt szkole przy niskich wynagrodzeniach).
przywodztwo; W nawizaniu do powygszych zagrgen zwracamy Si
6.réownowaga poredzy wktadem pracy do Ministerstwa Zdrowia o0 uznanie w polityce
a nagradzaniem (wynagradzanie, uznanie, nagragzaradrowotnej pastwa bezpieczstwa pacjentdw, jako
naczelnego priorytetu oraz opracowanie systemowych

i legislacyjnych rozwjzan w kontelscie

Stanowisko PTP w sprawie bezpiechstwa obowizujacych standardéw pagiowania. Tio: Jak

_ pacjentow . wynika z bada prowadzonych w USA , Kanadzie,
Bezpieczéstwo  pacjenta jest niezdne dla \yjelkiej Brytanii czy Australii, personel piggniarski
uporzdkowania i doprecyzowania kulturyodgry\,\,a znacrea role w zapewnieniu bezpiecastwa

bezpieczéstwa w catym systemie ochrony zdrowigyacjentom. Raport Agencji Bafiala Ochrony Zdrowia
Uczestnicy systemu powinni byswiadomi kiedy | jakgci przy Departamencie Zdrowia i Ustug
i gdzie oraz jak eliminowabledy oraz niesprzyjare Spotecznych w USA spogdzony w marcu 2007 .
okolicznaci ich powstawania. Rozwoj kU“UWWSkazuje,z' kazdy dodatkowy pacjent na 1 pighiarke
organizacyjnej dla bezpieazstwa, w ktorym personel przypadku, gdy sprawuje opigkad 4 pacjentami w
oraz pacjenci pracyjrazem dla wypracowania wiedzyyqdziale chirurgicznym to:

I modeli dobrej praktyki jak zapobiegadicdom oraz 1 7 o wzrost prawdopodohistwa zgonu w okresie
niesprzyjajcym okoliczngciom ich powstawania, 3q dni od chwili przycia

przyniesie korzici nie tylko w Polsce, w krajach UE> 7 o4 \wzrost zakaczonej niepowodzeniem  akcji
lecz take na calymswiecie. Kompleksowst systemu  regnimacyjnej

ochrony  zdrowia ~ wymaga  systematyczneg® przypadku pacjentow z AIDS pozyskanie
zwigkszenia komunikacji, koordynacji, kontynuaciji dodatkowej piejgniarki na osobodziepowodowato
oraz ustawicznej edukacji, a t@krozwoju zarzdzania g o4 spadekmiertelndgci w ciagu 30 dni ich pobytu:
dostosowanego do rozwoju nowoczesnych technologihatomiast wysza proporcja godzin i vigza liczba

w medycynie. Zaly to od pracy personelu pielegniarek, a tym samym zgkiszenie stopnia
zatrudnionego w sektorze ochrony zdrowia, ktéryopieki na osobodzieto:

powinien posiada umiegtnosci oraz wiedz w tym , niscse wspGiczynniki zaken drég moczowych
zakresie.,PTP popiera dziatarSaviatowej Organizacji , krwawieh z gérnego odcinka przewodu

Zdrowia, Swiatowego Sojuszu na rzecz Bezpiatteia pokarmowego

Pacjentow, Rady Europy oraz ddzynarodowej Rady , zapald phuc

Piekgniarek zmierzajce do zapewnienia pacjentowi

. : ) » wstrzaséw i zatrzyma akcji serca
wysokiego poziomu bezpiearswa. . ; o ,
Podkrdlamy, ze bezpieczstwo pacjentow obejmie Badania, ktdre okjy ponad 700 szpitali i ponad 4%ty

dzialania o szerokim zakresie, i jest jednyﬁ?éiggmzrce.zh%%i?%; t?err %?;:elcptr;?/np?g?sf:isez'z
z priorytetow w. odniesieniu do jaiti opiek Wi kszg’n{iertelnd’ iJ zarfhofc?waln@é wiecej bbdc’){N
zdrowotnej i w piggniarstwie. Wskazuje tak ¢ S ¢ ,» WigCe|

N . . W sztuce i niekorzystnych zdarze wlaczapc w to
znacaca rolg personelu pieniarskiego w zakreS|e.nfekcje drég moczowych, stanasgych  40%

bezpieczastwa pacjentow w palcéwkach podstawow vxllszystkich zaksen szpitainych. Od 11% do 13%

opieki zdr_ovyotnej ' na koIe_Jnych etap_ach .Op'elﬂospitalizowanych pacjentéw cierpialto z powodu
zdrowotnej.Pialgnowanie jest nierozerwalnie zwane dlezyn, ktérych leczenie kosztowalo od 40 do 76 ty

2 bezpieczestwem pacjentow. Praca wtrudnyc olaréw za kadego pacjenta. Wysoka liczba personelu
warunkach, niedostatek utatwiiergonomicznych, brak _. . . 90 pac) - VY a perso
pielegniarskiego zwizana byla ze zmniejszeniem

projektow i przystosowania do movosci pracownika od 2 do 25% zdarze niepazadanych, wynikaicych

wyposaenia technicznego i udogodhie oraz X ) :

; . . ? z procesu leczenia. W innym badaniu wykazano
nlewys.tarc_:zaca, liczba perspnelu .zg\ksz.a ryzykp zdoﬁno&é miedzy liczba pacjen%/c')w przypaQaycr): na
popeinlgnla bidéw. PTP zanl_epokOJone Jest.bralfleni pickgniare a czasem pobyl w szpitalu.
pl’Oj(.-'.'k'IO.W poprawy bezp_lecﬂstwa_ .pa.qent.O\_/vW przypadku oddzialu Intensywnej Opiek badania
zaW|eraﬁcyph elemeqty dobrej pqutyk| pc;gnla_rsklej wykazaly zalenos¢ miedzy mah liczba pielegniarek
oraz brakiem srodkéw warunkujcych bezpieczne giekuhcych st pacientami a zdarzeniami

zaspakajanie potrzeb zdrowotnych pacjentéw jg . . )
réwniez niewystarczajca liczba przeszkolonego niepazadanymi. W przypadku, gdy na oddziale na

L .. 1 piekgniarke przypadt 1 pacjent lub 2 pacjentow w
personelu. Ten negatywny stan pdmghja czynniki : . . I
Zwiazane z wysipieniem bédow oraz zdarze tym oddziale wysfpowato znacznie mniej komplikacji

L : . niz w oddziatach, gdzie na 1 pighiarke przypadato 3
niepazadanych  (powikta, urazéw)spowodowanych L . 3 )
przewanie przez personel ochrony zdrowia, or l%b 4 pacjentéw. Badania te dowadjednoznacznie

niewtasciwa motywacja [ niewystarczaje t:rru&\l;;_vgjglf |gncr;1)rc;W|23)r/oaI§€godejmowanla dziatania
umiejgtnosci  techniczne personelu  wynikap z Adzapcy q '
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» Nikt bowiem nie jest pewny

kiedy los przerzuci go na druga stren

tego szeregu prowadeego od peinej
sprawnaci do miejsca niemocy i bezradsm.”
Jan Szczepsski

PODSTAWOWE INFORMACJE O POLSKIM SYSTEMIE
ORZECZNICTWA

Sytuacja 0sOb niepetnosprawnych oraz system orzecznictwa obowigzujacy w Polsce.
W naszym kraju zyje okotlo 5.5 miliona oséb niepetnosprawnych ( wobec ogétu 38.654.000
mieszkancOw). Za osobe niepetnosprawng uwaza sie:

. Osobe, u ktérej obiektywnie stwierdzono caikowita lub powaznie ograniczong zdolnosé
do wykonywania czynnosci podstawowych dla danego wieku, w tym czynnosci zawodowych
i wydano na tej podstawie odpowiednie orzeczenie (0soby niepetnosprawne prawnie),

. Osobe, ktéra nie posiada orzeczenia, ale odczuwa catkowicie lub powaznie ograniczong
zdolnos¢ wykonywania czynno$ci podstawowych (osoby niepetnosprawne biologicznie).

Powyzsze rozroznienie stosowane jest w spisach powszechnych. Wedlug najnowszego spisu
powszechnego z 2002roku w Polsce ( ktére na ogét sporzadza sie w Polsce co 10 lat) jest
4.450.000 os6b, ktére uzyskaly prawny status osoby niepetnosprawnej ( stopniu niepetnosprawnosci
oraz/lub niezdolnosci do pracy/grupie inwalidzkiej) oraz 1.600.000 osGb, ktére uwazajg sie za osoby
niepetnosprawne. Wsparcie panstwa, zapisane w ustawach i innych aktach prawnych, nalezy sie
jedynie osobom, ktérych niepetnosprawnos¢ jest potwierdzona orzeczeniem wydanym przez wlasciwy
organ.

W Polsce najczestsze przyczyny niepetnosprawnosci to: schorzenia ukiadu krgzenia (43,9%),
uszkodzenia narzadow ruchu (42,7%) oraz schorzenia neurologiczne (26,2%). Osoby doswiadczajgce
choroby psychicznej Ilub niepelnosprawnosci intelektualnej stanowig 3% wszystkich 0s6b
niepetnosprawnych.

Swiadczenia spoteczne ( renty, emerytury i zasitki) sg gtéwnym zrédiem dochodu dla 84 %
0s0b niepetnosprawnych. Praca stanowi gtéwne zrddto utrzymania tylko dla 8 % populacji. Taka sama
liczba oséb (8%) nie posiada zadnych wilasnych srodkéw na przezycie i pozostaje na utrzymaniu
innych osaéb.

W Polsce obowi gzuja dwa rodzaje orzecznictwa o0 niepetnosprawno $ci. Sg one
regulowane odrebnymi ustawami i prowadzone przez rézne instytucje:

. orzecznictwo do celow rentowych - prowadzone przez lekarza orzecznika Zakfadu
Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) i komisje lekarskie ZUS. Nalezy pamietaé, Ze orzecznictwo rentowe
prowadza takze lekarze rzeczoznawcy i komisje lekarskie Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego ( KRUS) oraz komisje lekarskie podlegte  MON i MSWIiA. Lekarz orzecznik kwalifikuje
osobe jako:
- czesciowo niezdolng do pracy, gdy w znacznym stopniu utracita zdolnosé¢ do pracy

zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji;
- catkowicie niezdolng do pracy, jesli utracita zdolnos¢ do wykonywania jakiejkolwiek

pracy;
- niezdolng do samodzielnej egzystencji, gdy stwierdzono u niej naruszong sprawnosc¢

organizmu w stopniu powodujgcym koniecznos¢ statej lub diugotrwalej opieki i pomocy innej osoby
w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.
Podstawa prawna : (Ustawa z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych, Dz. U. z 2004r.,Nr.39,p0z.353 z poOzn.zm.; Rozporzadzenie Ministra
Polityki Spotecznej z dnia 14 grudnia 2004r.w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy, Dz.U.
z 2004.,Nr 273,p0z.2711.)
. orzecznictwo do celéw pozarentowych — prowadzone przez zespoty do spraw orzekania
0 niepetnosprawnosci. Osoba moze mie¢ orzeczony:
- lekki stopien niepetnosprawnosci. Zalicza sie do niego osobe o naruszonej sprawnosci organizmu,
powodujacej w sposéb istotny obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy, w poréwnaniu
ze zdolno$cia, jakg wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z peing sprawnoscig
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psychiczng i fizyczna, lub majgcq ograniczenia w petnieniu rél spotecznych dajace sie kompensowac
przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze lub srodki techniczne.

- umiarkowany stopief niepelnosprawnosci. Zalicza sie do niego osobe 0 naruszonej sprawnosci
organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub
wymagajaca czasowej albo czesciowej pomocy innych os6b w celu petnienia rol spotecznych.

- znaczny stopien niepelnosprawnosci. Zalicza sie tu osoby o naruszonej sprawnos$ci organizmu,
niezdolne do pracy albo zdolne do niej jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajgce, w celu
petnienia rél spotecznych, statej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych oséb w zwigzku
z niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji. (oraz)

- osoby, ktére nie ukonczyly 16 roku zycia zaliczane sg do oséb niepetnosprawnych, jezeli majg
naruszong sprawnos¢ fizyczng lub psychiczng o przewleklym okresie trwania powyzej 12 miesiecy,
z powodu wady wrodzonej, diugotrwatej choroby Iub uszkodzenia organizmu, powodujaca
koniecznos¢ zapewnienia im catkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych w sposOb przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku

Podstaw @ prawng stanowi: Ustawa z dn. 27 sierpnia 1997 r., o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu o0s6b niepetnosprawnych, Dz. U. z 1997 r., Nr 123, poz. 776
z pozn. zm.; Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dn. 15 lipca 1003 r. w
sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci, Dz. U. z 2003 r., Nr 139, poz.
1328; Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dn. 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriow
oceny niepelnosprawnosci u os6b w wieku do 16 roku zycia, Dz. U. z 2002 r., Nr 17, poz. 162).

Od 1 wrzesnia 1997r.zmienity si_e zasady orzekania o0 niepelnosprawno _$ci. Przestaly
funkcjonowa¢ komisje lekarskie do spraw inwalidztwa i zatrudnienia przy Zaktadzie Ubezpieczen
Spotecznych ( popularne KiIZ). Nie ma juz I, II, lll grupy inwalidzkiej, ale osoby ktére przed wejsciem
w zycie ustawy zaliczono do jednej z grup, pozostaly osobami niepetnosprawnymi oraz zachowaty
nabyte uprawnienia jezeli orzeczenie o zaliczeniu do jednej z grup nie utracito mocy lub nie zostato
zmienione.

ORZECZNICTWO RENTOWE A ORZECZNICTWO POZARENTOWE

Dawny Do celow Do celéw pozarentowych
system rentowych orzeczenie powiatowego
orzecznictwa | orzeczenie lekarza | zespotu do spraw orzekania o
orzecznika ZUS/ niepetnosprawnosci
komisji lekarskiej
| grupa niezdolno $¢ do znaczny stopie A
iwalidzka samodzielnej niepetnosprawno $ci
egzystencji
Il grupa catkowita umiarkowany stopie n
inwalidzka niezdolno $¢ do niepetnosprawno $ci
pracy
Il grupa czesciowa lekki stopie n
inwalidzka niezdolno $¢ do niepetnosprawno $ci
pracy

Orzeczenia lekarza orzecznika ZUS oraz Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
nie sg wzgledem siebie roéwnorzedne. Czyli np. orzeczenie o catkowitej niezdolnosci do pracy =
orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, ale ten znak rownosci dziata tylko w jedna
strone. Wynika z tego, ze orzeczenia wydane przez zespot, traktuje sie na réwni z orzeczeniami
wydanymi przez ZUS bez koniecznosci ponownego orzekania, ale tylko do celéw poza swiadczeniami
rentowymi. Jednak na podstawie orzeczenia wydanego przez Zesp6 t nie mo zna ubiega ¢ sie
o rent @ w instytucji ubezpieczenia spotecznego. W tym prz  ypadku znak réwno $ci nie dziata.
Uwaga: Orzeczenie o znacznym albo umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci nie stanowi
przeciwwskazania do podjecia zatrudnienia na otwartym rynku pracy.

mgr Maria Nazaruk
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|Idea ksztatcenia ustawicznego
wsrod piel egniarek i poto znych

Ksztalcenie oznacza proces i skladajace sie na niego czynnosci, ktére na celu majg
intelektualny i moralny rozwdj czlowieka, jego uzdolnien, zdolnosci, przekonan, zainteresowan,
postaw, oraz rozwéj pozadanych kwalifikacji zawodowych. Ksztalcenie jest elementem personalnego
systemu majacego na celu uzupetnienie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji, ktére niezbedne
sg do prawidlowego wykonywania zadah na obecnym i przysztym stanowisku pracy.

Koncepcja ksztatcenia ustawicznego stanowi gteboki wydzwiek humanistyczny, a co za tym
idzie staje sie jednym z gtéwnych skfadnikow intensywnie rozwijajacej sie pedagogiki humanistyczne;.
Ta idea stawia w centrum zainteresowania cztowieka oraz jego dziatalno$¢ rozwojowsg, ktéra trwa tak
dlugo, jak dluga jest jego egzystencja. Wskazuje na koniecznos¢ stworzenia cziowiekowi optymalnych
warunkow do calozyciowej edukacji, ktdra prowadzi do wysokiego poziomu ogoélnego jaki
i zawodowego rozwoju. Punktem wyjscia w idei ksztalcenia ustawicznego jest przekonanie,
ze zdobywanie wiedzy oraz rozwdj cziowieka nie koncza sie wraz z ukonczeniem nauki.

Uczestnictwo w oswiacie dorostych jest $rodkiem do lepszego rozumienia Swiata
i sprawniejszego w nim dzialania po to, by cziowiek mdogt osiggna¢ cenne dla siebie wartosci.
Im szerszg game wartosci mozna osiggnac¢ przez ksztalcenie, tym wieksze jest zainteresowanie
tg kategorig zadan edukacyjnych w spoteczenstwie.

Aktywnos¢ edukacyjna cztowieka jest funkcjg trzech elementow:

- cenionych przez niego wartosci

- oczekiwan, ze ksztalcenie sie jest skuteczng metodg ich osiggania

- przeswiadczenie, ze zadania programu ksztatcenia mieszcza sie w granicach
jego kompetenciji.

Ksztalcenie ustawiczne zawiera trzy podstawowe elementy:
1)Jest gtdbwna zasada, ideg procesOw ksztatcenia sie 0s6b dorostych
2)Jest ksztalceniem dalszym po ukonczeniu szkoty obowigzkowej. Ten element rozumieé nalezy jako
doskonalenie umiejetnosci juz posiadanych, zdobywanie nowej wiedzy oraz rozwijanie posiadanej,
a takze jako rozwijanie wlasnej osobowosci
3)Jest to calo zyciowe nastawienie na kierowanie wkasnym losem.

Zasadg Kksztalcenia ustawicznego jest zachowanie ciggtosci procesu uczenia sie,
co z jednej strony zapewnia staly rozwoj, z drugiej za$ chroni przed zdezaktualizowaniem zdobytej
wiedzy. Edukacja czlowieka powinna przebiega¢ wieloptaszczyznowo w systemie ksztalcenia
szkolnego, uniwersyteckiego oraz w systemie pozaszkolnej o$wiacie dorostych i samoksztaiceniu.
Ksztalcenie ustawiczne obejmuje caly system szkolny oraz o$wiate rownolegta, ksztatcenie oséb
dorostych i wychowanie w $rodowisku. Gtéwnym zadaniem tego rodzaju edukacji jest wychowanie
nowego typu cztowieka, ktéry charakteryzuje sie twérczym i dynamicznym stosunkiem do zycia
i kultury, potrafigcego doskonali¢ samego siebie, ulepszaé warunki zycia dla dobra spoteczenstwa.

Idea uczenia sie o0s6b dorostych, edukacja permanentna, ksztalcenie ustawiczne jest
kluczowym zagadnieniem w dobie ksztaltowania sie spoleczenstwa informacyjnego. Biezace
doskonalenie zawodowe i aktualizowanie ich jest koniecznym warunkiem by nadazy¢ za tempem
zachodzacych zmian i radzi¢ sobie w przeksztalcajgcej sie rzeczywistosci. Pojawiajgce sie nowe
umiejetnosci zawodowe s niezbedne by utrzymaé zatrudnienie, pozosta¢ aktywnym cztowiekiem,
unikng¢ marginalizacji oraz osiggnac i otrzymac wysoki poziom zycia.

Ksztalcenie zwigzane z doskonaleniem zawodowym przewidziane jest dla pielegniarek
i potoznych, ktére posiadajg formalne kwalifikacje zawodowe, potwierdzone dyplomem. Celem takiego
rodzaju Kksztalcenia jest opanowanie umiejetnosci, wyraznie przekraczajacych umiejetnosci
podstawowe, ktére niezbedne sa do uzyskania prawa wykonywania zawodu. Pielegniarki i potozne
laczg najczesciej zdobywanie wiedzy z praca zawodowa.

Ksztalcenie, nauczanie ma dynamiczny charakter. Wspdiczesne zadania zwigzane
z wykonywaniem zawodu oraz niezbedne do ich wykonywania kwalifikacje odnoszg sie do sfery
umiejetnosci zawodowych, wiedzy, szczeg6lnych predyspozycji oraz cech osobowosci. Struktura tych
wielu elementéw sklada sie na kategorie wartosci spotecznej zawodu, ktéry obdarzony jest
powszechnym uznaniem. Zawdd pielegniarki i potoznej zaliczony jest do zawoddéw zaufania
publicznego. Aktualny oraz przyszly rozwéj pielegniarstwa jako samodzielnej naukowo, zawodowo
i organizacyjnie dziedziny nauki, wiedzy i praktyki zaleze¢ bedzie od dziatalnosci dydaktyczno-
naukowej, standardéw, zarzadzania oraz systemu ksztatcenia ustawicznego w Polsce.

W odniesieniu do pielegniarek i potoznych idee edukacji ustawicznej nalezy rozpatrywac jako
proces ciagtego doskonalenia wiedzy, umiejetnoéci i cech osobowosci przez caty okres dziatalnosci
zawodowej. W te strategie rozwoju Kksztalcenia ustawicznego wpisuje sie wdrazany system
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podyplomowego doskonalenia zawodowego pielegniarek i potoznych, obejmujacy szkolenie
specjalizacyjne, kursy kwalifikacyjne, kursy specjalistyczne i kursy doksztalcajgce.

Obowi gzek doskonalenia zawodowego piel egniarki natozony jest przez art.10b. ust.1
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, ktéry stanowi, iz pielegniarka i potlozna ma obowigzek
stalego aktualizowania swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych oraz prawa do doskonalenia
zawodowego w roznych rodzajach ksztalcenia podyplomowego, zostat wzmocniony art.18 ktory
okresla zasady wykonywania zawodow, stwierdzajgc ze: pielegniarka, potozna wykonuje zawod
zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, dostepnymi jej metodami i Srodkami, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz ze szczegO6lng starannoscig. Obowigzujgce Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 2007
r. w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia wyszczegolnia 22 specjalizacje z roznych dziedzin dla pielegniarek oraz 7 dla potoznych .
Wyrézniono w art. 10c. ust. 1. Ustawy nastepujace rodzaje ksztalcenia podyplomowego:
1)szkolenie specjalizacyjne, zwane dalej ,specjalizacjg”
2)kursy kwalifikacyjne,
3)kursy specjalistyczne,
4)kursy doksztatcajace.
1.Szkolenie specjalizacyjne — specjalizacja, zostatlo okreslone jako rodzaj ksztatcenia
podyplomowego, ktéry na celu ma nabycie przez pielegniarki, potozne specjalistycznych kwalifikacji
w okreslonej dziedzinie pielegniarstwa i uzyskanie tytutu specjalisty w danej dziedzinie.
2.Kurs kwalifikacyjny - zdefiniowany zostat jako rodzaj ksztatcenia podyplomowego, ktéry na celu
ma uzyskanie przez pielegniarke, potozng specjalistycznych kwalifikaciji.
3.Kurs specjalistyczny  — rodzaj ksztalcenia podyplomowego majgcy na celu uzyskanie przez
pielegniarke badz potozng kwalifikacji niezbednych do wykonywania okreslonych czynnosci
zawodowych przy realizacji $wiadczen zapobiegawczych, pielegnacyjnych, diagnostycznych,
rehabilitacyjnych i leczniczych.
4.Kurs doksztalcaj gcy- jest to rodzaj ksztalcenia majacy na celu aktualizacje oraz pogtebianie
wiedzy i umiejetnosci zawodowych pielegniarki badZ potoznej
W tymze artykule (Art. 10c) omawianej ustawy okreslono rowniez tryb prowadzenia zaje¢, mianowicie
wyrdzniono tryb dzienny, zaoczny, wieczorowy, eksternistyczny, mieszany.

Pielegniarstwo srodowiska nauczania i wychowania jest to dzial pielegniarstwa
srodowiskowego, ktére realizowane jest w roznych placéwkach oswiatowo — wychowawczych.
Jednoczesnie jest ogniwem systemu opieki medycznej nad uczniem i wychowankiem, jest to czesé
medycyny i higieny szkolnej, a takze podstawowej opieki zdrowotnej. Gidwne cele tego pielegniarstwa
zawierajg sie w dziataniach jego przedstawicieli, czyli pielegniarek szkolnych oraz wigzg sie z ich
wspotdziataniem z r6znymi organizacjami, instytucjami i spotecznosciami majacymi na celu:
1.Przygotowanie ucznidéw, wychowankéw do $wiadomego promowania wlasnego zdrowia, gtownie
przez realizowanie edukacji zdrowotnej adresowanej do uczniow ich rodzicow i opiekunow,
2.Zapobieganie = wystepowaniu oraz zmniejszenie zaburzen w zdrowiu, rozwoju
uczniow/wychowankéw, a takze zmniejszenie skutkéw tych zaburzen,
3.Tworzenie srodowiska nauczania i wychowania, ktére sprzyja zdrowiu wszystkich os6b tworzacych
spotecznoéé tego srodowiska.

Celem tego szkolenia jest przygotowanie pielegniarki szkolnej do roli lidera w dziataniach
zwigzanych z opieka nad uczniem w srodowisku nauczania i wychowania. Uzyskanie umiejetnosci
w ramach ksztalcenia specjalizacyjnego umozliwiajg pielegniarce organizowanie i koordynowanie
dziatan majacych na wzgledzie zdrowie ucznia. W dziatania te powinni by¢é zaangazowani
przedstawiciele réznych organizacji i struktur zwigzanych z funkcjonowaniem szkoty. Nalezy do nich
takze inicjowanie nowych elementéw opieki pielegniarskiej nad uczniem w celu podnoszenia poziomu
opieki, a takze zwiekszenia efektywnosci $wiadczen zdrowotnych skierowanych do wszystkich
cztonkéw spotecznosci szkolnej. Ukonczenie opisywanej formy ksztatcenia daje mozliwos¢ szkolenia,
oraz nadzorowania pielegniarek pracujacych w srodowisku nauczania i wychowania, jak réwniez
uczestniczenie w badaniach naukowych, a takze inicjowanie badan, ktérych celem jest opis zjawisk
istotnych dla pielegniarstwa szkolnego.

mgr lwona Frgczek
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,Kto nabytg wiedz pielegnuje,
a nowg bez ustanku zdobywa,
ten mae by nauczycielem innych”
Konfucjusz
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Konflikty w organizaciji

Nie ma zbiorowosci ludzkich wolnych od
konfliktow, a wyeliminowanie ich nie jest ani mozliwe,

ani pozadane. Konflikt jest stalym elementem
funkcjonowania  organizacji a rozwigzywanie
konfliktbw jest integralng czescig skutecznego

zarzgdzania. Badania pokazuja, ze przecietny
menedzer poswieca dziennie 20% swojego czasu
prébujac zaradzi¢ konfliktom. Chociaz konflikty sa
czyms$ normalnym w $rodowisku pracy, wazne jest,
aby szybko rozpozna¢ i pokona¢ szkodliwy aspekt
konfliktu, co wiecej, sprobowa¢ wyszukac¢ korzysci
jakie moga pojawic sie w tej trudnej sytuaciji.

Konflikt mozna definiowa¢ jako proces, w
ktorym jedna ze stron podejmuje swiadome wysitki
zmierzajgce do udaremnienia dazen drugiej strony
poprzez blokowanie osiggniecia przez nig celéw lub
blokowanie dziatan w jej interesie

Konflikt w organizacji oznacza spor dwoch
lub  wiecej czlonkéw albo grup, wynikajacy
z koniecznosci dzielenia sige ograniczonymi zasobami
albo pracami lub zajmowania odmiennej pozycji,
réznych celéw, wartosci lub spostrzezen. Cztonkowie
czy dzialy organizacji w trakcie sporu dazg do tego, by
ich sprawa lub punkt widzenia przewazyty nad sprawg
czy punktem widzenia innych (wg. J. Stoner i Ch.
Wankel)

Cechy sytuacji konfliktowej:

- w konflikcie wystepujg co najmniej dwie strony,

- strony konfliktu sg od siebie wzajemnie zalezne,

- konflikt zaczyna sie w momencie gdy co najmniej
jedna ze stron spostrzega, ze jej cele, zadania,
wartosci lub zachowania sg sprzeczne z dziataniami,
wartosciami lub celami drugiej strony,

- strony wzajemnie blokujg i utrudniajg realizacje
celéw a przynajmniej jedna ze stron

- konflikt wynika z postrzeganej a nie obiektywnie
istniejacej niezgodnosci

- konfliktowi towarzysza silne emocje .

Rodzaje konfliktow
Biorgc pod uwage organizacje mozna wskaza¢ piec
typow konfliktow:

1. Konflikt wewn etrzny wystepuje wowczas, gdy
dana osoba nie wie jakiej pracy sie od niej oczekuje,
gdy niektére wymagania dotyczace jej pracy sa
sprzeczne albo kiedy oczekuje sie od niej wiecej, niz
uwaza, ze jest w stanie zrobic.

2. Konflikt mi edzy poszczegdlnymi osobami  w tej
samej organizacji przypisuje sie czesto rdéznicom
osobowosci. Na ogot jednak konflikty takie powstajg
wskutek naciskow zwigzanych z odgrywanymi rolami
(np. miedzy kierownikiem a podwladnym) albo
personalizacji konfliktdw miedzy grupami.

3. Konflikt mi edzy jednostk @ a grupq czesto jest
spowodowany sposobem reagowania poszczegoélnych
0s6b na naciski wywierane przez grupe robocza,
zmierzajgce do wymuszenia konformizmu.

4. Konflikt mi edzy grupami w tej samej organizacji
pojawiajg sie najczesciej miedzy linig a sztabem oraz
miedzy pracownikami i kierownictwem.

5. Konflikt mi edzy organizacjami uwazany jest za
nieodtaczny i pozadany w sferze gospodarczej;
najczesciej okresla sie go jako konkurencje.
Stwierdzono, ze ten rodzaj konfliktu prowadzi do
opracowania nowych wyrobow, technologii i ustug,
nizszych cen i efektywniejszego wykorzystania
zasobow.

Przyczyny konfliktow
Jako przyczyny konfliktu  najczesciej wskazuje
sie sprzeczne badz trudne do pogodzenia pragnienia,
potrzeby, cele czy wartosci uczestnikéw konfliktu. Biorac
pod uwage organizacje do najczestszych zrédet
konfliktbw mozna zaliczy¢ takie czynniki jak:
1. Rywalizacja do ograniczonych zasobow -
podstawowe zasoby, takie jak kapitat, liczba
pracownikow, ilos¢ materiatow czy przestrzeni wystepuja
W organizacji w ograniczeniu, zmusza to poszczegolne
grupy do rywalizacji o mozliwie najwiekszy udziat.
2. Robznice w celach -  poszczegélne dzialy
w organizacji realizujg odmienne cele i zadania.
Przekonanie pracownikéw o szczeg6lnym znaczeniu ich
pracy przyczynia sie do wzrostu motywacji do dziatania
lecz  jednoczes$nie prowadzi do pogorszenia
wspotdziatania pomiedzy komoérkami oraz wzajemnej
rywalizacji a w konsekwencji do konfliktu intereséw czy
priorytetow.
3. Réznice warto sci lub pogl adéw - odmiennym celom
cztonkéw organizacji towarzyszg roznice postaw,
wartosci czy pogladéw, co moze prowadzi¢é do
konfliktow. Rozbieznosci takie moga pojawi¢ sie na
przyktad pomiedzy kierownictwem a zwigzkami
zawodowymi, domagajacymi sie skrocenia czasu pracy
czy zwiekszenia ptac dla pracownikdéw.
4. Niespgjno 8¢ systemu ocen - od pracownika
wymaga sie glebokiego zaangazowania w prace
natomiast podstawowy miernik oceny wynikdéw jego

pracy ma czesto charakterem czysto ilosciowy.
Niezadowolenie na tle ptacowym jest najczestszg
przyczyna najostrzejszych form konfliktow

organizacyjnych.

5. Przeciazenie pracownikébw i bt edne decyzje
personalne - wynika gtéwnie ze zlej organizacji pracy,
zlego doboru pracownikdéw na stanowiska kierownicze
oraz przekonania o nierbwnym podziale zadan pomiedzy
komorki organizacyjne lub indywidualne stanowiska
pracy.

6. Pragnienie autonomii i potrzeba kontroli - celem
kierownika czesto jest zwiekszenie kontroli nad
dziataniami pracownikdw, ktorzy z kolei daza do
wiekszej autonomii, wynika to z odmiennego spojrzenia
kierownikéw i podwtadnych na zakres kontroli nad praca.
7. Wprowadzanie zmian -  wprowadzanie zmian
organizacyjnych jest czesto odbierane jako zrodto
trudnosci zaburzajgce dotychczasowy tad. Najczesciej
wigze sie z tym wzrost wymagan i presja na wysokag
efektywnosé, ktérym nie wszyscy sg w stanie podofac.
Nie  zawsze  wzrostowi wymagan  towarzyszy
rozszerzenie zakresu uprawnien.

8. Brak nale zytego zaanga zowania i wiarygodno $ci
ze strony kierownictwa firmy - ma miejsce wtedy,
kiedy na zorganizowaniu stanowisk pracy i ich
obsadzeniu konczy sie zaangazowanie wyzszego
szczebla zarzadzania, zdarza sie réwniez, ze
przedstawiciele kierownictwa moéwig jedno, robig zas cos

przeciwnego ( np. deklarujac realizacje strategii
polegajacej na doskonaleniu metod pracy, nie
dopilnowujg  nalezytego  zatatwienia  zastrzezen

i reklamacji). Wiadza bardziej ludzi dzieli niz taczy.

9. Niezadowolenie z roli zawodowej - role zawodowe
znacznie réznig sie miedzy sobg stopniem trudnosci.
Do grupy trudnych rél zawodowych mozna zaliczy¢ te,
do ktorych sg adresowane sprzeczne wymagania ze
strony wspoOtpracujacych os6b. Niezadowolenie z roli
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wynika z bledéw popetnianych podczas tworzenia
zakreséw czynnosci, kompetencji i uprawnien, a takze
aspiracji i cech osobowosci czionkéw organizacji.
Konflikty powstajg z wielu przyczyn i mozna je
scharakteryzowa¢ na wiele roéznych sposobow.
Pracownicy organizacji pragng zdoby¢ kilka rodzajow
dobr np. wladze, pienigdze, informacje, porady i
pochwaly, majg rézne poglady, pomysty Ilub
przekonania. Niedostatek $rodkéw sprawia, ze nie
mogg ich otrzymac¢ w takiej ilosci, jakiej by sobie
zyczyli. Tak wiec konflikty powstajg w trakcie podziatu
pozadanych $rodkéw miedzy pracownikéw. Pozadane
jest tu odroznienie konfliktu od konkurencji. Konflikt
jest typowym wynikiem niedostatecznej ilosci
srodkdw. Konkurencja charakteryzuje sie dgzeniem
do celu, ktérego obie strony nie moga osiggnaé
réwnoczesnie Konflikt pojawia sie, kiedy sprawa
wazna dla jednej ze stron jest blokowana przez drugg
lub jest w ten sposéb postrzegana. Natomiast strony
mogga konkurowaé¢ i nadal pozosta¢ wzglednie
niezalezne od siebie.

Fazy konfliktu:
1. Faza pierwsza — to okres kiedy méwimy, ze ,co$
jest nie tak”. To faza przeczué, drobnych
napiec.
2. Faza druga - to faza wzajemnej wrogosci. Mamy
do czynienia z narastajagcymi zarzutami, negatywnymi
uwagami i ocenami.
3. Faza kulminacyjna - roztadowanie napiecia w
awanturze. Ta faza jest bardzo krétka i najczesciej
bardzo daleka od rozsadku.
4. Faza czwarta — wyciszenie. Jesli strony utrzymujg
ze sobg komunikacje, czesto sg w stanie spokojnie
rozwazy¢ problemy i oddzieli¢ emocje od faktow.
5. Faza piata — porozumienie. Faza ta pozwala na
skonfrontowanie stanowisk, rozpatrzenie wzajemnych

interesbw, co umozliwia dalsze wspotdziatanie i
egzystencje.
Style reakcji na  konflikt  wg modelu

osobowo sciowego

1. Unikanie — styl charakterystyczny dla ludzi, ktérych
napiecie emocjonalne i frustracja przyttacza i wolg sie
wycofa¢. Unikanie jest sensowne jezeli przedmiot
konfliktu jest czyms$ nieistotnym.

2. tagodzenie - polega na postepowaniu zgodnie z
interesem strony przeciwnej. Postepujg tak przede
wszystkim osoby, ktére nastawione sg na utrzymanie
dobrych stosunkéw z innymi bez uwzgledniania
whasnych intereséw. tagodzenie jest catkiem nieztym
stylem reagowania w sytuacji, kiedy doszlismy do
wniosku, ze jesteSmy w biedzie i kiedy powinnismy
skorygowa¢é nasze stanowisko wobec  strony
przeciwnej.

3. Konkurencja - osoby asertywne, skoncentrowane
na sobie nie wspotpracujg, patrzg na konflikt, jako na
gre do wygrania. Takie reagowanie z pozycji sity ma
takze swoje <zalety, szczegdlnie w sytuacjach
krytycznych, kiedy nie ma czasu na diugie dyskusje.

4. Kompromis - styl oparty na przekonaniu, ze ludzie
czasami musza znalez¢é wspllng plaszczyzne
porozumienia. Zgodnie z tym sposobem patrzenia,
kazda ze stron moze co$ zdoby¢ w wyniku konfliktu,
ale takze kazda moze cos stracic.

5. Kooperacja — wigze sie z wolg zaakceptowania
celéw drugiej strony konfliktu, bez rezygnacji z
whasnych. Najbardziej jest efektywna, gdy obydwie
strony majg odmienne cele. Jest to jeden z bardziej
efektywnych styléw reagowania na konfliktu.

e
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Negatywne skutki konfliktu

Przedtu zajagce sie i nierozwi gzane  konflikty

wprowadzaj ac atmosfer @ napiecia i niepokoju,

dezorganizuj g prace i op0 zniajq czas jej wykonania,
obni zajg efektywne osi gganie celéw a ponadto staj
sie przyczyn @ nadmiernej fluktuacji i absencji
chorobowej oraz sprzyjaj a powstawaniu zjawiska
mobbingu. Koszty takiego procesu ponosz
zarbwno strony zaanga zowane, jak i
organizacja.

1. Stres, negatywne emocje - sytuacja konfliktowa
stawia uczestnikbw w pozycji zagrozenia istotnych dla
nich  intereséw. Doznajg negatywnych  emaocji
i okazywanej przez partnera i otoczenie dezaprobaty.
Moze pojawi¢ sie tlumiona Ilub jawna agresja.
Efektywno$¢ pracy zmniejsza sie poniewaz znaczna
czes¢ uwagi skupiona jest na bronieniu wiasnych
intereséw. Innym rodzajem zachowania, jakie mozna
zauwazy¢ w sytuacji konfliktowej jest ucieczka od
trudnosci. Takie postepowanie nie pomaga znalez¢
konstruktywnego rozwigzania.

2. Koncentracja na konflikcie -  skutkow konfliktow
doswiadczajg rowniez inni czionkowie organizaciji,
napiecie emocjonalne moze udzieli¢ sie catej grupie, w
ktorej pracujg skonfliktowane osoby. Moze dojs¢ do
podziatlu wewnatrz grupy co moze rodzi¢ dodatkowe
problemy w postacie narastajgcych objawéw wrogosci
czy niecheci. Utrudniona jest komunikacja i wspotpraca

a

a
cata

w grupie.

Pseudorozwi gzania konfliktbw (strategie
tradycyjne)
1. Ignorowanie — technika polegajagca na pomijaniu

milczeniem problemu. Ma swoje zrédta w przekonaniu,
ze brak decyzji wywota mniejszy konflikt niz odrzucenie
zadan. Najczesciej stosuje ja tylko jedna ze stron
konfliktu, ignorujac problemy drugiej strony.

2. Odwlekanie - sposob polegajacy na odroczeniu
dziatania. Podstawowy schemat myslenia w tej technice
to: oczekiwanie na zmiany, na zdarzenia losu i temu
podobne czynniki, ktére spowodujg samorozwigzanie
problemu.. Z pewnoscig tak traktowany konflikt jest
skazany na  poglebienie.  Odwlekanie  czesto
wspotwystepuje z ignorowaniem. Czesto spotykamy sie
z odwlekaniem rozwigzania sporu z drugg o0sobg
w oczekiwaniu na jej wyprowadzke, emeryture, na
zakonczenie roku szkolnego. Stosowanie tej techniki jest

bardziej meczace i kosztowne w sensie kosztéw
psychologicznych  niz  zdecydowane  rozwigzanie
konfliktu.

3. Pokojowe wspoélistnienie  — strony konfliktu udaja,
ze spor nie istnieje, podkreslaja wspolnote, ignorujg
przyczyny konfliktu, wspotpraca miedzy nimi jest tylko
pozornie dobra i

raczej wynika z obowigzku niz checi wspotdziatania.

4. Deprecjonowanie pomniejszanie  wartosci
przeciwnika jak réwniez umniejszanie  wartosci
przedmiotu sporu. Dzieki temu przegrywajacy ma mimo
wszystko satysfakcje, ze przegrat w konflikcie o cos, co
nie jest tego sporu warte.

5. Reorientacja — wskazanie tzw. kozta ofiarnego jest
odwrdceniem uwagi od istoty problemu.

6. Separacja — technika polegajgca na usunieciu strony
konfliktu. Zastosowanie separacji idzie na réwni z utratg
pewnych wartosci, ktére byly wynikiem zwigzku
skiéconych stron.

7. Kompromis potowiczne usatysfakcjonowanie,
czesciowe spelnienie zgdan, nie zawsze sprawiedliwie.
Kazdy kto stosowat te strategie miat poczucie niedosytu.
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8. Arbitra z — czyli zwrécenie sie stron konfliktu do
osoby lub instytucji niezaleznej z prosbha o
rozwigzanie konfliktu i rozstrzygniecie, po czyjej
stronie jest racja.
9. Walka — aby rozpoczeta sie walka, jedna ze stron
musi zacza¢ spostrzega¢ druga jako przeciwnika,
ktdrego nalezy zniszczy¢ lub przezwyciezy¢. Obie
strony trzymajg sie twardo swoich zadan i nie
ustepujg. Opisane powyzej strategie nazywane sg
tradycyjnymi. Cechuje je niestety, mata efektywnosc.
Zadna z tych strategii nie rozwigzuje catkiem konfliktu,
jak réwniez nie rozwigzuje w  sposob
satysfakcjonujacy obydwie strony. Techniki te
pozwalajg tylko na ztagodzenie konfliktu, a czasem
niestety na utajenie sporu. Tak pozostawione konflikty
nie wygasajg, rozwijaja sie nabierajac tylko sity.
Omowione strategie sa tylko doraznym s$rodkiem,
dzieki ktérym strony udaja, ze konfliktu nie ma.
Konflikty mozna rozwigza¢ ku zadowoleniu wszystkich
stron, stosujac metode ,bez porazek” czyli przyjecie
zalozenia, ze konflikty nie muszg przynosi¢ strat, ale
moga przynosic¢ korzysci, a
rozwigzanie konfliktu zaspokoi potrzeby obu stron.
Metoda ta wymaga aktywnego poszukiwania
rozwigzania, ktdre bedzie mozliwe do przyjecia przez
obie strony. Warunkiem jej powodzenia jest dobra
komunikacja, aktywne stuchanie oraz komunikowanie
o wihasnych potrzebach i przezyciach. Przy
zastosowaniu  tej metody nalezy  stosowaé
nastepujace kroki:
- rozpoznanie i okreslenie przyczyn konfliktu
- poszukiwanie rozwigzan
- ocena mozliwych rozwigzan
- podjecie decyzji
- wprowadzenie decyzji w zycie
- ocena rozwigzania

Do innych metod i technik rozwi
i zarzadzania konfliktem zliczy € mozna:
I. Negocjacje to rozmowy, ktoérych celem jest
osiggniecie porozumienia, zawarcie transakcji lub
rozwigzanie problemu. Przebieg negocjacji oraz tres¢
uzgodnieh zalezg wytacznie od bezposrednich
uczestnikbw. Porozumienie zostaje zawarte, gdy
zaakceptujg je obie strony. Uwaza sie, ze jest to jeden
z bardziej efektywnych stylow reagowania na konflikt.
Negocjacje to uzgadnianie za pomocg argumentow i
perswazji wspdlnego stanowiska.
Il. Mediacje — zaangazowanie trzeciej, neutralnej ,
niezaleznej i bezstronnej osoby (mediatora) w celu
przeprowadzenia mediacji czyli dobrowolnego i
poufnego sposobu dochodzenia do rozwigzania sporu
i satysfakcjonujacego porozumienia, jednak bez
narzucania stronom rozwigzania. Jego rolg jest

azywania

Od Redakgiji:

\J

czuwanie nad procesem rozwigzywania konfliktu,

zabezpieczenie przed jego eskalacjg, pomaganie
stronom  zrozumie¢ uwarunkowania i mozliwe
konsekwencje  konfliktu, a takze umozliwienie

wypracowania rozwigzania, akceptowanego przez obie
strony. Strony majg prawo do podjecia ostatecznej
decyzji co do koncowego porozumienia. Mediacje sg
uwazane za jedna z bardziej skutecznych metod
rozwigzywania konfliktow. Etapy mediacji:

1. Etap przygotowawczy — zgoda stron na mediacje

2. Zainaugurowanie mediacji — rozpoznanie spraw
lezacych u podioza sporu, zdefiniowanie wzajemnego
stosunku stron

3. Zdefiniowanie przedmiotu sporu — okreslenie
zasadniczego przedmiotu sporu, sprecyzowanie zadan
stron, okreslenie obszaréw zgody i niezgody

4. Wiasciwe mediacje — przedstawienie propozycji
rozwigzania sporu przez strony konfliktu. Rolg mediatora
na tym etapie jest: utatwienie wzajemnej komunikacji,
nakierowanie rozmowy na wiasciwe tory, studzenie
nadmiernych emociji

5. Osiagnigcie porozumienia — okreslenie pozytywnych i
negatywnych stron przyjetych rozwigzan

6. Zawarcie umowy — precyzyjne sformutowanie
ostatecznych rozstrzygniec.

lll. Konfrontacja — doprowadzenie do konkretnego
przedstawienia stanowisk stron konfliktu w taki sposob
aby mozna bylo dyskutowa¢ o przyczynach konfliktu,
jego skutkach i sposobach rozwigzania. Strony konfliktu
musza w sposoéb jednoznaczny i precyzyjny przedstawic
swoje racje oraz racjonale sposoby rozwigzania
problemu.

IV. Likwidacja sytuacji konfliktowej  — dokonanie takich
zmian w organizacji, ktére zlikwidujg zaistnialg sytuacje
konfliktowa. Takie rozwigzania mogq budzi¢ spoteczny
sprzeciw, zatem nie sg najlepszym sposobem
rozwigzania sporu. Rozpoznanie konfliktu
i kontrolowanie jego przebiegu staje sie dla kierownika
funkcjg tak samo wazng jak planowanie, koordynowanie
czy nadzér. Niektérzy autorzy, przyjmujac pozytywny
aspekt konfliktow, proponujg przyjecie stylu zarzadzania
zwanego ,zarzadzanie przez konflikt” . W zwigzku
z tym przyjmujg mozliwos¢ wywotania sytuacji
konfliktowej, aby poprzez odpowiednie sterowanie nig
doprowadzi¢ do zamierzonych celdéw. Nie mozna jednak
poleca¢ go wszystkim kierownikom, gdyz konflikt to nie
réznica zdan, pogladéw, ale swiadome przezywanie
silnych emociji, jak irytacja, agresja, zlos¢, nienawisé.
Emocje te przeszkadzajg w spokojnym, rzeczowym
mysleniu i dziataniu. Dlatego zarzadza¢ przez konflikt,
w celu wywotania pozytywnych Zmian
w funkcjonowaniu organizacji, moze tylko dobrze do tego
przygotowana osoba.

Materiat z konferencji, w ktorej uczestniczyta Pamanna Glowacka 13 maja 2008r.
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Z zatobnej karty...

... ZOStawiamy wignie wszystko,
dawne lata, dawne dni,
wczoraj bgrny razem,
dzisiaj pozostidy...”

Dnia 6 lipca 2008 roku
po ciezkich zmaganiach z chorolay
odeszia na ,wieczny dyur” piel egniarka
Sp. Zofia Przychodzka

Przedpotudniowe godziny $rody 9 lipca petne blasku stonca i przelotnych opadéw deszczu tworzyty
aure pozegnania pielegniarki Sp. Zofii Przychodzkiej.

Zosia Przychodzka byla osobg znang w lokalnej spotecznosci i srodowisku medycznym. Przez
ponad 40 lat pracowata w oddziale dzieciecym bialskiego szpitala niosac postuge pielegniarska malutkim
i duzym chorym dzieciom.

Urodzita sie 27 marca 1934 roku w Wielgolesie w powiecie tukowskim. Ukonczyta 2 letnig
Panstwowg Szkole Pielegniarstwa Dzieciecego w Warszawie. Nauke teoretyczng i praktyczng
z zakresu pielegniarstwa zdobywata w okresie od 07.09.1953r. do 31.08.1955r., zakonczyta ja egzaminem
z wynikiem dobrym z teorii i bardzo dobrym z praktyki.

Prace zawodowg rozpoczeta w oddziale dzieciecym Powiatowego Szpitala w Sulecinie.
1 listopada 1955 roku przeniosta sie do Bialej Podlaskiej. Zatrudnita sie w oddziale dzieciecym,
w ktorym pracowata do czasu przejscia na emeryture, tj. do 10 stycznia 1996r.

W pracy zawodowej data sie pozna¢ jako bardzo dobra pielegniarka. Z ogromnym
zaangazowaniem i kompetencjg przy t6zeczku chorego dziecka wykonywata swoje pielegniarskie
czynnosci. Przez wiele lat pracowata w systemie zmianowym niosgc pomoc w dzien i w nocy swoim matym
pacjentom.

Kolezenska, uczynna, zdyscyplinowana, bezinteresowna, oddana pracy zawodowej swiadczyta
swoje uslugi, jak mogta najlepiej wobec chorych dzieci, wspoOtpracownikbéw, adeptéw zawodu
pielegniarskiego, wsréd uczennic MSZ i nowoprzyjetych pielegniarek do pracy. Przez wiele lat petnita
obowigzki zastepcy pielegniarki oddziatowej i pielegniarki oddziatowej. Sprytna w przewijaniu niemowlat,
silna w trzymaniu i unieruchamianiu dzieci przy wykonywaniu specyficznych badan diagnostycznych
i zaktadaniu wktucia. Dbata o tad i porzadek oraz przestrzeganie zasad higieny w oddziale dzieciecym.

Byta osobg o wielkim poczuciu humoru. Dowcipnisig i zartownisig w zespole, z ktérym pracowata.
Pozytywnie nastawiona do zycia, ktére brala takie, jakie jest.

Dopiero w swoim cierpieniu, ktére nie trwato tak dlugo, swiadoma do konca swoich dni — godnie
przygotowata sie do zejécia z tego $wiata, pozostawiajgc dobre wspomnienia. Zegnata sie z bliskimi
Znajomymi proszac o uczestniczenie w Jej pogrzebie. | rzeczywiscie oprdcz najblizszej rodziny, synéw,
synowej, wnuczek, zegnaty Ja pielegniarki, potozne, lekarze, dietetyczka, sgsiedzi, znajomi i pacjenci.

Ukwiecona mogita i krzyz z napisem pozostawia znak, ze wiasnie tu spoczywa Zosia Przychodzka.

Opracowata
mgr Eugenia Denicka

Piekgniarce Oddziatu Chirurgiczno-Urazowego w Parczewie

Wiestawie Bak
szczere wyrazy wspotczucia
z powodusmierci
Meza
sktadaj kolezanki z oddziatu i bloku operacyjnego SPZOZ w Parczewie
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Bank Spotdzielczy w Biatej Podlaskie;

ul. Moniuszki 10
21-500 Biata Podlaska
tel.: (83) 3447100 fax.:(83)344 7101
e-mail:bs@bialapodl.pl
Godziny pracy Banku:
Poniedziatek - Rek: 7°- 17°Sobota: & -13°

SPECJALNA OFERTA SKIEROWANA DO PRACOWNIKOW WSzS

Goraco zaclkcamy wszystkich pracownikéw do zaémia lub przeniesienia konta osobistego
ROR do naszego Banku. Posiadanie w Banku Spétdzielczym rachunku edrs@ciowo-
rozliczeniowego zwanego inaczej kontem osobistym dlimia sprawne, komfortowe i bezpieczne
zarzdzanie finansami w spos6b maksymalnie prosty i zdecydowani@smjta

Korzysci; Panstwa firma posiada konto w naszym Banku, w zvgzku z tym przelewy

Dodatkowo w budynku szpitala znajduje s¢ nasza placéwka w ktérej nie wychodgc
z pracy zatatwig Panstwo pilne ptatncci.

e otwarcie, prowadzenie i obskigachunku ROR bez opfat !

» dostp do rachunku przenternet - bankowa¢ elektroniczna bez optat

* miedzynarodowe karty ptatnicA8SA Electron, VISA Classic - bez optat

» dostp do informacji o rachunku za pomp8MS, hasta (telefonicznie), Internetu

* latwiejszy dostp dosrodkow,karta wikasna bankomatowa - bez optat

* mozliwo$¢ wykonywania ptatnéci za pomog zleceh statych oraz polecenia zaptaty
* wykonywanie poleag ptatngci zagranicznych

» dostp do atrakcyjnych kredytow, w tym do kredytu odnawialnego w ROR

* mozliwosé bezprowizyjnej wyptaty gotoéwki kartami VISA w sieci pon2@d0bankomatéw
na terenie catego kraju

Jezeli korzystaj Paistwo z kredytéw odnawialnych urdiwimy ich sptat poprzez otwarcie
linii kredytowej w ROR po pierwszym wplywie wynagrodzenia rzeqmitazeniu historii
z poprzedniego banku. Kwota kredytu odnawialnego w RORjaizna otrzymad wynika z potrzeb
Klienta sktadajcego wniosek oraz od Jego zddiciokredytowej, okrélana jest indywidualnie i jest
uzalezniona od wysokéri wptat na ROR, przy czym me wynosé nawet szeiokrotnas¢ srednich
mieskcznych wplywéw na ROR z ostatnich pelnych trzech radgsikalendarzowych. Kredyt
oprocentowany jest wedlug zmiennej stopy procentoweflakrej przez Zarg Banku.

Szanuj wiasne piemdze - oferujemy produkty bankowe bezptatnie - za takie saen ustugi
ptacisz prowizje w swoim banku! Sprawd: nas!!!

Wigcej informaciji, tabele optat i prowizji oraz aktualne oprocentowarsgoice g na naszej stronie
internetowejwww.bs.bialapodl.pl

Zapraszamy do swoich placéwek
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