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Szanowni Czytelnicy

Biuletyn, ktéry oddajemy
w Wasze rece jest ostatnim
numerem w 2019 roku. Przez
caty rok Zespdt Redakcyjny
starat sig, by w Biuletynach
znajdowaty sie tresci odno-
szace sie zarébwno do spraw
i wydarzen naszych lokalnych,
jak i na szczeblu kraju, by
byty to sprawy najistotniejsze
dla naszych zawoddéw a takze
w miare mozliwosci odzwier-
..--"J. ciedlaty prace samorzadu

Starali$my sie i mamy nadzie-
je, ze udato nam sie odpowiedzie¢ na Wasze oczekiwania. Dla
wszystkich Czytelnikdw zamiescilismy w biezacym numerze Biule-
tynu informacje, oraz akty prawne w catosci dotyczace medycyny
szkolnej oraz tzw. porady pielegniarskie;j.

Zachecam do zapoznania sie z politykg rzadu na rzecz pie-
legniarstwa, ktorej skrot zamiesciliSmy w biezacym numerze,
a w cato$ci mozna jg odnalez¢ na stronie internetowej SIPIP. Jest
to bardzo istotny dokument, ktéry nakresla kierunki i ustala priory-
tety, ktérych konsekwentna realizacja databy mozliwos¢ zatrzyma-
nia zapasci polskiego pielegniarstwa.

Przedstawilismy réwniez relacje z bezptatnych warsztatéw i kon-
ferenciji, ktére organizowali$my w odpowiedzi na Wasze sugestie.

W nowym 2020 roku zapraszam do wspotpracy osoby, ktére
chciatyby uczestniczy¢ w redagowaniu Biuletynu, majg nowator-
skie pomysty lub chciatyby zamiesci¢ witasne artykuty. Jestesmy
otwarci na wspétprace.

”

Drogie Kolezanki i Koledzy,

Biezacy numer Biuletynu przypada na czas Swiat Bozego Narodze-
nia i Nowego Roku, co zwykle sktania nas do refleksji i podsumowan.

Zanim usigdziemy do wigilijnego stotu sprébujmy zajrze¢ w gtgb
siebie. Moze trzeba kogo$ przeprosi¢, przerwa¢ zmowe milczenia,
wykona¢ telefon tak przez kogo$ oczekiwany, poda¢ pomocng dfon.

Moze czas $wial to doskonata okazja, by sprébowaé napra-
wi¢ relacje z kolezankami i kolegami w pracy. To nie jest tatwe.
Ale by nadchodzace $wieta przezy¢ w atmosferze ciepta i mitosci
z pewnoscig warto podjac¢ ten wysitek. Niech wzajemna szczeros¢,
zyczliwo$é, przyjazne gesty i uprzejmo$¢ wpisza sie na state do
naszych osobistych oraz zawodowych relacji i to nie tylko w $wia-
tecznym czasie ale réwniez na co dzien.

Zycze Wam, by spefnity sie wszystkie Wigilijne zyczenia, ktore
otrzymacie od swoich bliskich i przyjaciét, a czas Swiat byt dla
Was pieknym, wolnym od wszelkich trosk przezyciem.

Zycze réwniez, by kolejny nadchodzacy Nowy Rok byt dla Piele-
gniarek i Potoznych dobry, by udafo sie przyja¢ madre rozwigzania
kluczowych problemdw, by pielegniarka/potozna i jej pacjenci od-
czuwali obopulng satysfakcje.

A przede wszystkim zycze Wam byscie byli dobrzy dla siebie
i dla innych, a dajac dobro tez je otrzymywali.

Z wyrazami szacunku
Przewodniczaca SIPiP
Ewa Mikofajczyk
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Zmagania z niepetnosprawnosciq to nie jest wyzwanie
dla jednej osoby. DZIALAJMY RAZEM!
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JAK
POMAGAC?

Fundacja AVALON

Nazywam sie Anna Antonkiewicz, mam 47 lat. W czerwcu 2019r. przesztam 2 udary
niedokrwienne - mozdzku i pnia mdzgu. Po zabiegu trombektomii przez prawie 2 miesigce
walczytam o zycie na oddziale intensywnej opieki medyczne;j.

Udato sie przywrécic funkcje zyciowe, utrzymuje sie jednak niedowlad czterokonczynowy,
przez co jestem catkowicie zalezna od innych. Mimo pomocy i ogromnego poswiecenia
moich najblizszych brakuje nam srodkéw finansowych na kontynuowanie kosztownej
rehabilitacji neurologicznej, bez ktérej nie mam szans na powrdét do sprawnosci.

WSPOMOZ MNIE W WALCE O SAMODZIELNOSC

Przekazujgc 1% podatku lub darowizne Fundacji Avalon z dopiskiem ANTONKIEWICZ,
1932 wspieracie mnie w codziennym funkcjonowaniu.

FUNDAC.JA,

NUMER KONTA:
62 1600 1286 0003 0031 8642 6001

TYTUL PRZELEWU:
Antonkiewicz, 11932

Dziekuje wszystkim, ktdrzy zechcq mnie wesprzec.

Jak prrekazad 1% To praste!

Wiypeinlj w zeznaniu PIT wniosek o przekazanie 1% podatku na rzecz
Organizacil Podytku Publicznego wpisujge:

KRS: 00DO2T0OBO9

CEL S7CFEGOLOWY: Antonkiewicz, 11932

Jak przekazac darowizne? Szybko | skutecznie!

Darowizng mozna wykonac w formie przelewu lub wplaty na poczcie podajge:
NAZWE QODEIORCY: Fundacja Avalon

Bezposrednia Pomoc Niepetnosprawnym

ul. Michala Kajki 80/82, 04-620 Warszawa
NUMER RACHUNKU CDEIORCY: 62 1600 1286 D003 0031 8642 6001

Bezpodrednia Pomoc Niepetnosprawnym

AVALON pomaga nam realizowac nasze plany | marzenia. Poméz | Ty!

Biuletyn $IPiP > 4/2019
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Sekretariat poniedziatek, $roda, piatek | 7% - 15%
tel. 41 300 26 62
izba@sipip.kielce.pl wtorek, czwartek 70 -17%
Prawo wykonywania zawodu,
rejestrtgll elff";r; k6|1p§f702nych poniedziatek — piatek 7% — 1500
prawo@sipip.kielce.pl
Kasa $roda, czwartek 730 — 140
Radca prawny wtorek 8% — 10%°
radcaprawny@sipip.kielce.pl ek 1400 _ 1600
Bibliotek wtorek 1009 — 17%
iblioteka
czwartek 800 — 15%
Przewodniczaca
Ewa Mikotajczyk poniedziatek — pigtek 7% — 150
przewodniczaca@sipip.kielce.pl
ngfvgrﬁ:}g?ensl;ezl?ca poniedziafek — wtorek | 7%° — 14
< — 00 _ 00
Wojcieszek@sipip.kielce.pl sroda = czwartek 7 =
Sekretarz poniedziatek 900 1500
Jacek Gawfowski wtorek Qoo _ 1700
Skarbnik poniedziatek, wtorek, $roda, 700 _ 1500
Izabela Oszmiana pigtek
skarbnik@sipip.kielce.pl czwartek g =iz
0.k reg.owy R z.ecznlk .| Dyzury w dni posiedzen
Odpowiedzialnosci Zawodowej L . 0 W
tel. 604 170 135 Prezydium i Okregowej Rady[10%° — 14
. Pielegniarek i Potoznych
41 300 26 62, 41 31561 87
ol:;zev:;:n::zschu Dyzury w dni posiedzen
tel QGgOO 9g92 :90 Prezydium i Okregowej Rady|10% — 140
. Pielegniarek i Potoznych
41 300 26 62, 41 315 61 87
Przewodniczaca Okregowej . . .
Komisji Rewizyjnej Dyzury w dni posiedzen
tel. 606 390 267 Prezydium i Okregowej Rady|10°° — 140
e Pielegniarek i Potoznych
41 300 26 62, 41 315 61 87

Wydawca:

Swietokrzyska Izba Pielegniarek
i Potoznych w Kielcach

NIP 959-10-53-799
NUMERY KONT BANKOWYCH:
PEKAO S.A. o/Kielce 49 1240 4416 1111 0000 4959 3886
BGK o/Kielce 37 1130 1192 0027 6167 3620 0001

SWIETOKRZYSKA 17
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Adres wydawcy:

ul. Nowy Swiat 32A, 25-522 Kielce
tel. 41 300 26 62, 41 315 61 87
www.sipip.kielce.pl,

e-mail: izba@sipip.kielce.pl
Numer 4 (209) 2019 .

ISSN 1429-561X

Naktad: 1100 egz.

Data wydania: 10 grudnia 2019 r.
Zespot redakcyjny:

Ewa Mikotajczyk, Ewa Woijcieszek, lzabela Oszmiana, Jacek
Gawtowski, Henryka Majkowska, Aneta Zwierzchowska
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Terminy posiedzen w 2019 roku

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych:
22 pazdziernika, 3 grudnia

Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych:
9 pazdziernika, 13 listopada, 18 grudnia

Petnomocnicy:
10 grudnia

Pielegniarska kadra kierownicza/konsultanci, szpitale:
3 grudnia

Pielegniarska kadra kierownicza POZ:
3 grudnia

Komisja Rewizyjna:
4 pazdziernika, 7 listopada, 6 grudnia

Komisja ksztatcenia i doskonalenia zawodowego:
3 pazdziernika, 7 listopada, 12 grudnia

Komisja socjalno-finansowa:
8 pazdziernika, 12 listopada

Komisja etyki:
10 pazdziernika, 14 listopada

Zespot potoznych:
13 grudnia

Zespot pielegniarek DPS:
18 grudnia

Zespot medycyny nauczania i wychowania:
18 grudnia

Regulaminy i wnioski dofinansowania
kosztow doskonalenia zawodowego
oraz przyznawania pomocy kolezenskiej
dostepne sg na naszej stronie internetowej:

www.sipip.kielce.pl
Terminarz wydarzer w SIPiP do korica 2019 .

21.10.2019 r. — konferencja w Opatowie: ,Etyka zawodowa —
autorytety i wzorce osobowe”

22.10.2019 r. — wybory w Rejonie 20, godz. 15.00
24.10.2019 r. — wybory w Rejonie 19, godz. 14.30
28.10.2019 r. — bezptatne warsztaty z zakresu wigzania chusty
29.10.2019 r. — bezptatne szkolenie: ,Opieka nad pacjentem
z chorobg Alzheimera”

29.10.2019 r. — wybory w Rejonie 13, godz. 14.30
14.11.2019 r. — bezptatne szkolenie: ,Kompetencje zywieniowe
pielegniarki”

25.11.2019 r. — bezptatne warsztaty z zakresu wigzania chusty
6.11.2019 r. — wybory w Rejonie 21, godz. 13.00

7.11.2019 r. — wybory w Rejonie 11, godz. 14.30
13.12.2019 r. — wybory w Rejonie 46, godz. 11.30
13.12.2019 r. — wybory w Rejonie 45, godz. 13.30
18.12.2019 r. — wybory w Rejonie 10, godz. 13.00.

Numer konta
Osrodka Ksztatcenia Kadr Medycznych SIPiP

62 12404416 1111 0010 5707 3676




Sprawozdanie z dziatalnosci Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Kielcach
za okres od 10 pazdziernika do 3 grudnia 2019 r.

W okresie sprawozdawczym odbyly sie 2 posiedzenia Okrego-
wej Rady, na ktérych podjeto 56 uchwat. Posiedzenia Okregowej
Rady odbyty sie 22 pazdziernika i 3 grudnia 2019 roku. Prezydium
odbyfo 1 posiedzenie na ktérym przyjeto 27 uchwat. Posiedzenie
Prezydium Okregowej Rady odbyto sie 13 listopada 2019 roku.

Dziatalnos¢ Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Kielcach
w zakresie zadan przejetych od administracji panstwowej w zakre-
sie prawa wykonywania zawodu, rejestru pielegniarek i potoznych,
rejestru praktyk pielegniarek i potoznych.

Zestawienie uchwat dotyczacych prawa wykonywania zawodu
i rejestru praktyk pielegniarek i potoznych podjetych w okresie

sprawozdawczym przez Okregowa Rade/Prezydium
Liczba llos¢

uchwat Ppielegniarki Pofozne

Uchwaty w sprawie...

Stwierdzenia prawa wykonywania

zawodu i wpisu do rejestru 29 20 °
Wymiany prawa wykonywania zawodu 1 1 -
Whpisu do rejestru cztonkéw SIPiP 10 9 1
Skreslenia z rejestru 10 9 1
Skierowania na przeszkolenie po prze- 4 4 B

rwie w wykonywaniu zawodu

Powotania komisji egzaminacyjnej do
przeprowadzenia egzaminu po przerwie 2 1 1
w wykonywaniu zawodu

Wydania nowego zaswiadczenia o pra-
wie prawa wykonywania zawodu

Zmiany w tresci zaswiadczenia o pra-
wie wykonywania zawodu

W sprawie przyjecia o$wiadczenia o za-
przestaniu wykonywania zawodu

W sprawie wydania zaswiadczen
0 odbytym przeszkoleniu po przerwie - - -
w wykonywaniu zawodu

W sprawie wykreslenia z rejestru podmio-
téw prowadzacych dziatalno$¢ leczniczg

Zawieszenia prawa wykonywania zawodu
pielegniarki na okres trwania niezdolnosci - - -

do wykonywania zawodu

Ponadto zostata podjeta uchwata o skresleniu z rejestru 35
0s6b z powodu wygasniecia prawa wykonywania zawodu spowo-
dowanego $miercig.

Funkcjonowanie Okregowej Rady, Prezydium, Biura SIPiP
Przedstawiciele OR uczestniczyli w komisjach konkursowych
na stanowiska kierownicze w podmiotach leczniczych. Cyklicznie
odbywaty sie kontrole prowadzone przez Okregowag Komisje Rewi-
zyjna. Okregowa Rada opiniowata kandydata na konsultanta woje-
waédzkiego w dziedzinie Pielegniarstwa Geriatrycznego.
Trwajg prace majgce na celu powotanie zespotéw monitorujg-

cych wykonanie przepisow OWU oraz norm zatrudnienia z udzia-
fem przedstawicieli samorzadu i zwigzku zawodowego.

Rejestr podmiotow prowadzacych szkolenie podyplomowe
pielegniarek i potoznych

W okresie sprawozdawczym podjeto 2 uchwaty w sprawie wpi-
su do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe
pielegniarek i potoznych: Akademia Zdrowia Izabela tajs.

Opiniowanie aktow prawnych istotnych dla wykonywania
zawodu pielegniarki i zawodu pofoznej

Przedstawiciele OR uczestniczyli w opiniowaniu aktéw praw-
nych z zakresu ochrony zdrowia oraz norm zatrudnienia pielegnia-
rek i potoznych.

Organizacja konferencji, spotkan szkoleniowych

Okregowa Rada zorganizowata konferencje w Opatowie ,Etyka
zawodowa — autorytety i wzorce osobowe”. W konferencji uczest-
niczyto 50 osdéb.

Wspotpraca z NFZ, Urzedem Marszatkowskim, Urzedem
Wojewaddzkim

Przedstawiciele OR uczestniczyli w posiedzeniach Rady Spo-
tecznej Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Przewodniczaca Okregowej Rady uczestniczyta w posiedze-
niach Komisji Zdrowia Sejmiku Wojewddztwa Swietokrzyskiego.

Przedstawiciele OR uczestniczyli w posiedzeniach Rad Spotecz-
nych SPZOZ.

Przewodniczaca OR wielokrotnie odbywata spotkania z przed-
stawicielami wtadzy publicznej w sprawach dotyczacych oséb wy-
konujacych zawdd pielegniarki i potoznej

Pozostate uchwaty Okregowej Rady i Prezydium dotyczace
dziatalnosci merytoryczno-organizacyjnej Samorzadu

Podejmowano uchwaty w zakresie finansowym i ksiggowym
w celu usprawnienia dziatania biura SIPiP oraz zwigzane z bieza-
cym funkcjonowaniem siedziby SIPiP w Kielcach. Podjeto w tych
sprawach 10 uchwat.

Pomoc finansowa dla cztonkéw SIPiP

Prezydium Okregowej Rady podjefo 1 uchwate w sprawie przy-
znania pomocy kolezenskiej dla 2 oséb na kwote 2780 ztotych.
Prezydium podjeto réwniez 1 uchwate w sprawie odmowy przy-
znania pomocy kolezeriskiej z powodu nie spetniania wymogow
regulaminowych. Okregowa Rada podjeta 1 uchwate w sprawie
podtrzymania decyzji Prezydium.

Ksztatcenie podyplomowe oraz dziatalnos¢ Osrodka Ksztat-
cenia Podyplomowego Kadr Medycznych Swietokrzyskiej
Izby Pielegniarek i Potoznych

Okregowa Rada zaproponowata, jakie szkolenia specjalizacyjne
dla pielegniarek i potoznych zostang sfinansowane ze $srodkéw Mi-
nisterstwa Zdrowia w roku 2020:
* Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych

Biuletyn SIPiP > 4/2019 5




*  Pielegniarstwo psychiatryczne
*  Pielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek
*  Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek
* Pielegniarstwo opieki paliatywnej
Jako specjalizacje rezerwowe:
*  Pielegniarstwo chirurgiczne
*  Pielegniarstwo pediatryczne
*  Pielegniarstwo ratunkowe
Przygotowany, oméwiony i opublikowany zostat harmonogram
szkolei w OKPKM S$IPiP w Kielcach. Przedstawiciele OR uczestni-
czyli w komisjach egzaminacyjnych egzaminéw konczacych ksztat-
cenie podyplomowe.

Dofinansowanie kosztéw ksztatcenia podyplomowego
udzielane cztonkom SIPiP zgodnie z regulaminem
Na posiedzeniach Okregowej Rady oraz Prezydium Okregowej

Kalendarium

Ewa Wojcieszek
3 lipca
W SIPiP w Kielcach zostat przeprowadzony egzamin dla potozne;j,
ktéra odbyta przeszkolenie po przerwie dtuzszej niz 5 lat w ostat-
nich 6-ciu latach w wykonywaniu zawodu. Egzamin zdata 1 osoba.
5 lipca
Przewodniczaca ORPiP Ewa Mikotajczyk uczestniczyta w posie-
dzeniu Rady Spotecznej w Wojskowej Specjalistycznej Przychodni
Lekarskiej SPZOZ w Kielcach.
9 lipca
Sekretarz ORPIP Jacek Gawfowski uczestniczyt w posiedzeniu Pre-
zydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w Warszawie.
11 lipca
Posiedzenie Komisji Ksztafcenia. W pracach komisji uczestniczyto 8
cztonkéw komisji. Opracowywano wnioski o przyznanie dofinansowa-
nia kosztéw ksztatcenia podyplomowego. Wnioski zaopiniowane pozy-
tywnie i negatywnie przekazano do zatwierdzenia PORPIP w Kielcach.
16 lipca
Posiedzenie Komisji Finansowej. W pracach komisji uczestniczyto
7 cztonkéw komisji. Opracowywano wnioski 0 przyznanie pomocy
finansowej cztonkom samorzadu. Wnioski zaopiniowane pozytyw-
nie i negatywnie przekazano do zatwierdzenia PORPiP w Kielcach.
17 lipca
Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.
W posiedzeniu uczestniczyto 7 cztonkéw prezydium.
24 lipca
Przewodniczaca SIPiP w Kielcach Ewa Mikotajczyk na zaproszenie
Marszatka Wojewo6dztwa Matopolskiego uczestniczyta w uroczy-
stosci 90-lecia wkopania kamienia wegielnego pod budowe pre-
wentorium dla dzieci chorych na gruzlice w Rabsztynie.
29 lipca
W SIPiP w Kielcach zostat przeprowadzony egzamin dla potoznej,
ktéra odbyta przeszkolenie po przerwie dtuzszej niz 5 lat w ostat-
nich 6-ciu latach w wykonywaniu zawodu. Egzamin zdata 1 osoba.
6 sierpnia
Posiedzenie Komisji Finansowej. W pracach komisji uczestniczyto
7 cztonkéw komisji. Opracowywano wnioski 0 przyznanie pomocy
finansowej cztonkom samorzadu. Wnioski zaopiniowane pozytyw-
nie i negatywnie przekazano do zatwierdzenia PORPiP w Kielcach.
7 sierpnia
Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych,
w ktorym uczestniczyto 8 cztonkdw.

6  Biuletyn $IPiP > 4/2019

Rady podjeto 4 uchwaty w sprawie przyznania dofinansowania do
roznych form ksztatcenia podyplomowego w kwotach okreslonych
w regulaminie dofinansowania Z dofinansowania skorzystato tagcz-
nie 8 0s6b na kwote 2197 ztotych, ponadto 56 os6b (dwie uchwa-
ty) uczestniczyto w formach ksztatcenia w catosci finansowanych
przez SIPiP w Kielcach (konferencje), kwota 7503,07 zt.

Okregowa Rada podjefa jedng uchwate w sprawie podtrzymania
decyzji Prezydium w sprawie odmowy przyznania dofinansowania.

Z dofinansowania do kurséw specjalistycznych skorzystato
6 0s6b na kwote 1200 ztotych.

Z dofinansowania do konferencji naukowych skorzystato 2 oso-
by na kwote 997 ztotych.

Zorganizowane zostaty bezptatne warsztaty z zakresu stosowa-
nia chusty w opiece nad niemowleciem i dzieckiem, w ktérych
licznie uczestniczyli zainteresowani (kolejne edycje w trakcie or-
ganizacji).

20 sierpnia
Sekretarz ORPIiP Jacek Gawtowski uczestniczyt w posiedzeniu Pre-
zydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w Warszawie.

23 sierpnia
Sekretarz ORPiP Jacek Gawtowski uczestniczyt w posiedzeniu
Rady Spotecznej w Osrodku Zdrowia w Wasniowie.

27 sierpnia
Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych SIPiP. W po-
siedzeniu uczestniczyto 19 cztonkéw Rady.

30 sierpnia
Spotkanie zespotu pielegniarek Srodowiska Nauczania i Wycho-
wania.

6 wrzesnia
Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej.

10 wrzesnia
Sekretarz ORPIiP Jacek Gawtowski uczestniczyt w posiedzeniu Pre-
zydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w Warszawie.

11-12 wrzesnia

Przewodniczaca ORPiP Ewa Mikotajczyk oraz Sekretarz ORPiP Ja-
cek Gawtowski uczestniczyli w posiedzeniu Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Potoznych w Warszawie.

14 wrzesnia
W siedzibie Izby w ramach Swiatowego Dnia Choroby Alzheimera
odbyfa sie konferencja zorganizowana przez Kieleckie Stowarzy-
szenie Alzheimerowskie.

17 wrzesnia
Posiedzenie Komisji Finansowej. W pracach komisji uczestni-
czyto 6 cztonkéw komisji. Opracowywano wnioski 0 przyznanie
pomocy finansowej cztonkom samorzadu. Wnioski zaopiniowane
pozytywnie i negatywnie przekazano do zatwierdzenia PORPIP
w Kielcach.
Spotkanie kadry kierowniczej Podstawowej Opieki Zdrowotnej
woj. $wietokrzyskiego oraz konsultanta wojewddzkiego w dziedzi-
nie pielegniarstwa rodzinnego.

18 wrzesnia
Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych,
w ktorym uczestniczyto 8 cztonkdw.
Spotkanie kadry kierowniczej lecznictwa zamknietego oraz konsul-
tantéw wojewddzkich w dziedzinach pielegniarstwa i pofoznictwa.
20 wrzesnia
Spotkanie zespotu potozne;j.

24 wrzesnia
W SIPiP w Kielcach odbyto sie spotkanie Petnomocnikéw. Spotka-
nie prowadzita Przewodniczagca ORPiP Ewa Mikotajczyk. W spo-
tkaniu udziat wzieto 17 petnomocnikéw.



Opieka zdrowotna nad uczniami

Dz.U.2019.1078 z dnia 2019.06.11
Status: Akt obowigzujacy
Wersja od: 11 czerwca 2019 .

USTAWA
z dnia 12 kwietnia 2019 r.
o opiece zdrowotnej nad uczniami

Rozdziat 1

Przepisy ogéine

Art. 1. [Przedmiot regulaciji; wytaczenia podmiotowe spod regulaciil

1. Ustawa okresla:

1) zakres i cele opieki zdrowotnej nad uczniami;

2) podmioty sprawujace opieke zdrowotng nad uczniami;

3) podmioty zapewniajgce warunki organizacyjne opieki zdro-
wotnej nad uczniami;

4) organizacje opieki zdrowotnej nad uczniami oraz zadania
podmiotéw, o ktérych mowa w pkt 2 i 3;

5) zasady integrowania opieki zdrowotnej nad uczniami;

6) organizacje opieki nad uczniami przewlekle chorymi lub
niepetnosprawnymi w szkole;

7) monitorowanie opieki zdrowotnej nad uczniami;

8) finansowanie zadan z zakresu opieki zdrowotnej nad uczniami;

9) dokumentowanie i sprawozdawanie realizacji zadan z za-
kresu opieki zdrowotnej nad uczniami.

2. Ustawa nie dotyczy stuchaczy szkét dla dorostych, branzo-
wych szkot 1l stopnia i szkét policealnych oraz ucznidow szkét
artystycznych realizujgcych wytacznie ksztatcenie artystyczne.

Art. 2. [Zakres, miejsce i cele opieki zdrowotnej nad uczniamil

1. Opieka zdrowotna nad uczniami jest realizowana w szkole
i obejmuje profilaktyczng opieke zdrowotng, promocje zdrowia
oraz opieke stomatologiczna.

2. Profilaktyczna opieka zdrowotna jest sprawowana nad ucznia-
mi do ukonczenia 19. roku zycia, a w przypadku uczniéw
posiadajacych orzeczenie o potrzebie ksztafcenia specjalnego
— do ukonczenia szkoty ponadpodstawowej.

3. Opieka stomatologiczna jest sprawowana nad uczniami do
ukonczenia 19. roku zycia.

4. Opieka zdrowotna nad uczniami ma na celu:

1) ochrong zdrowia uczniéw, w tym zdrowia jamy ustnej;

2) ksztattowanie u uczniéw postaw prozdrowotnych oraz od-
powiedzialnosci za wtasne zdrowie.

5. Cele, o ktérych mowa w ust. 4, sg realizowane przez:

1) dziatania na rzecz zachowania zdrowia oraz zapobiegania po-
wstawaniu lub rozwojowi choréb, w tym choréb zakaznych;

2) wczesne wykrywanie problemoéw zdrowotnych i czynnikéw
ryzyka;

3) edukacje zdrowotng i promocje zdrowia, w tym aktywnosci
fizycznej i sportu oraz prawidtowego zywienia;

4) udzielanie pierwszej pomocy w rozumieniu art. 3 pkt 7
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratow-
nictwie Medycznym (Dz. U. z 2019 r. poz. 993).

6. llekro¢ w ustawie jest mowa o rodzicach, rozumie sie przez to rodzi-
cow, o ktorych mowa w art. 4 pkt 19 ustawy z dnia 14 grudnia 2016
r. — Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 996, z p6zn. zm.).

Art. 3. [Osoby sprawujace opieke zdrowotng nad uczniami]

1. Profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniami w szkole spra-
wuja pielegniarka $rodowiska nauczania i wychowania albo
higienistka szkolna.

2. Opieke stomatologiczng nad uczniami sprawuje lekarz dentysta.

3. W zakresie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia, w spra-
wowaniu opieki stomatologicznej nad uczniami moze uczest-
niczy¢ réwniez higienistka stomatologiczna.

4. Opieka zdrowotna nad uczniami jest sprawowana we wspot-
pracy z rodzicami oraz pefnoletnimi uczniami.

Art. 4. [Podmioty zapewniajace warunki organizacyjne opieki
zdrowotnej nad uczniami]

Podmiotami zapewniajgcymi warunki organizacyjne opieki
zdrowotnej nad uczniami sg:

1) dyrektor szkoty;

2) organ prowadzacy szkote.

Art. 5. [Wymagania wobec osdb sprawujacych opieke zdro-
wotng nad uczniamil

1. Pielegniarka Srodowiska nauczania i wychowania to piele-
gniarka, ktéra:

1) posiada tytut zawodowy magistra pielegniarstwa lub

2) posiada tytuf specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa $rodo-
wiska nauczania i wychowania, lub

3) ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
srodowiska nauczania i wychowania, lub

4) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinne-
go lub pediatrycznego zdobyty po ukoriczeniu szkolenia spe-
cjalizacyjnego rozpoczetego po dniu 23 sierpnia 2015 r., lub

5) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniar-
stwa rodzinnego lub pediatrycznego

— z ktérg Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej albo ktéra jest zatrudniona lub wy-

konuje zawdd u $wiadczeniodawcy, z ktérym Narodowy Fundusz

Zdrowia zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,

realizujgca opieke zdrowotng nad uczniami w szkotach.

2. Pielegniarkg $rodowiska nauczania i wychowania moze by¢
rowniez:

1) pielegniarka, ktéra posiada tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego lub pediatrycznego uzyskany po
ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego rozpoczetego przed
dniem 23 sierpnia 2015 ., lub

2) pofozna, ktéra ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa $rodowiska nauczania i wychowania albo
réwnowazny oraz posiada co najmniej piecioletni staz pra-
cy w Srodowisku nauczania i wychowania.

3. Higienistka szkolna to osoba, ktéra posiada wyksztatcenie Srednie
medyczne w zawodzie higienistki szkolnej oraz posiada co naj-
mniej piecioletni staz pracy w $rodowisku nauczania i wychowa-
nia, z ktérg Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzie-
lanie $wiadczenh opieki zdrowotnej albo ktdra jest zatrudniona lub
wykonuje zawdd u $wiadczeniodawcy, z ktérym Narodowy Fun-
dusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie $wiadczeh opieki zdro-
wotnej, realizujgca opieke zdrowotng nad uczniami w szkofach.

4. Lekarz dentysta sprawujacy opieke stomatologiczng nad ucznia-
mi to lekarz dentysta spetniajgcy wymagania okre$lone w przepi-
sach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z pdzn. zm.),
w czesci dotyczacej warunkow realizacji $wiadczen gwaranto-
wanych z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci i mto-
dziezy, z wytaczeniem $wiadczen ortodoncji, z ktérym Narodowy
Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej albo ktory jest zatrudniony lub wykonuje zawdéd
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u $wiadczeniodawcy, z ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia za-
wart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

5. Higienistka stomatologiczna to osoba, ktdra:

1) ukonczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczng
0 uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata tytut zawodo-
wy higienistki stomatologicznej lub dyplom potwierdzajacy
kwalifikacje zawodowe lub dyplom zawodowy w zawodzie
higienistka stomatologiczna lub

2) ukonczyta, przed dniem wejscia w zycie ustawy, studia
wyzsze na kierunku lub w specjalnosci higiena stomatolo-
giczna i uzyskata tytut zawodowy licencjata, lub

3) ukonczyta studia wyzsze na kierunku zwigzanym z ksztat-
ceniem w zakresie higieny dentystycznej, obejmujace co
najmniej 1688 godzin ksztatcenia z zakresu higieny denty-
stycznej, i uzyskata co najmniej tytut zawodowy licencjata.

Rozdziat 2

Organizacja opieki zdrowotnej nad uczniami oraz zadania

podmiotéw sprawujgcych opieke i podmiotéw dziatajgcych

na rzecz zapewnienia warunkéw organizacyjnych tej opieki
Art. 6. [Miejsce sprawowania opieki zdrowotnej nad uczniamil

1. Pielegniarka $rodowiska nauczania i wychowania albo higienistka
szkolna sprawujg profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniami w ga-
binecie profilaktyki zdrowotnej zlokalizowanym w szkole, a w przy-
padku braku gabinetu profilaktyki zdrowotnej w szkole, w miejscu
okreslonym w umowie o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej.

2. Lekarz dentysta sprawuje opieke stomatologiczng nad ucznia-
mi w miejscu okre$lonym w umowie o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej. Miejscem tym jest gabinet dentystyczny
zlokalizowany w szkole, gabinet dentystyczny poza szkotg
albo dentobus, prowadzone przez podmiot wykonujacy dzia-
talnos¢ leczniczg wspdtpracujacy ze szkota.

3. Rodzice oraz petnoletni uczniowie majg prawo wyboru innego
lekarza dentysty niz okre$lony w ust. 2.

Art. 7. [Obowiazek przestrzegania praw pacjenta; sprzeciw
lub zgoda na sprawowanie opieki zdrowotnej nad uczniamil

1. Osoby sprawujace opieke zdrowotng nad uczniami, o ktérych mowa
w art. 3 ust. 1-3, sg obowigzane do przestrzegania praw pacjenta,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318,
z p6zn. zm.), w szczegolnosci zachowania w tajemnicy informacji
uzyskanych w zwigzku ze sprawowaniem tej opieki, w tym zwig-
zanych ze stanem zdrowia uczniéw, oraz poszanowania intymnosci
i godnosci uczniéw w czasie udzielania im $wiadczen zdrowotnych.

2. Profilaktyczna opieka zdrowotna oraz opieka stomatologiczna
nad uczniami w zakresie, o ktérym mowa w art. 9 ust. 1 pkt 2
i ust. 2 pkt 2, jest sprawowana w przypadku braku sprzeciwu
rodzicow albo petnoletnich uczniéw.

3. Rodzice na pierwszym zebraniu rodzicéw oraz petnoletni
uczniowie na pierwszych zajeciach z wychowawcag w roku
szkolnym uzyskujg informacje o zakresie opieki zdrowotnej
oraz o prawie do wyrazenia sprzeciwu, o ktérym mowa w ust.
2, ztozonego w formie pisemnej do $wiadczeniodawcy realizu-
jacego opieke. Informacje te umieszcza sie ponadto w miejscu
ogélnie dostepnym w szkole.

4. Opieka stomatologiczna w zakresie, o ktérym mowa w art. 9
ust. 1 pkt 1 i ust. 2 pkt 1, wymaga pisemnej zgody rodzicow
albo petnoletnich ucznidw, wyrazonej po uzyskaniu informa-
cji, o ktérej mowa w art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Zgode
wyraza sie przed udzieleniem $wiadczenia zdrowotnego.

5. Sprawowanie opieki nad uczniami przewlekle chorymi lub
niepetnosprawnymi, o ktérej mowa w art. 20, wymaga pisem-
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nej zgody rodzicdéw albo petnoletnich ucznidw. Zgode wyraza
sie przed objeciem ucznia opieka.

6. W zakresie nieuregulowanym w ustawie do wyrazania zgody
na sprawowanie opieki zdrowotnej nad uczniami stosuje sie
przepisy ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Art. 8. [Zakres profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami]

1. Zakres Swiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych przez pie-
legniarke Srodowiska nauczania i wychowania albo higienistke
szkolng, w tym u uczniéw przewlekle chorych lub niepetno-
sprawnych, okreslajg przepisy wydane na podstawie art. 31d
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w czesci
dotyczacej wykazu Swiadczeh gwarantowanych pielegniarki
lub higienistki szkolnej.

2. Pielegniarka $rodowiska nauczania i wychowania albo hi-
gienistka szkolna integrujg opieke zdrowotng nad uczniami
w celu wsparcia rodzicdw oraz petnoletnich uczniéw w reali-
zacji prawa do $wiadczen zdrowotnych.

Art. 9. [Zakres opieki stomatologicznej nad uczniamil

1. Lekarz dentysta sprawujacy opieke stomatologiczng nad
uczniami wykonuje:

1) Swiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mfodziezy
do ukonczenia 18. roku zycia,

2) profilaktyczne $wiadczenia stomatologiczne dla dzieci
i mfodziezy do ukonczenia 19. roku zycia

— okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy

z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-

nansowanych ze srodkéw publicznych, w czesci dotyczacej wyka-

zu Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicz-
nego dla dzieci i mfodziezy, z wytaczeniem $wiadczen ortodoncji.

2. W przypadku gdy opieka stomatologiczna nad uczniami jest
sprawowana w dentobusie, lekarz dentysta wykonuje:

1) Swiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mfodziezy
do ukonczenia 18. roku zycia udzielane w dentobusie,

2) profilaktyczne swiadczenia stomatologiczne dla dzieci i mto-
dziezy do ukoniczenia 19. roku zycia udzielane w dentobusie

— okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy

z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-

nansowanych ze srodkéw publicznych, w czesci dotyczacej wyka-

zu Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicz-
nego dla dzieci i mfodziezy, z wytaczeniem $wiadczen ortodoncji.

3. Lekarz dentysta wspotpracuje z pielegniarkg $rodowiska na-
uczania i wychowania albo higienistkg szkolng oraz dyrekto-
rem szkoty w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia
jamy ustnej oraz profilaktyki prochnicy zebéw u uczniéw.

Art. 10. [Zadania higienistki stomatologicznej]
Higienistka stomatologiczna wspétpracuje z lekarzem dentystg

w sprawowaniu opieki stomatologicznej nad uczniami, w zakresie

edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia jamy ustnej.

Art. 11. [Wspétpraca dyrektora szkoty z podmiotami sprawu-
jacymi opieke zdrowotna nad uczniami oraz z rodzicami uczniéwl
Dyrektor szkoty w celu zapewnienia warunkow organizacyjnych
opieki zdrowotnej nad uczniami wspétpracuje z:
1) podmiotami sprawujacymi opieke zdrowotng nad uczniami;
2) rodzicami w przypadku wystgpienia probleméw zdrowot-
nych lub higienicznych, w oparciu o procedury organiza-
cyjne postepowania.
Art. 12. [Korzystanie z gabinetu profilaktyki zdrowotnej lub
gabinetu dentystycznegol

1. Organ prowadzacy szkote zapewnia uczniom mozliwo$¢ ko-

rzystania z:



1) gabinetu profilaktyki zdrowotnej, o ktérym mowa w przepi-
sach ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe;

2) gabinetu dentystycznego spetniajgcego wymagania, o kto-
rych mowa w przepisach wydanych na podstawie art.
22 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatal-
nosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 i 2219 oraz
z 2019 r. poz. 492, 730 i 959).

2. Organ prowadzacy szkote na podstawie umowy nieodptatnie udo-
stepnia pielegniarce $rodowiska nauczania i wychowania albo hi-
gienistce szkolnej gabinet profilaktyki zdrowotnej w szkole.

3. W przypadku braku gabinetu dentystycznego w szkole, or-
gan prowadzacy szkote zawiera porozumienie z podmiotem
wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg udzielajgcym Swiadczen
zdrowotnych z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci
i mtodziezy finansowanych ze $rodkéw publicznych, w ktérym
okresla sie sposdb organizacji udzielania $wiadczen.

Rozdziat 3

Integracja opieki zdrowotnej nad uczniami

Art. 13. [Osoby zapewniajace integracje dziatan oséb sprawu-
jacych opieke zdrowotna nad uczniamil

Integracje dziatan os6b sprawujacych opieke zdrowotng nad

uczniami, o ktérych mowa w art. 3 ust. 1-3, zapewnia pielegniar-

ka Srodowiska nauczania i wychowania albo higienistka szkolna.
Art. 14. [Zakres podmiotowy wspétpracy w celu integrowania
opieki zdrowotnej nad uczniamil

1. W celu integrowania opieki zdrowotnej nad uczniami piele-
gniarka srodowiska nauczania i wychowania albo higienistka
szkolna wspotpracuje z:

1) lekarzem dentysta;

2) rodzicami.

2. W ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami
pielegniarka Srodowiska nauczania i wychowania albo higie-
nistka szkolna wspofpracuje réwniez z zespotem podstawo-
wej opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w ustawie z dnia 27
pazdziernika 2017 r. o podstawowe] opiece zdrowotnej (Dz.
U.z 2019 r. poz. 357 i 730), a w przypadku gdy nie zostat
utworzony zespo6t podstawowej opieki zdrowotnej — z leka-
rzem podstawowej opieki zdrowotne;.

Art. 15. [Wspétpraca z zespotem POZ lub lekarzem POZ]

1. Wspotpraca pielegniarki $Srodowiska nauczania i wychowania
albo higienistki szkolnej z zespotem podstawowej opieki zdro-
wotnej, a w przypadku gdy nie zostat utworzony zespét pod-
stawowej opieki zdrowotnej — z lekarzem podstawowej opieki
zdrowotnej, polega na:

1) uzyskiwaniu porad;

2) wymianie informacji o stanie zdrowia ucznidw w zakresie
niezbednym do realizacji profilaktycznej opieki zdrowotne;j,
za zgoda rodzicéw albo petnoletnich uczniéw;

3) podejmowaniu wspolnych dziatan, w zakresie niezbednym
do zachowania zdrowia, profilaktyki, rozpoznawania i le-
czenia choréb, pielegnowania oraz rehabilitacji uczniéw;

4) podejmowaniu wspdlnych dziatan w zakresie profilaktyki
chordb, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej oraz iden-
tyfikacji czynnikdw ryzyka i zagrozen zdrowotnych.

2. Informacje, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2, dotyczg rozpoznania,
sposobu leczenia, rokowania, ordynowanych lekow, $rodkéw spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobdw me-
dycznych, w tym okresu ich stosowania i sposobu dawkowania, oraz
wyznaczonych wizyt, udzielonych i zaplanowanych $wiadczen opieki
zdrowotnej, w tym w innych niz podstawowa opieka zdrowotna za-
kresach $wiadczen opieki zdrowotnej okreslonych w art. 15 ust. 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych, w zakresie niezbednym do

realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami.

3. Pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania albo higie-
nistka szkolna oraz cztonkowie zespotu podstawowej opieki
zdrowotnej, po otrzymaniu pisemnej informacji, o ktérej mowa
w ust. 1 pkt 2, zapoznajg sie z nig i dotaczajg do dokumen-
tacji medycznej ucznia. Informacja ustna jest odnotowywana
w dokumentacji medycznej ucznia.

Art. 16. [Szczegdtowy zakres wspétpracy z lekarzem dentysta]

1. Wspotpraca pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania
albo higienistki szkolnej z lekarzem dentysta polega na:

1) wymianie informacji o stanie zdrowia uczniéw w zakresie niezbed-
nym do realizacji opieki stomatologicznej, w szczegélnosci zdrowia
jamy ustnej, za zgodg rodzicéw albo petnoletniego ucznia;

2) podejmowaniu wspdlnych dziatan w zakresie profilakty-
ki chordb, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej oraz
identyfikacji czynnikéw ryzyka oraz zagrozen zdrowotnych
w zakresie zdrowia jamy ustnej.

2. Informacje, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, dotyczg w szcze-
gblnosci wydanych zalecen, udzielonych i zaplanowanych
Swiadczen zdrowotnych, w zakresie niezbednym do realizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami.

3. Pielegniarka $rodowiska nauczania i wychowania albo higie-
nistka szkolna oraz lekarz dentysta, po otrzymaniu pisemnej
informacji, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 1, zapoznajg sie z nig
i dotagczajg do dokumentacji medycznej ucznia. Informacja
ustna jest odnotowywana w dokumentacji medyczne;.

Art. 17. [Szczegbtowy zakres wspétpracy z rodzicami uczniow
lub petnoletnimi uczniamil]

1. Wspétpraca pielegniarki $rodowiska nauczania i wychowania albo

higienistki szkolnej z rodzicami albo petnoletnimi uczniami polega na:

1) przekazywaniu informacji o:

a) stanie zdrowia i rozwoju psychofizycznym ucznia,

b) terminach i zakresie udzielania $wiadczen profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad uczniami,

¢) mozliwosciach i sposobie kontaktowania sie z osobami spra-
wujgcymi profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniami;

2) informowaniu i wspieraniu rodzicéw lub petnoletnich uczniéw w:
a) organizacji korzystania ze $wiadczen profilaktycznej opieki

zdrowotnej oraz opieki stomatologicznej nad uczniami, w tym
profilaktycznych badan lekarskich, badan przesiewowych,
przegladdw stomatologicznych oraz szczepien ochronnych,

b) realizacji zalecen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
oraz lekarza dentysty;

3) uczestniczeniu w zebraniach z rodzicami albo zebraniach rady
rodzicéw, w celu omowienia zagadnieh z zakresu edukacji
zdrowotnej i promocji zdrowia ucznidw.

2. W stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego podczas trans-

portu ucznia przez zesp6t ratownictwa medycznego do szpitala

oraz w szpitalu do czasu przybycia rodzicow moze by¢ obecna
pielegniarka Srodowiska nauczania i wychowania albo higienistka
szkolna albo opiekun faktyczny. Decyzje o obecnosci jednej z tych
0s0b podczas transportu podejmuje kierownik zespofu ratownic-
twa medycznego po uzyskaniu zgody dyrektora szkoty.

Art. 18. [Wspétpraca z dyrektorem szkoty, nauczycielami i pe-
dagogiem szkolnym]

1. Pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania albo higie-
nistka szkolna wspotpracuje z dyrektorem szkoty, nauczyciela-
mi i pedagogiem szkolnym.

2. Wspotpraca, o ktérej mowa w ust. 1, polega na podejmowaniu
wspolnych dziatan w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji
zdrowia, z uwzglednieniem potrzeb zdrowotnych oraz rozpo-
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znanych czynnikéw ryzyka dla zdrowia uczniéw danej szkoty.

3. W ramach wspétpracy, o ktérej mowa w ust. 1, pielegniarka $ro-
dowiska nauczania i wychowania albo higienistka szkolna do-
radza dyrektorowi szkoty w sprawie warunkéw bezpieczenstwa
uczniéw, organizacji positkéw i warunkdéw sanitarnych w szkole.

4. Na wniosek dyrektora szkoty pielegniarka $rodowiska na-
uczania i wychowania albo higienistka szkolna przedstawia
zagadnienia z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia
uczniéw na posiedzeniach rady pedagogicznej, z zachowa-
niem prawa do tajemnicy o stanie zdrowia uczniéw.

Art. 19. [Wspétpraca z wykorzystaniem systeméw teleinfor-
matycznych, srodkéw komunikacji elektronicznej lub publicznie
dostepnych ustug telekomunikacyjnych]

Wspétpraca, o ktérej mowa w art. 15-18, moze odbywad sie z wy-
korzystaniem systeméw teleinformatycznych, Srodkéw komunikacji
elektronicznej lub publicznie dostepnych ustug telekomunikacyjnych,
pod warunkiem ze administratorzy i podmioty przetwarzajace dane
osobowe wdrozg $rodki techniczne i organizacyjne zapewniajgce od-
powiedni stopien bezpieczenstwa tych danych w procesie ich prze-
kazywania, okreslony w przepisach o ochronie danych osobowych.
Rozdziat 4
Sprawowanie opieki nad uczniami przewlekle chorymi lub
niepetnosprawnymi w szkole

Art. 20. [Osoby zapewniajace opieke nad uczniem przewlekle
chorym lub niepetnosprawnym w szkole]

Opieka nad uczniem przewlekle chorym lub niepetnosprawnym
w szkole jest realizowana przez pielegniarke srodowiska nauczania
i wychowania albo higienistke szkolna.

Art. 21. [Wspétpraca w celu zapewnienia wtasciwej opieki nad
uczniami przewlekle chorymi lub niepetnosprawnymi w szkolel
1. W celu zapewnienia wtasciwej opieki nad uczniami przewlekle

chorymi lub niepetnosprawnymi w szkole pielegniarka $rodo-
wiska nauczania i wychowania albo higienistka szkolna wspot-
pracuje z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej, rodzicami,
petnoletnimi uczniami oraz dyrektorem i pracownikami szkoty.

2. Wspdtpraca, o ktérej mowa w ust. 1, obejmuje wspdine okre-
$lenie sposobu opieki nad uczniem dostosowanego do stanu
zdrowia ucznia w sytuacji konieczno$ci podawania lekdéw oraz
wykonywania innych czynnosci podczas pobytu ucznia w szkole.

3. Podawanie lekéw lub wykonywanie innych czynnosci podczas
pobytu ucznia w szkole przez pracownikéw szkoty moze odby-
wac sie wytacznie za ich pisemng zgoda.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze ogtosi¢, w drodze
obwieszczenia, zalecenia postepowania dotyczace opieki nad
uczniami przewlekle chorymi lub niepetnosprawnymi w szkole,
opracowane przez odpowiednie stowarzyszenia lub towarzystwa
naukowe o zasiegu krajowym, zrzeszajace specjalistéw w danej
dziedzinie medycyny, zgodnie z postanowieniami ich statutéw.

5. Obwieszczenie, o ktérym mowa w ust. 4, jest ogfaszane w dzien-
niku urzedowym ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Art. 22. [Szkolenia pracownikow szkoty w zakresie sposobu poste-
powania wobec uczniéw przewlekle chorych lub niepetnosprawnych]

Dyrektor szkoty zapewnia pracownikom szkoly szkolenia lub
inne formy zdobycia wiedzy na temat sposobu postepowania wo-
bec uczniéw przewlekle chorych lub niepetnosprawnych, odpo-
wiednio do potrzeb zdrowotnych uczniéw.

Rozdziat 5

Monitorowanie opieki zdrowotnej nad uczniami

Art. 23. [Podmioty wykonujace zadania w zakresie monitoro-
wania opieki zdrowotnej nad uczniami]

1. Zadania w zakresie monitorowania opieki zdrowotnej nad
uczniami wykonuja:
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1) wojewodowie;

2) Instytut Matki i Dziecka w Warszawie, zwany dalej ,,Instytu-
tem” — na zlecenie ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

2. W zakresie, o ktérym mowa w ust. 1, wojewoda przetwa-
rza i gromadzi informacje o realizacji opieki zdrowotnej nad
uczniami pozyskane w ramach statystyki publiczne;j.

3. Do zadan Instytutu, w zakresie, o ktérym mowa w ust. 1,
nalezy:

1) analiza informacji gromadzonych w ramach statystyki pu-
blicznej i ocena realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami;

2) opracowywanie i przedstawianie ministrowi wtasciwemu
do spraw zdrowia, w terminie do dnia 30 kwietnia nastep-
nego roku, corocznej informacji o realizacji opieki zdrowot-
nej nad uczniami;

3) proponowanie ministrowi wfasciwemu do spraw zdrowia
kierunkéw zmian w opiece zdrowotnej nad uczniami;

4) proponowanie ministrowi wfasciwemu do spraw zdrowia
kierunkéw zmian w ksztatceniu zawodowym oséb sprawu-
jacych opieke zdrowotng nad uczniami;

5) opiniowanie programoéw ksztafcenia podyplomowego piele-
gniarek oraz lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, w za-
kresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami;

6) wspdfpraca z ministrem wtasciwym do spraw o$wiaty i wy-
chowania w zakresie opracowywania i opiniowania progra-
méw edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia dla podmio-
toéw dziatajacych na rzecz zapewnienia warunkéw realizacji
opieki zdrowotnej nad uczniami.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ przeprowadzenie
badania w zakresie oceny jakosci opieki zdrowotnej nad uczniami.

Rozdziat 6

Finansowanie opieki zdrowotnej nad uczniami

Art. 24. [Zasady, spos6b i warunki finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej nad uczniamil

1. Opieka zdrowotna nad uczniami jest finansowana ze $rodkéw
ujetych w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia.

2. Zasady, sposéb i warunki finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej nad uczniami okres$lajg przepisy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Art. 25. [Finansowanie realizacji zadan wykonywanych przez

Instytut Matki i Dzieckal

Realizacja zadan wykonywanych przez Instytut jest finansowa-

na z budzetu panstwa z czesci, ktérej dysponentem jest minister

wtasciwy do spraw zdrowia.

Rozdziat 7

Dokumentowanie i sprawozdawanie realizacji zadah z za-

kresu opieki zdrowotnej nad uczniami

Art. 26. [Dokumentacja medyczna prowadzona przez podmio-
ty sprawujace opieke zdrowotna nad uczniamil

1. Podmioty sprawujace opieke zdrowotng nad uczniami pro-
wadzg dokumentacje medyczng zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz z zachowaniem wymagan wynikajacych
z ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobo-
wych (Dz. U. poz. 1000 i 1669 oraz z 2019 r. poz. 730).

2. Rodzaje i zakres dokumentacji medycznej dotyczacej opieki
zdrowotnej nad uczniami okre$lajg przepisy wydane na pod-
stawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Art. 27. [Przechowywanie dokumentacji medycznej prowa-

dzonej w ramach opieki zdrowotnej nad uczniamil

1. Dokumentacja, o ktérej mowa w art. 26, jest przechowywana
odpowiednio przez:



1) pielegniarke $rodowiska nauczania i wychowania albo higie-
nistke szkolng w gabinecie profilaktyki zdrowotnej w szkole
lub miejscu udzielania $wiadczen przez Swiadczeniodawce,
przez okres pobierania przez ucznia nauki w danej szkole;

2) lekarza dentyste.

2. W przypadku zmiany szkoty przez ucznia dokumentacja me-
dyczna, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 1, jest przekazywana, za
pokwitowaniem, pielegniarce $rodowiska nauczania i wycho-
wania albo higienistce szkolnej w szkole przyjmujacej ucznia.

3. Po zakonczeniu ksztatcenia przez ucznia pielegniarka S$ro-
dowiska nauczania i wychowania albo higienistka szkolna
przekazuje, za pokwitowaniem, indywidualng dokumentacje
medyczng absolwenta zespofowi podstawowej opieki zdro-
wotnej, sprawujgcemu nad nim opieke zdrowotna.

Art. 28. [Sprawozdawczos$¢ z realizacji opieki zdrowotnej nad
uczniami]

Podmioty sprawujgce opieke zdrowotng nad uczniami w szkole
prowadzag sprawozdawczos¢ z realizacji tej opieki zgodnie z prze-
pisami o statystyce publiczne;.

Rozdziat 8

Zmiany w przepisach

Art. 29.

W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.z2018r.
poz. 1510, z pézn. zm.) wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) wart. 27 uchyla sie ust. 3;

2) po art. 47c dodaje sig art. 47ca w brzmieniu:

JArt. 47ca. W gabinecie dentystycznym w szkole oraz w ga-

binecie dentystycznym prowadzonym przez podmiot wykonu-

jacy dziatalnos$¢ lecznicza, z ktérym organ prowadzacy szkote
zawart porozumienie, o ktérym mowa w art. 12 ust. 3 ustawy

z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami

(Dz. U. poz. 1078), uczniowie tej szkoty korzystaja

ze Swiadczen w zakresie leczenia stomato-

logicznego poza kolejnoscia.”;

3) wart. 136 w ust. 2 po pkt 1a dodaje sig pkt 1b w brzmieniu:

»1b) z zakresu leczenia stomatologicznego w czgsci dotyczacej

$wiadczen udzielanych w dentobusie oraz $wiadczen udzielanych

uczniom w gabinecie dentystycznym w szkole lub w gabinecie
dentystycznym prowadzonym przez podmiot wykonujacy dziatal-
no$¢ lecznicza, z ktérym organ prowadzacy szkote zawart porozu-
mienie, 0 ktdrym mowa w art. 12 ust. 3 ustawy z dnia 12 kwietnia
2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami, kwota zobowigzania,
o ktorej mowa w ust. 1 pkt 5, jest zmieniana przez dostosowanie

jej do potrzeb zdrowotnych oraz wykonania tej umowy;”.

Art. 30.

W ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe (Dz. U.

z2018r. poz. 996, z p6zn. zm.) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) w art. 69 dodaje sie ust. 8 w brzmieniu: ,,8. Na wniosek
dyrektora szkoty pielegniarka $rodowiska nauczania i wy-
chowania albo higienistka szkolna przedstawia na posie-
dzeniach rady pedagogicznej zagadnienia z zakresu eduka-
cji zdrowotnej i promocji zdrowia uczniéw, z zachowaniem
w tajemnicy informacji o stanie zdrowia uczniéw.”;

2) w art. 83 po ust. 1 dodaje sie ust. 1a w brzmieniu: ,1a.
W zebraniach rady rodzicéw moze uczestniczy¢ pielegniar-
ka Srodowiska nauczania i wychowania albo higienistka
szkolna w celu omdwienia zagadnien z zakresu edukacji
zdrowotnej i promocji zdrowia uczniéw, z zachowaniem
w tajemnicy informacji o stanie zdrowia uczniéw.”;

3) wart. 137 w ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie: ,,1) posia-
dajg stan zdrowia umozliwiajgcy podjecie nauki w szkole
lub oddziale, potwierdzony orzeczeniem lekarskim wyda-
nym przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej;”;

4) w art. 150 w ust. 2 w pkt 4 lit. h otrzymuje brzmienie:
»h) orzeczenie lekarskie o stanie zdrowia umozliwiajgcym
podjecie nauki w szkole lub oddziale wydane przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej,”.

Rozdziat 9
Przepisy przejsciowe, dostosowujace i koncowe

Art. 31.

Pielegniarkg $rodowiska nauczania i wychowania moze by¢
rowniez pielegniarka, ktéra ukonczyta lub odbywa kurs kwalifika-
cyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego lub pediatrycznego,
z tym ze w okresie 5 lat od wejscia w zycie ustawy jest ona obo-
wigzana do ukonczenia kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie piele-
gniarstwa $rodowiska nauczania i wychowania.

Art. 32.

Obowigzujace w dniu wejscia w zycie ustawy umowy o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej zawarte przez Narodowy Fundusz
Zdrowia z podmiotami sprawujgcymi profilaktyczng opieke zdrowot-
ng nad uczniami oraz podmiotami udzielajagcymi $wiadczen zdrowot-
nych w dentobusach, w zakresie, w jakim dotyczg tej opieki lub tych
Swiadczen, zachowujg wazno$¢ przez okres, na jaki zostaty zawarte.

Art. 33.

Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 3 miesiecy od dnia ogfo-
szenia, z wyjatkiem art. 30 pkt 3 i 4, ktére wchodzg w zycie
z dniem 1 stycznia 2020 r.

Porada pielegniarska i porada potoznej

- stan prawny

Prezentowany ponizej akt prawny regulujac kwestie wyodrebnienia porady pielegniarskiej i porady realizowanej przez pofozng
stanowi realizacje postulatow ujetych w Porozumieniu z dnia 9 lipca 2018 roku zawartym pomiedzy Ogélnopolskim Zwigzkiem
Zawodowym Pielegniarek i Pofoznych, Naczelng Rad3 Pielegniarek i Potoznych a Ministrem Zdrowia i Prezesem NFZ. By Rozporza-
dzenie mogto zafunkcjonowac¢ w praktyce konieczne jest wydanie Zarzadzenia przez Prezesa NFZ zawierajacego szczegotowe wa-
runki jego realizacji, w tym wycene tego swiadczenia. Czy Rozporzadzenie, o ktérym mowa spefni pokftadane w nim nadzieje zalezy
wlasnie od oczekiwanych szczegétowych warunkow, bo jak mowi powiedzenie , diabet tkwi w szczegdtach”.

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 23 wrzesnia 2019 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwaranto-
wanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw pu-
blicznych (Dz. U. 22019 . poz. 1373, 1394, 1590, 1694, 1726
i 1818) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambula-
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toryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357, z pdzn.
zm.!) wprowadza sie nastepujace zmiany:

w§ 3:
a) wust. 1 w pkt 6 kropke zastepuje sie $rednikiem i dodaje
sie pkt 7 i 8 w brzmieniu:
»7) porady pielegniarskie;
8) porady pofoznej.”,
b) w ust. 2 po pkt 1 dodaje sie pkt 1a w brzmieniu:
»1a) porad pielegniarskich i porad potoznej — okresla za-
facznik nr 1a do rozporzadzenia;”;
dodaje sie zatacznik nr 1a w brzmieniu okreslonym w zatgcz-
niku do niniejszego rozporzadzenia;

1)

2)

3)

4)

5)

1)

2)

1.

1) Zmiany tekstu jednolitego wymienionego rozporzadzenia zostaty ogtoszone w Dz.
U.z2016r. poz. 2164,z 2017 r. poz. 1244, 1766 i 2423, z 2018 r. poz. 657
oraz z 2019 r. poz. 397 i 1060.

Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 wrze-
$nia 2019 r. (poz. 1864)

WYKAZ SWIADCZEN GWARANTOWANYCH W PRZYPAD-
KU PORAD PIELEGNIARSKICH | PORAD POLOZNEJ ORAZ
WARUNKI ICH REALIZACJI

1. Porada pielegniarska - chirurgia ogéina
Zakres swiadczenia

dobér sposobéw leczenia ran w ramach $wiadczen leczni-
czych udzielanych przez pielegniarke samodzielnie bez zlece-
nia lekarskiego lub

ordynacja okreslonych wyrobéw medycznych, w tym wysta-
wianie na nie zlecenia albo recepty, lub

wystawianie skierowania na wykonanie okre$lonych badan
diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej,
z wyjatkiem badan wymagajgcych metod diagnostycznych i lecz-
niczych stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, lub
ordynacja lekéw zawierajgcych okre$lone substancje czynne,
w tym wystawianie na nie recepty, z wyfgczeniem lekoéw za-
wierajgcych substancje bardzo silnie dziatajace, Srodki odu-
rzajace i substancje psychotropowe, lub

wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach konty-
nuacji leczenia, z wytaczeniem lekdéw zawierajgcych substancije bar-
dzo silnie dziafajace, $rodki odurzajace i substancje psychotropowe.

Personel
Pielegniarka:

magister pielegniarstwa lub specjalista w dziedzinie pielegniar-
stwa i ukonczony kurs specjalistyczny w zakresie ordynowania
lekdw i wypisywania recept dla pielegniarek i potoznych lub
magister pielegniarstwa lub specjalista w dziedzinie piele-
gniarstwa, ktéra w ramach ksztatcenia zawodowego lub w ra-
mach szkolenia specjalizacyjnego nabyta wiedze objetg kur-
sem, o ktérym mowa w pkt 1.

Dostepnosé badan lub procedur medycznych

Dostep do badan laboratoryjnych wykonywanych w medycz-
nym laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajo-
wej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.

Standard i organizacja udzielania swiadczenia

Pierwsza porada odbywa sie we wspétpracy lekarza z piele-
gniarka, a kontynuacja leczenia moze by¢ realizowana samo-
dzielnie przez pielegniarke na podstawie pisemnej informacji
wydanej przez lekarza.

Dobdr sposobéw leczenia ran w ramach $wiadczen leczni-
czych udzielanych przez pielegniarke samodzielnie bez zlece-
nia lekarskiego obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;
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3)

4)

w zatgczniku nr 3 w czesci ,D. Zabiegi szczekowo-twarzowe”
w Ip. 136-139 w kolumnie 4 ,Warunki realizacji $wiadczen”
pkt 1 otrzymuje brzmienie:
»1. Poradnia chirurgii szczekowo-twarzowej albo poradnia
chirurgii onkologicznej, albo poradnia otolaryngologiczna,
albo poradnia otolaryngologii dzieciecej, albo poradnia chirur-
gii ogblnej.”;
w zataczniku nr 5 w Ip. 22 w kolumnie 5 w czesci ,Kryteria
wtagczenia” dodaje sie zdanie drugie w brzmieniu:
W przypadku dzieci nalezy kierowac sie objetoscig konwekcji
krwi w przeliczeniu na powierzchnie ciata dziecka.”.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od

dnia ogfoszenia.

5.

Minister Zdrowia: wz. J. Szczurek-Zelazko

2) wykonanie podstawowych pomiardéw zyciowych i ich oceng;

wykonanie badania fizykalnego;

przekazanie informacji o0 mozliwosci doboru sposobéw le-

czenia ran;

5) opatrzenie ran;

6) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z dobo-
rem sposobéw leczenia ran;

7) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

Ordynacja okreslonych wyrobéw medycznych, w tym wysta-

wianie na nie zlecenia albo recepty, obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie badania fizykalnego;

3) przekazanie informacji o mozliwosci ordynowania wyro-

béw medycznych, w tym wystawienia na nie zlecenia albo

recepty, lub koniecznosci zgtoszenia sie do lekarza celem
dalszej oceny stanu zdrowia;

prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z ordyna-

cjg wyrobow medycznych;

5) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

Wystawianie skierowania na wykonanie okres$lonych badan

diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki laboratoryj-

nej, z wyjatkiem badan wymagajacych metod diagnostycz-
nych i leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla
pacjenta, obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich ocene lub

3) wykonanie badania fizykalnego;

4) przekazanie informacji 0 mozliwosci wystawienia skierowa-
nia na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych, w tym
medycznej diagnostyki laboratoryjnej, lub koniecznosci zgto-
szenia sie do lekarza celem dalszej oceny stanu zdrowia;

5) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z wysta-
wianiem skierowania na wykonanie okreslonych badan
diagnostycznych, w tym badan medycznej diagnostyki la-
boratoryjnej;

6) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

Ordynacja lekéw zawierajacych okreslone substancje czynne,

w tym wystawianie na nie recepty, z wytagczeniem lekéw za-

wierajacych substancje bardzo silnie dziatajgce, $rodki odu-

rzajace i substancje psychotropowe, obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie badania fizykalnego;

3) przekazanie informacji o mozliwosci zaordynowania lekdw

zawierajacych okreslone substancje czynne lub koniecznosci

zgtoszenia sie do lekarza celem dalszej oceny stanu zdrowia;
prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z ordyno-
waniem lekéw;

4)

4)



5) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.
Wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach
kontynuacji leczenia, z wytagczeniem lekdw zawierajacych
substancje bardzo silnie dziafajace, $rodki odurzajace i sub-
stancje psychotropowe, obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich ocene lub

3) wykonanie badania fizykalnego;

4) przekazanie informacji o mozliwosci wystawienia recepty
na leki zlecone przez lekarza, w ramach kontynuacji le-
czenia, lub koniecznosci zgtoszenia sie do lekarza celem
dalszej oceny stanu zdrowia;

5) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z wysta-
wianiem recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach
kontynuacji leczenia;

6) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng

1) kozetka;

2) stolik zabiegowy lub stanowisko pracy pielegniarki — urzadzo-
ne i wyposazone stosownie do zakresu zadan pielegniarki;

3) szafka przeznaczona do przechowywania lekdw, wyrobéw
medycznych i $rodkéw pomocniczych;

4) telefon;

5) zestaw do wykonywania iniekcji;

6) zestaw do wykonania opatrunkéw i podstawowy zestaw
narzedzi chirurgicznych;

7) pakiety odkazajace i dezynfekcyjne;

8) S$rodki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, rekawice);

9) zestaw przeciwwstrzasowy okreslony w zatgczniku nr 3 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r.
w sprawie wykazu produktdw leczniczych, ktére mogg by¢
doraznie dostarczane w zwigzku z udzielanym $wiadczeniem
zdrowotnym, oraz wykazu produktéw leczniczych wchodzg-
cych w sktad zestawow przeciwwstrzgsowych, ratujgcych
zycie (Dz. U. poz. 94 oraz z 2018 r. poz. 909);

10)aparat do pomiaru cis$nienia tetniczego krwi z kompletem
mankietéw dla dzieci i dorostych;

11)stetoskop;

12)testy do oznaczania poziomu cukru we krwi;

13)glukometr;

14)termometry;

15)maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastepczego.

2. Porada pielegniarska - diabetologia

Zakres Swiadczenia

1) edukacja zdrowotna i promocja zdrowia lub

2) dobor sposobdw leczenia ran w ramach $wiadczen lecz-
niczych udzielanych przez pielegniarke samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego, lub

3) ordynacja lekdw zawierajacych okres$lone substancje czyn-
ne, w tym wystawianie na nie recepty, z wytagczeniem
lekdw zawierajgcych substancje bardzo silnie dziafajace,
$rodki odurzajace i substancje psychotropowe, lub

4) wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza, w ra-
mach kontynuacji leczenia, z wytaczeniem lekéw zawiera-
jacych substancje bardzo silnie dziafajace, $rodki odurza-
jace i substancje psychotropowe, lub

5) ordynacja okre$lonych wyrobéw medycznych, w tym wy-
stawianie na nie zlecenia albo recepty, lub

6) wystawianie skierowania na wykonanie okreslonych badan
diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej,
z wyjatkiem bada wymagajacych metod diagnostycznych
i leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta.

Personel

Pielegniarka:

1) magister pielegniarstwa lub specjalista w dziedzinie pie-
legniarstwa i ukonczony kurs specjalistyczny w zakresie
ordynowania lekéw i wypisywania recept dla pielegniarek
i potoznych lub

2) magister pielegniarstwa lub specjalista w dziedzinie pie-
legniarstwa, ktéra w ramach ksztatcenia zawodowego lub
w ramach szkolenia specjalizacyjnego nabyta wiedze obje-
tg kursem, o ktérym mowa w pkt 1.

Dostepnos¢ badan lub procedur medycznych
Dostep do badan laboratoryjnych wykonywanych w medycz-

nym laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajo-
wej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.

1.

4.

Standard i organizacja udzielania swiadczenia
Pierwsza porada odbywa sie we wspdtpracy lekarza z piele-
gniarkg, a kontynuacja leczenia moze by¢ realizowana samo-
dzielnie przez pielegniarke na podstawie pisemnej informacji
wydanej przez lekarza.
Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia obejmuje:
1) przeprowadzenie wywiadu w celu oceny stopnia przygoto-

wania pacjenta do samokontroli i samoopieki;

2) wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich ocene lub
3) wykonanie badania fizykalnego;

4) ustalenie indywidualnych celéw terapeutycznych;

5) opracowanie planu edukacji diabetologicznej;

6) przekazanie informacji zgodnie z celami terapeutycznymi;

7) nauke technik samodzielnej obserwacji;

8) ocene postepéw i ustalenie planu reedukacji (przy kolej-

nych wizytach);

9) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z eduka-
cja diabetologiczng;

10)wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

Dobor sposobdw leczenia ran w ramach $wiadczen leczni-
czych udzielanych przez pielegniarke samodzielnie bez zlece-
nia lekarskiego obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich ocene;

3) wykonanie badania fizykalnego;

4) przekazanie informacji o mozliwosci doboru sposobéw le-
czenia ran;

5) opatrzenie ran;

6) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z dobo-
rem sposobow leczenia ran;

7) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.
Ordynacja lekéw zawierajacych okreslone substancje czynne,
w tym wystawianie na nie recepty, z wytgczeniem lekéw za-
wierajgcych substancje bardzo silnie dziatajgce, Srodki odu-
rzajace i substancje psychotropowe, obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie badania fizykalnego;

3) przekazanie informacji o mozliwosci zaordynowania lekdw
zawierajacych okreslone substancje czynne lub koniecznosci
zgtoszenia sie do lekarza celem dalszej oceny stanu zdrowia;

4) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z ordyno-
waniem lekow;

5) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.
Wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach
kontynuacji leczenia, z wytaczeniem lekdéw zawierajacych
substancje bardzo silnie dziafajace, $rodki odurzajace i sub-
stancje psychotropowe, obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

Biuletyn $IPiP > 4/2019

[
[ J
i
o
c
)
o
-
o

13



[
[ J
i
o
c
‘N
o
e
o

2) wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich ocene lub

3) wykonanie badania fizykalnego;

4) przekazanie informacji o mozliwosci wystawienia recepty
na leki zlecone przez lekarza, w ramach kontynuacji le-
czenia, lub koniecznosci zgtoszenia sie do lekarza celem
dalszej oceny stanu zdrowia;

5) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z wysta-
wianiem recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach
kontynuacji leczenia;

6) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

Ordynacja okreslonych wyrobéw medycznych, w tym wysta-

wianie na nie zlecenia albo recepty, obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie badania fizykalnego;

3) przekazanie informacji o mozliwosci zaordynowania wyro-
béw medycznych, w tym wystawienia na nie zlecenia albo
recepty, lub koniecznosci zgtoszenia sie do lekarza celem
dalszej oceny stanu zdrowia;

4) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z ordyna-
cjg wyrobdéw medycznych;

5) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

Wystawianie skierowania na wykonanie okre$lonych badan

diagnostycznych, w tym badan medycznej diagnostyki labo-

ratoryjnej, z wyjatkiem badan wymagajacych metod diagno-
stycznych i leczniczych stwarzajgcych podwyzszone ryzyko
dla pacjenta, obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich oceng lub

3) wykonanie badania fizykalnego;

4) przekazanie informacji o mozliwosci wystawienia skierowa-
nia na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych, w tym
medycznej diagnostyki laboratoryjnej, lub koniecznosci zgto-
szenia sie do lekarza celem dalszej oceny stanu zdrowia;

5) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z wysta-
wianiem skierowania na wykonanie okreslonych badan
diagnostycznych, w tym badan medycznej diagnostyki la-
boratoryjnej;

6) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng

1) kozetka;

2) stolik zabiegowy lub stanowisko pracy pielegniarki — urza-
dzone i wyposazone stosownie do zakresu zadan piele-
gniarki;

3) szafka przeznaczona do przechowywania lekdw, wyrobdw
medycznych i $rodkéw pomocniczych;

4) telefon;

5) zestaw do wykonywania iniekcji;

6) zestaw do wykonania opatrunkéw i podstawowy zestaw
narzedzi chirurgicznych;

7) pakiety odkazajace i dezynfekcyjne;

8) Srodki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, rekawice);

9) zestaw przeciwwstrzasowy okreslony w zataczniku nr 3 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011
r. w sprawie wykazu produktéw leczniczych, ktére mogg
by¢ doraznie dostarczane w zwigzku z udzielanym $wiad-
czeniem zdrowotnym, oraz wykazu produktéw leczniczych
wchodzgcych w sktad zestawdw przeciwwstrzasowych, ra-
tujacych zycie;

10)aparat do pomiaru cisnienia tetniczego krwi z kompletem
mankietdw dla dzieci i dorostych;

11)stetoskop;

12)testy do oznaczania poziomu cukru we krwi;
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3.

13)glukometr;

14)termometry;

15)maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastepczego.

Porada pielegniarska - kardiologia
Zakres swiadczenia

1) wykonanie standardowego spoczynkowego badania elek-
trokardiograficznego;

2) ordynacja lekéw zawierajgcych okreslone substancje czyn-
ne, w tym wystawianie na nie recepty, z wytaczeniem
lekdbw zawierajacych substancje bardzo silnie dziafajace,
$rodki odurzajace i substancje psychotropowe, lub

3) wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza, w ra-
mach kontynuacji leczenia, z wytagczeniem lekdéw zawiera-
jacych substancje bardzo silnie dziatajace, $rodki odurza-
jace i substancije psychotropowe, lub

4) ordynacja okreslonych wyroboéw medycznych, w tym wy-
stawianie na nie zlecenia albo recepty, lub

5) wystawianie skierowania na wykonanie okreslonych ba-
dan diagnostycznych, w tym badan medycznej diagnostyki
laboratoryjnej, z wyjatkiem badahn wymagajacych metod
diagnostycznych i leczniczych stwarzajgcych podwyzszone
ryzyko dla pacjenta, lub

6) edukacja zdrowotna i promocja zdrowia.

Personel

Pielegniarka:

1) magister pielegniarstwa lub specjalista w dziedzinie pie-
legniarstwa i ukonczony kurs specjalistyczny w zakresie
ordynowania lekéw i wypisywania recept dla pielegniarek
i potoznych lub

2) magister pielegniarstwa lub specjalista w dziedzinie pie-
legniarstwa, ktéra w ramach ksztatcenia zawodowego lub
w ramach szkolenia specjalizacyjnego nabyta wiedze obje-
tg kursem, o ktérym mowa w pkt 1.

Dostepnos¢ badan lub procedur medycznych

Dostep do badan laboratoryjnych wykonywanych w medycz-

nym laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajo-
wej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.

1.

4.

Standard i organizacja udzielania swiadczenia
Pierwsza porada odbywa sie we wspotpracy lekarza z piele-
gniarka, a kontynuacja leczenia moze by¢ realizowana samo-
dzielnie przez pielegniarke na podstawie pisemnej informaciji
wydanej przez lekarza.

Wykonanie standardowego spoczynkowego badania elektro-

kardiograficznego obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie i ocene badania pod katem wystepowania sta-
néw zagrozenia zycia i zdrowia;

3) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

Ordynacja lekéw zawierajacych okreslone substancje czynne,

w tym wystawianie na nie recepty, z wytgczeniem lekéw za-

wierajgcych substancje bardzo silnie dziatajace, Srodki odu-
rzajace i substancje psychotropowe, obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie badania fizykalnego;

3) przekazanie informacji o mozliwosci zaordynowania lekéw
zawierajacych okreslone substancje czynne lub koniecznosci
zgloszenia sie do lekarza celem dalszej oceny stanu zdrowia;

4) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z ordyno-
waniem lekéw;

5) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

Wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach
kontynuacji leczenia, z wytaczeniem lekéw zawierajacych



substancje bardzo silnie dziafajace, $rodki odurzajace i sub-

stancje psychotropowe, obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich ocene lub

3) wykonanie badania fizykalnego;

4) przekazanie informacji o mozliwosci wystawienia recepty
na leki zlecone przez lekarza, w ramach kontynuacji le-
czenia, lub koniecznosci zgtoszenia sie do lekarza celem
dalszej oceny stanu zdrowia;

5) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z wysta-
wianiem recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach
kontynuacji leczenia;

6) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

Ordynacja okreslonych wyrobéw medycznych, w tym wysta-

wianie na nie zlecenia albo recepty, obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie badania fizykalnego;

3) przekazanie informacji o mozliwosci zaordynowania wyro-
béw medycznych, w tym wystawienia na nie zlecenia albo
recepty, lub koniecznosci zgtoszenia sie do lekarza celem
dalszej oceny stanu zdrowia;

4) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z ordyna-
cjg wyroboéw medycznych;

5) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

Wystawianie skierowania na wykonanie okre$lonych badan

diagnostycznych, w tym badan medycznej diagnostyki labo-

ratoryjnej, z wyjatkiem badan wymagajacych metod diagno-
stycznych i leczniczych stwarzajgcych podwyzszone ryzyko
dla pacjenta, obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich oceng lub

3) wykonanie badania fizykalnego;

4) przekazanie informacji o mozliwosci wystawienia skierowa-
nia na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych, w tym
medycznej diagnostyki laboratoryjnej, lub koniecznosci zgto-
szenia sie do lekarza celem dalszej oceny stanu zdrowia;

5) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z wystawia-
niem skierowania na wykonanie okre$lonych badan diagno-
stycznych, w tym badan medycznej diagnostyki laboratoryjnej;

6) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu w celu oceny stopnia przygoto-
wania pacjenta do samokontroli i samoopieki;

2) wykonanie podstawowych pomiardw zyciowych i ich oceng lub

3) wykonanie badania fizykalnego;

4) ustalenie indywidualnych celéw terapeutycznych;

5) opracowanie planu edukacji kardiologicznej;

6) przekazanie informacji zgodnie z celami terapeutycznymi;

7) nauke technik samodzielnej obserwacii;

8) ocene postepdw i ustalenie planu reedukacji (przy kolej-
nych wizytach);

9) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z eduka-
cja kardiologiczna;

10)wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng

1) kozetka;

2) stolik zabiegowy lub stanowisko pracy pielegniarki — urzadzo-
ne i wyposazone stosownie do zakresu zadan pielegniarki;

3) szafka przeznaczona do przechowywania lekdw, wyrobow
medycznych i Srodkéw pomocniczych;

4) telefon;

5) zestaw do wykonywania iniekcji;

4.

) aparat do EKG;
) pakiety odkazajace i dezynfekcyjne;
8) $rodki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, rekawice);

) zestaw przeciwwstrzasowy okreslony w zataczniku nr 3 do roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w spra-
wie wykazu produktéw leczniczych, ktére mogg by¢ doraznie
dostarczane w zwigzku z udzielanym $wiadczeniem zdrowot-
nym, oraz wykazu produktéw leczniczych wchodzacych w sktad
zestawdw przeciwwstrzagsowych, ratujgcych zycie;

10)aparat do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi z kompletem
mankietéw dla dzieci i dorostych;

11)stetoskop;

12)testy do oznaczania poziomu cukru we krwi;

13)glukometr;

14)termometry;

15)maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastepczego.
Porada potoznej — pofoznictwo i ginekologia
Zakres swiadczenia

1) ordynacja lekéw zawierajacych okreslone substancje czyn-
ne, w tym wystawianie na nie recepty, z wytgczeniem
lekéw zawierajgcych substancje bardzo silnie dziatajace,
Srodki odurzajace i substancje psychotropowe, lub

2) wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza, w ra-
mach kontynuacji leczenia, z wytaczeniem lekéw zawiera-
jacych substancje bardzo silnie dziatajagce, $rodki odurza-
jace i substancje psychotropowe, lub

3) ordynacja okreslonych wyrobéw medycznych, w tym wy-
stawianie na nie zlecenia albo recepty, lub

4) wystawianie skierowania na wykonanie okreslonych badan dia-
gnostycznych, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wy-
jatkiem badan wymagajacych metod diagnostycznych i leczni-
czych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, lub

B) ocena akcji serca ptodu, ocena zmian cigzowych, rozwoju
cigzy, identyfikacji czynnikéw ryzyka cigzowego, poradnictwo
specjalistyczne (choroby wspdtistniejace z cigza, w szczegdl-
nosci cukrzyca, nadcisnienie tetnicze indukowane cigza), lub

6) dobdr sposobdw leczenia ran w ramach $wiadczen leczniczych
udzielanych przez potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego.

Personel

Potozna:

1) magister potoznictwa lub specjalista w dziedzinie piele-
gniarstwa i ukonczony kurs specjalistyczny w zakresie
ordynowania lekéw i wypisywania recept dla pielegniarek
i potoznych lub

2) magister potoznictwa lub specjalista w dziedzinie piele-
gniarstwa, ktéra w ramach ksztatcenia zawodowego lub
w ramach szkolenia specjalizacyjnego nabyta wiedze obje-
tg kursem, o ktérym mowa w pkt 1.

Dostepnos¢ badan lub procedur medycznych

Dostep do badan laboratoryjnych wykonywanych w medycz-

nym laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajo-
wej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.

1.

Standard i organizacja udzielania Swiadczenia
Pierwsza porada odbywa sie we wspdtpracy lekarza z pofozna,
a kontynuacja leczenia moze by¢ realizowana samodzielnie przez
potozng na podstawie pisemnej informaciji wydanej przez lekarza.
Ordynacja lekéw zawierajacych okreslone substancje czynne,
w tym wystawianie na nie recepty, z wytgczeniem lekow za-
wierajgcych substancje bardzo silnie dziatajace, $rodki odu-
rzajace i substancje psychotropowe, obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie badania fizykalnego;
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nia na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych, w tym
medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub koniecznosci zgto-
szenia sie do lekarza celem dalszej oceny stanu zdrowia;

° 3) przekazanie informacji o mozliwosci zaordynowania lekdw 5) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z wystawia-
zawierajacych okreslone substancje czynne lub koniecznosci niem skierowania na wykonanie okre$lonych badan diagno-
~ zgtoszenia sie do lekarza celem dalszej oceny stanu zdrowia; stycznych, w tym badan medycznej diagnostyki laboratoryjnej;
{= 4) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z ordyno- 6) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.
(&) waniem lekéw; 6. Ocena akcji serca ptodu, ocena zmian cigzowych, rozwoju cig-
5) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach. zy, identyfikacji czynnikdw ryzyka cigzowego, poradnictwo spe-
c Wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach cjalistyczne (choroby wspdtistniejace z cigza, w szczegdlnosci
N kontynuacji leczenia, z wytaczeniem, lekéw zawierajgcych cukrzyca, nadci$nienie tetnicze indukowane cigzg), obejmuije:
substancje bardzo silnie dziatajgce, $rodki odurzajace i sub- 1) przeprowadzenie wywiadu;
o stancje psychotropowe, obejmuje: 2) wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich oceng;
= 1) przeprowadzenie wywiadu; 3) wykonanie badania fizykalnego;
o 2) wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich ocene lub 4) ustalenie indywidualnych celéw terapeutycznych;
d 3) wykonanie badania fizykalnego; 5) opracowanie planu opieki ginekologiczno-potozniczej;
4) przekazanie informacji o mozliwosci wystawienia recepty 6) przekazanie informacji zgodnie z celami terapeutycznymi;
na leki zlecone przez lekarza, w ramach kontynuacji le- 7) prowadzenie dokumentacji medycznej;
czenia, lub koniecznos$ci zgtoszenia sie do lekarza celem 8) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.
dalszej oceny stanu zdrowia; 7. Dobdr sposobdéw leczenia ran w ramach $wiadczen leczni-
5) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z wysta- czych udzielanych przez potozng samodzielnie bez zlecenia
wianiem recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach lekarskiego obejmuje:
kontynuacji leczenia; 1) przeprowadzenie wywiadu;
6) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach. 2) wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich oceng,
Ordynacja okreslonych wyrobéw medycznych, w tym wysta- 3) wykonanie badania fizykalnego;
wianie na nie zlecenia albo recepty, obejmuje: 4) przekazanie informacji o mozliwosci doboru sposobdéw le-
1) przeprowadzenie wywiadu; czenia ran;
2) wykonanie badania fizykalnego; 5) opatrzenie ran;
3) przekazanie informacji o mozliwo$ci zaordynowania wyro- 6) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z dobo-
béw medycznych, w tym wystawienia na nie zlecenia albo rem sposobéw leczenia ran;
recepty, lub koniecznosci zgtoszenia sie do lekarza celem 7) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.
dalszej oceny stanu zdrowia; Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng
4) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z ordyna- 1) kozetka;
cjg wyrobéw medycznych; 2) stolik zabiegowy lub stanowisko pracy potoznej — urzadzo-
B) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach. ne i wyposazone stosownie do zakresu zadan potoznej;
Wystawianie skierowania na wykonanie okre$lonych badan 3) szafka przeznaczona do przechowywania lekéw, wyrobdw
diagnostycznych, w tym badan medycznej diagnostyki labo- medycznych i srodkéw pomocniczych;
ratoryjnej, z wyjatkiem badan wymagajacych metod diagno- 4) telefon;
stycznych i leczniczych stwarzajgcych podwyzszone ryzyko 5) zestaw do wykonywania iniekcji;
dla pacjenta, obejmuje: 6) zestaw do wykonania opatrunkéw i podstawowy zestaw
1) przeprowadzenie wywiadu; narzedzi chirurgicznych;
2) wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich ocene lub 7) pakiety odkazajace i dezynfekcyjne;
3) wykonanie badania fizykalnego; 8) $rodki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, rekawice);
4) przekazanie informacji 0 mozliwosci wystawienia skierowa- 9) zestaw przeciwwstrzasowy okreslony w zataczniku nr 3 do roz-

porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w spra-
wie wykazu produktéw leczniczych, ktdére mogg by¢ doraznie
dostarczane w zwigzku z udzielanym $wiadczeniem zdrowot-

Przypominamy o obowigzku
aktualizowania danych

Obowiagzek aktualizowania danych nakfada na nas ustawa
zdnia 1 lipca 2011 roku o samorzadzie pielegniarek i pofoznych,
art. 11 ust. 2 pkt. 5. Zmiany stanu faktycznego winny by¢ nie-
zwfocznie zgtoszone w celu aktualizacji danych w rejestrze piele-
gniarek i potoznych, ktéry prowadzony jest w Dziale Prawa Wy-
konywania Zawodu OIPiP w Kielcach. Aktualizacja danych jest
bardzo istotna min. dla wizerunku samorzadu i zawoddéw piele-
gniarki i pofoznej. Prosimy o potraktowanie sprawy jako pilne;j.

Aktualizacji danych mozemy dokonac osobiscie — w dziale
prawa wykonywania zawodu — pokoj 1.08 lub pisemnie na ad-
res biura: Swietokrzyska Izba Pielegniarek i Potoznych, ul. Nowy
Swiat 32a, 25-522 Kielce.

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Kielcach przypo-
mina wszystkim cztonkom o obowigzku aktualizacji swoich da-
nych osobowych:

zZmiany nazwiska

zmiany adresu zamieszkania

zZmiany miejsca pracy

ukonczonego ksztatcenia podyplomowego (szkolenia, kursy,
specjalizacje, studia itp.)

informacji o zaprzestaniu wykonywania zawodu

informacji o zniszczeniu prawa wykonywania zawodu
informacji o przejsciu na rente, $wiadczenie emerytalne,
emeryture.
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nym, oraz wykazu produktéw leczniczych wchodzacych w skfad
zestawdw przeciwwstrzasowych, ratujgcych zycie;

10)aparat do pomiaru cis$nienia tetniczego krwi z kompletem
mankietéw dla dzieci i dorostych;

11)stetoskop, detektor tetna ptodu;

12)testy do oznaczania poziomu cukru we krwi;
13)glukometr;

14)termometry;

15)maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastepczego;
16)fotel ginekologiczny.

Opinie konsultantow

Wazna informacja dla pielegniarek srodowiska nauczania i wychowania — opinia zespotu konsultantéw w dziedzinie pielegniar-
stwa pediatrycznego w sprawie uzyskiwania zgody przez pielegniarke lub higienistke szkolng, na udzielnie $wiadczen w srodowi-

sku nauczania i wychowania.

Krajowy Konsultant

w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego
Wojewddzki Specjalistyczny

Szpital Dzieciecy

Szanowna Pani Konsultant,

W zwigzku z wejsciem w zycie Ustawy z dnia 12 kwietnia 2019
roku, pojawity sie liczne zapytania zaréwno z Okregowych Izb Pie-
legniarek i Potoznych jak i od pielegniarek Srodowiska nauczania
i wychowania o sposobie pozyskiwania zgdd na realizacje profilak-
tycznej opieki zdrowotnej przez pielegniarki. Positkujac sie zapisa-
mi w/w Ustawy oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu POZ, przygotowatam wspdlnie

z zespotem konsultantéw — Opinie zespotu konsultantéw w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego w sprawie uzyskiwania zgody przez
pielegniarke lub higienistke szkolng, na udzielanie $wiadczen w $ro-
dowisku nauczania i wychowania z dnia 16 wrze$nia 2019 roku.
Opinia w dniu dzisiejszym trafita do Ministerstwa Zdrowia oraz
Prezesa NRPiP z prosbe o upowszechnienie w Magazynie Piele-
gniarek i Potoznych oraz przekazanie Okregowym Radom Piele-
gniarek i Potoznych.
Uprzejmie prosze o rozpowszechnienie i wykorzystanie opinii.
Z powazaniem
Dr n.med. Krystyna Piskorz-Ogorek
Konsultant Krajowy w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego
Konsultant Wojewddzki w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego

Opinia zespotu konsultantéw w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego w sprawie uzyskiwania
zgody przez pielegniarke lub higienistke szkolng, na udzielanie $wiadczen w srodowisku naucza-
nia i wychowania z dnia 16 wrzesnia 2019 roku

W zwigzku z licznymi zapytaniami i watpliwosciami dotyczg-
cymi uzyskiwania zgody przez pielegniarki i higienistki szkolne na
udzielanie $wiadczen w $rodowisku nauczania i wychowania oraz
wejéciem w zycie Ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 roku o opiece
zdrowotnej nad uczniami, przedstawiamy ponizszg opinie:

Rodzice lub petnoletni uczniowie majg prawo wyrazenia sprze-
ciwu do realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej, sprawowanej
przez pielegniarke srodowiska nauczania i wychowania lub higie-
nistke szkolng. Sprzeciw (a nie zgoda) musi by¢ ztozony pisemnie
do $wiadczeniodawcy — czyli pielegniarki lub higienistki szkolnej.

Rodzice, na pierwszym zebraniu rodzicow w danym roku szkol-
nym oraz petnoletni uczniowie na pierwszych zajeciach z wy-
chowawcg, powinni zosta¢ zapoznani z zakresem profilaktycznej
opieki zdrowotnej oraz o prawie do wyrazenia sprzeciwu zfozo-
nego pisemnie. Informacje te nalezy umiesci¢ ponadto w miejscu
ogoblnie dostepnym w szkole. Nalezy oméwié zakres profilaktycznej
opieki zdrowotnej realizowanej przez pielegniarke lub higienistke
szkolna, korzysci dla ucznia ptynace z opieki profilaktycznej i stra-
ty dla dziecka w przypadku braku tej opieki.

Zakres profilaktyki obejmujacej prawo do sprzeciwu, to:

1. Wykonywanie i interpretowanie testow przesiewowych odpowiednio
do wieku/etapu edukacji — nalezy oméwic jakie testy do wykrywania
jakich zaburzen w danej klasie bedzie realizowaé pielegniarka spo-
$rdd testow do wykrywania zaburzen rozwoju fizycznego, ukfadu ru-
chu, wzroku (ostrosci, widzenia barwnego i zeza), zaburzen stuchu,
ci$nienia tetniczego, zaburzen statyki ciata i wad wymowy.

2. Kierowanie postepowaniem poprzesiewowym oraz sprawowa-

nie opieki nad uczniami z dodatnimi wynikami testéw przesie-

wowych.

Czynne poradnictwo dla uczniéw z problemami zdrowotnymi

4. Edukacja indywidualna w zakresie zdrowia jamy ustnej

w

5. Prowadzenie profilaktyki fluorkowej metodg nadzorowanego
szczotkowania zebdw preparatami fluorkowymi.

Z inng formg wyrazania zgody mamy do czynienia w przypadku
sprawowania opieki przez pielegniarke srodowiska nauczania i wy-
chowania lub higienistke szkolng, nad uczniami przewlekle chorymi
i niepetnosprawnymi. W tym przypadku wymagana jest pisemna zgo-
da rodzicéw lub petnoletnich uczniéw przed objeciem ucznia opieka,
czyli na poczatku roku szkolnego. Zakres tej opieki to — sprawowanie
opieki nad uczniami z chorobami przewlektymi i niepetnosprawno-
$cig, w tym realizacja $wiadczen pielegniarskich oraz wytacznie na
Zlecenie lekarza i w porozumieniu z lekarzem POZ, na liscie ktérego
znajduje sie uczen, zabiegdéw i procedur leczniczych koniecznych do
wykonania u ucznia w trakcie pobytu w szkole. Na ten zakres wyma-
gana jest zgoda rodzicow lub petnoletnich uczniéw.

Réwniez zgoda rodzicéw lub petnoletnich uczniéw wymagana jest
na opieke stomatologiczng, wyrazona pisemnie po uzyskaniu informacji
i przed udzieleniem $wiadczenia zdrowotnego — stomatologicznego.

Innymi $wiadczeniami pielegniarki lub higienistki szkolnej w $rodo-
wisku nauczania i wychowania, do ktérych nie ma zastosowania sprze-
ciw na udzielanie profilaktycznej opieki, jak réwniez wyrazona zgoda
na opieke nad uczniami przewlekle chorymi i niepetnosprawnymi, sa:
udzielanie pomocy w przypadku nagtych zachorowan, urazéw i zatrug,
doradztwo dyrektorowi szkoty w sprawie warunkéw bezpieczerstwa
uczniéw, organizacji positkdw i warunkéw sanitarnych w szkole, udziat
w planowaniu, realizacji i ocenie programéw edukacji zdrowotne;j.

Konsultant wojewddzki

w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego
mgr Dorota Milecka

Konsultant krajowy

w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego
dr n.med. Krystyna Piskorz-Ogdrek
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Noszenie dzieci ma znaczenie — zaczyna by¢ o tym gtosno wsréd
rodzicow. Pojawia sie wiec duzo pytan skierowanych do $rodowi-

medycznego od $wiezo upieczonych mam i kobiet w cigzy.

Dlatego wiasnie Swietokrzyska Izba Pielegniarek i Potoznych, przy
wspotpracy z ekspertami noszenia, rodzinng firmg LennyLamb,
zorganizowata szkolenia o chustach i nosidtach miekkich. Doradcy
Noszenia z wieloletnim do$wiadczeniem mogli dzieli¢ sie swojg
wiedzg na spotkaniach 28.10.2019 r. i 25.11.2019 r. Blisko 50
0s0b na czterogodzinnych warsztatach mogfo nie tylko dowiedzie¢
sie dlaczego warto nosi¢, ale rowniez przetestowaé proponowane
rozwigzania w praktyce.
Dlaczego warto rodzicéw zacheca¢ do noszenia dzieci?

noszone dzieci ptaczag mniej o 43% w ciggu dnia i 54%
w nocy, jest to fakt potwierdzony badaniami przeprowadzony-
mi w 1986 roku w Montrealu

noszenie utatwia samoregulacje rytméw biologicznych, dzieki
czemu dziecko fatwiej zasypia

profilaktyka dysplazji — prawidtowa pozycja dziecka w chuscie
i nosidle zapewnia idealne utozenie panewek w stawach bio-
drowych, co zapewnia prawidtowy rozwgj

rzadsze kolki — podczas spaceru w pozycji ,brzuszek do brzusz-
ka"” ciatko dziecka jest delikatnie masowane i rozgrzewane,
a takze chronione przed nadmiarem bodzcéw. Stanowi to bar-

J

sumienng wspotprace, za tworzenie atmosfery ciepta,

Sa chwile co dfugo w pamieci zostaja, \
choc¢ czas uptywa nie przemijaja,
sg tez osoby, ktore poznane nie
beda juz nigdy zapomniane

Kolezance

Dorocie Koba

potoznej bloku porodowego
W zwigzKku z przejsciem na zastuzong emeryture
serdeczne podziekowania za dtugoletnia,

zyczliwosci, za troske o dobro rodzacej kobiety
wraz z zyczeniami zdrowia, radosci i spokoju
w zyciu osobistym i rodzinnym sktadaja:

Z-ca Dyrektora ds. pielegniarek i potoznych,
potozne kliniki potoznictwa, ginekologii

i neonatologii WSZ w Kielcach /
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Relacja po warsztatach szkoleniowych
2 zakresu wigzania chusty

mgr Joanna Bogdan, Certyfikowany Doradca Noszenia,
mama czworki dzieci, zatozycielka rodzinnej firmy LennyLamb (lennylamb.com)

dzo dobrg profilaktyke kolek i trudnego do utulenia ptaczu

— noszone dzieci szybciej przybierajg na wadze, maja lepiej roz-
winietg koordynacje ruchowa, mies$nie oraz poczucie réwno-
wagi

— chusta znacznie ufatwia podrézowanie komunikacjg miejska,
samolotem, pociggiem

— dziecko poprzez wytworzenie prawidtowe] wiezi z rodzicami
szybciej staje sie samodzielne, pewne siebie i niezalezne

—  blisko$¢ dziecka jest wazna réwniez dla matki w procesie two-
rzenia wiezi i rozwijania sie instynktu macierzyriskiego, poza
tym pomaga w walce z depresjg poporodowg, podnoszac jed-
noczesnie kompetencje rodzicielskie.

Nawet jesli jeden lub wiecej z tych waznych powoddéw sg ro-
dzicom bliskie, bardzo czesto potrzebujg pomocy i wsparcia, aby
bezpiecznie ruszy¢ tg drogg. Wiedza, jakg udato sie przekazaé
podczas tych warsztatéw, jest dobrym wstepem do wspierania
Mam podczas pierwszych krokéw. Jest to rowniez wstep do tego,
aby stac sie w przysztosci ekspertem w tej dziedzinie.




»Etyka zawodowa

- autorytety i wzorce osobowe”
- konferencja w Opatowie

Msza $wietg koncelebrowang rozpoczefa sie dn. 21.10.2019 r.
w Opatowie konferencja zatytutowana ,Etyka zawodowa — autorytety
i wzorce osobowe” zorganizowana przez Swietokrzyska Izbe Piele-
gniarek i Potoznych przy wspdtpracy z Komisjg Etyki. Nabozenstwo
poswiecone zmarlym pielegniarkom i potoznym byfo wielkim ducho-
wym przezyciem dla wszystkich zgromadzonych. Msza $wieta odbyta
sie w pieknym pdznobarokowym klasztorze Ojcdéw Bernardynow.

Zaréwno wybrane na modlitwe miejsce, sprawowane nabozen-
stwo, piekny $piew pani organistki, jak i homilia wygfoszona przez
duszpasterza stuzby zdrowia ks. Wojciecha Polita wprowadzity uczest-
nikow w wyjatkowy nastrdj. Ptynaca z gtebi serca modlitwa wiernych,
m.in. za dusze $p. Florencji Nightingale, twdrczyni nowoczesnego
pielegniarstwa opartego na fundamencie norm moralnych, $p. Marii
Sierockiej — siostry Teresy, ktdra w kazdym ubogim, cierpigcym i cho-
rym cztowieku widziata samego Boga, $p. Teresy Praszynskiej — spo-
teczniczki, pionierki i wizjonerki poSwiecajacej sie bez reszty ochronie
zdrowia i budowaniu samodzielno$ci oraz prestizu zawodu pielegniar-
ki i potoznej, w ciszy i skupieniu pozwolita uczestnikom nabozenstwa
skierowaé mysli ku Bogu Najwyzszemu i tym, ktérzy stanowig sztafe-
te pokolen, sg nasza historig, lecz juz odeszli do Pana.

Odwiedzenie grobéw pielegniarek i pofoznych oraz pracowni-
kéw medycznych spoczywajgcych na opatowskim cmentarzu roz-
poczeto sie wspdlng modlitwg przy grobie $p. siostry Teresy — Marii
Sierockiej.

Celebra zapalenia zniczy, $wiatfa pamieci i symbolu tacznosci
ze zmartymi, na znanych i odnalezionych grobach w cieptych pro-
mieniach sforica odbyta sie w zadumie, z powagg i szacunkiem dla
tych, ktérzy odeszli na miejsce wiecznego spoczynku.

Na podstawie epitafiéw uczestnicy spotkania poznawali pie-
legniarki/pofozne, o ktérych zyciu i dziafalnosci niewiele wiemy.
Osoby zwyczajne o niezwyktym zaangazowaniu i aktywnos$ci spo-
tecznej, mitosci blizniego, mitosci do cztowieka chorego, niepetno-
sprawnego, o wielkiej odwadze i odpowiedzialnosci, bezinteresow-
nie dziatajgce w sytuacjach zagrozenia.

-

Drugg czesc¢ spotkania stanowit panel historyczny oparty na wy-
stgpieniach prelegentéw oraz prezentacji medalu i materiatéw ar-
chiwalnych. W tematyke zaplanowanych zagadnieh wprowadzity
stuchaczy: przewodniczaca Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Po-
foznych pani Ewa Mikofajczyk, przewodniczaca i przedstawicielka
Komisji Etyki pani Jolanta Paciuch i pani Jadwiga Kawalec oraz
pielegniarka naczelna opatowskiego szpitala pani Alina Dudek.

Pani Ewa Mikofajczyk w swoim wystgpieniu podkreslita role za-
wodu pielegniarki i potoznej, znaczenie troski o drugiego cztowie-
ka, wzorcow osobowych i tradycji.

Pani Jolanta Paciuch wskazywata na moralny obowigzek zacho-
wania i pielegnowania pamieci o pielegniarkach i potoznych, ktére
tworzyty podwaliny i wytyczaty kierunki rozwoju naszego zawodu.

Nastepnie pani Alina Dudek przyblizyta historyczne wydarzenie,
jakim byto wreczenie najwyzszego miedzynarodowego odznacze-

.

nia pielegniarskiego — Medalu Florencji Nightingale, cichej, skrom-
nej siostrze Teresie. Siostrze, ktéra z wielka troska i cierpliwoscig
przez wiele lat pielegnowata pacjentéw w opatowskim szpitalu.

Natomiast pani Jadwiga Kawalec podzielita sie z uczestnikami
konferencji kilkoma refleksjami stanowigcymi przyczynek do dys-
kusji i rozméw nad powotaniem i moralnym wymiarem zawodu
pielegniarki i potoznej. W swojej wypowiedzi przytoczyta stowa
Matki Teresy z Kalkuty ,Jesli chcecie by¢ ludzmi szcze$liwymi,
powinniscie mie¢ serca pefne mitosci, mitosci, ktéra bedzie sie
wyrazata w dziataniu, w stuzbie drugiemu cztowiekowi”. Podzielita
sie tez konstatacjg pro domo sua — ,,Pielegniarka traktujgc swoj za-
wad jako misje i powotanie ukierunkowana na stuzbe zycia i zdro-
wia cztowieka jest jak ten mitosierny samarytanin z ewangelicznej
przypowiesci, ktory zawsze dostrzega, zatrzymuje sie i zajmuje
chorym i cierpigcym cztowiekiem”.

Podczas konferencji jako prelegenci wystapili: siostra wizytator-
ka SM Jadwiga Szok ze Zgromadzenia Siéstr Mitosierdzia $w. Win-
centego a Paulo w Warszawie, pan Andrzej Zychowski — znawca
historii regionu opatowskiego i radny Miasta i Gminy w Opatowie,
pan Jacek Gawfowski — sekretarz SIPiP w Kielcach oraz pani Ja-
dwiga Kawalec — czfonek Komisji Etyki SIPiP

Uwienczeniem rozwazan konferencyjnych byfo przekazanie przez
siostry ze zgromadzenia zakonnego wszystkim uczestnikom ksigzki pod
tytutem ,.Znane- nieznane” wydanej przez Instytut Teologiczny Ksiezy
Misjonarzy w Krakowie w oparciu o materiaty archiwalne przygotowane
przez siostry ze Zgromadzenia Siostr Mitosierdzia w Warszawie, zawie-
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rajgcej charakterystyke wielu postaci wybitnych i zwyczajnych, cichych
i pracowitych sidstr postugujacych dzieciom i chorym. We wspomnia-
nej ksigzce znajdziemy m.in. zacytowane osobiste zapiski zakonnic
ukazujgce wzorce postepowania, a wérdd nich takie fragmenty ,,Jo Ona
pokazata jak nalezy kochaé ludzi, darzy¢ szacunkiem kazdego, nieza-
leznie od jego pozycji spotecznej, zasobdéw materialnych czy ducho-
wych. To Ona pokazata czym jest prawdziwy patriotyzm.... Zawsze, na
kazdym miejscu robita to co byto potrzebne i wiasciwe. Tak bardzo po-
trzeba nam wzorcéw, moralnych autorytetéw, na ktérych mozemy sie
oprze¢ w trudnych sytuacjach” (Znane-nieznane, Krakéw 2018, s. 7).

Uwazamy, ze zorganizowana konferencja w petni wpisata sie
w podjete przez Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych szerokie
dziatania konsultacyjne zwigzane z przygotowaniem uaktualnione-
go Kodeksu Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej Rzeczypospo-
litej Polskiej. Poktadamy nadzieje, ze przekazane tresci sktonig do
refleksji i bedg inspiracjg do zastosowania zapiséw i przestrzega-
nia zasad etyki zawodowe;j.

Podsumowujac konferencje nalezy podziekowaé przewodnicza-
cej SIPiP pani Ewie Mikotajczyk oraz przewodniczacej Komisji Etyki
pani Jolancie Paciuch za podjecie odwaznej decyzji o formie i miej-

scu spotkania. Podziekowania nalezg sie wszystkim, ktérzy sprawili,
ze konferencja miata doniosty wymiar i stosowng range. Serdecz-
nie dziekujemy lokalnym wtadzom samorzagdowym: wicestaroscie
pani Matgorzacie Jalowskiej i burmistrzowi panu Grzegorzowi Ga-
jewskiemu za okazany szacunek do zawodu pielegniarki i potoznej.
Ksiedzu Wojciechowi Politowi i ojcu Albertowi, przedstawicielom
nauki pani Matgorzacie Kaczmarczyk i Elzbiecie Kamusihskiej,
przewodniczacej Oddziatu PTP w Kielcach pani Kazimierze Zdziebto
i pielegniarce naczelnej szpitala w Opatowie pani Alinie Dudek za
zyczliwos¢ i ogromne zainteresowanie. Prelegentom: siostrze wizy-
tatorce SM Jadwidze Szok, panu Andrzejowi Zychowskiemu, panu
Jackowi Gawfowskiemu i pani Jadwidze Kawalec za profesjonalizm
i zdyscyplinowanie w przekazywaniu wiedzy. Wszystkim osobom
uczestniczacym w konferencji — siostrom zakonnym, pielegniarkom
i pofoznym oraz paniom przygotowujacym lokal konferencyjny za
stworzenie szczegdlnej atmosfery méwimy:
Dziekujemy!
Ponizej zamieszczamy referaty prezentowane podczas konferencji.
Sekretarz Komisji Etyki
Halina Herman

Maria Sierocka siostra Teresa
- w sfuzbie mifosci cztowieka

,Mitos¢ jest najpiekniejszg przygoda,
najszlachetniejszym doswiadczeniem,
poniewaz wynosi cie ponad twoje ja.
Tylko ten kto kocha, rozumie dar zycia
i umie go dawac innym”

Dzisiaj kolejny juz raz, z wielkim uznaniem i wdziecznoscia,
pochylamy sie nad zyciem $.p. Marii Sierockiej Siostry Teresy, oso-
by ktéra w sposéb integralny tagczyta w sobie powofanie zakonne
z zawodem pielegniarki.

Z catg pewnoscig mozna powiedzie¢, ze swoim autentycznym i he-
roicznym zyciem dawata prawdziwe $wiadectwo mitosci do Boga i czfo-
wieka. Osobisty charyzmat powotania zakonnego wedtug reguty $w. Win-
centego a Paulo, polegajacy na pokornym petnieniu woli Bozej, sprawit ze
Siostra Teresa oddata sig catkowicie postudze mitosierdzia. Siostra Tere-
sa, pragnac by¢ catkowicie postuszna i wierna nauce Jezusa Chrystusa,
zawartej w stowach: ,,cokolwiek uczyniliscie jednemu z tych braci moich
najmniejszych, mniescie uczynili” (Mt 25,40), stuzyta ubogim, chorym
i cierpigcym zaréwno w zakresie fizycznym jak i duchowym.

Tak wiec jej stuzba mitosci cztowieka byta $cisle zwigzana z jej
powofaniem zakonnym, jako takim, a szczeg6lnie z dziatalnoscig
wybranego przez nig zgromadzenia zakonnego.

1. Krétki zarys zyciorysu.

Maria Sierocka urodzita sie w Tallinie (Estonia) 25 grudnia
1916 roku. Rodzina Sierockich przyjechata do Polski i zamiesz-
kata w Suwatkach, a nastepnie w Biatymstoku. Maria Sierocka
w 1932 roku zostata przyjeta do Zgromadzenia Siéstr Mitosierdzia
Sw. Wincentego a Paulo i przyjeta zakonne imie Teresa.

Po formacji seminaryjnej zostata skierowana do pracy w Szpitalu
Dziecigtka Jezus w Warszawie. W 1942 roku przejawiajac szcze-
gblng predylekcje do opieki nad chorymi i cierpigcymi, zostata skie-
rowana do szkoty pielegniarskiej prowadzonej przez Zgromadzenie
zakonne przy Szpitalu Przemienienia Pariskiego w Warszawie.

Bardzo waznym i niezwykle trudnym oraz jednocze$nie weryfi-
kujagcym jej powotanie zakonne i pielegniarskie, byt czas okupacji
niemieckiej w czasie Il wojny $wiatowej. Na szczegélne podkresle-
nie zastuguje fakt, powierzenia jej opiece medycznej rannych Zotnie-
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rzy bioragcych udziat w zamachu na Kutschere, zbrodniczego kata
mieszkancow Warszawy. Brata tez udziat w Powstaniu Warszaw-
skim jak sanitariuszka. Pomagata rannym i umierajgcym powstan-
com, harazajac nieustannie swoje zycie.

Po Il wojnie $wiatowej podijefa prace w szpitalu w Goscieradowie na
oddziale zakaznym, a nastepnie w szpitalu w Gréjcu. Od dnia 1 wrze$nia
1959 roku siostra Teresa zostata zatrudniona w szpitalu powiatowym
im. Wojciecha Oczki w Opatowie na stanowisku pielegniarki oddziatowej
oddziatu wewnetrznego, a nastepnie do 1986 roku na stanowisku piele-
gniarki odcinkowej. Ewangeliczna mifos¢ siostry Teresy do blizniego, wy-
razajaca sie troskg o chorych i cierpigcych sprawita, ze mimo uzyskania
przez nig uprawnien emerytalnych, na prosbe Dyrekcji Szpitala pozostata
w szpitalu, aby dalej realizowac swoje powotanie, stuzac pacjentom nie
tylko pomocg medyczng, ale ponadto religijnym i duchowym wsparciem.
Dbata réwniez o piekno i estetyke kaplicy szpitalne;.

Siostra Teresa ostatnie lata swojego zycia spedzita w Schroni-
sku im. Brata Alberta prowadzonym przez Zgromadzenie Siéstr
Mitosierdzia $w. Wincentego a Paulo w Lipowej koto Opatowa.

Maria Sierocka — Siostra Teresa zmarta 7 marca 2004 roku.
W uroczystosciach pogrzebowych wzieta udziat wielka rzesza lu-
dzi, aby wyrazi¢ uznanie i podziekowanie za jej niezwykle aktywne
zycie petne mitosci i dobra czynionego dla cztowieka.

2. Siostra Teresa prawdziwym autorytetem moralnym
i wzorcem osobowym

Siostra Teresa swojg 54-letnig stuzbg, petng mitosci i poswiecenia
dla chorego czfowieka, cierpigcego i ubogiego, w sposéb radykalny
wpisata sie w ewangeliczne hasfo swojego Zgromadzenia Zakonnego:
»Mitos¢ Chrystusa Ukrzyzowanego przynagla nas”. Mozna $miato po-
wiedzie¢, ze bezposrednig motywacije dla swojego powotania zakon-
nego i zawodowego czerpata z mitosci do Chrystusa i Jego Kosciota.

Nalezy zdecydowanie dopowiedzie¢, ze Siostra Teresa trafnie
odczytata swoj charyzmat mitosci cztowieka, z wielkg pokora go
przyjeta i w sposéb heroiczny realizowata, w réznych warunkach
zyciowych: zwyktych i ekstremalnych. Najlepsze, bo wiarygodne
Swiadectwo jej zycia i dziatalnosci dajg ci, ktérzy osobiscie sie
Z nig zetkneli i nazywajac jg odpowiednio ,, Aniotem Dobroci”.



Siostra Teresa swoim pieknym ewangelicznym zyciem i wiernoscig
swemu powofaniu, udawadnia, ze mitos¢ do Boga uswieca cztowie-
ka, czyni go pokornym i przynagla do czyndéw mitosierdzia. Jednocze-
$nie przypomina, ze mitos¢ tylko deklarowana, ktdra nie przektada sie
na konkretne dziafania, nie pomnaza dobra, lecz oszukuje pozorami.

Nie moze wiec nas dziwi¢, ze Siostra Teresa byfa wielokrot-
nie przedstawiana do nagrod, wyrdznien i odznaczen, o ktére tak
naprawde nie zabiegata, lecz z wielkg pokorg przyjmowata. -Wy-
jatkowym wyjasnieniem jej dziatalnosci byto uhonorowanie — z ini-
cjatywy $rodowiska pielegniarskiego w Opatowie — medalem Flo-

rence Nightingall, ustanowionym przez Miedzynarodowy Komitet
Czerwonego Krzyza.

Uroczyste wreczenie medalu odbyto sie 21 listopada 2001
roku w Starostwie Powiatowym w Opatowie.

Podsumowujac, nalezy z petnym przekonaniem stwierdzi¢, ze
$p. Maria Sierocka — Siostra Teresa jest prawdziwym autorytetem
moralnym i wzorem do nasladowania w powotaniu nie tylko kaz-
dej pielegniarki, ale kazdego cztowieka, ktéry pragnie czyni¢ dobro
z motywéw mitosci Boga i blizniego.

Jadwiga Kawalec

Prelekcja na temat: ,Medal Florence Nightingale - symbol
najwyzszego uznania i szacunku za poswiecenie i odwage”

Odwotujac sie do historii pielegniarstwa odkrywamy, ze pierw-
szy wzOr osobowy pielegniarki w odniesieniu do wartosci i postaw
chrzescijanskich byt ksztattowany przez Zatozyciela naszego Zgro-
madzenia, $w. Wincentego a Paulo (1581-1660).

Sw. Wincenty przygotowujac pierwsze Siostry do postugi chorym,
korzystat z do$wiadczen innych, ale tez sam szukat sposobéw stuze-
nia im. W pierwszej kolejnosci chciat, aby ta postuga byta skuteczna.
Dlatego zabiegat o nalezyte przygotowanie tych, ktérzy mieli jg pet-
ni¢. Skutecznos$¢ oznacza przywracanie zdrowia, albo przynajmniej
przynoszenie ulgi w cierpieniu, oznacza tez zabezpieczenie warunkdw
najbardziej ludzkich tym, ktdrzy czuja sie opuszczeni i pozbawieni
opieki. Dotyczy to zaréwno chorych pozostajacych w domach rodzin-
nych, jak i chorych, ktérzy przebywajg w szpitalach.

Nasz Zatozyciel niechetnie godzit sie na prace siéstr mitosierdzia
w szpitalach. Wolat, zeby obstugiwaty chorych w ich domach, gdzie
chory byt otaczany mifoscig rodziny i gdzie mégt zachowaé mozliwosé
decydowania o sobie. Na usilne prosby biskupdw, czy administracji
szpitali wyrazat zgode na postuge siéstr w szpitalach. Przygotowy-
wat woéwczas regulaminy. W najdrobniejszych szczegétach okreslat
w nich sposéb obsfugiwania chorych i program dnia samych siostr,
ktéry byt $cisle zwigzany z tg postuga. Oto fragmenty regulaminu ze
szpitala w Angers, zredagowanego pomiedzy rokiem 1639 a 1641:
,0 godzinie szostej siostry péjda do sal chorych. Opréznig nocniki,
poprawig posciel, posprzatajqg sale i podadzg chorym leki (...) o si6d-
mej podadza $niadanie: najciezej chorym gotowane lub surowe jajko,
innym chleb z mastem lub gotowane jabtko. Bardzo sumiennie beda
przestrzega¢ podawania lekéw: ich rodzaju i ilosci oraz przepisanych
godzin. Po przyjeciu lekéw chorzy otrzymajg co$ gorgcego do picia.
(...) Beda pocieszac¢ chorych wzbudzajac z nimi akty wiary, nadziei
i mitosci (...) Zagrozonych $miercig bedg przygotowywaty do godnego
odejscia z tego $wiata. Wracajacych do zdrowia zacheca do wytrwa-
nia w dobrym zyciu (...). Dotozg wszelkich staran, aby ubodzy chorzy
mieli wszystko, czego potrzebuja: positek w przepisanych godzinach,
co$ do picia, gdy czujg pragnienie, czasem jakie$ przysmaki. (...) Po
modlitwach wieczornych przygotujg chorych na spoczynek podajac
im wino albo inne przysmaki, stosownie do stanu i potrzeb kazdego
z nich (...) O godzinie ésmej opuszczg szpital. Pozostanie tylko jedna
z nich, aby czuwaé nad ciezej chorymi i (...) umierajgcymi. (...)".

Zatozyciel, w konferencjach gtoszonych do siéstr mitosierdzia,
czesto przypominat w takich lub podobnych stowach:

Waszym podstawowym obowigzkiem, oprécz kochania Boga
i checi podobania sie Jemu, jest stuzenie ubogim chorym ze stody-
czg i serdecznosciag, ze wspdtczuciem i gotowoscig wstuchiwania
sie w ich skargi i narzekania tak, jak dobra matka przystuchuje
sie swemu dziecku. (...) Wraz z chorym waszg postuge przyjmuje
nasz Pan. Dlatego musicie wystrzega¢ sie wszelkich przejawéw
surowosci i niecierpliwosci(...) nawet jesli oni sg niecierpliwi. Mu-

sicie zawsze znalez¢ dla nich dobre stowo.(...)

Starajcie sie znosi¢ ze spokojem zte humory ubogich chorych.
Nie denerwuijcie sie na nich. Zachecajcie ich do znoszenia cierpien
z mitosci do Chrystusa. Miejcie dla nich zawsze mite stowo, prze-
ciez tak wiele cierpig”.

Swiecki wzor osobowy pielegniarki pojawit sie dzieki Florencji
Nightingale (1820-1910). Ta angielka, jest uwazana za twdrczy-
nie nowoczesnego pielegniarstwa. W wieku 24 lat podjefa wazng
decyzje zyciowa, aby poswieci¢ sie opiece nad chorymi w szpitalu.
Podstawg tej decyzji byta jej gteboka religijnos¢ i ludzka madrosc.

Florence Nightingale, stworzyta bardzo szerokg wizje pielegniar-
stwa jako profesji i powotania. Wedtug niej pielegniarstwo jest:

— pragnieniem, aby poprzez dziatalnos¢ pielegniarskg w maksy-
malny spos6b polepszaé stan cierpigcych,

— sztukg o charakterze moralnym,

— nauka,

—  stuzeniem zdrowiu cztowieka w jego szerokim rozumieniu, a wiec
zardwno w jego utrzymaniu, umacnianiu jak i przywracaniu.

Uwazata, ze pielegniarkami sg wszystkie kobiety. One to, jako
prowadzace gospodarstwa domowe — wptywajg na zdrowie wszyst-
kich cztonkéw rodziny. Jednak szczegdlnego przygotowania wyma-
ga pielegnowanie cztowieka chorego i zapewnienie opieki w sposéb
zawodowy. Florence Nightingale. byta przekonana, ze zawdd piele-
gniarki jest powotaniem.

Jej postuga byta naznaczona heroiczng cierpliwoscig i wytrwa-
foscig. Nie raz zdarzato sie, ze Florence pracowata po 20 godzin
bez przerwy. Swoj przydomek Damy z Lampga, zawdziecza samotnej
nocnej stuzbie, kiedy przechodzita od jednego chorego do drugiego,
stuzagc pomocg przy podawaniu lekdw czy spozywaniu positkdw,
niosgc w reku lampe naftowg, ktéra byta jedynym zrédtem $wiatta.

W roku 1912, dwa lata po jej $mierci, Miedzynarodowy Ko-
mitet Czerwonego Krzyza ustanowit Medal Florence Nightinga-
le, ktéry jest przyznawany od 1920 r. najlepszym pielegniarkom
z catego Swiata. Pierwszg Polka, ktdra otrzymata to odznacze-
nie w 1923 r. byta Maria Tarnawska. Medal jest posrebrzany.
Na awersie jest portret Florence Nightingale trzymajgcej w reku
lampe i napis: ,Ad memoria Florence Nightingale 1820-1910"
(ttum: ,Pamieci F. N”). Na rewersie w obwodzie napis: ,Pro
vera misericordia et cara humanitate perennis decor universa-
lis” (ttum: ,Za prawdziwe wspdtczucie i ciggta dla ludzkosci
prace chwata i wdzigcznos¢”). W $rodku jest wygrawerowane
imie i nazwisko laureatki oraz data przyznania medalu.

Medale sg przyznawane co dwa lata. Wedtug regulaminu, moga
by¢ przyznane wykwalifikowanym pielegniarkom oraz personelowi po-
mocniczemu kobietom i mezczyznom, bedacym aktywnymi cztonkami
Stowarzyszenia Krajowego Czerwonego Krzyza, Czerwonego Pétksiezy-
ca lub innej instytucji zajmujacej sie udzielaniem pomocy medycznej.
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Medal moze by¢ przyznawany wyzej wymienionym
osobom, ktére w czasie wojny lub pokoju wykazaty
sie wyjgtkowg odwagg i poswieceniem w stosunku
do rannych, chorych albo cywilnych ofiar konfliktu
albo Kkleski — za wyjatkowg prace i twérczego ducha
na ptaszczyznie ochrony zdrowia i edukacji pielegniar-
skiej. Medal moze by¢ przyznawany po$miertnie, jezeli
dana osoba zgineta podczas petnienia obowigzkow.

Jednym stowem, odznaczenie jest przyznawane
Za czyny wymagajace wyjatkowego poswiecenia,
wysokie kwalifikacje zawodowe i moralne.

Jednorazowo nie mozna przyznaé¢ wiecej niz 50
medali. Medale sg wreczane przez najwyzsze wtadze
panstwowe (prezydent lub premier) albo przez preze-
sa stowarzyszenia narodowego. Wreczenie medalu ma
charakter uroczysty, odpowiednio do rangi odznaczenia.

Sposréd siéstr pielegniarek Warszawskiej Pro-
wincji, do roku 2019, trzy z nich, zostaty uhonoro-
wane tym odznaczeniem. Sa to :

—s. Wanda Zurawska, (ur. 27 stycznia 1903 r., zm.
2 stycznia 1996 r.) odznaczona - 12 maja 1985 .

—s. Maria Sierocka, (ur.25 grudnia 1916 r., zm. 7 marca 2004 r.)
odznaczona — 12 maja 2001 r.

— s. Jozefa Stupianska, (ur. 12 marca 1912 r, zm. 20 lutego
2019 r.) odznaczona 12 maja 2003 r.

Wyrazam nadzieje, ze na wszystkich pielegniarkach $wiata, kto-
rych po$wiecenie , odwage, wysokie kwalifikacje zawodowe i mo-
ralne nagrodzono medalem Florence Nightingale, wypetnia sie dzi$
obietnica $w. Wincentego a Paulo, ktérg wyrazit w konferencji z dnia
13 lutego 1646 r., ze kazda z nich ,ma powdd do spodziewania sig,

Sp. Teresa Praszynska

Ze bedzie jedna z tych, do ktérych (Pan Jezus) po-
wie: ,Poéjdzcie btogostawieni Ojca mojego, posigdz-
cie krélestwo zgotowane wam.” Ponadto wszyscy
chorzy ktérymi sie opiekowata, ,beda jej oredowni-
kami u Boga; przyjda ttumnie na jej spotkanie, prze-
mowia: (...) ,Boze, oto ta, ktéra nam ustugiwata,

(...) to ta, ktéra nas nauczyta Cie znac, (...) ktéra

nauczyta mnie wierzy¢ (...) to ta, ktéra mnie na-

uczyta poktadaé ufnos¢ w Tobie; oto ta, ktéra przez
swojg dobro¢ nauczyta mnie, ze$ Ty jest dobry.”

W przygotowaniu prelekcji korzystatam z doku-
mentéw archiwum Domu Prowincjalnego Zgroma-
dzenia Siéstr Mitosierdzia w Warszawie, ul. Tamka
35 oraz z Wikipedii http://polimaty.pl/2013/09/
dama-lampa i nastepujacych pozycji:

1. Podrecznik dla Siéstr Mitosierdzia, stug Ubo-

gich Chorych w szpitalu i przy nawiedzaniu po do-

mach, Warszawa 1937.

2. Stownik duchowosci wincentynskiej,

Witadystaw Bomba, tom 1, Krakéw 1997.

3. Konferencje do Siéstr Mitosierdzia gtoszone przez $w. Wincen-
tego a Paulo, tom 1, ttum. Pawet Kurtyka, Erie, Pa., USA 1952.

4. Wincenty a Paulo. Mitosierdzie i $wietos¢, Luigi Mezzadri,
Krakow 2010.

5. Siostra Maria Sierocka osobg czynu a nie sukcesu, Eleonora
Wicha, praca dyplomowa napisana pod kierunkiem doc. dr n.
hum. Bozeny Zboiny, Ostrowiec Swietokrzyski 2008.

6. Znane nieznane, red. S. Jadwiga Kisielewska, Krakéw 2018.

s. Jadwiga Szok SM

Wizytatorka Prowincji Warszawskiej

ttum.

- nestorka, pionierka i wizjonerka zawodu pielegniarskiego

Sp. Teresa Praszyriska — nestorka, pionierka i wizjonerka zawodu
pielegniarskiego to temat referatu prezentowanego przez pana Jac-
ka Gawtowskiego podczas konferencji Etyka zawodowa — autorytety
i wzorce osobowe. Prelegent w swojej prezentacji przyblizyt postaé
$p. pani Teresy Praszynskiej, pielegniarki, ktéra miata odwage po-
dejmowac i realizowa¢ trudne wyzwania . Osoby, ktéra swoj czas,
wiedze i sity poswiecita budowaniu samodzielnosci pielegniarek
i potoznych, walce o i ich doskonalenie zawodowe i lepsze jutro.
Osoby, ktéra z wielkg energig pokonywata przeciwnosci w akcepto-
waniu przez inne grupy zawodowe statusu spotecznego pielegniarek.

Dziatalnos¢ pani Teresy Praszynhskiej na rzecz Srodowiska zawodo-
wego pielegniarek i potoznych nierozerwalnie zwigzana byta z przeobra-
zeniami zachodzacymi w naszym kraju oraz reformga stuzby zdrowia.

Ponizej krotki rys historyczny tworzenia samorzadu pielegnia-
rek i potoznych oraz udziat Pani Teresy w jego budowaniu.

e 7 — 17 listopada 1980 roku — strajk ,Solidarnosci” Stuzby
Zdrowia w sali ,Herbowe]” w Gdansku

e 25 kwietnia 1981 roku — Sekcja Krajowa Stuzby Zdrowia
NSZZ , Solidarno$¢” postuluje o utworzenie samorzadéw za-
wodowych pracownikéw stuzby zdrowia

e 14 marca 1989 roku — zespét ds. stuzby zdrowia ,Okragtego
stofu” dokonuje zapisu o koniecznos$ci utworzenia samorza-
du zawodowego najliczniejszej grupy zawodowej w ochronie
zdrowia — pielegniarek i potoznych

e 22 pazdziernika — w Warszawie z inicjatywy dziataczy NSZZ
»Solidarnosé” powstaje pierwszy w Polsce zespét roboczy ds.
utworzenia izb pielegniarskich. Przedstawiono roboczy projekt

ustawy o samorzadzie zawodowym.

e Grudzien 1989 roku — w Kielcach zbiera sie Tymczasowy Ko-
mitet Organizacyjny |zb Pielegniarskich

e 30 stycznia 1990 r. — komitet konstytuuje sie. Przewodnicza-
cag zostaje Urszula Telicka, cztonkiem komitetu min. Teresa
Praszynska

e 28 lutego 1991 roku Senat przyjmuje ustawe

e 19 kwietnia Sejm uchwala ostateczny tekst Ustawy o samo-
rzadzie pielegniarek i potoznych

e 14 maja 1991 roku Prezydent Lech Watesa podpisuje ustawe
samorzadowg

e 24 maja 1991 roku Minister Zdrowia Wtadystaw Sidorowicz
powotuje Krajowy Komitet Organizacyjny Izb Pielegniarek
i Potoznych. W skfad Komitetu wchodzi Teresa Praszynska.

e 31 sierpnia uchwalona zostaje Ustawa o Z0OZ

Dziatalno$¢ w samorzadzie

| kadencja samorzadu 1991 — 1995

e 21 wrze$nia 1991 roku w Kielcach odbyt sie | Okregowy

Zjazd Pielegniarek i Potoznych




* Przewodniczaca zostata Longina Pyszniak, wiceprzewodni-
czacyg Teresa Praszynska
* Decyzjg obradujgcych Teresa Praszynska zostaje delegatem
na | Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych
* we wtfadzach krajowych samorzadu zostaje cztonkiem Komisji
Ptac i Zatrudnienia NRPiP
* Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej powotuje jg do Prezy-
denckiej Rady Ochrony Zdrowia
e 7 kwietnia 1994 roku odbyto sie pierwsze czytanie projektu
ustawy o zawodzie pielegniarki i pofoznej
Il kadencja samorzadu 1995 — 1999
* 13 pazdziernika 1995 roku w Kielcach odbyt sie VI Okregowy
Zjazd Pielegniarek i Potoznych bedacy zjazdem sprawozdaw-
czo-wyborczym
e Ustepujacy zarzad ponownie zdobywa votum zaufania i prze-
wodniczacg nadal zostaje Longina Pyszniak , a wiceprzewod-
niczacy Teresa Praszynska
*  Obie panie zostajg delegatkami na Zjazd Krajowy
* bHlipca 1996 roku uchwalona zostaje ustawa o zawodach pie-
legniarki i potoznej
* Teresa Praszynska oprécz innych obowigzkéw od poczatku
swojej dziatalnosci do konca Il kadencji aktywnie uczestniczy
w redagowaniu Biuletynu OIPiP w Kielcach
1l kadencja samorzagdu 1999 - 2003
* Teresa Praszynska jest cztonkiem Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych
IV kadencja samorzadu 2003 - 2007
* Nadal pozostaje cztonkiem Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych

+ lipiec 2004 rok — z jej inicjatywy przy SIPiP w Kielcach po-
wstaje Komisja Etyki

Dziatalnos¢ w NSZZ ,,Solidarnos¢”

* Teresa Praszynska delegatem na | Krajowy Zjazd Delegatow
NSZZ ,Solidarnos¢”, ktéry odbyt sie w dwéch terminach: 5 —
10 wrze$nia oraz 26 wrze$nia — 10 pazdziernika 1981 roku
w Gdansku

e 7 kwietnia 1990 roku podczas Il Zjazdu Krajowej Sekcji Stuz-
by Zdrowia NSZZ ,Solidarnos¢” zostaje cztonkiem Prezydium
Sekcji Krajowej

e 17 listopada 1990 roku na Nadzwyczajnym Zjezdzie Krajowej
Sekcji Stuzby Zdrowia NSZZ ,Solidarno$¢” ponownie zostaje
wybrana cztonkiem prezydium

e 13 czerwca 1991 roku utworzony zostaje Sekretariat Ochrony
Zdrowia NSZZ ,Solidarnosc¢”.

Teresa Praszynska zostaje cztonkiem Prezydium Sekretariatu
odpowiedzialnym za przemystowg stuzbe zdrowia. Funkcje petni
do 11 kwietnia 1992 roku.

Uhonorowanie dziatalnosci

Za swe dokonania i prace uhonorowana zostata miedzy innymi:
e Krzyzem Wolnosci i Solidarnosci
*  Dwukrotnie Ztotym Krzyzem Zastugi
e Qdznakg ,Za zastugi dla ochrony zdrowia”

* Statuetka ,Cierpigcym przywrécié¢ nadzieje”

Pani Teresa Praszynska odeszta na wieczny odpoczynek 30
czerwca 2019 roku. W naszej pamieci pozostang m.in. Jej sylwet-
ka, czyny i stowa:

,,Marzyfo nam sie, ze wreszcie o

ksztafcie pielegniarstwa przestang

decydowa¢ urzednicy ..., ale ze pracg

pielegniarek i potoznych bedg kierowaé

madre, wyksztafcone kolezanki. ....

Miatysmy szanse stac sie oparciem dla

tych, ktore rzetelne wykonywanie

zawodu nadal okupujg wielkimi stresami.”

mgr Jacek Gawtowski

Historia powstania szpitala sw. Leona w Opatowie
(lekarze i pielegniarki zwigzani z opatowska lecznicg)

Pierwsze wzmianki o istnieniu szpitala (domu schronienia,
przytutku) w Opatowie pochodzg z roku 1460. Powstat on z ini-
cjatywy ludzi $wieckich i duchowienstwa. Poczatkowo byt to
szpital drewniany, niebawem bo juz w 1480 roku rozbudowany
Z inicjatywy Jana Bronikowskiego z Bodzentyna, pratata i kantora
Kolegiaty Opatowskiej — przerobiony na murowany. Obok wysta-
wiono koscidtek sw. Ducha. Zakfad ten petnit funkcje szpitala dla
ubogich i przytutku dla bezdomnych, ktérymi opiekowata sie spo-
teczno$¢ miasta i duchowni kolegiaty. Wsrdd dobroczyncow figuru-
je Jan Kync, wiceprepozyt kolegiaty sandomierskiej — pochodzacy
z Opatowa — ktdry ofiarowat 2 fany ziemi i ogrédd na wyposazenie
szpitala. W roku 1592 w przytutku tym byto 30 ubogich, zyjacych
z jatmuzny. Na mocy dokumentu erekcji szpital ten byt pod zarza-
dem kanonika — kaznodziei kolegiaty, ktéry miat zaprzysiezonego
prowizora i kilku mieszczan do pomocy. Szpital byt usytuowany
obok 6wczesnego cmentarza grzebalnego przy kolegiacie. Przez
kilka wiekow szpital funkcjonowat dzieki zaangazowaniu duchow-
nych Kolegiaty i mieszczan. Prowizor szpitala sktadat przysiege
przed objeciem obowigzku, a mieszczanie dawali opinie o ubo-
gim, ktory prosit o przyjecie do przytutku. Przyjmowano tylko ludzi

starszych o nieskazitelnej opinii. Fundusze szpitala wydzierzawio-
no duchownym lub osobom $wieckim. Dzierzawca byt zobowig-
zany dawac kwartalnie pensjonariuszom tzw. Ordynarie w zbozu:
zyto, jeczmien i pszenice, a oprocz tego 1 ztoty na sol i ¢wieré
jagiet, oraz raz na 3 lata zakupié¢ ptaszcz. Z biegiem czasu zmniej-
szono liczbe pensjonariuszy tak, ze w roku 1767 byto ich tylko
6. W ostatnim okresie istnienia tego szpitala — przytutku (domu
schronienia) przyjmowano juz tylko ubogich, rezygnujac z opieki
nad chorymi zebrakami. Innym szpitalem na terenie Opatowa byt
szpital zydowski. Zachowaty sie nieliczne informacje o lekarzach:
Jozefie Katzu i Samuelu z Opatowa. Ten ostatni odbyt studia me-
dyczne w Niemczech, pracowat w Opatowie, cieszyt sie duzg po-
pularnoscig. Na staro$¢ przeniost sie do Ottense i zajat sie pracg
literacka. Zmart w 1705 roku.

Poczatki nowoczesnego szpitalnictwa w Opatowie siegajg pofo-
wy XIX wieku. W roku 1855 Opatowska Rada Opiekuricza wskutek
sugestii Marszatka szlachty Guberni Radomskiej podjeta decyzje
wybudowania szpitala w Opatowie. Zaczeto gromadzi¢ fundusze.
Wreszcie zakupiono plac od 6wczesnego wtasciciela Opatowa Sta-
nistawa Karskiego (Nr Hipoteki 13) za sume 1.500 rubli. Posesja
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ta liczyta 7 morgdéw i 17 pretéw. Stat na niej dom murowany zwany
Gubernig, gdyz byt niegdy$ biurem gubernatora miasta z ramienia
wtasciciela. Budynek ten sktadat sie z 5 izb a obok staty budynki
gospodarcze. Ponadto obywatel miasta Strozynski, wtasciciel ap-
teki, ofiarowat przysztemu szpitalowi dziatke okoto 1 morgi. Ra-
zem wiec teren pod budynki szpitalne obejmowat ponad 4 hektary
ziemi. Posesja ta nalezata w poprzednich wiekach do uposazen
Kolegiaty: ..."Koto starego miyna i zniszczonego grodu Zmigrod” ...
okresla Dtugosz prebende kanonicka, a blizej okreslajgc miejsce
dodaje ..."taki kofo gdry Zmigrod”. (Liber Gen. 579, 582, 635).
Po roku 1863 cze$¢ tej posesji nabyt Benit, obywatel Opatowa od
Ormianina Kujawowa, ktéry musiat uchodzi¢ za granice, a cze$¢
przeszfa na wtasnosé¢ Wojciecha Swiestowskiego, ktory zbudowat
swa posesje i stworzyt nowe przedmiescie, lecz drogi do tej posesji
nie byto. Prace nalezato rozpocza¢ od niwelacji bardzo nieréwnego
terenu i zasypania jaru, gdyz byty to prawdopodobnie resztki po
starym zamku otoczonym fosg, o ktérym wspominajg kroniki.
Plany budowy opracowat budowniczy Gorecki (imie nieznane).
Kosztorys opiewat na 21.270 rubli. Kosztorys i plan zaaprobowata
Gtéwna Rada Opiekuncza. Z banku otrzymano 12.000 rubli a resz-
te pokryto z ofiar ziemianstwa i hojnosci obywateli miasta. Prezesem
budowy byt prezny opiekun szpitala Jézef Kotkowski z Bodzecho-
wa. W dniu 3 maja 1859 roku wmurowano kamien wegielny pod
przyszta budowe. Dokonat tego ksigdz Zegardowicz w obecnosci
Gubernatora Radomskiego, przy licznym zjezdzie obywateli. Hono-
ry domu petnili Wincenty i Konstancja Karscy z matkg Aleksandrg
z Radwanskich. Opiekunem budujgcego sie szpitala byt Jozef Kot-
kowski z Bodzechowa z catym zapatem zajmujacy sie zbieraniem
funduszy i rozpoczetg budowa. Ukonczono jg dopiero w 1860 roku.
W nowym budynku nie zostat jednakze otwarty szpital, lecz zabra-
no go na koszary wojsk carskich. By¢ moze brakowato srodkéw na
odpowiednie wyposazenie szpitala. Wtedy miejscowy lekarz Leon
Szancer aktem urzedowym z dnia 13/25 wrzesnia 1861 roku spo-
rzadzonym przed Regentem Kancelarii Okregu Opatowskiego, zapi-
sat ze swego majatku tytutem darowizny na cele dobroczynne 450
rubli. Z tego na doposazenie szpitala powiatowego 150 rubli. Ubez-
pieczeniem zapisu byta okazata kamienica przy ulicy Zydowskiej
250. Darowizna zostata zaakceptowana przez Rade Zaktadéw Do-
broczynnych Powiatu Opatowskiego i potwierdzona przez Rade Ad-
ministracyjng Krélestwa Polskiego. W roku 1863 od Stanistawa Kar-
skiego dobra opatowskie zakupit Leon Jasifiski z Wojciechowic, ale
juz w nastepnym roku zarzad débr przejat jego syn Antoni. Profesor
Stefan Kotarski podaje, ze szpitalowi nadano imie $wietego Leona
na cze$¢ dwczesnego wiasciciela miasta Leona Jasinskiego i kolato-
ra szpitala Leona Szancera. Dopiero w dniu 13 stycznia 1869 roku
zostat otwarty opatowski szpital obliczony na 20 tézek. Pierwszym
lekarzem Szpitala $w. Leona byt doktor Ludwik Bukowiecki, ktéry
swego czasu braf udziat w Powstaniu Styczniowym. Jego staraniom
zawdziecza szpital zebranie pokaznych sum na budowe. Byt on tak-
ze cztonkiem Komitetu Budowy Szpitala. Doktor Bukowiecki wraz
z doktorem Leonem Szancerem przystapili do organizacji szpitala.
W tym okresie planowano przyjecie 28 pacjentéw, jednak okazato
sie, ze cze$¢ budynku nalezy przeznaczy¢ na mieszkania pracowni-
kéw. Obaj lekarze wraz z Powiatowg Rada Opiekuniczg usilnie starali
sie uzyskac¢ dodatkowe sumy na wyposazenie, a okoliczni obywatele
ziemscy i mieszczanie hojnie w tym okresie zasilali kase szpitalng.
Rada Opiekuncza byta nadrzedng wtadza szpitala. W jej sktad
wchodzili: Naczelnik Powiatu jako przewodniczacy, dwéch obywa-
teli wybieranych przez wtadze powiatu i dwdch wybieranych przez
wtadze miejskie. Referentem spraw szpitalnych byt lekarz, ktory
nosit tytut lekarza naczelnego i do obowigzkéw Rady nalezato
zdobywanie funduszy na utrzymanie szpitala. Organizowano wiec
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loterie fantowe, koncerty i zachecano mieszkancow do sktadania
dobrowolnych ofiar. Warunki jakie w owym czasie zapewnit szpi-
tal swoim pacjentom, zasadniczo roznity sie od tych, ktére majg
chorzy we wspétczesnych klinikach. Na temat chorych leczonych
w szpitalu opatowskim informuje nas sprawozdanie doktora Le-
winskiego za rok 1873, ogtoszone w Gazecie Lekarskiej. Leczono
woéwczas 345 pacjentéw na schorzenia takie jak: choroby nerwo-
we i umystowe, choroby narzadu oddechowego (w tym gruzlice,
zimnice i durzyce, tyfus, choroby uktfadu pokarmowego, uktadu
krgzenia, choroby skoéry, urazy, choroby nowotworowe, choroby
weneryczne i odbierano porody. Wéréd 345 chorych byto wtedy
126 chorych zakaznie. Szpital obstugiwat powiat opatowski licza-
cy 2.287 km kwadratowych i 143.974 mieszkancéw (dane z lat
1890 - 1895). Jak podaje Fidler, w tych latach leczono dziennie
24 pacjentéw, przy czym liczba ta wahata sie w zaleznosci od
poér roku. Latem tylko 16 oséb, ale w zimie liczba ta wzrastata do
32 o0s6b. W tym okresie $redni pobyt w szpitalu wynosit 28 dni.
W poréwnaniu z innymi miastami szpital w Opatowie nalezat do
najubozszych w Guberni Radomskiej. Mimo tego otrzymat od rza-
du najmniejsze zapomogi. W ciggu 28 lat (1869 — 1897) otrzymat
tacznie 1867 rubli, $rednio 66,7 rubli rocznie. Byty to zapomogi
dawane dorywczo, przyznawane w krytycznych sytuacjach.

Za pobyt i leczenie w szpitalu pacjenci zamozni sami pokry-
wali koszty, za$ za chorych ubogich ptacito miasto lub ich gmina.
Czesto jednak zalegaty one przez dtuzszy czas z regulowaniem
naleznosci, co sprawiato, ze szpital byt w bardzo ciezkiej sytu-
acji materialnej. Roczny dochdd szpitala w tym czasie wynosit
5.163 ruble, przy wydatkach 6.512 rubli. Brakujace 1.347 mu-
siafa uzbiera¢ Rada Opiekuncza. To bardzo utrudniata normalny
tok pracy zaktadu. W szpitalu leczono wszystkie choroby jakie
dreczyty mieszkancédw miasta i okolicznych wsi. Istniat tylko po-
dziat na sale kobiece i meskie. Obok siebie lezeli pacjenci leczeni
na choroby zakazne, jak i pacjenci po urazach. Nie zachowat sie
zaden dokument moéwigcy o zakresie obowigzkéw pracownikéw
w szpitalu ani o wynagrodzeniu tychze. Do poczatku XX wieku
znamy tylko czesciowo obsade lekarska. Pracowali tu miedzy inny-
mi nastepujacy lekarze: Ludwik Bukowiecki, Ludwik Pogorzelski,
Leon Szancer, G. Nejman, Marceli Lewinski, Celestyn Malhom-
me oraz Piotr Bortnowski. Na cmentarzu opatowskim spoczywajg
w tréjkacie na prawo od wejscia: Ludwik Bukowiecki (+1869)
zotnierz powstania styczniowego, organizator wyposazenia dla
nowo postawionego szpitala. Nastepnie Ludwik Krzywda Pogo-
rzelski (+1893), Celestyn Malhomme (+1897) syn Leona oficera
Wojska Polskiego. Obok niego pochowana przedwcze$nie zmarta
coreczka. Dalej znajduje sie pomnik pochodzacego z Sandomierza
Walentego Olbratowicza, doktora medycyny i chirurgii, magistra fi-
lozofii (+ 1868). Pod nazwiskami wymienionych wyrazny dopisek
Jlekarz szpitala $w. Leona”. Doktor Leon Szancer (1802 — 1879)
byt zydowskim lekarzem, uczestnikiem powstania listopadowego,
ktory za szczegblne zastugi w bitwie pod Ostrotekg otrzymat krzyz
Virtuti Militari. Po upadku powstania osiadt w Opatowie. Aktem
rzgdowym z dnia 25 pazdziernika 1861 roku sporzadzit wyso-
kie darowizny 150 rubli dla szpitala opatowskiego i 150 rubli dla
przytutku starozakonnego. Zmart i zastat pochowany w Krakowie.
Idgc gtéwna alejg opatowskiej nekropolii znajdziemy tuz za kaplicg
po lewej stronie mogite rodziny Mroczkowskich (niestety zerwane
insygnia), tutaj spoczywa dfugoletni lekarz powiatu opatowskiego
Wrtodzimierz Karol Mroczkowski. Jako lekarz powiatowy w Opato-
wie pracowat 37 lat, zmart 23 VI 1901 roku. Byt dziadkiem szefa
polskiego wywiadu i kontrwywiadu Stanistawa Gano. Poswiecono
mu epitafium w kolegiacie opatowskiej. Przy koncu gtéwnej alejki
cmentarza, po prawej stronie znajduje sie ptyta nagrobna dokto-



ra Ludwika Wiciejewskiego (+1905). Nastepne pokolenie lekarzy
znajdujemy w Kalendarzu lekarskim datowanym na 1906 rok.
W Opatowie sg to Duchateau Henryk, Sarnecki Adam, Zielowski
Pawet, Zielonko Stefan (lekarz powiatowy), Bortnowski Piotr. Dwaj
ostatni powotani na wojne na Dalekim Wschodzie. W latach 1918
— 1938 pracowat w opatowskim szpitalu dr Wactaw Komenda.
Uwazany jest za tworce szpitala (a raczej oddziatu dziecigcego)
w Opatowie. Od roku 1912 mieszkat w Opatowie dr Izaak Rabino-
wicz (+1938) ktoéry pracowat w szpitalu opatowskim na oddziale
dzieciecym i wewnetrznym. Jego zona Marjam Blum — Rabinowicz
byta lekarka dentystka. Ostatnig grupe stanowig pracownicy stuzby
zdrowia, ktérych nazwiska znajdziemy w ,,Urzedowym spisie leka-
rzy, pielegniarek, dentystéw i potoznych” z 1939 roku. Szpital $w.
Leona okreslany jest jako samorzadowy, ogolny, posiadajacy 88
tozek. W spisie znajdujg sie nastepujacy lekarze: Duchteau Henryk
(ginekolog), Glinska Helena (okulista), Glinski Bohdan (chirurgia,
potoznictwo), Kraus Ferdynand (chirurgia), Rabinowicz Samuel
(ginekologia, pofoznictwo), Ocepa Jézef (wewnetrzny), Wassner
Efraim (wewnetrzny), nastepnie felczerzy: Jatczyk Wincenty i Stru-
zer Abram. W spisie znajdujg sie nazwiska dentystéw: Liwszyc
Kalman, Wassnerowa — Chwales Olga, Starcowa — Wajntraub Cha-
ja. Sg dwie pielegniarki Soszynska Helena i Grzesiak Anna oraz
potozne: Gromek Irena, Jatczykowa Franciszka, Meczynska Maria,
Szmajda Stanistawa, Warszawska Ita. Dodatkowo nalezy wymie-
ni¢ matzenstwo Jana Kotlarza (felczer sanitarny) i Salomee Ko-

tlarz (dyplomowang potozng), ktérych nie ma w spisie. Pracowali
w Opatowie od 1938 roku.

Duza bolgczky szpitala byt brak pielegniarek i pomocniczych
przyuczonych pracownikéw fachowych. Dopiero w 1901 roku spro-
wadzono do Opatowa Siostry Szarytki ze zgromadzenia Wincentego
a’ Paulo. Pracowaty w szpitalu wiele lat, a od ich przyjscia nastgpit
szybki rozwdj opatowskiego szpitala. Zorganizowaty przyszpitalng
apteke, prowadzity kursy teoretyczne i praktyczne dla mtodych ko-
biet, ktore chciaty pracowa¢ w szpitalu. Najbardzie] zapamietang
przez mieszkancow miasta jest siostra Eugenia Gontarek. Ukonczy-
ta dwuletni kurs pielegniarski (1933-1935) dla Sidstr Mitosierdzia
i w nastepnym roku podjefa prace w opatowskim szpitalu. Zmarfa
w 1975 roku, zostata pochowana na opatowskim cmentarzu obok
siostr Marceli Boruckiej (+1906), Walentyny Mienszow (+1952)
oraz Wrtadystawy Poziemskiej (1975). Oprécz wymienionych
w opatowskim szpitalu pracowata siostra Zofia Owczarczyk w la-
tach 1925 - 1927. Najbardziej znang i rozpoznawalng przez wspot-
czesnych opatowian jest siostra Maria Sierocka (1916 — 2004).
Prace w Opatowie rozpoczeta w 1955 roku na stanowisku oddzia-
fowej oddziatu wewnetrznego i pracowata do stycznia 1991 roku.
Tak napisata o niej jedna z pielegniarek: ,uczyta nas wrazliwosci,
opiekunczych relacji, troskliwosci i bezinteresownego wspéfczucia”.
Za swoja dziatalno$¢ otrzymata medal Florence Nightingale. Zmarta
7 111 2004 roku, zostata pochowana na cmentarzu w Opatowie.

Andrzej Zychowski

Relacja z warsztatow szkoleniowych
»Kompetencje zywieniowe pielegniarki”

W dniu 14.11.2019 r. w siedzibie Swietokrzyskiej Izby Piele-
gniarek i Potoznych odbyty sie warsztaty pt. ,,Kompetencje zywienio-
we pielegniarki”, w ktérych uczestniczyto 60 oséb. Szkolenie prze-
prowadzita firma Fresenius Kabi. Jest to firma dziatajgca w obszarze
opieki zdrowotnej, specjalizujgca sie w produkcji zywienia klinicz-
nego. Na zaproszenie przedstawiciela firmy pana Piotra Burczyka
warsztaty poprowadzit dr n. med. Jarostaw Matykiewicz, kierownik
Kliniki Chirurgii Onkologicznej w Swietokrzyskim Centrum Onkologii
w Kielcach. W swoim wystgpieniu Pan doktor przedstawit ogdine
zasady zywienia pacjentéw w warunkach szpitalnych.

Druga cze$¢ warsztatow poswiecona byta roli pielegniarki
w opiece nad pacjentem leczonym zywieniowo, przestrzeganiu
obowigzujacych standardéw wktucia obwodowego i centralnego.

Ten temat przedstawita pani mgr lwona Fottyn z Kliniki Chirur-
gii i Zywienia im. Orfowskiego w Warszawie. Spotkanie cieszyto sie
duzym zainteresowaniem ze strony stuchaczy.

Istnieje mozliwo$¢ zorganizowania kolejnych edycji. Pielegniar-
ki zainteresowane uczestnictwem proszone sg o zgtaszanie sie do
Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Potoznych.

Historia szkoty pielegniarskiej w Kielcach

Tematem publikacji jest historia ksztatcenia pielegniarek w Kiel-
cach, ktéra obejmuje powstanie i funkcjonowanie czterech szkot
pielegniarskich. W poszczegdlnych rozdziatach monografii opisa-
no dziatalno$¢ Panstwowej Szkoty Pielegniarstwa
w Kielcach, Panstwowego Czteroletniego Liceum
Pielegniarstwa w Kielcach, Liceum Medycznego
w Kielcach oraz Medycznego Studium Zawodo- |
wego w Kielcach.

W ksigzce zaprezentowano podstawy praw-
no-organizacyjne dziafalnosci  wymienionych
placéwek, warunki lokalowe i materialne oraz
dziatalno$¢ nauczycieli przedmiotdw ogolno-
ksztatcgcych, zawodowych i praktycznej nauki
zawodu. Ponadto przedstawiono sylwetki kadry
kierowniczej oraz dyrektoréw szkot, ktdrzy przy-
czynili sie do rozwoju ksztafcenia pielegniarek

. . . 7 . . . SIKOLY PIE
w Kielcach i wojewddztwie kieleckim. W mono- W K

grafii zamieszczone s3 liczne zdjecia dokumentu-

jace wydarzenia realizowanego procesu dydaktyczno-wychowaw-
czego i okolicznosciowych uroczystosci kulturalno-o$wiatowych.
Publikacja skierowana jest do oséb zainteresowanych problematy-
kg ksztatcenia pielegniarek w Kielcach obejmuja-
cego okres drugiej potowy XX wieku.
Szczegétowe informacje dotyczace sprzedazy
ksigzki zamieszczone sg na stronie internetowej
Wydawnictwa Uniwersytetu Jana Kochanowskie-
go w Kielcach w zaktadce zamowienia.
Zamowienie mozna zrealizowac przez sklep
internetowy (link: https://kupksiazke.ujk.edu.pl ),
listownie lub pocztg elektroniczng. Zamowienia
realizowane sg w ciggu 14 dni. Przy sprzedazy
wysytkowej doliczany jest koszt optaty pocztowe;j.
Ksigzke mozna kupié osobiscie w Wydawnictwie.
Aleksandra Cieslik, Aleksandra Stopiecka, Irena
Wotowska, Dorota Koziet (red.), Historia szkofy pie-
legniarskiej w Kielcach, 2019, 404 s. cena 63 zt.
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Informacje z Naczelnej Rady

Warszawa, dnia 21 pazdziernika 2019 r.
Pani/n
Przewodniczacaly
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowni Panstwo

W dniu 7 pazdziernika 2019 roku Prezydium NRPiP i 0ZZ-
PiP podjety wspdlne stanowisko w sprawie — powotania na po-
ziomie wojewddztw wspdlnych Zespotéw Kontrolnych w zakresie
prawidtowe] realizacji Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
11 pazdziernika 2018 roku zmieniajace rozporzadzenia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U.
z 2018r. poz. 2012 ze zm.).

Powodem do wspdlnych dziatan w tym zakresie byly informa-
cje z kraju o nieprzestrzeganiu przez Swiadczeniedawcéw norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w lecznictwie szpitalnym.

Naczelna Izba Pielegniarek i Poftoznych
Warszawa, dnia 21.10.2019 r.
Pan
tukasz Szumowski
Minister Zdrowia
00-952 Warszawa, ul. Miodowa 15

Szanowny Panie Ministrze

Zwracamy sie z uprzejmag prosbg o przeprowadzenie kontro-
li przez wojewoddw podmiotéw leczniczych majgcych status
Swiadczeniadawcow w zakresie zgodnosci wykonywania dzia-
talnosci z przepisami okre$lajgcymi normy zatrudnienia piele-
gniarek i potoznych i wspotudziat w czynnosciach kontrolnych,
Zespotdw Kontrolnych w skfad ktérych bedg wchodzi¢ przedsta-
wiciele samorzadu pielegniarek i potoznych oraz przedstawiciele
zwigzkow zawodowych pielegniarek potoznych poszczeg6lnych
wojewddztw.

Nasza prosba jest podyktowana ogromnym niepokojem
w zwigzku z nieustannym otrzymywaniem informacji o nieprze-
strzeganiu przez $wiadczeniadawcéw norm zatrudnienia pielegnia-
rek i potoznych. Uwazamy, iz zachodzg okolicznosci ekstraordyna-
ryjne stanowigce podstawe do podjecie wspélnych dziatan w celu

STANOWISKO
Prezydium Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych i Prezydium Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych z dnia 7 pazdziernika 2019 r.

w sprawie powofania na poziomie wojewodztw wspélnych Ze-
spotow Kontrolnych w zakresie prawidfowej realizacji Rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 paZdziernika 2018 r. zmie-
niajgce rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2018 r. poz. 2012 ze zm.)

1. Dziatajgc na podstawie Porozumienia z dnia 9 lipca 20 18
r. i dokumentu ,Polityka wieloletnia Panstwa na rzecz piele-
gniarstwa i pofoznictwa w Polsce” Prezydium Ogélnopolskie-
go Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych i Prezy-
dium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych postanawiajg
0 powotaniu na poziomie wojewddztw wspolnych Zespotéw
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W zataczeniu przekazujemy podjete Stanowisko oraz korespon-
dencje kierowang do Ministra Zdrowia:

— Stanowisko w sprawle powotania na poziomie wojewddztw
wspdlnych Zespotdéw Kontrolnych w zakresie prawidtowej re-
alizacji Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdzier-
nika 2018 roku zmieniajace rozporzadzenia w sprawie $wiad-
czen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U.
z 2018r. poz. 2012 ze zm.).

— pismo do Ministra Zdrowia z pro$bg o powotanie na poziomie
wojewddztw wspolnych Zespotdéw Kontrolnych.

Ponadto zwracam sie do Panstwa z prosbg o zaangazowanie
sie w prace w/w Zespotdw na poziomie wojewddztwa z chwilg wy-
stgpienia wojewody na wniosek Ministra Zdrowia o udziat przed-
stawicieli Okregowych Rad Pielegniarek i Pofozonych w Zespotach
Kontrolnych.

Zofia Mafas

ustalenia rzeczywistego stanu faktycznego co do podniesionego
problemu.

Dlatego opierajac sie na § 2 ust. 2 Porozumienia z dnia 9
lipca 2018 r, stanowigcym dokument zobowigzujacy do wspot-
pracy wtadzy publicznej i przedstawicieli Srodowiska pielegnia-
rek i potoznych na rzecz podnoszenia jakosci i bezpieczenstwa
udzielania $wiadczen zdrowotnych — wyrazamy gotowos$¢ do
aktywnego udziatu w przeprowadzeniu czynnosci kontrolnych.
W tym celu Prezydium Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowe-
go Pielegniarek i Potoznych i Prezydium Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Potoznych Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych zawarty porozumienie o wspdlnym powotaniu na
poziomie wojewddztw wspdlnych Zespotéw Kontrolnych, dzia-
tajacych w celu monitorowania spetniania norm zatrudniania
pielegniarek i potoznych przez poszczegdlnych $Swiadczenia-
dawcow w lecznictwie szpitalnym.

Bezposrednie zaangazowanie takich Zespotow Kontrolnych
pozwoli na szybka weryfikacje rzeczywistego stanu faktycznego
i istotnie usprawni przeprowadzenie kontroli.

Krystyna Ptok, Przewodniczgca Ogdlnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
Zofia Mafas, Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Kontrolnych, dziatajgcych w celu monitorowania spetniania
norm zatrudniania pielegniarek i potoznych przez poszcze-
gblnych $wiadczeniadawcéw.

2. Powotanie Zespotéw Kontrolnych pozwoli zapewnié
w praktyce realizacje przez samorzad zadan wynikaja-
cych z ustawy o samorzadzie pielegniarek i potoznych
a w szczeg6lnosci reprezentowanie i ochrone zawodow,
natomiast zwigzek zawodowy reprezentowat bedzie inte-
resy srodowiska zawodowego wynikajgce z przepiséw pra-
wa pracy. Wspdélny cel ma doprowadzi¢ do wyegzekwowa-
nia przestrzegania u $wiadczeniadawcdéw obowigzujgcych
norm zatrudnienia.

3. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych i Zarzad Ogol-
nopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Po-
foznych przeprowadzg kampanie informacyjne uswia-
damiajgce spoteczenstwo o zasadnosci (koniecznosci)
przestrzegania przez podmioty lecznicze norm zatrud-



nienia dla prawidtowej opieki i bezpieczenstwa zdrowia
pacjentéw.

4. Zebranie informacji przez Zespoty Kontrolne w terminie do
trzech miesiecy, tak aby mozliwe byto przedstawienie wy-
nikéw kontroli Ministrowi Zdrowia, Narodowemu Fundu-
szowi Zdrowia, Rzecznikowi Praw Pacjenta, organizacjom
pacjentéw, organom tworzacym, grupie zawodowej pie-
legniarek i pofoznych, i szeroko pojetej opinii publicznej

Warszawa, 25 pazdziernika 2019 r.
Cztonkowie NRPiP

Szanowni Panstwo,
W zataczeniu przesytamy pismo z Ministerstwa Zdrowia zawie-
rajgce wyjasnienia dotyczace realizacji zagadnien wynikajacych

Warszawa, 22 paZdziernika 2019
Pani
Zofia Matas
Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes!

W zwigzku z zagadnieniami omawianymi podczas posiedzenia
Krajowej Rady Pielegniarek i Potoznych w dniu 11 wrze$nia br.
na ktérym miatem przyjemnos$é goscié, prosze przyjaé ponizsze
wyjasnienia.

1. Problem nieprzekazywania pieniedzy, ktére Swiadczeniadawcy
otrzymali zgodnie z rozporzagdzeniem Ministra Zdrowia dnia 8 wrze-
$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1146), zwane
dalej ,,rozporzadzeniem OWU”, na $wiadczenia opieki zdrowotnej
udzielane przez pielegniarki i potozne na wynagrodzenia pielegnia-
rek w POZ (ze szczegéinym uwzglednieniem Wielkopolski).

Ministerstwo Zdrowia jest zdeterminowane prowadzi¢ dziafa-
nia zmierzajace do wyegzekwowania prawidtowej realizacji przez
podmioty lecznicze, przepiséw gwarantujgcych wyptate podwyzek
dla pielegniarek i potoznych. Przedmiotowe czynnos$ci zostaty juz
podjete w odniesieniu do szpitali i zatrudnionego tam personelu.

W przypadku podstawowej opieki zdrowotnej resort zamierza
réwniez wykonac¢ analogiczne dziatania. Planuje sie przeprowa-
dzenie kilku kontroli w ww. jednostkach, ktérych wyniki i zalece-
nia beda przekazane do Narodowego Funduszu Zdrowia, celem
weryfikacji realizacji zalecen w odniesieniu do wyptat wynagro-
dzen. Wyniki przedmiotowych kontroli bedg stanowity wytyczng
dla wszystkich jednostek POZ, w zakresie prawidfowego przyzna-
wania podwyzek. Beda takze jasnym sygnatem, iz zaréwno Mi-
nisterstwo Zdrowia, jak i Narodowy Fundusz Zdrowia zamierzajg
egzekwowac obowigzek dokonywania ww. wyptat, zgodnie z obo-
wigzujgcymi przepisami.

Dodatkowo Ministerstwo Zdrowia, we wspétpracy z Centralg
NFZ poinstruuje oddziaty Funduszu o koniecznosci biezagcego mo-
nitorowania problematycznej kwestii oraz bezzwtocznym dziataniu
w przypadku powziecia informacji o naduzyciach w zakresie wy-
pfaty wynagrodzen.

2. Postulat, aby pielegniarki zatrudnione przez lekarzy POZ
(tzw. pielegniarki praktyki) byly wskazane w rozporzadzeniu Mi-
nistra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotne;j.

Uprzejmie informuje, ze obecnie Ministerstwo Zdrowia rozpo-
czyna prace legislacyjne majace na celu wprowadzenie porady pie-

celem podjecia dziatan zmierzajgcych do wyeliminowania

nieprawidtowos$ci w opiece nad pacjentem w lecznictwie
szpitalnym.

Krystyna Ptok

Przewodniczgca Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego

Pielegniarek i Potoznych

Zofia Mafas

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

z Porozumienia z dnia 9 lipca 2018 r. omawianych z Wicemini-

strem Zdrowia Januszem Cieszynskim na posiedzeniu Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych we wrze$niu 2019 r.

Z powazaniem

Zofia Mafas

Prezes NRPiP

legniarskiej i porady potoznej w POZ. Podczas prac nad tg zmiang
analizie poddana zostanie rowniez mozliwos$¢ zmiany ww. rozpo-
rzadzenia we wskazanym zakresie.

3. Kwestia przekazania srodkéw na wzrost wynagrodzen dla
pielegniarek zatrudnionych w stacjach sanitarno-epidemiologicz-
nych, w zwigzku ze zgtoszeniem braku podwyzek w tych stacjach
w wojewoddztwie lubelskim.

Uprzejmie informuje, ze Departament Pielegniarek i Pofoznych
przy pi$mie z dnia 8 maja 2019 r. znak PPWA.024.23.2019.
MF przekazat Pani Prezes zebrane przez Ministerstwo Zdrowia
informacje o wysokosci $rodkéw przekazywanych na wzrost wy-
nagrodzen pielegniarek i potoznych zatrudnionych w stacjach sa-
nitarno-epidemiologicznych w latach 2015-2018. Jednoczesnie
Ministerstwo Zdrowia zwrdcito sie do Dyrektora Wydziatu Zdrowia
Lubelskiego Urzedu Wojewddzkiego w Lublinie o przekazanie in-
formacji dotyczacych podwyzek wynagrodzen dla pielegniarek be-
dacych realizacjg Porozumienia.

4. Powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne nie otrzymu-
ja lub nie chca otrzymywaé pieniedzy na podwyzki dla zatrud-
nionych w stacjach pielegniarek, poniewaz nie chca réznicowacé
sytuacji zatrudnionych w nich pracownikéw.

Porozumienie zawarte w dniu 9 lipca 2018 r. pomiedzy Ogél-
nopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych i Na-
czelng Rada Pielegniarek i Pofoznych, a Prezesem NFZ i Ministrem
Zdrowia w§ 1 pkt 13 wskazuje, ze Minister Zdrowia zgodnie z do-
tychczasowg praktykg zapewni wzrost wynagrodzen réwniez dla
pielegniarek zatrudnionych w wojewddzkich i powiatowych sta-
cjach sanitarno-epidemiologicznych.

Nalezy przypomnieé, ze porozumienie zawarte w dniu 23 wrze-
$nia 2015 r. pomiedzy OZZPiP i NRPiP, a Prezesem NFZ i Mini-
strem Zdrowia dotyczy jedynie posrednio m.in. pielegniarek i po-
foznych zatrudnionych w jednostkach podlegtych i nadzorowanych
przez Ministra Zdrowia. Wojewddzkie i powiatowe stacje sanitar-
no-epidemiologiczne sg jednostkami finansowanymi z budzetu
panstwa i podlegajg wojewodzie, dlatego tez w 2015 roku Mini-
ster Zdrowia informowat wszystkich wojewoddw, jakie dziatania
nalezy podja¢ w celu uruchomienia dodatkowych $rodkéw finanso-
wych na podwyzki dla pielegniarek pracujgcych w wojewoddzkich
i powiatowych stacjach sanitarno-epidemiologicznych. W wyniku
powyzszych dziatan wojewodowie przekazali $rodki na podwyzki
dla pielegniarek zatrudnionych w tych jednostkach.

Jednoczesnie nalezy wskazac, ze decyzja o przyznaniu podwy-
zek w powyzszym zakresie nie jest jednak obligatoryjna, a wynika
z decyzji dyrektora stacji sanitarno-epidemiologiczne;.
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Zasady wykonywania zawodu pielegniarki okresla ustawa
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i pofoznej
(Dz. U.z2019r. poz. 576, z pdzn. zm.). Zgodnie z art. 4 ww.
ustawy za wykonywanie zawodu pielegniarki uwaza sie row-
niez zatrudnienie w organach administracji publicznej, kto-
rych zakres dziatania obejmuje nadzér nad ochrong zdrowia,
stad tez pielegniarki zatrudnione w wojewddzkich i powia-
towych stacjach sanitarno-epidemiologicznych, bez wzgledu
na rodzaj zajmowanego stanowiska, mogg zosta¢ objete pod-
wyzkami. Jednakze, biorgc pod uwage zakres realizowanych
przez pielegniarki zadan oraz ich charakter, ostateczna decy-
zja w przedmiotowej kwestii powinna podlegac ocenie kierow-
nika jednostki, ktéry odpowiada za prawidtowg organizacje
i realizacje zadan , podobnie jak ma to miejsce w podmiotach
leczniczych.

Nalezy tez nadmieni¢, ze w ustawie budzetowej na 2019 r.
rowniez zostaty zabezpieczone $rodki pozwalajgce na zwiekszenie
wynagrodzen pielegniarek zatrudnionych w wojewddzkich i powia-
towych stacjach sanitarno-epidemiologicznych o kolejne 400 zt (IV
transza).

5. Postulat ujednolicenia postepowania PIP w kierunku zgodnym
z dziataniem izby $wietokrzyskiej Panstwowej Inspekcji Pracy.

Ministerstwo Zdrowia zobowigzuje sie do podjecia rozmowy
z Panstwowg Inspekcjg Pracy, w celu ujednolicenia stanowiska
w sprawie prawidfowosci wyptaty wynagrodzen.

Koniecznym wydaje sie doprecyzowanie zasad kontroli i nad-
zoru w powyzszym zakresie pomiedzy Ministerstwem Zdrowia,
Narodowym Funduszem Zdrowia oraz Panstwowg Inspekcjg
Pracy.

6. Problemy zwigzane z obchodzeniem przez szpitale przepi-
sow tzw. ,rozporzadzen koszykowych” dotyczacych norm liczby
pielegniarek na poszczegélnych oddziatach.

Uregulowania prawne w zakresie ilosci pielegniarek na po-
szczegblnych oddziatach w obecnym brzmieniu sg rozwigzaniem
nowym. Obecnie Ministerstwo Zdrowia przyglada sie realizacji
przyjetych wytycznych. Jednocze$nie odnotowuje sygnaty s$ro-
dowisk pielegniarskich o probach obchodzenia przepiséw przez
podmioty lecznicze, zwtaszcza poprzez niewykazywanie realnej
liczby t6zek na oddziafach. Resort zamierza przeprowadzi¢ analize
zgtoszonych przypadkéw, w tym réwniez konsultacje ze zwigzkami
zawodowymi pielegniarek oraz Narodowym Funduszem Zdrowia,
po ktérych podejmie kroki w przedmiotowej sprawie.

Jednoczes$nie uprzejmie informuje, iz Narodowy Fundusz Zdro-
wia do tej pory przeprowadzit juz kilka kontroli w zakresie dotycza-
cym sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnia.

Ponadto, na podstawie sygnatéw zgtaszanych przez srodowisko
pielegniarek i potoznych, dotyczacych nieprawidtowosci w zakre-
sie spetniania norm wskaznikowych przez $wiadczeniodawcéw,
kontrole przeprowadzajg réwniez konsultanci krajowi w dziedzinie
pielegniarstwa, dziatajacy na zlecenie Ministra Zdrowia.

Przyktadem moze by¢ kontrola w Specjalistycznym Szpitalu
Wojewddzkim w Ciechanowie przeprowadzona w marcu 2019 r.
m.in. w zakresie ustalenia minimalnych norm pielegniarek i po-
toznych. W ramach przeprowadzonej kontroli zostaty wydane
whnioski i zalecenia, zgodnie z ktérymi $wiadczeniedawca przy.
ustalaniu minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoz-
nych w szpitalu powinien kierowac sie rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. 2017 r. poz.
2295, z p6zn. zm.). Dyrektor szpitala ma poinformowac Ministra
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Zdrowia o sposobie wykonania zalecen pokontrolnych do dnia
28 wrzesnia br.

7. Problem pielegniarek zatrudnionych w jednostkach syste-
mu ratownictwa medycznego u podwykonawcy — osoby te otrzy-
muja wzrost wynagrodzenia na podstawie OWU jak ratownicy
(pielegniarki systemu), a nie na zasadach obejmujacych wszyst-
kie pielegniarki.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2018 r.
w sprawie zmiany rozporzadzen i a zmieniajgcego rozporzadzenie
w sprawie ogoélnych warunkdéw umaéw o udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej (Dz. U. z 2018 poz. 1681) nie obejmuje pielegnia-
rek wykonujacych zawdd u tzw. podwykonawcow, w tym réwniez
pielegniarek udzielajgcych $wiadczen opieki zdrowotnej w zespo-
tach ratownictwa medycznego bedacych podwykonawcami.

Nalezy wyjasni¢ , ze na mocy powyzszego rozporzadzenia
oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015
r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1146, z p6zn. zm.)
i rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015
r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkow
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2015
r. poz. 1628) wzrostem $redniego wynagrodzenia zostaty objete
te pielegniarki i potozne, ktére moga wykazac tzw. bezposrednie
powigzanie z umowg o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
zawarte] miedzy Swiadczeniadawcg a Narodowym Funduszem
Zdrowia — wykonujg zawdd w rozumieniu art. 19 ust. 1 pkt 1-3
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoz-
nej (Dz. U. z 2019 r. poz. 576, z pézn. zm.) i realizujg $wiad-
czenia u tego $wiadczeniodawcy, a takze pielegniarki i potozne
prowadzace dziatalno$¢ w formie indywidualnej praktyki piele-
gniarki, jak i specjalistycznej praktyki pielegniarki i potoznej wy-
tacznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego. Dlatego pie-
legniarki i pofozne zatrudnione lub $wiadczace ustugi w ramach
innych umdw, nie sg objete wzrostem wynagrodzen w ramach
ww. przepiséw przedmiotowych rozporzadzen, gdyz wykonujg
zawdd i $wiadczg ustugi na rzecz podmiotu, ktéry nie jest bez-
posrednio powigzany finansowaniem objetym w ramach zawartej
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

Powyzsze regulacje wynikajg z realizacji porozumien zawartych
w dniu 23 wrzesnia 2015 r. oraz z dnia 9 lipca 2018 r. miedzy
Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych
i Naczelng Radg Pielegniarek i Potoznych, a Ministrem Zdrowia
i Narodowym Funduszem Zdrowia.

Natomiast pielegniarki systemu wykonujgce zawdd w zespo-
tach ratownictwa medycznego u podwykonawcdéw w pozaszpi-
talnym sektorze systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne,
otrzymujg podwyzki przyznane na mocy porozumien zawartych
w dniach 18 lipca 2017 r. i 24 wrze$nia 2018 r. pomiedzy Mini-
strem Zdrowia a Komitetem Protestacyjnym Ratownikéw Medycz-
nych oraz Sekcja Krajowa Pogotowia Ratunkowego i Ratownictwa
Medycznego NSZZ Solidarnosé.

Podwyzki te uregulowane sg w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 4 stycznia 2019 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
ogolnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej (Dz. U. z 2019 r. poz. 34). Zgodnie z § 3 przedmiotowego
rozporzadzenia $wiadczeniadawca oraz podwykonawca, sg obo-
wigzani przeznaczy¢ $rodki otrzymane w ramach umowy o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne
oraz ratownictwo medyczne, w taki sposob, aby zapewni¢ $redni
wzrost miesiecznego wynagrodzenia, w tym sktadki na ubezpie-



czenie spoteczne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Emerytur Pomosto-
wych, dla oséb o ktérych mowa w § 2 ust. 1, w tym réwniez dla
pielegniarek systemu wykonujgcych zawod w zespole ratownic-
twa medycznego u podwykonawcy, w przeliczeniu na jeden etat
albo réwnowaznik etatu w wysokosci 1200 zt za okres od dnia 1
stycznia 2019 r. do dnia 31 sierpnia 2019 r. Przedmiotowe rozpo-
rzadzenie zostato znowelizowane w zakresie przedfuzenia do dnia
31 marca 2020 r. obowigzujacych przepiséw regulujacych tryb
przekazywania przez $wiadczeniadawcow informacji dotyczacych
liczby oséb objetych podwyzkami na podstawie przedmiotowego
rozporzadzenia oraz obowigzujacych zasad wyptacania dodatko-
wych $rodkéw na wzrost wynagrodzen.

Jednocze$nie uprzejmie wyjasniam, iz w 2019 r. Departament
Pielegniarek i Potoznych prowadzit korespondencje z Zarzadem
Wojewddztwa Pomorskiego w sprawie nieréwnego traktowania
pielegniarek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne wykonu-
jacych zawdd u podwykonawcy.

Whniosek Zarzadu Wojewddztwa Pomorskiego o pilne doko-
nanie stosownych zmian w rozporzadzeniu w sprawie ogélnych
warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, tak
by zachowana byta zasada réwnosci pomiedzy pracownikami bez
wzgledu na sposob organizacji systemu ratownictwo medyczne
w danym wojewddztwie, bedzie poddany wnikliwej analizie pod
katem zasadnosci przez Kierownictwo Ministerstwa Zdrowia.

8. Problem dotyczacy norm pielegniarek okreslonych w rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i le-
czenia uzaleznien.

Uprzejmie informuje, iz na skutek gtoséw $rodowiska przed-
stawicieli $wiadczeniadawcédw realizujgcych $wiadczenia w wa-
runkach dziennych leczenia uzaleznien, w dniu 25 lipca br. w Mi-
nisterstwie Zdrowia odbyto sie spotkanie dotyczace kwestii norm

pielegniarskich w oddziatach stacjonarnych i dziennych w palcéw-
kach innych niz szpitalne, m.in. z udziatem przedstawicieli $ro-
dowiska zawodowego pielegniarek potoznych, na ktérym zostata
podjeta decyzja o potrzebie przeprowadzenia dodatkowych analiz
celem wprowadzenia ewentualnych modyfikacji przepiséw ww.
rozporzadzenia.

W przedmiotowym spotkaniu dotyczagcym zmiany norm piele-
gniarskich w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiad-
czen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien, uczestniczyli przedstawiciele NRPiP, OZZPiP oraz
Ogolnopolskiego Zwigzku Pracodawcéw Podmiotéw Leczenia Uza-
leznien.

Zaréwno OZZPiP jak i NIPiP zaakceptowaty zmiany odno$nie
norm zatrudniania:

— w dziennych o$rodkach terapii uzaleznienia od alkoholu
i w dziennych oddziatach leczenia uzaleznien: skreslenie obo-
wigzku zatrudnienia pielegniarek (w rozporzadzeniu jest 4,5
etatu)

— w catodobowych i stacjonarnych oddziatach leczenia uza-
leznien, oddziatach leczenia uzalezniania od alkoholu: wpro-
wadzenie zapisu: pielegniarki — réwnowaznik jednego etatu
przeliczeniowego przy zapewnieniu catodobowej opieki piele-
gniarskiej.

Uzgodnione zmiany dotyczyty Swiadczen gwarantowanych
w zakresie leczenia uzaleznien w o$rodkach innych niz szpitale.

Uprzejmie informuje, ze w Ministerstwie Zdrowia trwa obecnie
analiza przekazywanych od $wiadczeniadawcéw informacji, od-
nosnie braku mozliwosci spetnienia zawartych w rozporzadzeniu
wszystkich norm.

Z powazaniem

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Janusz Cieszynski

Podsekretarz Stanu

PLAN SZKOLEN - | POLROCZE 2020 roku

Osrodka Ksztatcenia Podyplomowego Kadr Medycznych
Swigtokrzyskiej 1zby Pielegniarek i Pofoznych

Kielce ul. Nowy Swiat 32 A

Plan obejmuje szkolenia specjalizacyjne, kursy kwalifikacyjne,
specjalistyczne oraz doksztatcajagce zatwierdzone przez Minister-
stwo Zdrowia i Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek

W | pétroczu 2020 roku odbedg sie nastepujace kursy:

i Potoznych, na realizacje ktérych Os$rodek Ksztatcenia Podyplo-
mowego Kadr Medycznych Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Po-
foznych uzyskat zgode Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Lp. Nazwa kursu llos¢ edyciji Termin
Kursy specjalistyczne w zakresie:

L L . . . . . | E-2.02-28.03.2020 r.
1.|Wywiad i badanie fizykalne — dla pielegniarek i potoznych 2 edycje Il E - 28.03 — 08.06.2020 r.
5 Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego dla dorostych — dla 2 edveie | E-15.02-31.03.2020 .

"|pielegniarek i potoznych ya) Il E-25.04 -20.06.2020 .
. . . . . . ) | E-19.02-27.03.2020 .
3.|Resuscytacja krazeniowo-oddechowa — dla pielegniarek i potoznych 2 edycje I E—805-15.06.2020 1.
4.|Resuscytacja oddechowo-krgzeniowa noworodka — dla pielegniarek i potoznych|1 edycja | E-25.01-28.02.2020 .
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5.|Szczepienia ochronne dla pielegniarek 1 edycja | E-25.01-18.02.2020 .
6.|Endoskopia dla pielegniarek 1 edycja | E-18.01-21.03.2020 .
7.|Leczenie ran dla pielegniarek 1 edycja | E-18.01-03.04.2020 .
8.|Leczenie ran dla pofoznych 1 edycja | E-18.04-09.06.2020 r.
9.|0pieka pielegniarska nad chorym dorostym w leczeniu systemowym nowotwordw|1 edycja | E-22.02-17.03.2020 .

Kursy kwalifikacyjne:

1.|Pielegniarstwo Srodowiska nauczania i wychowania 1 edycja | E-15.02-20.06.2020 r.

2.|Pielegniarstwo operacyjne dla pielegniarek 1 edycja | E-01.02-27.06.2020 r.

3.|Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek 1 edycja | E-01.02-27.06.2020 r.
Szkolenia specjalizacyjne w dziedzinie:

1.|pielegniarstwa epidemiologicznego dla pielegniarek i potoznych 1 edycja 1.02.20120-30.09.2021r.

2.|pielegniarstwa internistycznego dla pielegniarek -Sandomierz 1 edycja Termin do ustalenia

3.|pielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek

kontynuacja

UWAGA!

PLAN SZKOLEN ZOSTAL ZAMIESZCZONY W SYSTEMIE
SMK W DNIU 27.11.2019.

0SOBY ZAINTERESOWANE MAJA JUZ MOZLIWOSC LOGO-
WANIA SIE NA WYBRANY KURS.

Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego Kadr Medycznych Swie-
tokrzyskiej Izby Pielegniarek i Potoznych moze zorganizowaé kaz-
da forme ksztatcenia podyplomowego zatwierdzong przez CKPPIP,
pod warunkiem ztozenia w pierwszej kolejnosci wniosku ,papiero-
wego” ( zatacznik do rozp. MZ) jako deklaracji uczestnictwa w wy-
branej formie ksztatcenia podyplomowego. Formularze wnioskéw
na poszczegélne kursy znajduja sie na stronie internetowej ksztal-
cenie.sipip.kielce.pl. Petna oferta szkoleniowa zostata réwniez
zmieszczona na stronie internetowej SIPIP — O$rodek Ksztatcenia
w zaktadce ,Oferta szkoleniowa”. Logowanie w systemie SMK jest
nadal obowigzujacym, kolejnym etapem procesu kwalifikacji pie-
legniarki i potoznej na ksztatcenie podyplomowe.

Os$rodek Ksztaftcenia Podyplomowego Kadr Medycznych SIPIP
w Kielcach proponuje bezptatne szkolenia warsztatowe z nastepu-
jacych zakresow:

e Techniki opiekunczo-rehabilitacyjne wspomagajace rozwdj
wczeséniaka, noworodka i niemowlecia” dla pielegniarek i po-
toznych. Szkolenie prowadzi Dr n. med. Agata Michalska —
fizjoterapeuta.

* ,Najczestsze problemy wystepujace w stosowaniu farmako-
terapii pacjentéw w miejscu zamieszkania” dla pielegniarek
i potoznych. Szkolenie prowadzi mgr Bozena Pejas specjalista
farmacji aptecznej, szpitalnej oraz klinicznej.

* ,Opieka nad dzieckiem chorym na cukrzyce leczonym CPWI
(Ciagty podskorny wlew insuliny)” dla pielegniarek i potoz-
nych. Szkolenie z naukg obstugi pompy insulinowej prowadzi
mgr Danuta Pyczek Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pie-
legniarstwa diabetologicznego.

* ,Opieka nad osobami chorymi na cukrzyce leczonym ciggtym
podskornym wlewem insuliny (CPWI)" dla pielegniarek i po-
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foznych. Szkolenie z naukg obstugi pompy insulinowej prowa-
dzi mgr Danuta Pyczek Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
pielegniarstwa diabetologicznego.

e Technika wigzania chusty” warsztaty szkoleniowe z zakresu
pozycji dziecka w chuscie na réznych etapach rozwoju dla
pielegniarek i potoznych przeprowadzane przez Firme LENNY-
LAMB

*  Kompetencje zywieniowe pielegniarki” warsztaty szkolenio-
we z zakresu zywienia pacjenta dla pielegniarek przeprowa-
dzane przez Firme FRESENIUS-KABI

Terminy wymienionych szkoleh podane zostang w styczniu
2020r. na stronie internetowej Osrodka Ksztatcenia SIPIP. Uczest-
nictwo w szkoleniu wymaga zgfoszenia telefonicznego pod nume-
rem 662 282 958 Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego Kadr

Medycznych.

BEZPLATNY KURS DOKSZTALCAJACY:

e ,Podstawy pielegniarstwa infuzyjnego z kaniulacjg naczyn” —
w SIPIP lub w miejscu pracy

e Dtugoterminowe dostepy naczyniowe — uzytkowanie portéw
naczyniowych” w SIPIP lub w miejscu pracy. Szkolenie prowa-
dzi mgr Maria Budnik —Szymoniuk.

*  Komunikacja interpersonalna” w praktyce pielegniarki, po-
foznej w SIPIP lub w miejscu pracy.

Kurs obejmuje zajecia teoretyczne wspdlne catej grupy oraz kon-
sultacje indywidualne wedftug harmonogramu ustalonego z prowa-
dzacym. Szkolenie prowadzi mgr psychologii Katarzyna Dzwonek.

Terminy wymienionych szkoleh podane zostang w styczniu
2020 r. na stronie internetowej O$rodka Ksztatcenia SIPIP. Uczest-
nictwo w w/w kursach wymaga logowania w systemie SMK oraz
ztozenia wniosku papierowego — blizsze informacje pod numerem
662 282 958 Osrodek Ksztafcenia Podyplomowego Kadr Medycz-
nych. Terminy realizacji planowanych kurséw moga ulec zmianie
z powodow niezaleznych od organizatora.

Opracowafa: Dorota Tekiela OKPKM



POLITYKA WIELOLETNIA I?Al(lSTWA NA RZECZ
PIELEGNIARSTWA | POLOZNICTWA W POLSCE

(catosé dokumentu dostepna na stronie internetowej SIPiP)

WPROWADZENIE

Wobec stanu demograficznego polskiego spoteczenstwa oraz
trudnej i dotad nierozwiagzanej sytuacji w obszarze pielegniar-
stwa i potoznictwa w Rzeczpospolitej Polskiej, dotyczacej brakow
kadrowych w tych zawodach, trudnych warunkéw pracy, w tym
warunkéw ptacowych, Minister Zdrowia uznat za niezbedne pod-
jecie dziatan na rzecz poprawy sytuacji w tym zakresie.

W tym celu 27 marca 2017 r. w Centrum Dydaktycznym
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego odbyfa sie debata po-
Swiecona problemom wspotczesnego pielegniarstwa i potoznictwa
w Rzeczpospolitej Polskiej, ktdra stata sie swego rodzaju diagnozg
sytuacji.

Organizatorem debaty byt Minister Zdrowia wspoélnie z Naczel-
na Radg Pielegniarek i Potoznych, Ogdlnopolskim Zwigzkiem Za-
wodowym Pielegniarek i Pofoznych oraz Warszawskim Uniwersy-
tetem Medycznym.

W debacie udziat wzieli Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego,
Minister Zdrowia, Minister Edukacji Narodowej oraz Rektor War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Debata obejmowata pie¢ obszaréw:
|.  Problemy wspotczesnego pielegniarstwa i pofoznictwa

w Rzeczpospolitej Polskiej — diagnoza i propozycje rozwigzan.

Il.  Ksztatcenie — okres$lenie kierunkéw dziatan — stan obecny
a model idealny.

IIl. Normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych w realizacji
Swiadczen gwarantowanych tzw. rozporzadzenia koszykowe-
projektowane zmiany.

IV. Prestiz i promocja zawodu pielegniarki i pofoznej — mechani-
zmy motywujgce do podejmowania ksztatcenia i pracy w za-
wodach w Rzeczpospolitej Polskiej.

V. Cyfryzacja w systemie ochrony zdrowia jako cze$¢ rozwigzan
systemowych i wsparcia opieki pielegniarskiej.

W debacie uczestniczyto ponad 300 oséb, w tym m.in. przed-
stawiciele $rodowiska zawodowego pielegniarek i potoznych,
konsultanci krajowi i wojewddzcy w poszczegélnych dziedzinach
pielegniarstwa oraz delegaci uczelni ksztatcacych w zawodach pie-
legniarki i pofoznej.

Podczas debaty Minister Zdrowia podkreslit wage problemoéw
polskiego pielegniarstwa i stwierdzit, ze dobrze funkcjonujacy sys-
tem pielegniarstwa i pofoznictwa jest warunkiem sprawnego funk-
cjonowania catego systemu ochrony zdrowia, a kompleksowym
aktem w tym zakresie powinna by¢ strategia na rzecz polskiego
pielegniarstwa i pofoznictwa. Minister Zdrowia w swoim wystgpie-
niu zapowiedziat powotanie specjalnego zespotu ekspertéw, ktéry
opracuje strategie, ktéra bedzie pierwszym w Rzeczpospolitej Pol-
skiej dokumentem tego rodzaju, a jednocze$nie propozycja rozwia-
zan systemowych na rzecz pielegniarstwa i potoznictwa.

W dniu 21 kwietnia 2017 r. Minister Zdrowia powotat Zespo6t
do spraw opracowania strategii na rzecz rozwoju pielegniarstwa
i potoznictwa w Polsce (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 50 i 102).

Opracowany w grudniu 2017 r. przez ww. Zesp6t dokument pn.
LStrategia na rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce”
staf sie podstawg do przygotowania rzagdowego dokumentu pn.
»Polityka Wieloletnia Panstwa na Rzecz Pielegniarstwa i Potoz-
nictwa w Polsce (z uwzglednieniem etapéw prac zainicjowanych
w roku 2018)".

STRESZCZENIE

Polityka Wieloletnia Panstwa na rzecz Pielegniarstwa i Potoz-
nictwa w Polsce ma za zadanie zapewnienie wysokiej jakosci, bez-
pieczenstwa i dostepnosci do opieki pielegniarskiej dla pacjentow
i spoteczenstwa, w szczegdlnosci przez zwiekszenie liczby piele-
gniarek i potoznych w polskim systemie opieki zdrowotnej, po-
wstrzymanie emigracji zarobkowej oraz zmotywowanie absolwen-
téw do podejmowania pracy w zawodzie i utrzymanie na rynku
pracy pielegniarek/potoznych nabywajacych uprawnienia emery-
talne.

W takim duchu zdefiniowane zostaty cele szczegétowe Poli-
tyki Wieloletniej Panstwa na rzecz Pielggniarstwa i Potoznictwa
w Polsce:

1. Zwiekszenie liczby studentéw na kierunku pielegniarstwo
i potoznictwo przy uwzglednieniu jakosci ksztatcenia.

2. Poprawa jakosci ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo i po-

foznictwo.

Zmiany w systemie ksztatcenia podyplomowego.

Poprawa warunkdw pracy pielegniarek i potoznych.

5. Okreslenie rol i kompetencji pielegniarek i potoznych w syste-
mie ochrony zdrowia.

6. Okreslenie faktycznej liczby pielegniarek i liczby potoznych
w systemie ochrony zdrowia, wraz z okre$leniem docelowych
wskaznikdw na 1 tys. mieszkancow.

7. Wypracowanie regulacji dotyczacej liczby i kwalifikacji piele-
gniarek i potoznych realizujgcych $wiadczenia gwarantowane
w poszczegélnych zakresach $wiadczen.

8. Wypracowanie mechanizméw motywujacych podmioty lecz-
nicze, posiadajace umowe z NFZ, do okres$lenia minimalnych
norm zatrudniania.

. Rozw¢j badan naukowych w pielegniarstwie.

10. Wprowadzenie do systemu opieki zdrowotnej profesji wspot-
uczestniczacej w bezposredniej opiece nad pacjentem, wspo-
magajacej prace pielegniarek.

Powyzsze cele zostaty ujete w pieciu tematycznych obszarach
priorytetowych:

I.  Ksztatcenie przeddyplomowe pielegniarek i potoznych.

Il. Rola i kompetencje pielegniarek i potoznych w systemie
ochrony zdrowia.

I1l. Normy zatrudnienia — okre$lenie liczby pielegniarek i potoz-
nych oraz ich kwalifikacji w poszczegélnych zakresach $wiad-
czen (rozporzadzenia ,koszykowe”).

IV. Warunki pracy, wynagrodzenia i prestiz zawoddw pielegniarek
i potoznych.

V. Nowy zawdéd medyczny jako zawdd pomocniczy dla zawodu
pielegniarki w systemie opieki zdrowotnej.

Dla kazdego z celéw zdefiniowano konkretne dziatania szcze-
gbétowo opisane w odniesieniu do kazdego z obszaréw prioryteto-
wych, dla ktérych okreslono termin realizacji, podmioty odpowie-
dzialne oraz wspotpracujgce w ich realizacji oraz harmonogram
prac. Stopien realizacji celéw bedzie podlegat cyklicznej ocenie
z wykorzystaniem wskaznikow wifasciwych dla danego obszaru
priorytetowego. Realizacja dziatan wyszczegélnionych w dalszej
czesci dokumentu gwarantuje osiggniecie pozadanych wynikéw
w perspektywie 5, 10 i 15 letnie;j.

Dokument ma charakter strategiczny i bezposrednio nie wpro-
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wadza zadnych rozwigzan prawnych i tym samym nie okre$la
skutkéw finansowych dla sektora finanséw publicznych, w tym dla
budzetu panstwa. Zawiera on analize sytuacji wraz ze wskazaniem
narzedzi, ktére w czasie obowigzywania Polityki na rzecz piele-
gniarstwa i pofoznictwa mogg zosta¢ wdrozone w ramach odreb-
nych projektéw aktéw normatywnych.

Niemniej, $rodki finansowe na realizacje celéw i dziatan okre-
Slonych w niniejszym dokumencie bedg pochodzi¢ z wielu Zzro-
det, w tym m.in. z: publicznych funduszy krajowych, tj. budzetu
panstwa oraz panstwowych funduszy celowych, a takze $rodkéw
innych jednostek sektora finanséw publicznych, publicznych $rod-
kéw wspdlnotowych oraz innych zrodet.

Dokument wzbogaca szereg informacji zawartych w zatgczni-
kach, w tym analiza NRPiP dotyczaca liczby pielegniarek i potoz-
nych zatrudnionych nabywajacych uprawnienia emerytalne oraz
wchodzacych do zawodu w latach 2018 — 2033, ktéra wydaje sie
by¢ najlepszym uzasadnieniem potrzeby opracowania i realizacji
niniejszego dokumentu.

DIAGNOZA | ZIDENTYFIKOWANIE NAJWAZNIESZYCH

PROBLEMOW WYSTEPUJACYCH W SYSTEMIE

OPIEKI ZDROWOTNEJ DOTYCZACYCH OBSZARU

POLSKIEGO PIELEGNIARSTWA | POLOZNICTWA

Prace nad dokumentem byty poprzedzone zdiagnozowaniem

i zdefiniowaniem najwazniejszych probleméw wystepujacych

w systemie opieki zdrowotnej, dotyczacych obszaru polskiego pie-

legniarstwa i potoznictwa.

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze giéwne problemy syste-
mowe w obszarze pielegniarstwa i pofoznictwa dotycza:

1) zbyt matej liczby pielegniarek i liczby potoznych w systemie
ochrony zdrowia, oraz wysokiej Sredniej wieku w tych zawo-
dach, co przektada sie na niski wskaznik pielegniarek i potoz-
nych na 1 tys. mieszkancéw;

2) warunkoéw pracy pielegniarek i potoznych (w tym réwniez
m.in. zwigzanych z mozliwoscig postugiwania sie nowymi
technologiami np. prowadzenie dokumentacji w postaci elek-
tronicznej);

3) niewystarczajgcej regulacji dotyczacej liczby i kwalifikacji pie-
legniarek i potoznych realizujgcych $wiadczenia gwarantowa-
ne w poszczegolnych zakresach $wiadczen;

4) braku ustalenia przez podmioty lecznicze posiadajgce umowe
z NFZ minimalnych norm zatrudniania, pomimo obowigzuja-
cych regulacji prawnych w tym zakresie;

5) niedostatecznego okreslenia rél i kompetencji pielegniarek
i potoznych w systemie opieki zdrowotnej;

6) braku w systemie ochrony zdrowia profesji wspotuczestnicza-
cych w bezposredniej opiece nad pacjentem, wspomagaja-
cych prace pielegniarek;

7) jakosci ksztaftcenia przeddyplomowego i podyplomowego
i wprowadzania nowych form ksztatcenia (e-learning, telepie-
legniarstwo).

W zwiazku z rozpoznanymi problemami okre$lono nastepuja-
ce obszary tematyczne przedmiotowego dokumentu:

I.  Ksztatcenie przed- i podyplomowe pielegniarek i pofoznych.

Il. Rola i kompetencje pielegniarek i potoznych w systemie
ochrony zdrowia.

IIl. Normy zatrudnienia — okre$lenie liczby pielegniarek i potoz-
nych oraz ich kwalifikacji w poszczegolnych zakresach $wiad-
czen (rozporzadzenia ,koszykowe”).

IV.  Warunki pracy, wynagrodzenia i prestiz zawodow pielegniarki
i potozne;j.

V. Nowy zawdd medyczny jako zawdd pomocniczy dla zawodu
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pielegniarki w systemie opieki zdrowotne;j.

W oparciu o przeprowadzong diagnoze okreslono ponizsze cele.

Cel gtéwny

Zapewnienie wysokiej jakosci, bezpieczenstwa i dostepnosci do
opieki pielegniarskiej dla pacjentéw i spoteczenstwa.

Cel posredni

Zwigkszenie liczby pielegniarek i pofoznych w polskim syste-
mie opieki zdrowotnej i powstrzymanie emigracji zarobkowej oraz
zmotywowanie absolwentéw do podejmowania pracy w zawodzie

i utrzymanie na rynku pracy pielegniarek/pofoznych nabywajacych

uprawnienia emerytalne.

Cele szczegétowe

1. Zwiekszenie liczby studentéw na kierunku pielegniarstwo
i potoznictwo przy uwzglednieniu jakosci ksztatcenia.

2. Poprawa jakosci ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo i po-
toznictwo.

3. Zmiany w systemie ksztatcenia podyplomowego.

4. Poprawa warunkéw pracy pielegniarek i potoznych.

5. Okreslenie rol i kompetencji pielegniarek i potoznych w syste-
mie ochrony zdrowia.

6. Okreslenie faktycznej liczby pielegniarek i liczby potoznych
w systemie ochrony zdrowia, wraz z okre$leniem docelowych
wskaznikdéw na 1 tys. mieszkancéow.

7. Woypracowanie regulacji dotyczacej liczby i kwalifikacji piele-
gniarek i potoznych realizujgcych $wiadczenia gwarantowane
w poszczegoblnych zakresach Swiadczen.

8. Wypracowanie mechanizméw motywujacych podmioty lecz-
nicze, posiadajgce umowe z NFZ, do okreslenia minimalnych
norm zatrudniania.

9. Rozwdj badan naukowych w pielegniarstwie.

10. Wprowadzenie do systemu opieki zdrowotnej profesji wspot-
uczestniczacej w bezposredniej opiece nad pacjentem, wspo-
magajacej prace pielegniarek.

Powyzsze cele zostaty przypisane tematycznie do pieciu obsza-
row priorytetowych:

Obszar |. Ksztatcenie przed- i podyplomowe pielegniarek

i potoznych

Ksztatcenie przeddyplomowe pielegniarek i potoznych

Cel I. Zwiekszenie liczby studentéw na kierunkach pielegniarstwo

i potoznictwo przy uwzglednieniu jakosci ksztatcenia.

Dziatanie 1. Utrzymanie ksztafcenia przeddyplomowego pie-
legniarek i potoznych wytacznie na poziomie szkot wyzszych.
Dziatanie 2. Podjecie dziafan na rzecz zwiekszenia dotacji dla
uczelni publicznych z przeznaczeniem na zwiekszenie liczby
przyjmowanych kandydatéw na kierunki pielegniarstwo i po-
toznictwo oraz powrdt do systemu okreslania limitéw przyje¢
na kierunki pielegniarstwo i pofoznictwo w drodze rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia wydawanego we wspétpracy z Mini-
strem Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Dziatanie 3. Prowadzenie dziatan wspierajacych uruchamia-
nie ksztatcenia na kierunkach pielegniarstwo oraz potoznic-
two w wojewddztwach, w ktérych niewiele uczelni prowadzi
ksztatcenie na tych kierunkach studiow.

Dziatanie 4. Doskonalenie wdrazania programéw rozwojo-
wych (quasi ,kierunek zamawiany”) majacych na celu zwiek-
szenie liczby studentéw kierunkow pielegniarstwo i potoznic-
two.

Dziatanie 5. Dazenie do osiggniecia wskaznika liczby pie-
legniarek w Rzeczpospolitej Polskiej na poziomie $redniego
wskaznika OECD (9,4 dla 2016 r.) w okresie 151at.

Cel Il. Poprawa jakosci ksztatcenia na kierunkach pielegniarstwo

i potoznictwo.



Dziatanie 1. Wypracowanie i wdrozenie modelu wspdtpracy
uczelni z podmiotami leczniczymi w zakresie realizacji ksztatf-
cenia praktycznego (zaje¢ praktycznych i praktyk zawodo-
wych).
Dziatanie 2. Weryfikacja kryteriow akredytacyjnych KRASz-
PiP.
Dziatanie 3. Ksztatcenie praktyczne prowadzone w pod-
miotach spetniajgcych kryteria jakosciowe w zakresie jego
organizacji, zasobdw sprzetowych i kwalifikacji personelu
odpowiedzialnego za realizacje zaje¢ praktycznych i praktyk
zawodowych.
Dziatanie 4. Dostosowanie infrastruktury szkdét wyzszych
prowadzacych kierunki pielegniarstwo i pofoznictwo zgodnie
z zatozonym w niniejszym dokumencie wzrostem liczby stu-
dentéw (m.in. centra symulacji medycznej).
Dziatanie 5. Harmonizacja efektow ksztatcenia absolwenta
studidéw pierwszego i drugiego stopnia w celu unikniecia po-
wtarzania nabytej wiedzy i umiejetnosci w toku ksztatcenia
podyplomowego.
Dziatanie 6. Przygotowanie absolwentéw kierunkéw piele-
gniarstwo i potoznictwo o profilu kompetencyjnym zgodnym
z aktualnymi potrzebami systemu opieki zdrowotnej i wymo-
gami regulacji UE.
Dziatanie 7. Promocja nauczania zintegrowanego (moduto-
wego) na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo pierwszego
i drugiego stopnia — przebudowa programow studidw.
Ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych

Cel I: Zmiany w systemie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek

i potoznych.
Dziatanie 1. Zmniejszenie liczby dziedzin specjalizacji (do
10), kursow  kwalifikacyjnych, kurséw specjalistycznych.
Dziatanie 2. Wyodrebnienie dziedzin specjalizacji przezna-
czonych wytacznie dla magistréw pielegniarstwa i magistréw
potoznictwa.
Dziatanie 3. Przebudowa programoéw ksztatcenia podyplomo-
wego (e-learning do 50% ksztafcenia teoretycznego, weryfika-
cja liczby godzin ksztafcenia, ksztatcenie modutowe, mentor).
Dziatanie 4. Podejmowanie dziatafn zmierzajacych do utwo-
rzenia na poziomie Centrum Ksztafcenia Podyplomowego Pie-
legniarek i Potoznych platformy do zamieszczania materiatéw
edukacyjnych dla uczestnikow szkolen.
Dziatanie 5. Dofinansowanie jednej specjalizacji ze $rodkéw
publicznych zgodnej z profilem zatrudnienia.
Dziatanie 6. Podejmowanie dziatan zmierzajacych do zwiek-
szenia dofinansowania specjalizacji ze $rodkéw budzetowych.
Dziatanie 7. Podejmowanie dziafan na rzecz finansowania ze
$rodkéw budzetowych innych form ksztatcenia podyplomowe-
go, np. kurséw kwalifikacyjnych.
Dziatanie 8. Wypracowanie akredytacji dla wszystkich form
ksztatcenia podyplomowego dla pielegniarek i potoznych.
Dziatanie 9. Prowadzenie szkolen specjalizacyjnych wytacznie
przez szkoty/uczelnie wyzsze prowadzace ksztatcenie na kie-
runkach pielegniarstwo i pofoznictwo na pierwszym i drugim
stopniu, instytuty badawcze i naukowe prowadzace dziatal-
nos$¢ kliniczng, samorzad zawodowy, pod warunkiem posia-
dania akredytacji.

Badania naukowe

Cel I. Rozwéj badan naukowych w pielegniarstwie.
Dziatanie 1. Wspétpraca z Ministerstwem Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego w zakresie zapewnienia $rodkéw finansowych na
rozwdj i badania naukowe w pielegniarstwie.
Dziatanie 2. Dziatania zmierzajgce do utworzenia Krajowego

Instytutu Pielegniarstwa i Potoznictwa, bedacego zapleczem
naukowo-eksperckim dla Ministra Zdrowia, odpowiedzialnym
za przygotowywanie propozycji rozwigzan systemowych w ob-
szarze pielegniarstwa i potoznictwa, w tym ksztatcenia przed-
i podyplomowego, oraz okreslanie priorytetowych dziatan,
w tym kierunkéw badan naukowych.
Dziatanie 3. Poszerzenie sktadu Rady Naukowej dziatajgcej
przy Ministrze Zdrowia o przedstawicieli $Srodowiska zawodo-
wego pielegniarek i potoznych.

Obszar Il. Rola i kompetencje pielegniarek i potoznych

w systemie ochrony zdrowia

Cel 1. Okreslenie rol i kompetencji pielegniarek i potoznych w sys-

temie ochrony zdrowia.
Dziatanie 1. Dookre$lenie kompetencji zawodowych piele-
gniarek i potoznych dla poszczeg6lnych pozioméw ksztatcenia
(licencjat pielegniarstwa/licencjat pofoznictwa, magister piele-
gniarstwa/magister potoznictwa) oraz specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa.
Dziatanie 2. Opracowanie standardéw organizacyjnych
z okre$leniem roli i kompetencji zawodowych pielegniarki
i potoznej w poszczegblnych rodzajach $wiadczen opieki zdro-
wotnej/poszczegélnych dziedzinach specjalizacji pielegniarek
i potoznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem obszaréw prio-
rytetowych.

Obszar Ill. Normy zatrudnienia — okreslenie liczby piele-

gniarek i potoznych oraz ich kwalifikacji w poszczegéinych

zakresach swiadczen (rozporzadzenia ,.koszykowe”)

Cel 1. Okreslenie faktycznej liczby pielegniarek i liczby potoznych

w systemie ochrony zdrowia wraz z okres$leniem docelowych

wskaznikéw na 1 tys. mieszkancow.
Dziatanie 1. Wypracowanie przez samorzad zawodowy pie-
legniarek i potoznych systemowych dziatan zmierzajagcych do
aktualizowania danych znajdujacych sie w rejestrach okre-
gowych przez zarejestrowane pielegniarki i pofozne (czynne
zawodowo).

Cel Il. Wypracowanie regulacji dotyczacych liczby i kwalifikacji

pielegniarek i pofoznych realizujgcych Swiadczenia gwarantowane

w poszczegblnych zakresach $wiadczen zdrowotnych.
Dziatanie 1. Wypracowanie przepiséw dotyczacych zapew-
nienia odpowiedniej obsady pielegniarskiej na dyzurze/zmia-
nie gwarantujgcej optymalng opieke pielegniarskg i bezpie-
czenstwo pacjenta.
Dziatanie 2. Wprowadzenie nowego sposobu ustalania norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w poszczegélnych ro-
dzajach $wiadczen zdrowotnych wraz z wymaganymi kwalifi-
kacjami zawodowymi dla pielegniarek i potoznych w poszcze-
gblnych profilach lub komdrkach organizacyjnych podmiotu
leczniczego.

Cel Ill. Wypracowanie mechanizméw motywujgcych podmioty

lecznicze, ktére majg zawarte umowy na udzielanie $wiadczen

zdrowotnych z NFZ, do okres$lenia optymalnych norm zatrudnie-

nia.
Dziatanie 1. Przygotowanie systemu premiowania $wiadcze-
niadawcow za spetnianie norm zatrudnienia pielegniarek i po-
foznych wyzszych niz okre$lone w obowigzujacych przepisach
prawa.

Obszar IV. Warunki pracy, wynagrodzenia i prestiz zawo-

dow pielegniarek i potoznych

Cel I. Poprawa warunkéw pracy pielegniarek i potoznych.
Dziatanie 1. Przeprowadzenie pilotazu standaryzacji opie-
ki pielegniarskiej w 16 podmiotach leczniczych w ramach
projektu pozakonkursowego ,,Rozwdéj kompetencji pielegniar-
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skich” (ICNP, dokumentacja elektroniczna, zdarzenia niepoza-
dane).
Dziatanie 2. Podejmowanie dziatan zwigzanych z wypraco-
waniem formuty dodatkowego urlopu wypoczynkowego dla
pielegniarek i pofoznych.
Dziatanie 3. Ustalenie $ciezki awansu zawodowego pielegnia-
rek i potoznych.
Dziatanie 4. Zapewnienie szkolen dla zarzadzajacej kadry pie-
legniarskiej, w tym szkolen finansowanych ze $rodkéw euro-
pejskich.
Dziatanie 5. Prowadzenie kampanii w mediach ukazujacej
pozytywny wizerunek zawodow i réznorodno$¢ pracy piele-
gniarki i pofoznej oraz zachecajacej do wyboru tych zawodow.
Dziatanie 6. Podejmowanie dziatan majgcych na celu stwo-
rzenie mechanizméw dajacych pielegniarkom i potoznym
mozliwo$¢ zabezpieczenia potrzeb mieszkaniowych na prefe-
rencyjnych zasadach (np. w ramach programu mieszkanie+).
Obszar V. Nowy zawéd medyczny jako zawéd pomocniczy
dla zawodu pielegniarki w systemie opieki zdrowotnej
Cel I. Wprowadzenie do systemu opieki zdrowotnej profesji wspot-
uczestniczacej w bezposredniej opiece nad pacjentem, wspoma-
gajacej prace pielegniarek.
Dziatanie 1. Podjecie dziatan na rzecz dokonania zmian legi-
slacyjnych w zakresie formalnego uregulowania wspotpracy
pielegniarek i opiekunéw medycznych.
Dziatanie 2. Podjecie dziafan na rzecz upowszechnienia i bar-
dziej efektywnego wykorzystania zawodu opiekuna medyczne-
go w systemie opieki zdrowotnej.
Dziatanie 3. Poszerzenie wiedzy i umiejetnosci zawodowych
opiekuna medycznego w celu dostosowania ich do potrzeb
pacjentow (m.in. psychiatria, geriatria, pediatria, neurologia).
Dziatanie 4. Dodanie kompetencji zawodowych opiekuno-
wi medycznemu przy jednoczesnym wydfuzeniu ksztatcenia
w zawodzie, w celu bardziej efektywnego wykorzystania tej
profesji w systemie opieki zdrowotne;.
Zrédta finansowania
Srodki finansowe przewidziane na realizacje celow i dziatan
okreslonych w dokumencie beda pochodzi¢ z wielu zrédet, w tym
m.in. z: publicznych funduszy krajowych, tj. budzetu panstwa oraz
panstwowych funduszy celowych, a takze $rodkéw innych jedno-
stek sektora finanséw publicznych, publicznych $rodkéw wspdl-
notowych.
Rzeczywiste koszty, ktére beda niezbedne do realizacji celow
i dziatan wynikajacych z Polityki na Rzecz Pielegniarstwa i Pofoz-
nictwa sg trudne do ustalenia, jednakze:
1. ze $rodkéw europejskich zaplanowane sg $rodki finansowe m.
in. na nastepujace dziatania:
a) zwiekszenie liczby absolwentéw kierunkéw pielegniarstwo/

potoznictwo (licencjat) poprzez realizacje programéw roz-
wojowych dla uczelni medycznych uczestniczacych w pro-
cesie ksztatcenia pielegniarek i pofoznych- 152.621.000
zt;

b) ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych w ob-
szarach zwigzanych z potrzebami epidemiologiczno-demo-
graficznymi- 66.419.000 zt;

c) utworzenie 18 Wieloprofilowych Centréw Symulacji Me-
dycznej — 347.081.000 zt;

d) utworzenie 35 Monoprofilowych Centréw Symulacji Me-
dycznej w uczelniach ksztatcgcych pielegniarki/potozne na
studiach | stopnia — 92.545.000 zt;

e) realizacja pilotazu standaryzacji opieki pielegniarskiej
w ramach projektu pozakonkursowego pn. ,Rozwdj kom-
petencji pielegniarskich”, wspétfinansowanego ze $rodkéw
Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wie-
dza Edukacja Rozwéj (POWER) — 2.514.000 zt;

f) realizacja kampanii medialnej promujacej zawody piele-
gniarki i pofoznej w ramach projektu pozakonkursowego
pn. ,Rozwoj kompetencji pielegniarskich” wspoétfinanso-
wanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Progra-
mu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw¢j (POWER) —
728.000 zt;

2. zbudzetu panstwa planuje sie zrealizowa¢ m. in. nastepujace
dziatania wraz z podaniem szacunkowych kosztéw:

a) zwiekszenie liczby oséb studiujgcych na kierunku pie-
legniarstwo studiéw pierwszego stopnia na uczelniach
medycznych o okoto 500 miejsc od roku akademickiego
2018/2019 oraz utrzymanie tego poziomu w kolejnych
naborach — zwiekszenie dotacji dla uczelni medycznych
w wysokos$ci 12.800.000 zi/rok akademicki (kwota dotacji
w okresie 10 lat wyniesie 268.800.000 zt);

b) zwiekszenie liczby pielegniarek i potoznych posiadajacych
tytut specjalisty w okres$lonych dziedzinach pielegniarstwa
— zwiekszenie $rodkéw finansowych na sfinansowanie
szkolen specjalizacyjnych o 1.000.000 zt rocznie (w okre-
sie 10 lat wyniesie 10.000.000 zt);

c) przeprowadzenie w latach 2020 — 2021 kampanii w me-
diach ukazujacej pozytywny wizerunek zawodow i rézno-
rodnos$¢ pracy pielegniarki i potoznej oraz zachecajgcej do
wyboru tych zawodéw — 6.000.000 zt.;

Powyzszy katalog nie wyczerpuje wszystkich potrzeb finanso-
wych niezbednych do realizacji celéw i dziafan okreslonych w Po-
lityce na Rzecz Pielegniarstwa i Pofoznictwa.

Sposdb monitorowania i oceny osiggania celow

Monitorowanie realizacji i ocena poziomu osigganych celéw
bedg cykliczne. Bedg obejmowaty 5-letnie okresy realizacji (zgod-
nie z harmonogramem) i przedstawiane w formie raportu.

Z gtebokim smutkiem i zalem
Zegnamy naszg droga kolezanke

BEATE LAMCZYK

wspaniafg pielegniarke i kolezanke

Dyrekcja oraz kolezanki i koledzy
z SPZOZ MSWIA w Kielcach

Pani

Matgorzacie Dominczak

wyrazy szczerego wspotczucia z powodu $mierci

TATY

sktadaja:
pielegniarki i potozne z SPZ0Z MSWiA w Kielcach
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»len, ktérego optakujemy, nie jest nieobecny
lecz tylko niewidoczny, jego oczy promieniujgce
chwala odbijaja sie w naszych oczach petnych tez”

Kolezance

Agnieszce Mostek

szczere wyrazy wspofczucia
z powodu $mierci

TATY

sktadaja: .
personel Bloku Operacyjnego SCP
oraz Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach

,Ci, ktérych kochamy, nie umierajg nigdy,
bo mitos¢ to nieSmiertelnosc¢”

Kolezance

Agnieszce Mostek

szczere wyrazy wspofczucia
z powodu $mierci

TATY

sktadaja:
Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa / Potoznictwa
oraz pielegniarki koordynujace
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach

Nigdy nie ma dobrego momentu na pozegnanie bliskich,
ale zawsze jest dobry czas, zeby otuli¢ ich myslami

Kolezance

Eleonorze Wicha

wyrazy szczerego wspotczucia z powodu Smierci

SYNA MICHALA

sktadaja:
Pielegniarka Naczelna oraz pielegniarki i potozne
Szpitala $w. Leona w Opatowie

Smier¢ przychodzi cicho. Niezapowiedziana, nieproszona.
Nigdy nie ma na nig odpowiedniej chwili,
Jjest zawsze gosciem nie na czas...

Kolezance

Ewie Fatydze

wyrazy szczerego wspotczucia z powodu Smierci

MEZA PIOTRA

sktadaja:
Przewodniczgca ORPiP, Pracownicy Osrodka Ksztatcenia
oraz Pracownicy Biura SIPiP w Kielcach

Kolezance

Lidii Chrobot

szczere wyrazy wspotczucia z powodu $mierci

TATY

sktadaja:
pielegniarki i pofozne ZOZ Busko-Zdrgj

Zniknates mi z oczu na wieczne sny.
Zostawite$ mi smutek i gorzkie tzy

Kolezance

Eleonorze Wicha

wyrazy szczerego wspofczucia
z powodu $mierci

SYNA MICHALA

sktada:
Przewodniczaca ORPiP
oraz Pracownicy Biura SIPiP w Kielcach

Pani

Ewie Fatydze
wyrazy szczerego wspofczucia z powodu $mierci
MEZA
sktada:

Dyrekcja oraz kolezanki i koledzy
z SPZOZ MSWiA w Kielcach

Szczere wyrazy wspofczucia kolezance

Joannie Piotrowskiej

z powodu $mierci

TATY | SIOSTRY

sktadaja:
pielegniarki i potozne ZOZ Busko-Zdrdj

Biuletyn SIPiP > 4/2019
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Kolezance

Elzbiecie Koztowskiej

W zwigzku z przejsciem na emeryture,
pragniemy zfozy¢ serdeczne podziekowania
za petng zaangazowania i po$wiecen prace zawodowa,
profesjonalizm, kolezenskos¢, sumiennosc i rzetelnosc.
Zyczymy dobrego zdrowia, pogody ducha,
ciepta i spokoju w zyciu osobistym
oraz spefnienia niezrealizowanych planéw.

Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa
oraz potozne i pielegniarki z Dziatu
Ginekologiczno-Potozniczo-Noworodkowego
Szpitala Specjalistycznego w Konskich

N\

Jw zwigzku z przejsciem na emeryture \
serdeczne podzigkowania

Wioletcie Starzyk

pielegniarce operacyjnej
Swietokrzyskiego Centrum Pediatrii Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Kielcach
za dfugoletnig mitg wspotprace,
profesjonalizm, zyczliwos¢ i zaangazowanie,
wraz z zyczeniami zdrowia i samych radosnych dni
sktadaja:

Z- ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa / Pofoznictwa,
pielegniarka koordynujaca oraz kolezanki pielegniarki
z Bloku Operacyjnego

e

J

R bl o

Kolezance

Ewie Zasadzie

W zZwigzku z przejsciem na emeryture
zyczymy duzo zdrowia, radosci oraz
zrealizowania niespetnionych planéw

Z-ca Dyrektora da. Pielegniarstwa
oraz potozne i pielegniarki z Dziatu
Ginekologiczno-Potozniczo-Noworodkowego
Szpitala Specjalistycznego w Konskich

Kolezance

Irenie Kucharskiej

W zwigzku z przejsciem na emeryture
sktadamy Ci najserdeczniejsze podziekowania
za Twoja petng poswiecenia prace, za kolezenskosc,
zyczliwos$é i serdecznos$¢. Dziekujemy za to,
ze zawsze mogliSmy na Ciebie liczyc.
Zyczymy dobrego zdrowia, radosci
z dnia codziennego i pieknych wspomnien.

Pracownicy OIOM-u w Busku Zdroju




