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INFORMACIJE BIURA OIPiP w Gorzowie Wikp.

BIURO:
ul. Obroncéw Pokoju 60/1-2, 66-400 Gorzéw Wikp.,
tel. 95729 67 84,

Izba czynna:
poniedziatek, wtorek, sroda, pigtek w godz. 7.00 - 15.00

czwartek w godz. 7.00 - 17.00

PRZEWODNICZACA ORPiP

Marta Powchowicz

przyjmuje interesantow

od poniedziatku do piagtku od 7.00 - 15.00 po wczesniejszym
telefonicznym uzgodnieniu terminu spotkania

WICEPRZEWODNICZACE ORPiP
Beata Dunal
Dorota Gorecka

RADCA PRAWNY
Halina tagocka przyjmuje interesantéw
w kazdy piatek w godz. 11.00 - 13.00

Sekretarz
Elzbieta Majdanska

Skarbnik
Maria Teresa Ziotkowska

OKREGOWY RZECZNIK
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE)J
Anna Herodowicz

tel. 9572023 03

ZASTEPCY OKREGOWEGO RZECZNIKA
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ
Beata Majchrzak

Joanna Banicka
Anna Kisson
Danuta Kosecka
Violetta Zajac

Dyzury Rzecznika w kazdy pierwszy i trzeci czwartek miesigca
od 15.00 do 16.00

PRZEWODNICZACA OKREGOWEGO SADU
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Renata Gfowacz




VIl Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych

W dniach 18-20 stycznia 2016 r. odbyt sie w Warszawie,
VIl Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych. Delegatami
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wikp.
uczestniczacymiw zjezdzie byly: Anna Herodowicz, Monika
Rubaszewska, Aldona Stanko, Violetta Zajac.

W pierwszej czesci Zjazdu nastgpito uroczyste wreczenie
odznaczen brazowych, srebrnych i ztotych za zastugi dla
samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych. Srebrna
odznaka zostala odznaczona Monika Rubaszewska,
Zastepca Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej, a zlotg Aldona Stanko, Przewodniczaca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie
Wlkp. V i VI kadencji. Jest to duze wyrdznienie dla
odznaczonych 0s6b z naszego S$rodowiska, a takze
docenienie zaangazowania jaka wniosty w prace na rzecz
samorzadu zawodowego.

Po czesci oficjalnej wystagpienia zaproszonych gosci
oraz wreczeniu odznaczen przystapiono do wyboru
komisji zjazdowych, przewodniczacego i prezydium
Zjazdu, a nastepnie rozpoczeto obrady VIl Krajowego
Zjazdu Pielegniarek i Potoznych. Dokonano wyboru komis;ji
zjazdowych: uchwat i wnioskéw, wyborczej, skrutacyjnej

1

oraz przyjeto porzadek obrad. Odczytano sprawozdania
kadencyjne VI kadencji z dziatalnosci Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej Komisji Rewizyjnej,
Naczelnego Sadu Pielegniarek i Potoznych, Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek
i Potoznych, sprawozdania finansowe oraz podjeto
uchwaty o przyjeciu sprawozdan.

W pierwszym dniu obrad Zjazdu dokonano wyboru Prezesa
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Przewodniczacej
Naczelnej Komisji Rewizyjnej, Przewodniczacej
Naczelnego Sadu Pielegniarek i Potoznych oraz Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek
i Potoznych.

Decyzja delegatéw VIl Krajowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych: Prezesem Naczelnej Rady pielegniarek
i Potoznych VIl kadencji zostata Zofia Matas, mgr zdrowia
publicznego, specjalistka w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego i epidemiologicznego. Przez dwie
poprzednie kadencje byta Przewodniczaca Swietokrzyskiej
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.
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Przewodniczaca Naczelnej Komisji Rewizyjnej wybrana
zostata Kamilla Gélcz.

Przewodniczgca Naczelnego Sadu Pielegniarek
i Potoznych zostata Beata Rozner.

Naczelnym Rzecznikiem Odpowiedzialnosci
Zawodowej Pielegniarek i Potoznych zostata
Grazyna Rogala-Pawelczyk

Na cztonkédw Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
wybrano:

Pielegniarki:

- Adamek Danuta

- Bednarek Urszula

- Borchulska Iwona

- Czech Tomasz

- Czepczarz Jarostaw

- Dr6zdz - Kubicka Elzbieta
- Frymorgen Barbara

- Gawtowski Jacek

- Glowacka Mariola

- Grabowska Maria

- Irzykowski Sebastian
- Kachaniuk Jan

- Kacprzak lwona

- Kaczmarek Tomasz

- Kr6l Anna Maria

- Kuziara Teresa
-Lodzinska Mariola

- Matusiak Maria

- Molka Ewa

- Olejnik Beata

- Ptok Krystyna

- Raj Anna

- Stanikowska Alicja

- Sworacki Rafat

- Tettak Bernadeta
-Walewander Joanna
- Zielonka Wiestaw

Potozne:

- Adamczyk-Wisniewska Danuta
- Janiuk Ewa

- Zoétkiewska Beata
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Na cztonkéw Naczelnej Komisji Rewizyjnej wybrano:
Pielegniarki:

- Adamczyk Ewa

- Arendarczuk Jolanta

- Grabowska Krystyna

- Jakubowska Urszula

- Kowalska Monika

- Maliszewska Regina

- Nawrocki Marcin

- Serzysko Bogustawa

- Sobania Malgorzata

- Zborowska Agnieszka

Na cztonkéw Naczelnego Sadu Pielegniarek i Potoznych
wybrano:

Pielegniarki:

- Blaszkowska Aneta

- Fichtner-Jeruzel Franciszka Teresa
- Goldmann Monika

- Goralska Beata

- Kaczmarek Anna

- Katasz Jadwiga

- Klimaszewska Krystyna

- Kuzminski Sebastian

- kysak Jolanta

- Malinowska Barbara

- Mazur Elzbieta

- Nowak Agnieszka

- Przybek-Mita Joanna

- Slezak Jan

- Tyminska Katarzyna

Potozne:

- Chmielarz Ewa

- Krokocka Elzbieta
- Madej Ewa

Na zastepcoéw Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej wybrano:
Pielegniarki:

- Czepiel-Kloc Franciszka
- Czyz Zofia

- Dziedzic-Ptanda Janina
- Falerowska Zofia

- Gos Alicja

- Huptas Marzena

-tos Jolanta

- Miller Marzena

- Rasinska Bozena

- Rogula Ewa

- Rubaszewska Monika

- Siedlecki Robert

- Siwiec Lucyna

- Tomsza Beata

Potozne:
- Rusin-Hajdasz Beata
- Stefaniak-Gromadka Wiestawa



Tekst jednolity uchwat Nr 18 i 22

VIl Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu

Na podstawie art. 20 pkt 11 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r,,
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (tj.: Dz, U. 2 2011 r.
Nr 174, poz. 1038 ze zrn.) uchwala sig, co nastepuije;

§1.1.Skfadki cztonkowskie optacaja cztonkowie samorzadu

§ 2.

§ 3.

pielegniarek i potoznych, z zastrzezeniem § 4.

2. Skfadka cztonkowska uiszczana jest na rzecz
okregowej izby pielegniarek i potoznych, ktérej
cztonkiem jest dana pielegniarka lub potozna,

1. Okredla sie miesieczng sktadke cztonkowska
w wysokosci:

1) 1% miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego
w przypadku zatrudnienia pielegniarki lub potoznej
na podstawie umowy o prace albo na podstawie
stosunku stuzbowego;

2) przepis pkt 1 ma zastosowanie takze w przypadku
pielegniarki lub potoznej nie prowadzacej dziafal-
nosci gospodarczej, a wykonujacej zawodd wytacznie
na podstawie umowy zlecenia;

3) 075% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia
w sektorze przedsiebiorstw bezwyptat nagréd zzysky,
ogfaszanego przez Prezesa GUS za ostatni kwartat
poprzedniego roku kalendarzowego w odniesieniu
do os6b wykonujacych zawéd pielegniarki, potoznej
w ramach dziatalnosci gospodarczej - indywidualnej
badZ grupowej praktyki zawodowej, a takze innych
cztonkéw samorzadu zobowigzanych do opfacania
sktadek nie wymienionych w pkt 1-2, w tym réwniez
pielegniarek i potoznych wykonujacych zawdd
wylacznie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
ktére nie ztozyty wniosku o wykreslenie z rejestru
pielegniarek i potoznych.

2. W przypadku uzyskiwania dochoddéw jednoczesnie
zezrédet, o ktérychmowaw ust. 1sktadka cztonkowska
powinna by¢ naliczona z jednego Zrédta w ktérym
jej wysokos¢ jest najwyzsza.

Sktadki cztonkowskie sg ptatne miesiecznie. Sktadki
cztonkowskie przekazuje sie na rachunek wtasciwej
okregowej izby pielegniarek i potoznych do 15 dnia
kazdego miesigca, za miesigc poprzedni.

§ 4. Z optacania skfadek cztonkowskich zwolnione

sg pielegniarki, potozne:

1) bezrobotne, ktére sg zarejestrowane w urzedzie
pracy, (pod warunkiem przedtozenia zaswiadczenia
z urzedu pracy);

2) ktore zaprzestaty wykonywania zawodu i ztozyty
wniosek odnosnie zaprzestania wykonywania
zawodu w okregowej izbie ktorej sg cztonkiem*;

3) wykonujagce zawod wylacznie w  formie
wolontariatu;

4) przebywajace na urlopie macierzynskim/
tacierzynskim, wychowawczym lub rodzicielskim;

5) pobierajace  $wiadczenie  rehabilitacyjne
lub pielegnacyjne lub zasitek z pomocy spotecznej
lub bedace opiekunami o0séb otrzymujacych
$wiadczenie pielegnacyjne stanowiace ich jedyne
zrédto dochodu;

6) bedace studentami studidéw stacjonarnych I
stopnia na kierunku pielegniarstwo/potoznictwo,
ktére nie wykonuja zawodu;

7) pobierajacych zasitek chorobowy z ZUS -
bez stosunku pracy;

8) niepracujace, ktére: posiadaja status emeryta lub
rencisty lub pobierajg swiadczenie przedemerytalne.

§ 5. 1. Okregowe izby pielegniarek i potoznych przekazuja
na rzecz Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych
4% sumy uzyskanych w danym miesigcu sktadek
cztonkowskich do ostatniego dnia kazdego miesiaca,
za miesigc poprzedni;
2. Zafacznikiem do przelewu powinna by¢ nota
ksiegowa stwierdzajgca kwote odpisu na rzecz
Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych.

§ 6. Nieuregulowanie przez pielegniarke, potozna
sktadek za dwa petne okresy ptatnosci uprawnia
wilasciwa okregowa izbe, ktdrej jest ona cztonkiem,
do wszczecia postepowania administracyjnego
zgodnie z art. 92 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r.
0 samorzadzie pielegniarek i  potoznych,
(Dz.U.Nr 174, p6z, 1038 ze zm.).

§ 7. Traci moc Uchwata Nr 19 VI Krajowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych z dnia 7 grudnia 2011 r.
w sprawie wysokosci skfadki  cztonkowskiej
oraz zasad jej podziatu.

§ 8. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 lutego 2016 .

* dotyczy o0séb niewykonujacych zawodu, ktére
zgodnie z art, 46 ustawy z dnia, 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 .,
poz. 1435, ze zm.) informuja OIPiP w ciggu 14 dni
od daty powstania zmian ktére zgodnie z ustawa
zobowigzujg cztonka samorzadu do aktualizacji
danych w rejestrze.
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Pan

Konstanty Radziwitt
Minister Zdrowia
Szanowny Panie Ministrze

Do Naczelnej izby Pielegniarek i Potoznych wptywaja zapytania dotyczace problemu wydawania pacjentom przez swiadczeniodawcéw
oryginatéw dokumentacji medyczne;j.
Zgodnie z art. 27 ustawy z dnia z dnia 6 listopada 2008 roku a prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (j.t. Dz. U. z 2012r., poz. 159 z pézn.
zm.) dokumentacja medyczna jest udostepniana:
|') do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w siedzibie podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych,
2) poprzez sporzadzenie jej wyciggdw, odpiséw, kopii lub wydrukéw.
3) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot
zada udostepnienia oryginatéw lej dokumentacji.
Pojawity sie dwa kierunki interpretacyjne powyzszych przepiséw. Zgodnie z pierwszym art. 27 pkt 3 uw. ustawy daje kazdemu uprawnionemu,
takze pacjentowi, prawo do otrzymania oryginatu dokumentacji medycznej. Zgodnie zdrugim - prawo do otrzymania oryginatu dokumentacji
przystuguje jedynie podmiotom wymienionym w art. 26 ust. 3 cytowanej ustawy, bowiem ustawodawca w przedmiotowej ustawie wyraznie
rozroznit kategorie uprawnionych do dostepu do dokumentacji medycznych, przede wszystkim uzywajac sformutowan: pacjent, organ
i podmiot.
W zwigzku z powyzszym, uprzejmie prosze o odpowiedz na pytanie: czy w swietle norm art. 27 pkt. 3 ustaw z dnia 6 listopada 2008 roku
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (j.t. Dz. U. z 2012r.. poz. 159 z pdzn. zm.) przez podmiot, ktéry moze zadac¢ udostepnienia
oryginatéw dokumentacji nalezy rozumiec takze pacjenta, a tym samym, czy pacjent moze zada¢ od swiadczeniodawcy wydania oryginatu
dokumentacji medyczne;j.
Powyzsze pytanie zwigzane jest z problemem interpretacyjnym ww. przepisu i wynikajacymi z tego watpliwosciami: czy pacjenci moga
zadac od podmiotéw udzielajacych swiadczen zdrowotnych wydania oryginatéw dokumentacji medyczne;j.
Z powazaniem
Prezes NRPiP
Grazyna Rogala - Pawelczyk

Pani

Zofia Matas

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Szanowna Pani Prezes,

w odpowiedzi na otrzymane pismo w dniu 18 stycznia 2016 r, w sprawie watpliwosci interpretacyjnych dotyczacych udostepniania
dokumentacji medycznej, uprzejmie informuje, co nastepuje:

Sposoby udostepniania dokumentacji medycznej okresla art. 27 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159, z pdzn. zm.), zwanej dalej ,ustawg”. Jednym z wymienionych w tym przepisie sposobéw jest wydanie
oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, jesli zagda tego uprawniony organ lub podmiot. Katalog
podmiotéw i organdw, ktérym podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczna zawiera art. 26 ustawy.
Przede wszystkim jest to pacjent (jego przedstawiciel ustawowy) lub osoba przez niego upowazniona (ust. 1 i 2), a dodatkowo inne organy
i podmioty w okreslonym zakresie (ust. 3 i 4). Ustawa przyznaje zatem kazdemu z uprawnionych podmiotéw i organéw prawo zadania
udostepnienia oryginatu dokumentacji, przy czym jest to obwarowane pewnymi ograniczeniami, gdyz dokumentacja oryginalna moze by¢
jedynie ,wypozyczona’, zas po wykorzystaniu musi by¢ zwrécona podmiotowi udzielajagcemu $wiadczen zdrowotnych.

Nalezy zauwazy¢, iz w art. 27 ustawy zostaty wskazane sposoby udostepniania dokumentacji medycznej, bez wskazywania kregu odbiorcéw,
co sugeruje, ze wymienione sposoby udostepniania dotyczg kazdego z podmiotéw i organéw wskazanych w art. 26, w tym réwniez pacjenta
(jego przedstawiciela ustawowego) lub osobe przez niego upowazniona. Istotnie w art. 27 pkt 3 ustawa postuguje sie pojeciem organu
i podmiotu, jednakze nie w celu okreslenia kregu adresatéw tego przepisu, a zaznaczenia, ze wydanie oryginatu nastepuje na zadanie
okreslonego organu czy podmiotu.

Powyzsze stanowisko dodatkowo potwierdza fakt, iz Ministerstwo Zdrowia rozwazato w ramach procedowanego w ubiegtym roku projektu
ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektérych innych ustaw, zmiane art. 27 pkt 3 ustawy w kierunku
ograniczenia mozliwosci wydawania oryginatu dokumentacji medycznej, bowiem praktyka wskazywata na czeste przypadki braku zwrotu
oryginatu dokumentacji medycznej po wykorzystaniu przez pacjenta. Projektowany przepis art. 27 przewidywat, ze dokumentacja medyczna
prowadzona w postaci papierowej mogtaby by¢ udostepniana przez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu
po wykorzystaniu, na zadanie organéw wfadzy publicznej, w tym Rzecznika Praw Pacjenta albo sadéw powszechnych, a takze w przypadku
gdy zwtoka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac¢ zagrozenie zycia lud zdrowia pacjenta.

Nalezy zatem stwierdzi¢, iz w $wietle obowiazujacego obecnie przepisu art. 27 pkl 3 ustawy, przez podmiot, ktéry moze zadac udostepnienia
oryginatéw dokumentacji medycznej nalezy rozumie¢ takze pacjenta, a co za tym idzie moze on zada¢ od $wiadczeniodawcy wydania
mu oryginatu dokumentacji medycznej.

Z powazaniem
Konstanty Radziwitt
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Naczelna

Stanowisko Nr 1
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 3 lutego 2016 roku

w sprawie projektu zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

zmieniajacego zarzadzenie
w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie, ktére wprowadza nowy
zakres swiadczen: Koordynowana opieka nad kobieta w cigzy (KC).

Rada Pielegniarek i Potoznych zauwaza,

ze w ostatnim czasie zostat stworzony system opieki nad
kobieta w cigzy, w porodzie i potogu oraz noworodkiem,
okreslony w szczegélnosci poprzez:

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia
2012 r. w sprawie standardéw postepowania
medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej
nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad
noworodkiem (Dz. U. poz. 1100, z pézn. zm.);

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 r. w sprawie standardow postepowania
medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii z zakresu
okotoporodowej opieki potozniczo-ginekologicznej,
sprawowanej nad kobietg w okresie cigzy, porodu,
potogu, w przypadkach wystepowania okreslonych
powiklan oraz opieki nad kobietg w sytuagji
niepowodzen potozniczych (Dz. U. poz. 2007);

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 r. w sprawie standardow postepowania
medycznego w tagodzeniu bélu porodowego
(Dz. U. poz. 1997);

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 r. w sprawie rodzajow, zakreséw i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. poz. 2069).

Wspomniany system dopiero zaczyna dziata¢, gtéwnie
za sprawg wprowadzenia w zycie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2015 r.
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie standardéw
postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej
sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej
cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki
nad dzieckiem (Dz. U. poz. 1514), majacego na celu
uszczelnienie opieki nad ciezarna, kobietg rodzaca,
potoznicg oraz noworodkiem, ktérych efekty oraz
skutecznos¢ bedzie mozna oceni¢ w dluzszej
perspektywie czasu.

W Swietle powyzszego nalezatoby zastanowi¢ sie nad
celowoscia i zagrozeniami wprowadzenia w zycie tak
daleko idacych nowych rozwigzahn organizacyjnych
i prawnych w zakresie opieki nad kobieta w cigzy,

2)

w porodzie i potogu oraz noworodkiem. W ocenie
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych istniejacy
system opieki nad kobietg w cigzy, w porodzie
i potogu oraz noworodkiem w swoich zatozeniach
zabezpiecza wtasciwa opieke pod warunkiem realizacji
przepiséw prawa zawartych w wyzej wymienionych
aktach prawnych. Zgodnie z zatozeniami na etapie
tworzenia standardéw opieki okotoporodowej
miaty by¢ przeprowadzone szkolenia dla personelu
medycznego poszczegdlnych szczebli opieki i szeroka
kampania informacyjna dla spoteczenstwa. Spetnienie
tych warunkéw pozwolitoby na zaistnienie w petni
skutecznego i efektywnego systemu opieki.

Jednoczesnie  ponizej  przedstawiamy  uwagi
do projektu zarzadzenia Prezesa NFZ zmieniajacego
zarzadzenie w sprawie okreslenia  warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju Swiadczenia
zdrowotne  kontraktowane  odrebnie,  ktére
wprowadza nowy zakres $wiadczen: Koordynowana
opieka nad kobieta w cigzy (KC):

W tresci projektu wszystko jest podporzadkowane
poradnictwu ambulatoryjnemu - nie ma mowy
o pracy z ciezarna, matka i noworodkiem
w $srodowisku domowym. Pacjentka ma prawo do
wizyt patronazowych w $rodowisku zamieszkania
(w domu). W projekcie nie ma wskazanej opieki
w $rodowisku domowym (nie jest takze w projekcie
finansowana taka procedura), w zwiazku z czym
istnieje obawa, Zze Swiadczenia przedporodowe
i poporodowe bedg realizowane wyfgcznie w poradni
ambulatoryjne;j. Nalezy zwrdcié uwage,
ze rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20
wrzesnia 2012 r. w sprawie standardéw postepowania
medycznego przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad
kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego
porodu, potogu oraz opieki nad dzieckiem (Dz. U. poz.
1100, z pézn. zm.) daje kobietom ciezarnym réwniez
mozliwo$¢ porodu w domu lub w domu narodzin, a taki
model opieki tego nie zapewnia. Ograniczona praca
w Srodowisku daje mniejsze efekty rozpoznawania
probleméw zdrowotnych i socjalnych oraz edukacji
zdrowotnej rodziny.

Istnieje realne zagrozenie braku petnej opieki potoznej
w matych miejscowosciach i $rodowisku wiejskim,
szczego6lnie dla mniej zamoznych pacjentek. Pacjentki
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z matych miejscowosci, w ktérych szpital jest oddalony
o kilkanascie kilometréw, moga mie¢ utrudniony
regularny dostep do swiadczen, w szczegdlnosci,
gdy zaden lekarz czy potozna z okolicy nie beda
uczestniczy¢ w programie. Generuje to przede
wszystkim niezadowolenie pacjentéw oraz dodatkowe
koszty (np. dojazdu).

Kobieta ciezarna bedzie miata ograniczony wyboér
lekarza lub potoznej prowadzacego/ej ciaze, gdyz
bedzie on zawezony do oséb, ktére tworza zespot
w ramach Koordynowanej opieki nad kobieta w ciazy.
Kobieta ciezarna bedzie zmuszona do wyboru lekarza
lub potoznej z jednego zespotu, co jest niezgodne
z prawem pacjenta i rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie
standardow  postepowania medycznego  przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie
fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu
oraz opieki nad dzieckiem (Dz. U. poz. 1100, z pdzn.
zm.).

Nie widzimy mozliwosci, aby byla jednoczasowo
mozliwa opieka wybranej potoznej nad pacjentka
w czasie cigzy, porodu, potogu. Z projektu wynika,
Zze bedzie nadal brak ciagtosci w opiece - inny
personel zajmuje sie kobietg w cigzy, inny podczas
porodu i w czasie potogu. Zmienia sie tylko
finansowanie $wiadczen z korzyscia dla podmiotu
koordynujacego.

5) Projekt przewiduje wprowadzenie nowych definicji

"

poje¢: ,rozporzadzenie o opiece okotoporodowej
i ,rozporzadzenie o opiece w cigzy patologicznej’,
odpowiadajacych  odpowiednio  rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r.
w sprawie standardéw postepowania medycznego
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg
w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu,
potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. poz.
1100, z pdzn. zm.) i rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie standardéw
postepowania medycznego przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych w dziedzinie potoznictwa i ginekologii
z zakresu okotoporodowej opieki potozniczo-
ginekologicznej, sprawowanej nad kobietg w okresie
cigzy, porodu, potogu, w przypadkach wystepowania
okreslonych powiktan oraz opieki nad kobieta
w sytuacji niepowodzerr potozniczych (Dz. U.
poz. 2007), przewidujacych okreslone standardy
zwigzane z opieka okotoporodowa, co nalezy uznac
za konsekwencje wprowadzenia do zarzadzenia
nowego zakresu Swiadczen  zdrowotnych -
koordynowana opieka nad kobieta w cigzy (KC).

Jednoczesnie zauwazy¢ nalezy, Ze projekt nie
przewiduje wprowadzenia do zarzadzenia, w zwigzku
z wprowadzeniem nowego zakresu $wiadczen
zdrowotnych, ani definicji rozporzadzenia Ministra
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Zdrowiazdnia9listopada2015r.w sprawie standardow
postepowania medycznego w fagodzeniu bdlu
porodowego (Dz. U. poz. 1997), ani zadnych odestan
do standardéw okreslonych w tym rozporzadzeniu.
Chociaz standardy te stosuje sie w postepowaniu
medycznym w zakresie fagodzenia bélu porodowego
w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalno$¢
lecznicza w rodzaju $Swiadczenia szpitalne (§ 2 cyt.
rozporzadzenia), to - zgodnie ze wzorem umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
$wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie
w zakresie koordynowana opieka nad kobieta
w cigzy (KC) - przedmiotem tej umowy ma byc
udzielanie przez $wiadczeniodawce swiadczen opieki
zdrowotnej réwniez w zakresie leczenia szpitalnego.
Rozporzadzenie to - jak sie wydaje — powinno by¢
chociazby wskazane w § 1 ust. 2 wzoru przedmiotowe;j
umowy, w ktérym zostaty wskazane zasady i warunki
wykonywania umowy. Nieuzasadnione bowiem
wydaje sie, aby standardy te nie byly stosowane
w sytuacji porodu przeprowadzanego w szpitalu;

Projekt wprowadza zmiane do zarzadzenia, zgodnie
z ktéra Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen
w zakresie koordynowanej opieki nad kobieta w cigzy
(KC) obowigzany jest do prowadzenia elektronicznej
dokumentacji medycznej realizacji  $Swiadczen
w oparciu o narzedzie informatyczne udostepnione
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Pojecie
«elektroniczna dokumentacja medyczna” nalezy
rozumie¢ zgodnie z art. 2 pkt 6 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia (Dz.U.z 2015 r. poz. 636, z p6zn.zm.). Pamietac
przy tym nalezy, ze odpowiednie przepisy tej ustawy
(art. 11) wprowadzajace obowigzek prowadzenia
elektronicznej dokumentacji medycznej wejda w zycie
dopiero z dniem 1 sierpnia 2017 r. Jak sie wydaje,
w projekcie chodzi o dane dotyczace ustugobiorcow
(dane osobowe, jednostkowe dane medyczne oraz
date dokonania wpisu) przetwarzane w systemie
informacji w ochronie zdrowia;

Projekt wprowadza okreslone zasady dotyczace
rozliczania Swiadczen udzielanych w ramach
nowego zakresu $wiadczen medycznych. Przede
wszystkim, zgodnie z propozycja niedopuszczalne
ma by¢ ,dodatkowe rozliczanie $wiadczen dla kobiet
w ciazy zwigzanych z cigza, porodem i potogiem,
analogicznych jak w KC, w zakresach potoznictwa
i ginekologii oraz innych zakresach i rodzajach
$wiadczen, chyba ze przepisy zatacznika nr 4 do
zarzadzenia stanowia inaczej” Z projektowanej
czesci P zalacznika nr 4 do zarzadzenia wynika,
ze zastrzezenie to nie dotyczy badan prenatalnych
wykonywanych w oparciu o rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu programoéw zdrowotnych
(Dz. U. poz. 1505, z podzn. zm.). Jednoczesnie
jednak w projektowanej czesci P zatagcznika nr 4 do
zarzadzenia wskazano réwniez, ze w przypadku



przystapienia podmiotu do realizacji swiadczen KC,
NFZ nie bedzie finansowat u  danego
$wiadczeniodawcy Swiadczen zwigzanych
z potoznictwem w ramach AQOS oraz lecznictwa
szpitalnego. Tym samym podmiot ten nie otrzyma
finansowania za s$wiadczenia opieki zdrowotnej
zwigzane z potoznictwem udzielone osobom
nie pozostajgcym w tym podmiocie w opiece
koordynowanej, na przykfad w stanach nagtych;

Do projektu zostat dotaczony zatacznik okreslajacy
wz6r umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane
odrebnie w zakresie: koordynowana opieka nad
kobieta w cigzy (KC), przy czym projekt nie przewiduje
wprowadzenia takiego zatacznika do zarzadzenia
(o takiej zmianie nie ma mowy w §& 1 projektu).
Wylacznie na podstawie innych zmian do zarzadzenia
przewidzianych w projekcie mozna domniemywag, ze
przedmiotowy wzdér ma stanowi¢ nowy zatgcznik nr 2f
do zarzadzenia. Nalezy jednakze stwierdzi¢ - biorac
pod uwage kolejno$¢ zatacznikdéw do zarzadzenia
- ze zatacznik ten powinien zosta¢ umieszczony po
zafaczniku nr 2d do zarzadzenia a przed zatacznikiem
nr 2e do zarzadzenia (wz6r aneksu do umowy);

W zafgczniku nr 3 do projektu, w pkt. 1.2, wskazano,
ze ,w przypadku rezygnacji pacjentki z opieki
w ramach KC, $wiadczeniodawca odnotowuje to
w historii choroby oraz systemie informatycznym,
udostepnionym przez NFZ do monitorowania KC'.
Jednoczesnie, w pkt. 2.5, wskazano, ze ,rozliczeniu
w danym okresie sprawozdawczym podlega liczba
$wiadczen KC, odpowiadajaca liczbie porodéw w tym
okresie sprawozdawczym. Kwota ta uwzglednia petna
opieke w okresie cigzy, porodu i potogu”. Powstaje
watpliwos¢, czy rozliczona zostanie opieka w okresie
cigzy w sytuacji, gdy przed samym porodem osoba
objeta opieka koordynowanga zrezygnuje z tej opieki.
Podobna watpliwos¢ pojawia sie w odniesieniu do
pkt. 1.4, zgodnie z ktérym ,w przypadku wystapienia
nieprawidtowosci  przekraczajacych  kompetencje
opiekiwosrodkul/llpoziomureferencyjnego, pacjentka
powinna by¢ skierowana do osrodka Il poziomu
referencyjnego, zgodnie ze stanem klinicznym”
W tym przypadku nie jest jasne, ktory osrodek uzyska
rozliczenie $wiadczenia. Powstaje réwniez watpliwos¢
w sposobie rozliczania w przypadku, gdy pacjentka
wejdzie do projektu w trakcie porodu lub po porodzie,
a wczedniejsze Swiadczenia byly realizowane przez
potozng poz, nie bedaca uczestnikiem programu
KC. Brak takiej regulacji stwarza sytuacje mogace
skutkowac naduzyciami.

10) W zataczniku nr 3 do projektu, w pkt. 5, wskazano

parametr jakosciowy do oceny udzielania swiadczen
dla podmiotéw | oraz Il poziomu referencyjnego
- ,odsetek ciezarnych, u ktérych zrealizowany zostat
pelny  schemat  opieki, przewidziany dla
cigzy fizjologicznej i  patologicznej  zgodnie

z rozporzadzeniami Ministra Zdrowia o opiece
okotoporodowej oraz o opiece w cigzy patologicznej
- 100%". Powstaje watpliwos¢, czy taki parametr jest
mozliwy do osiagniecia.

11) Finansowanieirozliczanie $wiadczenia Koordynowanej

opieki nad kobieta w ciazy (KC):

- Finansowanie S$wiadczenia KC jest nieczytelne
(wartosci procentowe), moze stwarza¢ duze réznice
w finansowaniu $wiadczenia.

- Brak informacji o podziale srodkéw, a ma opiekowac
sie pacjentka zespot specjalistow.

12) Zatacznik nr 2 — Warunki wymagane:

W pkt 23.4 Warunki wymagane ppkt 23.4.3 -
w przedstawionym projekcie uwzgledniono zbyt mata
liczba potoznych wchodzacych w zespot (6 lekarzy
+ 1 potozna). Moze spowodowac to niski poziom
$wiadczen zdrowotnych, brak czasu dla pacjenta: na
edukacje, profilaktyke. Nalezy podkresli¢ réwniez,
ze zwiekszy sie czas na dziatania biurokratyczne, co
jeszcze bardziej wptynie na jakos¢ swiadczonych ustug.
Uwazamy, ze koniecznoscig jest dodanie pofozne:
rownowaznik co najmniej 0,44 etatu potoznej na jedno
t6zko dla pacjentek po porodzie w tym w systemie
»matka z dzieckiem.”

Nadmieniam, iz takiego zapisu brakuje réwniez
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
20 pazdziernika 2014 roku. W przywotanym
Rozporzadzeniu Ministra okreslono réwnowazniki
zatrudnienia potoznych dla neonatologii, lecz nie ma
nic o opiece nad kobietg po porodzie, a przeciez mamy
do czynienia z przynajmniej dwojgiem pacjentéw.
Sytuacja ta powoduje zmniejszenie zatrudnienia
w pionie potoznych i obnizenie jakosci $wiadczen
pielegniarskich.

W pkt 23.4 Warunki wymagane ppkt 23.4.7
Pozostate warunki - minimalna |I. porodow
w podmiocie koordynujgcym (zywo urodzonych
dzieci powyzej 22 t. c. - 600 rocznie) - warunki nie
sg mozliwe do osiaggniecia przez wiekszos¢ szpitali
w niektorych wojewddztwach.

W pkt 23.5 Warunki dodatkowo oceniane
ppkt 23.5.2 Pozostaty personel - nalezy uwzgledni¢
w projekcie potozna specjalistke pielegniarstwa
rodzinnego, gdyz spetnia wymogi i posiada
odpowiednie kwalifikacje do wyszczegdlnionych
zadan. Nie dbamy o wykorzystanie wiedzy
pielegniarstwa rodzinnego i nie uwzglednia sie
ich kwalifikacji w zadnych zarzadzeniach, stad
pracodawcy nie majag motywacji do ich zatrudniania,
czy dodatkowego wynagradzania. Potozna specjalistka
pielegniarstwa rodzinnego ma kwalifikacje do pracy
w lecznictwie otwartym i zamknietym.

13) Zatacznik nr 3 — Opis przedmiotu umowy, czes¢ P

- opis swiadczenia Koordynowana opieka nad kobietg
w cigzy:
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- W pkt 1.2 Okreslenie swiadczenia w ppkt 6)
Zapewnia mozliwos¢ 24 h kontaktu z osrodkiem
prowadzqcym - zapis ten budzi watpliwosci. Biorac
pod uwage fakt, ze w Programie maja uczestniczy¢
placéwki, w ktérych odbywa sie co najmniej 600
porodéw rocznie (w niektérych znacznie wiecej)
to catodobowa opieka nad taka liczbg pacjentek
moze byc¢ trudna. Zwiaszcza, ze dotyczy to doscé
dtugiego okresu jakim jest cigza i 6 tygodni okresu
potogowego, a wymagania personalne NFZ nie sg
wygoérowane (6 lekarzy, 1 potozna). Ponadto pomimo
wieloletniego sygnalizowania ze strony istniejacych
podmiotéw realizujgcych Swiadczenia potoznej
poz, NFZ nie wyrazat zgody na kontraktowanie
catodobowej opieki.

- W pkt 1.2 Okreslenie swiadczenia w ppkt 9)
[podmiot koordynujqcy] wspotpracuje z lekarzem
POZ, na liscie ktorego znajduje sie kobieta w ciqzy
- brak jest natomiast zapisu dotyczacego wspotpracy
z potozng poz. Czy swiadczeniodawca przystepujacy
do Swiadczen w zakresie koordynowanej opieki nad
kobieta w cigzy obejmuje takze opieka noworodka
do ukonczenia 6 tygodnia zycia (w domu)?
Do chwili obecnej taka opiekg noworodka obejmowata
potozna poz. Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze w ppkt 1.5
Specyfikacja zasadniczych procedur medycznych
wykonywanych w trakcie udzielania swiadczenia
znajduje sie procedura 89.04 opieka pielegniarki
lub potoznej.

- W pkt 1.5 Specyfikacja zasadniczych procedur
medycznych wykonywanych w trakcie udzielania
Swiadczenia - nalezy dodac inne procedury dotyczace
wykonywania $wiadczen przez potozng, np. procedury
wizyty domowej u ciezarnej, potoznicy, noworodka,
porady laktacyjnej. Sa to zadania specyficzne nie
tylko w zakresie szczegdlnych kompetencji potozne;j,
ale i wymogow takich jak czas dojazdu, koszt dojazdu,
czas wizyty.

- Wpkt 5 Parametry jakosciowe do oceny udzielania
Swiadczen - Parametry jakosciowe dla podmiotéw
| oraz Il poziomu referencyjnego moga nie by¢ mozliwe
do osiggniecia przez wiekszos¢ oddziatéw potoz-

niczych ~ w  niektérych  wojewddztwach  (z
danych aktualnie znanych oczekiwany
odsetek cie¢ cesarskich - ponizej 25% nie
wystepuje w niektérych wojewddztwach,

a srednia wynosi 35-40%).

14) Zafacznik nr 5 - ankieta satysfakcji: Pytanie S7: Ocena
potoznych: ~ Staranno$¢ wykonanych zabiegow/
opatrunkdéw - czy pacjentka moze oceni¢ obiektywnie
nie bedac fachowcem? Starannos¢ podlega ocenie
merytorycznej, ocenie pacjentki moze podlegaé
satysfakcja ze Swiadczonej opieki.

15) Zmiany spowodowane reorganizacjg opieki nad
kobieta w cigzy, w czasie porodu i potogu oraz
nad noworodkiem wplyng na dezorganizacje
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dotychczasowej  juz  ustabilizowanej  opieki.
Proponowany program spowoduje zamkniecie
indywidualnych praktyk potoznych, ktére zapewniaja
wysoka jakos¢ sSwiadczen medycznych wzgledem
kobiety. Po okresie pilotazu potozne moga by¢
zmuszone do zamkniecia indywidualnych praktyk
i przejscia do programu. Nalezy podkresli¢, ze ustawa
o zawodach pielegniarki i potoznej gwarantuje
samodzielnos$¢ tych zawodow.

Proponowane zmiany, przedstawione w projekcie
zarzadzenia wptyna niekorzystnie na zdrowie matki
i noworodka, poniewaz:

-  Wprowadza chaos do dotychczas sprawnie
funkcjonujacej opieki nad matka i noworodkiem.

- Ogranicza wolnos$¢ pacjentki w zakresie wyboru
potoznej POZ narzucajac potozng zatrudniong
w opiece skoordynowane;j.

- Wprowadzg nieréwny dostep do opieki kobiet
zamieszkujacych miasto i wies.

- Podmioty medyczne realizujgce  $wiadczenia
potoznej poz prowadzone przez potozne, jak réwniez
indywidulane grupowe praktyki potoznej jak wykazuja
statystyki realizuja $wiadczenia opieki okotoporodowe;j
w sposob wiasciwy, co ma réwniez odzwierciedlenie
w poziomie satysfakcji pacjenta. Fakt ten nalezy faczy¢
z duza swiadomoscig potoznych decydujacych sie
na samodzielne realizowanie ustug oraz roli samorzadu
pielegniarek i potoznych jako instytucji nadzorujacej.
Proponowana zmiana moze wyeliminowac¢ z rynku
dobrze funkcjonujace praktyki i zaktady.

W swietle powyzszego, Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych stoi na stanowisku, ze wprowadzenie
w  zycie przedmiotowego projektu  zarzadzenia
Prezesa NFZ jest niezasadne, a wrecz moze przyniesc
wiecej szkod niz korzysci i w zwigzku z tym, opiniuje
go negatywnie i wnosi o odrzucenie w catosci. Naczelna

Rada Pielegniarek i Potoznych proponuje
usprawnienie wdrazania istniejacego juz i dobrze
opracowanego standardu opieki okotoporodowej,
wzmochienie pozycji potoznej, zapewnienie

finansowania  $wiadczen  dla  potoznych  poz,
w celu prowadzenia cigzy oraz umozliwienie réwnej
dostepnosci wyboru miejsca porodu kobietom w cigzy
(bezptatny dostep do $wiadczen okotoporodowych
w domu, domu narodzin, szpitalu). Jednakze
w przypadku podjecia decyzji o dalszym procedowaniu
projektu Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zwraca
sie zwnioskiem o przekazanie do ponownego uzgodnienia
przedmiotowego projektu w wersji uwzgledniajacej
powyzsze stanowisko.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Zofia Malas



Informacja, dotyczaca rozpatrzenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia uwag Naczelnej
Rady PielegniarekiPotoznych do projektu zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji umoéw w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie, ktory
wprowadza nowy zakres swiadczen:,Koordynowana opieka nad kobietg w cigzy”

Poniewaz znaczna czes¢ uwag nie zawiera propozycji
zmian w projekcie, a jedynie wyraza ogdlng opinie
co do jego tresci (w podsumowaniu stwierdzono wprost,
ze wprowadzenie w zycie projektu jest niezasadne i NRPiP
wnosi 0 jego odrzucenie w catosci), dlatego uwzglednienie
uwag o takim charakterze byto niemozliwe.

1) W odniesieniu do wuwagi nr 1. ,wszystko
jest podporzadkowane poradnictwu ambulatoryjnemu
-nie ma mowy o pracy z ciezarng, matkga i noworodkiem
w $rodowisku domowym. Pacjentka ma prawo do wizyt
patronazowych w $rodowisku zamieszkania (w domu).
W projekcie nie ma wskazanej opieki, w srodowisku
domowym, (nie jest takze w projekcie finansowana
taka procedura), w zwigzku z czym istnieje obawa
ze $wiadczenia przedporodowe i poporodowe beda
realizowane wylacznie w poradni ambulatoryjnej.
Nalezy zwrdci¢ uwage, ze rozporzadzenie Ministra
Zdrowa z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie
standardow fizjologicznej cigzy (..) daje kobietom,
ciezarnym réwniez mozliwos¢ porodu w domu lub
w domu narodzin, a taki model opieki tego nie
zapewnia. Ograniczona praca w  srodowisku
daje mniejsze efekty rozpoznawania probleméw
zdrowotnych, i socjalnych oraz edukacji, zdrowotnej
rodziny”,

wyjasniam, ze ryczatt’ obejmuje wszystkie formy opieki
nad ciezarna, w tym takze opieke w domu, stosownie
do potrzeb, ponadto podmiot koordynujacy zapewnia
mozliwos¢ 24h kontaktu zgodnie ze schematem
organizacyjnym realizacji KOC, dlatego uwaga jako
nieuzasadniona nie bedzie uwzgledniona.

2) W odniesieniu do uwagi nr 2:,Istnieje realne zagrozenie
braku petnej opieki potoznejw matych miejscowosciach
i w S$rodowisku wiejskim, szczegélnie dla mniej
zamoznych pacjentek. Pacjentki z matych miejscowosci,
wktorych szpital jest oddalony o kilkanascie kilometréw,
moga miec¢ utrudniony regularny dostep do swiadczen,
w szczegolnosci, gdy zaden lekarz czy potozna z okolicy
nie beda uczestniczy¢ w programie. Generuje to przede
wszystkim niezadowolenie pacjentéw oraz dodatkowe
koszty (np. dojazdu)’,

wyjasniam, ze S$wiadczenie w Zaden sposob nie

dyskryminuje kobiet zww. obszaréw, ponadto swiadczenie

ma charakter pilotazowy, zatem réwnolegle zostanie
zachowany dotychczasowy system opieki, dlatego nie
istnieje opisane powyzej ryzyko. Po okresie pilotazy,
jesli  przedstawione obawy znajdg potwierdzenie

w rzeczywistosci, wéwczas zostang dokonane stosowne

zmiany. Dlatego uwaga jako nieuzasadniona nie bedzie

uwzgledniona. Jednoczes$nie zauwazy¢ trzeba, ze NRPiP
zgfaszajac uwage nie przedstawita propozycji zmian.

3) W odniesieniu do uwagi nr 3: ,Kobieta ciezarna
bedzie miata ograniczony wyboér lekarza lub potoznej
prowadzacego/ej cigze, gdyz bedzie on zawezony do
osob. ktére tworza zespédt w ramach Koordynowane;j
opieki nad kobietg w cigzy. Kobieta ciezarna bedzie
zmuszona do wyboru lekarza lub potoznej z jednego
zespotu, co jest niezgodne z prawem pacjenta
i rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia
2012 r. w sprawie standardéw fizjologicznej cigzy”

wyjasniam, ze $wiadczenie ma charakter pilotazowy,
zatem réwnolegle zostanie zachowany dotychczasowy
system opieki, dlatego ciezarna zachowa mozliwos¢
wyboru lekarza/potoznej. Ponadto nadal zachowuje
mozliwos¢ wyboru $Swiadczeniodawcy realizujgcego
przedmiotowe $wiadczenie. Natomiast jesliby wszyscy
$wiadczeniodawcy z danego terenu udzielali swiadczen
wylacznie w ramach pilotazu, wéwczas i tak ciezarna
miataby wybor sposréd wszystkich dostepnych na danym
terenie lekarzy/potoznych. Uwaga jako nieuzasadniona nie
bedzie uwzgledniona. Takze tutaj, NRPiP zgtaszajac uwage
nie przedstawita propozycji zmiany.

4) W odniesieniu do uwagi nr 4: ,Nie widzimy mozliwosci,
aby byta jednoczasowo mozliwa opieka wybranej
potoznej nad pacjentka w czasie cigzy, porodu, potogu.
Z projektu wynika, ze bedzie nadal brak ciggtosci
w opiece - inny personel zajmuje sie kobietg w cigzy,
inny podczas porodu, i w czasie potogu. Zmienia sie
tylko finansowanie swiadczen z korzyscia dla podmiotu
koordynujacego’,

wyjasniam, ze nie przedstawiono zadnego uzasadnienia

takiej opinii. W projekcie nie ma zadnych przeszkéd aby

ta sama potozna sprawowata opieke nad ciezarna. Uwaga
jako nieuzasadniona nie moze zosta¢ uwzgledniona.

5) W odniesieniu do uwagi nr 5: ,(.) projekt nie
przewiduje wprowadzenia do zarzadzenia w zwiagzku
z wprowadzeniem nowego zakresu S$wiadczen
zdrowotnych, ani definicji rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada, 2015 r. w sprawie
standardéw postepowania medycznego w tagodzeniu
boluporodowego (Dz.U.pdz.1997),anizadnych odestan
do standardéw okreslonych w tym rozporzadzeniu.
Chociaz standardy te stosuje sie w postepowaniu
medycznym w zakresie tagodzenia, b6lu porodowego
w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalno$¢
lecznicza w rodzaju, $wiadczenia szpitalne (§ 2 cyt
rozporzadzenia). Rozporzadzenie to - jak sie wydaje -
powinno by¢ chociazby wskazane w § 1 ust. 2 wzoru
przedmiotowej umowy 1, w ktérym zostaly wskazane
zasady i warunki wykonywania umowy. Nieuzasadnione
bowiem wydaje sig, aby standardy te nie byty stosowane
w sytuacji porodu przeprowadzanego w szpitalu”
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wyjasniam, ze uwaga jako uzasadniona, zostata
uwzgledniona. Do projektu zarzadzenia wprowadzono
odwotanie do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
9listopada, 2015r.w sprawie standardéw postepowania
medycznego w tagodzeniu bélu porodowego.

6) W odniesieniu do uwagi nr 6: ,(...) Pojecie ,elektro
niczna dokumentacja medyczna” nalezy rozumiec
zgodnie z art. 2 pkt 6 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011. r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 201.5 r. pdz. 636, z pdzn. zm.). Pamietac przy
tym nalezy, ze odpowiednie przepisy tej ustawy
(art. 11). wprowadzajace obowigzek prowadzenia
elektroniczne] dokumentacji medycznej wejdg w
zycie dopiero z dniem 1 sierpnia 2017 r. Jak sie wydaje,
w projekcie chodzi o dane dotyczace ustugobiorcéw
(dane osobowe, jednostkowe dane medyczne oraz date
dokonania wpisu) przetwarzane w systemie informacji
w ochronie zdrowia”,

wyjasniam, Ze uwaga jako uzasadniona, zostata

uwzgledniona. Z projektu zarzadzenia usunieto termin.

«€lektroniczna dokumentacja”.

7) W odniesieniu do uwaginr 7:,(...) zgodnie z propozycja
projektu niedopuszczalne ma by¢ ,dodatkowe
rozliczanie $wiadczen dla kobiet, w cigzy zwigzanych
z cigzg, porodem i potogiem, analogicznych jak
w KC, w zakresach potoznictwa i ginekologii oraz
innych zakresach i rodzajach $wiadczen, chyba
Ze przepisy zafacznika nr 4 do zarzadzenia stanowia
inaczej” Z projektowanej czesci P zatacznika nr 4
do zarzadzenia wynika, ze zastrzezenie to nie dotyczy
badan prenatalnych wykonywanych w oparciu
0 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z zakresu
programéw zdrowotnych (Dz. 1.1. pdz. 1505, z pdzn.
zm.). Jednoczesnie jednak w projektowanej czesci P
zalgcznika nr 4 do zarzadzenia, wskazano réwniez,
ze w przypadku przystapienia podmiotu do
realizacji swiadczen KC, NFZ nie bedzie finansowat
u danego $wiadczeniodawcy $wiadczen zwigzanych
z potoznictwem w ramach AOS oraz lecznictwa
szpitalnego. Tym samym podmiot ten nie otrzyma
finansowaniazaswiadczeniaopiekizdrowotnejzwiazane
z potoznictwem, udzielone osobom nie pozostajacym
w tym podmiocie w opiece koordynowanej, na przyktad
w stanach nagtych”,

wyjasniam, ze w przypadku udzielenia $wiadczenia

w trybie nagtym, np. w zwigzku z porodem istnieje

mozliwos¢ objecia pacjentki opieka w ramach KOC, a tym

samym sfinansowania udzielonych

$wiadczen. Nalezy tez mie¢ na uwadze, ze ze wzgledu

na pilotazéw charakter $wiadczenia mogtoby powstac

ryzyko podwdjnego finansowania tych samych $wiadczen
przez NFZ. Odpowiednie przepisy zawarte w projekcie
zarzadzenia maja zapobiec wystapieniu tego problemu

a wiec niegospodarnego wydatkowania $rodkéw

publicznych. Tym samym uwaga jako niezasadna, nie moze

zostac¢ uwzgledniona,

8) W odniesieniu do uwagi nr 8: ,Do projektu zostat
dotaczony zatacznik okreslajacy wzdér umowy
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o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
$wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie
w zakresie: koordynowana opieka nad kobietg w cigzy
(KC), przy czyni projekt nie przewiduje wprowadzenia
takiego zatacznika do zarzadzenia (o takiej zmianie
nie ma mowy w § 1 projektu). Wylgcznie na podstawe
innych zmian do zarzadzenia przewidzianych
w projekcie mozna domniemywac, ze przedmiotowy
wzo6r ma stanowi¢ nowy zafgcznik nr 2f do zarzadzenia.
Nalezy jednakze stwierdzi¢ - bioragc pod uwage
kolejnos¢ zatgcznikow do zarzadzenia -ze zatacznik
ten powinien zosta¢ umieszczony po zataczniku nr 2d
do zarzadzenia a przed zatgcznikiem nr 2e
do zarzadzenia (wzér aneksu, do umowy),
wyjasniam, ze w tresci projektu prawidtowo oznaczono
zafgcznik okreslajacy wzér umowy o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej. Mozna domniema¢, ze uwaga wynika
z niedostrzezenia przez NRPiP wszystkich zarzadzen
zmieniajgcych zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju S$wiadczenia
zdrowotne kontraktowane odrebnie, wprowadzajacych
zatgczniki az do numeru 2e. Dlatego pierwsza wolng
pozycja jest 2f. Uwaga jako nieuzasadniona nie moze
zostac¢ uwzgledniona.
9a) W odniesieniu do uwagi nr 9: ,W zataczniku nr 3 do
projektu, w pkt. 1.2, wskazano, ze ,w przypadku rezy-
gnacjipacjentkizopiekiwramach KC$wiadczeniodawca
odnotowuje to w historii choroby oraz systemie
informatycznym, udostepnionym przez NFZ do
monitorowania KC". Jednoczesnie, w pkt. 2.5, wskazano,
ze ,rozliczeniu w danym okresie sprawozdawczym
podlega liczba Swiadczen KC, odpowiadajaca liczbie
porodéw w tym okresie sprawozdawczym. Kwota
ta uwzglednia petng opieke w okresie cigzy, porodu
i potogu” Powstaje watpliwos¢, czy rozliczona
zostanie opieka w okresie cigzy w sytuacji, gdy przed
samym porodem osoba objeta opieka koordynowana
zrezygnuje z tej opieki,
wyjasniam, ze poniewaz intencja wprowadzenia
$wiadczenia kompleksowego jest objecie pacjentki opieka
przez caty okres, dlatego w takiej sytuacji $wiadczenie nie
moze zostac rozliczone przez osrodek realizujacy KOC,
9b) cd. w odniesieniu do uwagi nr 9:,,Podobna watpliwos¢
pojawia sie w odniesieniu do pkt 1.4, zgodnie
z ktérym ,w przypadku wystapienia nieprawidtowosci
przekraczajacych kompetencje opieki w osrodku I/
[l poziomu referencyjnego, pacjentka powinna by¢
skierowana do osrodka Ill poziomu referencyjnego,
zgodnie ze stanem klinicznym”. W tym przypadku nie
jest jasne, ktory osrodek uzyska rozliczenie
$wiadczenia,’
wyjasniam, ze w takiej sytuacji swiadczenie moze zostac
rozliczone przez Swiadczeniodawce udzielajgcego
$wiadczen na lll poziomie referencyjnym.
9¢) cd. w odniesieniu do uwagi nr 9; ,Powstaje réwniez
watpliwos$¢ w sposobie rozliczania w przypadku, gdy
pacjentka wejdzie do projektu w trakcie porodu lub po



porodzie, a wczesniejsze swiadczenia byty realizowane
przez potozng poz, nie bedaca uczestnikiem programu
KC. Brak takiej regulacji stwarza sytuacje mogace
skutkowac naduzyciami’,

wyjasniam, ze w takiej sytuacji Swiadczenie zostanie

rozliczone w zaleznosci od tego czy pordd odbyt sie

u $wiadczeniodawcy udzielajacego swiadczern w ramach

KOC.

10) W odniesieniu do uwagi nr 10: ,w zalgczniku nr 3
do projektu w pkt 5. wskazano parametr jakosciowy
do oceny udzielania swiadczen dla podmiotéw | oraz
Il poziomu referencyjnego - ,odsetek ciezarnych,
u ktérych zrealizowany zostat petny schemat opieki,
przewidziany dla cigzy fizjologicznej i patologicznej
zgodnie z rozporzadzeniami Ministra Zdrowa o opiece
okotoporodowej oraz o opiece w cigzy patologicznej
- 100%". Powstaje watpliwos$¢, czy taki -parametr jest
mozliwy do osiagniecia,

wyjasniam, ze ze wzgledu na konieczno$¢ dazenia do

jak najwyzszej jakosci Swiadczen zasadne jest dazenie

do uzyskania 100% odsetka ciezarnych, u ktérych
zrealizowany zostanie petny schemat opieki.

11) W odniesieniu do uwagi nr 11: ,Finansowanie
$wiadczenia KC jest nieczytelne (wartosci procentowe),
moze stwarza¢ duze réznice w finansowaniu
$wiadczenia. Brak informacji o podziale srodkéw; a ma.
opiekowac sie pacjentka zespot specjalistow”.

wyjasniam, ze warto$¢ punktu bedzie wynikiem

przeprowadzonego  postepowania, za$  wartosci
procentowe odnoszg sie do wartosci $Swiadczenia.

Natomiast sprawa podziatu srodkéw z ryczattu pomiedzy

cztlonkéw zespotu pozostaje w gestii s$wiadczeniodawcy.

Uwaga, jako wynikta z niezrozumienia catosci projektu, nie

bedzie uwzgledniona,

12a) W odniesieniu do uwagi nr 12, dotyczacej zatacznika
nr 2: ,w pkt 23.4 w ppkt 23.4.3 -w przedstawionym
projekcie uwzgledniono zbyt matg liczbe potoznych
wchodzacych w zespoét (6 lekarzy +- 1 potozna). Moze
spowodowac to niski poziom $wiadczen zdrowotnych,
brak czasu dla pacjenta: na edukacje, profilaktyke.
Nalezy podkresli¢ réwniez, ze zwiekszy sie czas na
dziatania biurokratyczne, co jeszcze bardziej wptynie na
jakos¢ swiadczonych ustug. Uwazamy, ze koniecznoscia,
jest dodanie potozne: réwnowaznik co najmniej 0,44
etatu potoznej na jednotézko dla pacjentek po porodzie
w tym w systemie ,matka z dzieckiem’,

Nadmieniam, iz takiego zapisu brakuje réwniez

w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika

2014 roku, W przywotanym Rozporzadzeniu Ministra

okreslono réwnowazniki zatrudnienia potoznych dla

neonatologii, lecz nie ma nic o opiece nad kobieta po
porodzie, a przeciez mamy do czynienia z przynajmniej
dwojgiem pacjentéw. Sytuacja ta powoduje zmniejszenie
zatrudnienia w pionie potoznych i obnizenie jakosci
$wiadczenr  pielegniarskich”,  wyjasniam, ze uwaga,
zostata uwzgledniona, w projekcie zarzadzenia dodano
przepis: ,rownowaznik co najmniej 0,44 etatu potoznej

na | 16zko w systemie ,matka z dzieckiem” - zapewniajace

catodobowg opieke okotoporodowg nad kobieta

w KOC we wszystkie dni tygodnia, zgodnie z zasadami

okreslonymi w rozporzadzeniu o opiece okotoporodowej

oraz rozporzadzeniu o opiece w cigzy patologicznej *".

12b) cd. - w odniesieniu do uwagi nr 12, dotyczacej
zafgcznika nr 2: W pkt 23.4 Warunki wymagane ppkt
23.4.7 Pozostate warunki - Minimalna liczba porodéw
w podmiocie koordynujacym (zywo urodzonych, dzieci
powyzej 22 t. ¢, - 600 rocznie) - warunki nie s mozliwe
do osiggniecia przez wiekszos¢ szpitali w niektorych
wojewoddztwach”

wyjasniam, ze z uwagi na pilotazowy charakter s$wiadczenia

nie ma koniecznosci, aby wszystkie szpitale na terenie

wojewddztwa zawieraty na niego umowe.

12c)cd.-wodniesieniudouwaginr 12, dotyczacejzatacznika
nr 2: W pkt 23.5 Warunki dodatkowo oceniane ppkt
23.5.2Pozostaty personel-nalezyuwzgledni¢wprojekcie
potozna specjalistke pielegniarstwa rodzinnego, gdyz
spetnia wymogi i posiada odpowiednie kwalifikacje do
wyszczegdlnionych zadan. Nie dbamy o wykorzystanie
wiedz pielegniarstwa rodzinnego i nie uwzglednia
sie ich kwalifikacji w zadnych zarzadzeniach, stad
pracodawcy nie majg motywacji do ich zatrudniania,
czy dodatkowego wynagradzania. Potozna specjalistka
pielegniarstwa rodzinnego ma kwalifikacje do pracy
w lecznictwie otwartym i zamknietym’,

wyjasniam, ze uwaga, zostata uwzgledniona, w projekcie

zarzadzenia dodano przepis: ,Réwnowaznik co najmniej

| etatu - potozna specjalista w dziedzinie pielegniarstwa

rodzinnego.’

13a) W odniesieniu do uwagi nr 13. dotyczacej zatgcznika
nr 3: W pkt L2 Okreslenie swiadczenia w ppkt 6)
Zapewnia mozliwos¢ 24 h kontaktu z osrodkiem
prowadzacym ~ zapis ten budzi watpliwosci. Biorac
pod uwage fakt, Ze w Programie majg uczestniczy¢
placowki, w ktérych odbywa sie co najmniej 600
porodéw rocznie (w niektérych znacznie wiecej) to
catodobowa opieka nad taka liczba pacjentek moze
by¢ trudna. Zwtaszcza, ze dotyczy to dos¢ dtugiego
okresu jakim jest cigza i 6 tygodni okresu potogowego,
a wymagania personalne NFZ nie sg wygoérowane
(6 lekarzy, | potozna). Ponadto pomimo wieloletniego
sygnalizowania ze strony istniejgcych podmiotéw
realizujgcych $wiadczenia potoznej poz, NFZ nie
wyrazat zgody na kontraktowanie catodobowej opieki’,
wyjasniam, ze uwaga, zostata, rozwazona, za$ przepis
w projekcie zarzadzenia otrzymat brzmienie:, zapewnia
mozliwos¢ 24h kontaktu zgodnie ze schematem
organizacyjnym realizacji KOC"

13b) cd, - w odniesieniu do uwagi nr 13, dotyczacej
zafacznika nr 3: W pkt 1.2 Okreslenie Swiadczenia
w ppkt 9) podmiot koordynujacy wspodtpracuje
z lekarzem POZ., na liscie ktérego znajduje sie kobieta
w Cigzy - brak jest natomiast zapisu dotyczacego
wspotpracy z potozng poz. Czy Swiadczeniodawca
przystepujacy do Swiadczen w zakresie koordynowanej
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opieki nad kobieta w cigzy obejmuje takze opieka
noworodka do ukonczenia 6 tygodnia zycia (w domu)?
Do chwili obecnej taka opieka noworodka obejmowata
potozna poz. Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze w ppkt
1.5 Specyfikacja zasadniczych procedur medycznych
wykonywanych w trakcie udzielania $wiadczenia
znajduje sie procedura 89,04 opieka pielegniarki lub
potoznej’,

wyjasniam, ze uwaga, zostata uwzgledniona, za$ przepis

w projekcie zarzadzenia otrzymat brzmienie:, wspotpracuje

z lekarzem POZ, potozng POZ oraz pielegniarka

srodowiskowa na liscie ktoérych znajduje sie kobieta

w Cigzy”.

13c) cd-wodniesieniudouwaginr 13.dotyczacejzatgcznika
nr 3: W pkt 1,5 Specyfikacja zasadniczych procedur
medycznych wykonywanych w trakcie udzielania
$wiadczenia - nalezy doda¢ inne procedury dotyczace
wykonywania $wiadczen przez potozna, np, procedury
wizyty domowej u ciezarnej, potoznicy, noworodka,
porady laktacyjnej. Sa to zadania specyficzne nie tylko
w zakresie szczegdlnych kompetencji potoznej, ale
i wymogow'takich jak czas dojazdu, koszt dojazdu, czas
wizyty”,

wyjasniam, ze uwaga, zostata uwzgledniona, w projekcie

zarzadzenia dodano odpowiednie procedury.

13d) cd, - w odniesieniu do uwagi nr 13, dotyczacej
zafacznika nr 3; W pkt 5 Parametry jakosciowe do
oceny udzielania $wiadczen - Parametry jakosciowe
dla podmiotéw | oraz Il poziomu referencyjnego
moga nie by¢ mozliwe do osiagniecia przez wiekszos¢é
oddziatéw potozniczych w niektérych wojewoédztwach
(z danych aktualnie znanych oczekiwany odsetek cie¢
cesarskich -ponizej 25% nie wystepuje w niektérych
wojewddztwach, a Srednia wynosi 35-40%).”

Wyjasniam, ze zuwagi na pilotazowy charakter $wiadczenia
nie ma koniecznosci, aby wszystkie oddziaty potoznicze
na danym terenie zawieraly na ten zakres Swiadczen.
Konieczne jest dazenie do zapewnienia jak najwyzszej
jakosci.

14) W odniesieniu do uwagi nr 14, dotyczacej zatacznika
nr 5 ankieta satysfakgji: ,Pytanie S7: Ocena potoznych:
Starannos¢ wykonanych zabiegéw/opatrunkéw -
czy pacjentka moze oceni¢ obiektywnie nie bedac
fachowcem? Staranno$¢ podlega ocenie merytorycznej,
ocenie pacjentki moze podlega¢ satysfakcja
ze swiadczonej opieki’,

wyjasniam, ze takze subiektywna ocena pacjentki powinna

by¢ brana pod uwage, nie mozna pozbawia¢ jej prawa

do wyrazenia opinii.

15) W odniesieniu do uwagi nr 15:,,Zmiany spowodowane
reorganizacja opieki nad kobietag w cigzy, w czasie
porodu i potogu oraz nad noworodkiem wptyng
na dezorganizacje dotychczasowej juz ustabilizowanej
opieki. Proponowany program spowoduje zamkniecie
indywidualnych praktyk potoznych, ktére zapewniaja
wysoka jakos¢ Swiadczen medycznych wzgledem
kobiety. Po okresie pilotazu potozne moga by¢
zmuszone do zamkniecia indywidualnych praktyk
i przejscia do programu. Nalezy podkresli¢, ze ustawa
o zawodach pielegniarki i potoznej gwarantuje
samodzielnos¢ tych zawodow”,

wyjasniam, ze z uwagi na pilotazowy charakter Swiadczenia

nie moze dojs$¢ do dezorganizacji dotychczasowej opieki,

gdyz dotychczasowy system bedzie funkcjonowat
réwnolegle do pilotazu.

Stanowisko Nr 2
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 4 lutego 2016 r.
w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych
i Swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe,
ktére moga byc udzielane przez ratownika medycznego

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych nie zgadza sie
z treScig zawarta w projekcie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych
i Swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci
ratunkowe, ktére mogq byc udzielane przez ratownika
medycznego.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych stoi na stanowisku,
iz niedopuszczalne jest umozliwienie ratownikom
medycznym wykonywania zawodu w innych podmiotach
leczniczych niz te, ktére posiadaja zespét ratownictwa
medycznego badz szpitalny oddziat ratunkowy,
z uzasadnieniem ze moze stanowic¢ uzupetnienie braku
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wystarczajacej liczby pielegniarek w systemie ochrony
zdrowia (vide uzasadnienie do projektu, str. 1, i Ocena
Skutkéw Regulacji, pkt 1). Brak wystarczajacej liczby
pielegniarek bezsprzecznie powinien by¢ uzupetniany
nowymi kadrami pielegniarskimi, nie za$ poprzez
powierzanie zadan pielegniarek przedstawicielom innym
zawoddw medycznych.

Ponadto $wiadczenia zdrowotne inne niz medyczne
czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez
ratownika medycznego samodzielnie w podmiotach
leczniczych (zat. nr 4 do rozporzadzenia), odnoszg sie
do dziataii ratunkowych, co znajduje odzwierciedlenie



w zatozeniach ksztatcenia grupy zawodowej ratownikéw
medycznych. W zwiazku z powyzszym, ze wzgledu
na specyfike i zaproponowany zakres czynnosci
ratownika medycznego, nie jest zasadne zatrudnianie
go na innych niz szpitalne oddziaty ratunkowe z uwagi
na to, ze niewielka jest mozliwo$¢ zastosowania jego
kompetencji zawodowych na innych oddziatach. Z ustawy
o dziatalnosci leczniczej, ktéra definiuje swiadczenie
szpitalne jako dziatania polegajqce na diagnozowaniu,
leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji oraz z definicji
$wiadczen innych niz szpitalne, tj. Swiadczenia opiekuricze,
pielegnacyjne, paliatywne, hospicyjne, swiadczenia
z zakresu opieki dfugoterminowej, rehabilitacji leczniczej,
leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej
oraz lecznictwa uzdrowiskowego, nie wynika iz zakres
obowiagzkéw i uprawnien ratownika medycznego bedzie
miato zastosowanie w realizacji $wiadczen w podmiotach
leczniczych.  Kwalifikacje  ratownika  medycznego
nie odpowiadaja zakresowi udzielanych $wiadczen
w oddziatach szpitalnych zagwarantowanych pacjentowi
w ramach przedmiotowych rozporzadzen Ministra Zdrowia
i zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Zatrudnianie ratownikéw medycznych w oddziatach
szpitalnych bedzie taczyto sie z odpowiedzialnoscia
kierownika podmiotu leczniczego za powierzanie realizacji
$wiadczen zdrowotnych osobom o nieodpowiednich
kwalifikacjach.

Przyjeta w 2006 roku ustawa o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym  okreslita role i zadania ratownikéw
medycznych oraz w rozporzadzeniu wymienita katalog
czynnosci, ktére moga wykonywaé ratownicy medyczni
odpowiadajacy uzyskanym kwalifikacjom oraz potrzebom
systemu ratownictwa medycznego. Od tego czasu system
ksztatcenia i uzyskiwane przez ratownikéw medycznych
kwalifikacje nie zmienily sie, stad tez rozszerzanie
kompetencji jest nieuzasadnione.

Nalezy podkresli¢, ze przyznanie ratownikom medycznym
kompetencji okreslonych w projekcie rozporzadzenia
w zatgcznikach 3 i 5 spowoduje sytuacje bedaca
ewenementem na skale $wiatowa, gdzie ratownik
medyczny bedzie mégt wykonywac czynnosci przypisane
do systemu ratownictwa medycznego poza tym
systemem.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych stoi na stanowisku,
ze Minister Zdrowia powinien wydac¢ rozporzadzenie
okreslajagce wykaz medycznych czynnosci ratunkowych
odpowiadajacy zakresem medycznym czynnosciom
ratunkowym  przewidzianym w  dotychczasowych
przepisach.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Zofia Matas

Stanowisko Nr 3
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 4 lutego 2016 r.
w sprawie zabezpieczania srodkow finansowych dla pielegniarek
zatrudnionych w POZ w gabinetach zabiegowych i punktach szczepien

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wnosi
o spowodowanie naleznych wypfat z tytutu wzrostu
wynagrodzenn dla pielegniarek zatrudnionych w POZ
w gabinetach zabiegowych i punktach szczepien.

Porozumienie zawarte w dniu 23 wrzesnia 2015 roku
w Warszawie pomiedzy OPZZPiP, NRPiP a Prezesem NFZ
i Ministrem Zdrowia wskazuje miedzy innymi, iz Pielegniarki
wykonujgce zawdd u $wiadczeniodawcoéw posiadajacych
umowy o udzielanie swiadczen w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna sa upowaznione do otrzymania
podwyzki.

W S$wietle ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych jasno zostata okreslona definicja
pielegniarki POZ, ustawa i zawarte Porozumienia nie
wskazuja, ze ma by¢ to pielegniarka posiadajaca aktywna
liste $wiadczeniobiorcow tylko pielegniarka POZ. Nasza
intencjg podczas rozméw bylo objecie podwyzka
wszystkich pielegniarek i potoznych, aby zapewni¢ im
$rednio  wzrost miesiecznego wynagrodzenia wraz
z pochodnymi w skali kraju o 400,00 z. Kazdy
$wiadczeniodawca, ktéry wykazat uprawnione pielegniarki
i potozne miat otrzymac po 400,00 zt na etat pielegniarki
albo potoznej albo rownowaznik etatu.

W Swietle zebranych informacji z okregowych izb
pielegniarek i potoznych, NRPiP stwierdza iz ponad
3 tysigce pielegniarek w skali kraju wykonujacych
$wiadczenia zdrowotne w gabinetach zabiegowych
i punktach szczepien nie zostato objetych podwyzkami
zuwagi na mylng interpretacje zapiséw rozporzadzenia MZ
z dnia 14 pazdziernika 2015 roku zmieniajace
rozporzadzenia w sprawie ogdélnych warunkéw uméw
0 udzielanie $wiadczenn opieki zdrowotnej ktéra
spowodowata jedynie podwyzszenie wynagrodzen dla
pielegniarki rodzinnej, potoznej rodzinnej, pielegniarki
w $rodowisku nauczania i wychowania i higienistki
szkolne;j.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wnosi
o pilne dziatania Ministra Zdrowia oraz Prezesa NFZ
w celu ujednolicenia postepowan i naprawienia
powyzszych btednych interpretacji przez niektérych
Swiadczeniodawcow zatrudniajacych pielegniarki
w gabinetach i punktach szczepien.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Zofia Malas
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Stanowisko Nr 4
NRPiP z 8 marca 2016 .
w sprawie odrzucenia propozycji
zatozen do ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej przygotowywanych
w ramach prac Zespotu do opracowania projektu zatozen projektu ustawy
o podstawowej opiece zdrowotnej

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych stoi
na stanowisku, iz w toku prac Zespofu do opracowania
projektu zafoZeri projektu ustawy o podstawowej
opiece zdrowotnej zostaly przyjete propozycje, wobec
ktorych Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wyraza
stanowczy sprzeciw, uwazajac, iz naruszajg one zasade
wolnosci gospodarczej, wyrazona w Konstytucji RP jako
jedng z elementéw spotecznej gospodarki rynkowe;j.
W  szczegdlnosci dotyczy to propozycji tworzenia
.zespotdw lekarsko-pielegniarskich” z rolg lekarza jako
koordynatora podstawowej opieki zdrowotnej oraz
tworzenia wspoélnych list pacjentéw w podstawowej opiece
zdrowotnej przez lekarza, pielegniarke i potozna.

W $wietle proponowanych zmian nalezatoby zastanowi¢
sie nad celowoscia i zagrozeniami wprowadzenia
w zycie tak daleko idacych nowych rozwigzan w obszarze
podstawowejopiekizdrowotnej, ktére stanowia zagrozenie
dla samodzielnosci zawodowej pielegniarek i potoznych
oraz przyniosg negatywne skutki dla pacjentow.

Zawody pielegniarkiipotoznejsg samodzielnymizawodami
medycznymi. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (j.t. Dz. U. z 2014 r. poz. 1435,
z p6zn. zm.) okresla dziatania, ktére nalezy uznawac za
wykonywanie zawodu pielegniarki albo zawodu potoznej.
Przede wszystkim jest to udzielanie swiadczen zdrowo-
tnych wyrazone w art. 4 i 5 cyt. ustawy. Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 roku
w sprawie rodzaju i zakresu swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i  rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke albo potozna samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz. 1540)
okresla swiadczenia, ktére moga by¢ wykonywane przez
pielegniarke albo potozna samodzielnie, bez zlecenia
lekarskiego. Ponadto, pielegniarki i potozne w okreslonym
zakresie majg prawo samodzielnie ordynowac leki
zawierajgce okreslone substancje czynne oraz S$rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
w tym wystawia¢ na nie recepty, a takze ordynowac
okreslone wyroby medyczne, w tym wystawia¢ na nie
zlecenia albo recepty, w mysl art. 15a ust. 1 cytowanej
ustawy.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych sprzeciwia sie
propozycjom zapisu do projektu ustawy o POZ ktére
doprowadza do likwidacji samodzielnie funkcjonujacych
podmiotéw pielegniarskich i potozniczych.

Nalezy podnies¢, iz kierunek zmian w podstawowej
opiece zdrowotnej powinien uwzglednia¢ interes
pacjenta jako swiadczeniobiorcy. Propozycja tacznego
kontraktowania $wiadczen w zakresie kompetencji lekarza,
pielegniarki i potoznej przez jednego swiadczeniodawce
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- lekarza i tworzenie jednej wspdlnej deklaracji wyboru
$wiadczeniodawcy jest niezgodna z art. 28, w zwigzku
z art. 56 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (j.t. Dz. U. z 2015 r., poz. 581 z pozn.
zm.), w mysl ktérego, $wiadczeniobiorca ma prawo wyboru
lekarza poz, pielegniarki poz i potoznej poz, potwierdzajac
powyzsze oswiadczeniem woli, zwanym deklaracja
wyboru. Oddzielne deklaracje pozwalajg wszystkim
$wiadczeniodawcom na rynku $wiadczen podstawowej
opieki zdrowotnej dziata¢ na réwnych zasadach i nie
stanowia zZadnego obcigzenia dla pacjenta. Wrecz
przeciwnie, sprawiaja, iz pacjent w sposéb Swiadomy
moze wybrac lekarza, pielegniarke, potozng. Potwierdzaja
to przepisy wprowadzajace w 2014 roku odrebne druki
deklaracji wyboru.

Nie znajduje uzasadnienia merytorycznego, ani
celowosciowego dazenie do tworzenia w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej tzw. zespotéw lekarsko-
pielegniarskich  przy  jednoczesnym  ograniczaniu
samodzielnoéci  praktyk zawodowych pielegniarek
i potoznych. Od 18 lat, funkcjonujg indywidualne i grupowe
praktyki pielegniarek i potoznych oraz podmioty lecznicze
zatozone przez pielegniarki i potozne, ktére zawierajg
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacje
$wiadczen zdrowotnych w podstawowe] opiece zdrowot-
nej. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych sprzeciwia sie
dazeniom do likwidacji dobrych, sprawdzonych rozwigzan
funkcjonujacych na rynku ustug medycznych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych stoi na stanowisku,
iz nalezy utrzymac¢ mozliwos¢ oddzielnego kontraktowania
$wiadczen zdrowotnych w ramach poszczegdlnych
zakresow: pielegniarki poz, potoznej poz, lekarza poz oraz
$wiadczen w srodowisku nauczania i wychowania. Nalezy
zachowac swobode dziatalnosci gospodarczej i umozliwi¢
$wiadczeniodawcom udzielanie swiadczen zdrowotnych
w formach przewidzianych przez obowigzujacg obecnie
ustawe o dziatalnosci leczniczej.

Samodzielne kontraktowanie $wiadczen zdrowotnych
przez praktyki zawodowe pielegniarek i potoznych
zapewnia pacjentom wysokg jakos$¢ swiadczonych ustug,
holistyczng, kompleksowg i profesjonalng opieke nad
rodzina, jej cztonkami i spotecznoscig lokalng, a przede
wszystkim dostepnos¢ do $wiadczen zdrowotnych. Liczba
udzielanych swiadczen w domu pacjenta jest znacznie
wieksza niz w przypadku praktyk prowadzonych przez
innych profesjonalistow.

Praktyki zawodowe pielegniarek i potoznych sa optymalna
i oczekiwang forma udzielania $wiadczen zdrowotnych,
realizowanych w miejscu zamieszkania pacjenta, co jest



szczegdlnie wazne w kontekscie zmian demograficznych,
starzejacego sie spoteczenstwa i wzrostu zapotrzebowania
na $wiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze.

Wnosimy o zastosowanie rozwigzanh gwarantujacych
utrzymanie samodzielnego funkcjonowania podmiotéw
gospodarczych prowadzonych przez pielegniarki i potozne

w zakresie pielegniarstwa rodzinnego, pofoznictwa
rodzinnego i pielegniarstwa w srodowisku nauczania
i wychowania, z jednoczesnym zachowaniem finanso-
wania przez ptatnika swiadczen zdrowotnych.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Matas

mgr Beata Majchrzak
Konsultant Wojewddzki w Dziedzinie Pielegniarstwa Rodzinnego
na wojewddztwo lubuskie

Gorzéw WIkp., dnia 04 lutego 2016 r.

Stanowisko konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego
wojewoddztwa lubuskiego w sprawie pozostawiania u pacjenta leczonego
w domu kaniuli dozylnej - wenflonu.

W podstawowej opiece zdrowotnej stosuje sie na zlecenie lekarza podawanie lekéw droga dozylna. Zlecenia
te wykonuje sie z zachowaniem okreslonych zasad postepowania zgodnych z sztuka zawodu pielegniarki i potozne;j.

Zasady podawania leku droga dozylng oraz zaktadania wktucia dozylnego, jego pielegnacji i monitorowania znajduja
sie m.in. w podreczniku do nauki zawodu pt. Podstawy pielegniarstwa. Podrecznik dla studentéw i absolwentéw
kierunkow pielegniarstwa i potoznictwa, Tom Il - Wybrane dziatania pielegniarskie, str. 911.

Z powodu licznych powiktan jakie moga wystapi¢ podczas kaniulacji, np. przektucie albo pekniecie zyty, podanie leku
czy przetoczenie ptynu poza zyte, zte unieruchomienie kaniuli, zapalenie zyty w miejscu wktucia, zakrzepowe zapalenie
naktutej zyly, nagta posocznica odcewnikowa, oraz liczne reakcje uczuleniowe na materiat z ktérego wykonana jest
kaniula i wiele innych powiktan, wyklucza sie pozostawienie cewnika dozylnego jakim jest wenflon na czas leczenia
w zyle i odestanie pacjenta do domu z kaniula.

Ograniczone monitorowanie wkiucia u pacjenta bedzie wéwczas wptywato na podniesienie czynnikdéw ryzyka
i wystapienia zakazen cewnika.

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (DZ.U.nr 234, poz.
1570) w rozdziale 3 art. 11 pkt. 1, 2 i 3 naktada odpowiedzialno$¢ i zobowigzuje kierownikéw podmiotéw leczniczych
i personel medyczny wykonujacy Swiadczenia medyczne, do odpowiednich dziatan stuzacym zapobiegania
zakazeniom powstatych na skutek udzielania swiadczen zdrowotnych, a ktére zwigzane sg z zerwaniem ciggtosci
tkanek ludzkich.

Jedna z takich czynnosci zwigzanych z zerwaniem ciggtosci tkanek jest kaniulacja, czyli zatozenie ,wenflonu” do zyt
obwodowych celem wprowadzenia leku, nawodnienia pacjenta czy tez zywienia pozajelitowego itp.

Pielegniarka odpowiada za zabezpieczenie i pielegnacje miejsca wktucia. Gdy pacjent znajduje sie w domu,
pielegniarka nie ma takiej mozliwosci.

Jezeli wiec w trakcie pobytu pacjenta z wenflonem w domu dojdzie do infekgcji, a nawet posocznicy, pielegniarka
podstawowej opieki zdrowotnej utraci kontrole nad wktuciem.

Podsumowujac pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej, zgodnie z zasadami postepowania i w zwigzku
z ryzykiem zwigzanym z tg procedura, nie moze zostawiac kaniuli dozylnej w naczyniu i odesta¢ pacjenta do domu.

Nadto nalezy pamieta¢, ze jezeli jest to zlecenie lekarskie, to powinno by¢ ono sporzadzone na pismie, z okresleniem
petnej odpowiedzialnosci wydajacego to zlecenie.
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Dnia 13 kwietnia 2016 r. Prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia podpisat zarzadzenie Nr 22/2016/DSOZ zmieniaja-
ce zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie — przez wprowadzenie nowego
zakresu Swiadczen: Koordynowana Opieka nad kobieta
w cigzy (KOC)

Jedno z zalozen systemu: Polozna podwykonawca
w skoordynowanej opiece, gdzie koordynatorem -
podmiotem wiodacym moze byc szpital.

WARUNKI WYMAGANE wobec podmiotéw na podstawie:
art. 146 ust.1 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach:

Najistotniejsze wymagdania formalne:

Posiadanie w strukturze organizacyjnej:

1) Oddziatu  szpitalnego o profilu  potozniczo -
ginekologicznym lub innym zgodnym z zakresem
realizowanych swiadczen - co najmniej pierwszy poziom
referencyjny;

2) Poradni potozniczo - ginekologicznej; - dodatkowo
mozliwo$¢ zapewnienia dostepnosci do innych
poradni potozniczo - ginekologicznych lub praktyk
lekarskich  (indywidualnych lub  grupowych)
na podstawie podwykonawstwa lub na podstawie
art. 132a ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych;

3) Oddziatu szpitalnego o profilu neonatologia;

4) Posiadanie w strukturze organizacyjnej lub
na podstawie podwykonawstwa lub na podstawie
art. 132a ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych potoznych
zapewniajacych realizacje zadan  edukacji
przedporodowej oraz opieki w okresie ciazy,
porodu i pologu, zgodnie z zasadami okreslonymi
w rozporzadzeniu poz, rozporzadzeniu o opiece
okotoporodowej oraz rozporzadzeniu o opiece
w cigzy patologiczne;j.

WARUNKI WYMAGANE wobec personelu - potozna

posiadajaca kwalifikacje okreslone w obowiazujacych

przepisach prawa.

1) Rownowaznik co najmniej 0,44 etatu poloznej na
116zko w systemie,, matka zdzieckiem”-zapewniajace
calodobowa opieke okotoporodowa nad kobieta
w KOC we wszystkie dni tygodnia, zgodnie
z zasadami okreslonymi w rozporzadzeniu o opiece
okoloporodowej oraz rozporzadzeniu o opiece
w cigzy patologicznej (od 1.06.2016);

2) Réwnowaznik co najmniej 3 etatow potoznej
- zapewniajace realizacje zadan edukacji
przedporodowej oraz opieki w okresie cigzy i potogu
zgodnie z zasadami okreslonymi w rozporzadzeniu
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poz, rozporzadzeniu o opiece okoloporodowej oraz
rozporzadzeniu o opiece w ciazy patologicznej.

3) Minimalna  liczba  porodéw  (urodzerh  zywych
lub martwych) w podmiocie koordynujacym (600
rocznie w poprzednim roku kalendarzowym);

4) Koordynacja  wszystkich dzialan zwigzanych
z opieka w okresie ciazy, porodu, potogu oraz opieka
nad noworodkiem a nastepnie niemowleciem
do 6 tyg. zycia;

Warunki dodatkowo oceniane:

Polozne:

1) Rownowaznik co najmniej 1 etatu - potozna specjali-
sta w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego;

2) Réwnowaznik co najmniej 1 etatu - polozna
specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologiczno-potozniczego;

3) Rownowaznik co najmniej 1 etatu - polozna lub
pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
neonatologicznego;

4) Rownowaznik co najmniej 1 etatu - polozna
specjalista w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego.

Pozostaly personel:
1) Rownowaznik co najmniej 0,5 etatu - psycholog;

2) Edukator lub konsultant lub doradca do spraw
laktacji (polozna posiadajaca tytul specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa polozniczego lub
potozna z co najmniej rocznym doswiadczeniem
zawodowym, ktora ukonczyla kurs specjalistyczny
z zakresu laktacji zgodnie z programem opracowa-
nym przez Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych).

Wymagania sprzetowe
1) Posiadanie systemu komputerowej analizy zapisu
KTG w miejscu;

2) Aparat ultrasonograficzny z opcja kolorowego Dopplera
w lokalizacji.

3) Prowadzenie zorganizowanej szkoty rodzenia.

Rozporzadzenie obowigzuje od 1 czerwca 2016 r. a jak
potozna ma znalez¢ sie w tym systemie koordynowanej
opieki dowiedza sie potozne w maju, poniewaz w 5 miastach
wojewodzkich zorganizowane zostaty konferencje przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Jak na chwile obecng ani szpitale, ani potozne nie widza
siebie w tym systemie, poniewaz bardzo niejasne sg warunki
finansowania moze zmienig zdanie po informacji
przekazanej na konferencjach.

Agnieszka Kaminska-Nowak
Konsultant Wojewodzki w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologicznego i potozniczego



Nowe standardy postepowania medycznego z zakresu
okotoporodowej opieki potozniczo - ginekologicznej,
sprawowanej nad kobieta w okresie cigzy, porodu,
potogu i nad noworodkiem, jako jedne z prioryteto-
wych dzialan, podejmowanych w celu poprawy jakosci
oraz skutecznosci opieki zdrowotnej nad matka,
noworodkiem i dzieckiem.

Priorytety zdrowotne zostaty okre$lone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie
priorytetéw zdrowotnych. Jednym z nich jest -
poprawa jakosci i skutecznosci opieki zdrowotnej nad
matka, noworodkiem i dzieckiem do lat 3", polegajaca
na zapewnieniu bezpieczenstwa, prawidtowej opieki
profilaktycznej i medycznej nad kobietga w trakcie
cigzy, porodu i potogu oraz nad noworodkiem, a takze
obnizenie wskaznikéw umieralnosci okotoporodowej
oraz wczesniactwa. To réwniez konieczno$¢ zapobiegania
dalszej eskalacji wykonawstwa cie¢ cesarskich, ktérych
w wielu przypadkach przyczyna jest bél porodowy.

Majac na uwadze powyzsze, zespdt specjalistow i eksper-
tow opracowat standardy postepowania medycznego
z zakresu okotoporodowej opieki potozniczo -
ginekologicznej, sprawowanej nad kobietg w okresie cigzy,
porodu, potogu i nad noworodkiem, ktére zawarte zostaty
w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia:

¢ zdnia 16 wrze$nia 2015 r., zmieniajacym rozporzadzenie
w sprawie standardu postepowania medycznego przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowe]j sprawowanej nad kobietq w okresie
fizjologicznej ciqzy, fizjologicznego porodu, potogu

AKTUALNOSCI

oraz opieki nad noworodkiem, ktére obowigzuje
od 1 pazdziernika 2015 r. (Dz.U.2015 r,, poz. 1514),

e z dnia 9 listopada 2015 r, w sprawie standardéw
postepowania medycznego przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych w dziedzinie potoznictwa i ginekologii
z zakresu okotoporodowej opieki potozniczo -
ginekologicznej, sprawowanej nad kobietq w okresie
ciqzy, porodu, potogu, w przypadkach wystepowania
okreslonych powiktan oraz opieki nad kobietq
w sytuacji niepowodzen potozniczych (Dz. U.z 2015 .,
poz. 2007), ktére wejdzie w zycie 1 czerwca 2016,

e z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie standardéw
postepowania medycznego w tagodzeniu bodlu
porodowego (Dz.U.2015 r. poz. 1997), ktére obowigzy-
wac bedzie od 30 sierpnia 2016 .

Tres¢ rozporzadzen mozna uzyska¢ na stronie
Ministerstwa Zdrowia

KONKURS

»~Moje najbardziej wzruszajace przezycie w pracy z pacjentem”

I. Postanowienia ogdlne

1. Organizatorem Konkursu ,Moje najbardziej
wzruszajace przezycie w pracy z pacjentem’, zwanego
dalej Konkursem, jest Okregowa lIzba Pielegniarek
i Potoznych w Gorzowie Wikp.

2. Uczestnikami konkursu sg pielegniarki/pielegniarze,
potozne/potozni wykonujacy zawdd i bedacy cztonkami
OIPiP w Gorzowie WIkp.

3. Do Konkursu mogg zosta¢ nadestane prace
niepublikowane dotychczas, teksty w jezyku polskim.

4. Organizator nagrody
w konkursie:

przyznaje nastepujace

pierwsze miejsce 800,00 zt netto

drugie miejsce 600,00 zt netto

trzecie miejsce 300,00 zt netto

trzy wyrdznienia — bon na ksigzki w cenie do 80,00 zt
5. Za date rozpoczecia Konkursu uznaje sie 15.05.2016r.

6. Termin nadsyfania prac mija 31.07.2016 r. - decyduje
data wptywu do OIPiP.

7. Wyniki konkursu zostang ogtoszone podczas obchodéw
XXV - lecia samorzadu zawodowego pielegniarek
i potoznych.

8. Konkurs zostanie przeprowadzony na
okreslonych w niniejszym regulaminie.

zasadach

BIULETYN INFORMACYINY MAJ 2016 . 19



AKTUALNOSCI

20

Il. Cele konkursu

. Cele Konkursu to:

zachecenie pielegniarek i potoznych do zaprezento-
wania wiasnych umiejetnosci,

rozwijanie wrazliwosci, wyobrazni, kreatywnosci,
promocja zawodow pielegniarek i potoznych.
lll. Warunki przystapienia do Konkursu

. Maksymalna objetos¢ tekstu zgtaszanego do Konkursu

to 8 stron formatu A4, zadrukowanych czcionka Times
New Roman, rozmiar 12.

. Tekst zgtaszany na konkurs musi nawigzywac

do wtasnego wspomnienia istotnego dla autora.

. Osoba zgfaszajaca tekst do Konkursu musi by¢ jego

jedynym autorem. Jedna osoba moze zgtosi¢ jeden
tekst.

. Zgloszone prace zostang opatrzone numerem

katalogowym, tak aby Cztonkowie Komisji Konkursowej
nie znali danych osobowych autoréw tekstéw.

. Z udziatu w konkursie wyklucza sie cztonkéw komisji

konkursowej oraz cztonkéw ORPIP.

. Uczestnik pisemnie moze zastrzec podanie swoich

danych osobowych do publicznej wiadomosci i wyrazic
zgode na publikacje jego utworu pod pseudonimem
(podanym w os$wiadczeniu).

. Uczestnik konkursu zgfaszajac tekst na konkurs, dofacza

wypetnione i podpisane os$wiadczenie o wyrazeniu
zgody na przetwarzanie danych osobowych. Wzér
os$wiadczenia stanowi zatacznik do regulaminu.
Uczestnik pobiera go ze strony internetowej www.oipip.
gorzow.pl., lub w siedzibie OIPiP.

. Prace konkursowa wydrukowang oraz zapisang na pty-

cie CD nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie. W drugiej
zamknietejkopercie umiesci¢ Oswiadczenie o wyrazeniu
zgody na przetwarzanie danych osobowych. Obie
koperty umiesci¢ w trzeciej kopercie zaadresowanej:

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
ul. Obroricow Pokoju 60/1-2

66-400 Gorzow Wikp.

z dopiskiem ,Konkurs literacki”

IV. Wylonienie laureatow i os6b wyréznionych

. Prace oceni trzy osobowa komisja konkursowa powo-

tana przez ORPiP

. Komisja Konkursowa, po zapoznaniu sie z tekstami

nadestanymi do Konkursu, wytoni laureatow.

. Czonkowie Komisji Konkursowej zobowigzani sa

do zachowania poufnosci oraz bezstronnosci podczas
oceny poszczegdlnych tekstow.

. Prace oceniane beda pod wzgledem oryginalnosci

sposobu przedstawienia swojej historii oraz wartosci
literackiej.

. Decyzje  Komisji  Konkursowej s3 ostateczne

i nie przystuguje od nich odwofanie.
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6. Laureaci Konkursu zostang powiadomieni o wygranej
droga mailowg , telefoniczng lub listownie.

V. Prawa autorskie

1. Przystepujac do konkursu uczestnik zobowiazuje sie
do bezptatnego przeniesienia na Organizatora
wszelkich autorskich praw majatkowych i praw
pokrewnych do prac literackich, w tym na polach
eksploatacji okreslonych w art. 50 ustawy z dnia
4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (Dz. U. Z 2006 ., Nr 90, poz. 631 z p6zn.zm.)
w szczeg6lnosci do:

a) wylacznego uzywania i wykorzystania prac we wszelkiej
dziafalnosci promocyjnej i informacyjnej,

b) utrwalania i zwielokrotniania prac wszelkimi technikami
graficznymi,

¢) utrwalania i zwielokrotniania poprzez dokonywanie
zapisu prac na nosnikach elektronicznych,

d) wprowadzania do pamieci komputera lub innego
nosnika, umieszczania na stronie internetowej
lub bezptatnego uzyczenia,

e) organizator zastrzega sobie prawo do wykorzystania
przedmiotu umowy na innych polach eksploatag;ji
nieprzewidzianych w umowie.

2. Przeniesienie praw autorskich nastgpi w drodze umowy
i dotyczy tylko laureatow konkursu. Umowa bedzie
podpisana po ogtoszeniu wynikéw przez Komisje
Konkursowa.

3. Wszelkie prawa autorskie i majatkowe pozostatych prac
pozostang wtasnoscig autoréw, a Organizator konkursu
nie bedzie roscit do nich zadnych praw.

VI. Postanowienia koncowe

1. Organizator na zyczenie autora zwraca nadestang
prace.

2. Informacji o konkursie udziela: Przewodniczaca OIPiP
Marta Powchowicz i skarbnik ORPiP Maria Teresa
Ziotkowska.

3. Organizator nie bedzie dokonywac¢ weryfikacji danych
wskazanych w zgtoszeniach. Jednocze$nie Organizator
nie odpowiada za nieprawidtowe dane wskazane
w zgtoszeniach.

4. Przestanie zgtoszenia jest jednoznaczne z petng
akceptacja Regulaminu przez uczestnika Konkursu.

5. Zgtoszenie konkursowe jest réwnoznaczne
z o$wiadczeniem autora, Zze nie narusza on praw oséb
trzecich, a w szczegdlnosci majatkowych i osobistych
praw autorskich. W przypadku wystgpienia przez
osobe trzecig z roszczeniami z tytutu naruszenia praw
okreslonych powyzej, débr osobistych lub innych
praw chronionych prawem, osoba, ktéra zgtosita
prace do konkursu zrekompensuje Organizatorowi,
jako wylacznie odpowiedzialna, koszty poniesione
w zwigzku ze skierowaniem przeciwko niemu
roszczen odszkodowawczych, zwalniajac Organizatora
od wszelkich zobowigzan, jakie powstang z tego tytutu.



. Organizator ma prawo do natychmiastowego
wykluczenia z Konkursu uczestnika, ktéry postepowat
niezgodnie z niniejszym Regulaminem lub wezwania
do uzupetnienia brakéw formalnych.

. Wszelkie koszty zwigzane z udziatem w Konkursie,
w szczeg6lnosci  koszty zwigzane z przyjazdem
na ogtoszenie wynikéw i wreczenie nagréd uczestnicy
pokrywaja we wiasnym zakresie.

. Nadzér nad prawidtowym i zgodnym z Regulaminem
przebiegiem Konkursu, czynnosciami wytaniania
laureatébw oraz wreczenia nagréd prowadzi¢ bedzie
ORPiP w Gorzowie WIkp.

. Organizator moze skréci¢ lub przediuzy¢ termin

AKTUALNOSCI

nadsytania tekstow oraz czas pracy Komisji Konkursowej
nad wytonieniem laureatéw, ponadto konkurs moze
zosta¢ odwotany lub zakonczony bez wyboru laureatow
po publicznym ogtoszeniu przyczyny.

10. Niniejszy Regulamin jest jedynym dokumentem
okreslajagcym zasady Konkursu.

11. W sytuacjach nieuregulowanych niniejszym Regu-
laminem lub w wypadku koniecznosci interpretacji
postanowien niniejszego Regulaminu rozstrzygniecie
nalezy do wylacznej kompetencji Organizatora.

12. Informacja o wynikach konkursu zostanie zamie-
szczona na stronie internetowej izby i w Biuletynie
Informacyjnym.

ZALACZNIK NR 1 do Regulaminu Konkursu
»Moje najbardziej wzruszajqce przezycie
w pracy z pacjentem”

Nazwisko i imie uczestnika Konkursu/pseudonim

Adres uczestnika Konkursu

Miejsce wykonywania zawodu

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie
danych osobowych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez organizatoréw Konkursu moich danych osobowych zgodnie z ustawa
z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U. z 2015 poz. 2135, z péZn. zm.), na potrzeby organizacji

i promocji Konkursu.

Wyrazam zgode na publikowanie pracy konkursowej i podanie do publicznej wiadomosci:

*moich danych osobowych
*pod pseudonimem

Ponadto wyrazam zgode na nieodpfatne wykorzystanie mojego wizerunku przez organizatora Konkursu - zgodnie
z ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631, z p6zn. zm.)
na cele zwigzane z promocja Konkursu. Mozliwe formy rozpowszechnienia wizerunku to publikacje, Internet,
telewizja.

*odpowiednie podkres|

(data i miejsce) (czytelny podpis uczestnika konkursu)

BIULETYN INFORMACYINY MAJ 2016 . 21




MATERIAL INFORMACYJNO-EDUKACYJNY

Rola Szkét Rodzenia w opiece
przedporodowe;.

Szkota Rodzenia jest forma dziatalnosci, ktéra wspiera
proces edukacyjny. Przygotowuje teoretycznie
i praktycznie do ciazy, porodu i potogu. Ma olbrzymie
znaczenie w tworzeniu odpowiednich, prozdrowotnych
postaw przysztych rodzicow. Dzieki praktycznym
zajeciom zdobywaja oni nowe umiejetnosci, poszerzaja
swoja wiedze zdrowotng, czuja sie wspdtodpowiedzialni
za zdrowie swoje i dziecka. Grupowe prowadzenie zajec
w szkole rodzenia daje szanse wymiany doswiadczen
miedzy uczestnikami. Staje sie réwniez zalazkiem grup
wsparcia.

Zajecia w szkole rodzenia od kilku lat sa bardzo popularne
wsrdd ciezarnych. Swiadcza o tym statystyki. Dziatalno$¢
Szkét Rodzenia do tej pory nie jest finansowana przez
NFZ. Najczesciej usytuowane s3 przy Oddziatach
Potozniczo - Ginekologicznych i te sg bezptatne, pozostate
to prywatne.

Natomiast istnieje nowa forma realizowanych zadan
potoznej POZ wobec kobiet i ciezarnych, ktéra jest
odrebnie finansowana przez NFZ jest to opieka w ramach
profilaktyki okotoporodowej, ktérg potozne obejmuja
ciezarna od 21 tygodnia do konca ciazy.

Zajecia w ramach profilaktyki okotoporodowej moga
odbywac sie w grupach lub indywidualnie. Moga odbywac
sie w domu ciezarnej lub w gabinecie potoznej. Obejmuje
kobiete ciezarng jak i ojca dziecka lub osoby z bliskiego
otoczenia ciezarnej. Mozna powiedziec ze jest to namiastka
Szkoty Rodzenia. Jednak ta forma nie jest zbyt popularna
wsrod kobiet ciezarnych, sadze ze gtéwna przyczyna tego
stanu rzeczy jest fakt, ze kobiety bedac w ciazy nie maja
wiedzy czego mogg oczekiwac od potoznej POZ do ktorej
ztozyty deklaracje. Natomiast potozne POZ nie wiedzg ze
kobiety zadeklarowane do nich obecnie sg w cigzy i tak
koto sie zamyka.

Opieka przedporodowa stanowi catoksztalt dziatalnosci
prozdrowotnej, profilaktycznej i leczniczej w odniesieniu
do ochrony zdrowia kobiety w cigzy i jej rodziny.

Ponadto tego rodzaju opieka ma na celu zmniejszenie
$miertelnosci okotoporodowej, utrzymanie dobrostanu
ptodu, poprawe samopoczucia kobiety w czasie cigzy,
promowanie rozwoju cech rodzicielskich.

Jednym z zadan potoznej POZ jest rozpoznanie deficytu
wiedzy i umiejetnosci oraz edukacja kobiety w czasie ciazy,
w zakresie zachowan korzystnych dla jej zdrowia i rozwoju
wewnatrzmacicznego ptodu.

Podstawowa forma promocji zdrowia kobiety w okresie
Cigzy jest podejmowanie dziatan

edukacyjnych.
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Przygotowanie do rodzicielstwa i porodu.

Cigza i poréd stanowig wielkie wyzwanie dla organizmu
kobiety. Jest to okres, do ktérego trzeba sie starannie
przygotowac.

Kobieta ciezarna ma wiele obaw zwigzanych z porodem
i opieka nad dzieckiem. W tym okresie kobieta potrzebuje
wsparcia i porad, majacych rozwia¢ jej ewentualne
watpliwosci.

Brak wiedzy na te tematy budzi w niej strach przed
porodem, bélem i tym, co nieznane.

Forma petnego przygotowania do
psychoprofilaktyka  porodowa  inaczej
treningiem przedporodowym.

porodu jest
nazywana

Psychoprofilaktyka jest metoda obejmujaca oddziatywanie
stowem oraz stosowanie ¢wiczen fizycznych.

Rozmowa umozliwia wyjasnienie realnych przyczyn
odczuwanych dolegliwosci, co uwalnia pacjentke od leku
przed czyms groznym dla zdrowia i zycia.

Cwiczenia fizyczne mobilizujg odpornosé¢ fizjologiczna,
CO ma ogromne znaczenie we wspotczesnej cywilizagji
z typowym dla niej ograniczeniem aktywnosci ruchowe;j.

Wspotczesnie stosowana psychoprofilaktyka w Szkotach
Rodzenia to zesp6t dziatarh zmierzajacych do ksztattowania




nowego modelu przezywania rodzicielstwa.

Cele szczegotowe Szkoly Rodzenia

- dostarczenie podstawowej wiedzy dotyczacej ptod-
nosci, ciazy, porodu i potogu orazinformacji o dostepnych
formach opieki medycznej,

- przygotowanie psychofizyczne kobiety do porodu,
prowadzace do obnizenia poziomu leku, nauka
Swiadomego i aktywnego rodzenia oraz technik
oddychania i relaksacji,

- omoéwienie zagadnien powrotu ptodnosci po porodzie,
rozwoju psychofizycznego dziecka oraz opieki nad
noworodkiem i niemowleciem,

- nauczenie zasad pielegnacji noworodka i niemowlecia
oraz techniki karmienia piersia,

- ksztattowanie zachowan prozdrowotnych i uswiado-
mienie potrzeby pogtebiania wiedzy w tym zakresie,

- podkreslenie roli ojca w zachodzacych wydarzeniach
rodzinnych, przygotowanie go do uczestnictwa
w porodzie oraz do petnienia funkgji rodzicielskich,

- ksztattowanie pozytywnych postaw rodzicielskich,
wzmacnianie wiezi miedzy matzonkami, rodzicami
i dzieckiem,

- uwrazliwienie rodzicdw na mozliwos¢ wystapienia
trudnosci w funkcjonowaniu rodziny w pierwszych
miesigcach po porodzie, podanie sposobu radzenia
sobie w nowych sytuacjach trudnych.

Tematyka zaje¢ omawiana na spotkaniach w szkole
rodzenia wynika z potrzeb i zainteresowan uczestnikéw.

Najczesciej realizowane zagadnienia w szkole rodzenia

Zdrowa cigza

1) Rozwdj cigzy - dolegliwosci cigzowe.
2
3
4
5
6) Opieka prenatalna.

Poréd

1) Zwiastuny zblizajacego sie porodu.

Styl zycia sprzyjajacy zdrowiu kobiety ciezarnej.
Uzywki, natogi a ciaza.
Rozwoj dziecka w wewnatrzmacicznej fazie zycia.

—_ = = —

Dialog z nienarodzonym dzieckiem.

2) Przebieg fizjologicznego porodu.
3) Poréd aktywny.

4) Pordéd rodzinny. Rola i zadania osoby towarzyszacej
podczas porodu.

5) Wspétpraca kobiety rodzacej z potozna , personelem sali
porodowe;j.

6) tagodzenie leku i bolu porodowego metodami
naturalnymi i farmakologicznymi.

7) Prawa pacjenta w podmiotach leczniczych.
8) Organizacja i funkcjonowanie sali porodowej.
Potég

1) Zmiany ustrojowe w okresie potogu.

MATERIAL INFORMACYJNO-EDUKACYJNY

2) Psychiczne aspekty okresu potogowego.
4) Karmienie naturalne.
3) Laktacja, zapobieganie problemom laktacyjnym.

4) Problemy emocjonalne zwigzane z macierzyfnstwem
i ojcostwem.

5
6

) Higiena w potogu.
)

Powrdét ptodnosci po porodzie.

Noworodek

1) Przygotowanie mieszkania i wyprawki dla noworodka.
2) Opieka nad noworodkiem w szpitalu i w domu.

3) Karmienie naturalne.

)
)
)
4) Pierwsze dni dziecka po porodzie.
5) Pielegnacja noworodka/niemowlecia.
6) Kapiel i inne czynnosci higieniczne.
7) Bezpieczenstwo dziecka.

8) Dziecko w rodzinie. Zharmonizowane macierzynstwo
i ojcostwo.

ESBOATAZE

Zajecia gimnastyczne i relaksacyjne

1) Cwiczenia oddechowe.

2) Cwiczenia ogdlnoksztattujace.

3) Cwiczenia uelastyczniajgce miesnie krocza i dno
miednicy.

4) Cwiczenia przeciwzakrzepowe.

5. Cwiczenia korygujace postawe.

3) Trening relaksacji.
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Edukacja przedporodowa ma ogromne znaczenie dla
rodzicéw, ktérzy oczekuja narodzin swojego dziecka.
Dla wielu rodzicow jest ona pierwszym i czesto jedynym
zrodtem aktualnej, fachowej wiedzy, przekazanej przez
profesjonalistow.

Nabycie wiedzy i umiejetnosci w zakresie szeroko pojetej
edukacji okotoporodowej, pozwala jej uczestnikom na
zmiane swiadomosci w sprawie dbatosci o stan wtasnego
zdrowia i zdrowia dziecka, co ma wplyw na zmniejszenie
patologii potozniczych i wczesniactwa.

Korzysci ptynqgce z przygotowania w szkole rodzenia.

e Zmniejszenie odsetek porodéw przedwczesnych
i opdznionych.

o Przecietny czas trwania porodu wynosi u pierwiastek
8-12 godzin, u wielorédek 6-8 godzin, podczas gdy
kobiety przygotowane rodzg krocej o Srednio 2-4
godziny.

o Rzadziej wystepujg zaburzenia czynnosci skurczowej
macicy.

e Zmniejsza sie czestotliwo$¢ zabiegdw naciecia krocza.

Z OSRODKA KSZTALCENIA

Maleje odsetek kobiet z uszkodzong podczas porodu
szyjka macicy.

Rzadziej zachodzi koniecznos$¢ zastosowania operagji
potozniczych, w tym ciecia cesarskiego.

Ogdlnie mniejsze stosowanie lekéw;

Zostaje znacznie zredukowana utrata krwi w czasie
wydalania tozyska.

Po porodzie kobieta zachowuje lepsza kondycje
i szybciej wraca do petnej sprawnosci fizycznej.

Dzieki umiejetnemu oddychaniu matka lepiej dotlenia
dziecko i korzystniej wypada ocena stanu ogdlnego
noworodka w skali Apgar.

Karmienie piersig nie sprawia probleméw.

Wieksze bezpieczenstwo matki i dziecka po powrocie
do domu.

Wiasciwa obserwacja i pielegnacja dziecka.

Lepszy kontakt rodzicow z dzieckiem.
Opracowata
mgr Izabela Sliwinska - potozna oddziatowa
prowadzaca Szkote Rodzenia

Zafacznik do uchwaty nr 49/VIl/2016 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 18.02.2016 r.

Wyciag z Regulaminu refundacji kosztow ksztatcenia i doskonalenia
zawodowego cztonkéw OIPiP w Gorzowie Wikp.

Petny tekst regulaminu na stronie internetowej izby
www.oipip.gorzow.pl ~w  zakladce  zapomogi/
refundacje

|. Refundacja kosztéw ksztatcenia i doskonalenia
zawodowego, W rozumieniu niniejszego regulaminu,
obejmuje nastepujace formy:

a) kursy doksztatcajace, specjalistyczne, kwalifikacyjne,

b) szkolenie specjalizacyjne niedofinansowane z bud-
zetu panstwa,

¢) zaoczne studia licencjackie- kierunek pielegniarstwo/
potoznictwo niedofinansowane z budzetu panstwa,

d) zaoczne studia magisterskie - kierunek pieleg-
niarstwo/potoznictwo,

e) konferencje, seminaria, sympozja krajowe i inne
organizowane przez placéwki naukowo-badawcze,
Naczelna Rade, Okregowe Rady, Towarzystwa
Naukowe, Stowarzyszenia,

f) egzamin panstwowy szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinach pielegniarstwa i potoznictwa

I.O refundacje moze ubiegac sie cztonek samorzadu,
regularnie optacajacy sktadki cztonkowskie przez
okres, co najmniej 1 roku i niezalegajacy z ptatnoscia
w dniu ubiegania sie o przyznanie refundacji.

lll.  Czlonek samorzadu moze korzysta¢ jeden raz
w roku kalendarzowym z refundacji kosztéw

24 BIULETYN INFORMACYINY MAJ 2016 .

zwigzanych z podwyzszaniem kwalifikacji
zawodowych bez wzgledu na rodzaj ksztafcenia
i organizatora ksztatcenia z wytaczeniem pkt f.

Wysokos¢ refundacji:
1.kurs doksztatcajacy - 30% kosztow szkolenia,

nie wiecej niz 40,00 ztotych;

2.kurs specjalistyczny - 30% kosztéow szkolenia,

nie wiecej niz 150,00 ztotych;

3. kurs kwalifikacyjny - 30% kosztow szkolenia, nie wiecej

niz 400,00 ztotych;

4.szkolenie specjalizacyjne (poza dofinansowanymi

z budzetu panstwa) - 30% kosztéw szkolenia,
nie wiecej niz 1200,00 ztotych;

5.zaoczne studia licencjackie - kierunek pielegniarstwo/

potoznictwo - 200,00 ztotych - za kazdy semestr,
refundowane po ukorczeniu studiéw;

6.zaoczne studia magisterskie - kierunek pielegniarstwo

oraz kierunek potoznictwo - 200,00 ztotych za kazdy
semestr, refundowane po ukonczeniu studidw;

7. konferencje,  seminaria, sympozja  krajowe,

organizowane przez placéwki naukowo-badawcze,
Naczelna Rade, Okregowe Rady, Towarzystwa
Naukowe, Stowarzyszenia - 30 % catkowitych
kosztéw, nie wiecej niz 300,00 ztotych (bez kosztow
dojazdow);



. koszt

egzaminu panstwowego szkolenia IV.
specjalizacyjnego w dziedzinach pielegniarstwa

i potoznictwa - 150,00 ztotych;

. cztonkowie samorzadu skierowani przez ORPiP

na szkolenia, konferencje moga otrzymac refundacje
do 100%. Wysokos¢ refundacji oprocz kosztow
dydaktycznych moze obejmowac¢ koszt dojazdu
i pobytu;

10. zasady okreslone w § 6 i 7 obowiazujg od 1 lipca

11.

2016 roku;

refundacja ksztatcenia rozpoczetego przed 1 lipca
2016 r. przyznawana jest wedtug uchwaty nr 325/
VI/2015 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 26.02.2015 r.

. W  przypadku

Z OSRODKA KSZTALCENIA

Wszystkie formy ksztatcenia, ktérych
organizatorem jest Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych w Gorzowie WIlkp. regulowane sa
odrebnymi uchwatami w sprawie ustalania optat za
szkolenia podyplomowe organizowane przez OIPiP
w Gorzowie WIkp.

wyczerpania limitu  srodkéw
finansowych okreslonych w Uchwale Budzetowej
OIPiP na refundacje kosztow ksztatcenia w danym
roku kalendarzowym, wnioski ztozone do OIPiP
w Gorzowie WIkp., bedg rozpatrzone wedtug
kolejnosci wptywu w nastepnym roku kalenda-
rzowym (budzetowym).

PLAN KURSOW REALIZOWANYCH PRZEZ OSRODEK KSZTALCENIA
PODYPLOMOWEGO PRZY OKREGOWEJ IZBIE PIELEGNIARK | POLOZNYCH 2016 rok

llos¢
LP. [Nazwa kursu | Planowany termin Miejsce kursu
0s0b

kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa opieki - .

R dtugoterminowej, dla pielegniarek e WrZesien ozl
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa L )

2. epidemiologicznego 64 kwiecien Gorzéw Wikp.
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa nefrologicznego z & e A

3. dializoterapia, dla pielegniarek 25 pazdziernik Gorzéw Wikp.
kurs specjalistyczny Resuscytacja kragzeniowo- oddechowa dla .

4, pielegniarek i potoznych 25 04.03.2016 . Gorzéw Wikp.
kurs specjalistyczny Resuscytacja kragzeniowo- oddechowa dla . .

5. pielegniarek i pofoznych 30 czerwiec Sulecin

6. |kurs specjalistyczny Szczepienia ochronne dla pielegniarek 24 19.02 2016 . Gorzéw Wikp.

7. |kurs specjalistyczny Szczepienia ochronne dla pielegniarek 30 04.03.2016 Sulecin
kurs specjalistyczny Wykonanie i interpretacja zapisu L .

£ elektrokardiograficznego, dla pielegniarek i potoznych 24 kwiecien Sulecin
kurs specjalistyczny Wykonanie i interpretacja zapisu .

& elektrokardiograficznego, dla pielegniarek i potoznych 25 12.02.2016 Gorzéw Wikp.

10. |kurs specjalistyczny Leczenie Ran dla pielegniarek 30 kwiecien Gorzow Wikp.

11. |kurs specjalistyczny Leczenie Ran dla pielegniarek 30 wrzesien Sulecin

12. | kurs specjalistyczny Endoskopia, dla pielegniarek 25 wrzesien Gorzéw Wikp.
kurs specjalistyczny Wykonanie badania spirometrycznego, dla . .

13. pielegniarek 25 wrzesien Gorzéw Wikp.
kurs doksztatcajacy Podstawowe i zaawansowane zabiegi . )

14. reanimacyjne oraz postepowanie w stanach zagrozenia zycia >0 wrzesien Gorzow Wikp.

15. |kurs doksztatcajacy Przymus bezposredni 60 pazdziernik Gorzéw Wikp.

16. |kurs doksztatcajacy Przymus bezposredni 30 pazdziernik Miedzyrzecz

17. |kurs doksztatcajacy Kaniulacja naczyn zylnych obwodowych 30 maj Gorzow Wikp.
kurs doksztatcajacy Wstep do pielegniarstwa infuzyjnego -

18. |procedury terapii infuzyjnej - bezpieczenstwo farmakoterapii 30 czerwiec Gorzéw Wikp.
(w tym miejscu jest bezpieczna linia naczyniowa)
kurs doksztatcajgcy Dtugoterminowe dostepy naczyniowe

19. |- uzytkowanie portéw naczyniowych kurs doksztatcajacy 25 |Wg harmonogramu Stubice
dla pielegniarek (potoznych)
kurs doksztatcajacy Postepowanie z rang ostra, zainfekowana

20. |i przewlekig w aspekcie wytycznych Polskiego Towarzystwa 25 |Wg harmonogramu Stubice
Leczenia Ran oraz Europejskiego Towarzystwa Leczenia Ran
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Mo;a pas;a

Pierwszg wielka pasja w moim zyciu byto i jest do dzisiaj
pielegniarstwo.

Z czystym sumieniem moge powiedzie¢ o sobie, ze jestem
pielegniarka z wyboru a nie z przypadku. Pracuje w tym
zawodzie 39 lat, aktualnie piastuje stanowisko Pielegniarki
Oddziatowej w oddziale pediatrii SP ZOZ w Sulecinie.

Praca w tym oddziale przez lata zmieniata sie, ale nadal
jest ona waznym aspektem mojego zycia. Dzieci, to bardzo
madrzy i wdzieczni pacjenci, obcowanie z nimi sprawia mi
ogromng rados¢ a praca jest satysfakcjonujaca.

Jestem osobg bardzo aktywna. Sport jest wazna czescia
mojego zycia. Jezdze rowerem, biegam a ostatnio
odkrytam uroki Nordic Walking. Jednak najwieksza moja
mitoscia, stosunkowo mtodg, jest decoupage.

Decoupage, to technika zdobnicza polegajaca
na przyklejaniu na odpowiednio  spreparowana
powierzchnie (drewno, metal, szkto, plastik, ceramika)
wzoru wycietego z papieru lub serwetki i pokryciu go
wieloma warstwami lakieru, tak aby wtopit sie catkowicie
i nie byt wyczuwalny przy dotknieciu - w zamysle ma on
wygladac jak namalowany.

Sztuke tg odkrylam 3 lata temu kiedy za namowa
kolezanek zapisatam sie na warsztaty i... zakochatam sie
w tej technice.

Zawsze bytam wrazliwa na piekno, jak wiekszo$¢ kobiet
lubie gustowne, estetyczne przedmioty. Decoupage,
zdecydowanie jest moja najwiekszg pasja w ostatnim
czasie. Mogtabym rozmawia¢ na ten temat godzinami.
Uwielbiam szukac (gtéwnie w Internecie) nowych inspiracji,
pomystow, rozwigzan.

Naleze do Stowarzyszenia ,Mam Pomyst, gdzie wraz
z kolezankami uczymy sie rekodziefa, szukamy nowych
technik, wymieniamy sie swoimi doswiadczeniami.

Jest to bardzo czasochtonne i kosztowne hobby.
Na szczesScie mam bliskich, ktérzy doskonale to rozumieja.
Jestem przede wszystkim Zona, matka, cérka. Rodzina
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decoupage

wspiera mnie i szanuje mojg pasje. Nic dziwnego, w koncu
sam Pablo Picasso tworzyt przy pomocy decoupage.

Nadawanie starym przedmiotom nowego wyrazu,
zmienianie a takze tworzenie, jest dla mnie ogromnym
relaksem. Uwielbiam motywy kwiatowe- zwtaszcza réze.
Poprzez decoupage moge wyrazi¢ siebie, moje pragnienia
i tesknoty. Patrzac dzisiaj na pierwsze wykonane przeze
mnie prace, pojawia sie usmiech na mojej twarzy, nie chce
mi sie wierzy¢, ze jestem ich autorka.

Wytrwatos¢, uparte dazenie do zdobywania wiedzy
i pogtebianie nowych technik decoupage, doprowadzity
do tego, ze prace te wygladajg pod wzgledem technicznym
zupetnie inaczej, pod wzgledem artystycznym...

pozostawiam do oceny.

Moje péZniejsze prace. Wydmuszki gesie.

Najwazniejszym jest fakt, ze to co robie dostarcza mi
wiele przyjemnosci. Praca nad nowymi rzeczami choc jest
trudna i wymaga wiele czasu , uspokaja mnie, wycisza, co
w dzisiejszych, nietatwych czasach jest niezmiernie wazne.
Mysle, ze na uwage zastuguje réwniez fakt, iz moje prace
trafiajg na rézne aukcje charytatywne . To bardzo mite
uczucie wiedzie¢, ze robi sie co$ dla drugiego, czesto
chorego cztowieka.



Prace cieszg sie takze duzym uznaniem wsréd moich
znajomych.. Czesto obdarowuje nimi moich przyjaciot
i rodzine co sprawia im ogromna rados¢ a prezenty sa
oryginalne i niepowtarzalne.

Z cata pewnoscig spetniam sie w tym co robie, a sztuka
decoupage daje mi swobode w wypowiadaniu siebie.

Chociaz czasami trudno mi w to uwierzy¢, zbliza sie po
woli czas mojej emerytury. Tak wiec w pore odnalaztam te
pasje. Jako osoba bardzo aktywna, nie odczuje tej pustki
i z pewnoscia bede sie dalej realizowata .

Praca pielegniarki nauczyta mnie doskonalenia,
poszukiwania, perfekcyjnosci. Z pewnoscig wykorzystam
te cechy w mojej przygodzie z decoupage. Ponizej
przedstawiam kilka moich prac.

Szkatutka drewniana na bizuterie.

li
Wydmuszka strusia. Zdjecie dziecka przeniesione na

ogromna wydmuszke metodq transferu. Jest to dos¢
trudne zwtaszcza, Ze powierzchnia jest obfa.

CO PO DYZURZE

Wydmuszka strusia wykonana technikg decoupage.

BIULETYN INFORMACYIJNY MAJ 2016 .

27



CO PO DYZURZE

Zdj. 6. Konewka z ceramiki biskwitowe. Zdj. 9. Swiecznik z ceramiki biskwitowej.

Pielegniarka Urszula Zyzniewska

Babka

Sktadniki:

6 jajek,

1% szklanki cukru,

1 szklanka maki pszennej,

Y4 szklanka maki ziemniaczanej,

3/4 szklanki oliwy,

2 tyzeczki proszku do pieczenia,

2 tyzeczki octu,

zapach (moze by¢ cukier waniliowy).

Wykonanie:

1. Biatka ubi¢ na sztywno, dodac¢ cukier.

2. Zo6ttka wymiesza¢ na talerzu z proszkiem
do pieczenia i octem.

3. Dodac zéttka do biatek (wymieszac delikatnie Piec w temperaturze 180 °C przez okoto 30 - 40
tyzka), nastepnie doda¢ make (réwniez wymie- minut (35 minut).
szac delikatnie tyzka).
4. Na koricu dodac oliwe. . | SNy
zyczy pielegniarka Marta

5. Wstawic do rozgrzanego piekarnika.
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PODZIEKOWANIA | GRATULACJE

Krystynie Ficner
Pielegniarce Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego
Szpitala Powiatowego w Drezdenku
przechodzacej na emeryture po 40 latach pracy zawodowej
serdeczne podziekowania za dtugoletnig wspétprace,
petna poswiecenia
i oddania prace dla chorych, za codzienny trud,
pomocna dton i ciepte stowo
wraz z zyczeniami zdrowia i wszelkiej pomysInosci
oraz spetnienia marzen
zyczenia sktadaja
Naczelna Pielegniarka
Oraz Pielegniarki Oddziatowe i Koordynujace

Szpitala Powiatowego w Drezdenku

Serdeczne gratulacje

Dla
Pielegniarki
Katarzyny Kurtowicz
ktéra w dniu 4 kwietnia zdata egzamin paristwowy
przed Komisjq egzaminacyjng

Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych
w Warszawie

i uzyskata tytut specjalistki pielegniarstwa epidemiologicznego
oraz dla Pielegniarek
Marioli Kaleta i Matgorzaty Marciniak,
ktore 22 kwietnia zdaty egzamin paristwowy
i uzyskaty tytut specjalistki pielegniarstwa paliatywnego
Zyczymy, aby zdobyte umiejetnosci i wiedza staty sie Zzrédfem
sukcesow,
satysfakcji z wykonywanej pracy
oraz motorem do dalszego rozwoju zawodowego.
Gratulacje sktadajq Pielegniarka Naczelna
z Pielegniarskq Kadrg Kierowniczq
i pielegniarkami Szpitala Powiatowego w Drezdenku.
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KONDOLENCIJE

LY

E

Mozna odejs¢ na zawsze, by stale
by¢ blisko

Ks. J Twardowski
Z glebokim zalem przyjelismy
wiadomos¢ o Smierci
Naszej Drogiej kolezanki pielegniarki

TERESY ULATOWSKIE)J

Rodzinie i najblizszym sktadamy wyrazy
gtebokiego wspoétczucia.
Kolezanki i Koledzy z Oddziatu
Psychiatrii Sgdowej w Gorzowie Wlkp.

e

)

LY

&

Naszej Kolezance
Annie Jankowskiej
Wyrazy gtebokiego wspétczucia
i stowa wsparcia z powodu $mierci
Meza
Skiadaja

kolezanki Medycyny Szkolnej
w Gorzowie Wlkp.

g

&

LY

»Nie umiera ten, kto pozostaje
W naszej pamieci”

Wyrazy gltebokiego wspétczucia i stowa
wsparcia z powodu smierci
Meza
Ewie Mamet - Szwichtenberg
Sktadaja

Kolezanki Medycyny szkolnej
w Gorzowie Wlkp.

e

&
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E

Wyrazy wspotczucia
z powodu $mierci

OJCA

Dla
Ewy Stano

Sktadaja

kolezanki i koledzy
z Oddziatu Psychiatrii Sqdowe;j
w Gorzowie Wikp.

)

o

»Trudno jest powiedziec -
Zegnaj na zawsze

- komus najblizszemu”
Ewie Mamet - Szwichtenberg

Wyrazy gtebokiego wspétczucia
z powodu Smierci

Meza
Sklada

Okregowa Rada
Pielegniarek i Potoznych

g




»Kto zyje w sercu tych,
ktorzy pozostali, nie umiera”

Kolezance
Matgorzacie Caruk

wyrazy gtebokiego wspdtczucia
z powodu $mierci
Mamy
Sktadaja wspotpracownicy
oddziatu ZOL IVc
w Gorzowie Wielkopolskim

KONDOLENCJE

o

»Nie umiera ten, kto trwa w pamieci
zywych”

Renacie Rogowskiej

wyrazy glebokiego wspétczucia
z powodu $mierci

TATY

Sklada

Okregowa Rada
Pielegniarek i Potoznych

Kolezance
Grazynie Pileckiej
Wyrazy gtebokiego wspétczucia

z powodu Smierci

Mamy
Sktadaja kolezanki

Pielegniarki i Potozne
z Nowego Szpitala
w Kostrzynie nad Odra

g

»~Kto zyje w sercu tych ktorzy
pozostali, nie umiera”

Renacie Rogowskiej

wyrazy gtebokiego wspétczucia
z powodu Smierci

TATY

sktadaja
cztonkowie
Okregowej Komisji Rewizyjnej
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.
KALENDARIUM

25.02.2016r. - Spotkanie Kadry Kierowniczej i Petnomocnych przedstawicieli.
03.03.2016 r. - Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

04.03.2016 r. - Rozpoczecie kursu specjalistycznego ,Resuscytacja krazeniowo — oddechowa” dla pielegniarek
i potoznych.

07-09.03.2016 r. - Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w posiedzeniu NRPiP.
10.03.2016 r. - Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjne;j.
15.03.2016r. - Posiedzenie Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wlkp.

16.03.2016 r. - Spotkanie Przewodniczacej ORPiP Mary Powchowicz z Dyrektorem Wydziatu Zdrowia Lubuskiego
Urzedu Wojewddzkiego Bozeng Chudak.

16.03.2016 r. - Spotkanie Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz z Lubuskim Kuratorem O$wiaty Ewa Rawa.
19.03.2016 r. - XXXIl Okregowy Sprawozdawczy Zjazd Pielegniarek i Potoznych.

19.03.2016r. - Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wlkp.

19.03.2016r. - Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wikp.
21.03.2016r. - Spotkanie Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz z Lubuskim Kuratorem Oswiaty Ewa Rawa.

22.03.2016r. - Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w posiedzeniu Rady Spotecznej przy Samodzielnej
Publicznej Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Gorzowie Wikp.

23.03.2016r. - Spotkanie Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz z Dyrektorem Gorzowskiej Lecznicy
Specjalistycznej Sp. z 0.0. Danuta Modrzewska.

01.04.2016 r. - Egzamin z kursu specjalistycznego ,Szczepienia ochronne” dla pielegniarek.

04.04.2016r. - Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w Lubuskich Obchodach Swiatowego Dnia Zdrowia
w Zielonej Gorze.

04.04.2016 r. - Spotkanie Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz z Marszatek Wojewddztwa Lubuskiego
Elzbietg Anna Polak

05.04.2016 r. - Spotkanie Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz z Dyrektorem DPS Nr 1 w Gorzowie Wikp.
Barbara Katuzna.

06.04.2016 r. - Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w debacie pod hastem ,Kondycja zdrowotna
mezczyzn w wojewddztwie lubuskim’, ktéra odbyta sie w Bibliotece Uniwersytetu Zielonogérskiego.

07.04.2016r. - Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wlkp.

12.04.2016 r. - Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz oraz Moniki Oziewicz w seminarium
organizowanym przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego oraz Ministerstwo Zdrowia
nt. Europejskiej Legitymacji Zawodowej, ktéra odbyta sie w Ministerstwie Zdrowia w Warszawie.

12.04.2016 r. - Rozpoczecie kursu specjalistycznego ,Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego”
dla pielegniarek i potoznych.

13-14.04.2016 r. - Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz, Sekretarza ORPiP Elzbiety Majdanskiej oraz
Ksiegowej OIPiP Jolanty Czabara w szkoleniu dla Przewodniczacych, Sekretarzy i Skarbnikéw
organizowanym przez Naczelna Izbe Pielegniarek i Potoznych w Warszawie.

16.04.2016 r. - Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w XXXIV Okregowym Zjezdzie Lekarzy Okregowej
Izby Lekarskiej w Gorzowie Wikp.

21.04.2016r. - Szkolenie dla pielegniarek i potoznych z obstugi Portalu NFZ.

22.04.2016r. - Egzamin z kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie ,Pielegniarstwa rodzinnego” dla pielegniarek.



