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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.92.2022.MK Warszawa, dnia 7 wrzesnia 2022 r.

Pan
Filip Nowak
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

Szanowny Panie Prezesie,

W nawigzaniu do pisma znak: NIPiP-NRPiP-DS.015.182.2022.MT z dnia 10 sierpnia 2022 r. zawierajagcego przestana
dokumentacje na potwierdzenie, iz aneksy do umdw na swiadczenia w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej
nie zawierajg naleznych srodkéw finansowych na pokrycie wynagrodzen pielegniarek zgodnie z zapisami ustawy z dnia
26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2022 r., poz. 352) zwracam sie z uprzejma prosba o informacje,
czy zostaly podjete dziatania prowadzace do zwiekszenia srodkéw finansowych w ww. zakresie.

Do biura Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych wptywajg niepokojace sygnaty od pracodawcéw kontraktujacych
$wiadczenia w zakresie pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej o braku srodkéw finansowych na realizacje wzrostu
wynagrodzen zgodnie z ustawa. Wobec braku $rodkéw na podwyzszenie wynagrodzen pielegniarkom zatrudnionym
na umowe o prace dochodzi do wypowiadania tych umow.

Powyzsza sytuacja moze doprowadzi¢ do zatamania sie systemu pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej w Polsce.

Zwyrazami szacunku
Wiceprezes NRPiP
Mariola todziriska

Do wiadomosci:
Pan Adam Niedzielski - Minister Zdrowia
Pan Roman Topor-Madry - Prezes Agencji Ochrony Technologii Medycznych i Taryfikacji

NFZ ‘ Ililizzl’ecs)dowego Funduszu Zdrowia

Data: 13.10.2022r.
DS0OZ-50D.401.227.2022

Znaksprawy: 5055 326393 MAMI

Pani
Adresat: Mariola Ltodzinska
Wiceprezes NRPiP

nipip@nipip.pl
dotyczy: pismaz7.09.2022r.w sprawie wyceny swiadczen pielegnacyjnychiopiekunczych wramach opieki dtugoterminowe;j.

Szanowna Pani Prezes,

uprzejmie informuje, ze aneksy do uméw zawierajacych ceny jednostek rozliczeniowych wyliczane sg zgodnie
z rekomendacja Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Na podstawie decyzji Ministra Zdrowia do wyliczen przyjeto wariant 2 uwzgledniajacy:
e wzrost najnizszego wynagrodzenia wprowadzany ustawg z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania

BIULETYN INFORMACYIJNY LUTY 2023 r. 3



najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2022 1., poz. 1352),

e wzrost wynagrodzen pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych na podstawie umdéw innych niz umowa
0 prace, zwigzanych z prognozg wskaznika inflacji w latach 2022-2023 r,,

e symulacje zmniejszenia roéznic pomiedzy Swiadczeniodawcami w poszczegdlnych zakresach swiadczeh wartosé
jednostek rozliczeniowych stosowanych w umowach zawieranych przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

e odrebne rozwigzania dla obszaréw $wiadczen zidentyfikowanych jako wymagajace pilnej interwencji w zakresie
zwiekszenia poziomu finansowania.

W zwiazku ze zwiekszeniem kwoty zobowigzania we wszystkich umowach zaistniata przestanka do pomniejszenia wartosci
wspotczynnikéw korygujacych, o ktérych mowa w ogdélnych warunkach umow.

Narodowy Fundusz Zdrowia nie jest upowazniony do zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej opracowanych przez AOTMIT oraz zaakceptowanych przez Ministra Zdrowia.

Podstawa prawna:

1. Obwieszczenie Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 13 Lipca 2022 r. w sprawie rekomendacji
Nr 65/2022 z dnia 13 Lipca 2022 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zmiany sposobu
lub poziomu finansowania swiadczen opieki zdrowotnej

2. Pismo Ministerstwa Zdrowia MMI.7802.5.2022.GK z 13 lipca 2022 roku 3.§ 16 ust. 4a - 4j ztacznika do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogdélnych warunkéw umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
(Dz.U.z 2022 r. poz. 787,789, 1203, 1562).

Z powazaniem
Bernard Wasko
Zastepca Prezesa ds. Medycznych
Zup. Prezesa NFZ
/Dokument podpisany elektronicznie/

Stanowisko nr 65
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
zdnia 14 grudnia 2022 .

wsprawie stosowaniaustawyzdnia 8 czerwca2017r.osposobieustalanianajnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych po 1 lipca 2022 roku

Majac na uwadze wptywajace do Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych (,NRPiP") informacje o dziataniach pracodawcéw
polegajacych na wreczaniu wypowiedzen warunkdw pracy i ptacy pracownikom zatrudnionym dotychczas na stanowiskach
magister pielegniarstwa ze specjalizacja, magister potoznictwa ze specjalizacjg albo na stanowiskach pielegniarka specjalista
albo potozna specjalista oferujac stanowisko pracy pielegniarka lub potozna z jednoczesna zmiang zakresu obowiazkéw,
lub pozostawiajac z tym samym zakresem, NRPiP przedstawia ponizsze stanowisko w sprawie stosowania ustawy z dnia
8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych (dalej jako ,Ustawa”)

1. Przepisy Ustawy nie dajg podstaw do tego, aby pracownikom, zktérych kwalifikacji do tej pory pracodawcy korzystali,
dokonywac¢ wypowiedzen warunkow pracy i ptacy oferujac prace na innym stanowisku za wynagrodzeniem bez
uwzglednienia podniesionych kwalifikacji.

2. Powyzsze dziatania nie wytrzymuja krytyki. Ich konsekwencje moga by¢ daleko idace zaréwno dla pacjentdw, jak
i dla osob, ktére podejmuja decyzje o wyborze zawodu pielegniarki, potoznej, a tym samym dla nas wszystkich,
bo kazdy z nas wczesniej czy pdzniej stanie sie pacjentem - zarzadzajacy podmiotami leczniczymi takze.

3. Jesli pracodawca do tej pory zatrudniat pracownika na stanowisku magister pielegniarstwa lub magister
potoznictwa ze specjalizacjg albo na stanowisku pielegniarka specjalista albo potozna specjalista to znaczy,
ze korzystat z posiadanych przez pracownika kwalifikacji, a zatem je uznawat. Jedli ten sam pracownik miatby
po okresie wypowiedzenia warunkéw pracy i ptacy zosta¢ zatrudniony na stanowisku pielegniarki, potoznej
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i nie wykorzystywac¢ juz zdobytych kwalifikacji w stosunku do pacjentéw, to znaczy, ze pracodawca zamierza
nie tylko zdegradowa¢ kadre medyczng, ale takze odebrac pacjentom mozliwos¢ opieki nad nimi przez personel
zgodnie z posiadanymi kompetencjami.

4. Taki stan rzeczy doprowadzi w szybkim tempie do ogromnego kryzysu w opiece nad pacjentami, przyczyni
sie takze bezposrednio do braku motywacji kadry pielegniarskiej, potozniczej do podnoszenia kwalifikacji.
Zdobywanie wiedzy i umiejetnosci przez pielegniarki, potozne stanie sie nieoptacalne, nieatrakcyjne, wrecz
zbedne, a zarzadzajacy podmiotami leczniczymi stang sie ofiarami wiasnych decyzji na skutek cigzacej na nich
odpowiedzialnosci karnej, cywilnej i zawodowej.

5. Zatem, NRPiP sprzeciwia sie dalszemu, uporczywemu niestosowaniu Ustawy przez zarzadzajacych podmiotami
leczniczymi. Dokonywanie wypowiedzer zmieniajacych warunki pfacy i pracy najwyzej wykwalifikowanemu
personelowi pielegniarek i potoznych na tej podstawie, ze zdobyty tytut zawodowy magister pielegniarstwa,
magister potoznictwa oraz uzyskany tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia byty tylko i wylacznie wolg pracownika a nie wymaganiami pracodawcy jest
bulwersujagcym procederem, wyrazem braku odpowiedzialnosci za pacjentow i personel medyczny.

Uzasadnienie

Jesli zarzadzajacych podmiotamileczniczymi, ktérzy obecnie wypowiadajg warunki pracy i ptacy pielegniarkom i potoznym,
ktore zdobyty tytut zawodowy magistra pielegniarstwa lub magistra potoznictwa oraz uzyskaty tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa lub w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia, nie jest w stanie przekonac istnienie przepisu
art. 61 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, zgodnie z ktérym ,Pielegniarka i potozna majq
obowiqzek statego aktualizowania swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych oraz prawo do doskonalenia zawodowego
w réznych rodzajach ksztatcenia podyplomowego”, to nalezy przypomniec¢ takze rozwigzania w prawie miedzynarodowym
i europejskim w zakresie ustawicznego ksztatcenia.

W dniu 9 pazdziernika 1980 r. Polska ratyfikowata Konwencje Miedzynarodowej Organizacji Pracy przyjeta w Genewie
w dniu 21 czerwca 1977 roku a dotyczaca zatrudnienia oraz warunkéw pracy i zycia personelu pielegniarskiego
(Dz.U.z 1981 r.Nr 2, poz. 4).

Konwencja zobowigzata Polske do podjecia niezbednych krokéw w celu zapewnienia personelowi pielegniarskiemu:

a) wyksztatcenia i wyszkolenia odpowiadajacego wykonywanym funkcjom oraz
b) warunkéw zatrudnienia i pracy, w tym réwniez perspektyw zawodowych i wynagrodzenia,

ktore umozliwialyby przyciggniecie personelu do tego zawodu i pozostanie w nim.

Byto to ponad 40 lat temu. Nalezy zatem zadac retoryczne pytanie: Czy obecne dziatania zarzadzajacych podmiotami
leczniczymi sa zgodne z powzietymi przez Pafistwo Polskie zobowigzaniami cztery dekady temu?
Woceniereprezentowanego przeznas srodowiska pielegniarekipotoznych-oczywiscie nie. Dlatego tezopisane wniniejszym
stanowisku dziatania nalezy jak najszybciej zakonczy¢ dla dobra pacjentéw, personelu oraz samych zarzadzajacych.

Jezeli réwniez prawo miedzynarodowe miatoby nie stanowi¢ odpowiedniego argumentu dla zakoriczenia procederu
wypowiedzen zmieniajacych, to przywotaé nalezy takze regulacje prawa europejskiego.

Otéz Rada Europy uwzglednia zatozenie edukacji ustawicznej w art. 10 Europejskiej Karty Spotecznej (Dz.U.1999.8.67)
sporzadzonej w Turynie dnia 18 pazdziernika 1961 r., a takze w Europejskim porozumieniu w sprawie szkolenia i ksztatcenia
pielegniarek z dnia 25 pazdziernika 1967 r. Rady Europy (Dz. U. z 1996 r. Nr 83, poz. 384).

Do koncepcji edukacji ustawicznej nawigzuje takze Unia Europejska w Karcie Podstawowych Praw Pracownikéw (art. 15)
i Traktat z Maastricht (art. 127 pkt 2).

Majac powyzsze na uwadze w kategorii ciekawostki nalezy traktowaé argument przedstawiany przez pracodawcéw
stosujacych wypowiedzenia zmieniajace jakoby uzyskanie tytutu zawodowego magistra pielegniarstwa lub magistra
potoznictwa i tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia,
byto tylko i wytacznie wola pracownika a nie wymaganiami pracodawcy.

Jesli pracownik nie miatby woli podnoszenia kwalifikacji i pracodawca nie miatby wymagan w tym zakresie, to oznaczatoby,
Ze jedna i druga strona narusza swoje podstawowe obowiazki.

Dla oséb wykonujacych zawdd pielegniarki, potoznej obowigzek doskonalenia zawodowego jest zarébwno powinnoscia
etyczng, jak i obowigzkiem prawnym, nie tylko wynikajacym z powofanego wyzej przepisu art. 61 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potozne;j.

Zgodnie bowiem z trescia przyrzeczenia zawodowego (pkt 6 Kodeksu etyki zawodowej pielegniarki i potoznej
Rzeczypospolitej Polskiej - dalej jako ,KEPP”), osoba wykonujaca zawdd pielegniarki, potoznej zobowigzana jest do
systematycznego doskonalenia swoich umiejetnosci i wiedzy dla dobra zawodu, a w czesci szczegétowej KEPP
wskazano, ze: ,Obowiazkiem pielegniarki, poloznej jest ciagle podnoszenie kwalifikacji zawodowych” (Czes¢ Il, pkt
1 KEPP). ,(...) Pielegniarka, potozna powinna upowszechnia¢ osiggniecia naukowo-badawcze zwigzane z wykonywaniem
zawodu poprzez wystapienia i publikacje, ktére powinny byc rzetelne i pozbawione znamion sensacji” (Czes¢ Il, pkt 15 KEPP).
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Kazda pielegniarka, potozna majaca wieksze doswiadczenie zawodowe jest zobowigzana do przekazywania mtodszym
kolezankom i kolegom swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych. Natomiast, ,Petnieniu obowigzkéw kierowniczych przez
pielegniarki, potozne powinno towarzyszy¢ poczucie odpowiedzialnosci za rozw6j zawodowy i naukowy podwtadnych”
(Czes¢ IV, pkt 115 KEPP).

Z kolei zarzadzajacy podmiotami leczniczymi jako pracodawcy musza realizowac jedng z podstawowych zasad prawa
pracy jaka jest zasada utatwiania pracownikom podnoszenia kwalifikacji zawodowych. Zasada ta zostata wprowadzona
jako obowiazek pracodawcy (art. 94 pkt 6 Kodeksu pracy).

Zatem, obowiazkowi pielegniarki, potoznej do ciaglego podnoszenia kwalifikacji zawodowych odpowiada
obowiazek pracodawcy do utatwiania podnoszenia kwalifikacji zawodowych.

W sytuacji, gdy pracodawca korzystat juz z wyzszych kwalifikacji zawodowych pracownika, nie moze nastepnie skutecznie
twierdzi¢, ze nie sg juz one potrzebne, poniewaz postanowit zmieni¢ zakres obowigzkéw pracownikowi. Jest to czynno$¢
dokonana jedynie dla pozoru, w celu wywotania okreslonych skutkdw prawnych, tj. przyznania nizszego niz nalezne
wynagrodzenia minimalnego na podstawie Ustawy. Tymczasem pozorna czynnos¢ jest niewazna na mocy art. 83 Kodeksu
cywilnego.

Majac powyzsze na uwadze, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych w catej rozciggtosci podtrzymuje stanowisko
nr 62 Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 2 sierpnia 2022 r. i ponownie apeluje do kierownikow
podmiotéw leczniczych o zaprzestanie praktyk poszukiwania rozwigzan w celu niestosowania Ustawy, narazajacych
bezpieczenstwo prawne podmiotéw leczniczych i swoje jako zarzadzajacych, a kiedys$ pacjentéw.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Matas

Warszawa, 12 grudnia 2022

~ Minister
v Zdrowia

Komunikat w sprawie zmian w wykazie wyrobow medycznych na zlecenie

27 pazdziernika 2022 r. zostato podpisane rozporzadzenie zmieniajace rozporzadzenie w sprawie wykazu wyrobdéw
medycznych wydawanych na zlecenie (Dz. U. poz. 2319). Przepisy zaczna obowigzywac od 1 stycznia 2023 r. W zakresie
refundacji wyrobéw medycznych na zlecenie wprowadzono nastepujgce zmiany:

1 Rozbudowano zasady refundacji wyrobéw ptaskodzianych, zaréwno na miare (69-69D, 70-70G) jak i produkowanych
seryjnie (Ip. 139-139A, 140-140B). W kategorii wyrobéw pfaskodzianych produkowanych seryjnie wprowadzono
zamiennie nieelastyczng odziez uciskowg typu wrap. Zwiekszono liczbe wyrobéw przystugujacych do 2 szt
i czestotliwos$¢ wymiany - co 6 miesiecy;

2 Umozliwiono czestsza refundacje rurek tracheostomijnych z zapasowym wktadem - do 3 szt. na 6 miesiecy, a takze
wprowadzono refundacje rurek silikonowych - 1 szt. na 6 miesiecy (Ip. 89);

3 Podniesiono limit na soczewki okularowe przy wadzie wzroku wymagajacej korekg;ji sferg od * 6,25 dptr i cylindrem
od 0,00 dptr; sferg do = 6,00 dptr i cylindrem od + 2,25 dptr, w tym soczewka z mocg pryzmatyczng do 100 zi
i zmniejszono udziat pacjentéw dorostych w limicie do 10% (Ip. 73 i Ip. 74);

4 Podniesiono limit na soczewki kontaktowe twarde do 600 zl, zmniejszajac udziat pacjentéw w limicie do 10%.
Dodatkowo umozliwiono w ramach kategorii zlecanie soczewek miniskleralnych albo hybrydowych (Ip. 75);

5 Podniesiono limit na lupy do 200 zt (Ip. 79);

6 Podniesiono limity na monookular, okulary lupowe, okulary lornetkowe do blizy i dali (Ip. 80-83);

7 Znacznie zwiekszono limity na aparaty stuchowe na przewodnictwo powietrzne, w populacji do 26 roku zycia z 2000 zt/
1 szt.do 3000 zt/1 szt. W przypadku $wiadczeniobiorcéw pow. 26 roku zycia limit zostat zwiekszony z 1000 zt do 1500 zt
(Ip. 84). W przypadku aparatéw na przewodnictwo kostne zwiekszono limit do 3000 zt (Ip. 85);

8 Zmniejszono udziat Swiadczeniobiorcéw w limicie systeméw wspomagajacych styszenie z 50% do 30% (Ip. 86);

9 Umozliwiono czestsza refundacje rurek tracheostomijnych z zapasowym wktadem - do 3 szt. na 6 miesiecy, a takze
rurek tracheostomijnych silikonowych - 1 szt. na 6 miesiecy (Ip. 89);
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Poszerzono refundacje zestawdw infuzyjnych do osobistej pompy insulinowej o moduty do pomp bezdrenowych

(Ip. 91). Wskazanie zostato uzupetnione o cukrzyce typu 3;

Zmniejszono wspétptacenie do cewnikéw hydrofilowych dla oséb dorostych do 20% udziatu w limicie (Ip. 96);

W ramach Ip. 97 uwzgledniono refundacje workéw do zbiérki moczu dla pacjentéw z nefrostomia do 12 szt./miesiac,

w limicie do 6,5 z/1 szt., a takze zamiennie, workéw urostomijnych w limicie do 16 z/ 1 szt,;

Lp. 98 zostata przeznaczona na refundacje paskéw do workéw do zbidrki moczu (zestaw 2 szt.) lub paséw mocujaco

ochronnych (1 szt.) raz na 6 miesiecy;

Zostaty podniesione limity na worki i ptytki stomijne (Ip. 99) dla wszystkich pacjentéw ze stomig przy braku doptat

ze strony pacjentéw - do 450 zt dla kolostomii/ileostomii/innych stomii i przetok, do 530 zt dla urostomii. Dodatkowo

zostata wydzielona refundacja akcesoridw wspomagajacych i uszczelniajgcych, z osobnym limitem 120 zt

i wspotptaceniem ze strony pacjentédw na poziomie 20% (Ip. 141). Zmieniono sposéb ordynacji wyrobéw z wpisywania

liczby sztuk na zlecenia ryczattu (w sytuacji zlecenia catosci ryczattu nalezy wpisac¢ liczbe 1). W przypadku pacjentéw

z uprawnieniami dodatkowymi 47DN, 47ZN, 47ZND w Ip. 99 lub 141 mozna wypisa¢ wielokrotnos¢ ryczattu

np. 1,1 lub 1,2 lub 1,3 itd. z doktadnoscia do 1 miejsca po przecinku. System wyliczy jaka kwote refundacji

do wykorzystania pacjent otrzyma (np. 1,5 x 450 zt = 675 zt). Dodatkowo wprowadzono podwdjny limit na podstawowe

wyroby stomijne i akcesoria w przypadku pierwszego zlecenia po wytonieniu stomii (Ip. 99A i 141A);

W p. 100i 101 przyporzadkowane limity do kategorii wyrobéw i ich chtonnosci:

e 1 zmin. chtonnos¢ 450 g,

e 1,7 zt- min. chtonno$¢ 1000 g w przypadku majtek chtonnych lub 1400 g w przypadku pieluch anatomicznych lub
pieluchomajtek,

e 2,3 zt-min. chtonno$¢ 1400 g w przypadku majtek chtonnych lub 2500 g w przypadku pieluchomajtek;

Rozdzielono refundacje aparatow CPAP (Ip.102) od masek do aparatéw, dla ktérych wprowadzono odrebna czestotliwos¢

wymiany co 6 miesiecy (Ip. 102A);

Rozdzielono refundacje nebulizatoréw (Ip. 103) i gtowic do inhalatora membranowego (Ip. 103A), a takze inhalatorow

pneumatycznych (Ip.104) od inhalatoréw membranowych (Ip. 104A), z odrebnymi limitami i czestotliwoscia wymiany;

Podwyzszono do 450 zt limit na sprzet do indywidualnej fizjoterapii ukladu oddechowego - urzadzenia do drenazu

wytwarzajace podwyzszone lub zmienne cisnienie wydechowe (Ip. 105);

Wprowadzono osobny limit dla podstawowego chodzika i tzw. rollera (Ip. 123);

Podwyzszono limit dla pionizatora do 3000 zt (Ip. 125);

Podzielono refundacje wézkéw inwalidzkich podstawowych na Ip. 127 i 127A, z osobnym limitem (650 zt i 1700 zi),

z odrebnymi wskazaniami:

— Ip. 127-trwata dysfunkcja ograniczajaca samodzielne chodzenie;

— lp. 127A-trwata dysfunkcja uniemozliwiajgca samodzielne chodzenie;

Uporzadkowano refundacje wézkow specjalistycznych dla dzieci i dorostych, zostaty wyodrebnione limity dla kazdego

rodzaju wozka, takze elektrycznego (Ip. 129, 1301 131);

Podniesiono limit na siedzisko ortopedyczne dla dzieci do 2000 zt (Ip. 132);

Poszerzono wskazania do zbiornikdéw na insuline do osobistej pompy insulinowej o cukrzyce typu 3 (Ip.134);

Dostosowano refundacje i limity systeméw ciggtego monitorowania glikemii do systeméw obecnych na polskim rynku,

ze wzgledu na powigzanie refundacji ze $wiadczeniem gwarantowanym: zatozenie pompy insulinowej, w populacji

pacjentéow do 26 roku zycia. Ze wzgledu na inng czestotliwos¢ wymiany czujnikéw, refundacja zostata podzielona

na Ip. 135, 135A i 135B. Poszerzono refundacje o populacje pacjentéw pow. 26 roku zycia z cukrzyca typu

1 lub 3 wymagajacych intensywnej insulinoterapii, z nieSwiadomoscia hipoglikemii z limitem 510 zt miesiecznie

i 30% udziatem pacjentéw w limicie. Wprowadzono ograniczenie refundacji paskéw, w zwigzku z typem stosowanego

CGM-RT (zaleznie od potrzeby kalibracji) - Ip. 135 i 136. Uwzgledniono takze system wszczepialny wymieniany

Co 6 miesiecy;

Poszerzono refundacje systemdw monitorowania glikemii flash (FGM) Ip. 137 o populacje pacjentéw niewidomych

i kobiety w cigzy. Wprowadzono osobng kategorie refundacji Ip. 137A dla pacjentéw z cukrzyca na intensywnej

insulinoterapii, dla ktérej okreslono kryteria kontynuacji zlecenia:

— ocena glikemii po uptywie min. 4 miesiecy max. 6 miesiecy;

— ograniczenie zuzycia paskéw do liczby 25 szt. sSredniomiesiecznie w okresie poprzedzajagcym zlecenie;

— aktywnos¢ czujnika przez co najmniej 75% czasu;

— osigganie celéw terapeutycznych we wspotpracy z lekarzem prowadzacym.

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Maciej Mitkowski
Podsekretarz Stanu
/dokument podpisany elektronicznie/
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DS.015.13.2023.MT Warszawa, dnia 24 stycznia 2023 r.

Przewodniczaca/cy
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowni Panstwo
Ponizej wskazuje nowe wysokosci optat obowigzujgce w roku 2023:

1. Wysokosc sktadki cztonkowskiej

ZgodniezUchwata nr 18 oraz 22 VIl Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 20 stycznia 2016 r. w sprawie wysokosci
sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu w odniesieniu do 0s6b wykonujacych zawéd pielegniarki, potoznej w ramach
dziatalnosci gospodarczej - indywidualnej badZ grupowej praktyki zawodowej, a takze innych cztonkéw samorzadu
zobowiazanych do optacenia sktadek (nie dotyczy pielegniarki lub potoznej zatrudnionej na podstawie umowy o prace
albo na podstawie stosunku stuzbowego, a takze umowy zlecenie) w tym réwniez pielegniarek i potoznych wykonujacych
zawod wylacznie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktdre nie ztozyly wniosku o wykreslenie z okregowego
rejestru pielegniarek lub okregowego rejestru potoznych - wysokos$¢ sktadki wynosi 0,75% przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagréd z zysku, ogtaszanego przez Prezesa GUS za ostatni kwartat
poprzedniego roku kalendarzowego.

Zgodnie z Obwieszczeniem Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego z dnia 20 stycznia 2023 r. przecietne miesieczne
wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagrod z zysku w czwartym kwartale 2022 r. wyniosto 6965,84 zt.
Wobec powyzszego wysokos¢ sktadki dla os6b wymienionych powyzej wynosi 52,24 zi.

2. Wpis do rejestru pielegniarki zamierzajqcej wykonywac zawéd w ramach dziatalnosci leczniczej

Zgodnie z art. 105 ust 1. ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz. U. 2022, poz. 633 ze zm.)

Wopis do rejestru pielegniarki zamierzajacej wykonywac zawod w ramach dziatalnoscileczniczej podlega optacie wynoszacej:
2% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wypfaty nagréd z zysku za ubiegty
rok, ogtaszanego, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej,Monitor Polski’, obowigzujacego w dniu ztozenia wniosku o wpis do rejestru - w przypadku lekarza,
pielegniarki lub fizjoterapeuty - zaokraglonej w gére do petnego ztotego. Zgodnie z Obwieszczeniem Prezesa Gtéwnego
Urzedu Statystycznego z dnia 20 stycznia 2023 r. przecietne miesieczne wynagrodzenie w sektorze przedsiebiorstw bez
wypfaty nagréd z zysku w 2022 r. wyniosto 6652,73 zt.

Wobec powyzszego optata od wpisu wynosi 134,00 zt.

Zgodnie z art. 105 ust. 2. ustawy o dziatalnosci leczniczej zmiana wpisu w rejestrze podlega optacie stanowigcej 50%
wysokosci opfaty, o ktérej mowa powyzej.

Wobec powyzszego optata od zmiany wpisu wynosi 67,00 zt.

3. Wniosek o wpis/wpis zmiany danych do rejestru podmiotow prowadzqcych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek
ipotoznych

Zgodnie z art. 76 ust 5. ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011 r. (Dz. U. 2022, poz. 2702) wpis
do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe podlega opfacie w wysokosci 6% przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wypfaty nagréd z zysku za ubiegty rok, ogtaszanego,
w drodze obwieszczenia, przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej
Polskiej ,Monitor Polski’, obowiazujacego w dniu ztozenia wniosku o wpis, zaokraglonego w gére do petnego ztotego.
Zgodnie z obwieszczeniem Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego z dnia 20 stycznia 2023 r. w sprawie przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptaty nagréd z zysku w 2022 r. wyniosto 6652,73 zt.
Wobec powyzszego oplata od wpisu wynosi 400,00 zt.

4. Zaswiadczenie o posiadaniu kwalifikacji zgodnych z minimalnymi wymaganiami wynikajqcymi z przepisow UE
Zgodnie z art. 51a ust. 4 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011 r. (Dz. U. 2022, poz. 2702) wydanie
zaswiadczenia o posiadaniu kwalifikacji zgodnych z minimalnymi wymaganiami wynikajacymi z przepiséw prawa Unii
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Europejskiej oraz ze posiadany dyplom potwierdzajacy posiadanie formalnych kwalifikacji odpowiada dokumentom
potwierdzajacym formalne kwalifikacje pielegniarki lub potoznej wynikajace z prawa Unii Europejskiej pobiera sie opfate
w wysokosci 3% minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie przepiséw ustawy z dnia 10 pazdziernika
2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace (Dz. U. z 2020 r. poz. 2207), obowigzujgcego w roku wydania zaswiadczenia.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 13 wrzesnia 2022 r. w sprawie wysokosci minimalnego wynagrodzenia
za prace oraz wysokosci minimalnej stawki godzinowej w 2023 r. (Dz. U. 2022, poz. 1952) minimalne wynagrodzenie
za prace wynosi 3490,00 zt.

Wobec powyzszego optata za wydanie zaswiadczenia wynosi 104,70 zi.

Zwyrazami szacunku
Prezes NRPiP
Zofia Matas

Gorzéw Wielkopolski, 20.09.2022 .

Departament Prawny
Ministerstwa Zdrowia

W zwiazku z planowang zmiang funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie powotania

1zespotdw POZ" i ,opieki koordynowanej” od stycznia 2025 r., kierowane sa do mnie, jako do wojewddzkiego konsultanta
ds. pielegniarstwa rodzinnego, zapytania dotyczace funkcjonowania organizacyjno-finansowego tych zespotow.
W kierowanych do mnie pytaniach, zauwaza sie, ze wyzej wskazana ustawa nie precyzuje zasad formowania sie ,zespotéw
POZ", zwtaszcza w odniesieniu do obecnie istniejacych indywidualnych i grupowych praktyk pielegniarsko-potozniczych,
ktore stanowia oddzielne podmioty gospodarcze i realizuja odrebne kontrakty na swiadczenie ustug medycznych z NFZ.
Pielegniarki s3 zaniepokojone mozliwoscig utraty swojej samodzielnosci w zakresie finansowym, brakiem mozliwos¢
zawierania bezposrednich kontraktéw z NFZ i wypracowang samodzielnoscig zawodowo-gospodarcza.

Analiza ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej nie pozwala na wyjasnienie nastepujacych kwestii:

1) Jak bedg realizowane $wiadczenia pielegniarskie w istniejacych podmiotach leczniczych?

2) Jak bedzie rozwigzany zakres wspotpracy praktyk pielegniarskich z lekarzem rodzinnym oraz innymi specjalistami?
3) Kto bedzie ptatnikiem swiadczen pielegniarskich?

4) Jak bedzie wygladata opieka nad przewlekle chorym w domu?

W zwiazku z powyzszym prosze o wskazanie kierunkédw dziatan Ministerstwa Zdrowia w powyzszym zakresie, tak abym
mogta udzieli¢ odpowiedzi na skierowane do mnie pytania. Prosze réwniez o uwzglednienie w pracach nad aktami prawnymi
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej probleméw zgfaszanych przez pielegniarki i potozne POZ. Mam nadzieje,
ze dotychczasowa samodzielnos¢ pielegniarek i potoznych w zakresie funkcjonowania gospodarczego i finansowego
na rynku medycznym zostanie zachowana.

Z powazaniem
Beata Majchrzak
Konsultant pielegniarstwa rodzinnego
wojewddztwa lubuskiego

Do wiadomosci
- Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Ministerstwo Zdrawia
Departament Lecznictwa .
Warszawa, 14 listopada 2022 .

DLU.054.14.2022.AG

Pani

Beata Majchrzak

Konsultant wojewddztwa lubuskiego

w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego

Szanowna Pani Konsultant,

w odpowiedzi na pismo z dnia 20 wrzesnia 2022 r., w sprawie wskazania kierunkéw dziatarn Ministerstwa Zdrowia w zakresie
planowanych zmian funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych
wyjasnien odnoszacych sie do postawionych pytan.

1) Jak beda realizowanie swiadczenia pielegniarskie w istniejacych podmiotach leczniczych?

W pierwszej kolejnosci wskaza¢ nalezy, ze ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej
(Dz.U. z 2021 poz. 1050. z pézn. zm.), zwana dalej ,ustawa o POZ", wprowadzita nowy model organizacyjny POZ, ktérego
realizacja jest wdrazana etapowo w okresie do korica 2024 r. Podstawg przyjetych rozwigzan jest objecie pacjenta opieka
Zespotu POZ, w sktad ktérego wejda lekarz, pielegniarka oraz potozna POZ. Zgodnie z art. 34 ust. 2 przywotanej ustawy,
o$wiadczenia woli pacjentéw (o wyborze Swiadczeniodawcéw) ztozone do Swiadczeniodawcdw nietworzacych Zespotu
POZ tracg waznos$¢ z dniem 31 grudnia 2024 r. Od dnia 1 stycznia 2025 r. realizacja swiadczen podstawowych bedzie
odbywata sie bowiem przez ww. Zespot.

Jednoczesnie podkresli¢ nalezy, iz obecnie obowigzujace przepisy prawa nie zagrazaja funkcjonowaniu podmiotéw
pielegniarskich. Pielegniarki POZ, zgodnie z art 11 ust. 2 ustawy o POZ, sg cztonkami Zespotu POZ. Prawo wyboru
$wiadczeniodawcy, okresla natomiast art. 9 ust. 3 przywotanej ustawy, zgodnie z ktérym $wiadczeniobiorca moze wybrac:
1) lekarza POZ, pielegniarke POZ lub potozng POZ u tego samego $wiadczeniodawcy, albo

2) lekarza POZ, pielegniarke POZ lub potozng POZ u réznych swiadczeniodawcéw, albo

3) lekarza POZ, pielegniarke POZ lub potozng POZ bedacych swiadczeniodawcami - tworzacych Zespét POZ.
Jednoczes$nie wskaza¢ nalezy, ze swoja waznos$¢ zachowaja, réwniez po dniu 31 grudnia 2024 r., deklaracja wyboru
do lekarza, pielegniarki i potoznej POZ, nietworzacych Zespotu POZ. Warunkiem zachowania waznosci oswiadczen woli
po wskazanym terminie bedzie natomiast nawigzanie wspotpracy przez wybranych przez $wiadczeniobiorce lekarza,
pielegniarke oraz potozna POZ.

2) Jak bedzie rozwiazany zakres wspotpracy praktyk pielegniarskich z lekarzem rodzinnym oraz innymi specjalistami?
Zauwazy¢ nalezy, iz sam mechanizm tworzenia Zespotu POZ opiera¢ bedzie sie na nawigzywaniu wspotpracy pomiedzy
$wiadczeniodawcami POZ, do ktérych zadeklarowany bedzie dany swiadczeniobiorca.

Prace Zespotu POZ koordynuje lekarz POZ, ktéry planuje i realizuje opieke lekarska nad swiadczeniobiorcg w zakresie
dziatan majacych na celu zachowanie zdrowia, profilaktyke chordb, rozpoznawanie i leczenie choréb oraz rehabilitacje
$wiadczeniobiorcy. Pielegniarka POZ planuje i realizuje opieke pielegniarska nad swiadczeniobiorca i jego rodzing, w zakresie
promocji zdrowia i profilaktyki choréb, $wiadczen pielegnacyjnych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych.
Potozna POZ realizuje pielegnacyjna opieke potozniczo-neonatologiczno-ginekologiczng w zakresie promocji zdrowia
i profilaktyki chorob, swiadczen pielegnacyjnych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych.

Zgodnie z art. 16 ust. 1 ustawy o POZ, wspotpraca w ramach POZ polega na statej wymianie informacji o $wiadczeniobiorcy
oraz podejmowaniu wspélnych dziatan przez cztonkéw Zespotu POZ, w zakresie niezbednym do zachowania zdrowia,
profilaktyki, rozpoznawania i leczenia choréb, pielegnowania oraz rehabilitacji $wiadczeniobiorcy. Dziatania te wymagaja
oddolnego nawiagzania kanatéw komunikacji pomiedzy swiadczeniodawcami POZ i ustalenia zasad wspotpracy
uwzgledniajacych specyfike i zasady organizacji pracy konkretnych podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.
Zaznaczy¢ nalezy, ze powyzsze rozwigzania nie naruszajg samodzielnosci zawodowej pielegniarek. Zespét POZ, niezaleznie
od formy organizacyjno-prawnej, bedzie pracowat w oparciu o zasade niezaleznosci zawodowej swoich cztonkéw.
Jednoczesnie zostanie utrzymana mozliwo$¢ prowadzenia dziatalnosci w ramach POZ réznych podmiotéw leczniczych oraz
praktyk zawodowych (indywidualne i grupowe; lekarskie, pielegniarskie lub potoznych).

Wspotpraca, zarbwno w ramach POZ, jak i z pozostatymi czesciami systemu ochrony zdrowia, moze odbywac
sie zwykorzystaniem systeméw teleinformatycznych, srodkéw komunikacji elektronicznej lub publicznie dostepnych ustug
telekomunikacyjnych.
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3) Kto bedzie ptatnikiem swiadczen pielegniarskich?

Umowy o udzielanie $wiadczen z publicznym ptatnikiem (Narodowy Fundusz Zdowia) beda zawierane na dotychczasowych
zasadach, okreslonych zarzadzeniem nr 79/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2022 r.
w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna (z p6zn. zm.). Oznacza to, ze umowa o udzielanie swiadczehn gwarantowanych w rodzaju POZ bedzie zawierana
odrebnie z kazdym swiadczeniodawca.

4) Jak bedzie wygladata opieka nad przewlekle chorym w domu?

Zgodnie z czescig | ust. 3 zatgcznika nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie swiadczen

gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2021 poz. 540, z pdzn. zm.), Swiadczenia pielegniarki

POZ realizowane w domu s$wiadczeniobiorcy, w tym réwniez w domu pomocy spotecznej, odbywaja sie zgodnie

z ustalonym dla swiadczeniobiorcy indywidualnym planem opieki. Zakres zadan pielegniarki POZ okresla natomiast

zatycznik nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2019 r. w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej

opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2019

poz. 2335).

Od 1 pazdziernika 2022 r. wprowadzone zostaty takze Swiadczenia opieki koordynowanej. W ramach budzetu powierzonego

zapewnia sie dostep do:

- badan diagnostycznych z obszaru kardiologii, diabetologii, choréb ptuc, alergologii oraz endokrynologii - co pozwoli
na skuteczniejsze wykrywanie najczestszych schorzen przewlektych,

- konsultacji specjalistycznych: kardiologa, diabetologa, choréb ptuc, alergologa, endokrynologa - utatwi to prowadzenie
opieki kompleksowej nad pacjentem, bez koniecznosci kierowania go do lekarza specjalisty udzielajacego swiadczen
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

- wizyt kompleksowych z indywidualnym Planem Opieki Medycznej - tym samym poprawi sie opieke nad pacjentami
chorymi przewlekle oraz przyczyni sie do wdrozenia standardéw opieki w chorobach przewlektych objetych koordynacja,

- porad edukacyjnych prowadzonych przez pielegniarki - ktére przyczynia sie do poprawy jakosci opieki nad pacjentami
chorymi przewlekle, jak réwniez poprawi to kompleksowos$¢ opieki, angazujac w opieke pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ).

Zataczajac powyzsze wyjasnienia, wskaza¢ nalezy, ze poziom POZ podlega obecnie etapowemu procesowi szerokich
reform. Kolejne wprowadzane zmiany starajg sie natomiast odpowiada¢ wymaganiom zaréwno $wiadczeniodawcdw,
jak i Swiadczeniobiorcéw.
Z powazaniem
Michat Dziegielewski
Dyrektor
/dokument podpisany elektronicznie/

Konsultant Krajowy w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego
dr n.med. Krystyna Piskorz-Ogorek
Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy 10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 18 A
e-mail: piskorz@wssd,olsztyn.pl
tel. 089 5393 455, 605 055 411

L.dz. KKwDPP/5/2023 Data: 7 lutego 2023 .

Pani
Zofia Matas
Prezes NRPiP Warszawa

Szanowna Pani Prezes,

W odpowiedzi na pismo z dnia 6 lutego 2023 r, znak: NIPiP-NRPiP-DM-0025.25.2023.JP, w sprawie poszerzenia
zakresu kompetencji pielegniarek w zakresie kwalifikowania i szczepienia dzieci przeciw grypie, pragne na wstepie
serdecznie podziekowac zaréwno inicjatorom, jak i Pani Prezes za podjecie sie inicjatywy poszerzenia zakresu kompetencji
pielegniarek w obszarze szczepiert ochronnych. Gteboko wierze ze wspdlnym wysitkiem merytorycznym wypracujemy
zmiany legislacyjne, ktére to umozliwia.
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OPINIE | WNIOSKI KONSULTANTOW

Popieram poszerzenie zakresu uprawnien do ordynowania i wypisywania recept na produkty lecznicze o szczepionki
przeciw grypie, w tym réwniez dla dzieci.

Réwniez popieram wprowadzenie uprawnien dla pielegniarek specjalistéw w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego
do kwalifikowania dzieci do szczepien przeciw grypie.

Proces kwalifikacji dziecka do szczepien jest bardziej skomplikowany niz oséb dorostych, gdyz wymaga nie tylko znajomosci
badania przedmiotowego i podmiotowego (ktére to umiejetnosci posiadaja pielegniarki absolwenci studiéw licencjackich),
ale réwniez dobrej znajomosci kalendarza szczepien w populacji wieku rozwojowego, charakterystyk szczepionek, zasady
ich podawania, taczenia, przerw pomiedzy szczepieniami itp. Kazde szczepienia dziecka to ingerencja w indywidualny
kalendarz szczepien.

Pielegniarka po ukonczeniu specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego - w zakresie wiedzy posiada
specjalistyczng wiedze w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego do sprawowania m.in. opieki nad dzieckiem
zdrowym, zas w zakresie szczegétowym jednym z wielu posiadanych kompetencji z zakresu wiedzy jest: ,,...W22. omawia
szczepienia ochronne wykonywane w populacji wieku rozwojowego, charakteryzuje szczepionki, zasady ich podawania,
przechowywania i transportu...”

Réwniez w wykazie $wiadczen zdrowotnych, do ktérych jest uprawniona pielegniarka po ukonczeniu szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego jest m.in.,...Wykonywanie szczepier ochronnych u dzieci
w ramach kalendarza szczepien i na zlecenie wtasciwych jednostek organizacyjnych stuzby zdrowia oraz wystawianie
zwigzanych z tym zaswiadczen...”

Zatem podsumowujac do petnego wykonywania procesu szczepien ochronnych przeciw grypie u dzieci wraz z kwalifikacja,
przygotowuje pielegniarki w obecnym ksztatcie kurs specjalizacyjny w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, jednakze
w dotychczas potencjat specjalistow w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego nie byt w systemie w petni wykorzystany.

Z powazaniem
Konsultant krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego
dr n. med. Krystyna Piskorz- Ogdrek

PWZ w praktyce - kto i jak moze je zweryfikowa¢, czym sie legitymowac

Na koniec 2021 r. w Centralnym Rejestrze Pielegniarek i Poloznych bylo zarejestrowanych 307 832 pielegniarek
i 40 589 potoznych. Co w praktyce oznacza status ,bycia zarejestrowanym”? Jakie dokumenty tego dowodzg i kto
potwierdza, ze dana osoba jest uprawniona do wykonywania zawodu? Jakie czekaja nas zmiany w tym zakresie?

Kazda pielegniarka, potozna, uzyskujac prawo wykonywania zawodu, jest réwniez wpisywana do okregowego rejestru
pielegniarek lub okregowego rejestru potoznych. Status w rejestrze potwierdza, czy dana osoba posiada aktualne prawo
wykonywania zawodu (PWZ). Uwaga - fakt niewykonywania zawodu w danym momencie nie oznacza utraty tego prawa.
W rejestrze znajduja sie zatem osoby, ktére sg juz na emeryturze, przebywaja na urlopie wychowawczym, czy tez w danym
momencie pracuja na innych stanowiskach, ale moga w kazdej chwili rozpocza¢ prace w zawodzie pielegniarki lub potozne;j.

Sprawdz swoj status

Swdj status mozna sprawdzic¢ na stronie Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych https://nipip.pl/weryfikacja-pwz/. Potrzebny
jest do tego numer PESEL i PWZ (chodzi o zapewnienie bezpieczenstwa danym, ktére znajduja sie w CRPiP).

To, czy dana osoba ma aktualne prawo wykonywania zawodu coraz czesciej weryfikuje Ministerstwo Zdrowia czy tez
Narodowy Fundusz Zdrowia (patrz schemat wymiany danych). Poza tym NIPiP udziela takich informacji na wniosek organéw
$cigania, ktore zwracajg sie do Izby z prosba o potwierdzenie uprawnien konkretnych oséb do wykonywania zawodu
pielegniarki lub potoznej. Niestety, dos¢ czesto okazuje sig, ze nigdy nie posiadaty PWZ, a zatem wykonywaty czynnosci
medyczne bez posiadania wiedzy i uprawnien. Warto doda¢, ze NIPiP udostepnia tylko te dane, do przekazywania
ktorych jest zobligowana Ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia.
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Schemat wymiany danych, ktére znajduja sie w CRPiP.
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Wykaz niektorych skrotéw: CRPiP — Centralny Rejestr Pielegniarek i Potoznych, RPM - Rejestr Pracownikéw Medycznych,
CWPM - Centralny Wykaz Pracownikéw Medycznych, SMK - System Monitorowania Ksztatcenia, P1 - Elektroniczna
Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych.

Kto traci PWZ
Jest to mozliwe w kilku przypadkach. Jak wskazuje Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej, nastepuje to w skutek smierci;
zrzeczenia sie prawa wykonywania zawodu; utraty prawa wykonywania zawodu w wyniku prawomocnego orzeczenia sadu
pielegniarek i potoznych; utraty obywatelstwa polskiego, obywatelstwa panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej albo
cofniecia zezwolenia na osiedlenie sie; cofniecia statusu rezydenta dtugoterminowego UE w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 13 czerwca 2003 r. o cudzoziemcach; utraty petnej zdolnosci do czynnosci prawnych; uptywu czasu, na jaki zostato
przyznane (odpowiednie kroki podejmuje samorzad).

Od teraz nowoczesny PWZ

Dotychczas pielegniarki i potozne otrzymywaty w oipip zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu. Byta to ksigzeczka
wielkosci paszportu - jej wzdr powstat ponad 20 lat temu. Z dniem 12 lipca 2022 r. na mocy Ustawy o dokumentach
publicznych zostato wstrzymane wydawanie dokumentow nie spetniajacych wymogow zabezpieczen wskazanych
wtejustawie, wtymksigzeczekPWZwznanejnamformie.Jak poinformowato Ministerstwo Zdrowiaw swoimkomunikacie,
obecnie trwaja prace nad wydaniem Rozporzadzenia o wzorze prawa wykonywania zawodu. Najprawdopodobniej bedzie
to karta przypominajaca wielkoscig dowdd osobisty, ktdra zostanie wydana w sytuacji uzyskania prawa badz zagubienia
obecnie posiadanej ksigzeczki. Z pewnoscia bedzie sie nig fatwiej postugiwac, jednak nie jest to jedyne utatwienie w trakcie
przygotowania.

PWZ w telefonie

Samorzad zawodowy zawart Porozumienie z Kancelarig Prezesa Rady Ministrow dotyczace wdrozenia mobilnego prawa
wykonywania zawodu. To rozwigzanie umozliwi jego pobranie do aplikacji mObywatel i bedzie funkcjonowato podobnie
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do modutéw juz dostepnych w tej aplikacji takich, jak dowdd osobisty, prawo jazdy, legitymacja. To uzupelnienie
zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu, ktére mozna przechowywa¢ w telefonie. Inicjatywa taka wyszia ze
strony samorzadu w odpowiedzi na wyzwania, jakie postawita przed nami pandemia. Rozwigzania przyjete w trakcie jej
trwania dawaty dodatkowe uprawnienia pracownikom medycznym (np. ulgi zwigzane z kosztami parkowania), jednak
korzystanie z nich wymagato potwierdzenia posiadania prawa do wykonywania zawodu, co nie byto tatwe, bo nie nosimy
na og6t przy sobie ksigzeczek. Warto zaznaczy¢, iz samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych bedzie pierwsza grupa
pracownikéw medycznych, ktéra zyska mozliwos¢ skorzystania z takiego rozwigzania. Przeprowadzono z sukcesem jego
pilotaz i rozpoczeto finalizowanie projektowania. Ostatnie kwestie techniczne sg jeszcze w trakcie ustalen, jednak mozemy
juz pokazac projekt wygladu takiego PWZ (nie jest to wersja ostateczna). Po uchwaleniu przepiséw zezwalajacych na
funkcjonowanie mPWZ ustuga bedzie uruchomiona. Przewidujemy, iz nastapi to na poczatku 2023 .

Nowy wzdér PWZ Pielegniarki Nowy wzdér PWZ Potoznej
i' PRAWO WYKONYWANIA pepw  PRAWO WYKONYWANIA
ZAWODU PIELEGNIARK] : % ~ ZAWODU POtOZINE)
HLEM-TDMMMHGEMOFI?&:RSE ! R 1 HMMTDMTHEPWMGAME
M?Mamo = e fe Ty predte MW MaPwIsro

Z zycia wziete
mgr pielegniarstwa Jakub WozZniak

Moje osobiste doswiadczenie wskazuje, ze wprowadzenie unowoczesnionego dokumentu potwierdzajacego
prawo wykonywania zawodu pielegniarki/potoznej jest jak najbardziej stuszne. W praktyce oznacza¢ bedzie
utatwienie w pracy nie tylko pielegniarek i potoznych w POZ, ale rowniez zespotéw pielegniarek i potoznych
pracujacych w opiece dtugoterminowej, opiece hospicyjnej, NiSOM. Niedawno pomogtoby mi uniknaé¢ dos¢
nieprzyjemnej sytuacji. Odwiedzam swoich matych pacjentéw w wieku 3—-4 miesiecy podczas wizyt patronazowych
pielegniarki POZ. Tamten dzien zapowiadat sie jak kazdy inny — zaplanowatem cztery wizyty patronazowe. Gdy
podjechatem pod dom drugiego pacjenta, zapukatem i... ustyszatem pytanie:,Od kiedy to pielegniarki jezdza po
domach?”. Staram sie to wyjasnic, gdy po krotkiej chwili pojawit sie patrol Policji. Ttumaczytem funkcjonariuszom,
dlaczego sie tam znalaztem, lecz nie miatem dokumentu potwierdzajagcego prawo wykonywania zawodu.
Posiadanie mobilnego PWZ lub w formie karty rozmiaru dowodu osobistego rozwiatoby wszelkie watpliwosci.
Art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1251)
wskazuje, ze personel pielegniarsko-potozniczy podczas i w zwigzku z wykonywaniem czynnosci polegajacych
na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 1-5i art. 5 ust. 1 pkt 1-9 korzysta
z ochrony przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 czerwca
1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. poz. 553, z p6zn. zm. 5). Obecnie funkcjonariusze moga wylegitymowac sie
,kartg”- przyktadem jest Policja. Cieszy mnie fakt, iz ustawodawca zauwaza ,praktyczne” zastosowania rozwigzan
systemowych takze w pielegniarstwie.

Arkadiusz Szczesniak
Centralny Rejestr Pielegniarek i Potoznych, NIPiP
przedruk — Magazyn Pielegniarki i Pofoznej 7-8.2022
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Lubuski Samarytanin
18 pazdziernika 2022 r. po raz czwarty zostaty wreczone statuetki Lubuski Samarytanin.

Tegoroczna gala wreczenie statuetek, ktérej celem jest wyrdznienie osoéb i instytucji, podejmujacych bezinteresowna
i holistyczna stuzbe wzgledem oséb chorych, cierpigcych i ich rodzin, odbyta sie w Swiebodzifskim Domu Kultury.
Statuetke jak co roku, przyznano w trzech kategoriach: wolontariusz; pracownik Stuzby Zdrowia, instytucje
i stowarzyszenia.

fot. Karolina Krasowska

W kategorii wolontariusze nagrody otrzymali Jakub Stec - wolontariusz Hospicjum $w. Alberta w Zarach i Halina
Lesniewska — wolontariuszka Hospicjum $w. Kamila w Gorzowie Wikp.

W kategorii pracownicy stuzby zdrowia wyréznienia otrzymali dr Jacek Smykat - Internista oraz dr Brunon Sydor
- kardiolog dzieciecy, pediatra.

W kategorii placowki medyczne, instytucje i stowarzyszenia statuetki wreczono Fundacji Szansa dla Niewidomych
oraz Hospicjum $w. Kamila w Gorzowie Wikp.

fot. Anna Moyseowicz

Opracowata: Matgorzata Paradowska
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AKTUALNOSCI

Il Ogdlnopolska Konferencja Praca Zespotow POZ
Warszawa 24 listopada 2022 .

W zwiazku z wprowadzanymi przez Ministerstwo
Zdrowia zmianami dotyczacymi podstawowej opieki
zdrowotnej w zakresie powotania zespotéw POZ i opieki
koordynowanej Cztonkowie komisji problemowej
ds. podstawowej opieki zdrowotnej dziatajacej przy OIPiP
w Gorzowie Wlkp. w sktadzie:

1. Bozena Kwiatek,

2. Beata Majchrzak,

3. Aldona Stanko,

4. Krystyna Bulwan,

5. Matgorzata Plis
wziely udziat w Il Ogdlnopolskiej Konferencji Praca
Zespotow POZ. Tematami konferencji byty m.in. opieka
koordynowana - jej zakres i podziat kompetencji;
programy profilaktyczne realizowane przez pielegniarki
- gruzlica ChuK; prowadzenie dokumentacji medycznej
w formie elektronicznej, prawa i odpowiedzialnos¢ prawna
personelu medycznego oraz prawa pacjenta.

W S$wietle zmieniajacych sie przepisow w tak
istotnej kwestii w imieniu catej komisji chciatybysmy
podziekowa¢ Okregowej Radzie Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie Wlkp. za umozliwienie nam wziecia udziatu
w tej Konferencji.

Bozena Kwiatek
Beata Majchrzak
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Gala plebiscytu Hipokrates Lubuski 2022

Hipokrates to plebiscyt medyczny w ktérym laureatéw w gtosowaniu internetowym wybieraja sami pacjenci. Gala odbyta
sie 25 listopada w Folwarku Pszczew niedaleko Miedzyrzecza.

Hipokrates to gala sktadajaca sie z dwdch czesci: debaty oraz uroczystego wreczenia nagréd. Tematem rozmoéw podczas
tegorocznej debaty byt,Hipokrates wczoraj, dzis, jutro”.

Pielegniarka Roku - Jadwiga Warzocha,
fot. Mariusz Kapata / GL

Wszyscy laureaci Hipokrates 2022:

Lekarz rodzinny i POZ roku:
e Imiejsce - Katarzyna Gajewska-Frydel z Basis. Przychodnia lekarza rodzinnego NZOZ w Gorzowie Wielkopolskim,

e |l miejsce - Krzysztof Rokicki z Przychodni Medycyny Pracy POL-E-S w Zielonej Gérze,
e |l miejsce - Maciej Witkowski z POZ w Skwierzynie.

Pediatra roku:
e I miejsce - Elzbieta Justyna Ortowska z Przychodni Lekarskiej Zacisze w Zielonej Gérze,

e |l miejsce - Zofia Hasik z Przychodni Familia w Nowej Soli,
e |l miejsce - Kazimierz Antonowicz z Prywatnych Gabinetéw Lekarskich w Miedzyrzeczu.
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Stomatolog roku:
e I miejsce - Piotr Szurmiej z VITADENT Clinic w O$nie Lubuskim,
e |l miejsce - Emilia Pawlicka z Centrum stomatologiczno-implantologicznego w Zarach,
e |l miejsce - Ewa Bojczuk-Dembska z Gabinetu stomatologicznego Bojczuk-Dembska Ewa w Nowej Soli.

Pielegniarka roku:

e | miejsce - Jadwiga Warzocha z Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim,
e |l miejsce - Joanna Kaczmarek z Prywatnej Praktyki Pielegniarskiej w O$nie Lubuskim,

e |l miejsce - Edyta Kowal-Sima ze Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych Oddziat 2 w Miedzyrzeczu.

Przychodnia/gabinet roku:

e | migjsce - VITADENT Clinic, O$no Lubuskie,

e |l miejsce - Salon Grazyna Bem - Gabinet medycyny Estetycznej, Gorzéw Wielkopolski,
e |l miejsce - Rehabilitacja-Metatron Agnieszka Piotrowska, Przytoczna.

Chirurg roku:
e I miejsce - Szymon Zachara z Prywatnych Gabinetéw Chirurgicznych w Gorzowie Wielkopolskim,
e |l miejsce - Maciej Bobrowicz ze Szpitala imienia Radzimira Smigielskiego w Skwierzynie,
e |l miejsce - Olga Szyroki z Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim.

Ginekolog roku:
e | miejsce - Juliusz Rzepka, ALLMED Centrum Medyczne, Nowa S4l,
e |l miejsce - Wojciech Sandecki, Gabinety lekarskie Zacisze, Zielona Gora,
e |l miejsce - Krzysztof Kaczmarek, Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki, Gorzéw Wielkopolski.

Dermatolog roku:

e | miejsce - Atena Emerle-Meisinger, Meisinger Specjalistyczna Praktyka Lekarska, Gorzow Wielkopolski,
e |l miejsce - Zofia Polakowska, P&P Beauty Clinic, Gorzéw Wielkopolski,

e |l miejsce - Mira Przetak-Gocot, Meisinger Specjalistyczna Praktyka Lekarska, Gorzéw Wielkopolski.

Laryngolog roku:
e I miejsce - Grzegorz Zbroniec, 105. Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ Zary,
e |l miejsce - Marek Sobecki, Wielospecjalistyczny Szpital Wojewo6dzki w Gorzowie Wikp.,
e |l migjsce - Sebastian Konrad Kaminski, Niepubliczny Laryngologiczny ZOZ Osrodek Zaburzen Stuchu i Réwnowagi
LAR - MED, Zielona Gora.

Okulista roku:

e | miejsce - Tatiana Pokotycka z Gabinetu Okulistyczno-Optycznego w Sulecinie,

e |l miejsce - Jakub Morawski z Poradni Okulistycznej Specjalistycznego Zaktadu Medycznego Fundacji Nasze Zdrowie
Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej, Polikliniki Pokotyckich w Sulecinie, LUXMED w Poznaniu, Poradni
Okulistycznej Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim,

e [l miejsce - Ewa Kuzmicz z ALDEMED Centrum Medyczne w Zielonej Gérze.

Kardiolog roku:

e | miejsce - Rafal Zimolag z Wielospecjalistycznego Szpitala w Nowej Soli,

e |l miejsce - Pawel Waloszek z Poradni Specjalistycznej Cardiomed w Zielonej Goérze,

e |l miejsce - Natalia Pauli z Centrum Medycznego BUSZKIEWICZ - Endomed w Gorzowie Wielkopolskim.

Ortopeda roku:
e | miejsce - Monika Dejnowicz z Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim,
e Il miejsce - Piotr Pruszynski z ALDEMED Centrum Medyczne w Zielonej Gorze,
e lllmiejsce - Filip Adamcewicz z Lubuskiego Centrum Ortopedii w Swiebodzinie.

Potozna roku:

e Imiejsce - Ewa Trzyna z Osrodka Zdrowia MedicStan w Krosnie Odrzanskim,
e |l miejsce - Natalia Majcher (Korzeniowska) z Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sulecinie,
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e lll miejsce - Bogustawa Nowakowska, ktéra prowadzi Indywidualng Praktyke Potoznej Srodowiskowej w Lubsku.

Fizjoterapeuta roku:

e | miejsce - Piotr Budzyk z Budzyk Fizjoterapia w Zielonej Gorze,

e |l miejsce - Krzysztof Mirecki z Indywidualnej Praktyki Fizjoterapeutycznej PHYSIOPRO w Zielonej Gérze,
e |l miejsce - Katarzyna Koscielniak-Herczakowska z Manufaktury Zdrowia w ltowe;j.

Ratownik medyczny roku:
e | miejsce - Marcin Mankowski z Pogotowia Ratunkowego w Zielonej Gorze,
e |l miejsce - Pawet Jelonek z Pogotowia Ratunkowego w Witnicy,
e |l miejsce - Robert Swietlak ze 105. Kresowego Szpitala Wojskowego z Przychodnia Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Zarach.

Farmaceuta/technik farmaceutyczny roku:
e | miejsce - Martyna Terlecka z Apteki Dbam o Zdrowie w Zielonej Gorze,
e |l miejsce - Sandra Niezgoda-Mazur z Apteki Dr. Max w Lubsku,

e Il miejsce - Agnieszka Stankiewicz z Apteki Gemini w Gorzowie Wielkopolskim (zgtoszona z Apteki Cefarm
36,6 w Gorzowie Wikp.).
Szpital roku:

e | miejsce - Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Ciborzu,
e |l miejsce - Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu,
e |l miejsce - Grupa Nowy Szpital w Kostrzynie nad Odra.

Okregowa Izba Pielegniarek i Potloznych w Gorzowie Wikp. przypomina, ze od 1 stycznia 2023 r.
zmianie ulegty regulaminy dotyczace refundacji kosztow ksztatcenia i doskonalenia
zawodowego oraz przyznawania zapomodg bezzwrotnych
dla cztonkéw Samorzadu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wlkp.
Regulaminy wraz z zalacznikami dostepne sg na naszej stronie internetowej
www.oipip.gorzow.pl oraz bezposrednio w siedzibie Izby.

Eﬂ?ﬂ;’;fsiie Rzeczpospolita E NACZELMA IZBA Unia Europejska
iriecan Edubaci s B Poiska PIELEGNIAREK | POLOZNYCH Eurapejski Fundusz Spoieceny

Sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemig COVID-19

Projekt ,Wsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych”
1. Kurs - Komunikacja interpersonalna jako kluczowy element w pracy pielegniarek

Komunikacja interpersonalna jest niezwykle wazna w procesie pielegnowania i opieki nad pacjentami, relacji
z ich rodzinami, a takze z wspotpracownikami. Dlatego w ramach realizowanego projektu ,Wsparcie ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych” znalazt sie wsrdéd wielu innych kurs ,Komunikowanie interpersonalne
w pielegniarstwie”. Oto co o problemach z komunikacjg oraz ich rozwigzywaniu opowiedziaty dwie uczestniczki kursu.
Alina Juraszek-Basa, 33 lata pracy w zawodzie pielegniarki, od 18 lat petni funkcje pielegniarki oddziatlowej,
od ponad 2 lat Przelozonej Pielegniarek, Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej

Traktuje swoj zawdd jako powotanie, od ponad 30 lat pracuje jako pielegniarka i nie planuje tego zmieniaé. Jednym
z najtrudniejszych zadan w mojej pracy jest rozmowa z chorymi. Do realizowania tego zadania nie bylismy odpowiednio
przygotowywani, poniewaz komunikacja interpersonalna nie byta uwzgledniona w programach ksztatcenia. Nie miatam
wiec watpliwosci, czy zapisac sie na bezptatny kurs poruszajacy zagadnienia komunikacji interpersonalnej. Mam poczucie,
ze jest ona w pielegniarstwie kluczowym elementem — w procesie diagnozowania, leczenia, pielegnowania, zdrowienia,
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ale tez umierania. Z doswiadczenia zawodowego wiem, jak wazna dla pacjenta jest kazda chwila, ktéra mu poswiecamy.
Kazdy usmiech, nawet krotka rozmowa, odpowiedni ton gtosu sg bezcenne. Pamietam pacjenta, ktéry w dniu wypisu
z oddziatu bardzo dziekowat mi za to, ze w pierwszym dniu pobytu w oddziale przywitatam go podajac mu reke
i przedstawitam sie. Nie zdawatam sobie sprawy, ze moze by¢ to dla niego, az tak wazne. Warto podkresli¢ rowniez znaczenie
komunikacji niewerbalnej, to co méwimy to jedno, a drugie - to, co przekazujemy mowa ciata. Spdjnosc tych komunikatéw
jest bardzo istotna.

Pacjent, ktory z powodu choroby jest w ogromnym stresie, czuje sie zagubiony i caty jego pobyt w szpitalu taczy
sie z negatywnymi emocjami, ze strachem, lekiem, niekiedy gniewem i agresja. Kiedy nie odczuwa wsparcia, czuje
sie nierozumiany, nie zna i nie rozumie planu leczenie, automatycznie nie mobilizuje sit do walki z chorobg. Przeciwnie
- poddaje sig, rezygnuje, zmniejsza sie jego che¢ do zycia i powrotu do zdrowia. Jestem pewna, ze kazdy z nas spotkat
na swojej drodze zawodowej pacjenta, ktéry nic nie méwi, nic nie chce, nie patrzy w nasza strone, a z jego oczu bije
smutek albo ztos¢. Jednak kiedy okazujemy zainteresowanie, che¢ rozmowy, troske, empatie — pojawia sie zaufanie
i wola wspétpracy w procesie leczenia. Whasnie na tym kursie miatam szanse nauczy¢ sie trafnie nazywac¢ wiasne emocje,
ale i odczytywac emocje pacjenta.

Komunikacja interpersonalna w pielegniarstwie to nie tylko komunikacja na poziomie pielegniarka-pacjent,
ale komunikacja pomiedzy wszystkimi cztonkami zespotu interdyscyplinarnego. Zeby$smy mogli odnosi¢ sukcesy w opiece
nad pacjentami, caty zesp6t musi dziataé sprawnie, a podstawg takiego dziatania jest komunikacja oparta na wzajemnym
szacunku, zaufaniu, zyczliwosci, tolerancji. Kiedy nie dziata jeden element, ma to wptyw na reszte i moze spowodowac
efekt domina, niezadowolenie pacjenta i frustracje kadry, ktéra straci poczucie sensu swojej pracy i sprawczosci. Warto
inwestowac w zespot, woéwczas czesciej odczuwamy satysfakcje z tego, co razem robimy.

Kurs ,Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie” w ktérym uczestniczytam to 100 godzin zaje¢, w tym
15 godzin wyktadow, a 85 to warsztaty i treningi. Uwazam, ze to Swietne proporcje, ktére wymuszaja na nas ciggta aktywnos¢
i mobilizujg do dziatania w czasie zaje¢. Teoria jest waznym elementem, ale najlepiej, kiedy dopetniaja ja ¢wiczenia, tak wiec
sposoby dotyczace komunikacji ¢wiczymy pod okiem profesjonalisty, czyli wyktadowczyni, ktérg jest psycholog.

Informacja, ktéra mnie zaskoczyta to znaczenie komunikacji niewerbalnej. Wiedziatam, ze stanowi duza cze$¢ w catym
procesie komunikacji, ale zapomniatam, ze to az ponad 90 procent! | rzeczywiscie tak jest, podczas ¢wiczen i warsztatow
byto to widoczne. Na co dzier czesto nie zwracamy na to uwagi, ale warto sie nad tym pochyli¢. Mitym zaskoczeniem
dla mnie jest duze zainteresowanie pielegniarek wiasnie ta tematyka.

Chciatabym podkresli¢ jeszcze jedng wazng rzecz - odpowiedzialnos$¢ za stowo. Pamietajmy, ze stowa majg moc, mozna
nimi rani¢, mozna sprawic, ze kto$ poczuje sie wykluczony, niezaopiekowany, niewazny. W dobrej komunikacji wazne jest
przede wszystkim stuchanie, i taka rozmowa, w ktérej nasz rozmdwca czuje, ze rozumiemy jego potrzeby i ze chcemy
mu pomaoc.

W mojej codziennej pracy staram sie dbac o dobra atmosfere, o dobre relacje miedzyludzkie. Jedng z technik dobrej
komunikaciji jest docenianie. Jedno zdanie potrafi tak wiele zmienic -, Bardzo doceniam to, co dzisiaj zrobitas dla kolezanki,
dziekuje, ze jej pomogtas” To sa cudownie wspierajace stowa, ktérych kazdy z nas pragnie. Jeste$my potaczeni, dzialamy
razem i takie gesty maja ogromng moc. Wszyscy potrzebujemy by¢ zauwazeni, docenieni, to nas mobilizuje do kolejnych
dziatan, motywuje, aby catym soba angazowac sie w prace i pokonywa przeszkody. Warto pamieta¢, ze dobra komunikacja
interpersonalna jest oparta na prawdzie i autentycznosci. Dla mnie to wartosci, dzieki ktérym mozna przenosi¢ géry.

Barbara Wykret, 34 lata pracy w zawodzie pielegniarki, w tym 10 lat jako pielegniarka oddziatowa, od 6 lat
dyr. ds. pielegniarstwa, Szpital Wojewodzki w Bielsku-Biatej.

Komunikacja interpersonalna jest jedna z podstawowych potrzeb egzystencjalnych. Kazde zachowanie cztowieka,
w tym réwniez milczenie, jest komunikatem. W pracy z ludZzmi, do jakiej nalezy zaliczy¢ prace pielegniarki/potoznej,
umiejetnos¢ komunikowania powinna by¢ wcigz doskonalona. Jednym z podstawowych elementéw sformutowania
diagnozy pielegniarskiej, potozniczej jest przeprowadzenie wywiadu. Dobrze przeprowadzony wywiad to w 80% dobre
poznanie pacjenta, pozostate 20% informacji o stanie zdrowia dostarcza badanie fizykalne. W naszych zawodach, ktére
zaliczane sg do zawoddw zaufania publicznego, poprawna komunikacja stanowi podstawe rzetelnie wykonywanych
obowigzkéw. Dotyczy to przede wszystkim pacjentéw, ale i przetozonych, wspoétpracownikéw i podwtadnych. Z tego
wiasnie powodu zdecydowatam sie na udziat w kursie.

Od pielegniarek wymagana jest takze umiejetnosci postrzegania pacjenta nie tylko przez pryzmat jego problemoéw
zdrowotnych, lecz takze potrzeb duchowych zwigzanych z wyznawang religia i pochodzeniem etniczno-kulturowym.
Z tego powodu w ksztatceniu pielegniarek pojawito sie ,Pielegniarstwo transkulturowe’, ktére przybliza te tematyke.
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Jest to wazny element, ktéry powinien by¢ uwzgledniany w komunikacji interpersonalnej z pacjentem, ale réwniez
ze wspdtpracownikami. W trakcie spotkania pielegniarki/potoznej z pacjentem kazdy z nich wnosi wtasne wartosci,
uprzedzenia. Powinnismy starac sie zrozumie¢, jak nasze oczekiwania i reakcje wptyng na to czy i w jaki sposéb pacjent
bedzie wspotpracowat w czasie badania. Autorefleksja jest waznym narzedziem samodoskonalenia. Ocena siebie i wtasnych
czynéw pozwala spojrze¢ z dystansem na nasze zachowania oraz poszukiwa¢ odpowiedzi na pytania: ,Co moge w sobie
zmienic?’,,Jakie s3 moje mocne, a jakie stabe strony?”. W relacji pielegniarka/potozna-pacjent komunikacja terapeutyczna
(psychoterapia elementarna) stanowi wspomagajaca forme pielegnacji, powinna zmierza¢ do fagodzenia emocjonalnych
skutkéw choroby, wspierania psychicznych sit pacjenta w walce z chorobg, nawigzania dobrej wspétpracy. Kluczowym
jej elementem jest aktywne stuchanie, etyka i profesjonalizm. Opiera sie na akceptacji rozmoéwcy, petnej tolerancji dla jego
emocji, szanowaniu drugiej osoby.

Istnieje wiele czynnikéw, ktére zaktdcaja poprawna komunikacje interpersonalna. S3 to: réznice jezykowe, odmienne
postrzeganie rzeczywistosci, niespdjnos¢ komunikatéw werbalnych i niewerbalnych, nadmiar emocji, nadmiar informacji,
krytyka, moralizowanie, brak zaufania. Problematyczne moze by¢ réwniez to, ze komunikujemy sie z osobami w réznych
stanach chorobowych oraz z réznymi dysfunkcjami. Wazne, aby pielegniarka/potozna w relacjach interpersonalnych
stosowata znane techniki poprawnej komunikacji oraz skutecznie wykorzystywata zdobyta wiedze w pokonywaniu barier
zakfocajacych porozumiewanie sie. Réwniez w sprawowaniu funkgji kierowniczej, jakg mam zaszczyt petni¢ od 6 lat,
poprawna komunikacja stanowi kluczowy element zarzadzania zasobami ludzkimi, ktére stanowig najwazniejsze ogniwo
kazdej organizacji. Techniki wskazane powyzej powinny by¢ réwniez wykorzystywane w relacjach stuzbowych. Osobiscie
dla mnie najwazniejsza jest autorefleksja oraz aktywne stuchanie. W relacjach z ludZmi powinnismy kierowac sie zasada
traktowania innych w taki sposéb jak chcielibysmy aby inni traktowali nas. To stanowi podstawe sukcesu w relacjach
interpersonalnych.

2. Kurs: Resuscytacja krazeniowo-oddechowa

W trakcie ksztatcenia dyplomowego pielegniarki i potozne zdobywaja wiedze oraz umiejetnosci dotyczace samodzielnego
rozpoznania stanu nagtego zagrozenia zycia i podjecia dziatan resuscytacyjnych. O tym, dlaczego tak wazne jest pogtebianie
wiedzy z tego zakresu rozmawiamy z dr n. o zdr. Dorotg Kosiorek, pielegniarka pracujaca w Wojewoddzkim Specjalistycznym
Szpitalu Dzieciecym w Olsztynie, kierownikiem kursu specjalistycznego ,Resuscytacja krazeniowo-oddechowa” oraz
+Resuscytacja oddechowo-krazeniowa noworodka”.

Pielegniarki sktadaja przyrzeczenie, ze beda ,,Sprawowac profesjonalna opieke nad zyciem i zdrowiem ludzkim”.
W tym kontekscie umiejetnos¢ przeprowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej staje sie niezwykle wazna...
Z pewnoscia pracownicy systemu ochrony zdrowia i studenci kierunkéw medycznych powinni posiada¢ i wykazac¢ sie
umiejetnosciami z zakresu udzielania pierwszej pomocy w nagtych sytuacjach. Znajomos¢ tych zasad zwieksza szanse
na wiasciwe reagowanie w sytuacjach zagrozenia zdrowia oraz zycia i zapewnia poszkodowanym specjalistyczng pomoc.
Statystyki pokazuja, ze gdyby przynajmniej 10% populacji potrafito przeprowadzi¢ RKO, uratowano by az milion oséb
rocznie. Mato kto zdaje sobie sprawe, ze samo uciskanie klatki piersiowej w przypadku nagtego zatrzymania krazenia
powoduje, Ze szansa na przezycie wzrasta az trzykrotnie, natomiast zaniechanie tych czynnosci zwieksza ryzyko zgonu
az o 10% w kazdej minucie. Mézg cztowieka jest w stanie wytrzymac bez tlenu zaledwie 5 minut, po tym czasie nastepuje
Smier¢ komorek nerwowych, a zmiany te s nieodwracalne. Ta $wiadomos$¢ powinna motywowac nas do niezwtocznego
dziatania.

Czy uwaza Pani, ze nasza wiedzy i umiejetnosci w tym zakresie zdobyte w trakcie studiow pielegniarskich
i potozniczych sq na wlasciwym poziomie?

Uwazam,ze wiedzazdobytawtrakcie studidéw jest niezadawalajgca. Studencipozytywnie oceniaja zajeciazpierwszejpomocy,
jednak uwazam, Zze niewystarczajaca jest liczba godzin dydaktycznych z tego zakresu. Pomimo zaawansowanych metod
nauczania na studiach, absolwenci pielegniarstwa i potoznictwa bardzo chetnie uczestnicza w kursach specjalistycznych
z resuscytacji kragzeniowo-oddechowej. Swiadczy to o duzej potrzebie zdobywania wiedzy, jak i utrwalania juz posiadanej
(kursy powinny kfas¢ nacisk przede wszystkim na praktyke). Rzetelne nauczanie pierwszej pomocy pozwala unikng¢
nieuzasadnionych obaw przed podjeciem czynnosci ratowniczych, a takze podnosi prestiz pielegniarstwa i potoznictwa
jako zawodu.

Czy nasze srodowisko potrzebuje kurséw RKO?

Tak, potwierdzaja to moje obserwacje. Kazdego roku tysigce kobiet i mezczyzn traci przytomnos¢ i umiera z powodu
nagtego zatrzymania krazenia (NZK). Wielu tragediom mozna zapobiec poprzez natychmiastowe rozpoczecie resuscytacji
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krazeniowo-oddechowej. Pielegniarki i potozne wiedza, jak wazne jest udzielenie pomocy poszkodowanym przez
Swiadkéw zdarzenia, ktérzy pod wptywem emocji moga zachowywac sie w takich sytuacjach nieprzewidywalnie. Czes¢
z nich dziata z odwaga i poswieceniem, innych silne emocje paralizuja, niektérzy nawet uciekaja z miejsca wypadku,
nie udzielajac poszkodowanym pomocy. Odpowiednia reakcja na nagte zdarzenie stanowi element umiejetnosci
prawidtowego udzielenia pierwszej pomocy i tego tez uczymy sie w trakcie kurséw, czyli nie tylko udziela¢ pierwszej
pomocy, ale takze jak zorganizowac sobie pomoc wsrdd swiadkéw zdarzenia.

Duzym powodzeniem ciesza sie kursy RKO? Jak duzo czasu poswieca sie na praktyke? Jak juz Pani wspomniata
ta czesc jest najwazniejsza.

Kursy specjalistyczne z resuscytacji krazeniowo-oddechowej ciesza sie duzym zainteresowaniem. W trakcie zaje¢ uczestnicy
maja mozliwosc¢ korzystania znowoczesnych metod nauczania pierwszej pomocy, miedzy innymi sa to symulacje medyczne.
Symulacja to metoda aktywnego uczenia sig, ktéra polega na nasladowaniu rzeczywistosci, niezwykle wazne jest uczenie
sie na btedach w bezpiecznych warunkach. Role poszkodowanego pacjenta przejmuje tutaj fantom, na ktérym mozna
przeprowadzac wszystkie zabiegi, jakie prowadzi sie na zywym cztowieku i to wtasnie te zajecia praktyczne sag najistotniejsze.
Program kursu przewiduje ¢wiczenia w matych grupach, co jest bardzo korzystne dla uczestnikow.

Komu polecitaby Pani ten kurs?

Uczestnictwo w kursie polecam kazdej osobie, ale w szczegdlnosci osobom wykonujacym zawod pielegniarki i potoznej,
ktore ze wzgledu na wykonywany zawod, maja kontakt z pacjentem w stanie zagrozenia zycia. Warto przypomniec
ze, kazdy cztowiek jest zobowigzany przepisami prawa do udzielania pierwszej pomocy osobom, ktére tego potrzebuja.
Nigdy przeciez nie wiadomo, kiedy i komu bedziemy musieli ratowac zycie, a nabycie wiedzy teoretycznej oraz praktycznych
umiejetnosci z zakresu resuscytacji, w znaczny sposéb zwieksza szanse na uratowanie innych oséb. Po zakoriczonym kursie
uczestnicy potrafig: zadbac o bezpieczenstwo wiasne, ocenic stan poszkodowanego, prawidto wezwaé pomoc, wykonac
prawidtowo pozycje boczna, oceni¢ podstawowe parametry zyciowe, wykonac resuscytacje krazeniowo-oddechowa, uzy¢
defibrylatora AED oraz postepowac w wybranych stanach nagtych. Dzieki wiedzy i umiejetnosciom zdobytym podczas
szkolen kazdy uczestnik bedzie mégt powiedziec o sobie zduma - wiem jak ratowac ludzkie zycie i zdrowie!

Naszg rozmdwczyniq jest rowniez Olga Popkowska, pielegniarka pracujqca w Oddziale Klinicznym Patologii i Wad Wrodzonych
Noworodkdéw i Niemowlqgt Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego w Olsztynie, ktora byta uczestniczkq kursu
~Resuscytacja oddechowo-krgzeniowa noworodka”.

Dlaczego zdecydowata sie Pani na odbycie kursu? Jak sie Pani o nim dowiedziata?

Odbyciem kursu bytam zainteresowana juz od dawna. Rok temu taki kurs miat sie odby¢ w Warszawie, jednak zostat odwotany
z powodu niedostatecznej liczby chetnych. O kursie organizowanym przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych
w Olsztynie dowiedziatam sie od mojej pielegniarki oddziatowej.

Jak opisataby Pani jego znaczenie dla Pani stanu wiedzy - poszerzyt ja? Uporzadkowat?

W swojej pracy chce jak najlepiej, jak najszybciej i zgodnie z najnowszymi wytycznymi pomagac¢ w kryzysowych momentach
naszym pacjentom. Wiekszos$¢ ludzi teoretycznie wie jak udzieli¢ pierwszej pomocy. W stresujacej sytuacji czesto zamiast dziatac,
zastanawiamy sie co wtasciwie mamy robi¢, btgdzimy. Kurs pozwala utrwalaé schemat postepowania, systematyzuje nasza wiedze.

Moze Pani opowiedzie¢ o swojej pracy codziennej?

Od poczatku studidw licencjackich czutam, Zze praca z noworodkami to moje powotanie. Po obronie i pierwszej rozmowie
zoddziatowg zostatam zatrudniona naKlinicznym Oddziale PatologiiiWad Wrodzonych Noworodkéw i Niemowlat w Olsztynie.
Leczymy i opiekujemy sie dzie¢mi z przeréznymi problemami zdrowotnymi. S to problemy zwigzane z wczes$niactwem,
wadami wrodzonymi, rozwojowymi, infekcjami, diagnostyka. Otaczamy opieka noworodka, a takze jego mame i tate.

Czy jakies trudne przypadki, z ktorymi Pani miata stycznos¢ w pracy, zainspirowaly Panig do wziecia udziatu
w kursie? Z jakim najtrudniejszym przypadkiem zwiazanym z resuscytacja noworodka sie Pani spotkata?

Nasi pacjenci intensywnego nadzoru sa podtgczani do monitoréw sygnalizujgcych odchylenia parametréw od normy.
Dzieki temu mozemy szybko reagowac. Najczesciej dzieci nie wymagaja resuscytacji krazeniowo-oddechowej. Oczywiscie
zdarzajg sie takie sytuacje gdzie nasze podstawowe dziatania nie przynosza spodziewanego rezultatu i musimy podazac
przez kolejne etapy RKO. Zawsze jest to stresujace zaréwno dla nas, jak i dla rodzicéw dziecka. Doszkalajac sie i uczeszczajac
na kurs mysle szczegdélnie o matych pacjentach i ich rodzicach. Jestem mama dwojki dzieci i chciatabym, zeby kazdy
potrzebujacy pomocy pacjent otrzymat jg w najlepszy, profesjonalny i zgodnie z aktualnymi procedurami sposéb.
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Co nowego, znaczacego sie Pani dowiedziata na kursie? Co Paniq zaskoczyto?

Dowiedziatam sie, ze w sytuacji zagrozenia zycia $wiezorodka z trudnosciami w uzyskaniu dojscia dozylnego mamy
do dyspozycji alternatywe w postaci zatozenia cewnika do zyly pepowinowej. Wczesniej o tym nie styszatam. Procedure
moglismy obejrze¢ na filmie, a takze ¢wiczy¢ zaktadanie na fantomie, byt ciekawy punkt programu.

Czy zdecydowata sie Pani wprowadzi¢ do swojej codziennej pracy jakis nowy element, o ktorym sie Pani dowiedziata
na kursie?

Jeszcze nie miatam okazji i mam nadzieje, myslac o zdrowiu matych chorych, ze dtugo nie bede musiata. Jednak w trakcie
¢wiczen zdatam sobie sprawe, jak wazne jest gtosne odliczanie schematu ,jeden i dwa i trzy i oddech”. Kazda z oséb
podejmujacych RKO wie, kiedy wykona¢ swoje poszczegdlne zadanie. Uciskanie, oddech, pomiar parametréw, odliczanie
czasu. Pozwala to w tym chaosie ,wejs¢” w rytm i optymalnie pomdc dziecku.

W takim razie zycze zeby sytuacji, w ktérych niezbednym staje sie wykorzystanie wiedzy zdobytej na kursie, byto
w Pani pracy jak najmniej. Dziekuje za rozmowe i Zzycze duzo motywacji do ciagtego aktualizowania swojej wiedzy.

Rozmawiata Patrycja Wyczotkowska.

3. Kurs: Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorostych

Elektrokardiografia jest badaniem diagnostycznym wykorzystywanym w medycynie przede wszystkim w celu rozpoznania
choréb miesnia sercowego. Jest badaniem nieinwazyjnym i bezbolesnym, pozwala na ocene pracy serca i wykrycie
ewentualnych nieprawidtowosci. O tym, jak waznym elementem diagnostycznym w pracy pielegniarkii potoznejjest badanie
EKG rozmawiali$my z Renatg Kuzma, pielegniarka oddziatowa oddziatu wewnetrznego i izby przyje¢ Szpitala Powiatowego
w Czluchowie, wyktadowczynig kursu specjalistycznego ,Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
u dorostych” na terenie OIPIP w Stupsku.

Kiedy rozmawiaty$my po raz pierwszy, powiedziata Pani, ze zaskoczeniem bylo bardzo duze zainteresowanie wyzej
wspomnianym kursem, prowadzonym w ramach projektu ,Wsparcie ksztalcenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych”. Jak Pani mysli, z czego to wynika?

To zainteresowanie naprawde jest ogromne - projekt dopiero sie rozpoczat, a my na terenie naszej izby stupskiej
zrealizowalismy juz 3 edycje, czyli 96 pielegniarek, pielegniarzy i potoznych nabyto nowe kompetencje i kwalifikacje. Projekt
zakfada, ze w kursie moga bra¢ udziat 32 osoby, niestety nie wszystkim udato sie zakwalifikowac. Zainteresowanie wynika
z coraz wiekszej swiadomosci, ze wiedza i fachowe umiejetnosci sg niezbedne w zawodach, ktére reprezentujemy. W naszej
pracy musimy by¢ profesjonalni i kompetentni - tego wymaga od nas pacjent, nasze srodowisko i nie ma miejsca na btad.
Kolejnym powodem ogromnego zainteresowania kursami naszych kolezanek i kolegéw jest z pewnoscia fakt, ze OIPIP
w Stupsku organizuje kursy w powiatach. Kurs ten realizujemy w szpitalu powiatowym w Cztuchowie za zgoda zarzadu
i powiatu oddalonego o 124 km od siedziby izby stupskiej, a wiec to my, organizatorzy wychodzimy naprzeciw potrzebom
pielegniarek, pielegniarzy i potoznych. Zawsze problemem byfa odlegtos¢, nasze potozenie geograficzne, czas i koszty
zwigzane z dojazdem do osrodkéw szkoleniowych do Stupska, Gdanska, czy Pity.

Jaka byta srednia wieku uczestnikéow kursu, czy najwieksze zainteresowanie wida¢ wsrod oséb ktére niedawno
weszly do zawodu?

Wszyscy wiemy, ze srednia wieku w naszym zawodzie to 50+, wiec bardzo cieszy widok mtodych kolezanek i kolegéw
wchodzacych do zawodu. 70% uczestnikoéw kursu elektrokardiografii u dorostych to byty osoby w wieku do 35 lat, widac
ich motywacje do uczenia sie. Maja Swiadomos¢ tego, jak wazne w naszych zawodach jest posiadania wiedzy i umiejetnos¢
wykorzystania jej w praktyce. Jest to dla mnie osobiscie bardzo budujace.

Od kiedy pielegniarki i potozne moga wykonywa¢ EKG?

Pielegniarki i potozne zawsze wykonywaty te badania, robity to technicznie, ale nie mogty tych badan interpretowac.
Niestety dochodzito do wielu bteddw, poniewaz nie posiadaty szczegétowej pogtebionej wiedzy z tego zakresu. Pierwsze
kursy pojawity sie w latach 2000 - 2003 r. W obecnych czasach niezbedne jest posiadanie uprawnierr do wykonywania
i interpretacji zapisu EKG. Od 2007 r. mamy rozporzadzenie, ktére zabrania wykonywania badania EKG pielegniarkom
i potoznym, ktére nie posiadaja kursu specjalistycznego w tej dziedzinie .
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Kurs jest podzielony na cze$¢ teoretyczng oraz praktyczna. Jakie sg najwazniejsze efekty ksztatcenia?

Oczywiscie caty kurs jest $cisle przygotowany wg harmonogramu CKPPiP w trakcie realizacji kursu mamy 50 godz. wyktadow
i 58 godz. stazu w oddziatach kardiologicznym, internistycznym i pracowni diagnostyki nieinwazyjnej. Kursanci ucza sie
obstugi réznego rodzaju aparatow rejestrujacych zapis EKG, takich jak Holter EKG, RR, probe wysitkowa, ocene zapisu EKG
na monitorze. Najwazniejszym efektem ksztatcenia jest uzyskanie wiedzy dotyczacej istoty celu oraz techniki badania
elektrokardiograficznego, cech prawidtowego zapisu EKG, jak réwniez cech podstawowych zaburzen rytmu serca oraz
otrzymuja zaswiadczenie o ukonczeniu kursu specjalistycznego,Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
u dorostych” tym samym uzyskujac uprawnienia do wykonywania samodzielnie badania EKG i ponoszg odpowiedzialnos¢
zawodowa za ich prawidtowe wykonanie i interpretacje.

Pielegniarki i potozne sa odpowiedzialne za wykonanie zapisu EKG, co to oznacza w praktyce?

Wszyscy uczestnicy zdobyli wiedze i umiejetnos¢ w réznicowaniu podstawowych standéw oraz nieprawidtowosciach
w zapisie EKG, zaburzeniach rytmu serca, rozpoznania zawatu mieénia sercowego, migotania przedsionkéw czy zaburzen
elektrolitowych. Uczestnicy kursu potrafig wykona¢ prawidtowo pod wzgledem technicznym i zinterpretowac¢ prawidtowo
wedtug kryteriéw rozpoznawczych zapis elektrokardiograficzny u osoby dorostej. W praktyce oznacza to przede wszystkim
peten profesjonalizm, samodzielnos¢ i szybsza reakcje personelu na zmiany w zapisie EKG, prawidtowe wdrazanie
wihasciwych procedur. Dla mnie kazde podjete dziatanie ze strony uczestnikéw kursu jest motywujace, bo ich praca i chec
ratowania ma wymiar nieoceniony, bowiem zawsze chodzi o zdrowie i zycie cztowieka, ktérym w danej chwili sie opiekuja.
Nabywamy wiele uprawnien i umiejetnosci, ale musimy mie¢ swiadomos¢ tego, ze nabywajac i posiadajac te uprawnienia
mamy réowniez obowigzki i ogromng odpowiedzialnos¢ zawodowa, etyczng i prawna.

Uwaza Pani, ze kurs specjalistyczny ,Wykonywanieiinterpretacja zapisu EKG u dorostych”jestjednym z trudniejszych
kursow, dlaczego?

Zmiany woltazu wykrywane przy pomocy badania EKG sa bardzo niewielkie, okresla sie je w miliwoltach i sg niezrozumiate
dla niewykfalifikowanego medyka. Amplituda kazdego zatamka odpowiada wielkosci napiecia wytwarzanego podczas
kolejnych zdarzen zachodzacych w sercu. Aby zrozumiec istote badania EKG, wazne jest wyjasnienie pojecia,odprowadzenia
EKG’, co czesto styszymy. W skrécie odprowadzenia sa réznymi spojrzeniami na aktywnos$¢ elektryczng serca. Aparat
EKG korzysta z informacji zebranych z 4 elektrod umieszczonych na kornczynach i 6 elektrod przedsercowych w celu
uzyskania zbiorczego obrazu aktywnosci elektrycznej serca, obserwowanej z 12 réznych punktéw, 12 réznych spojrzen.
Ciekawe - prawda? Natomiast kazde odprowadzenie ma swojg nazwe: |, I, lll, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6. Kolejnosc¢
poszczegdlnych odprowadzen w zapisie EKG jest okreslona standardowo, aby interpretacja EKG byta tatwiejsza. Proste?
Nie dla kazdego. Dlatego ten kurs uwazany jest za jeden z trudniejszych.

Czy mogtaby Pani podac jakis przyktad, kiedy ta umiejetnos¢ okazata sie niezwykle wazna?

Oj, wiele mam takich przyktadéw. 12 lat temu prowadzitam pierwszy raz kurs elektrokardiografii w Cztuchowie, w trakcie
trwania kursu ttumaczytam uczestnikom, w jaki sposéb rozpoznajemy zawat miesnia sercowego, co to jest odcinek S-T, na
jakie odprowadzenia zwracamy uwage, kiedy méwimy o zawale $ciany dolnej, kiedy bocznej, kiedy przedniej. Po 3 dniach
potozna uczestniczaca w kursie, pracujgca na oddziale ginekologii naszego szpital, wykonata badanie EKG pacjentce na pot
godziny przed zabiegiem operacyjnym tylko dlatego, ze chora powiedziata: Ze jest jej duszno, byta spocona, blada. Potozna
po wykonaniu badania zauwazyla, ze sg uniesienia w odcinku S-T w odprowadzeniach V1 iV4. Obawiata sie ztej interpretacji
swojego spostrzezenia i przyszta z tym EKG do mnie. Pani potozna miata racje, we dwie poinformowaty$my ordynatora,
odbyta sie kolejna konsultacja anestezjologiczna i internistyczna. Pacjentke przewieziono na oddziat kardiologiczny. Zawsze
warto korzysta¢ z dodatkowych kurséw podnoszacych nasza wiedze i umiejetnosci w codziennej pracy.

Pani Renato serdecznie dziekuje za rozmowe. Mam nadzieje, ze dzieki naszej rozmowie kolejne osoby poczuja
motywacje do skorzystania z szansy podniesienia kwalifikacji.

Po raz pierwszy biore udziat w tak waznym projekcie i po raz pierwszy udzielam sie w naszym zawodowym czasopismie.
Jestem ogromnie dumna i szczesliwa, ze Panstwo zainteresowaliscie sie nasza pracg w powiatach. Robimy wiele dobrego
dla naszego Srodowiska, kolezanki naprawde to doceniaja i korzystaja z kurséw dla nich dedykowanych.

Rozmawiata: Patrycja Paradowska
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“Joannie Mikotajczak

pielegniarce Hospicjum $w. Kamila

w zwiazku z przejsciem na zastuzong
emeryture
sktadamy serdeczne podziekowania
za wieloletniq prace,
zaangazowanie, ogromne serce dla chorych,
dobre stowo i profesjonalizm.

Zyczymy Ci, duzo zdrowia i spetnienia
wszystkiego co niespetione.

Kolezanki i koledzy
Hospicjum $w. Kamila

Potoznej Jolancie Czak

w zwiazku z przejsciem

na zastuzong emeryture
sktadam serdeczne zyczenia
realizacji dalszych plandw,

wspieranych dobrym zdrowiem i zastuzong,
satysfakcja z zawodowych dokonan
oraz wszelkiej pomyslnosci
w 2yciu osobistym

sktada

Pielegniarka Naczelna
Szpitala im. prof. Zbigniewa Religi
w Stubicach
Dorota Gorecka

PODZIEKOWANIA | GRATULACJE

Pielegniarce Ewie Pachciarek

w zwiazku z przejsciem na emeryture
serdecznie dziekujemy za profesjonalng,
petna zaangazowania,
dtugoletniq prace zawodowa,
fachowos$¢, poswiecenie oraz rzetelnosé
w wykonywaniu swoich obowigzkow.
Dziekujemy za cierpliwo$é,
u$miech w stosunku do pacjentéw

Jednoczesnie skladamy najlepsze zyczenia
na dalsze lata.

Pielegniarka Naczelna
Szpitala im. prof. Zbigniewa Religi
w Stubicach )
Dorota Gorecka

Pielegniarce Romualdzie Szylkin

w zwiazku z przejsciem na zastuzonq,
emeryture
sktadam serdeczne podziekowania
za wieloletniq bardzo owocna prace,
za zaangazowanie w sprawy szpitala,
fachowos¢ i profesjonalizm.

Zycze Ci, aby$ czas wolny od pracy
i obowigqzkéw zawodowych
wykorzystata najlepiej jak potrafisz,
poznata smak wspaniatych podrézy,
poczuta uroki wy jatkowych chwil
w gronie najblizszych.

Pielegniarka Naczelna
Szpitala im. prof. Zbigniewa Religi w Stubicach
Dorota Gérecka
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= . o s~ . o lg
Wyrazy gtebokiego wspdtczucia, Wyrazy gtebokiego wspdtczucia,
sfowa wsparcia i otuchy sfowa wsparcia i otuchy
po stracie po stracie
dla pielegniarki dla pielegniarki
Oddziatowej Catodobowego Oddziatu MAGDALENY GRZADKO
Rehabilitacji Psychiatrycznej nr 14
EWY JUDEK sKlada
Pielegniarka Naczelna wraz z personelem
sktada Catodobowego Oddziatu
Pielegniarka Naczelna Leczenia Alkoholowych Zespotéw
wraz z Pielegniarkami Oddziatowymi Abstynencyjnych nr 13
Samodzielnego Publicznego Szpital Samodzielnego Publicznego Szpital
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
Miedzyrzec. j
X w Miedzyrzeczu & 5 w Miedzyrzeczu &
" g L= g
. Wyrazy gtebokiego wspdtczucia Wyrazy gtebokiego wspdtczucia
3 . orazstowa wsparcia i otuchy oraz stowa wsparcia i otuchy
- Zpowodu smierci Zpowodu smierci
dla pielegniarki dla pielegniarki
ANNY TARGOWICZ HALINY MIZIOLEK
sktadajq sktadajq
kolezanki Medycyny Szkolnej kolezanki Medycyny Szkolnej
z Gorzowa Wikp. z Gorzowa Wikp.
E| & 5
Sq pozegnania, na ktore nigdy nie bedziemy gotowi. 2 ~Umiera sie nie po to, by przestac zyc, ‘6

Sq stowa, ktére zawsze wywotywac bedq morza fez.
I sq takie osoby na mysl, o ktérych zawsze zasypie nas
lawina wspomnien.

lecz po to, by zy¢ inaczej ..."
Autor: Paulo Coelho

i

Pielegniarce Pielegniarce
MALGORZCIE BAUMANN RENACIE ROGOWSKIE)J
wyrazy szczerego zalu i wspotczucia wyrazy szczerego zalu i wspétczucia
z powodu Smierci z powodu $mierci
sktada w imieniu sktada w imieniu
Okregowej Rady Pielegniarek Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych oraz pracownikéw OIPiP . @:‘ i Potoznych oraz pracownikéw OIPiP
Przewodniczgca Okregowej Rady Przewodniczqgca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wlkp ‘t Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wikp.
L . Marta Powchowicz
e Marta Powchowicz &
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i e ol . . .
Pani Wyrazy gtebokiego wspdtczucia
ALINIE PIENIARSKIEJ oraz stowa wsparcid | otuchy
z powodu Smierci
wyrazy szczerego wspdtczucia MAMY
z powodu Smierci "ﬁ
dla pielegniarki
BRATA ANNY WLO$
sktadajq . L -
kolezanki i koledzy z Lider-Med skfadqj q koleza{vkl {'koledzy .
+ & z Oddziatu Psychiatrii Sqdowej
o Wzmocnionym Zabezpieczeniu
Ly ) ) et Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego
Wyrazy gtebokiego wspdtczucia, w Gorzowie Wikp.
stfowa wsparcia i otuchy R
O8I o "Czas jest najlepszym lekarstwem
=7 O JC A na smutek a wspomnien nikt nam nie odbierze,
‘7_ ¢ zawsze bedq znami'".
§ $ dla pielegni’arza Pielegniarce
= MARCINA PUSLEDNIK ELZBIECIE MACIANTOWICZ
sktada wyrazy gtebokiego zalu i wspdtczucia
Pielegniarka Naczelna wraz z personelem oraz stowa wsparcia i otuchy
Catodobowego Oddziatu z powodu Smierci
Psychiatrii Sqgdowej o Podstawowym
Zabezpieczeniu dla Dorostych nr 15 MAM Y
SOMOEAAEY ° PUbI’.C “nego S sktada personel Oddziatu Wewnetrznego
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych . . . D
. Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego
et w Gorzowie Wikp
Lyl b & : e
H lp . . g
"B6g widzi émierc inaczej niz my, ,5Zy.c1e,to czas, w kto,rym szukamy nga.
my widzimy jq jako ciemny mur, . Smier¢ to czas, w ktérym Go znaj'dUJemy.
B6g jako brame.." Wiecznos¢ to czas, w ktérym Go posiadamy”.....
-W. Flex Sw. Franciszek Salezy
Gfebokie wyrazy szczerego zalu Pielegniarce
i wspdtczucia po stracie BARBARZE BURZYNSKIEJ
MAMY wyrazy szczerego zalu i wspdtczucia
dla pielegniarki zpowodu .Slm ierci
ELZBIETY MACIANTOWICZ MEZA
~ Okregowej Rady Pielegniarek Okregowej Rady Pielegniarek
i Pofoznych oraz pracownikéw OIPiP g i Potoznych oraz pracownikéw OIPiP
~ Przewodniczqca Okregowej Rady ; " Przewodniczqca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w G.OI’ZOWIe Wikp. 4 P/elegn iarek i Potoznych w GorZOW/e Wikp.
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BIULETYN INFORMACYIJNY LUTY 2023 r.



N
KALENDARIUM

20.10.2022r.-  Posiedzenie Prezydium ORPiP.

22.10.2022r.-  Kontrola kursu specjalistycznego ,Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorostych”
realizowanego w ramach projektu sfinansowanego ze srodkéw UE,Wsparcie ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych” nr POWR.07.01.00-11-0004/22.

24.10.2022r.- Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w Radzie Lubuskiego Oddziatu Wojewo6dzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.

27.10.2022r.- Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjne;j.

09.11.2022r.- Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

09.11.2022r.- Posiedzenie Prezydium ORPIP.

18.11.2022r.- Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w konferencji dotyczacej lubuskiej psychiatrii
pn. Zdrowie psychiczne - problem czy wyzwanie, ktéra odbyta sie w Sali Kolumnowej Sejmiku Wojewodztwa
Lubuskiego w zielonej Gorze.

22.11.2022r.-  Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w Konwencie Przewodniczacych Okregowych Rad.

22.11.2022r.-  Posiedzenie Prezydium ORPiP.

23.11.2022r.- Rozpoczecie kursu specjalistycznego ,Resuscytacja kragzeniowo-oddechowa” realizowanego w ramach
projektu sfinansowanego ze srodkéw UE ,Wsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych”
nr POWR.07.01.00-11-0004/22.

29-30.11.2022 r. - Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w konferencji i warsztatach ,Kwalifikacje pielegniarek
i potoznych a bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw” organizowang przez Naczelng Izbe Pielegniarek
i Potoznych w ramach projektu ,Wsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych’, ktéra
odbyta sie w Warszawie.

01.12.2022r.-  Posiedzenie Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych.

01.12.2022r.-  Posiedzenie Prezydium ORPiP.

08.12.2022r.- Posiedzenie Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej.

09.12.2022r.- Kontrola kursu specjalistycznego ,Resuscytacja krazeniowo-oddechowa” realizowanego w ramach

projektu sfinansowanego ze srodkéw UE,Wsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych”
nr POWR.07.01.00-11-0004/22.

12.12.2022 .-  Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w oficjalnym otwarciu Centrum Zdrowia Matki i Dziecka
przy Szpitalu Uniwersyteckim w Zielonej Gérze.

13-14.12.2022 r. - Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

16.12.2022r.- Spotkanie Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz z Prezesem Wielospecjalistycznego Szpitala
Wojewddzkiego w Gorzowie WIkp. sp. z 0.0. Jerzym Ostrouchem oraz Zastepca Dyrektora do spraw
pielegniarstwa Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewoddzkiego w Gorzowie WIlkp. sp. z o0.0. Katarzyna
Barna w sprawie realizacji ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

16.12.2022r.-  Posiedzenie Prezydium ORPiP.

16.12.2022r.-  Egzamin kursu specjalistycznego ,Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorostych”
realizowanego w ramach projektu sfinansowanego ze srodkéw UE,Wsparcie ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych” nr POWR.07.01.00-11-0004/22.

19.12.2022r.-  Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

16.01.2023 r.- Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w wideokonferencji dotyczacej przygotowania
wskaznikow realizacji w 2022 r. dziatan Wojewddzkiego Planu Transformacji Wojewddztwa lubuskiego
na lata 2022-2026.

17.01.2023 r.-  Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.
17.01.2023 r.-  Posiedzenie Prezydium ORPIP.

26.01.2023r.-  Posiedzenie komisji ds. potoznych.

26.01.2023r.-  Posiedzenie Prezydium ORPiP.

27.01.2023r.- Egzamin kursu specjalistycznego ,Resuscytacja krazeniowo-oddechowa” realizowanego w ramach
projektu sfinansowanego ze srodkéw UE,Wsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych”
nr POWR.07.01.00-11-0004/22.

01.02.2023r.-  Udziat Przewodniczacej ORPiP Pani Marty Powchowicz w lubuskich obchodach Swiatowego Dnia Walki
z Rakiem, ktore odbyty sie w Sali Kolumnowej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubuskiego
w Zielonej Gorze.

06.02.2023r.- Posiedzenie Kadry Kierowniczej.
06.02.2023r.- Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.



