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17 grudnia odbyto sie posiedzenie Rady,
na ktérym podjeto decyzje w/s skreslenia z
rejestru, wygaszenia PWZ, przyjecia w
rejestr OIPIP, stwierdzenie PWZ oraz
dokonano skierowania na przeszkolenie
pielegniarki po dtuzszym niewykonywaniu
zawodu i podjeto uchwaty w
nastepujacych sprawach:

- przyjecia wykonania budzetu OIPiP za 10
m-cy 2024 r.,

- przyjecia planu budzetu na rok 2025,

- przeznaczenia pozyskanych Srodkow
finansowych w 2025 .,

- zwotania Okregowego Zjazdu Piel. i Pot.
na dzien 20 marca 2025,

- prenumeraty czasopism,

- przyjecia sprawozdan komisji i zespotow
problemowych dziatajacych przy OIPIP,

- podjecie decyzji w/s sktadu Komis;ji
Socjalnej (rezygnacja 2 czionkdw, w to
miejsce powotano 3 czionkow Rady),

- podjecie decyzji w/s przyjecia rezygnacii
z petienia funkcji delegata VIII kadencji —
2 osoby,

- podjecie decyzji w/s podniesienia pensji
pracownikéw biura do wysokosci
minimalnego wynagrodzenia
obowigzujacego w 2025 r.,

- zwrotu nadptaconych sktadek,

- odméw do dofinansowania szkolen,
zapomdg,

- przedstawienie protokotow przez
przewodniczacg Komisji Rewizyjnej z
przeprowadzonych kontroli w zakresie
dziatalno$ci OIPIP w Rzeszowie.

18 grudnia w siedzibie OIPiP
przeprowadzono postepowanie
konkursowe na stanowisko pielegniarki
oddziatowej Oddziatu Kardiologicznego z
Intensywnym Nadzorem Kardiologicznym
w Szpitalu Wojewddzkim im. Zofii z
Zamoyskich Tarnowskiej — gratulacje dla
Pielegniarki Oddziatowej Anety Kolano.
Drugi konkurs w tym dniu rozstrzygniety
na stanowisko pielegniarki oddziatowe;
Oddziatu Chirurgii Ogélnej z
Pododdziatem Chirurgii Onkologicznej -
gratulacje dla Pielegniarki Oddziatowe;
Ewy Marek. Oddziat Okulistyki z
Pododdziatem Okulistyki Dziecigcej w
tym dniu takze zyskat nowg oddziatowa —
gratulujemy Pielegniarce Oddziatowe;
Annie Sliwa. Zyczymy jednoczesnie
dobrej atmosfery w miejscu pracy,
pozytywnego myslenia, spokoju i sity do
podejmowania i realizacji nowych
wyzwan.

19 grudnia o 13:00 odbyto sie spotkanie
Rady Spotecznej WSPL SPZOZ w/s
zaopiniowania korekty do planu
finansowego na rok 2024 oraz przyjecia
planu finansowego na rok 2025,
przedstawiono takze plan zatrudnienia i
projekt zakupu sprzetu medycznego. Po
posiedzeniu odbyto sie uroczyste
spotkanie wigilijne z wszystkimi
pracownikami przychodni. O godz. 15:00
wzietam udziat w posiedzeniu ZO PTP w
siedzibie OIPIP, spotkanie prowadzita w-ce
przewodniczaca ZO PTP Edyta Bernacka.

02 stycznia 2025 r. na zaproszenie pana
dyrektora WSPR Andrzeja
Kwiatkowskiego uczestniczytam w
spotkaniu w siedzibie Pogotowia razem z
pielegniarka koordynujaca Haling Lesniak
- temat: zakres dziatalnoSci leczniczej
placowki (opieka hospicyjna,
ambulatorium stomatologiczne, izba
przyje¢, specjalistyczny zespdt
ratownictwa medycznego, zespoty
wyjazdowe nocnej i $wigtecznej opieki)
oraz nowe kierunki - tworzenie punktow
pomocy wyjazdowej w celu zmnigjszenia
czasu oczekiwania na pomoc medyczna.

09 stycznia w siedzibie Izby odbyto sie
szkolenie dla pielegniarek i potoznych z
zakresu prawa medycznego ,Prawne i
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etyczne obowiagzki kazdej pielegniarki i
potoznej”, ktore przeprowadzita dr
adwokat Matgorzata Paszkowska.W tym
dniu dyrektor oddziatu INTER POLSKA
Bartosz Gdula w swojej prezentacii
przedstawit ryzyko braku ubezpieczenia
zawodowego przy wykonywaniu procedur
medycznych, nieprzestrzeganiu zasad
ochrony danych osobowych czy braku
poszanowania intymnosci pacjenta.

14 stycznia w Uniwersytecie
Rzeszowskim odbyto sie robocze
spotkanie w sprawie organizacii
konferencji przez UR, ZO PTP, OKPPIP i
OIPiP w dniui 23 maja, omoéwiono
finansowanie, wytoniono Komitet
Naukowy i Komitet Organizacyjny.

15 stycznia odbyto sie Prezydium ORPIP,
na ktérym podjeto szereg uchwat
dotyczacych stwierdzern PWZ, skreslen i
wpisow cztonkow Izby, dofinasowan.

W dniach 16-18 stycznia wraz z
konsultantem wojewddzkim ds. opieki
dtugoterminowej Dorotg Liput
uczestniczyty$Smy w XXVII Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej Opieki Paliatywne;
i Zespotdéw Hospicyjnych w Czestochowie
pod hastem Dame Cicely Saunders:
,Sp0osob, w jaki ludzie umieraja, pozostaje
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w pamieci tych, ktérzy zyjq dalej”. Z
inicjatywy Izabeli Kaptacz, konsultanta
krajowego, zorganizowano coroczng
konferencje, niestety przed zaplanowanym
terminem pani konsultant zostata
odwotana ze stanowiska przez ministra
zdrowia.

23 stycznia wzietam udziat w
postepowaniu konkursowym na
stanowisko Pielegniarki Naczelnej SP Z0Z
w Przeworsku — reprezentowatam ZO
PTP. Pani Aldona Kiszka objeta
stanowisko pielegniarki naczelnej -
GRATULACJE raz jeszcze.

24 stycznia w siedzibie Izby
rozstrzygnieto postepowania objete
procedurg konkursowg na stanowisko
Pielegniarki Oddziatowej Rehabilitacji
Neurologicznej Szpitala Powiatowego w
Sedziszowie Matopolskim-
GRATULULEMY pani Klaudii Skéra. Na
stanowisko Potoznej Oddziatowej
Oddziatu Noworodkowego Szpitala
Specjalistycznego im. Edmunda
Biernackiego w Mielcu Komisja wybrata
panig Wiestawe Narowska — serdeczne
GRATULACJE Pielegniarkg Oddziatowa
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii Szpitala Specjalistycznego im.
Edmunda Biernackiego w Mielcu zostata
pani Bozena Czerska — GRATULACJE.

W dniach 27-28 stycznia wzigtam udziat
w Konwencie Przewodniczacych w Zabrzu
- omoéwiono tematy dotyczace
prognozowanych zmian w systemie
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i
potoznych, nowego blankietu
poliweglanowego PWZ, warunkéw
dystrybucji Srodkdw unijnych
przewidzianych na ksztatcenie w roku
2025. Przedstawiono udziat w prezydencji
przedstawicieli NRPiP w Ministerstwie

Zdrowia i deklaracji pani minister zdrowia
Izabeli Leszczyny o wejsciu w
zaawansowang praktyke pielegniarska.

30 stycznia odbyly sie 2 postepowania
konkursowe na stanowisko Pielegniarki
Oddziatowej Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
MSWIiA w Rzeszowie, GRATULACJE dla
pani Matgorzaty Lasota. Konkurs na
stanowisko Pielegniarki Oddziatowej
Catodobowego Oddziatu Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu i
Wspdtuzaleznienia w Wojewddzkim
Osrodku Terapii Uzaleznienia w Stalowej
Woli wygrata pani Beata Gotofit -
GRATULUJEMY. W godzinach
popotudniowych uczestniczytySmy w
spotkaniu noworocznym w restauracii
hotelu Twierdza z paniami pielegniarkami i
potoznymi, coroczne Swigtowanie cieszy
sie coraz wiekszym zainteresowaniem,
ponad 100 pan po uroczystym powitaniu,
wspolnej modlitwie zainicjowanej przez
ksiedza kapelana Jacka Kaszyckiego,
smacznym poczestunku i przy dzwiekach
muzyki, w radosnych nastrojach i
rozmowach mogto cieszy¢ sie swojg
obecnoscia.

1 lutego w Hotelu Rzeszéw miato miejsce
szkolenie z zakresu przygotowania kadr
medycznych do wizyt akredytacyjnych.
Szkolenie prowadzity panie pracujace w
CMJ mgr Dorota Zasowska i mgr Justyna
Rutkowska. 3-godzinne szkolenie na
temat zdarzen niepozadanych,
komunikacji w zdarzeniach pozwolito
zrozumie¢ idee raportowania, wyciggania
whnioskow i analizowania zdarzen celem
unikniecia ich powtarzalno$ci.

4 lutego w siedzibie Izby odbyto sie
kolejne spotkanie robocze dotyczace

organizacji konferencji, opracowalismy
program, ramy czasowe wyktadow, liste
gosci honorowych.

6 lutego uczestniczytam w spotkaniu
Zespotu ds. DPS w Warszawie w siedzibie
NRPIP - ustalono plan pracy dziatania.

7 lutego w "Nowinach" ukazat sie artykut
Z przeprowadzonej ze mng rozmowy
przez redaktor Urszule Sobol, temat:
sytuacja kadrowa pielegniarek w woj.
podkarpackim.

13 lutego odbytam spotkanie z panem
architektem w/s zabudowy dziatki
zakupionej pod parking i inwestycje. Tego
samego dnia odbyto sie posiedzenie
Prezydium Rady, na ktérym dokonano
skreslen z przynaleznosci do naszej Izby
(1 pot.+2 piel.), wpisu do naszej Izby (9
piel.+3 pot.), stwierdzono 4 PWZ,
skierowano na przeszkolenia po przerwie
w wykonywaniu zawodu 1 osobg,
wytypowano sktad komisji konkursowej do
Szpitala MSWiA Oddziat Chordb
Wewnetrznych w Rzeszowie, przyznano
dofinansowania do apeli, inicjatyw,
szkolen, kursow, konferencji, zapomog wg
regulaminu pomocy na tgczna kwote
ponad 160 tys. zZ

18 lutego dziatajacy przy OIPIP Zespot
ds. Etyki ustalit termin konferencji na dzien
2 kwietnia - temat: postepowania etyczne
w wykonywaniu zawodu pielegniarki i
potoznej. W godzinach popotudniowych
odbyto sie spotkanie ZOPTP, na ktérym
omowiono plan obchoddw i udziat w
planowanej konferencji w dniach 28-
29.04.2025, organizowanej przez ZGPTP,
zwigzanej z jubileuszem 100-lecia.

Barbara Swietlik
przewodniczaca ORPiP w Rzeszowie
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Wystartowaty "Rozmowy
z potozna przy kawie"

15 stycznia w Cocosie Bistro Pod Palma w
Rzeszowie odbyta sie akcja profilaktyczno-
edukacyjna, w ramach cyklu ROZMOWY Z
POLOZNA PRZY KAWIE, pod tytutem ,Kobieta
zmienng jest”. Byta to pierwsza z cyklu akcja
Studenckiego Kota Naukowego Potoznych z
Collegium Medicum Uniwersytetu
Rzeszowskiego, ktéra miata na celu promocje
zdrowego stylu zycia wérdd studentéw. Patronat
nad wydarzeniem objat rektor UR prof. dr hab. n.
med. Adam Reich. Uczestnicy spotkania mogli
dowiedzie¢ sie o wptywie hormonow na organizm
i nastroj kobiety; $wiadomym planowaniu rodziny;
antykoncepcii, jej wadach i zaletach; chorobach
przenoszonych drogg ptciowg oraz o bélach
menstruacyjnych i sposobach radzenia sobie z
nimi w praktyce. Spotkanie przygotowaty
cztonkinie SKN Potoznych: Julia Dziedzic,
Aleksandra Kamycka, Klaudia Putaj, Paulina Rak
i Zuzanna Selwa oraz koordynatorki tego
spotkania: Katarzyna Pilch i Anna Stasiowska.
Goscinnie inicjatywe Kofa wspart reprezentant
bistro i Stowarzyszenia Studentéw i Absolwentow
UR, moderujacy to wydarzenie - Maciej Mulak.
Na wszystkich gosci czekaty stodko$ci z bufetu i
goraca kawa. Dla najbardziej aktywnych
uczestnikow spotkania i warsztatow zostaty
przewidziane nagrody niespodzianki w postaci
podwdjnych zaproszen do Klubu Pod Palmag. W
drugiej czesci spotkania nasi uczestnicy mogli w
praktyce zmierzy¢ sie z umiejetnosciami, ktdre
nabyli w czasie wyktadu i kontynuowaé
zadawanie pytan. Nad przebiegiem spotkania
czuwali opiekunowie kota dr n. o zdr. Anna
Kremska i dr n. med. Barbara Zych. Mitym
akcentem byto wreczenie statuetki Przyjaciel
Studenta (przyznawanej rok rocznie na Gali Laur
Studenta UR) pani dr Barbarze Zych za zajecie
pierwszego miejsca na Wydziale Nauk o Zdrowiu
i Psychologii. Gratulacje nalezg sie tez SKN
Potoznych, ktdre w tym roku zajeto Il miejsce w
kategorii Najlepsze Koto Naukowe UR. Kolejne
ROZMOWY Z POLOZNA PRZY KAWIE juz 12
marca o godz. 18 w Cocosie Bistro Pod Palma.
Anna Stasiowska, Katarzyna Pilch

H#ith

Uwaga, cyberprzestepcy
podszywaja sie pod NFZ

Cyberprzestepcy podszywaja sie pod Narodowy
Fundusz Zdrowia. Wysytaja e-maile z ofertg
otrzymania dobrze wyposazonej ,darmowej
apteczki” - informuje Rafat Sliz, rzecznik
prasowy Podkarpackiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
w Rzeszowie. Nadawca niewinnie wygladajace;
wiadomosci jest rzekomo NFZ. Uzytkownicy
poczty elektronicznej z wiadomosci dowiadujg,
sie, ze zostali wybrani do otrzymania apteczki,
opisanej jako ,zestaw Medicare Kit". Jest nawet
jej zdjecie oraz logo NFZ. Tre$¢ e-maila jest
>hapisana tak, ze jego odbiorca jest przekonany,
><ze trafita mu sie wyjatkowa szansa i nie moze
ﬂjej stracic. Po kliknieciu linku ,Wypetnij ankiete
'-'-teraz uzytkownik jest przekierowany na strone
internetowa, ktéra do ztudzenia przypomina
witryne NFZ. Jest tam krotki formularz z
pytaniami o dane kontaktowe, adres wysyiki
apteczki i dane do karty ptatniczej. Przesytka
nie jest bowiem bezptatna. Kosztuje niewiele
ponad 8 zt. Tu jest wtasnie haczyk. — To
oszustwo oraz proba wytudzenia danych i
pieniedzy — ostrzega Pawet Florek, dyrektor
Biura Komunikacji Spotecznej i Promociji
Narodowego Funduszu Zdrowia..

TAK dla pomocy,
NIE dla przemocy domowej

,TAK dla pomocy, NIE dla przemocy domowej”
to seria dwunastu podcastow przygotowanych
przez Fundacje Pogody Ducha, majaca na celu
zwiekszenie $wiadomosci na temat przemocy
domowej i wsparcie ofiar. Eksperci z réznych
dziedzin, takich jak psychologia, prawo,
ratownictwo medyczne i duchowienstwo, dzielg
sie swojg wiedzg. Podcasty zostaly
zrealizowane przez rzeszowska Fundacje
Pogody Ducha w ramach projektu , TAK dla
pomocy, NIE dla przemocy domowej". Projekt
dofinansowano z budzetu Wojewodztwa
Podkarpackiego — Regionalnego Osrodka
Polityki Spotecznej w Rzeszowie.

#Hin

TNE PORADY PRAWNE

awokat Aleksandra Siwy udzilaig bezptatnych
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Najczestsze btedy

w pielegnacji skory

os6b przewlekle chorych
w praktyce pielqgnlarskiej

Nowy video podcast "Btedy
w pielegnac;ji skory..."

Portal edukacjapacjenta.pl zaprasza do
wystuchania video podcastu "Najczestsze btedy w
pielegnacii skory oséb przewlekle chorych w
praktyce pielegniarskiej". Patronat honorowy nad
wydarzeniem objeta Naczelna Rada Pielegniarek i
Pofoznych. W video podcascie udziat wziety
Sylwia Rogowska, specjalistka pielegniarstwa
opieki paliatywnej z wieloletnig praktyka w
leczeniu ran i odlezyn oraz lwona Schymalla,

redaktor naczelna MedExpress.pl.
praiecd

g ) World Health
Organizatian

Tegion

Ankieta w sprawie zdrowia
psychicznego personelu

Biuro Regionalne WHO dla Europy opracowato
ankiete majaca na celu lepsze zrozumienie
stanu zdrowia psychicznego i samopoczucia
lekarzy i personelu pielegniarskiego w 27
krajach Unii Europejskiej, w Islandii i Norwegii.
Jest to do tej pory najwieksze tego typu badanie
w Europie, ktore ocenia zdrowie psychiczne, w
tym objawy leku i depresji, spozycie alkoholu,
0g6lne samopoczucie i odpornos¢ oraz zmienne
spoteczno-demograficzne i zwigzane z
miejscem pracy, w tym czynniki stresogenne w
miejscu pracy i czynniki ochronne. Ankieta jest
skierowana do wszystkich lekarzy i pielegniarek
pracujacych w placéwkach publicznych i w
praktykach prywatnych. Raport z badania
bedzie opublikowany w czerwcu 2025 r.

Link do ankiety: https://healthworkers-
survey.ccomsuam.org
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aktualnosci

Fot. Redaktor OIPiP/Ewelina Wrona

' Spotkanie pielegniarek
| potoznych z Klubu Emeryta

30 stycznia w Hotelu Twierdza w Rzeszowie goscilismy
& kolezanki z dziatajacego przy naszej Izbie Klubu Emeryta na
i% tradycyjnym spotkaniu noworocznym. Byta okazja do wspolne;
= modlitwy pod przewodnictwem ks. Jacka Kaszyckiego,
N duszpasterza stuzby zdrowia diecezji rzeszowskiej Noworoczne
B\ 7yczenia zlozyta emerytowanym pielegniarkom i potoznym
| Barbara Swietlik, przewodniczaca ORPiP w Rzeszowie.

A potem juz rozpoczeta sie szamparska zabawa.
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aktuainoSci

Uchwaly o przyznaniu dofinansowania
podjete przez Prezydium OIPiP w Rzeszowie

PREZYDIUM 15.01.2025

- studia Il stopnia pielegniarstwo — 2 osoby 4 000 zt

- studia Il stopnia potoznictwo — 1 osoba 2 000 zt

- studia podyplomowe zarzgdzanie w ochronie zdrowia —
1 osoba 1 000 zt

Specjalizacje: 21 830 zt

- specjalizacja anestezjologiczna i intensywne;j terapii —
3 osoby

- specjalizacja internistyczna — 2 osoby

- specjalizacja chirurgiczna — 2 osoby

- specjalizacja operacyjna — 3 osoby

- specjalizacja pediatryczna — 1 osoba

Kursy kwalifikacyjne: 27 000 zi
- kurs anestezjologiczny dla potoznych — 24 osoby
- opieka dlugoterminowa — 3 osoby

Kursy specjalistyczne: 22 770 zt

- kurs specjalistyczny szczepienia ochronne — 16 oséb

- kurs specjalistyczny leczenie ran dla pielegniarek — 8 osdb
- kurs specjalistyczny pielegnowanie pacjenta dorostego
wentylowanego mechanicznie — 25 oséb

- kurs specjalistyczny EKG — 5 os6b

- kurs specjalistyczny wykonanie
spirometrycznego — 1 osoba

- kurs specjalistyczny wywiad i badanie fizykalne —
1 osoba

badania

Kursy doksztatcajgce: 12 691 zt

- kurs doksztatcajgcy bezpieczne podawanie srodkéw
cieniujgcych do badan TK i MR — 25 os6b

- kurs doksztatcajgcy badania fizykalne i ocena stanu
zdrowia — 14 os6b

- kurs doksztatcajgcy opieka nad pacjentem z portem
naczyniowym — 10 os6b

- konferencje — 12 oséb 13 124 zi

- zapomoga losowa — 10 oséb 19 000 z
- zapomoga na dziecko — 1 osoba 500 z
- emerytura - 11 os6b 15 500 zt

- rehabilitacja — 44 osoby 51 474 zi
- okulary — 66 os6b 39 320 zt

PREZYDIUM 13.02.2025

Specjalizacje: 7 500 zt
- specjalizacja internistyczna — 3 osoby

Kursy kwalifikacyjne: 3 000 zt
- opieka dlugoterminowa — 2 osoby
- pielegniarstwo psychiatryczne — 1 osoba

Kursy specjalistyczne: 36 500 zt

- kurs specjalistyczny RKO — 15 oséb

- kurs specjalistyczny edukator w cukrzycy — 20 oséb

- kurs specjalistyczny leczenie ran — 23 osoby

- kurs specjalistyczny endoskopia dla pielegniarek —

7 osob

- kurs specjalistyczny EKG — 4 osoby

- kurs specjalistyczny pielegnowanie pacjenta dorostego
wentylowanego mechanicznie — 1 osoba

- kurs specjalistyczny szczepienia ochronne — 3 osoby

Kursy doksztatcajgce: 20 139 zt

- kurs doksztatcajgcy opieka nad pacjentem z portem
naczyniowym — 33 osoby

- kurs doksztatcajgcy aktywne prowadzenie porodu

w pozycjach wertykalnych — 14 os6b

- kurs doksztatcajgcy bezpieczne podawanie $Srodkéow
cieniujgcych do badan TK i MR — 23 osoby

- kurs doksztatcajgcy badanie fizykalne i ocena stanu
zdrowia — 6 0s6b

- konferencje — 3 osoby 1 626 zt

- zapomoga losowa — 9 os6b 18 000 zt

- zapomoga na dziecko — 3 osoby 1 500 zt
- emerytura - 10 oséb 14 000 zi

- rehabilitacja — 17 os6b 25 539 zt

- okulary — 49 os6b 28 080 zt

WYNIKI ROZSTRZYGNIETYCH KONKURSOW

P Pielegniarka Oddziatowa Oddziatu Anestezjologii i
Intensywnej Terapii Szpitala Specjalistycznego im.
Edmunda Biernackiego w Mielcu — BOZENA CZERSKA,
24.01.2025 .

P Pielegniarka Oddziatowa Oddziatu Noworodkowego
Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego w
Mielcu — WIESLAWA NAROWSKA, 24.01.2025r.

» Pielegniarka Oddziatowa Oddziatu Rehabilitacji
Neurologicznej Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda
Biernackiego w Mielcu — KLAUDIA SKORA, 24.01.2025 r.

P Pielegniarka Oddziatowa Catodobowego Oddziatu
Terapii Uzaleznienia od Alkoholu w Wojewddzkim
Osrodku Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i
Wspétuzaleznienia w Stalowej Woli — BEATA GOLOFIT,
30.01.2025 .

P Pielegniarka Oddziatowa Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego Samodzielnego Publicznego Zakfadu
Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji w Rzeszowie — MALGORZATA LASOTA,
30.01.2025 .

Serdecznie gratulujemy pielegniarkom oddziatowym!
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Aquapark Lipany AQUA\.Q.'park
®LIPANY®
U 8 MARCA 2025r. '

Aquapark Lipany to najnowszy termalny park wodny na Stowacji i jedyny umiejscowiony z gérach — w miasteczku
Lipany. Park wodny zlokalizowany jest pomiedzy Popradem a Preszowem, raptem 22 km od granicy z Polskg i 40 km
od Krynicy-Zdroju. Z pobliskich Koszyc oddziela go tylko godzina drogi samochodem. Na miejscu bar w wodzie,
restauracja, 2 baseny termalne zewnetrzne z temperaturg wody od 28 do 36 st. i wewnetrzne z solg morska i
hydromasazem.

Program:
o 6:00 - wyjazd z Rzeszowa,
o przejazd trasg Rzeszéw-Jaslo-Gorlice-Grybéw do Krynicy,
e 9:30 - przyjazd do Krynicy — spacer po uzdrowisku: park zdrojowy, pijalnia wéd, pomnik
Nikifora, dom Kiepury,
powrot do autokaru, przejazd do miejscowosci Lipany | pobyt na basenach do godziny 17.00,
e 18.00 - obiad w Salas u Franka i wyjazd w droge powrotng do Rzeszowa trasg Lipany-Nowy

Sacz-Wojnicz-Rzeszow,
e planowany powrét okolo godziny 22.00.
Cena: 290 zl/osoba

W cenie: przejazd, usluga pilota-przewodnika, bilet wstepu calodniowy do aquaparku, obiad dwudaniowy (napoje
dodatkowo platne), ubezpieczenie NW i KL za granica.

Zgloszenia: telefonicznie do biura OIPIP w Rzeszowie, tel. (17) 77 88 483
Woplata na konto do 7 dniu od zgloszenia: OIPIP w Rzeszowie, Bank PKO S.A.
(Brak wplaty powoduje usunigcie z listy uczestnikdw)

82 1240 4751 1111 0000 5509 6478

Tytul wplaty: wycieczka, nazwisko, data wyjazdu



od teorii do praktyki

Problemy mtodych pielegniarek | potoznych
na poczatku drogi zawodowej

WERONIKA CZECH

licencjat potoznictwa, Kliniczny
Oddziat Ginekologiczno-
Pofozniczy Szpitala Miejskiego
im. Jana Pawta Il w Rzeszowie

- JAKUB MENDOCHA
licencjat pielegniarstwa, Zaktad
=28 __ Pielggnacyjno-Opiekuriczy

L. ZSPZOZw Strzyzowie
i '

Mtode pielegniarki

i potozne, wkraczajace

do zawodu po ukonczeniu
studiow | lub Il stopnia
mierza sie z wieloma
wyzwaniami, ktére moga
oddzialywaé¢ zaréwno

na ich rozwoj zawodowy,
jak i osobisty.

7 jednej strony wymaga si¢ od nich
zaawansowanej wiedzy medycznej,
pod wzgledem teoretycznym i
praktycznym, ale rOwniez
doskonatych umiejetnosci
interpersonalnych. Z drugiej strony
borykaja si¢ z presja narzucang
przez srodowisko zawodowe i
zwigzanym z tym obcigzeniami
emocjonalnymi. Problemy te moga

pociagac za sobg w dtuzszej
perspektywie obnizenie jako$ci

Miodzi pracownicy, rozpoczynajacy
swoja kariere, maja jedynie
ograniczone pojecie tego, czym jest
otdnowiedzialnosc zawodowa.

Do tej pory ich dziatania hyly
realizowane pod czujnym okiem
opiekunow praktyk. Dopiero

W momencie objecia pierwszego
samodzielnego dyiuru
uSwiadamiaja sohie, Ze nie ma

jui za nimi mentora,

ktory wskaze droge

W razie bhiedow
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sprawowanej przez nie opieki, a
takze przyczynié sie do
przedwczesnego wypalenia
zawodowego. W zwigzku z tym
warto zwroci¢ uwage na to, z jakimi
problemami stykaja si¢ mtode
pielegniarki i potozne, aby
skuteczniej wspieraé je w
zawodowej adaptacji.

Brak doswiadczenia
Niedostateczne doswiadczenie
praktyczne nabywane podczas
studiow to jedno z najtrudniejszych
wyzwan, z ktérymi borykaja si¢
mlode pielegniarki i potozne.
Pomimo iz edukacja w zakresie
teoretycznym zapewnia absolwentom
solidne fundamenty, to w praktyce
okazuje si¢ czgsto niewystarczajaca
do efektywnego radzenia sobie z
rzeczywistoscig pracy w zakladach
opieki zdrowotnej. Z powodu braku
mozliwosci systematycznego
doskonalenia procedur medycznych
w toku trwania studiow, mtodzi
pracownicy majg czesto wiele
watpliwosci w obliczu
odpowiedzialno$ci za stan zdrowia
pacjenta. Praktyki zawodowe sg
ograniczone w czasie, zaliczane
czesto w zbyt duzych grupach, co nie
sprzyja przyswojeniu niezbednych
umiejetnosci praktycznych. Pierwsze
tygodnie, niekiedy miesiace w pracy
w zawodzie stajg si¢ czgsto
przedhuzeniem nauki, co prowadzi
czesto do stresu oraz obaw
wynikajacych z mozliwosci
popetnienia bledu. Wsparcie ze strony
doswiadczonego personelu
medycznego okazuje si¢ nieocenione,
aby mtody personel mogt stopniowo
doskonali¢ swoje umiejgtnosci
praktyczne i odnalez¢ si¢ w
wymagajacym sektorze medycznym.

Relacje interpersonalne

Relacje interpersonalne sg
fundamentalnym elementem pracy
miodych pielggniarek i potoznych,
zwlaszcza na poczatku kariery
zawodowej. Mlode osoby, dotaczajac
do grup medycznych, czesto stykaja
si¢ z ich hierarchiczng forma, ktora
moze tworzy¢ wyzwania w
nawigzywaniu wiezi ze

wspolpracownikami. Konflikty
pokoleniowe, odmiennosci w
podejsciu do obowigzkow
zawodowych czy narzucona presja,
powigzana z wymaganiami starszych
kolezanek 1 kolegow, to tylko czgs$é
trudnosci. Mtody personel medyczny
czesto czuje si¢ niedoceniony lub
niedostrzegany, co moze prowadzié
do obnizenia poczucia wlasnej
wartos$ci. Niedostatek wsparcia
emocjonalnego i doradczego ze
strony starszych i bardziej
doswiadczonych kolezanek i
kolegéw wzmacnia te problemy,
utrudniajgc adaptacje zawodowa. Z
kolei pozytywne relacje
interpersonalne moga przeksztalci¢
si¢ w fundament wsparcia i
motywacji. Kluczowym elementem
tworzenia relacji jest obustronny
szacunek, rozmowa oraz chec
wspolpracy. Prawidlowe relacje
moga przyczyniad si¢ nie tylko do
podwyzszonego komfortu pracy, ale
takze podniesienia poziomu
prowadzonej opieki nad pacjentami.

Odpowiedzialno$¢ zawodowa

i obawa przed bledami
medycznymi

Odpowiedzialno$¢ zawodowa
miodych pielggniarek i potoznych
jest nieodtacznym elementem ich
pracy, poniewaz na co dzien dbaja
one o zycie oraz zdrowie innych
ludzi. Mtodzi pracownicy,
rozpoczynajacy swoja kariere, maja
jedynie ograniczone pojecie tego,
czym jest odpowiedzialno$¢
zawodowa. Do tej pory ich dziatania
byly realizowane pod czujnym okiem
opiekundw praktyk. Dopiero w
momencie objecia pierwszego
samodzielnego dyzuru uswiadamiaja
sobie, ze nie ma juz za nimi mentora,
ktory wskaze droge w razie bledow.
Od tej chwili to przetozeni i pacjenci
stajg si¢ osobami, ktdre moga
pociagna¢ ich do odpowiedzialnosci
za zaniedbania. To ogromny krok w
ich zawodowe;j transformacji — ze
studenta pielegniarstwa w
petnoprawng pielegniarke. W tym
okresie rosnie obawa mtodych
pracownikow przed mozliwoscia
popetnienia bledow medycznych oraz
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Igk zwigzany z r6znica pomigdzy ich
wiedzg teoretyczng a
umiejetnosciami w zakresie
wykonywanych zadan oraz
czynnosci. Dlatego niezwykle istotne
jest, aby nowi czlonkowie personelu
pielegniarskiego maksymalnie
angazowali si¢ w Zycie 1 prace
swojego oddzialu, poznawali jego
specyfike oraz wykazywali che¢
wspotpracy z innymi cztonkami
zespotu terapeutycznego, zwlaszcza
z do§wiadczonym personelem.
Wskazéwki do§wiadczonych
kolezanek i kolegdw moga znaczaco
zwigkszy¢ swiadomos¢ w zakresie
odpowiedzialnosci zawodowej oraz
pomoc w zmniejszeniu ryzyka
wystapienia bledéw medycznych.

Presja spoleczna i oczekiwania
Rola mtodych pielggniarek i
potoznych w dzisiejszym
spoleczenstwie niesie ze sobg wiele
wyzwan i oczekiwan. Presja
spoleczna oraz wysokie wymagania
stawiane przed nimi moga by¢

przytlaczajace, ale jednoczesnie
stanowig motywacje do ciaglego
doskonalenia si¢ i podnoszenia
kwalifikacji. Mtode pielggniarki i
polozne czgsto musza zmierzy¢ si¢ z
presja spoteczna. Oczekuje si¢ od
nich nie tylko fachowej wiedzy i
umigjetnosci, ale takze empatii,
cierpliwosci i profesjonalizmu.
Muszg radzi¢ sobie z trudnymi
sytuacjami, podejmowac szybkie
decyzje i by¢ gotowe na dziatanie w
kazdej chwili. W tym kontekscie
wazne jest, aby mlode pielggniarki i
potozne miaty wsparcie ze strony
swoich przetozonych oraz kolegow z
pracy. Wspolpraca i wzajemne
wsparcie sg kluczowe dla utrzymania
réwnowagi psychicznej i
emocjonalnej w srodowisku
zawodowym, ktore czgsto bywa
stresujace. Dlatego tez nalezy docenic¢
zaangazowanie i determinacje¢
miodych pielegniarek i potoznych
oraz wspiera¢ je w ich rozwoju
zawodowym. Tylko poprzez
wsparcie, szkolenia oraz mozliwos¢
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zdobywania do$wiadczenia beda
mogly sprostac presji spolecznej i
oczekiwaniom stawianym przed
nimi.

Mtode pielegniarki i potozne maja
ogromny potencjat do przynoszenia
pozytywnych zmian w opiece
zdrowotnej, dlatego warto
inwestowaé w ich rozwdj oraz dbaé
o ich dobre samopoczucie zarowno
zawodowe, jak 1 osobiste. To one
beda ksztattowac przysztos¢ stuzby
zdrowia, dlatego tak istotne jest
zapewnienie im odpowiedniego
wsparcia i warunkow do rozwoju.

Edukacja i rozwéj zawodowy
pielegniarek i poloznych
Aspekt edukacji i rozwoju
zawodowego mtodych pielggniarek i
potoznych jest niezwykle wazny w
dzisiejszym systemie opieki
zdrowotnej. Oczekiwania stawiane
przed pracownikami medycznymi sg
coraz bardziej wymagajace, dlatego
konieczne jest ciagle doskonalenie
> > 12
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umiejetnosci 1 poszerzanie wiedzy.
Edukacja pielggniarek i potoznych
powinna by¢ kompleksowa i
obejmowac zarowno aspekty
teoretyczne, jak i praktyczne. Mtode
profesjonalistki muszg by¢
przygotowane do pracy w
réznorodnych warunkach oraz do
radzenia sobie z réznymi sytuacjami
klinicznymi. Dlatego wazne jest, aby
milodociani pracownicy ochrony
zdrowia mieli nieograniczony dostep
do kursow oraz szkolen
organizowanych przez osrodki
ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych, ktore daja
gwarancje wysokiej jakosci
ksztatcenia.

Rozwdj zawodowy miodych
pielggniarek i potoznych powinien
by¢ wspierany przez mentorow oraz
doswiadczony personel medyczny.
Staze, szkolenia praktyczne oraz
mozliwo$¢ uczestnictwa w
konferencjach naukowych sa
kluczowe dla poszerzania
horyzontow zawodowych i
zdobywania nowych umiejetnosci.
Nalezy rowniez podkresli¢ znaczenie
samoksztalcenia i cigglego
doskonalenia si¢. Mtode pielggniarki
i potozne powinny by¢ otwarte na
nowe wyzwania, poszukiwaé okazji

Ly s g Y Y
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do rozwoju zawodowego oraz
angazowac si¢ w dziatalnos¢
badawcza, poniewaz taka postawa
zapewnienia wysoka jakosci opieki
zdrowotnej oraz sprzyja ciaglemu
doskonaleniu umiejetnosci
zawodowych.

Podsumowanie

Pielegniarki i potozne wkraczajace do
zawodu moga spotkac si¢ na poczatku
swojej kariery z wieloma problemami.
Jednym z gléwnych jest brak
doswiadczenia praktycznego, ktory
moze prowadzi¢ do niepewnosci w

Rozwaj zawodowy miodych
pielegniarek i potoznych nowinien
hy¢ wspierany przez mentorow
oraz doSwiadczony personel
medyczny. Staze, szkolenia
praktyczne oraz moiliwos¢
uczestnictwa w konferencjach
naukowych sa kluczowe dia
poszerzania horyzontow
zawodowych i zdohywania
nowych umiejetnosci.

J |ll|"l||
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Uroczysto$¢ wreczenia dyploméw licencjata absolwentom kierunku pielegniarstwo w Kolegium Nauk
Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego w 2024 roku. UR ksztatci kadry pielegniarskie od 2003 roku.
Mury uczelni opuscito juz ponad 4 tysigce pielegniarek i pielegniarzy
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podejmowaniu decyzji oraz
wykonywaniu czynnosci
zawodowych. Dodatkowo, miode
pielegniarki i potozne moga mieé
trudnosci w radzeniu sobie ze
stresem oraz presjg zwigzang z
opieka nad pacjentami. Problemem
jest rdwniez koniecznos¢ ciaglego
doskonalenia umiejetnosci oraz
poszerzania wiedzy w dynamicznie
rozwijajacym si¢ srodowisku
medycznym. To wymaga od nich
zaangazowania i determinacji, aby
sprostaé wymaganiom zawodu.
Dlatego tez wazne jest, aby miode
pielegniarki i potozne mialy wsparcie
ze strony doswiadczonych kolegow
oraz dostep do odpowiednich szkolen
i kursow doskonalgcych ich
umiejetnosei. Tylko wtedy beda
mogly rozwijaé si¢ zawodowo i
skutecznie radzi¢ sobie z
wyzwaniami, jakie stawia przed nimi
praca w opiece zdrowotnej. Wazne
jest rowniez budowanie silnej
wspdlnoty zawodowej, ktora bedzie
wspiera¢ mtodych pracownikow
medycznych i pomagac im w
rozwoju kariery. Dzigki temu begda
mieli mozliwo$¢ dzielenia si¢
doswiadczeniami oraz uczenia si¢ od
siebie nawzajem. Mimo wszystkich
trudnosci, mtode pielggniarki i
potozne maja ogromny potencjat i
znaczacy wplyw na jako$¢ opieki
zdrowotnej. Wazne jest wigc
docenienie ich pracy oraz
zapewnienie im odpowiednich
warunkow do rozwoju
zawodowego.m

Bibliografia:

Bazalinski D., Ochab B., Przybek -
Mita J., Wojcik A. M.: Adaptacja
zawoddw pielegniarek/pielegniarzy

a otrzymywane wsparcie ze strony
wspdtpracownikdw [w:] Pielegniarstwo
Chirurgiczne i Angiologiczne.
Wydawnictwo Polskiego Towarzystwa
Pielegniarstwa Angiologicznego.
Bydgoszcz 2022, 16 (1), str. 15-22.
Klim A., et al.: Innowacyjny model
monitoringu loséw zawodowych
absolwentow kierunku pielegniarstwo
realizowany przez uczelnie wyzsze
przy Scistej wspotpracy z Okregowymi
Izbami Pielegniarek i Potoznych [w:]
Problemy Pielegniarstwa. Polskie
Towarzystwo Pielegniarskie.
Wydawnictwo Via Medica. Warszawa
2016, 23 (4), str. 537-543.
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M " ul. Debinowa 4, 35-317 Rzeszow
; tel: +48 697 736 304
\_/ email: kontakt@travel-week.pl

T 1 i’ E_WEEK www: https;//travel-week.pl

Wegierskie tradycje i nie tylko

| EGER- BUDAPESZT

- transport, oplaty drogowe i parkingowe

- opieke pilota podczas calej trasy

- ushuge przewodnikow lokalnych

- ubezpieczenie NNW i KL

- bilety na wszystkie atrakcje wymienione w programie

- nocleg Zsory Liget Hotel & Spa***
https:/zsoryligethotel.hu/ - wyZywienie: $niadanie

- obiadokolacja z cyganska muzyka na zywo polaczona

z degustacja 4 rodzajow wina https://www.kulacscsarda.hu/

Termin: 28-29.03.2025

Cena: 595z1/o0s*

*cena przy min. 45 uczestnikach

Proponowany program:

Dzien 1

Wyjazd o godz. 8:00 z parkingu Podpromie (dolny parking,
miejsce dla autobusow). Przejazd do miejscowosci Eger — znanej
z produkciji win, a przede wszystkim stynnego ,Egri Bikaver”, czyli
wbyczej krwi'. Zwiedzanie miasta z przewodnikiem (m.in. Plac

Istvana Dobo, Koscidt Ojedw Franciszkanow, Bazylika, Patac 7

Arcybiskupi, Zamek z Xl w., Minaret Turecki z XVIl w (obiekty z
zewnatrz). Nastepnie wyjatkowa obiadokolacja z cyganska
muzykg na zywo. Wieczér uzupetni degustacja 4 rodzajow
lokalnego wina. Przejazd do miejsca zakwaterowania, nocleg.

Dzien 2

Po $niadaniu przejazd do Budapesztu - zwiedzanie miasta z
przewodnikiem (Wzgdrze Zamkowe, Kosciot Koronacyjny Krola
Macieja pw. NMP, Baszta Rybacka ze wspaniatym widokiem na
zabytki Budapesztu). Nastepnie udamy sie w okolice Parlamentu

oraz zwiedzimy Bazylike sw. Stefana (z zewnatrz), w ktorej
przechowywane sg relikwie pierwszego chrzescijanskiego krdla

15 euro). Wyjazd w godzinach popotudniowych.
Przyjazd do Rzeszowa w godzinach nocnych.

Woplaty w kwocie 300,00 zi prosimy dokonywaé na konto
Bank Pekao 82 1240 4751 1111 0000 5509 6478 w terminie do
20.03.2025 r. Liczba miejsc ograniczona. Zapisow dokonujmy w
terminie do 20.03.2025 r. w biurze Okregowej Izby Pielegniarek i
Potoznych w Rzeszowie pod nr. tel. 608 340 558, 17 77 88 483
lub na maila biuro@oipip.rzeszow.pl
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Model elastycznej opieki w programach
lekowych poprawitby jakoSc zycia pacjenta

Podawanie lekéw w placéwkach
medycznych blizej miejsca
zamieszkania pacjenta zamiast
w szpitalu podnosi komfort
leczenia - wynika z raportu
»Flexcare. Mozliwosci
wprowadzenia elastycznego
modelu opieki

w programach lekowych”.
Jego autorzy przedstawili
propozycje zmian prawnych,
formalnych, organizacyjnych -
zwlaszcza zasad rozliczania
Swiadczen przez ptatnika
publicznego.

Autorzy zaprezentowanego 5 lutego
w Centrum Prasowym PAP raportu
zgodzili sig, ze pacjenci leczeni w
ramach programéw lekowych maja
do czynienia z nadmierng
biurokracja i wieloma
obostrzeniami, ktére utrudniaja

dostep do opieki zdrowotnej oraz
obnizaja jakos¢ zycia.
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Uczestnicy konferencji podkreslili,
ze wielu pacjentdéw mieszkajacych
poza duzymi miastami (gdzie
znajdujg si¢ szpitale prowadzace
programy lekowe), jest zmuszonych
do uciazliwych dojazdow, takze w
asyscie bliskich lub opiekunow.
Dojazdy i czgste wizyty w
szpitalach narazaja ich na zarazenia
i infekcje, co dodatkowo ostabia
zdrowie, a jednoczes$nie utrudnia
prowadzenie regularnej terapii.

Chorzy rezygnuja z leczenia
Zdaniem ekspertow - chorzy, ktorzy
majg ktopoty z dojazdem, samotni,
niepelnosprawni czy majacy
ktopoty finansowe, czgsto
rezygnuja z leczenia w ramach
programow lekowych.

Podczas konferencji tworcy raportu
wskazali, ze programy lekowe to
jeden z kluczowych filarow
systemu opieki nad najci¢zej
chorymi pacjentami, dlatego ich
dziatanie powinno by¢ w centrum
uwagi resortu zdrowia, organizacji

pacjentow 1 klinicystow. Podkreslili
tez, ze szpitale, prowadzace
leczenie w ramach programow
lekowych, zmagaja si¢ z
wyzwaniami kadrowymi i
finansowymi.

Majac to na uwadze, z inicjatywy
Izby Gospodarczej ,,FARMACJA
POLSKA”, eksperci Polskiego
Towarzystwa Koderow
Medycznych oraz Katedry
Rachunkowosci Menedzerskiej
Szkoty Gtoéwnej Handlowe;j
opracowali raport na temat
efektywnosci dziatania programéw
lekowych.

Autorzy raportu - prof. Monika
Raulinajtys-Grzybek, dr Michat
Chrobot oraz Agnieszka
Wrtodarczyk - przeanalizowali
dziatanie programéw lekowych z
punktu widzenia potrzeb i
oczekiwan pacjentow. Wskazali na
mozliwo$ci bardziej elastycznej
opieki: wykonywanie badan oraz
podawanie lekéw blizej miejsca
zamieszkania pacjenta, przy
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zachowaniu petnej kontroli
klinicznej, bezpieczenstwie i
jakosci.

,Jako Koalicja na Rzecz Opieki
Pozaszpitalnej, zawigzana z
inicjatywy Izby Gospodarczej
>>FARMACJA POLSKA<<
rozpoczelismy dyskusje z udzialem
szerokiego grona ekspertow
klinicznych i systemowych,
przedstawicieli organizacji
pacjentdw oraz menedzerow
placowek medycznych” -
poinformowata Irena Rej, prezes
Izby Gospodarczej ,,FARMACJA
POLSKA”.

Wyrazita nadziejg, ze propozycje
zmian zostang przyjete ze
zrozumieniem i akceptacja przez
decydentow i ekspertdw, co
pozwoli na ich wdrozenie.

Czas odejs$¢ od przesadnych
formalizmow

,JesteSmy przekonani, ze wobec
ograniczonych zasoboéw
finansowych i kadrowych, w
obliczu rosnacych potrzeb
starzejacego si¢ spoteczenstwa oraz
rozwoju technologii medycznych,
nie ma innej drogi niz
wprowadzanie rozwigzan
elastycznych i odchodzenie od
formalizmu na rzecz
wspotodpowiedzialnosci - lekarzy,
ptatnika i pacjentow - za efektywne
i bezpieczne leczenie” - wskazala
Irena Rej.

Autorzy raportu poddali analizie
mechanizmy dziatania programow
terapeutycznych, a zwlaszcza
zasady i1 warunki podawania lekow
oraz ich wptyw na jakos$¢ zycia
pacjentow. Wyniki analiz oraz
rekomendacje ekspertow byty w
ramach projektu konsultowane z
ekspertami klinicznymi, szerokim
gronem organizacji pacjenckich i
menedzerdéw szpitali. W raporcie
zostaly zapisane ramowe
propozycje i kierunki zmian
prawnych, formalnych,
organizacyjnych, w tym zwtaszcza
zasad rozliczania §wiadczen przez
ptatnika publicznego.

,Model flexcare opiera si¢ na
przeniesieniu czgsci §wiadczen do
nizszych poziomow opieki
zdrowotnej, przy zachowaniu
statego nadzoru placowki
specjalistycznej. Dzigki temu
pacjenci moga unikaé czestych
wizyt w o§rodkach
specjalistycznych, co podniesie

komfort leczenia. Szpitale zyskaja
mozliwo$¢é lepszego wykorzystania
swoich zasobow” - powiedziata dr
hab. Monika Raulinajtys-Grzybek,
prof. SGH, kierowniczka Katedry
Rachunkowosci Menedzerskiej
SGH.

Dodata, ze kluczowe etapy leczenia,
takie jak kwalifikacja do programu
czy kontrola nad przebiegiem
terapii, nadal beda realizowane
przez osrodki specjalistyczne.
,,Wprowadzenie tego modelu
przyniesie korzysci wszystkim
interesariuszom, w tym pacjentom,
$wiadczeniodawcom i systemowi
ochrony zdrowia” - wskazata dr
hab. Monika Raulinajtys-Grzybek.
Uczestnicy konferencji podkreslili,
ze w ramach programéw lekowych
ponad 250 tys. pacjentow
cierpigcych na powazne choroby,
otrzymuje opieke na najwyzszym
poziomie - w tym najnowsze,
bardzo kosztowne leki oraz
szczegotowa i regularng
diagnostyke.

Szpitale i lekarze maja

zwigzane rece

Zdaniem ekspertow zapisy
programow w wielu przypadkach sa
nadmiernie szczegdtowe,
sformalizowane, nie nadazaja za
rozwojem medycyny i rynku lekow,
a co za tym idzie - powoduja, ze
szpitale 1 lekarze maja zwigzane
rgce 1 nie mogg podejmowaé
optymalnych decyzji. Pacjenci sa

Eksperci kliniczni wskazuja,

1e uproszczenie procedur oraz
podawanie w warunkach domowych
lekow, np. doustnych czy
podskérnych, w wielu programach
jest moiliwe i przyniesie korzySci
pacjentom, szpitalom i ograniczy
koszty leczenia. Diatego konieczne
jest dostosowanie systemu,
ograniczanie nadmiernej
biurokracji, zapewnienie
odpowiedniego wynagrodzenia
dla oSrodkow specjalistycznych,
wprowadzanie elastycznych

form opieki czy rozliczania
programow lekowych
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czesto narazeni na wykonywanie
zbednych badan czy niepotrzebne
wizyty w szpitalu, np. jedynie po
to, aby pobraé¢ w szpitalnej aptece
leki, ktore nastepnie przyjmuja w
domu.

Szczegdltowe zapisy programow
lekowych obowiazuja czesto
niezmieniane przez wiele lat,
pomimo zmian na rynku i nowych
publikacji naukowych. Dzieki tym
zmianom wielu pacjentow
mogloby - za zgoda i pod
nadzorem lekarzy - zmniejszy¢
czestotliwos¢ kontaktow ze
szpitalami, przyjmowac terapi¢ czy
przechodzi¢ wymagane badania
diagnostyczne blizej miejsca
zamieszkania.

Wedtug autoréw raportu elastyczne
rozwigzania ograniczylyby réwniez
przecigzenie szpitali, ktore musza
stosowac okres§lone procedury,
chociaz stoi to w sprzecznosci z
mozliwosciami klinicznymi,
nowymi technologiami lekowymi i
efektywnoscia kosztowa. Lekarze
prowadzacy programy lekowe
mogliby wigcej czasu poswigcad
tym chorym, ktorych przypadki sa
cigzsze oraz przyjmowacé nowych
pacjentow, zamiast wykonywac
obowigzkowe konsultacje 0sob,
ktorych sytuacja jest stabilna.

Uproszczenie procedur
jest mozliwe
Eksperci kliniczni wskazuja, ze
uproszczenie procedur oraz
podawanie w warunkach
domowych lekéw, np. doustnych
czy podskérnych, w wielu
programach jest mozliwe i
przyniesie korzysci pacjentom,
szpitalom 1 ograniczy koszty
leczenia. Dlatego konieczne jest
dostosowanie systemu,
ograniczanie nadmierne;j
biurokracji, zapewnienie
odpowiedniego wynagrodzenia dla
osrodkow specjalistycznych,
wprowadzanie elastycznych form
opieki czy rozliczania programow
lekowych.
Zdaniem prof. dr hab. n. med.
Brygidy Kwiatkowskiej z
Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji,
konsultanta krajowego w
dziedzinie reumatologii, raport jest
bardzo waznym opracowaniem
analizujagcym aktualne problemy
zwiazane z dostgpnos$cia do terapii
> > 16
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finansowanych w ramach
programow lekowych oraz
propozycja ich rozwigzan.
Zaproponowane w projekcie
rozwigzania obejmujg zarowno
zmiany w obowiazujacych
przepisach prawnych, w ktorych my
jako lekarze musimy si¢ poruszac,
jak réwniez mozliwo$ci wydania
oraz podania leku blizej miejsca
zamieszkania, z utrzymaniem
nadzoru dotyczacego jakosci i
bezpieczenstwa przez wiodace
osrodki” - podkreslita prof. Brygida
Kwiatkowska.

Organizacje pacjentow wskazuja, ze
rozwiagzania poprawiajace komfort
leczenia, w tym przyblizenie
leczenia do miejsca zamieszkania, z
powodzeniem wdrazane sg w wielu
krajach (byly tez stosowane w
pandemii w Polsce). A w niektérych
programach sa juz realizowane, jak
np. w leczeniu nadci$nienia
ptucnego.

Zdaniem Anny Kupieckiej, prezes
Fundacji OnkoCafe - Razem Lepiej,
model flexcare to kierunek, ktory
moze zrewolucjonizowac opieke
zdrowotna.

,,»Ale nie oszukujmy si¢ - jego
wprowadzenie to wyzwanie, ktore
wymaga odwagi, determinacji i
przede wszystkim realnych zmian w
systemie. Nie wystarczy mowic o
korzys$ciach, cho¢ tych niewatpliwie
jest wiele. Odcigzenie szpitali
specjalistycznych brzmi $wietnie,
ale czy system jest gotowy na to, by
nizsze poziomy opieki przejely
ci¢zar odpowiedzialnosci za
pacjentow? To wymaga
zdecydowanego wsparcia
legislacyjnego i zmian w
finansowaniu, a nie potsrodkoéw” -
powiedziata Anna Kupiecka.

Prof. Jarostaw F. Fedorowski z
Polskiej Federacji Szpitali wyrazit
opinig, ze zapewnienie cigglosci
opieki medycznej to jeden z
kanonoéw medycyny
koordynowanej, ktorej istota jest
kosztowo efektywna opieka
medyczna - dzigki zorganizowanym
dziataniom uczestnikow systemu.
,,Opisane w niniejszym raporcie
bezpieczenstwo i skutecznosé
ambulatoryjnej kontynuacji terapii
zastosowanej najpierw w warunkach
szpitalnych - jak to ma miejsce w
przypadku wielu lekow
biologicznych i innych - stanowi
cenny wklad w rozwdj opieki
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koordynowanej opartej na wartosci
dla pacjenta w naszym kraju’ -
podkreslit prof. Jarostaw F.
Fedorowski.

W opinii dr. Michata Chrobota,
prezesa zarzadu Polskiego
Towarzystwa Koderéw Medycznych,
niektdre rozwigzania zawarte w
raporcie mozna wprowadzi¢ ,,od
reki”, za§ nad innymi trzeba jeszcze
popracowac.

Nie trzeba wywaza¢é drzwi

,,Kazde rozwigzanie jest przygotowane
pod konkretny przypadek, nie
proponujemy systemu nakazowego.
Gdy mamy pacjenta ustabilizowanego,
ktory wie, jak toleruje leczenie, jak
wyglada podawanie lekow - takiej

osobie lekarz bedzie proponowat
przejscie na system flex” -
powiedziat dr Michat Chrobot.
Podczas konferencji swoja opini¢ na
temat raportu wyrazita rowniez dr
Agnieszka Gorgon-Komor, senator,
wiceprzewodniczgca Senackiej
Komisji Zdrowia.
,,Edukujemy spoteczenstwo,
pokazujemy rozwigzania. Nie bojmy
si¢ rozmawiac o takim waznym
problemie i nie wywazajmy
otwartych drzwi, bo te rozwigzania
juz sa w innych krajach i nalezy je
tylko implementowac¢ do nas” -
powiedziata dr Agnieszka Gorgon-
Komor. =

Zrédio informacji:

PAP MediaRoom

Szczegoétowe zapisy programoéw lekowych obowigzujg czesto niezmieniane przez
wiele lat, pomimo zmian na rynku i nowych publikacji naukowych. Dzigki tym
zmianom wielu pacjentéw mogtoby - za zgoda i pod nadzorem lekarzy - zmniejszy¢
czestotliwosé kontaktow ze szpitalami, przyjmowac terapie czy przechodzi¢
wymagane badania diagnostyczne blizej miejsca zamieszkania
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Mimo Wszystko
Fundacja Anny Dymne;

Krakéw, 09.01.2025 rok

ZASWIADCZENIE

Dotyczy: Niepetnosprawnego podopiecznego Pana Mirostawa Boczar

W imieniu Fundacji Anny Dymnej ,,Mimo Wszystko” pragng zaswiadczy¢, ze Pan Mirostaw
Boczar, ur. 6.07.1973 roku, zamieszkaly w Rzeszowie, ul. Starzynskiego 2/38, 35-507
Rzeszow jest podopiecznym Fundacji od 14.04.2010 roku.

Mocg Porozumienia z dnia 14.04.2010 r. Fundacja udostepnita dla Podopiecznego konto
w SANTANDER BANK POLSKA SA 65 1090 1665 0000 0001 0373 7343 (z dopiskiem:
Mirostaw Boczar) w celu gromadzenia $rodkéw finansowych na leczenie i rehabilitacje.

W przypadku pytan lub watpliwosci prosze o kontakt telefoniczny(603640142) lub
e-mailowy(marcinpalys@mimowszystko.org).

Dane Fundacji - przelew:

Fundacja Anny Dymnej ,,Mimo Wszystko”

ul. Stefana Myczkowskiego 4

30-198 Krakow

NIP: 67722 17 576 |

Nr konta: SANTANDER BANK POLSKA SA 65 1090 1665 0000 0001 0373 7343
W tytule przelewu hasto do subkonta: Mirostaw Boczar

W celu przekazania 1,5% podatku
KRS Fundacji 0000174486 z dopiskiem : Mirostaw Boczar

Z powazaniem

MARClA@(
QAW

AV F‘."-’”U Pﬂ"”OCY

Fundacja Anny Dymnej ,Mimo Wszystko”, ul. Profesora Stefana Myczkowskiego 4, 30-198 Krakéw
tel.: +48 (12) 422 69 03, fax: +48 (12) 312 51 40, NIP: 677 22 17 576, www.mimowszystko.org
Santander Bank Polska SA 65 1090 1665 0000 0001 0373 7343



W profilaktyce
onkologicznej ogromne
znaczenie ma zdrowy styl
zycia. Odpowiednio
komponujac positki,
mozesz zwiekszy¢ swoje
szanse na unikniecie
choroby nowotworowe;j.

Przyczyna wielu nowotwordéw sg nie
tylko obciazenia genetyczne. Ogromne
znaczenie maja rowniez czynniki
srodowiskowe, na ktérych
wystepowanie w wickszos$ci masz
wplyw. Wsrdd nich szczegdlnie wazne
jest to, co jesz. By w przysztosci
zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na
nowotwor, juz dzi§ wprowadz zmiany w
swoim jadtospisie.

CO TO JEST DIETA
ANTYRAKOWA

To sposob zywienia, ktory ma na celu
zmniejszenie ryzyka zachorowania na
nowotwor w momencie, kiedy jest si¢
zdrowym. Diety tej nie mozna myli¢ ze
sposobem odzywiania stosowanym juz
po zachorowaniu. Dieta
antynowotworowa powinna zawieraé¢
wszystkie niezbedne sktadniki
pokarmowe i jednocze$nie obfitowac w
substancje zmniejszajace ryzyko
zachorowania na nowotwory, takie jak:
» antyoksydanty

» blonnik

» niektore witaminy, np. C, E i D.

Jednoczes$nie z diety nalezy wykluczy¢
te sktadniki, ktore maja udowodnione
dziatanie kancerogenne. Pamigtaj, ze na
Twdj organizm wptywa na co dzien
wiele czynnikow. Dlatego nie mozna
jednoznacznie stwierdzié, ze stosowanie
odpowiedniej diety w stu procentach
uchroni Ci¢ przed zachorowaniem.
Moze to jednak znaczaco wplynaé na
poprawe zdrowia.

Fot. Pexels

Rak nie

TALERZ ZDROWEGO ZYWIENIA
Podstawg zywienia w profilaktyce
onkologicznej powinien by¢ model
Talerza Zdrowego Zywienia. Okresla on
nie tylko sktad i proporcje positkow, ale
takze jako$¢ produktow. Wskazano w
nim zalecane produkty spozywcze z
uwzglednieniem proporcji, czyli ile
miejsca powinny zajmowac na talerzu.
Model ten uwzglednia rowniez
aktywno$¢ fizyczng 1 wskazowki, jakich
produktéw jes¢ wiecej, ktore ograniczac
oraz w jaki sposob je ze sobg zamieniac.

zdrowe

Zgodnie z tymi zasadami:

» potowe talerza powinny wypelniac¢
warzywa i owoce;

P jedng czwarta talerza nalezy zapehic
petnoziarnistymi produktami
zbozowymi, takimi jak:
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diety

grube kasze (np. gryczana, peczak),
chleb razowy,

pieczywo graham,

makaron razowy,

brazowy ryz,

naturalne ptatki zbozowe (np. owsiane,

PIELEGNIARKA | POLOZNAm BIULETYN OIPIP W RZESZOWIE m STYCZEN - LUTY 2025



Fot. Freepik

jeczmienne).

P> ¢wiartke talerza powinny zajmowac
produkty bedace zrédtem biatka, czyli:
nasiona ro$lin straczkowych,

dréb,

ryby, a szczegdlnie thuste ryby morskie
($ledz, tosos, makrela atlantycka),

Jaja,

mleko i jego przetwory.

CO JESC, BY ZMNIEJSZYC
RYZYKO CHOROBY
NOWOTWOROWEJ

Nie istnieje jeden sktadnik diety, ktory
skutecznie chronitby Cie przed
zachorowaniem na nowotwor. Dlatego,
jesli cheesz zmniejszy¢ ryzyko, twoje
positki powinny by¢ zrdznicowane.
Kazdego dnia jedz przynajmniej 5 porcji
(minimum 400 g) r6znokolorowych
(zielonych, czerwonych fioletowych,
biatych, z6ttych i pomaranczowych)
niskoskrobiowych warzyw i owocow.
Zawierajg one substancje bioaktywne o
dziataniu przeciwnowotworowym:
likopen (pomidory, arbuz, grejpfrut),
beta-karoten i luteina (dynia,
marchewka, batat),

witamina C (rokitnik, z6tta papryka,
cytryna),

flawonole (bob, oliwki, herbata
zielona),

foliany (satata, szpinak, jarmuz),
izotiocyjaniany i indole (brokutl,
kalafior, brukselka),

antocyjany (boréwka, czerwona
kapusta, winogrono),

blonnik pokarmowy (soja, kalafior,
biata fasola).

Zwigkszaj ilo§¢ btonnika w diecie.
Znajdziesz go w:
» pelnoziarnistych produktach

zbozowych,

» Swiezych, gotowanych lub
mrozonych warzywach,

» surowych owocach,

» nasionach roslin straczkowych,
takich jak fasola, soczewica, groch,
ciecierzyca, soja.

Jedz produkty bogate w niezbgdne
wielonienasycone kwasy ttuszczowe,
takie jak:

ryby,

produkty roslinne: olej rzepakowy,
olej Iniany, oliwa z oliwek, algi
morskie, orzechy, siemi¢ Iniane, ziarna
stonecznika i dyni, awokado, kakao,
oliwki.

Codziennie si¢gaj po mleko i
fermentowane produkty mleczne.
Antynowotworowe wlasciwosci maja:
» jogurt,

» kefir,

» maslanka,

» mlecko ukwaszone i acidofilne,

P twarozek ziarnisty i twarog.

Pamietaj, aby wybiera¢ naturalne
produkty mleczne, tzn. bez dodatku
cukru i innych substancji smakowych.
Cukier zwigksza kaloryczno$é produktu
i jednoczeénie zmniejsza ilos¢
korzystnej flory bakteryjnej jelit.

UWAZAJ NA TE PRODUKTY
Niektore sktadniki i produkty
spozywcze mogg mie¢ negatywny
wplyw na Twoje zdrowie i sprzyjaé
rozwojowi réoznych rodzajow
nowotworow. Na tej licie znajduje si¢:
P czerwone migso (wieprzowina,
baranina, dziczyzna, wotowina,
jagniecina, konina, kozlina) w ilo$ciach

ponad 350-500 g tygodniowo,

P przetworzone produkty migsne
(szynka, salami, bekon, kietbasa,
parowki, chorizo),

P sol w ilosciach przekraczajacych S g
dziennie,

P aflatoksyny wytwarzane przez
niektére grzyby plesniowe wystepujace
w uprawach rolnych takich jak
kukurydza, pszenica, zyto oraz w
orzechach. Aflatoksyny moga
przedostac si¢ do diety wraz ze
skazonymi produktami roslinnymi i
migsem lub produktami mlecznymi
pochodzacymi od zwierzat, ktore jadty
skazong pasze. Zrodtem aflatoksyn jest
tez plesn.

DIETA TO NIE WSZYSTKO
Oproécz diety w profilaktyce
nowotworow licza si¢ pozostate
elementy zdrowego stylu zycia, takie
jak regularna aktywnos¢ fizyczna,
ktora sprzyja utrzymaniu prawidtowej
masy ciala. Co wazne, nie zawsze
musza to by¢ cigzkie treningi. Na co
dzien warto pamigtaé o aktywnosci
spontanicznej, niezwigzanej z
treningiem, takiej jak:
» chodzenie po schodach,
» spacery,
» jazda na rowerze.
Skuteczna profilaktyka
antynowotworowa jest rezygnacja z
palenia zaréwno tradycyjnych, jak i
elektronicznych papierosow.
Substancje chemiczne, znajdujace si¢
w dymie papierosowym, sg szkodliwe
nie tylko dla ptuc, ale tez dla catego
organizmu. Przyczyniaja si¢ one do
zachorowan na rézne typy
nowotworow. m

www.pacjent.gov.pl

Wejdz na oipip.rzeszow.pl
Dowiedz sie wiecej!
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Dokumentacja medyczna szpitali | praktyk
zawodowych pielegniarek

dr adwokat MALGORZATA PASZKOWSKA

WPROWADZENIE

Pielegniarki maja prawny, bezwzgledny
obowiazek prowadzenia dokumentacji
medycznej. Dokumentacja medyczna
powinna by¢ prowadzona zar6wno w
podmiocie leczniczym (szpitalu,
przychodni, zaktadzie opieki
dtugotermonowej itp.), jak 1 przez praktyke
zawodowa pielegniarki.

Co to jest dokumentacja medyczna? W
przepisach prawa nie ma obecnie definicji
dokumentacji medycznej. W praktyce
mozna przyjaé, ze dokumentacja medyczna
to zbidr danych i informacji dotyczacych
procesu udzielania swiadczen
zdrowotnych, zawierajacy oznaczenie
swiadczeniodawcy 1 pacjenta. Zbior ten
zawiera tresci obejmujace generalnie
identyfikacje lekarza/pielegniarki
(udzielajacego swiadczen zdrowotnych)
oraz pacjenta i opis udzielanych §wiadczen
zdrowotnych, a takze o§wiadczenia woli
pacjenta (np. zgode na $wiadczenia
zdrowotne).

Celem artykuhu jest wskazanie aktualnych
podstaw prawnych w zakresie prowadzenia
dokumentacji medycznej przez pielggniarki
oraz przedstawienie formy i rodzajow
dokumentacji medycznej prowadzonych w
szpitalach oraz praktykach zawodowych
przez pielggniarki.

PODSTAWY PRAWNE

Zgodnie z art. 18 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i
potoznej (t.j. Dz.U. 22024 r., poz.814)
zwanej w skrécie u.z.p.p. pielegniarka
ma obowigzek prowadzenia i
udostepniania dokumentacji medycznej
na zasadach okreslonych w ustawie z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
zwanej w skrocie u.p.p.

Kwesti¢ dokumentacji medycznej
reguluje przede wszystkim ustawa z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta oraz wydane na
jej podstawie rozporzadzenie Ministra
Zdrowia. Obecnie w przedmiotowym
zakresie obowigzuje rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020
r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania (t.j. Dz. U. z 2024 r.,
poz.798) zwane w skrocie
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rozporzadzeniem z 2020 r.,

Zgodnie z art. 25 u.p.p. dokumentacja
medyczna powinna zawierac co
najmniej:

1) oznaczenie pacjenta, pozwalajace na
ustalenie jego tozsamosci:

a) nazwisko 1 imi¢ (imiona),

b) date urodzenia,

¢) oznaczenie pici,

d) adres miejsca zamieszkania,

e) numer PESEL, jezeli zostal nadany, w
przypadku noworodka - numer PESEL
matki, a w przypadku osob, ktore nie
maja nadanego numeru PESEL - rodzaj i
numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamosc¢,

f) w przypadku gdy pacjentem jest osoba
matoletnia, catkowicie
ubezwlasnowolniona lub niezdolna do
swiadomego wyrazenia zgody - nazwisko
i imi¢ (imiona) przedstawiciela
ustawowego oraz adres jego miejsca
zamieszkania;

2) oznaczenie podmiotu udzielajacego
Swiadczen zdrowotnych ze wskazaniem
komorki organizacyjnej, w ktorej
udzielono $wiadczen zdrowotnych;

3) opis stanu zdrowia pacjenta lub
udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych;
4) datg sporzadzenia.

RODZAJE GENERALNE
DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
Podstawowymi rodzajami dokumentacji
medycznej w $wietle prawa sa:
dokumentacja indywidualna (wewnetrzna
1 zewnetrzna),

dokumentacja zbiorcza.

Dokumentacja indywidualna to
dokumentacja dotyczaca poszczegdlnych
pacjentéw korzystajacych ze Swiadczen
zdrowotnych. Natomiast dokumentacja
zbiorcza to dokumentacja dotyczaca
ogo6hu pacjentéw lub okreslonych grup
pacjentow korzystajacych ze §wiadczen
zdrowotnych.

Dokumentacja indywidualna obejmuje:
1) dokumentacje indywidualng
wewnetrzng - przeznaczong na potrzeby
podmiotu,

2) dokumentacj¢ indywidualng
zewnetrzna - przeznaczong na potrzeby
pacjenta.

Dokumentacj¢ indywidualng wewnetrzna
stanowig m.in: historia zdrowia i
choroby, historia choroby, karta
indywidualnej opieki pielegniarskiej,

karta indywidualnej opieki prowadzone;j
przez potozna, karta wizyty
patronazowej, karta obserwacji, protokot
operacyjny. Natomiast dokumentacj¢
indywidualng zewnetrzng stanowiag m.in.:
skierowanie do szpitala lub innego
podmiotu leczniczego, skierowanie na
badanie diagnostyczne, konsultacje lub
leczenie, karta informacyjna z leczenia
szpitalnego, karta przebiegu ciazy,
ksigzeczka zdrowia dziecka, Karta
Szczepien, a takze zaswiadczenie i
orzeczenie.

Dokumentacj¢ zbiorcza stanowig m.in.
wykaz chorych oddziatu, wykaz
raportow lekarskich, wykaz raportow
pielegniarskich, wykaz zabiegéw, wykaz
bloku operacyjnego albo sali
operacyjnej, wykaz bloku porodowego
albo sali porodowej, wykaz
noworodkow.

Waine: WYKAZ to aktualna od 2020
roku nazwa powyzszych przyktadow
dokumentacji zbiorczej. W poprzednim
stanie prawnym byly to ksiegi, np. ksigga
chorych oddziatu. Jak wynika z
obserwacji autorki, w wielu
podkarpackich szpitalach utrzymuje si¢
nieaktualne, blgdne nazewnictwo
dokumentacji zbiorcze;j.

FORMA PROWADZENIA
DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
Przez wiele lat wymaganym i
praktycznym standardem bylo
prowadzenie dokumentacji medycznej w
formie papierowej. Docelowo
standardem miata by¢ dokumentacja
prowadzona w formie elektronicznej, ale
obowigzek taki byt wielokrotnie
przesuwany w czasie przez prawodawce.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania uznaje elektroniczng
posta¢ dokumentacji medycznej za
podstawowy sposob jej prowadzenia.
Natomiast forma papierowa moze by¢
stosowana tylko wyjatkowo. Forma
papierowa dokumentacji medycznej
bowiem moze by¢ stosowana tylko:

1) jezeli przepis rozporzadzenia wyraznie
tak wskazuje (np. ksigzeczka zdrowia
dziecka) lub

2) gdy warunki organizacyjno-techniczne
uniemozliwiaja prowadzenie
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dokumentacji w postaci elektroniczne;j
(np. czasowa niemozno$¢ prowadzenia
dokumentacji w postaci elektronicznej
wskutek awarii sprzetu albo systemu
teleinformatycznego).

Od zmiany przepisow w 2020 r.
dokument prowadzony w postaci
elektronicznej nie moze by¢ jednocze$nie
prowadzony w postaci papierowej, a
prowadzony w postaci papierowej —
jednoczes$nie prowadzony w postaci
elektronicznej. W praktyce rdznie z tym
bywa...

W indywidualnej wewngtrznej
dokumentacji medycznej nalezy
zamie$ci¢ ponizsze o§wiadczenia
pacjenta, ale tylko wtedy, gdy zostaty
zlozone w inny sposob niz za
posrednictwem Internetowego Konta
Pacjenta:

1) o wyrazeniu zgody na udzielanie
informacji o stanie zdrowia ze
wskazaniem imienia i nazwiska osoby
upowaznionej oraz danych
umozliwiajacych kontakt z ta osoba,

2) o upowaznieniu do dostepu do
dokumentacji,

3) o wyrazeniu zgody na udzielenie

$wiadczen zdrowotnych.

Ponadto nalezy poinformowac¢ pacjenta
przed ztozeniem przez niego powyzszych
os$wiadczen o mozliwosci ich zlozenia za
posrednictwem Internetowego Konta
Pacjenta i skutkach ich ztozenia.

Do dokumentacji indywidualnej
wewngtrznej wigcza si¢ dokumentacje
udostepniong przez pacjenta lub
zamieszcza si¢ adres repozytorium, pod
ktoérym znajduje si¢ dokumentacja
udostgpniona za pomoca srodkoéw
komunikacji elektronicznej lub zatacza
si¢ cyfrowe odwzorowanie dokumentacji
W postaci papierowej lub odnotowuje si¢
zawarte w udostgpnionej dokumentacji
informacje, ktore sa istotne dla procesu
diagnostycznego, leczniczego,
pielggnacyjnego lub rehabilitacyjnego.

DOKUMENTACJA SZPITALA
Zgodnie z § 12 rozporzadzenia z 2020 r.,
podmiot leczniczy prowadzacy szpital
sporzadza i prowadzi:

1) dokumentacje indywidualng wewnetrzna
w formie historii choroby lub karty
noworodka;

2) dokumentacje¢ indywidualng zewnetrzng
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-
w formie:
a) karty informacyjnej z leczenia
szpitalnego,

b) ksigzeczki zdrowia dziecka,
c) skierowania,
d) karty segregacji medycznej;
3) dokumentacj¢ zbiorczg wewnetrzna w
formie:
a) wykazu gldwnego przyjec i wypisow,
b) wykazu odméw przyjec i porad
ambulatoryjnych udzielanych w izbie
przyjeé lub wykazu odméw przyje¢ w
szpitalnym oddziale ratunkowym,
¢) wykazu chorych oddziahu,
d) wykazu raportéw lekarskich,
¢) wykazu raportow pielggniarskich,
) wykazu raportéw fizjoterapeutycznych,
g) wykazu zabiegow,
h) wykazu bloku operacyjnego albo sali
operacyjnej,
1) wykazu bloku porodowego albo sali
porodowej,
1) wykazu noworodkow,
k) wykazu pracowni diagnostyczne;.
Podstawowym rodzajem indywidualne;j
dokumentacji medycznej w szpitalu jest
historia choroby. Histori¢ choroby
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zaktada si¢ niezwlocznie po przyjeciu
pacjenta do szpitala. Historia choroby
zawiera informacje dotyczace: przyjecia
pacjenta do szpitala, przebiegu
hospitalizacji, wypisania pacjenta ze
szpitala. Do historii choroby dotacza sie
dokumenty dodatkowe, w szczegoInosci
(w aspekcie pielegniarskim):

1) kartg indywidualnej opieki
pielggniarskie;j,

2) karte indywidualnej opieki prowadzone;j
przez potozna,

3) karte obserwacji,

5) karte goraczkowa,

6) karte zlecen lekarskich.

Whpisy w karcie indywidualnej opieki
pielegniarskiej lub karcie indywidualnej
opieki prowadzonej przez potozng sg
dokonywane przez pielegniarke lub
potozng sprawujaca opieke nad pacjentem.
Whpisy o wykonaniu zlecenia, czynnosci
pielggniarskiej lub potozniczej sa
dokonywane przez osobe realizujaca plan
opieki.

Whisy w karcie obserwacji lub w karcie
obserwacji porodu sg dokonywane przez
lekarza, pielegniarke, potozna lub
ratownika medycznego.

Whpisy w karcie zlecen lekarskich sa
dokonywane przez lekarza prowadzacego
lub lekarza sprawujacego opieke nad
pacjentem. Wpisy o wykonaniu zlecenia sg
dokonywane przez osobe wykonujaca
zlecenie.

Dla pielegniarek w szpitalu istotnym
rodzajem dokumentacji zbiorczej jest
wykaz raportéw pielegniarskich. Zgodnie §
27 rozporzadzenia z 2020 r. wykaz
raportow pielggniarskich powinien
zawiera¢ informacje niezbgdne dla
zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow i
cigglosci udzielania §wiadczen
zdrowotnych oraz oznaczenie pielegniarki
lub potoznej dokonujacej wpisu. Przepisy
nie regulujg szczegdtowo zawartosci
informacji podawanych w powyzszym
wykazie.

DOKUMENTACJA PRAKTYKI
ZAWODOWEJ PIELEGNIARKI
Zgodnie § 56 rozporzadzenia z 2020 r.
pielegniarka udzielajaca swiadczen
zdrowotnych w ramach praktyki
zawodowej, z wylaczeniem wykonywania
indywidualnej praktyki pielggniarki
wylacznie w zakladzie leczniczym na
podstawie umowy z podmiotem
leczniczym prowadzacym ten zaklad albo
indywidualnej specjalistycznej praktyki
pielegniarki wylacznie w zakladzie
leczniczym na podstawie umowy z
podmiotem leczniczym prowadzacym ten
zaktad, prowadzi dokumentacje
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indywidualna:

1) wewnetrzng w formie:

a) historii zdrowia i choroby,

b) karty wywiadu $rodowiskowo-
rodzinnego,

¢) karty wizyty patronazowej;

2) zewnetrzng w formie opinii,
zaswiadczenia, orzeczenia, skierowania na
badania diagnostyczne oraz innych
dokumentéw o podobnym charakterze i
przeznaczeniu, sporzadzanych na wniosek
pacjenta lub innych uprawnionych
podmiotow.

Indywidualna wewngtrzna dokumentacja
praktyki pielggniarskiej powinna zawiera¢
poza wymogami ogdlnymi (tj. oznaczenie:
podmiotu, pacjenta, udzielajacego
$wiadczen):

1) informacje dotyczace ogdlnego stanu
zdrowia, chorob oraz problemow
zdrowotnych pacjenta;

2) informacje dotyczace porad
ambulatoryjnych lub wizyt domowych;

3) informacje dotyczace oceny
srodowiskowej;

4) oznaczenie lekarza w przypadku
wykonywania zlecen lekarskich.
Dokumentacja wyzej wskazana w czesci
dotyczacej ogdlnego stanu zdrowia, choréb
oraz problemow zdrowotnych zawiera w
szczegolnosci informacje o: przebytych
chorobach, chorobach przewlektych,
pobytach w szpitalu, zabiegach lub
operacjach, szczepieniach i stosowanych
surowicach, uczuleniach, obcigzeniach
dziedzicznych, orzeczeniu o
niepetnosprawnosci, orzeczeniu o stopniu
niepetnosprawnosci. Dokumentacja
powyzsza w czgéci dotyczacej oceny
srodowiskowej zawiera informacje

Dia pielegniarek w szpitalu
istotnym rodzajem
dokumentaciji zhiorczej jest
wykaz raportow
pielegniarskich. 2godnie

1§ 21 rozporzadzeniaz2020r.
wykaz raportow
pielegniarskich powinien
zawierac informacje
niezhedne dia zapewnienia
hezpieczenstwa pacjentow

I ciagloSci udzielania
Swiadczen zdrowotnych oraz
oznaczenie pielegniarki lub
noiloinej dokonujacej wpisu

uzyskane na podstawie przeprowadzonego
wywiadu.

Pielegniarka wykonujaca indywidualng
praktyke pielegniarki wylacznie w
zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
7 podmiotem leczniczym prowadzgcym ten
zaktad albo indywidualng specjalistyczng
praktyke pielegniarki wylacznie w
zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzacym ten
zaktad dokonuje wpisow w dokumentacji
indywidualnej i zbiorczej prowadzonej
przez podmiot leczniczy.

SZCZEGOLNE RODZAJE
DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
PROWADZONEJ PRZEZ
PIELEGNIARKI

Obowigzek prowadzenia konkretnych
rodzajow dokumentacji medycznej
uzalezniony jest od rodzaju podmiotu
wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza a
takze od zakresu udzielanych §wiadczen.
Przyktadowo medycyna pracy ma swoja
specyficzng dokumentacjg, a od niedawna
pojawit si¢ nowy rodzaj dokumentacji w
podstawowej opiece zdrowotne;.

Zgodnie bowiem z § 50a znowelizowanego
rozporzadzenia z 2020 r. podmiot
zapewniajacy koordynacje opieki
zdrowotnej nad pacjentem w systemie
ochrony zdrowia (opicka koordynowana),
prowadzi Indywidualny Plan Opieki
Medycznej. Indywidualny Plan Opieki
Medycznej okresla plan diagnostyki,
leczenia i opieki nad pacjentem, o ktorym
mowa w zalgczniku nr 6 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013
r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.
Wpisow w Indywidualnym Planie Opieki
Medycznej dokonuje lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej lub pielegniarka
podstawowej opieki zdrowotnej.
Indywidualny Plan Opieki Medycznej jest
prowadzony w systemie
teleinformatycznym - Elektroniczna
Platforma Gromadzenia, Analizy i
Udostepniania Zasobow Cyfrowych o
Zdarzeniach Medycznych.

Nie mozna takze zapominaé, ze zgodnie z
art. 13 u.z.p.p. pielggniarka ma prawo
wgladu do dokumentacji medycznej
(zardwno w formie papierowej, jak i
elektronicznej) pacjenta oraz do uzyskania
od lekarza petnej informacji o stanie
zdrowia pacjenta, rozpoznaniu,
proponowanych metodach
diagnostycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych, zapobiegawczych i
dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach
podejmowanych dziatan, w zakresie
niezb¢dnym do udzielanych przez siebie
$wiadczen zdrowotnych.m
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Przewodniczaca/cy
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloinych

E 20 OLL -7:0&(’,(’  Po
Ponizej wskazujg nowe wysokosci optat obowiazujace w roku 2025:

1. Wysokos¢ skiadki czlonkowskiej

Zasady obliczania skladki w okresie do 31 marca 2025 r.

Zgodnie z Uchwatg nr 18 oraz 22 VII Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia
20 stycznia 2016 1. w sprawie wysokosci skladki czlonkowskiej oraz zasad jej podziatu
w odniesieniu do 0séb wykonujacych zawéd pielegniarki, poloznej w ramach dziatalno$ci
gospodarczej - indywidualnej badz grupowej praktyki zawodowej, a takze innych czionkow
samorzadu zobowiazanych do oplacenia skladek (nie dotyczy pielggniarki lub poloznej
zatrudnionej na podstawie umowy o prace albo na podstawie stosunku stuzbowego, a takze
umowy zlecenie) w tym réwniez pielegniarek i potoznych wykonujacych zawod wylacznie
poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktére nie zlozyly wniosku o wykre$lenie
z okregowego rejestru pielggniarek lub okregowego rejestru poloznych - wysokoéé skladki
wynosi 0,75% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez
wyplat nagréd z zysku, oglaszanego przez Prezesa GUS za ostatni kwartat poprzedniego roku
kalendarzowego.

Zgodnie z Obwieszczeniem Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego z dnia 22 stycznia
2025 r. przecigtne miesigezne wynagrodzenie w sektorze przedsiebiorstw bez wyplat nagréd
z zysku w czwartym kwartale 2024 r. wyniosio 8548,85 zi.

Wobec powyizszego wysokosé skladki dla os6b wymienionych powyzej wynosi 64,12 zI.

asady obliczania skladki w okresie od 1 kwietnia 2025 r.

Zgodnie z Uchwatg nr 5 I Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Pielggniarek i Poloznych
z dnia 23 wrze$nia 2024 r. w sprawie wysokosci skladki cztonkowskiej oraz zasad jej
podzialu miesigczna sktadka czlonkowska wynosi 1% przeci¢tnego wynagrodzenia
w gospodarce narodowej w poprzednim roku kalendarzowym oglaszanego przez Prezesa
GUS w Dzienniku Urzedowym zaokraglong do pelego zlotego.
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uchwaly i stanowiska
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Wysokosé skladki zostanie podana 11 lutego 2025 r. po ogloszeniu Komunikatu Prezesa
Gléwnego Urzedu Statystycznego w_sprawie przecietnego wynagrodzenia w_gospodarce
narodowej w 2024 r.

2. Wpis do rejestru podmiotow wykonujqcych dzialalnosé leczniczq

Zgodnie z art. 105 ust 1. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U.
2024, poz. 799 ze zm.) wpis do rejestru podmiotoéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
podlega optacie w wysokoSci 2% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze
przedsigbiorstw bez wyplaty nagrod z zysku za ubiegly rok, oglaszanego, w drodze
obwieszczenia, przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski", obowiazujacego w dniu zlozenia wniosku o wpis
do rejestru - w przypadku pielegniarki lub poloznej - zaokraglonej w gére do pelnego zlotego.

Zgodnie z Obwieszczeniem Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego z dnia 22 stycznia
2025 r. przecigtne miesigczne wynagrodzenie w sektorze przedsigbiorstw bez wyplaty nagréd
z zysku w 2024 r. wyniosto 8264,85 zl.

Wobec powyzszego oplata od wpisu wynesi 166,00 zi

Zgodnie z art. 105 ust. 2. ustawy o dziatalno$ci leczniczej zmiana wpisu w rejestrze podlega
oplacie stanowiacej 50% wysokoS$ci oplaty, o ktérej mowa powyzej.

Wobec powyzszego oplata od zmiany wpisu wynosi 83 zl.

3. Wniosek o wpis/wpis zmiany danych do rejestru podmiotow prowadzqcych ksitalcenie
podyplomowe pielegniarek i poloinych

Zgodnie z art. 76 ust 5. ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.
U. 2024, poz. 814 ze zm.) wpis do rejestru podmiotow prowadzacych ksztalcenie
podyplomowe podlega oplacie w wysokosci 6% przecigtnego miesigeznego wynagrodzenia w
sektorze przedsigbiorstw bez wyplaty nagréd z zysku za ubiegly rok, oglaszanego, w drodze
obwieszczenia, przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski", obowigzujacego w dniu zlozenia wniosku
0 wpis, zaokraglonego w gére do pelnego zlotego.

Zgodnie z obwieszczeniem Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego z dnia 22 stycznia 2025
I. W sprawie przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez
wyplaty nagréd z zysku w 2024 r. wyniosto 8264,85 zl.

Wobec powyiszego oplata od wpisu wynosi 496,00 z1.
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4. Zaswiadczenie o posiadaniu kwalifikacji zgodnych 7 minimalnymi wymaganiami
wynikajqcymi z przepiséw UE (dotyczy absolwentow studiow prowadzonych w Jezyku innym
nii jezyk polski)

Zgodnie z art. Sla ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej
(Dz. U. 2024, poz. 814 ze zm.) wydanie za$wiadczenia o posiadaniu kwalifikacji zgodnych
z minimalnymi wymaganiami wynikajacymi z przepiséw prawa Unii Europejskiej oraz ze
posiadany dyplom potwierdzajacy posiadanie formalnych kwalifikacji odpowiada
dokumentom potwierdzajacym formalne kwalifikacje pielegniarki lub potoznej wynikajace
z prawa Unii Europejskiej absolwentowi studiéw I stopnia na kierunku pielegniarstwo lub
poloznictwo prowadzonych w jezyku innym niz jezyk polski pobiera sig oplate w wysokosci
3% minimalnego wynagrodzenia za pracg ustalonego na podstawie przepisOw ustawy z dnia
10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace (Dz. U. 2024, poz. 1173)
obowigzujacego w roku wydania zaswiadczenia.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 12 wrzeénia 2024 r. w sprawie
wysoko§ci minimalnego wynagrodzenia za pracg oraz wysokosci minimalnej stawki
godzinowej w 2025 r. (Dz. U. 2024, poz. 1362) minimalne wynagrodzenie za prac¢ wynosi
4666,00 zL

Wobec powyiszego oplata za wydanie za§wiadczenia wynosi 139.98 zi

dr /med. Andrzej Tytula

NIPIP-NRPiP-DS.015.15.2025.MS Warszawa, dnia 12 lutego 2025 r.

Przewodniczgca/cy
Okre¢gowej Rady Piel¢gniarek i Poloznych

Exarianics BQuieghn o

W nawiazaniu do pisma z dnia 22 stycznia 2025 r. (nr NIPIP-NRPiP-DS.015.15.2025.M8)
w sprawie wysokosci skladki oraz optat w roku 2025 r. wskazuje jak ponizej.

Zgodnie z Uchwala nr 5 I Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych
z dnia 23 wrzesnia 2024 r. w sprawie wysokosci skladki czlonkowskiej oraz zasad jei
podzialu miesigczna skladka czlonkowska wynosi 1% przecietnego wynagrodzenia
w gospodarce narodowej w poprzednim roku kalendarzowym oglaszanego przez Prezesa
GUS w Dzienniku Urzedowym zaokraglona do pelnego zlotego.

Powyzsze przepisy obowigzywac beda od 1 kwietnia 2025 r.

Zgodnie z Komunikatem Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego z dnia 11 lutego 2025 r.
W sprawie przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w 2024 r. wyniosto
8181,72 z1.

Wobec powyzszego wysoko$é skladki od dnia 1 kwietnia 2025 r. wynosi 82.00 zi

02 Ay roscdsn ) FolOCH (Y

/Prezes NBPIP

ola Fodzifiska
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1@ Minister
Zdrowia

DLD.412.3.2025.CP
Warszawa, 28 stycznia 2025

Pan

dr n. med. Andrzej Tytuta

Wiceprezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowny Panie Prezesie,

odpowiadajac na pismo, znak: NIPiP-NRPiP-DM.0025.2.2025.AK, w sprawie propozycji
wprowadzenia zmiany do ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
polegajacej na rozszerzeniu sktadu rady spotecznej o przedstawicieli okregowych rad
pielegniarek i potoznych oraz okregowych rad lekarskich, uprzejmie informuje, ze ww.
propozycja zostanie szczegdtowo przeanalizowana w przypadku podjecia prac
legislacyjnych dot. ww. ustawy.

Aktualnie trwaja prace legislacyjne nad projektem ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw.
Jednakze omawiana propozycja wykracza poza zakres projektowane] regulacji wynikajacy
z zakresu wpisu do wykazu prac legislacyjnych i programowych Rady Ministrow. Zakres
przedmiotowy omawianego projektu odnosi sie wytacznie do realizacji jednego z ,kamieni
milowych” Krajowego Planu Odbudowy (KPO) odnoszacego sie do restrukturyzacji i
konsolidacji podmiotéw leczniczych, w szczegdlnosci samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej. Wprowadzenie projektowanych przepiséw jest warunkiem realizacji
Jkamienia milowego” | pozyskania finansowania ze Srodkéw KPO. Stad regulacje te
wymagaja pilnej implementacji, a zakres zmian zostat okreslony w sposéb umozliwiajacy
terminowe wywiazanie sie z ww, warunkéw.

Z wyrazami szacunku

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jerzy Szafranowicz

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

telefon: +48 22 250 0144 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-9252 Warszawa
www.govpl/zdrowle
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych
NIPiP-NRPiP-DM.0025.2.2025. MK

Warszawa, dnia $ stycznia 2025 r.

Pani
Izabela Leszezyna
Minister Zdrowia

g{i’d/uA}k{%—&/ i =727 M/f//dﬂé"-’/—

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych zwracam si¢ z propozycja podjecia prac
legislacyjnych polegajacej na dokonaniu zmiany w ustawie z dnia z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziefalnosci leczniczej (tj. Dz. U, z 2024 1, poz. 799 ze zm.) w zakresie udzahu
przedstawicieli okregowych izb pielggniarek i poloznych w radach spolecznych podmiotéw

leczniczych niebgdacych przedsichiorsiwami o gminnym, powlatowym i wojewodzkim
obszarze dziatania.

Proponuje nadanie nowego brzmienia art. 48 ust. 6 pkt 2 lit. b tiret 2 ww, ustawy:

« przedstawiciele wybreni przez odpowiednio: rade gminy lub rade powiatu - w liczbie
okreslonej przez podmiot tworzacy, albo przez sejmik wojewddztwa - w liczbie
nicprzekraczajgeej 15 osob, w tym po jednym przedstawicieln okrggowe rady pielegniarek
i poloinych i okregowej rady lekarskiej, albo przez podmiot tworzgey podmiot leczniczy
niebedacy przedsigbioreg o ogélnokrajowym lub ponadwojewddzkim obszarze dziatania -
w liczbie nieprzekraczajacej 15 oséb, w tym po jednym przedstawicielu Naczelnej Rady
Lekarskiej i Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych™.

Uzasadnienie:

Naczelna Rada Piclegniarck i Potoznych wskazuje na potrzebe zapewnienia udziatu
przedstawicieli samorzgdu pielegniarek i poloznych w radach spolecznych podmiotow
leczniczych niebedacych przedsiebiorstwami, bowiem rady spoleczne, zgodnic z art. 48 ust 2.
ustawy o dzjalalnoscl leczniczej, w szczegolnosci przedstawiajg podmiotowi tworzgcemu
wnioski i opinie w sprawach zwigzanych z przeksztaicaniem lub likwidacja, rozszerzepiem tub
ograniczeniem dzialalnosci, dokonuja okresowych analiz skarg i wnioskéw wnoszonych przez
pacjentow, czy tez opiniuja wnioski w sprawie zaprzestania dziatalnosei leczniczej, co z calg

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.: 22 327 81 61, fax 22 327 61 80

1
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl
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pewnoscia ma jesli nie bezposredni to posredni 7wigzek z wykonywaniem zawodu
pielggniarek i poloznych.

Wprowadzenie proponowane zmiany pozwoli na zapewnicnie udzialy przedstawicieli
samorzgdu pielggniarek i poloznych w radach spolecznych, co przyezyni sie do aktywnej

realizacji zadan samorzadu w zakresie sprawowania pieczy nad nalezytym wykonywaniem

zawodbéw Dpielegniarki i polozne] jak tez aktywna Ieprezentacja naszego samorzadu

zawodowego piclggniarek i potornych.

W obecnym stanie prawnym, okrggowe rady pielegniarek i poloznych delegujs przedstawicieli
do rad spolecznych jedvnie w przypadku  podmiotéw leczniczych niebedacych
przedsighiorstwami utworzonych przez uezelnie medyczne (art. 48 ust. 6 pkt 1 lit. b ustawy
o dzialalnosci lecznicze)) oraz zgodnie z art. 48 ust. § WW. ustawy majg prawo uczestniczyé
Jedynie z glosem doradezym, jako przedstawicic samorzadow medycznych w posiedzeniach
rady w sklad ktdrej nie wehodzi przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej lub Naczeinej Rady
Pielggniarek i Plozonych, ktdry to przepis de facto nie jest realizowany. co rowniez wplywa na
bezpieczefistwo zdrowotne pacjentow.

W opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych celem realizacii zadan okreslonych ustaws
przedstawiciel samorzadu zawodowego pielegniarek i poloznych powinien byé pelnoprawnym
cztonkiem rady spoiccznej wehodzgoym w skiad na elapie jej powotania.

Nalezy réwniez zauwazyé, 7e w $wietle obowiazujacych przepiséw w sklad rad spoiecznych
wehedzg przedsiawiciele Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych. Dodanie przedstawicieli
okregowych rad piciegniarek i poloznych pozwoli na uwzglednienie specyfiki lokalnej

1 regionalnej w sprawowaniu pisczy nad nalezytym wykonywaniem zawodéw piclggniarki
i poloznej.

P Mm SReIUL

Wiceprezes NRPi

dr n/med. Andrzej Tytula
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nodziekowania/pozegnania

plerwszy raz w rzeczywistosci,

drugi raz w pamieci”
(Honoré de Balzac)

Naszej Kolezance

MARCIE FILIPEK

skltadamy wyrazy wspolczucia
z powodu Smierci
TESCIOWE]

Wspolpracownicy z Kliniki Radioterapii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
im. F.Chopina w Rzeszowie

P - i e
K Pani Dyrektor &t
% .4 MALEGORZACIE STANCZAK . ‘
S ; o '
e w zwiqzku z przejiciem na zastuzong emeryture 4\
I“ﬁ sktadamy serdeczne podzigkowania za wieloletniq wspstprace ;
/ w Zaktadzie Pielggnacyjno-Opickwiczym SPZOZ w Stalowe) Woli.
‘ Jestesmy Pani wdzigczni za Zyczliwus’r’ i dobre serce. ‘
. Zyczymy duzo zdrowia, pogody ducha 1 realizagji N
, najskrytszych marzeni. ,Emerytura nie jest koricem drogi. ’
<P To poczatek otwarte) autostrady.” ;
P >
) B
\ » J
B Ly
Lo Pracownicy Zaktadu Pielggnacyno-Opickuriczego b
B s $PzOZ W Stalowe] Woli vig 7
* s - & 7
e 7 N 2
N a5 ® S e
S -..,'?~ \ 4__.-?_,7 B,
"Zyje sig dwa razy: ,Umarlych wiecznosc dotgd trwa,

dokgd pamigcig im ste placi”
(Wislawa Szymborska)

Pani

BOZENIE CHMIEL

wyrazy glebokiego wspotczucia
z powodu smierci
MAMY
sklada

Personel Izby Przyjec
Szpitala Miejskiego w Rzeszowie
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»Nie jest wazne, jak dlugo zyjemy, ale jak"

"Zycie odchodzi, pamigc pozostaje” (Seneka Mlodszy)
Pani Pielegniarzowi Koordynujacemu
MARZANNIE Panu
KOCHOWSKIE] GRZEGORZOWI
Pielegniarce Naczelnej PASKO

N oo
& {\:\:‘5
._\\F‘ i
A h\*lrr 7
‘T.\:I;'v(/
wyrazy wsparcia i otuchy
najszczersze wyrazy wspotczucia oraz glebokiego wspolczucia
z powodu smierci z powodu §mierci
TESCIOWE] TATY
skladaja skladaja
Dyrekcja oraz Kierownicza Kadra Pielegniarka Naczelna, Z-ca Pielggniarki
Pielegniarska Wojewodzkiego Szpitala ~ Naczelnej, Pielegniarki Oddziatlowe
im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej i Koordynujace oraz Pielegniarki i Polozne

Klinicznego Szpitala Wojewodzkiego

w Tamobrzegu Nr 2 w Rzeszowie

. Czas jest najlepszym lekarstwem na smutek,

Naszej Kolezance
a wspomnien nikt nam nie odbierze”

Pielegniarce

VIOLETCIE
WIECZERZAK

Pielegniarce Oddzialu Rehabilitacji
ANNIE JANCZURA

wyrazy glebokiego wspolczucia

2 powod emierc sktadamy wyrazy wspolczucia
MAMT[ z powodu Smierci
skladaja MAMY

oraz slowa otuchy
w trudnych chwilach

Pielegniarka Naczelna, Pielegniarka Oddzialowa
i Pielegniarki Oddziatu Rehabilitacji

Szpitala Specjalistycznego Kolezanki z Oddzialu Reumatologii Szpitala
im. Sw. Rodziny im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej
w Rudnej Malej w Tarnobrzegu
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, Czasu spedzonego z tymi, ktorych kochamy,
nigdy nie jest za duzo"”

Naszej Kolezance

IWONIE BIENIAS
skladamy
wyrazy glebokiego wspolczucia
Pani z powodu Smierci
MARZANNIE RESCIOWE]
i
KOCHOWSKIEJ TESCIA

Czlonkowi Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Rzeszowie Kolezanki i Koledzy
wyrazy wspolczucia < z Samodzielnego Publicznego 7
z powodu $mierci Zakladu Opieki Zdrowotne;j
TESCIOWE] przy ul. Kwiatkowskiego 2
sktadaja w Stalowej Woli

Przewodniczaca wraz z Okregowa Rada
Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie

Chcemy sie podzieli¢ glebokim zalem ~Ludzie 2yjq, dopoki sq pamigtant”
i smutkiem ze wszystkimi, ktorzy znali (laviaic Astuon)
KRYSTYNE KROL
wieloletnig Pielegniarke Oddzialowa -'

Oddzialu Reumatologii KSW Nr 2
w Rzeszowie

P . %I
Pielegniarce Koordynujacej
Pani

AGNIESZCE POPEK

wyrazy szczerego zalu
oraz glebokiego wspoliczucia
LU z powodu Smierci
2 grudnia 2024 roku odeszla od nas TATY
pielegniarka o wielkim sercu, wyjatkowej skladaja
skromnosci 1 pracowitosci, wzor 1 autorytet
dla wielu z nas. Pozostanie w naszej pamigci

i naszvch sercach... Pielegniarka Naczelna,
y Z-ca Pielegniarki Naczelnej,

: ¢ g s - Pielegniarki Oddzialowe i Koordynuj
Pielegniarki Kliniki Reumatologii e ggn;i\;zlpi o ?gzﬁa?l:’ieilp O(i};:rnznujqce

Klinicznego Szpitala Wojew6dzkiego Klinicznego Szpitala Wojewodzkiego
Nr 2 w Rzeszowie Nr 2 w Rzeszowie

—
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COBOB

Ninlejszy material reklamowy tie stanowi oferty w rozumieniu art. 65 kodeksu cywiinego. Szczegdlowe informacie 0 wartnkach ubezpeczenia, w lym o zakresie
ochirony ubezpieczeniowe], ograniczeniach | wykjczeniach odpowiedziaingscl TU INTER-ZYGIE Polska S.A uprawniajacych do odmawy wyplaly odszkodowania
1INNYCh Swiadtzen lub ieh obrizensa, 2nagiziesz w INTER Medyk Life Dgoinyeh Warunkach Ingywidudinego Ubezpieczenia na Zytie prayiglyen Uchwaty
Zarmadu TU INTER-ZYCIE Polska 5.A nr 36/2021 7 dnia 12.07.2021 r., w Ogolnych Wnrunkach Dodatkowych Ubczpicczen Indywidunlngch przyjgtych
liehwealy 7arrgeu THHINTER-ZYCIF Poiska S A nr 3872001 7 dnia 13 07 2021 r near w Aneksie nr 1 przyjetym lichwaly Zarradu THINTER-ZYTIF
Polgka S.A. nr 14/2022 2 dnia 04.03.2022 r., dostepaych w placowkach TU INTER-2YCIE Polska S.A., u naszych agentow oraz na stronke
intermetowe] www interpolskapl

INTER MEDYK LIFE - WYBOR NAJLEPSZEJ OCHRONY

WARIANT | WARIANT Il_WARIANT Il WARIANT IV _WARIANT V_WARIANT VI| OKRES
ZAKRES SWIADCZEN MAKSYMALNA WARTOSC SWIADCZENIA { KARENCJI
Smierc Ubezpieczonego (rowniez w wyniku COVID-19) 25000 21 35000 z 45000 z 50 000 zt 100 000 zt 150 000 zi -
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniky NW 50000z 700002 90000z 100000z 200000z 4000002 .
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW przy pracy 60 000 zi B0000Z 110000z 150000z 300000zt 700000z -
Smierc Ubezpieczonego w wyniku NW komunikacyjnego 60 000 z 80 000 zt 110 000 zt 150 000 zt 300000z 700000zt =

mm‘mm““’“i“““mmmmm 8000021 10000028 1300002 2000002 4000002 10000002 .

Smierc Ubezpieczonego w wyniku zawalu serca lub udaru

50 000 zt 70000 21 90 000 zt 1000002zt 15000021  2000002f 6 miesigcy

mozgu

Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku NW =

i 1% umcowbiad 300zt 400 2t 500zt 500 z1 750 zt 1000 zt

Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku zawalu . F )

serca lub udaru mazgu (za 1% uszczerbku) g i oo SENES
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego (47 jednostek

chorobowyeh) 4000 2t 5000 2 70002 1000021 15000 #t 20000zt 90 dni
Pobyt Ubezpleczonego w Szpitalu w wyniku NW - stawka

dzienna - platnie do 14 gl 1002 120 zt 150z 100 zt 200 z¢ 300 2 -

2a kolejne dni: 5021 60zt s 50 2t 100 z4 150 zt -
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu z powodu choroby (rowniez

w wyniku COVID-19) - stawka dzienna — platne do 14 dni 502t 60 2t 75 50 21 100 24 150 2 30 dni
2a kolgjne dni: 257 30z Bz 51 50z 751 30 dni
Pobyt Ubezpieczonego na OIOM (rowniez w wyniku COVID-19)

— powyzej 24 godzin 500 21 600 21 750 zt 500 21 1000 z1 1500 2 30 dni
Operaca chirurgiczna Ubezpieczoneqo (katalog 539 operac)i) 2000 2+ 3000 2t 5000 2t - - - 180 dni
Smiest Wspdimalzonka (rownieZ w wyniku COVID-19) 10000 21 121000 2 14000 & - - - 6 miesigcy
Smieré Wspdimalzonka w wyniku NW 15000 z! 180002t 21000 zt - - - -
Smier¢ Daecka (rowniez w wyniku COVID-19) 5000 zt 6000 2t 7000zt - - - 6 miesiecy
Smierc Daiecka w wyniku NW 10000 21 12000 21 14000 2 - - - -
Urodzenie Dziecka 800 2! 12002 1500 zt - - - 9 miesiecy
Urodzenie Dziecka z wada wrodzong 20002 3000z 4000 2t - - - 9 miesigcy
Urodzenie martwego Dziecka 2000 zt 3000 4000 2t - - - 3 miesigce
Osierocene Dziecka (rdwniez w wyniku COVID-19) 3500 24 45002 5500 2t - - - 6 miesigcy
Smier¢ Rodzica lub Tescia (rowniez w wyniku COVID-19) 1000 2t 1200 2t 1500 21 - - - 6 miesigcy
Pakiet ushig Assistance TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
SKLADKA MIESIECINA 65 21 85zt 105 24 65 zt 105 2t 185 2

PAKIET RYZYK MEDYCZNYCH - ZA JEDYNE15Zt MIESIECZNIE

Ubezpieczenie na wypadek choréb zawodowych najczesciej wystepujacych w branzy medycznej:

uszkodzenie wzroku przez laser @ zakazenie HIV/WZW

urazy kregostupa (©)  widmy zespot stresu pourazowego

zatrucia substancjami chemicznymi @ uszczerbek na zdrowiu w wyniku agresji pacjenta
uszkodzenie stuchu przez ultradzwigki

TUTAJ MASZ DO NAS NAJBLIZEJ!
NASI EKSPERCI CZEKAJA NA CIEBIE

Towarzystwo Ubiezpisczeri INTER-ZYCIE Poiska S.A. Oddzial w Rzeszowie ul. Rymanowska 3
Al, Jerozolimskie 1428, 02-305 Warszawa tel kom: +48 571 244 239

Sad Rejonewy dla m.st. Warszawy Xl Wydzial Gospodarczy :
KRS: 0000012649, NIP: 547-17-53-546

Kapital zaktadowy wynosi 24,0 min zt, jest zarejestrowany | w petni oplacony

e-mail: bartosz.gdula@interpolska.pl






