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Drogie kolezanki i koledzy !

Tegoroczne swigeto mamy juz za sobg. Ob-
chodziliSmy je 12 maja 2017r. rozpoczynajac
Msza Sw. w Parafii Sw. Rodziny koncelebro-
wanej przez Biskupa Piotra Turzynskiego.
Dalsza czes¢ odbywata sie tradycyjnie w Te-
atrze im J. Kochanowskiego w Radomiu. Cie-
szymy sie bardzo, ze jak co roku dopisali za-
proszeni goscie, a Ci ktorzy nie mogli przyby¢
przestali zyczenia, ktére umieszczone s3 na
naszej stronie internetowej. Obecnos¢ ich
traktujemy jako wyraz szacunku dla koleza-
nek i kolegéw zaréwno obecnych na uroczy-
stosciach jak réwniez dla tych, ktére petnity
dyzury, oraz dla catego zawodowego Srodo-
wiska. Nasze Swieto zostato ustanowione
przez Miedzynarodowa Rade Pielegniarek
(ICN) na Kongresie w Meksyku w 1973 roku.

Jego historia nawigzuje rowniez do daty
urodzin twodrczyni pielegniarstwa, Floren-
cji Nightingale - inicjatorki pierwszej szkoty
pielegniarskiej. Swieto obchodzimy razem
pielegniarki i potozne, ale warto pamietac,
ze 5 maja obchodzony jest Miedzynarodo-
wy Dzien Potoznej, a 8 maja Dzien Potoznej
Polskiej. Data tego swieta w Polsce nie jest
przypadkowa. 8 maja to rocznica urodzin Sta-
nistawy Leszczynskiej —potoznej, ktéra na
trwate wpisata sie w historie tego zawodu.

Nasze zawody towarzyszg cztowiekowi od
wiekéw. Pielegniarki i potoine wykonu-
jac swojg prace towarzyszg cztowiekowi
w kazdym wainym momencie jego zycia,
podczas narodzin ,wzrastania, dojrzewania,

J

starzenia sie i odchodzenia. Nie musi-
my wiec udowadnia¢  jak bardzo po-
trzebne s3 to zawody we wspoétczesnym
Swiecie. Ta szczegdlna profesja wymaga
wyjatkowych  predyspozycji, solidnego
przygotowania merytorycznego, a takze
pewnych cech charakteru. Pomoc i wspar-
cie pielegniarki/potoznej w procesie ho-
spitalizacji jest nieocenione i wie to najle-
piej kazdy, kto tej pomocy potrzebowat.

Dzieki profesjonalizmowi i zaangazowa-
niu, naszg grupe zawodowg spoteczen-
stwo obdarzyto duzym zaufaniem. Nigdy
nie obrazamy sie gdy do nas ,Siostro”
moéwi pacjent, gdyz jest to dowdd zaufa-
nia i traktowania nas jak kogos bliskiego.
Praca jaka wykonuje pielegniarka/potozna
wymaga nie tylko wysokich kwalifikacji,
ale takze wyjatkowego poswiecenia, em-
patii i oddania. O sukcesie w zawodzie de-
cyduje nie tylko profesjonalizm, ale wrazli-
wos¢, umiejetnos¢ wspoétodczuwania, oraz
zrozumienia cztowieka w jego cierpieniu.

Ale nie mozemy zapominaé, ze w zdecy-
dowanej wiekszosci pielegniarki/potoine
to takze kobiety, zony ale przede wszyst-
kim matki, zapewniajace byt w rodzinie.
Nie powinno wiec dziwic to, ze wykonujac
ciezkg i odpowiedzialng prace upominamy
sie o godziwe wynagrodzenia, o lepsze wa-
runki pracy. Juz jest oczywiste, ze brakuje
pielegniarek/potoznych, ze zawody te nie sg
atrakcyjne dla mtodego pokolenia. Tak wiec
jest nas i bedzie - coraz mniej, przy coraz
wiekszym zapotrzebowaniu na opieke w ob-
liczu starzejacego sie spoteczenstwa. Wciaz
wiec czekamy na rozwigzania systemowe.
Pielegniarki/potozne nie chcg mieé¢ dylema-
tow komu najpierw pomdc. Nie chcemy,

e
aby jedna pielegniarka, na dyzurze nocnym

pracowata na dwéch pietrach, aby pod
swoj3 opieka miata 40 pacjentdw, nie chce-
my pracowac na kilku etatach. Nasz sredni
wiek dzi$ wynosi ponad 49 lat. To jest praca
trudnai ciezka. Gdyby pielegniarki pracowa-
ty tylko w jednym miejscu, géra dwoch, to
trzeba bytoby zamykaé¢ oddziaty i szpitale.
Taka sytuacja dzis jest juz faktem i nie moz-
na zapominag, ze te zjawiska sg katastrofal-
ne przede wszystkim dla pacjentow, czyli dla
nas wszystkich. Nalezy réwniez pamietac,
iz mimo ogromnego postepu w medycynie,
nic nie jest w stanie zastgpic fachowej opie-
ki pielegniarek potoinych, zaden aparat ani
urzadzenie nie zdota zastgpi¢ troskliwosci
i emocjonalnego wsparcia dla pacjentow.
PowinnisSmy wiec czu¢ dume i rados¢ bo
wykonujemy piekne zawody, dotyczace naj-
bardziej cenionych przez cztowieka warto-
$ci. Nasza praca nadaje zyciu wartos¢ i sens.

Zycze Wam drogie kolezanki duzo sity i zdro-
wia, wszelkiej pomysinosci, wytrwatosci,
pogody ducha i sukceséw w pracy zawo-
dowej oraz w zyciu osobistym. Skfadam
réwniez podziekowania za wykonywanie
nietatwej pracy, wymagajacej poswiece-
nia, odpowiedzialnosci i zaangazowania,

Pamietajcie drogie kolezanki, ze Wasz ogro-
my wysitek i trud nie jest daremny, bo przy-
czynia sie do przywrdcenia zdrowia, radosci
ichecidozycialudziomchorymiichrodzinom.

| jeszcze zycze, aby kaidy z nas odnalazt
swoje zainteresowania, by mégt sie samo-
realizowac, by mogt podejmowac codzienny
trud z przyjemnoscia, a nie tylko z poczucia
obowigzkow.

Za chwile zaczynaja sie wakacje i z tej oka-
zji zycze wszystkim udanych urlopéw, duzo
storica, radosci i wypoczynku od codzienno-
Sci w pracy.

Matgosia

marzec, kwiecien, maj 2017



02.03.2017 — odbyto si¢ posiedzenie Komisji

Rewizyjnej, ktoremu przewodniczyta

Mariola Surma

02.03.2017 — odbylo si¢ spotkanie Zespotu

Pielggniarek Rodzinnych, ktéremu

przewodniczyta Matgorzata Konarska

10.03.2017 — odbyt si¢ XXXIII Okrggowy
Zjazd Pielegniarek i Potoznych

16.03.2017 — odbyta si¢ Konferencja z cyklu
,Postgpowanie  z rang przewlekly” przy
wspotudziale firmy Evereth Publishing Sp.

Z 0.0.

22.03.2017 — odbyto si¢ posiedzenie Komisji
Socjalnej, ktéremu przewodniczyla Elzbieta
Raszewska

08.05.2017 — Przewodniczaca M. Sokulska
i Diana Wisniewska — Janas uczestniczyty w
szkoleniu w NIPiP w Warszawie

10.05.2017 - Przewodniczaca M. Sokulska
i Sekretarz B. Tusinska braty udzial w pracach
Komisji Konkursowych w SWPZZPOZ

12.05.2017 — Odbyty si¢ uroczyste obchody

Miedzynarodowego  Dnia  Pielggniarki

i Potozne;j

13.05.2017 — Przewodniczaca M. Sokulska
wzigla udzial w uroczystym spotkaniu

Zespotu ,Jesiennych Klimatow” z okazji

Miedzynarodowego  Dnia  Pielggniarki
i Potozne;j
15.05.2017 - Przewodniczaca M.

Sokulska
Migdzynarodowego

wzigla udziat w obchodach
Dnia  Pielggniarki

i Potoznej w Warszawskiej Okrggowej Izbie

23.03.2017 — odbylo si¢ spotkanie Komisji
Ksztatcenia ktéremu przewodniczyta

Barbara Tusinska

27.03.2017 — odbylo si¢
Prezydium ORPiP

posiedzenie

06.04.2017 — odbyto si¢ posiedzenie ORPiP

21-22.04.2017 — Przewodniczaca M. Sokulska
uczestniczyla w Konferencji w Cedzynie

27.04.2017 — Przewodniczaca M. Sokulska
i Sekretarz B. Tusinska  wzigly udzial
w spotkaniu z wiceprezydentem Jerzym

Zawodnikiem

27.04.2017 — odbyto si¢ posiedzenie Komisji
Rewizyjnej

27.04.2017 — odbyto si¢ posiedzenie Komisji

Socjalne;j
28.04.2017 — Odbylo si¢ posiedzenie
Prezydium ORPiP

28.04.2017 — odbyto si¢ spotkanie Zespotu
Organizacyjnego i Komisji Ksztalcenia przed
Obchodami Dnia Pielegniarki

04-05.05.2017 —  Przewodniczaca M.
Sokulska i Sekretarz B. Tusinska
udzial w pracach Komisji Konkursowych
w SWPZZPOZ w Radomiu

braty

18.05.2017 — Przewodniczaca M. Sokulska

i Sekretarz B. Tusinska wzigly udziat

w  pracach  Komisji  Konkursowych
w Kozienicach

19.05.2017 — odbyto si¢ posiedzenie
Prezydium ORPiP

23.05.2017 — odbyto si¢ szkolenie firmy

,,Pelargos” dla pielggniarek i potoznych

24.05.2017 -
Sokulska uczestniczyta w pracach Komisji

Przewodniczaca M.

Konkursowych w RSzS

25.05.2017 -  Sekretarz B.
uczestniczyla w

Tusinska
pracach Komisji
Konkursowych w RSzS.

www.orpip.radom.pl

W dniu 17 lutego 2017 roku odbylo si¢
posiedzenie Okregowej Rady Piele-
gniarek i Poloznych.

Podjeto nastepujace uchwaty:

Uchwata nr 173 - 176/VI11/2017 — w/s
stwierdzenia prawa wykonywania
zawoduiwpisu do rejestrupielggniarek
ORPiP w Radomiu
Uchwata nr 177 - 178/VI1/2017 — w/s
wpisu do rejestru pielggniarek ORPiP
w Radomiu
Uchwata nr 179 - 182/VI1/2017 — w/s
wykreslenia z rejestru pielggniarek
ORPiP w Radomiu
Uchwata nr 183/VII/2017 — wis
wykreslenia z rejestru potoznych
ORPiP w Radomiu
Uchwata nr 184/VII/2017 — wi/s
pomocy kolezenskiej finansowej
Uchwata nr 185/VII/2017 — wis
przyznania jednorazowej zapomogi
socjalnej z tytulu przejScia na
emeryture
186/VII/2017 — wis
ksztalcenia pody-

Uchwata nr
dofinansowania
plomowego
Uchwata nr 187/VII/2017 — wis
wytypowania przedstawicieli ORPiP
do komisji egzaminacyjnej w M.Sz.S.
Sp. z 0.0.
Uchwata nr 188/VII/2017 — wis
wytypowania przedstawicieli ORPiP
do komisji egzaminacyjnej w RSzS
Uchwata nr 189/VII/2017 — wis
podpisania umowy — zlecenia z nowg
ksiegowa
Uchwata nr 190/VII/2017 — wis
podpisania umowy najmu lokalu ul.
Paderewskiego 19
191/VI1/2017 — wis
umowy — zlecenia
lokalu OIPiP ul

Uchwata nr
rozwigzania

na sprzatanie
Paderewskiego 15



192/VI1/2017 — wis
podpisania umowy — zlecenia
na sprzatanie lokalu OIPiP ul.
Paderewskiego 15

Uchwala nr

Uchwata nr 193/VII/2017 —
zakupu do biura OIPiP niszczarki

w/s

Uchwata nr 194/VII/2017 — wi/s
wytypowania przedstawicieli ORPiP
do pracy w komisji konkursowej
w RSzS

Uchwata nr 195/VII/2017 — wis
pokrycia  kosztow  zwigzanych
z organizacja konferencji ,,Leczenie
ran przewlektych”

Uchwata nr 196/VII/2017 — wis
sfinansowania udziatu Przewodni-
czacej w debacie z podsekretarzem
stanu panig J. Szczurek — Zelazko nt.
»Stanu polskiego pielegniarstwa”

Wdniu27marca2017rokuodbylosie
posiedzenie Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych.
Podjeto  nastepujace  uchwaly:

Uchwata nr 197/VII/2017 - wis
stwierdzenia prawa wykonywania
zawodu 1 wpisu do rejestru
pielegniarek ORPiP w Radomiu

Uchwata nr 198 - 199/VI11/2017 — w/s
wpisu do rejestru pielegniarek ORPiP
w Radomiu

Uchwata nr 200 - 206/VI1/2017 — w/s
wykreslenia z rejestru pielegniarek
ORPiP w Radomiu

Uchwata nr 207/VII/2017 - wis
wykreslenia z rejestru potoznych
ORPiP w Radomiu

Uchwata nr 208/VII/2017 — w/s
wykreslenia z rejestru  podmiotow
leczniczych ORPiP w Radomiu

Uchwata nr 209/VII/2017 - wis
pomocy kolezenskiej finansowej
Uchwata nr 210/VII/2017 — wis

przyznania jednorazowej zapomogi
socjalnej z tytulu przejscia na
emeryture

Uchwata nr 211/VII/2017 — wi/s

odmowy przyznania jednorazowej
zapomogi socjalnej z tytutu przejscia
na emeryture

Uchwata nr 212/VII/2017 — wi/s
dofinansowania ksztalcenia
podyplomowego

Uchwala nr 213/VII/2017 — wis

wytypowania przedstawicieli ORPiP
do komisji egzaminacyjnej w M.Sz.S.
Sp. z 0.0.

Uchwata nr 214/VII/2017 — wis
wytypowania przedstawicieli ORPiP
do komisji egzaminacyjnej w RSzS

Uchwata nr  215/VII/2017 -
w/s skierowania pielegniarki
na przeszkolenie po  przerwie
w wykonywaniu zawodu

Uchwata nr 216/VII/2017 — wis
wydania za$wiadczenia pielegniarce
po przeszkoleniu po  przerwie
w wykonywaniu zawodu

Uchwata nr 217/VII/2017 — wis
podpisania umowy najmu lokalu
Uchwata nr 218/VII/2017 — wis
przystapienia  do  ubezpieczenia
z INTER POLSKA

Uchwata nr 219/VII/2017 — wis

dofinansowania do pikniku Forum
Samorzadow Zawodow  Zaufania
Publicznego

W dniu 28 kwietnia 2017 roku
odbylo si¢ posiedzenie Prezydium
Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych. Podjeto nastepujace
uchwaly:

Uchwata nr 222/VII/2017 - wis
stwierdzenia prawa wykonywania
zawodu 1 wpisu do rejestru
pielegniarek ORPiP w Radomiu

Uchwata nr 223 - 224/VI11/2017 — wis
wykreslenia z rejestru
pielegniarek ORPiP w Radomiu

Uchwata nr  225/VII/2017-
stwierdzenia kwalifikacji

w/s

Uchwata nr 226/VII/2017 — wi/s
wpisu do rejestru  podmiotow
prowadzacych ksztatcenie
podyplomowe

Uchwata nr 227/VII/2017 — wi/s
pomocy kolezenskiej finansowej
Uchwata nr 228/VII/2017 — wi/s

przyznania jednorazowej zapomogi
socjalnej z tytulu przejscia na

emeryture

Uchwata nr 229/VII/2017 — wi/s
dofinansowania ksztalcenia
podyplomowego

Uchwata nr 230/VII/2017 — wi/s

wytypowania przedstawicieli ORPiP
do komisji egzaminacyjnej w M.Sz.S.
Sp. z 0.0.

Uchwata nr 231/VII2017 — wis
wytypowania przedstawicieli ORPiP
do komisji egzaminacyjnej w RSzS

Uchwata nr 232/VII/2017 - wis
sfinansowania wyjazdu
Przewodniczacej na Konwent

Przewodniczacych w dniu 01.06.2017
.

Uchwata nr 233/VII/2017 - w/s
sfinansowania szkolenia w NIPiP
dla  Przewodniczacej, Sekretarza
1 Pracownika biura

Z prac Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych:

W dniu 6 kwietnia 2017 roku odby-
lo si¢ posiedzenie Okr¢gowej Rady
Pielegniarek i Poloznych. Podjeto
nastepujace uchwaly:

Uchwata nr 233/VII2017 — wis
stwierdzenia prawa wykonywania
zawodu 1 wpisu do rejestru
pielegniarek ORPiP w Radomiu

Uchwala nr 234 - 235/V11/2017 — wi/s

wpisu do rejestru  podmiotow
prowadzacych ksztatcenie
podyplomowe

Uchwata nr 236/VII/2017 — wis
pomocy  kolezenskiej  finansowej

marzec, kwiecien, maj 2017




Uchwata nr 237/VII2017 - wis
przyznania jednorazowej zapomogi
socjalnejztytutuprzej$cianaemeryture

Uchwala nr 238/VII/2017 — w/s
dofinansowania ksztalcenia
podyplomowego.

Uchwala nr 239/VII/2017 — w/s

wytypowania przedstawicieli ORPiP
do komisji egzaminacyjnej w RSzS
Uchwatanr 240/ VI11/2017 —w/s zmiany
stawki wynagrodzenia dla opiekunéw
zaje¢  stazowych po  zmianie
ustawy o minimalnych zarobkach
Uchwata nr 241/VII/2017 -
zaplacenia WYZsZzej raty
splaty kredytu  bankowego

w/s

Uchwata nr 242/VII/2017 — wis
udzielenia petnomocnictwa
ORPiP pani Monice Urbanskiej

W dniu 10 marca 2017 roku odbytl si¢
XXXIIT Okregowy Zjazd Pielegniarek
i Poloznych.

W zwigzku z usprawiedliwiong nie-
obecnoscig przewodniczacej ORPiP
Malgorzaty Sokulskiej Zjazd otwo-
rzyta wiceprzewodniczaca ORPiP
Maria Chmielnicka, ktora przywita-
ta delegatow i zaproszonych gosci.
Nastepnie Wiceprzewodniczaca od-
czytata list Matgorzaty Sokulskiej —
Przewodniczacej ORPiP skierowany

do Delegatow obecnych na Zjezdzie.

Maria Chmielnicka — wiceprze-
wodniczaca ORPiP otworzyla ob-
rady XXXIII Okregowego Zjazdu

Gtos zabrata wiceprezes NRPiP Ma-
riola Lodzinska, ktora poinformowa-
fa delegatow o dziataniach Naczelnej
Rady majacych na celu poprawe wa-
runkéw pracy i placy naszego $ro-
dowiska w Polsce. Opowiedziata
rowniez o rozmowach prezes NRPiP
Zofii Matas z Ministrem Zdrowia do-
tyczacych zmian w ksztatceniu piele-
gniarek oraz o wielu innych inicjaty-
wach Naczelnej Rady.

Po wyborze asesorow wybrano Pre-
zydium Zjazdu. Przewodniczaca zo-
stala wybrana Barbara Tusinska wi-
ceprzewodniczgcymi wybrano Iwone
Marczak i Agnieszke Starczewska.
Sekretarzami Zjazdu zostaty: Urszu-
la Nowak i Grazyna Juskiewicz.

przedstawita delegatom sprawozda-
nie finansowe, bilans i wynik finanso-
wy za okres 01.01.2016-31.12.2016,
ktore zostaly przyjete jednoglosnie.
Zatwierdzono réwniez projekt budze-
tu i Regulamin Gospodarki Finanso-
wej.

Komisja Uchwal i Wnioskow pra-
cujaca w skladzie: Matgorzata Ko-
walczyk — przewodniczaca, Anna
Trzaszczka — wiceprzewodniczaca,
Renata Cwalina — sekretarz i Alicja
Siczek — cztonek, przedstawila wnio-
ski 1 stanowiska, ktore sptynety od
Delegatow. Rozpoczeta si¢ nad nimi
dyskusja, po ktorej Zjazd przyjat je
do realizacji przez Okregowa Rade
Pielegniarek 1 Poloznych.

Prezydium Zjazdu

Przewodniczaca Komisji Mandato-
wej Elzbieta Woszczyk odczytata
protokot Komisji, ktora stwierdzila
prawomocnos¢ Zjazdu. Na 120 dele-
gatow stawito sie 94 osoby.

Zjazd przyjatl sprawozdanie z dzia-
talnosci ORPiP za okres 01.01.2016
—31.12.2016 rok, ktore przedstawita
Wiceprzewodniczagca ORPiP Maria
Chmielnicka. Wszystkie sprawoz-
dania publikowane byly w naszym
biuletynie ,,Wokot czepka”, wigc de-
legaci mieli mozliwo$¢ zapoznaé si¢
z nimi wczesniej. Nastepnie Zjazd
przyjat sprawozdania z dziatalnosci:
Komisji Rewizyjnej - przedstawita
przewodniczaca KR Mariola Surma,
Okregowego Sadu — przedstawita
przewodniczaca OS Bozena Kibler,
Okregowego Rzecznika Odpowie-
dzialno$ci Zawodowej — przedstawit
ORz Mirostaw Jaroszek.

Skarbnik ORPiP Ewa Banaszek

www.orpip.radom.pl

XXXIIT

Delegaci
Zjazdu

Okregowego

e, ]
Ewa Banaszek - skarbnik ORPiP
przedstawia sprawozdanie finanso-
we



Mirostaw Jaroszek — ORzOZ
przedstawia roczne sprawozdanie

Bozena Kibler —Przewodniczaca
OSPiP odczytuje roczne sprawoz-
danie

Mariola Surma - Przewodniczaca
OKR odczytuje roczne sprawozda-
nie

Komisja uchwal i wnioskéw
Podczas Okregowego Zjazdu dele-
gaci podjeli : 1 — Apel, oraz 4 —
Stanowiska

1. Apelnr 1

w/s zrodet finansowania podwyzek
wynagrodzen dla pielegniarek i po-
toznych przewidzianych w przepi-
sach rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 14 pazdziernika 2015 roku
zmieniajacego rozporzadzenie Ww/s
og6lnych warunkow uméw o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotne;j

2. Stanowisko nr 1

w/s respektowania przepisow prawa
w zakresie ustalania norm zatrud-
nienia pielegniarek i potoznych oraz
przeciwdziatania zjawisku wprowa-
dzania jednoosobowych obsad piele-
gniarskich i potozniczych w podmio-
tach leczniczych

3. Stanowisko nr 2

w/s wdrozenia postanowien reko-
mendacji zawartych w dokumen-
cie ,,Zabezpieczenia spoleczenstwa
w $wiadczenia pielegniarskie i po-
toznicze”. Rekomendacje i ich reali-
zacja zaakceptowane przez Kierow-
nictwo Ministerstwa Zdrowia w dniu
02.09.2015 r.

4. Stanowisko nr 3

w/s poparcia apelu XXXIV Okrego-
wego Zjazdu Pielegniarek i Potoz-
nych w Lodzi z dnia 7 marca 2017
roku dotyczacego standardow opieki
okotoporodowej skierowanego do
Ministra Zdrowia Konstantego Ra-
dziwitta

5. Stanowisko nr 4

w/s zniesienia obowigzku szkole-
nia uzupetiajacego dla pielegniarek
i potoznych w zakresie przetaczania
krwi 1 jej sktadnikéw, okreslonego
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 23 lutego 2005 roku w sprawie
szkolenia pielegniarek i potoznych
dokonujacych przetaczania krwi i jej
sktadnikow (Dz. U. 2005 r., Nr 38,
poz. 363 z p6z. zm.), ktére w swej
praktyce zawodowej te zadania wy-
konuja

Relacje z obchodéw MIEDZY-
NARODOWEGO DNIA PIELE-
GNIREK I POLOZNYCH

z dnia 12.05.2017 ROK

Obchody naszego S$wigta odbyly sig¢
tradycyjnie 12 maja 2017r. w Teatrze
im J. Kochanowskiego w Radomiu.
Poprzedzita je Msza Sw. w intencji
wszystkich pielggniarek i potoznych
w Parafii Sw. Rodziny koncele-
browana przez Biskupa Piotra Tu-
rzynskiego. Uroczystosci w teatrze
z udzialem Sztandaru rozpoczgte
zostaty od$piewaniem hymnu piele-
gniarek i potoznych.

Na gale przybyly licznie Kolezanki
z zasi¢gu naszej Izby oraz zaprosze-
ni goscie, a wérod nich: przedstawi-
cielka Marszatka Senatu - Stanista-
wa Karczewskiego, Radny Sejmiku
Woj. Mazowieckiego — Zbigniew Go-
fabek, Wiceprezydent Miasta -Jerzy
Zawodnik,  wicestarosta Powiatu
Radomskiego- Leszek Margas, Bi-
skup Radomski — Piotr Turzynski,
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przedstawiciele europostanki - Julii Pitery, przedstawi-
ciele postéw na Sejm Rzeczpospolitej - Anny Kwiecien,
Andrzeja Roberta Mordaka, wladze uczelni radomskich
- Agnieszka Saracen, Tomasz Pysiak ,Zbigniew Kwasnik,
zastepca prezesa Okregowej Rady Lekarskiej w Warsza-
wie 1 szef Delegatury Radomskiej -Julian Wrobel, przed-
stawiciele zawodow zaufania publicznego - Mieczystaw
Szatanek , przedstawiciele Towarzystw i Stowarzyszen ,
a takze Dyrektorzy, Prezesi, Dyrektorki ds. Pielegniar-
stwa i Naczelne Pielegniarki zaktadéw opieki zdrowotne;j
znajdujacych si¢ na terenie naszej Izby. Dzigkujemy, ze
przybyli tak licznie.

Naczelng Rade Pielggniarek i Potoznych w Warszawie
reprezentowala Wiceprezes Mariola Lodzinska.

|

Uroczysto$ci rozpoczete zostaly Msza Sw.w intencji
pielegniarek i poloznych

Malgorzata Sokulska — przewodniczaca ORPiP rozpo-
czela uroczysta gale

Wystapienia gosci

Msza Sw. koncelebrowana przez Biskupa Piotra Tu-
rzynskiego

Gospodynig gali byla Malgorzata Sokulska - Przewod-
niczaca ORPiP w Radomiu i na Jej rece goscie sktadali
zyczenia 1 kwiaty dla catego $§rodowiska. Bylo duzo mi-
tych stow o cigzkiej i odpowiedzialnej pracy pielegniarek
i potoznych, o trudach wkladanych w opieke nad ludzmi
chorymi i mnoéstwo zyczen zdrowia, powodzenia i satys-
fakcji mimo trudno$ci dnia codziennego.

Pani Mariola Lodzinska- Wiceprezes NRPiP w War-
szawie

www.orpip.radom.pl



Pan Leszek Margas — Wicestarosta Powiatu

Radomskiego Pan Zdzislaw Ziotkowski — Dyrektor Operacyjny

Radomskiego Centrum Onkologii, oraz Dorota
Szczepanowska — Pielegniarka Naczelna

Pan Zbigniew Kwasnik — Rektor Radomskiej Szkotly

Wyiszej Pan Jarostaw Pawlik —dyrektor SPZ ZOZ

w Kozienicach

DNIA PIE
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Pan Julian Wrébel - zastepca prezesa Okregowej Przewodniczgca kapituly Malgorzata Mirecka
Rady Lekarskiej w Warszawie i szefa Delegatury
Radomskiej
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Podobnie jak w latach poprzednich, ogloszony zostat werdykt
kapituty konkursu o ,,Krysztatowy Czepek”, ktory w tym roku
odbyt si¢ pod hastem:

»Sylwetka pielegniarki/poloznej jako wzor
i osobowy”.

zawodowy

Zgodnie z regulaminem, konkurs miat na celu wylonienie piele-
gniarki/pielegniarza lub potoznej zgodnie z kryteriami ocenia-
jac:

1. Zaangazowanie kandydatki w pracy na rzecz srodowiska.

2. Autorytet w srodowisku.

3.Udziat w podnoszeniu rangi zawodu i godnosci pielggniarek/
potoznych.

4.Stuzenie rada, pomoca Kolezankom i Kolegom w sprawach
zawodowych, oraz zyciowych.

5. Niezaleznos$¢ w pogladach.
6. Reprezentowanie interesoOw pielegniarek/potoznych.

7. Etyczna postawa — wobec pacjentow, koleza-
nek, przelozonych  oraz  samorzadu  zawodowego.
Regulamin Konkursu przewidywat zgloszenia indywidualne
pielegniarki/potoznej - przez swoje kolezanki i nie byto ograni-
czen w zgloszeniach.

Do konkursu wplyngto 10 wnioskéw, w tym jeden wniosek
zbiorowy zglaszajacy caly zespot. Niestety, regulamin konkur-
su nie pozwolil na rozpatrywanie go.

Zgloszenia wptynety :

» z Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego

* ze Szpitala w Przysusze

* z Powiatowego Centrum Medycznego w Grdjcu
* ze Szpitala w Itzy

» z Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA Poliklinika w Ra-
domiu

* z NZOZ Przychodnia ,,Got¢gbiow” w Radomiu

Kapituta Konkursu przyznata 8 statuetek. Przewodniczaca ka-
pituly Matgorzata Mirecka odczytata list¢ laureatek ktorymi
zostaty:

1. Pani Barbara Checinska — pielegniarka pracujacg
w NZOZ Przychodnia ,,Golebiow”

Jako dobry duch Przychodni tworzyla ja, rozwijata, a obecnie
dba o jej dobrg renomg. Zorganizowala zespdt pielggniarski,
ktéremu wpoita zasade, ze najwazniejszy w procesie leczenia
i pielegnowania jest Pacjent. Integrujac zespot stala si¢ wzo-
rem zawodowym do nasladowania i przyjaciotka w sprawach
zyciowych.

2. Pani Alina Janeczek — pielegniarka Polikliniki MSWiA
w Radomiu

»Praca z Alg to bezpieczenstwo i profesjonalizm. Jestesmy Jej
wdzigczne za kazdy dzien wspolpracy, jest wzorem do nasla-
dowania” to stowa kolezanek, ktore zglosity kandydaturg i one
najlepiej méwia o osobie laureatki.

3. Pani Ewa Kopcial — pielegniarka z Ilzeckiego w szpitala

Jest osoba,, ktora potrafi dostosowac si¢ do nowych, zmlemajq-
cych si¢ okoliczno$ci w zyciu zawodowym. Przezwycigza nie-
oczekiwane trudnosci i ambitnie dazy do najlepszych efektow
pracy. Dzigki tatwosci nawiagzywania kontaktow i zyczliwos$ci
jest osoba znang w swoim migjscu pracy.

4.Pani Elzbieta Piekarska — pielegniarka z Powiatowego
Centrum Medycznym w Grojcu

Kolezanki zglaszajace kandydature Eli podkreslily etyczna
postawe wobec pacjentow, wspolpracownikow, przetozonych
i samorzadu zawodowego, co mozemy potwierdzi¢. Dla swoje-
go zespolu jest autorytetem w sprawach zawodowych, a takze
zyciowych.

5. Pani Elzbieta Raszewska— pielegniarka z Mazowieckiego
Szpitala Specjalistycznego

Maty, wielki Czlowiek i wzor Pielegniarki. Szczerym charak-
terem, otwartym umystem i wielkg empatig zaskarbila sobie
wdzigcznos$¢, uznanie oraz wielki szacunek pacjentow, ich ro-
dzin i personelu medycznego. Ma ogromne poktady pozytyw-
nej energii, ktora ujawnia si¢ zwlaszcza w sytuacjach trudnych.

6. Pani Joanna Sepka — pielegniarka z Mazowieckiego Szpi-
tala Specjalistycznego

Mita, serdeczna i ciepta profesjonalistka. Pracuje z sercem i pa-
sja. Trafnie ocenia sytuacje i podejmuje szybkie decyzje. Tak
dziala w sprawach zawodowych, ale rowniez sprawnie i zde-
cydowanie reaguje na potrzeby ludzi, zarowno pacjentow jak
swoich kolezanek.

7. Pani Elzbieta Sikorska — pielegniarka ze szpitala w Przy-
susze

Ceniona za profesjonalizm, kreatywnos¢, odwage w podejmo-
waniu trudnych decyzji, niezalezno$¢ w pogladach a takze za
obiektywnos$¢ i bardzo dobre relacje interpersonalne. Na El¢ za-
wsze mozna liczy¢, stuzy wsparciem, wiedza, doswiadczeniem
i pomoca. A my znamy Ja po prostu jako Elunig.

8. Pani Jolanta Warowiec — pielegniarka z Mazowieckiego
Szpitala Specjalistycznego

Najmtodsza laureatka tego roku, tylko 9 lat stazu pracy, ale juz
data si¢ poznaé¢ jako osoba pracujaca z pasja. Kolezanki za-
uwazyly Jej uczciwos¢ i prawos¢ postgpowania. Daje przyktad
miodszym i starszym kolezankom, jak dzigki tym cechom pod-
nosi¢ range zawodu i doskonali¢ jego kunszt.

SEKRYSZTALOWY
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SOLANTA WARGWIET

Laureatki Krysztalowego Czepka
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Przewodniczaca Malgorzata Sokulska przy okazji naszego
swigta zlozyta serdeczne gratulacje Pani Agnieszce Saracen
Prodziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu i Kultury Fizycznej
Uniwersytetu Technologiczno — Humanistycznego w Radomiu
z okazji uzyskania stopnia naukowego doktora habilitowane-
go oraz stanowiska profesora nadzwyczajnego Uniwersytetu
Technologiczno — Humanistycznego im. Kazimierza Pulaskie-
go w Radomiu - zyczac jednocze$nie wielu sukcesow zawo-
dowych.

Pani Agnieszce Saracen Prodziekan Wydzialu Nauk
0 Zdrowiu i Kultury Fizycznej Uniwersytetu Technologicz-
no — Humanistycznego w Radomiu

Okrggowa Rada Pielggniarek i Potoznych przyznata rowniez
dwa ,,Honorowe Krysztatowe Czepki”.

W roku 2017 przyznane zostaty:

* Panu Radostawowi Witkowskiemu - Prezydentowi Miasta
Radomia, oraz

* Panu Jerzemu Zawodnika Wiceprezydentowi Miasta Rado-
mia.

Honorowe Krysztalowe Czepki przyznawane sg osobom, in-
stytucja za udang i owocng wspolprace z samorzadem zawodo-
wym pielegniarek i potoznych.

U ALILE 1S
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Laureat Honorowego Krysztalowego Czepka

Za profesjonalng i petng po§wigcenia prace na rzecz ratowania
zdrowia i zycia ludzkiego przyznane zostaty rowniez Dyplomy
Uznania Marszatka Wojewddztwa Mazowieckiego.

Wyroéznione pielegniarki i polozne pracujg na réznych stanowi-
skach, ale zawsze godnie reprezentuja interesy zawodowe §ro-
dowiska, zar6wno w swoich miejscach pracy, jak i poza nimi.

Dbaja o dobre imi¢ naszych zawodow, stojac na strazy etycznej
postawy, ktora propaguja wsrod swoich kolezanek. Wazng role
odgrywaja w integrowaniu srodowiska zawodowego. Sa profe-
sjonalistkami w kazdym calu. Dyplomy otrzymaty:

1. Binkowska Maria — SP ZOZ Nowe Miasto
2. Chmura Mariola — SP ZOZ Nowe Miasto

3. Dusza Barbara - Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp.
Z 0.0.

4. Dziggielewska Beata — Powiatowe Centrum Medyczne w
Grojcu

5. Dzik Malgorzata — Radomski Szpital Specjalistyczny
6. Fereniec Matgorzata — SWPZZPOZ w Radomiu

7. Figarska Marzena — Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp.
Z 0.0.

8. Gajda Wioletta — SPZ ZOZ Kozienice

9. Grochowiecka Jadwiga — SPZ ZOZ Kozienice
10. Gryz Justyna — SWPZZPOZ w Radomiu

11. Kaczmarska Renata — SPZ ZOZ Lipsko

12. Karas Ewa - Radomski Szpital Specjalistyczny

13. Kazana Katarzyna - Mazowiecki Szpital Specjalistyczny
Sp. z 0.0.

14. Kepinska Halina — SPZ ZOZ Itza
15. Kostrzewa Krystyna — Radomski Szpital Specjalistyczny

16. Kowal Jolanta - Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp.
Z0.0.

17. Kowalczyk Dorota - Radomski Szpital Specjalistyczny
18. Kowalczyk Matgorzata - Radomski Szpital Specjalistyczny
19. Kowalska Renata — SPZ ZOZ Lipsko

20. Kowalska Renata — Radomska Stacja Pogotowia Ratunko-
wego

21. Krzysztofik Sylwia — Mazowiecki Szpital Specjalistyczny
Sp. z 0.0.

22. Kustra Ewa — SPZ ZOZ Pionki

23. Mirecka Malgorzata - Radomski Szpital Specjalistyczny
24. Moskwa Agnieszka — SPZ ZOZ Przysucha

25. Nogacka Jolanta — DPS ,,Nad Potokiem” w Radomiu

26. Nowak Anna - Mazowiecki
Z 0.0.

Szpital Specjalistyczny Sp.

27. Parszewska Urszula - Radomski Szpital Specjalistyczny

28. Piorun Jolanta - Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp.
Z0.0.

29. Ponceleusz Kinga — Powiatowe Centrum Medyczne w
Grojcu

30. Pisarek Zofia — SPZ ZOZ I1za

31. Rojek Zofia - Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z 0.0.
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32. Sekuta Ewa - Powiatowe Centrum Medyczne w Gréjcu
33. Stawinska Malgorzata — SP ZOZ Nowe Miasto

34. Starczewska Agnieszka — SPZ ZOZ Szydlowiec

35. Stecko Grazyna — NZOZ ,,Medycyna Rodzinna” w Gréjcu
36. Strudzinska Ewa — SPZ ZOZ Pionki

37. Surma Mariola — SWPZZPOZ w Radomiu

38. Szczepanowska Dorota — Radomskie Centrum Onkologii

39. Szokalska Iwona — SWPZZPOZ w Radomiu

40. Szyszka Anna - Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp.

Z 0.0.

41. Tomczyk Joanna - Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp.

Z 0.0.
42. Trzaszczka Anna - Radomski Szpital Specjalistyczny
43. Turek Alina — SPZ ZOZ Kozienice

44. Turek Bozena — SPZ ZOZ Przysucha

45. Warchot Ewa — SPZ ZOZ Pionki

46. Wieczorek Ewa — SWPZZPOZ w Radomiu

47. Zarzycka Dorota - Radomski Szpital Specjalistyczny

Osoby wyréznione Dyplomem Marszalka
Wojewddztwa Mazowieckiego

Osoby wyroéznione Dyplomem Marszalka
Wojewdédztwa Mazowieckiego

Osoby wyroéznione Dyplomem Marszalka
Wojewédztwa Mazowieckiego

Serdecznie gratulujemy wszystkim nagrodzonym i wyrdznio-
nym kolezankom. Sponsorzy uroczystosci ufundowali nagrody
dla laureatek i nagrodzonych osob, a POP GYM ufundowat ty-
godniowe, bezplatne karnety dla wszystkich uczestnikow gali.

»Stodka przerwa” (tradycyjna na obchodach) sklaniata do

rozmow, serdecznych spotkan, czasem po latach i poprze-

dzala zabawna komedie¢ ,,Mayday 2” w wykonaniu akto-
row Teatru Powszechnego w Radomiu.

Kolejne Swieto juz za rok!

www.orpip.radom.pl



Czy SP ZOZ jest zobowigzany udo-
stepni¢ telefonicznie informacje
osobie trzeciej o lekarskiej i pie-
legniarskiej obsadzie dyzurowej
w danych dniach w oddziatach szpi-
talnych?

Odpowiedz

SP ZOZ ma obowigzek udzielenia in-
formaciji, rowniez telefonicznej, w za-
kresie danych osobowych, tj. imion
i nazwisk lekarzy i pielegniarek dyzu-
rujgcych na oddziale w danym dniu.

Zgodnie z trescig wyroku Sgdu Naj-
wyzszego z dnia 19 listopada 2003 r.,
sygn. akt | PK 590/02 imie i nazwisko
jest skierowanym na zewnatrz zna-
kiem rozpoznawczym osoby fizycznej
i ujawnienie go w celu jej identyfikaciji
nie moze by¢ zasadniczo uznane za
bezprawne, o ile nie tgczy sie z naru-
szeniem innego dobra osobistego, np.
czci, prywatnosci lub godnosci osobi-
stej. Powyzsze oznacza, ze ujawnie-
nie przez SP ZOZ, jako pracodawce
takich danych pracownika (lekarza
lub pielegniarki) bez jego zgody, co
do zasady, nie stanowi bezprawne-
go naruszenia dobra osobistego, je-
zeli jest usprawiedliwione zadaniami
i obowigzkami pracodawcy zwigzany-
mi z prowadzeniem zaktadu, jest nie-
zbedne i nie narusza praw oraz wolno-
Sci pracownika.

W tym miejscu nalezy zwrdéci¢é uwa-
ge, ze pytajacy uzywa w tresci pyta-
nia sformutowania ,w danych dniach”,
€co moze oznaczaé, iz pytajacy ma na
mysli zobowigzanie SP ZOZ w odnie-
sieniu do konkretnego grafiku oséb
dyzurujgcych. Nie mniej, jesli taka jest
intencja pytajgcego, w ocenie autora
odpowiedzi nie wptywa to zupetnie
zmiane odpowiedzi udzielonej wcze-
$niej, a wskazana powyzej argumen-
tacja pozostaje w mocy.

Copyright © 2014 - 2017 Wolters
Kluwer Polska SA

Czy do kosztéw przygotowania do-
kumentacji medycznej mozna doli-
czy¢ koszty jej przesytki?

Odpowiedz

Co do zasady tak, jednak w pytaniu
nie wskazano jaki podmiot zwraca sie
o udostepnienie dokumentacji, wiec
tytutem uzupetnienia nalezy zastrzec,
iz niektore z podmiotéw uprawnionych
dysponujg uprawnieniami szczegolny-
mi, ktére skutkujg brakiem mozliwosci

pobrania optaty za przestanie doku-
mentacji.

Zasady pobierania optat za udostep-
nienie dokumentacji medycznej regu-
lujg przepisy art. 28 ustawy z6.11.2008
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta - dalej u.p.p. - ktoére
okreslajg zaréwno formy udostepnia-
nia dokumentacji, uprawniajgce do
pobrania opfaty, jak i maksymalng
wysokos¢ tych optat. Nalezy jednak
zwroci¢ uwage, co jest w danym przy-
padku przedmiotem czynnosci stano-
wigcej udostepnienie dokumentacii
medycznej. Zgodnie z art. 28 ust. 1
u.p.p. pobranie optaty w kwocie, ktorej
maksymalna wysoko$¢ okreslona jest
w tym przepisie, mozliwe jest w przy-
padku udostepnienia dokumentacji
medycznej w sposob okreslony w art.
27 ust. 1 pkt 2 i 5 u.p.p., tj. poprzez
sporzadzenie jej wyciggéw, odpisow,
kopii lub wydrukéw oraz na informa-
tycznym nosniku danych.

Przedmiotem czynnosci podlegajacej
tak ograniczonej optacie jest jednak,
jak wskazywataby na to tres¢ przepi-
su, czynnos¢ skopiowania (wykonania
odpisu, wydruku, nagrania na nosnik)
dokumentacji medycznej, przy czym
nie budzi watpliwosci, ze w ramach
opfaty ograniczonej ustawowo miesci
sie takze sam efekt materialny ten
czynnosci (karty ksero, karty wydruku,
ptyta, inne). Na tym etapie wydajg sie
jednak konczy¢ powinnosci podmiotu
prowadzgcego dziatalnos¢ leczniczg.
Stowo ,udostepnienie” sugeruje bo-
wiem, iz powinnoscig tg nie jest juz
samo dostarczenie tak sporzgdzonej
kopii wnioskodawcy. Mozna stad wy-
prowadzi¢ wniosek, iz pozwala to na
pobranie od wnioskodawcy optaty za
przestanie (dostarczenie w inny spo-
sbb) sporzgdzonej kopii dokumentacii,
gdyz czynnos¢ ta, wykraczajgca poza
ramy pojeciowe ,udostepnienia” jest
ustugg dodatkows.

Powyzej przedstawione przepisy to
zasady ogoélne, w pytaniu nie wska-
zano bowiem jaki podmiot zwraca
sie o udostepnienie dokumentac;ji.
Tytutem uzupetnienia nalezy wiec za-
strzec, iz niektére z podmiotow upraw-
nionych dysponujg uprawnieniami
szczegolnymi, ktére skutkujg brakiem
mozliwosci pobrania optaty za prze-
stanie dokumentacji.

Wolters Kluwer Polska SA

Nowa koordynowana opieka nad
pacjentami z zaburzeniami rozwoju

W dniu 16 maja 2017 r. opublikowano
zarzgdzenie Nr 32/2017/DSOZ Pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zmieniajgce zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i re-
alizacji uméw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej przez podmioty re-
alizujgce swiadczenia koordynowanej
opieki nad kobietg i dzieckiem oraz
zmiany niektérych zarzadzeh Pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia w zwigzku z przepisami ustawy
0 wsparciu kobiet w cigzy i rodzin
.Za zyciem”, ktoére przewiduje nowe
Swiadczenie gwarantowane w posta-
ci koordynowanej opieki nad osobami
z catosciowymi zaburzeniami rozwoju.

Nowelizacja przewiduje zmiany w za-
rzgdzeniach Prezesa NFZ dotycza-
cych koordynowanej opieki nad ko-
bietg i dzieckiem (zarzadzenie Nr
125/2016/DS0OZ) oraz opieki psychia-
trycznej i leczenia uzaleznien (zarza-
dzenie Nr 56/2016/DS0OZ).

Umowa na nowy zakres $wiadczen
(KO-CZR) bedzie mogta zostaé za-
warta wytgcznie ze Swiadczeniodaw-
cg, ktory posiada juz zawartg z NFZ
umowe na okreslone zakresy swiad-
czen w rodzaju opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien przez co naj-
mniej 2 lata poprzedzajgce ztozenie
wniosku o zawarcie umowy. W nowym
zatgczniku nr 1d przewidziano katalog
produktéw rozliczeniowych w ramach
koordynowanej opieki nad osobami
z catosciowymi zaburzeniami rozwoju,
za$ w zatgczniku nr 2c przewidziano
wzér umowy na nowy zakres Swiad-
czen.

Zarzadzenie przewiduje rowniez roz-
szerzenie stosowania wspofczynnika
korygujgcego dla swiadczen z zakre-
su ambulatoryjnej opieki psycholo-
giczno-psychiatrycznej o swiadczenia
udzielane kobietom po niepowodzeniu
potozniczym (poprzednio wytgcznie
w okresie roku po porodzie).

Nowelizacja ma wejs¢ w zycie w dniu
16 czerwca 2017 r., przy czym znaj-
dzie ona zastosowanie do Swiadczen
udzielanych od dnia 1 lipca 2017 r.

Damian Konieczny

Przedruk z Wolters Kluwer SA

Witaminy i suplementy bedg inaczej
znakowane

W 18 maja 2017 r. ogtoszone zosta-
ty zmiany do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie skfadu oraz ozna-
kowania suplementéow diety. Zmiany
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sg podyktowane koniecznoscig dosto-
sowania przepisow krajowych do roz-
porzadzenia Komisji (UE) nr 231/2012
z dnia 9 marca 2012 r. ustanawiajgce
specyfikacje dla niektorych dodatkow
do zywnosci.

Na mocy europejskiego rozporzadze-
nia rozszerzeniu ulegt wykaz form
chemicznych witamin, ktére moga byc¢
stosowane w produkcji suplementéw
diety - o sél glukozaminowg kwasu
(6S)-5-metylotetrahydrofoliowego, co
jest zgodne z opinig Europejskiego
Urzedu ds. Bezpieczenstwa Zywno-
Sci.

Wsrod pozostatych zmian warto wska-
za¢ na okreslenie minimalnej ilosci
witamin i sktadnikbw mineralnych
obecnych w suplementach diety w za-
lecanej porcji do spozycia (wynika to
z § 1 pkt 2 rozporzadzenia) - na mocy
nowych przepisow minimalna ilos¢
tych witamin i sktadnikéw mineralnych
w dawce do spozycia ma wynosic¢ nie
mniej niz 15% referencyjnych wartos$ci
spozycia.

Jednoczesnie modyfikacji ulegly za-
sady znakowania suplementow diety -
W miejsce przepisow stosowanych do-
tychczas (rozporzadzenie w sprawie
znakowania s$rodkéw spozywczych,
wydane na podstawie uchylonych juz
przepiséw ustawowych) zastosowanie
bedzie miato rozporzgdzenia Parla-
mentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1169/2011 z dnia 25 pazdziernika 2011
r. w sprawie przekazywania konsu-
mentom informacji na temat zywnosci.
W zakresie znakowania suplementéow
zastgpiono réwniez nazwe ,skfadniki”
nazwg ,substancje”, co ma uzgodnic
tekst rozporzgdzenia zarowno z pol-
ska jak i angielska trescig dyrektywy.

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
z dnia 24 kwietnia 2017 r. zmieniajg-
ce rozporzadzenie w sprawie sktadu
oraz oznakowania suplementow diety
(Dz.U. poz. 979 ze zm.) wejdzie w zy-
cie po uptywie 14-to dniowego vacatio
legis.

Aleksandra Kosiorek

Przedruk z Wolters Kluwer SA

Wazne zmiany w ustawie o prawach
pacjenta

11 maja 2017 r. weszty w zycie zmiany
do ustawy o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta. Zakres zmian jest
bardzo szeroki. Wiele obowigzujgcych
dotad regulacji zostato dostosowa-
nych do podnoszonych przez przed-
stawicieli podmiotéw wykonujgcych

dziatalnos¢ leczniczg postulatow,
ustawodawca nie rozwigzat jednakze
wszystkich probleméw zgtaszanych
powstajgcych w zwigzku z praktycz-
nym stosowaniem ustawy. Co wiecej,
niektére nowe regulacje przez swojg
lakonicznos¢ juz w chwili obecnej bu-
dzg watpliwosci prawnikow.

Wypis, odpis oraz kopia;
Wydawanie oryginatéw

W pierwszej kolejnosci wskaza¢ na-
lezy, ze ustawodawca w koncu zdefi-
niowat i rozréznit pojecia ,wypisu” (jest
to skrotowy dokument zawierajgcy
wybrane informacje lub dane z cato-
$ci dokumentacji medycznej), ,odpisu”
(przez co nalezy rozumie¢ dokument
wytworzony przez przepisanie tekstu
z oryginatu dokumentacji medycznej
z wiernym zachowaniem zgodnosci
co do tresci z oryginatem) oraz ,kopii”
(czyli dokument wytworzony przez od-
wzorowanie oryginatu dokumentaciji
medycznej, w formie kserokopii albo
odwzorowania cyfrowego (skanu)).
Catkowicie pominieto natomiast kwe-
stie jednoznacznego rozstrzygniecia
obowigzku podmiotow wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg do potwierdza-
nia ,za zgodnos¢ z oryginatem” wypi-
séw, odpiséw lub kopii wydawanych
z dokumentacji medyczne;j.

Drugg wazng kwestig, do ktorej odnidst
sie ustawodawca, jest problematyka
wydawania oryginatéw dokumentacji
medycznej. Dotychczasowe przepisy
nie przesgdzaty w sposob dostatecz-
nie jasny, czy pacjent jest uprawniony
do zadania ,wypozyczenia” mu orygi-
natéw. Obecnie wskazano, ze w Swie-
tle nowych przepisow dokumentacja
ma by¢é wydawana w oryginale (za
potwierdzeniem odbioru i z zastrzeze-
niem zwrotu po wykorzystaniu) - na za-
danie organéw wtadzy publicznej albo
sgdéw powszechnych. Jednoczesnie
zmiany przewidujg, ze rowniez pacjent
moze zgdac¢ udostepnienia mu orygi-
natéw tej dokumentacji, jezeli zwtoka
w jej wydaniu mogtaby spowodowac
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta.
Watpliwosci i obawy co do przysztego
stosowania wzbudza natomiast niedo-
okreslonos¢ zwrotu ,zagrozenie zycia
lub zdrowia” - prawdopodobnie w za-
kresie rozumienia tego zwrotu pojawi
sie wkrétce wiele sporéw.

Dodatkowo w ustawie uregulowano
obowigzek podmiotéw sporzgdzania
cyfrowych kopii dokumentac;ji (najcze-
Sciej skandw) — przeksztatcenia doku-
mentacji papierowej w forme nadajgca
sie zapisu na elektronicznych nosni-
kach mozna domagac¢ sie jedynie od
podmiotow, ktore wprost takg mozli-
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wos¢ bedg przewidywac¢ w swoich re-
gulaminach organizacyjnych.

Po $mierci pacjenta

Jako drugg wazng kwestie, ktorg jed-
noznacznie przesgdzono, jest udo-
stepnianie dokumentacji medycznej
po Smierci pacjenta. Dotychczasowa
konstrukcja przepisu, ktéra przewi-
dywata ,prawo wgladu” do dokumen-
tacji dla osoby upowaznionej przez
pacjenta za jego zycia, powodowata
spory sprowadzajgce sie do legalnosci
rozszerzania ,prawa wglgdu” na pra-
wo do ew. zgdania udostepnienia tej
dokumentacji. Zgodnie z nowym zapi-
sem po $mierci pacjenta dokumenta-
cja medyczna moze by¢ udostepniana
osobie upowaznionej przez pacjenta
za zycia lub tez osobie, ktora w chwili
zgonu pacjenta byfa jego przedsta-
wicielem ustawowym. Rozszerzono
i doprecyzowano réwniez krgg innych
podmiotoéw, ktére moga zadaé udo-
stepnienia dokumentacji (np. poprzez
wyrazne wskazanie, ze do podmiotéw
uprawnionych nalezy tez Rzecznik
Praw Pacjenta).

Po smierci lekarza i zlikwidowaniu
podmiotu

Kolejna wazna zmiana to dodanie do
ustawy regulacji wskazujgcych spo-
sob postepowania z dokumentacjg
medyczng po $mierci lekarza prowa-
dzacego praktyke zawodowg lub po
zlikwidowaniu podmiotu leczniczego.
Zasadg ma by¢ przekazywanie tej
dokumentaciji do placowki, ktora przej-
muje zadania likwidowanego gabinetu
lub podmiotu leczniczego. Jezeli takie-
go podmiotu nie ma, to za przechowy-
wanie i udostepnianie dokumentacji
odpowiada:

1) podmiot tworzacy albo sprawujgcy
nadzér, lub

2) podmiot udzielajgcy $wiadczen
zdrowotnych, z ktérym podmiot likwi-
dowany zawart umowe o przechowy-
wanie dokumentacji medycznej;

3) wiasciwa okregowa izba lekarska
albo okregowa izba pielegniarek i po-
toznych — w przypadku $mierci odpo-
wiednio lekarza albo pielegniarki lub
potoznej.

Przepisy przyznaty réwniez organom
prowadzgcym rejestr podmiotow wy-
konujgcych  dziatalno$¢ leczniczg
mozliwos¢ stosowania kar pieniez-
nych za uchylanie sie od obowigzku
wskazania podmiotu przejmujgcego
dokumentacje, a w nastepnej kolejno-
$ci do decydowania o dalszym losie
dokumentacji medycznej (na koszt li-
kwidowanego podmiotu).



Ustawa przewidziata réwniez mozli-
wos$C zawierania umow o powierzenie
przetwarzania danych osobowych ({j.
umow, o ktérych mowa art. 31 ustawy
o ochronie danych osobowych) — pod
warunkiem zapewnienia ochrony da-
nych zawartych w dokumentacji oraz
prawa do kontroli zgodnosci przetwa-
rzania danych osobowych przez pod-
miot przyjmujgcy te dane.

Postepowanie przed wojewodzkimi
komisjami i Rzecznikiem Praw Pa-
cjenta

Ustawa wprowadza réwniez szereg
zmian w zakresie postepowania przed
wojewoddzkimi komisjami ds. zdarzen
medycznych — uregulowano chociaz-
by takie kwestie jak przekazywanie
wnioskow wg. wtasciwosci, ocene wy-
magan formalnych przez przewodni-
czgcego komisji, sposob postepowa-
nia w przypadku, gdy nie jest mozliwe
wyznaczenie sktadu orzekajgcego do
rozpatrzenia danej sprawy, umozli-
wienie komisji pominiecia dowodu
z wyjasnien albo zeznan w przypad-
ku nieusprawiedliwionej nieobecnosci
uczestnikéw lub swiadkow, gdy usta-
lenie istotnych okolicznosci w sprawie
bedzie mozliwe na podstawie innych
srodkéw dowodowych, etc.

Z wazniejszych zmian dotyczacych
Rzecznika Praw Pacjenta wskazac
nalezy przyznanie mu prawa zgdania
wyjasnien oraz, o czym juz wspomi-
nano, zapewnienia dostepu do doku-
mentéw przez podmioty udzielajgce
Sswiadczen zdrowotnych. Doprecyzo-
wano réwniez przepisy dotyczace wy-
stgpienia Rzecznika Praw Pacjenta
w przypadku stwierdzenia naruszenia
praw pacjenta. Dodatkowo, ustawo-
dawca przewidziat mozliwos¢ ztozenia
skargi do sadu administracyjnego, na
rozstrzygniecia Rzecznika Praw Pa-
cjenta w sprawach indywidualnych —
niestety takie uprawnienia przewidzia-
no tylko na korzy$¢ pacjenta.

Zmiany weszty w zycie 11 maja 2017 r.
Ustawe z dnia 23 marca 2017 r.
0 zmianie ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz nie-
ktorych innych ustaw opublikowano
w Dzienniku Ustaw pod poz. 836.

Przedruk z Wolters Kluwer Polska
SA

Ustawa o sieci szpitali wchodzi
w zycie

W dniu 4 maja 2017 r. weszta w zycie
ustawa o tzw. sieci szpitali, a w istocie
nowelizacja ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych. Sieé szpitali ma
rozpoczg¢ dziatanie z dniem 1 paz-

dziernika 2017 r. i znaczaco zmieni
zasady finansowania swiadczen w ra-
mach leczenia szpitalnego, a czescio-
wo réwniez w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistyczne.

W zatozeniach ustawodawcy no-
welizacja ustawy z 27.04.2008 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych (Dz.U. z 2016 r. poz. 1793 ze
zm.) - dalej u.$.0.z. - ma ustabilizo-
wac strukture szpitali i ich finansowa-
nie. Wprowadza ona bowiem system
podstawowego szpitalnego zabezpie-
czenia swiadczen opieki zdrowotnej
(SPSZ), w ramach ktérego zakfady
lecznicze z danego wojewddztwa
beda kwalifikowane do jednego z sze-
Sciu poziomoéw zabezpieczenia (szpi-
tale |, Il'i lll stopnia oraz szpitale onko-
logiczne lub pulmonologiczne, szpitale
pediatryczne i szpitale ogoélnopolskie),
tworzac tzw. sie¢ szpitali. Dla kazde-
go z poziomow zabezpieczenia okre-
slono  odrebne profile kwalifikujgce
pozwalajgce na przyporzgdkowanie
Swiadczeniodawcy. Spetnienie wa-
runkéw dla danego profilu wymaga
W szczegolnosci nieprzerwanego po-
siadania w ciggu dwoch ostatnich lat
kalendarzowych umowy z NFZ na te
Swiadczenia. Wprowadzony system
kwalifikacji jest niezwykle rozbudowa-
ny i zaktada liczne wyjatki od wymaga-
nych ilosci profili okreslona w ramach
rozporzadzenia (np. mozliwe bedzie
przyporzagdkowanie Swiadczeniodaw-
cy do szpitala Ill stopnia przy spet-
nieniu wytacznie jednego profilu, za-
miast wymaganych osmiu). Jednym
z dodatkowych wymogéw, ktory zna-
czgco zaweza mozliwos¢ uwzglednie-
nia szpitala w SPSZ jest posiadanie
szpitalnego oddziatu ratunkowego lub
izby przyje¢ (dotyczy to szpitali I, Il i Il
stopnia i szpitali pediatrycznych). Wy-
maog ten w istocie eliminuje z nowego
systemu podmioty komercyjne, ktére
posiadaty dotychczas umowy na nie-
ktére swiadczenia szpitalne.

Zgodnie z art. 95n u.S.0.z. dyrektorzy
wiadciwych oddziatow wojewddzkich
NFZ bedg publikowaé¢ w Biuletynie
Informacji Publicznej wykazy swiad-
czeniodawcow zakwalifikowanych
do poszczegdlnych pozioméw syste-
mu zabezpieczenia ze wskazaniem
wszystkich profili systemu zabezpie-
czenia oraz zakreséw lub rodzajéw do-
datkowych, w ramach ktérych bedg oni
udziela¢ swiadczen opieki zdrowotne;j
w systemie zabezpieczenia. Wykazy
te beda publikowane co 4 lata w ter-
minie do dnia 27 marca i obowigzac
bedg od dnia 1 lipca. Wyjatek stanowi
pierwszy wykaz, ktéry ma zostac opu-
blikowany do dnia 27 czerwca 2017 r.
i bedzie obowigzat od dnia 1 pazdzier-

nika 2017 r. do dnia 30 czerwca 2021
r. Co istotne wykaz ten bedzie co do
zasady niezmienny przez caty okres
kwalifikacji, tj. nie bedzie mogt do nie-
go przystgpi¢ zaden nowy Swiadcze-
niodawca, a dotychczasowi nie bedg
mogli rozszerzac¢ okreslonych w nim
profili i $wiadczen. Swiadczeniodaw-
com niezadowolonym z tres$ci wykazu
przystugiwaé bedg srodki odwotawcze
w postaci protestu sktadanego do dy-
rektora oddziatu NFZ w terminie 7 dni
od jego opublikowania.

W ramach nowego systemu udzielane
bedag swiadczenia z zakresu leczenia
szpitalnego, sSwiadczen wysokospe-
cjalistycznych, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, ale tylko realizowa-
ne w poradniach przyszpitalnych, re-
habilitacji leczniczej realizowanych
w osrodku lub oddziale dziennym lub
stacjonarnym, programow lekowych,
lekéw stosowanych w chemioterapii
oraz nocnej i $wigtecznej opieki zdro-
wotnej. Zgodnie z Oceng Skutkow
Regulacji na finansowanie swiadczen
w ramach SPSZ przeznaczone zosta-
nie ok 91% budzetu na leczenie szpi-
talne oraz ok. 37% budzetu na AOS.
Przy czym nalezy podkresli¢, ze usta-
wa znaczgco rozszerza mozliwosé
tworzenia poradni przyszpitalnych po-
przez zmiane jej definicji. Nie bedzie
ona juz musiata by¢ zlokalizowana
w budynku albo zespole budynkéw
oznaczonych tym samym adresem
lub obok szpitala. Wystarczajgce be-
dzie potozenie w tej samej dzielnicy
miasta lub gminie. Nadto projekt za-
rzgdzenia Prezesa NFZ dotyczacy
leczenia szpitalnego rozszerza réw-
niez zakres $wiadczen AOS, ktore
bedg mogty by¢ realizowane w po-
radniach przyszpitalnych. Dotychczas
udzielano w nich jedynie swiadczen
pohospitalizacyjnych. Obecnie majg
one przejg¢ réwniez m.in. porady
specjalistyczne pierwszorazowe. Po-
zostate srodki - nieobjete w ramach
SPSZ - bedg rozdysponowywane po-
miedzy innymi Swiadczeniodawcami
w drodze konkursu ofert lub rokowan.
Swiadczeniodawcy  zakwalifikowani
do SPSZ beda mieli natomiast zapew-
nione finansowanie wszystkich profili
i Swiadczen okreslonych w wykazie,
poprzez zawieranie na okres kwalifi-
kacji kompleksowych umoéw z dyrekto-
rami oddziatow NFZ. Co istotne swiad-
czeniodawcy nie beda mogli wybiera¢
profili i swiadczen, ktére bedg chcieli
realizowac¢. Umowa bedzie zawierana
bowiem na wszystkie swiadczenia za-
kwalifikowane, przy jednoczesnym za-
kazie zawierania dodatkowych umoéw
na te same Swiadczenia.
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Podstawowym sposobem rozliczania
Swiadczen w ramach SPSZ ma by¢
tzw. ryczatt systemu. Bedzie on okre-
Slany corocznie, przy czym w pierw-
szym roku podstawg obliczenia bedag
Swiadczenia sprawozdane i rozliczo-
ne przez swiadczeniodawcow w roku
2015, z uwzglednieniem wycen za
okres 2015-2017. Ryczatt ten bedzie
ulegat zmianom w kolejnych okresach
rozliczeniowych poprzez uwzglednie-
nie ilosci Swiadczen sprawozdanych
za poprzedni rok. Pomimo ryczatto-
wego rozliczania wiekszosci $wiad-
czen, zachowane zostaty wszystkie
wymogi dotyczgce sprawozdawczosci
obcigzajgce dotychczas swiadczenio-
dawcow. Nowelizacja przewiduje obok
ryczattu systemu rowniez mozliwo$¢
wprowadzenia $wiadczen rozlicza-
nych odrebnie, na dotychczasowych
zasadach. Lista tych swiadczen ma
zosta¢ okreslona w rozporzadzeniu.
Zgodnie z projektem skierowanym do
konsultacji spotecznych lista ta bedzie
niezwykle rozbudowana i obejmowac
bedzie m.in. endoprotezoplastyki,
zabiegi usuniecia zaémy, programy
lekowe, chemioterapie, szpitalne od-
dziaty ratunkowe, NOCH, swiadczenia
udzielane w ramach karty DiLO.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze Swiadcze-
nia nocnej i swigtecznej opieki zdro-
wotnej bedg co do zasady udzielane
jedynie przez $wiadczeniodawcow
zakwalifikowanych do SPSZ. Wyjatko-
wo, W razie braku wtasciwego zabez-
pieczenia tychze $wiadczen, dopusz-
czalne bedzie zawarcie uméw na nie
z innymi Swiadczeniodawcami w dro-
dze konkursu ofert lub rokowan.

Ustawa weszta w zycie z dniem 4
maja 2017 r., ale w petni sie¢ szpitali
rozpocznie swoje dziatanie z dniem
1 pazdziernika 2017 r. Bardzo istot-
ne z punktu widzenia dotychczaso-
wych $wiadczeniodawcéw sg przepisy
przejsciowe zawarte w nowelizacji.
Dotychczasowe umowy na $wiadcze-
nia objete SPSZ zostang przedtuzo-
ne maksymailnie do dnia 30 wrzesnia
2017 r. Po tej dacie, od dnia 1 paz-
dziernika 2017 r. Swiadczenia zostang
wigczone do SPSZ, z zastrzezeniem
jednak, Zze $wiadczeniodawcy nie
bedg juz musieli spetnia¢ wymogow
okreslonych w swoich dotychczaso-
wych ofertach. Przestang one bo-
wiem obowigzywaé, a w ich miejsce
konieczne bedzie spetnienie jedynie
minimalnych wymogéw sprzetowych
i personelowych okreslonych w po-
szczegolnych rozporzgdzeniach ko-
szykowych. Jednoczesnie ustawo-
dawca wskazat, ze dotychczasowe
umowy na $wiadczenia ambulatoryj-
nej opieki specjalistycznej, w zakresie

ktory nie zostat witgczony do sieci szpi-
tali, bedg obowigzywa¢ maksymalnie
do dnia 30 czerwca 2018 r. - podobnie
jak umowy dotyczgce opieki psychia-
trycznej i leczenia uzaleznien oraz ra-
townictwa medycznego.

Ustawa z 23.03.2017 r. o zmianie
ustawy o Swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 844)
wejdzie w zycie w dniu 4 maja 2017 r.

Damian Konieczny

Przedruk z Wolters Kluwer SA

Przejecie dokumentacji po likwida-
cji

W dniu 11 maja 2017 r. w zycie we-
szty przepisy ustawy z 23.03.2017 r.
0 zmianie ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz nie-
ktérych innych ustaw wprowadzajgce
zmiany w zakresie dokumentacji me-
dyczne;j.

Nowa tres¢ art. 30a ust. 2 ustawy
z 6.11.2008 r. o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta - dalej
u.p.p. - wprowadzita mozliwos¢ prze-
kazania przez podmiot zaprzestaja-
cy dziatalno$ci catosci dokumentaciji
medycznej podmiotowi, ktéry przej-
muje jego zadania. Mozliwos¢ takg
przewidywat juz wczesniej § 76 ust.
3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 9.11.2015 r. w sprawie rodzajow, za-
kresu i wzoréow dokumentacji medycz-
nej oraz sposobu jej przetwarzania
- dalej r.d.m., jednak wobec braku wy-
raznego upowaznienia ustawowego
dla takiego dziatania byta to regulacja
utomna.

Obecnie wprowadzone postano-
wienia w tym zakresie na pewno
ulatwia gospodarowanie dokumen-
tacja medyczna w przypadku coraz
czestszych przeksztalcen wiasno-
sciowych w podmiotach leczni-
czych, w tym w szczegoélnosci przy
sprzedazy podmiotu jako przedsie-
biorstwa, przejeciu pomiedzy spoét-
kami prawa handlowego itp.

Nowelizacja nie rozwigzuje jednak
problemu wystepujgcego rownie cze-
sto, a mianowicie gospodarowania do-
kumentacjg w przypadku czesciowej
tylko likwidacji dziatalnosci, np. jednej
z poradni, jednego z oddziatéw. Ogra-
nicza prawo do przejecia catosci do-
kumentacji tylko do przypadkéw cat-
kowitego zaprzestania wykonywania
dziatalnosci leczniczej, pozostawiajgc
konieczno$¢ dziatania na dotychcza-
sowych zasadach w przypadkach,
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w ktorych podmiot kontynuuje dziatal-
nos¢, jednak ogranicza jej zakres. Po-
zostanie on zobowigzany do przecho-
wywania dokumentacji likwidowanego
oddziatu/poradni, zas podmiot przej-
mujacy pacjentow bedzie uprawniony
do pozyskania danych z dokumenta-
cji nadal jedynie w trybie art. 26 ust.
3 pkt 1 u.p.p., ktérego tresc nie ulega
zmianie, a ktéry upowaznia podmiot
udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych
jedynie do uzyskania dostepu do niej,
jezeli dokumentacja ta jest niezbedna
do zapewnienia ciggtosci Swiadczen
zdrowotnych.

2.Dokumentacja praktyk
ktorzy zmarli

lekarzy,

Po wielu latach préb rozwigzania pro-
blemu przechowywania dokumentacji
praktyk lekarskich po smierci lekarzy
nowelizacja z 23 marca 2017 r. wpro-
wadza do ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta postano-
wienia regulujgce zasady przechowy-
wania (a w konsekwencji takze udo-
stepniania) takiej dokumentacji. Nowe
brzmienie art. 30a ust. 3 pkt 3 u.p.p.
mowi bowiem, ze w przypadku bra-
ku podmiotu przejmujgcego zadania
likwidowanej praktyki, za przechowy-
wanie i udostepnianie dokumentaciji
medycznej w przypadku smierci leka-
rza albo pielegniarki lub potoznej, wy-
konujgcych zawod w formie praktyki
zawodowej po zaprzestaniu udziela-
nia swiadczen zdrowotnych odpowia-
da wiasciwa okregowa izba lekarska
albo okregowa izba pielegniarek i po-
toznych.

Regulacja ta, ktérg z pewnoscig moz-
na oceni¢ jako niepetng, postawic
moze samorzgdy zawodowe w bardzo
zagadkowej sytuacji. Mimo uwag zgta-
szanych w toku konsultacji spotecz-
nych przepis moéwigcy o przejeciu od-
powiedzialno$ci za przechowywanie
dokumentacji nie zostat bowiem roz-
szerzony o jakiekolwiek zapisy wypo-
sazajgce samorzgdy zawodowe w in-
strumenty pozwalajgce na pozyskanie
dokumentacji, z windykacjg wigcznie.

Innymi stowy, w przepisach ustawy
nowelizujacej brak jest odpowiedzi
na pytanie, czy obowigzek przeje-
cia przez samorzad zawodowy do-
kumentacji medycznej po zmartym
cztonku jest obowigzkiem odbior-
czym, czy tez oddawczym - w tym
ostatnim przypadku zas, na kim ten
obowigzek oddawczy cigzy.

Warto bowiem zauwazy¢, ze doku-
mentacja medyczna, jako swoisty
zbioér danych zwigzanych z prowa-
dzong dziatalnoscia zawodowg nie
wchodzi w sktad masy spadkowej po



zmartym. Zgodnie bowiem z art. 922
§ 1 ustawy z 23.04.1964 r. - Kodeks
cywilny - dalej k.c. - jedynie prawa
i obowigzki majgce charakter majat-
kowy przechodzg z chwilg $mierci na
spadkobiorcéw. Wydaje sie wiec, iz po
Smierci lekarza/pielegniarki prowadzo-
na przez nich dokumentacja medycz-
na, jako zbior danych, staje sie swego
rodzaju dobrem niczyim. Powoduje to,
iz po stronie spadkobiercéw zmartego
trudno dopatrze¢ sie obowigzku prze-
kazywania dokumentacji medycznej
samorzgdom zawodowym. Sytuacje
jeszcze bardziej komplikuje za$ fakt,
iz nie zawsze bedzie ona w ogdle
w posiadaniu spadkobiorcéw. W przy-
padku wykonywania praktyki zawo-
dowej w lokalu wynajmowanym lub
dzierzawionym wtadanie nad pozosta-
wiong dokumentacjg przejmuje czesto
wiasciciel pomieszczenia.

Rozwigzaniem moze okazac sie ewen-
tualnie tres¢ art. 922 § 2 k.c., ktéry sta-
nowi, ze nie nalezg do spadku prawa
i obowigzki zmartego $cisle zwigzane
Z jego osoba, jak réwniez prawa, kto-
re z chwilg jego Smierci przechodzg
na oznaczone osoby niezaleznie od
tego, czy sg one spadkobiercami. Po-
wotanie sie na powyzszy przepis po-
zwolitoby samorzgdom zawodowym
na prowadzenie egzekucji obowigz-
ku wydania rzeczy na podstawie art.
1041 ustawy z 17.11.1964 r. - Kodeks
postepowania cywilnego. Zaréwno to
jak i inne rozwigzania umozliwiajgce
samorzgdom zawodowym wywigza-
nie sie z obowigzku przechowywania
dokumentacji medycznej po Smierci
lekarza bedzie wymagato na pewno
uwaznej analizy ze strony doktryny,
jak i by¢ moze w przysztosci wyktadni
na drodze orzecznictwa sgdow.

Lekarze likwidujgcy praktyki, np.
w zwigzku z przejsciem na emeryture,
pozostajg zobowigzani do przechowy-
wania dokumentacji na dotychczaso-
wych zasadach, chyba Zze dziatajgc
na podstawie nowej tresci art. 30a
ust. 2 u.p.p. doprowadzg do przejecia
pacjentow swojej praktyki przez inny
podmiot, i na zasadach opisanych juz
wyzej, przekazg dokumentacji pod-
miotowi przejmujgcemu.

3.Praktyki w podmiotach leczni-

czych

Odrebnie warto zwrdci¢ uwage na sy-
tuacje praktyk zawodowych wykony-
wanych w podmiotach leczniczych.

Przechowywanie dokumentacji przez
samorzgdy zawodowe nie bedzie mia-
to zastosowania do praktyk wykony-
wanych wylgcznie w pomiotach lecz-
niczych - art. 18 ust. 4 i 6 oraz art. 19

ust. 416 ustawy z 15.04.2011 r. o dzia-
talnosci leczniczej. Rozporzadzenie
w sprawie rodzajow, zakresu i wzo-
row dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania kwalifiku-
je bowiem dokumentacje medyczng
prowadzong w tym trybie jako doku-
mentacje podmiotu leczniczego, a nie
praktyki zawodowej. Wynika to z tresci
§ 55 ust. 2 r.d.m., ktéry stanowi, ze le-
karz wykonujgcy indywidualng prak-
tyke lekarskg wytgcznie w przedsie-
biorstwie podmiotu leczniczego albo
indywidualng specjalistyczng praktyke
lekarska wytacznie w przedsiebior-
stwie podmiotu leczniczego dokonuje
wpisow w dokumentacji indywidualnej
i zbiorczej prowadzonej przez podmiot
leczniczy. Podobnie zgodnie z § 16
ust. 2 r.d.m. - pielegniarka wykonujg-
ca indywidualng praktyke pielegniarki
wytgcznie w przedsiebiorstwie pod-
miotu leczniczego albo indywidualng
specjalistyczng praktyke pielegniarki
wytgcznie w przedsiebiorstwie pod-
miotu leczniczego dokonuje wpiséw
w dokumentacji indywidualnej i zbior-
czej prowadzonej przez podmiot lecz-
niczy.

Zatem dokumentacja medyczna,
w ktorej wpisow dokonywat le-
karz lub pielegniarka wykonujacy
w podmiocie leczniczym zawod
w oparciu o ten rodzaj praktyki,
jest dokumentacja podmiotu lecz-
niczego i takg pozostaje rowniez po
Smierci pracownika. Innymi stowy,
nie jest to wowczas dokumentacja
praktyki zawodowej i jako taka nie
przechodzi na przechowanie samo-
rzadu zawodowego.

W praktyce jednak bardzo wiele
kontraktow zawieranych jest przez
podmioty lecznicze z praktykami za-
wodowymi rejestrowanymi jako prak-
tyki ,zwykte”, tj. zarejestrowane w po-
mieszczeniach podmiotu, lub nawet
pod zupetnie innym adresem, ale bez
zawezenia do wykonywania ich w pod-
miocie leczniczym. W Swietle § 551 §
60 r.d.m. dokumentacja prowadzona
przez lekarzy pielegniarki wykonujgce
zawod w ten sposéb jest dokumenta-
cjg praktyki zawodowej i razie Smierci
prowadzgcego moze, w braku pod-
miotu przejmujgcego zadania, podle-
gac przekazaniu do OIL lub OIPiP.

Rozwigzaniem dla tej grupy podmio-
tébw moze okaza¢ sie jednak wiasnie
koncepcja przejecia zadan praktyki,
gdyz zgodnie z nowym brzmieniem
art. 30a ust. 2 u.p.p. dokumentacje
medyczng podmiotu zaprzestajgcego
wykonywania dziatalnosci leczniczej
przejmuje podmiot, ktéry przejat jego
zadania. Ustawodawca nie wyjasnia
wprawdzie, w jaki sposob winno byc¢

udokumentowane przejecie zadan
praktyki zawodowe;.

Od lipca 2017 r. szybka sciezka on-
kologiczna na nowych zasadach

W dniu 11 kwietnia 2017 r. opubliko-
wano nowelizacje ustawy o Swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze Srodkéw publicznych, ktora
przewiduje duze zmiany w udzielaniu
Swiadczen w ramach tzw. szybkiej
Sciezki onkologicznej. Zmiany obejmu-
ja miedzy innymi rozszerzenie upraw-
nien lekarza udzielajgcego swiadczen
AQOS, czy zmniejszenie ilosci danych
zawartych na karcie DiLO.

Nowelizacja przewiduje mozliwos$c
rozszerzenia stosowania szybkiej
Sciezki onkologicznej réwniez dla
nowotworéw jedynie miejscowo zto-
Sliwych. Dotychczas mogta by¢ ona
stosowana wytgcznie dla wiekszosci
kategorii nowotworéw ztosliwych. Do-
datkowo przewiduje sie istotne roz-
szerzenie uprawnien lekarza udzie-
lajgcego sSwiadczeh w ambulatoryjnej
opiece specijalistycznej do wydawania
kart DiLO. Dotychczas byt on upraw-
niony do wystawiania kart wylgcz-
nie w wypadku rozpoznania (stwier-
dzenia) nowotworu. Po zmianach,
to uprawnienie bedzie obejmowato
réwniez podejrzenie istnienia nowo-
tworu. Ustawodawca zdecydowat sie
réowniez na jednoznaczne okresle-
nie uprawnien lekarzy realizujgcych
Swiadczenia w ramach programow
zdrowotnych. Byli oni bowiem juz od
listopada 2015 r. okre$leni we wzorze
karty DiLO, ale dotad nie doczekali
sie ustawowego umocowania do ich
wystawiania. Obecnie jednoznacznie
okreslono, ze mozliwos¢ wydawania
przez nich kart DiLO bedzie warunko-
wana stwierdzeniem nowotworu.

Natomiast w zakresie lekarzy podsta-
wowej opieki zdrowotnej nowelizacja
przewiduje catkowitg rezygnacje ze
wskaznika rozpoznawalnosci nowo-
tworéw. Tym samym, przepisy nie
beda juz réwniez przewidywa¢ moz-
liwosci utraty uprawnien do wydawa-
nia kart DiLO przez te grupe lekarzy.
Zamiast tego w nowym art. 32c usta-
wy z 27.08.2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkoéw publicznych (Dz.U. z 2017
r. poz. 1793 ze zm.) - dalej u.$.0.z.
przewidziano natomiast obowigzek
obliczania przez swiadczeniodawcow
corocznych wskaznikow efektywnosci
diagnostyki i leczenia onkologiczne-
go za poprzedni rok kalendarzowy.
Wskazniki te bedg przekazywane do
NFZ nie pézniej niz do konca drugiego
kwartatu roku kalendarzowego naste-
pujgcego po roku, za ktory obliczono
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te wskazniki. Podstawg ich obliczania
bedg mierniki oceny, ktére beda publi-
kowane w formie obwieszczenia Mini-
stra Zdrowia.

Na gruncie nowelizacji istotnie zmie-
niono tres¢ karty DILO poprzez usu-
niecie z niej kilkunastu pozycji (np.
dat zakonczenia leczenia, numerow
Kart Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwe-
go). Znajda sie w niej jednak rowniez
nowe dane (np. numer telefonu i adres
poczty elektronicznej pacjenta). Usta-
wowe zmiany majg znalez¢ swoje od-
zwierciedlenie w nowym wzorze kar-
ty DiLO, ktory jest obecnie na etapie
konsultacji spotecznych.

Uproszczeniu majg ulec rowniez obo-
wigzki sprawozdawcze w zakresie
prowadzenie list os6b oczekujgcych.
W wypadku listy dla pacjentow le-
czonych w ramach szybkiej Sciezki
onkologicznej nie bedzie w ogole ko-
niecznosci przekazywania do NFZ in-
formacji o czasie oczekiwania i pierw-
szym wolnym terminie wizyty. Biorgc
pod uwage scistg regulacje terminéw
realizacji poszczegoélnych etapéw dia-
gnostyki i leczenia onkologicznego,
przy jednoczesnym istnieniu dodatko-
wej sprawozdawczosci w ramach kar-
ty DiLO, nalezy uzna¢, ze obowigzki te
byty catkowicie zbedny.

Kolejng zmiang jest ujednolicenie
i zwiekszenie dostepnosci standardéw
w leczeniu poszczegodlnych nowotwo-
réw. Obecnie nie majg one sforma-
lizowanej formy prawnej i stanowig
jedynie zalecenia wydawane przez
poszczegolne towarzystwa naukowe.
Zgodnie znowym art. 11 ust. 3u.$.0.z.,
Minister Zdrowia, po zasiegnieciu
opinii Agencji Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji, bedzie ogtaszat
w formie obwieszczenia w Dzienniku
Urzedowym Ministerstwa zalecenia
postepowania dotyczgce diagnostyki
i leczenia onkologicznego opracowa-
ne uprzednio przez wiasciwe towarzy-
stwa naukowe. Pozwoli to wreszcie
na ich prawne umocowanie, co jest
niezwykle istotne, biorgc pod uwage
konieczno$¢ ich bezwzglednego sto-
sowania przez swiadczeniodawcow.

Ustawa z 9.03.2017 r. o zmianie usta-
wy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych (Dz.U. poz. 759) wejdzie w zycie
z dniem 1 lipca 2017 r. Z tg tez datg
majg wejs¢ w zycie rowniez znowe-
lizowane akty wykonawcze do usta-
wy, W szczegolnosci rozporzadzenia
w sprawie $wiadczen gwarantowa-
nych w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej i leczenia szpitalnego
oraz nowy wzor karty DiLO. Wszystkie
te akty sg obecnie na etapie konsulta-
cji spotecznych.

Damian Konieczny
Przedruk z Wolters Kluwer SA

Stwierdzanie zgonu - modyfikacja
zasad postepowania

W Dzienniku Ustaw Rzeczypospo-
litej Polskiej opublikowano przyjetg
przez Parlament ustawe o zmianie
przepiséw dotyczgcych wykonywania
zawodu lekarza i przepiséw obejmu-
jacych pobieranie, przechowywanie
i przeszczepianie komorek, tkanek
i narzadéw. Zmiany ustawowe odpo-
wiadajg na gtosne postulaty lekarzy
dotyczgce uregulowania stwierdzania
zgonu w przypadku ustania czynno-
$ci moézgu oraz dostosowania zasad
stwierdzania tego zgonu do przepisow
funkcjonujgcych w innych krajach eu-
ropejskich.

W pierwszej kolejnosci wskazaé¢ na-
lezy (co zresztg byto motorem zmian)
na postulaty lekarzy dotyczgce ko-
niecznosci przeniesienia przepisow
obejmujgcych stwierdzanie zgonu
z powodu trwatego nieodwracalnego
ustania czynnosci mézgu (Smierci mo-
zgu) lub nieodwracalnego zatrzyma-
nia krgzenia poprzedzajgcego pobra-
nie narzgdoéw z ustawy o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzgdow do usta-
wy o zawodach lekarza i dentysty.
W ocenie specjalistow umiejscowienie
przepiséw dotyczgcych $mierci mo-
zgowej w ustawie transplantacyjnej
.Stwarza w spoteczenstwie bardzo
niekorzystne wrazenie, ze orzekanie
Smierci wskutek trwatego nieodwra-
calnego ustania czynnosci mozgu jak
réwniez wskutek nieodwracalnego za-
trzymania krazenia jest wykonywane
przez lekarzy w celu jak najszybszego
pobrania komérek, tkanek i narzadéw
i w ten sposob powoduje to nie tylko
opor wsrod spoteczenstwa dla tej me-
tody postepowania, ale takze wsrod
lekarzy, tym samym tworzac bariere
dla rozwoju transplantologii w Polsce”.

Wobec powyzszych uwag zdecydo-
wano sie na zmiane art. 43 ust. 1 usta-
wy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach le-
karza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2017
r. poz. 125 ze zm.) poprzez ustalenie,
ze lekarz moze stwierdzi¢ zgon na
podstawie osobiscie wykonanych ba-
dan i ustalen. Lekarz, z wytgczeniem
lekarza dentysty, moze wystawi¢ kar-
te zgonu na podstawie dokumentacji
badania posmiertnego przeprowa-
dzonego przez innego lekarza lub
inng uprawniong osobe, a takze na
podstawie dokumentacji stwierdzenia
trwatego nieodwracalnego ustania
czynnosci mézgu (Smierci mézgu) lub
nieodwracalnego zatrzymania krgze-
nia poprzedzajgcego pobranie narzg-
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doéw. Do ustawy dodano rowniez zapi-
sy obejmujgce procedure stwierdzania
Smierci mézgu i nieodwracalnego za-
trzymania krgzenia - ma to nastepo-
wac po przeprowadzeniu okreslonego
postepowania przez lekarzy specja-
listbw. Sposdéb postepowania prowa-
dzacego do stwierdzenia zgonu oraz
przyjete zasady i kryteria oceny majg
by¢ ustalone zgodnie z aktualng wie-
dzg medyczng przez specjalistow
w odpowiednich dziedzinach medy-
cyny powotywanych i odwotywanych
przez Ministra Zdrowia. Efekt ich prac
zostanie opublikowany w drodze ob-
wieszczenia. Weryfikacja tych zasad
bedzie dokonywana co 5 lat.

Postepowanie moze przeprowadzi¢
dwoch lekarzy specjalistow - przepi-
sy szczegotowo wskazuja, jakie spe-
cjalnosci sg wymagane w przypad-
ku stwierdzania $mierci mézgu oraz
w przypadku nieodwracalnego zatrzy-
mania krgzenia poprzedzajgcego po-
branie narzadéw. Taka decyzja, pod-
jeta przez lekarzy jednomysinie, jest
oczywiscie rownoznaczna ze stwier-
dzeniem zgonu.

Do czasu ogtoszenia sposobu i kry-
teribw stwierdzenia trwatego nieod-
wracalnego ustania czynnosci mézgu
oraz nieodwracalnego zatrzymania
stosuje sie kryteria w brzmieniu do-
tychczasowym.

Ustawa z 24.02.2017 r. o zmianie
ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz ustawy o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu
komoérek, tkanek i narzadéw (Dz.U.
poz. 767) wejdzie ona w zycie po
uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia,
czyli w dniu 27 kwietnia 2017 r.

Aleksandra Kosiorek

Przedruk z Wolters Kluwer SA



Najwyzsza Izba Kontroli postuluje
opracowanie i wdrozenie standardow
dotyczacych wczesnego wykrywania
symptoméw  choroby  Alzheimera
oraz standardow postepowania
leczniczego i opiekunczego. Dotyczy to
szczegolnie dostepu do wiarygodnych
danych w celu poznania skali zjawiska
oraz probleméw oséb chorych i ich
opiekunow.

Choroba Alzheimera to schorzenie
o charakterze neurodegeneracyjnym,
ktérego przyczyny nie sg znane. Prowadzi
do zaniku czesci struktur moézgowych
i wystgpienia zaburzen przewodnictwa
nerwowego, czego efektem  jest
stopniowa utrata tzw. wyzszych funkgiji
umystowych, takich jak pamieé, mowa,
zdolnos¢ rozumienia i oceny sytuacji czy
umiejetnosé liczenia. Chory staje sie coraz
mniej samodzielny, a w zaawansowanym
stadium choroby staje sie catkowicie
zalezny od wsparcia rodziny/opiekunow.

Choroba Alzheimera jest nieuleczalna,
a dostgpne formy  oddzialywania
(farmakoterapia, terapia psychospoteczna)
umozliwiajg jedynie spowolnienie objawéw
choroby i ztagodzenie jej przebiegu.

Brak jest precyzyjnych danych swiatowych
i krajowych na temat liczby chorych
na chorobe Alzheimera. Wedtug World
Alzheimer Report 2016 na catym Swiecie
w 2016 roku zyto 47,5 min oséb cierpigcych
na demencje, z ktérych od 28,5 min do
33,3 min os6b chorowato na chorobe
Alzheimera. Natomiast WHO przewiduje,
ze faczna liczba osob  dotknietych
demencjg w 2030 roku wyniesie 75,6
min i do roku 2050 wzrosnie do 135,5
min. Oznacza to, ze liczba chorych na
chorobe Alzheimera ulegnie do 2050 roku
potrojeniu.

Ryzyko zachorowania rosnie z wiekiem

Ryzyko zachorowania na chorobe
Alzheimera po ukonczeniu 65 lat ulega
praktycznie podwojeniu z  uptywem
kazdych kolejnych pieciu lat. Oznacza to,
ze na chorobe Alzheimera zachoruje 3
procent os6b w grupie wiekowej 65-69 lat,
6 procent osob w grupie 70-74 lata i blisko
potowa w grupie wiekowej 85+.

Liczba 0so6b w Polsce,
u ktérych wystepowato otepienie typu
alzheimerowskiego  szacowana  byta
w 2015 roku na poziomie od 360 tysiecy
do 470 tysiecy (wedlug szacunkéw
organizacji Alzheimer Europe mogto to by¢
nawet 501 tysiecy osdb). Byto to niemal 20
procent wiecej niz w 2005 roku.

Otepienia,azwtaszczachorobaAlzheimera,
nalezg do najkosztowniejszych choréb. Na
koszty generowane przez to schorzenie
sktadajg sie koszty bezposrednie (leczenie
i opieka pielegniarska, codzienna opieka
w domu) jak i te, ktére mozna okresli¢
jako posrednie (utrata produktywnosci

zawodowej oraz spotecznej pacjenta
i opiekuna). W 2003 roku $wiatowe koszty
demencji oszacowano na okoto 160 mid
dolaréw rocznie, a najwiekszy udziat,
wynoszgcy okoto dwie trzecie, miata
w nich dtugoterminowa opieka realizowana
przez pracownikéw stuzby zdrowia,
w tym szczegdlnie opieka instytucjonalna.
Wediug raportu organizacji Alzheimer’s
Disease International, w 2010 roku koszty
te wzrosty do 604 mld dolaréw, a w 2015
roku osiggnety poziom 817 mld dolaréw.

Juz w 2011 roku Parlament Europejski
podjat rezolucje w sprawie europejskiej
inicjatywy dotyczgcej choroby Alzheimera
i pozostatych demenciji, w ktérej wskazano
29 przestanek (dane statystyczne,
ekonomiczne i epidemiologiczne oraz
wnioski i oceny z raportéw /opracowan/

ekspertyz) uzasadniajgcych  podjecie
przez Rade Europy, Komisje Europejska
oraz kraje czionkowskie szczegodlnej
aktywnosci w celu przezwyciezenia
probleméw  zwigzanych z  chorobg
Alzheimera oraz innymi  chorobami

otepiennymi i ich konsekwencjami.

Podczas przeprowadzonej kontroli NIK
stwierdzita, ze w Polsce nie stworzono
dotad narzedzi dla skutecznego
i efektywnego rozwigzywania probleméw
0s6b z chorobg Alzheimera oraz ich
rodzin. Osoby te objete sg powszechnym
systemem opieki spotecznej, w ramach
ktérego korzystano z narzedzi i zasobow
standardowo stosowanych wobec ogotu
0s6b  starszych, nieuwzgledniajgcych
w pelni specyficznych potrzeb tego
Ssrodowiska. Tymczasem, specyficzne
potrzeby tej grupy chorych i szybki wzrost
jej liczebnosci oraz przewidywane dalsze
zmiany demograficzne i ich konsekwencje

wymagajg zindywidualizowanego
podejscia.
Ocena ta jest zbiezna z opiniami

konsultantow krajowych i wojewddzkich

w dziedzinie neurologii i  geriatrii,
wojewodow i marszatkow wojewddztw,
a takze kierownikow jednostek
kontrolowanych, wedtug ktorych

najstabszg strong obecnie funkcjonujgcych
rozwigzan jest brak wypracowanego
modelu leczenia i opieki nad osobami
z chorobg Alzheimera, w szczegolnosci
rozwigzan organizacyjnych, standardéw
postepowania diagnostycznego -
w tym wczesnej kompleksowej diagnozy,
placowek opieki dziennej i catodobowej,
kadr medycznych i opiekunczych. NIK
zwraca przy tym uwage, ze niemal caty
ciezar opieki nad chorymi na Alzheimera
przerzucony jest na ich rodziny oraz
opiekunow.

Dwadziescia krajow europejskich
opracowato i wdrozyto narodowe polityki
alzheimerowskie, obejmujace od jednego
do o$miu obszaréw aktywnosci: wczesna
diagnoza, osrodki specjalistyczne,
placowki dziennego pobytu, oferta dla
opiekunow, edukacja i profilaktyka,

przepisy i standardy, szkolenie kadr,
badania naukowe. Wszystkie te elementy
wdrozyty Francja i Wielka Brytania,
pozostate kraje wdrozyly od jednego
do szesciu elementéw. Takze polskie
organizacje pozarzadowe wykazywaty
inicjatywe w tym zakresie, jednak nie
doprowadzito to do przyjecia rozwigzan
krajowych.

Brak badan przesiewowych

Tymczasem obowigzujgce w Polsce
rozwigzania w zakresie opieki zdrowotnej
nie sg nastawione na wczesne wykrycie
zagrozenia chorobg, brakuje badan
przesiewowych dla os6b w wieku
senioralnym, ale takze mechanizméw
dajgcych mozliwos$¢ postawienia
szybkiej diagnozy umozliwiajacej
precyzyjne okreslenie z jakim rodzajem
otepienia mamy do czynienia i podjecie
adekwatnego wielospecjalistycznego
leczenia i rehabilitacji (z wykorzystaniem
sieci placowek dziennego pobytu dla
chorych) juz na wczesnym etapie rozwoju
choroby.

Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej
generalnie nie oceniali stanu funkcji
poznawczych  pacjentow w  wieku
senioralnym. Ustalenia kontroli wskazuja,
ze zaledwie 3 procent Polakéw w wieku
60+ miato badang pamie¢ przez lekarza
rodzinnego z jego wiasnej inicjatywy. Poza
jednostkowymi przypadkami (w trzech
przychodniach) w dokumentacji pacjentow
w wieku senioralnym nie zamieszczono
w wywiadzie lekarskim zapisow
dotyczacych stanu funkcji poznawczych
czy symptoméw  wskazujgcych na
ryzyko zmian neurodegeneracyjnych,
uzasadniajgcych skierowanie pacjentow
do dalszej szczegodtowej i specjalistycznej
diagnostyki. Informacje w tym zakresie
pozyskiwano jedynie w sytuacji, gdy
zgtaszali je sami podopieczni lub
cztonkowie ich rodzin.

NIK zwraca uwage, ze obowigzek
wdrozenia procedury oceny geriatrycznej
zostat natozony przez ministra zdrowia
tylko na szpitale i to dopiero od potowy
2016 roku.

Aktywnie na rzecz wypracowania polityki
zdrowotnej, opiekunczej i spotecznej
wobec 0s6éb z chorobg Alzheimera oraz
ich rodzin dziataly jedynie organizacje
pozarzgdowe. Inicjowaty one i braty udziat
w pracach nad propozycjami krajowych
dokumentéw strategicznych, dotyczacych
leczenia i opieki, jak rowniez konsultowaty
projekty strategii wojewddzkich. Dziatania
te nie doprowadzity jednak do przyjecia
narodowego planu alzheimerowskiego
w ksztalcie ~ wypracowanym przy
wspotudziale ekspertow.

Opracowanie: Magdalena Okoniewska

Przedruk z Wolters Kluwer SA
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CENTRUM KSzZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Warszawa, dn. 11 maja 2017r.
KOMUNIKAT DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
W SPRAWIE URUCHOMIENIA SYSTEMU MONITOROWANIA KSZTALCENIA PRACOWNIKOW MEDYCZNYCH (SMK)

Zgodnie z ustawg z dnia 9 pazdziernika 2015r. o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. z 2015r. poz.1991 z pézn.zm.) od dnia 1 maja 2017r. zaczgt obowigzywa¢ System Monitorowania
Ksztatcenia Pracownikow Medycznych (SMK). SMK jest systemem teleinformatycznym wspomagajgcym przebieg procesu
ksztatcenia podyplomowego kadr medycznych, w tym pielegniarek i potoznych. Gromadzone w Systemie informacje umozliwig
podmiotom zaangazowanym w proces ksztatcenia podyplomowego kadr medycznych skuteczng organizacje, planowanie
i monitorowanie tego procesu, prowadzenie analiz dotyczacych zapotrzebowania w zakresie kadr medycznych, w systemie
ochrony zdrowia oraz ocene jakosci i skutecznosci ksztatcenia. W przypadku ksztatcenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych bedg w nim przetwarzane dane w oparciu o art.67, art.71-73, art.76-79, art. 80 i 82 ustawy z dnia 15 lipca 2011r.
0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2016r. poz.1251 z p6zn.zm.) oraz § 40 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
30 wrzesnia 2016r. w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych (Dz. U. poz.1761). Oznacza to m.in., ze
postepowania kwalifikacyjne na wszystkie rodzaje ksztatcenia, rozpoczynajgce sie od dnia 1 lipca 2017r., bedg odbywaty sie
wytgcznie za posrednictwem systemu SMK.

W celu korzystania z SMK niezbedne bedzie posiadanie:

1) dostepu do Internetu;

2) zainstalowanej wersji oprogramowania Java 7 z najnowszg aktualizacjg;

3) przegladarki internetowej Mozilla Firefox, Internet Explorer (najnowsze wersje).

W celu dokonywania czynnosci w SMK niezbedne bedzie:

1) zatozenie wlasnego konta w tym systemie, za posrednictwem strony internetowej smk.ezdrowie.gov.pl,
2) uwierzytelnienie tozsamosci, czego bedzie mozna dokonaé na kilka sposoboéw:

- za pomoca kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub za pomocg darmowego profilu zaufanego ePUAP (szczegodtowe
informacje na temat profilu dostepne na stronie epupap.gov.pl/wsp/portal);

- przez wiasciwego organizatora ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych prowadzgcego ksztatcenie;

- przez wtasciwa, z uwagi na przynalezno$c, okregowsg izbg pielegniarek i potoznych lub Naczelng Izbe Pielegniarek
i Potoznych,

3) zweryfikowanie uprawnien - w tym celu nalezy ztozy¢ wniosek, za posrednictwem SMK, do wiasciwej, z uwagi na
przynaleznosc, okregowej izby pielegniarek i potoznych.

Po dopetnieniu powyzszych czynnosci mozliwym bedzie np.: ztozenie wniosku o zakwalifikowanie na konkretny rodzaj
ksztatcenia, u wybranego organizatora.

W celu uzyskania bardziej szczegotowych informacji nalezy kontaktowac sie z wtasciwg, z uwagi na przynaleznos¢, okregowg
izbg pielegniarek i potoznych lub Naczelng Izbg Pielegniarek i Potoznych albo wybranym organizatorem ksztatcenia.

Jacek Chojnacki Maria Jolanta Krolak
Radca Prawny Dyrektor
Centrum Ksztalcenia

Podyplomowego

Pielegniarek i Potoznych

www.orpip.radom.pl



22 maja 2017 roku w Ministerstwie Zdrowia
odbyto sie spotkanie poswiecone opiece
stomatologicznej nad uczniami. Eksperci
omowili  projekt zalozen do projektu
ustawy o zdrowiu dzieci i miodziezy
w wieku szkolnym pod katem opieki
stomatologicznej. Uczestnicy spotkania
zgodzili sie, ze dzieci i mlodziez w wieku
szkolnym muszg mie¢ lepszy dostep do
swiadczen dentystycznych.

Ustalono tez, ze konieczne jest wypracowanie
programu zapobiegania prochnicy u dzieci
jeszcze zanim trafig one do szkoly oraz
podkreslono wage i znaczenie edukacji w tym
zakresie.

Eksperci zawrdcili uwage na potrzebe
zmian w zakresie organizacji i finansowania
systemu  opieki  stomatologicznej  nad
dzieémi i miodziezg. Poruszono réwniez
kwestie opieki stomatologicznej dla dzieci
niepetnosprawnych.

Resort podkreslit, ze trwajg prace nad projektem
zatozen do projektu ustawy o zdrowiu dzieci
i mtodziezy w wieku szkolnym. Gromadzone
i analizowane sg dane dotyczgce skutkow
finansowych réznych koncepcji rozwigzan.
Jest to bardzo wczesny etap prac - podkresla
resort zdrowia, dodajac, ze rozpoczeto w tej
sprawie szerokie konsultacje.

W spotkaniu wzieli udziat: wiceminister zdrowia
Jozefa Szczurek-Zelazko, wiceminister
zdrowia Zbigniew Krél, minister edukacji
narodowej Anna Zalewska, konsultant krajowy
oraz konsultanci wojewddzcy w dziedzinie
stomatologii dzieciecej, przedstawiciele
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego,
Polskiego Towarzystwa Stomatologii
Dzieciecej, Akademii Stomatologii Dzieciecej
oraz Naczelnej Rady Lekarskiej i Okregowe;j
Rady Lekarskiej w Warszawie.

Dostrzegajac potrzebe dalszej wspotpracy
ustalono termin kolejnego spotkania na 6
czerwca 2017 roku.

Opracowanie: Magdalena Okoniewska

Przedruk z Wolters Kluwer SA

24 czerwca Miedzynarodowy Dzien
Przytulania.

W przytulaniu sita.

,BYy przezyc-potrzeba nam czterech usciskow
dziennie, by zachowa¢ zdrowie-osmiu, by sie
rozwija¢ potrzebujemy dwunastu usciskow
kazdego dnia .”

S3 to stowa wypowiedziane przez znakomitg
amerykanska terapeutke Virginie Satir. Moga
sie nam wydawacC przesadne - przeciez
nie mamy czasu ani mozliwosci $Sciska¢ sie
godzinami, jednak to zalecenie po gtebszym
poznaniu tematu moze by¢ smiato stosowane
jak te z lekarskiej recepty.

O tym jak wazne jest dla nas przytulanie

Swiadczy fakt , ze juz w latach 80-tych
XX wieku Amerykanie wpadli na pomyst
ustanowienia Miedzynarodowego Dnia
Przytulania. Zmartwit ich fakt , ze naukowcy
z Instytutu Badan nad Dotykiem odkryli, ze
zakochane pary w Stanach poswiecajg trzy
razy mniej czasu niz Francuzi. Aby zmieni¢ tg
sytuacje wymyslili dzien , w ktérym przytulanie
bytoby przyjemnym obowigzkiem. Szybko
podchwycity to inne kraje miedzy innymi
Austria, Niemcy, Wtochy, Australia i Polska.
W kazdym kraju obchodzony jest w rézne dni
roku.

W Polsce swietujemy przytulanie 24 czerwca.
Psychologowie obserwujg, ze u nas nie sg to
takie happeningi serdecznego, spontanicznego
przytulania jak za granicg. A szkoda?!

Starajmy sie zrozumie¢, ze przytulanie to
najbardziej pierwotny sposob kontaktowania
sie z cztowiekiem. Czynnikiem uksztattowania
kontaktu z otoczeniem jest dotyk. To zmyst,
ktory formuje sie jako pierwszy przed wechem,
wzrokiem, smakiem okoto 7 tygodnia zycia
ptodowego. Dlatego nic dziwnego, ze we
wczesnym dziecinstwie, dorostosci, starosci,
ma tak duze znaczenie dla prawidtowego
funkcjonowania.

Skora ludzka uwazana ,za okrycie” ciata jest
naszym najsilniejszym organem. Bodzce
dotykowe odbieramy za posrednictwem 1,5min
receptorow znajdujgcych sie na skorze catego
ciata (najwiecej jest ich na dtoniach, opuszkach
palcow i ustach. Gdy wychwycg uscisk,
pogtaskanie wysytajg przez nerwy obwodowe
sygnaty do mozgu.

Czlowiek moze spedzi¢ cate zycie jako
gtuchy, Slepy- inne zmysty zrekompensujg je,
ale nie moze istnie¢ bez funkcji spetnianych
przez skoére. Bliskos¢ i czuto$¢ moze miec
takze wymiar werbalny. Dotyk dobrym
stowem jest tak samo wazny jak dotyk skory
drugiego cztowieka. Niekiedy z tesknoty
za bliskoscig decydujemy sie na kupno psa
lub kota. Prawie kazde zwierze lubi jak sie
je glaszcze. Gtaskanie zwierzatka sprawia,
ze obniza sig¢ poziom cholesterolu, normuje
cidnienie krwi a ryzyko zawatu spada o 3%.
Zwierzeta przetamujg bariery stad tez do
hospicjéw wprowadzono koty. Dzieki nim
ludzie moge znalez¢ site do zycia. Przytulanie
jest zachowaniem instynktowym zwigzanym
podobnie jak jedzenie i picie. U ludzi wyksztatcit
sie mechanizm poprzez, ktory dziecko
odczuwa potrzebe przytulania sie do matki.
Dowodem na to jest odruch ssania. Podczas
karmienia piersig dziecko czuje ciepto, bicie
serca, jest dotykane, gtaskane przez matke. Po
otrzymaniu takich gestéw dzieci sg spokojne.
Pieszczoty dziecka potrzebne sg nie tylko
do prawidtowego rozwoju emocjonalnego
ale takze fizycznego. Noworodki przytulane
rozwijajg sie lepiej, szybciej przybierajg na
wadze, sg mniej narazone na choroby.

Amerykanski psycholog S.M. Jourard wykazat,
ze to jak czesto doswiadczamy czutosci ma
wplyw na nasz charakter, umiejetnos¢ radzenia
sobie z problemami i stosunek do innych ludzi.

Dotyk oznacza akceptacje, kontakt fizyczny
z drugim cziowiekiem, jest zrodtem do
uzdrowienia duszy, odnawia sity witalne,
rozprasza przykre uczucie osamotnienia,
znalezienie swego miejsca w  grupie
i odzyskanie poczucia bezpieczenstwa.

Przytulanie jest najlepsza droga, by energie

przebity sie przez pancerze, ktorymi
otaczajg sie ludzie poturbowani przez zycie.
Przytulanie otwiera ludzi , wydobywa z nich
to co jest najbardziej ukryte, zepchniete do

podswiadomosci znieksztatconej przez
symbolike stow.
Przytulanie na dowdd jak jest wazne,

podsumujmy co daje? Zwalnia prace serca,
relaksuje, zwalcza wirusy, ostabia komorki
nowotworowe, zwigksza odpornosé, fagodzi
bole, powoduje, ze $pimy gtebiej i dluzej,
poprawia zdolno$¢ koncentracji, poprawia
nastréj, pobudza wydzielanie serotoniny —
dlatego tez ma sens okazywanie czutosci jak
najczescie;.

A my znacznie chetniej usciski
i catuski przekazujemy sobie dzi$ mailowo na
Facebooku. Dlaczego unikamy bezposrednich
gestow, ktére majg site sprawcza, by utrzymaé
nas przy zyciu a nawet wiecej-da¢ szczescie
i spetnienie? Do szukania bliskosci, dotyku,
ciepta namawiam za kazdg cene w kazdym
wieku. O wptywie dotyku i przytulania na stan
naszego zdrowia mozna pisa¢ bardzo duzo.

Zdajmy sobie sprawe jak bardzo go
potrzebujemy. Jako pielegniarki czynmy to
i przekazujmy ludziom chorym, dzieciom
i osobom starszym. Nie chodzi o to, by
obejmowac ich przez godziny ale wystarczy
przytuli¢, potrzymac za reke. Dla nich dotyk
drugiej osoby to gest sympatii, ciepta znaczy
bardzo wiele a nas tak niewiele kosztuje przy
wykonywaniu codziennych czynnosci. Dlatego
nie bronmy sie przed dotykaniem i nie zatujmy
go innym. To co dajemy innym wraca do nas.

Przytulanie ma dziatanie lecznicze. Jest
zawsze zdrowe i potrzebne. Jest catkowicie
organiczne, naturalne, stodkie, nie zawiera
konserwantéw ani sztucznych sktadnikow.
Jest w petni doskonate. Nie ma czesci,, ktére
mogtyby sie zuzy¢, ani baterii, ktéra mogtaby
sie wyczerpa¢, nie wymaga przegladéw, nie
wiele energii zuzywa, jest ekologiczne i zawsze
w petni odwzajemnione.

Zatem w przytulaniu sita, dlaczego?
Dlatego, ze dotyk to nasza fundamentalna ,
podstawowa potrzeba od dnia narodzin do
chwili $mierci. Potrzebujemy go jak powietrza,
nie bojmy sie , nie da sie go przedawkowac.
Traktujmy powaznie przytulanie. Potrzeba do
tego troche checi a efekty moga przej$¢ nasze
wyobrazenie. Zobaczymy nagle, ze zycie jest
piekne i ze dotad przechodzito obok nas .

Zycze wszystkim, by blisko$é, dotyk, ciepto
utrzymywato nas przy zyciu i czynito, ze nasze
zwyczajne zycie nie jest takie trudne a nawet
W swojej zwyczajnosci nadzwyczajne — dajgce
szczescie i spetnienie!

mgr Jadwiga Kowalczyk
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W RADOMIU
OSRODEK SZKOLENIA OKREGOWEJ IZBY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

OFERTA SZKOLEN W ZAKRESIE KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH W III-IV KWARTALE 2017 ROKU

o e
=

Lp. Dziedzina/zakres ksztatcenia Planowany termin
rozpoczecia - *

KURSY SPECJALISTYCZNE

1. Resuscytacja krgzeniowo — oddechowa 08.09.2017
Kurs dla pielegniarek i potoznych 24.11.2017
2. Resuscytacja krazeniowo — oddechowa noworodka
. . . . 20.10.2017
Kurs dla pielegniarek i pofoznych
3. Wykonanie i interpretacja zapisu EKG 16.09.2017
Kurs dla pielegniarek i potoznych 18.11.2017
4, Szczepienia ochronne
06.10.2017
Kurs dla pielegniarek
5. Szczepienia ochronne
06.10.2017
Kurs dla potoznych
6. Leczenie ran
28.10.2017
Kurs dla pielegniarek
7. Wywiad i badania fizykalne
06.10.2017
Kurs dla pielegniarek i potoznych
8. Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept
30.09.2017
Kurs dla pielegniarek i pofoznych
9. Dializoterapia
02.12.2017
Kurs dla pielegniarek
10. Kompresjoterapia
02.12.2017
Kurs dla pielegniarek
11. Terapia bdlu przewlektego u dorostych
20.10.2017
Kurs dla pielegniarek i potoznych
12. Terapia bolu ostrego u dorostych
28.10.2017

Kurs dla pielegniarek i potoznych

www.orpip.radom.pl




13.| Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego mecha-
nicznie 04.11.2017
Kurs dla pielegniarek
14. Wykonanie badania spirometrycznego
04.11.2017
Kurs dla pielegniarek
15. Zywienie dojelitowe i pozajelitowe
04.11.2017
Kurs dla pielegniarek
16. | Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie cigzy i podczas po- 18.11.2017
rodu Kurs dla potoznych
17. | Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu syste-
mowym nowotworow 25.11.2017
Kurs dla pielegniarek i potoznych
18. Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji
16.09.2017
Kurs dla potoznych
19. Edukator w cukrzycy
25.11.2017
Kurs dla pielegniarek i potoznych
20. Endoskopia
25.11.2017
Kurs dla pielegniarek
KURSY KWALIFIKACYJNE
21. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
wrzesien 2017
Kurs dla pielegniarek
22. Pielegniarstwo chirurgiczne
wrzesien 2017
Kurs dla pielegniarek
23. Pielegniarstwo diabetologiczne
wrzesien 2017
Kurs dla pielegniarek
24, Pielegniarstwo geriatryczne
< 8 Y wrzesien 2017
Kurs dla pielegniarek
25. Pielegniarstwo internistyczne
wrzesien 2017
Kurs dla pielegniarek
26. Pielegniarstwo kardiologiczne
wrzesien 2017
Kurs dla pielegniarek
27. Pielegniarstwo nefrologiczne z dializoterapia
wrzesien 2017
Kurs dla pielegniarek
28. Pielegniarstwo neonatologiczne

Kurs dla pielegniarek

wrzesien 2017
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29.

Pielegniarstwo neurologiczne

Kurs dla pielegniarek

wrzesien 2017

30. Pielegniarstwo onkologiczne
wrzesien 2017
Kurs dla pielegniarek
31. Pielegniarstwo operacyjne
wrzesien 2017
Kurs dla pielegniarek
32. Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej
wrzesien 2017
Kurs dla pielegniarek
33. Pielegniarstwo opieki paliatywnej
wrzesien 2017
Kurs dla pielegniarek
34. Pielegniarstwo pediatryczne
wrzesien 2017
Kurs dla pielegniarek
35. Pielegniarstwo psychiatryczne
wrzesien 2017
Kurs dla pielegniarek
36. Pielegniarstwo ratunkowe
wrzesien 2017
Kurs dla pielegniarek
37. Pielegniarstwo rodzinne
wrzesien 2017
Kurs dla pielegniarek
38. Pielegniarstwo srodowiska nauczania i wychowania
wrzesien 2017
Kurs dla pielegniarek
39. Pielegniarstwo transplantacyjne
wrzesien 2017
Kurs dla pielegniarek
40. Ochrona zdrowia pracujacych
wrzesien 2017
Kurs dla pielegniarek
41. P|elegn|ars.tu_lo ar.1e§te.zmlog|czpe i mtensywn'ej opieki wrzesier 2017
w potoznictwie i ginekologii Kurs dla potoznych
42. Pielegniarstwo operacyjne
wrzesien 2017
Kurs dla potoznych
43. Pielegniarstwo rodzinne
wrzesien 2017
Kurs dla potoznych
44. Pielegniarstwo epidemiologiczne

Kurs dla pielegniarek i pofoznych

wrzesien 2017

www.orpip.radom.pl




SZKOLENIA SPECIJALIZACYINE

45. | Pielegniarstwo anestezjo'logiczpe i intensywnej opieki —dla pazdziernik 2017

pielegniarek
46. Pielegniarstwo chirurgiczne — dla pielegniarek pazdziernik 2017
47. Pielegniarstwo geriatryczne — dla pielegniarek pazdziernik 2017
48. Pielegniarstwo internistyczne — dla pielegniarek pazdziernik 2017
49. Pielegniarstwo onkologiczne — dla pielegniarek pazdziernik 2017
50. Pielegniarstwo operacyjne — dla pielegniarek pazdziernik 2017
51. Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej — dla pielegniarek pazdziernik 2017
52. Pielegniarstwo opieki paliatywnej — dla pielegniarek pazdziernik 2017
53. Pielegniarstwo pediatryczne — dla pielegniarek pazdziernik 2017
54. Pielegniarstwo psychiatryczne — dla pielegniarek pazdziernik 2017
55. Pielegniarstwo ratunkowe — dla pielegniarek pazdziernik 2017
56. Pielegniarstwo rodzinne — dla pielegniarek pazdziernik 2017
57. Ochrona zdrowia pracujacych — dla pielegniarek pazdziernik 2017
58. Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze — dla potoznych pazdziernik 2017
59. Pielegniarstwo rodzinne — dla potoznych pazdziernik 2017
60. Pielegniarstwo epidgmiolpgiczne —dla pielegniarek pazdziernik 2017

i pofoznych
61. Pielegniarstwo neopatolqgiczne — dla pielegniarek pazdziernik 2017

i pofoznych

* Mozliwe przesuniecie zaplanowanego terminu w przypadku braku wymaganej liczby uczestnikéw.

Informacja

Paderewskiego 15.

Osoby zainteresowane zapraszamy do zgtaszania swojego udziatu w powyzszych szkoleniach.
Dokumenty nalezy sktada¢ w biurze Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Radomiu, ul.

Informacji dotyczacych szkolen mozna uzyska¢ pod numerem telefonu (48) 360-05-12, e-mail:

szkolenia@orpip.radom.pl lub na stronie internetowej: www.orpip.radom.pl
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Drogie KoleZanki
Okregowa Rada Pielegniarek i PoloZnych w Radomiu
Z okazji przejscia na emeryture
Sktada serdeczne Zyczenia
Realizacji dalszych planow i zamierzen
Wspieranych dobrym zdrowiem i zastuZong satysfakcjg
Z zawodowych dokonan
oraz wszelkiej pomysinosci w Zyciu osobistym koleiankom:
. Bator Elzbiecie — zatrudnionej w GSP ZOZ w Jasiencu
. Bator Annie Ewie — zatrudnionej w RSzS
. Betlewicz Ewie — zatrudnionej w PCM Grojec
. Dawidowicz Halinie — zatrudnionej w SPZ ZOZ Nowe Miasto
. Kopczynska Alinie — zatrudnionej w M.Sz.S. Sp. z o.0.
. Kosior Danucie — zatrudnionej w SPZ POZ Lipsko
. Kowalczyk Krystynie — zatrudnionej w NZOZ ,,ASKLEPIOS”

. Kuleszko Barbarze — zatrudnionej w DPS Lesznowola

O 0 9 N L AW NN~

. Lewecka Ewie — zatrudnionej w SP ZOZ Nowe Miasto
. Lukiewicz Matgorzacie — zatrudnionej w NZOZ ,MEDYK
. Michalska Elwirze — zatrudnionej w SPZ ZOZ Pionki

—_ = =
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. Pasek Lidii — zatrudnionej w NZOZ Przychodnia ,,Planty”

—_
W

. Pasikowska ElZbiecie — zatrudnionej w DPS ,,Nad Potokiem”
. Pluta Annie — zatrudnionej w SPZ POZ w Lipsku

—_—
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. Podgorska Barbarze — zatrudnionej w SP ZOZ Zakrzew

—_
(o)}

. Sosnowska Zofii — zatrudnionej w M.Sz.S. Sp. z o.0.

. Stachowicz Teresie — zatrudnionej w NZOZ , MEDYK”
. Thuscik Jolancie — zatrudnionej w SPZ ZOZ Lipsko

. Urbanek Halinie — zatrudnionej w SPZ ZOZ Kozienice
. Wozniak Teodorze — zatrudnionej w SPZ ZOZ Lipsko

N = = =
S O 0

Pani Halinie Bonieckiej-

Oddzialowej Poloznictwa i Ginekologii w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym w Radomiu w zwiazku z przejSciem
na emeryture skladamy podziekowania za dlugoletnia, pelna zaangazowania prace zawodowa, fachowos¢ i poswiecenie.

Dzi¢kujemy i Zyczymy na nowym etapie zycia duzo zdrowia, pogody ducha i wiary w realizacj¢ marzen
Kolezanki Polozne z Oddzialow Ginekologiczno - Polozniczego i Neonatologii
Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp. z 0.0. w Radomiu
Do zyczen z podzigkowaniem za wieloletnia wspoélprace z samorzadem pielegniarek i poloznych przylacza sie¢
Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Radomiu.

Droga Halinko!
Ciesz si¢ dobrym zdrowiem i zasluzong satysfakcja z zawodowych dokonan.
W imieniu Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Radomiu

Malgorzata Sokulska

www.orpip.radom.pl



W zwiqzku 7 przejsciem na emeryture
Okregowa Rada Pielegniarek i PoloZnych w Radomiu
sktada
Pani Jolancie Wolszczak
Pielegniarce Naczelnej w SPZ ZOZ w Lipsku

Serdeczne podzickowania za wieloletniq wspolprace 7 samorzgdem.
Zyczymy jednoczesnie duzo zdrowia, radosci i realizacji zamierzonych planow.
W imieniu Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloinych w Radomiu
Malgorzata Sokulska

Przewodniczgca ORPiP

W imieniu Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloinych w Radomiu
pragne ztoyd serdeczne gratulacje

Naszej KoleZance Malgorzacie Konarskiej

pielegniarce zatrudnionej w NZOZ ,,Medycyna Rodzinna ,, w Grojcu

z okazji powolania na Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego.

Zyczymy wielu sukceséw zawodowych.
Malgorzata Sokulska
Przewodniczgca ORPiP
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UBEZPIECZEHNIA

PILNE!

Szanowne kolezanki i koledzy!

Nie mozemy ruszy¢ z programem ubezpieczeniowym

»OCHRONA PRAWNA I NARUSZENIE PRAW PACJENTA”.

Deklaracje zlozylo 776 osob, a wplacilo 489. Aby uruchomi¢ program
musimy mie¢ wplaty minimum 700 osob. Po raz kolejny prosimy wiec
o kontakt telefoniczny osob, ktore zlozyly deklaracje i nie dokonaly wplat
oraz

o pilne wplacanie zadeklarowanej skladki:
e wariant I-(Ochrona prawna) — 15z}

e wariant II-(Ochrona prawna-+klauzula Naruszenia Praw Pacjenta) — 29z}
na konto:
56161013222109041025350002

W tytule wplaty prosze wpisa¢ nazwisko, imi¢ oraz wybrany wariant.

Dane kontaktowe : Justyna Wulczynska, kom. 603-770-588

www.orpip.radom.pl



wNagle spadla gwiazda

gaszqc jej Swiece — niespodziewanie”
Z wielkim smutkiem i Zalem przyjelismy wiadomosé o Smierci naszej kolezanki, pielegniarki
HALINY DZIUBA

Odeszla od nas 16.02.2017r. w wieku 62 lat.. Byla naszq drogq kolezankq, ale przede wszystkim pielegniarkg,
skromng, zyczliwg, cieplq i wrazliwg. Jak nikt inny na zawsze zapisala si¢ w naszych sercach i wcigz bedzie przy nas
pozostawiajgc po sobie wspomnienie dobrego cztowieka.

Przez ostatnie dwa lata zmagalta si¢ z cierpieniem i chorobq, ktorej nie pokonata.
Z glebokim Zalem Zegnajq Cie pielegniarki z Oddziatu Chirurgii Ogolnej SPZZOZ Kozienice
oraz Okregowa Izba Pielggniarek i Poloinych w Radomiu

Umarlych wiecznos¢ dotgd trwa, dokqd pamigciq im si¢ placi”
W. Szymborska
Z wielkim smutkiem i Zalem zawiadamiamy, ze w dniu 19.02.2017r. w wieku 54 lat odeszta nasza koleZanka

IWONA ROZPIERSKA

Cate swoje zawodowe zycie zwigzata z pracq w SPZZOZ w Lipsku, pracujqgc jako instrumentariuszka bloku
operacyjnego. Bylta milq, usmiechnietq i zyczliwg kolezankq. Pielegniarkq o wielkim sercu, bezgranicznie oddang
pacjentom. W trudnych sytuacjach zachowywala pogode ducha i optymizm.

Na zawsze pozostaniesz w naszych sercach, myslach i wspomnieniach.

Kolezanki i koledzy Bloku operacyjnego, wspolpracownicy oraz Dyrekcja SPZZOZ w Lipsku.

Z przykroscig zawiadamiamy, Ze po cigzkiej chorobie w dniu 24 marca 2017r odeszla
BARBARA SKRZEK
Kazda smier¢ zaskakuje i zasmuca szczegolnie, zZe z naszego zawodowego srodowiska,
tak wiele pielegniarek i potoznych odchodzi.
Ale zapisujq sie¢ w naszej pamieci na trwale, jako oddane, niosgce pomoc i Zyczliwosé,
wrazliwe na cierpienie i zawsze oddane pacjentom.

Pani Barbara byla takq wlasnie pielegniarkq. Wspolpracowata z radomskq izbg - reprezentowata zawodowe srodowisko petnigc
funkcje zarowno delegata na okregowe zjazdy, jak rowniez cztonka Okregowego Sqdu Pielegniarek i Potoznych w Radomiu.

W imieniu Okregowej Izby sktadamy hotld Pani Barbarze dziekujqc za wieloletniq wspolprace. Z calg odpowiedzialnoscig nalezy
podkreslié, ze godnie reprezentowata interesy zawodowe naszego srodowiska.

Pogrgzonej w bolu najblizej rodzinie sktadamy wyrazy glebokiego wspotczucia.

Pielegniarki i Poloine, Dyrekcja SP ZOZ ,,Przychodnie Kozienickie” ,

% oraz Okregowa Izba Pielegniarek i Poloinych w Radomiu ""{;’)
- —
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(...) Zwiedly kwiaty i wachlarz z pior strusich
czas ucieka jak chmara szaranczy wszystko konczy sie¢ wezesniej niz musi (...)

M. Pawlikowska-Jasnorzewska

Z wielkim bolem i Zalem zawiadamiamy, ;e w dniu 10 maja 2017 r. odeszla o nas nasza kolezanka
Petia Camparowa — Wypyska
Pielegniarka pracujgca w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Radomiu.
Byla cieptq i Zyczliwg osobq, czlowiekiem o wielkim sercu.
PETIO..... bedzie nam Ciebie bardzo brakowato. Twoje odejscie pozostawito pustke w naszych sercach.
Zegnamy Cig stowami poetki:
» Ci, ktorych kochamy nie umierajg nigdy, bo milos¢ to nieSmiertelnosé”.
Zegnajqg Cie kolezanki 7 RCKiK w Radomiu
oraz

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloinych w Radomiu.

»[Ni