3/2018
siedziba w Kaliszu

lety

L

_.'-1'.-".='_,..l'-' A e X ,

iy

L]

gt
e

g T

on A

|'_J!|_I.1ﬁ“

a .-!.--l Eﬁ- )

s

el

-t =
e L -

= =
(=)
S
_—
N
(—]
el
(=)
(-8
~
L
=
—
—
(]
[T H
wd
—
-
=
- -]
N
J
i
—
(—)
S
(10
=
=
(— )
e
_—
—d
=L
[
=
=L
—
=

=

-




OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH Z SIEDZIBA W KALISZU

Urszula Lagowska

Informacja w sprawie porozumienia

Porozumienie z 9 lipca 2018r.

Dziennik ustaw

Druga edycja wycieczki do Wiednia

Udar mdzgu i jego zagrozenia

Doskonalenia zawodowe

Komunikat

Kondolencje
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Numer Konta bankowego
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Jesli cheesz by¢ dobrze poinformowany/a
wejdz na nasza strong interetowa:
www.oipip.kalisz.pl
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orir Biuletyn

Biuro Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

czynne: od poniedziatku do pigtku
w godzinach 7% - 15%

Sekretarz ORPiP

przyjmuje interesantow:
od poniedziatku do pigtku 7% - 11%

Skarbnik OIPiP

urzeduje we wtorki i $rody w godz. 15% - 18%

Dyzury Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
62-800 Kalisz, ul. Korczak 4a

tel. (0 62) 757-04-31

w pierwszy i czwarty poniedziatek miesigca
od godz. 14% do 15%

Radca Prawny OIPiP z siedziba w Kaliszu
- porady w zakresie prawa pracy oraz przepisow
zwigzanych z wykonywaniem zawodu w kazdg $rode
w godz. 14% do 16%.

Dyzury
Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych:

Przewodniczgca Okregowego Sgdu Pielegniarek i Potoznych
petni dyzur w pierwszy i czwarty poniedziatek miesigca
w godz. 13% do 15%

Zespot redakeyjny w sktadzie:

Krystyna Potomska
Jadwiga Soinska
Danuta Wieczorek

Adres:

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
z siedzibg w Kaliszu
ul. Korczak 4a, 62-800 Kalisz
tel./fax: (62) 757 04 31
www.oipip.kalisz.pl
e-mail: izba@oipip.kalisz.pl

Okregowa lIzba Pielggniarek i Potoznych w Kaliszu
nie ponosi odpowiedzialnosci za tres¢ oraz oferte firm
oferujgcych prace, zamieszczone w Biuletynie OIPIP.

Redakcja zastrzega sobie prawo skracania i opraco-
wywania tekstow. Redakcja nie odpowiada za tresc¢
ogtoszen o konkursach na stanowiska kierownicze
w ochronie zdrowia.

Data wydania:

WRZESIEN 2018

Naktad:
750 egz.

Druk:

Drukarnia ,Kalgraf” s.c., 62-800 Kalisz, ul. Gérna 2a
tel.: 62 757 31 07, fax: 62 768 36 70
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Szanowne Kolezanki i Koledzy,

Mija juz miesigc od wejscia w zycie nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie OWU, ktére jest realizacjg Porozumienia zawartego pomiedzy Ogdlnopolskim
Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych i Naczelng Izbg Pielegniarek i Potoznych
a Ministerstwem Zdrowia i Narodowym Funduszem Zdrowia, dotyczagcym podjecia dziatan
zmierzajgcych do stabilizacji wynagrodzen pielegniarek i potoznych przez wtgczenie
dodatkowych $rodkéw finansowych na swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez
pielegniarki i potozne.

Wejscie w zycie rozporzgdzen poprzedzone byto wielkg falg atakdéw ze strony innych zawodow
medycznych. Obecnie wiekszo$s¢ wnioskdw o wydanie opinii dotyczacej proponowanego
podziatu srodkéw zostata juz zaopiniowana przez okregowg izbe pielegniarek i potoznych
i przekazana zwrotnie do swiadczeniodawcédw, aby mogty zostac przekazane srodki z NFZ.

Waznym zapisem jest uzasadnienie do rozporzadzenia Ministra Zdrowia, ze mechanizmy
wzrostu wynagrodzenia dotyczg takze ,pielegniarek i potoznych zatrudnionych na podstawie
umowy o prace w podstawowej opiece zdrowotnej”. Jednak warunkiem koniecznym do
przekazania srodkdw na wzrost wynagrodzen byto zgtoszenie wszystkich zatrudnionych
pielegniarek i potoznych do NFZ, w terminie do 21 wrzesnia 2018 r.

Pielegniarki i potozne zatrudnione w podstawowej opiece zdrowotnej i specjalistycznej
opiece zdrowotnej mogg sprawdza¢ bezposrednio u pracodawcy oraz Oddziale NFZ
czy pracodawca przestat do Oddziatu NFZ w okreslonym terminie informacje o liczbie
zatrudnionych pielegniarek i potoznych objetych planowanymi regulacjami ptacowymi.

Dziekujemy tym pracodawcom, ktérzy bardzo rzetelnie podeszli do tematu i bezproblemowo
dokonali propozycji podziatu srodkéw zgodnie z prawem. Tylko nieliczni $wiadczeniodawcy
nie chca przekazaé¢ niezbednych danych dotyczacych propozycji podziatu srodkdéw,
co uniemozliwia wydanie opinii. W podmiotach gdzie funkcjonuje OZZPiP porozumienie
w sprawie podziatu srodkdéw zawiera zarzad zaktadowy. Niestety nie wszyscy dyrektorzy
szpitali podjeli negocjacje. Mam nadzieje, ze juz w najblizszym czasie zostang wyptacone
nalezne $rodki i bedziemy mogli egzekwowac kolejne zapisy Porozumienia.

Zachecam do lektury kolejnego juz numeru Biuletynu, a w nim m.in. relacja z kolejnej juz
wycieczki do Wiednia. Biuletyn dostepny jest w wersji elektronicznej na stronie internetowe;j
www.oipip.kalisz.pl, gdzie znaleZz¢ mozna réwniez biezgce informacje.

Przewodniczacy Okrggowej Rady

Pielegniarek i Potoznych w Kaliszu
(-) Marek Przybyt
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ODESZLA OD NAS NA ZAWSZE URSZULA
KRZYZANOWSKA-LAGOWSKA

11 SIERPNIA 2018 ROKU ODESZLA OD NAS NA ZAWSZE

dr n. hum., pielegniarka, absolwentka Wydzialu Prawa i Administracji UW,
stypendystka Miedzynarodowej Rady Pielegniarek w Genewie oraz nauczyciel akademicki.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
pierwszej kadencji samorzadu piel¢gniarek i poloznych (w latach 1991-1995)

Przypadto Jej w udziale budowanie struktur samorzadu, ktéry powstal niemalze réwnolegle z nurtem przeobrazen
ustrojowych i demokratycznych w naszym kraju.

Pragneta transformacji polskiego pielegniarstwa i nie szczgdzita sit, aby walczy¢ o budowanie samodzielno$ci oraz prestizu
zawodu pielegniarki i potoznej. Miata duszg¢ pionierki oraz wizjonerki, a przy tym odwage, by podejmowac si¢ trudnych wyzwan.
Czas tworzenia samorzadu opisywata stowami piosenki: ,,To byty pigkne dni, naprawde pickne dni” i dodawata przy tym:
»1ylko do tego musieliSmy miec¢: zdrowie, silne nerwy, motywacj¢ i wiare, ze podotamy”.

Byta autorka wielu publikacji, m.in. ,,Organizacja opieki pielegniarskiej w Polsce na tle poréwnawczym” (1991),
»Znaé swoj los” (1994), ,,Wartosci duchowe w etosie pielegniarskim” (2005), ,,Idea samorzadno$ci — wspomnienia,
rozmowy, fakty” (2011). Wydata dwa tomiki wierszy: ,,Wyrazi¢ siebie” (1993) i ,,Pobadz ze mng” (1995).

Niemalze do ostatnich swoich dni nie tracita kontaktu z samorzadem pielegniarek

1 potoznych, aktywnie uczestniczyta w wielu samorzadowych uroczystosciach, konferencjach organizowanych w catym
kraju.

Pozostanie w naszej pamieci i sercach.
Bedzie nam Jej brakowalo.
Rodzinie i Bliskim
sktadamy najserdeczniejsze wyrazy wspotczucia.

n orie Biuletyn NR 3/2018
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NACZELNA RADA _
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

INFORMACIJA

w sprawie POROZUMIENIA z dnia 09-07-2018r.

Porozumienie z dnia 09 lipca 2018r. zawarte w Warszawie pomigdzy OZZPiP oraz NIPiP,
a Ministrem Zdrowia 1 Prezesem NFZ ma na celu doprowadzi¢ do sukcesywnego polepszenia
dotychczasowych warunkow pracy 1 ptacy pielggniarek 1 potoznych wykonujacych zawod
w Polsce.

Porozumienie obejmuje nast¢gpujace obszary:
Wynagrodzenia:

W celu trwalej gwarancji wyplaty podwyzki 4x400 brutto brutto po 2019 roku,
wychodzac naprzeciw zadaniom Srodowiska ze sporéw zbiorowych w roku 2015 (wzrost
wynagrodzen zasadniczych o 1500 zt), strony porozumialy si¢, ze sSrodki finansowe
przekazywane przez NFZ do $wiadczeniodawcow na podstawie OWU beda nadal
przekazywane takze po 31-08-2019r. tj. w kwocie po 1.600,-z1. brutto brutto miesi¢cznie na
jeden etat lub réwnowaznik etatu.

Uzgodniono, ze pielegniarki 1 potozne zatrudnione na podstawie stosunku pracy (umowy
o pracg zawarte na podstawie Kodeksu pracy), ktore otrzymujg aktualnie srodki z podwyzki 4
x 400,-zt. brutto brutto otrzymaja na ich podstawie od 01-09-2018r. wzrost miesi¢cznego
wynagrodzenia zasadniczego w kwocie nie_mniejszej niz 1.100,-zk. w przeliczeniu na pelen
etat. Dodatkowo dla tej grupy osob od 01-07-2019r. miesigczne wynagrodzenie zasadnicze
wzrosnie jeszcze o dalsze 100,-zl. (tacznie, zatem o kwot¢ 1.200,-z1.). Te obligatoryjne
wzrosty wynagrodzenia moze pracodawca pokry¢ z kwoty 1.600,-zt. brutto brutto, jaka bedzie
otrzymywat od 01-09-2018r. z NFZ na podstawie OWU.

orir Biuletyn NR 3/2018 n
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Jezeli w wyniku podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego o kwotg 1.100,-zt. (a od 01-07-
2019r. o kolejne 100,-zt.) koszty tej podwyzki dla danej pielggniarki lub potoznej nie
przekroczg lacznie z pochodnymi i skladkami ZUS obcigzajacymi pracodawce kwoty
1.600,-z1. brutto brutto to pracodawca bedzie zobowiazany tej pielegniarce lub poloznej
doplaca¢ nadal dodatek miesieczny do wynagrodzenia (chyba, Zze bedzie inne
porozumienie w tej sprawie z Zaktadowa lub Migdzyzakladowa Organizacja Zwigzkowa
OZZPiP). Wynika to z uzgodnienia, ze w pozostalym zakresie warunki przekazywania
swiadczen z OWU nie ulegng zmianie, w tym pozostang niezmienione mechanizmy podziatu
srodkéow w danym podmiocie leczniczym (UWAGA! Zostaje zachowana zasada réwnego
ich podzialu w rownej miesi¢ecznej wysokosci w przeliczeniu na etat lub rownowaznik
etatu).

Przyklad:

W przykladzie najbardziej skrajnym pielegniarka nowo zatrudniona (po studiach), na pelnym
etacie, ktora nie ma dodatku stazowego i ktora pracuje w podstawowym systemie czasu pracy
(zatem nie ma dodatkéw $wigtecznych oraz za prace w porze nocnej) otrzyma:

Pracodawca ma dla niej mie¢ od 01-09-2018r. do dyspozycji na wzrost miesi¢cznego
wynagrodzenia kwote 1.600,-zt. brutto brutto.

Zgodnie z zawartym porozumieniem od 01-09-2018r. pielggniarka ta otrzyma podwyzke
wynagrodzenia zasadniczego o kwot¢ 1.100,-zl. miesigcznie. Zatem koszt tej podwyzki dla
pracodawcy wynosi:

1.100,-zt. powickszone o sktadki ZUS obcigzajace pracodawce (laczny koszt pracodawcy
w tym przypadku tzw. brutto brutto to) = ok. 1.330,-zt. — (a winno by¢ brutto brutto 1600 zt.).
Wobec tego pielegniarka bedzie musiala otrzymaé jeszcze dodatek wyrownujacy do
miesiecznego wynagrodzenia, na ktory pracodawca przeznaczy kwote okolo 270
z} (wedtug wyliczenia 1.600,-zt. — 1.330 zl.). Przypominamy o potraceniu z tych kwot sktadek
ZUS 1 US po stronie pracownika.

Podkreslamy, zatem ze zadna z osOb pracujacych na etacie, ktére beda miaty wlaczone
dotychczasowe dodatki do pensji zasadniczej od 01.09.2018 nie straci, a przeciwnie moze w
perspektywie roku 2018-2019 zyska¢ na pochodnych wynikajacych ze stazu pracy, godzin
nocnych, $wiatecznych, funkcyjnych i nadgodzin, czesto obecnie podbieranych z kwoty
dodatku 3 x 400=1200 brutto brutto. Kwoty na cele tej regulacji beda ujete w nowelizacji
Rozporzadzenia MZ oraz w planach finansowych NFZ.

n orie Biuletyn NR 3/2018
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Porozumienie z 09-07-2018r. nie zmienia zasady dalszego przekazywania $rodkéw na
podstawie OWU do pielegniarek 1 potoznych zatrudnionych na podstawie umow zlecenia.

Porozumienie nie kwestionuje réwniez zasady udziatu pielggniarek i potoznych w podziale
srodkéw przekazywanych na podstawie OWU, jezeli pracuja w kilku miejscach pracy
w wymiarze przekraczajagcym miesi¢cznie jeden etat lub rownowaznik etatu.

Informacja bardzo wazna i korzystna dla Srodowiska pielegniarek i poloznych
zatrudnionych w Podstawowej Opiece Zdrowotnej (POZ). Porozumienie z 09-07-2018r.
reguluje zasady wzrostu wynagrodzenia pielggniarek i potoznych zatrudnionych na podstawie
stosunku pracy w POZ.

1/ Pielegniarki 1 potozne Srodowiskowe oraz pielegniarki szkolne otrzymaja podwyzke
wynagrodzenia zasadniczego od 01-09-2018r. o kwote 1.100,-zt. (od 01-07-2019r. o dalsza
kwote 100,-zt.) takze w sytuacji, gdy z uwagi na zbyt niska liczbe zapisanych pacjentéw
wzrost stawki kapitacyjnej, jaki otrzymuje dla tych oséb pracodawca z NFZ nie
wystarczy na pokrycie tej podwyzki.

2/ Dodatkowo taki sam wzrost wynagrodzen zasadniczych otrzymaja rowniez pozostate
pielegniarki i potozne POZ (nie majace tzw. aktywnych list pacjentow, a pracujace
w gabinetach lekarskich lub punktach szczepien tzw. pielegniarki praktyki).

Strony w terminie 3 miesi¢gcy powrdca na forum Rady Dialogu Spotecznego do rozmoéow
celem zmiany obowigzujacych obecnie wspotczynnikow pracy tak, aby odzwierciedlaly one
wyksztalcenie, kompetencje oraz odpowiedzialno$¢ pracownikow.

Duzy wptyw na wynagrodzenia bedzie mie¢ uzyskana zgoda Ministra Zdrowia oraz przede
wszystkim Prezesa NFZ, aby §wiadczeniodawcy dwa razy w roku uaktualniali zglaszane
do NFZ listy pielegniarek i poloznych na potrzeby uzyskania Srodkéw na podstawie
OWU. Ma to znaczenie szczegdlnie dla nowo wchodzacych do zawodu pielegniarek
1 potoznych, ktore prawo do wykonywania zawodu otrzymuja po 1 sierpnia danego roku.
Zapis ten ma rowniez znaczenie dla pielegniarek i poloznych, ktére w trakcie roku beda
chciaty zmieni¢ pracodawce, co moze by¢ jeszcze czestsze po wprowadzeniu obligatoryjnych
norm zatrudnienia w lecznictwie szpitalnym.

Uzyskano rowniez deklaracj¢ Ministra Zdrowia, ze zapewni w jednostkach podleglych lub
nadzorowanych przez MZ finansowanych z budzetu panstwa (a nie z NFZ) wzrost
wynagrodzen pielegniarek i1 poloznych zgodnie z dotychczasowa praktyka. Pielegniarki
1 potozne w tych podmiotach byly poza dziataniem podwyzki 4 x 400,-zt. (bo ich pracodawca
nie mial kontraktu z NFZ), ale dotad praktyka bylo uzyskiwanie przez te pielegniarki
1 potozne analogicznych podwyzek wynagrodzen, przy czym wymagato to, co roku rozmow
z MZ. Ponadto MZ zgodzit si¢ obja¢ ta zasadg takze pielegniarki i polozne wykonujace
zawoOd w stacjach sanitarno — epidemiologicznych.

orir Biuletyn NR 3/2018
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Ustalono wprowadzenie od 01-01-2019r. nowego $wiadczenia kontraktowanego przez NFZ
tzw. porady pielegniarskiej.

Warunki pracy:

Strony uzgodnily wejscie w zZycie z dniem 01-01-2019r. norm zatrudnienia pielegniarek
i poloznych, jako warunku kontraktowania S$wiadczen przez NFZ w zakresie
swiadczenia lecznictwo szpitalne (uzgodnienie obejmuje zasade wyliczania zatrudnienia
w oparciu o rownowazniki zatrudnienia 0,6 w oddziatach zachowawczych i 0,7 w oddziatach
zabiegowych na 16zko, przy czym od 01-07-2019 r. dla oddzialow pediatrycznych
rownowazniki zatrudnienia beda wyzsze — 0,8 w oddzialach zachowawczych i 0,9
w oddzialach zabiegowych na l6zko).

Strony uzgodnily réwniez sukcesywne wprowadzenie norm zatrudnienia pielegniarek
i poloznych w obszarach opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, ambulatoryjna
opieka specjalistyczna, rehabilitacja lecznica, leczenie uzdrowiskowe, stacjonarne
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej oraz opieka
paliatywna i hospicyjna.

Uzgodniono wprowadzenie od 01-01-2019r. platnego urlopu szkoleniowego w wymiarze
6 dni rocznie, ktory moga pielggniarki i potozne przeznaczy¢ na indywidualne doksztalcanie
sie, w szczegOlnosci na udzialy w konferencjach, szkoleniach oraz kursach naukowych.

Pozostale kwestie:

Minister Zdrowia ma zapewniC realizacje wsparcia wejscia do zawodu pielegniarek
i poloznych poprzez wyplaty stypendiow dla studentow i absolwentow podejmujacych
prace w Polsce.

Minister Zdrowia akceptuje postulat zmiany przepisow regulujacych przeprowadzanie
konkursow na stanowiska Kkierownicze w niektorych podmiotach leczniczych.

Minister Zdrowia ma podja¢ dziatania umozliwiajace zwiekszenie liczby pielegniarek
i poloznych podejmujacych stuzbe w Wojskach Obrony Terytorialnej (uatrakcyjni oferte
podjecia czeSciowo odptatnej stuzby), ale bedzie zachowana zasada calkowitej
dobrowolnosci (stuzbe w WOT podejmowac beda tylko osoby tym zainteresowane).

Strony porozumiaty si¢ takze, ze w przypadku dokonywania w przysziosci zmian
systemowych w ochronie zdrowia, zmiany te beda konsultowane ze $rodowiskiem
pielegniarek i poloznych.

n orie Biuletyn NR 3/2018



OKREGOWA 1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH Z SIEDZIBA W KALISZU

Dodatkowo strony umowily si¢, ze od marca 2019r. rozpoczng prace nad projektem ustawy,
ktora docelowo zastapi rozwigzania zawarte w rozporzadzeniach dotyczacych OWU. Ponadto
Strony uznaly, Ze jest potrzeba dostosowania dokumentu ,,Strategia na rzecz rozwoju
pielegniarstwa i poloznictwa w Polsce”, a takze przedlozenia jego finalnej wersji —
w terminie do 31-12-2018r. — do przyjecia przez Rade Ministrow do realizacji, jako
program rzadowy.

OZZPiP zobowiazal si¢ do niepodejmowania ogolnokrajowych akcji protestacyjnych do
dnia 01-01-2021r., ale pod warunkiem realizacji postanowien Porozumienia. Dodatkowo
strony umowily sie, ze w styczniu 2020r. podejmg rozmowy majgce oceni¢ realizacje
postanowien Porozumienia.

Zawarte Porozumienie 1 zwigzane z nim przekazanie zewngtrznych srodkow na wzrosty
wynagrodzen grupy zawodowej pielggniarek 1 potoznych oraz poprawa warunkow pracy maja
by¢ jedynie pomoca dla pracodawcéw do wdrozenia w swoich zakladach pracy wlasnych
indywidualnych rozwigzan.

Podane w Porozumieniu wzrosty wynagrodzen zasadniczych zostaly zapisane, jako nie
nizsze. Porozumienie z dnia 09-07-2018r. nie zabrania i nie ogranicza mozliwoSci
prowadzenia w poszczegdlnych zakladach pracy negocjacji dot. przekazania
dodatkowych Srodkow (pochodzacych od pracodawcy) dla uzupeklnienia puli Srodkow
przekazywanych na podstawie w/w Porozumienia. Zaktadowe 1 Miedzyzaktadowe
Organizacje Zwigzkowe OZZPiP maja prawo prowadzi¢ teraz jak i w przysztosci negocjacje
ptacowe, a takze negocjacje dotyczace warunkow pracy grupy zawodowej pielegniarek
i potoznych, czy to w trybie zwyklym tj. z wykorzystaniem ustawy o zwigzkach
zawodowych, czy tez w trybie nadzwyczajnym tj. z wykorzystaniem ustawy o rozwigzywaniu
sporoéw zbiorowych.

Oczywiscie Porozumienie z 09-07-2018r. nie zabrania i nie ogranicza roéwniez naszych
Zaktadowych 1 Miedzyzaktadowych Organizacji Zwigzkowych OZZPiP do udziatu
w negocjacjach ptacowych, jakie beda prowadzi¢ w przysziosci pracodawcy ze wszystkimi
innymi  organizacjami zwigzkowymi dotyczacymi  ogolnozaktadowych  wzrostow
wynagrodzen.

OZZPiP 1 NRPIP zobowiazaly si¢ natomiast, ze beda pomagaty rozwigzywac lokalne spory
w podmiotach leczniczych, w ktoérych uczestniczy¢ beda $rodowiska pielggniarek
i potoznych.
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POROZUMIENIE

NIPiP wraz z OZZPiP podpisaly porozumienie z Ministrem Zdrowia
i Narodowym Funduszem Zdrowia.

Po trwajacych p6t roku negocjacjach w dniu 9 lipca 2018 r. zostalo zawarte porozumienie pomiedzy
Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych, Naczelng I1zbg Pielggniarek i Potoznych, Ministrem
Zdrowia oraz Narodowym Funduszem Zdrowia, w zakresie:

* Wilaczenia dotychczasowych dodatkow do wynagrodzenia zasadniczego;

» Wprowadzenia rozporzadzenia dotyczacego norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych od 1 stycznia 2019 roku;

» Wprowadzenia porady pielggniarskiej jako S$wiadczenia gwarantowanego, finansowanego przez Narodowy Fundusz
Zdrowia;

» Zagwarantowania 6-dniowego, ptatnego, urlopu szkoleniowego od stycznia 2019 roku;

* Nowelizacji rozporzadzenia w sprawie sposobu przeprowadzania konkursow na stanowiska kierownicze w podmiotach
leczniczych oraz innych dziatan majgcych na celu poprawe warunkéw pracy pielggniarek i potoznych w Polsce.
Strony zobowigzaty si¢ do wspolnej pracy nad dokumentem ,,Strategia na rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa w
Polsce” w celu jego dostosowania do biezacych potrzeb srodowiska oraz wypracowania jego finalnej wersji w terminie
do dnia 31 grudnia 2018 r., celem przediozenia Radzie Ministréw.

POROZUMIENIE

zawarte w dniu 9 lipca 2018 r. w Warszawie pomiedzy:
Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Poloznych z siedzibg 00-252 Warszawa, ul. Podwale 11,
reprezentowanym przez Pania Krystyne Ptok — Przewodniczacg Zarzadu Krajowego OZZPiP, zwanym dalej
»OZZPiP”,
i
Naczelng Izba Pielegniarek i Poloznych z siedzibg 02-757 Warszawa, ul. Pory 78/10, reprezentowana przez Pania
Zofi¢ Malas — Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, zwang dalej ,,NIPiP”,
a
Ministrem Zdrowia — Panem Lukaszem Szumowskim, 00-952 Warszawa, ul. Miodowa 15, zwanym dalej ,,Ministrem
Zdrowia”,
i
Narodowym Funduszem Zdrowia z siedzibg 02-390 Warszawa, ul. Gréjecka 186, reprezentowanym przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia Pana Andrzeja Jacyn¢, zwanym dalej ,,NFZ”,
zwane lacznie ,,Stronami”.

Majac na uwadze:

przepisy ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwigzkach zawodowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 1881),

art. 22 ust. 1 pkt 6 1 12 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielggniarek i potoznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 916),
art. 38 ust. 1 w zwigzku z art. 33 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 4 wrzesnia 1997 r. o dziatach administracji rzadowej (Dz.
U. z 2018 1. poz. 762),

art. 102 ust. 5 pkt 22 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z p6zn. zm.)

Strony dokonaty analizy Porozumienia zawartego pomi¢dzy Stronami w dniu 23 wrzesnia 2015 r., ktorego celem byto m.in.
zapewnienie wlasciwego miejsca pielegniarkom i potoznym w systemie §wiadczen opieki zdrowotnej, potrzeba zadbania
o0 bezpieczenstwo i jakos$¢ opieki nad pacjentami, a takze stworzenie warunkow powodujacych wzrost atrakcyjnosci
zawodow pielggniarki i potoznej dla nowych, naptywajacych do zawodu kadr, 1 doszty do wniosku, ze dotychczasowe
rozwigzania w tym zakresie nie spetnity oczekiwan srodowiska pielggniarek i potoznych. Niezbedne jest zatem podjecie
dziatan zmierzajacych do stabilizacji wynagrodzen pielegniarek i potoznych poprzez wtaczenie dodatkowych srodkow
na $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki i potozne do podstawy wynagrodzenia.

Dodatkowo zawarcie niniejszego Porozumienia poprzedzita analiza wnioskdw wynikajacych z dokumentu pn. ,,Strategia
na rzecz rozwoju pielggniarstwa i potoznictwa w Polsce” opracowanego w Ministerstwie Zdrowia.

Strony potwierdzaja, ze konieczne byty dziatania majace na celu przyspieszenie wzrostu naktadow na ochroni¢ zdrowia
do 6% Produktu Krajowego Brutto (PKB) w sposob okreslony w ustawie z dnia 5 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o
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$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw.
Majac na uwadze powyzsze, Strony zawierajg niniejsze Porozumienie o nast¢pujace;j tresci:

§1
1. Minister Zdrowia na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, dokona nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015
r. w sprawie ogblnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1146) oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogoélnych
warunkow umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628), w celu zapewnienia pielggniarkom
potoznym, o ktérych mowa w tych rozporzadzeniach, zatrudnionym na podstawie stosunku pracy, wzrostu wynagrodzenia
zasadniczego w wysokos$ci nie nizszej niz 1200 zt miesi¢cznie od dnia 1 lipca 2019 r. w przeliczeniu na jeden peten etat,
z tym ze od dnia 1 wrzesnia 2018 r. — w wysokos$ci nie nizszej niz 1100 zt miesigcznie w przeliczeniu na pelen etat.
Wzrost wynagrodzenia zasadniczego bgdzie pokrywany ze srodkéw NFZ przeznaczonych na §redni wzrost miesi¢gcznego
wynagrodzenia pielggniarek i potoznych zgodnie z mechanizmem okre§lonym www. rozporzadzeniach, réwniez po
dniu 31 sierpnia 2019 r. Dotyczy to takze innych pielegniarek i potoznych zatrudnionych na podstawie stosunku pracy u
swiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotne;.
Mechanizm ten nie bedzie podlegat zmianom:

1. w zakresie sposobu podziatu $rodkoéw, w szczegdlnosSci zostanie zachowana zasada réwnego ich podziatu
w rownej miesi¢cznej wysokosci w przeliczeniu na etat albo rownowaznik etatu pielegniarki albo potoznej (w razie
nieosiggnigcia porozumienia albo braku opinii pozytywnej),

2. w stosunku do pielegniarek i potoznych objetych ww. rozporzadzeniami, wykonujacych zawdd na podstawie
innej niz stosunek pracy,

3. w zakresie stosowania stanowiska Ministra Zdrowia stanowigcego zalacznik do Porozumienia z dnia 23
wrze$nia 2015 1.

Wzrost wynagrodzenia zasadniczego, o ktorym powyzej, uwzgledni dotychczasowa wysoko$¢ wzrostu tego wynagrodzenia
pokrywana w okresie od dnia 1 wrzesnia 2015 r. do dnia wejscia w zycie zmian w rozporzadzeniach wydanych na
podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, ze srodkoéw finansowych, o ktérych mowa w tych rozporzadzeniach. Informacje o liczbie pielegniarek i
potoznych wykonujacych u danego §wiadczeniodawcy zawod beda przekazywane dwa razy do roku.

2. W celu dokonania zmian w zakresie norm zatrudnienia pielggniarek i potoznych Minister Zdrowia zapewni wejscie
w zycie nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 2295) w terminie od dnia 1 stycznia 2019 r. zgodnie z rownowaznikami
zatrudnienia na t16zko nie nizszymi niz okreslone w projekcie rozporzadzenia, ktory przy pismie z dnia 12 kwietnia 2018
r. (znak ASG.4082.68.2018.KoM) zostat przekazany do konsultacji publicznych. Dodatkowo Minister Zdrowia zapewnia,
ze w wydanym rozporzadzeniu w oddziatach pediatrycznych rownowazniki zatrudnienia na 16zko zostang podwyzszone
od dnia 1 lipca 2019 r. do poziomu 0,8 w oddziatach zachowawczych oraz 0,9 w oddziatach zabiegowych.

3. We wrzeséniu 2018 1. Minister Zdrowia zapewni wejscie w zycie zmian w zakresie norm zatrudnienia pielggniarek
i potoznych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. z 2013 r. poz. 1386 i 1610), zgodnie z wypracowanymi
w Ministerstwie Zdrowia w 2015 r. rtdwnowaznikami zatrudnienia na t6zko. Minister Zdrowia zastrzega sobie w tym
zakresie wypracowanie rozwigzan przejsciowych na podstawie zebranych danych.

4.We wrzesniu 2018 r. Strony rozpoczng dialog dotyczacy wprowadzenia zmian w zakresie norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w nastepujacych rodzajach §wiadczen: ambulatoryjna opieka specjalistyczna, rehabilitacja lecznicza, leczenie
uzdrowiskowe, stacjonarne $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej oraz opicka
paliatywna 1 hospicyjna.

5. Minister Zdrowia zapewni realizacje projektu pn. ,,Realizacja programow rozwojowych dla uczelni medycznych
uczestniczacych w procesie ksztalcenia pielegniarek i potoznych ukierunkowanych na zwigkszenie liczby absolwentow
ww. kierunkéw”, w ramach 111 edycji konkursu ogloszonego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj
2014-2020, o$ priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.5. Rozwoj ustug pielegniarskich”, zgodnie ze
zmienionymi zasadami przyznawania stypendiow dla studentow i absolwentéw kierunkéw pielggniarstwa i potoznictwa
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oraz wynagradzania opiekunéw grup.
6. Minister Zdrowia podejmie dziatania majace na celu wprowadzenie nie pozniej niz od dnia 1 stycznia 2019 r. tzw. porady
pielggniarskiej do §wiadczen gwarantowanych z wybranych zakresow, po zasiggnigciu opinii OZZPiP oraz NIPiP.

7. Minister Zdrowia podejmie dziatania majace na celu wprowadzenie ptatnego urlopu szkoleniowego dla pielggniarek i potoznych w
wymiarze 6 dni rocznie od dnia 1 stycznia 2019 r., w szczegdlnosci w celu udziatu w konferencjach, szkoleniach oraz kursach naukowych.

8. Minister Zdrowia rozwazy zmiang przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia regulujacego sposob przeprowadzania konkursow
na stanowiska kierownicze w niektorych podmiotach leczniczych w zakresie sktadu komisji konkursowych, po przedtozeniu pisemnej
propozycji przez OZZPiP oraz NIPiP.

9. Strony deklarujg, ze w ramach Rady Dialogu Spotecznego w terminie trzech miesiecy od dnia zawarcia niniejszego Porozumienia
zainicjuja prace nad zmiang wspotczynnikow pracy okreslonych w ustawie z dnia 8 czerwea 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. poz.
1473), tak aby wspofczynniki te odzwierciedlaly wyksztalcenie, kompetencje oraz odpowiedzialno$c.

10. NFZ dokona nowelizacji odpowiednich zarzadzen w celu realizacji niniejszego Porozumienia i znowelizowanych rozporzadzen
dotyczacych ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

1L NFZ przeznaczy w planach finansowych NFZ $rodki finansowe umozliwiajace realizacje ust. 1.

12. Minister Zdrowia podejmie dzialania zmierzajace do zwigkszenia liczby pielggniarek i potoznych podejmujacych dobrowolnie
stuzbe w Wojskach Obrony Terytorialne;.

13. Minister Zdrowia zapewni w jednostkach podlegtych lub nadzorowanych przez Ministra Zdrowia finansowanych z budzetu
panstwa wzrost wynagrodzen pielegniarek i poloznych zgodnie z dotychczasowa praktyka. To samo bedzie dotyczy¢ pielggniarek i
potoznych wykonujacych zawodd w stacjach sanitarno-epidemiologicznych.

14. Minister Zdrowia deklaruje, Ze zamierza przeprowadzi¢ ogélnopolskie kampanie informacyjne promujace wykonywanie zawodu
pielegniarki lub potoznej i zaprasza w tym zakresie do wspotpracy OZZPiP oraz NIPiP.

15. Minister Zdrowia deklaruje wolg konsultacji ze sSrodowiskiem pielegniarek i potoznych przy wprowadzaniu kolejnych zmian
systemowych w ochronie zdrowia.

§2
L. Strony zgodnie o$wiadczaja, ze akceptujg ustalenia okreslone w niniejszym Porozumieniu i beda zgodnie wspotdziata¢ w ich
realizacji w ramach kompetencji whasnych 1 wylacznych danej Strony wynikajacych z przepisow ustawowych oraz przepisow prawa
wewnetrznego.

2. OZZPIP zobowigzuje si¢ do niepodejmowania ogolnokrajowych akeji protestacyjnych od dnia podpisania niniejszego Porozumienia
do dnia 1 stycznia 2021 r., pod warunkiem realizacji postanowien niniejszego Porozumienia.

3. Strony zgodnie o$wiadczaja, ze beda dazy¢ do wspdlnego rozwigzywania lokalnych sporéw w podmiotach leczniczych, w
ktorych uczestniczg Srodowiska pielegniarek i potoznych.

4, W styczniu 2020 r. Strony odbeda oficjalne spotkania robocze majgce na celu oceng realizacji postanowien zawartych w § 1.

5. Strony przystapia do prac nad projektem ustawy, ktory zastapi regulacje zawarte w rozporzadzeniach dotyczacych ogélnych
warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w zakresie okreslonym w § 1 ust. 1, w marcu 2019 1.

6. Strony zobowigzuja si¢ do pracy nad dokumentem pt. ,,Strategia na rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce” w celu
jego dostosowania do biezacych potrzeb srodowiska oraz wypracowania jego finalnej wersji w terminie do dnia 31 grudnia 2018 1. celem
przedtozenia Radzie Ministrow.
§3
Porozumienie sporzadzono w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze Stron.

§4

Porozumienie wchodzi w zycie z dniem 9 lipca 2018 1.

m orie Biuletyn NR 3/2018




OKREGOWA 1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH Z SIEDZIBA W KALISZU

zasadniczego o 1100 zt
od 1 wrzesnia 2018 r.
+ 100zt od 1 lipca 2019

Styczen 2019

ptatnego
szkoleniowego

Lipiec 2019

w oddziatach
pediatrycznych

podejmujacych prace w
Polsce oraz mentorow
(POWER)

Wrzesien 2018
kontynuacja prac nad
zmiang wskaznikéw w

ustawie

Styczen 2019

Swiadczenie odrebnie
finansowane

Styczen 2020

ptacowych

Sierpien 2018

uprawnionych do
wzrostu wynagrodzen

Kampania promujaca

pielegniarki i potoznej

POROZUMIENIE
OZZPiP, NIPiP, MZ, i NFZ
9 lipca 2018

Wrzesien 2018
kontynuacja prac nad
dla
aos, psychiatrii, opieki
dtugoterminowej, hospicja,
rehabilitacja
i uzdrowiska

Styczen 2019

w lecznictwie szpitalnym

dla studentow

dla opiekunéw stazy (POWER)

(stuzby) w
wojskach obrony terytorialnej
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DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 31 sierpnia 2018 r.

Poz. 1681

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"Y

# dnia 29 sicrpnia 2018 r.

w o sprawic smiany rozporapldeenia emicniajgeego rozporagdeenic w sprawie ogilnyeh warunkow amdw
o uilriclanie swindesen opicki sdrowsinej

Ma podstawie art. 137 ust. 2 ustawy 2z dma 27 sierprsa 2044 1. o Swiadezemach opickl sdroweine) fimansowanych zc
srosdkdvw publicanych (De. UL 2 2008 roopoe. 15010, 1515, 1532, 1544, 1352 1 1669y sarzgdea s1g, oo nastgpupe:

§ 1. W rorporzadeenin Minstra Adrowia 7z dasa 14 paddeiernika 2015 v smicniajgeym rozporzgdeaenic w sprawic opdl-
ovch wamunkéw umdw o wdziclanie Swisgdezeh opicki adrowotne (De UL poz. 1628) po § 4 dodaje sig § 4a w brembcniuc

w8 du. Pielggniarkom 1 podomym, wykonupeym sawid wramach jedney = form, o Kidrych mowa w art, 19
ust, | pkt 1 1 2 ustawy @ dnia 15 lipea 2011 1, 0 sawodach pielggmiarks 1 pelofneg (D U, 2 2008 ¢, poe. 123, 2 pdin,
#m. ™", i realisujgeym dwiaderenia opicki zdrowolne, rapewnia sig werost wynagrodzenia zasadniczego od dnia
I lipca 20019 r. o kwolg w wysokoder nie nuzsee) mid 1200 2zt miesipezmie, pray ceym od dnia | wreedna 2008 .
o kwade w wysokoser nwe mzsee) mz 100 oF miessgcemie, w preehicteniu na pelen etat prelggmorks albe pobsene],
uwr&[lll'.drli:qul: I:wul!:,.'. o l:ll:1r|‘|ll.']'l nwvwa w5 47

§2. 1. Wicrminie 14 dai od dns wejdcia w Fycre ninicjszceo rozporzadecnia swaadereniedawea posiadajacy umowg
o idzsclamie Swiadezen opickl adrowoime) preckake do dyrcktora whascrwego oddeiahn wojewddekicgo Narodowego Fun-
dusen Sdrowin, m pesredmciwem serwisdw mlemstowych, o Kidnych mown s § 10 znlycembo do rozporzgleemn Mot
Zdrowia 2 dnaa 8 wreetnia 2005 ¢, w sprawie ogolnych warunkow umaw o udsiclanee swiadceen opiek zdrowetne) (e U,
220061 por. 146, 2 2007 r. poz. 1809 oraz z 2008 r. pog. 1373), informacje, wedleg stanu na dziehd 1 sicrpnia 2008 1.,
o liczbie piclggniarck i pobedmych, wykonujacych, witege swisdezeniodawey, zawdd w reeumicniu art. 19 ust. | pla -3
ustawy 2 dnia 15 lipea 2011 r. o sawodach pielegniarki 1 poloimeg (D U 2 2018 ¢ poz. 123, 2 piim. zm. ™), orae w fommie
IIHI}'WiI:tII_'Ihh:.l Fllllﬂ}llil. FIII.']I,‘.HJI:iFITl.I tllh ]HIhI?L‘IL‘j “TIIFJ‘III‘L’ W .flk.lll.l.n"i:: tl.!l.'.nl'ni.i,:.l'}'lﬂ FH.H.IHIilﬂIJ ILH:!H",ZJH.!ELI.‘I- IIIIH:F iI.'II:I}'WIlIIII-
alney specjalisiyesne) prakivks pickegniarks lub poloseey wylgemmic w cakladeae lecemicam  podmioiu IDI.'..I'JIi.L'.F\II:FH
i realizujgcyeh dvwaadcrenia opreki adrowotne), w preeliczeniu na liczbg etatbw albo rdwnowaknikdw catdw, realizajgeych
te Swendczenia oraz w podziake na formg wykomywanea zaweda, o ktdre) mowa want. 19 ust. 1 pkt 1=3 ustawy = dmia
15 hipen 2001 r. o zanwodach prelpgniork 1 poloimsg.

2 Informmaciy okncilong wust | dwiadereniodawea, 2 wylgcreniom Swiadcreniodawey posiadajgocgo umowy o wilzie-
lanie swiadceen opicki admowoine) w rodeaju podstawowa opicka adrowoina, w sakiesic swiadceed, dla kibdryeh jodosiks
roeliczeniowy jest kapiacyjna stawika rocana, sporegdea;
1y w2008 r, ke '-l.'\vl.'d!ul.l stanu na daen | pasdesermka 2008 5., 1 preckaenye do dnia 14 paddacrmika 2008 r.;
2y w2009 r., wedheg stanu na dzied;

a) | stycenea 2009 v 1 preekazope do dma 14 stycema 2001971,

by 1 kwictnia 2009 r. i preckasuje do dnia 14 kwictnia 2009 .,

) 1 hipea 2009 v preckaeape do dnos 14 Dpea 20091,

IW 2009 f informacie okredbong woust, | swiadcremodawea posiadajacy umowe o udeiclanic swiaderehi opicki
adrowotne] w radeaju podstawowa opicka adrowoina, w zakresie Swisdeeed, dla kabrych jednostky rozliceeniows jest kapi-
wmeyna stnwka rocma, spordcen wedlug stano na deaen 1 lipea 200% 5 preckaeupe do dos 14 hpea 2009
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4, Dyrektor wiasciwepo oddaalu wojewddekiego Marodowego Fundasen Sdrowaa jest obowageany, na podstavae da-

nych preckazanych rgodnac 2wt 1-3, wicrminie 14 dm od dom wh otreymama, do precdsiawicnia swiadczenmodawey

mnany umowy o slaclanic iwiaderen opicki sdrowotng, obeymupgeg:

1)

2)

wysokost dodatkowych srodkdw na swiadceemn opickn sdrowotne) udesiclane prece pickgmarki 1 polorne w oknesic
od dma | wreesna 2018 ¢, do dmn 31 sierpon 2009 1,

postanowienin o pwrocie sradkow okreslonych wpla |, w praypadku ich nieprecmaceenia w sposib, o kiornm mowa
w § da rosporegdeenia mienianege w § 1, wbramienin nadanyim ninkejsaym rosporsgdeeniem, 1 karse umowng)

w wysokosci do 5% iveh srodkéw,
§ 3. W nkresie trvbu oraz sposobu podaalu srodkdw preckasanych w drodee somany umowy, o kidre) mowa w § 2

ust, 4, slosuje sig edpowiedno preepisy § 2 ust 3-8 rocporegdrenia, o kidgrym mowa w § 1,

§ 4. Rorporegdrcnc wehodie w ryveie 2 daem nasigpujacym po doiu oglosecnia,

Minister Fldrowia: we, J Szezwrek-Felasko

DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 31 sierpnia 2018 r.

Poz, 1682

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA™

£ dma 29 sierpnea 2018 r.

embenlajaee rozporegdaenle w sprawle ogilnyveh warunkiw amow o adelelanie swiadezen oplekd sdrowotne|

Ma podsiawie a. 137 w2 wstawy & doa 27 sierpma 2004 1. o ssadezemsch opiekl sdrowsineg) inansowanych s

srodkdw publscenyeh (D, UL 2 2008 r.opoz. 1510 1515, 1532, 1544, 1552 1 1669) zarzgdza sig, co nastepuye:

£ 1. W rogporagdeeniu Minsstra £drowia & dmia B wreednia 2005 r. w spramie opdlnych wanmbkdw uméw o odoelame

swigdlcret opickl adrowotme) (D UL 2 2006 r. poe 1146, 22017 r. poe 1809 orae 2 20018 . poe. 1373) w ealgemmku
w16

13

Z}

wsl. la olreymuge bramaenie:

i Preees Funduszu ustala kapitacying stawke roceng w sposih gpwaraniuygey srodka na wyplate kwot, o kto-
rych mowa w § 4 ust. 6 pki 3 1 § da rogporzgdeena Ministra Adrowaa # doa 14 paddeiermka 2005 r. zmiemajpgecgo
rogporagdeenie w sprawie ogdlnych wanmkdw uméw o udziclanie dwiadezen opicki sdrowotney (D, U, poz, 1628
orpe & M E . poe. 1681).7

sl d olreymege bromense:

LA Okredlape wspdberynmbkn korvewges na podstawie ust. 3, Preces Fundusen waegledma wysokodé dodatko-
wych Srodkdw preekazanych swiadcseniodawoom zgodnie 2 § 4 ust. 4 pkt | rozporzgdeema Mimstra Zdrowia 2 dnia
14 paddziermika 200 5 r. smaeniageego oeporzgdeenie w sprawie ogilch wanmkdw umbw o wlerelanie swiadcsei
oplekl adrowolng), w spostb gwaraniujgey frodkn na wyplatg kwot, o kidrych mowa w § 4 uwst. Spkt 3 1 § 4a tego
royporgdocma.”.

£ 1. Roeporapdasme wehoda woiyveie & dniem nastgpujgeym pao don oglossenias.

Minister Zdrowin: we. J. Szeznrek- Zelazko
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B WYCIECZKA
DRUGA EDYCJA WYCIECZKI DO WIEDNIA

W dniach 7-8-9 wrzesnia 2018r. zgodnie z zapowiedziq odbyla si¢ druga edycja wycieczki do Wiednia.

Uczestnicy odwiedzili tak jak w poprzedniej edycji Ziemi¢ Ktodzka, Wieden i Morawski Kras.
Pogoda dopisywata i czas mijat szybko w doskonatym towarzystwie i niestety nadeszta chwila powrotu do domu
ale z nadzieja na nastepng bardzo udang wycieczke.
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UDAR MOZGU | JEGO ZAGROZENIA

Udar mozgu stanowi trzecig pod wzgledem czestosci priyczyne zgondw krajow rozwinietych.

U kaidego chorego udar niedokrwienny moze objawia¢ sig czyms innym, u niektorych chorych zaczyna

si¢ on od wyktego drienia i niemoznosci poruszania dlonig, u innych pierwszym symptomem moze byé

pojawienie si¢ niezrozumiatej betkotliwej mowy.

Udar mézgu to nagle, miejscowe zaburzenie krazenia
krwi w mdzgu. W Polsce co roku udar mézgu dosiega
ok. 70 tys. osob, z czego az 30 tys. umiera w ciggu
miesigca. Sposrod tych, ktorym udaje si¢ przezy¢ ostra
faze udaru, 20 proc. wymaga stalej opieki, 30 proc.
pomocy w niektorych codziennych czynnos$ciach, zas
50 proc. pacjentdw po udarze mézgu odzyskuje niemal
pelna sprawnosé, jest samodzielna, moze wréci¢ do
pracy.

Udar moézgu to obumarcie czgsci mozgu wskutek
zatrzymania doptywu krwi do tkanki moézgowe;.
Wyrédznia si¢ dwa gtowne typy udaru: niedokrwienny
i krwotoczny.

Udar niedokrwienny powstaje wtedy, gdy tetnica
zaopatrujaca jaka$ cze$¢ moézgu w krew staje si¢
niedrozna, tzn. krew nie przeplywa przez nig lub
przeptywa z ilosci niewystarczajacej, aby komorki
mozgu otrzymaly jej tyle, ile potrzebuja. Najczestsza
przyczyna zwezenia lub zatkania te¢tnicy jest miazdzyca.
Tak zwane blaszki miazdzycowe(sktadajace si¢ glownie
z cholesterolu odktadajacego si¢ w Scianie naczynia
krwiono$nego) stopniowo narastaja i coraz bardziej
zwe¢zaja Swiatto tetnicy, az w koncu dochodzi do jej
catkowitego zablokowania, zwykle wskutek powstania
zakrzepu krwi w miejscu zwezenia (wowczas przeptyw
krwi nagle ustaje).

Inng, czestg przyczyng zatkania tetnicy jest jej zator,
czyli zablokowanie przez skrzepling powstalg w sercu
(np. w czasie migotania przedsionkéw albo na
powierzchni zmienionych chorobowo lub sztucznych
zastawek serca, badz w lewej komorze serca po zawale)
lub, sporadycznie, w zytach konczyn — u 0sob, u ktorych
istnieje drozne potaczenie miedzy prawym i lewym
przedsionkiem serca (tzw. przetrwaly otwdr owalny).
Zator moze tez wystapi¢, gdy fragmenty peknigtej
blaszki miazdzycowej, np. w tetnicach szyjnych,
odrywaja si¢, docieraja z pradem krwi do te¢tnicy
mozgowej 1 jg zatykaja. Kiedy doszto do samoistnego
udroznienia tetnicy, zanim niedokrwione komorki moézgu
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zostaty nieodwracalnie zniszczone, mamy do czynienia
z ,,niedosztym” udarem — napadem przemijajacego
niedokrwienia mézgu.

Udar krwotoczny powstaje w wyniku pekniecia
$ciany tetnicy mézgowej i wylania si¢ krwi poza
naczynie, wskutek czego krew nie dociera do tkanki
mozgowej w obszarze zaopatrywanym przez peknieta
tetnicg. Krew wydostajaca si¢ z uszkodzonego naczynia
niszczy okoliczng tkanke¢ nerwowa i powoduje wzrost
ci$nienia wewnatrz czaszki, co zaburza czynno$¢ catego
mozgu (a nie tylko komorek w miejscu udaru).

Udary krwotoczne dzieli si¢ na krwotoki
Srodmoézgowe (uszkodzone naczynie
znajduje si¢ wewnatrz moézgu) i krwotoki
podpajeczynéwkowe (uszkodzone naczynie znajduje
si¢ na powierzchni moézgu, a krew gromadzi si¢
miedzy moézgiem a otaczajaca go ochronng btona,
zwana opong pajecza). Gtowna przyczyna krwotoku
srodmozgowego jest wieloletnie nadcisnienie tgtnicze,
powodujace powstawanie tzw. mikrotetniakow
(poszerzen matych tetnic), ktorych $ciany sa podatne
na pekniecie. Krwotok podpajeczynowkowy zwykle
jest spowodowany peknieciem wigkszego tetniaka
lub naczyniaka, bedacego skutkiem wrodzonej wady
$ciany naczynia. Udary krwotoczne sa zwykle cigzsze
niz udary niedokrwienne, czg¢sciej koncza si¢ $miercig
lub znaczng niepetnosprawnoscig, a mozliwosci ich
leczenia sg bardziej ograniczone.

Miniudar to inaczej przemijajace ataki
niedokrwienne. Chociaz objawy ustepuja dos¢ szybko,
nawet w ciggu godziny, i miniudar sam w sobie nie
jest niegrozny, moga wystapi¢ kilkakrotnie i sag zwykle
zwiastunem duzego udaru. Szacuje si¢, ze u co piatej
osoby po miniudarze prawdziwy udar moze wystgpic¢
w ciggu kilku dni lub tygodni.

Z}tosliwy udar moézgu - w rzadkich przypadkach udar
niedokrwienny spowodowany nagtym zamknigciem
$wiatta duzego naczynia mozgowego (np. zatorem
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tetnicy srodkowej mdzgu) moze dawac objawy udaru
krwotocznego.

Czynniki ryzyka

Czynniki ryzyka niemodyfikowalne na ktére nie
mamy wplywu:

* wiek (powyzej 55 lat — nie oznacza to, ze
mlode osoby nie zapadajg na udar, tylko ze cz¢stosé
wystepowania udarow rosnie z wiekiem)

* pte¢ (czesciej u kobiet niz u mezczyzn)
* rasa (czesciej choruja osoby rasy czarnej)
* czynniki genetyczne

Najczestszy 1 najwazniejszy czynnik ryzyka udaru
mozgu to nadcisnienie tetnicze. Ustawienie ciSnienia
tetniczego w granicach ideatu (120/80 mm Hg) obniza
ryzyko udaru az o 30-40 proc.

Czynniki ryzyka modyfikowalne, na ktére mamy
wplyw

* nadci$nienie t¢tnicze
* choroby serca(migotanie przedsionkow, wady
serca)
* palenie papierosow
e cukrzyca
e choroby naczyn (zwlaszcza
zaawansowana miazdzyca)
 zaburzenia gospodarki lipidowej
* otyto$¢ lub duza nadwaga
* zespot bezdechu sennego
* naduzywanie alkoholu
Czynniki ryzyka udaru typowe dla kobiet:
* hormonalna terapia zastgpcza
* poziomy hormonéw, a konkretnie niski poziom
hormonu dehydroepiandrosteronu (DHEAS)
» antykoncepcja hormonalna
» wczesny wiek pierwszej miesigczki (mniej niz
10 lat)
» wczesny wiek menopauzy (ponizej 45 lat)
» powiktania ciagzowe - cukrzyca cigzowa, stan
przedrzucawkowy, nadcisnienie tetnicze w czasie cigzy
lub bezposrednio po niej

Naukowcy zwracaja uwagg, ze nie kazda kobieta, u
ktorej wystepuje jeden lub wigcej czynnikow, bedzie
miata udar moézgu. Jednak, ich zdaniem, lekarze powinni
zwroci¢ szczegolng uwage na takie pacjentki.

Diagnostyka
Rozpoznanie choroby ustala si¢ na podstawie:

» wywiadu lekarskiego,
* objawow klinicznych i badania neurologicznego,
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* badan podstawowych krwi (wykluczaja
inne zaburzenia mogace dawaé¢ podobne objawy
neurologiczne),

* badan neuroobrazowych, gtéwnie tomografii
komputerowej i rezonansu magnetycznego (w
poczatkowej fazie moze nie by¢ zadnych zmian w
obrazie TK).

Innym narzedziami diagnostycznymi stosowanymi
w rozpoznawaniu udaru niedokrwiennego sa:

* EKG i1 RTG klatki piersiowej,

¢ badania biochemiczne,

* pulsoksymetria,

* naktucie lgdzwiowe (w razie podejrzenia
krwawienia podpajeczynowkowego przy prawidtowym
TK),

* badanie USG duplex tetnic szyjnych i
przezczaszkowe,

* USG serca przezklatkowe,

* angiografia (ewentualnie angio MR/TK).

Wazna jest rOwniez ocena stanu ogdlnego pacjenta
wg specjalnych miernikdw np. Skala Glasgow(skala
GSC) czy Skala Udarowa (skala NIHSS).

Nie istnieje jedna metoda, ktora w pelni potrafi
rozpozna¢ lub wykluczy¢ udar mozgu.

Kazdy udar mézgu, nawet z niewielkimi objawami,
jest stanem zagrozenia zycia i wymaga jak najszybszego
leczenia w szpitalu, najlepiej na tzw. oddziale udarowym,
wyspecjalizowanym w opiece nad chorymi z udarem.
Dotyczy to takze napadu przemijajgcego niedokrwienia
mozgu (nawet krotkotrwalego), poniewaz bardzo czgsto
poprzedza on o kilka godzin lub dni udar mézgu.

Komorki mdzgu sg bardzo wrazliwe na niedotlenienie
1 zaczynaja umiera¢ juz po 4 minutach od wystapienia
udaru. Wielu chorych kwalifikuje si¢ do leczenia, ktore
moze odwroci¢ lub znacznie ograniczy¢ skutki udaru,
pod warunkiem, ze leczenie to zostanie zastosowane nie
pdzniej niz 3 godziny od poczatku udaru. Liczy si¢ zatem
kazda sekunda i najwazniejsze, co mozna i nalezy zrobic,
podejrzewajac udar mdzgu u siebie lub innej osoby, to
jak najszybciej zadzwonié¢ po pogotowie ratunkowe.
Jak najszybsze dotarcie do szpitala moze uratowac
zycie lub uchroni¢ przed cigzka niepelnosprawnoscia.

Objawy

Objawy udaru zaleza od tego, jaka cz¢§¢ mdzgu
zostata uszkodzona. Zatkanie tetnicy doprowadzajace;j
krew do niewielkiego obszaru mézgu powoduje
zazwyczaj niewielkie objawy, ale jesli w tym obszarze
znajduja si¢ zyciowo wazne struktury (np. o$rodki
odpowiedzialne za krazenie krwi i oddychanie, w pniu
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mozgu), to nastgpstwa ich niedokrwienia moga by¢
bardzo powazne.

Najczestsze objawy udaru to:

* ostabienie mig$ni twarzy, przejawiajace si¢ np.
opadni¢ciem kacika ust po jednej stronie;

* ostabienie (niedowtad) konczyny goérnej lub
dolnej, albo i gornej i dolnej po tej samej stronie ciata
(ale po przeciwnej stronie niz ognisko udaru); chory
ma trudno$ci w poruszaniu konczyng, a w skrajnych
przypadkach nie moze nig wykona¢ zadnego ruchu;
niekiedy towarzyszy temu uczucie dr¢twienia potowy
ciala lub jakiego$ obszaru w obrebie jednej potowy ciata;

» zaburzenia widzenia, takie jak podwojne widzenie,
ograniczenie pola widzenia, a nawet catkowitg utrate
widzenia (najczesciej w jednym oku);

* ostabienie mies$ni jezyka i gardta, co moze si¢
ujawni¢ trudnosciami w potykaniu i méwieniu; chory
moze si¢ krztusi¢ w czasie jedzenia, a jego mowa staje
si¢ niewyrazna i trudna do zrozumienia (tzw. dyzartria);

* zaburzenia rownowagi i koordynacji ruchow —
ruchy chorego nagle stajg si¢ niezgrabne, potyka sig,
upuszcza przedmioty, ma trudno$ci w ubieraniu si¢;

* nagty, bardzo silny bol glowy — zwlaszcza
w przypadku krwotoku podpajeczynowkowego;

* zaburzenia lub utrata przytomnos$ci — rozlegly
udar (znacznej czg$ci lub szczegdlnie waznych czesci
mozgu) moze sprawic, ze chory staje si¢ senny, trudno
go rozbudzi¢, mowi niesktadnie, nie wie, gdzie si¢
znajduje i co si¢ z nim dzieje, albo catkowicie traci
przytomnosc¢.

Objawy udaru mézgu nie zawsze pojawiaja si¢ od
razu. Najpierw moga wystapi¢ objawy ostrzegawcze.
Jest to tzw. maty udar, znany takze pod nazwa
przemijajacego niedokrwienia mézgu. Objawy malego
udaru utrzymujg si¢ zwykle 15-60 minut, najdtuzej 24
godziny i same ustepuja catkowicie. Co piaty chory
ma objawy ostrzegawcze, zanim zachoruje na udar
dokonany.

Najczgstsze objawy w tzw. ostrej fazie udaru mozgu
to objawy motoryczne, a wigc niedowtady konczyn, reki
lub nogi, albo jednocze$nie gornej i dolnej konczyny
najczesciej po tej samej stronie. Objawem udaru jest
takze asymetria dolnej cz¢sci twarzy w zakresie ust.
Kacik ust jest obnizony po jednej stronie, fatd nosowo-
wargowy wygtadzony i to rowniez powoduje bardziej
niewyrazng mowe. Kolejnym objawem $wiadczgcym
o udarze mozgu, sg zaburzenia mowy i problemy z
porozumiewaniem si¢. Rzadziej wystepuja takie objawy
jak np. podwojne widzenie. Czasami moga wystapic
zawroty gtowy i zaburzenia rownowagi, zaburzenia
chodu.

Leczenie
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Postepowanie w ostrym okresie udaru
niedokrwiennego

Leczenie okresu ostrego choroby jest wielokierunkowe,
sktada si¢ ono z postepowania ogdlnego oraz leczenie
farmakologicznego.

Postgpowanie ogdlnomedyczne w pierwszych dobach
udaru obejmuje gtownie Sciste monitorowaniu stanu
chorego:

* monitorowanie EKG, cisnienia t¢tniczego,
temperatury ciata, pulsoksymetrii (pomiar wysycenia
tlenem krwi),

* nie obnizanie ci$nienia tetniczego w ostrej
fazie udaru (leki obnizajgce ci$nienie podaje si¢, gdy
przekroczy ono 220/120 mm Hg),

* kontrola gospodarki wodno-elektrolitowej —
bilans ptynow,

* ocena zaburzen potykania, przy dysfagii —
zywienie chorego przez zglebnik zotadkowy,

* monitorowanie stanu neurologicznego — skale
NIHSS, GCS,

* kontrola glikemii (czyli poziomu cukru we krwi,
niekorzystny jest zarowno zbyt wysoki jak i zbyt niski
poziom),

» przeciwdziatanie wzrostowi ci$nienia
srodczaszkowego i zwalczanie obrzeku moézgu,

* profilaktyka zakrzepicy zyl gi¢bokich i
zatorowosci ptucnej (stosowanie ponczoch elastycznych,
wczesna rehabilitacja ruchowa lub heparyny),

» odpowiednie utozenie chorego w t6zku.

Leczenie farmakologiczne polega gldwnie na terapii
przyczynowej, majacej na celu usung¢ najczestsze
powody wystapienia udaru niedokrwiennego mozgu
tj. zatory lub zakrzepy. Stosuje si¢ obecnie:

* leki antyagregacyjne — ktore zapobiegaja
tworzeniu si¢ zakrzepow, uniemozliwiajg agregacje
ptytek krwi; wlacza sie je bardzo wcze$nie, w
pierwszych 48 godzinach od wystapienia objawow
klinicznych. Najcze$ciej stosowany jest kwas
acetylosalicylowy (aspiryna);

* leki trombolityczne — ktorych zadaniem jest
rozpuszczanie materiatu zatorowego, zamykajacego
swiatlo naczynia. Najskuteczniejsze dzialanie obserwuje
sie, gdy zostang one podane do 3 godzin od wystapienia
pierwszych objawow. W Polsce najche¢tniej stosowanym
lekiem z tej grupy jest rekombinowany tkankowy
aktywator plazminogenu (rtPA);

* leki przeciwzakrzepowe — w ostrej fazie choroby
maja one ograniczone zastosowania. Natomiast
sa one bardzo dobrymi lekami pomagajacymi
zapobiega¢ nawrotom schorzenia. Preparaty
wykorzystywane w terapii udaru to heparyna
niefrakcjonowana i drobnoczasteczkowa.

Poczatkowe leczenie ma celu zabezpieczenie
podstawowych czynnosci zyciowych. Lekarz moze
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zdecydowac¢ np. o podlaczeniu kroplowki (w celu
podawania lekoéw lub uzupetniania ptynow i substancji
odzywczych), podaniu tlenu do oddychania przez maske
(w celu zwigkszenia zaopatrzenia moézgu w tlen) lub
podtaczeniu respiratora, tj. urzadzenia wspomagajacego
oddychanie (jezeli chory ma trudnosci z oddychaniem).

Jezeli od poczatku udaru (pojawienia si¢
pierwszych objawow) uptyneto mniej niz 3 godziny
(a w szczegodlnych przypadkach nawet do 6 godzin),
mozliwe jest zastosowanie tkankowego aktywatora
plazminogenu (tPA, alteplazy) — leku rozpuszczajacego
zakrzep zatykajacy tetnice. Takie leczenie uposledza
jednak ogolng krzepliwo$¢ krwi i wiaze si¢ z ryzykiem
krwawienia. Stosuje si¢ je wylgcznie u chorych z udarem
niedokrwiennym. Alteplazy nie mozna wigc zastosowac
w przypadku udaru krwotocznego ani u chorych, ktorzy
niedawno przebyli zabieg chirurgiczny (moglby wystapic
krwotok z rany).

Jezeli jednak tgtnica pozostaje zatkana dtuzej niz
kilka godzin, niedotlenione komoérki mozgu ulegaja
nicodwracalnym zmianom i obumierajg. Leczenie
tkankowym aktywatorem plazminogenu nie jest juz
wowczas przydatne. Nalezy pamietac, ze poczatek
udaru okresla si¢ jako ostatni punkt czasowy, kiedy
pacjent na pewno byt zdrowy (tzn. nie miat objawow
udaru). Poniewaz w okoto jednej trzeciej przypadkow
do udaru dochodzi w czasie snu, w chwili, gdy chory
zauwaza objawy (po obudzeniu si¢), bywa juz czgsto
za pdzno na podjecie leczenia tkankowym aktywatorem
plazminogenu (wiadomo jedynie, ze pacjent na pewno
byt zdrowy poprzedniego dnia przed pdjsciem do t6zka).

Jesli chory nie otrzymat alteplazy, to lekarz zwykle
zleca aspiryne (kwas acetylosalicylowy), a niekiedy
heparyne.

W przypadku udaru krwotocznego nie stosuje
sie¢ wymienionych wyzej lekow. Jesli wylew krwi
spowodowal niebezpieczny wzrost cisnienia wewnatrz
czaszki, konieczny bywa zabieg neurochirurgiczny.
Gdy przyczyna krwawienia $srédczaszkowego jest
naczyniak moézgu, to czasami wykonuje si¢ zabieg
wewnatrznaczyniowy.

Opieka pielegniarska

Glownym celem opieki pielggniarskiej nad chorym
we wczesnej fazie udaru moézgu jest zapobieganie
powiktaniom pielegnacyjnym oraz wspotudziat w
zapobieganiu powiktaniom klinicznym. Po uzyskaniu
stabilizacji stanu klinicznego pacjenta, zasadniczym
celem dziatan pielegniarskich jest przygotowanie chorego
do samoobstugi i samodzielnego funkcjonowania,
ksztattowanie umiejg¢tnosci zapobiegania powiklaniom
wtornym, wzmacnianie efektow rehabilitacji. Ponadto
pielegnowanie ukierunkowane jest na motywowanie
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do zachowan prozdrowotnych i przestrzegania zasad
profilaktyki wtorne;.

We wczesnej fazie udaru istotnym elementem opieki
pielegniarskiej jest monitorowanie podstawowych
parametrow zyciowych, ocena dominujacych objawow
neurologicznych i dokumentowanie wynikow
obserwacji, prowadzenie bilansu ptynow, podawanie
tlenu na zlecenie, utozenie gltowy chorego w pozycji
uniesionej o 300, w ramach profilaktyki wzrostu
ci$nienia wewnatrzczaszkowego, udzial w postepowaniu
diagnostycznym i farmakologicznym. Pielggniarka
uczestniczy w zapobieganiu powiktaniom oddechowym
poprzez nauczanie pacjenta skutecznego odksztuszania
zalegajacej wydzieliny w drogach oddechowych,,
prowadzenie gimnastyki oddechowej, oklepywanie
klatki piersiowej a w razie konieczno$ci odsysanie
zalegajacej wydzieliny z drzewa oskrzelowego, czgsta
zmiana pozycji ztozeniowej (co 2-3 godz.). Gdy tylko
stan chorego si¢ ustabilizuje, konieczna jest odpowiednia
pielegnacja chorego — w zaleznos$ci od wystepujacych
zaburzen neurologicznych np. odpowiednie zywienie,
zapobieganie odlezynom — oraz intensywna rehabilitacja.
Zabiegi te maja podstawowe znaczenie w ograniczeniu
niepetnosprawnosci po udarze mozgu. W poczatkowym
okresie udaru u chorego nieprzytomnego lub majacego
porazone konczyny rehabilitacja polega na odpowiednim
uktadaniu i zmianach pozycji ciata w celu zapobiezenia
odlezynom i przykurczom. W miar¢ poprawy stanu
chorego program rehabilitacji jest stopniowo rozszerzany
o ¢wiczenia fizyczne i zabiegi fizjoterapeutyczne,
poprawiajgce sprawno$¢ ruchowg i ogdlne samopoczucie
pacjenta. Chorego przygotowuje si¢ do siadania w 16zku
i chodzenia. U chorych z niedowtadem konczyn
potrzebna moze by¢ nauka chodzenia z pomoca chodzika
lub laski oraz ¢wiczenia poprawiajace sprawnos¢ palcow
reki.

U niektorych chorych skutkiem udaru moze by¢
afazja, czyli trudno$ci w mowieniu lub rozumieniu
mowy spowodowane uszkodzeniem osrodka mowy
w mozgu. Chory cierpigcy na afazj¢ moze mie¢ trudnosci
w nazywaniu przedmiotdéw, nie moze sobie przypomniec
imion znajomych 0s6ob lub nie potrafi wlasciwie budowac
zdan. Pomoca chorym z afazja sluzy logopeda.

Leczenie rehabilitacyjne rozpoczete w ostrym
okresie udaru moze by¢ pdzniej kontynuowane na
specjalistycznym oddziale rehabilitacji neurologiczne;.
Celem pobytu na takim oddziale jest m.in. terapia
zajeciowa i nauka funkcjonowania w zyciu codziennym
oraz przystosowanie do pracy zawodowej pomimo
ewentualnych ograniczen wynikajacych z zaburzen
neurologicznych pozostalych po udarze. Pokonanie
trudnosci emocjonalnych utatwia psychoterapia. Pomocy
udzielajg tez stowarzyszenia chorych.
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Udar mézgu — zapobieganie

Profilaktyka pierwotna
o Kontrola ci$nienia tetniczego - zaleca sie
utrzymywanie wartos$ci ci$nienia tetniczego ponizej
140/90 mm Hg, a u oséb obcigzonych cukrzyca
i chorobami nerek do 130/80 mm Hg

° Nie pal tytoniu i nie pij alkoholu

> U 0s6b pijacych alkohol zaleca si¢ ograniczenie
jego spozycia najwyzej do 2 drinkdéw dziennie u
mezcezyzn i 1 u kobiet.

o Zwigkszenie aktywnosci fizycznej - skutkuje
to zmniejszeniem zapadalno$ci na schorzenia sercowo-
naczyniowe, takze udar mozgu. Rekomendowany
jest regularny wysitek fizyczny, umiarkowanie
intensywny, przez min. 30 minut dziennie (szybki
marsz, jogging, jazda na rowerze, aerobik).

o Stosuj diete uboga w sod i bogata
w potas (sprzyja redukcji nadcisnienia t¢tniczego),
czgste spozywanie owocOWw i warzyw oraz ograniczenie
thuszczow zwierzecych.

o Utrzymanie wagi ciala w normie. Jesli
masz nadwagg lub otytos¢, zrzu¢ zbedne kilogramy -
szczegolnie, ze jest otyto§¢ lub nadwaga jest powigzana
z innymi czynnikami ryzyka jak nadci$nienie tetnicze,
hiperlipidemia, cukrzyca.

> Kontrola poziom cukru we krwi

o Ograniczenie stresu.

Profilaktyka wtdrna — skierowana jest do osob, ktore
przebyty juz udar niedokrwienny badz przemijajacy
napad niedokrwienny. Opiera si¢ ona na:

e Zastosowaniu farmakoterapii i/lub
leczenia naczyniochirurgicznego. Lekami
wykorzystywanymi w zapobieganiu udarom sg kwas
acetylosalicylowy, klopidogrel lub tiklopidyna (w
razie nietolerancji kwasu acetylosalicylowego) czy
dipirydamol.

* U pacjentow cierpigcych dodatkowo na migotanie
przedsionkéw lekami preferowanymi sg doustne
antykoagulanty (warfaryna lub acenokumarol).

* Leczenie chirurgiczne polega gtéwnie na
poszerzeniu $swiatta tetnicy szyjnej wewngtrznej
(tzw. endarterektomii) zwgzonego przez blaszki
miazdzycowe.

Opracowata J. Soinska na podstawie pis$miennictwa:

drmed. Marek Bodzioch: Udar mozgu, WWW.udar.mp.pl
Magdalena Kowalkowska: Udar niedokrwienny mozgu
— diagnostyka i leczenie, WWW,wylecz to.

Monika Majewska: Udar mozgu: przyczyny, objawy,
rodzaje i leczenie.

Wojciech Kozubski, Radostaw Kazmierczak:
Podstawy kliniczne chorob naczyniowych moézgu,
Pielggniarstwo neurologiczne, PZWL. 2008

Kazimiera Adamczyk:

diagnoza pielggniarska i plan opieki
nad chorym po udarze mozgu,
Pielggniarstwo neurologiczne,
PZWL, 2008.

DOSKONALENIA ZAWODOWE

ZORGANIZOWANE PRZEZ OKREGOWA IZBE,
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Wiosng rozpoczely sie trzy edycje specjalizacji:

dwie z nich w dziedzinie Pielegniarstwa geriatrycznego
i Pielegniarstwa anestezjologicznego intensywnej opieki
odbywaja sie w Okregowej Izbie Pielggniarek i Potoznych
w Kaliszu, natomiast trzecia w dziedzinie Pielggniarstwa
psychiatrycznego na wniosek pielggniarek z Centrum
Psychiatrycznego w Warcie realizowana jest w Warcie.
Uczestniczkami tej specjalizacji sg takze pielggniarki z
naszego regionu.

W trakcie realizacji sg rowniez kursy specjalistyczne
w zakresie: Leczenia ran , Wykonanie

1 interpretacja zapisu elektrokardiograficznego oraz

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa, ktére odbywaja sie w

orir Biuletyn

Szpitalu Powiatowym w Jarocinie na wniosek Kierownika
ds. Pielegniarek i innego personelu medycznego mgr
Wandy Olesinskiej, zakonczony zostat natomiast kurs
doksztatcajacy Obstuga portu donaczyniowego.

W Okregowej Izbie Pielggniarek i Potoznych w Kaliszu
realizujemy kursy specjalistyczne w zakresie: Resuscytacji
krazeniowo-oddechowej i Wywiad i badanie fizykalne.

W pazdzierniku tego roku zakonczona zostanie
specjalizacja w dziedzinie Pielggniarstwa chirurgicznego.
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NABOR NA BEZPLATNE SZKOLENIE SPECJALIZACYJNE W DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWO NEONATOLOGICZNE DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
NA TERENIE WOJEWODZTWA WIELKOPOLSKIEGD

Odrodek Ksatalcenia Podyplomowege Piclggniarck § Polodnych Sp. z 0.0 w Rreszowie, Flacdwka Szholeniowa
w Krofnie oghasza nabdr na bezplatne szkolenie specjalizacyjne dofinansowane 2 érodkdw Ministerstwa Zdrowia
w dziedzinie Pielegniarstwa neonatologicmego dla piclegniarek 1 poboinych.

Szkolenie specjalizacyjne obejmuje:

P rajecia reoretyerne - 475 godz, realizowanych wsyvstemde weekendowym;

¥ rmajpcia stadowe — 365 godr. realizowanych w systemie stacjonamym w placéwikach na terenie wojewodziwa
wiglkopolskizgo.

Warunkiem zakwalifikowania do udzialu w szkoleniu specjalizacyjnym jest spelnianie wymoghw formalnych:
¥ udokumentowanie co najmnie) 2 lat stadu pracy w ciggu ostamich S-ciu lat;
®  posiadanic akualnego Prawa wykonywania zawodu piclegniarki lub polodnej,
¥ npickorzysianie w ciggu ostatnich pigoiu lat ze szkolenia specjalizacyjnepo dofinansowansgo ze frodkdw
publicznych;
B uzryskanie pozyiywnego wyniku z izstu kwalifikacyinego - 60 pytas.

Lakres literatary do testu:
1. Podstawy pielegniarstwa- Zahardniczek K., Zarzycka D., Slusarska B. (red.): PZWL Warszawa 2008 r.

2. Podstawy neonatologii- Szczapa J. (red. PEWL, Warszawa 2008 ¢

Ucrestnik specjalizacji do uvkonczenin szkolenia specjalicacyjnego powinien prredsiawic saswisdcrenia
o nkofnczeniv nastepojacych kursow specjalistycenyeh:
I Wywiad | badanie finypkalne dla pielggniarek | poloinyeh lub dyplom specialisty uzyskany po 2000 roku lub
dyplom uzyskania tytutu licencjata pielegniarstwa poczywszy od naboru 201272013 ¢,

KWALIFIKACJE

Termin kwalifikacji: 16102008 r. godz 11:00

Miejsce kwalifikacji: Centrum Ksigdza Oriona, ul. Kofciuszki 24, 62-800 Kalisz
Obowiszkowo na kwalifikacji kaddy wcrestnik musi mieéd priy sobie:

= Prawo wykonywania zawodu

- Oryginat dokumentu potwierdzajgeege 2 letni stad pracy w zawodzie w ciggu ostatnich 5 lat

Kontakt do organizatora: 508 867 756; 1343 72 781; krosno(@okppip.pl

UWAGA!!!
Informujemy, i od I lipca 2017 r. obowigzuje System Monitorowania Ksztaleenia Pracownikow
Medycznych (SMEK), ktéry obliguje wszystkie pielegniarki/poloine do zarejestrowania sig
w SMEK pod adresem smk.ezdrowie.gov.pl oraz zloZenia wnioskn na wybrane szkolenie specjalizacyine,
co jest warunkiem dopuszezenia do postepowania kwalifikacyjnego.

Dane do logowania 53 dostepne na stronie internetowej OKPPIP.
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Ministerstwo Zdrowia
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Ir ks fe'-'z 4 IE{‘-"; ....... Wiekopolekd Oddzial Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia
§0-309 Paznah
ul, Grunwaldzka 158 ¢

-x.._,-*’f':::ié;‘é:{;;;\bj'ﬁ? ':":'" - —'::"_L':--";"-. : __/7" ":{'-:-.'?(-:"L-'

W rwiazku z pismermn znak NIPIP-NRPiIP-DM-002.80.2018.TK, z dnia 13 lipca 2018 7.,
Prazes Maczeinej Rady Pielggniarek | Poloznych skierowanym do Minkstra Loroada,
przekazujgcym pismo znak OIPIP/I4ZM2018, z dnia 4 lipca 2018 r. Przewodniczacego
wmmmu-m.wwwmmmm
mmm-mm.wmmwmwm
w gabinecie piskegniarki poz iniekcii z produldy leczniczego ZYPADHERA, zwracam sig
2 uprrejrng prodba o podiptie dzistarh w przedmictowe) Sprawie.

W celu rapewnienia bezpieczenstwa pacientowi oraz pislegniarce, kidra podaje len
produki leczniczy, szezegbinia biorge pod Uaage prIepisy proywokans w konespondens)i
oraz charakierystyke produkiu leczmiczegs Zypadhera, a Daaszcra honiscznogsd
ummﬂmﬂmmmum“qﬂuwmwm
pod obserwacyy wykwalifikowanego personelu przez prrynajmnisj rzy gosdzing, ze
wzghpdu na moziiwoid wysiapienia objawdw niepazadanych, & w przypadku ich
wystapienia Scislego nadzeru medycznego | kontroli stanu pacjenta | podiecia
zalecanych dziatah. takich kiore moga byé wykonane wylacznie w podmiocie
leczniczym, koniecznym wydaje sig skisrowanie do éwiadczeniodawoow nierbednych
informacii dotyczacych cpisywane] sprawy

Uprzejmas prosse o proskazania do Ministerstwa Zdrowia, Depanamentu Pialggniarek
i Poloznych oraz do Okregowej lzby Pielegniarek i Polotnych w Kaliszu informadgi
o podjgiych przez Pansbea doisdaniach,
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Narodowy Fundusz Zdrowia
Wielkopolski Oddzial Wojewddzki w Poznaniu

Pornad, dnaa

W oodpowiedr fa pismo PPE.OTE2Z.7. 201805 1 dnia B sierpnia 2018 roku [data wpbpsw 13 sierpnia 2008
Feku) w prredmiocie wydawania proes kekary rlecerd do phelegnisnek pos, dotycrgoych podania pacienom
w warankach domowych lub w gabineche plelggnisrkd poz inbekcji @ produktu lecimiczego TYPADHERA,
Wielkopoliki Oddrisd Wojewddzkl Narodowego Fundusiu Zdeowis w Parnaniu informuje, i@ skierowsl do
swigdereniodawode ra podrednichesm informatycirege kinal wymiany informacli [(S200) komaundat,
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Komunikat w sprawie warunkow realizacji zlecanych zabiegow,w tym podawania iniekcji z

produktu leczniczego ZYPADHERA.

Wielkopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia przypomina, ze zlecenie wykonania
zabiegu, np. podania iniekcji dozylnej, powinno
uwzglednia¢ warunki konieczne do podania danego leku (
w domu pacjenta, w gabinecie pielegniarki poz, gabinecie
diagnostyczno-zabiegowym lekarza poz, gabinecie
lekarza specjalisty, warunkach szpitalnych, bez obecnosci
lekarza lub przy jego udziale), ktore zaleza od specyfiki
produktu leczniczego oraz stanu zdrowotnego pacjenta.
Lekarz ordynujacy lek do podawania parenteralnego
jest zobowigzany do postepowania zgodnie z aktualnie
obowiazujacymi standardami medycznymi. Musi
takze przestrzegac zalecen producenta zawartych w
charakterystyce produktu leczniczego.

W zwigzku z pojawiajacymi si¢ watpliwo$ciami
dotyczacymi podawania produktu leczniczego Zypadhera
210 mg, 300 mg, 405 mg, proszek do sporzadzania
zawiesiny do wstrzykiwan o przedtuzonym uwalnianiu
podawany w iniekcji domigsniowej, Wielkopolski Oddziat
Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia wskazuje,
ze zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego
Zypadhera:
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- Produkt leczniczy powinien by¢ podawany przez
pracownika stuzby zdrowia przeszkolonego w zakresie
wiasciwej techniki wykonywania iniekcji i w warunkach,
w ktorych istnieje mozliwo$¢ obserwacji pacjenta po
wstrzyknigciu, oraz zapewniony jest dostep do wlasciwej
opieki medycznej w przypadku przedawkowania produktu.

- Po kazdym wstrzyknieciu leku przez co najmniej 3
godziny pacjenta nalezy obserwowac w placowce stuzby
zdrowia przez odpowiednio przeszkolony personel w
celu identyfikacji mozliwych objawoéw podmiotowych i
przedmiotowych przedawkowania.

- Bezposrednio przed opuszczeniem placowki stuzby
zdrowia przez pacjenta nalezy upewnic si¢, ze jest on
$wiadomy, zorientowany i nie wystepuja u niego zadne
objawy podmiotowe i przedmiotowe przedawkowania.

-Jezeli istnieje podejrzenie przedawkowania produktu,
nalezy zapewni¢ $cisty nadzor medyczny i obserwowac
pacjenta do czasu ustgpienia objawdéw podmiotowych
i przedmiotowych. Nalezy wydtuzy¢ 3 godzinny
okres obserwacji, jezeli jest to wskazane ze wzglgdow
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klinicznych, w przypadku pacjentéw, u ktorych wystepuja
objawy podmiotowe i przedmiotowe przedawkowania leku.

-Jezeli w celu leczenia dziatan niepozadanych
wystepujacych po wstrzyknieciu niezbedne jest pozajelitowe
podanie benzodiazepin, zaleca si¢ przeprowadzenie
doktadnej oceny stanu klinicznego pacjenta pod katem
wystepowania nadmiernego uspokojenia polekowego i
depresji krgzeniowo-oddechowe;j.

-Leczenie objawowe i monitorowanie czynnosci
zyciowych powinno by¢ wdrozone zgodnie ze
stanem klinicznym pacjenta i powinno uwzgledniaé

leczenie niedocisnienia oraz zapasci krazeniowej oraz
podtrzymywanie czynno$ci oddechowych. Konieczne jest
monitorowanie czynnosci uktadu sercowo-naczyniowego w
celu wykrycia ewentualnych zaburzen rytmu serca. Scista
kontrola lekarska oraz monitorowanie powinny trwa¢ do
catkowitego powrotu pacjenta do zdrowia.

Zalecajac podanie parenteralne produktu leczniczego
Zypadhera nalezy bezwzglednie przestrzegacd
przytoczonych na wstegpie zasad ( w tym zalecen
wynikajacych z charakterystyki leku), w szczegdlnosci w
przedmiocie skierowania pacjenta do podmiotu leczniczego
zapewniajacego odpowiednie warunki dla jego podania.

Sktadamy kondolencje i wyrazy wspotczucia

Katarzynie Rutkowskiej
z powodu smierci Mamy

taczymy sie w zatobie i smutku :
Pracownicy Administracji
oraz Pielegniarki i Potozne OCZ w Ostrzeszowie

Wyrazy gtebokiego wspétczucia naszej Kolezance

Elwirze Koniecznej
z powodu $mierci Ojca

sktadaja Pielegniarki i Potozne OCZ
w Ostrzeszowie

Wyrazy gtebokiego wspoétczucia naszej Kolezance
Bozenie Krysiak
z powodu $mierci Ojca

sktadaja Pielegniarki i Potozne Oddziatu
Pediatryczno-Noworodkowego
oraz Pielegniarki i Potozne OCZ w Ostrzeszowie

Wyrazy szczerego wspotczucia dla Kolezanki

Grazyny Ulatowskiej
z powodu $mierci MAMY

sktadaja Pielegniarki i Potozne
Pleszewskiego Centrum Medycznego w Pleszewie

Wyrazy szczerego wspoétczucia dla Kolezanki
Renaty Olszanowskiej
z powodu smierci Mamy

sktadaja Pielegniarki i Potozne
Pleszewskiego Centrum Medycznego w Pleszewie.

Wyrazy szczerego wspotczucia dla Kolegi
Ireneusza Sobczaka
z powodu $mierci Mamy

sktadaja Pielegniarki i Potozne
Pleszewskiego Centrum Medycznego w Pleszewie.

Wyrazy wspotczucia dla naszej Kolezanki

Janiny Machowicz
z powodu $mierci Mamy

sktadaja: Kierownik ds. pielegniarek Wanda Olesinska oraz
kolezanki z Oddziatu Potoznictwa
i Ginekologii Szpitala Powiatowego w Jarocinie

Wyrazy wspétczucia dla Pielegniarki
Angeliki Kopydtowskiej
z powodu $mierci Mamy

sktadaja: Kierownik ds. pielegniarek Wanda Olesinska
oraz kolezanki z Oddziatu Wewnetrznego
Szpitala Powiatowego w Jarocinie

orir Biuletyn
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Wyrazy wspotczucia dla naszej Kolezanki

Bozenki Sobczak
z powodu $mierci Mamy

sktadaja: Kierownik ds. pielegniarek Wanda Olesinska
orazPielegniarki i Potozne Szpitala Powiatowego
w Jarocinie

Zawsze myslgc o innych - nigdy o sobie
cicho i spokojnie w cierpieniu,
odeszta w wieku 56 lat
nasza serdeczna kolezanka

Pielegniarka
Jolanta Waszak

Zegnaja Pielegniarki
Oddziatu Chirurgii i Traumatologii Dziecigecej
WSZ w Kaliszu

MICHAL OLEJNIK O SWOJEJ PRACY ZAWODOWEJ

Pan Michal jest pielegniarzem i straZakiem. Jest jednq 7 0sob, ktora uczestniczyla w akcji ga-
szenia poZaru w Sgwecji. Oto co powiedzial o sobie i swojej pracy.

Studia pielegniarskie ukonczytem w 2008 r. broniac
pracy licencjackiej w Panstwowej Wyzszej Szkole
Zawodowej w Kaliszu. Niemal od razu rozpoczatem
pracg w szpitalnym oddziale ratunkowym i zespotach
ratownictwa medycznego jarocinskiego szpitala. Przez
okres 6 lat zdobywalem doswiadczenie teoretyczne i
praktyczne z ratownictwa medycznego wykonujac
czynnosci pielegniarza ratunkowego, uczac si¢ od
doswiadczonych pielegniarek i ratownikow medycznych
co procentuje do dnia dzisiejszego.

Przetomowym byt rok 2015, kiedy udato mi si¢
przejs¢ kolejne etapy naboru i zostalem strazakiem -
ratownikiem w Komendzie Powiatowej Panstwowe;j
Strazy Pozarnej w Jarocinie. Od poczatku swojej stuzby
jestem cztonkiem zastepu wchodzacego w sktad modutu
Gaszenia Pozarow Lasow z Ziemi, ktory sktada si¢ z
pojazdow i ludzi petnigcych stuzbe w réznych jednostkach
PSP w Wielkopolsce. Polska ma 6 takich modulow a ideg
tych grup jest szybka pomoc na terenach zagrozonych
takimi pozarami nie stwarzajac problemow gospodarzom.
Dlatego wyjezdzajac jesteSmy wiasciwie samowystarczalni
posiadajac wlasne namioty, wyzywienie, a nawet kontenery
sanitarne z mozliwo$cig wzigcia prysznica.

Szwecja nie pamigtata od lat tak dlugiego okresu bez
opadéw deszczu przy wysokiej temperaturze co stworzyto
warunki dla powstania pozaréw na bardzo duzym obszarze.
Dlatego kiedy ogniem zostaly objete bardzo duze potacie
lasow tamtejszy rzad poprosit o pomoc Uni¢ Europejska,

orir Biuletyn

migdzy wieloma krajami takze Polska wyrazila swojg
gotowos¢.

Na spakowanie i gotowo$¢ do wyjazdu mieli§my z
kolegami ok 2 godzin. Potem dtuga droga (ok. 1000 km.)
do miejscowosci Sveg, gdzie zbudowalismy oboz. Przez
dwa tygodnie byta to nasza baza wypadowa w okolice
miejscowosci Karbole oddalonej o 50 km.

Naszym zadaniem byla praca na odcinku ok 7, gdzie
budowali$my linie i planowana byta obrona powyzszej
miejscowosci. Najbardziej doskwieralo zmeczenie z
powodu matej ilosci snu, ale rowniez momentami nasze
obowigzki utrudniato zadymienie. Po dwoch tygodniach
dziatan udalo si¢ osiaggnac¢ zaplanowany cel, czyli
niedopuszczenie do przejscia ognia. Uczestniczylismy
réwniez w dogaszaniu co wigzato si¢ z mozolng praca i
trudno$ciami zwigzanymi z dostaniem si¢ w rézne miejsca.
Kilkakrotnie budowalismy linie gasnicza i zwijalisSmy ja
przesuwajac si¢ wzdtuz frontu pozaru.

Po zakonczeniu i przekazaniu terenu dziatan cieszyliSmy
sie, ze wracamy do domow, ale rowniez, ze udato si¢
pomoc ludziom. Caty czas pewng motywacja bylo tez
powitanie nas przez Szweddw, ktorzy spontanicznie
pojawiali si¢ na trasach naszego dojazdu ale i powrotu
z flagami i r6znymi transparentami. Wielokrotnie nam
dzickujac co byto bardzo budujace. Nie chcielismy ich
zawiese.

Dla mnie byta to przygoda, ale takze duze doswiadczenie,
ktore dtugo bede pamigtat.
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INTER Kontrakt NNW

Ubezpieczenie utraty przychodu dia Pielegniarek | Pofoznych

B Pracujesz na kontrakcie?

Co sie stanie, jesli w wyniku wypadku nie bedziesz wykonywac pracy
zawodowej?

m Pobyt w szpitalu lub rekonwalescencja oznacza utrate przychodow.

® Twoj budzet domowy zostanie mocno obcigzony, a ZUS wypfaci Ci
tylko minimalne Swiadczenie.

m Nadal bedziesz ptacic rachunki, czy raty kredytu.

B Poczuj sie bezpiecznie z ubezpieczeniem
INTER Kontrakt NNW

= (Qdbierz Swiadczenie pienigzne za kazdy dzien niezdolnoSci do pracy
spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem — nawet 9 000 zt miesiecznie!

®  7achowaj stabilnosc¢ finansowa w trakcie powrotu do zdrowia.
B Podstawg decyzji 0 wyptacie Swiadczenia jest zwolnienie lekarskie.
B Wyptata Swiadczenia od 1-go dnia czasowej niezdolnosci do pracy, maksymalnie do 365 dnia.

Wysokos¢ sktadki dla INTER Kontrakt NNW

£

é ) Wariant A Wariant B

g Grupa wiekowa Swiadczenie 150 zt dziennie / Bez weryfikacii przychodow Swiadczenie 300 zt dziennie / Przychody powyzej 9 000 zt
§ do 39 lat 40 zt 70 zt

: 40 - 49 lat 452 812

gﬁ 50 - 59 lat 68 zt 122 zt

é 60 - 70 lat 84 zt 151 zt

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A.
Przedstawicielstwo w Kaliszu

ul. Narutowicza 2A

62-800 Kalisz

tel. +48 62 757 16 22 Ei iE' |
tel. kom. 602 291 884

www.interpolska.pl




