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Konkursy na stanowiska kierownicze w podmiotach leczniczych

Przedstawiciele Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej
uczestniczyli w listopadzie i grudniu 2016 r. w posiedzeniach Komisji
Konkursowych. W zwiazku z przeprowadzonymi postepowaniami konkursowymi
nastepujace pielegniarki objely stanowiska kierownicze:

Pani mgr AGNIESZKA GARCZYNSKA - stanowisko Pielegniarki Oddzialowej
Oddzialu Okulistycznego Szpitala Wojewodzkiego im. Prymasa Kardynala
Stefana Wyszyinskiego w Sieradzu.

Pani mgr IWONA WULKIEWICZ - stanowisko Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu
Choréb Wewnetrznych Szpitala Wojewodzkiego im. Prymasa Kardynala
Stefana Wyszyniskiego w Sieradzu.

Pani mgr KAROLINA WOJTYSIAK - stanowisko Pielegniarki Oddzialowej
Oddzialu Medycyny Paliatywnej Szpitala Wojewodzkiego im. Prymasa
Kardynala Stefana Wyszynskiego w Sieradzu.

Pani mgr WIESLAWA KOLASINSKA - stanowisko Pielegniarki Oddzialowej
Oddzialu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Szpitala Wojewodzkiego im.
Prymasa Kardynala Stefana Wyszynskiego w Sieradzu.

Pani mgr LIDIA ORZECHOWSKA - stanowisko Pielegniarki Oddzialowej
Oddzialu Pediatrycznego Szpitala Wojewddzkiego im. Prymasa Kardynala
Stefana Wyszynskiego w Sieradzu.

Pani mgr RENATA JARDZIOCH - stanowisko Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu
Urologicznego Szpitala Wojewodzkiego im. Prymasa Kardynala Stefana
Wyszynskiego w Sieradzu.

Pani mgr DOROTA WASZCZYNSKA - stanowisko Pielegniarki Oddzialowej
Oddzialu Rehabilitacji Szpitala Wojewodzkiego im. Prymasa Kardynala Stefana
Wyszynskiego w Sieradzu przy ul. Nenckiego 2.

Pani mgr SYLWIA KIELEK - stanowisko Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Wojewodzkiego im. Prymasa Kardynala
Stefana Wyszynskiego w Sieradzu.



Pani lic. poloznictwa KAZIMIERA WUJAK - stanowisko Poloznej Oddzialowej
Oddzialu Ginekologiczno-Polozniczego Szpitala Wojewodzkiego im. Prymasa
Kardynala Stefana Wyszyrnskiego w Sieradzu.

Pani mgr HALINA ARCISZEWSKA - stanowisko Pielegniarki Oddzialowej
Oddzialu Chirurgicznego Szpitala Wojewodzkiego im. Prymasa Kardynala
Stefana Wyszyniskiego w Sieradzu.

Pani mgr JADWIGA PASZKIEWICZ - stanowisko Pielegniarki Oddzialowej
Oddzialu Psychiatrycznego Obserwacyjno-Diagnostycznego 6  Szpitala
Wojewodzkiego w Sieradzu, Centrum Psychiatrycznego w Warcie.

Pani mgr ANNA ZYL - stanowisko Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu
Psychiatrycznego Obserwacyjno-Diagnostycznego 5 Szpitala Wojewodzkiego
w Sieradzu, Centrum Psychiatrycznego w Warcie.

Pani mgr EWA ADAMIAK - stanowisko Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu
Psychiatrycznego Obserwacyjno-Diagnostycznego 3 Szpitala Wojewodzkiego
w Sieradzu, Centrum Psychiatrycznego w Warcie.

Pani mgr LIDIA SZYMANSKA - stanowisko Pielegniarki Oddzialowej Oddziatu
Rehabilitacji Psychiatrycznej Szpitala Wojewodzkiego w Sieradzu, Centrum
Psychiatrycznego w Warcie.

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej ww. Paniom
serdecznie gratuluje, zyczy wielu sukcesow i satysfakcji z realizacji zadan
przewidzianych na objetym stanowisku.

gmtuﬁ{jemy



Bezplatny dostep do ksiegozbioru online IBUK Libra

Szanowni Panstwo

Informujemy, ze OIPiPZS wykupita dostep online do wybranych publikacji
akademickich i naukowych w jezyku polskim na platformie IBUK Libra.

Z oferty mozna skorzysta¢ skladajac wniosek do Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu o nadanie dostepu do Serwisu IBUK.

Procedura nadania kodu PIN:

1. Czlonek samorzadu sklada wniosek do OIPiPZS o nadanie dostepu do
Serwisu IBUK.

2. Kod PIN zostaje przestany na adres poczty elektronicznej lub mozna go
uzyska¢ w OIPiPZS w formie papierowej. Data waznosci kodu PIN:
02.12.2017r.

3. Po uzyskaniu kodu PIN od OIPiPZS nalezy go uaktywni¢ w koncie serwisu
www.libra.ibuk.pl

Wniosek oraz informacje pomocnicze dostepne sa na  stronie:
www.oipipsieradz.pl

Korzystaj z platformy IBUK Libra:

= przez calg dobe, siedem dni w tygodniu
* na komputerze, smartfonie, laptopie czy tablecie

= gdzie tylko zechcesz: praca, dom, podr6z — wszedzie, gdzie masz Internet

Stworz wlasna polke z ksiazkami myIBUK i pracuj z tekstem:

dodawaj zakladki

rob notatki bezposrednio w tekscie

wyszukuj slowa i frazy

taguj wazne fragmenty

sprawdzaj znaczenie wyrazow w stownikach i encyklopediach PWN

Serdecznie zachecamy do korzystania z wirtualnej czytelni IBUK Libra.

Anna Augustyniak
Przewodniczaca ORPiPZS
w Sieradzu


http://www.libra.ibuk.pl/
http://www.oipipsieradz.pl/

WNIOSEK

do Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu
o nadanie dostepu do Serwisu ibuk.pl

INAZWISKO 1 TMIQT ..ttt ettt et e e n e e e r e

Nr pwz

Nr PESEL

AAIES EMAIl

Informacja o administratorze danych

1.  Administratorem danych osobowych jest Przewodniczaca Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych Ziemi
Sieradzkiej w Sieradzu.

2. Adres siedziby administratora danych: ul. 3-go Maja 7, 98-200 Sieradz.

Wyrazam zgod¢ na przesylanie droga elektroniczng informacji dotyczacych dziatalnosci samorzadu
zawodowego, w szczegdlnosci komunikatow dotyczacych dostepu do Serwisu Ibuk.pl.
Oswiadczam, iz bede Kkorzystala \ Kkorzystal z Serwisu Ibuk.pl zgodnie z regulaminem
zamieszczonym na stronie pod adresem www.ibuk.pl. W przypadku korzystania niezgodnego z
regulaminem konto uzytkownika moze by¢ zablokowane przez administratora serwisu.

Oswiadczam, iz nie zalegam z optacaniem sktadek cztonkowskich.

MiejSCOWOSE, data ....c.ocveveeeerierieieneeie e POAPIS .o

*1 Na podany adres email zostanie przestany kod umozliwiajacy zalozenie konta w Serwisie
ibuk.pl


http://www.ibuk.pl/

Zalacznik nr 1 do Uchwaly nr 34 /R/15 r. Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Ziemi
Sieradzkiej z dnia 19 listopada 2015 r. w sprawie zatwierdzenia ,Regulaminu refundacji
kosztow ksztalcenia i doskonalenia zawodowego oraz zasad korzystania z kurséw
organizowanych przez OIPiPZS”.

Regulamin
refundacji kosztow ksztalcenia i doskonalenia zawodowego
oraz zasad korzystania z kursow organizowanych przez OIPiPZS

§1

1. Tworzy sie fundusz refundacji kosztow ksztalcenia i doskonalenia zawodowego.

2. Wysokos¢ funduszu okresla na kazdy rok kalendarzowy Okregowy Zjazd Pielegniarek
i Poloznych Ziemi Sieradzkiej w uchwale budzetowe;j.

3. Czlonek Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej, oplacajacy
regularnie sktadke cztonkowska na rzecz samorzadu, moze ubiegaé sie o refundacje
kosztow ksztalcenia podyplomowego na zasadach okreslonych w niniejszym
regulaminie.

§2
Za koszty ksztalcenia i doskonalenia zawodowego uwaza sie:
1. koszty czesnego na:
e zaocznych studiach magisterskich na kierunku pielegniarstwo i potoznictwo,
¢ na studiach podyplomowych majacych zastosowanie w wykonywaniu zawodu
pielegniarki i polozne;j,

2. koszty uczestnictwa w nastepujacych formach ksztalcenia i doskonalenia

zawodowego:
e szkoleniu specjalizacyjnym
¢ kursach kwalifikacyjnych
e kursach specjalistycznych
e kursach doksztalcajacych

3. koszty uczestnictwa w kongresach, seminariach, konferencjach, itd. majacych
zastosowanie w wykonywaniu zawodu pielegniarki i potozne;j.

4. koszty uczestnictwa w innych formach wyzej niewymienionych, a zaakceptowane
przez Okregowa Rade lub Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych Ziemi
Sieradzkiej na wniosek Komisji ds. Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego.

5. Refundacja nie obejmuje kosztow przejazdu, wyzywienia, materialow szkoleniowych
i zakwaterowania.

§3
Zasady refundacji

1. Refundacji w przypadku studiéw zaocznych magisterskich i podyplomowych
o ktérych mowa w § 2 pkt. 1 podlegaja poniesione przez czlonka samorzadu
i udokumentowane koszty czesnego. Kwota refundacji wynosi 600 zt za kazdy
zaliczony rok akademicki.

2. Koszty szkolenia specjalizacyjnego trwajacego 1 rok beda refundowane po
zakonczeniu szkolenia specjalizacyjnego — uzyskaniu tytulu specjalisty w danej
dziedzinie, a trwajacego 2 lata - refundowane beda dwukrotnie; po ukonczeniu 1-go
roku i po zakonczeniu szkolenia specjalizacyjnego - czyli uzyskaniu tytutu specjalisty
w danej dziedzinie.

3. Maksymalna kwota refundacji wynosi 50% kosztow uczestnictwa, ale nie wiecej niz:

e 600 zt dla szkolenia specjalizacyjnego i kursu kwalifikacyjnego
e 300 2zt dla kursu specjalistycznego, doksztalcajacego oraz za udziat
w kongresach, seminariach, konferencjach.

§4

1. Prawo do korzystania z refundacji kosztow ksztalcenia i doskonalenia zawodowego
przyshuguje cztonkom samorzadu, ktérzy:
a) spelniaja lacznie nastepujace warunki:
e sa wpisani do rejestru pielegniarek i potoznych Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych Ziemi Sieradzkiej
e sg czynni zawodowo



e regularnie oplacaja skladki cztonkowskie co mnajmniej przez okres
12 miesiecy liczac wstecz od daty rozpoczecia danej formy ksztalcenia.
b) przebywajg na urlopach wychowawczych,
c) bezrobotni, ktérzy sa zarejestrowani we wlasciwym dla miejsca zamieszkania
urzedzie pracy.
§5
Refundacji podlegaja szkolenia specjalizacyjne, kursy kwalifikacyjne, specjalistyczne,
doksztalcajace, organizowane przez placéwki posiadajace zezwolenia na prowadzenie
doskonalenia zawodowego pielegniarek i poloznych zgodnie z obowiazujacymi
przepisami.

§6

Refundacji dokonuje sie na wniosek osoby zainteresowanej. Wzér wniosku stanowi

zalacznik do niniejszego Regulaminu.

Do wniosku o refundacje nalezy dolaczy¢:

a) zaswiadczenie o placeniu skladek lub dowod wptlaty sktadek,

b) zaswiadczenie z zakladu pracy (Urzedu Pracy) o refundacji kosztéw szkolenia
badz ewentualnie o braku refundacji,

c) zaswiadczenie z Urzedu Pracy potwierdzajace zarejestrowanie,

d) kopia zaswiadczenia ukoniczonej formy ksztalcenia,

e) zaswiadczenie z uczelni o zaliczeniu roku akademickiego,

f) oryginaly faktur, rachunkéw lub dokumentéw ksiegowych o réwnowaznej
wartosci dowodowej potwierdzajacych wysoko§¢ poniesionych kosztéw
wybranej formy ksztatcenia,

g) artykul do opublikowania w Biuletynie Informacyjnym OIPiPZS Ilub
potwierdzenie przeprowadzenia szkolenia zorganizowanego w zakladzie pracy
lub w OIPiPZS lub przekazanie materialow konferencyjnych, ze Zjazdu,
z seminarium do biblioteczki OIPiPZS.

Komisja ds. Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego opiniuje i okresla wysokos¢

refundacji na podstawie ztozonych dokumentéw. Decyzje w sprawie zatwierdzenia

refundacji podejmuje Okregowa Rada lub Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek

i Poloznych Ziemi Sieradzkie;.

~—~

§7
Refundacje przyznawane sa do wysokosci posiadanych srodkéw przeznaczonych na
dany rok kalendarzowy w uchwale budzetowej Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Poloznych Ziemi Sieradzkie;.

§8

Osoby korzystajace z refundacji zobowiazane sa do:

1.

2.

Zapoznania Srodowiska z tematyka szkolenia poprzez opublikowanie artykutu
w Biuletynie Informacyjnym OIPiPZS lub

Przekazania zdobytej wiedzy na szkoleniu zorganizowanym w Zakladzie lub
w Okregowej Izbie Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej lub

Przekazania materialow konferencyjnych, ze zjazdu, z seminarium do biblioteczki
OIPiPZS.

Nie wywiazanie sie z zobowiazan okreslonych w punktach 1 — 3, skutkuje brakiem
uzyskania zgody na refundacje kosztéw ksztalcenia i doskonalenia zawodowego przez
okres 24 miesiecy.

§9

Ze srodkow funduszu przeznaczonego na doskonalenie zawodowe, na wniosek
Komisji ds. Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego, Okregowa Rada moze przyznaé
nagrody autorom wyréznionych prac magisterskich i podyplomowych majacych
znaczenie dla rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa oraz za szczeg6lny wklad w prace
samorzadu z uwzglednieniem zdobytych kwalifikacji.

Wysokos¢ nagrod kazdorazowo okresla Rada OIPiPZS.

Okregowa Rada lub Prezydium ORPiPZS moze w wyjatkowych przypadkach
skierowa¢ czlonka samorzadu OIPiPZS i pokryé wszystkie koszty uczestnictwa
w formach ksztalcenia wymienionych w § 2 pkt. 3.



§ 10

Rozpatrzeniu przez Komisje ds. Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego podlegaja
wnioski wraz z kompletem wymaganych dokumentéw, zlozone najpozniej w ciagu 90
dni od daty zakonczenia okreslonej formy ksztatcenia.

Rozpatrzenie i zaopiniowanie wniosku o refundacje przez Komisje powinno nastgpié
w ciagu 30 dni od daty zlozenia dokumentow, o ktorych mowa w § 6 pkt. 11 2.

Rada lub Prezydium OIPiPZS zatwierdza wniosek o refundacje otrzymany od Komisji
na najblizszym posiedzeniu.

W przypadku decyzji odmownej, wnioskodawcy przystuguje prawo odwotania do
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkie;.

Decyzja Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej jest ostateczna.
Przyznane refundacje podlegaja natychmiastowemu wstrzymaniu lub zwrotowi
w calosci w przypadku stwierdzenia, ze zostaly przyznane na podstawie
nieprawdziwych informacji lub fatszywych dowodow.

Zamkniecie rozliczen i przyjmowania wnioskéw ustala sie na dzien 10 grudnia
danego roku kalendarzowego. Dokumenty zlozone po tym terminie rozpatrywane
beda w nastepnym roku kalendarzowym.

§11

Zasady korzystania z kursow organizowanych przez OIPiPZS

1.
2.

OIPiPZS partycypuje w kosztach ksztalcenia podyplomowego.
Pielegniarka i potozna cztonek OIPiPZS korzystajacy z ksztalcenia podyplomowego
prowadzonego przez OIPiPZS ponosi koszty ksztalcenia w przypadku korzystania z:
o kursu kwalifikacyjnego - w wysokosci 400,00 zt, w tym 100,00 zt tytulem
wpisowego.
e kursu specjalistycznego w zaleznosci od kosztow danego kursu - od 50,00 zt
do 300,00 zt, w tym 30,00 zt wpisowego
e kursu doksztalcajacego — w wysokosci 50,00 zt (bez wpisowego).
Pielegniarka i potozna nie bedaca cztonkiem OIPiPZS ponosi koszty:
e kursu kwalifikacyjnego — 1000,00 zt, w tym 100,00 tytulem wpisowego
e kursu specjalistycznego — od 100,00 do 500,00 zt w zaleznosci od kosztéw
danego kursu, w tym 50,00 zt wpisowego
e kursu doskonalgcego — 100,00 zt (bez wpisowego).
Poniesione przez uczestnika koszty kursoéw organizowanych przez OIPiPZS nie
podlegaja refundacji.
W przypadku rezygnacji uczestnika z kursu kwota wpisowego nie podlega zwrotowi.
Jezeli kurs organizowany przez OIPiPZS zostanie odwolany z przyczyn niezaleznych
od uczestnika kursu, wpisowe zostanie zwrocone.
Kwote wpisowego nalezy wplaci¢ w biurze OIPiPZS nie po6zniej niz na 14 dni przed
rozpoczeciem kursu. Pozostala kwote nalezy uisci¢ przed przystapieniem do
egzaminu koncowego. Nie dokonanie oplaty w odpowiedniej wysokosci za kurs
skutkuje nie dopuszczeniem do egzaminu koncowego.

§ 12

Czlonek OIPiPZS moze skorzysta¢ z refundacji kosztéow ksztalcenia i doskonalenia
zawodowego lub z jednego kursu organizowanego przez OIPiPZS 1 x w roku
kalendarzowym.

§ 13

Regulamin obowiazuje od 1 stycznia 2016 r.

Sekretarz Rady Skarbnik Rady Przewodniczaca Rady
Anna Kulesza Barbara Piecyk Anna Augustyniak



Zalacznik do ,,Regulamin refundacji kosztow ksztalcenia i doskonalenia zawodowego oraz zasad
korzystania z kurséw organizowanych przez OIPiPZS”
Numer kolejny sprawy........ccceeeeeeennns
Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej
Whiosek o refundacje kosztow ksztalcenia i doskonalenia zawodowego

Imie¢ i nazwisko cztonka OIPIPZS.......c.coviiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiietiatttstatsatsammnssesssassassnne
Adres ZamieSZKANIA...o.viuiiniiiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiitittiitieiietatietsetatiecsttatsetimiasstentsssntsacstsscsasne
Nr PESEL ..coviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinenennee NIP..uoitiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt eeataee st ssanssnessenns
Adres Urzedu SKArDOWEEO0......ccuiuiiuiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiieiiietiettietietttesetattssesasessssssssnssssnces

Miejsce pracy / W przypadku osoby bezrobotnej nalezy wpisa¢ Urzad Pracy, w ktérym wnioskodawca jest

ZATCJESTIOWAILY ceueunrneineiereineieteeiutissnetsssssssssssssassssescassssmomessssssssssssssssssssassanssnssnmanmtmtmmmememmemremmans
R 21 1111 L
Nr prawa wykonywania zawodu........ceceeveeccncsnnnens nr rejestru OIPIPZS.......cccoviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnes
Nr Telefonu dom ......cccoeeviniiiiieiiniiiiiieiinrnnines Nr Telefonu praca......ccoeevviiiniieiiiiieiiniiiinnnenenes

Oswiadczam, Ze znana jest mi tre$¢ ,,Regulaminu refundacji kosztéw ksztalcenia i doskonalenia
zawodowego oraz zasad korzystania z kursow organizowanych przez OIPiPZS” oraz zobowiazuje¢ si¢ do
jego przestrzegania.

Srodki pieniezne z refundacji prosze przekaza¢ na konto rachunku N ...........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennnnenn
.................................... NAzZWa Banku ...ooooiiiiiiiiiiiii W

Data Nr dow. tozsamosSci....... Podpis...cccoeveiiiiniiiiiiiiiiinnannn..
Data rozpatrzenia ........ccccoeeviuiinnnnnes Podpis Przewodniczgcej Komisji.....oocoeeiiniiieiiniiiiiiiiiiiiiinnnnes
Nr Uchwaly ..cccvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnne, A 1)
Kwota refundacjiz......cocvveiiniiiiiiiiiiinninnnne. SIOWNIE...viiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirrr e
Kwituje¢ odbiér kwoty refundacji kosztow ksztalcenia i doskonalenia zawodowego w wysokoSci ...............
SIOWIC. ceuiueniniiiiiiiiiiiiiieiiiiieii ittt etetiettetetetttaetesetetstaestseesessssesssssssssssnssssssssnsnsnsnsnns
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Do wniosku dolacza si¢ ( niepotrzebne skreslic):
1. zaswiadczenie o placeniu skladek lub dowod wplaty skladek,
2. zaswiadczenie z zakladu pracy (Urzedu Pracy) o refundacji kosztéw szkolenia, badz ewentualnie
o0 braku refundacji,
zaswiadczenie z Urzedu Pracy potwierdzajace zarejestrowanie,
kopia zaswiadczenia ukonczonej formy ksztalcenia,
zaswiadczenie z uczelni 0 zaliczeniu roku akademickiego,
oryginaly faktur, rachunkow lub dokumentéw ksiegowych o réwnowaznej warto$ci dowodowej
potwierdzajacych wysoko$¢ poniesionych kosztow wybranej formy ksztalcenia,
7. artykul do opublikowania w Biuletynie Informacyjnym OIPiPZS Ilub potwierdzenie
przeprowadzenia szkolenia zorganizowanego w zakladzie pracy lub w OIPiPZS lub przekazanie
materialow konferencyjnych, ze Zjazdu, z seminarium do biblioteczki OIPiPZS.

o AW

Rejestracja praktyki zawodowej pielegniarek i poloznych w Rejestrze
Podmiotéw Wykonujacych DzialalnoS¢ Lecznicza

Podstawa prawna rejestracji praktyki zawodowej pielegniarek i potoznych w Rejestrze
Podmiotow Wykonujacych Dzialalnos¢ Lecznicza wynikajaca z ustawy 2z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej ( tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r., poz. 1638
Z pézn. zm.):

Art. 5. [Wykonywanie zawodu lekarza i pielegniarki w ramach dzialalnosci
leczniczej]

1. Lekarze i pielegniarki moga wykonywacé swoéj zawod w ramach dziatalnosci leczniczej
na zasadach okreslonych w ustawie oraz w przepisach odrebnych, po wpisaniu do
rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosc¢ lecznicza, o ktéorym mowa w art. 100.

2. Dziatalnos¢ lecznicza:

1) lekarzy moze by¢ wykonywana w formie:

a) jednoosobowej dzialalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska,
indywidualna praktyka lekarska wylacznie w miejscu wezwania, indywidualna
specjalistyczna praktyka lekarska, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska
wylacznie w miejscu wezwania, indywidualna praktyka lekarska wylacznie w zakladzie
leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaklad lub
indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wylacznie w zakladzie leczniczym na
podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaklad,

b) spoéiki cywilnej, spolki jawnej albo spoéiki partnerskiej jako grupowa praktyka
lekarska,

2) pielegniarki moze by¢ wykonywana w formie:

a) jednoosobowej dzialalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka pielegniarki,
indywidualna praktyka pielegniarki wylacznie w miejscu wezwania, indywidualna
specjalistyczna praktyka pielegniarki, indywidualna specjalistyczna praktyka
pielegniarki wylacznie w miejscu wezwania, indywidualna praktyka pielegniarki
wylacznie w zakladzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym
prowadzacym ten zaklad lub indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki
wylacznie w zakladzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym
prowadzacym ten zaklad,

b) spoéiki cywilnej, spoélki jawnej albo spoétki partnerskiej jako grupowa praktyka
pielegniarek

- zwanych dalej "praktykami zawodowymi".

3. Wykonywanie zawodu w ramach praktyki zawodowej nie jest prowadzeniem
podmiotu leczniczego.
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Art. 19. [Warunki prowadzenia dzialalnosci leczniczej przez pielegniarke]

1. Pielegniarka wykonujaca zawéd w ramach dziatalnosci leczniczej jako indywidualna
praktyke jest obowiazana spelnia¢ nastepujace warunki:

1) posiadac¢ prawo wykonywania zawodu;

2) (uchylony);

3) nie moze by¢:

a) zawieszona w prawie wykonywania zawodu albo ograniczona w wykonywaniu
okreslonych czynnosci zawodowych na podstawie przepisow o zawodach pielegniarki
i poloznej lub przepiséw o samorzadzie pielegniarek i potoznych,

b) pozbawiona mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem sSrodka
karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszona w wykonywaniu zawodu
zastosowanym Srodkiem zapobiegawczym,;

4) nie moze mie¢ przerwy w wykonywaniu zawodu tacznie przez okres dluzszy niz 5 lat
w okresie ostatnich 6 lat poprzedzajacych wniosek o wpis;

5) dysponowac pomieszczeniem odpowiadajacym wymaganiom okreSlonym w art. 22,
wyposazonym w aparature i sprzet medyczny;

6) uzyskac wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej;

7) zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslonym
w art. 25 ust. 1 pkt 1.

2. Pielegniarka wykonujaca zawod w ramach dziatalnosci leczniczej jako indywidualna
specjalistyczna praktyke jest obowigzana:

1) speinia¢ warunki, o ktérych mowa w ust. 1;

2) posiada¢ specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa Iub poloznictwa lub innej
dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.

3. Pielegniarka wykonujaca zawod w ramach dziatalnosci leczniczej jako indywidualna
praktyke lub indywidualna specjalistyczna praktyke wylacznie w miejscu wezwania jest
obowiazana:

1) spetnia¢ warunki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, 3, 4, 6 i 7, oraz, w przypadku
indywidualnej specjalistycznej praktyki, warunek, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 2;

2) posiada¢ sprzet medyczny umozliwiajacy udzielanie okreslonych $swiadczen
zdrowotnych w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta;

3) wskazac adres praktyki oraz adres miejsca przechowywania dokumentacji medyczne;j.
4. Pielegniarka wykonujgca indywidualna praktyke pielegniarki wylacznie w zakladzie
leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaklad jest
obowiazana spelnia¢ warunki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-4, 61 7.

5. W ramach grupowej praktyki pielegniarki moga by¢ udzielane swiadczenia zdrowotne
wylacznie przez pielegniarki bedace wspoélnikami albo partnerami spoétki, o ktorej mowa
w art. 5 ust. 2 pkt 2 lit. b, spetniajace warunki okreslone w ust. 1 albo ust. 2.

6. Pielegniarka wykonujaca indywidualna specjalistyczna praktyke pielegniarki
wylacznie w zakladzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym
prowadzacym ten zaklad jest obowigzana spelnia¢ warunki, o ktérych mowa w ust.
1 pkt 1-4, 6 i 7 oraz w ust. 2 pkt 2.

Art. 102. [Wniosek o wpis do rejestru pielegniarki zamierzajacej wykonywacé
zawod w ramach dzialalnosci leczniczej]

1. Pielegniarka, ktora zamierza wykonywaé¢ zawod w ramach dziatalnosci leczniczej,
sklada organowi prowadzacemu rejestr, o ktorym mowa w art. 106 ust. 1, wniosek
o wpis do rejestru zawierajacy nastepujace dane:

1) imie i nazwisko pielegniarki;

2) numer dokumentu poswiadczajacego posiadanie prawa wykonywania zawodu
pielegniarki;

3) forme dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych;

4) adres miejsca udzielania §wiadczenn zdrowotnych lub miejsca przyjmowania wezwan
i przechowywania dokumentacji medycznej, w przypadku wykonywania praktyki
wylacznie w miejscu wezwania;

S) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP);

6) adres do korespondencji;

11



7) posiadane specjalizacje;

8) (uchylony).

2. Pielegniarki zamierzajace wykonywa¢ zawod w ramach dzialalnosci leczniczej jako
grupowa praktyke w celu uzyskania wpisu do rejestru skladaja wniosek zawierajacy
nastepujace dane:

1) liste pielegniarek stron umowy spoétki cywilnej, wspolnikow albo partneréw spoiki, ze
wskazaniem imion i nazwisk, ich miejsc zamieszkania oraz imienia i nazwiska osoby
uprawnionej do reprezentowania tej spoiki;

2) dane, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2-7;

3) (uchylony);

4) podpis osoby uprawnionej do reprezentowania spoélki, ze wskazaniem imienia
i nazwiska oraz petnionej funkcji.

3. Przepisy art. 100 ust. 2 i 3 stosuje sie.

Art. 103. [Obowiazek dokonania wpisu do rejestru]

Dziatalnos¢ lecznicza mozna rozpoczacC po uzyskaniu wpisu do rejestru, z zastrzezeniem
art. 104.

Art. 106. [Organy prowadzace rejestr. Forma rejestru. Dostep do danych
zgromadzonych w rejestrze]

1. Organem prowadzacym rejestr jest:

1) wojewoda wlasciwy dla siedziby albo miejsca zamieszkania podmiotu leczniczego —
w odniesieniu do podmiotéw leczniczych,

2) okregowa rada lekarska wtasciwa dla miejsca wykonywania praktyki zawodowej
lekarza - w odniesieniu do tych praktyk, a w odniesieniu do czlonkéw wojskowej izby
lekarskiej - Wojskowa Rada Lekarska,

3) okregowa rada pielegniarek i potoznych wlasciwa dla miejsca wykonywania praktyki
zawodowej przez pielegniarke - w odniesieniu do tych praktyk

- zwani dalej "organem prowadzacym rejestr".

Informujemy, ze zgodnie z § 18 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
29 wrzesnia 2011r. w sprawie szczegolowego zakresu danych objetych wpisem do
rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza oraz szczegoltowego trybu
postepowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykreslen
z tego rejestru (tekst jednolity: Dz. U. z 2014 r., poz. 325) od 1 kwietnia 2013r.
wnioski o wpis do rejestru, zmiane wpisu do rejestru i wykreslenie z rejestru moga
byé skladane wylacznie w postaci elektronicznej, z wykorzystaniem bezpiecznego
podpisu elektronicznego lub profilu zaufanego ePUAP.

Aby ztozy¢ wniosek o wpis do RPWDL lub zmiane danych objetych tym rejestrem nalezy
ztozy¢ wniosek za pomoca aplikacji na stronie: www.rpwdl.csioz.gov.pl i podpisa¢ go
tzw. bezpiecznym podpisem elektronicznym lub profilem zaufanym ePUAP.

Bezpieczny podpis elektroniczny - jest narzedziem shuzacym do elektronicznego
podpisywania dokumentow. Bezpieczny podpis elektronicznym ma takie samo znaczenie
prawne jak podpis wlasnoreczny. Wydawany jest wylacznie osobom fizycznym przez
kwalifikowany podmiot s$swiadczacy ustugi certyfikacyjne. Wydanie bezpiecznego
podpisu elektronicznego jest odplatne.

Profil zaufany ePUAP - jest narzedziem stuzacym do podpisywania dokumentéw
skierowanych do organéw administracji publicznej. Zalozenie profilu zaufanego jest
bezplatne. Profil zaufany wystawiany jest na trzy lata, a przed konicem trzyletniego
okresu mozna go samemu odnowic¢. Po zalozeniu konta i profilu zaufanego na stronie
ePUAP nalezy potwierdzi¢ profil osobiscie w dowolnym najblizszym Urzedzie Gminy,
Urzedzie Wojewodzkim, Urzedzie Skarbowym lub oddziale ZUS.
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Jak zalozy¢ konto w systemie ePUAP - utworzy¢ i potwierdzi¢ profil zaufany:

1. Zalozy¢ konto na platformie ePUAP zaczynajac tutaj:
https://epuap.gov.pl/wps/portal/E2_ Zakladanie Konta

2. Po zalozeniu konta zlozy¢é odpowiedni wniosek na ePUAP - wniosek o profil
zaufany.

3. W ciagu 14 dni od zlozenia wniosku nalezy udac sie z dowodem osobistym lub
paszportem do jednego z punktéw potwierdzajacych tozsamosé, ktérych lista
dostepna jest na stronie https://epuap.gov.pl/wps/portal/E2 PPP

Po potwierdzeniu tozsamosci mozna postugiwac sie profilem zaufanym ePUAP.

Instrukcja rejestracji praktyki zawodowej:

1. Dokonanie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji Dzialalnosci Gospodarczej
- CEIDG.

2. Wykupienie polisy obowiazkowego ubezpieczenia OC: 30.000 euro na jedno
zdarzenie i 150.000 euro na wszystkie zdarzenia.

3. Dokonanie oplaty. Oplata za wpis w 2017 roku wynosi 86 zl., za zmiane wpisu
w rejestrze 43 zt. Oplate mozna dokona¢ na rachunek Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej: Bank PEKAO BP S.A. O/Sieradz
Nr konta: 17 1020 4564 0000 5902 0046 9023 lub osobiscie w biurze Izby.

4. W przypadku prowadzenia praktyki w gabinecie nalezy dysponowac
pomieszczeniem, w ktorym beda udzielane swiadczenia zdrowotne, wyposazonym
w aparature i sprzet medyczny.

5. Zalozenie konta na platformie RPWDL — www.rpwdl.csioz.gov.pl

6. Wypelnienie i przeslanie wniosku poprzez strone internetowa RPWDL do
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Sieradzu.

Wysokosé skladki czlonkowskiej dla pielegniarek i poloznych wykonujacych zawod
w formie praktyki zawodowej wynosi w 2017 roku 33,03 zl.

Pielegniarki i polozne zamierzajace dokonac rejestracji praktyki zawodowej w Rejestrze
Podmiotow Wykonujacych Dzialalnos¢ Lecznicza prowadzonym przez Okregowa Rade
Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu proszone sa o kontakt
z Przewodniczacg ORPiPZS.

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu przypomina
o obowiazku zglaszania OIPiPZS wszelkich zmian danych objetych rejestrem w terminie
14 dni od dnia ich powstania zgodnie z art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r.
o dzialalnosci leczniczej.

W szczegoblnosci aktualizacji podlegaja informacje dotyczace:
e czasowego zawieszenia dzialalnosci
¢ adresu miejsca udzielania Swiadczeni zdrowotnych
e danych teleadresowych

W przypadku niezgloszenia zmiany danych objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia
ich powstania, OIPiPZS moze nalozy¢ kare pienieznag w wysokosci do 10-krotnego
minimalnego wynagrodzenia zgodnie z art. 107 ust.2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci lecznicze;j.

Anna Augustyniak
Przewodniczaca ORPiPZS
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KOMUNIKAT
W SPRAWIE OBOWIAZKU AKTUALIZACJI DANYCH W REJESTRZE PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu przypomina
o obowiazku aktualizacji danych w rejestrze pielegniarek i potoznych.

Zgodnie z art. 19 ust. 2 oraz art. 46 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r., poz. 1251 z p6zn. zm.) oraz art.
11 ust. 2 pkt. 5 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i poloznych
(Dz.U. Nr 174, poz.1038 z pdézn. zm.) kazda pielegniarka, polozna wpisana do rejestru
prowadzonego przez ORPiPZS, zobowiazana jest do niezwlocznego zawiadomienia
ORPiPZS o wszelkich zmianach danych okreslonych w art. 44 ust.1 ustawy z dnia
15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i poloznej, jednak nie pézniej niz w terminie
14 dni od ich powstania.

W szczegoblnosci aktualizacji podlegaja informacje dotyczace:
e zmiany nazwiska
¢ ukonczenia studiéw wyzszych
¢ ukonczenia kursdow i specjalizacji
e miejsca zamieszkania
e rozpoczecia i ustania zatrudnienia
e zmianie miejsca pracy

Arkusze zgloszeniowe/aktualizacyjne oraz wkladki dodatkowe dostepne sa na stronie
internetowej: www.oipipsieradz.pl w zakladce PWZ.

Anna Augustyniak
Przewodniczaca ORPiPZS

Warszawa, dnia 13.12.2016r.

Czlonkowie NRPiP

Zespotl ds. POZ

Zespol dorazny ds. opracowania modelu opieki
nad uczniem pielegniarki Srodowiska nauczania
i wychowania.

Szanowni Panstwo

Uprzejmie informuje, ze ogloszone zostalo zarzadzenie nr 122/2016/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12 grudnia 2016 r. zmieniajace zarzadzenie
w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umow o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.

Zarzadzenie modyfikuje regulacje wprowadzone na rok 2016 i lata nastepne
zarzadzeniem Nr 50/2015/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27
czerwca 2016 r., wprowadzajac zmiany w zakresie:

1) wartosci wspolczynnikow korygujacych stawke kapitacyjna w swiadczeniach lekarza
POZ dla grupy swiadczeniobiorcow w wieku powyzej 75 r.z. oraz podopiecznych DPS,
placéwek socjalizacyjnych, interwencyjnych lub resocjalizacyjnych, 2z terminem
obowiazywania tej regulacji od dnia 1 wrzesnia 2016 r., uwzgledniajac obciazenia
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kosztowe POZ wynikajace ze zwiekszonej zglaszalnoSci pacjentéw, zwiazane
z regulacjami w zakresie refundacji lekow dla oséb powyzej 75 r.z.;

2) wartosci rocznej bazowej stawki kapitacyjnej w Swiadczeniach pielegniarki szkolnej,
z terminem obowiazywania od 1 wrzesnia 2016 r., w zwiazku ze znacznym spadkiem
liczby uczniow objetych opieka w poréwnaniu ze stanem list na dzien 1 czerwca 2016 r.
(wzrost stawki z 62,16 ztotych do 64,80 zlotych);

3) wartosci wspotczynnika korygujacego stawke kapitacyjna w Swiadczeniach lekarza
POZ dla grupy swiadczeniobiorcow w wieku 40-65 r.z., z terminem obowigzywania
regulacji od dnia 1 wrzesnia 2017 r., celem =zapewnienia Srodkéw na wzrost
wynagrodzen pielegniarek i poloznych zatrudnionych w ,praktykach lekarskich”;

4) zasad realizacji i wzrost finansowania Swiadczen lekarza poz w profilaktyce choréb
ukladu krazenia, z terminem obowigzywania od 1 stycznia 2016 r. celem zapewnienia
wzrostu liczby udzielanych swiadczen, oraz poprawy jakosci sprawowanej opieki;

5) mozliwosci realizacji i rozliczania w POZ, z terminem obowigzywania przepisow od
dnia 1 stycznia 2017 r., konsultacji specjalistycznych w ramach wczesnej diagnostyki
ileczenia chorob uktadu krazenia i cukrzycy, dla oséb, u ktérych w wyniku badania
w profilaktyce chorob ukladu krazenia, stwierdzone zostato wysokie ryzyko lub choroba
sercowo-naczyniowa;

0) rocznych bazowych stawek kapitacyjnych w swiadczeniach pielegniarki poz, potoznej
poz oraz Swiadczeniach pielegniarki szkolnej, z terminem obowiazywania przepiséow od
dnia 1 wrzesnia 2017 r., w zwiazku z koniecznoscia zabezpieczenia srodkéw na
realizacje przepisow § 4 ust. 6 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14
pazdziernika 2015r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkéw umow
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. poz. 1628).

Zmiany, o ktérych mowa w pkt 1-5, sa wynikiem rozpatrzenia przez Fundusz, uwag
zgloszonych do projektu =zarzadzenia poddawanego opiniowaniu w okresie od
28.10.2016 r. do 15.11.2016 r. oraz uzgodnien z organizacjami $wiadczeniodawcow
poczynionych w trakcie spotkan w dniach: 15-16.11.2016r., 23.11.2016r., 25.11.2016r.
129.11.2016r., w sprawie wnioskow zgloszonych przez te organizacje.

Postulaty odnoszace sie do kwestii finansowych, zostaly uwzglednione w zakresie
niewykraczajacym poza aktualne mozliwosci finansowe Funduszu.

Wprowadzone przez Fundusz regulacje finansowe skutkuja w roku biezacym wzrostem
kosztow finansowania Swiadczen POZ na laczna kwote ok. 30,5 miln zl, zas w roku
przysztym na kwote ok. 184 mln, uwzgledniajac w tym skutek wzrostu finansowania
Swiadczen, o ktérym mowa powyzej w pkt 6.

Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem 1 stycznia 2017 r.
Informacje przygotowat

prawnik Dzialu Merytorycznego NIPiP
Andrzej Rylski
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PIELEGNIARKA W RANDZE WICEMINISTRA ZDROWIA

. ‘w

Z rado$cia przyjeliSmy informacje o powotaniu Pani Poset Jozefy Szczurek — Zelazko
z dniem 1 lutego 2017 roku na stanowisko Wiceministra Zdrowia.

Powolanie pielegniarki na stanowisko Wiceministra jest realizacja postulatéw
zglaszanych przez samorzad zawodowy pielegniarek i poloznych podczas spotkania
z Panig Premier Beata Szydlo na Podbeskidziu w grudniu ubiegltego roku.

Pani Jozefa Szczurek - Zelazko ukonczyla Liceum Medyczne w Nowym Saczu,
a nastepnie Wydzial Pielegniarstwa Akademii Medycznej w Lublinie. Pracowata jako
pielegniarka, byla réwniez nauczycielka w Zespole Szkot Medycznych. Peinita funkcje
Dyrektora Wydzialu Zdrowia i Polityki Spolecznej w  Starostwie Powiatu
Nowosadeckiego. W 2001 r. zostala Dyrektorem SP Zespolu Opieki Zdrowotnej
w Brzesku.

RELACJA Z KONFERENCJI ,,ROLA PIELEGNIARKI I POLOZNEJ
PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ W DOBIE DEINSTYTUCJONALIZACJI
W OCHRONIE ZDROWIA”

W dniu 28 lutego 2017 r. odbyta Konferencja ,Rola pielegniarki i potoznej podstawowe;j
opieki zdrowotnej w dobie deinstytucjonalizacji w ochronie zdrowia”. Organizatorem
konferencji byta Naczelna Izba Pielegniarek i PotoZznych i Fundacja Urszuli Jaworskie;j.

Goscémi spotkania byli:
» Pani Jozefa Szczurek-Zelazko — Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia,
= Pani Zofia Matas - Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych,
=  Pan Jacek Krajewski — Prezes Porozumienia Zielonogorskiego
= Pani Dorota Karkowska z Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotne;j.

W trakcie wystapienia Pani Minister zadeklarowala, ze bedzie czyni¢ wszystko, aby
problemy Srodowiska pielegniarek i potoznych byly styszalne, byly przedmiotem rozmoéw
oraz byly rozwiazywane. Podkreslita, ze przygotowane projekty ustawy o sieci szpitali
oraz ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej, jak rowniez kolejne projekty aktow
prawnych majg znaczaco zmieni¢ sposob funkcjonowania ochrony zdrowia w Polsce,
a przede wszystkim maja stworzy¢ warunki, aby w tym systemie pacjent byt
najwazniejszy. Ma by¢ stworzony taki system, aby gwarantowal dostepnos¢ pacjenta do
Swiadczen zdrowotnych w danym momencie jego zycia. Projekty ustaw zmierzaja ku
temu, aby zwiekszy¢ role edukacyjna pielegniarek i potoznych, koncentrowac sie na
ksztaltowaniu postaw prozdrowotnych poczawszy od pracy z kobietami w ciazy,
a skonczywszy na wspotpracy edukacyjnej ze sSrodowiskiem senioréw.
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Pan Jacek Krajewski — Prezes Porozumienia Zielonogorskiego przedstawil znaczenie
podstawowej opieki zdrowotnej dla systemu ochrony zdrowia. Podkreslilt, ze POZ bedzie
fundamentem na ktérym oparty bedzie caly system opieki zdrowotne;j.

Pani Dorota Karkowska z Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej w swoim
wystapieniu skupita sie przede wszystkim na postrzeganiu pielegniarek i poloznych
przez spoteczenstwo oraz kreowaniu roli naszej grupy zawodowej w opiece zdrowotne;.
Podniosta rowniez kwestie samodzielnosci zawodowej oraz dostepnosci do swiadczen
pielegniarskich i polozniczych.

Pani Zofia Matas — Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych przedstawita roboczy
model POZ wg projektu NRPiP.

Zgodnie z tym modelem
e zespol POZ stanowia: lekarz rodzinny, pielegniarka gabinetu zabiegowego

i punktu szczepien, pielegniarka rodzinna, pielegniarka sSrodowiska nauczania
i wychowania z okreslonymi kwalifikacjami, dietetyk, fizjoterapeuta, rehabilitant:

- odrebne podmioty lub jeden podmiot
- odrebne deklaracje wyboru- listy pacjentow

e wspoélpracuje z innymi podmiotami i instytucjami
e koordynatorem opieki pielegniarskiej jest pielegniarka rodzinna.

Rola pielegniarki i poloznej w POZ to przede wszystkim bycie przewodnikiem pacjenta
po systemie ochrony zdrowia, to potencjat POZ, to partner w dziataniu.

Pani Prezes zasygnalizowala rowniez nasze obawy zwiazane przede wszystkim z:

e brakiem aktéw wykonawczych okreslajacych: pojecie ,koordynacji, zintegrowanej
opieki nad sSwiadczeniobiorca z chorobami przewleklymi” oraz ,pielegniarki
Srodowiska nauczania i wychowania”

e zasadami wspolpracy czlonkéw Zespolu POZ — istotne z uwagi na mozliwosc
wyboru lekarza POZ, pielegniarki POZ i potoznej POZ odrebnie u réznych
Swiadczeniodawcow

e brakiem zintegrowanej Elektronicznej Dokumentacji Medycznej

e brakiem prawa do swobodnego wyboru lekarza specjalisty

W dalszej czesci spotkania Pani Justyna Krasuska z Fundacji Urszuli Jaworskiej
przedstawila wyniki ankiety: ,Poziom s§wiadomosci spotecznej nt. POZ i opieki
Srodowiskowej”.

Kolejnym punktem Konferencji byta dyskusja panelowa z udziatem prelegentow podczas
ktorej istniata mozliwos¢ bezposredniego zadawania pytan. Pytania mozna bylo rowniez
zadawac na facebooku przez caly czas trwania konferencji, a takze po jej zakonczeniu.

Cala konferencje mozna obejrze¢ na stronie internetowej NIPiP oraz na Facebooku:

http:/ /nipip.pl/konferencja-rola-pielegniarki-poloznej-podstawowej-opieki-zdrowotnej-
dobie-deinstytucjonalizacji-ochronie-zdrowia-28-lutego-2017-r-warszawa /

https:/ /www.facebook.com /NaczelnalzbaPielegniarekiPoloznych / ?fref=ts
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Ministerstwo Zdrowia

Departament Pielegniarek Warszawa, (1, i) 2016
i Potoznych

PP-WPS.0762.18.2016.AS

Pani
Anna Augustyniak
Przewodniczgca Rady
X ol Okregowej Izby
PP | —— Pielegniarek i Potoznych
I Ziemi Sieradzkiej

: l
W zwigzku ze Stanowiskiem Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Ziemi Sieradzkiej podjetym na posiedzeniu w dniu 4 listopada 2016 r. w sprawie
propozycji Ministra Zdrowia dotyczacej wprowadzenia zmian systemowych w obszarze
ksztalcenia w zawodzie pielegniarki, uprzejmie prosze o przyjgecie nastepujacej

informag;ji.

W zwigzku z wystepujacym na rynku brakiem pielegniarek i niepokojgcymi prognozami
dotyczacymi przysztosci tego zawodu oraz majgc na uwadze fakt, ze jednym z istotnych
probleméw ochrony zdrowia w Polsce jest niski wskaznik pielegniarek zatrudnionych
na 1 tys. mieszkaricéw w bezposéredniej opiece nad pacjentem, ktéry ostatnio wynosit
5,4 iwsréd 16 wybranych krajéow Unii Europejskiej, wskaznik ten sytuuje Polske
na ostatnim miejscu iwskazuje na ograniczony w znacznym stopniu dostep
do $wiadczen pielegniarskich - Ministerstwo Zdrowia planuje dziatania majgce na celu
zmniejszenie deficytu kadry pielegniarskiej. W celu zapewnienia opieki zdrowotnej
dostosowanej do potrzeb spotecznych oraz wyzwar demograficznych, Minister Zdrowia,
w zwigzku z planowang reformg systemu o$wiaty i ksztatlcenia zawodowego, rozwaza
mozliwoéé wprowadzenia zmian systemowych w obszarze ksztalcenia pielegniarek.
Zmiany te polegatyby na uruchomieniu drugiej Sciezki ksztalcenia w zawodzie
pielegniarki na poziomie $rednim. Taki system edukacji na poziomie $rednim dziata
w niektérych krajach Unii Europejskiej. Jednoczesnie podkresli¢ nalezy, ze ksztatcenie

Ministerstwo Zdrowia Telefon: (22) 634 96 00
ul. Miodowa 15 e-mail:  kancelaria@mz.gov.pl
00-952 Warszawa www.mz.gov.pl
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w systemie szkolnictwa wyZzszego na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo
na poziomie studiéw pierwszego i drugiego stopnia, bedzie prowadzone réwnolegle,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie.

Jednocze$nie uprzejmie informuje, ze w chwili obecnej w Ministerstwie Zdrowia
prowadzona jest szczegdlowa analiza dotyczaca wprowadzenia przedstawionych
powyzej rozwigzan w systemie ksztatcenia pielegniarek, a nastgpnie rozwazona bedzie
decyzja w przedmiotowej sprawie. Prace nad ewentualnymi zmianami w systemie
ksztatcenia pielegniarek trwaja, a dalsze procedowanie w tym zakresie bedzie
konsultowane z przedstawicielami Srodowiska zawodowego pielgegniarek i potoznych.

_2 / Qe

! DY g ? .
Departamentu '- i Potoznych
& O 21 U
dr n. o 20r. Beata Cholewka
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MINISTERSTWO EDUKACJI NARODOWEJ

—_—_— D -
DEPARTAMENT KSZTALCENIA ZAWODOWEGO I USTAWICZNEGO

Warszawa, 25 stycznia 2017 r.
DKZU-WKZ.4214.51.2016.EM

WPLYNELO
dnia . AQ.Q2.. 204 v

Sz.P. TIN5 —
Anna Augustyniak sodis.... Dot o\ Ln
Przewodniczaca Rady Okregowej o Vl J

Izby Pielegniarek i Potoznych
Ziemi Sieradzkiej

3-go Maja 7

98-200 Sieradz

Szanowna Pani Przewodniczgca,

w odpowiedzi na pismo sygn. OIPiPZS/508/16, przy ktérym przedtozono
Stanowisko Prezydium Rady Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych z dnia
4 listopada 2016 roku w sprawie propozycji Ministra Zdrowia dotyczacej
wprowadzenia zmian systemowych w obszarze ksztalcenia w zawodzie
pielegniarki, Departament Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego MEN
uprzejmie wyjasnia.

Z informacji uzyskanych z Ministerstwa Zdrowia wynika, ze resort zdrowia
prowadzi konsultacje robocze w przedmiotowym zakresie z Krajowym
Koordynatorem do spraw uznawania kwalifikacji zawodowych celem
zapewnienia zgodnos$ci rozwazanego sposobu ksztatcenia pielegniarek
z Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2013/55/EU z dnia 20 listopada
2013 r. zmieniajgcy dyrektywe 2005/236/WE w sprawie uznawania kwalifikacji
zawodowych irozporzadzeniem (UE) nr 1024/2012 w sprawie wspotpracy
administracyjnej za pos$rednictwem systemu wymiany informacji na rynku
wewnetrznym.

Jednoczes$nie Departament Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego uprzejmie
informuje, ze ksztatcenie zawodowe w ramach systemu o$wiaty odbywa sie
w zawodach ujetych w klasyfikacji zawodéw szkolnictwa zawodowego'.
Zgodnie z przepisem art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
os$wiaty (Dz. U. z 2016 r. poz. 1943, z pézn. zm.), minister wtasciwy do spraw
o$wiaty i wychowania okresla, w drodze rozporzadzenia, klasyfikacje zawodow
szkolnictwa zawodowego na wniosek ministra wiasciwego w zakresie danego
zawodu (wprowadza nowe zawody do klasyfikacji, wykre$la zawody badz

" Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 13 grudnia 2016 r. w sprawie klasyfikacji
zawodéw szkolnictwa zawodowego (Dz.U. z 2016 r. poz. 2094)

MINISTERSTWO EDUKACJI NARODOWEJ
DEPARTAMENT KSZTALCENIA ZAWODOWEGO | USTAWICZNEGO
al. J.Ch. Szucha 25, 00-918 Warszawa, tel. + 48 22 34 74 195, fax + 48 22 34 74 190, e-mail: dkzu_men@men.gov.pl, www.men.gov.pl
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dokonuje ich modyfikacji). W przypadku zawodu pielegniarka ministrem
wiasciwym jest Minister Zdrowia, ktéry powinien dokonaé oceny uzasadnienia
wprowadzenia zawodu do klasyfikacji (ksztatcenia w okre$lonym typie i rodzaju
szkoty) z punktu widzenia potrzeb danej branzy czy gatezi gospodarki oraz
biorgc pod uwage wymagania kwalifikacyjne okreSlone w przepisach
regulujgcych funkcjonowanie danego obszaru. ’

- Whniosek Ministra Zdrowia dotyczacy umozliwienia ksztaicenia w zawodzie
Pielegniarka (wprowadzenie zawodu do klasyfikacji zawodéw szkolnictwa
zawodowego) powinien zawierag:

1) opis zawodu oraz kwalifikacji wyodrebnionych w ramach tego zawodu,
wraz ze zbiorem umiejetnosci zawodowych dla kazdej kwalifikacii,
sporzadzony z uwzglednieniem charakterystyk pozioméw Polskiej Ramy
Kwalifikacji pierwszego i drugiego stopnia, oraz propozycje dotyczacg
przypisania poziomu Polskiej Ramy Kwalifikacji do kwalifikacji
wyodrebnionych w ramach tego zawodu;

2) uzasadnienie potrzeby ksztatcenia w tym zawodzie;

3) nazwe i miejsce zawodu w okreslonej grupie klasyfikacji zawodéw
i specjalnosci na potrzeby rynku pracy;

4) informacje o potrzebach rynku pracy w zakresie danego zawodu.

Do wniosku powinna byé dotgczona opinia organizacji pracodawcéw,
reprezentatywnych w rozumieniu ustawy z dnia 24 lipca 2015 r.
0 Radzie Dialogu Spofecznego i innych instytucjach dialogu spotecznego
_ (Dz. U. poz. 1240).
Do Ministra Edukacji Narodowe] nie wplynagt wniosek Ministra Zdrowia
dotyczacy wprowadzenia do klasyfikacji zawodéw szkolnictwa zawodowego
nowego zawodu Pielegniarka.

Z powazaniem

/2SN
Piotr Bartosiak
Naczelnik Wydziatu, p.o. Zastepcy
Dyrektora

Departament Ksztalcenia Zawodowego i
Ustawicznego

MINISTERSTWO EDUKACJI NARODOWEJ
DEPARTAMENT KSZTALCENIA ZAWODOWEGO 1 USTAWICZNEGO
al. J.Ch. Szucha 25, 00-918 Warszawa, tel. + 48 22 34 74 195, fax + 48 22 34 74 190, e-mail: dkzu_men@men.gov.pl, www.men.gov.pl
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Naczelna Rada
Pielggniarek i Potoznych

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy
Pielegniarek i Potoznych
PTOD

Polskie
Towarzystwo
Opieki
Dtugoterminowej

»Dtugoterminowa Opieka Medyczna a Zmiany Systemowe w
Polsce”

Rekomendacje z debaty eksperckiej OPD
Warszawa dnia 09.02.2017

Przygotowywane zmiany systemowe w stuzbie zdrowia bedg miaty istotny
wptyw na funkcjonowanie $wiadczeri oraz dalszy rozwdj zaktadéw opieki
dtugoterminowej (OPD). Wobec braku debaty publicznej i jasnych priorytetéw
co do dalszych regut funkcjonowania opieki dtugoterminowej, kadra
zarzadzajgca oraz liderzy zaktadéw opieki dtugoterminowej, a takze
przedstawiciele $wiata nauki, podjeli inicjatywe wypracowania rekomendacji
dotyczgcych rozwoju modelu opieki dtugoterminowej w sektorze zdrowia.

1. Srodowisko lideréw i dyrektoréw opieki dtugoterminowej przedktada
na rece Ministra Zdrowia deklaracje aktywnego zaangazowania w
proces okreslenia dalszych kierunkdw rozwoju i funkcjonowania opieki
dtugoterminowej w Polsce w szczegdlnosci w odniesieniu do obszaru

$wiadczen zdrowotnych tego sektora.
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2. Utrzymujacy sie od lat brak polityki w zakresie zabezpieczenia
$wiadczert zdrowotnych z zakresu opieki dtugoterminowej skutkuje
niedostosowaniem regulacji prawnych i standardéw udzielania
$wiadczen do potrzeb odbiorcéw oraz bardzo duzym zréznicowaniem
dostepnosci dla pacjentdw i poziomu finansowania pomiedzy
poszczegélnymi Oddziatami NFZ (np. rozpieto$¢ powyzej 100%
pomiedzy wojewoddztwem  $lgskim i pomorskim na 10000
uprawnionych).

3. Oczekujemy od Ministra Zdrowia rozpoczecia prac, ktére zagwarantujg
jak najszybsze znowelizowanie obowigzujacych regulacji prawnych
definiujgcych zasady i warunki realizacji $wiadczeA w opiece
dtugoterminowej a w tym w szczegdlnosci:

Okreslenia wskaznikébw zabezpieczenia spoteczeAstwa w
$wiadczenia opieki dtugoterminowej ( stacjonarnej, domowe;j,
dziennej) jako gwaranta bezpieczeristwa dla pacjentéw wraz,

z harmonogramem ich osiggniecia.

Uporzadkowania zapiséw dotyczgcych finansowania kosztéw
zakwaterowania i wyzywienia pacjentéw przebywajgcych w
ZOL/ZPO, w celu ograniczenia strat zaktadéw wynikajgcych

z utomnych regulacji prawnych.

Pilne wdrozenie rekomendowanej przez AOTM wyceny
$wiadczen w pielegniarskiej opiece domowej

Dokonanie wyceny kosztéw $wiadczer zdrowotnych
realizowanych w zaktadach stacjonarnych ZPO i ZOL

Wprowadzenia kategoryzacji pakietow $wiadczen zdrowotnych
w pielegniarskiej opiece domowej (gwarantujgce dostepnosé
dla pacjentéw o najwyzszym stopniu zaleznosci)

Rozszerzenie wykazu $wiadczen/procedur medycznych objetych
dodatkowym finansowaniem poza stawkg osobodnia
obowigzujacg w OPD (leczenie odlezyn, leczenie zywieniowe,
leczenie zakazen, ptynoterapia, tlenoterapia domowa).

Opracowanie nowych kryteriéw kwalifikacji pacjentéw do
opieki dtugoterminowej (stacjonarnej i domowej)
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e Przeniesienia stawki kapitacyjnej pacjentéw przebywajgcych w
ZOL/ZPO do stawki osobodnia tychze placéwek.

4. Wypracowania modelu koordynowanej opieki dla pacjentéw
korzystajgcych ze swiadczen opieki dtugoterminowej ( opieka domowa,
stacjonarna, $wiadczenia odrebnie kontraktowane ale takze ustugi
opiekunicze i inne Swiadczenia medyczne).

5. Wprowadzenie nowej procedury zwigzanej z prowadzeniem
doradztwa i przygotowaniem do nowej sytuacji zdrowotnej
i rodzinnej dla pacjentéw/opiekundéw, u ktérych wystgpita utrata
samodzielnosci zyciowe]j potaczonej ze stanem zdrowia ( pacjenci po
udarach, zabiegach ortopedycznych lub neurochirurgicznych, urazach
czy postepujgcych schorzeniach demencyjnych). Procedura ta bytaby
dedykowana dla pielegniarek rodzinnych, opieki dtugoterminowej ale
takze pielegniarek szpitalnych.

. Opracowanie szczegétowych rozwigzan pozwalajgcych pielegniarkom
na petne wykorzystanie nowych kompetencji w zakresie ordynacji
materiatéw medycznych oraz lekéw ( odejscie od pierwszego zlecania
materiatdbw medycznych przez lekarza, rozstrzygniecia dotyczgce

dokumentacji medycznej ordynacji pielegniarskiej, finansowanie badar

zlecanych przez pielegniarki).

. Przygotowanie do wdrozenia opracowania kryteribw zapewnienia
jakosci w opiece dtugoterminowej i uruchomienia procesu akredytacji
zaktadow

. Jednoczes$nie w zwigzku z ogtoszonymi przez Oddziaty Wojewddzkie
NFZ Konkursami na realizacje Swiadczen w opiece dtugoterminowej
oczekujemy pilnej jednolitej interpretacji obowigzujgcych nowych
kryteriéw oceny ofert ( Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dn.
31.08.2016 r. poz.1372).

. Aktualna sytuacja w ktérej Dyrektorzy Oddziatébw NFZ dokonujg
niezaleznej interpretacji przepisbw prawa skutkuje bardzo duizym
zaburzeniem procesu kontraktowania ( szkolenia prowadzone dla
potencjalnych  Swiadczeniodawcéw bez odpowiedzi dotyczacej
interpretacji  kryteriéw), a takze zagrozeniem dla dalszego
funkcjonowania dla duzej grupy podmiotéw OPD.
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10. Wyrazamy stanowczy sprzeciw dla dziatan Ministerstwa i NFZ
przyzwalajgcych na jawne dyskryminowanie $wiadczen realizowanych
w systemie ochrony zdrowia przez pielggniarki w odniesieniu do innych
rodzajow $wiadczen ( przyktadem moze by¢ brak wdrozenia stawek
AOTM dla OPD przy réwnolegtym dostosowaniu stawek w opiece
hospicyjnej, warunki ugdéd za nad wykonania wybrane Oddziaty NFZ
zaproponowaty najmniej korzystne dla OPD).

11. Wnioskujemy o powotania zespotu rzadowego majgcego za zadanie
opracowanie Modelu rozwoju opieki dtugoterminowej w Polsce
zawierajgcego wieloletni plan strategiczny .

W imieniu uczestnikow Debaty:

Prezes Naczelnej Rady Prezes Polsk'e\go Towarzystwa
Pielggniarek i Potoznych Pielggniarek

Zofia Matas
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Opracowala mgr Urszula Luczak

Satysfakcja pacjentow z jakosci udzielanych swiadczen w ujeciu
teoretycznym

W ostatnich dziesiecioleciach catkowitej przemianie ulegto oblicze ekonomiczne,
spoteczne i kulturalne Polski. Gospodarka wolnorynkowa stata sie kanwg budowania kraju
wolnego, z przysztoscia i ambicjami. Postepujace przeobrazenia spowodowaly zmiany
w nastawieniu ushugodawcéw wobec klientow. Zadowolony klient to podstawa istnienia
wszystkich przedsiebiorstw. Ekspansja konkurencji spowodowala, ze klient stal sie coraz
bardziej wymagajacy, Swiadomy swoich praw i oczekujacy produktu lub ustugi wysokiej
jakosci. Spelnienie oczekiwan i wymagan klienta jest warunkiem wuzyskania jego
zadowolenia. Wprowadzenie i stosowanie systemow zarzadzania, ktére sa oparte na
czytelnych normach w znacznym stopniu przyczynia sie do skutecznego pozyskiwania
klientow i efektywnego funkcjonowania.

Jakos¢ ustug medycznych okresla sie jako zaspokojenie, przekroczenie oczekiwan
pacjenta, spelnienie standardow i zrealizowanie zalozonych celéow. W sektorze ushlug
medycznych réwniez nastapila zmiana oczekiwan pacjentow. Stali sie oni Swiadomymi
klientami oczekujacymi najlepszej obstugi i opieki. Poziom satysfakcji z otrzymanej ushugi
zalezy od stopnia, w jakim jego oczekiwania zostaly zaspokojone. W zakres opieki zdrowotne;j
wchodza przede wszystkim ushugi medyczne, czyli opieka lekarska i pielegniarska, a takze
ustugi pomocnicze, np. o charakterze informacyjnym. Jakos¢ udzielania tych ustug ma
wplyw na ocene wiarygodnosci i rzetelnosci $wiadczeniodawcy. Oceny jakosci ustug
medycznych mozna dokonac¢ za pomoca wielu kryteriéw, min.: stopnia zadowolenia pacjenta
z uzyskanej ushugi, satysfakcji pacjenta z poziomu $wiadczonej ustugi, rodzaju opieki na
wszystkich etapach leczenia. Najbardziej istotne znaczenie ma  uzyskanie rownowagi
pomiedzy korzysciami, a poniesionymi przez pacjenta stratami w trakcie procesu leczenia.

Poprawie jakosci opieki zdrowotnej shuzg badania satysfakcji pacjentow, ktore
przeprowadza sie w celu rozpoznania stanu opieki zdrowotnej. Satysfakcja pacjenta z jakosci
otrzymanej ushugi jest ocena subiektywna i jest glownym elementem, ktéry o niej decyduje.
Zaklady opieki medycznej, ktoére wdrazaja procesy doskonalenia jakosci, posiadaja
certyfikaty jakoSci zgodne z norma ISO 9001:2000, maja obowiazek badania satysfakcji
pacjentéw. Systematyczne dazenie do poprawy satysfakcji klienta jest przyczyna
zorientowania na jego potrzeby i wzrostu rywalizacji na rynku ustug medycznych.

Pojecie satysfakcji pacjenta

Zjawisko wzrostu konkurencji spowodowane zmianami organizacyjnymi w stuzbie zdrowia
przyczynilto sie do wiekszej rywalizacji o pacjentow, poniewaz przeklada sie to na wymierne
korzysci. Swiadczenie uslug na wysokim poziomie pozwala na utrzymanie i pozyskanie
pacjentéw zadowolonych z oferowanej opieki. Miernikiem, ktéry w najbardziej obiektywny
spos6b odzwierciedla zadowolenie pacjenta jest pomiar poziomu satysfakcji ze Swiadczonych
ustug medycznych.
Pojecie ,,satysfakcja” wywodzi si¢ z jezyka lacinskiego, od slow: satis czyli dostatecznie
i facere czyli robi¢. W wolnym tlumaczeniu termin ten oznacza spelnienie oczekiwan. Inne
pokrewne okresSlenia dla satysfakcji to: przyjemnos¢, szczeScie, zachwyt, zadowolenie. Jest
to odczucie osobiste i subiektywne, zalezne od indywidualnych cech i zapatrywan cztowieka,
moze by¢ miara jego zadowolenia, zaspokojenia potrzeb, zrealizowania oczekiwan [1]. Oceny
satysfakcji klienta mozna dokonac post factum, wtedy gdy klient wypracowat sobie wlasnag
opinie na temat zrealizowanej ustugi i porownat jej poziom z wlasnymi oczekiwaniami lub
standardami. Niezadowolenie klienta narasta, jezeli poziom wykonanej ustugi jest nizszy od
poziomu deklarowanego. Natomiast, gdy poziom ustug nie jest rozbiezny z deklarowanym
lub go przewyzsza klient odczuwa satysfakcje, a firma prawdopodobnie pozyskuje nowego
zadowolonego klienta[2]. Wedlug definicji normy ISO 9000:2000 satysfakcja klienta jest
zadowoleniem i dotyczy stopnia, w jakim jego oczekiwania byty zrealizowane.

Dla uzasadnienia procesu powstawania poczucia zadowolenia klienta stworzono

kilka modeli powstawania satysfakcji klienta. Naleza do nich:
» Model emocjonalny — pozytywna reakcja, spowodowana ocena ustugi, ale nie calosci,
tylko jej czeScia. Zadowolenie miesza sie z rozczarowaniem. W konsekwencji moze
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skutkowacé rezygnacja z ushugodawcy lub przekazywaniem negatywnych ocen wsrod
znajomych.

Model akceptacyjny (konfirmacyjny) - poziom zadowolenia klienta zalezy od
zgodnosci lub niezgodnosci oczekiwan z otrzymana ustuga, czy zakupem.
Bezpodstawne rozbudzanie oczekiwan u klienta spowoduje niezadowolenie. Stosunek
uzyskanych zyskéw decyduje o uzyskaniu satysfakcji.

Model zmniejszenia wiarygodnosci (dyskonfirmacyjny) - oczekiwania klienta
potwierdzily sie, wiec nie odczuwa satysfakcji, gdyz przypuszczal, ze taki produkt,
ustuge otrzyma. Bedzie usatysfakcjonowany wowczas, gdy jakosé w znacznym
stopniu przewyzszy jego oczekiwania.

Model jakosci ustug — jest punktem wyjsciowym do analizy satysfakcji z perspektywy
klienta. Pomiedzy klientami, a producentami wystepuja rozbieznosci, tzw. luki, ktore
sg wynikiem réznicy miedzy oczekiwaniami, a ich spelnieniem[3].

Model Kano - uwzglednia zadowolenie klienta z perspektywy Swiadczonej ustugi.
Dr N. Kano wymienia trzy typy satysfakc;ji:

konieczna, czyli zaspokojenie podstawowych potrzeb klienta,

jednowymiarowa, zaspokojenie oczekiwan klienta,

ponad oczekiwana, zaspokojenie potrzeb, ktérych klient nie oczekiwal, ale ich
spelnienie spowoduje znaczny wzrost zadowolenia.

Model PROSAT - satysfakcja klienta rozpatrywana jest wieloptaszczyznowo. Na
znaczenie jakosci wplyw maja min. takie aspekty, jak: jakosé techniczna, opinia
o produkcie, wysokos§¢ ceny, stosunki interpersonalne oraz serwisowanie. W tej
koncepcji znaczenie maja obopélne relacje miedzy klientem, a uslugodawca.

Model kompleksowej (globalnej) satysfakcji pacjenta - uksztaltowany jest ze
wszystkich powyzszych modeli, poniewaz przedstawiaja one rozne zakresy, w ktérych
jest ksztaltowana satysfakcja klienta. Dopiero wyniki uzyskane z caloSciowo
pojmowanej relacji klient — ushlugodawca pozwalaja na uzyskanie informacji
o spelnieniu oczekiwan klienta i organizacji[4].

Czynniki determinujace poziom satysfakcji pacjenta

Ustugi zdrowotne maja charakter niematerialny, dlatego tez poziom wykonywanych

ushug, profesjonalizm i zaangazowanie personelu wplywa na poziom satysfakcji pacjentow.

Pacjent weryfikuje nie tylko jakosS¢ ustugi, ale rowniez atmosfere, otoczenie, czystosc,

uprzejmos¢ pracownikow, czas oczekiwania na wizyte [5].

Do poréwnania i oceny satysfakcji z otrzymanej ushlugi pod wzgledem oczekiwan

moga stuzy¢ pacjentowi:

indywidualne doswiadczenia,

doswiadczenia os6b znajomych i ich rekomendacje,

osobiste doswiadczenia spowodowane negatywnymi przezyciami[6].

Do najwazniejszych czynnikow determinujacych satysfakcje klienta zaliczy¢ mozna:
poziom Swiadczonej opieki,

prawo do rownego dostepu do Swiadczen,

brak dyskryminacji z powodu rasy, kultury, przekonan religijnych czy filozoficznych,
dostepnosc¢ udzielanych swiadczen, korzystna lokalizacja, dogodne godziny otwarcia,
czytelne oznakowanie, zrozumiale informacje,

czas oczekiwania na wizyte, ustuge,

zyczliwosé, kwalifikacje i kompetencje personelu,

zaufanie, poczucie bezpieczenstwa,

dostepnos¢ do porad specjalistycznych, zabiegow rehabilitacyjnych, badan
diagnostycznych,

poszanowanie godnosci osobistej,
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* zapewnienie prywatnosci, intymnosci,

= warunki oczekiwania na wizyte,

» wyposazenie placowki, rodzaj i jakos¢ uzywanego sprzetu,

* znajomos$¢ oczekiwan i potrzeb klienta, rynku ustug,

* mozliwo§é korzystania z dodatkowych ushug, ktérych nie posiadaja w ofercie firmy
konkurencyjne[7].

Subiektywna ocena jakoSci przez pacjenta jako wykladnik satysfakcji

Istotnym elementem, ktéry ksztaltuje satysfakcje klienta z jakosci udzielanych
Swiadczen jest jego zadowolenie. Odczuwanie satysfakcji w zasadniczy sposoéb wplywa na
postrzeganie firmy na konkurencyjnym rynku ushlug medycznych. Takie elementy, jak:
przestrzeganie przepisow i procedur, skuteczne wykonanie ustugi, poprawne stosunki
interpersonalne, wczesniejsze pozytywne doswiadczenia, spelnione oczekiwania i potrzeby
decyduja o dobrej ocenie placowki. Na decyzje klienta coraz czesciej ma wplyw dostepnosc
i wygoda uzyskania ustugi, a nie poniesione koszty. Sposéb, w jaki ustuga jest dostarczana
klientowi okreslana jest jakos¢ funkcjonalna, natomiast sama ushuge okresla sie jako jakosé
techniczna][8].

Dostarczenie ustug zgodnych z oczekiwaniami klienta i jednoczesne zrealizowanie
oczekiwan funkcjonalnych staje sie norma w kontaktach miedzy klientem, a ustlugodawca.
Wzrost konkurencyjnosci na rynku przyczynil sie do tego, ze pozyskanie nowych klientow
jest coraz trudniejsze. Zadowolenie klienta z jakosci ustugi jest czesto powodem lojalnosci
wobec ustugodawcy. Zatrzymanie lojalnego klienta wymaga od firmy wieloptaszczyznowego
dzialania, a takze wychodzenia naprzeciw jego oczekiwaniom. Zadowolony klient staje sie
lojalny wobec ustugodawcy, identyfikuje sie z nim i przekazuje swoje pozytywne odczucia
innym[9]. Im wyzszy jest stopien zadowolenia klienta, tym wieksza jest szansa
na zatrzymanie go w firmie. Do charakterystycznych wlasciwosci, ktére cechuja lojalnego
klienta naleza:

v’ pewno$é, ze jego oczekiwania zostana spelnione na wysokim poziomie,

v §wiadomosé, ze cena musi pokrywac sie z jakoscia i jest adekwatna do otrzymanej
ushugi,

v/ poczucie przynaleznosci i waznoS$ci,

v' umiejetnosé¢ bagatelizowania drobnych problemoéw, jezeli ustugodawca przyzna sie
do popetnionego btledu,

v/ stosowanie sie do porad, sugestii[10].

W celu identyfikacji upodoban klientéw i uzyskania informacji o ich oczekiwaniach
nalezy pozyskac szczegélowe informacje od nich samych. Pomiar satysfakcji klienta jest
metoda, ktéra pozwala na wykrycie stabych punktéw funkcjonowania organizacji i ich
naprawe. Badanie satysfakcji klienta przy pomocy ankiety pozwala na poznanie jego
oczekiwan, rozpoznanie jakosci udzielonych swiadczen oraz ich doskonalenie. Podstawa do
poprawy jakosci udzielanych $swiadczen powinno by¢ dokladne i systematyczne badanie
poziomu satysfakgcji klienta.

Literatura tematu dostepna u autorki
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Opracowala Miroslawa Kedzia

Przewlekla niewydolnos¢ serca

Przewlekla niewydolnos$¢ serca jest postepujacym zespolem objawow wynikajacym
ze zmniejszonej pojemnosci minutowej serca. Jest to stan, w ktérym serce nie moze
dostarczy¢ odpowiedniej ilosci krwi do tkanek i narzadéw, zgodnie z ich biezacym
zapotrzebowaniem.

Przewlekla niewydolnosé serca w krajach rozwinietych jest pierwsza przyczynag
hospitalizacji po 65 roku zycia. Odpowiednio leczona u wiekszosci pacjentéw moze byc
kontrolowana, wciaz jednak jest stanem zagrazajacym zyciu, z roczna $miertelnoscig rzedu
10%.

Czynnikami ryzyka sprzyjajacymi przewleklej niewydolnosci serca sa: wiek, palenie
papieroséw, hiperlipidemia, cukrzyca, otylosc.

Przyczyna przewlektej niewydolnosci serca sg choroby zaburzajace napelnianie
lub oproéznianie komor serca.

Rozwija sie w dwoch podstawowych mechanizmach:

e Uposledzenia skurczu serca;
e Uposledzenia rozkurczu.

Najczestsza przyczyna przewleklej niewydolnosci sera jest:

e Choroba wiencowa;

e Nadci$nienie tetnicze;

e Kardiomiopatie;

e Wady serca;

e Czynniki toksyczne np. alkohol lek, kokaina.

Objawy nie sa charakterystyczne tylko dla tej jednostki chorobowej, a ich nasilenie nie jest
zalezne od stopnia uszkodzenia lewej komory.

Objawy podmiotowe przewlektej niewydolnosci serca:

e Dusznosé¢- poczatkowo wysilkowa, nastepnie spoczynkowa tzw. orthopnoe-
pojawia sie po kilku minutach w pozycji lezacej, zmusza chorego do przyjecia
pozycji siedzace;j.

Pogorszenie tolerancji wysitku

Kaszel

Nykturia — nocne oddawanie moczu,

Obrzeki

Bo6l brzucha

Objawy przedmiotowe przewleklej niewydolnosci serca:

Blados¢ skory, ochtodzenie skory,
Nadmierne wypelnienie zyl szyjnych
Powiekszenie watroby,

Tachykardia

Plyn w jamie oplucnej i jamie otrzewnej
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Stopnien zaawansowania choroby okresla klasyfikacja czynnosciowa Nowojorskiego
Towarzystwa Kardiologicznego NYHA oparta na ocenie ograniczenia codziennej aktywnos$ci
pacjenta przez wystepowanie dusznosci i innych typowych objawéw niewydolnosci.

Stopnie niewydolnosci serca wedilug NYHA

I. Nie wystepuja zmiany przy normalnym obcigzeniu
II. Niewielkie zmiany przy normalnym obciazeniu
III. Znacznie oslabiona wydolnos¢ przy nieduzym obciazeniu
IV. Dusznos¢ spoczynkowa

W celu rozpoznania przewleklej niewydolnosci serca u pacjenta nalezy przeprowadzié¢
badania diagnostyczne, ktére pozwola oceni¢, czy objawy wynikaja z nieprawidlowej
czynnosci serca, czy z innych przyczyn.

Najwazniejszym badaniem jest echokardiografia, pozwalajaca na ocene wymiaréw jam serca,
grubosci Scian, parametréow czynnosci skurczowej oraz czynnosci rozkurczowe;j.

Podstawowym badaniem jest badanie elektrokardiograficzne (EKG).

Badanie radiologiczne klatki piersiowej, ktore pozwala na rozpoznanie powiekszenia sylwetki
serca, zastoju w krazeniu plucnym, nagromadzeniu plynu w jamach optucnych.

Badania biochemiczne: morfologia krwi, elektrolity, mocznik, kreatynina, glukoza, préby
watrobowe, analiza moczu.

Leczenie
Celem leczenia jest:

e Zapobieganie Ilub leczenie choréb podstawowych, prowadzacych
do dysfunkcji i niewydolnosci serca

e Zapobieganie progresji dysfunkcji serca do niewydolnosci serca

e Utrzymywanie lub poprawa, jakosci zycia

e Przedluzenie zycia

Postepowanie niefarmakologiczne ma na celu:

Zmniejszenie podazy sodu i ptynow

Redukcja masy ciala u pacjentow z otyltoscia

Poprawa odzywiania u pacjentéw niedozywionych

Ograniczenie spozycia alkoholu

Bezwzgledny zakaz palenia tytoniu

Unikanie lekéw nasilajacych przewlekla niewydolnoscia serca
Coroczne szczepienia przeciwko grypie i zakazeniom pneumokokami

Leczenie farmakologiczne przewleklej niewydolnosci serca
Inhibitory enzymu konwertujacego angiotensyne ACEI np. Kaptopryl, enalapryl, lizynopryl:

e Poprawiaja czynnos¢ komoér i samopoczucie pacjenta, poprawiaja przezycie.

e Dawkowanie najczesciej stopniowe, az do uzyskania dawki docelowej

e Dzialania niepozadane: kaszel, hiperkaliemia, pogorszenie czynnosci nerek,
spadek cisnienia tetniczego

e KoniecznoS¢ monitorowania czynnosci nerek i stezenia elektrolitow Beta —
adrenolityki np. bisoprol:

e Poprawiaja czynnos¢ komoér i samopoczucie chorego,

e Dzialania niepozadane: bradykardia, spadek ciSnienia tetniczego, objawy
zaostrzenia niewydolnosci serca
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Antagonisci aldosteronu np. eplerenon, spironolakton

Zmniejszaja liczbe hospitalizacji z powodu zaostrzenia poprawiaja przezycie
Dzialania niepozadane: hiperkaliemia, pogorszenie czynnosci nerek,
powiekszenie i obrzmienie piersi

Koniecznos$é monitorowania czynnosci nerek i stezenia elektrolitow

Leki moczopedne petlowe np. furosemid, torasemid, tiazydy np. hydrochlorotiazyd,
oszczedzajace potas np. eplerenon:

Niezbedne w leczeniu chorych z retencja ptynow,

zmniejszaja objawy zastoju zylnego w krazeniu ptucnym i systemowym,
Dawkowanie; zalezy od objawow wynikajacych z zastoju w krazeniu,
wielkosci Obrzekow i diurezy,

Dzialania niepozadane: spadek ciSnienia tetniczego, hipokaliemia,
hipomagnezemia, hipokalcemia.

Leczenie inwazyjne

Rewaskularyzacja naczyn wiencowych

Stala elektrostymulacja serca

Wszczepialny kardiowerter-defibrylator serca
Urzadzenie wspomagajace prace komor
Ultrafiltracja

Przeszczepianie serca

Sztuczne serce

Plastyka prawej komory serca

Plastyka pierscieniowa zastawki mitralnej

Opieka pielegniarska nad pacjentem z przewlekla niewydolnoscia serca

Pielegnowanie pacjenta z przewlekla niewydolnoscia serca wymaga indywidualnego
podejscia, ktére zalezy od stopnia zaawansowania choroby. Pielegniarka w swojej opiece
powinna uwzgledni¢ wplyw czynnosci serca na organizm, choroby wspélistniejace,
codzienna aktywnosc¢ chorego.

Powinna na podstawie rozpoznania pielegniarskiego zdiagnozowac¢ problemy pacjenta,
okresli¢ cele opieki i podja¢ odpowiednie dzialania pielegniarskie.

Do najczesciej spotykanych diagnoz pielegniarskich u pacjenta z przewlekla niewydolnoscia

serca nalezy:
[ ]

Uczucie dusznosci ograniczajace codziennag aktywnosc;

Zle samopoczucie spowodowane uczuciem rozpierania w jamie brzusznej
powodu wodobrzusza;

Dyskomfort zwiazany z nasileniem obrzekow konczyn dolnych, ryzyko
nasilenia zmian skérnych w miejscach wystapienia obrzekow;

Latwa meczliwo§¢ z powodu ograniczonej wydolnosci na skutek zmniejszonej
pojemnosci minutowej serca.

Pielegniarka podczas hospitalizacji powinna przedstawi¢ pacjentowi podstawowe informacje
niezbedne do samo opieki i samokontroli.

Zakres informacji w przygotowaniu pacjenta do samo opieki:

Informacje dotyczace istoty choroby np. przyczyny, objawy, sposoby leczenia.

Informacje dotyczace farmakoterapii:
— Dzialanie podstawowe lekow,
— Sposéb dawkowania lekow,
— Koniecznos¢ przestrzegania harmonogramu stosowanego leczenia,
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— Korzystne efekty stosowanych lekow.

e Informacje dotyczace samokontroli- nauczenie pacjenta:

— Samodzielnego pomiaru ci$nienia tetniczego krwi, tetna, codziennego
pomiaru codziennego pomiaru masy ciala oraz dokumentowania
pomiaréw w dzienniczku samokontroli,

— Kontrola obrzekoéw — wielkosci i lokalizacji,

— Rozpoznawania objawéw swiadczacych o zaostrzeniu choroby,

— Znaczne nasilenie dusznosci, dusznosé¢ typu orthopnoe, napadowa
dusznos$é nocna,

— Narastanie obrzekoéw przyrost masy ciata>2kg/3 dni

— Wystepowanie nowych niepokojacych objawow: napady szybkiego bicia
serca, bol w klatce piersiowej nieustepujacy po nitroglicerynie, objawy
infekcji drég oddechowych.

¢ Informacje dotyczace postepowania dietetycznego:
— Dieta niskosodowa <3g/dobe,
— Ograniczenie plynéw 1, 5 -21/dobe,
— Zakaz spozycia alkoholu
— Dieta bogata w potas i magnez o odpowiedniej liczbie kalorii,
— Zapobieganie zaburzeniom odzywiania.

¢ Informacje dotyczace aktywnosci fizycznej:
— Nalezy dostosowaé aktywnos¢ fizyczna do wydolnosci wysitkowej,
— Poprawa wydolnosci wysitkowej i jakosSci zycia poprzez regularna
aktywnos¢ fizyczna,
— Indywidualne dostosowanie ¢wiczen,
— W celu trenowania miesni odwodowych zalecane sg krétkie spacery.

¢ Informacje dotyczace wykonywania pracy zawodowe;j:

— Ciezka praca fizyczna jest przeciwwskazana,

— Podjecie pracy zalezne jest stopnia poprawy funkcji serca,

— Przejscie przez pacjenta czesciowo lub catkowicie na rente.

— Informacje dotyczace sposobow radzenia sobie z napieciem
emocjonalnym, lekiem i niepokojem:

— Znalezienie przyczyn problemu, najczesSciej sa to ograniczenia
spowodowane mala tolerancja wysitku, wystepowanie dusznoSci,
uzaleznienie od innych, brak wsparcia.

— Zachecenie bliskich do edukaciji i opieki nad chorym,

— Umozliwienie kontaktu z psychologiem.

Opracowala Elzbieta Olejniczak

KLIMAKTRIUM A ZMIANY W ORGANIZMIE KOBIETY
CZYLI ZYCIE PO 50-TCE

Klimakterium (przekwitanie) jest stanem przejSciowym miedzy okresem
reprodukcyjnym a staroscia. Srednio przypada na wiek okolo 50 lat. Zwiazany jest ze
zmianami hormonalnymi, ktérych powodem jest wygasanie czynnosci jajnikéw. Gléwne
iuciazliwe objawy Swiadczace o tym ze to juz ,przekwit” okreSlane sa jako zespoét
klimakteryczny.

Do zespolu klimakterycznego zalicza sie: objawy naczynioruchowe (uderzenia
goraca, nocne pocenie), somatyczne(zawroty i bole glowy, parastezje) i psychiczne
( nadpobudliwosé, obnizenie nastroju). Uderzenia goraca pojawiaja sie zwykle na 6-12
miesiecy przed menopauza, a zanikaja 2-3 lata po menopauzie. Do czynnikéw sprzyjajacych
ich wystepowaniu naleza: goraca i wilgotna pogoda, uzywki, przebywanie w ciasnych
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pomieszczeniach, oraz stres psychiczny. Uderzenia goraca sa nasilone w stanach
patologicznych takich jak: nadczynnos¢ tarczycy, rakowiak i guz chromochlonny nadnerczy.

Nastepnym objawem jest depresja. Wedlug obserwacji rozpoznanie depresji mozna
postawi¢ u okolo 50% kobiet zglaszajacych sie do lekarza z powodu dolegliwosci okresu
klimakterium. Zespoly depresyjne tego okresu charakteryzuja sie: duzym natezeniem leku
wyrazajacym sie w niepokoju psychicznym, trwodze pobudzeniu ruchowym, urojeniach
depresyjnych, czesto o treSci nihilistycznej, niekiedy absurdalnej, ktérym towarzysza
tendencje samobodjcze. Za zespo6t depresyjny odpowiedzialny jest niedobor estrogenéw, ktory
powoduje zmniejszenie stezenia neurotransmiterow odpowiedzialnych za nastréj
(serotoniny) i naped (katecholaminy) w obrebie osrodkowego ukladu nerwowego, a takze
brak pobudzenia receptoréow estrogenowych zlokalizowanych w obrebie uktadu limbicznego.
Objawy psychiczne czeSciej dotycza oséb z: depresja w przeszloSci, nizszym statusem
socjoekonomicznym, stresami w zyciu osobistym, problemami seksualnymi, dtugotrwalymi
klopotami ze zdrowiem, utratg partnera lub zatrudnienia, oraz izolacja spoteczna.

Okres klimakterium to réwniez zmiany w ukladzie krazenia. Choroba
niedokrwienna serca jest gléwna przyczyna umieralnosci kobiet po menopauzie. Niedobor
estrogenow powoduje niekorzystne zmiany w profilu lipidowym i przyczynia sie do
powstawania blaszki miazdzycowej w obrebie Sciany naczyniowej oraz agregacji plytek, co
prowadzi do zwezenia Swiatla naczyn i turbulentnego przeplywu krwi. Po menopauzie
dochodzi tez do zmniejszenia wydzielania insuliny przez trzustke w polaczeniu ze wzgledna
hiperinsulinemia na tle narastajacej insulinoopornosci tkanek obwodowych.
Insulinoopornos¢ prowadzi do choréb takich jak: nadci$nienie, hiperlipidemia i miazdzyca.

Menopauza to tez zmiany w ukladzie kostnym. Niedobér estrogenéw powoduje
wystepowanie osteoporozy postmenopauzalnej. Utrata masy kostnej trwa do konca zycia.
Czynnikami sprzyjajacymi osteoporozie sa: siedzacy tryb zycia, ztamanie szyjki kosci udowe;j
u matki, BMI<19, stosowanie lekéw takich jak: glikortykosteroidy, leki przeciwdrgawkowe,
heparyna, cytostatyki oraz uzywki takie jak papierosy kawa i alkohol.

Jedna z najbardziej widocznych przemian okresu menopauzy jest przemiana jakiej
ulega skora. Starzenie sie skory ma Scisly zwiazek ze spadkiem estrogenéw, ale nie bez
znaczenia sa tez czynniki dziedziczne i dziatanie promieni ultrafioletowych. Dochodzi do
spadku zawartosci kolagenu i kwasu hialuronowego, Scieficzenia naskorka oraz spadku
liczby i aktywnosci fibroblastow w tkance podskorne;j.

Dokuczliwa zmiang dla kobiet sa zaburzenia zwigzane z ukladem moczowo-
plciowym. Wystepuja one u okotlo 50% kobiet po 60 roku zycia i zwiazane sa ze
zmniejszeniem napiecia miesni gladkich i poprzecznie prazkowanych oraz zmian zanikowych
w obrebie tkanki lgcznej otoczenia pecherza i cewki moczowej. W cewce moczowej stwierdza
sie zmniejszenie grubosci btony Sluzowej, ukrwienia i zawartosci kolagenu oraz zmiany
w aparacie podtrzymujacym miesniowym i lgcznotkankowym. Zmiany te prowadza do
obnizenia sie narzadu rodnego i (lub) wysitkowego nie trzymania moczu. Obnizenie stezenia
estrogenu prowadzi do zmniejszenia ilosci glikogenu w obrebie blony sluzowej pochwy,
wzrostu jej pH i w efekcie do zaniku prawidlowej flory bakteryjnej co wywotuje zakazenia.

Wobec powyzszych zmian jakie zachodza w organizmie Lkobiety celowym jest
regularne zglaszanie sie na badania kontrolne.
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ELVITA NZOZ S.U.”’ELEKTRON” Ustron, 23.02.2017r.
ul. Zdrojowa 5
43-450 Ustron

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych

Sanatorium ,Elektron” zlokalizowane jest na stoku Réwnicy i wchodzi w sktad kompleksu
uzdrowiskowego znajdujacego sie w Ustroniu. Charakterystycznymi elementem kompleksu
sg sanatoria uzdrowiskowe w ksztalcie ostrostupéw. Podgérski charakter i klimat
uzdrowiska sprzyjaja leczeniu polaczonemu 2z aktywnym wypoczynkiem na Swiezym
powietrzu o kazdej porze roku. Sanatorium posiada dobra dostepnosé komunikacyjna,
odlegtos¢ od dworca PKP 1,5 km, przystanek komunikacji miejskie 100 m od wejscia do
budynku.

Obiekt funkcjonuje caly rok zaréwno jako baza wypadowa na narty jak i centrum leczenia
i rehabilitacji kuracjuszy. To doskonale miejsce do uprawiania turystyki, znajduje sie tu
bogactwo szlakow pieszych i rowerowych, a dla mitosnikéow zimy wyciagi narciarskie, wyciag
krzesetkowy oraz tor saneczkowy.

Prowadzimy turnusy rehabilitacyjne w ramach umowy z NFZ, specjalizujemy sie w leczeniu
i rehabilitacji schorzen narzadow ruch, choréb reumatologicznych, schorzen kregostupa
i stawow, choréb drég oddechowych. Sanatorium prowadzi réwniez turnusy rehabilitacyjne
z zakresu rehabilitacji onkologicznej dla kobiet po mastektomii.

Zapewniamy zakwaterowanie w pokojach 1, 2, 3 os. z pelnym wezlem sanitarnym lub typu
studio (wspodlna tazienka) z balkonem lub bez balkonu, telewizorem, telefonem, kompletem
recznikow, czajnik bezprzewodowy dostepny na korytarzu, dostep do windy.

W cenie pobytu oferujemy 3 zabiegi dziennie w dni robocze.

Pobyt rozpoczyna sie o godz. 13:00 (obiadem), a konczy o godz. 8:00 (Sniadaniem)

Oferujemy catodzienne wyzywienie (Sniadanie, obiad, kolacja)

Kazdy kuracjusz przebywajacy w naszym Osrodku, ma mozliwos¢ doboru odpowiedniej dla
siebie diety:

- podstawowej

- lekkostrawnej

- lekkostrawnej cukrzycowej

— oraz cukrzycowej insulinozaleznej

Organizujemy ogniska, dyskoteki, wieczorki taneczne.

Wspbélpracujemy z firma turystyczno - przewozowsa ,WATRA”, ktéra ma w swojej ofercie
szereg atrakcyjnych wycieczek i imprez tematycznych. Na miejscu istnieje mozliwosc
skorzystania we wlasnym zakresie z ciekawej oferty tegoz biura.

Zapewniamy catlodobowg opieke lekarsko - pielegniarska.

Wysokos¢ dodatkowych oplat:

- optlata klimatyczna wynosi 2,80 za dzien
- optata parkingowa 7,00 za dzien

Proponujemy nastepujace terminy turnusow:

1. 18.03.- 01.04.2017 1; 7. 03.07.- 17.07.2017 r.;
2. 24.04.- 08.05.2017 r.; 8. 21.08.- 04.09.2017 r.;
3. 08.05.- 22.05.2017 r.; 9. 04.09.- 18.09.2017 r.;
4. 22.05.- 05.06.2017 r.; 10. 18.09. - 02.10.2017 r.;
5. 05.06.- 19.06.2017 r.; 11. 02.10.-16.10.2017 r.;
6. 19.06.- 03.07.2017 r.; 12. 16.10. - 30.10.2017 r.

Zapraszamy do wspoélpracy

Tel: 33 854 28 99; 33 854 30 25

e-mail: elektron@sanatoria.com.pl
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» Trudno jest powiedziec¢ —
Zegnaj na zawsze —
Komus najblizszemu”

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze odeszta od nas nasza kolezanka Polozna

MAGDALENA CIESLICKA

kolezanki i koledzy
ze Szpitala Wojewodzkiego w Sieradzu

Spieszmy sie kochaé ludzi,
tak szybko odchodzq ...

Wyrazy glebokiego zalu i wspotczucia

dla Pielegniarki RENATY DABEK
z powodu $mierci MEZA
skladajg kolezanki i koledzy

z Centrum Psychiatrycznego w Warcie oraz
ze Szpitala Wojewodzkiego w Sieradzu ul. Nenckiego 2

»Nie umiera ten, kto pozostaje
w naszych sercach”
Drogiej Kolezance, Pielegniarce
ZOFII MALKIEWICZ

Wyrazy gltebokiego wspoélczucia
Z powodu $mierci

OJCA

skladaja kolezanki i Koledzy
z Centrum Psychiatrycznego w Warcie
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»Czas jest najlepszym lekarstwem na smutek,
a wspomnien nikt nam nie odbierze. Zawsze bedag z nami”
lacza sie¢ w bolu z naszym Kolegom
WOJCIECHEM STOLARSKIM

serdeczne wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci

MATKI
skladaja

kolezanki i koledzy z rejonu sieradzkiego

Kochany czlowiek nigdy nie umiera
Zyje wciqz w naszych myslach,
stowach i wspomnieniach.
Wyrazy glebokiego wspolczucia i wsparcia
dla naszej Kolezanki

Marii WiSniewskiej
z powodu Smierci
MATKI

Skladaja kolezanki i koledzy
Pielegniarki i PoloZzne z rejonu sieradzkiego

»To nic, ze odszedtes,
w moim serce bedziesz zyt zawsze”

Wyrazy glebokiego wspolczucia i wsparcia
dla naszej Kolezanki

Barbary Koziol
z powodu $mierci
MATKI

Skladaja kolezanki i koledzy
ze Szpitala Wojewodzkiego w Sieradzu
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