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VI Krajowy Zjazd Piel egniarek i Poto znych

Delegaci VI Krajowego Zjazdu Piel
Pielegniar

egniarek i Poto znych wybrali nowego Prezesa Naczelnej Rady
ek i Poto znych: dr n. med. Gra zyne Rogal e-Pawelczyk .

E

Obowiazki Rady
i Potoznych (NRPiP) bedzie peti¢ dr n. med. mgr pielegniarstwa
Grazyna Rogala-Pawelczyk, adiunkt w Katedrze i Zakfadzie
Zarzadzania w Pielegniarstwie Wydziat Pielegniarstwa i Nauk
0 Zdrowiu UM w Lublinie. Jest czlonkiem Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego, Polskiego Towarzystwa Szpitalnictwa, Polskiego
Towarzystwa Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego,
organizuje i prowadzi liczne Kkursy z zakresu organizacji
i zarzadzania.

Ukonczyta Studium Menedzerskie UMCS i CSSIiA w Lublinie
(1997), kurs z organizacji i zarzadzania w Centrum Edukaciji
Medycznej NRPiP w Warszawie (1998), studia podyplomowe na
wydziale filozofii i socjologii UMCS w Lublinie oraz liczne kursy
w dziedzinie zarzgdzania w ochronie zdrowia.

Prezesa Naczelnej Pielegniarek

W latach 1995 — 1999 byta Wiceprezesem Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych. Petnita takze funkcje Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek i Potoznych w Warszawie (1999-2007), a od 2007r. Zastepcy Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek i Potoznych w Warszawie.

Nowo wybrana Prezes NRPiP Grazyna Rogala-Pawelczyk pragnie nowoczesnego, odpowiedzialnego samorzgdu zawodowego
pielegniarek i potoznych, spdjnego, silnego sitg swoich czionkéw, zaangazowanego w realizacje zadan i gotowego podejmowaé
wyzwania na miare nowoczesnego pielegniarstwa i potoznictwa.

Pragne, by samorzgd pielegniarek i potoznych byt podmiotem, a nie przedmiotem w procesie podejmowania decyzji zwigzanych
z funkcjonowaniem stuzby zdrowia. Jestesmy profesjonalistami i chce pokaza¢ decydentom i politykom, Ze warto korzystac
z naszej wiedzy organizujgc opieke zdrowotng w Polsce — powiedziata dr Rogala-Pawelczyk.

Ustepujaca Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych IV i V kadencji Elzbieta Buczkowska zyczy nowo wybranej
Pani Prezes Grazynie Rogali-Pawelczyk sity i determinacji. Nowo wybranym organom i ich przewodniczgcym Zycze rozwagi
i mgdrosci na miare nowoczesnej i odpowiedzialnej organizacji, zdolnej do wykorzystania szans jakie daje nam prawo, sita
integraciji i niewyczerpany entuzjazm.

Il. W sprawach dotycz acych autonomii  $rodowiska

§ 1 VI Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych,

obradujacy w dniach 6-8 grudnia 2011 r. w Warszawie, jako
najwyzszy organ samorzadu pielegniarek i potoznych,
przedstawia niniejszym priorytetowe zadania samorzadu na
rozpoczynajaca sie kadencje.

I. W sprawach dotycz acych organizacji opieki zdrowotnej

i finansowania ochrony

zdrowia:

1. Dazy¢ do umacniania systemu powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego gwarantujacego
spoteczenstwu réwny dostep do swiadczen opieki zdrowotne;.
2. Postulowa¢ biezaca aktualizacje tzw. koszyka swiadczen
gwarantowanych w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego.

3. Whnioskowaé o wzrost naktadéw srodkéw publicznych na
ochrone zdrowia do poziomu gwarantujgcego spoteczenstwu
bezpieczenstwo zdrowotne.

4. Zabiega¢ o0 wdrozenie spotecznego ubezpieczenia
pielegnacyjnego jako zabezpieczenia potrzeb pielegnacyjno-
opiekunczych osob niezdolnych do samodzielnej egzystencji.

piel egniarek i poto znych:

1. Dazy¢é do wzmacniania samodzielnosci i poszerzenia
zakresu kompetencji zawodowych pielegniarek i potoznych.

2. Doprowadzi¢ do pilnej nowelizacji przepiséw
wykonawczych do nowych aktow prawnych dotyczacych
wykonywania zawodow pielegniarki i potoznej, w tym przede
wszystkim Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen profilaktycznych, diagnostycznych,
terapeutycznych i rehabilitacyjnych wykonywanych przez
pielegniarki i potozne samodzielnie.

3. Realizowaé¢ zadania organéw samorzadu zawodowego
w  zakresie  odpowiedzialnosci zawodowej  poprzez
upowszechnianie przepisow dotyczacych wykonywania
zawodu, praw pacjenta, a takze zasad Kodeksu Etyki
Zawodowej oraz podejmowanie wsrdd czionkédw samorzadu
dziatan majacych na celu prewencje wykroczen zawodowych.
4. Zapewni¢ udziat przedstawicieli samorzgdu zawodowego
pielegniarek i potoznych w pracach organéw zatozycielskich
zaktadéw opieki zdrowotnej w celu reprezentowania:
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zawodowych, spotecznych i gospodarczych intereséw tych
zawodow oraz interes6w pacjentow.

5. Zapewni¢ udziat przedstawicieli samorzadu zawodowego
pielegniarek i potoznych w pracach administracji rzadowej
i samorzadowej na wszystkich poziomach, majac na celu
podejmowanie decyzji dotyczacych ustalania warunkéw
wykonywania zawodow.

6. Wystepowaé do NFZ w obronie intereséw gospodarczych
pielegniarek i  potoznych  bedacych  samodzielnymi
Swiadczeniodawcami.

7. Dazy¢ do wprowadzenia Miedzynarodowej Klasyfikaciji
Procedur Pielegniarskich (ICNP) oraz wyceny $wiadczen
pielegniarskich i potozniczych przy wspétpracy towarzystw
naukowych, organizacji, instytucji dziatajagcych w ochronie
zdrowia.

8. Czyni¢ dalsze starania dla stworzenia korzystnych regulaciji
podatkowych dla pielegniarek i potoznych, a w szczegolnosci
mozliwosci odliczania od podatku kosztow ponoszonych na
ksztatcenie podyplomowe oraz sktadek cztonkowskich z tytutu
przynaleznosci do samorzadu zawodowego.

9. Zabiega¢ o poprawe sytuacji ekonomicznej pielegniarek
i potoznych.

Ill. W sprawach dotycz acych ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i poto znych: dostosowanie systemu
ksztalcenia podyplomowego piel egniarek i polo znych do
potrzeb rynku  $Swiadczenh zdrowotnych i Traktatu
Bolo Askiego ,Ksztalcenie przez cale  zycie™:

1. Wprowadzi¢ system ksztalcenia ustawicznego

z okresleniem punktéw edukacyjnych i zasad ich zdobywania
oraz rozliczania.

2. Zaktualizowa¢ dziedziny, czas trwania, programy, tryb
ksztatcenia oraz kryteria i warunki prowadzenia specjalizacji,
kursow kwalifikacyjnych i kurséw specjalistycznych,

3. okreslic ramy kompetencji zawodowych po ukonczeniu
poszczegdinych form ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych.

4. Dazy¢é do zapewnienia pielegniarkom i potoznym
dogodnych warunkéw do podjecia doskonalenia zawodowego
oraz wspierac pielegniarki i potozne uczestniczace w réznych
formach ksztatcenia podyplomowego.

5. Wspotdziataé z organizacjami w kraju i za granicg
skupiajacymi pielegniarki i potozne.
IV. W sprawach dotycz acych
piel egniarki i poto znej:

1. Whnioskowa¢ do Prezesa NFZ o wprowadzenie
zarzadzeniem Prezesa NFZ obsad pielegniarskich
i potozniczych na zmianie pracowniczej z uwzglednieniem
liczby i kwalifikacji pielegniarek i potoznych (mgr
pielegniarstwa, specjalista w okreslonej dziedzinie, kurs
kwalifikacyjny w okreslonej dziedzinie, kursy specjalistyczne),
wymaganych na danym stanowisku w poszczegoinych
oddziatlach  szpitalnych i innych stacjonarnych oraz
niestacjonarnych  podmiotach leczniczych (publicznych
i niepublicznych), uzalezni¢ zawarcia umowy i wartosci
kontraktu od kwalifikacji pielegniarek i potoznych.

2. Opracowa¢ sposoOb oraz zasady nadzoru merytorycznego
nad funkcjonowaniem indywidualnych, indywidualnych
specjalistycznych praktyk pielegniarek i potoznych, w tym na
terenie podmiotow leczniczych.

organizacji  pracy

3. Zwiekszy¢ zakres udziatu pielegniarek i potoznych

w realizacji programéw profilaktycznych.

4. Propagowac¢ wdrozenie pielegniarskiego stanowiska
edukatora zdrowia do stacjonarnych podmiotéw lecznictwa
zamknietego (specjalisty).

5. Okresli¢ role pielegniarki w zakresie nadzoru nad realizacjg
$wiadczen opiekuna medycznego.

V. Inne dziatania samorz adu zawodowego piel egniarek
i poto znych:

1. Chroni¢ samorzadnosé zawodowg jako instytucje zaufania
publicznego.

2. Doskonali¢ system komunikacji wewnatrz samorzadu
pielegniarek i potoznych,

3. Dziata¢ na rzecz integracji sSrodowiska pielegniarek

i potoznych.

4. Broni¢ dobrego imienia pielegniarek i potoznych, udziela¢
im wsparcia prawnego w zakresie wykonywania zawodu,

5. Kreowaé pozytywny wizerunek pielegniarki i potoznej
poprzez:

- wystgpienia do instytucji i mass-mediéw, aby ekspertami
w tematyce zawodowej byly odpowiednio pielegniarki
i potozne.

- publikowanie artykutow o roli i zadaniach pielegniarki
i potoznej w prasie ogdélnie dostepnej, internetowej oraz udziat
w audycjach radiowych i telewizyjnych;

- podawanie do publicznej wiadomosci stanowiska samorzadu
w odniesieniu do zdarzen pozytywnych i negatywnych
w praktyce zawodowej pielegniarek i potoznych.

6. Dziata¢ na rzecz rozwoju form samopomocowych i udzielaé¢
cztonkom samorzadu wsparcia w trudnych sytuacjach
losowych.

7. Podtrzymywaé tradycje opieki nad seniorami zawodéw
pielegniarki i potoznej.

8. Interweniowa¢ w sprawach pracowniczo-zawodowych,
wspOlilpracowa¢ z = organizacjami i  stowarzyszeniami
zawodowymi w kraju i zagranica.

§ 2. Zobowigzuje sie organy samorzadu zawodowego
pielegniarek i potoznych do realizacji przepiséw niniejszej
uchwaty.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PRZEWODNICZACA ZJAZDU
Halina Synakiewicz

Uchwata Nr 19
VI Krajowego Zjazdu Piel egniarek i Polo znych
Z dnia 7 grudnia 2011 r. w sprawie wysoko  $ci
sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu

Na podstawie art. 31 pkt 11 ustawy z dnia 19 kwietnia

1991 r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych

(Dz. U. Nr 41, poz. 178; zm. z 1996 r. Nr 24, poz. 110 i Nr 91,
poz. 410, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 2000r. Nr 120, poz.
1268, z 2002 r. Nr 62, poz. 559, Nr 153, poz. 1271 i Nr 249,
poz. 2052, z 2004 r. Nr 92, poz. 885, z 2007 r. Nr 176, poz.
1237 i Nr 200, poz. 1326 oraz z 2011 r. Nr 112, poz. 654, Nr
113, poz. 657, Nr 171, poz. 1016 i Nr 174, poz. 1038)
uchwala sie, co nastepuje:
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§ 1. 1. Skiadki cztonkowskie optacajg cztonkowie samorzadu
pielegniarek i potoznych, z zastrzezeniem § 4.

2. Sktadka cztonkowska uiszczana jest na rzecz okregowej
izby pielegniarek i potoznych, ktérej cztonkiem jest dana
pielegniarka lub potozna.

§ 2. 1. Okresla sie miesieczng skladke czionkowskag
w wysokosci:

1) 1% miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego

w przypadku zatrudnienia na stanowisku pielegniarki lub
potoznej na podstawie umowy o prace albo na podstawie
stosunku stuzbowego.

2) 0,5% miesiecznej emerytury, renty lub $wiadczenia
przedemerytalnego,

3) 1% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia dla
przedsiebiorstw bez wyptat z zysku, oglaszanego przez
Prezesa GUS za ostatni kwartal poprzedniego roku
kalendarzowego w odniesieniu do 0s6b wykonujacych zawdd
pielegniarki, potoznej w ramach dziatalnosci gospodarczej —
indywidualnej badz grupowej praktyki zawodowej, a takze
innych czionkéw samorzadu zobowigzanych do optacania
sktadek nie wymienionych w pkt 1-2, w tym réwniez
pielegniarek i potoznych wykonujacych zawdd wylacznie
poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktére nie zlozyly
wniosku o wykreslenie z rejestru pielegniarek i potoznych.

2. W przypadku uzyskiwania dochodéw jednoczesnie ze
zrodet, o ktorych mowa w ust. 1. pkt 1 i 2, skiadka
cztonkowska powinna by¢ naliczona z jednego zrodta, tego,
z ktérego wysokos¢ sktadki jest wyzsza.

3. W przypadku uzyskiwania dochodéw jednoczesnie
z dziatalnosci gospodarczej — prowadzenia indywidualnej
badz grupowej praktyki zawodowej oraz z innego zrédia,
0 ktorym mowa w ust. 1. pkt 1 i 2, sktadka czionkowska
powinna by¢ naliczana na podstawie ust. 1. pkt 3, chyba ze
skladka cztonkowska obliczona z innego zrdédia bytaby
wyzsza.

4. W sytuacji, gdy dana osoba jest zatrudniona na podstawie
umowy 0 prace u wiecej niz jednego pracodawcy, wysokos¢
skladki czionkowskiej obliczana jest od najwyzszego
miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego.

§ 3. Sktadki cztonkowskie sg ptatne miesiecznie. Skiadki
cztonkowskie przekazuje sie na rachunek whasciwej
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych do 15. dnia kazdego
miesigca, za miesigc poprzedni.

§ 4. Z oplacania sktadek cztonkowskich zwolnione sg
pielegniarki, potozne:

1) bezrobotne, ktére sg zarejestrowane w urzedzie pracy;

2) przebywajace na urlopie wychowawczym lub pobierajace
zasitek rehabilitacyjny;

3) ktore zaprzestaty wykonywania zawodu i ztozyly wniosek
odnosnie zaprzestania wykonywania zawodu.

§ 5. 1. Okregowe Izby Pielegniarek i Potoznych przekazujg na
rzecz Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych 5% sumy
uzyskanych w danym miesigcu sktadek cztonkowskich do
konca nastepnego miesigca.

2. Zalgcznikiem do przelewu powinna byé nota ksiegowa
stwierdzajgca kwote odpisu na rzecz Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych.

§ 6. W przypadku braku wptaty naleznych sktadek za dwa
petne okresy, moga by¢ one dochodzone w drodze egzekuciji.

§ 7. Traci moc Uchwata Nr 13 IV Krajowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych z 10 grudnia 2003 r. w sprawie
wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu.
§ 8. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2012 r.

PRZEWODNICZACA ZJAZDU
Halina Synakiewic

WYysoko $ci sktadki cztonkowskiej w 2012r

dla o0s6b wykonuj gcych zawdd w ramach praktyki
zawodowej wynosi

37,70 zt miesi ecznie

Obwieszczenie Prezesa Gtéwnego Urz edu
Statystycznego z dnia 18 stycznia 2012 r.

Na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 17 lipca 1998r.
0 pozyczkach i kredytach studenckich (Dz. U. Nr 108, poz.
685, z p6zn. zm.”) oglasza sie, iz przecietne miesieczne
wynagrodzenie w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat
nagréd z zysku w czwartym kwartale 2011 r. wyniosto
3769,83 zt.

Stanowisko Nr 2
VI Krajowego Zjazdu Piel egniarek i Polo znych
z 6 grudnia 2011 r. w sprawie zobowi gzania
NRPIiP do podj ecia dziata h w celu
wprowadzenia obowi gzku stosowania

minimalnych norm zatrudnienia piel  egniarek
i poto znych
Vl Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych

zobowigzuje Naczelna Rade Pielegniarek i Potoznych do
podjecia dziatan w celu wprowadzenia ustawowego
obowigzku stosowania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych bedacych
przedsiebiorcami.

W celu zapewnienia wilasciwej jakosci i dostepnosci
pielegniarskich $wiadczen zdrowotnych realizowanych na
rzecz pacjentow w podmiotach leczniczych, bedacych
przedsiebiorcami, konieczne jest stosowanie minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych.

Brak podstaw do rdoznego stosowania norm zatrudnienia
w zaleznosci od rodzaju podmiotu udzielajgcego Swiadczen.
Ochrona zdrowia pacjentow oraz koniecznosé zapewnienia
wlasciwej obsady pielegniarskiej i potozniczej wymaga
stosowania jednakowych norm zatrudnienia.

PRZEWODNICZACA ZJAZDU
Halina Synakiewicz
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Stanowisko Nr 3
VI Krajowego Zjazdu Piel egniarek i Poto znych
6 grudnia 2011 r. w sprawie zobowi gzania
NRPIP do podj ecia dziata h w celu
wprowadzenia obowi gzku stosowania zasad
dotycz gcych kwalifikacji wymaganych od
pracownikéw na
poszczegdlnych stanowiskach pracy we
wszystkich podmiotach leczniczych

VI Krajowy Zjazd
zobowigzuje Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych do
podjecia dziatan w celu wprowadzenia jednakowych
kwalifikacji wymaganych od pracownikdéw na poszczegdinych
stanowiskach pracy we wszystkich podmiotach leczniczych.

Pielegniarek i Poloznych

W celu zapewnienia wysokiej jakosci i dostepnosci
pielegniarskich Swiadczen zdrowotnych realizowanych na
rzecz pacjentbw w podmiotach leczniczych wskazanych
w art. 4. ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. (Dz.U. Nr
112, poz. 654) niezbedne jest aby pracownicy posiadali
jednolite kwalifikacje, ktére w chwili obecnej wymagane sg od
pracownikbw w podmiotach leczniczych nie bedacych
przedsiebiorcami.

Delegaci VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
stwierdzaja, ze brak jest podstaw do stosowania réznych
kwalifikacji, w zaleznosci od rodzaju podmiotu udzielajgcego
Swiadczen, rdznicowanie takie jest niebezpieczne zaréwno
dla pacjentéw, jaki i dla oséb realizujgcych s$wiadczenia
zdrowotne bez nalezytego przygotowania.

PRZEWODNICZACA ZJAZDU
Halina Synakiewicz

Stanowisko 4.
VI Krajowego Zjazdu Piel egniarek i Poto znych
z 6 grudnia 2011 w sprawie zakupienia przez
Ministerstwo Zdrowia licencji Mi  edzynarodowe;j
Klasyfikacji Praktyki Piel egniarskiej (ICNP®)

Delegaci VI  Krajowego Zjazdu Pielegniarek

i Potoznych, majac na uwadze zapewnienie profesjonalnej
opieki pielegniarskiej, bezpieczenstwo pacjentdw, wnoszg
0 zakup przez Ministerstwo Zdrowia licencji Miedzynarodowej
Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej (ICNP®), niezbednej dla
zapewnienia  interoperacyjnosci danych  wymaganych
w transgranicznej opiece zdrowotnej, umozliwiajagcej
kontynuacje opieki ponad granicami.

Tio

Pielegniarki i potozne, jako kluczowi czlonkowie zespotu
terapeutycznego, pracujg i przyczyniajg sie do podnoszenia
jakosci opieki zdrowotnej, zapewniajg kontynuacje opieki
pacjentom i muszg posiada¢ do tego niezbedne narzedzia.
Projekt ten moze wspomoc pielegniarstwo w sytuaciji braku
zasobdéw, utatwi¢ prace i przyczyni¢ sie do poprawienia
pacjentom dostepnosci wysokiej jakosci opieki oraz poméc
w rozwijaniu profesji o badania naukowe. Stworzenie
ujednoliconego wzoru dokumentacji pielegniarskiej powinno

uwzglednia¢ kompatybilnos¢ z dokumentacjg lekarskg
w  zakresie diagnoz, terminéw, dziatan lekarsko-
pielegniarskich, itp., tak w dokumentacji medycznej,
funkcjonujacej, czy przewidzianej w systemach

informatycznych podmiotéw leczniczych. Potrzeby zwigzane
z dokumentowaniem opieki pielegniarskiej, spowodowaty
koniecznos¢ stworzenia jednolitego jezyka pielegniarskiego,
opisanego w klasyfikacji pielegniarskiej. Takq klasyfikacjg jest

ICPN® (Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki
Pielegniarskiej), zawierajgca formy opisujace zakres opieki
pielegniarskiej i realizowane dziatania réwnoczesnie

ujednolicone terminologicznie i przyjazne dla komputera,
posiadajagca ISO CD 18104:2011. Niewykorzystanie
narzedzia, jakim jest ICPN® spowoduje, ze kazdy typ
placowek bedzie uzywat swojej dowolnie wybranej
terminologii i doprowadzi do sytuacji braku mozliwosci
porozumienia sie ponad granicami. Dokumentacja bedzie
wiec niespéjna wewnetrznie w skali zaktadéw opieki
zdrowotnej, MZ, NFZ, kraju jak réwniez w obrebie UE, gdzie
bedq coraz czesciej przemieszczaé sie polscy pacjenci,
pielegniarki, lekarze. Majac na wzgledzie powyzsze oraz fakt,
ze dziatania pracownikéw medycznych na rzecz podmiotéw
dziatalnosci leczniczej powinny byé kompatybilne, Delegaci VI
Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych wnoszg o zakup
przez Ministerstwo Zdrowia licencji Miedzynarodowej
Klasyfikacji Diagnoz Pielegniarskich ICPN® do wykorzystania
w systemach informatycznych w Polsce.

PRZEWODNICZACA ZJAZDU
Halina Synakiewicz

Stanowisko Nr 5
VI Krajowego Zjazdu Piel egniarek i Poto znych
z dnia 6 grudnia 2011 r. w sprawie realizacji
szkolenia praktycznego w trakcie odbywania
specjalizacji w placéwkach posiadaj acych
akredytacj e ministra zdrowia b gdz certyfikat
ISO w zakresie ustug medycznych lub
w oddziatach klinicznych

VI Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych stoi na
stanowisku, iz staze zawodowe realizowane na szkoleniach
specjalizacyjnych w poszczegoélnych dziedzinach
pielegniarstwa lub potoznictwa powinny odbywa¢ sie
w oddziatach podmiotéw leczniczych posiadajacych
akredytacje ministra zdrowia badz certyfikat ISO w zakresie
ustug medycznych lub w oddziatach klinicznych realizujacych
zadania dydaktyczne i badawcze w powigzaniu z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych.

Uzasadnienie

Zgodnie z art. 75. ust. 3 pkt 3. ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039)
jednym z warunkéw prowadzenia ksztatcenia podyplomowego
jest zapewnienie bazy dydaktycznej odpowiedniej do realizacji
programu ksztalcenia, w tym dla szkolenia praktycznego,
zgodnej ze wskazaniami okreslonymi w programie
ksztatlcenia. Odbywanie stazy zawodowych w placéwkach
stazowych, ktére zostaty poddane procedurze akredytacyjnej
dotyczacej spetnienia standardéw akredytacyjnych w zakresie
udzielanych $wiadczen zdrowotnych Ilub w oddziatach
klinicznych, moze dawaé gwarancje, ze kazdy absolwent
specjalizacji bedzie odbywat ksztalcenie w zblizonych
warunkach, niezaleznie od miejsca jej ukohczenia.

PRZEWODNICZACA ZJAZDU
Halina Synakiewicz
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Stanowisko Nr 6
VI Krajowego Zjazdu Piel egniarek i Poto znych
Z 6 grudnia 2011 r. w sprawie wprowadzenia
regulacji prawnych, ktére przeciwdziata ¢ beda
ustalaniu jednoosobowych obsad piel  egniarek
i poto znych na dy zurach w podmiotach
leczniczych nie b edacych przedsi ebiorcami

Vl Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych wnioskuje

do Ministra Zdrowia o wprowadzenie regulacji prawnych,
ktore przeciwdziata¢ beda praktyce ustalania
jednoosobowych obsad pielegniarek i potoznych na dyzurach
w podmiotach leczniczych nie bedacych przedsiebiorcami.

Uzasadnienie:

W zwigzku z wynikajacg z art. 50. ust. 2. ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz.
654) delegacjg ustawowg dla ministra wlasciwego do spraw
zdrowia do okreslenia, w drodze rozporzadzenia, sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
w podmiotach leczniczych nie bedacych przedsiebiorcami.
Delegaci VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
postulujg o wprowadzenie przepiséw, ktore zapobiegatyby
praktyce ustalania jednoosobowych obsad pielegniarek
i potoznych na dyzurach w podmiotach leczniczych.
Powyzsze umozliwitoby realizacje wskazanego w ustawie
0 dziatalnosci leczniczej celu, jakim jest zapewnienie
whasciwej jakosci i dostepnosci Swiadczen zdrowotnych.
W opinii Delegatow VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych warunkiem niezbednym i koniecznym do
zapewnienia wlasciwego poziomu udzielanych s$wiadczen
zdrowotnych jest odpowiednia struktura i liczha kadr
medycznych, szczegdlnie w grupie zawodowej pielegniarek

i potoznych.
Nalezy wskazaé, iz dotychczasowe regulacje prawne
w przedmiotowym zakresie — przepisy rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 1999 r. w sprawie
sposobu  ustalania  minimalnych  norm  zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.
U. Nr 111, poz. 1314) czesto nie byly respektowane przez
kierownikéw zaktadow opieki zdrowotnej, a praktyka stato sie
ustalanie jednoosobowej obsady na dyzurach.

Wobec powyzszego, samorzad pielegniarek i potoznych
wielokrotnie podkreslat, iz jedna pielegniarka petnigca dyzur
w oddziale, nie moze zapewni¢ wszystkim pacjentom opieki
pielegniarskiej, zgodnie z przyjetymi standardami praktyki
zawodowej, a tym samym zaktad opieki zdrowotnej, nie moze
zapewni¢ bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentom, do
ktérego sie zobowigzat podpisujgac kontrakt z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

Ponadto przedstawiciele samorzadu wielokrotnie
wskazywali, iz jednoosobowa obsada na dyzurach, podobnie
jak laczenie stanowisk czy jednoczesna praca na zmianie
w wiecej niz jednym oddziale, stwarza zagrozenie nie tylko
dla bezpieczenstwa pacjentéw, ale i samych pielegniarek
i potoznych.

W zwigzku z powyzszym konieczne jest wprowadzenie
regulacji prawnych, ktére przeciwdziataé beda praktyce

ustalania jednoosobowych obsad pielegniarek i potoznych na
dyzurach w podmiotach leczniczych.

W opinii Delegatow VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych wprowadzenie odpowiednich regulacji prawnych
w przedmiotowym zakresie pozwolitoby réwniez
przeciwdziata¢ wykazanym przez kontrole Panstwowej
Inspekcji Pracy uchybieniom placéwek ochrony zdrowia
w zakresie przestrzegania przepisbw 0 czasie pracy,
zwigzanym m. in. z nieprawidlowg ewidencjg czasu pracy
pielegniarek, zwiekszonym obcigzeniem pracq pielegniarek,
nieprzestrzeganiem przepiséw o wymaganym odpoczynku
dobowym, tygodniowym. Powyzsze uchybienia sg bowiem
w ocenie PIP skutkiem m.in. nasilajacych sie brakéw
kadrowych w grupie zawodowej pielegniarek i potoznych.

PRZEWODNICZACA ZJAZDU
Halina Synakiewicz

Stanowisko Nr 7
VI Krajowego Zjazdu Piel egniarek i Poto znych
Z 6 grudnia 2011 r. w sprawie konieczno $ci
wprowadzenia spotecznego ubezpieczenia
piel egnacyjnego w celu zabezpieczenia
potrzeb piel egnacyjno-opieku Aczych oséb
niezdolnych do samodzielnej egzystenciji

Delegaci VI  Krajowego Zjazdu Pielegniarek

i Potoznych apelujg do Rzadu RP o stworzenie prawnych
rozwigzan  systemowych w  zakresie  wprowadzenia
spolecznego  ubezpieczenia pielegnacyjnego  w  celu
zabezpieczenia potrzeb pielegnacyjno-opiekunczych oso6b
niezdolnych do samodzielnej egzystenciji. Osobg
niesamodzielng (niezdolng do samodzielnej egzystencji) jest
ta, ktéra w wyniku nastepstw choroby lub urazu wymaga
stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy o0so6b drugich
w wykonywaniu zwyczajnych czynnosci dnia codziennego
w zakresie odzywiania, przemieszczania sie, pielegnacji ciata
oraz zaopatrzenia gospodarstwa domowego.

Z prognoz statystycznych wynika, ze liczba o0s6b
wymagajacych wsparcia i opieki drugiej osoby bedzie
systematycznie wzrastata. Aktualnie obowigzujacy system
zabezpieczeh spotecznych nie gwarantuje nalezytej opieki.
Osoby niesamodzielne niejednokrotnie nie kwalifikujg sie do
objecia pielegniarskg opieka dtugoterminowg domowa lub
Swiadczeniami w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.
Istnieje luka prawna pomiedzy $wiadczeniami zdrowotnymi
a pomoca spoteczng w zakresie realizacji Swiadczen
pielegnacyjno-opiekunczych. Osoby niesamodzielne
wymagajg bowiem catodobowej opieki w zakresie pielegnaciji
podstawowej i ustug opiekunczych w srodowisku domowym,
czego niestety zadne przepisy prawa w chwili obecnej nie
zapewniaja.

Dla zachowania godnosci ludzkiej os6b, ktére w wyniku
zdarzen losowych (choroba, uraz, wiek) staty sie niezdolne do
samodzielnej egzystencji i wymagajg opieki oséb drugich,
istnieje koniecznos¢ wprowadzenia dodatkowego
ubezpieczenia w postaci spotecznego ubezpieczenia

pielegnacyjnego.

PRZEWODNICZACA ZJAZDU
Halina Synakiewicz
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Stanowisko Nr 8
VI Krajowego Zjazdu Piel egniarek i Poto znych
Z dnia 6 grudnia 2011 r. w sprawie zagro zen
wynikaj gcych z ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalno $ci leczniczej, w zakresie
wytaczenia obowi azku przeprowadzania
konkurséw na piel egniarskie stanowiska
kierownicze w podmiotach leczniczych
bedacych przedsi ebiorcami (spo6tki prawa
handlowego)

Delegaci \i

i Potoznych stojg na stanowisku, ze wprowadzona w zycie
ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
stwarza powazne zagrozenie dla wlasciwego organizowania
procesu pielegnowania i leczenia pacjenta wskutek
odstgpienia przez podmioty wykonujace dziatalnosé
leczniczg, w szczegoélnosci spétki prawa handlowego, od
obligatoryjnego przeprowadzania konkurséw na pielegniarskie
stanowiska kierownicze.

Nalezy wskaza¢, ze samodzielne publiczne zakiady
opieki zdrowotnej z chwilg przeksztatcenia w spoétki prawa
handlowego nie beda zobligowane do stosowania art. 49.
ustawy, ktéry wprowadza obowigzek przeprowadzania
konkursu na stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym
nie bedacym przedsiebiorca. Konsekwencja powyzszego
bedzie  wylaczenie  kompetencji  kierowniczej  kadry
pielegniarskiej do zarzadzania opiekga pielegniarskg
w podmiotach leczniczych, np. w stacjonarnych podmiotach
leczniczych udzielajgcych catodobowych Swiadczeh
zdrowotnych, w ktoérych pacjent objety jest 24. godzinng
opiekg pielegniarki lub potoznej. W tych placéwkach
zarzadzajaca kadra pielegniarska jest bowiem szczegolnie
odpowiedzialna za planowanie i organizacje procesu
pielegnowania.

Krajowego Zjazdu Pielegniarek

W celu zapewnienia wtasciwego poziomu i jakosci
udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz zachowania
prawidtlowych zasad zarzadzania i organizowania opieki
pielegniarskiej przez kierownicza kadre pielegniarska,
Delegaci VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
wnosza 0 wprowadzenie rozwigzan prawnych, ktére beda
obligowaty podmioty lecznicze bedace przedsiebiorcami
(spotki prawa handlowego) do przeprowadzania konkurséow
na stanowiska kierownicze na analogicznych zasadach, jak
w podmiotach leczniczych nie bedacych przedsiebiorcami.

PRZEWODNICZACA ZJAZDU
Halina Synakiewicz

Stanowisko nr 9
VI Krajowego Zjazdu Piel egniarek i Poto znych
Z 8 grudnia 2011 r. w sprawie podwy zszania
wieku emerytalnego kobietim ezczyzn

Delegaci VI  Krajowego Zjazdu Pielegniarek

i Poloznych wyrazajg stanowczy sprzeciw wobec planow
Rzadu RP dotyczacych stopniowego zréwnywania
i podwyzszania wieku emerytalnego kobiet i mezczyzn od
2013 roku, docelowo do 67 roku zycia.

Nalezy wskaza¢, iz wykonywanie zawodOw pielegniarki
i potoznej wymaga szczegolnej odpowiedzialnosci za
powierzane im zycie i zdrowie pacjentéw oraz szczegélnej
sprawnosci  psychofizycznej, ktéra umozliwi nalezyte
wykonywanie czynnosci zawodowych, w spos6b nie
zagrazajacy zyciu i zdrowiu cztowieka. Praca pielegniarki
i potoznej charakteryzuje sie

m. in.:
- duzym obcigzeniem fizycznym, powodujacym powstanie
réznych schorzen (choroby uktadu miesniowo

- szkieletowego, zylaki konczyn dolnych i inne),

- narazeniem na czynniki biologiczne, fizyczne, chemiczne,
ktore skutkuje powstaniem choréb ukladu krazenia,
oddechowego, skory i innych,

- pracg zmianowa, w tym w godzinach nocnych,

- obcigzeniem emocjonalnym (codzienny kontakt z choroba,
cierpieniem, umieraniem), ktére czesto prowadza do
powstania u pielegniarek i potoznych zespotu wypalenia
zawodowego.

Z uwagi na powyzsze czynniki, wykonywanie tak

odpowiedzialnych zawodow jak zawdd pielegniarki i potoznej
przez kobiety powyzej 60. roku zycia i mezczyzn powyzej 65.
roku zycia skutkowa¢ moze jedynie powstaniem zagrozenia
bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw, a takze zdrowia
i zycia samych pielegniarek i potoznych.
Wobec powyzszego, Delegaci VI Krajowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych, majac na uwadze dobro publiczne,
jakim jest zdrowie i zycie ludzkie, stanowczo protestujg
przeciwko wprowadzaniu w zycie planowanego podwyzszenia
wieku emerytalnego kobiet i mezczyzn.

PRZEWODNICZACA ZJAZDU
Halina Synakiewicz

Apel
VI Krajowego Zjazdu Piel egniarek i Poto znych
Z 6 grudnia 2011r.

w sprawie zmiany w ustawie o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze  srodkow
publicznych z 2004 r. proponowanej przez
Porozumienie Zielonogdrskie i pozytywnie
zaopiniowanej przez Ministra Zdrowia oraz

Prezesa NFZ

Do: Prezydenta RP, Prezesa Rady Ministrow,
Przewodniczacego Parlamentu Europejskiego,
Parlamentarzystéw, Ministra Zdrowia, Prezesa NFZ
Zmiana dotyczy art. 28. w/w ustawy i polega na dodaniu po
ust. 1. ustepu la w brzmieniu: ,la. Swiadczeniobiorca

dokonujgc  wyboru Swiadczeniodawcy  udzielajgcego
Swiadczenn z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
wskazuje jednoczesnie lekarza, pielegniarke i potozng

podstawowej opieki zdrowotnej sposrdd lekarzy, pielegniarek
i potoznych ubezpieczenia zdrowotnego, udzielajgcych
Swiadczer opieki zdrowotnej u tego swiadczeniodawcy".

Powyzsza zmiana zostala zaproponowana przez zespot,
w ktérym zabrakto przedstawicieli pielegniarek i potoznych,
nie zostala przedstawiona do konsultacji spotecznych
naszemu $rodowisku, jest wprowadzana w zycie poza
wykazem prac legislacyjnych Rady Ministréw. Proponowana
zZmiana zmusza pacjenta do jednoczesnego wyboru lekarza,
pielegniarki i potoznej u tego samego $wiadczeniodawcy, co
oznacza, ze jezeli lekarz jest Swiadczeniodawca, to staje sie
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monopolistg na wszystkie $wiadczenia w podstawowej opiece
zdrowotnej.

Jest to ograniczenie swobodnego wyboru pielegniarki,
potoznej i lekarza i przymus do wziecia wszystkich rodzajow
Swiadczen w pakiecie. Jest to takze nieréwne traktowanie
$wiadczeniodawcow, gdyz $wiadczeniodawcag w POZ jest nie
tylko lekarz, ale takze pielegniarka i potozna, natomiast
w pismie z 29.09.2011 r. skierowanym do Pana Premiera
przez Ministra Zdrowia jest mowa tylko o lekarzu jako
jedynym $wiadczeniodawcy. Ponadto, jesli proponowana
nowelizacja wejdzie w zycie, to bedzie to ogromnym
zagrozeniem dla istnienia wszystkich samodzielnych
podmiotéw pielegniarskich i potozniczych funkcjonujacych na
rynku podstawowej opieki zdrowotne;j.

PRZEWODNICZACA ZJAZDU
Halina Synakiewicz

Apel
VI Krajowego Zjazdu Piel egniarek i Polo znych
z 7 grudnia 2011 r. w sprawie eliminowania
piel egniarek systemu z zespotoéw ratownictwa
medycznego oraz szpitalnych oddziatéw
ratunkowych

Do: prezesa Rady Ministrow, Ministra Zdrowia,
Sejmowej Komisji Zdrowia, Senackiej Komisji Rodziny
i Polityki Spotecznej, Senackiej Komisji Zdrowia,

Delegaci VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych,
apelujg o zaprzestanie praktyk eliminowania z systemu
panstwowego ratownictwa medycznego wysoko
wykwalifikowanych pielegniarek systemu i zastepowania ich
innymi pracownikami ochrony zdrowia.

W art. 36. ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006r. o panstwowym
ratownictwie medycznym ustawodawca wyraznie wskazuje
pielegniarke systemu jako osobe wchodzacg w sktad
zespotow ratownictwa medycznego (podstawowych
i specjalistycznych).

Rozporzadzenie Ministra z dnia 3 listopada 2011r. w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego takze wzmacnia role
pielegniarek wskazujg w par. 13. iz minimalne zasoby
kadrowe i systemu stanowig ordynator oddziatu, pielegniarka

oddzialowa bedaca pielegniarkg systemu oraz lekarze,
pielegniarki lub ratownicy medyczni.
Ustawodawca, usytuowujac pielegniarke systemu

w powyzszych aktach prawnych, wskazuje na szczegdina,

role pielegniarki w panstwowym systemie ratownictwa
medycznego.
Nie ma podstaw prawnych do zwalniania

i przesuwania na inne stanowiska pracy profesjonalnie
przygotowanych pielegniarek systemu w inne miejsca
w systemie ochrony zdrowia, ktérych przygotowanie do
wykonywania powyzszych czynnosci jest specjalistyczne
i kosztowne.

Pielegniarki systemu (specjalisci i pielegniarki, ktore
ukonczyly kursy kwalifikacyjne), spetniajgc ustawowe kryteria,
sg w pelni uprawnione do samodzielnego podejmowania
medycznych czynnosci ratunkowych.

Apelujemy o zaprzestanie praktyk eliminowania z systemu
ratownictwa medycznego pielegniarek ze wzgledu na ptec.
Taka praktyka jest zdaniem Delegatéow VI KZPiP
niedopuszczalna.

PRZEWODNICZACA ZJAZDU
Halina Synakiewicz

Apel
VI Krajowego Zjazdu Piel egniarek i Poto znych
Z 8 grudnia 2011 r. w sprawie zagro zen
wynikaj gcych z przepiséw ustawy z 15 kwietnia
2011r. o dziatalno $ci leczniczej (Dz. U. Nr 112,
poz. 654) w zakresie wprowadzenia zasad
umo zliwiaj acych przeksztatcenie podmiotow
leczniczych nie b edacych przedsi ebiorstwami
w spotki prawa handlowego

Do: Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, Sejmu,
Senatu, Prezesa Rady Ministréw, Ministra Zdrowia.

Delegaci VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych stojg
na stanowisku, ze postanowienia ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej doprowadzg do prywatyzaciji
podmiotéw leczniczych, co stwarza realne zagrozenie dla
zabezpieczenia catego pakietu swiadczen zdrowotnych dla
pacjentow. W  konsekwencji  przeksztalcen  réwniez
pielegniarkom i potoznym grozi pogorszenie warunkéw
wynagradzania, a hawet utrata pracy.

PRZEWODNICZACA ZJAZDU.
Halina Synakiewicz

Apel
VI Krajowego Zjazdu Piel egniarek i Poto znych
Z 7 grudnia 2011 r. w sprawie zapobiegania
praktyce stosowanej przez pracodawcow
dotycz gcej bezprawnej zamiany umow o prac €
na umowy cywilno-prawne w podmiotach
leczniczych

Do: Prezesa Rady Ministréw, Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej, Ministra Zdrowia, Sejmowej Komisji Komisja
Polityki Spofecznej i Rodziny, Sejmowej Komisji Zdrowia,
Senackiej Komisji Rodziny i Polityki Spotecznej, Senackiej
Komisji Zdrowia, Gtéwnego Inspektora Pracy.

Delegaci VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych,
apelujg o respektowanie przepiséw prawa, a w szczegolnosci
przepiséw art. 19. ust. 4 i 5 ustawy z dnia 15 lipca 2011r.
0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039)
przez pracodawcéw prowadzacych dziatalno$¢ leczniczg
i zaprzestanie praktyki polegajacej na wymuszaniu na
pielegniarkach i potoznych zamiany umoéw o prace na umowy
cywilno-prawne.

Z dniem 1 stycznia 2012r. wchodzi w zycie ustawa z dnia 15
lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej, ktéra w art.
19. zawiera przepisy majace na celu ochrone stosunku pracy.
Jednakze, uwzgledniajgc dotychczasowg praktyke stosowang
w wielu podmiotach leczniczych, istniejg uzasadnione obawy,
ze powolane powyzej przepisy ustawy nie beda respektowane
przez pracodawcow.

Delegaci VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych,
majac na uwadze dobro publiczne, jakim jest zdrowie i zycie
ludzkie, ktérego ochrona w znacznym stopniu uwarunkowana
jest  predyspozycjami, kwalifikacjami i  wydolnoscig
psychofizyczng pielegniarek i potoznych, pokiadajg ogromng
nadzieje, ze organy panstwa dolozg nalezytej starannosci
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w celu wyegzekwowania przepiséw ustawy. Jest to
szczeg6lnie wazne w podmiotach prowadzacych dziatalnos$¢
leczniczg w zakresie stacjonarnych i calodobowych

$wiadczen zdrowotnych, ktére powinny zapewniaé ciggto$c
procesu leczenia i pielegnowania.

PRZEWODNICZACA ZJAZDU
Halina Synakiewicz

Notatki ze spotka n w Ministerstwie Zdrowia

Notatka z 14 grudnia 2011 roku
z posiedzenia Komisji Zdrowia

|. Informacja Ministra Zdrowia o kierunkach

planowanych dziata A resortu w zakresie poprawy
bezpiecze nstwa zdrowotnego obywateli w latach 2012-
2015

Minister Zdrowia - Bartosz Artukowicz przede wszystkim
zapewnial, ze pacjent bedzie bezpieczny, ,bedzie podmiotem
dziatan ochrony zdrowia, a nie spisem procedur".

Za najwazniejsze uznat:

1. Zbudowanie systemu opieki koordynowanej (lekarz
rodzinny, lekarz specjalista, szpital),
a) merytorycznie - rozwdj nowoczesnych technologii,

telemedycyna,

b) finansowo - finansowanie na podstawie oceny jakosci
i skutecznosci leczenia, odejscie od historycznych metod
finansowania (pienigdze ptaci¢ nie za liste, ale za efekty),

c) organizacyjnie - system dodatkowych ubezpieczen,
przeksztatcenia szpitali, wspotpraca pomiedzy marszatkami
i starostami w tym zakresie, deregulacja, a wiec likwidacja
przepis6w ograniczajgcych dotychczasowe funkcjonowanie.

2. Ksztalcenie lekarzy i piel egniarek

a) pielegniarki i potozne bedg priorytetem w dziatalnosci
Ministra Zdrowia

- petne uznanie kwalifikacji pielegniarek w UE,

- poprawa warunkéw pracy,

- zadbanie o dobre przygotowanie do zawodow, w tym
zachecenie do podejmowania ksztatcenia na tych kierunkach,
- skoordynowany system pracy ma zapobiec walce
pielegniarek i potoznych z lekarzami o wtasne prawa.

b) ksztatcenie lekarzy:

- waskie specjalnosci, uproszczenie systemu ksztalcenia
podyplomowego,

- upraktycznienie ksztalcenia lekarzy i systemu uzyskiwania
specjalizaciji.

3. Zdrowie publiczne

- zbudowanie polityki senioralnej (systemu opieki nad
starzejacym sie spoteczenstwem),

- rozwdj systemu opieki dlugoterminowej i dziedziny geriatrii.

4. Ustawa refundacyjna

W zwigzku z emocjami, jakie wzbudza jej wprowadzenie Pan
Minister wyjasniat podjete decyzje powolujagce sie na liste
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refundacyjna i oszczednosci jakie przyniesie(ok. 1 mid. zt),
ktdre zostang skierowane na dalsza refundacje.

5. Projekty nowych ustaw

- 0 jakosci w ochronie zdrowia,

- 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej,

- 0 zdrowiu publicznym,

- 0 ubezpieczeniu rolnikéw,

- tzw. pakiet senioralny (ubezpieczenia, edukacja, opieka).

Il. Zaopiniowanie projektu zmiany planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia na 2011 r.

- przesuniecia srodkéw finansowych zwigzane gtéwnie ze
zwiekszeniem s$rodkéw finansowych na koszty postepowan
sqdowych oraz zwigzane z nizszymi wptywami z KRUS

Notatke sporzgdzita
Elzbieta Garwacka - Czachor

Notatka ze spotkania z Ministrem Zdrowia
Bartoszem Artukowiczem - w dniu 20 grudnia
2011 r. w Ministerstwie Zdrowia

W

samorzadéw zawodéw medycznych, organizacji pacjenckich
oraz organizacji reprezentujacych pracownikow medycznych
w ochronie zdrowia. Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych
reprezentowata Pani Grazyna Rogala — Pawelczyk — Prezes
NRPIP oraz Pani Jolanta Kubajka — Piotrowska — Kierownik
Dziatu Merytorycznego w Biurze NIPiP.

Z ramienia Ministerstwa Zdrowia uczestniczyli réwniez:
Konrad Korbinski - Szef Gabinetu Politycznego, Danuta
Michalczak — Dyrektor Biura Ministra, Beata Cholewka —
Dyrektor Departamentu Pielegniarek i Potoznych.

spotkaniu uczestniczyli przedstawiciele

Spotkanie bylo poswiecone diagnozie aktualnego stanu oraz
potrzeb polskiego systemu ochrony zdrowia. Minister Zdrowia
podkreslit role dialogu spotecznego w przygotowaniu
konstruktywnych rozwigzahh w obszarze ochrony zdrowia
i zaproponowatl wspétprace. Poinformowat, iz odbeda sie
kolejne spotkania z przedstawicielami wszystkich partneréw
spotecznych, ktorych prosit o] zdiagnozowanie
i przedstawienie probleméw, ktére dotychczas nie zostaty
rozwigzane. ,Nie boje sie zmian i dyskusji, prosze o odwazne
wypowiedzi” stwierdzit Pan Minister. Wskazal, iz
oczekiwania kazdej ze stron sa rézne, jednak przyswieca nam
jeden cel — bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw. Minister
Zdrowia stwierdzit, iz priorytetem w polityce zdrowotnej bedzie
zapewnienie opieki zdrowotnej osobom starszym oraz dostep
do ochrony zdrowia ludzi niepethosprawnych. Pan Minister
zadeklarowat, iz beda tworzone systematyczne raporty
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dotyczace obszaréw, waznych zagadnien w systemie ochrony
zdrowia.

Przedstawiciele zaproszonych organizacji zgtaszali m.in.

nastepujace kwestie:

- zbyt krétki okres konsultacji spotecznych projektéw aktow

prawnych,

- koniecznos$¢ utrzymania i zintensyfikowania dziatan

tréjstronnego zespotu ds. ochrony zdrowia,

- wznowienie prac nad projektem ustawy o niektérych

zawodach medycznych,

- wprowadzenie sieci szpitali publicznych,

- kilkakrotnie podkreslano, iz przeksztatcenia samodzielnych

publicznych zaktadow opieki zdrowotnej w spétki prawa

handlowego moga naruszaé prawa pracownicze,

- dziatania profilaktyczne powinny by¢ priorytetem polityki
zdrowotnej panstwa,

- zapewnienie pacjentom dostepu do lekéw refundowanych,

- zapewnienie dostepnosci do opieki osobom w wieku

podeszitym,

- brak rzetelnej informacji udzielonej pacjentowi oraz

traktowanie go przedmiotowo,

- rozwigzanie problemu transportu materialu do badan

diagnostycznych, ktéry w chwili obecnej jest niezgodny ze

standardami w tym zakresie i powoduje obnizenie jakosci

wynikéw badan,

- wdrazanie technologii informatycznych do systemu ochrony

zdrowia.

Pani Iwona Borchulska — Przewodniczaca Ogdlnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych zgtosita
problem wymuszania zamiany umoOw 0 prace na umowy
cywilnoprawne, co czesto skutkuje nadmiernym obcigzeniem
pielegniarek i potoznych praca. Podkreslita, iz pielegniarki
i potozne powinny pracowa¢ w szpitalach na podstawie
umowy o prace, co ma bezposrednie przetozenie na jakosc
wykonywanych ustug zdrowotnych. Pani Przewodniczaca
wskazata  rowniez na  konieczno$¢  wprowadzenia
rozporzadzenia Ministra  Zdrowia dotyczacego norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach
leczniczych.

Pani Grazyna Rogala-Pawelczyk — Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych zwrdcita uwage, iz problemem jest
przestrzeganie norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
przez kierownikow podmiotéw leczniczych, ktére powinny
wynikaé z zapotrzebowania na opieke pielegniarska na
danym oddziale, czyli by¢ dostosowane do potrzeb
zdrowotnych pacjenta; podkreslita wage racjonalizaciji
zatrudnienia kadr medycznych w podmiotach leczniczych.

Sporzadzita: Jolanta Kubajka-Piotrowska

Grazyna Rogala-Pawelczyk
Prezes NRPiP
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Zapraszamy do odwiedzania naszej
strony internetowej
WWW.0ipip.gorzow.pl
Znajdziecie w niej pa Astwo szereg
przydatnych informaciji:

- aktualnosci,
- dziat PWZ,
- konferencje, szkolenia,
- osrodek informacyjno edukacyjny,
- whioski do pobrania,
- oSrodek ksztatcenia

Podrecznik Diagnoz Piel egniarskich

Jest nam niezmiernie mito poinformowacg, iz dzieki

wspollnym staraniom Wydawnictwa oraz Pani dr Danuty
Zarzyckiej i Pani dr Barbary Slusarskiej (redaktorek
naukowych wydania polskiego) w grudniu 2011r. ukazato
sie pierwsze polskie ttumaczenie (na podstawie IX juz
wydania oryginalnego) ksigzki pod tytutem ,Podrecznik
diagnoz pielegniarskich. Przewodnik planowania opieki
opartej na dowodach naukowych”, Betty J.Ackley, Gail
B.Ladwing.

Jednoczesnie informujemy, ze zaméwienia mozna sktadaé
telefonicznie pod numerem telefonu +48 664 911 207 lub
poprzez adres e-mail gc.media.house@gmail.com

Preewodnik, planowania opieki oparte]
1 dowodach nﬂukawy:‘h. o

el 7 seym,
z‘:’:wi:gr‘:nki/dziecka, zdrowia psychicznego:
odrebnosci wielokaltu)
rodziny

rowych i edukacji lienta/

Betty J. Ackley
Gail B. Ladwig

\ydania polskiego:

D Zarzycka
Barbara Slusarska
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Rejestry podmiotéw dziatalno $ci leczniczej

Rejestr podmiotéw wykonuj acych dziatalno $¢
lecznicz g prowadzony przez wojewod e
lubuskiego

Gorzoéw Wikp., dnia 24 stycznia 2012r

Pani Aldona Stanko

Przewodniczaca

Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie WIKp.

Szanowna Pani Przewodniczaca

W zwiagzku z wejsciem w zycie z dniem 1. lipca 2011r. ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr
112 pbz. 654 ze zm.) oraz z dniem 1. listopada 2011r.
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2011r
w sprawie szczegO6towego zakresu danych objetych wpisem
do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg
oraz szczegOlowego trybu postepowania w sprawach
dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykreslen
Z tego rejestru (Dz. U. z 2011r. Nr 221, péz. 1319) Wydziat
Polityki Spotecznej Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego
zwraca sie z prosbg o przypomnienie podmiotom leczniczym
0 obowigzku dostosowania dziatalnosci, dokumentacji oraz
stanu w ksiedze rejestrowej w rejestrze podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonym przez
Wojewode Lubuskiego w terminie najp6zniej do dnia 30
czerwca 2012r.

Wobec powyzszego oraz w nawigzaniu do konferencji, ktéra
odbyta sie w dniu 21 stycznia 2012r. w Wyzszej Szkole
Biznesu w Gorzowie Wielkopolskim, przypominamy, ze
odpowiedni wniosek o zmiane wpisu (druki nr 1,2,3,4,5)
w rejestrze podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
(art. 100-110 w/w ustawy) prowadzonym przez Wojewode
Lubuskiego powinien byé ztozony w formie elektronicznej
z wykorzystaniem bezpiecznego podpisu elektronicznego lub
profilu zaufanego ePUAP oraz w formie papierowej (w okresie
przejsciowym do 31 grudnia 2012r.). Na stronie internetowej
Centrum Systeméw Informacyjnych  Ochrony Zdrowia
www.rejestrzoz.gov.pl dostepna jest internetowa aplikacja
rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é leczniczg. Aby
skorzysta¢ z systemu nalezy posiada¢ konto uzytkownika
i zalogowaé sie po uzyskaniu uprawnien na wniosek ziozony
do organu rejestrowedo (druk wniosku pobra¢ z aplikacii).

Do wniosku dotgcza sie dokumenty potwierdzajace spetnienie
warunkéw wykonywania dziatalnosci leczniczej, tj.:

- wniosek o zmiane wpisu podmiotu leczniczego - druk nr 1,

- wykaz przedsiebiorstw podmiotu leczniczego - druk nr 2,

- wykaz jednostek organizacyjnych podmiotu leczniczego —
druk nr 3,

- wykaz komorek organizacyjnych podmiotu leczniczego —
druk nr 4,

- o$wiadczenie wnioskodawcy - druk nr 5,

- umowe (polise) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
OC Swiadczeniodawcy udzielajgcego $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz z tytutu zdarzen medycznych w przypadku
szpitali, ktéra objeta jest zakresem wpisu do rejestru,
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- decyzje wlasciwego inspektora sanitarnego o spetnianiu
wymagan odpowiednich do rodzaju wykonywanej dziatalnosci
leczniczej oraz zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych
lub aktualny program dostosowania pomieszczen i urzadzen

pozytywnie zaopiniowany przez wiasciwego inspektora
sanitarnego.
Ponadto, obowigzujgcym dokumentem jest regulamin

organizacyjny, sporzadzony zgodnie z art. 24 w/w ustawy.
Natomiast inne dokumenty dot. podmiotu leczniczego
powinny by¢ aktualne i kompletne.

Podmioty lecznicze w nowym rejestrze posiadajg nowe 12-
znakowe numery ksigg rejestrowych. Podmiot leczniczy (np.
spétka z.0.0., osoba fizyczna) tworzy przedsiebiorstwo
posiadajace  nazwe, 14-znakowy nr  REGON (lub
przedsiebiorstwa), kod resortowy HP (czes¢ VI). W strukturze
przedsiebiorstwa moga funkcjonowaé jednostki oraz komoérki
organizacyjne prowadzace dziatalnos$¢ leczniczg (druk nr 3,4:
14-znakowy nr REGON). Adres komorki organizacyjnej jest
adresem miejsca udzielania s$wiadczeh zdrowotnych. W
przypadku spétki cywilnej we wniosku - druk nr 1 - wpisuje sie
dane kazdego ze wspélnikow.

Whniosek o zmiane wpisu w rejestrze sklada osoba
uprawniona do reprezentowania wnioskodawcy (podmiotu
leczniczego). W zakresie wynikajacym z niniejszej ustawy
wniosek jest wolny od optat.

Odpowiedni wpis do w/w rejestru zostanie dokonany oraz
wydane zostanie zaswiadczenie o wpisie w terminie 30 dni po
ztlozeniu  odpowiedniego  kompletnego  wniosku  wraz
z dokumentacja. Zaswiadczenie jest wystawiane w postaci
elektronicznej i generowane z systemu teleinformatycznego
w sposob umozliwiajacy jego wydruk, nie wymaga podpisu
ani pieczeci. W 2012r. wydaje sie zaswiadczenia réwniez
w formie papierowe;.

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza obowigzany jest
zgtosi¢ organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany
danych objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich
powstania pod rygorem sankcji. Wpis zmian do rejestru
podlega optacie.

Z uwagi na obowigzek przerejestrowania wszystkich
dotychczas funkcjonujacych podmiotéw leczniczych na
terenie wojewddztwa lubuskiego oraz wpisu nowotworzonych
podmiotéw, a takze podmiotéw leczniczych ,przejetych”
z innych organéw rejestrowych w $cisle okreslonym terminie,
wskazane jest jak najwczesniejsze ztozenie wniosku. Pozwoli
to na unikniecie nattoku wnioskéw w miesiacu czerwcu 2012r.
lub niezachowanie terminéw ustawowych.

Z powazaniem
z.up. Wojewody Lubuskiego
Matgorzata Krasowska — Marczuk

Dyrektor
Wydziatu Polityki Spotecznej
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Rejestr piel egniarek i poto znych prowadz acych
dziatalno $¢€ lecznicz g prowadzony przez
Okregow g Izbe Pielegniarek i Polo znych

w Gorzowie Wielkopolskim

w formie praktyki zawodowej piel egniarki i poto znej

Pielqgniarki i potozne moga wykonywac¢ swoj zawod

w ramach dziatalnosci leczniczej na zasadach okreslonych

w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej

(Dz.U.2011 Nr 112 poz. 654), po wpisaniu do rejestru

podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza. Organem

prowadzacym rejestr pielegniarek i potoznych jest Okregowa

Rada Pielegniarek i Potoznych wiasciwa dla miejsca

wykonywania praktyki zawodowe;j.

Dziatalno$¢ lecznicza pielegniarki i potoznej moze byc¢
wykonywana w formie:

1) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako:

- indywidualna praktyka pielegniarki/potoznej;

- indywidualna praktyka pielegniarki/potoznej wytgcznie
W miejscu wezwania;

- indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki/ potoznej;

- indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki/potoznej
wylacznie w miejscu wezwania;

- indywidualna praktyka pielegniarki/potoznej wylgcznie
w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie
umowy z tym podmiotem;

- indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki/potoznej
wylacznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego na
podstawie umowy z tym podmiotem;

2) spotki cywilnej, spotki jawnej albo spotki partnerskiej jako
grupowa praktyka pielegniarek/potoznych

Nowoscig dla praktyk zawodowych prowadzonych przez
pielegniarki i potozne jest obowigzek posiadania regulaminu
organizacyjnego, ktory okresla sprawy dotyczace sposobu
i warunkéw udzielania  $wiadczen  zdrowotnych.
w regulaminie organizacyjnym.

W regulaminie organizacyjnym  podmiotu wykonujgacego
dziatalnos$¢ leczniczg okresla sie w szczegolnosci:

1) firme podmiotu;

2) cele i zadania podmiotu;

3) rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielnych

Swiadczen zdrowotnych;

miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych;

wysokos$¢ optat za udostepnianie dokumentacji medycznej

ustalonej w sposob okreslony w art. 28 ust 4 ustawy z dnia

6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta;

organizacje procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych

w przypadku pobierania optat;

wysokos¢ oplat za udzielane swiadczenia zdrowotne inne

niz finansowane ze $rodkéw publicznych;

Informacje, ktérych mowa w pkt. 6 i 7, podaje sie do

wiadomosci pacjentdw w sposéb zwyczajowo przyjety.

4)
5)

6)
7

8)

Pielegniarka/potozna zobowigzana jest do zawarcia

umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, ktéra
w przypadku prowadzenia praktyki zawodowej jest
obowigzkowa. Szczegoétowy zakres ubezpieczenia

obowigzkowego okresla rozporzadzenie Ministra Finansow

13

z dnia 22 grudnia 2011r w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia  odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. 2011 nr 293 poz.
1729) Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC
w okresie ubezpieczenia nie dluzszym niz 12 miesiecy,
wynosi rownowarto$¢ w ztotych 30000 euro w odniesieniu od
jednego zdarzenia oraz 150 000 euro w odniesieniu do
wszystkich zdarzen, ktérych skutki sg objete umowag
ubezpieczenia OC pielegniarki lub potoznej wykonujacej
dziatalnos¢ lecznicza w formie jednoosobowej dziatalnosci

gospodarczej spotki cywilnej, spétki jawnej albo spoiki
partnerskiej, jako grupowa praktyka pielegniarek lub
potoznych.

Jezeli umowa ubezpieczenia OC zostata zawarta na
podstawie dotychczasowych obowigzujacych przepiséw,
a okres, na ktory zostata zawarta, wptywa po dniu wejscia
w zycie rozporzadzenia. Nowg umowe ubezpieczenia OC
zawiera sie najpozniej w ostatnim dniu okresu obowigzywania
dotychczasowej umowy, nie pézniej jednak niz w okresie 12
.miesiecy od dnia wejscia w zycie rozporzadzenia.

Obowigzek ubezpieczenia powstaje najp6zniej w dniu
poprzedzajacym dzien rozpoczecia wykonywania dziatalnosci
leczniczej. Niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 7. dni od
zawarcia umowy, pielegniarka/potozna wykonujgca zawod

w formie praktyki zawodowej przekazuje organowi
prowadzgcemu rejestr dokument ubezpieczenia
potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia

wystawione przez ubezpieczyciela.

W przypadku wykonywania dziatalno$ci leczniczej przez
pielegniarke/potozng, jako indywidualnej praktyki albo
specjalistycznej praktyki pielegniarki/potoznej wylgcznie
w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie
umowy z tym podmiotem, odpowiedzialno$¢ za szkody
bedace nastepstwem udzielania s$wiadczen zdrowotnych
ponosza solidarnie pielegniarka/potozna i podmiot leczniczy.
Pielegniarka/potozna, ktéra zamierza wykonywac¢ zawdéd
w ramach dziatalnosci leczniczej, sktada organowi
prowadzgcemu rejestr wniosek o wpis do rejestru zawierajacy
nastepujace dane:

1) imie i nazwisko pielegniarki;

2) numer dokumentu poswiadczajacego posiadanie
prawa wykonywania zawodu;

3) forme  dziatalnosci  leczniczej oraz  zakres
udzielanych $wiadczen zdrowotnych;

4) adres udzielania swiadczen zdrowotnych lub miejsca
przyjmowania wezwan i przechowywania
dokumentacji medycznej w przypadku wykonywania
praktyki wytacznie w miejscu wezwania;

5) numer identyfikacji podatkowej (NIP);

6) adres do korespondencji;

7) posiadane specjalizacje;

8) numer wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej;

Pielegniarki zamierzajgce wykonywa¢ zawéd w ramach

dziatalnosci leczniczej jako grupowg  praktyke, w celu

uzyskania wpisu do rejestru sktadajg wniosek zawierajacy

nastepujace dane:

1) liste pielegniarek/potoznych stron umowy spotki cywilnej,
wspolnikow albo partneréw spotki ze wskazaniem imion
i nazwisk ich miejsc zamieszkania oraz imienia i nazwiska
osoby uprawnionej do reprezentowania tej spotki;
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2)
3)

dane o ktérych mowa w pkt. 2-7;

numer wpisu do rejestru przedsiebiorcéw albo ewidenc;ji
dziatalnosci gospodarczej;

podpis osoby uprawnionej do reprezentowania spotki, ze
wskazaniem imienia i nazwiska oraz petnionej funkciji;

4)

Wraz z wnioskiem wnioskodawcy sklada  oswiadczenie
nastepujacej tresci:
» 0Swiadczam, ze:”
1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg sa kompletne i zgodne

z prawda;

2) znane mi sg i spelniam  warunki wykonywania
dziatalnosci leczniczej w zakresie objetym  skiadanym
wnioskiem okreslone w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2011. Nr 112, poz. 654);

3) oswiadczenie zawiera ponadto:

- imie i nazwisko, adres jego miejsce zamieszkania albo
siedziby;

- 0znaczenie miejsca i date ztozenia o$wiadczenia.

- podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
wnioskodawcy, ze wskazaniem imienia i nazwiska oraz
petnionej funkcji;

Wopis do rejestru podlega wykresleniu w przypadku ztozenia
oswiadczenia niezgodnego ze stanem faktycznym.

Do wniosku dotacza sie:

- umowe ubezpieczenia OC;

- dokument potwierdzajacy spetnienie warunkéw dotyczacych
pomieszczen i urzadzen podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza, wydang opinie przez wlasciwy organ Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (w przypadku indywidualnej praktyki);

- w przypadku wpisu do rejestru zaswiadczenia o zatrudnieniu
z ostatnich 6 lat.

Dziatalno$¢ lecznicza ~mozna rozpoczgé po
uzyskaniu wpisu do rejestru. Okregowa lzba Pielegniarek
i Potoznych prowadzaca rejestr ma obowigzek dokona¢ wpisu

do rejestru oraz wyda¢ zaswiadczenie o tym wpisie w terminie
30 dni od dnia wplyniecia wniosku do rejestru wraz
z oswiadczeniem. Jesli nie dokona wpisu w terminie, a od
dnia wptyniecia wniosku uptyneto 40 dni, wnioskodawca moze
rozpoczaé¢ dziatalnos¢ po uprzednim zawiadomieniu o tym na
pismie do Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych, ktéra nie
dokonata wpisu .

Nie dotyczy to przypadku, gdy Okregowa Izba wzywa
wnioskodawce do uzupetnienia wniosku o wpis.

Wpis do rejestru podlega optacie wynoszacej:

1) 2% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia
w sektorze przedsiebiorstw bez wyptaty nagrod
z zysku za ubiegty rok. tj. w 2012r. 72z;
Zmiana wpisu w rejestrze podlega
stanowiagcej 50% wysokosci optaty (tj. 36 zt).

2) optacie

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg, wpisany do
rejestru jest obowigzany zgtasza¢ organowi prowadzacemu
rejestr (OIPiP) wszelkie zmiany danych objetych rejestrem
w terminie 14. dni od dnia ich powstania, w tym kazdorazowo
zawartg umowe ubezpieczenia OC ( nie p6znej niz 7 dni od
jej zawarcia) W przypadku nie zgtaszania zmian danych
objetych rejestrem w terminie, organ prowadzacy rejestr moze
natozy¢ na podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg kare
pieniezng w wysokosci do dziesieciokrothego minimalnego
wynagrodzenia za prace.

Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych, jako organ
prowadzacy rejestr, jest uprawniony do kontroli podmiotéw
wykonujacych dziatalno$é lecznicza w zakresie zgodno$ci
wykonywanej dziatalnosci leczniczej z przepisami ustawy
0 dzialalnosci leczniczej i przepisami wydanymi na jej
podstawie.

Osoby wykonujace zawdd medyczny w ramach praktyki
zawodowej dostosowujg swojg dziatalnos¢ do przepiséw
ustawy w terminie do dnia 30 czerwca 2012r.

Stanowisko PTP

Stanowisko Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego w sprawie wprowadzenia
ksztatcenia Piel egniarki Zaawansowanej
Praktyki (APN) na drugim poziomie studiéw
piel egniarskich

Polskie

stanowisku, ze ksztalcenie na drugim poziomie studiéw
pielegniarek powinno by¢ realizowane dla uzyskania tytutu
zawodowego pielegniarki zaawansowanej praktyki (APN).

Pielegniarki konczace te forme ksztalcenia powinny
otrzymywaé tytut magistra ze specjalizacjig w gtéwnych
dziedzinach pielegniarstwa, strategicznych dla systemu
ochrony zdrowia w Polsce. Zmiana ksztalcenia pielegniarek
w kierunku pielegniarstwa zaawansowanej praktyki (APN)
wymaga powotania zespotu ekspertow, ktérzy podejmag prace

Towarzystwo  Pielegniarskie stoi na
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nad przygotowaniem strategii wprowadzenia tego typu
ksztatcenia na drugi poziom studiow.

Nalezy rozwazy¢ koniecznosé uregulowania ksztalcenia na
poziomie APN dla dobra przysziych pokolen przy
jednoczesnym utrzymaniu réznych s$ciezek dla pielegniarek
z wyksztatceniem uzyskanym przed wprowadzeniem zmiany.
Pielegniarka posiadajgca wyksztalcenie specjalistyczne na
poziomie magisterskim mogtaby kontynuowaé swoj rozwoj
zawodowy poprzez akredytowane ksztalcenie ustawiczne
(CPD) i uzyskiwanie kompetencji zwigzanych z dziedzing
niezbedng dla praktyki klinicznej oraz zapotrzebowaniem na
wiedze i kompetencje niezbedne dla kontynuowania opieki.

Rozwigzanie to jest konieczne takze w zwigzku
z uznawalnoscig kwalifikacji w transgranicznej opiece
zdrowotnej oraz ogolnoswiatowym trendem opisanym

w raporcie OECD z 2010 r.,, ale przede wszystkim
z obserwowanymi tendencjami ksztalcenia pielegniarek tak
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w Europie jak i na $wiecie, gdzie odchodzi sie od ksztalcenia
pielegniarek ogélnych na drugim poziomie studiow.
Wprowadzenie APN do systemu polskiej ochrony zdrowia
wymagatoby dokonania koniecznych
regulacji prawnych tj. m. in.:
¢ prawo do diagnozowania medycznego w wybranych
obszarach (badanie fizykalne obecnie jest elementem
ksztalcenia na studiach pierwszego stopnia, jego
rozszerzony zakres obejmuje ocene stanu pacjenta),
¢ kompetencje do przepisywania okreslonych lekoéw
(zgodnie z wypracowanymi standardami kompetenciji
w oparciu o ksztalcenie ustawiczne),
« kompetencje do stosowania leczenia w wybranych
obszarach praktyki,
¢ kompetencje do
specjalistéw,
« kompetencje do wysytania pacjentéw do szpitala,
« prawo do nadawania i ochrony tytutu "Nurse Practitioner
/Advanced Practice Nurse/Pielegniarka Zaawansowanej

kierowania klientow do innych

Praktyki” ,

e akty prawne lub inne formy i mechanizmy regulujace
pielegniarke APN,

« oficjalnie uznane tytuly i funkcje pielegniarek

pracujacych w zaawansowanej praktyce,

e proces reakredytacji na podstawie CPD (Continuum
Professional Development). Stworzenie nowej roli i nowe
podejscie do rozwoju zawodowego w pielegniarstwie:

1. Skréci czas uzyskania specjalizacji.

2. Utatwi polityke uznawalnosci kwalifikacji w transgranicznej
opiece zdrowotnej.

3. Ograniczy koszty ksztalcenia ponoszone przez pielegniarke
i system ochrony zdrowia, a takze pracodawcow.

Stanowisko Polskiego Towarzystwa Piel  egniarskiego
z 28 grudnia 2011 r. Stanowisko Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego w sprawie wprowadzenia ksztalcenia
Pielegniarki Zaawansowanej Praktyki (APN) na drugim
poziomie studiow piel egniarskich str. 2

4. Umozliwi przekierowanie $rodkéw na inne wazne
strategicznie zagadnienia w zakresie ksztalcenia przed
dyplomowego, czy tez ksztatcenia ustawicznego pielegniarek.
5. Utatwi pielegniarkom budowanie sciezki kariery zawodowej
w oparciu o nowe kompetencje.

6. Bedzie sygnatem

- dla potencjalnych kandydatéw do zawodu o mozliwosci
rozwoju zawodowego podobnego jak w innych zawodach;

- dla pacjentow, ktorzy otrzymaja kompetentng, wysokiej
jakosci opieke i zwiekszony dostep do $wiadczen
zdrowotnych w najwazniejszych sektorach opieki zdrowotnej
w tym w poz.

7. Pomoze w budowaniu praktyki opartej na EBN (Evidence
Base Nursing), badaniach naukowych umozliwiajacych prace
zgodng z najnowszymi badaniami i rozwijanie ich dla praktyki.
8. Pozwoli pielegniarkom swiadomie ponosi¢
odpowiedzialnos¢ za ksztalcenie ustawiczne (CPD)

- uczenie sie przez cale zycie, wkasny rozwoj zawodowy
i zachowanie kompetencji
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http://www.ptp.nal.pl/pliki/PTP_Stanowiska/21 PT

P_STAN_07_12_2010.pdf.

9. Pomoze pielegniarkom w regularnej ocenie swojej praktyki
poprzez refleksje, krytyczne myslenie i ewaluacje oraz
poszukiwanie opinii innych profesjonalistow.

Nalezy zdecydowanie podkresli¢, ze dotychczasowe
wieloletnie doswiadczenia krajéw wprowadzajacych APN
wykazaly koniecznos$¢:

1) przygotowania definicji APN, jednostkowo dostosowang do
danego kraju;

2) opracowanie program nauczania dla pielegniarek
kontynuacji ksztatcenia i recertyfikacji oraz

3) oceny kosztow wprowadzenia tego poziomu pielegniarstwa
dla systemu.

Tto:

Miedzynarodowa Rada Pielegniarek
zaawansowang praktyke pielegniarskg (APN):

"APN jest zarejestrowan g pielegniark @, ktéra nabyta
fachow g i gruntown a, poszerzon g wiedze (zalecang na
poziomie magisterskim), zespot umiej etnosci
podejmowania decyzji i kliniczne kompetencje oraz
cechy, wia sciwe dla udoskonalonej praktyki,
sformutowane w kraju, w ktorym uzyskata zezwolenie

jej wykonywania " (ICN 2002).

(ICN)  okresla

do

Pielegniarstwo APN rozwija sie od drugiej potowy XX wieku.
Najwczesniej wprowadzono te role w USA, gdzie w roku
1960r., wprowadzono Pielegniarke Praktyki (NP).
Wprowadzeniu tego poziomu pielegniarstwa sprzyjata
wzrastajgca liczba pacjentéw pozbawionych opieki w
rolniczych gminach Stanu Kolorado (Houser&Player 2004).
Ponad 40 lat intensywnego rozwoju APN

spowodowato, ze dla pielegniarek jest to pozadana $ciezka
kariery zawodowej. Dodatkowo wyniki analizy koszt-efekt
wykazaty, ze APN w znacznym stopniu poprawia dostepno$¢
klientdw do swiadczen opieki zdrowotnej (Gott/Goodyear/Ford
2006).

W Wielkiej Brytanii wprowadzono ten poziom kompetencji pod
koniec lat 80. XX wieku.

Ksztalcenie w zakresie pielegniarki praktyki/NP zainicjowat
Royal College of Nursing. Wzrastajacy

popyt pacjentéw na $wiadczenia NP i reforma publicznej
stuzby zdrowia (NHS), a takze dowody wynikajace z badan
naukowych, spowodowaty szerokie uznanie kompetencji APN
w Zjednoczonym Krélestwie i dalsze rozwijanie tej roli.

W Australii powodem wprowadzenia APN bylo przystgpienie
do analizy koszt-efekt opieki zdrowotnej (Gott 2000), oraz
podobnie jak w innych krajach — brak zainteresowania lekarzy
do prowadzenia praktyki w odosobnionych australijskich
obszarach i odlegtych terenach wiejskich.

Stanowisko Polskiego Towarzystwa Piel egniarskiego
z 28 grudnia 2011 r. Stanowisko Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego w sprawie wprowadzenia ksztalcenia
Pielegniarki Zaawansowanej Praktyki (APN) na drugim
poziomie studiow piel egniarskich str. 3

Nawet w Chinach APN zostata wiaczona do planu
strategicznego Ministra Zdrowia na lata 2005 - 2010.
W innych panstwach Azji juz wczesniej powotano pielegniarki
APN, mialo to miejsce m.in. w: Macao — 2006; Hong — Kongu
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1993 czy Korei Potudniowej — 1950, gdzie - jako pierwsze -
status

APN uzyskaty pielegniarki anestezjologiczne. W Singapurze
pierwszg pielegniarke APN zarejestrowano w 2003 r.,

w 2004 r. ten status posiadato 1,4 % pielegniarek. Wczesniej
APN wprowadzono w Tajlandii (1998 r.) w nastepujacych
specjalnosciach w pielegniarstwie: chirurgia, pediatria,
potoznictwo i ksztatcenie w tym kierunku do 2009r.
zakonczylo 7000 pielegniarek. Obecnie rejestracje i status
pielegniarki APN posiada 4100 pielegniarek (ICN, Durban
2009). W Europie sytuacja jest zréznicowana, ale stale
obserwuje sie rozszerzanie ksztatcenia na tym poziomie jak
i okreslania uprawnien dla rozwoju praktyki, w tym
wypisywaniu recept. Jest to takze kierunek jaki przedstawiono
podczas europejskiej Debaty Srodowisk Pielegniarskich, ktéra
miata miejsce 5 pazdziernika 2011r . w Warszawie http://e-
pielegniarstwo.pl/?page_id=443,
http://www.facebook.com/pages/Piel%C4%99gniarka-
zaw%C3%B3d-zprzysz%
C5%820%C5%9Bci%C4%85/255981994446116.

W Wielkiej Brytanii (pielegniarki moga przepisywac leki po
specjalnym przeszkoleniu)
http://www.ptp.nal.pl/pliki/PTP_Stanowiska/26_PTP_STAN_
Recepty_25 10 _2011.pdf, Danii, Finlandii, Islandii, Norwegii,
Holandii, Niemczech (pielegniarka jest nazywana Community
Medicine Nurse, ale jej zadania sg zblizone do zadah APN).
Role te ostatnio wprowadzono réwniez w Rosji.
Zainteresowanie wprowadzeniem APN zglosity do ICN:
Wiochy, Francja, Luxemburg, Hiszpania, Austria oraz
Szwecja. W.  Holandii podjeto  pierwsze starania
o wprowadzenie APN w 1997r., gdzie w 9. miastach
wprowadzono system nauczania APN, opracowano jednolite
kompetencje na poziomie kraju. Pielegniarki APN posiadajg
regulacje prawne, autoryzacje w zakresie przepisywania
lekéw. Wprowadzenie APN doprowadzito do uzupetnienia
niedoborow w opiece lekarskiej, zintegrowanie opieki
i zmniejszenie jej kosztéw efektywnych. Pielegniarki APN
prowadzg tez samodzielne zarzgdzanie swojg praktyka,
powotujg centra opieki dla pacjentéw, tym samym czyniac ja
tatwiej dostepng dla klientéw (ICN 2009/PTP 2010). Nalezy
podkresli¢, ze istnieje wiele badan, ktére wskazujg na
pozytywne wyniki efektywnosci pracy pielegniarek APN,
szczeg6lnie w obszarach wiejskich, gdzie dostep do
Swiadczen medycznych jest utrudniony. Whnioski z badan
pokazujg zwiekszong dostepnos¢ do leczenia i bardziej
efektywnej opieki, szczegdlnie w miejscach, gdzie dotychczas
byta ona znikoma lub tez nieosiggalna.

Warszawa, 28 grudnia 2011r.

Notatka z posiedzenia zespotu ds.
Bezpiecze Astwa Zdrowotnego

3. lutego 2012r w siedzibie Lubuskiego Urzedu

Wojewodzkiego w Gorzowie WIkp. odbyto sie IV Posiedzenie
Zespotu do spraw Bezpieczenstwa Zdrowotnego, w ktérym
udziat wzieta Aldona Stanko Przewodniczaca OIPIP
w Gorzowie WIkp. Obradom przewodniczyt Wojewoda
Lubuski Marcin Jabtonski
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Posiedzenie  poswiecone bylo  rozwojowi lecznictwa
onkologicznego w potnocnej czesci wojewddztwa lubuskiego,
w tym utworzenia osrodka radioterapii oraz obowigzkowego
ubezpieczenia z tytutlu zdarzen medycznych wynikajacych
z art. 22 ustawy o dziatalnosci leczniczej

Po analizie danych dotyczacych leczenia
onkologicznego w wojewodztwie lubuskim, przedstawionych
przez Malgorzate Krasowska-Marczyk Dyrektor Wydziatu
Polityki Spotecznej LUW, Jolante Kruk i Monike Giblewskg
przedstawicielek LOW NFZ w Zielonej Goérze. Zespoét ds.

Bezpieczenstwa Zdrowotnego przyjat stanowisko, ktore
wspiera rozwdj onkologii w poéinocnej czesci regionu
wojewodztwa.

Drugim tematem, nad ktérym przychylit sie Zesp6t ds.
Bezpieczenstwa to sprawa ubezpieczen z tytutu zdarzen
medycznych. Po wystuchaniu argumentéw zespét postanowit,
ze wojewoda Marcin Jabtonski poinformuje Ministerstwo
Zdrowia i parlamentarzystéw o sygnalizowanych przez
podmioty lecznicze problemach w tym zakresie.

Stanowisko cztonkéw Zespotu do spraw
Bezpiecze nstwa Zdrowotnego powotanego przy
Wojewodzie Lubuskim

03 lutego 2012r.

Biorgc pod uwage problemy zgtaszane przez podmioty
lecznicze dotyczace obowigzkowego ubezpieczenia z tytutu
zdarzen medycznych, ktérego obowigzek posiadania przez
szpitale wynika z art. 25. ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz
ich skale, Zespo6t do spraw Bezpieczenstwa Zdrowotnego
powotany przy Wojewodzie Lubuskim proponuje, aby
Wojewoda Lubuski poinformowat  Ministra Zdrowia oraz
lubuskich parlamentarzystéw o wystepujacych trudnosciach
oraz wystapit z prosbg o podjecie stosownych dziatan w tym
zakresie.

UZASADNIENIE

Zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej, podmioty
lecznicze prowadzace szpitale od 01.01.2012r. zobowigzane
zostaly do ubezpieczenia z tytutu zdarzen medycznych -
muszg jednak przestrzegac przepiséw dotyczgcych zamoéwien
publicznych.

Dotychczas jedynie 2 z 29. podmiotéw leczniczych
(szpitali) zawarly umowe ubezpieczenia z tytutu zdarzen
medycznych.

Pozostate jednostki jako powdd niezawarcia tego typu umoéw
podaty:
. monopolistyczne zachowania PZU jako jedynego
dostawcy na rynku (utrudnienia w negocjacjach),
. koniecznos¢ przeprowadzenia ponownych postepowan
przetargowych z powodu:
- zbyt  wysokiej sktadki zaproponowanej
ubezpieczyciela (186 - 700 tys. zt),
- braku oferentéw lub jeden oferent (PZU),
. brak aktu wykonawczego dot. szczeg6towego zakresu
i warunkoéw ustalania wysokos$ci $wiadczenia oraz jego
wysokosci w odniesieniu do jednego pacjenta
w przypadku  poszczegdllnych rodzajow zdarzeh

przez
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medycznych (zgodnie z art. 67k ust. 11 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta),

. oczekiwanie na nowelizacje przepisdw dotyczacych
obowigzkowego ubezpieczenia szpitali.

Szpitale w zwigzku ze zbyt wysoka skladkag
zaproponowang przez PZU (jako monopoliste na rynku)
prowadzg powtdrne postepowania przetargowe, a takze
podejmujg préby przeprowadzania postepowan dla kilku
jednostek, aby obnizyé koszty  ubezpieczenia. Kolejne
postepowania prowadzone sa z nadzieja, iz w ich trakcie
pojawig sie rozwigzania prawne sprowadzajgce warunki
finansowe tego ubezpieczenia do poziomu akceptowalnego
przez szpitale.

Ustawa o dzialalnosci leczniczej od 01 stycznia 2012r.
naraza podmioty lecznicze na ponoszenie wysokich kosztow
Z tytutu nowego typu ubezpieczen, co moze przyczyni¢ sie do
ponoszenia strat i powiekszania stanu zadtuzenia, zaréwno
szpitali jak iniektorych jednostek samorzadu terytorialnego.
Jedynym  czynnikiem obnizajagcym  wysokos¢  sktadki
ubezpieczeniowej w przypadku ubezpieczen obowigzkowych
jest konkurencja na rynku ubezpieczen, a takiej konkurencji
brak.

Uwzgledniajgc wage, ztozonosé oraz skale problemu,
konieczne jest poinformowanie o zaistniatej sytuacji Ministra
Zdrowia oraz lubuskich parlamentarzystéw z prosbg

0 aktywne wigczenie sie w rozwigzanie zaistniatego
problemu.

Stanowisko cztonkéw Zespotu do spraw
Bezpiecze Aistwa Zdrowotnego powotanego przy
Wojewodzie Lubuskim

03 lutego 2012r.

Biorac pod uwage trendy epidemiologiczne,
nowoczesne metody leczenia oraz dobro pacjentow Zespot
do spraw Bezpieczenstwa Zdrowotnego powotany przy
Wojewodzie Lubuskim popiera inicjatywe rozwoju lecznictwa
onkologicznego w potnocnej czesci wojewddztwa lubuskiego,
w tym utworzenie osrodka radioterapii.

UZASADNIENIE

W opinii  autoréw opracowania ,Nowotwory ztosliwe
w Polsce — wskazniki 5. letnich przezy¢ wedtug wojewodztw”
réznice regionalne w czasie przezycia chorych wynikajg
z wielu przyczyn, np.;
« organizacji systemu opieki onkologicznej,
e czasu dostepu do leczenia,
¢ jakosci metod diagnostycznych,
e zakresu leczenia wdrazanego w osrodkach,
* stopnia zaawansowania nowotworu w chwili rozpoznania
i rozpoczecia leczenia.

Biorgc pod uwage dobro pacjentow onkologicznych oraz:
¢ prognozowany o ok. 40 % wzrost zachorowalnosci na
nowotwory w latach 2006 -2025,
e najnizszy w kraju wskaznik 5-letnich przezyé osob,
u ktérych zdiagnozowano nowotwor ztosliwy w wieku 15
— 99 lat,
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e rosngcy trend wspéiczynnika zgonéw z
nowotworow,

* niepokojaco wysoki wspoétczynnik zgondéw z powodu
nowotworéw, ktérych umiejscowienie pierwotne nie byto
znane (co moze $wiadczyé o poéznej diagnozie
i rozlegtych przerzutach) - trzecia przyczyna zgonu
z powodu nowotworéw u kobiet i pigta — u mezczyzn,

e zwiekszone migracje mieszkancow poétnocnej czesci
wojewédztwa lubuskiego do osrodkéw w innych
wojewddztwach, szczegdlnie w zakresie radioterapii,

« opinie Konsultantéw Krajowych i Wojewdédzkich, w tym
do spraw radioterapii,

powodu

« preferowang coraz czesciej metode leczenia
skojarzonego (réwnoczesna chemioterapia
i radioterapia)

uznano za zasadny rozwo0j lecznictwa onkologicznego

w poinocnej czesci wojewddztwa
utworzenie osrodka radioterapii.

lubuskiego, w tym

Powyzsze dziatania beda mialy wplyw na poprawe
dostepnosci, jakosci i zakresu leczenia w bliskim sasiedztwie
miejsca zamieszkania oraz skrécenie czasu leczenia
onkologicznego. Przetlozy sie to bezposrednio na poprawe
wynikow leczenia oraz jako$¢ zycia pacjentéw onkologicznych
i ich rodzin (ograniczenie niedogodnosci oraz obcigzen
fizycznych, psychicznych i finansowych).

Ponadto rozwdj lecznictwa onkologicznego moze wpltyngé na
zmniejszenie ilosci migracji poza wojewddztwo, a tym samym
zatrzymanie $rodkoéw finansowych na leczenie onkologiczne
w LOW NFZ oraz przyczyni¢ sie do pozyskania $rodkéw za
leczenie pacjentdw z osciennych wojewddztw.

Liczy¢ sie jednak nalezy z koniecznoscia:

e zaangazowania znacznych s$rodkéw finansowych na
realizacje powyzszego dziatania (m.in. infrastruktura,
sprzet),

« pozyskania kadry specjalistycznej,

« zapewnienia wysokiego standardu $wiadczonych ustug.

Podtozem wielu decyzji dot. ochrony zdrowia jest
zazwyczaj aspekt finansowy, natomiast pacjent znajduje sie
na dalszym planie. Zapomina sie, iz w systemie ochrony
zdrowia to wlasnie pacjent i jego potrzeby powinny
wyznaczaé kierunki rozwoju opieki zdrowotnej. Zdrowie jest
podstawowym prawem kazdego cziowieka oraz warunkiem
dla dobrego samopoczucia i odpowiedniej jakosci zycia,
a takze bogactwem dla spoleczenstwa. Inwestycje w zdrowie
i jego ochrone, ktérych celem jest utrzymanie zdrowia
i jego umacnianie, stanowig inwestycje w kapitat ludzki
bedacy jednym z zasadniczych czynnikbw wzrostu
gospodarczego i rozwoju spotecznego. Jakos¢é kapitatu
ludzkiego, uwarunkowana w zasadniczym zakresie stanem
zdrowia jednostki i populaciji, jest kluczowym parametrem do
utrzymania wzrostu PKB, co znajduje odzwierciedlenie
w priorytetach strategicznych panstw Unii Europejskiej, w tym
takze Polski.

Waga problemu zarzadzania zdrowiem, inwestycji w zdrowie
i problematyka jego ochrony nabiera w tym przypadku
szczeg6lnego znaczenia.
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w sprawie hasta obchodéw Mi

Informacja prasowa
edzynarodowego Dnia Piel egniarki w dniu 12 maja 2012 r

Szanowni Panstwo,

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie ~w imieniu
Miedzynarodowej Rady Pielegniarek ogtasza hasto
obchodéw Miedzynarodowego Dnia Pielegniarek
w 2012r.

.Niwelowanie ré6 znic: od nauki do praktyki”
Tho:
Nurt medycyny koncentrujgcy sie na poprawnosci
podejmowania decyzji opartej na wynikach badan naukowych
(EBP) rozwija sie od poczatku lat dziewie¢dziesigtych. Idee te
zapoczatkowata grupa badaczy z Uniwersytetu McMaster
w Ontario, ktérzy tak przedefiniowali praktyke medyczna, aby
tatwiej byto gromadzi¢ i wykorzystywac¢ informacje.
Starania o tanig i wysokiej jakosci opieke zdrowotng zwrdécity
uwage na badania naukowe w pielegniarstwie oraz
wykorzystanie ich wynikbw w pracy zawodowej. Badania
polegajg na systematycznym poszukiwaniu nowej wiedzy, dla
dobra pacjentéw, ich rodzin i spotecznosci. Dotyczg réznych
aspektéw zdrowia bedacych w obszarze zainteresowania
pielegniarstwa, w tym promocji zdrowia, zapobiegania
chorobom, opieki nad ludzmi w kazdym wieku, w czasie
choroby i rekonwalescencji lub towarzyszenia w godnej
i spokojnej $miercil. Badania naukowe w pielegniarstwie
wykorzystuja - podejscie naukowe do zdobywania wiedzy,
odpowiadania na pytania, rozwigzywania problemow.
Jesli pielegniarki zastosujg to podejscie w swojej praktyce,
beda umialy zadawa¢ wiasciwe pytania — o to, jak i kiedy
zmieni¢ swojg prace, beda mogly wykazaé, ze korzystajg
z wiarygodnych informacji w procesach decyzyjnych, oceniajg
swoje ustugi i wiedza, ze wskazniki dla wynikéw, wedtug
ktorych sa oceniane, sg wlasciwe i zostaly wczesniegj
zbadanie i ustalone.
Wiedza w ten spos6b uzyskana jest wykorzystywana
w praktyce, w celu podnoszenia jakosci opieki,
optymalizowania wynikéw zdrowotnych, obnizania kosztow
interwencji pielegniarskich. Podstawowe terminy dotyczace
EBP, ktére majg znaczenie w pielegniarstwie to m.in.:

Praktyka oparta na faktach/ wynikach /badaniach
naukowych (EBN)

Sposéb rozwigzywania problemoéw stosowany
w  podejmowaniu  decyzji klinicznych,  zawierajacy

poszukiwanie najlepszych i najnowszych wynikéw badan,
doswiadczen i ocen klinicznych, a takze wartosci waznych dla
pacjentow — w kontekscie opieki.

Badania naukowe w piel egniarstwie (EBN)

Obejmujg systematyczne poszukiwanie wiedzy,
zaprojektowane specjalnie w celu rozwijania, doskonalenia
i poszerzania wiedzy pielegniarskiej. Celem tych badan jest
odpowiadanie na pytania i rozwijanie wiedzy w oparciu
0 metody naukowe — ilosciowe, jakosciowe lub mieszane.
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Podnoszenie jako $ci (Ql)

Jakos¢, poprawa w aspekcie klinicznym lub czynnosciowym,
dotyczy systeméw, procesow, wynikow funkcjonalnych Ilub
klinicznych, satysfakcji oraz kosztéw. Podnoszenie jakosci
pomaga znajdowa¢ najlepsze praktyki lub procesy opieki,
w ktérej uczestniczg pielegniarki. Nie jest natomiast jej celem
formutowanie standardéw praktyki pielegniarskiej czy
rozwijanie wiedzy dziedzinowej. Mazurek Melnyk

et al (2005)

Praktyka oparta na wynikach badan naukowych jest cechg
charakterystyczng profesjonalnego pielegniarstwa. Badania
naukowe w pielegniarstwie, tak jakosciowe jak i ilosciowe,
decydujg o jakosci i efektywnosci opieki zdrowotnej i sg
konieczne dla rozwoju wiedzy specjalistycznej, oceny
aktualnych praktyk i ustug pielegniarskich, rozwoju edukac;ji,
praktyki zawodowej, kolejnych badan a takze

zarzadzania.

Celem badan naukowych jest poznanie i zrozumienie
podstawowych mechanizméw wptywaj gcych na zdolno $¢é
do utrzymania lub rozwoju optymalnego poziomu
funkcjonowania cztowieka, rodziny lub spoteczno $ci oraz
do zminimalizowania negatywnych skutkéw choroby

Badania naukowe w pielegniarstwie powinny takze
dotyczy¢ wynikéw interwencji pielegniarskich, majac na
wzgledzie jakos¢, efektywno$¢ i koszty sprawowanej opieki.
Pozwalajg poznaé polityke zdrowotng i systemy skutecznej
i efektywnej realizacji opieki pielegniarskiej, promowac
$wiadomos¢ zawodowa, historyczny rozwéj profesji, rozumieé
zasady etyczne rzadzace ustugami, jak réwniez zdobywaé

wiedze o  systemach skutecznie  przygotowujacych
pielegniarki do realizacji ich biezacych i przysztych zadan
spotecznych.

Cata spotecznos$¢ pielegniarska, cho¢ petni w procesie
terapeutycznym rézne role. Pielegniarki muszg rozumie¢
swojq role, jakg odgrywajg w continuum od badan do praktyki.
Dostep do wiedzy, na ktérej mozemy wspieraé sie, by
zadawa¢ wlasciwe  pytania, rozwija¢  umiejetnosci,
wspotpracowaé z kolegami lekarzami — tak aby jak najlepiej
wykorzystywac¢ w praktyce badania. Pielegniarki korzystajace
z wynikéw badan takze uczestniczg w rozwijaniu wiedzy -
czesto dostarczajg waznych informacji

o okolicznosciach, kontekscie, roéznych systemach,
populacjach, grupach, oddziatywaniu polityki lokalnej czy
czynnikach spotecznych. Swiadomos$é tego wkiadu jest
kluczowa dla podniesienia innowacyjnosci ustug lokalnych
oraz szukania nowych metod pracy. W praktyce, w osigganiu
celéw, najczesciej trzymamy sie utartych zwyczajow i praktyk,
zamiast podejmowacé dziatania na podstawie najlepszych
osiggnie¢ naukowych.

Decyzje podejmowane na podstawie niepetnych
i niewiarygodnych danych to jedna z gtéwnych przyczyn braku
ustug lub ich niskiej jakosci. Moga one takze powodowac
zmiany w praktyce pielegniarskiej skutkujace nizszg
wydajnoscia, brakiem efektywnosci, nieréwnosciami
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w dostepie do ustug. Praktyka kliniczna jest faktycznie
realizacjg procesu, na ktory sktadajg sie: identyfikacja
problemu, sformulowanie hipotezy, testowanie oraz
rozwigzanie problemu. Ten sam proces pielegniarki moga,
zaadaptowac do pracy z informacja.
Browne (1997) opisuje jej nastepujace etapy: formutowanie
idei, stawianie pytania, analiza, interpretacja, ewaluacja,
organizacja, synteza, przeformutowanie, rozpowszechnianie
i wyszukiwanie.
W praktyce klinicznej, wymienione etapy, nie pojawiajg sie
jako oddzielne wydarzenia, lecz skfadajg sie na stale
ewoluujacy proces — jako ze pielegniarki w nim uczestniczace
nieustannie sie ucza.
Po zapoznaniu sie z wybranymi wynikami badan pielegniarka
musi oceni¢, czy istniejg wystarczajagce podstawy dla zmiany
dotychczasowej praktyki. By¢é moze nie znaleziono wtasciwej
odpowiedzi na postawione pytanie albo dane nie sg
wystarczajgco mocne, aby im zaufac.
Proces ten czesto nazywany jest ,ocena krytyczn q”;
w odniesieniu do praktyki opartej na wynikach badan wymaga
sprawdzenia wiarygodnosci akademickiej danych oraz analizy
konkretnej sytuacji w jakiej nowe informacje majg byc¢
wykorzystane.
Ocenianie jest waznym momentem wprowadzenia badan do
praktyki. Na tym etapie konieczna jest ocena, czy dane wyniki
moga by¢ zastosowane w konkretnej jednostce. Wymaga to
od pielegniarki przeanalizowania wielu spraw. Jest wysoce
mato prawdopodobne, aby jednostka opisana w badaniach
byta identyczna z jakakolwiek inng, jako ze kontekst
— z definicji — zawsze jest unikatowy. Pielegniarka musi wiec
wzigé pod uwage nastepujace czynniki:
e Czy uczestnicy badania
scharakteryzowani?
» . Czy mozliwe jest wdrozenie opisanej procedury?
« Jakie sg mozliwe konsekwencje finansowe?
e Czy wzieto pod uwage zgode pacjenta?

zostali podobnie

Ocenianie konsekwencji dla personelu i pacjentéw moze
sta¢ sie kluczowym elementem procesu decyzyjnego.
Zrozumienie, co konkretne dane moga oznacza¢ dla
poszczegdlnych pacjentéw, moze by¢ trudne, jako ze wnioski
z badan formutowane sa czesto na zasadzie
prawdopodobienstwa albo opisujg dzialania wykonane
.przypadkowo”. Zawsze trzeba sprawdzi¢, czy wyniki majg
znaczenie kliniczne.

O ,znaczeniu klinicznym” decyduje odpowiedz na pytanie, na
ile skuteczne bylo dziatanie Ilub leczenie, albo jak du za
zmiane spowodowato leczenie. Przy testach klinicznych,
w idealnym ukladzie o praktycznej zastosowalnosci
i znaczeniu wynikbw mozna méwié, uzywajac szczegétowych
danych ilosciowych oraz korzystajac z obliczen (wielkosé
efektu, liczba badanych). Znaczenie praktyczne moze byé
takze ujawnione w spos6b  potowicznie ilosciowy,
poréwnawczy lub przez ocene wykonalnosci. Praktyka oparta
na wynikach badan czesto — ze swojej istoty — opiera sie na
obserwacji rzeczywistosci i dostosowaniu do niej metod
dziatania. Oznacza to, ze mozna jg szybko wdrozy¢
w podmiotach leczniczych.
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Wdrozenie czesto wymaga raczej zebrania informaciji, zmiany
zachowanh czy wprowadzenia wytycznych niz zastosowania
nowego leczenia czy uzycia nowego sprzetu. Tym niemniegj
jakiekolwiek zmiany w systemie opieki wymagajg ostroznosci
i planowania; decyzja pojedynczej pielegniarki dotyczaca
zmiany jednego elementu praktyki moze mieé powazne
konsekwencje dla wspotpracownikéw i pacjentow.

Przyktadem zastosowania EBN w praktyce klinicznej jest
m.in. opis badania przeprowadzonego przez pielegniarke
Joyce Maygers, ktéra skoncentrowata sie na infekcjach drog
moczowych (UTl) u pacjentdbw po udarach. Wyniki
dotychczasowych badan pokazywaly, ze ci pacjenci czesto
chorujg na UTI, ale brakowato informaciji, jak tym infekcjom
zapobiega¢. Okazato sie, ze ,winnym” zakazen byly cewniki
(zaktadane rutynowo tej grupie pacjentdw). Maygers
zaktadata, ze istnieje prosty spos6b na rozwigzanie tego
problemu: moze nie ma koniecznosci cewnikowania kazdego
pacjenta z udarem albo pozostawiania cewnikéw na tak
dlugo? Kiedy zaczeta szukaé przyczyn medycznych
uzasadniajacych cewnikowanie — stwierdzita brak wskaza n
klinicznych dla takiej procedury. Przez rok pracowata
z lekarzami, pielegniarkami i innymi pracownikami Centrum
Medycznego im. Johna Hopkinsa w Bayview, aby sprawdzic¢,
czy cewnikowanie jest rzeczywiscie konieczne.

Wprowadzita zmiany w leczeniu pacjentéw po udarach oraz
w zapobieganiu zakazeniom drég moczowych. Zatozyta, ze
doprowadzi do 10% zmniejszenia liczby zalozonych
cewnikéw, wynik ktéry uzyskata byt prawie dwukrotnie
wyzszy. U pacjentow, ktorzy byli leczeni w Bayview o ponad
20% obnizono dni cewnikowania, co doprowadzito do
zmniejszenia liczby zakazen i tym samym ponownego
przyjmowania pacjentdow z tego powodu. Skrocit sie takze
pobyt pacjentéw w Centrum. Poprawa byla tak znaczaca, ze
rozwaza sie zmiany procedur w catym Bayview. Zrédto: John
Hopkins Nursing

Magazine, Spring 2010, Vol. VIII, nr 1
http://web.jhu.edu/jhnmagazine/spring2010/features/ma
king_research_relevant” (ICN 2011)

Na szczeblu organizacyjnym czy szerzej — resortowym —
przed wdrozeniem nowych rozwigzan trzeba szczegolnie
uwaznie przemysle¢ ich konsekwencje, zwlaszcza pod
wzgledem dostepnych zasobow.

Istnieje wiele przyktadéw zmarnowania $rodkéw na
nieudane inicjatywy, zdarza si e tez, ze przestano
realizowa ¢ dotychczasowe ustugi, co doprowadzito do
rozchwiania i niespéjno $ci oferowanej opieki.

Zmiany zazwyczaj wymagajg wysitku, zwlaszcza ze czesto
wigzg sie ze zmianami w zachowaniach ludzi czy sposobach
dziatania systemu. Mogg powodowaé batagan, wigzaé¢ sie
z marnotrawstwem czasu, mieé nieprzewidziane
konsekwencje. Tym niemniej — sa tez ekscytujace
i motywujagce. Konieczne jest zrozumienie wynikéw badan
i planowanie ich wdrozenia do praktyki. Ze wzgledu na swojg
kluczowa role, ten aspekt dzialan sam w sobie jest
przedmiotem coraz to nowych badan. Proces znajdowania
pomystéw i ich rozpowszechniania czesto nazywany jest
mobilizacj q wiedzy lub transferem wiedzy .
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Istnieje poglad, ze ,nnowacyjnos¢” to proste rozwigzanie
trudnych probleméw, ale trzeba mieé do niego ograniczone
zaufanie, w tym przypadku roéwniez stosujac umiejetnosci
z zakresu praktyki opartej na wynikach badan naukowych.
Przykladem EBN, ktéry $wiadczyé moze o innowacyjnosci
podejscia do praktyki klinicznej z korzyscia dla pacjentéw oraz
efektami w zakresie kosztow jest projekt, ktéry realizowano
w szpitalu dzieciecym w USA. Wprowadzono tam weryfikacje
umieszczania sondy zotadkowej u pacjentéw pediatrycznych
i neonatologicznych. Od lat osiemdziesigtych XX w. w wielu
placowkach nadal stosuje sie ostuchiwanie w kierunku
przeptywu powietrza powyzej jamy brzusznej w przypadku
umieszczania sondy do karmienia. Jedynym pewnym
sposobem weryfikacji umieszczenia sondy jest przeswietlenie
rentgenowskie. Przeswietlanie pacjenta przed kazdym
karmieniem bytoby kosztowne i niepraktyczne. Zaczeto
rozwaza¢ konieczno$¢ innych rozwigzan, ktére bylyby
mozliwe do wprowadzenia przy t6zku pacjenta. Pielegniarki
zastosowaty procedury oparte na wynikach badan, ktéra stuzy
planowaniu interwencji pielegniarskiej i minimalizacji ryzyka
niewtasciwego umieszczenia sondy. W wyniku tego projektu
zmniejszono czestotliwos¢ ostuchiwania z 93,3% do 46,2%
i zwiekszono wykorzystanie innych, bardziej wiarygodnych
metod sluzacych sprawdzeniu umiejscowienia sondy
(Farrington et al. 2009).

Zagadnieniem koniecznym w EBN jest Transfer
Wiedzy (TW), ktory rzadko ma charakter linearny i jest raczej
skomplikowanym procesem spotecznym. Skiladajg sie na
niego serie interakcji i powigzan miedzy producentami
i uzytkownikami wynikéw badan (McWilliam et al. 2009;
Kitson et al. 2008). Planowanie, realizacja i ocena TW
wymaga jednak odpowiedniego porzadku logicznego.
Badaniaa w LIHS doprowadzity do = opracowania
harmonogramu tego procesu, w oparciu 0 analize tematyczng
28 modeli TW (Ward et al. 2009) oraz towarzyszacych im
danych badawczych. Harmonogram zawiera 5 kluczowych
elementéw, ktére wydajg sie podstawowe dla planowania
i realizacji TW, oraz wymienia czynnosci im towarzyszace.
Model pokazuje takze, ze kazdy z tych elementéw
wspoétdziata z innymi, moze by¢ realizowany pojedynczo lub
réwnolegle, a ich intensywno$¢ zmienia sie w trakcie transferu
wiedzy. (IND, ICN 2011)

Podmioty lecznicze sprzyjaja rozwojowi praktyki, o ile
funkcjonuje w nich kultura ceni gca nowe pomysty,

innowacje, dowody naukowe. Rzeczywisto$¢ jest jednak
czesto inna, ze same podmioty lecznicze moga stanowié
jedna z wiekszych barier we wprowadzaniu zmian. Proces ten
wymaga bowiem wiarygodnych, korzystajacych z szerokiego
wsparcia pracownikbw, poniewaz to oni ostatecznie
odpowiadajg za wykonywane dziatania. Trzeba ich wspieraé
we wprowadzaniu zmian, wyposaza¢ W umiejetnosci
z zakresu negocjacji, sprzedazy, budowania porozumienia
i oczywiscie podejmowania

ryzyka. Ponadto, jako ze kazda zmiana wymaga czasu, ta
pomoc réwniez moze okaza¢ sie dlugotrwata. Zespoty
terapeutyczne zaangazowane w EBP chetnie dzielg sie swoja
wiedzg i uczg innych — co moze sie okaza¢ dodatkowg

motywacja.
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Istnieje wiele praktycznych sposobéw wdrazania EBP, ktore
moga sie ukrywaé pod ré6znymi nazwami, na przyktad:
e budowanie partnerstwa - lgczenie oso6b, grup
i zespotow, tworzenie wspdlnej wizji i poczucia celu,

e _korzystanie z liderow/ agentéw zmian -
identyfikacja i nabdr osob kluczowych dla zmiany;
powinni byé wiarygodni i szanowani przez osoby, na
ktére maja oddziatywag;

e dzielenie si e informacj a, rozpowszechnianie
informacji - moze by¢ realizowane w réznych
formatach, odpowiednio do potrzeb specyficznej
grupy odbiorcéw; moze obejmowac tak rézne nosniki
jak ulotki, gdy czy media spotecznosciowe;

e dziatalno $¢ edukacyjna i szkoleniowa — moduty
ksztalcenia ustawicznego, systemy ekspertowe,
coaching indywidualny, e-learning, symulacje;

e standaryzacja praktyki — korzystanie ze Sciezek
klinicznych, audytu klinicznego, raportu rozbieznosci,

list kontrolnych i  wytycznych. Nie jest
prawdopodobne, aby trzeba bylo korzystac
z wszystkich tych form, cho¢ zapewne kilka z nich
bedzie potrzebne do osiggniecia  sukcesu.

Z kazda z nich wigzg sie koszty, ktore trzeba
uwzgledni¢ w fazie projektowej.

Poniewaz pielegniarki funkcjonujg aktywnie w zespofach
multidyscyplinarnych, coraz wazniejsze jest, aby stawialy
czota wyzwaniom codziennej praktyki. Korzystanie z wynikéw
badan naukowych nam to umozliwia. Pozwala nam wcigz
analizowa¢ naszg prace, szuka¢ nowych, skuteczniejszych
metod dziatania. W czasach trudnosci finansowych pomaga
w jak najefektywniejszym wykorzystywaniu dostepnych
zasobow. Wszyscy czesto mamy okazje dzieli¢ sie z innymi
naszymi pomystami i doSwiadczeniami. Pomaga w tym sieé
kontaktow, dzieki ktérej szybciej mozemy znajdowa¢ nowe

rozwigzania i wdraza¢ nowe pomysty. Udane wdrozenie
pielegniarskiej praktyki opartej o wyniki badan wymaga
skoordynowanych dziatahh ministerstwa zdrowia, edukaciji,
pracownikow stuzby zdrowia i prywatnej opieki medycznej.

Dobre partnerstwo zacheca do wspotpracy, zmniejsza ryzyko
dublowania dziatan, ogranicza wspétzawodnictwo o $rodki,
sprzyja lepszym wdrozeniom EBP i uczeniu sie od siebie
nawzajem. Polskie Towarzystwo Pielegniarskie zacheca do
prowadzenia badan naukowych na poziomie klinicznym
w nastepujacych priorytetach badawczych zidentyfikowanych
przez Miedzynarodowg rade Pielegniarek. Te obszary to —
zdrowie, choroba i sprawowana opieka2 - ktére sg kluczowe
z punktu widzenia jakosci

opieki, jej kosztéw, dla opieki lokalnej (Srodowiskowej), dla
rozwoju kadr oraz reform ochrony zdrowia.

Zarzad Gtowny Polskiego Towarzystwa Piel
Warszawa, 11 stycznia 2012 r.

egniarskiego
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Opinie i stanowiska

Czy piel egniarka, ktéra ma zawart g umow ¢
z NFZ na swiadczenia piel egniarki POZ, mo ze
podpisa ¢ umow e o podwykonawstwo
Z pogotowiem ratunkowym na nocn
i Swiateczn g opiek e zdrowotn g?

a

Ustawa z 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz.
U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.) w art. 132 ust. 3
stanowi, ze nie mozna zawrze¢ umowy o0 udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej z lekarzem, pielegniarka,
potozng, inng osobg wykonujacg zawdéd medyczny lub
psychologiem, jezeli udzielajg oni $wiadczen opieki
zdrowotnej u $wiadczeniodawcy, ktory zawart umowe
0 udzielanie $wiadczeh opieki zdrowotnej z Funduszem.
Natomiast art. 55 ust. 3 ww. ustawy zawiera ustawowy
obowigzek zawarcia przez wojewodzki oddziat Funduszu
odrebnej umowy na swiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej.

§ 2 Ogolnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej (OWU) stanowigcych zatgcznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie og6lnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 81, poz. 484) obejmuje zamkniety katalog rodzajow
uméw zawieranych przez NFZ, w tym umowy w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna (POZ). Pomimo, iz
rozporzadzenie nie wprowadza odrebnej kategorii umowy
w zakresie $wiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej, stwierdzi¢ nalezy, iz jest to odrebna umowa,
usankcjonowana przepisami prawa o randze ustawowe;.

Niejako kontynuacje odrebnosci ww. umoéw stanowig przepisy
§ 6. ust. 1. i ust. 4. OWU, w mys| ktérych Swiadczenia
udzielane sg osobiscie przez osoby wykonujace zawody
medyczne lub inne osoby posiadajagce odpowiednie
kwalifikacje i uprawnienia do udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie
medycyny, zgodnie z zatgcznikiem do umowy. Natomiast
osoby, o ktérych mowa w ust. 1. w czasie wyznaczonym do
udzielania swiadczen w harmonogramie pracy, nie mogg
udziela¢ swiadczen:

1) w innej jednostce organizacyjnej u

Swiadczeniodawcy;
2) uinnego $wiadczeniodawcy.

tego samego

Pielegniarka zawierajgca umowe z oddziatem wojewodzkim
Funduszu w zakresie POZ zobowigzuje sie zapewnic
dostepnos¢ do $wiadczen w miejscu ich udzielania od
poniedziatku do pigtku, w godzinach pomiedzy 8:00 a 18:00,
z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy, zgodnie
z harmonogramem pracy $wiadczeniodawcy. Powyzszy
wymoég wynika z pkt 2. ppkt 1. Czesci | zatacznika nr 2
~Wykaz swiadczen gwarantowanych pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej oraz warunki ich realizacji” do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009r. w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 139, poz. 1139 ze zm.).
Powyzsze regulacje powotane zostaty w § 17. zarzadzenia Nr
74/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zdnia 1grudnia 2010r. w sprawie okreslenia warunkéw

zawierania irealizacji uméw o udzielanie $wiadczen
wrodzaju: podstawowa opieka zdrowotna, zmienionego
zarzadzeniem Nr 87/2010/DSOZ Prezesa Narodowego

Funduszu Zdrowia z dnia 29 grudnia 2010 r.

Swiadczeniodawca zawierajacy umowe z  oddzialem
wojewddzkim Funduszu w zakresie $wiadczenia nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej zobowigzany jest natomiast
realizowa¢ $wiadczenia w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia
nastepnego oraz w soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od
pracy w godzinach od 8:00 danego dnia do 8:00 dnia
nastepnego. Taki sam wymaog zawarty jest w § 2. ust. 1. pkt 2
Zarzadzenia Nr 85/2010/DS0Z Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 23 grudnia 2010r. w sprawie

okres$lenia warunkéw zawierania i realizacji umow
0 udzielanie $wiadczeh opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej

i Swigtecznej opieki zdrowotnej.

Zestawienie zakreséw obu rodzajéw umoéw wskazuje na
intencje ustawodawcy, ktérego celem bylo zapewnienie
ubezpieczonym catodobowej opieki zdrowotnej. Obie umowy
uzupetniajg sie nawzajem. Zawarty w art. 132. ustawy
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych zakaz zawierania uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej z lekarzem, pielegniarka,

potozng, inng osobg wykonujacg zawdéd medyczny lub
psychologiem, jezeli udzielajg oni $wiadczen opieki
zdrowotnej u $wiadczeniodawcy, ktory zawart umowe

0 udzielanie $wiadczeh opieki zdrowotnej z Funduszem
odnosi sie, w moim przekonaniu, do takiego samego rodzaju
i zakresu umowy, a nie do wszelakich umoéw zawieranych
pomiedzy Funduszem a $wiadczeniodawcami i ich
podwykonawcami.

Uprawnionym zatem jest stanowisko, ze pielegniarka, ktora
ma zawartg umowe z NFZ na $wiadczenia pielegniarki POZ,
moze podpisaé umowe o podwykonawstwo z pogotowiem
ratunkowym na nocng i $wigteczng opieke zdrowotng,
poniewaz nie zachodzi w takim przypadku zadna kolizja, jako
ze sg to dwa, ustawowo rozitgczne zakresy $wiadczen,
uregulowane réznymi przepisami prawa i réznymi rodzajami
umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Iwona Choromanska

OGLOSZENIE
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Sul ecinie (woj. lubuskie) zatrudni
piel egniarki i poto zne
w tutejszym Szpitalu.

Zapewniamy miejsce w pokojach hotelowych.
Podania o prac e oraz CV prosz ¢ wysyta € na adres
mail zozsul@mp.pl lub
Kontakt telefoniczny: Dziat Kadr — 95 755 9537,

Naczelna Piel egniarka — 663489168

21




BIULETYN INFORMACYJNY OIPiP — Gorzéw WIkp. marzec 2012r

Stanowisko EFN w sprawie umow cywilno-prawnych (kon

traktow) w opiece ci agtej po

95 posiedzeniu Zgromadzenia Ogolnego w dniu 7.10.20  11r

Trzydziestu cztonkbw  Europejskiej

Stowarzyszen Pielegniarek (EFN), spotykajacych sie
w Warszawie-Polska, na odbywajacym sie dwa razy w roku
spotkaniu, wyraza obawy w sprawie prywatyzacji stuzby
zdrowia, zwlaszcza w zakresie umoéw cywilno-prawnych
zawartych miedzy pielegniarkami i instytucjami swiadczgcymi
Swiadczenia opieki zdrowotne;.

Dlatego EFN wzywa wszystkie zainteresowane strony UE
udzielajace $wiadczen zdrowotnych:

Federacji

e do cenienia umow o prace, a w przypadku umowy
cywilno-prawnej, zastosowac¢ wszystkie szczegoty
i warunki, gtéwnie w odniesieniu do zabezpieczenia
spotecznego, by byly przejrzyscie wyjasnione,

e do monitorowania czasu pracy pielegniarek z umowy
cywilno-prawnej i oceny wplywu na jakosc
i bezpieczenstwo.

Chociaz EFN akceptuje nadejscie Aktu o jednolitym rynku
.przedsiebiorczos¢”, obawy dotycza biezacych cieé
budzetowych zdrowia, zwolnienia pracownikbw z pracy,
zamkniecie jednostek, szpitali i innych zaktadéw opieki
zdrowotnej, zatrudnianie tanszych pielegniarek i zmniejszanie
systeméw  zabezpieczenia spotecznego. Jako takie,
przedsiebiorczosé wyréwnuje niebezpieczne ustugi
i niebezpieczng opieke nad pacjentem.
Dlatego EFN wzywa Szefow Panstw i Ministrow Finansow:
e do inwestowania i ochrony zdrowia publicznego
i opieki spotecznej,
e do budowania kadr pracownikbw medycznych
w stuzbie zdrowia

Notatka z posiedzenia Lubuskiej Rady Zdrowia

1.02.2012r w Urzedzie Marszatkowskim w Zielonej

Gorze odbylto sie pierwsze w tym roku posiedzenie Lubuskiej
Rady ' Zdrowia w ktorym uczestniczyla Przewodniczaca
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie WIkp.
Spotkanie poprowadzita przewodniczaca rady — Marszalek
Elzbieta Polak. Cztonkowie Lubuskiej Rady Zdrowia podjeli
dyskusje m.in. na temat Narodowego Programu Zdrowia
Psychicznego — mozliwosci realizacji w wojewodztwie
lubuskim, programu zdrowotnego , Zdrowe Ptuca Lubuszan”
oraz sukcesie ,Partnerstwo dla transplantacji w naszym
regionie.

Lubuska Rada Zdrowia powotana zostata uchwalg zarzadu
w lutym 2010r., do zadan Lubuskiej Rady Zdrowia nalezy:

1) analiza sytuacji zdrowotnej oraz ocena potrzeb
zdrowotnych mieszkancow wojewddztwa lubuskiego, a takze
wyrazanie stanowiska oraz przedstawianie rekomendacji
w tych kwestiach;

2) opiniowanie metod i srodkéw stuzacych realizacji Lubuskiej
Strategii Ochrony Zdrowia;
3) opiniowanie programéw ochrony zdrowia
przygotowywanych przez inne podmioty;
4) opiniowanie programow 0 znaczeniu regionalnym
dotyczacych promocji zdrowia oraz prewencji choréb;
5) przygotowywanie sprawozdan z realizacji Lubuskiej
Strategii Ochrony Zdrowia
na podstawie:
e danych o chorobowosci i zachorowalnosci,
e danych o liczbie oczekujgcych i czasie oczekiwania
na $wiadczenia,
« biezacych opinii konsultantow wojewddzkich
(w zakresie potrzeb kadrowych, potrzeb
w zakresie sprzetu i aparatury medycznej,
poziomu $wiadczenia ustug, iin.

Serdeczne podzi ekowania dla
Pani Krystyny Czechowicz
za sumienn g opiek e w czasie choroby i rekonwalescencji

Sktada wdzi eczna pacjentka
Danuta F gferek
z Dobiegniewa
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Plan konferencji organizowanych
przez Okr egow g Izbe Pielegniarek i Poto znych w Gorzowie Wlkp. w 2012 roku

Lp Tytut Data Miejsce

1 Dyskryminacja i mobbing w miejscy pracy 21 marca 2012r po | Gorzéw WIkp.

Okregowym Zjezdzie | WSB ul. Mysliborska 30
Delegatow OIPIP

2 Prawa pacjenta oraz odpowiedzialno$¢ za ich naruszenie | Il kwartat 2012r Gorzow Wikp.
Szkolenie prowadzone przez instytut praw pacjenta
i edukacji zdrowotnej

3 Prawa pacjenta w szpitalu psychiatrycznym Il lub Il kwartat Miedzyrzecz- Obrzyce
2012r
4 Bezpieczenstwo pacjenta z tendencjami Il lub IV kwartat Gorzoéw Wikp.
autodestrukcyjnymi 2012
5 Standard opieki okotoporodowej nad kobietg Il kwartat 2012r. Gorzéw Wikp.
i noworodkiem

Szkolenie prowadzone przez Konsultanta Krajowego
w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno —
potozniczego

Harmonogram kursow od stycze n 2012 roku do grudzie n 2012 roku

Nazwa Kursu I Il " v \% VI
Szkolenie specjalizacyjne 26,27,28,29 | 9,10,11,12 18 maja
w dziedzinie pielegniarstwa 18,19 zakonczenie
ginekologicznego specjalizaciji
Kurs kwalifikacyjny 19,20,21,22 | 2,3,4,5 8,10,11,12 | 12,13,14,15 | 10,11,12,13,
w dziedzinie pielegniarstwa 22,23,24, 26,27,28,29
anestezjologicznego 25

i intensywnej opieki dla
pielegniarek- 28 dni teoria -
Kurs kwalifikacyjny 29,30,31 1,19,20, 17,18,19,20, | 1,2,3,

w dziedzinie pielegniarstwa 21,22, 31 14,15,16,
chirurgicznego dla 17,23,24
pielegniarek — 30 dni-
Kurs specjalistyczny 23,24, 15,16,17,
Leczenie ran dla 25,26 18
pielegniarek- 8 dni —
Kurs specjalistyczny RKO- 23,24,25,26
5 dni 27

Dyskryminacja i mobbing w miejscu pracy

Cel szkolenia :

Szkolenie poswiecone jest praktycznym metodom przeciwdziatania mobbingowi w miejscu pracy, kreowania $wiadomosci
pracownikOw na temat zagrozenia, jakie niesie mobbing. Daje wiedze na temat przyczyn, niebezpieczenstw i skutkéw mobbingu,
wyjasnia metody diagnozy, uczy jak przeciwdziata¢ i zapobiega¢é mobbingowi przez tworzenie efektywnych programéw
antymobbingowych.

Wyktadowcy: Okr egowa Inspekcja Pracy,

Prokurator Prokuratury Rejonowej

Sedzia Sadu Rejonowego

Rada Ochrony Pracy , drin z. Anna Géralewska-Sto nska Uniwersytet Zielonogoérski.

Data szkolenia - 21 marzec 2012r godz. 12,30-16,00 w auli Wy zszej Szkoty Biznesu .ul. My sliborska 30
- termin zgtaszania uczestnikéw do 19 marca 2012r tel. 95 729 67 84
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Okregowa Izba Piel egniarek i Poto znych
w Gorzowie Wlkp.
ul. Obro ncéw Pokoju 60/1-2, 66-400 Gorzéw WIkp.
tel. (095) 729 67 84, tel./fax: (095) 729 67 83

WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO KURSU/SPECJALIZACJI*

specjalizacji W dZiedZinie......cccceiuieiuiniieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieititiiiitititiettittititittttitetettttstatetntsssasacnns
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specjalistyCzZnego W ZAKIESIe ...ccciiiiiiiiiiiiiiiiiitniiiiiiiiiiitticececetestetststecscscssessststesssnsscsssssssssssssssssassssns
Kurs dOKRSZtalCafaCy ..cccceeiuiuiiiiiiiiiiniiiieiiiiiiiieieiiicitieieiecitcitiesecececessessseteseesssssscessssssscnssssssssscnssssssssncncns
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1151 (S5 {03 s W o) s e Te) 420 ) s A TP P TP PRSPPI

6. Adres KOreSPONAENCI ....ouuiuiiiiiiii i
7. Wyksztalcenie zawodowe - pielegniarka/potozna

8. Rodzaj SZKOIy.......cooiiiiiiii Rok ukoniczenia .................coooiilll

9. Numer prawa WyKONYWania ZAWOMU .....couuiuintnititit ittt et e ettt et e e e e et e e e ennens

10. Data wydania prawa wyKonywania ZawWOUL............coiuiiiiuiiiiiiiiiiiii et

11. Miejsce pracy / stanowisko .... 0 e T e

Podpis i pie€zakiadu pracy

Do wniosku proszdofaczyc:

e dokument potwierdzagy wymagany sta pracy w zawodzie (6 miesly kurs kwalifikacyjny, specjalizacja — 2 lata)
e kserokop¢ zawiadczenia prawo wykonywania zawodu
- skierowanie pracodawcy,§jekandydat odbywa szkolenie na jego wniosek

data czytelny podpis

. niepotrzebne skresli¢
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Sprawy R6 zne

WOJEWODA LUBUSKI
Marcin Jabto nski

Pani

mgr Aldona Stanko
Okregowa Izba Pielegniarek

i Potoznych w Gorzowie WIkp.

W zwigzku ze zlozong rezygnacja uprzejmie

informuje, iz z dniem 03 stycznia 2012 roku odwotuje Panig
ze stanowiska Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie
pielegniarstwa na wojewédztwo lubuskie.

Jednoczesnie bardzo dziekuje za wieloletnig wspotprace oraz
tak duze zaangazowanie Ww sprawowanie nadzoru
specjalistycznego w powyzszym zakresie.

Doceniajac Pani trud oraz prace na rzecz ochrony zdrowia,
zycze sukceséw w pracy zawodowej oraz pomysinosci
w zyciu osobistym.

Z powazaniem
Marcin Jabtoriski

Ogtoszenie

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych zwraca sie z prosbg
o zglaszanie kandydatow na stanowisko Konsultanta
Wojewodzkiego w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego.
Kandydat na stanowisko konsultanta wojewddzkiego musi
posiada¢ tytut specjalisty w danej dziedzinie lub w dziedzinie
pokrewnej, w przypadku braku specjalisty w danej dziedzinie.
Wojewoda w porozumieniu z ministrem wifasciwym do spraw
zdrowia, po zasiegnieciu opinii samorzadu zawodowego,
powotuje konsultanta wojewddzkiego na okres 5 lat. Zadania
konsultanta wojewddzkiego okresla Ustawa z dnia 6 listopada
2008r o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2009r Nr
52 poz 419

Kandydatéw prosimy o przestanie na adres OIPiP
w Gorzowie WIkp. zgtoszen wraz z przebiegiem pracy
zawodowej i kwalifikacjami.

Komunikat dotycz acy powotania Konsultantow
Krajowych w dziedzinach piel egniarstwa

MINISTERSTWO ZDROWIA .
DEPARTAMENT PIEL EGNIAREK | POLOZNYCH

Uprzejmie informuje, iz na podstawie art. 4. ust.1 ustawy
z dnia 6 listopada 2008r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2009r. Nr 52, poz. 419 z pézn. zm.), z dniem 20
grudnia 2011r., Minister Zdrowia powotat do petnienia funkcji
Konsultanta Krajowego:

W dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego
i operacyjnego — Panig dr hab. n. med. Marie Terese
Szewczyk

e w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej - Panig
mgr Izabel e Kaptacz (-)

¢ Beata Cholewka Dyrektor
Departamentu Pielegniarek i Potoznych

Ogtoszenie

Jestem potozng. Ukonczytam Medyczne
Studium Zawodowe w 1993r. Od 1997r do 2012.03.31
pracuje w Hospicjum Sw. Kamila w Gorzowie WIkp.;
gdzie zatrudniona jestem na stanowisku potoznej.
W  miedzyczasie ukonczytam studia wyzsze
zawodowe z tytutem zawodowym licencjat
potoznictwa .

Posiadam dodatkowo kursy:

- kurs specjalistyczny ,wykonywanie i interpretacja
zapisu elektrokardiograficznego”

- kurs specjalistyczny ,terapia bélu”

- kurs kwalifikacyjny w dziedzinie ,pielegniarstwo
rodzinne dla potoznych”

Poszukuje pracy w zawodzie potoznej; od
stycznia do kohca marca jestem na wypowiedzeniu
umowy o prace.

Méj kontakt telefoniczny 793015576

Ewa Bury
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Wirtualne Muzeum Pielegniarstwa

Szanowni Panstwo

Informujemy, ze z dniem 30 grudnia 2011 r. zesp6t
dziatajagcy w ramach projektu ,Wirtualne Muzeum
Pielegniarstwa Polskiego-Pamie¢ i historia bogactwem
pielegniarstwa” zakonczyt ostatni etap prac. Projekt jest
realizowany przez Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
wspotfinansowany przez Fundusz Inicjatyw Obywatelskich PO
FIO. Uprzejmie zapraszamy do odwiedzania naszego
Muzeum pod adresem www.wmpp.org.pl od 15 stycznia
2012r.

z wyrazami szacunku
Artur Kwiecien
Koordynator projektu
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Kondolencje

Z gtebokim zalem zawiadamiamy iz z grona pielegniarek na zawsze odeszta nasza kolezanka.
Krystyna Marchwart- Lazarska

Stracilismy kolezanke, ktéra na zawsze pozostanie w haszej pamieci jako osoba szlachetna
uczciwa i oddana pracy pielegniarskie;.

Kolezanki i koledzy z zaktadu Opiekunczo — Leczniczego w Gorzowie WIkp.

Z zalem i smutkiem zawiadamiamy, ze w dniu 26.02.2012r odeszla od has na zawsze nasza
kolezanka
Hanna Leszko

Byla wspanialg kolezankg o wielkim sercu. Na zawsze pozostanie w naszej pamieci.

Pracownicy Oddziatu Dzieciecego z Pododdziatem Neurologii Dzieciecej

Kolezance
Elzbiecie Szarek
Szczere wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci
MEZA
sktadajg kolezanki
z Kostrzyna nad Odrg

Dla
Stawomira Szarek
Szczere wyrazy wspoétczucia
Z powodu smierci
OJCA
skiladajg kolezanki i koledzy
z Kostrzyna nad Odrg

26




BIULETYN INFORMACYJNY OIPiP — Gorzéw WIkp. marzec 2012r

Oferta dla piel egniarek i poto znych

Uprzejmie informujemy, ze w Wojewddzkim Osrodku Medycyny Pracy w Gorzowie WIkp. przy ul. Fabrycznej 71 jest
mozliwos¢  bezptatnego  korzystania z  pelnej gamy  zabiegbw
fizykoterapeutycznych, w tym réwniez z nowoczesnej Terapii Energotonowej i
masazu. Oferte adresujemy do pielegniarek i potoznych. Wszystkie zabiegi
wykonywane sa w zwigzku z dolegliwosciami boélowymi uktadu ruchu
zwigzanymi ze sposobem wykonywania pracy — przemieszczaniem,
przewracaniem, podnoszeniem itp. pacjenta.

Zapraszamy do naszego Osrodka w godzinach 7,30 — 14,30, tel. kontaktowy
(095) 7202-303, lub 7200-280.

Osoby zainteresowane moga zgtasza¢ sie bez skierowania od lekarza
rodzinnego — zabiegi sgq wykonywane po uprzednim badaniu przez lekarza
Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy.

Zapraszamy serdecznie!!!

Kalendarium
27.12.2011r. — Posiedzenie Komisji Skarg i Wnioskow.
28.12.2011r. — Posiedzenie Komisji Problemowej ds. Praktyk Zawodowych.
28.12.2011r. — Posiedzenie Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek i Potoznych.
29.12.2011r. — Posiedzenie Komisji Problemowej ds. POZ.

03-05.01.2012r. - Posiedzenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

19.01.2012r. — Rozpoczecie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie Pielegniarstwa Anestezjologicznedo i
intensywnej Terapii dla Pielegniarek.

21.01.2012r. — Szkolenie nt.: ,Najnowsze regulacje prawne w praktyce wykonywania zawodu Pielegniarki i
Potoznej” w Wyzszej Szkole Biznesu w Gorzowie WIkp.

25.01.2012r. — Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

01.02.2011r. — Przewodniczaca Aldona Stanko uczestniczyta w IV Posiedzenia Komisji do spraw
Bezpieczenstwa Zdrowotnego ktére odbyto sie w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa
Lubuskiego w Zielonej Gorze.

03.02.2012r. — Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej.

03.02.2012r. — Przewodniczaca Aldona Stanko uczestniczyta w przewodzie konkursowym na Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej p.n. Obwadd Lecznictwa Kolejowego.
w Gorzowie WIkp. przeprowadzonego w Urzedzie Marszatkowskim w Zielonej Gérze.

07.02.2011r. — Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

13.02.2012r. — Przewodniczaca Aldona Stanko uczestniczyta w przewodzie konkursowym na Dyrektora

Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Gorzowie WIkp.

14.02.2012r.. — Posiedzenie Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych.
17.02.2012r. — Posiedzenie Komisji Problemowej ds. opieki dlugoterminowe;.
21.02.2012r. — Posiedzenie Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej Pielegniarek i Potoznych

w Gorzowie WIkp.

22-02.2012r. — Posiedzenie Kadry Kierowniczej oraz Petnomocnych Przedstawicieli Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych.

23.02.2012 — Rozpoczecie kursu specjalistycznego w zakresie Leczenie Ran dla Pielegniarek.

28.02.2012r. — Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.
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