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VI Krajowy Zjazd Piel gniarekiPoo nych

Delegaci VI Krajowego Zjazdu Piel  gniarek i Poo nych wybrali nowego Prezesa Naczelnej Rady
Piel gniareki Poo nych:drn. med. Gra yn Rogal -Pawelczyk .

£ 3

Obowi zki Naczelnej Rady

i Poo nych (NRPiP) b dzie peni dr n. med. mgr piel gniarstwa
Gra yna Rogala-Pawelczyk, adiunkt w Katedrze i Zak adzie
Zarz dzania w Piel gniarstwie Wydzia Piel gniarstwa i Nauk
0 Zdrowiu UM w Lublinie. Jest cz onkiem Polskiego Towarzystwa
Piel gniarskiego, Polskiego Towarzystwa Szpitalnictwa, Polskiego
Towarzystwa Medycyny Spoecznej i Zdrowia Publicznego,
organizuje i prowadzi liczne Kkursy z zakresu organizacji
i zarz dzania.

Prezesa Piel gniarek

Uko czya Studium Mened erskie UMCS i CSSIA w Lublinie
(1997), kurs z organizacji i zarz dzania w Centrum Edukaciji
Medycznej NRPiP w Warszawie (1998), studia podyplomowe na
wydziale filozofii i socjologii UMCS w Lublinie oraz liczne kursy
w dziedzinie zarz dzania w ochronie zdrowia.

W latach 1995 — 1999 by a Wiceprezesem Naczelnej Rady Piel gniarek i Po o nych. Pe ni a tak e funkcje Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialno ci Zawodowej Piel gniarek i Po o nych w Warszawie (1999-2007), a od 2007r. Zast pcy Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialno ci Zawodowej Piel gniarek i Po o nych w Warszawie.

Nowo wybrana Prezes NRPiP Gra yna Rogala-Pawelczyk pragnie nowoczesnego, odpowiedzialnego samorz du zawodowego
piel gniarek i po o nych, spdjnego, silnego si swoich cz onkéw, zaanga owanego w realizacj zada i gotowego podejmowa
wyzwania na miar nowoczesnego piel gniarstwa i po 0 nictwa.

Pragn , by samorz d piel gniarek i po o nych by podmiotem, a nie przedmiotem w procesie podejmowania decyzji zwi zanych
z funkcjonowaniem s u by zdrowia. Jeste my profesjonalistami i chc pokaza decydentom i politykom, e warto korzysta
z naszej wiedzy organizuj c opiek zdrowotn w Polsce — powiedzia a dr Rogala-Pawelczyk.

Ust puj ca Prezes Naczelnej Rady Piel gniarek i Po o nych IV i V kadencji El bieta Buczkowska yczy nowo wybranej
Pani Prezes Gra ynie Rogali-Pawelczyk siy i determinacji. Nowo wybranym organom i ich przewodnicz cym ycz rozwagi
i m dro ci na miar nowoczesnej i odpowiedzialnej organizacji, zdolnej do wykorzystania szans jakie daje nam prawo, sia
integracji i niewyczerpany entuzjazm.

Il. W sprawach dotycz cych autonomii rodowiska

§ 1 VI Krajowy Zjazd Piel gniarek i Poo nych,

obraduj cy w dniach 6-8 grudnia 2011 r. w Warszawie, jako
najwy szy organ samorz du piel gniarek i poo nych,
przedstawia niniejszym priorytetowe zadania samorz du na
rozpoczynaj ¢ si kadencj .

I. W sprawach dotycz cych organizacji opieki zdrowotnej

i finansowania ochrony

zdrowia:

1.D y do umacniania systemu powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego - gwarantuj cego
spo ecze stwu réwny dost p do wiadcze opieki zdrowotne;.
2. Postulowa bie c¢ aktualizacj tzw. koszyka wiadcze
gwarantowanych w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego.

3. Wnioskowa o wzrost nak adéw rodkéw publicznych na
ochron zdrowia do poziomu gwarantuj cego spo ecze stwu
bezpiecze stwo zdrowotne.

4. Zabiega 0 wdro enie spoecznego ubezpieczenia
piel gnacyjnego jako zabezpieczenia potrzeb piel gnacyjno-
opieku czych osob niezdolnych do samodzielnej egzystencji.

piel gniarekipoo nych:

1. D y do wzmacniania samodzielno ci i poszerzenia
zakresu kompetencji zawodowych piel gniarek i po o nych.

2. Doprowadzi do pilnej nowelizacji przepiséw
wykonawczych do nowych aktow prawnych dotycz cych
wykonywania zawodow piel gniarki i po o nej, w tym przede
wszystkim Rozporz dzenia Ministra Zdrowia w sprawie
wiadcze profilaktycznych, diagnostycznych,
terapeutycznych i rehabilitacyjnych wykonywanych przez
piel gniarki i po 0 ne samodzielnie.

3. Realizowa zadania organéw samorz du zawodowego
w  zakresie  odpowiedzialno ci zawodowej  poprzez
upowszechnianie przepisow dotycz cych wykonywania
zawodu, praw pacjenta, a tak e zasad Kodeksu Etyki
Zawodowej oraz podejmowanie w réd cz onkéw samorz du
dziaa maj cych na celu prewencj wykrocze zawodowych.
4. Zapewni udzia przedstawicieli samorz du zawodowego
piel gniarek i poo nych w pracach organéw za o ycielskich
zak adow opieki zdrowotnej w celu reprezentowania:
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zawodowych, spo ecznych i gospodarczych intereséw tych
zawoddw oraz interes6w pacjentow.

5. Zapewni udzia przedstawicieli samorz du zawodowego
piel gniarek i poo nych w pracach administracji rz dowej
i samorz dowej na wszystkich poziomach, maj ¢ na celu
podejmowanie decyzji dotycz cych ustalania warunkéw
wykonywania zawodow.

6. Wyst powa do NFZ w obronie intereséw gospodarczych
piel gniarek i poo nych b d cych samodzielnymi
wiadczeniodawcami.

7. D y do wprowadzenia Mi dzynarodowej Klasyfikaciji
Procedur Piel gniarskich (ICNP) oraz wyceny wiadcze
piel gniarskich i poo niczych przy wspoé pracy towarzystw
naukowych, organizacji, instytucji dzia aj cych w ochronie
zdrowia.

8. Czyni dalsze starania dla stworzenia korzystnych regulaciji
podatkowych dla piel gniarek i po o nych, a w szczeg6lno ci
mo liwo ci odliczania od podatku kosztow ponoszonych na
kszta cenie podyplomowe oraz sk adek cz onkowskich z tytu u
przynale no ci do samorz du zawodowego.

9. Zabiega o0 popraw sytuacji ekonomicznej piel gniarek

i po o nych.
Ill. W sprawach dotycz cych kszta cenia podyplomowego
piel gniarek i poo nych: dostosowanie systemu

kszta cenia podyplomowego piel  gniarek i poo nych do
potrzeb  rynku wiadcze zdrowotnych i Traktatu
Bolo skiego ,Kszta cenie przezcae  ycie™

1. Wprowadzi system kszta cenia ustawicznego

z okre leniem punktéw edukacyjnych i zasad ich zdobywania
oraz rozliczania.

2. Zaktualizowa dziedziny, czas trwania, programy, tryb
kszta cenia oraz kryteria i warunki prowadzenia specjalizacji,
kurséw kwalifikacyjnych i kurséw specjalistycznych,

3. okre li ramy kompetencji zawodowych po uko czeniu
poszczegdinych form kszta cenia podyplomowego
piel gniarek i po o nych.

4. D y do zapewnienia piel gniarkom i poo nym
dogodnych warunkéw do podj cia doskonalenia zawodowego
oraz wspiera piel gniarkii po o ne uczestnicz ce w ré nych
formach kszta cenia podyplomowego.

5. Wspddziaa z organizacjami w kraju i za granic
skupiaj cymi piel gniarkiipo o ne.
IV. W sprawach dotycz cych
piel gniarkiipoo nej:

1. Whnioskowa do Prezesa NFZ o wprowadzenie
zarz dzeniem Prezesa NFZ obsad piel gniarskich
i poo niczych na zmianie pracowniczej z uwzgl dnieniem
liczby i kwalifikacji piel gniarek i poo nych (mgr
piel gniarstwa, specjalista w okre lonej dziedzinie, kurs
kwalifikacyjny w okre lonej dziedzinie, kursy specjalistyczne),
wymaganych na danym stanowisku w poszczegoélnych
oddzia ach szpitalnych i innych stacjonarnych oraz
niestacjonarnych  podmiotach leczniczych (publicznych
i niepublicznych), uzale ni zawarcia umowy i warto ci
kontraktu od kwalifikacji piel gniarek i po o nych.

2. Opracowa sposoOb oraz zasady nadzoru merytorycznego
nad funkcjonowaniem indywidualnych, indywidualnych
specjalistycznych praktyk piel gniarek i po o nych, w tym na
terenie podmiotow leczniczych.

organizacji  pracy

3. Zwi kszy zakres udzia u piel gniarekipo o nych

w realizacji programéw profilaktycznych.

4. Propagowa wdro enie piel gniarskiego stanowiska
edukatora zdrowia do stacjonarnych podmiotéw lecznictwa
zamkni tego (specjalisty).

5. Okre li rol piel gniarki w zakresie nadzoru nad realizacj
wiadcze opiekuna medycznego.

V. Inne dziaania samorz du zawodowego piel gniarek
i poo nych:
1. Chroni samorz dno zawodow jako instytucj zaufania
publicznego.

2. Doskonali system komunikacji wewn trz samorz du

piel gniarek i po o nych,

3. Dziaa narzecz integracji rodowiska piel gniarek

i po o nych.

4. Broni dobrego imienia piel gniarek i po o nych, udziela
im wsparcia prawnego w zakresie wykonywania zawodu,

5. Kreowa pozytywny wizerunek piel gniarkiipo o nej
poprzez:

- wyst pienia do instytucji i mass-mediéw, aby ekspertami
w tematyce zawodowej byy odpowiednio piel gniarki
i poo ne.

- publikowanie artyku 6w o roli i zadaniach piel gniarki
i po 0 nej w prasie ogélnie dost pnej, internetowej oraz udzia
w audycjach radiowych i telewizyjnych;

- podawanie do publicznej wiadomo ci stanowiska samorz du
w odniesieniu do zdarze pozytywnych i negatywnych
w praktyce zawodowej piel gniarek i po o nych.

6. Dziaa narzecz rozwoju form samopomocowych i udziela
czonkom samorz du wsparcia w trudnych sytuacjach
losowych.

7. Podtrzymywa tradycje opieki nad seniorami zawodéw
piel gniarkiipo o nej.

8. Interweniowa w sprawach pracowniczo-zawodowych,
wspo pracowa Z organizacjami i  stowarzyszeniami
zawodowymi w kraju i zagranic .

§ 2. Zobowi zuje si organy samorz du zawodowego
piel gniarek i poo nych do realizacji przepiséw niniejszej
uchway.

§ 3. Uchwa a wchodzi w ycie z dniem pod;j cia.

PRZEWODNICZ CA ZJAZDU
Halina Synakiewicz

Uchwa a Nr 19
VI Krajowego Zjazdu Piel gniareki Poo nych
z dnia 7 grudnia 2011 r. w sprawie wysoko  cCi
sk adki cz onkowskiej oraz zasad jej podzia u

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

1991 r. o samorz dzie piel gniarekipo o nych

(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 si , co nast puje:
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§ 1. 1. Sk adki cz onkowskie op acaj cz onkowie samorz du
piel gniarek i po o nych, z zastrze eniem § 4.

2. Sk adka cz onkowska uiszczana jest na rzecz okr gowej
izby piel gniarek i poo nych, ktérej cz onkiem jest dana
piel gniarka lub po o na.
§ 2. 1. Okre la si
w wysoko ci:

1) 1% miesi cznego wynagrodzenia zasadniczego

w przypadku zatrudnienia na stanowisku piel gniarki lub
po o nej na podstawie umowy o prac albo na podstawie
stosunku s u bowego.

2) 0,5% miesi cznej emerytury, renty lub wiadczenia
przedemerytalnego,

3) 1% przeci tnego miesi cznego wynagrodzenia dla

przedsi biorstw bez wypat z zysku, ogaszanego przez
Prezesa GUS za ostatni kwarta poprzedniego roku
kalendarzowego w odniesieniu do 0os6b wykonuj cych zawdd
piel gniarki, po o nej w ramach dzia alno ci gospodarczej —
indywidualnej b d grupowej praktyki zawodowej, a tak e
innych cz onkéw samorz du zobowi zanych do op acania
sk adek nie wymienionych w pkt 1-2, w tym réwnie
piel gniarek i poo nych wykonuj cych zawdéd wy cznie
poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktére nie zo yy
wniosku o wykre lenie z rejestru piel gniarek ipo o nych.

2. W przypadku uzyskiwania dochodéw jednocze nie ze
rode, o ktérych mowa w ust. 1. pkt 1 i 2, skadka
cz onkowska powinna by naliczona z jednego rdd a, tego,
z ktérego wysoko sk adki jest wy sza.

3. W przypadku uzyskiwania dochodéw jednocze nie
z dziaalno ci gospodarczej — prowadzenia indywidualnej
b d grupowej praktyki zawodowej oraz z innego réda,
0 ktorym mowa w ust. 1. pkt 1 i 2, skadka cz onkowska
powinna by naliczana na podstawie ust. 1. pkt 3, chyba e
sk adka cz onkowska obliczona z innego réda by aby
wy sza.

4. W sytuacji, gdy dana osoba jest zatrudniona na podstawie
umowy 0 prac u wi cej ni jednego pracodawcy, wysoko
sk adki cz onkowskiej obliczana jest od najwy szego
miesi cznego wynagrodzenia zasadniczego.

§ 3. Skadki czonkowskie s patne miesi cznie. Sk adki
cz onkowskie przekazuje si na rachunek wa ciwej
Okr gowej Izby Piel gniarek i Po o nych do 15. dnia ka dego
miesi ca, za miesi ¢ poprzedni.

§ 4. Z opacania skadek czonkowskich zwolnione s
piel gniarki, po o ne:

1) bezrobotne, ktére s zarejestrowane w urz dzie pracy;

2) przebywaj ce na urlopie wychowawczym lub pobieraj ce
zasi ek rehabilitacyjny;

3) ktore zaprzesta'y wykonywania zawodu i zo yy wniosek
odno nie zaprzestania wykonywania zawodu.

§ 5. 1. Okr gowe Izby Piel gniarek i Po o nych przekazuj na
rzecz Naczelnej Izby Piel gniarek i Poo nych 5% sumy
uzyskanych w danym miesi cu sk adek cz onkowskich do
ko ca nast pnego miesi ca.

2. Za cznikiem do przelewu powinna by nota ksi gowa
stwierdzaj ca kwot odpisu na rzecz Naczelnej Izby
Piel gniarek i Poo nych.

§ 6. W przypadku braku wp aty nale nych sk adek za dwa
pe ne okresy, mog by one dochodzone w drodze egzekuciji.

miesi czn  skadk cz onkowsk

§ 7. Traci moc Uchwaa Nr 13 IV Krajowego Zjazdu
Piel gniarek i Poo nych z 10 grudnia 2003 r. w sprawie
wysoko ci sk adki cz onkowskiej oraz zasad jej podzia u.
§ 8. Uchwa a wchodzi w ycie z dniem 1 stycznia 2012 r.

PRZEWODNICZ CA ZJAZDU
Halina Synakiewic

Wysoko ci sk adki cz onkowskiej w 2012r

dla o0s6b wykonuj
zawodowej wynosi

37,70 z miesi

cych zawod w ramach praktyki

cznie

Obwieszczenie Prezesa G éwnego Urz  du
Statystycznego z dnia 18 stycznia 2012 r.

Na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 17 lipca 1998r.
0 po yczkach i kredytach studenckich (Dz. U. Nr 108, poz.
685, z p6 n. zm.”) og asza si , i przeci tne miesi czne
wynagrodzenie w sektorze przedsi biorstw bez wyp at
nagrod z zysku w czwartym kwartale 2011 r. wynios o
3769,83z.

Stanowisko Nr 2
VI Krajowego Zjazdu Piel gniareki Poo nych
z 6 grudnia 2011 r. w sprawie zobowi  zania
NRPiP do podj ciadziaa w celu
wprowadzenia obowi  zku stosowania

minimalnych norm zatrudnienia piel gniarek
i poo nych
Vl Krajowy Zjazd Piel gniarek i Poo nych

zobowi zuje Naczelna Rad Piel gniarek i Poo nych do
podj cia dziaa w celu wprowadzenia ustawowego
obowi zku stosowania minimalnych norm zatrudnienia
piel gniarek i po o nych w podmiotach leczniczych b d cych
przedsi biorcami.

W celu zapewnienia wa ciwej jako ci i dost pno ci
piel gniarskich wiadcze zdrowotnych realizowanych na
rzecz pacjentow w podmiotach leczniczych, b d cych
przedsi biorcami, konieczne jest stosowanie minimalnych
norm zatrudnienia piel gniarek i po o nych.

Brak podstaw do rdé nego stosowania norm zatrudnienia
w zale no ci od rodzaju podmiotu udzielaj cego wiadcze .
Ochrona zdrowia pacjentéw oraz konieczno  zapewnienia
wa ciwej obsady piel gniarskiej i po o niczej wymaga
stosowania jednakowych norm zatrudnienia.

PRZEWODNICZ CA ZJAZDU
Halina Synakiewicz
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Stanowisko Nr 3
VI Krajowego Zjazdu Piel gniareki Poo nych
6 grudnia 2011 r. w sprawie zobowi  zania
NRPIP do podj ciadziaa wcelu
wprowadzenia obowi  zku stosowania zasad
dotycz cych kwalifikacji wymaganych od
pracownikéw na
poszczegdlnych stanowiskach pracy we
wszystkich podmiotach leczniczych

VI Krajowy Zjazd
zobowi zuje Naczeln Rad Piel gniarek i Poo nych do
podj cia dziaa w celu wprowadzenia jednakowych
kwalifikacji wymaganych od pracownikdéw na poszczegdinych
stanowiskach pracy we wszystkich podmiotach leczniczych.

Piel gniarek i Poo nych

W celu zapewnienia wysokiej jako ci i dost pno ci
piel gniarskich wiadcze 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) niezb dne jest aby pracownicy posiadali
jednolite kwalifikacje, ktére w chwili obecnej wymagane s od
pracownikbw w podmiotach leczniczych nie b d cych
przedsi biorcami.

Delegaci VI Krajowego Zjazdu Piel gniarek i Poo nych
stwierdzaj , e brak jest podstaw do stosowania ré nych
kwalifikacji, w zale no ci od rodzaju podmiotu udzielaj cego
wiadcze , r6 nicowanie takie jest niebezpieczne zaréwno
dla pacjentéw, jaki i dla oséb realizuj cych wiadczenia
zdrowotne bez nale ytego przygotowania.

PRZEWODNICZ CA ZJAZDU
Halina Synakiewicz

Stanowisko 4.
VI Krajowego Zjazdu Piel gniareki Poo nych
z 6 grudnia 2011 w sprawie zakupienia przez
Ministerstwo Zdrowia licencji Mi dzynarodowe]
Klasyfikacji Praktyki Piel  gniarskiej (ICNP®)

Delegaci VI  Krajowego Zjazdu Piel gniarek

i Poo nych, maj ¢ na uwadze zapewnienie profesjonalnej
opieki piel gniarskiej, bezpiecze stwo pacjentéw, wnosz
0 zakup przez Ministerstwo Zdrowia licencji Mi dzynarodowej
Klasyfikacji Praktyki Piel gniarskiej (ICNP®), niezb dnej dla
zapewnienia  interoperacyjno ci  danych  wymaganych
w transgranicznej opiece zdrowotnej, umo liwiaj cej
kontynuacj opieki ponad granicami.

To

Piel gniarki i poo ne, jako kluczowi cz onkowie zespou
terapeutycznego, pracuj i przyczyniaj si do podnoszenia
jako ci opieki zdrowotnej, zapewniaj kontynuacj opieki
pacjentom i musz posiada do tego niezb dne narz dzia.
Projekt ten mo e wspomoc piel gniarstwo w sytuacji braku
zasobéw, uatwi prac i przyczyni si do poprawienia
pacjentom dost pno ci wysokiej jako ci opieki oraz poméc
w rozwijaniu profesji o badania naukowe. Stworzenie
ujednoliconego wzoru dokumentacji piel gniarskiej powinno

uwzgl dnia  kompatybilno z dokumentacj lekarsk
w  zakresie diagnoz, terminéw, dziaa lekarsko-
piel gniarskich, itp., tak w dokumentacji medycznej,
funkcjonuj cej, czy przewidzianej w systemach

informatycznych podmiotow leczniczych. Potrzeby zwi zane
z dokumentowaniem opieki piel gniarskiej, spowodoway
konieczno  stworzenia jednolitego j zyka piel gniarskiego,
opisanego w klasyfikacji piel gniarskiej. Tak klasyfikacj jest
ICPN® (Mi dzynarodowa Klasyfikacja Praktyki
Piel gniarskiej), zawieraj ca formy opisuj ce zakres opieki
piel gniarskiej i realizowane dziaania réwnocze nie
ujednolicone terminologicznie i przyjazne dla komputera,
posiadaj ca ISO CD 18104:2011. Niewykorzystanie
narz dzia, jakim jest ICPN® spowoduje, e ka dy typ
placowek b dzie u ywa swojej dowolnie wybranej
terminologii i doprowadzi do sytuacji braku mo liwo ci
porozumienia si  ponad granicami. Dokumentacja b dzie
wi ¢ niespéjna wewn trznie w skali zak adoéw opieki
zdrowotnej, MZ, NFZ, kraju jak réwnie w obr bie UE, gdzie
b d coraz cz ciej przemieszcza si polscy pacjenci,
piel gniarki, lekarze. Maj ¢ na wzgl dzie powy sze oraz fakt,
e dzia ania pracownikéw medycznych na rzecz podmiotow
dzia alno ci leczniczej powinny by kompatybilne, Delegaci VI
Krajowego Zjazdu Piel gniarek i Poo nych wnosz o zakup
przez Ministerstwo Zdrowia licencji Mi dzynarodowej
Klasyfikacji Diagnoz Piel gniarskich ICPN® do wykorzystania
w systemach informatycznych w Polsce.

PRZEWODNICZ CA ZJAZDU
Halina Synakiewicz

Stanowisko Nr 5
VI Krajowego Zjazdu Piel gniareki Poo nych
z dnia 6 grudnia 2011 r. w sprawie realizacji
szkolenia praktycznego w trakcie odbywania
specjalizacji w placéwkach posiadaj cych
akredytacj ministra zdrowiab d certyfikat
ISO w zakresie us ug medycznych lub
w oddzia ach klinicznych

VI Krajowy Zjazd Piel gniarek i Poo nych stoi na
stanowisku, i sta e zawodowe realizowane na szkoleniach
specjalizacyjnych w poszczegoélnych dziedzinach
piel gniarstwa Ilub poo nictwa powinny odbywa si
w oddziaach podmiotéw leczniczych posiadaj cych
akredytacj ministra zdrowia b d certyfikat ISO w zakresie
us ug medycznych lub w oddzia ach klinicznych realizuj cych
zadania dydaktyczne i badawcze w powi zaniu z udzielaniem

wiadcze zdrowotnych.

Uzasadnienie

Zgodnie z art. 75. ust. 3 pkt 3. ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
0 zawodach piel gniarki i po o nej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039)
jednym z warunkéw prowadzenia kszta cenia podyplomowego
jest zapewnienie bazy dydaktycznej odpowiedniej do realizacji
programu kszta cenia, w tym dla szkolenia praktycznego,
zgodnej ze wskazaniami okre lonymi w programie
kszta cenia. Odbywanie sta y zawodowych w placéwkach
sta owych, ktére zostay poddane procedurze akredytacyjnej
dotycz cej spe nienia standardéw akredytacyjnych w zakresie
udzielanych  wiadcze  zdrowotnych Ilub w oddzia ach
klinicznych, mo e dawa gwarancj , e ka dy absolwent
specjalizacji b dzie odbywa ksztacenie w zbli onych
warunkach, niezale nie od miejsca jej uko czenia.

PRZEWODNICZ CA ZJAZDU
Halina Synakiewicz
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Stanowisko Nr 6
VI Krajowego Zjazdu Piel gniareki Poo nych
Z 6 grudnia 2011 r. w sprawie wprowadzenia
regulacji prawnych, ktére przeciwdzia a b d
ustalaniu jednoosobowych obsad piel gniarek
ipoo nychnady urachw podmiotach
leczniczych nieb d cych przedsi biorcami

Vl Krajowy Zjazd Piel gniarek i Po o nych wnioskuje

do Ministra Zdrowia o wprowadzenie regulacji prawnych,
ktore przeciwdzia a b d praktyce ustalania
jednoosobowych obsad piel gniarek i po o nych na dy urach
w podmiotach leczniczych nie b d cych przedsi biorcami.

Uzasadnienie:

W zwi zku z wynikaj ¢ z art. 50. ust. 2. ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzia alno ci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz.
654) delegacj ustawow dla ministra wa ciwego do spraw
zdrowia do okre lenia, w drodze rozporz dzenia, sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienia piel gniarek
w podmiotach leczniczych nie b d cych przedsi biorcami.
Delegaci VI Krajowego Zjazdu Piel gniarek i Poo nych
postuluj o wprowadzenie przepiséw, ktére zapobiega yby
praktyce ustalania jednoosobowych obsad piel gniarek
i poo nych na dy urach w podmiotach leczniczych.
Powy sze umo liwioby realizacj wskazanego w ustawie
0 dziaalno ci leczniczej celu, jakim jest zapewnienie
wa ciwej jako ci i dost pno ci wiadcze zdrowotnych.
W opinii Delegatéw VI Krajowego Zjazdu Piel gniarek
i Poo nych warunkiem niezb dnym i koniecznym do
zapewnienia wa ciwego poziomu udzielanych wiadcze
zdrowotnych jest odpowiednia struktura i liczha kadr
medycznych, szczegodlnie w grupie zawodowej piel gniarek

i po o nych.
Nale y wskaza , i dotychczasowe regulacje prawne
w przedmiotowym zakresie — przepisy rozporz dzenia

Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 1999 r. w sprawie
sposobu  ustalania  minimalnych  norm  zatrudnienia
piel gniarek i po o nych w zak adach opieki zdrowotnej (Dz.
U. Nr 111, poz. 1314) cz sto nie byy respektowane przez
kierownikéw zak adéw opieki zdrowotnej, a praktyk sta o si

ustalanie jednoosobowej obsady na dy urach.

Wobec powy szego, samorz d piel gniarek i poo nych
wielokrotnie podkre la, i jedna piel gniarka pe ni ca dy ur
w oddziale, nie mo e zapewni wszystkim pacjentom opieki
piel gniarskiej, zgodnie z przyj tymi standardami praktyki
zawodowej, a tym samym zak ad opieki zdrowotnej, nie mo e
zapewni  bezpiecze stwa zdrowotnego pacjentom, do
ktérego si zobowi za podpisuj ¢ kontrakt z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

Ponadto przedstawiciele samorz du wielokrotnie
wskazywali, i jednoosobowa obsada na dy urach, podobnie
jak  czenie stanowisk czy jednoczesna praca ha zmianie
w wi cej ni jednym oddziale, stwarza zagro enie nie tylko
dla bezpiecze stwa pacjentéw, ale i samych piel gniarek
i po o nych.

W zwi zku z powy szym konieczne jest wprowadzenie
regulacji prawnych, ktére przeciwdziaa b d praktyce

ustalania jednoosobowych obsad piel gniarek i po o nych na
dy urach w podmiotach leczniczych.

W opinii Delegatow VI Krajowego Zjazdu Piel gniarek
i Po o nych wprowadzenie odpowiednich regulacji prawnych
w przedmiotowym zakresie pozwoli oby réwnie
przeciwdziaa  wykazanym przez kontrol Pa stwowej
Inspekcji Pracy uchybieniom placéwek ochrony zdrowia
w zakresie przestrzegania przepisbw 0 czasie pracy,
Zwi zanym m. in. z nieprawid ow ewidencj czasu pracy
piel gniarek, zwi kszonym obci eniem prac piel gniarek,
nieprzestrzeganiem przepiséw o wymaganym odpoczynku
dobowym, tygodniowym. Powy sze uchybienia s bowiem
w ocenie PIP skutkiem m.in. nasilaj cych si  brakéw
kadrowych w grupie zawodowej piel gniarek i po o nych.

PRZEWODNICZ CA ZJAZDU
Halina Synakiewicz

Stanowisko Nr 7
VI Krajowego Zjazdu Piel gniareki Poo nych
Z 6 grudnia 2011 r. w sprawie konieczno  ci
wprowadzenia spo ecznego ubezpieczenia
piel gnacyjnego w celu zabezpieczenia
potrzeb piel gnacyjno-opieku czych oséb
niezdolnych do samodzielnej egzystenciji

Delegaci VI  Krajowego Zjazdu Piel gniarek

i Poo nych apeluj do Rz du RP o stworzenie prawnych
rozwi za systemowych ~w  zakresie  wprowadzenia
spo ecznego ubezpieczenia piel gnacyjnego w celu
zabezpieczenia potrzeb piel gnacyjno-opieku czych oso6b
niezdolnych do  samodzielnej egzystenciji. Osob
niesamodzieln (niezdoln do samodzielnej egzystencji) jest
ta, ktéra w wyniku nast pstw choroby lub urazu wymaga
staej lub dugotrwaej opieki i pomocy 0s6b drugich
w wykonywaniu zwyczajnych czynno ci dnia codziennego
w zakresie od ywiania, przemieszczania si , piel gnacji ciaa
oraz zaopatrzenia gospodarstwa domowego.

Z prognoz statystycznych wynika, e liczba o0s6b
wymagaj cych wsparcia i opieki drugiej osoby b dzie
systematycznie wzrastaa. Aktualnie obowi zuj cy system
zabezpiecze spoecznych nie gwarantuje nale ytej opieki.
Osoby niesamodzielne niejednokrotnie nie kwalifikuj si do
obj cia piel gniarsk opiek dugoterminow domow lub
wiadczeniami w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.
Istnieje luka prawna pomi dzy wiadczeniami zdrowotnymi
a pomoc spoeczn w zakresie realizacji wiadcze
piel gnacyjno-opieku czych. Osoby niesamodzielne
wymagaj bowiem ca odobowej opieki w zakresie piel gnaciji
podstawowej i us ug opieku czych w rodowisku domowym,
czego niestety adne przepisy prawa w chwili obecnej nie
zapewniaj .

Dla zachowania godno ci ludzkiej os6b, ktére w wyniku
zdarze losowych (choroba, uraz, wiek) stay si niezdolne do
samodzielnej egzystencji i wymagaj opieki oséb drugich,
istnieje konieczno wprowadzenia dodatkowego
ubezpieczenia w postaci spoecznego ubezpieczenia
piel gnacyjnego.
PRZEWODNICZ CA ZJAZDU
Halina Synakiewicz
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Stanowisko Nr 8
VI Krajowego Zjazdu Piel gniareki Poo nych
Z dnia 6 grudnia 2011 r. w sprawie zagro e
wynikaj cych z ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dzia alno cileczniczej, w zakresie
wy czenia obowi zku przeprowadzania
konkurséw na piel  gniarskie stanowiska
kierownicze w podmiotach leczniczych
b d cych przedsi biorcami (spo ki prawa
handlowego)

Delegaci VI

i Poo nych stoj na stanowisku, e wprowadzona w ycie
ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia alno ci leczniczej
stwarza powa ne zagro enie dla wa ciwego organizowania
procesu piel gnowania i leczenia pacjenta wskutek
odst pienia przez podmioty wykonuj ce dziaalno
lecznicz , w szczegdlno ci spé ki prawa handlowego, od
obligatoryjnego przeprowadzania konkurséw na piel gniarskie
stanowiska kierownicze.

Nale y wskaza , e samodzielne publiczne zak ady
opieki zdrowotnej z chwil przekszta cenia w spé ki prawa
handlowego nie b d zobligowane do stosowania art. 49.
ustawy, ktéry wprowadza obowi zek przeprowadzania
konkursu na stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym
nie b d cym przedsi biorc . Konsekwencj powy szego
b dzie wy czenie kompetencji  kierowniczej kadry
piel gniarskiej do zarz dzania opiek piel gniarsk
w podmiotach leczniczych, np. w stacjonarnych podmiotach
leczniczych udzielaj cych ca odobowych wiadcze
zdrowotnych, w ktérych pacjent obj ty jest 24. godzinn
opiek piel gniarki lub poo nej. W tych placéwkach
zarz dzaj ca kadra piel gniarska jest bowiem szczegolnie
odpowiedzialna za planowanie i organizacj procesu
piel gnowania.

Krajowego Zjazdu Piel gniarek

W celu zapewnienia wa ciwego poziomu i jako ci
udzielanych  wiadcze  zdrowotnych oraz zachowania
prawid owych zasad zarz dzania i organizowania opieki
piel gniarskiej przez kierownicz kadr  piel gniarsk ,
Delegaci VI Krajowego Zjazdu Piel gniarek i Poo nych
wnosz 0 wprowadzenie rozwi za prawnych, ktére b d
obligoway podmioty lecznicze b d ce przedsi biorcami
(spo ki prawa handlowego) do przeprowadzania konkurséow
na stanowiska kierownicze na analogicznych zasadach, jak
w podmiotach leczniczych nie b d cych przedsi biorcami.

PRZEWODNICZ CA ZJAZDU
Halina Synakiewicz

Stanowisko nr 9
VI Krajowego Zjazdu Piel gniareki Poo nych
Z 8 grudnia 2011 r. w sprawie podwy  szania
wieku emerytalnego kobiet i m czyzn

Delegaci VI  Krajowego Zjazdu Piel gniarek

i Poo nych wyra aj stanowczy sprzeciw wobec planéw
Rz du RP dotycz cych stopniowego zréwnywania
i podwy szania wieku emerytalnego kobiet i m czyzn od
2013 roku, docelowo do 67 roku ycia.

Nale y wskaza , i wykonywanie zawodOow piel gniarki
i poo nej wymaga szczegolnej odpowiedzialno ci za
powierzane im ycie i zdrowie pacjentéw oraz szczegélnej
sprawno ci  psychofizycznej, ktéra umo liwi nale yte
wykonywanie czynno ci zawodowych, w spos6b nie
zagra aj cy yciu i zdrowiu cz owieka. Praca piel gniarki
i po 0 nej charakteryzuje si

m. in.:

- du ym obci eniem fizycznym, powoduj cym powstanie
ré nych schorze (choroby uk adu mi  niowo
- szkieletowego, ylaki ko czyn dolnych iinne),

- nara eniem na czynniki biologiczne, fizyczne, chemiczne,
ktore skutkuje powstaniem choréb ukadu kr enia,
oddechowego, skory i innych,

- prac zmianow , w tym w godzinach nocnych,

- obci eniem emocjonalnym (codzienny kontakt z chorob ,
cierpieniem, umieraniem), ktére cz sto prowadz do
powstania u piel gniarek i poo nych zespou wypalenia
zawodowego.

Z uwagi na powy sze czynniki, wykonywanie tak
odpowiedzialnych zawodow jak zawdd piel gniarki i po o nej
przez kobiety powy ej 60. roku yciaim czyzn powy ej 65.
roku ycia skutkowa mo e jedynie powstaniem zagro enia
bezpiecze stwa zdrowotnego pacjentéw, a tak e zdrowia
i ycia samych piel gniarek i po o nych.

Wobec powy szego, Delegaci VI Krajowego Zjazdu
Piel gniarek i Po o nych, maj ¢ na uwadze dobro publiczne,
jakim jest zdrowie i ycie ludzkie, stanowczo protestuyj
przeciwko wprowadzaniu w ycie planowanego podwy szenia
wieku emerytalnego kobietim czyzn.

PRZEWODNICZ CA ZJAZDU
Halina Synakiewicz

Apel
VI Krajowego Zjazdu Piel gniareki Poo nych
Z 6 grudnia 2011r.

w sprawie zmiany w ustawie o wiadczeniach

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

Prezesa NFZ

Do: Prezydenta RP, Prezesa Rady Ministrow,
Przewodnicz cego Parlamentu Europejskiego,
Parlamentarzystéw, Ministra Zdrowia, Prezesa NFZ
Zmiana dotyczy art. 28. w/w ustawy i polega na dodaniu po
ust. 1. ust pu la w brzmieniu: ,l1a. wiadczeniobiorca

dokonuj ¢ wyboru wiadczeniodawcy  udzielaj cego
wiadcze z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
wskazuje jednocze nie lekarza, piel gniark i poo n

podstawowej opieki zdrowotnej spo rdd lekarzy, piel gniarek
i poo nych ubezpieczenia zdrowotnego, udzielaj cych
wiadcze opieki zdrowotnej u tego wiadczeniodawcy".

Powy sza zmiana zostaa zaproponowana przez zespo,
w ktérym zabrak o przedstawicieli piel gniarek i po o nych,
nie zostaa przedstawiona do konsultacji spo ecznych
naszemu rodowisku, jest wprowadzana w ycie poza
wykazem prac legislacyjnych Rady Ministréw. Proponowana
zZmiana zmusza pacjenta do jednoczesnego wyboru lekarza,
piel gniarki i poo nej u tego samego wiadczeniodawcy, co
oznacza, e je eli lekarz jest wiadczeniodawc , to staje si
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monopolist na wszystkie wiadczenia w podstawowej opiece
zdrowotnej.

Jest to ograniczenie swobodnego wyboru piel gniarki,
po o nej i lekarza i przymus do wzi cia wszystkich rodzajow
wiadcze w pakiecie. Jest to tak e nieréwne traktowanie
wiadczeniodawcow, gdy wiadczeniodawc w POZ jest nie
tylko lekarz, ale tak e piel gniarka i poo na, natomiast
w pi mie z 29.09.2011 r. skierowanym do Pana Premiera
przez Ministra Zdrowia jest mowa tylko o lekarzu jako
jedynym  wiadczeniodawcy. Ponadto, je li proponowana
nowelizacja wejdzie w ycie, to b dzie to ogromnym
zagro eniem dla istnienia wszystkich samodzielnych
podmiotéw piel gniarskich i po o niczych funkcjonuj cych na
rynku podstawowej opieki zdrowotne;j.

PRZEWODNICZ CA ZJAZDU
Halina Synakiewicz

Apel
VI Krajowego Zjazdu Piel gniareki Poo nych
z 7 grudnia 2011 r. w sprawie eliminowania
piel gniarek systemu z zespo 6w ratownictwa
medycznego oraz szpitalnych oddzia 6w
ratunkowych

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

Delegaci VI Krajowego Zjazdu Piel gniarek i Poo nych,
apeluj o zaprzestanie praktyk eliminowania z systemu
pa stwowego ratownictwa medycznego wysoko
wykwalifikowanych piel gniarek systemu i zast powania ich
innymi pracownikami ochrony zdrowia.

W art. 36. ustawy z dnia 8 wrze nia 2006r. o pa stwowym
ratownictwie medycznym ustawodawca wyra nie wskazuje
piel gniark systemu jako osob wchodz ¢ w skad
zespo 6w ratownictwa medycznego (podstawowych
i specjalistycznych).

Rozporz dzenie Ministra z dnia 3 listopada 2011r. w sprawie
szpitalnego oddziau ratunkowego tak e wzmacnia rol
piel gniarek wskazuj w par. 13. i minimalne zasoby
kadrowe i systemu stanowi ordynator oddzia u, piel gniarka

oddziaowa b d ca piel gniark systemu oraz lekarze,
piel gniarki lub ratownicy medyczni.
Ustawodawca, usytuowuj ¢ piel gniark systemu

w powy szych aktach prawnych, wskazuje na szczegdlna,

rol  piel gniarki w pa stwowym systemie ratownictwa
medycznego.
Nie ma podstaw prawnych do zwalniania

i przesuwania na inne stanowiska pracy profesjonalnie
przygotowanych piel gniarek systemu w inne miejsca
w systemie ochrony zdrowia, ktérych przygotowanie do
wykonywania powy szych czynno ci jest specjalistyczne
i kosztowne.

Piel gniarki systemu (specjali ci i piel gniarki, ktore
uko czyy kursy kwalifikacyjne), spe niaj c ustawowe kryteria,
S w peni uprawnione do samodzielnego podejmowania
medycznych czynno ci ratunkowych.

Apelujemy o zaprzestanie praktyk eliminowania z systemu
ratownictwa medycznego piel gniarek ze wzgl du na pe .
Taka praktyka jest zdaniem Delegatéow VI KZPiP
niedopuszczalna.

PRZEWODNICZ CA ZJAZDU
Halina Synakiewicz

Apel
VI Krajowego Zjazdu Piel gniareki Poo nych
Z 8 grudnia 2011 r. w sprawie zagro e
wynikaj cych z przepiséw ustawy z 15 kwietnia
2011r. o dzia alno cileczniczej (Dz. U. Nr 112,
poz. 654) w zakresie wprowadzenia zasad
umo liwiaj cych przekszta cenie podmiotéw
leczniczych nieb d cych przedsi biorstwami
w spo ki prawa handlowego

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

Delegaci VI Krajowego Zjazdu Piel gniarek i Po o nych stoj

na stanowisku, e postanowienia ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dzia alno ci leczniczej doprowadz do prywatyzaciji
podmiotéw leczniczych, co stwarza realne zagro enie dla
zabezpieczenia caego pakietu wiadcze zdrowotnych dla
pacjentow. W  konsekwencji  przekszta ce réwnie

piel gniarkom i poo nym grozi pogorszenie warunkéw
wynagradzania, a hawet utrata pracy.

PRZEWODNICZ CA ZJAZDU.
Halina Synakiewicz

Apel
VI Krajowego Zjazdu Piel gniareki Poo nych
Z 7 grudnia 2011 r. w sprawie zapobiegania
praktyce stosowanej przez pracodawcow
dotycz cej bezprawnej zamiany umow o prac
na umowy cywilno-prawne w podmiotach
leczniczych

Do: Prezesa Rady Ministréw, Ministra Pracy i Polityki
Spo ecznej, Ministra Zdrowia, Sejmowej Komisji Komisja
Polityki Spo ecznej i Rodziny, Sejmowej Komisji Zdrowia,
Senackiej Komisji Rodziny i Polityki Spo ecznej, Senackiej
Komisji Zdrowia, G éwnego Inspektora Pracy.

Delegaci VI Krajowego Zjazdu Piel gniarek i Poo nych,
apeluj o respektowanie przepiséw prawa, a w szczeg6lno ci
przepiséw art. 19. ust. 4 i 5 ustawy z dnia 15 lipca 2011r.
0 zawodach piel gniarki i po o nej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039)
przez pracodawcéw prowadz cych dzia alno lecznicz

i zaprzestanie praktyki polegaj cej na wymuszaniu na
piel gniarkach i po o nych zamiany uméw o prac na umowy
cywilno-prawne.

Z dniem 1 stycznia 2012r. wchodzi w ycie ustawa z dnia 15
lipca 2011r. o zawodach piel gniarki i po o nej, ktéra w art.
19. zawiera przepisy maj ce na celu ochron stosunku pracy.
Jednak e, uwzgl dniaj ¢ dotychczasow praktyk stosowan
w wielu podmiotach leczniczych, istniej uzasadnione obawy,

€ powo ane powy ej przepisy ustawy nie b d respektowane
przez pracodawcow.

Delegaci VI Krajowego Zjazdu Piel gniarek i Poo nych,
maj ¢ na uwadze dobro publiczne, jakim jest zdrowie i ycie
ludzkie, ktérego ochrona w znacznym stopniu uwarunkowana
jest  predyspozycjami, kwalifikacjami i  wydolno ci
psychofizyczn piel gniarek i po o nych, pok adaj ogromn
nadziej , e organy pa stwa doo nale ytej staranno ci
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w celu wyegzekwowania przepiséw ustawy. Jest to
szczeg6lnie wa ne w podmiotach prowadz cych dzia alno
lecznicz  w zakresie stacjonarnych i caodobowych

wiadcze zdrowotnych, ktére powinny zapewnia ci go
procesu leczenia i piel gnowania.

PRZEWODNICZ CA ZJAZDU
Halina Synakiewicz

Notatki ze spotka

w Ministerstwie Zdrowia

Notatka z 14 grudnia 2011 roku
Z posiedzenia Komisji Zdrowia

|. Informacja Ministra Zdrowia o kierunkach

planowanych dzia a resortu w zakresie poprawy
bezpiecze stwa zdrowotnego obywateli w latach 2012-
2015

Minister Zdrowia - Bartosz Arukowicz przede wszystkim
zapewnia, e pacjent b dzie bezpieczny, ,b dzie podmiotem
dziaa ochrony zdrowia, a nie spisem procedur".

Za najwa niejsze uzna:

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

telemedycyna,

b) finansowo - finansowanie na podstawie oceny jako ci
i skuteczno ci leczenia, odej cie od historycznych metod
finansowania (pieni dze p aci nie za list , ale za efekty),

c) organizacyjnie - system dodatkowych ubezpiecze ,
przekszta cenia szpitali, wspé praca pomi dzy marsza kami
i starostami w tym zakresie, deregulacja, a wi c likwidacja
przepiséw ograniczaj cych dotychczasowe funkcjonowanie.

2. Kszta cenie lekarzy i piel  gniarek

a) piel gniarki i poo ne b d priorytetem w dziaalno ci
Ministra Zdrowia

- pe ne uznanie kwalifikacji piel gniarek w UE,

- poprawa warunkéw pracy,

- zadbanie o dobre przygotowanie do zawodow, w tym

zach cenie do podejmowania kszta cenia na tych kierunkach,
- skoordynowany system pracy ma zapobiec walce

piel gniarek i po o nych z lekarzami o w asne prawa.

b) kszta cenie lekarzy:

- w skie specjalno ci, uproszczenie systemu kszta cenia
podyplomowego,

- upraktycznienie kszta cenia lekarzy i systemu uzyskiwania
specjalizaciji.

3. Zdrowie publiczne

- zbudowanie polityki senioralnej (systemu opieki nad
starzej cym si spo ecze stwem),

- rozwdj systemu opieki d ugoterminowej i dziedziny geriatrii.

4. Ustawa refundacyjna

W zwi zku z emocjami, jakie wzbudza jej wprowadzenie Pan
Minister wyja nia podj te decyzje powouj ce si na list
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refundacyjna i oszcz dno ci jakie przyniesie(ok. 1 mid. z.),
ktére zostan skierowane na dalsza refundacj .

5. Projekty nowych ustaw

- 0 jako ci 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.

- przesuni cia rodkow finansowych zwi zane g éwnie ze
zwi kszeniem rodkéw finansowych na koszty post powa
s dowych oraz zwi zane z ni szymi wp ywami z KRUS

Notatk sporz dzia
El bieta Garwacka - Czachor

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

W

samorz déw zawodéw medycznych, organizacji pacjenckich
oraz organizacji reprezentuj cych pracownikow medycznych
w ochronie zdrowia. Naczeln Rad Piel gniarek i Po o nych
reprezentowa a Pani Gra yna Rogala — Pawelczyk — Prezes
NRPIP oraz Pani Jolanta Kubajka — Piotrowska — Kierownik
Dzia u Merytorycznego w Biurze NIPiP.

Z ramienia Ministerstwa Zdrowia uczestniczyli réwnie :
Konrad Korbi ski - Szef Gabinetu Politycznego, Danuta
Michalczak — Dyrektor Biura Ministra, Beata Cholewka —
Dyrektor Departamentu Piel gniarek i Po o nych.

spotkaniu uczestniczyli przedstawiciele

Spotkanie by o po wi cone diagnozie aktualnego stanu oraz
potrzeb polskiego systemu ochrony zdrowia. Minister Zdrowia
podkre li rol dialogu spoecznego w przygotowaniu
konstruktywnych rozwi za w obszarze ochrony zdrowia
i zaproponowa wspo6 prac . Poinformowa, i odb d si

kolejne spotkania z przedstawicielami wszystkich partneréw
spo ecznych, ktorych prosi o] zdiagnozowanie
i przedstawienie probleméw, ktére dotychczas nie zostay
rozwi zane. ,Nie boj si zmian i dyskusji, prosz 0 odwa ne
wypowiedzi” stwierdzi Pan Minister. Wskaza, i

oczekiwania ka dej ze strons ré ne, jednak przy wieca nam
jeden cel — bezpiecze stwo zdrowotne pacjentéw. Minister
Zdrowia stwierdzi, i priorytetem w polityce zdrowotnej b dzie
zapewnienie opieki zdrowotnej osobom starszym oraz dost p
do ochrony zdrowia ludzi niepe nosprawnych. Pan Minister
zadeklarowa, i b d tworzone systematyczne raporty
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dotycz ce obszaréw, wa nych zagadnie w systemie ochrony
zdrowia.

Przedstawiciele zaproszonych organizacji zgaszali m.in.

nast puj ce kwestie:

- zbyt krétki okres konsultacji spo ecznych projektéw aktow

prawnych,

- konieczno utrzymania i zintensyfikowania dzia a

tréjstronnego zespo u ds. ochrony zdrowia,

- wznowienie prac nad projektem ustawy o niektérych

zawodach medycznych,

- wprowadzenie sieci szpitali publicznych,

- kilkakrotnie podkre lano, i przekszta cenia samodzielnych

publicznych zak adéw opieki zdrowotnej w spé ki prawa

handlowego mog narusza prawa pracownicze,

- dzia ania profilaktyczne powinny by priorytetem polityki
zdrowotnej pa stwa,

- zapewnienie pacjentom dost pu do lekéw refundowanych,

- zapewnienie dost pno ci do opieki osobom w wieku

podesz ym,

- brak rzetelnej informacji udzielonej pacjentowi oraz

traktowanie go przedmiotowo,

- rozwi zanie problemu transportu materiau do bada

diagnostycznych, ktéry w chwili obecnej jest niezgodny ze

standardami w tym zakresie i powoduje obni enie jako ci

wynikéw bada ,

- wdra anie technologii informatycznych do systemu ochrony

zdrowia.

Pani Iwona Borchulska — Przewodnicz ca Ogdlnopolskiego
Zwi zku Zawodowego Piel gniarek i Poo nych zgosia
problem wymuszania zamiany umoOw 0 prac ha umowy
cywilnoprawne, co cz sto skutkuje nadmiernym obci eniem
piel gniarek i poo nych prac . Podkre lia, i piel gniarki
i poo ne powinny pracowa w szpitalach na podstawie
umowy 0 prac , co ma bezpo rednie prze o enie na jako

wykonywanych usug zdrowotnych. Pani Przewodnicz ca

wskazaa  réwnie na  konieczno wprowadzenia
rozporz dzenia Ministra Zdrowia dotycz cego norm
zatrudnienia piel gniarek i poo nych w podmiotach
leczniczych.

Pani Gra yna Rogala-Pawelczyk — Prezes Naczelnej Rady
Piel gniarek i Po o nych zwr6cia uwag , i problemem jest

przestrzeganie norm zatrudnienia piel gniarek i poo nych
przez kierownikow podmiotéw leczniczych, ktére powinny
wynika z zapotrzebowania na opiek piel gniarsk na
danym oddziale, czyli by dostosowane do potrzeb
zdrowotnych pacjenta; podkre lia wag racjonalizacji
zatrudnienia kadr medycznych w podmiotach leczniczych.

Sporz dzi a: Jolanta Kubajka-Piotrowska

Gra yna Rogala-Pawelczyk
Prezes NRPiP
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Zapraszamy do odwiedzania naszej
strony internetowe;j
WWW.0ipip.gorzow.pl
Znajdziecie w niej pa  stwo szereg
przydatnych informaciji:

- aktualno ci,
- dzia PWZ,
- konferencje, szkolenia,
- 0 rodek informacyjno edukacyjny,
- whioski do pobrania,
- 0 rodek kszta cenia

Podr cznik Diagnoz Piel gniarskich

Jest nam niezmiernie mi o poinformowa , i dzi ki

wspollnym staraniom Wydawnictwa oraz Pani dr Danuty
Zarzyckiej i Pani dr Barbary lusarskiej (redaktorek
naukowych wydania polskiego) w grudniu 2011r. ukaza o
si pierwsze polskie tumaczenie (na podstawie IX ju
wydania oryginalnego) ksi zki pod tytuem ,Podr cznik
diagnoz piel gniarskich. Przewodnik planowania opieki
opartej na dowodach naukowych”, Betty J.Ackley, Gail
B.Ladwing.

Jednocze nie informujemy, e zamodwienia mo na sk ada
telefonicznie pod numerem telefonu +48 664 911 207 lub
poprzez adres e-mail gc.media.house@gmail.com

S =
Proewodnik planowari opieki oparte]
a dowodach naukowyeh o
- dziatania i wyniki opieki 4
dorose  idziecka, zdrowia psychicznes -
Z:rr:::;m " ielokulturowyeh i edukacji Klien!
rodziny

Betty J. Ackley
Gail B. Ladwig

\ydania polskiego:

D Zarzycka
Barbara Slusarska
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Rejestry podmiotéw dzia alno

ci leczniczej

Rejestr podmiotéw wykonuj  cych dzia alno
lecznicz  prowadzony przez wojewod
lubuskiego

Gorzoéw Wikp., dnia 24 stycznia 2012r

Pani Aldona Sta ko

Przewodnicz ca

Okr gowej Izby Piel gniarek i Po o nych
w Gorzowie WIKp.

Szanowna Pani Przewodnicz ca

W zwi zku z wej ciem w ycie z dniem 1. lipca 2011r. ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzia alno ci leczniczej (Dz. U. Nr
112 pbz. 654 ze zm.) oraz z dniem 1. listopada 2011r.
rozporz dzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 wrze nia 2011r
w sprawie szczeg6 owego zakresu danych obj tych wpisem
do rejestru podmiotéw wykonuj cych dziaalno lecznicz
oraz szczeg6 owego ftrybu post powania ~w sprawach
dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykre le
z tego rejestru (Dz. U. z 2011r. Nr 221, p6z. 1319) Wydzia
Polityki Spo ecznej Lubuskiego Urz du Wojewddzkiego
zwraca si z pro b o przypomnienie podmiotom leczniczym
0 obowi zku dostosowania dzia alno ci, dokumentacji oraz
stanu w ksi dze rejestrowej w rejestrze podmiotéw
wykonuj cych dzia alno lecznicz  prowadzonym przez
Wojewod Lubuskiego w terminie najp6 niej do dnia 30
czerwca 2012r.

Wobec powy szego oraz w nawi zaniu do konferencji, ktéra
odbya si w dniu 21 stycznia 2012r. w Wy szej Szkole
Biznesu w Gorzowie Wielkopolskim, przypominamy, e
odpowiedni wniosek o zmian wpisu (druki nr 1,2,3,4,5)
w rejestrze podmiotdw wykonuj cych dziaalno  lecznicz
(art. 100-110 w/w ustawy) prowadzonym przez Wojewod
Lubuskiego powinien by zo ony w formie elektronicznej
z wykorzystaniem bezpiecznego podpisu elektronicznego lub
profilu zaufanego ePUAP oraz w formie papierowej (w okresie
przej ciowym do 31 grudnia 2012r.). Na stronie internetowej
Centrum Systeméw Informacyjnych  Ochrony Zdrowia
www.rejestrzoz.gov.pl dost pna jest internetowa aplikacja
rejestru podmiotéw wykonuj cych dziaalno lecznicz . Aby
skorzysta z systemu nale y posiada konto u ytkownika
i zaogowa sipo uzyskaniu uprawnie na wniosek z o ony
do organu rejestrowego (druk wniosku pobra z aplikacii).

Do wniosku do cza si dokumenty potwierdzaj ce spe nienie
warunkéw wykonywania dzia alno ci leczniczej, tj.:

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

- wykaz przedsi biorstw podmiotu leczniczego - druk nr 2,

- wykaz jednostek organizacyjnych podmiotu leczniczego —
druk nr 3,

- wykaz komorek organizacyjnych podmiotu leczniczego —
druk nr 4,

- 0 wiadczenie wnioskodawcy - druk nr 5,

-umow (polis ) ubezpieczenia odpowiedzialno ci cywilnej
OC wiadczeniodawcy udzielaj cego  wiadcze  opieki
zdrowotnej oraz z tytuu zdarze medycznych w przypadku
szpitali, ktéra obj ta jest zakresem wpisu do rejestru,
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- decyzj wa ciwego inspektora sanitarnego o spe nianiu
wymaga odpowiednich do rodzaju wykonywanej dzia alno ci
leczniczej oraz zakresu udzielanych wiadcze zdrowotnych

lub aktualny program dostosowania pomieszcze i urz dze
pozytywnie zaopiniowany przez wa ciwego inspektora
sanitarnego.

Ponadto, obowi zuj cym dokumentem jest regulamin

organizacyjny, sporz dzony zgodnie z art. 24 w/w ustawy.

Natomiast inne dokumenty dot. podmiotu leczniczego
powinny by aktualne i kompletne.
Podmioty lecznicze w nowym rejestrze posiadaj nowe 12-

znakowe numery ksi g rejestrowych. Podmiot leczniczy (np.
spé ka z.0.0., osoba fizyczna) tworzy przedsi biorstwo
posiadaj ce nazw , 14-znakowy nr REGON (lub
przedsi biorstwa), kod resortowy HP (cz VI). W strukturze
przedsi biorstwa mog funkcjonowa jednostki oraz komoérki
organizacyjne prowadz ce dziaalno lecznicz (druk nr 3,4:
14-znakowy nr REGON). Adres komorki organizacyjnej jest
adresem miejsca udzielania wiadcze zdrowotnych. W
przypadku spé ki cywilnej we wniosku - druk nr 1 - wpisuje si

dane ka dego ze wspélnikow.

Whniosek o zmian wpisu w rejestrze skada osoba
uprawniona do reprezentowania wnioskodawcy (podmiotu
leczniczego). W zakresie wynikaj cym z niniejszej ustawy
wniosek jest wolny od op at.

Odpowiedni wpis do w/w rejestru zostanie dokonany oraz
wydane zostanie za wiadczenie o wpisie w terminie 30 dni po
zo0 eniu odpowiedniego kompletnego wniosku wraz
z dokumentacj . Za wiadczenie jest wystawiane w postaci
elektronicznej i generowane z systemu teleinformatycznego
w sposob umo liwiaj cy jego wydruk, nie wymaga podpisu
ani piecz ci. W 2012r. wydaje si za wiadczenia réwnie

w formie papierowe;.

Podmiot wykonuj cy dziaalno lecznicz obowi zany jest
zgosi organowi prowadz cemu rejestr wszelkie zmiany
danych obj tych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich
powstania pod rygorem sankcji. Wpis zmian do rejestru
podlega op acie.

Z uwagi na obowi zek przerejestrowania wszystkich
dotychczas funkcjonuj cych podmiotéw leczniczych na
terenie wojewddztwa lubuskiego oraz wpisu nowotworzonych
podmiotéw, a tak e podmiotéw leczniczych ,przej tych"
z innych organéw rejestrowych w ci le okre lonym terminie,
wskazane jest jak najwcze niejsze z o enie wniosku. Pozwoli
to na unikni cie nat oku wnioskéw w miesi cu czerwcu 2012r.
lub niezachowanie terminéw ustawowych.

Z powa aniem
z.up. Wojewody Lubuskiego
Ma gorzata Krasowska — Marczuk

Dyrektor
Wydzia u Polityki Spo ecznej
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Rejestr piel gniarekipoo nych prowadz cych
dziaalno lecznicz prowadzony przez
Okr gow Izb Piel gniareki Poo nych

w Gorzowie Wielkopolskim

w formie praktyki zawodowej piel  gniarkiipoo nej

Piel gniarki i po o ne mog wykonywa swoj zawod

w ramach dzia alno ci leczniczej na zasadach okre lonych

w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzia alno ci leczniczej

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

podmiotéw wykonuj cych dziaalno lecznicz . Organem

prowadz cym rejestr piel gniarek i po o nych jest Okr gowa

Rada Piel gniarek i Poo nych wa ciwa dla miejsca

wykonywania praktyki zawodowe;j.

Dzia alno lecznicza piel gniarki i po o nej mo e by
wykonywana w formie:

1) jednoosobowej dzia alno ci gospodarczej jako:

- indywidualna praktyka piel gniarki/po o nej;

- indywidualna praktyka piel gniarki/po o nejwy cznie
W miejscu wezwania;

- indywidualna specjalistyczna praktyka piel gniarki/ po o nej;

- indywidualna specjalistyczna praktyka piel gniarki/po o nej
wy Ccznie w miejscu wezwania;

- indywidualna praktyka piel gniarki/poo nej wy cznie
w przedsi biorstwie podmiotu leczniczego na podstawie
umowy z tym podmiotem;

- indywidualna specjalistyczna praktyka piel gniarki/po o nej
wy cznie w przedsi biorstwie podmiotu leczniczego na
podstawie umowy z tym podmiotem;

2) spo ki cywilnej, spd ki jawnej albo spd ki partnerskiej jako
grupowa praktyka piel gniarek/po o nych

Nowo ci  dla praktyk zawodowych prowadzonych przez
piel gniarki i po o ne jest obowi zek posiadania regulaminu
organizacyjnego, ktory okre la sprawy dotycz ce sposobu
i warunkéw  udzielania wiadcze zdrowotnych.
w regulaminie organizacyjnym.

W regulaminie organizacyjnym
dzia alno lecznicz

1) firm podmiotu;

2) cele i zadania podmiotu;

3) rodzaj dziaalno ci leczniczej oraz zakres udzielnych
wiadcze zdrowotnych;

miejsce udzielania wiadcze zdrowotnych;

wysoko op at za udost pnianie dokumentacji medycznej

ustalonej w sposéb okre lony w art. 28 ust 4 ustawy z dnia

6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta;

organizacj procesu udzielania wiadcze

w przypadku pobierania op at;

wysoko op at za udzielane wiadczenia zdrowotne inne

ni finansowane ze rodkdéw publicznych;

Informacj , ktérych mowa w pkt. 6 i 7, podaje si

wiadomo ci pacjentdw w sposéb zwyczajowo przyj ty.

podmiotu wykonuj cego
okre lasi w szczegolno ci:

4)
5)

6) zdrowotnych
7)

8) do

Piel gniarka/poo na zobowi zana jest do zawarcia

umowy ubezpieczenia odpowiedzialno ci cywilnej, ktéra
w przypadku prowadzenia praktyki zawodowej jest
obowi zkowa. Szczegd owy zakres ubezpieczenia

obowi zkowego okre la rozporz dzenie Ministra Finanséw
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z dnia 22 grudnia 2011r w sprawie obowi zkowego
ubezpieczenia  odpowiedzialno ci cywilnej podmiotu
wykonuj cego dziaalno lecznicz (Dz. U. 2011 nr 293 poz.
1729) Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC
w okresie ubezpieczenia nie du szym ni 12 miesi cy,
wynosi rownowarto  w z otych 30000 euro w odniesieniu od
jednego zdarzenia oraz 150 000 euro w odniesieniu do
wszystkich zdarze , ktérych skutki s obj te umow
ubezpieczenia OC piel gniarki lub poo nej wykonuj cej

dziaalno lecznicz w formie jednoosobowej dzia alno ci
gospodarczej spO ki cywilnej, spé ki jawnej albo spo ki
partnerskiej, jako grupowa praktyka piel gniarek lub
po o nych.

Je eli umowa ubezpieczenia OC zostaa zawarta na
podstawie dotychczasowych obowi zuj cych przepiséw,
a okres, na ktory zosta a zawarta, wp ywa po dniu wej cia
w ycie rozporz dzenia. Now umow ubezpieczenia OC
zawiera si  najpd niej w ostatnim dniu okresu obowi zywania
dotychczasowej umowy, nie pd niej jednak ni w okresie 12
.miesi cy od dnia wej ciaw ycie rozporz dzenia.

Obowi zek ubezpieczenia powstaje najp6 niej w dniu
poprzedzaj cym dzie rozpocz cia wykonywania dzia alno ci
leczniczej. Niezw ocznie, nie pé niej ni w terminie 7. dni od
zawarcia umowy, piel gniarka/po o na wykonuj ca zawod

w formie praktyki zawodowej przekazuje organowi
prowadz cemu rejestr dokument ubezpieczenia
potwierdzaj cego zawarcie umowy ubezpieczenia

wystawione przez ubezpieczyciela.

W przypadku wykonywania dzia alno ci leczniczej przez
piel gniark /poo n , jako indywidualnej praktyki albo
specjalistycznej praktyki piel gniarki/poo nej wy cznie
w przedsi biorstwie podmiotu leczniczego na podstawie
umowy z tym podmiotem, odpowiedzialno za szkody
b d ce nast pstwem udzielania wiadcze zdrowotnych
ponosz solidarnie piel gniarka/po o na i podmiot leczniczy.
Piel gniarka/poo na, ktora zamierza wykonywa zawdéd
w ramach dziaalno ci leczniczej, skada organowi
prowadz cemu rejestr wniosek o wpis do rejestru zawieraj cy
nast puj ce dane:

1) imi i nazwisko piel gniarki;

2) numer dokumentu po wiadczaj cego posiadanie
prawa wykonywania zawodu;

3) form dziaalno ci  leczniczej oraz  zakres
udzielanych wiadcze zdrowotnych;

4) adres udzielania wiadcze zdrowotnych lub miejsca
przyjmowania wezwa i przechowywania
dokumentacji medycznej w przypadku wykonywania
praktyki wy cznie w miejscu wezwania,;

5) numer identyfikacji podatkowej (NIP);

6) adres do korespondencji;

7) posiadane specjalizacje;

8) numer wpisu do ewidencji dzia alno ci gospodarczej;

Piel gniarki zamierzaj ce wykonywa zawdéd w ramach

dzia alno ci leczniczej jako grupow praktyk , w celu

uzyskania wpisu do rejestru sk adaj

nast puj ce dane:

1) list piel gniarek/po o nych stron umowy spoé ki cywilnej,
wspolnikow albo partneréw spo ki ze wskazaniem imion
i nazwisk ich miejsc zamieszkania oraz imienia i nazwiska
osoby uprawnionej do reprezentowania tej spo ki;

wniosek zawieraj cy
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2) dane o ktérych mowa w pkt. 2-7;

3) numer wpisu do rejestru przedsi biorcéw albo ewidencji
dzia alno ci gospodarczej;

4) podpis osoby uprawnionej do reprezentowania spo ki, ze

wskazaniem imienia i nazwiska oraz pe nionej funkcii;

Wraz z wnioskiem wnioskodawcy sk ada o wiadczenie
nast puj cejtre ci:
, 0 wiadczam, e:”
1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru podmiotow
wykonuj cych dziaalno lecznicz s kompletne i zgodne

z prawd ;

2) znane mi s i speniam warunki wykonywania
dziaalno ci leczniczej w zakresie obj tym  skadanym
wnioskiem okre lone w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011r.
0 dzia alno ci leczniczej (Dz. U. 2011. Nr 112, poz. 654);

3) o wiadczenie zawiera ponadto:

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

- 0znaczenie miejsca i dat z o enia o wiadczenia.

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

pe nionej funkgij;

Wopis do rejestru podlega wykre leniu w przypadku z o enia
0 wiadczenia niezgodnego ze stanem faktycznym.

Do wniosku do czasi :

- umow ubezpieczenia OC;

- dokument potwierdzaj cy spe nienie warunkéw dotycz cych
pomieszcze i urz dze podmiotu wykonuj cego dzia alno
lecznicz , wydan opini przez wa ciwy organ Pa stwowej
Inspekcji Sanitarnej (w przypadku indywidualnej praktyki);

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

Dzia alno lecznicz mo na  rozpocz po
uzyskaniu wpisu do rejestru. Okr gowa lzba Piel gniarek
i Po o nych prowadz ca rejestr ma obowi zek dokona wpisu

do rejestru oraz wyda za wiadczenie o tym wpisie w terminie
30 dni od dnia wpyni cia wniosku do rejestru wraz
z o wiadczeniem. Je li nie dokona wpisu w terminie, a od
dnia wp yni cia wniosku up yn o 40 dni, wnioskodawca mo e
rozpocz dziaalno po uprzednim zawiadomieniu o tym na
pi mie do Okr gowej Izby Piel gniarek i Po o nych, ktéra nie
dokona a wpisu .

Nie dotyczy to przypadku, gdy Okr gowa Izba wzywa
wnioskodawc do uzupe nienia wniosku o wpis.

Wpis do rejestru podlega op acie wynosz cej:

1) 2% przeci tnego miesi cznego wynagrodzenia
w sektorze przedsi biorstw bez wyp aty nagrod
z zysku za ubieg y rok. tj. w 2012r. 72z ;
Zmiana wpisu w rejestrze podlega
stanowi cej 50% wysoko ci op aty (tj. 36 z).

2) op acie

Podmiot wykonuj cy dzia alno lecznicz , wpisany do
rejestru jest obowi zany zgasza organowi prowadz cemu
rejestr (OIPiP) wszelkie zmiany danych obj tych rejestrem
w terminie 14. dni od dnia ich powstania, w tym ka dorazowo
zawart umow ubezpieczenia OC ( nie p6é nej ni 7 dni od
jej zawarcia) W przypadku nie zg aszania zmian danych
obj tych rejestrem w terminie, organ prowadz cy rejestr mo e
naoy na podmiot wykonuj cy dziaalno lecznicz Kkar
pieni n w wysoko ci do dziesi ciokrothego minimalnego
wynagrodzenia za prac .

Okr gowa lzba Piel gniarek i Po o nych, jako organ
prowadz cy rejestr, jest uprawniony do kontroli podmiotéw
wykonuj cych dziaalno lecznicz w zakresie zgodno ci
wykonywanej dzia alno ci leczniczej z przepisami ustawy
0 dziaalno ci leczniczej i przepisami wydanymi na jej
podstawie.

Osoby wykonuj ce zawdd medyczny w ramach praktyki
zawodowej dostosowuj swoj dziaalno do przepiséw
ustawy w terminie do dnia 30 czerwca 2012r.

Stanowisko PTP

Stanowisko Polskiego Towarzystwa
Piel gniarskiego w sprawie wprowadzenia
kszta cenia Piel gniarki Zaawansowanej
Praktyki (APN) na drugim poziomie studiéw
piel gniarskich

Polskie

stanowisku, e ksztacenie na drugim poziomie studiéw
piel gniarek powinno by realizowane dla uzyskania tytuu
zawodowego piel gniarki zaawansowanej praktyki (APN).

Piel gniarki ko cz ce t form kszta cenia  powinny
otrzymywa tytu magistra ze specjalizacj w g éwnych
dziedzinach piel gniarstwa, strategicznych dla systemu
ochrony zdrowia w Polsce. Zmiana kszta cenia piel gniarek
w kierunku piel gniarstwa zaawansowanej praktyki (APN)
wymaga powo ania zespo u ekspertéw, ktérzy podejm prac

Towarzystwo  Piel gniarskie stoi na
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nad przygotowaniem strategii wprowadzenia tego typu
kszta cenia na drugi poziom studiow.

Nale y rozwa y konieczno  uregulowania kszta cenia na
poziomie APN dla dobra przyszych pokole przy
jednoczesnym utrzymaniu r6 nych cie ek dla piel gniarek
z wykszta ceniem uzyskanym przed wprowadzeniem zmiany.
Piel gniarka posiadaj ca wykszta cenie specjalistyczne na
poziomie magisterskim mog aby kontynuowa swoj rozwoj
zawodowy poprzez akredytowane kszta cenie ustawiczne
(CPD) i uzyskiwanie kompetencji zwi zanych z dziedzin
niezb dn dla praktyki klinicznej oraz zapotrzebowaniem na

wiedz i kompetencje niezb dne dla kontynuowania opieki.

Rozwi zanie to jest konieczne tak e w zwi zku
z uznawalno ci  kwalifikacji w transgranicznej opiece
zdrowotnej oraz og6lno wiatowym trendem opisanym

w raporcie OECD z 2010 r.,, ale przede wszystkim
z obserwowanymi tendencjami kszta cenia piel gniarek tak
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w Europie jak i na wiecie, gdzie odchodzi si od kszta cenia

piel gniarek ogélnych na drugim poziomie studiow.

Wprowadzenie APN do systemu polskiej ochrony zdrowia

wymaga oby dokonania koniecznych

regulacji prawnych tj. m. in.:
prawo do diagnozowania medycznego w wybranych
obszarach (badanie fizykalne obecnie jest elementem
ksztacenia na studiach pierwszego stopnia, jego
rozszerzony zakres obejmuje ocen stanu pacjenta),
kompetencje do przepisywania okre lonych lekéw
(zgodnie z wypracowanymi standardami kompetenciji
w oparciu o kszta cenie ustawiczne),
kompetencje do stosowania leczenia w wybranych
obszarach praktyki,
kompetencje do
specjalistéw,
kompetencje do wysy ania pacjentéw do szpitala,
prawo do nadawania i ochrony tytu u "Nurse Practitioner
/Advanced Practice Nurse/Piel gniarka Zaawansowanej
Praktyki” ,
akty prawne lub inne formy i mechanizmy reguluj ce
piel gniark APN,
oficjalnie  uznane tytuy i funkcje
pracuj cych w zaawansowanej praktyce,
proces reakredytacji na podstawie CPD (Continuum
Professional Development). Stworzenie nowej roli i nowe
podej cie do rozwoju zawodowego w piel gniarstwie:

1. Skréci czas uzyskania specjalizacji.

2. U atwi polityk uznawalno ci kwalifikacji w transgranicznej

opiece zdrowotnej.

3. Ograniczy koszty kszta cenia ponoszone przez piel gniark

i system ochrony zdrowia, a tak e pracodawcow.

kierowania klientow do innych

piel gniarek

Stanowisko Polskiego Towarzystwa Piel gniarskiego
z 28 grudnia 2011 r. Stanowisko Polskiego Towarzystwa
Piel gniarskiego w sprawie wprowadzenia kszta cenia
Piel gniarki Zaawansowanej Praktyki (APN) na drugim
poziomie studiow piel  gniarskich str. 2

4. Umo liwi przekierowanie rodkéw nainne wa ne
strategicznie zagadnienia w zakresie ksztacenia przed
dyplomowego, czy te kszta cenia ustawicznego piel gniarek.
5. U atwi piel gniarkom budowanie cie ki kariery zawodowej
w oparciu o nowe kompetencje.

6. B dzie sygna em

- dla potencjalnych kandydatéw do zawodu o mo liwo ci
rozwoju zawodowego podobnego jak w innych zawodach;

- dla pacjentow, ktorzy otrzymaj kompetentn , wysokiej
jako ci opiek i zwi kszony dost p do  wiadcze
zdrowotnych w najwa niejszych sektorach opieki zdrowotnej
w tym w poz.

7. Pomo e w budowaniu praktyki opartej na EBN (Evidence
Base Nursing), badaniach naukowych umo liwiaj cych prac
zgodn z najnowszymi badaniami i rozwijanie ich dla praktyki.
8. Pozwoli piel gniarkom wiadomie ponosi

odpowiedzialno za kszta cenie ustawiczne (CPD)

- uczenie si  przez cae ycie, wasny rozwdj zawodowy
i zachowanie kompetencji
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http://iwww.ptp.nal.pl/pliki/PTP_Stanowiska/21 PT

P_STAN_07_12_2010.pdf.
9. Pomo e piel gniarkom w regularnej ocenie swojej praktyki

poprzez refleksj , krytyczne my lenie i ewaluacj oraz
poszukiwanie opinii innych profesjonalistow.
Nale y zdecydowanie podkre Ii , e dotychczasowe

wieloletnie do wiadczenia krajéw wprowadzaj cych APN
wykaza y konieczno

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

2) opracowanie program nauczania dla piel gniarek
kontynuacji kszta cenia i recertyfikacji oraz

3) oceny kosztow wprowadzenia tego poziomu piel gniarstwa
dla systemu.

To:

Mi dzynarodowa Rada Piel gniarek
zaawansowan praktyk piel gniarsk (APN):

" APN
fachow
poziomie

(ICN)  okre la

jest zarejestrowan piel gniark ,

i gruntown , poszerzon wiedz (zalecan na
magisterskim), zespo umiej tno ci

podejmowania decyzji i kliniczne kompetencje oraz

cechy, wa ciwe dla udoskonalonej praktyki,

sformu owane w kraju, w ktérym uzyska a zezwolenie

jej wykonywania " (ICN 2002).

ktéra naby a

do

Piel gniarstwo APN rozwija si od drugiej po owy XX wieku.
Najwcze niej wprowadzonot rol w USA, gdzie w roku
1960r., wprowadzono Piel gniark Praktyki (NP).
Wprowadzeniu tego poziomu piel gniarstwa sprzyjaa
wzrastaj ca liczba pacjentdw pozbawionych opieki w
rolniczych gminach Stanu Kolorado (Houser&Player 2004).
Ponad 40 lat intensywnego rozwoju APN

spowodowa o, e dla piel gniarek jest to po dana cie ka
kariery zawodowej. Dodatkowo wyniki analizy koszt-efekt
wykazay, e APN w znacznym stopniu poprawia dost pno
klientow do wiadcze opieki zdrowotnej (Gott/Goodyear/Ford
2006).

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

Kszta cenie w zakresie piel gniarki praktyki/NP zainicjowa
Royal College of Nursing. Wzrastaj cy

popyt pacjentéw na wiadczenia NP i reforma publicznej
s u by zdrowia (NHS), a tak e dowody wynikaj ce z bada
naukowych, spowodowa y szerokie uznanie kompetencji APN
w Zjednoczonym Krélestwie i dalsze rozwijanie tej roli.

W Australii powodem wprowadzenia APN by o przyst pienie
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 odleg ych terenach wiejskich.

Stanowisko Polskiego Towarzystwa Piel gniarskiego
z 28 grudnia 2011 r. Stanowisko Polskiego Towarzystwa
Piel gniarskiego w sprawie wprowadzenia kszta cenia
Piel gniarki Zaawansowanej Praktyki (APN) na drugim
poziomie studiow piel  gniarskich str. 3

Nawet w Chinach APN zostaa w czona do planu
strategicznego Ministra Zdrowia na lata 2005 - 2010.
W innych pa stwach Azji ju wcze niej powo ano piel gniarki
APN, mia o to miejsce m.in. w: Macao — 2006; Hong — Kongu
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1993 czy Korei Po udniowej — 1950, gdzie - jako pierwsze -
status

APN uzyskay piel gniarki anestezjologiczne. W Singapurze
pierwsz piel gniark APN zarejestrowano w 2003 r.,

w 2004 r. ten status posiada o 1,4 % piel gniarek. Wcze niej
APN wprowadzono w Tajlandii (1998 r.) w nast puj cych
specjalno ciach w piel gniarstwie: chirurgia, pediatria,
po o nictwo i ksztacenie w tym kierunku do 2009r.
zako czy o 7000 piel gniarek. Obecnie rejestracj i status
piel gniarki APN posiada 4100 piel gniarek (ICN, Durban
2009). W Europie sytuacja jest zré nicowana, ale stale
obserwuje si rozszerzanie kszta cenia na tym poziomie jak
i okre lania uprawnie dla rozwoju praktyki, w tym
wypisywaniu recept. Jest to tak e kierunek jaki przedstawiono
podczas europejskiej Debaty rodowisk Piel gniarskich, ktéra
mia a miejsce 5 pa dziernika 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 (piel gniarki mog przepisywa
specjalnym przeszkoleniu)
http://www.ptp.nal.pl/pliki/PTP_Stanowiska/26_PTP_STAN_
Recepty_25 10 _2011.pdf, Danii, Finlandii, Islandii, Norwegii,
Holandii, Niemczech (piel gniarka jest nazywana Community
Medicine Nurse, ale jej zadania s zbli one do zada APN).
Rol t ostatnio wprowadzono réwnie w Rosji.
Zainteresowanie wprowadzeniem APN zgosiy do ICN:
W ochy, Francja, Luxemburg, Hiszpania, Austria oraz
Szwecja. W.  Holandii podj to pierwsze starania
o wprowadzenie APN w 1997r., gdzie w 9. miastach
wprowadzono system nauczania APN, opracowano jednolite
kompetencje na poziomie kraju. Piel gniarki APN posiadaj
regulacje prawne, autoryzacj w zakresie przepisywania
lekéw. Wprowadzenie APN doprowadzi o do uzupe nienia
niedoborow w opiece lekarskiej, zintegrowanie opieki
i zmniejszenie jej kosztéw efektywnych. Piel gniarki APN
prowadz te samodzielne zarz dzanie swoj praktyk ,
powo uj centra opieki dla pacjentdw, tym samym czyni c j
atwiej dost pn dla klientébw (ICN 2009/PTP 2010). Nale y
podkre li , e istnieje wiele bada , ktére wskazuj na
pozytywne wyniki efektywno ci pracy piel gniarek APN,
szczeg6lnie w obszarach wiejskich, gdzie dost p do
wiadcze medycznych jest utrudniony. Whnioski z bada
pokazuj zwi kszon dost pno do leczenia i bardziej
efektywnej opieki, szczeg6lnie w miejscach, gdzie dotychczas
by a ona znikoma lub te nieosi galna.

leki po

Warszawa, 28 grudnia 2011r.

Notatka z posiedzenia zespo u ds.
Bezpiecze stwa Zdrowotnego

3. lutego 2012r w siedzibie Lubuskiego Urz du

Wojewoddzkiego w Gorzowie WIkp. odby o si IV Posiedzenie
Zespo u do spraw Bezpiecze stwa Zdrowotnego, w ktérym
udzia wzi a Aldona Sta ko Przewodnicz ca OIPIP
w Gorzowie WIkp. Obradom przewodniczy Wojewoda
Lubuski Marcin Jab o ski
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Posiedzenie po wi cone byo rozwojowi lecznictwa
onkologicznego w pd nocnej cz  ci wojewddztwa lubuskiego,
w tym utworzenia o rodka radioterapii oraz obowi zkowego
ubezpieczenia z tytuu zdarze medycznych wynikaj cych
z art. 22 ustawy o dzia alno ci leczniczej

Po analizie danych dotycz cych leczenia
onkologicznego w wojewodztwie lubuskim, przedstawionych
przez Magorzat Krasowsk -Marczyk Dyrektor Wydziau
Polityki Spo ecznej LUW, Jolant Kruk i Monik Giblewsk
przedstawicielek LOW NFZ w Zielonej Gérze. Zespd ds.
Bezpiecze stwa Zdrowotnego przyj stanowisko, ktore
wspiera rozwdj onkologii w pénocnej cz ci regionu
wojewddztwa.
Drugim tematem, nad ktérym przychyli si Zesp6 ds.
Bezpiecze stwa to sprawa ubezpiecze z tytuu zdarze
medycznych. Po wys uchaniu argumentéw zespé postanowi,
e wojewoda Marcin Jab o ski poinformuje Ministerstwo
Zdrowia i parlamentarzystéw o sygnalizowanych przez
podmioty lecznicze problemach w tym zakresie.

Stanowisko ¢z onkoéw Zespo u do spraw
Bezpiecze stwa Zdrowotnego powo anego przy
Wojewodzie Lubuskim

03 lutego 2012r.

Bior ¢ pod uwag problemy zg aszane przez podmioty
lecznicze dotycz ce obowi zkowego ubezpieczenia z tytuu
zdarze medycznych, ktérego obowi zek posiadania przez
szpitale wynika z art. 25. ustawy o dzia alno ci leczniczej oraz
ich skal , Zesp6 do spraw Bezpiecze stwa Zdrowotnego
powo any przy Wojewodzie Lubuskim proponuje, aby
Wojewoda Lubuski poinformowa  Ministra Zdrowia oraz
lubuskich parlamentarzystéw o wyst puj cych trudno ciach
oraz wyst pi z pro b o0 podj cie stosownych dziaa w tym
zakresie.

UZASADNIENIE

Zgodnie z ustaw o dziaalno ci leczniczej, podmioty
lecznicze prowadz ce szpitale od 01.01.2012r. zobowi zane
zostay do ubezpieczenia z tytuu zdarze medycznych -
musz jednak przestrzega przepisow dotycz cych zamoéwie
publicznych.

Dotychczas jedynie 2 z 29. podmiotéw leczniczych
(szpitali) zawary umow ubezpieczenia z tytuu zdarze
medycznych.

Pozosta e jednostki jako powdd niezawarcia tego typu uméw
poday:
monopolistyczne zachowania PZU jako jedynego
dostawcy na rynku (utrudnienia w negocjacjach),
konieczno  przeprowadzenia ponownych post powa
przetargowych z powodu:
- zbyt  wysokiej skadki zaproponowanej
ubezpieczyciela (186 - 700 tys. z),
- braku oferentéw lub jeden oferent (PZU),
brak aktu wykonawczego dot. szczeg6 owego zakresu
i warunkOw ustalania wysoko ci wiadczenia oraz jego
wysoko ci w odniesieniu do jednego pacjenta
w przypadku  poszczeg6lnych rodzajéow zdarze

przez
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medycznych (zgodnie z art. 67k ust. 11 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta),
oczekiwanie na nowelizacj przepis6w dotycz cych
obowi zkowego ubezpieczenia szpitali.

Szpitale w zwi zku ze zbyt wysok sk adk
zaproponowan przez PZU (jako monopolist na rynku)
prowadz powtdrne post powania przetargowe, a tak e

podejmuj préby przeprowadzania post powa dla kilku
jednostek, aby obniy koszty ubezpieczenia. Kolejne
post powania prowadzone s z nadziej , i w ich trakcie
pojawi si rozwi zania prawne sprowadzaj ce warunki
finansowe tego ubezpieczenia do poziomu akceptowalnego
przez szpitale.

Ustawa 0 dzia alno ci leczniczej od 01 stycznia 2012r.
nara a podmioty lecznicze na ponoszenie wysokich kosztow
Z tytu u nowego typu ubezpiecze , co mo e przyczyni si do
ponoszenia strat i powi kszania stanu zad u enia, zaréwno
szpitali jak iniektorych jednostek samorz du terytorialnego.
Jedynym  czynnikiem obni aj cym  wysoko sk adki
ubezpieczeniowej w przypadku ubezpiecze obowi zkowych
jest konkurencja na rynku ubezpiecze , a takiej konkurencji
brak.

Uwzgl dniaj cwag ,zo0 ono oraz skal problemu,
konieczne jest poinformowanie o zaistnia €] sytuacji Ministra
Zdrowia oraz lubuskich parlamentarzystéw z pro b

0 aktywne w czenie si wrozwi zanie zaistnia ego
problemu.

Stanowisko ¢z onkdéw Zespo u do spraw
Bezpiecze stwa Zdrowotnego powo anego przy
Wojewodzie Lubuskim

03 lutego 2012r.

Bior ¢ pod uwag trendy epidemiologiczne,
nowoczesne metody leczenia oraz dobro pacjentéw Zespo
do spraw Bezpiecze stwa Zdrowotnego powo any przy
Wojewodzie Lubuskim popiera inicjatyw rozwoju lecznictwa
onkologicznego w pd nocnej cz  ci wojewddztwa lubuskiego,
w tym utworzenie o rodka radioterapii.

UZASADNIENIE

W opinii  autoréw opracowania ,Nowotwory z o liwe
w Polsce — wska niki 5. letnich prze y wed ug wojewédztw”
ré nice regionalne w czasie prze ycia chorych wynikaj
z wielu przyczyn, np.;

organizacji systemu opieki onkologicznej,

czasu dost pu do leczenia,

jako ci metod diagnostycznych,

zakresu leczenia wdra anego w o rodkach,

stopnia zaawansowania nowotworu w chwili rozpoznania

i rozpocz cia leczenia.

Bior ¢ pod uwag dobro pacjentow onkologicznych oraz:
prognozowany o ok. 40 % wzrost zachorowalno ci na
nowotwory w latach 2006 -2025,

najni szy w kraju wska nik 5-letnich prze y o0s0b,
u ktérych zdiagnozowano nowotwor z o liwy w wieku 15
— 99 lat,
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rosn cy trend wsp6czynnika zgonéw z
nowotworow,

niepokoj co wysoki wspé czynnik zgonéw z powodu
nowotworéw, ktérych umiejscowienie pierwotne nie by o
znane (como e wiadczy o po nej diagnozie
i rozleg ych przerzutach) - trzecia przyczyna zgonu
z powodu nowotworéw u kobiet i pi ta—um czyzn,
zwi kszone migracje mieszka cOw poénocnej cz ci
wojewoddztwa lubuskiego do o rodkéw w innych
wojewoédztwach, szczegdlnie w zakresie radioterapii,
opinie Konsultantéw Krajowych i Wojewddzkich, w tym
do spraw radioterapii,

preferowan coraz cz cigj
skojarzonego (rbwnoczesna
i radioterapia)

powodu

metod leczenia
chemioterapia

uznano za zasadny rozwo0j lecznictwa onkologicznego
w poénocnej cz ci wojewddztwa lubuskiego, w tym
utworzenie o rodka radioterapii.

Powy sze dziaania b d miay wpyw na popraw

dost pno ci, jako ci i zakresu leczenia w bliskim s siedztwie
miejsca zamieszkania oraz skrécenie czasu leczenia
onkologicznego. Przeo y si  to bezpo rednio na popraw
wynikow leczenia oraz jako  ycia pacjentéw onkologicznych
i ich rodzin (ograniczenie niedogodno ci oraz obci e
fizycznych, psychicznych i finansowych).

Ponadto rozwdj lecznictwa onkologicznego mo e wpyn na
zmniejszenie ilo ci migracji poza wojewddztwo, a tym samym
zatrzymanie rodkoéw finansowych na leczenie onkologiczne
w LOW NFZ oraz przyczyni si do pozyskania rodkéw za
leczenie pacjentdw z o ciennych wojewddztw.
Liczy si jednak nale y z konieczno ci :
zaanga owania znacznych rodkéw finansowych na
realizacj powy szego dzia ania (m.in. infrastruktura,
sprz t),
pozyskania kadry specjalistycznej,
zapewnienia wysokiego standardu wiadczonych us ug.

Pod o em wielu decyzji dot. ochrony zdrowia jest
zazwyczaj aspekt finansowy, natomiast pacjent znajduje si
na dalszym planie. Zapomina si , i w systemie ochrony
zdrowia towa nie pacjent i jego potrzeby powinny
wyznacza kierunki rozwoju opieki zdrowotnej. Zdrowie jest
podstawowym prawem ka dego cz owieka oraz warunkiem
dla dobrego samopoczucia i odpowiedniej jako ci ycia,
a tak e bogactwem dla spo ecze stwa. Inwestycje w zdrowie
i jego ochron , ktérych celem jest utrzymanie zdrowia

i jego umacnianie, stanowi inwestycj w kapita ludzki
b dcy jednym =z zasadniczych czynnikbw wzrostu
gospodarczego i rozwoju spoecznego. Jako  kapitau

ludzkiego, uwarunkowana w zasadniczym zakresie stanem
zdrowia jednostki i populacji, jest kluczowym parametrem do
utrzymania wzrostu PKB, co znajduje odzwierciedlenie
w priorytetach strategicznych pa stw Unii Europejskiej, w tym
tak e Polski.

Waga problemu zarz dzania zdrowiem, inwestycji w zdrowie

i problematyka jego ochrony nabiera w tym przypadku
szczeg6lnego znaczenia.
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w sprawie has a obchodéw Mi

Informacja prasowa
dzynarodowego Dnia Piel

gniarki w dniu 12 maja 2012 r

Szanowni Pa stwo,

Polskie Towarzystwo Piel gniarskie w imieniu
Mi dzynarodowej Rady Piel gniarek og asza has o
obchodéw Mi dzynarodowego Dnia Piel gniarek
w 2012r.

.Niwelowanie r6 nic: od nauki do praktyki”

To:

Nurt medycyny koncentruj cy si na poprawno Ci
podejmowania decyzji opartej na wynikach bada naukowych
(EBP) rozwija si od pocz tku lat dziewi dziesi tych. Ide t
zapocz tkowaa grupa badaczy z Uniwersytetu McMaster
w Ontario, ktorzy tak przedefiniowali praktyk medyczn , aby
atwiej by o gromadzi i wykorzystywa informacje.

Starania o tani i wysokiej jako ci opiek zdrowotn zwréciy
uwag na badania naukowe w piel gniarstwie oraz
wykorzystanie ich wynikbw w pracy zawodowej. Badania
polegaj na systematycznym poszukiwaniu nowej wiedzy, dla
dobra pacjentéw, ich rodzin i spo eczno ci. Dotycz ré nych
aspektéw zdrowia b d cych w obszarze zainteresowania
piel gniarstwa, w tym promocji zdrowia, zapobiegania
chorobom, opieki nad lud mi w ka dym wieku, w czasie
choroby i rekonwalescencji lub towarzyszenia w godnej
i spokojnej miercil. Badania naukowe w piel gniarstwie
wykorzystuj - podej cie naukowe do zdobywania wiedzy,
odpowiadania na pytania, rozwi zywania problemow.

Je li piel gniarki zastosuj to podej cie w swojej praktyce,
b d umiay zadawa wa ciwe pytania — o to, jak i kiedy
zmieni swoj prac , b d mogy wykaza , e Kkorzystaj
z wiarygodnych informacji w procesach decyzyjnych, oceniaj
swoje usugi i wiedz , e wska niki dla wynikéw, wed ug
ktéorych s oceniane, s wa ciwe i zostay wcze nigj
zbadanie i ustalone.

Wiedza w ten spos6b uzyskana jest wykorzystywana
w praktyce, w celu podnoszenia jako ci opieki,
optymalizowania wynikéw zdrowotnych, obni ania kosztow
interwencji piel gniarskich. Podstawowe terminy dotycz ce
EBP, ktére maj znaczenie w piel gniarstwie to m.in.:

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

Sposéb rozwi zywania problemoéw stosowany
w  podejmowaniu  decyzji  klinicznych,  zawieraj cy

poszukiwanie najlepszych i najnowszych wynikéw bada ,
do wiadcze i ocen klinicznych, a tak e warto ci wa nych dla
pacjentow — w kontek cie opieki.

Badania naukowe w piel  gniarstwie (EBN)

Obejmu;j systematyczne poszukiwanie wiedzy,
zaprojektowane specjalnie w celu rozwijania, doskonalenia
i poszerzania wiedzy piel gniarskiej. Celem tych bada jest
odpowiadanie na pytania i rozwijanie wiedzy w oparciu
0 metody naukowe —ilo ciowe, jako ciowe lub mieszane.
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Podnoszenie jako ci (QI)

Jako , poprawa w aspekcie klinicznym lub czynno ciowym,
dotyczy systeméw, procesow, wynikow funkcjonalnych lub
klinicznych, satysfakcji oraz kosztéw. Podnoszenie jako ci
pomaga znajdowa najlepsze praktyki lub procesy opieki,
w ktérej uczestnicz piel gniarki. Nie jest natomiast jej celem
formu owanie standardéw praktyki piel gniarskiej czy
rozwijanie wiedzy dziedzinowej. Mazurek Melnyk

et al (2005)

Praktyka oparta na wynikach bada naukowych jest cech
charakterystyczn profesjonalnego piel gniarstwa. Badania
naukowe w piel gniarstwie, tak jako ciowe jak i ilo ciowe,
decyduj o jako ci i efektywno ci opieki zdrowotnej i s
konieczne dla rozwoju wiedzy specjalistycznej, oceny
aktualnych praktyk i us ug piel gniarskich, rozwoju edukac;ji,
praktyki zawodowej, kolejnych bada atak e

zarz dzania.

Celem bada naukowych jest poznanie i zrozumienie
podstawowych mechanizmow wp ywaj cych na zdolno

do utrzymania Ilub rozwoju optymalnego poziomu
funkcjonowania cz owieka, rodziny lub spo eczno ci oraz
do zminimalizowania negatywnych skutkdw choroby

Badania naukowe w piel gniarstwie powinny tak e
dotyczy  wynikéw interwencji piel gniarskich, maj ¢ na
wzgl dzie jako , efektywno i koszty sprawowanej opieki.
Pozwalaj pozna polityk zdrowotn i systemy skutecznej
i efektywnej realizacji opieki piel gniarskiej, promowa
wiadomo zawodow , historyczny rozwdj profesji, rozumie
zasady etyczne rz dz ce usugami, jak réwnie zdobywa
wiedz o  systemach skutecznie  przygotowuj cych
piel gniarki do realizacji ich bie cych i przyszych zada
spo ecznych.

Caa spoeczno piel gniarska, cho peni w procesie
terapeutycznym r6 ne role. Piel gniarki musz rozumie

swoj rol ,jak odgrywaj w continuum od bada do praktyki.
Dost p do wiedzy, na ktérej mo emy wspiera si , by
zadawa wa ciwe pytania, rozwija umiej tno ci,

wspoé pracowa z kolegami lekarzami — tak aby jak najlepiej
wykorzystywa w praktyce badania. Piel gniarki korzystaj ce
z wynikéw bada tak e uczestnicz w rozwijaniu wiedzy -
cz sto dostarczaj wa nych informacji

o okoliczno ciach, kontek cie, r6 nych systemach,
populacjach, grupach, oddzia ywaniu polityki lokalnej czy
czynnikach spo ecznych. wiadomo tego wkadu jest
kluczowa dla podniesienia innowacyjno ci us ug lokalnych
oraz szukania nowych metod pracy. W praktyce, w osi ganiu
celéw, najcz ciej trzymamy si  utartych zwyczajow i praktyk,
zamiast podejmowa dzia ania na podstawie najlepszych
osi gni  naukowych.

Decyzje podejmowane na podstawie niepe nych
i niewiarygodnych danych to jedna z g 6wnych przyczyn braku
us ug lub ich niskiej jako ci. Mog one tak e powodowa

zmiany w praktyce piel gniarskiej skutkuj ce ni sz

wydajno ci , brakiem efektywno ci, nierbwno ciami
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w dost pie do usug. Praktyka Kliniczna jest faktycznie
realizacj procesu, na ktory skadaj si : identyfikacja
problemu, sformuowanie hipotezy, testowanie oraz
rozwi zanie problemu. Ten sam proces piel gniarki mog
zaadaptowa do pracy z informacj .
Browne (1997) opisuje jej nast puj ce etapy: formu owanie
idei, stawianie pytania, analiza, interpretacja, ewaluacja,
organizacja, synteza, przeformu owanie, rozpowszechnianie
i wyszukiwanie.
W praktyce klinicznej, wymienione etapy, nie pojawiaj Si
jako oddzielne wydarzenia, lecz skadaj si na stale
ewoluuj cy proces — jako e piel gniarki w nim uczestnicz ce
nieustannie si ucz .
Po zapoznaniu si  z wybranymi wynikami bada piel gniarka
musi oceni , czy istniej wystarczaj ce podstawy dla zmiany
dotychczasowej praktyki. By mo e nie znaleziono w a ciwej
odpowiedzi na postawione pytanie albo dane nie s
wystarczaj co mocne, aby im zaufa .
Proces ten cz sto nazywany jest ,ocen krytyczn 7,
w odniesieniu do praktyki opartej na wynikach bada wymaga
sprawdzenia wiarygodno ci akademickiej danych oraz analizy
konkretnej sytuacji w jakiej nowe informacje maj by
wykorzystane.
Ocenianie jest wa nym momentem wprowadzenia bada do
praktyki. Na tym etapie konieczna jest ocena, czy dane wyniki
mog by zastosowane w konkretnej jednostce. Wymaga to
od piel gniarki przeanalizowania wielu spraw. Jest wysoce
ma o prawdopodobne, aby jednostka opisana w badaniach
bya identyczna z jak kolwiek inn , jako e kontekst
— z definicji — zawsze jest unikatowy. Piel gniarka musi wi ¢
wzi poduwag nast puj ce czynniki:
Czy uczestnicy badania
scharakteryzowani?
Czy mo liwe jest wdro enie opisanej procedury?
Jakie s mo liwe konsekwencje finansowe?
Czy wzi to pod uwag zgod pacjenta?

zostali podobnie

Ocenianie konsekwenciji dla personelu i pacjentow mo e
sta si  kluczowym elementem procesu decyzyjnego.
Zrozumienie, co konkretne dane mog oznacza dla
poszczegolnych pacjentéw, mo e by trudne, jako e wnioski
z bada formu owane s cz sto na zasadzie
prawdopodobie stwa albo opisuj dziaania wykonane
.przypadkowo”. Zawsze trzeba sprawdzi , czy wyniki maj
znaczenie kliniczne.

O ,znaczeniu klinicznym” decyduje odpowied na pytanie, na
ile skuteczne byo dziaanie lub leczenie, albo jak du
zmian spowodowa o leczenie. Przy testach klinicznych,
w idealnym ukadzie o praktycznej zastosowalno ci
i znaczeniu wynikbw mo na méwi , u ywaj ¢ szczegd owych
danych ilo ciowych oraz korzystaj ¢ z oblicze (wielko
efektu, liczba badanych). Znaczenie praktyczne mo e by
tak e ujawnione w spos6b poowicznie ilo ciowy,
poréwnawczy lub przez ocen wykonalno ci. Praktyka oparta
na wynikach bada cz sto — ze swojej istoty — opiera si na
obserwacji rzeczywisto ci i dostosowaniu do niej metod
dziaania. Oznacza to, e mona j szybko wdroy
w podmiotach leczniczych.
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Wdro enie cz sto wymaga raczej zebrania informacji, zmiany
zachowa czy wprowadzenia wytycznych ni zastosowania
nowego leczenia czy u ycia nowego sprz tu. Tym niemniej
jakiekolwiek zmiany w systemie opieki wymagaj ostro no ci
i planowania; decyzja pojedynczej piel gniarki dotycz ca
zmiany jednego elementu praktyki mo e mie powa ne
konsekwencje dla wspd pracownikéw i pacjentow.

Przyk adem zastosowania EBN w praktyce klinicznej jest
m.in. opis badania przeprowadzonego przez piel gniark
Joyce Maygers, ktéra skoncentrowa a si  na infekcjach drog
moczowych (UTl) u pacjentow po udarach. Wyniki
dotychczasowych bada pokazyway, e ci pacjenci cz sto
choruj na UTI, ale brakowa o informacji, jak tym infekcjom
zapobiega . Okazao si , e ,winnym” zaka e byy cewniki
(zak adane rutynowo tej grupie pacjentéw). Maygers
zak adaa, e istnieje prosty spos6b na rozwi zanie tego
problemu: mo e nie ma konieczno ci cewnikowania ka dego
pacjenta z udarem albo pozostawiania cewnikéw na tak
dugo? Kiedy zacz a szuka przyczyn medycznych
uzasadniaj cych cewnikowanie — stwierdzi a brak wskaza
klinicznych dla takiej procedury. Przez rok pracowa a
z lekarzami, piel gniarkami i innymi pracownikami Centrum
Medycznego im. Johna Hopkinsa w Bayview, aby sprawdzi ,
czy cewnikowanie jest rzeczywi cie konieczne.

Wprowadzi a zmiany w leczeniu pacjentow po udarach oraz
w zapobieganiu zaka eniom drég moczowych. Zao ya, e
doprowadzi do 10% zmniejszenia liczby zao onych
cewnikéw, wynik ktéry uzyskaa by prawie dwukrotnie
wy szy. U pacjentow, ktorzy byli leczeni w Bayview o ponad
20% obni ono dni cewnikowania, co doprowadzio do
zmniejszenia liczby zaka e i tym samym ponownego
przyjmowania pacjentow z tego powodu. Skréci si tak e
pobyt pacjentéw w Centrum. Poprawa by a tak znacz ca, e
rozwa a si zmiany procedur w ca ym Bayview. rod o: 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 wdro eniem nowych rozwi za trzeba szczegolnie
uwa nie przemy le ich konsekwencje, zwaszcza pod
wzgl dem dost pnych zasobow.

Istnieje wiele przyk adéw zmarnowania rodkow na
nieudane inicjatywy, zdarza si te , e przestano
realizowa dotychczasowe us ugi, co doprowadzio do
rozchwiania i niespéjno  ci oferowanej opieki.

Zmiany zazwyczaj wymagaj wysiku, zw aszcza e cz sto
wi si ze zmianami w zachowaniach ludzi czy sposobach
dzia ania systemu. Mog powodowa baagan, wi za si
z marnotrawstwem czasu, mie nieprzewidziane
konsekwencje. Tym niemniej — s te  ekscytuj ce
i motywuj ce. Konieczne jest zrozumienie wynikéw bada
i planowanie ich wdro enia do praktyki. Ze wzgl du na swoj
kluczow rol , ten aspekt dziaa sam w sobie jest
przedmiotem coraz to nowych bada . Proces znajdowania
pomys éw i ich rozpowszechniania cz sto nazywany jest
mobilizacj wiedzy lub transferem wiedzy .



BIULETYN INFORMACYJNY OIPiP — Gorzéw WIkp. marzec 2012r

”

Istnieje pogl d, e .,nnowacyjno to proste rozwi zanie
trudnych probleméw, ale trzeba mie do niego ograniczone
zaufanie, w tym przypadku réwnie stosuj ¢ umiej tno ci
z zakresu praktyki opartej na wynikach bada naukowych.
Przyk adem EBN, ktéry wiadczy mo e o innowacyjno ci
podej cia do praktyki klinicznej z korzy ci dla pacjentéw oraz
efektami w zakresie kosztow jest projekt, ktéry realizowano
w szpitalu dzieci cym w USA. Wprowadzono tam weryfikacj
umieszczania sondy o dkowej u pacjentéw pediatrycznych
i neonatologicznych. Od lat osiemdziesi tych XX w. w wielu
placéwkach nadal stosuje si  osuchiwanie w kierunku
przep ywu powietrza powy ej jamy brzusznej w przypadku
umieszczania sondy do karmienia. Jedynym pewnym
sposobem weryfikacji umieszczenia sondy jest prze wietlenie
rentgenowskie. Prze wietlanie pacjenta przed ka dym
karmieniem by oby kosztowne i niepraktyczne. Zacz to
rozwa a  konieczno innych rozwi za , ktére byyby
mo liwe do wprowadzenia przy 6 ku pacjenta. Piel gniarki
zastosowa y procedury oparte na wynikach bada , ktérasu y
planowaniu interwencji piel gniarskiej i minimalizacji ryzyka
niew a ciwego umieszczenia sondy. W wyniku tego projektu
zmniejszono cz stotliwo  os uchiwania z 93,3% do 46,2%
i zwi kszono wykorzystanie innych, bardziej wiarygodnych
metod su cych 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 spoecznym. Skadaj si na
niego serie interakcji i powi za mi dzy producentami
i u ytkownikami wynikéw bada (McWilliam et al. 2009;
Kitson et al. 2008). Planowanie, realizacja i ocena TW
wymaga jednak odpowiedniego porz dku logicznego.
Badaniaa w LIHS doprowadziy do = opracowania
harmonogramu tego procesu, w oparciu 0 analiz tematyczn
28 modeli TW (Ward et al. 2009) oraz towarzysz cych im
danych badawczych. Harmonogram zawiera 5 kluczowych
elementéw, ktére wydaj si podstawowe dla planowania
i realizacji TW, oraz wymienia czynno ci im towarzysz ce.
Model pokazuje tak e, e ka dy z tych elementéw
wspoé dzia a z innymi, mo e by realizowany pojedynczo lub
réwnolegle, a ich intensywno zmienia si w trakcie transferu
wiedzy. (IND, ICN 2011)

Podmioty lecznicze sprzyjaj rozwojowi praktyki, o ile
funkcjonuje w nich kultura ceni ca nowe pomysy,

innowacje, dowody naukowe. Rzeczywisto jest jednak
cz sto inna, e same podmioty lecznicze mog stanowi

jedn z wi kszych barier we wprowadzaniu zmian. Proces ten
wymaga bowiem wiarygodnych, korzystaj cych z szerokiego
wsparcia pracownikéw, poniewa to oni ostatecznie
odpowiadaj za wykonywane dzia ania. Trzeba ich wspiera
we wprowadzaniu zmian, wyposa a W umiej tno ci
z zakresu negocjacji, sprzeda y, budowania porozumienia
i oczywi cie podejmowania

ryzyka. Ponadto, jako e ka da zmiana wymaga czasu, ta
pomoc réwnie mo e okaza si dugotrwaa. Zespoy
terapeutyczne zaanga owane w EBP ch tnie dziel si swoj

wiedz i ucz innych — co mo e si okaza dodatkow

motywacj .
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Istnieje wiele praktycznych sposobow wdra ania EBP, ktore

mog si ukrywa podré nymi nazwami, na przyk ad:
budowanie partnerstwa - czenie 0s6b, grup
i zespo 6w, tworzenie wspdlnej wizji i poczucia celu,

korzystanie z liderow/ agentéw zmian -
identyfikacja i nabdr osob kluczowych dla zmiany;
powinni by wiarygodni i szanowani przez osoby, na
ktére maj oddzia ywa ;

dzielenie si informacj , rozpowszechnianie
informacji - mo e by realizowane w ré nych
formatach, odpowiednio do potrzeb specyficznej
grupy odbiorcéw; mo e obejmowa tak ré ne no niki
jak ulotki, gdy czy media spo eczno ciowe;

dzia alno edukacyjna i szkoleniowa — moduy
kszta cenia ustawicznego, systemy ekspertowe,
coaching indywidualny, e-learning, symulacje;

standaryzacja praktyki — korzystanie ze cie ek
klinicznych, audytu klinicznego, raportu rozbie no ci,

list kontrolnych i  wytycznych. Nie jest
prawdopodobne, aby trzeba byo korzysta
z wszystkich tych form, cho zapewne kilka z nich
b dzie potrzebne do osi gni cia  sukcesu.
Z kad z nich wi si  koszty, ktore trzeba
uwzgl dni  w fazie projektowe;j.

Poniewa _piel gniarki funkcjonuj aktywnie w zespo ach

multidyscyplinarnych, coraz wa niejsze jest, aby stawiay
€zo0 a wyzwaniom codziennej praktyki. Korzystanie z wynikéw
bada naukowych nam to umo liwia. Pozwala nam wci

analizowa nasz prac , szuka nowych, skuteczniejszych
metod dzia ania. W czasach trudno ci finansowych pomaga
w jak najefektywniejszym wykorzystywaniu dost pnych
zasobow. Wszyscy cz sto mamy okazj dzieli si z innymi
naszymi pomys ami i do wiadczeniami. Pomaga w tym sie
kontaktow, dzi ki ktérej szybciej mo emy znajdowa nowe

rozwi zania i wdra a nowe pomysy. Udane wdro enie
piel gniarskiej praktyki opartej o wyniki bada wymaga
skoordynowanych dziaa ministerstwa zdrowia, edukaciji,
pracownikéw s u by zdrowia i prywatnej opieki medycznej.

Dobre partnerstwo zach ca do wspé pracy, zmniejsza ryzyko
dublowania dziaa , ogranicza wspé zawodnictwo o rodki,
sprzyja lepszym wdro eniom EBP i uczeniu si od siebie
nawzajem. Polskie Towarzystwo Piel gniarskie zach ca do
prowadzenia bada naukowych na poziomie klinicznym
w nast puj cych priorytetach badawczych zidentyfikowanych
przez Mi dzynarodow rad Piel gniarek. Te obszary to —
zdrowie, choroba i sprawowana opieka2 - ktére s kluczowe
z punktu widzenia jako ci

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

Zarz d G 6wny Polskiego Towarzystwa Piel
Warszawa, 11 stycznia 2012 r.

gniarskiego
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Opinie i stanowiska

Czy piel gniarka, ktéra ma zawart ~ umow
z NFZ na wiadczenia piel gniarki POZ, mo e
podpisa umow 0 podwykonawstwo
Z pogotowiem ratunkowym na nocn
i wi teczn opiek zdrowotn ?

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, e nie mo na zawrze umowy O udzielanie
wiadcze  opieki zdrowotnej z lekarzem, piel gniark ,
poon, inn osob wykonuj c zawéd medyczny Ilub
psychologiem, je eli udzielgj oni  wiadcze opieki
zdrowotnej u  wiadczeniodawcy, ktory zawar umow
0 udzielanie wiadcze opieki zdrowotnej z Funduszem.
Natomiast art. 55 ust. 3 ww. ustawy zawiera ustawowy
obowi zek zawarcia przez wojewodzki oddzia Funduszu
odr bnej umowy na wiadczenia nocnej i wi tecznej opieki
zdrowotnej.

§ 2 Ogolnych warunkéw uméw o udzielanie wiadcze opieki
zdrowotnej (OWU) stanowi cych za cznik do rozporz dzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie og6lnych
warunkéw uméw o udzielanie wiadcze opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 81, poz. 484) obejmuje zamkni ty katalog rodzajow
uméw zawieranych przez NFZ, w tym umowy w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna (POZ). Pomimo, i
rozporz dzenie nie wprowadza odr bnej kategorii umowy
w zakresie  wiadczenia nocnej i  wi tecznej opieki
zdrowotnej, stwierdzi nale y, i jest to odr bna umowa,
usankcjonowana przepisami prawa o randze ustawowe;.

Niejako kontynuacj odr bno ci ww. umoéw stanowi przepisy
§ 6. ust. 1. i ust. 4. OWU, w my | ktérych  wiadczenia
udzielane s osobi cie przez osoby wykonuj ce zawody
medyczne lub inne osoby posiadaj ce odpowiednie
kwalifikacje i uprawnienia do udzielania wiadcze opieki
zdrowotnej w okre lonym zakresie lub okre lonej dziedzinie
medycyny, zgodnie z za cznikiem do umowy. Natomiast
osoby, o ktérych mowa w ust. 1. w czasie wyznaczonym do
udzielania wiadcze w harmonogramie pracy, nie mog
udziela wiadcze :

1) w innej jednostce organizacyjnej u

wiadczeniodawcy;
2) uinnego wiadczeniodawcy.

tego samego

Piel gniarka zawieraj ca umow z oddzia em wojewodzkim
Funduszu w zakresie POZ zobowi zuje si  zapewni
dost pno do wiadcze w miejscu ich udzielania od
poniedzia ku do pi tku, w godzinach pomi dzy 8:00 a 18:00,
z wy czeniem dni ustawowo wolnych od pracy, zgodnie
z harmonogramem pracy wiadczeniodawcy. Powy szy
wymoég wynika z pkt 2. ppkt 1. Cz ci | za cznika nr 2
Wykaz wiadcze gwarantowanych piel gniarki podstawowej
opieki zdrowotnej oraz warunki ich realizacji” do
rozporz dzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009r. w
sprawie wiadcze gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 139, poz. 1139 ze zm.).
Powy sze regulacje powo ane zostay w § 17. zarz dzenia Nr
74/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zdnia 1grudnia 2010r. w sprawie okre lenia warunkéw

zawierania irealizacji uméw o udzielanie wiadcze
wrodzaju: podstawowa opieka zdrowotna, zmienionego
zarz dzeniem Nr 87/2010/DSOZ Prezesa Narodowego

Funduszu Zdrowia z dnia 29 grudnia 2010 r.

wiadczeniodawca zawieraj cy umow z oddziaem

wojewddzkim Funduszu w zakresie wiadczenia nocnej
i wi tecznej opieki zdrowotnej zobowi zany jest natomiast
realizowa wiadczenia w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia
nast pnego oraz w soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od
pracy w godzinach od 8:00 danego dnia do 8:00 dnia
nast pnego. Taki sam wymaog zawarty jest w § 2. ust. 1. pkt 2
Zarz dzenia Nr 85/2010/DS0Z Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 23 grudnia 2010r. w sprawie
okre lenia warunkéw zawierania i realizacji umow
0 udzielanie wiadcze opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej
i wi tecznej opieki zdrowotnej.

Zestawienie zakreséw obu rodzajéw umoéw wskazuje na
intencje ustawodawcy, ktérego celem byo zapewnienie
ubezpieczonym ca odobowe]j opieki zdrowotnej. Obie umowy
uzupe niaj si nawzajem. Zawarty w art. 132. ustawy
0 wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
rodkéw publicznych zakaz zawierania uméw o udzielanie

wiadcze  opieki zdrowotnej z lekarzem, piel gniark ,
poon, inn osob wykonuj c zawéd medyczny Ilub
psychologiem, je eli udzielaj oni  wiadcze opieki
zdrowotnej u  wiadczeniodawcy, ktory zawar umow

0 udzielanie wiadcze opieki zdrowotnej z Funduszem
odnosi si , w moim przekonaniu, do takiego samego rodzaju
i zakresu umowy, a nie do wszelakich umoéw zawieranych
pomi dzy Funduszem a  wiadczeniodawcami i ich
podwykonawcami.

Uprawnionym zatem jest stanowisko, e piel gniarka, ktora
ma zawart umow z NFZ na wiadczenia piel gniarki POZ,
mo e podpisa umow o0 podwykonawstwo z pogotowiem
ratunkowym na nocn i wi teczn opiek zdrowotn ,
poniewa nie zachodzi w takim przypadku adna kolizja, jako
e s to dwa, ustawowo roz czne zakresy wiadcze ,
uregulowane ré nymi przepisami prawa i ré6 nymi rodzajami
umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Iwona Choroma ska

OG OSZENIE
Samodzielny Publiczny Zak ad Opieki Zdrowotnej
w Sul cinie (woj. lubuskie) zatrudni
piel gniarkiipoo ne
w tutejszym Szpitalu.

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

Naczelna Piel gniarka — 663489168
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Stanowisko EFN w sprawie umow cywilno-prawnych (kon

traktéw) w opiece ci g ej po

95 posiedzeniu Zgromadzenia Ogolnego w dniu 7.10.20  11r

Trzydziestu czonkéw  Europejskiej

Stowarzysze Piel gniarek (EFN), spotykaj cych si
w Warszawie-Polska, na odbywaj cym si dwa razy w roku
spotkaniu, wyra a obawy w sprawie prywatyzacji su by
zdrowia, zwaszcza w zakresie umow cywilno-prawnych
zawartych mi dzy piel gniarkami i instytucjami wiadcz cymi
wiadczenia opieki zdrowotne;.

Dlatego EFN wzywa wszystkie zainteresowane strony UE
udzielaj ce wiadcze zdrowotnych:

Federacji

do cenienia umoéw o prac , a w przypadku umowy
cywilno-prawnej, zastosowa wszystkie szczegly
i warunki, g 6wnie w odniesieniu do zabezpieczenia
Spo ecznego, by by y przejrzy cie wyja nione,

do monitorowania czasu pracy piel gniarek z umowy
cywilno-prawnej i oceny wpywu na jako

i bezpiecze stwo.

Chocia EFN akceptuje nadej cie Aktu o jednolitym rynku
.przedsi biorczo ", obawy dotycz bie cych cie
bud etowych zdrowia, zwolnienia pracownikéw z pracy,
zamkni cie jednostek, szpitali i innych zak adéw opieki
zdrowotnej, zatrudnianie ta szych piel gniarek i zmniejszanie
systeméw  zabezpieczenia spoecznego. Jako takie,
przedsi biorczo wyréwnuje niebezpieczne us ugi
i niebezpieczn opiek nad pacjentem.
Dlatego EFN wzywa Szefow Pa stw i Ministrow Finansow:
do inwestowania i ochrony zdrowia publicznego
i opieki spo ecznej,
do budowania kadr pracownikbw medycznych
w s u bie zdrowia

Notatka z posiedzenia Lubuskiej Rady Zdrowia

1.02.2012r w Urz dzie Marsza kowskim w Zielonej

Gorze odby o si pierwsze w tym roku posiedzenie Lubuskiej
Rady ' Zdrowia w ktérym uczestniczya Przewodnicz ca
Okr gowej Izby Piel gniarek i Po o nych w Gorzowie WIkp.
Spotkanie poprowadzi a przewodnicz ca rady — Marsza ek
El bieta Polak. Cz onkowie Lubuskiej Rady Zdrowia podj li
dyskusj m.in. na temat Narodowego Programu Zdrowia
Psychicznego — mo liwo ci realizacji w wojewodztwie
lubuskim, programu zdrowotnego , Zdrowe P uca Lubuszan”
oraz sukcesie ,Partnerstwo dla transplantacji w naszym
regionie.

Lubuska Rada Zdrowia powo ana zostaa uchwa zarz du
w lutym 2010r., do zada Lubuskiej Rady Zdrowia nale y:

1) analiza sytuacji zdrowotnej oraz ocena potrzeb
zdrowotnych mieszka cow wojewddztwa lubuskiego, a tak e
wyra anie stanowiska oraz przedstawianie rekomendacji
w tych kwestiach;

Serdeczne podzi

2) opiniowanie metod i rodkéw s u cych realizacji Lubuskiej
Strategii Ochrony Zdrowia;
3) opiniowanie programéw ochrony zdrowia
przygotowywanych przez inne podmioty;
4) opiniowanie programow 0 znaczeniu regionalnym
dotycz cych promocji zdrowia oraz prewencji choréb;
5) przygotowywanie sprawozda z realizacji Lubuskiej
Strategii Ochrony Zdrowia
na podstawie:
danych o chorobowo ci i zachorowalno ci,
danych o liczbie oczekuj cych i czasie oczekiwania
na wiadczenia,
bie cych opinii konsultantow wojewddzkich
(w zakresie potrzeb kadrowych, potrzeb
w zakresie sprz tu i aparatury medycznej,
poziomu wiadczenia us ug, iin.

kowania dla

Pani Krystyny Czechowicz

za sumienn

Sk ada wdzi

opiek w czasie choroby i rekonwalescencji

czna pacjentka

Danuta F ferek
z Dobiegniewa
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Plan konferencji organizowanych
przez Okr gow Izb Piel gniarekiPoo nychw Gorzowie Wlkp. w 2012 roku

Lp Tytu Data Miejsce

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

Okr gowym Zje dzie | WSB ul. My liborska 30
Delegatow OIPIP

2 Prawa pacjenta oraz odpowiedzialno  za ich naruszenie | Il kwarta 2012r Gorzéw Wikp.
Szkolenie prowadzone przez instytut praw pacjenta
i edukacji zdrowotnej

3 Prawa pacjenta w szpitalu psychiatrycznym II'lub Il kwarta Mi dzyrzecz- Obrzyce
2012r
4 Bezpiecze stwo pacjenta z tendencjami Il lub IV kwarta Gorzoéw Wikp.
autodestrukcyjnymi 2012
5 Standard opieki oko oporodowej nad kobiet Il kwarta 2012r. Gorzéw Wikp.

i noworodkiem

Szkolenie prowadzone przez Konsultanta Krajowego
w dziedzinie piel gniarstwa ginekologiczno —

po 0 niczego

Harmonogram kursow od stycze 2012 roku do grudzie 2012 roku

Nazwa Kursu I Il I v \% VI
Szkolenie specjalizacyjne 26,27,28,29 | 9,10,11,12 18 maja
w dziedzinie piel gniarstwa 18,19 zako czenie
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 piel gniarstwa 22,23,24, 26,27,28,29
anestezjologicznego 25

i intensywnej opieki dla

piel gniarek- 28 dni teoria -
Kurs kwalifikacyjny 29,30,31 1,19,20, 17,18,19,20, | 1,2,3,

w dziedzinie piel gniarstwa 21,22, 31 14,15,16,
chirurgicznego dla 17,23,24
piel gniarek — 30 dni-
Kurs specjalistyczny 23,24, 15,16,17,
Leczenie ran dla 25,26 18

piel gniarek- 8 dni —
Kurs specjalistyczny RKO- 23,24,25,26
5 dni 27

Dyskryminacja i mobbing w miejscu pracy

Cel szkolenia :

Szkolenie po wi cone jest praktycznym metodom przeciwdzia ania mobbingowi w miejscu pracy, kreowania wiadomo ci
pracownikOw na temat zagro enia, jakie niesie mobbing. Daje wiedz na temat przyczyn, niebezpiecze stw i skutkéw mobbingu,
wyja nia metody diagnozy, uczy jak przeciwdziaa i zapobiega mobbingowi przez tworzenie efektywnych programéw
antymobbingowych.

Wyk adowcy: Okr gowa Inspekcja Pracy,

Prokurator Prokuratury Rejonowej

S dzia S du Rejonowego ,

Rada Ochrony Pracy , drin . Anna Géralewska-S o ska Uniwersytet Zielonogoérski.

Data szkolenia - 21 marzec 2012r godz. 12,30-16,00 w auli Wy szej Szko y Biznesu .ul. My liborska 30
- termin zg aszania uczestnikow do 19 marca 2012r tel. 95 729 67 84
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Okr gowa lzba Piel gniareki Poo nych
w Gorzowie Wlkp.
ul. Obro céw 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*
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12. Przebyte szkolenia

Podpis i pieczak adu pracy

Do wniosku proszdo czy :

dokument potwierdzagy wymagany sta pracy w zawodzie (6 miesly kurs kwalifikacyjny, specjalizacja — 2 lata)
kserokopi za wiadczenia prawo wykonywania zawodu
skierowanie pracodawcy, jekandydat odbywa szkolenie na jego wniosek

data czytelny podpis

niepotrzebne skre i
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Sprawy R6 ne

WOJEWODA LUBUSKI
Marcin Jab o  ski

Pani

mgr Aldona Sta ko

Okr gowa Izba Piel gniarek

i Po o nych w Gorzowie WIkp.

W zwi zku ze zo on rezygnacj

informuj , i z dniem 03 stycznia 2012 roku odwo uj Pani
ze stanowiska Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie
piel gniarstwa na wojewédztwo lubuskie.

Jednocze nie bardzo dzi kuj za wieloletni wspo prac oraz
tak du e zaanga owanie w sprawowanie nadzoru
specjalistycznego w powy szym zakresie.

Doceniaj ¢ Pani trud oraz prac na rzecz ochrony zdrowia,
ycz sukceséw w pracy zawodowej oraz pomy Ino ci
w yciu osobistym.

uprzejmie

Z powa aniem
Marcin Jab o ski

Og oszenie

Okr gowa Rada Piel gniarek i Po o nych zwraca si z pro b
0 zgaszanie kandydatéw na stanowisko Konsultanta
Wojewodzkiego w dziedzinie piel gniarstwa rodzinnego.
Kandydat na stanowisko konsultanta wojewddzkiego musi
posiada tytu specjalisty w danej dziedzinie lub w dziedzinie
pokrewnej, w przypadku braku specjalisty w danej dziedzinie.
Wojewoda w porozumieniu z ministrem wa ciwym do spraw
zdrowia, po zasi gni ciu opinii samorz du zawodowego,
powo uje konsultanta wojewodzkiego na okres 5 lat. Zadania
konsultanta wojewddzkiego okre la Ustawa z dnia 6 listopada
2008r o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2009r Nr
52 poz 419

Kandydatéw prosimy o przes anie na adres OIPiP
w Gorzowie WIKp. zg osze wraz z przebiegiem pracy
zawodowej i kwalifikacjami.

Komunikat dotycz  cy powo ania Konsultantow
Krajowych w dziedzinach piel  gniarstwa

MINISTERSTWO ZDROWIA
DEPARTAMENT PIEL GNIAREKIPO O NYCH

Uprzejmie informuj , i 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 pé n. zm.), z dniem 20
grudnia 2011r., Minister Zdrowia powo a do pe nienia funkcji
Konsultanta Krajowego:

w dziedzinie piel gniarstwa chirurgicznego
i operacyjnego — Pani dr hab. n. med. Mari Teres
Szewczyk

w dziedzinie piel gniarstwa opieki paliatywnej - Pani
mgr Izabel Kaptacz (-)

Beata Cholewka Dyrektor
Departamentu Piel gniarek i Po o nych

Og oszenie

Jestem poon . Uko czyam Medyczne
Studium Zawodowe w 1993r. Od 1997r do 2012.03.31
pracuj w Hospicjum w. Kamila w Gorzowie WIkp.;
gdzie zatrudniona jestem na stanowisku po o nej.
W  mi dzyczasie uko czyam studia wy sze
zawodowe z tytuem zawodowym licencjat
po 0 nictwa .

Posiadam dodatkowo kursy:

- kurs specjalistyczny ,wykonywanie i interpretacja
zapisu elektrokardiograficznego”

- kurs specjalistyczny ,terapia bélu”

- kurs kwalifikacyjny w dziedzinie ,piel gniarstwo
rodzinne dla po o nych”

Poszukuj pracy w zawodzie po o nej; od
stycznia do ko ca marca jestem na wypowiedzeniu
umowy o prac .

Méj kontakt telefoniczny 793015576

Ewa Bury
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Wirtualne Muzeum Piel gniarstwa

Szanowni Pa stwo

Informujemy, e z dniem 30 grudnia 2011 r. zespé
dziaaj cy w ramach projektu ,Wirtualne Muzeum
Piel gniarstwa Polskiego-Pami i historia bogactwem
piel gniarstwa” zako czy ostatni etap prac. Projekt jest
realizowany przez Polskie Towarzystwo Piel gniarskie
wspo finansowany 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 Kwiecie
Koordynator projektu
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Kondolencje

Z g bokim alem zawiadamiamy i z grona piel gniarek na zawsze odesz a nasza kole anka.
Krystyna Marchwart- azarska

Stracili my kole ank , ktéra na zawsze pozostanie w haszej pami ci jako osoba szlachetha
uczciwa i oddana pracy piel gniarskie;.

Kole anki i koledzy z zak adu Opieku czo — Leczniczego w Gorzowie WIkp.

Z alem i smutkiem zawiadamiamy, e w dniu 26.02.2012r odesz a od nas na zawsze nasza
kole anka
Hanna Leszko

By a wspania kole ank o wielkim sercu. Na zawsze pozostanie w naszej pami ci.

Pracownicy Oddzia u Dzieci cego z Pododdzia em Neurologii Dzieci cej

Kole ance
El biecie Szarek
Szczere wyrazy wspo czucia
Z powodu mierci
M A
sk adaj kole anki
z Kostrzyna nad Odr

Dla
S awomira Szarek
Szczere wyrazy wspo czucia
Z powodu mierci
OJCA
sk adaj kole anki i koledzy
z Kostrzyna nad Odr
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Oferta dla piel gniarekipoo nych

Uprzejmie informujemy, e w Wojewddzkim O rodku Medycyny Pracy w Gorzowie WIkp. przy ul. Fabrycznej 71 jest
mo liwo bezp atnego  korzystania z penej gamy  zabiegéw
fizykoterapeutycznych, w tym réwnie z nowoczesnej Terapii Energotonowe;j i
masa u. Ofert adresujemy do piel gniarek i po o nych. Wszystkie zabiegi
wykonywane s w zwi zku z dolegliwo ciami bdélowymi ukadu ruchu
zZwi zanymi ze sposobem wykonywania pracy -— przemieszczaniem,
przewracaniem, podnoszeniem itp. pacjenta.

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

Osoby zainteresowane mog zgasza sSi bez skierowania od lekarza
rodzinnego — zabiegi s wykonywane po uprzednim badaniu przez lekarza
Wojewodzkiego O rodka 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 Okr gowego Rzecznika Odpowiedzialno ci Zawodowej Piel gniarek i Po o nych.
29.12.2011r. — Posiedzenie Komisji Problemowej ds. POZ.

03-05.01.2012r. - Posiedzenie Naczelnej Rady Piel gniarek i Po o nych.

19.01.2012r. — Rozpocz cie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie Piel gniarstwa Anestezjologicznedo i
intensywnej Terapii dla Piel gniarek.

21.01.2012r. — Szkolenie nt.: ,Najnowsze regulacje prawne w praktyce wykonywania zawodu Piel gniarki i
Po o nej” w Wy szej Szkole Biznesu w Gorzowie WIkp.

25.01.2012r. — Posiedzenie Prezydium Okr gowej Rady Piel gniarek i Po o nych.

01.02.2011r. — Przewodnicz ca Aldona Sta ko uczestniczy a w IV Posiedzenia Komisji do spraw
Bezpiecze stwa Zdrowotnego ktére odby o si- w Urz dzie Marsza kowskim Wojewddztwa
Lubuskiego w Zielonej Gorze.

03.02.2012r. — Posiedzenie Okr gowej Komisji Rewizyjnej.

03.02.2012r. — Przewodnicz ca Aldona Sta ko uczestniczy a w przewodzie konkursowym na Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Zak adu Opieki Zdrowotnej p.n. Obwadd Lecznictwa Kolejowego.
w Gorzowie WIKkp. przeprowadzonego w Urz dzie Marsza kowskim w Zielonej Gorze.

07.02.2011r. — Posiedzenie Okr gowej Rady Piel gniarek i Po o nych.

13.02.2012r. — Przewodnicz ca Aldona Sta ko uczestniczy a w przewodzie konkursowym na Dyrektora

Wojewddzkiego O rodka Medycyny Pracy w Gorzowie WIkp.

14.02.2012r.. — Posiedzenie Okr gowego S du Piel gniarek i Po o nych.
17.02.2012r. — Posiedzenie Komisji Problemowej ds. opieki d ugoterminowe;j.
21.02.2012r. — Posiedzenie Okr gowego Rzecznika Odpowiedzialno ci Zawodowej Piel gniarek i Po o nych

w Gorzowie WIkp.

22-02.2012r. — Posiedzenie Kadry Kierowniczej oraz Pe nomocnych Przedstawicieli Okr gowej Izby
Piel gniarek i Po o nych.

23.02.2012 — Rozpocz cie kursu specjalistycznego w zakresie Leczenie Ran dla Piel gniarek.

28.02.2012r. — Posiedzenie Prezydium Okr gowej Rady Piel gniarek i Po o nych.
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