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Drogie Kolezanki i Koledzy!

Polecam kolejny w tym roku numer naszego biuletynu. Pomimo wakacyjnego czasu i letniej
kanikuty miato miejsce wiele waznych dla nas wydarzen. Dnia 07 lipca 2016r. w Sejmie RP odbyta
sie konferencja z inicjatywy Klubu Poselskiego Kukiz ‘15 w sprawie planowanych zmian POZ
dotyczacych pracy pielegniarek i potoznych rodzinnych oraz medycyny szkolnej. Klub poselski
zwrdcit uwage ze, od kilku miesiecy toczy sie intensywna dyskusja w sprawie planowanych zmian
w POZ; do biur poselskich dociera wiele apeli z Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych, ktdre
pozniej stajg sie podstawg pytan i interpelacji poselskich. Niestety nie przynoszg one jednak
wiekszych skutkéw. W konferenciji uczestniczyli m in. Pani Elzbieta Witek cztonek Rady Ministrow
i szef gabinetu politycznego Premiera, oraz Pan Marek Tombarkiewicz Wiceminister Zdrowia.

Pani Minister powiedziata, ze bardzo docenia naszg ciezka prace, a zawodd nasz jest
odpowiedzialny, natomiast Panu Ministrowi bardzo podobaty sie prezentacje naszych kolezanek,
a przedstawione argumenty ocenit jako merytoryczne. Jednak Minister Zdrowia jest bardzo
pomystowy...

Do pomystow w zakresie POZ, KOC, Ratownikéw Medycznych oraz Opieki Diugoterminowej
doszedt pomyst na , nowelizacje ksztatcenia przeddyplomowego pielegniarek” . Zmiana systemu ksztatcenia bedzie polegata na utrzymaniu
dotychczasowego systemu i uruchomienia tzw. ksztatcenia pielegniarek w formie Liceum Medycznego z uwagi na DRASTYCZNY BRAK
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH!!!

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych stanowczo sprzeciwita sie takiemu rozwigzaniu. Kolejny ,dobry pomyst” Ministra Zdrowia dowodzi
ignorangji i niecheci zrozumienia problemoéw pielegniarstwa w naszym kraju przez kolejng ekipe Rzadu RP.

Po raz kolejny mury Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego opuscity pielegniarki i potozne - absolwentki Wydziatu Nauk o Zdrowiu, tak bardzo
oczekiwane przez pracodawcow. W dniu 15.07.2016r. zgodnie z tradycjg naszych zawoddw, odbyto sie uroczyste czepkowanie.

Serdecznie gratulujemy naszym Kolezankom i Kolegom i zapraszamy do grona cztonkdw Szczecifiskiej Izby Pielegniarek i Potoznych.

Zycze mitej lektury naszego biuletynu.

Przewodniczaca Rady mgr Gabriela Hofman
Podnosimy kwalifikacje...
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Biuro Prawnik Izby Dziat Szkolen

Szczecinskiej Izby

Pielegniarek i Potoznych

70-237 Szczecin, ul. Kusocinskiego 16 LU1
czynne

od poniedziatku do czwartku

w godz. 8.00 - 16.00

Sekretariat

tel. 91 432 98 61

tel./fax: 91 432 98 68
e-mail:sipip@sipip.szczecin.pl

Specjalista ds. administracyjno-biurowych
tel. 91432 98 69

Dyzury Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej
w drugq $rode miesigca w godz. 14.00 - 16.00

Posiedzenie Komisji ds. ksztatcenia
pierwszy wtorek miesiaca o godz. 14.00

Prezydium
spotyka sie co trzy tygodnie w $rode o godz. 13.00

I, 11 V poniedziatek miesiaca w godz. 11.00 - 13.00
I, IV poniedziatek miesiaca w godz. 14.00 - 16.00
Wizyty prosze umawia¢ w sekretariacie |zby

Sekretarz Rady

tel. 91 432 98 62

poniedziatek w godz. 8.00 - 16.00
wtorek w godz. 12.00 - 16.00
$roda w godz. 12.00 - 16.00
czwartek w godz . 8.00 - 12.00

Gtowna Ksiegowa
tel. 91 432 98 66 pn., wt., czw. 8.00 - 16.00

Skarbnik
tel. 91 432 98 67

Dziat prawa wykonywania zawodu

tel. 91432 98 65

poniedziatek, $roda, czwartek - 8.00 - 16.00
wtorek - 10.00 - 18.00

UWAGA
Wszelkie ptatnosci w formie przelewéw bankowych.

Wydawca: Rada Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Potoznych
70-237 Szczecin, ul. Kusocinskiego 16 LU1, tel. 91 432 98 61, tel./fax: 91 432 98 68, REGON 810026946
Redaguje zespét: Helena Gasior, Katarzyna Mandes, Dorota Kalek, Magdalena Zyblewska, Edyta Osiecka, Matgorzata Szymankiewicz, Jarostaw Zinkiewicz.

Zdjecia: ze zbiorow redakcji.

tel. / fax: 91 432 98 64
Piatek jest dniem bez interesanta

PKO BP
Nr konta:
49 1440 1332 0000 0000 0340 7567

Optata za szkolenie - nr konta
Alior Bank
Nr konta: 26 2490 0005 0000 4530 9159 0991

Wysokos$¢ sktadki cztonkowskiej
w roku 2016!!!

Sktadka za miesiac styczen 2016 bez zmian — 41,39 zt.
Od lutego 2016 roku sktadka cztonkowska dla oséb
prowadzacych dziatalno$¢ wynosi 32,10 zt.
Pozostate osoby ptacq sktadki zgodnie z tekstem
jednolitym Uchwat nr 18 i 22 VII Krajowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych w spr. wysokos$ci sktadki
cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu.

Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania nadestanych materiatéw oraz zmiany tytutéw, nie zwraca materiatéw nie zamoéwionych i nie ponosi odpowiedzialnosci
za tre$¢ ogloszen. Redakcja przyjmuje i zamieszcza odptatnie wszelkie ogtoszenia i reklamy.
Nakfad: 1600 szt. Druk: Drukarnia Drucker, Ustowo 40d, www.drucker.pl. Druk ukoriczono: 16.07.2016 r. Do uzytku wewnetrznego.

Egzemplarze bezptatne dla cztonkéw SIPiP.
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Kalendarium

23.05.2016

Gala Plebiscytu Hipokrates Gtosu Szczeciniskiego Willa West
Ende - udziat Gabrieli Hofman

30.05.2016 — 01.06.2016

Szkolenie w Warszawie dla cztonkéw Okregowej Komisji Rewi-
zyjnej

02.06.2016

Rada ZOW NFZ - udziat Gabrieli Hofman

02.06.2016

Posiedzenie Komisji ds. medycyny szkolnej

06.06.2016

Konkursy na stanowiska pielegniarek oddziatowych w SPSK 2 —
udziat Gabrieli Hofman i Marii Matusiak

07.06.2016

Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej

07.06.2016

Spotkanie Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych
07.06.2016

Posiedzenie Komisji ds. ksztatcenia

08.06.2016

Posiedzenie Prezydium SIPiP

08.06.2016

Obrady Komisji ds. POZ przy Ministerstwie Zdrowia — udziat
Marii Matusiak

08.06.2016

Posiedzenie Komisji ds. potoznych

09.06.2016

Spotkanie z pielegniarkami pracujgcymi w Specjalistycznym
Szpitalu w Zdunowie - udziat Gabrieli Hofman i Marii Matusiak
09-10.06.2016

Szkolenie ORzOZ /dla 3 OIPiP/ w siedzibie SIPiP

10.06.2016

Konferencja w ZCDN organizowana przez firme ProLongaVita
przy wspotudziale PUM WNoZ - udziat Heleny Gasior
10.06.2016

Konkursy na stanowiska pielegniarek oddziatowych w SPSK 2 —
udziat Gabrieli Hofman i Marii Matusiak

13.06.2016

Konkursy na stanowiska pielegniarek oddziatowych w SP Z0Z
MSW w Szczecinie — udziat Gabrieli Hofman i Heleny Gasior
13.06.2016

Warsztaty organizowane przez Komisje ds. pielegniarstwa diabe-
tologicznego dziatajaca przy SIPIP pt. ,Pacjentka z cukrzycq
w cigzy w praktyce pielegniarskiej — do$wiadczenia specjalisty”
14.06.2016

Posiedzenie Komisji ds. etyki zawodowej pielegniarek
i potoznych

16.06.2016

Konferencja w Warszawie pt. ,Teraz potozne!’- udziat Gabrieli
Hofman

20.06.2016

Posiedzenie Komisji ds. nadzoru nad wykonywaniem praktyk
zawodowych pielegniarek i potoznych

20.06.2016

Bezptatne warsztaty organizowane przez firme Pelargos przy
wspotudziale SIPIP pt. ,Pierwsza pomoc dla noworodkéw
i niemowlat oraz pordd w pozycjach wertykalnych”

21.06.2016

Posiedzenie Komisji ds. pielegniarstwa chirurgicznego
21-23.06.2016

NRPIP - udziat Gabrieli Hofman

22.06.2016

Warsztaty organizowane przez Komisje ds. pielegniarstwa
operacyjnego przy SIPIP pt. ,Bezpieczenstwo w elektrochirurgii’
24.06.2016

Konkursy na stanowiska pielegniarek oddziatowych w SPSK 1 -
udziat Marii Matusiak i Heleny Gasior

24.06.2016

Spotkanie z pielegniarkami odchodzacymi na emeryture
24.06.2016

Rada ZOW NFZ - udziat Gabrieli Hofman

24.06.2016

Spotkanie z NZOZ — ami, opiekg diugoterminowa i poz w sprawie
sytuacji zwigzanej z opiekg koordynowang.

29.06.2016

Posiedzenie Komisji socjalnej

30.06.2016

Posiedzenie Rady SIPIP

01.07.2016

Konkursy na stanowiska pielegniarek oddziatowych w ZCO
Szczecin - udziat Gabrieli Hofman

05.07.2016

Posiedzenie Komisji ds. ksztatcenia

06.07.2016

Posiedzenie Komisji ds. biuletynu

07.07.2016

Spotkanie w MZ - Gabriela Hofman, Katarzyna Strzelecka
15.07.2016

Dyplomatorium w Pomorskim Uniwersytecie Medycznym — udziat
Marii Matusiak i Marzanny Stanistawskiej

19.07.2016

Posiedzenie Komisji socjalnej

21.07.2016

Posiedzenie Prezydium SIPiP

26.07.2016

Spotkanie Kierownikéw NZOZ'éw pielegniarskich/potozniczych
i IP — udziat Marii Matusiak
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Apel Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych do Prezesa Rady Ministrow Rzeczypospolitej Polskiej o
z dnia 6 czerwca 2016 1.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych apeluje o jak najszybsze podjecie przez Rzad RP dziatari zmierzajacych do poprawy wa-
runkéw wykonywania zawoddw pielegniarki i potoznej. Pani Premier! Niejednokrotnie deklarowata Pani, ze poprawa sytuacji polskich
pielegniarek i potoznych bedzie priorytetem Rzgdu RP i dawata wyraz swojemu oburzeniu, ze Pani poprzednicy dopuscili sie w tej kwestii
tak wielkich zaniedban.

Sytuacja jest dramatyczna, a dalsze zwlekanie gwattownie jg pogarsza. Juz teraz mamy jeden z najnizszych w Europie wskaznikow
pielegniarek przypadajacych na tysigc mieszkancow. Jesli nic si¢ nie zmieni, niebawem spadnie on ponizej 4 pielegniarek na tysigc
mieszkancow, gdy Srednia europejska jest dwukrotnie wyzsza. Co roku znaczaca czes¢ z ok. 5 tys. absolwentdw studidw pielegniarskich
i potozniczych nie podejmuje pracy w swoim zawodzie lub podejmuje jg w innym kraju. Mamy doskonaty system ksztatcenia, o nasze
absolwentki zabiegaja szpitale w catej Europie, oferujac im godne wynagrodzenie za prace w bezpiecznych warunkach. Dlaczego Polske
staC na ksztatcenie kadr, a nie sta¢ na zatrzymanie ich w kraju? Czy gdyby polski przemyst eksportowat swoje wysokiej jakosci produkty
za darmo, rzad takze by utrzymywal, Ze to sprawa dyrektoréw fabryk?

Polskie pielegniarki i potozne chcg pracowaé w kraju, tu opiekowac sie pacjentami, tu podnosi¢ swoje kwalifikacje i tu zaktadaé
rodziny oraz wychowywa¢ dzieci. Majg do tego prawo, jednak sytuacja ekonomiczna niejednokrotnie zmusza je wyjazdu z Polski.
Te, ktére mimo wszystko zostaja, pracujg coraz cigzej. | coraz gtodniej mdwig, Ze w obecnej sytuaciji zagrozone jest nie tylko ich zdrowie
(sq przemeczone pracg po 300 godzin miesiecznie, czesto w wiecej niz jednym miejscu) i byt ekonomiczny ($rednia ptaca brutto piele-
gniarki wg GUS to 3.400 zt), ale takze bezpieczenstwo pacjentow, ktérymi opiekuje sie za mato pielegniarek.

Diuzsze zwlekanie z podjeciem niezbednych decyzji grozi odejéciem od t6zek pacjentdw wiekszoSci pielegniarek i potoznych. Nie
z powodu strajkéw, ale przede wszystkim demografii - na emerytury przejdzie niebawem jedna trzecia zatrudnionych, pozostate zmienig
zawdd lub wyjada, bo nie podotajg nadmiarowi obowigzkéw. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych deklaruje daleko idacq pomoc we
wskazywaniu rozwigzan zabezpieczajacych spoteczenstwo polskie w $wiadczenia pielegniarskie i potoznicze.

Pani Premier! Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych oczekuje, ze $wiadoma tych zagrozen zwota Pani w trybie pilnym posiedzenie
Rady Ministréw RP, na ktorym zostang podjete decyzje, ktore zatrzymajg w zawodzie pielegniarki i potozne pracujgce w Polsce oraz

sktonig do powrotu pracujgce poza jej granicami.

Wiceprezes NRPiP
Sebastian Irzykowski

Prezes NRPiP
Zofia Matas

Notatka z lll posiedzenia Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych — 21-23.06.2016r.

Gtownymi dyskutowanymi tematami byt plan dziatan NRPiP
oraz Komisji i zespotow problemowych na rok 2016 oraz plan
kontroli poszczegdlnych rodzajow ksztatcenia podyplomowego.
Nie zabrakto réwniez rozmowy nad wnioskami zgtoszonymi do
Naczelnej Rady.

NRPIP za gtéwny cel stawia sobie dziatania na rzecz popra-
wy sytuacji zawodowej i finansowej Pielegniarek i Potoznych,
wspotprace z towarzystwami naukowymi oraz organizacjami Pie-
legniarek i Potoznych. Wzieto réwniez pod uwage zgtaszane po-
stulaty poprawy komunikacji ze strong rzadowg — Ministerstwem
Zdrowia, Ministerstwem Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
oraz z Ministerstwem Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w zakresie
ksztatcenia Pielegniarek i Potoznych.

Duzgq wage przywigzano do wspomnianego juz ksztatce-
nia. Naczelna Rada pracuje nad wdrozeniem standardu ciezki
rozwoju zawodowego, okresleniem kompetencji zawodowych
po ukonczeniu poszczegolnych rodzajow, dziedzin i zakreséw
ksztalcenia podyplomowego z jednoznacznym wskazaniem
uprawnien do realizacji poszczegdlnych $wiadczen zdrowot-
nych, wprowadzeniem rezydentur do ksztatcenia specjaliza-
cyjnego oraz zainicjowaniem dziatan na rzecz poprawy jakosci
ksztatcenia podyplomowego.

Przedstawiono réwniez plan dziatah poszczegélnych Komisji
problemowych. Kilkanascie Komisji i zespotdw bedzie aktywnie
dziatato na rzecz poprawy sytuacji zawodéw Pielegniarki i Potoz-
nej. Wérdd ich zadan na rok 2016 znalazto sie:

+ Praca na rzecz nowelizacji ustaw i przepiséw wykonaw-
czych do tych ustaw dotyczacych wykonywania zawoddw
Pielegniarki i Potoznej,

+ Wspotpraca w zakresie wprowadzenia do praktyki Miedzy-
narodowej Klasyfikacji Procedur Pielegniarskich (ICNP)
oraz wyceny $wiadczen pielegniarskich i potozniczych,

* Propagowanie projektu wdrozenia stanowiska edukatora
zdrowia (dla Pielegniarek) do stacjonarnych podmiotow
lecznictwa zamknietego (specjalisty),

+ Opracowanie propozycji zmian do procedury kontroli
os$rodkow ksztatcenia,

* Proponowanie zmian do obowigzujgcych aktow prawnych
dotyczacych ksztatcenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych,

* Monitorowanie projektéw ustaw, aktéw wykonawczych
i zarzadzen majacych zastosowanie w ochronie zdrowia,

+ Okreslenie w aktach prawnych liczby Pielegniarek i Po-
toznych oraz ich kwalifikacji w poszczegdlnych zakresach
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$wiadczen zdrowotnych jako bezwzglednego kryterium
finansowania $wiadczen zdrowotnych ze srodkéw publicz-
nych,

+ Praca nad opracowywanymi przez Zespoty powotane
przez Ministra Zdrowia zatozeniami do projektu ustawy
0 podstawowej opiece zdrowotnej.

W trakcie posiedzenia NRPiP:

1. Odbyto sie spotkanie w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z Panig Minister Elzbietg Rafalskg oraz pracow-
nikami ministerstwa. Samorzad reprezentowali Prezes Zofia
Matas, Wiceprezes Mariola todzinska, Przewodniczacy Ta-
deusz Wadas. Na spotkaniu omowiono problem Pielegniarek
zatrudnionych Domach Pomocy Spotecznej (podwyzki, wa-
runki pracy, umiejscowienie w systemie) oraz pomyst wdro-
Zenia projektu ,Pierwsza Praca dla Pielegniarki i Potoznej’.
Spotkanie odbyto sie w 22 czerwca 2016 r. i zgodnie z propo-
zycjq obu stron spotkania bedg kontynuowane.

2. Posiedzenie Rady Narodowego Funduszu Zdrowia, w kitd-
rym uczestniczyt Wiceprezes Sebastian Irzykowski. Na po-
siedzeniu przyjeto plan budzetu oraz najwazniejsze zatoze-
nia do jego realizacji. Podniesiono tez problem podwyzek dla
Pielegniarek i Potoznych wynikajacych z rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogéinych
warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;
(Dz.U. poz. 1400) oraz wskazano $rodki na realizacje drugiej
transzy.

3. Gosciem Naczelnej Rady byta Beata Cholewka, dyrektor
Departamentu Pielegniarek i Potoznych. Cztonkowie Rady

Pomyst na zmiany w ksztatceniu przeddyplomowym

otrzymali wyjasnienia dotyczace rozporzadzenia w sprawie
rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagno-
stycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez
Pielegniarke albo Potozng samodzielnie bez zlecenia lekar-
skiego. Oczekiwanie Srodowiska na nowy akt prawny byto
szczegolinie nasilone po rozszerzeniu uprawnien ratownikow
medycznych. Akt prawny rozszerza kompetencje Pielegnia-
rek i Potoznych, niwelujac nieuzasadniony wzrost kompeten-
cji ratownikéw w stosunku do Pielegniarek. Rozporzadzenie
znajduje sie trakcie uzgodnieri wewnetrznych i nalezy spo-
dziewac sie jego szybkiego opublikowania.

4. Na zaproszenie Prezesa na posiedzeniu NRPIP go$cita pani
Maria Jolanta Krélak, nowy dyrektor Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych wraz ze wspot-
pracownikami. Przedstawiono plan pracy krétko- i diugoter-
minowy CKPPIP oraz zasady wspotpracy z samorzadem, ze
szczego6inym uwzglednieniem prac nad programami kursow
w ksztatceniu podyplomowym.

5. Ustalono rowniez m.in. zasady uzywania uroczystego stroju
zawodowego pielegniarki, pielegniarza, potoznej, potoznego.

6. Naczelna Rada przyjrzata sig takze blisko 40 wnioskom, sta-
nowiskom i apelom, ktdre sptynely z Okregowych Zjazdow.

7. Sekretarz NRPiP przedstawita sprawozdanie z realizacji
wnioskéw, uchwat i stanowisk przyjetych na poprzednim
posiedzeniu. Naczelna Rada realizuje zatozone przez siebie
cele zgodnie z harmonogramem, co pozwala na stawianie
sobie coraz ambitniejszych wyzwan.

Pomyst na zmiany w ksztatceniu przeddyplomowym - wy-
wiad z Prezes Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych Zofig
Matas przeprowadzony przez Aleksandre Smolinska repre-
zentujaca Polityke Zdrowotna

Nie osiggneliSmy porozumienia z Ministerstwem Zdrowia
w niezwykle waznej sprawie, jakq jest pomyst zmian w ksztat-
ceniu przeddyplomowym pielegniarek i potoznych — mowi
w rozmowie z Politykg Zdrowotng prezes Naczelnej Izby Piele-
gniarek i Potoznych Zofia Matas. Omowilismy natomiast sprawe
kolejnej transzy podwyzek dla pielegniarek i potoznych. Minister
Zdrowia zapewnit, iz $rodki finansowe sg zabezpieczone zgodnie
z zawartym Porozumieniem - dodaje prezes NIPiP. O czym
jeszcze pielegniarki z samorzadu rozmawialy z ministrem K.
Radziwittem i z szefem NFZ?

PZ: Co bylo tematem spotkania pielegniarek z samorzadu
z prezesem NFZ?

Zofia Matas: Spotkalismy sie miedzy innymi po to, zeby oméwic
kwestie finansowania pielegniarek i potoznych w POZ. W czerw-
cowym zarzgdzeniu, prezes NFZ podniost wysoko$c stawek pfa-
conych przez Fundusz za leczenie najstarszych pacjentow, ale
podwyzki objety wytacznie lekarzy pracujgcych w POZ.

PZ: Jaki byt powéd takiej decyzji Funduszu?

Zofia Matas: Prezes ttumaczyt, ze podwyzki dla lekarzy zostaty
ustalone miedzy innymi po to, aby pielegniarki zabiegowe pra-
cujgce w gabinetach lekarzy POZ mogfy otrzymac wczesniej
obiecane podwyzki, wynikajgce z rozporzadzenia Ministerstwa
Zdrowia. Nie mamy jednak pewno$ci, ze te pienigdze faktycznie
trafig do pielegniarek i potoznych zatrudnionych w POZ. Faktem
jest, ze czujemy z tego powodu niedosyt. Za chwile pojawig
sie jeszcze nowe obowigzki zwigzane z wypisywaniem recept.
Wprawdzie pielegniarek, ktore ukonczyty konieczne szkolenia
nie jest teraz duzo, ale kolejne sq w ich trakcie.

PZ: A co z pielegniarkami szkolnymi? Ich wynagrodzenia tez
nie sa wysokie.

Zofia Matas: Na ten temat rowniez rozmawialismy. Spada popu-
lacja uczniow, pielegniarki szkolne sq coraz starsze, a mfode nie
cheg przejmowac tych obowigzkow ze wzgledu na bardzo niskie
wynagrodzenie. To trudna praca, ktora wymaga dodatkowych
uprawnief w zamian za wynagrodzenie, ktére czesto nie osigga
nawet poziomu ptacy minimalnej. Niebawem pielegniarki mogq
catkiem znikng¢ ze szkot. Mamy deklaracje prezesa NFZ, ze
Fundusz bedzie monitorowat liczbe uczniow przypadajgcych na
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pielegniarke w poszczegdinych rodzajach szkdf. Mam nadzieje,
Ze kwestia ta zostanie w krotce uregulowana, bo obecng wspot-
prace z Funduszem oceniamy dobrze, jest merytoryczna.

PZ: Jak przebiegto spotkanie z ministrem Radziwittem? Ja-
kie problemy zostaly poruszone w trakcie rozmowy?

Zofia Matas: To byfa bardzo trudna rozmowa. Nie osiggnelismy
porozumienia w niezwykle waznej sprawie, jakg jest pomyst
zmian w ksztatceniu przeddyplomowym. Omowilismy tez sprawe
kolejnej transzy podwyzek dla pielegniarek i potoznych. Minister
Zdrowia zapewnit, iz $rodki finansowe sq zabezpieczone zgod-
nie z zawartym Porozumieniem.

PZ: Pielegniarki od dawna domagaja si¢ ustalenia norm za-
trudnienia w szpitalach. Czy Ministerstwo Zdrowia spetni
ten postulat?

Zofia Matas: Na razie nic na to nie wskazuje. Domagamy sie
konkretnych zapiséw w koszyku $wiadczen zdrowotnych: ile
pielegniarek powinno pracowac¢ na danym oddziale. Minister
Radziwitf niestety nie umiat odpowiedzie¢ kiedy to bedzie moz-
liwe. Szkoda, bo takie rozwigzanie pozwolifoby nam wreszcie
jasno okre$li¢ jak duze sq braki kadrowe w naszym Srodowisku.
Przedstawilismy ministrowi dwie wersje wyliczania tych norm.
Mamy nadzieje, Ze resort wkrotce zdecyduje sie na ktéra$ z nich
i normy zostang wpisane do koszyka tak, jak w przypadku za-
trudniania lekarzy.

PZ: Dlaczego Ministerstwo sie zastanawia? Czym minister
uzasadnit swoja decyzje, ze na razie normy dotyczace za-
trudnienia pielegniarek nie zostang wpisane do koszyka?

Zofia Matas: Z naszej rozmowy wynika, ze najpierw Minister-
stwo chce dokoniczy¢ prace nad mapami potrzeb zdrowotnych.
Minister Radziwitt uwaza, ze tozek szpitalnych jest w tej chwili za

duzo i Ze nalezy odej$¢ od hospitalizacji na rzecz opieki w $ro-
dowisku pacjenta. Ale pielegniarek w terenie jest mafo i nie sq
to najczesciej osoby mtode. Nie bedg w stanie przyjac na siebie
wiekszej liczby obowigzkow. W tej chwili brakuje okoto 50 proc.
pielegniarek w naszym systemie w poréwnaniu ze $rednig unij-
ng. Te liczby méwig same za siebie.

PZ: W takim razie mioda kadra nie powinna mie¢ ktopotow
z zatrudnieniem w zawodzie pielegniarki czy potoznej?
Zofia Matas: Niestety tak nie jest. Pomimo, ze wszedzie brakuje
pielegniarek, wcigz nie ma pieniedzy na zatrudnianie nowych.
Te, ktére pracujg sq nadmiernie obcigzane pracg. Na nowych
etatach sie oszczedza. Stad tak duzo pielegniarek, ktéra koriczg
studia nie wystepuje o prawo wykonywania zawodu. Naszym
zdaniem Ministerstwo musi co$ zrobi¢, zeby znalazty sie pienig-
dze na nowe etaty.

PZ: Jakie jest stanowisko samorzadu w sprawie zmian
w ksztatceniu pielegniarek i potoznych?

Zofia Matas: Nie zgadzamy sie na zmiany w systemie ksztafce-
nia. Licea pielegniarskie zostaty zlikwidowane dlatego, ze w tak
miodym wieku ludzie nie sq w stanie Swiadomie podejmowac
decyzji o wyborze przysztej drogi zawodowej. Do tych wnioskéw
wczesniej doszty tez inne kraje. Zgodnie z dyrektywq unijng
ksztatcenie pielegniarki nie powinno trwac krocej, niz 4600 go-
dzin. Z tego potowa czasu powinna by¢ przeznaczona na ksztat-
cenie praktyczne. Nie da sie aZ tylu godzin ksztatcenia zawrzec
w programie liceum medycznego, co Stoi w sprzeczno$ci z wy-
mogami unijnej dyrektywy.

Aleksandra Smoliriska

Spotkanie z Ministrem Zdrowia dotyczqce ksztatcenia przeddyplomowego

W dniu 18 lipca 2016r w Warszawie odbyto sie spotkanie
Prezydium NRPiP z ministrem zdrowia Konstantym Radzi-
wittem. Spotkanie dotyczyto przede wszystkim proponowanych
zmian w obszarze ksztatcenia przeddyplomowego.

Minister Zdrowia poinformowat, iz zmiana systemu ksztatcenia
bedzie polegata na utrzymaniu dotychczasowego systemu
i uruchomienia tzw. ksztatcenia pielegniarek w formie Liceum
Medycznego z uwagi na drastyczny brak pielegniarek i potoz-
nych. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych stanowczo
sprzeciwita sie takiemu rozwigzaniu (stanowisko Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych).

Ponadto podczas spotkania:

+ omoéwiono sprawy zwigzane z kolejng transzg podwyzek
od 1 wrze$nia 2016 r. do 31 sierpnia 2017r. dla pielegnia-
rek i potoznych zgodnie z zawartym porozumieniem z dnia
23 wrzes$nia -2015r., poruszono sprawe podwyzek dla pod-
wykonawcow pielegniarek i potoznych wykonujgcych za-
wod w gabinetach zabiegowych i punktach szczepien oraz
pielegniarek i potoznych zatrudnionych w Centrach Krwio-
dawstwa, Stacjach sanitarno epidemiologicznych. Mini-
ster Zdrowia zapewnit, iz $rodki finansowe s3 zabez-
pieczone zgodnie z zawartym Porozumieniem.

« omdwiono sprawe braku realizacji zapiséw dotyczacych
umocowania pielegniarki i potoznej w systemie ochro-
ny zdrowia w poszczegolnych rodzajach $wiadczen tzw.
rozporzadzenia koszykowe. W tej sprawie MZ obecnie
prowadzi prace zwigzane z opracowaniem procedur
w poszczegolnych Swiadczeniach i zmiany wspolnie
ustalone z samorzadem dotyczace wprowadzenia
wskaznikow zatrudnienia i wymogow kwalifikacyjnych
zostaly oddalone w czasie.

* poruszono sprawe dotacji na zadania przejete od admi-
nistracji panstwowej. Samorzad podtrzymat stanowisko
przedstawione przez NRPiP z dnia 22 czerwca 2016r. pod-
jete na posiedzeniu NRPIP {j. ,utrzymanie dotacji i zadan
rozliczenia na poziomie roku 2015." Natomiast Minister
Zdrowia poinformowat, ze Resort Zdrowia proponuje
szczegOtowa analize i wycene poszczegdlnych za-
dan realizowanych przez samorzad finansowanych ze
Srodkow publicznych.

(zrécto: NIPIP)
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© Pismo do Ministra Zdrowia w sprawie zmian w ksztatceniu

NIPiP-NRPiP-DM.0022.61.2016 Warszawa, dnia 14 lipca 2016r.

Pan
Konstanty Radziwitl
Minister Zdrowia

W zwigzku z rozwazang przez Ministerstwo Zdrowia oraz Mi-

nisterstwo Edukacji Narodowej propozycjq wprowadzenia zmian
systemowych w obszarze ksztatcenia zawodowego pielegniarek
polegajacych m.in. na przywroceniu ksztatcenia na poziomie
$rednim w liceach medycznych oraz uruchomienia dwuletniego
ksztalcenia w zawodzie asystenta pielegniarki stanowigcego
wsparcie dla pacjentéw niesamodzielnych oraz personelu pie-
legniarskiego Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wyraza
jednoznaczne stanowisko w tej kwestii.

Zgodnie z uprawnieniami ustawowymi Naczelna Rada Piele-

gniarek i Potoznych wnosi o utrzymanie dotychczasowego dwu-
stopniowego systemu ksztatcenia pielegniarek i potoznych RP
w ramach szkolnictwa wyzszego. System ten:

1.

jest zgodny z Europejskim Porozumieniem w sprawie szko-
lenia i ksztatcenia pielegniarek, sporzadzonym w Strasbur-
gu dnia 25 pazdziernika 1967 roku (Dz.U. z 1996 r., Nr 83,
poz.384) oraz z wymaganiami dotyczacymi ksztatcenia piele-
gniarek i potoznych, wynikajacymi z Dyrektywy 2005/36/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzesnia 2005
roku w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych (Dz. U.
UE. L. 255 z 30.09.2005r., str. 22 z p6zn. zm.);

pozostaje w zbiezno$ci z zapisami Dyrektywy Parlamen-
tu Europejskiego i Rady 2013/55/UE z dnia 20 listopada
2013 roku zmieniajacej dyrektywe 2005/36/UE w sprawie
uznawania kwalifikacji zawodowych i rozporzadzenie (UE)
nr 1024/2012 w sprawie wspotpracy administracyjnej za
posrednictwem systemu wymiany informacji na rynku we-
wnetrznym (Dz. U. UE L 354 z 28.12.2013r., str. 132). W od-
niesieniu do zmiany uwarunkowarn europejskich uznawania
kwalifikacji zawodowych pielegniarki i potoznej wprowadzo-
nych Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2013/55/
UE dokonano analizy, na przyktadzie kwalifikacji pielegniarki,
w jakim zakresie obowigzujacy aktualnie w Polsce standard
ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo - studia pierwsze-
go stopnia, pozwala na osiggniecie przez absolwenta tych
studiow, kwalifikacji okre$lonych cyt. Dyrektywa. Do po-
szczegolnych grup kwalifikacji pielegniarki, zdefiniowanych
w dyrektywie, przypisano bezposrednio powigzane z nimi
umiejetnosci licencjata pielegniarstwa, wymienione w pol-
skim standardzie ksztafcenia. Pozostate efekty ksztatcenia
w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetenciji spotecznych,
okreslone w cyt. standardzie, stanowig baze do kwalifikacji
wynikajacych z Dyrektywy 2013/55/UE. Nalezy wskazac¢, iz
zapisy Dyrektywy 2013/55/UE wprowadzity nowe brzmienie
akapitu 2 i 3w art. 31 ust. 2 Dyrektywy 2005/36/WE: W mys|
ww. zapisu: ,Komisja jest uprawniona do przyjecia zgodnie
z art. 57¢ aktow delegowanych dotyczacych zmian wykazu
okre$lonego w zatgczniku V pkt 5.2.1, w celu dostosowania
go do postepu naukowego i technicznego. Zmiany, o ktérych
mowa w akapicie drugim, nie mogg w zadnym panstwie

cztonkowskim wymagac zmiany istniejacych podstawowych
zasad ustawodawczych dotyczacych struktury zawodow
w odniesieniu do ksztatcenia 0séb fizycznych i warunkéw ich
dostepu do zawodu. Przy wprowadzaniu takich zmian na-
lezy uwzglednia¢ odpowiedzialno$¢ panstw cztonkowskich
za organizacje systeméw edukacyjnych, zgodnie z art. 165
ust. 1 TFUE.” Wyzej wymienione przepisy jednoznacznie
wskazujq zatem, ze panstwa cztonkowskie nie sg zobligo-
wane do zmiany: po pierwsze ustawodawstwa regulujgcego
ksztatcenie pielegniarek; po drugie organizacji sytemu tego
ksztatcenia. Majac na uwadze powyzsze Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych podkresla zasadnos$¢ i racjonal-
no$¢ utrzymania aktualnie obowigzujacego dwustopniowe-
go sytemu ksztatcenia pielegniarek i potoznych, tj. studiow
pierwszego i studiow drugiego stopnia. Jednocze$nie stwier-
dza, ze wejscie w zycie zapisow Dyrektywy 2013/55/UE nie
wymaga nowelizacji polskich aktéw prawnych regulujgcych
ten system ksztatcenia i uzyskiwanie kwalifikacji pielegniarki
i potoznej, gdyz ustawa z dnia 15 lipca 2011 roku o zawo-
dach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U. z 2014r., poz. 1435
z pdzn. zm.) oraz akty wykonawcze do tej ustawy z nig po-
wigzane sg zgodne w przedmiotowych zakresach z cytowa-

ng Dyrektywa.

. Obecny system ksztafcenia pielegniarek i potoznych na

poziomie studiow wyzszych jest objety dwustronnym syste-
mem monitorowania jako$ci ksztatcenia przez Krajowg Rade
Akredytacyjng Szkot Pielegniarek i Potoznych oraz Polskg
Komisje Akredytacyjna, co zaowocowato doprowadzeniem
do wypracowania i realizacji efektywnego procesu ewaluacii
jakosci ksztatcenia na kierunkach pielegniarstwo i potoznic-
two, gtéwnie w zakresie programéw i procesow ksztatcenia,
kadry dydaktycznej, bazy dydaktycznej oraz wewnatrzuczel-
nianych systeméw jako$ci ksztatcenia. Szkoty prowadzace
ksztatcenie na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo na
podstawie ustawy z dnia 27 lipca 2005 roku Prawo o szkol-
nictwie wyzszym (t,. Dz. U z 2012r., poz. 572 z p6zn. zm.)
oraz ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej sg zobowigzane do uzyskania akredytacji Ministra
Zdrowia, co potwierdza spetnianie standardéw ksztatcenia.
Posiadanie wymogu akredytacji przez szkoty gwarantuje
ksztatcenie w zawodzie pielegniarki i potoznej na wysokim
poziomie.

. Obecny system ksztatcenia pielegniarek i potoznych jest

standaryzowany, co zapewnia regulacyjno$¢ zawodu i osia-
gniecie wynikéw koncowych w postaci sformutowanych i zre-
alizowanych efektéow ksztatcenia.Standardy ksztatcenia na
kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo wprowadzone roz-
porzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia
9 maja 2012 roku w sprawie standardéw ksztatcenia dla
kierunkéw studidéw: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego,
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farmacii, pielegniarstwa i potoznictwa (Dz. U z 2012r., poz

631) przedstawiajq sie nastepujaco:

+ studia pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo/po-
toznictwo trwajg nie krocej niz 6 semestrow, liczba godzin
zajeC i praktyk nie moze by¢ mniejsza niz 4720, liczba
punktéw ECTS wynosi nie mniej niz 180, studia maja profil
praktyczny, kierunek studiéw miesci sie w obszarze ksztat-
cenia z zakresu nauk medycznych, nauk o zdrowiu oraz
nauk o kulturze fizycznej,

+ studia drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo/potoz-
nictwo trwaja nie krécej niz 4 semestry, liczba godzin zaje¢
i praktyk nie moze by¢ mniejsza niz 1300, liczba punktow
ECTS wynosi nie mniej niz 120, studia majg_profil prak-
tyczny.

. Limity przyje¢ nie sg okreslane centralnie na poziomie mini-

sterialnym tylko na poziomie uczelni. Uczelnie sg zaintereso-

wane pozyskaniem jak najwigkszej liczby studentow, dlatego
nie wprowadzaja niskich limitow. Stad powodem niedoboru
absolwentow nie sg trudnosci w dostepie do ksztatce-
nia, tylko w atrakcyjnosci zawodu, tj. warunkach pracy

i wynagradzania. Inny problem stanowi niezatrudnianie ab-

solwentow przez podmioty realizujgce $wiadczenia zdrowot-

ne. Dlatego wprowadzenie dodatkowego szczebla ksztat-
cenia nie bedzie skutkowato wzrostem liczby potencjalnych
kandydatéw do zawoddw pielegniarki i potoznej. Ksztatcenie

Srednie sprawdzito sie w przesztosci, gdy w systemie stuz-

by zdrowia potrzebny byt pracownik realizujacy $wiadczenia

pomocnicze na rzecz $wiadczen lekarskich. Obecnie zawo-
dy pielegniarki i potoznej to zawody samodzielne medyczne
wymagajace nie tylko przygotowania w zakresie mechanicz-
nego wykonywania procedur, ale réwniez samodzielnego
podejmowania decyzji diagnostycznych, profilaktycznych,
terapeutycznych i ratunkowych, co wymaga szerokiego za-
kresu wiedzy i umiejetnosci. W catym rozwinigtym $wiecie
medycznym obserwuje sie substytucje ustug, czego wyra-

zem w Polsce byto wprowadzenie dla pielegniarek i potoz-
nych uprawnienia do ordynacji lekdw, wyrobdw medycznych
i srodkéw specjalnego przeznaczenia zywieniowego. Stad
zasadnym jest zroznicowanie kompetencji licencjata i ma-
gistra odpowiednio pielegniarstwa i potoznictwa oraz 0séb
posiadajacych tytut specjalisty, a takze ich wynagrodzen.
Z danych statystycznych przedstawionych w Raporcie
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych — Zabezpiecze-
nie spoteczenstwa polskiego w $wiadczenia pielegniarek
i potoznych, w latach 2006-2012 taczna liczba absolwentow
studiéw pierwszego stopnia wynosita 32 437 pielegniarek,
a drugiego stopnia - 13 327. Natomiast na kierunku potoznic-
two w latach 2006-2010 liczba absolwentéw wyniosta 5176
studiéw pierwszego stopnia, a 2605 - na studiach drugiego
stopnia. Gdyby wszyscy ci absolwenci zostali zatrudnieni
w podmiotach leczniczych, niedobory kadrowe w grupie pie-
legniarskiej i grupie pofozniczej bytyby znacznie mniejsze.
Koniecznym jest dlatego okre$lenie jednoznacznych wskaz-
nikow norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych realizuja-
cych Swiadczenia zdrowotne w poszczegoinych zakresach.
Majac na uwadze powyzsze, Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych wnosi o utrzymanie dotychczasowego systemu
ksztatcenia dwustopniowego pielegniarek i potoznych (licencjat
i magister).

Prezes NRPiP
Zofia Matas

Do wiadomosci:
1. Jarostaw Gowin

Wiceprezes Rady Ministrow

Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
2. Anna Zalewska

Minister Edukacji Narodowe;

Raz jeszcze o strajku w Centrum Zdrowia Dziecka...

OGOLNOPOLSKI  ZWIAZEK ZAWODOWY  PIELEGNIAREK Warszawa, 27 czerwca 2016r.
| POLOZNYCH ZARZAD KRAJOWY

ZK-478/VI1112016

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
ul. Pory 78, lok. 10
02-757 Warszawa

Dziatajgc w imieniu Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych informuje, ze Zarzad Krajowy z wielkim nie-
pokojem obserwowat wypowiedzi i stanowiska prezentowane przez cztonkéw Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w Warszawie
dotyczace i odnoszace sie do strajku, jaki wybucht w Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie.

Oczywiscie problemy, jakie tam sie ujawnity dotycza catej naszej grupy zawodowej Izie na terenie catej Polski i to jest bezdyskusyjne.
Przypominamy jednak, ze OZZPiP oraz NRPIP byly stronami Porozumienia z dnia 23.09.2015r. zawartego z 6wczesnym Ministrem
Zdrowia oraz Prezesem NFZ wprowadzajacego mechanizmy wzrostu wynagrodzen naszej grupy zawodowej. Porozumienie to stanowito
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bardzo kruchy kompromis, ktry udato sie jednak wynegocjowac i wprowadzi¢ w zycie. Mamy nadzieje, ze NRPiP otrzymywata i otrzymuje
sygnaty o zamiarach odebrania pielegniarkom i potoznym Il Il i IV raty wzrostu wynagrodzen. Aktywnie w tym kierunku dziatajg NSZZ
SOLIDARNOSC i OPZZ, we wspotpracy z przedstawicielami pracodawcow w Radzie Dialogu Spotecznego.

Zwracam si¢ zatem z ogromng, prodbg do Cztonkéw NRPIP o rozwazne formutowanie stanowisk w przysztosci w podobnych spra-
wach tak, aby nie stworzy¢ pretekstu, ktory mégtby by¢ wykorzystany przez strone rzadowa do likwidacji, ograniczenia lub odroczenia
w czasie wejscia w zycie kolejnych rat wzrostéw wynagrodzen. Oczywiscie prodba ta nie ma na celu wywierania jakiegokolwiek wptywu
na NRPIP, ktdra jest w petni samodzielna we wtasnym dziataniu, a jest jedynie i tylko prosba o wzigcie pod uwage tego stanowiska.

Woprawdzie NRPIP nie sktadata zadnych wtasnych zobowiazan w zakresie przestrzegania tzw. ,pokoju spotecznego” w/w Porozumie-
nia, ale takie zobowigzanie musiat wowczas ztozy¢ Zarzad Krajowy OZZPiP, ktory byt przeciez inicjatorem ogdlnokrajowej akcji protesta-
cyjnej (pkt. 1 Porozumienia). Zarzad Krajowy OZZPiP wypetnit swoje zobowigzanie i zakonczyt ogoinokrajowa akcje protestacyjna, a tak-
ze zaapelowat do Zaktadowych i Miedzyzaktadowych Organizacji Zwiazkowych OZZPiP o rozwazenie w zakresie wiasnych kompetencji
do zakonczenia prowadzonych przez nie sporéw zbiorowych w czesci dotyczacej warunkéw wynagradzania.

Przypominamy, ze NRPiP zobowigzata sie jednak w pkt. 12 w/w Porozumienia do wspotdziatania w realizacji Porozumienia w za-
kresie wtasnych i wytgcznych kompetencji. Jest to jeden z punktow, ktéry mogtby by¢ ewentualnie wykorzystany w przypadku zamiaru
wypowiedzenia Porozumienia.

Przewodniczaca Zarzadu Krajowego OZZPiP
Lucyna Dargiewicz

NACZELNA 1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DS.015.210.2016. MK Warszawa, dnia 1 lipca 2016 r.

Pani
Lucyna Dargiewicz
Przewodniczaca

Zarzadu Krajowego Ogolnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Pielegniarek
i Poloznych

W odpowiedzi na pismo Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych
z dnia 27 czerwca 2016 r. w sprawie wypowiedzi i stanowiska NRPiP dotyczacych
i odnoszacych si¢ do strajku w Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie informuje,
ze czlonkowie NRPiP rozumieja niepokdj Pani Przewodniczacej i czlonkow OZZPiP
zwiazany z wyplata II, III i IV raty wzrostu wynagrodzeni. Zupelnie jednak nie rozumiemy
w jaki sposdb stanowisko NRPiP oraz wypowiedzi jej cztonkéw w dniach 26.05 - 08.06 br.
mogly niekorzystnie wplyng¢ na realizacj¢ porozumienia.

W naszej opinii w zadnym wypadku nie doszlo do naruszenia przez NRPiP porozumienia
z dnia 23.09.2015 r. zawartego z Owczesnym Ministrem Zdrowia oraz Prezesem NFZ
wprowadzajgcego mechanizmy wzrostu wynagrodzen naszej grupy zawodowej. Przeciwnie,
nasza dzialalno$¢ mediacyjna w samym CZD oraz publiczne wypowiedzi czlonkéw NRPiP
ukierunkowane byly na jak najszybsze zakoficzenie sporu w tej placéwce. Niezabranie glosu
w tej sprawie (co nie jest jednoznaczne z opowiedzeniem si¢ po ktdrejkolwiek ze stron sporu)
byloby naruszeniem ustawowego obowigzku samorzadu zawodowego pielegniarek
i poloznych jakim jest reprezentacja os6b wykonujacych te zawody oraz sprawowanie pieczy
nad nalezytym ich wykonywaniem w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony.

To obliguje nas do informowania opinii publicznej o krytycznym stanie pielegniarstwa
i niedoborach kadrowych nie tylko w CZD. Czlonkowie NRPiP w swoich wypowiedziach
koncentrowali si¢ na tym, ze sytuacja polskiego pielggniarstwa wymaga glebokich reform
a w interesie publicznym lezy jak najszybsze wskazanie rozwigzan. Tego tez dotyczy Apel do
Premier RP, w ktérym NRPiP podkreslila ze ,.sytuacia iest dramatvezna. a dalsze zwlekanie




gwaltownie ja pogarsza”. Domagalismy sig (i nadal to robimy) jak najszybszej realizacji
rekomendacji podpisanych przez MZ i wdrozenia programu naprawczego dotyczacego
zabezpieczenia spoleczenstwa polskiego w $wiadczenia pielegniarek i poloznych.

Sytuacja w Instytucie CZD tylko potwierdzila nasze obawy, Ze brak umocowania pielggniarki
i potoznej w systemie ochrony zdrowia doprowadzit do bardzo trudnej sytuacji. Obecnie, gdy
rzad zapowiada szeroka reformeg calego systemu ochrony zdrowia, a Ministerstwo Zdrowia
publikuje propozycje wzrostu wynagrodzen dla wszystkich zawodéw medycznych, zaréwno
przed samorzgdem zawodowym, jak i Zwigzkiem stoi bardzo trudne zadanie zadbania
o faktyczna poprawe warunkéw pracy i placy naszych grup zawodowych.

NRPiP takze stoi na stanowisku, ze tylko dialog i wspolpraca oparta na wzajemnym zaufaniu
sprawi, Ze osiagniemy ten cel. Jestem przekonana, ze mimo réznych zadan, do ktérych
powolane zostaly nasze organizacje jeste$émy w stanie wspdlnie dziala¢ na rzecz poprawy
przygotowania zawodowego oraz wykonywania zawodow pielegniarki i poltoznej.

Z powazaniem
Prezes NRPiP
i
Zofia Malas 64
Do wiadomodci:
Czlonkowie NRPiP

Stanowisko Nr 1 w sprawie strajku pielegniarek i potoznych w ,Instytucie Pomniku — Centrum Zdrowia
Dziecka"

Stanowisko Nr 1
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 30 maja 2016 .

w sprawie strajku pielegniarek i potoznych w ,Instytucie Pomniku — Centrum Zdrowia Dziecka”

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych z wielkg trwoga obserwuje dramat, ktéry rozgrywa si¢ w Instytucie — Pomniku Centrum
Zdrowia Dziecka w Warszawie. Jako samorzad zawodowy jeste$my ustawowo zobligowani do nadzoru nad nalezytym wykonywaniem
zawodu pielegniarki i potoznej. Przez ostatnie ¢wieréwiecze zgromadziliSmy ogromny materiat merytoryczny - raport odzwierciedlajacy
stopien bezpieczenstwa pacjentow i zakres zabezpieczenia spoteczenstwa w opieke pielegniarska i potoznicza.

Wysoka jako$C opieki pielegniarskiej gwarantujaca bezpieczenstwo pacjentow powinna wszystkim leze¢ na sercu. Strajk trwajacy
w ,Instytucie Pomniku — Centrum Zdrowia Dziecka” jest swoistym obnazeniem patologii, ktore od lat toczg system ochrony zdrowia, nie
tylko na poziomie jednego szpitala, ale niestety wigkszosci placowek medycznych. W wiekszosci podmiotow leczniczych opieke sprawuje
zbyt mata liczba pielegniarek i potoznych, co zagraza zdrowiu i zyciu pacjentow.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wielokrotnie wskazywata Ministerstwu Zdrowia i Rzadowi RP konieczno$¢ zapewnienia pa-
cjentom petnego dostepu do opieki pielegniarskiej i potozniczej. Regulacja ta umozliwi wyjscie z zapasci, w ktorej ze wzgledu na brak
odpowiedniej liczby pielegniarek i potoznych znajduje sie system opieki zdrowotnej. Strajkujace pielegniarki postulujg przede wszystkim
0 zwiekszenie liczby pielegniarek na dyzurach.

Dobro pacjenta jest nierozerwalnie zwigzane z bezpiecznymi warunkami pracy pielegniarek i potoznych. Nalezy o tym pamietaé szcze-
gblnie wtedy, gdy Nasze Kolezanki i Koledzy symbolicznie ,0dchodzg od 16zek”. Pielegniarki i potozne z Instytutu — Pomnika Centrum
Zdrowia Dziecka zdobyly sie na ten ruch po dwéch latach bezowocnych negocjacii, poniewaz liczg, ze w koricu zostang wystuchane.
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Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych popiera stuszno$¢ dziatan podjetych w szeroko podjetym interesie pacjentéw. Sprowadzanie
konfliktu w CZD jedynie do kwestii ptacowych uwazamy za szczegdlnie szkodliwe i nie stuzace osiggnieciu porozumienia.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych w marcu biezacego roku przedstawita Ministrowi Zdrowia projekt rozwigzan systemowych,
ktory powinien stanowi¢ podstawe do jak najszybszego podjecia decyzji uzdrawiajacych sytuacje zawodowa pielegniarek i potoznych,
a tym samym przywracajacych bezpieczenstwo pacjentow.

Wiceprezes NRPiP Prezes NRPiP
Sebastian Irzykowski Zofia Matas

Odpowiedz w sprawie Stanowiska Nr 1

Kancelaria Prezydenta Warszawa 21.06.2016 .
Rzeczpospolitej Polskiej

00-902 Warszawa ul. Wiejska 10

Biuro Dialogu i Inicjatyw Obywatelskich

Pani Zofia Matas

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i
Potoznych

ul Pory 78/lok. 10

02-757 Warszawa

Szanowna Pani Prezes

Potwierdzam wptyw do biura Dialogu i Inicjatyw Obywatelskich Kancelarii Prezydenta Rzeczpospolitej Polskiej pisma zawierajacego
stanowisko Nr 1 Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 30.06.2016 r.

Pragne poinformowac, ze wplywajaca korespondencija jest wnikliwie analizowana, a wynikajace z niej wnioski sg przekazywane Gto-
wie Panstwa w przyjetym w Kancelarii trybie i w miare mozliwo$ci brane pod uwage w podejmowanych decyzjach i dziataniach.

Chciatabym przy tym zapewni¢, ze problemy szeroko pojetej ochrony zdrowia — zaréwno w odniesieniu do pacjentéw, jak tez réznych
grup zawodowych pracownikéw stuzby zdrowia — sg szczegdlnie wazna dla Pana Prezydenta.

Jak Pani Prezes zapewne wiadomo, powotana przez Prezydenta Andrzeja Dude Narodowa Rada Rozwoju bedaca ciatem
ekspercko - doradczym, pracujagcym nad rozwigzaniami systemowymi w réznych dziedzina zycia spotecznego, swojg dziatalno$¢ zainau-
gurowata posiedzeniem zatytutowanym ,Bezpieczerstwo Zdrowotne Polakéw - diagnoza sytuacji’. Natomiast w dniu 8 czerwca br. Prezy-
dent RP wzig} udziat w posiedzeniu plenarnym Rady Dialogu Spotecznego, ktérego tematem byty m.in. kwestie dotyczace uregulowania
wynagrodzen w stuzbie zdrowia.

Niemniej trzeba zaznaczy¢, ze ciezar rozwigzania kwestii stanowigcych przedmiot akcji strajkowej w Instytucie Centrum Zdrowia
Dziecka spoczywa gtéwnie na dyrekcji Szpitala, a w zakresie rozwigzan systemowych — na Ministerstwie Zdrowia.

Z powazaniem
Dyrektor Dialogu I Inicjatyw Obywatelskich
Grazyna Wereszczynska




List do premier Beaty Szydto ©

Sopot, 5 maja 2018

Komitet Obrony MNACZELNA 1ZBA .
Pielegniarek PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

i Poloznych

Krajowy Zwizzek § ’ j Kolegium Pielegniarek i Poloinych
PODMIOTOW LECZNICZYCH g j) Rodzinnych w Polsce
EN ‘4 ODDZIAL TERENOWY W OLSZTYNIE

Szanowna Pani Premier,

Na poczatku tego listu chcemy wyrazié podziekowania za zainteresowanie sie tematyka
Podstawowej Opieki Zdrowotnej w kontekscie Pielegniarek i Potoznych. Rzeczywiscie, na catym
Swiecie istnieje szereg rozwiazan, ktore warto implementowac w celu wzmocnienia roli Pielegniarki
i Potoznej. Wierzymy, iz intencje ministra zdrowia, Pana Konstantego Radziwitta byty i sa stuszne,
jednakze ostateczny owoc dziatan, ktore podjat resort sa dalekie od oczekiwan naszego srodowiska.

Niestety, z wielkim bolem musimy przypomniec, ze minister zdrowia jest ministrem
wszystkich Pacjentow i Podopiecznych. Ta oczywistos¢ niesie za soba konkretny przekaz -
Decydenci powinni reprezentowac rowniez interes Pielegniarek i Potoznych, gdyz lezy on wtasnie
w interesie wyzej wymienionych. Koncentrujac sie na interesie srodowiska lekarskiego obecny Rzad
dystansuje sie jednoczesnie od instytucji dialogu spotecznego, opartego na partnerstwie
i kompromisie. To bardzo surowa teza, jednakze wynikajaca z podjetych dziatan. Do prac w zespole
ds. POZ nie zostaty zaproszona odpowiednia liczba reprezentantow Srodowiska Pielegniarek
i Potoznych, co jednoznacznie obrazuje polityke resortu wobec naszych Kolezanek i Kolegow.

Wazne sa rowniez elementy makro - polityczne, ktore powinny dac do myslenia cztonkom
zespotu, z ktorym ministerstwo prowadzi wspotprace. Zaréwno zalecenia WHO, jak i te znajdujace
sie w Deklaracji Monachijskiej z 2000 roku sa oparte o silna rekomendacje poszerzania niezaleznosci
zawodu Pielegniarki i Potoznej, Uzasadnienie tejze rekomendacji wynika z kryzysu
demograficznego.

Rozwiazania propagowane przez ministerstwo zdrowia nie wiedziec¢ do konca czemu
(trudno o logiczne uzasadnienie) s3 oparte, o dogmatyczna negacje zalecen miedzynarodowych
instytucji badajacych system opieki zdrowotnej w poszczegolnych krajach. Polska, jak Pani Premier
zapewne dobrze wie, rowniez dotknieta jest kryzysem demograficznym. Nie sposob pominaé faktu,
iz w naszym kraju brakuje okoto 100 tysiecy pielegniarek. Co roku setki z nich opuszcza nasz kraj za
przystowiowym chlebem, poniewaz ojczysty system nie spetnia ich oczekiwan. Traca nie tylko same
pielegniarki, ale przede wszystkim spoteczenstwo, ktore z racji starzenia sie wymaga opieki
w stopniu bardziej zaawansowanym niz jeszcze dziesiec, pietnascie lat temu.

——
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Retoryka, ktora zostata przyjeta przez ministerstwo zdrowia to w efekcie odebranie niezaleznosci
zawodu Pielegniarki i Poloznej, zepchniecie jej na margines praktyk Podstawowe] Opieki
Zdrowotnej. Za komunikowana narracja nie przemawia niestety matematyka. W 2015 roku na
$wiadczenia lekarzy POZ NFZ zawart 6226 umow, a na $wiadczenia Pielegniarek i Potoznych POZ
odpowiednio 6393 i 4684. Rozumiemy podstawy ekonomiczne w kontekscie interesu lekarzy, ale
nie Pacjentow i Podopiecznych.

Przede wszystkim, lekarz nie jest w stanie zbadac srodowiska domowego. Wielokrotnie
Pacjent wymaga nie tyle leczenia, co opieki, troski i pomocy. W razie watpliwosci zalecamy powtorne
zapoznanie sie z liczbami dotyczacymi swiadczen w roku uprzednim. Prosze zwrdcic uwage, ze caly
szereg problemow, ktore maja wptyw na stan Pacjenta wynika z ekosystemu, w jakim przebywa.
Ogromna ilos¢ dziatan moze pozostac w obrebie wiasnie Srodowiska Pacjenta, bez potrzeby
udawania sie do lekarza. Warto rozwazy¢ taki sposob myslenia.

To samo tyczy sie Srodowiska Potoznych. W imie jakiego paradygmatu lekarz miatby
nadzorowac proces pielegnacji? Potozne uzyskaty odpowiednie uprawnienia, ktore pozwalaja im na
samodzielnosc. Czy rzadzacy sa w stanie wyjasnic, dlaczego zamiast dazyc do realizacji i ustalen
dotyczacych niezaleznosci Potoznych przyswaja sie koncepcje nie stuzace interesowi milionow
Polek. Prosze nie zapominac, ze Potozna jest przewodnikiem po swiecie kobiecosci. Proba ingerenciji
w ta wazna spotecznie wiez jest trudna do zrozumienia. Apelujemy, aby i w tej sprawie nieztomnie
podazac juz dawno wytyczona Sciezka.

Podsumowujac - marginalizacja Srodowiska Pielegniarek i Potoznych, hibernacja tysiecy
ludzi w przestrzeni gabinetow lekarskich, swoiste odciecie od Pacjenta mozna nazwac pewnego
rodzaju daleko idacym wynaturzeniem zawodu, ktorego esencja jest budowanie integralnej wiezi ze
spoteczenstwem.

Zespot ds. POZ, ktory zostat powotany 23 marca 2016 roku na wniosek ministra zdrowia,
Pana Konstantego Radziwitta wypracowat analize dotyczaca Podstawowej Opieki Zdrowotnej.
Stanowi¢ ma ona merytoryczna podstawe do prac legislacyjnych nad ustawa o POZ. Z przykroscia
informujemy, iz nie mozemy zaakceptowat tez postawionych w w/w wymienionym dokumencie ze
wzgledu na nadreprezentacje srodowiska lekarskiego w sktadzie zespotu, co przyczynito sie
w efekcie do zaghuszenia postulatow zgtaszanych przez Pielegniarki i Potozne.




UROCZYSTE OTWARCIE NOWEGO LOKALU SZCZECINSKIE) 1ZBY PIELEGNIAREK
| POLOZNYCH PRZY UL. KUSOCINSKIEGO 16 LU1 W DNIU 12 maja 2016r.

Dziat Szkolen Gabinet Pani Przewodniczacej Gabrieli Hofman

Najwaznigsze jeed miewidoczne dla oczn

Listy z gratulacjami i obraz - prezent od Matopolskiej Izby



Zaproszeni Goscie — Marta Giezek, Tomasz Kaczmarek
i Bogumita Aziewicz - Gabis - Konsultant Wojewddzki

Nasz Deweloper - Lestaw Siemaszko, Maria Matusiak
i Bogumita Aziewicz - Gabis

Grazyna Kedzierska, Marzanna Stanistawska i Mariola Rokicka — przedstawiciel Maria Matusiak, Grazyna Kedzierska, Mariola Cie$la, Marta Giezek,
Firmy Siemaszko Tomasz Kaczmarek, Maria linicka — Madry, Justyna Bolewska;
w gtebi — ks. Dariusz Knapik i Piotr Kesik



Wystep Chéru SIPiP

I

Wystapienie Przewodniczacej Rady Gabrieli Hofman, obok — Marzanna Zyczenia od przedstawiciela NRPiP Sebastiana Izykowskiego...
Stanistawska — Sekretarz Rady

... Marii lInickiej — Madry — przedstawiciela Prezydenta Miasta Szczecin...



... Tomasza Kaczmarka z OIPiP w Poznaniu... ... lwony Zbozil - Dyrektora Oddziatu Firmy INTERPolska...

Uroczyste przeciecie wstegi — Maria Matusiak... ...Anna Maria Krol...



Szczecinska Izba Pielegniarek i Poloznych
70-237 Szczecin, ul. Kusocinskiego 16L.U1
tel. (91) 432-98-64 * fax (91) 432-98-64
WwWW.sipip.szczecin.pl , e-mail: szkolenia @sipip.szczecin.pl
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Lp. Rodzaj i dziedzina kursu ObOW.l azujace Przew1dywa{1e terminy
kwalifikacje rozpoczecia kursu
Kursy doksztalcajace
,»Przetaczanie krwi i jej skladnikéw”
1 (podstawowy) dla pielegniarek i potoznych - realizacja na biezaco
* |,,Przetaczanie krwi i jej sktadnikow”
(uzupetniajqcy) dla pielegniarek i poloznych
,» Wybrane elementy pielegniarstwa _
2. |diabetologicznego” dla pielegniarek i - listopad 2016r.
potoznych
3 ,Pielegnacja portéow donaczyniowych i innych - pazdziernik 2016r.
" | dojs$¢ dozylnych” dla pielggniarek i potoznych
Kursy specjalistyczne
1 » Wywiad i badania fizykalne” dla - wrzesien, pazdziernik , listopad
" | pielggniarek i potoznych 2016r.
czeg$¢ I wrzesien , pazdziernik ,
,,Ordynowanie lekow i wypisywanie recept” - listopad 2016r.
dla pielegniarek i potoznych czgs$e I wrzesien , pazdziernik
2016r.
,Resuscytacja krazeniowo-oddechowa” dla
2. |pielegniarek i poloznych ) pazdziernik 2016
3 ,Resuscytacja oddechowo- krazeniowa - w zaleznodei od ilodci zetoszeh
" |noworodka” dla piel¢gniarek i potoznych g
Y . . ”
4 ,,Wylfonyv‘ianle i ?nterp.retac,]a zapisu EKG - Fetrgsad 201G
dla pielegniarek i poloznych
5. |,,Szczepienia ochronne’ dla pielegniarek ) wrzesief, grudzien 2016r.
6. ,»SzZczepienia ochronne ,, dla poloznych - e, e A0
: » : :
7 ,Leczenie ran’ dla pielegniarek - wizesief 2016t
. » .
3. ,,L.eczenie ran” dla potoznych - wizesief 20161
,»Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi
9. |w leczeniu systemowym nowotworéow”’ ) w zaleznoéci od ilosci zgloszen
dla pielegniarek i poloznych
T T . .
10. LB EE GLIOE FHNENG 3 ) w zaleznosci od ilosci zgloszen
,»Wykonanie badania spirometrycznego” dla
11. |pielegniarek ) w zaleznosci od ilosci zgloszen
12. |,,Kompresjoterapia’ dla pielegniarek ) w zaleznosci od ilosci zgloszen
13. »Opicka nad dzieckiem z choroba ) w zaleznosci od ilo$ci zgtoszen

nowotworow3’’ dla pielegniarek




14.

,,Wykonywanie konikopunkcji. Odbarczenie
odmy preznej oraz wykonywanie dojscia do
szpikowego” dla pielegniarek

w zaleznosci od ilosci zgtoszen

15.

,» Wykonywanie i ocena testow skérnych” dla
pielegniarek

pazdziernik 2016r.

16.

,Edukator w cukrzycy” dla pielegniarek i
potoznych

w zalezno$ci od ilodci zgtoszen

18.

»Opieka nad dzieé¢mi i mtodziezg z cukrzyca”
dla pielegniarek

w zaleznosci od ilosci zgtoszen

19.

Opieka nad dzieé¢mi ze schorzeniami
otolaryngologicznymi dla pielegniarek

w zaleznosci od ilosci zgtoszen

Opieka nad pacjentem poddawanym
procedurom diagnostycznym i

20. terapeutycznym z uzyciem otwartych zrédet w zaleznosci od ilosci zgloszen
promieniowania dla pielegniarek
,»Terapia bolu przewleklego u dorostych” dla
21. |pielegniarek i poloznych w zaleznosci od ilosci zgtoszen
»Opieka nad pacjentem ze stomig jelitowa”
22. |dla pielegniarek w zaleznosci od ilosci zgloszen
,Pielegnowanie pacjenta doroslego
23. | wentylowanego mechanicznie” dla w zaleznosci od ilosci zgtoszen
pielegniarek
24. ”quStaWy .terapii ?bjaw.owej W EDEEE w zaleznoéci od ilosci zgtoszen
paliatywnej”’ dla pielegniarek
25. ,,Rehabili.tacj'a e z przeVYleklym.i . w zaleznosci od ilosci zgloszen
zaburzeniami psychicznymi’ dla pielegniarek
26. ”.ZyWie.n SOOI R w zaleznosci od ilosci zgloszen
pielegniarek
. ,,Edukacja i wsparcie kobiety w okresie w zaleznosci od ilosci zgtoszen
" |laktacji ,, dla potoznych
28 ,,Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie w zaleznosci od ilosci zgloszen
" |ciazy i podczas porodu ,, dla poloznych
29 »Opieka nad kobietg z cukrzyca w okresie w zaleznosci od ilosci zgloszen
" | okotoporodowym” dla potoznych
30 ,,Komunikowanie interpersonalne w w zaleznosci od ilosci zgtoszen
" | pielegniarstwie ,, dla piel¢gniarek i potoznych
»Opieka nad osobami z cukrzycg stosujacymi w zaleznosci od iloci zgtoszen
31. |terapie ciaglego podskérnego wlewu insuliny
CPWI” dla pielegniarek i potoznych
35, |»Podstawy jezyka migowego” dla pielegniarek w zaleznosci od ilosci zgtoszen
" |i poloinych
33, |»Terapia bélu ostrego u dorostych ,,dla w zaleznosci od ilosci zgtoszen

pielegniarek i poloznych

34.

,»Terapia bolu przewleklego u dorostych ,,dla
pielegniarek i potoznych

w zalezno$ci od ilosci zgtoszen




Kursy kwalifikacyjne dla pielegniarek

Pielegniarstwo anestezjologiczne i RKO i EKG,

1. |. 3 B LE listopad 2016r.
intensywnej opieki
5. Pielegniarstwo chirurgiczne RKO i EKG w zaleznofci od iloci zgloszefi
3, Piel¢gniarstwo geriatryczne Leczenie ran w zaleznosci od ilofci zglosze.
4 Pielg¢gniarstwo internistyczne RKO i EKG e e e il et o
5. Pielegniarstwo kardiologiczne RKO i EKG w zaleznofci od iloci zgloszefi
6. Pielegniarstwo nefrologiczne z dializoterapia | RKO w zaleznofci od ilodci zgloszer
T L2 RN TN TS [T LK w zaleznosci od ilosci zgloszen
8. Pielegniarstwo pediatryczne RKO i EKG w zaleznofci od iloci zgloszefi
Pielegniarstwo ratunkowe RKO i RKO e e, ,
9. w zaleznosci od ilosci zgtoszen
Noworodka
Pielegniarstwo transplantacyjne RKO i EKG +
10. wazne w zaleznosci od ilosci zgloszen
przetaczanie krwi
11. Pielegniarstwo diabetologiczne - w zaleznosci od ilo$ci zgloszen
12. 22 BBl DG B B - w zaleznosci od ilosci zgloszen
13, Pielg¢gniarstwo onkologiczne ] styczeh 2017r.
14. Pielegniarstwo operacyjne - w zaleznosci od ilo$ci zgloszen
15. L2 FEORRMOUNE NG UHEE T - w zaleznosci od ilosci zgloszen
16. 22 Bl DU IR BALG - w zaleznosci od ilosci zgtoszen
17. Pielegniarstwo psychiatryczne - w zaleznosci od ilo$ci zgtoszen
18, Pielegniarstwo rodzinne ] wrzesien 2016r.
Pielegniarstwo srodowiska nauczania i ST ,
19. q -- w zaleznosci od ilosci zgtoszen
wychowania
20. D RO AL RO ) DTy - w zaleznosci od ilo$ci zgtoszen
Kursy kwalifikacyjne dla poloznych
1 Pielegniarstwo rodzinne RKO i RKO w zaleznosci od ilosci zgtoszen
) Noworodka
Pielegniarstwo anestezjologiczne i RKO i EKG w zaleznosci od ilosci zgloszen
2. |intensywnej opieki w ginekologii i
poloznictwie
3. |Pielegniarstwo operacyjne - w zaleznosci od ilosci zgloszen

Kurs kwalifikacyjny dla plelggmarek i potoznych

Pielegniarstwo epidemiologiczne

w zaleznosci od ilosci zgtoszen




Szkolenie Specjalizacje dla pielegniarek
1 Pielegniarstwo anestezjologiczne i RKO i EKG w zaleznosci od ilosci zgloszen
* |intensywnej opieki
) Pielegniarstwo chirurgiczne RKO i EKG w zaleznosci od ilosci zgtoszen
3 Pielegniarstwo geriatryczne RKO i EKG w zaleznosci od ilosci zgtoszen
4 Pielegniarstwo opieki paliatywnej RKO w zaleznosci od ilosci zgloszen
5 Pielegniarstwo pediatryczne RKO i EKG w zaleznosci od ilosci zgtoszen
6 Pielegniarstwo psychiatryczne RKO w zaleznosci od ilosci zgtoszen
Pielegniarstwo ratunkowe RKO i RKO w zaleznosci od ilosci zgtoszen
7. Noworodka EKG,
3 Piel¢gniarstwo rodzinne RKO i EKG w zaleznosci od ilosci zgtoszen
9 Pielegniarstwo Internistyczne RKO i EKG w zaleznosci od ilosci zgtoszen
10 Pielegniarstwo opieki dlugoterminowej Leczenie ran w zaleznosci od ilosci zgtoszen
1 Ochrona zdrowia pracujacych RKO w zaleznosci od ilosci zgtoszen
B Pielegniarstwo onkologiczne w zaleznosci od ilosci zgtoszen
13 Pielegniarstwo operacyjne w zaleznosci od ilosci zgloszen
Szkolenie Specjalizacje dla potoznych
1. | Pielegniarstwo ginekologiczno-poloznicze RKO Noworodka, w zaleznosci od ilosci zgloszen
Leczenie ran dla
poloznych
2. | Pielegniarstwo rodzinne RKO i RKO w zaleznosci od ilodci zgloszen
Noworodka
Szkolenia specjalizacyjne dla piel¢gniarek i potoznych
1 Pielegniarstwo epidemiologiczne w zaleznosci od ilosci zgtoszen
- Pielegniarstwo neonatologiczne w zaleznosci od iloci zgtoszen.

Uczestnik przed zakonczeniem i zaliczeniem specjalizacji, musi posiada¢ szkolenie w zakresie badania
fizykalnego, udokumentowane uwierzytelniona kopia:
¢ dyplomu uzyskania tytutu specjalisty po 2001 r.
lub
¢ zaswiadczenia o ukonczeniu kursu specjalistycznego Wywiad i badanie fizykalne
lub

e zaswiadczenia o ukonczeniu kursu z zakresu badania fizykalnego Advanced Physical Assessment.

TERMINY ROZPOCZECIA POSZCZEGOLNYCH SZKOLEN SA DOSTEPNE NA STRONIE INTERNETOWE]:

WWW.Sipip.szczecin.pl

W zwigzku z mozliwoscia realizacji przez SIPIP szkolen realizowanych w ramach projektow
finansowanych ze srodkéw zewngtrznych harmonogram moze ulec zmianie. Informujemy, ze istnieje
mozliwos¢ realizacji szkolen ,,na zyczenie” dla zorganizowanych grup piel¢gniarek i poloznych, réwniez
szkolen wyjazdowych w innych miastach .



...Helena Gasior... ...Gabriela Hofman

Po$wiecenie Izby



Wspdlne zdjecie

Pracownicy SIPiP prawie w komplecie

Gabriela Hofman i Sebastian Izykowski




Poczty sztandarowe



Chor SIPiP

Chor SIPiP

Ks. Dariusz Knapik prezentuje odnaleziony kielich mszalny
(SIPiP bedzie jednym ze sponsoréw jego renowaci)



Apelujemy o powotanie nowego zespotu, ktory bedzie oparty o parytet poszczegolnych grup
zawodowych. W naszej ocenie jest to jedyny sposob na zbudowanie strategii, ktora bedzie stuzyc
interesowi Pacjenta. Kazdy inne rozwiazanie jest dalekie od zasad szeroko pojetego dialogu

spotecznego.
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© Wazne dla POZ!

NACZELNA IZBA _
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

NRPIP O PROPONOWANYCH ZMIANACH W POZ

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych z wielkim niepokojemn przyjmuje brak jakiejkolwiek aktywnoici Ministra Zdrowia
w kontekicie przedstawionych w marcu i kwietniu br. zastrzezen, ktdre Rada zgtosita po zapoznaniu sie z dokumentem
JAnaliza funkcjonowania podstawowe] opieki zdrowotne] w Polsce oraz propozycje rozwigzan systernowych’. Niepokdj
srodowiska Pielegniarek i Potoznych budzi takze informacja, ze z ustawy o dziotalnoici POZ wytgczone zostang
swiadczenia wykonywane przez pielegniarki szkolne.

W dniu 28.06.br. zebrat sie Zespot ds. podstawowe] opieki zdrowotnej przy NRPF Celem spotkania byta analiza
ZARZADZENIA  Nr  50/2016/DSOZ  PREZESA  NARODOWEGO  FUNDUSZU  ZDROWIA z  dnia
27 czerwca 2016 r w sprawie warunkdw zawarcia i realizacji umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie podstawowe] opieki zdrowotnej oraz wypracowanie strategii - standardu opieki pielegniarki szkolnej. Jak
poinformowata dyrektor Departamentu Pielegniarek i Potoinych MZ Beata Cholewka, podczas Il posiedzenia NRPIP
ktére odbyto sie dnia 23.06br, z ustawy te] wyfgczone zostang pielegniarki szkolne. Ich kompetencie i zakres dziatai
ma regulowac ocdrebna ustawa.

Tymczasemn 30 czerwca 2016 roku uptywa termin konsultac)i spotecznych dotyczacych propozycji Ministerstwa
Zdrowia Dokument ten stanowi podstawe do opracowania nowej ustawy o funkcjonowaniu POZ. Przedstawiciel
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoinych w Zespole pracujgcym nad tym dokumentem ztozyt odrebne stanowisko,
w ktérym zawart zastrzezenia NRPIP

Maczelna Rada Pielegniarek | Potoinych nie wyraza zgody na:

1. zapis umozliwiajgcy tworzenie zintegrowanych zespotdw medycyny rodzinne). NRPIP uwaza, ze
zaproponowane w projekcie rozwigzania pozbawig pielegniarki | pofoine podstawowe] opieki zdrowotne|
samodzielnoicl zawodowe|, a w konsekwenc| samodzielnoicl gospodarcze| przedstawiciell tych zawodow
wykonujgcych praktyki zawodowe;

2. wprowadzenie do systemu podstawowe] opieki zdrowotne] wspélnych list pacjentow dla lekarza, pielegniarki |
potozne|. Zdaniem Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych takie rozwigzanie musi doprowadzié do uzaleznienia
pielegniarek i potoinych od lekarzy, a tokze w konsekwencji do likwidacji samodzielnoici tych zawodow
medycznych w ramach podstawowe| opieki zdrowotnej;

3. wspolnego finansowania swiadczen w zakresie lekarza, pielegniarki i pofozne]. NRPIP stoi na stanowisku, ze
osobne finansowanie jest bardziej transparentne.

Jednoczeinie NRPIP zwraca uwage, ze w .Analizie’ nie zokfada umiejscowienia w systemie pielegniarki rodzinnej,
pielegniarki praktyki i pielegniarki szkolnej NRPIP postuluje powrdt do przywrécenia do systemu podstawowe] opieki
zdrowotne] pielegniarki praktyki. Prawidtowo zorganizowona podstawowa opieka zdrowotna stanowi fundament
cafego systemu, diatego tak wazne jest przyjecie rozwigzan zapewniajacych jej sprawne funkcjonowanie. Okreslenie roli
i miejsca pielegniarki rodzinnej, pielegniarki praktyki, pielegniarki szkolnej oraz potoine] srodowiskowej ma tu kluczowe
znaczenie, dlatego MNaczelna Rada Pielegniarek | Potoinych domaga sie rzeczywistego dialogu i spetnienia obietnic,
jakie w tym zakresie ztozyt kilka miesiecy wezeinie] Minister Zdrowia.

Prezes NRPiP
Zofia Matas

i




W zwigzku z przekazaniem do zaopiniowania cztonkom Ze-
spotu do opracowania strategii rozwigzan systemowych w zakre-
sie podstawowej opieki zdrowotnej projektu ,Analizy funkcjono-
wania podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce oraz propozycii
strategii rozwigzan systemowych” (w wersji 1.0 z dnia 5 kwietnia
2016r.) informuje, ze Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych-
zgtasza odrebne zdanie do przedmiotowego projektu:

1. w liscie skrutéw na str. 4 brak jest wyszczegdlnienia skrétu
,PR” i jego rozwinigcia ,pielegniarka rodzinna”;

2. w tabeli nr 10 w pkt 7 proponuje sig¢ wyrazy ,po uzyskaniu
odpowiednich specjalizacji” zastapi¢ wyrazami ,po uzyska-
niu odpowiednich kompetencji wynikajacych z posiadanego
wyksztatcenia”;

3. w tabeli nr 12 w pkt 5 proponuje sie wyrazy ,rozwazenia
wprowadzenia” zastapi¢ wyrazem ,wprowadzenia”;

4. w tabeli nr 12 w pkt 10 proponuje sie doda¢ wyrazy ,piele-
gniarek rodzinnych i potoznych rodzinnych”;

5. w tabeli nr 5 w pkt 14 proponuje sie wykres$li¢ wyrazy ,po
wyborze modutu podstawowego w innych specjalizacjach”
w odniesieniu do pielegniarek i potoznych. Jednocze$nie
zwraca si¢ uwage na koniecznos¢ i celowo$¢ stworzenia
systemu rezydentur dla pielegniarek rodzinnych i potoznych
rodzinnych. Stworzenie tego systemu bytoby uzasadnione
w szczegolnosci Srednim wiekiem pielegniarek rodzinnych
i potoznych rodzinnych, ktéry czesto uniemozliwia wrecz
uzyskanie przez nie specjalizacji;

6. w tabeli nr 5 w pkt 19 proponuje sie uwzgledni¢ lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie szkolen pod-
noszacych kwalifikacje, uwzgledniajacych takze aspekty
socjologiczne i psychologiczne. Aspekty socjologiczne
i psychologiczne powinny by¢ statym elementem ksztatce-
nia podyplomowego wszystkich wspomnianych trzech grup
zawodowych;

7. wpkt 6 ,Integracja wewnatrz - i miedzysektorowa” na str. 41
proponuje si¢ dodaé,ze ,pielegniarka rodzinna jest koordy-
natorem opieki pielegniarsko-socjalnej. Pielegniarka prowa-
dzi pacjenta przez system podstawowej opieki zdrowotnej
w celu uzyskania konkretnego $wiadczenia zdrowotnego, to
ona kontaktuje sie w imieniu pacjenta z przedstawicielami
innych zawodéw medycznych czy innymi instytucjami, w nie-
zbednym zakresie.

Ponadto, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych ponownie

zwraca uwage na to, ze w projektowanym dokumencie brak

jest rozdzielenia miedzy pielegniarka pracujaca w gabinecie
zabiegowym i punkcie szczepien a pielegniarkg udzielajacq
$wiadczen w domu pacjenta. Rozwigzanie takie pozwolitoby na
rozdzielenie zadan i zakresow obowigzkdwtych pielegniarek, jak
réwniez w sposob realny wyceni¢ koszty zwigzane z ich praca,

Odrebne zdanie NRPiP ©

Warszawa, dnia 10 kwietnia 2016 .

Pan
Tomasz Tomasik
Przewodniczacy

Zespotu do opracowania strategii rozwigzan systemowych
w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;

a tym samym oszacowaé rzeczywiste koszty udzielanych przez
nie $wiadczen zdrowotnych.

Jednoczesnie, rozdzielenie zadan tych pielegniarek pozwoli-
toby na efektywne i skuteczne wykonywanie przez nie swoich
obowigzkéw. Czas, ktory pielegniarka udzielajgca $wiadczen
w domu pacjenta mogtaby przeznaczy¢ na opieke nad tym
pacjentem jest ograniczany przez okreslone obowigzki tej
pielegniarki, ktére musi ona wykonaC w gabinecie zabiegowym
lub w punkcie szczepien. Pielegniarka udzielajgca $wiadczen
w domu pacjenta powinna caty swoj czas przeznaczy¢ na udzie-
lanie $wiadczen w domu pacjenta, czyli na swoje podstawowe
obowigzki, do ktdrych jest przygotowana i przeznaczona. Ogra-
niczenie jej czasu poprzez konieczno$¢ przebywania i wykony-
wania okre$lonych obowigzkéw w gabinecie zabiegowym lub
w punkcie szczepien powoduje, ze nie wykonuje ona swoich
zadan, a pacjent w praktyce zmuszony jest do odwiedzania
gabinetu zabiegowego lub punktu szczepien (bo tam jest
pielegniarka), chociaz wigkszo$¢ Swiadczen udzielanych temu
pacjentowi w tych miejscach moze by¢ udzielana bez zadnego
uszczerbku w miejscu jego zamieszkania. Oznacza to konkretne
ucigzliwosci dla — czesto powaznie schorowanego pacjenta
zwigzane z konieczno$cig opuszczenia przez niego miejsca
zamieszkania i jego transportem.

Niezaleznie od powyzszego, Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych zwraca uwage na przewidziane w projekcie analizy
kwestie odnoszace sig do tworzenia zintegrowanych zespotow
medycyny rodzinnej (vide tabela nr 4, pkt 4; tabela nr 9, pkt
11; tabela nr 11, pkt 5). W $wietle projektu analizy zespoly ta-
kie majg by¢ podstawowg formg organizacyjng udzielania pa-
cjentom $wiadczen zdrowotnych w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej. Wskazuje na to w szczegdlnosci to, ze w projekcie
przewidziano wsparcie finansowe dla tworzenia takich struktur,
budzet powierzony, opieke koordynowang, czy wspélne listy do
lekarzy, pielegniarek i potoznych.

Zaproponowane w projekcie analizy rozwigzania pozbawig,
pielegniarki i potozne podstawowej opieki zdrowotnej samodziel-
nosci zawodowej, a w konsekwencji samodzielnosci gospodar-
czej przedstawicieli tych zawoddw wykonujacych praktyki zawo-
dowe.

Podobnie w opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
stanie sie na skutek wprowadzenia do systemu podstawowej
opieki zdrowotnej wspdlnych list pacjentow dla lekarza, piele-
gniarki i potoznej. Zdaniem Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych takie rozwigzanie musi doprowadzi¢ do uzaleznienia
pielegniarek i potoznych od lekarzy, a takze w konsekwencji do
likwidacji samodzielnosci tych zawodow medycznych w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej. Rozwigzanie to jest niedopusz-
czalne i niezgodne z przepisami ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.

S



o0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r. poz. 1435,
z pbzn. zm.), w szczegolnoSci z przepisem art. 2 cyt. ustawy,
zgodnie z ktérym zawody pielegniarki i potoznej sg samodzielny-
mi zawodami medycznymi.

Podkresli¢ nalezy fakt, ze jednocze$nie ze wspomniang pro-
pozycjg wspblnych list w projekcie analizy wskazano, ze ,piele-
gniarkom i potoznym nalezy zagwarantowa¢ duzg niezaleznos¢
zawodowa, a relacje lekarz-pielegniarka powinny opiera¢ si¢ na
zasadzie partnerstwa, a nie tradycyjnej podlegto$ci” (str. 38), co
jest niemozliwe do pogodzenia. Ponadto, pielegniarkom i po-
toznym nalezy zagwarantowac peing niezaleznos¢ zawodowa,
czyli po prostu niezalezno$¢ zawodowa, a nie niezaleznos¢ za-
wodowa w jakimkolwiek stopniu stopniowalng (duza, nieduzg).
W ocenie samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych —na
co Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zwracata juz uwage
- tylko zagwarantowanie pacjentowi swobody wyboru lekarza,
pielegniarki i potoznej pozwoli zagwarantowac niezalezno$¢ za-
wodowa pielegniarki i potozne;.

Podnie$¢ nalezy takze — na co Naczelna Rada Pielegniarek
i Poloznych réwniez zwracata juz uwage — ze wprowadzenie
wspdlnych list bedzie stanowi¢ ograniczenie prawa pacjenta. Do-
konujac bowiem wyboru lekarza, dokonywa¢ bedzie automatycz-
nie wyboru zwigzanych z tym lekarzem pielegniarki i potoznej.

Podkresli¢ przy tym trzeba, ze do tej pory nie zostaty opra-
cowane zasady tworzenia wspoinych list, w zwigzku z czym
w praktyce moze to oznaczaC brak mozliwosci samodzielnego
kontraktowania $wiadczen przez pielegniarki i potozne.

W Swietle powyzszego, Naczelna Rada Pielggniarek i Po-
toznych stoi na stanowisku, Zze zintegrowane zespoty medycyny
rodzinnej nie moga by¢ jedyna i przewazajacq forma udzielania
$wiadczen zdrowotnych w ramach podstawowej opieki zdrowot-
nej. Proponowane rozwigzania nie mogq eliminowaé funkcjo-
nujacych juz form i rozwigzan, w szczegdlnosci samodzielnych
praktyk pielegniarskich i potoznych. Wytgcznie swoboda wybo-
ru przez pacjenta $wiadczeniodawcy moze zapewni¢ wiasciwy

Sytuacja w POZ

Spotkanie z Prezesem NFZ

poziom udzielania tych $wiadczen, poprzez eliminacje z rynku
podmiotéw niespetniajacych okre$lonych prawem wymogow,
czy niespetniajgcych oczekiwan pacjentow.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych pragnie réwniez
zwréci¢ uwage na problem medycyny szkolnej. W projekcie ana-
lizy na str. 19 (tabela nr 6, pkt 3) wskazano, ze zostanie utrzyma-
ne odrebne finansowanie medycyny szkolnej, podczas gdy na str.
39 wskazano, ze $rodki na Swiadczenia w Srodowisku nauczania
znajda sie w budzecie powierzonym lekarzowi. Projekt zatem
jest wewnetrznie sprzeczny i nie wynika z niego, w jaki sposob
medycyna szkolna ma by¢ finansowana. Podkre$li¢ w tym za-
kresie nalezy, ze Srodowisko ucznidw jest Srodowiskiem innym,
niz srodowisko pacjentéw danego lekarza (nie sg to $rodowiska
tozsame). Podkresli¢ nalezy réwniez, ze w ramach medycyny
szkolnej pielegniarki wypracowaty daleko posunietg samodziel-
no$¢ w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Swiadczenia te sg
udzielane przez pielegniarki z olbrzymim do$wiadczeniem zawo-
dowym, zwigzanym z pracq czesto wérdd dzieci uposledzonych
lub niepetnosprawnych. Lekarze nie znajg specyfiki tego $rodo-
wiska, jak rowniez specyfiki udzielania $wiadczeh zdrowotnych
przedstawicielom tego $rodowiska. Wprowadzenie lekarza jako
gtéwnego podmiotu udzielajacego $wiadczen w zakresie medycy-
ny szkolnej i finansujacego te $wiadczenia moze zburzy¢ dotych-
czas wypracowane, skuteczne i efektywne, mechanizmy. Naczel-
na Rada Pielegniarek i Potoznych nie wyraza na to zgody.

Nalezy zwrdci¢ uwage na to, e przyjeta metoda pracy ze-
spotu na zasadzie gtosowanie okreslonych rozwigzan w sytuacii
gdy $rodowisko pielegniarek i potoznych reprezentowane jest
przez mniejszo$¢, nie daje mozliwo$ci wprowadzenia preferowa-
nych przez nasze Srodowisko rozwigzan.

W imieniu NRPiP
Maria Matusiak

W dniu 18 lipca 2016 r. przedstawiciele NRPiP spotkali sie z p.o. Prezesa NFZ Andrzejem Jacyna. Spotkanie odbyto sie na prosbhe samo-
rzadu w zwigzku z Zarzadzeniem Nr 50 /2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 27 czerwca 2016r w sprawie warunkow zawarcia i realizacji

umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie POZ

W trakcie spotkania Prezes NRPIP Zofia Matas przedstawita problemy dotyczace:
* zmniejszajacej sie liczby uczniéw w szkotach, co bedzie skutkowato pogorszeniem dostepnosci do $wiadczen z uwagi na nizsze

$rodki na realizacje zadan,

+ pozyskania Srodkéw na podwyzszenie wynagrodzen dla pielegniarek i potoznych wykonujgcych zawdd w gabinetach zabiegowych

i punktach szczepien zgodnie z zawartym Porozumieniem,

+ zmniejszenia z 2750 na 2500 liczby zadeklarowanych pacjentéw na jedng pielegniarke POZ,
* zmniejszenia wskaznika z 0,75 na 0,5 w Swiadczeniach pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowe;.

W takcie spotkania uzgodniono, ze $rodki finansowe na wzrost wynagrodzen dla pielegniarek POZ od 1 wrze$nia 2016 r.do
31 sierpnia 2017r. dla pielegniarek i potoznych beda wyptacone zgodnie z zawartym porozumieniem z dnia 23 wrzes$nia 2015r.
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* Izabela Cwiertnia — pielegniarka POZ, konsultant woje-
wodzki w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, mgr socjo-
logii, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego

W celu wypracowania zmian systemowych w POZ, Minister
Zdrowia powotat w dniu 04.01.2016r. Zespdt do opracowania
propozycji wstepnych zatozen do ustawy o POZ. Poczatkowo
w Zespole nie bylo przedstawicieli pielegniarek zrzeszonych
w Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych. Po interwencji
Srodowiska pielegniarskiego oprocz przedstawicieli lekarzy POZ
(12 os6b), w posiedzeniach Zespotu uczestniczg tez przedsta-
wiciele Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych w Pol-
sce (2 osoby) oraz przedstawiciel Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych (1 osoba), Konsultant Krajowy ds. pielegniarstwa
rodzinnego (1osoba). Przedstawiciele lekarzy POZ przedstawia-
ja_propozycje, ktére zmierzajg do wykluczenia samodzielnego
pielegniarstwa i potoznictwa rodzinnego z POZ. Dazg usilnie
do wyeliminowania pielegniarskich i potozniczych podmiotow
wykonujacych samodzielnie dziatalno$¢ lecznicza, aby przejaé
funkcjonalnie i formalnie te podmioty. Pielegniarki rodzinne pod-
legajac lekarzom POZ, majg rownoczesnie taczy¢ roézne funkcje
pielegniarki POZ. Z uwagi na to, iz w Zespole glosowanie zapada
zwykig wiekszoScig gtoséw, pielegniarki rodzinne sg pewne, ze
takie niekorzystne zmiany mogq zosta¢ przegtosowane na nie-
korzy$¢ pielegniarek rodzinnych i potoznych rodzinnych. Prace
nad zmianami w POZ powinny uwzglednia¢ przede wszystkim
polepszenie $wiadczen i opieki nad pacjentem. Kierunek prac
Zespotu zmierza do pogorszenia i ograniczenia opieki nad pa-
cjentem w miejscu zamieszkania oraz budzi niepokdj o istnienie
podmiotdw pielegniarskich/potozniczych.

W odpowiedzi na zapowiadane zmiany podstawowej opie-
ce zdrowotnej, dnia 11 kwietnia 2016r. w siedzibie Matopolskiej
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych odbyto sie spotkanie
z parlamentarzystami z woj. matopolskiego. W spotkaniu udziat
wziely pielegniarki i pofozne oraz parlamentarzy$ci: Agniesz-
ka Scigaj, Lidia Gadek, Jozefa Szczurek — Zelazko. Tematem
spotkania byto przedstawienie osobom decyzyjnym problemow
wynikajacych z proponowanych rozwigzan. Aby lepiej zrozumiec
terazniejszos¢, nalezy znac historig, dlatego od jej prezentacii
rozpoczeto wyjadnianie obecnym biezacego problemu.

Pielegniarstwo domowe, pozniej $rodowiskowe, rodzinne
powstato w mieScie Krakowie, staraniem najwigkszych naszych
autorytetdw m. in. nestorki pielegniarstwa Czcigodnej Stugi Bo-
zej Hanny Chrzanowskiej. Nie tylko wprowadzita pielegniarstwo
domowe, ale w krotkim czasie rozwineta je na wysoki poziom.
Jego znaczenie i potrzeby rozumiata bardzo gteboko twierdzac:
L,Pielegniarstwo domowe odcigza poczekalnie, gabinety zabie-
gowe i gabinety lekarskie, zmniejszajac naptyw pacjentdw po-
waznie chorych. Nade wszystko udostepnia szpital dla tych,
ktorzy koniecznie wymagajg hospitalizacji. Trzeba tez wzig¢ pod
uwage wzgledy ekonomiczne. Chory w domu mniej kosztuje, niz
w szpitalu”. W roku 1960 Hanna Chrzanowska publikuje w PZWL
podrecznik ,Pielegniarstwo w otwartej opiece zdrowotnej” i juz
wtedy definiuje samodzielnos¢ zawodu pielegniarskiego: ,Samo-
dzielnos¢, decydujaca o odrebno$ci zawodu pielegniarki polega
na petieniu prac nie wchodzacych w zakres prac lekarza. Piele-
gniarstwo otwarte ma ich jeszcze wiecej, niz zamkniete. Nalezy
do nich pielegnowanie obtoznie chorych w trudnych warunkach
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domowych, o$wiata sanitarna i praca spoteczna, a wszystko to
oparte 0 metody opracowane przez pielegniarki”.

Kolejne lata prawnie sankcjonowaty funkcjonowanie piele-
gniarki Srodowiskowej — instrukcja z 1966r. i instrukcja z 1985r.
0 pielegniarstwie rodzinnym. Duze zastugi w tworzeniu samo-
dzielnego pielegniarstwa rodzinnego miata $p. Pani Senator RP
Janina Fetlinska, pierwsza Prezes Kolegium Pielegniarek i Po-
toznych Polski.

W roku 1999 jako pierwsze w kraju zostaty zwolnione bez
odpraw pielegniarki rodzinne z panstwowych SPZOZ-6w i zmu-
szone do zafozenia wtasnych praktyk, $wiadczacych ustugi pie-
legniarskie w domu pacjenta i w szkotach. Za pobrane kredyty,
pienigdze swoich rodzin tworzyty dla siebie i kolezanek miejsca
pracy. Rejestrowaty na bazie dziatalno$ci gospodarczej podmio-
ty lecznicze. Pierwsze kontrakty zawierane byly z Wojewoda, na-
stepne z Kasg Chorych. llos¢ nowo tworzacych sie praktyk gru-
powych pielegniarek i potoznych z roku na rok zwiekszata sie.

Z danych z Kasy Chorych, wiasnych badan wnioskuje o du-
zych zaleznosciach pomiedzy formami zatrudnienia pielegniarek
a iloscig zabiegdw, procedur wykonywanych przez pielegniarki
na rzecz podopiecznych. W praktyce pielegniarki na bezpo$red-
nim kontrakcie 80% czasu poswiecajg na prace w domu chore-
go, a 20% na prace w gabinecie pielegniarki rodzinnej. Odwrotny
schemat podziatu czasu pracy obserwuje sie przy zatrudnieniu
pielegniarek rodzinnych przez pracodawce - lekarza. Wiek-
szo$¢ czasu pracy, ok. 80% pielegniarki przeznaczajg na prace
w gabinecie zabiegowym lub rejestracii. Tylko w sporadycznych
wypadkach udajg sie do domu chorego. Takze pod wzgledem
iloSci i rdznorodnosci wykonywanych zabiegdw, procedur pie-
legnacyjnych, leczniczych, profilaktycznych, diagnostycznych,
pielegniarki zatrudnione 0 90% mniej tych Swiadczeh wykonujq
w domu chorego, niz pielegniarki rodzinne samo zatrudniajace
sie. Aby utrzyma¢ samodzielno$¢, pielegniarki stale podnosity
kwalifikacje poprzez studia podyplomowe, specjalizacje i kursy
kwalifikacyjne. Pielegniarka/potozna rodzinna, szkolna to osoba,
ktéra zawsze opiekowata sie chorym i jego najblizszymi w domu
i w $rodowisku szkolnym. W ramach samodzielno$ci zawodowe;j
planuje proces pielegnowania, samodzielnie go realizuje, wy-
powiada si¢ jako ekspert i fachowiec. Pacjent w domu, uczen
w szkole jest traktowany indywidualnie. Rodziny sg spokojne,
poniewaz wiedzg, ze zawsze mogg, liczy¢ na pomoc ze strony
pielegniarki, ktéra natychmiast reaguje na potrzeby swoich pod-
opiecznych.

Ustawa o zawodzie pielegniarki i potoznej z dn. 15 lipca
2011r., art. 2 zawiera zapis, ze zawody pielegniarki i potoznej sg
samodzielnymi zawodami medycznymi.

Wykonywanie  zawodu pielegniarskiego polega na
udzielaniu  $wiadczen  zdrowotnych ~w  szczegdlnoci:
Art. 4 — rozpoznanie warunkéw i potrzeb zdrowotnych pacjen-
tow

* rozpoznawanie problemow pielegnacyjnych pacjentow

* planowanie i sprawowanie opieki pielegniarskiej nad pa-

cjentem

+ samodzielnym udzielaniu w okre$lonym zakresie $wiad-

czeh zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci ratunko-

wych



+ realizacji zlecen lekarskich

+ orzekaniu o rodzaju i zakresie Swiadczen opiekunczo —

pielegnacyjnych

+ edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia

Holistyczna opieka pielegniarki obejmuje czlowieka zdro-
wego, chorego, niepetnosprawnego, od 3 miesigca zycia az do
naturalnej Smierci.

Do 3 miesigca zycia dla dzieci obojga ptci opieke holistyczng,
sprawuje potozna rodzinna.

Pielegniarka/potozna zobowigzana jest do rozpoznania
stanu bio-psycho-spotecznego jednostki, wydolno$ci opiekun-
czo — pielegnacyjnej rodziny, ustalenia diagnozy pielegniarskie;
okreslajacej stan aktualny, zaplanowania procesu pielegnowania
wraz z pacjentem i rodzing z wykorzystaniem potencjatu spo-
tecznosci lokalnej.

Realizuje zadania na rzecz jednostki i rodziny w oparciu
o teorie D. Orem.

Pielegniarka rodzinna pielegnuje i pomaga swojg wiedzg
i umiejetnosciami, a takze osobistym kontaktem i relacja, jaka
tworzy z pacjentem — rodzing.

Inny model, daleki od tych sprawdzonych i rekomendowanych
przez Zapisy Deklaracji Monachijskiej — ,Pielegniarki i potozne na
rzecz zdrowia” z 17 czerwca 2000r. méwigCy 0 wzmacnianiu pozycji
pielegniarek rodzinnych i potoznych rodzinnych, reprezentowany
jestw podreczniku dla studentéw medycyny pod redakcjg Latkowski
B., Lukas W., Medycyna Rodzinna PZWL, 2006, Warszawa. W roz-
dziale IV autorstwa M. Godycki — Cwirko, K. Kosiek pt. Organizacja
praktyki lekarza rodzinnego i zarzadzanie nig, przedstawiono zakres
obowigzkéw asystentki medycznej w praktyce lekarza rodzinnego,
ktora ma by¢ pielegniarka rodzinna. Do jej licznych zadan nalezg
takze te zwiazane z prowadzeniem praktyki lekarzowi np. : ,Scista
wspotpraca z lekarzami i odpowiedzialnos¢ wobec nich w zakresie
spraw medyczno — pielegniarskich” (brak podlegtosci stuzbowej
pielegniarka — pielegniarce)., ,Wspoipraca z menadzerem, infor-
matykiem,. Samodzielna praca w ramach uzgodnionych wcze$niej
z pracodawca kompetencii” (lekcewazenie ustawy o zawodzie piele-
gniarki i pofoznej i zapisanych w niej kompetencjach).

Finansowanie opieki dtugoterminowej

NIPiP-NRPiP-DM.0025.127.2016

Tworzenie Medycyny Rodzinnej opartej na zespotach pie-
legniarki i lekarza potgczonych co najmniej wiezami funkcjonal-
nymi, a takze strukturalnymi, bedzie powodowato ograniczenie
pielegniarstwa rodzinnego, a nie jego rozwj. Pielegniarka wielo-
funkcyjna, taczaca wiele zadan, fizycznie nie bedzie w stanie re-
alizowa¢ planu pielegnowania i by¢ dyspozycyjna dla pacjentow
obtoznie i przewlekle chorych, ktérych w starzejacym sie spote-
czenstwie bedzie coraz wigcej. Opieka nad pacjentem w migjscu
zamieszkania jest najlepsza dla niego i najtanszq dla ptatnika
forma $wiadczen.

Propozycja wspdlnego kontraktowania wszystkich zakreséw
Swiadczen przez jednego $wiadczeniodawce — lekarza i jedna
wspdlna deklaracja wyboru $wiadczeniodawcy jest niezgodna
z Kartg Praw pacjenta. Wspdlna deklaracjg juz byta i sie nie
sprawdzita, wprowadzita tylko zamet i niezdrowa konkurencje.

Najwazniejsze jest wolne prawo wyboru przez pacjenta — pie-
legniarki, potoznej i lekarza poz. Proponowane zmiany catkowicie
ograniczg to prawo, a takze zniszczg podmioty pielegniarek/po-
toznych rodzinnych. Prowadzona forma dziatalnosci pielegniarek
jest sprawdzona na rynku $wiadczen zdrowotnych. Pielegniarki
przez 17 lat udzielania $wiadczen udowodnity, ze potrafig samo-
dzielnie kontraktowa¢ $wiadczenia, zarzadza¢ podmiotami lecz-
niczymi, udziela¢ $wiadczen we wspdtpracy z lekarzami rodzin-
nymi, specjalistami, fizjoterapeutami, pracownikami socjalnymi,
opiekunkami os6b chorych i niepetnosprawnych, dyrektorami
szkot, nauczycielami i rodzinami. Prace nad zmianami w POZ
powinny uwzglednia¢ przede wszystkim polepszenie $wiadczen
i opieki nad pacjentem.

Doswiadczenia wskazuja, ze odrebne kontraktowanie $wiad-
czen medycznych okreslonej grupy zawodowej wchodzacej
w skfad zespotu interdyscyplinarmego zwieksza samodzielno$¢
poszczegdlnych Swiadczeniodawcow, co przynosi wymierne ko-
rzysci dla pacjentow przewlekle chorych i niepetnosprawnych,
ktérych najwieksza ilos¢ mamy po 70 roku zycia.

Mamy mocne korzenie, prosimy tylko, aby ich nie podcinac.

(materiat zamieszczony za zgoda Autorki)

Warszawa, dnia18 lipca2016r.

Pan

Andrzej Jacyna

Prezes

Narodowego Funduszu Zdrowia

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych zwracam sig z prosba o podijecie dziatarn w celu wyjadnienia zmiany zapisu oraz
przywrdcenia proponowanego w projekcie zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuczych w ramach
opieki diugoterminowej, w Zataczniku nr 1 w kolumnie nr 7 - wskaznika 0,75, ktory powinien obowigzywac¢ od dnia 1stycznia 2017roku.

W czerwcu opiniowany byt projekt zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki

dtugoterminowej z 13.06.2016r.

W zatgczniku Nr 1 - katalog $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych dla $wiadczer gwarantowanych,w wierszu nr 7 dotyczacym
$wiadczen udzielanych pod tym samym adresem, w Kolumnie nr 7 — taryfa jest zapis 0,75. Przywotang podstawa tych danych jest
Obwieszczenie Prezesa AOTMIT z dnia 17 grudnia 2015 roku w sprawie taryf Swiadczen gwarantowanych w rodzaju $wiadczenia piele-
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gnacyjne i opiekuicze w ramach opieki dtugoterminowej. W arkuszu ocena skutkéw finansowych w punkcie 5 zapisano, ze prognozowany
przez AOTMIT skutek finansowy w ramach pielegniarskiej opieki diugoterminowej wskazuje na $redni wzrost finansowania w zgledem
dotychczasowych wydatkéw NFZ na warto$¢ ok. 95 500 000 zt.

W zarzadzeniu Prezesa NFZ w uzasadnieniu do zarzadzenia pozostawiono tresci takie, jak w projekcie. Natomiast w zatgczniku
Nr 1 w katalogu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych dla $wiadczer gwarantowanych w wierszu nr 7 dotyczacym udzielanych
$wiadczen pod tym samym adresem zamieszkania, w kolumnie nr 7 wskazano taryfe - 0,5. Oznacza to, ze uwzgledniono dane z zatacz-
nika do Obwieszczenia Prezesa AOTMIT z dnia 29 czerwca 2016 roku, a nie tego w skazanego w projekcie z dnia 17 grudnia 2015 roku,
gdzie wskaznik byt wyzszy i wynosit 0,75.

Wobec przyjetego przez NFZ rozwigzania wskaznik nadal pozostaje na poziomie obowigzujacym aktualnie. Pod tabelg w zatgczniku
nr | znajduje sie informacja,ze ,zgodnie z art. 146 ust. 6 ustawy taryfa obowigzuje od 1 stycznia 2017 r.”- jest to nielogiczne. Pragne zwré-
ci¢ uwage na fakt, ze Obwieszczenie Prezesa AOTMIT oraz zarzadzenie Prezesa NFZ wydane sg tego samego dnia, czyli 29 czerwca
2016 roku, czy wobec tego nalezy uwaza¢, ze dane te byly uzgodnione telefonicznie. Innego chyba wyttumaczenia nie moze by¢, bo
proces przygotowania zatozen oraz dokumentu potrzebuje okre$lonego czasu. Ponad to zmiana tak waznego dokumentu, ktory stanowi
o finansowaniu Swiadczenia w wersji ostatecznej jest nieuczciwa, gdyz opiniowali$my projekt w oparciu o inn epodstawy finansowe.

W zwigzku z powyzszym, jeszcze raz prosze o podjecie pilnych dziatan w celu wyjadnienia powyzszej kwestii i przywrdcenia propo-
nowanego w projekcie wskaznika 0,75 od dnia 1 stycznia 2017roku.

Z wyrazami szacunku

Zofia Matas
Prezes NRPiP

Odpowiedz Narodowego Funduszu Zdrowia

Warszawa, dnia 21.07.2016r.

Pani

Zofia Matas

Prezes

Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych

W odpowiedzi na pismo z dnia18 lipca 2016 r.znak:NIPiP-NRPiP-DM.0025.127.2016 w sprawie taryfy w pielegniarskiej opiece dtu-
goterminowej domowej, okreslonej w przepisach Zarzadzenia Nr 60/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 czerwca 2016 r., prosze przyjaé
nastepujace wyjasnienie.

Jak stusznie Pani zauwazyta, w projekcie zarzadzenia w sprawie okreslenia warunkdw zawieraniai realizacji uméw w rodzaju $wiad-
czenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej, ktore zostato udostepnione do konsultacji spotecznych na stronie
internetowej Funduszu w dniu13 czerwca 2016r., w zakresie Swiadczenia: pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa, dla pacjentéw
przebywajacych pod tym samym adresem zamieszkania, faktycznie okre$lona zostata taryfa jako 0,75 punktu z odno$nikiem, Ze taryfe
uwzgledniono na podstawie Obwieszczenia Presa AOTMIT z dnia 17 grudnia 2015 .

Natomiast w Zarzadzeniu Nr 60/DS0Z/2016 Prezesa NFZ z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie warunkéw zawierania i realizacji
umdw w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowej, w zakresie $wiadczenia: pielegniarska opie-
ka dtugo terminowa domowa, dla pacjentéw przebywajacych pod tym samym adresem zamieszkania, okreslona zostata taryfa jako 0,5
punktu z odno$nikiem, Ze taryfe uwzgledniono na podstawie Obwieszczenia Presa AOTMIT z dnia 29 czerwca 2016 r. Majac powyzsze
na wzgledzie uprzejmie informuije, ze nie jest mozliwe uwzglednienie w przepisach ww. zarzadzenia, taryfy obwieszczonej przez AOTMIT
w grudniu 2015 .

Dodatkowo informuje, ze koszt $wiadczenia bazowego oszacowany przez AOTMIT, ktéry zawarty jest w Obwieszczeniu z dnia 29
czerwca 2016 r. jest wyzszy niz oszacowany w 2015 r. Tak wiec cena za osobodzien zaswiadczenia realizowane w pielegniarskiej opiece
dtugoterminowej domowej dla pacjentéw zamieszkatych pod jednym adresem oraz dla zamieszkatych pod réznymi adresami, jest wyz-
sza, niz ma to miejsce obecnie.

Z powazaniem

Leszek Szalak

Z-ca Dyrektora Departamentu Swiadczer Opieki Zdrowotnej
Narodowego Funduszu Zdrowia
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© List otwarty do Premiera Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
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Warszawa, 15 czerwca 2016 .

LIST OTWARTY

do Prezesa Rady Ministrow, Ministra Zdrowia, Postéw i Senatorow RP

Kierujemy do Panstwa ten list jako protest wobec braku troski przez sprawujacych

wladz¢ o bezpieczenstwo medycznej diagnostyki laboratoryjnej w Polsce. W obecnie
uchwalanym projekcie ustawy nowelizujacej ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej nie zostal uwzglgdniony wniosek Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
wprowadzajacy do przepiséw zmiany zapewniajace obecno$¢ medycznego laboratorium
diagnostyczne jako obligatoryjnej jednostki organizacyjnej podmiotu leczniczego
wykonujgcego dzialalnos¢ lecznicza w rodzaju leczenie szpitalne. Gloszony przez rzad
program ..stop prywatyzacji w stuzbie zdrowia” pominat medyczne laboratoria diagnostyczne
przez co stal si¢ fikcjg. Obecnie polska diagnostyka laboratoryjna przejmowana jest przez
komercyjne laboratoria z kapitalem zagranicznym i traktowana jako ustuga niemedyezna, tak
Jjak pralnia, kuchnia czy sprzatanie.
Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych (KRDL) zglaszala wniosek o wprowadzenie
przedmiotowej zmiany w trakcie toczacych si¢ aktualnie prac nad projektem ustawy o
zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektérych nowelizacji ustawy. Na etapie
konsultacji publicznych Ministerstwo Zdrowia nic wprowadzilo postulowanych zmian do
projektu. Natomiast o fakcie, przediozenia przedmiotowego projektu pod obrady Sejmowej
Komisji Zdrowia, jak i Senackiej Komisji Zdrowia, samorzad diagnostow laboratoryjnych nie
zostal poinformowany,

Majac na wzgledzie cel nowelizacji ustawy o dziatalnosci leczniczej jakim jest wstrzymanie
.prywatyzacji szpitali”, pozostawienie czynnosci diagnostyki laboratoryjnej wykonywanej dla

szpitali w gestii podmiotéw zewnetrznych stanowi wyraZzna niekonsekwencje ustawodawcy.
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Nie sposob bowiem zrozumie¢ z jakich powodéw wprowadza si¢ ,,zakaz" prywatyzacji
szpitali, umozliwiajagc jednoczesnie wylaczanie Jednostki  organizacyjnej podmiotu
leczniczego (szpitala) jakim jest medyczne laboratorium diagnostyczne ze struktury podmiotu
leczniczego i oddawanie tego laboratorium firmom zewngtrznym. Nie sposob odnalezé
uzasadnienia dla odmienncgo traktowania medycznego laboratorium diagnostycznego od
innych jednostek podmiotu leczniczego, przy uwzglednieniu takich samych przestanek
ekonomicznych oraz aksjologicznych, zwigzanych z zapewnieniem $wiadczen medycznych

na mozliwie najwyzszym poziomie.

Brak przepiséw prawnych obligujacych podmioty lecznicze wykonujace dzialalnosé
lecznicza w rodzaju leczenie szpitalne do posiadania w swojej strukturze medycznych
laboratoriéw diagnostyeznych prowadzi do likwidacji polskich laboratoriéw i
przekazywania uslug diagnostyki laboratoryjnej firmom zewnetrznym, pozostajgcym

bez rzeczywistego nadzoru publicznego.

Brak wyceny badania laboratoryjnego powoduje, Zze kierownictwo szpitala postrzega
medyczne laboratorium diagnostyczne jedynie po stronie kosztow, a nie jako zysk dla szpitala
i pacjentow,

Posiadanie przez szpital medycznego laboratorium diagnostycznego bedzie stanowilo
gwarancjg, ze badania diagnostyczne wykonywane w ramach kontraktu szpitala z NFZ beda
wykonywane w odpowiednim czasie oraz w najwyzszej jakosci, a takze zapewniona bedzie
wspolpraca diagnosty laboratoryjnego z lekarzami szpitala w diagnostyce i terapii
pacjenta. Wspélczesna diagnostyka laboratoryjna ze wzgledu na swoja ztozonos¢ wymaga
prowadzenia coraz scislejszej wspolpracy lekarza z diagnostg laboratoryjnym w doborze i
interpretacji wynikéw badan. Badanie laboratoryjne jest integralng czesciy §wiadczenia
medycznego realizowanego w ramach opieki szpitalnej.

Pragng¢ podkreslic, iz wg. danych $wiatowych 70% decyzji lekarskich opartych jest na
wynikach badan laboratoryjnych a koszty utrzymania laboratoriéw szpitalnych w Polsce
oscyluja pomiedzy 3 do 5% budzetu szpitala, z czego wynika, iz jako$¢ badania

laboratoryjnego wplywa na wlasciwe dysponowanie calymi kosztami leczenia,

Postulowane rozwigzania sg powszechnie stosowane w innych panstwach Unii

Europejskiej.
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Medyczne laboratorium diagnostyczne nie jest tylko micjscem wprodukeji” wynikow

badan, ale dziata w calym procesie opieki medycznej nad pacjentem. Wspdtpraca diagnosty

laboratoryjnego (posiadajacego wyksztalcenie medyczne) z lekarzem zachodzi w procesie

doboru badan oraz interpretacji ich wynikéw w diagnostyce i terapii pacjenta. Ponadto

medyczne laboratorium diagnostyczne i zatrudnieni w nim diagnosci uczestnicza w

programach zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych, a takze w szpitalnej polityce

antybiotykowej.

Wskazujac na powyzsze okolicznosci apelujemy do Panistwa o uwzglednienie postulatéw

Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych i wprowadzenie zmian w ustawie o dzialalnogci

leczniczej.

Df n.med Elzbigfa Puhcz

e TuQly

Prezes Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych

Zasady sprawowania opieki pielegniarskiej nad chorym

Wystapienie na konferencji ,,Wyzwania pielegniarstwa rodzinnego XXI wieku - modut I1”, ktéra odbyta sie¢ w dniu 29 czerwca

2016r. w Mierzynie

ZASADY SPRAWOWANIA OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ NAD CHORYM
W STARSZYM WIEKU Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Wraz ze zmianami demograficznymi, ktorych efektem jest
dynamiczny wzrost populacji oséb starszych coraz wigcej uwagi
poswigca sie tej grupie wiekowe;j.

Sprawowanie opieki pielegniarskiej nad osobami w starszym
wieku ze wzgledu na wystapienie ztozonych probleméw zdro-
wotnych, pielegnacyjnych i spoteczno-psychologicznych jest
wyzwaniem dla pielegniarek. Opieka ta wymaga od personelu
pielegniarskiego znajomos$ci procesu starzenia, zagadnien z za-
kresu pedagogiki i psychologii. Zapewnienie opieki pielegniar-
skiej w $rodowisku domowym jest priorytetowym dziataniem
zapobiegajacym zjawisku instytucjonalizacji lub przedwczesnej
instytucjonalizacji ludzi starszych.

,Serce jest bogactwem, ktérego sie nie sprzedaje ani sie nie
kupuje, ale ktore sie ofiarowuje”.
Gustaw Flaubert

Holistyczna opieka (z gr. holos - cato$¢) nad pacjentem ge-
riatrycznym ukierunkowana jest nie tylko na aspekty kliniczne
(wystapienie niepozadanych objawoéw), ale rowniez na aspekty
socjalne i psychologiczne. Gtéwnym celem opieki nad osobg
starszg jest podejmowanie dziatan w kierunku utrzymania nie-
zalezno$ci w kazdym wymiarze Zycia. Holistyczne spojrzenie
na potrzeby pacjenta obejmuje opieke lekarska, takze lekarza
psychiatry i geriatry, pomoc psychosocjalng, dziatania rehabili-
tacyjne, aspekty edukacyjne i edukacje rodziny. Opiekunowie,
cztonkowie rodziny powinni posiada¢ wiedze w zakresie rozu-
mienia zaburzen psychicznych, zapobiegania ich nawrotom, po-
znania zasad opieki nad osobg starszg oraz pomoc w przypadku
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pogorszajacego sie zdrowia i zwigzanej z tym niesprawnosci
psychicznej.

Podstawowg, zasadg opieki nad chorym w starszym wieku
z zaburzeniami psychicznymi jest zdobycie zaufania. Kontakt ze
starszym pacjentem nalezy podejmowac ze $wiadomoscig, ze
starszy cztowiek jest szczegdlnie wrazliwy na oznaki zaintere-
sowania, uznania i szacunku. Pielegniarka musi rozumie¢, ze

uchybienia chory bedzie odbiera¢ nadzwyczaj bolesnie niekiedy
z irytacja, utratg zaufania, zamknigciem sie w sobie. Niezmier-
nie wazne i istotne jest poszanowanie bogatego doswiadczenia
zyciowego i zawodowego pacjenta, wykazanie zainteresowania
osiggnieciami chorego, cierpliwe wystuchanie skarg i dolegliwo-
&ci.

Nie nalezy przejawiaC zniecierpliwienia, nerwowosci, pospie-
chu, zawsze zaoferowa¢ gotowos¢ do udzielania pomocy, wyka-
za¢ zyczliwos¢ i bezinteresownos¢.

W celu tagodzenia niepokoju nalezy wykorzysta¢ dotyk te-
rapeutyczny. Specyfika opieki nad pacjentem z zaburzeniami
w sferze psychicznej, zwlaszcza o charakterze otepiennym i ma-
jaczeniowym wymaga zapewnienia i przypominania o obecnosci
pielegniarki w dzien i w nocy, uspakajania, tworzenia atmosfery
bezpieczenstwa. Wskazane jest uprzedzenie o zaplanowanych
zabiegach, rowniez tuz przed ich realizacjg, wyjasnianie watpli-
wosci, edukowanie. Nalezy réwniez korygowac btedng orientacje
W czasie i przestrzeni oraz zachowac staty rozktad dnia.

Osoby lezace nalezy pielegnowac zgodnie z zasadami pro-
filaktyki przeciwodlezynowej i odparzen, przeciwdziata¢ zakaze-
niom i odwodnieniu.

W zaawansowanym stadium otepienia pielegniarka powinna
stosowac elementy terapii walidacyjnej - podstawowe zatozenie
to uwazne stuchanie wypowiedzi chorego i wskazywanie mu,
ktore z nich sg sensowne i znaczace.

Mechanizmy, ktore wyzwalajg zaburzenia psychiczne u 0sdb
starszych dzielg sie na organiczne, psychologiczne, Srodowisko-
we i egzogenne. Mechanizmy organiczne odnosza sie do uszko-
dzen médzgu, zaburzen neuroprzekaznictwa, chordb réznych
narzadow, ktére powodujg zaburzenia $wiadomosci lub bél.

Mechanizmy psychologiczne polegajq na u$wiadomieniu
przez chorego upo$ledzenia. Dotyczg réwniez zaburzen zdol-
nosci komunikowania i manifestacji zaburzeh psychotycznych
(omamy i urojenia).

Mechanizmy $rodowiskowe i egzogenne sg to: otoczenie,
niezidentyfikowany hatas, niewtasciwe postepowanie opiekundw,
dziatanie uboczne lekéw, infekcje.Rodzaj postepowania zawsze
zalezy od rodzaju zaburzen zachowania — przyktady:

Wedrowanie

Pamietaj! Dostosuj otoczenie do chorego, a nie chorego do
otoczenia. Wskazane jest stworzenie otoczenia bezpiecznego.
Btedne rozpoznawanie oséb (osoby realne + objaw telewizora
i lustra)

Zaburzenia jedzenia, ktore mogg by¢ efektem zapominania,
niemoznosci rozpoznawania pokarméw (agnozja), utraty umie-
jetnosci uzywania sztu¢cow (apraksja), zaburzen w polykaniu
lub zmiany smaku.

Zaburzenia rytmu dobowego — wskazane jest wyksztatcenie
prawidtowych nawykéw majacych na celu podirzymywanie
aktywno$ci w ciggu dnia i utatwienie zasypiania w godzinach
nocnych.

Stany obnizonego nastroju

Personel pielegniarski w petni rozumie, Zze depresja to nie
chandra, czy objaw stabosci woli lub charakteru.

Nie nalezy obiecywac i zapewnia¢ o szybkim wyzdrowieniu.

Uswiadamia¢ choremu o znaczeniu farmakoterapii.

Wspieranie chorego przez towarzyszenie mu w cierpieniu.

Powazne traktowanie wypowiedzi chorego wskazujgcych na
tendencje samobdjcze.

Aktywizowanie chorego do dziatan, ktére wczesniej sprawity
mu przyjemnosci.

Dostrzeganie postepow, chwalenie w atmosferze zaufania
i ludzkiej zyczliwosci.

Wypowiadanie przez pacjenta treci urojeniowej trzeba po-
traktowac spokojnie, nie zaprzeczac, nie udowadnia¢ ich niereal-
nosci, przedstawi¢ swoj wiasny punkt widzenia w danej kwestii.

Okazanie zrozumienia wobec urojen - postawa akceptacii,
umiejetno$¢ zachowania spokoju i nieodpowiadania agresjg na
Ztosliwosci pacjenta

Zachowanie pielegniarki powinno by¢ autentyczne i neutralne.

Na zakoriczenie podzigkowanie dla personelu pielegniar-
skiego od pacjentéw w wieku podesztym.

,Bfogostawieni niech beda, ktérzy sie do mnie u$miechajg
i ze mng w pogawedke sie wdajg. Bfogostawieni niech beda,
ktérzy zauwazZajg moje dolegliwosci i probujg moje cierpienia
pomniejszy¢” (Phil Bosmans) .

mgr Janina Sztama - Kierownik Oddziatu Opiekun-
czo — Leczniczego SPS Z0OZ ,Zdroje”, cztonek Komisji

ds. nadzoru nad IPPP



© Warsztaty Diabetologiczne

Dnia 13.06.2016 r. po raz pierwszy w nowej siedzibie SIPIP odbyly sie Ill Warsztaty Diabetologiczne pn.,Pacjentka z cukrzyca w cia-
zy - doswiadczenia specjalisty” zorganizowane dla pielegniarek i potoznych przez Komisje ds. pielegniarstwa diabetologicznego.Po
rejestracji uczestnikdw i powitaniu odbyta sie prezentacja multimedialna przeprowadzona przez naszego Goscia - mgr Dorote Herman,
specjaliste pielegniarstwa diabetologicznego, pracownika Kliniki Diabetologii.

Tematem prezentaciji P. Doroty byta ,Opieka pielegniarska nad pacjentka z cukrzyca w cigzy”. Zainteresowanie przedstawiong tematy-
kg podczas warsztatow byto duze, o czym $wiadczyta ilo$¢ 0sob na wypetnionej sali. Po wyktadzie wywigzata sie dyskusja na temat zadan
pielegniarki i potoznej w opiece nad pacjentka z cukrzyca w cigzy, pomiedzy personelem pracujagcym na oddziale i w poradni. Panie i Pan
(zaszczycit nas obecnoscia jeden pan) poruszyli rowniez kwestie Skoordynowanej opieki nad kobieta ciezarng , ktérej gtownym celem jest
kompleksowa opieka medyczna nad matka i dzieckiem w okresie cigzy, porodu i potogu.

Po raz pierwszy w historii warsztatow gosciem byfa pacjentka, Pani Urszula - mama czwdrki dzieci chorujaca na cukrzyce
typu I, ktéra w bardzo ciekawy i osobisty sposdb opowiedziata historie swoich cigz i porodéw. Odpowiadata réwniez na pytania uczestni-
kow warsztatow. Mite by to, iz wérod uczestnikdw warsztatdw Pani Ula rozpoznata Panie Potozne, ktdre opiekowaly sie nig i dzie¢mi.

Il Warsztaty diabetologiczne byty bardzo ciekawe i dobrze ocenione przez uczestnikdw. Poruszaty wazne tematy dotyczace pacjen-
tek z cukrzyca uwazana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) za Pandemie XX wieku.

Komisja ds. pielegniarstwa diabetologicznego

I KONDOLENCJE

,Czas przeznaczony kazdemu... »Za wczesnie, nie w pore, nie po naszej mysli,
Przemierzamy nasze zycie, minuty, fo Zycie pisze scenariusz, jakiego nie chcemy.
godziny, dni, miesigce, lata, I choc¢ to, co za nami moze sie przysnic,
az wydamy ostatnie tchnienie. to pewnych zdarzen nic juz nie zmieni...”
Zatopieni we fzach”. H.G.
W. Wharton Szczere wyrazy wspotczucia Kolezance Elzbiecie Zaczek
Z zalem i smutkiem zawiadamiamy, iz odeszta z naszego grona z powodu $mierci Ojca sktadajg,
nasza Kolezanka Pielegniarka $p. Lucyna Berliriska. kolezanki pielegniarki i koledzy z NZOZ PMR przy ul. Kadtubka
Na zawsze pozostanie w naszych sercach i pamieci... w Szczecinie
Pielegniarka Naczelna mgr Katarzyna Grabowiecka wraz &.\’
z zespotem pielegniarek ze 109 Szpitala Wojskowego aﬁ%—‘:
z Przychodnig SP Z0Z

»9q chwile, by dziatac, i takie, kiedy nalezy pogodzic sie z tym, co przynosi los”
Paulo Coelho

Drogiej Kolezance Barbarze Kaczor wyrazy gtebokiego wspdtczucia z powodu $mierci Mamy sktadajg
Kierownik ds. pielegniarstwa i organizacji opieki
mgr Alicja Skwarczynska wraz z kolezankami z oddziatu ewnetrznego Szpitalnego Centrum Medycznego
Sp. z 0.0. w Goleniowie.

) (5

~ 2~







1 POWOTA PRI PROWALIZE
W DMLACH O = 17001 201
1ZBA MIECZYHNA
D0 1= /00, J01L 64 TAFRASZARET [0 NOWT |
SIEDITIEY PREY LIL AUSOCIMSIEGD 16001
28 UTRUDMEENLA PREEPRALTANTI

R b Fis bl |11

SPIAREM, B ENTE v Rl LA
N

o




