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Morze fioletu w krokusach zaklete

raduje serca wszystkich Szczecinian...

Jak kazdej wiosny, to wprost niepojete,

na Jasnych Bloniach rozkwita z nich dywan...




Maj to miesiac, w ktorym obchodzimy Miedzynarodowy Dzien
Pielegniarki i Dzien Potoznej. Uznanie tych dwéch dni — 8 i 12 maja
jako tych, w ktérych obchodzimy nasze swieto zawodowe, to okazanie
wyrazu szacunku zaréwno dla nas samych, jak i naszych zawodow.

Niektorym moze wydac sie to Smieszne i nieco,myszka traci’, ze co

. fl roku staramy sie w tym dniu spotka¢ w jak najszerszym gronie, by

w uroczysty sposob podkresli¢ wage tego $wieta, a co za tym idzie -

/ range naszych zawodow. Zaproszeni Goscie w cieptych i mitych

stowach wypowiadaja sie o nas, naszym poswieceniu, misji

pielegniarstwa. Czasem dodajg zyczenia, aby$Smy byli wreszcie

docenieni finansowo, bo przeciez spoteczenstwo postrzega nas

bardzo pozytywnie i w rankingach zawodéw zaufania publicznego

zajmujemy wysokie noty. Jest to bardzo mite i sympatyczne, tylko jako$ od lat konczy sie na
zyczeniach, a do realizacji ciggle daleko...

Od wspodiczesnej pielegniarki i potoznej wymaga sie szeroko pojetej wiedzy, ustawicznego
doskonalenia zawodowego, znajomosci wszelkich przepiséw prawnych zwigzanych
z wykonywaniem zawoddéw i - co najwazniejsze - obejmowania opieka i troska oséb
wymagajacych naszej pomocy.

Przy tym niestety nie mozna nie zauwazyc, ze jest nas coraz mniej, sSrednia wieku jest coraz wyzsza,
warunki wykonywania pracy sg trudne i systematycznie pogarszajag sie...

Te i wiele, wiele innych czynnikdw powoduje, ze mtodzi ludzie niechetnie podejmuja ksztatcenie
na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo, a jesli juz, to z zamiarem pracy za granica po
ukonczeniu studiow.

W zwigzku z powyzszym nasuwa sie pytanie, co przed nami?... No c6z - na pewno wzrosnie
$rednia wieku, pojawi sie ,luka pokoleniowa”, a ze wzgledu na starzenie spoteczenstwa, zwiekszy
sie zapotrzebowanie na swiadczenia pielegniarskie.

Przystowie méwi, ze kropla drazy skate, wiec i my mamy nadzieje, ze ustawiczne dziatania naszego
samorzadu zawodowego na rzecz poprawy i zmiany tego stanu rzeczy przyniosg wreszcie
pozytywne efekty.

PAki co cieszmy sig, ze mozemy razem Swietowac i cho¢ na pare godzin zapomnie¢ o troskach dnia
codziennego.

Zas Kolezankom i Kolegom Pielegniarkom i Potoznym ,ptci obojga” zycze z okazji naszego Swieta
przede wszystkim zdrowia, bo ono jest najwazniejsze, pomyslnosci i wytrwatosci w dazeniu
do wytyczonych celéw, pogody ducha i spetnienia WSZYSTKICH marzen...

Przewodniczaca Rady - Gabriela Hofman
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Piatek jest dniem bez interesanta

Szczecinskiej lzby

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. 91 432 98 69

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

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

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

I, 111V poniedziatek miesigca w godz. 11.00 - 13.00
II, IV poniedziatek miesigca w godz. 14.00 - 16.00
Wizyty prosze umawia¢ w sekretariacie Izby

Sekretarz Rady
tel. 91 432 98 62

Gioéwna Ksigegowa
tel. 91 432 98 66
pn., wt., czw. 8.00 - 16.00

Skarbnik
tel. 91 432 98 67

Dziat prawa wykonywania zawodu

tel. 91 432 98 65

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

Dziat Szkolen
tel. / fax: 91 432 98 64

UWAGA
Wszelkie ptatno$ci w formie przelewdw bankowych.

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

Zdjecia: ze zbioroéw redakgii.

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

Optata za szkolenie - nr konta
Alior Bank

Nr konta:

262490 0005 0000 4530 9159 0991

Wysokos¢ skiadki cztonkowskiej
w roku 2017!!!

Sktadka cztonkowska dla os6b prowadzacych
dziatalno$¢ wynosi 33,03 zt.

Pozostate osoby ptacq sktadki zgodnie z tekstem
jednolitym Uchwat nr 18 i 22 VII Krajowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych w spr. wysokosci sktadki
cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu.

Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania nadestanych materiatéw oraz zmiany tytutdw, nie zwraca materiatéw nie zaméwionych i nie ponosi odpowiedzialnosci
za tre$¢ ogtoszen. Redakcja przyjmuje i zamieszcza odptatnie wszelkie ogtoszenia i reklamy.
Nakfad: 1600 szt. Druk: Drukarnia Drucker, Ustowo 40d, www.drucker.pl. Druk ukonczono: 9.06.2017 r. Do uzytku wewngtrznego.

Egzemplarze bezptatne dla cztonkow SIPiP.
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Kalendarium

20.02.2017

Posiedzenie Komisji ds. pielegniarstwa diabetologicznego
20-23.02.2017

Konkursy na stanowiska pielegniarek oddziatowych w SPWSZ
27.02.2017

SPWSZ spotkanie w sprawie potaczenia szpitali — udziat Gabrieli
Hofman

28.02.2017

Konkurs na stanowisko Pielegniarki Naczelnej w MSWIA SP ZOZ
28.02.2017

Rada ZOW NFZ - udziat Marii Matusiak

03.03.2017

Konkurs na stanowisko Pielegniarki Naczelnej SP ZOZ
Choszczno

03.03.2017

Konkurs na Z-ce Dyrektora ds. lecznictwa 109 SW SP Z0Z
z Przychodnig — udziat Gabrieli Hofman

03.03.2017

Spotkanie w Zdunowie w sprawie potaczenia szpitali — udziat
Gabrieli Hofman

06.03.2017

Szkolenie cztonkdw Komisji medycyny szkolnej w zakresie pomp
insulinowych organizowane przez Komisje ds. pielegniarstwa
diabetologicznego

07.03.2017

Posiedzenie Komisji ds. ksztatcenia

09.03.2017

Posiedzenie Komisji ds. etyki

10.03.2017

Spotkanie z Konsultantami Wojewodzkimi w  siedzibie izby
w tematyce omoéwienia mozliwosci opracowania modelu skoor-
dynowanej opieki pielegniarskiej pomiedzy lecznictwem stacjo-
narnym a lecznictwem ambulatoryjnym

11.03.2017

Spotkanie edukacyjne organizowane przez Komisje ds. piele-
gniarstwa chirurgicznego pt. ,Opieka nad pacjentem stomijnym
— wyzwania, do$wiadczenia, inspiracje, nowe mozliwosci“
13.03.2017

Spotkanie w Szpitalu w Zdunowie w sprawie potaczenia szpitali
— udziat Gabrieli Hofman

13.03.2017

Posiedzenie Komisji ds. nadzoru

14.03.2017

Spotkanie pielegniarek epidemiologicznych

14.03.2014

Posiedzenie Komisji potoznych

14-16.03.2017

NRPIP - udziat Gabrieli Hofman i Marii Matusiak

25.03.2017

XXVl Zjazd SIPIP

27.03.2017

Debata w Ministerstwie Zdrowia — udziat Gabrieli Hofman
28.03.2017

Posiedzenie Komisji socjalnej

29.03.2017

Posiedzenie Prezydium SIPiP

30.03.2017

Spotkanie z Konsultantami Wojewodzkimi w dziedzinach piele-
gniarstwa — kontynuacja tematu ze spotkania z dnia 10.03.2017
31.03.2017

Posiedzenie Komisji potoznych

31.03.-02.04.2017

Konferencja organizowana przez SIPiP pt. ,Prawne aspekty
wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej” - Miedzyzdroje

04 - 05.04.2017

Miedzynarodowy Kongres Ogdlnopolskiego Systemu Ochrony
Zdrowia — udziat Gabrieli Hofman i Marii Matusiak

04.04.2017

Posiedzenie Komisji ds. ksztatcenia

04.04.2017

Egzamin po przerwie w wykonywaniu zawodu pielegniarki
i potozne;

05.04.2017

Zachodniopomorski Klaster Seniora — Sejmik Wojewddztwa —
udziat Marzanny Stanistawskie;

06.04.2017

Forum Menadzeréw Stuzby Zdrowia — Hotel Dana w Szczecinie
12.04.2017

Szkolenie dotyczace Systemu Monitorowania Ksztatcenia
Spotkanie z Paniami odchodzacymi na emeryture

13.04.2017

Rada Dialogu Spotecznego Zespot problemowy ds. ochrony
zdrowia — Urzad Marszatkowski — udziat Gabrieli Hofman
19.04.2017

Posiedzenie Komisji socjalnej

20.04.2017

Posiedzenie Prezydium SIPiP

24.04.2017

Zespot Opieki Diugoterminowej W-wa Krajowy Instytut Gospo-
darki Senioralnej — udziat Marii Matusiak

24.04.2017

Warsztaty ,Kardiodiabetologia w praktyce pielegniarki i potoznej”
— organizator Komisja ds. pielegniarstwa diabetologicznego przy
SIPiP

25.04.2017
Posiedzenie Komisji ds. potoznych
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25.04.2017

Posiedzenie Komisji ds. medycyny szkolnej
27.04.2017

Posiedzenie Komisji ds. pielegniarstwa operacyjnego
08.05.2017

Posiedzenie Komisji socjalne;

09.05.2017

Posiedzenie Komisji ds. ksztatcenia zawodowego pielegniarek
i potoznych

09.05.2017

Posiedzenie Komisji ds. potoznych
10.05.2017

Posiedzenie Prezydium SIPiP
12.05.2017

Uroczystos¢ Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia
Potoznej w Teatrze Polskim

Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki i Potoznej: spotkania — wspomnienia — zyczenia

SZCZECINSKA 1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH, na
celebracje swojego, corocznego $wieta wybrata TEATR POLSKI.
Teatr, to takie miejsce niezwykte, wyjatkowe, w ktérym ma prawo
wydarzy¢ sie wiele niespodziewanych i niecodziennych rzeczy.
| tak wtasnie byto! Mam zaszczyt juz od dtuzszego czasu w ta-
kich Swigtach uczestniczy¢, z réznym wyktadami. Przez wiele lat,
tych wspdlnych spotkan, wytworzyly sie miedzy nami trwate wie-
Zi przyjazni, szacunku i radosci bycia razem. Za kazdym razem
stojac na scenie, przed tym szacownym gronem ludzi, ktorzy na
jakim$ etapie swojego zycia podjeli decyzje o ratowaniu zycia in-
nych, mam pewien dylemat: ,....jak ich pochwali¢ i jak im podzie-
kowa¢ za ich niezwykle trudng, odpowiedzialng i obcigzajacq
emocjonalnie prace?” Ten dylemat nie jest jedynym, jest jeszcze
inny:” ... jak ich zacheci€, aby wcigz te prace wykonywali, kiedy
wiem, ze w $lad za ponoszonymi trudami nie podgza finansowa
gratyfikacja?” Praca zmianowa i nieprzewidywalno$¢ mogacych
wystapi¢ sytuaciji trudnych, nie sprzyja wypoczynkowi, relaksacji
i zapomnieniu o tym, co wydarzyto sie na oddziale, nawet wtedy,
gdy dyzur sie skonczyt. Oczywiscie nasz mézg posiada zdolnosé
resetowania i segregowania réznych obcigzajacych emocjonal-
nie informacii. Ale czy to jest wystarczajace? Szczegdlnie wtedy
jest to trudne, gdy pacjent odchodzi, ale nie z powodu zakor-
czenia procesu leczenia, lecz gdy odchodzi tak NA ZAWSZE.
Poznali$my go, znamy jego historig choroby, jego przyzwyczaje-
nia, obawy, jego bliskich i w pewnym momencie zostaje po nim,
Swieze, rdwno zastane t6zko. Ale jego nieobecno$¢ pozostaje
wszedzie. To nie jest pustka, tylko nieobecno$¢, ktora z pozio-
mu racjonalnego przemieszcza na poziom emocjonalny i tam
zamienia si¢ w obecnos$¢. Wiele razy miatam ochote zapyta¢,
jak sobie z tym personel pielegniarski radzi, ale nie zapytatam.
Moze z braku odwagi, albo po prostu dlatego, Ze nie chciatam
tego wiedzieC. Przeciez kazdy reaguje inaczej i kazdy przypadek
jest inny, to po co mam pyta¢(?) Kazdy postuguje sie wtasnym
procesem oswajania, tego, za czym potem chce teskni¢. Pacjent
zawsze teskni za tym, aby kto$ go oswoit z jego wiasnym lekiem,
niepewnoscig i bdlem. A personel teskni za tym, aby pacjent
podpowiedziat mu najprostszy i najszybszy sposéb oswajania go
z tym, co sie moze w najblizszej przysztosci wydarzy¢.
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Przybytam do teatru w gronie innych zaproszonych gosci.
Tym razem nie miatam wygtasza¢ inauguracyjnego wyktadu.
Usiadtam w pierwszym rzedzie, bo tam wia$nie zarezerwowano
mi miejsce. Miatam przy sobie niespodzianke dla szacownej pu-
bliczno$ci. Wiec i tak czekata mnie wizyta na scenie i kilka zdan
skierowanych do widzéw w celu uzasadnienia mojej wérod nich
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obecnosci. Uznatam, ze skoro mnie do siebie tyle razy zaprasza-
ja, to moge sie czu¢ w pemi przez nich oswojona i mam prawo
przyznac sie do tego, ze za nimi tesknie. Ale zanim ja wesztam
na scene, odbyto sie wiele innych rzeczy. | tak po ceremonii po-
witania, wreczeniu odznaczen i wystepie Chéru SIPiP, nastapita
chwila rozlosowania prezentéw wsrdd publiczno$ci. Nie bagate-
la, dziesieciu nagrod pienieznych. Byto wiele radosci i zabawy,
szczegolnie wtedy, gdy szcze$liwy los trafiat na puste miejsce
i losowanie trzeba byto powtorzyé. Zdarzyto sie réwniez i tak,
ze szcze$liwa zdobywczyni nagrody podpisata jej odebranie, ale
pieniedzy nie zabrata i nawet tego nie zauwazyta. Organizatorzy
dopilnowali, aby koperta dotarta we wtasciwe rece. To jednak nie
jedyne wydarzenie, ktére rozbawito wszystkich. Otdz okazato sie,
Ze jedna z pan pielegniarek przyjechata w zastepstwie kolezanki,
ktéra nie mogta by¢ obecna, a szczesliwy los padt wiadnie na
jej miejsce. Z sali posypaty sie podpowiedzi, czy nalezy koperte
z calg zawartoscig przekazaé nieobecnej kolezance, czy tylko
w potowie jej zawartosci, a moze wcale! Byt tez moment rozcza-
rowania: kiedy okazato sie ze los padt na miejsce obok, ale oso-
ba je zajmujaca nie zareagowata, bo po odbiér nagrody ruszyta
osoba siedzaca obok. Ale czujni i przygotowani organizatorzy
wychwycili pomytke i natychmiast jg skorygowali. Potem przyszta
kolej na losowanie moich prezentow. Byto to pie¢ ksigzek mojego
autorstwa pod tytutem ,, DAR DNA”, zawierajgcych podpowiedz:
» jak wroci¢ do szczescia(?)” Historia powstania tego tekstu byta
niebywata, bo zupetnie przypadkowa. Jest to studium indywidu-
alnego przypadku, ktorego bohaterkg jest Lucja, zmagajaca sie
z wlasnym syndromem bezradno$ci, bezsilnoSci i utraty sensu
zycia. Kiedy w zyciu Lucji zaczeto brakowa¢ wszystkiego: srod-
kéw do zycia, ptynnosci finansowej, przyjaciot, rodziny i wsparcia
ze strony kogokolwiek, na jej drodze pojawitam sie ja. Przygla-
datam sie dramatowi jej zycia z niedowierzaniem, jak na moich
oczach kurczyto sie i powoli zanikato, bez szansy na zmiang.
Kolejna nieudana préba samobojcza Lucjii uswiadomita mi fakt,
ze skoro do tej pory nikomu nie udato sie jej powstrzymaé i zta-
godzi¢ ostro$¢ doznawania otaczajacej jq rzeczywistosci, to i ja
nie mam na to szansy. Na widowni palito sie lekko przyémione
$wiatto, wiec mogtam dostrzec widzéw, siedzacych nawet w dal-
szych rzedach. Panowata cisza. Stuchali. Wiec kontynuowatam.
Chcac uratowaé jej zycie musiatam rozeznawac sie w jej $wiecie,
doznaniach, lekach, przestrzeni i zagrozeniach. Zdecydowatam
sie na eksperyment z wykorzystaniem owego DNA, na ktérym
sie znalazta. Miatam $wiadomos$¢, ze albo w jej zyciu co$ drgnie
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i poprawi sie natychmiast, albo bedzie za p6zno. Zdawatam so-
bie sprawe jeszcze z czegos$, ze ja musze réwniez zej$¢ na owe
DNO z nig razem. Wiec wesztysSmy do tego obcego mi $wiata
razem. PodzielitySmy sie rolami: ja bytam $wiadkiem, obserwa-
torem i koordynatorem zdarzen, Lucja bylo Krélowa Smietnikéw,
Guru Kloszardow, Wolontariuszkg na Wysypisku. Po wielu mie-
sigcach wedrowania po dnie, nie polegtySmy. Mamy za sobg
niebywate i trudne doswiadczenia: chwile zwatpienia, bol, tzy
i rozpacz. Wraz z tucjg zwiedzatam $mietniki w poszukiwaniu
jedzenia. A jedyne uczucie, ktére temu towarzyszyto, to LEK! Gi-
gantyczny LEK! Jego nie zapomne nigdy. Moi bliscy, z grubsza
poinformowani o tym, co ja robig, nie mogac mnie przed tym po-
wstrzymaé, czekali ze strachem i niecierpliwo$cig na sygnat, ze
danego dnia eksperyment juz zostat zakoficzony, a ja wrécitam
z DNA do swojego $wiata. Wysytatam do nich krotkie i zwarte
esemesy: , Wszystko ok! Jestem w domu! Czuje wokét siebie
smrod i nie umiem sie go pozby¢, mam zasmrodzony mézg. Mu-
sze sie potozy¢ i odpoczaC.” Najczesciej odpisywali: ,Martwimy
sie o ciebie!” W odpowiedzi otrzymywali tylko dwa zdania:” Nie-
potrzebnie! Obie z Lucjg wcigz zyjemy!” Uznawszy, ze na temat
zawartosci ksigzki powiedziatam wystarczajaco duzo, przystapi-
liSmy do jej rozlosowania wérdd widzow. Jakiez byto zdziwienie
obdarowanych szczesliwcow, ze wraz z ksigzka otrzymuja jesz-
cze karte , BOAORDING PASS”, zaczepiong na smyczy. Bowiem
ksigzka procz analizy indywidualnego przypadku i skatalogowa-
nia chronologicznych wydarzen, zawiera réwniez tzw. PAKIETY
PRACY, ktore umozliwiajg Czytelnikowi zajrzenie w giab siebie
i posprzatanie we wtasnym zyciu wszystkiego tego, co trudne,
ale juz niewazne i zbedne. Pierwszy pakiet pracy nazywa sie:
LABIRYNT i to wtasnie on jest interaktywny, a poruszanie sie
po nim zabezpiecza owa karta wstepu. Labirynt ma kilkanascie
komnat, przez ktére nalezy przejs¢ i odbarczy¢ swéj umyst od
tego wszystkiego, co blokuje rozwoj, co powoduje ograniczenia,
co hamuje odczuwanie przyjemnosci z podgzania za wtasnymi
celami i spetnieniem. Ceremonia zawieszania na szyi karty wste-
pu do labiryntu, odbywata sie¢ w petnym skupieniu, oczywiscie
z elementami zaciekawienia. Spotkanie z moimi przyjaciotmi za-
koniczytam stwierdzeniem, Ze tucja mnie czego$ nauczyta:” Bie-
da ma stodkawy, mdlacy i duszacy zapach. Odstrasza i cze$ciej
wywotuje pogarde, niz wspotczucie. Ten zapach nie odnosi sie
tylko do biedy. To zapach ludzkiej rozpaczy.” Ratujac drugiego
cztowieka, musimy szuka¢ wcigz nowych rozwigzan, bo kazde
zycie jest darem, ktory nalezy przyja¢ z wdzieczno$cig, rozpako-
wac i obejrze¢, a potem nieustannie wyraza¢ zachwyt nad jego
wartoscia.

Pielegniarkom i potoznym, a takze catemu personelowi me-
dycznemu: z podziekowaniem za ich trud ratowania ludzkiego
zycia,

prof. Stawomira Anna Gruszewska

Od redakgji:
Jak mozna naby¢ ksigzke ,Dar dna”: Sklep internetowy:
splendor24.pl
Trzeba wpisa¢ w rubryke ,Dar dna”, klikng¢ szukaj i... juz jest!
Polecamy!!!!




Zyczenia ©

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, Tel.(22) 327 61 61, Fax. (22) 327 61 60

Szanowna Pani Przewodniczaca,

Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki oraz Dzier Potozne;

przypomina nam wszystkim o waznej roli, jakgq wobec czto-
wieka, spoteczenistwa petnig pielegniarki i potozne. To praca,
ktéra uczy cierpliwo$ci, wytrwatosci, pogody ducha i jakze
trudnej sztuki nie poddawania sie.
Pielegniarki, potozne w swojej praktyce zawodowej, oprocz
pieknych chwil przynoszacych poczucie satysfakcji i spet-
nienia, stykaja sie z cztowiekiem chorym, niepetnosprawnym.
Jednak niezwykle wazne jest, by mimo chwil zwatpienia,
zmeczenia wierzy¢, ze wybor, ktérego dokonali - jest trafny.

Z okazji majowych $wiat, wszystkim pielegniarkom, piele-
gniarzom, potoznym, serdecznie dziekuje za to, ze kazdego
dnia otaczacie swoich pacjentéw profesjonalng opieka, dzieki
ktérej mogq mie¢ poczucie, ze w systemie ochrony zdrowia
to wiasnie oni sg najwazniejsi. Dziekuje, ze Wasza troska,
zaangazowanie i umiejetno$¢ niesienia pomocy nie ma gra-
nic. Dziekuje, ze jestescie samodzielnymi i niezaleznymi

Warszawa, 9 maja 2017r.

Pani

Gabriela Hofman

Przewodniczaca Rady

Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Potoznych

profesjonalistami w podejmowaniu odpowiedzialnych decyzj.
Dziekuje, ze podejmujecie coraz nowe wyzwania, prezen-
tujecie wcigz nowe umiejetnosci oraz otwarto$ci na zmiany.
Dziekuje wreszcie, ze umiecie sie usmiecha¢ nawet po wy-
czerpujacym dniu pracy.

Na rece Pani Przewodniczacej, wszystkim pielegniarkom,
pielegniarzom, potoznym ze Szczecinskiej Rady Pielegniarek
i Potoznych zycze zdrowia — bez niego nic nie jest mozliwe;
pracy, ktora przynosi satysfakcje i spetnienie; szacunku pa-
cjentow — dzieki, ktdremu mamy przekonanie, ze nasza praca
ma sens oraz dobrych warunkéw pracy i ptacy - dzieki, kto-
rym to wszystko moze by¢ mozliwe.

Z wyrazami szacunku

Prezes
Zofia Mafas

Warszawa, maj 2017r

Szanowna Pani Przewodniczaca Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

,Najwiekszg zdobyczq serca jest - drugie serce ,, E. Lipiski

Majowe Swieto Pan i Panéw Pielegniarek i Potoznych wpisuje sie w serce kazdego pa-
cjenta i jego rodziny. Kazdego, kto do$wiadczyt ciepta wyrozumiatosci i profesjonalnej opieki

w cierpieniu i chorobie.

Pani Przewodniczaca, zycze mozliwosci realizacji marzen i wyzwan zawodowych, unij-

- foznym.
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nych standardéw warunkdw pracy i wynagrodzenia w najblizszej przysztosci. Tak, aby nie
trzeba byto wyjezdzac za granice i opuszcza¢ wiasnych pacjentow.
Uprzejmie prosze o przekazanie moich zyczen Zarzadowi i Waszym Pielegniarkom i Po-

Z wyrazami szacunku
Barbara Kot-Doniec




» Nigdy nie jest tak, Zeby cztowiek czynigc dobro drugiemu, tylko sam byt dobroczynica.
Jest rbwnoczes$nie obdarowany; obdarowany tym, co ten drugi przyjmuje z mitoscia.”

12 maja Miedzynarodowy dzien Pielegniarek i Potoznych

Drogie Pielegniarki i Potozne, Pielegniarze i Potozni,

Kazdego roku w dniu 12 maja zwracamy uwage na problemy zdrowotne ludno$ci na catym $wiecie przez pryzmat roli pielegniarek
i potoznych w zapewnieniu dostepu do opieki medycznej i profilaktyki. Nikt nie ma watpliwosci, ze Wasza stuzba wymaga szczegél-
nych predyspozycji i wyjatkowego zaangazowania, a takze wyksztatcenia na bardzo wysokim poziomie, a jednak wcigz za mato ceni
sie Waszg prace, wcigz nie jestescie w petni zadowoleni z miejsca, jakie zajmujecie w systemie stuzby zdrowia i najwieksza zaptatg
staje sie poczucie dobrze spetnionego obowigzku i wdzieczno$¢ pacjentéw. W tym szczegdlnym dniu sktadam Wam wyrazy gtebo-
kiego szacunku i podziekowania za codzienng stuzbe, ktdrg pieknie okreslit Jan Pawet Il w cytowanej sentenc;i.

Z zyczeniami wszelkiego spetnienia na wszystkich polach aktywno$ci zawodowej i osobiste;.

&
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Wazne!

dr Piotr B. Zientarski

Senator R P

Przewodniczacy Komisji Samorzadu
Terytorialnego i Administracji Paristwowej

Koszalin, 12 maja 2017 r.

Informacja Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych od 1 maja 2017 r. Zmiany w ksztatceniu podyplomowym pielegniarek

i potoznych

System Monitorowania Ksztatcenia Pracownikow Medycz-
nych (SMK) jest systemem teleinformatycznym tworzonym
przez Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia na
podstawie ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie infor-
macji w ochronie zdrowia, jego zadaniami sa;

- gromadzenie informacji pozwalajgcych na okreslenie
zapotrzebowania na miejsca szkoleniowe w okreslo-
nych dziedzinach medycyny i farmacji oraz w dziedzi-
nach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia;

— monitorowanie ksztatcenia podyplomowego pracowni-
kéw medycznych;

— monitorowanie przebiegu ksztatcenia specjalizacyjne-
go pracownikéw medycznych;

— wspomaganie procesu zarzadzania systemem ksztat-
cenia pracownikow medycznych;

— wsparcie przygotowania i realizacji uméw, o ktorych
mowa w art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w ramach mo-
dutu System Informatyczny Rezydentur.

Poza tym w przypadku pielegniarek i potoznych przetwarzane
sq w nim dane okreslone w przepisach wydanych na podstawie
art. 67, art. 71-74, art. 76-79 i art. 82 ustawy z dnia 15 lipca 2011
r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej.

INFORMACJA DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Zgodnie z ustawg z dnia 9 pazdziernika 2015 r. 0 zmianie ustawy
o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektorych innych
ustaw (Dz. U. z 2015 r., poz. 1991 z p6zn. zm.), od dnia 1 maja
2017 r. za po$rednictwem Systemu Monitorowania Ksztatcenia
Pracownikéw Medycznych zwanego dalej SMK bedg przepro-
wadzane:

— postepowania kwalifikacyjne dopuszczajace do specja-
lizaciji, kursu kwalifikacyjnego, specjalistycznego i do-
ksztatcajacego,

- sktadanie wnioskéw o dopuszczenie do egzaminu parn-
stwowego.

Do korzystania z SMK niezbedne beda;

- dostep do Internetu,

=



- adres e-mail,

- zainstalowana wersja oprogramowania Java 7 z naj-
nowszg aktualizacja,

- przegladarka internetowa Mozilla Firefox, Internet
Explorer (najnowsze wersje).

|.  Zatozenie konta w SMK.

W celu dokonywania czynnosci w SMK konieczne bedzie zato-
zenie konta w tym systemie.

(szczegoly, jak nalezy zatozy¢ konto podamy wkrétce po urucho-
mieniu SMK przez Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia).

ll. Potwierdzenie tozsamosci.
Po zatozeniu konta konieczne bedzie potwierdzenie swojej
tozsamosci, bedzie to mozliwe na kilka sposobow:
- za pomocg kwalifikowanego podpisu elektronicznego
lub
— za pomoca darmowego profilu zaufanego ePUAP
(szczegdtowe informacje na temat profilu zaufane-
go mozna zobaczy¢ tutaj http://epuap.gov.pliwps/
portal) lub
- wlasciwego organizatora ksztatcenia pielegniarek i po-
toznych przeprowadzajgcego ksztatcenie lub
- wlasciwg okregowg izbe pielegniarek i potoznych, do
ktorej nalezymy lub Naczelng Izbe Pielegniarek i Po-
toznych.

lll. 1. Weryfikacja uprawnien.

Kolejng czynnoscig bedzie ztozenie wniosku o weryfikacje
uprawnien do wiasciwej okregowej izby pielegniarek i potoz-
nych za pomocag systemu SMK. Wazne jest, aby dane podawane
we wniosku zgadzaly sie z tymi, ktére posiada okregowa izba
pielegniarek i potoznych.

INFORMACJA DLA ORGANIZATOROW KSZTALCENIA
PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Zmiany dotyczg réwniez organizatoréw ksztatcenia podyplomo-
wego pielegniarek i potoznych, o ktérych mowa w art. 75 ust. 1
pkt 2 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2016 .
poz. 1251 ze zm.), kt6rzy réwniez za pomocg SMK beda sktada¢
wnioski o wpis, wpis zmiany danych, przesyta¢ informacje

0 planowanych terminach rozpoczecia i zakoriczenia ksztatcenia
podyplomowego.
Do korzystania z SMK niezbedne beda;
— dostep do Internetu,
- adres e-mail,
- zainstalowana wersja oprogramowania Java 7 z naj-
nowszg aktualizacja,
- przegladarka internetowa Mozilla Firefox, Internet
Explorer (najnowsze wersje).

|.  Zatozenie konta w SMK.

W celu dokonywania czynnosci w SMK konieczne bedzie zato-
Zenie konta w tym systemie.

(szczegdly, jak nalezy zatozy¢ konto podamy wkrétce po urucho-
mieniu SMK przez Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia).

Il.  Potwierdzenie danych podmiotu.
Po zatozeniu konta konieczne jest potwierdzenie danych
podmiotu, bedzie to mozliwe na kilka sposobow:
— za pomocy kwalifikowanego podpisu elektronicznego
lub
— za pomocg darmowego podpisu potwierdzanego pro-
filem zaufanym ePUAP (szczeg6towe informacje na
temat profilu zaufanego mozna zobaczy¢ tutaj http://
epuap.gov.pliwps/portal) lub
— Zza po$rednictwem wiasciwej okregowej izby pielegnia-
rek i potoznych lub Naczelnej Izby Pielegniarek i Po-
toznych.

ll. Weryfikacja uprawnief.

Kolejng, czynno$cig bedzie ztozenie wniosku o weryfikacje
uprawnien do wtadciwej okregowej izby pielegniarek i potoznych
za pomocg systemu SMK.

IV. Kierownicy specjalizacji.

Kierownicy Specjalizacji rowniez bedg zobligowani do posia-
dania konta w systemie SMK. W tym przypadku potwierdzenie
tozsamosci bedzie odbywac sie na zasadach, jak w przypadku
pielegniarki i potoznej. Natomiast weryfikacji uprawnien doko-
nywa¢ bedzie wlasciwy organizator ksztatcenia pielegniarek
i potoznych.

PODZIEKOWANIA

w Szczecinie Zdunowie.

Serdeczne wyrazy podziekowania za trud wiozony z sprawowanie opieki nad moja Mama Sp. Krystyna Kotodziejczak
kieruje do Kolezanek Pielegniarek, Ordynatora Oddziatu oraz catego personelu Oddziatu Gruzlicy i Choréb Pluc - 1ll WSZ

Dziekuje za profesjonalizm i dobre stowo, ktére czasem wiecej znaczy od lekarstwa...
W imieniu wiasnym i catej mojej rodziny — pot. Elwira Sienkiewicz
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Pismo - korespondencja Ministra Sprawiedliwosci do NRPiP

MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOSCIWarszawa, 24 marca 2017 r.
Departament Wykonania Orzeczen i Probacji

Wydziat do spraw Stuzby Wieziennej

DWOIP-I11-070-22/17

UNP:170323-00375
Pani

Zofia Matas

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
ul. Pory 78

02-757 Warszawa

Szanowna Pani Prezes,

w odpowiedzi na pismo z dnia 22 lutego 2017r., znak: NIPiP-NRPiP-DM.002.2.2017 zawierajace prodbe o podjecie dziatar zmie-
rzajacych do zagwarantowania $rodkéw finansowych na wzrost wynagrodzen dla pielegniarek, potoznych zatrudnionych w wiezienne;
stuzbie zdrowia w ramach realizacji ustawy z dnia 15 grudnia 2016 r. o ustanowieniu ,Programu modernizacji Stuzby Wieziennej w latach
2017-2020" (Dz. U z 2016 r. poz. 2176), uprzejmie przedstawiam co nastepuje.

W ramach ustawy z dnia 15 grudnia 2016 r. o ustanowieniu ,Programu modernizacji Stuzby Wieziennej w latach 2017-2020”, zagwa-
rantowane zostaty $rodki na wzrost wynagrodzen funkcjonariuszy i pracownikéw, w tym dla zatrudnionych w wieziennej stuzbie zdrowia
pielegniarek i potoznych.

Wspomniana ustawa obejmuje realizacje m.in. takich przedsiewzie¢, jak: ,WWzmocnienie systemu motywacyjnego uposazen funkcjo-
nariuszy Stuzby Wieziennej przez podwyzszenie wskaznikéw wielokrotnosci kwoty bazowej stanowigcej przecietne uposazenie funkcjo-
nariuszy Stuzby Wieziennej” oraz ,Wzrost konkurencyjno$ci wynagrodzen pracownikéw cywilnych Stuzby Wieziennej”.

W ramach realizacji powyzszych przedsiewzie¢ planowane sg dwie podwyzki uposazen Stuzby Wieziennej —od 1 stycznia 2017 r.iod
1 stycznia 2019 r. Przy wzroscie od 1 stycznia 2017 r. wielokrotno$¢ kwoty bazowej, stanowigcej przecietne wynagrodzenie funkcjonariu-
szy Stuzby Wieziennej 0 0,18 (tj. z 3,01 do 3,19) podwyzka wyniesie $rednio 253 zt z funduszem nagréd uznaniowych i zapomaog.

Obecnie trwa procedura legislacyjna umozliwiajaca realizacje podwyzki od dnia 1 stycznia 2017 .

Natomiast podwyzka planowana od 1 stycznia 2019 r. przy wzroscie wielokrotnosci kwoty bazowej, stanowigcej przecietne wy-
nagrodzenie funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej o 0,22 (tj. z 3,19 do 3,41) wyniesie $rednio 309 zt z funduszem nagréd uznaniowych
i zapomag.

Podkresli¢ nalezy, iz przedmiotowe przedsiewziecia obejmujg swoim zakresem rowniez pracownikéw. Istotnym jest, ze pracownicy
zatrudnieni w stuzbie wigziennej, w tym pracownicy wieziennej stuzby zdrowia otrzymali podwyzke wynagrodzen z wyréwnaniem od
01.01.2017 r. $rednio 0 250 zt na etat.

Kolejny wzrost wynagrodzen zaplanowany jest od 1 stycznia 2019 r. i wyniesie $rednio 300 zt na etat.
Pragne réwniez nadmienic, ze funkcjonariusze i pracownicy zatrudnieni w Stuzbie Wieziennej zostali objeci wzrostem wynagrodzen
réwniez 2016 r.

Z powazaniem,

Dyrektor Departamentu
Wykonania Orzeczen i Probacji
Mirostaw Przybylski

sedzia

OGLOSZENIE

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej zatrudni pielegniarke do pracy w Poradni Urologicznej. Praca cztery razy w tygodniu
cztery godzinny dziennie w godzinach od 9-13.Wymagana umiejetnos¢ obstugi komputera.

W przypadku zainteresowania prosze o kontakt telefoniczny pod nr 501 09 66 62.

) X
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© Notatka ze spotkania w Ministerstwie Zdrowia w dniu 30 marca 2017 r.

W dniu 30 marca 2017r. odbyta sie konferencja uzgodnieniowa
dotyczaca projektu ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej,
w ktorej uczestniczyli przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia
(Podsekretarz Stanu Zbigniew Krol i Dyrektor Departamentu
Organizacji Ochrony Zdrowia Beata Rorant), Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych (Wiceprezes NRPiP Mariola Lodzirska,
Przewodniczaca Zespotu ds. podstawowe] opieki zdrowotne;
NRPiP Alicja Stanikowska, czionek NRPiP Teresa Kuziara),
Naczelnej Izby Lekarskiej, Kolegium Pielegniarek i Pofoznych
Rodzinnych w Polsce, Stowarzyszenia Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce, Federacji Zwigzkdéw Pracodawcow
Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogorskie, Porozumienie
Pracodawcéw Ochrony Zdrowia, Ogdlnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Pofoznych, Ogdlnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Lekarzy, Fundacji My Pacjenci, Konsul-
tant Krajowy Medycyny Rodzinnej.

Pani Dyrektor Beata Rorant omdwita nowg propozycje projektu
ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej, ktdra zawiera koordy-
nowang opieke nad pacjentem. Poinformowata tez o wdrozeniu
programu pilotazowego dla projektowanej ustawy od 01.07.2017
do 31.12.2019 roku oraz wyjasnita sposdb finansowania $wiad-
czen w poz, w ktérym utrzymana pozostaje stawka kapitacyjna
i wprowadzone finansowanie dodatkowe poprzez dodatek zada-
niowy (j. za opieke profilaktyczng), dodatek motywacyjny (za
jakos¢ opieki), budzet powierzony- po pilotazu (na koordynacje
opieki nad pacjentem - od 01.01.2020 do 31.12.2022 roku).
W omawianym projekcie Zespdt poz tworzg lekarz (koordy-
nator), pielegniarka poz, potozna poz, natomiast pielegniarki

w Srodowisku nauczania i wychowania do czasu przyjecia nowej
ustawy dotyczacej zdrowia dziecka, bedg udzielaty Swiadczen
na obecnych zasadach kontraktowania i finansowania.
Docelowo ma powstaé Zespét poz na wzér pakietu onkologicz-
nego i ma wspdtpracowaé na wspdlnej liscie pacjentéw, zasady
tworzenia takich list majq wypracowac $wiadczeniodawcy, nieza-
leznie od formy organizacyjnej w jakiej udzielajg i kontraktujq
$wiadczenia.
Podczas konferencji zostato potwierdzone uwzglednienie
w nowym projekcie ustawy propozycji NRPiP dotyczacej
wolnego wyboru przez pacjenta $wiadczeniodawcéw na obec-
nych zasadach, samodzielnego kontraktowania $wiadczen
w poszczegolnych zakresach, wprowadzenia zmian dotycza-
cych kwalifikacji pielegniarek i potoznych w podstawowej opiece
zdrowotnej z zachowaniem praw nabytych. Propozycja NRPiP
wprowadzenia do ustawy o poz pielegniarki gabinetu zabiego-
wego i punktu szczepien nie zostata uwzgledniona w projekcie
ustawy lecz rozwaza sie umieszczenie w rozporzadzeniach
regulujgcych zapisy ustawy o poz lub w tzw. rozporzadzeniu
koszykowym.
Pani Dyrektor B. Rorant poinformowata, ze Ministerstwo Zdrowia
zrezygnowato z opieki zintegrowanej nad pacjentami przewlekle
chorymi.
Uczestnicy konferencji uzyskali zapewnienie, iz beda zaproszeni
do kontynuacji prac nad aktami wykonawczymi procedowanej
ustawy.

Zrédto: NRPiP

Problemy Pielegniarstwa sq problemami catego kraju, dlatego nie mozna ich lekcewazyc!

27 marca 2017 roku odbyta sie debata poswiecona proble-
mom wspoétczesnego pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce,
zorganizowana przez Departament Pielegniarek i Potoznych
Ministerstwa Zdrowia, przy wspétudziale Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych, a takze Ogdlnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych oraz Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Celem spotkania byto przedsta-
wienie kierunku dziatan oraz mozliwosci promocji zawodu,
a takze projektow zmian w tzw. ,,Rozporzadzeniu koszyko-
wym”.

Strategia kluczowych probleméw wg Ministerstwa Zdrowia

Debate otworzyt Minister Zdrowia Konstanty Radziwitt, ktdry juz
na samym poczatku zaznaczyt, iz problemy pielegniarstwa sg
problemami catego kraju, dlatego nie mozna ich lekcewazycé.
Ministerstwo Zdrowia widzi potrzebe okre$lenia strategii,
z uwzglednieniem kluczowych probleméw, na podstawie ktorej
beda planowane dziatania poprawiajace status pielegniarstwa
i potoznictwa w Polsce. Jednym z najwazniejszych probleméw
wedtug Ministra jest zbyt mata liczba pielegniarek i potoznych
w systemie zdrowia. Obecnie w szpitalach, przez niedobdr kadry,
na jednej zmianie pracujg najczesciej dwie pielegniarki, zdecy-

dowanie za mato, by zapewni¢ pacjentom nalezyta, bezpieczng
opieke. Kolejny problem dotyczy spotecznego postrzegania tych
zawodow. Zamiarem Ministerstwa jest wzmocnienie prestizu
poprzez zaproszenie roznych $rodowisk medycznych do prowa-
dzenia wspdlnej kampanii spotecznej. Problem stanowi réwniez
nadmierna biurokracja w Srodowisku medycznym, zabierajaca
zbyt duzo czasu pielegniarkom i potoznym. W debacie udziat
wzigt réwniez Wicepremier Jarostaw Gowin, ktory zapewnit
oficjalnie, ze nie przewiduje zmian w ksztatceniu przeddyplo-
mowym, czyli tworzeniu szkdt branzowych jako antidotum na
braki pielegniarek i potoznych.

Koncepcja stworzenia zawodu pomocniczego dla pielegnia-
rek i potoznych

Jednym z waznych tematdw poruszanych podczas debaty przez
wszystkich jej uczestnikéw byta koncepcja stworzenia zawodu
pomocniczego dla pielegniarek i potoznych. Celem ksztatcenia
0séb w tym kierunku byfaby przede wszystkim mozliwo$¢ uzupet-
niania brakujacej sity w szpitalach oraz mozliwo$¢ zastgpowania
pielegniarek i potoznych w czynno$ciach, ktore nie wymagajq ich
profesjonalnej wiedzy i do$wiadczenia. Dzigki temu beda mogty
poswiecaC wiecej czasu pacjentom, ktdrzy naprawde potrze-
bujg ich pomocy. Irena Wronska, Przewodniczaca Krajowej
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Rady Akredytacyjnej Szkdt Pielegniarek i Potoznych zazna-
czyla, iz pomocnik/asystent nie musi mie¢ ukonczonych studiow
wyzszych, edukacja na poziomie szkoty policealnej/pomatu-
ralnej bedzie wystarczajaca. Izabela Pyra, Dyrektor Medyczno-
Spotecznego Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego
w Rzeszowie, dodaje: — Szkoty policealne majg znakomitg baze
oraz kadre, dlatego warto wiasnie tam ksztaftci¢ asystentow piele-
gniarskich. Na uniwersytetach ksztatémy pielegniarki i potozne,
natomiast pomocnikdw w szkofach pomaturalnych.

Godne warunki pracy dla pielegniarek i potoznych w Polsce
Kazdy z prelegentdw zgodzit sie, iz polskie pielegniarki i potozne
sq bardzo dobrze wyksztatcone. Jednak warunki pracy, z ktorymi
zmagaja sie na co dzien oraz zbyt niskie ptace, czesto sq
powodem ich emigracji. Pielegniarka zarabia brutto: w Skandy-
nawii $rednio 4 300 euro, a w Niemczech 2 800 euro. Natomiast

$rednia pensja polskiej pielegniarki to jedynie brutto 800 euro
brutto. Zawod ten jest zawodem publicznego zaufania, dlatego
powinien by¢ odpowiednio optacany. Jest to jednym z gtéwnych
powoddw, przez ktory mtode kobiety go nie wybierajg, a jesli
absolwentki ukoficzyty tak trudny i kosztowny zawdd to decydujq
sie na wyjazd zagranice zamiast pracowa¢ w Polsce.

- Z tegorocznego raportu NIPiP wynika, ze obecnie na rynku
funkcjonuje jedynie 2% 0s6b do 30. roku Zycia, co jest stanowczo
za mato. Trzeba zwigkszyc¢ te liczbe poprzez stworzenie dobrej
oferty dla absolwentow, by chcieli pozostaé i pracowac w Polsce,
poniewaZz mtodziez jest chetna do studiowania pielegniarstwa
czy potoznictwa, ale zdaje sobie sprawe, co moze czekac jq
po skoriczeniu studiéw. Dodatkowo Srednia wieku pielegniarek
i potoznych jest coraz wyzsza — obecnie wynosi prawie 51 lat,
natomiast jeszcze w 2015 roku — 48 lat. Aktualnie ponad 42 tys.
Z nich jest uprawnionych do $wiadczen emerytalnych, jednak jesli
przesztyby na emeryture, nie bytoby komu pracowac, a najbar-
dziej ucierpieliby na tym pacjenci — uwaza Zofia Mafas, Prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych. Jak wynika z raportu,
co roku ksztatconych jest Srednio okoto 5 tysiecy absolwentdw,
natomiast do zawodu przystepuje ok 2-3 tysigce pielegniarek.
Zawody duzej odpowiedzialno$ci spotecznej, a wcigz niedo-
ceniane

Dodatkowym czynnikiem zniechecajagcym jest niski prestiz
zawodow, z ktdrym wigza sie niskie ptace i trudne warunki
pracy. Miode osoby coraz rzadziej widzg pozytywne strony
tych profesji, sg zniechecone niskimi zarobkami, rosnaca biuro-
kracjg, brakiem wsparcia w $rodowisku medycznym oraz zbyt
dtugimi godzinami pracy. — Pierwszym krokiem powinno byc

utoZenie relacji pomiedzy lekarzami a pielegniarkami, by lekarze
w koncu zaakceptowali pielegniarki jako rownolegtego partnera.
Réwniez w promocje tego zawodu warto bytoby zaangazowac
rzad, by wspdlnie stworzy¢ profesjonalng kampanie spoteczna,
ukazujgcg mtodym ludziom jak wazne dla Srodowiska sq piele-
gniarki i pofozne — zauwaza Grazyna Woéjcik, Prezes Zarzadu
Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego. Beata
Pieta, prof. Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu i Prezes
Zarzadu Gtdéwnego Polskiego Towarzystwa Potoznych dodaje:
- Duza cze$¢ spofeczenstwa nadal nie darzy zaufaniem piele-
gniarek i potoznych, a one same nie zawsze czujg przynalez-
no$¢ do zespotu medycznego i odpowiedni szacunek. Dlatego
potrzebna jest kampania spoteczna, ktéra uswiadomi ludziom
potrzebe tych 0sob w ochronie zdrowia oraz pozwoli okre$lic od
nowa ich role zawodowg. Chcac promowac owe zawody nalezy
okresli¢ Sciezke kariery zawodowej potaczonej z finansowa czy
opracowa¢ odpowiednie informatory, ktére udzielatyby pomocy
osobom na poczatku ich kariery zawodowe;j.

Wykorzystanie nowych technologii do usprawnienia stuzby
zdrowia
Istotnym tematem poruszanym podczas debaty byta cyfryzacja
w systemie ochrony zdrowia. Coraz wigcej szpitali decyduje sie
na wprowadzenie dokumentacji elektronicznej, co jest utatwie-
niem zaréwno dla pacjentow, jak i lekarzy. Dzieki temu w czytelny
sposob bedzie mozna odczyta¢ zalecenia lekarskie, postawiong
diagnoze, przepisane leki oraz dawke. Dodatkowym atutem
dokumentacji umieszczonej w tzw. chmurze jest to, iz wiedza
o stanie zdrowia pacjenta bedzie dostepna dla wszystkich
ekspertdw medycznych, niezaleznie od przychodni czy nawet
kraju. — Warto fragmenty dokumentacji zachowywa¢ w chmurze
(w internecie), gdyz wiadomo, ze papierowe dane czy te na
serwerze mogq znikngc lub zostac przez przypadek zniszczone
- uwaza Tomasz Krzysztyniak, Czlonek Prezydium Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych. Z pewno$cig nie nalezy ba¢ si¢
informatyzacji. Jego zadaniem informatyzacja bedzie duzym
utatwieniem w pracy pielegniarek i potoznych, a nie jej utrudnie-
niem. Dzigki oszczednosci pracy bedg mogty poswiecic wiecej
czasu dla swoich pacjentow.
Zawdd pielegniarki i potoznej powstat po to, by zaopiekowac sie
pacjentem, a celem debaty bylo zaproponowanie polepszenia
opieki. Wazny jest dialog réznych $rodowisk medycznych,
a nie konkurencja, gdyz tylko wspdtpraca zaowocuje poprawq
warunkéw i statusu pielegniarek i potoznych. Naczelna Rada
Pielegniarek i Pofoznych od roku zabiegata o spotkanie réznych
Srodowisk, dla ktorych problemy pielegniarstwa i potoznictwa
sg niezwykle wazne. We wspolnym interesie jest znalezienie
rozwigzan, ktore nastepnie zostang wprowadzone w Zzycie,
by zapewni¢ pielegniarkom i potoznym takie warunki zatrud-
nienia, aby coraz wigcej mtodych oséb chciato podejmowaé
w Polsce prace w tych zawodach. Minister Zdrowia Konstanty
Radziwitt zadeklarowal, ze w ciggu trzech miesiecy ma zosta¢
opracowana strategia dziatan. Jej przygotowaniem zajmie sie
specjalnie powotany zespdt ds. pielegniarstwa, na czele z wice-
minister Jozefa Szczurek-Zelazko, w skiad ktérego wejdg m.in.
przedstawiciele $rodowiska pielegniarek i potoznych, prawnicy
i przedstawiciele rzadu.

Zrédio: NIPiP
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Dtugoterminowa Opieka Medyczna a Zmiany Systemowe w Polsce

Rekomendacje z debaty eksperckiej ODP
Warszawa dnia 09.02.107

Przygotowywane zmiany systemowe w stuzbie zdrowia bedg
mialy istotny wptyw na funkcjonowanie $wiadczen oraz dalszy
rozwdj zaktadéw opieki dtugoterminowej (OPD). Wobec braku
debaty publicznej i jasnych priorytetéw co do dalszych regut
funkcjonowania opieki dtugoterminowej, kadra zarzadzajaca
oraz liderzy zaktadow opieki dtugoterminowej, a takze przedsta-
wiciele $wiata nauki, podjeli inicjatywe wypracowania rekomen-
dacji dotyczacych rozwoju opieki dtugoterminowej w sektorze
zdrowia.

1. Srodowisko lideréw i dyrektoréw opieki diugoterminowej
przektada sie na rece Ministra Zdrowia deklaracje aktywne-
go zaangazowania w proces okreslenia dalszych kierunkow
rozwoju i funkcjonowania opieki dtugoterminowej w Polsce
w szczegdlnosci w odniesieniu do obszaru $wiadczen zdro-
wotnych tego sektora

2. Utrzymujacy sie od lat brak polityki w zakresie zabezpiczenia
$wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki diugoterminowej
skutkuje niedostosowaniem regulacji prawnych i standardow
udzielenia Swiadczen dla pacjentéw i poziomu finansowania
pomiedzy poszczegdlnymi Oddziatami NFZ (np. rozpietos¢
powyzej 100% pomiedzy wojewodztwem $lgskim i pomor-
skim na 10000 uprawnionych).

3. Oczekujemy od Ministra Zdrowia rozpoczecia prac, ktdre za-
gwarantujg jak najszybsze znowelizowanie obowigzujacych
regulacji prawnych definiujgcych zasady i warunki realizacji
$wiadczen w opiece diugoterminowej a w tym w szczegol-
nosci:

— Okreslenia wskaznikow zabezpieczenia spoteczenstwa
w $wiadczenia opieki dtugoterminowej (stacjonarnej,
domowej, dziennej) jako gwaranta bezpieczenstwa dla
pacjentow wraz, z harmonogramem ich osiggniecia.

- Uporzadkowania zapiséw dotyczacych finansowania
kosztow zakwaterowania i wyzywienia pacjentéw prze-
bywajacych w ZOL/ZPO, w celu ograniczenia strat za-
ktadow wynikajacych z utomnych regulacji prawnych.

- Pilne wdrozenie rekomendowanej przez AOTM wyceny
Swiadczen w pielegniarskiej opiece domowe;.

— Dokonanie wyceny kosztow $wiadczen zdrowotnych
realizowanych w zaktadach stacjonarnych ZPO i ZOL

- Wprowadzenia kategoryzacji pakietow $wiadczen zdro-
wotnych w pielegniarskiej opiece domowej (gwarantuje
dostepno$¢ dla pacjentdw o najwyzszym stopniu zalez-
nosci).

- Rozszerzenie wykazu $wiadczen/procedur medycz-
nych objetych dodatkowym finansowaniem poza staw-
kg osobodnia obowigzujacg w OPD (leczenie odlezyn,
leczenie zywieniowe, leczenie zakazen, ptynoterapia,
tlenoterapia domowa).

— Opracowanie nowych kryteriéw kwalifikacji pacjentow
do opieki diugoterminowej (stacjonarnej i domowe;).

4. Wypracowania modelu koordynowanej opieki dla pacjentow

korzystajacych ze $wiadczen opieki dtugoterminowej (opieka
domowa, stacjonarna, $wiadczenia odrebnie kontraktowane
ale takze ustugi opiekuncze i inne $wiadczenia medyczne).

. Wprowadzenie nowej procedury zwigzanej z prowadzeniem

doradztwa i przygotowaniem do nowej sytuacji zdrowotnej
i rodzinnej dla pacjentow/opiekunéw, u ktorych wystapita
utrata samodzielno$ci zyciowej potaczonej ze stanem zdro-
wia (pacjencji po udarach, zabiegach ortopedycznych lub
neurochirurgicznych, urazach czy postepujgcych schorze-
niach demencyjnych). Procedura ta bytaby dedykowana dla
pielegniarek rodzinnych, opieki dtugoterminowej ale takze
pielegniarek szpitalnych.

. Opracowanie szczegdlowych rozwigzan pozwalajacych

pielegniarkom na petne wykorzystanie nowych kompetencii
w zakresie ordynacji materiatbw medycznych oraz lekow
(odejscie od pierwszego zlecenia materiatbw medycznych
przez lekarza, rozstrzygniecia dotyczace dokumentacji me-
dycznej ordynacji pielegniarskiej, finansowanie badan zleca-
nych przez pielegniarki).

. Przygotowanie do wdrozenia opracowania kryteriow zapew-

nienia jako$ci w opiece dtugoterminowej i uruchomienia pro-
cesu akredytacji zaktadow.

. Jednoczes$nie w zwigzku z ogtoszonymi przez Oddziaty Wo-

jewddzkie NFZ Konkursami na realizacje $wiadczen w opie-
ce dtugoterminowej oczekujemy pilnej jednolitej interpretacii
obowigzujacych nowych kryteridw oceny ofert (Rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dn. 31.08.2016 r. poz. 1372).
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9. Aktualna sytuacja w ktorej Dyrektorzy Oddziatéw NFZ do- nej, warunki ugdd za nad wykonania wybrane Oddziaty NFZ

konujg niezaleznej interpretacji przepisow prawa skutkuje zaproponowany najmniej korzystne dla OPD).

bardzo duzym zaburzeniem procesu kqntraktowania (szko- 11. Whnioskujemy o powotania zespotu rzadowego majacego za
lenia prowadzone dla potencjalnych Swiadczeniodawcow zadanie opracowanie Modelu rozwoju opieki dtugotermino-
bez odpowiedzi dotyczacej interpretacii kryteriow), a takze wej w Polsce zawierajacego wieloletni plan strategiczny.
zagrozeniem dla dalszego funkcjonowania dla duzej grupy

podmiotéw OPD.

W imieniu uczestnikéw Debaty:

10. Wyrazamy stanowczy sprzeciw dla dziatan Ministerstwa Prezes Naczelne] Rady Pielegniarek | Poloznych

i NFZ przyzwalajgcych na jawne dyskryminowanie $wiad-

czen realizowanych w systemie ochrony zdrowia przez pie- Zofia Matas

legniarki w odniesieniu do innych rodzajéw $wiadczen (przy-

kladem moze byé brak wdrozenia stawek AOTM dla OPD Presez Polskiego Towarzystwa Pielggniarek
przy réwnolegtym dostosowaniu stawek w opiece hospicyj- drn. 0. zdr. Grazyna Wéjcik

Odpowiedz Ministerstwa Zdrowia - opieka dtugoterminowa

@

Minister Zdrowia

wanszowa, .. 20 B0

MZ-PPAOTE2 1.2017/BW
Pani Zofia Madas

Prazes
Maczelnej Rady Pielegniarek | Poloznych

Pani Gradyma Wicik
Prezes Zarzadu Giownego
Polskiego Towarzystwa Pielegniarsksego

Spence Oerte? Foues frezes

Odpowiadajac na Parfstwa pismo z dnia 10 kutego 2017 r. sprawie odniesienia
sia do propozycji zawartych w Rekomendaciach wypracowanych w ramach debaty eksperckie)
pn. [Diugoterminowa opleka medyczna a zmiany systemowe w Polsce”, uprzejmie prosze
o pezyjecie ponidsrych informac]i w przedmiciowe] sprawie.

Odnoszac sie bazposrednio do punkttw 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, informujg, 2& Menisterstwo Zdrowia
majge na twadee zachodzace procesy demograficzne dostrzega koniecznosé podjecia prac
nad nowelizacia obowigzujgcych regulacii prawnych definiujgcych zasady oraz warunk
reglizacji &wiadczen gwaranfowanych 2z =zakresu opieki diugoterminows]. £ uwwagi
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na migdzysektorowy charakter zagadnien, niezbedne jest frakiowandée apieki diugolermincws)
nia tylko jako sktadowsj systemu ochrony Tdrowia ale rdwniel funkcjonujgoych rozwigzan
w ramach sytemu pomocy spoteczne). W rwigzku z powyiszym ewentualne zmiany preeplisiw
sz preede wazystkim zapewnié komplementarnodsd funkcjonowania rozwigzan w ramach
systemu pomocy spolecznej | systemu ochrony zdrowia oraz sposobu finansowania systemdw
opieki z réénych frodet.

Majge na uwadee sygnaly ze strony dwiadczeniobicrcdw, Swiadczeniodawctw oraz ekspertdw
Z zakresu ochrony zdrowia, w Ministerstwie Zdrowia prowadzona jesi analiza przepiséw
dolyczgeych zakladdw opiekuriczych oraz udzislanych w ich ramach Swiadcren,
nia tylko w zakresie zmian sposobu finansowania czy knytentw kwallikacy do tychde
zakladdw, ale takke modiwaodcl | konlecznodcl wprowadzenia nowych | dostosowania obecnie
funkcjonujgoych form opieki dlugoterminowej do potrzeb spoleczedsiwa, Polencialne
rozwiazanka musza zostad rozwazone pod katem ich oddziatywania na sytuacie pacjentow,
ich rodzin, $wiadczeniodawcdw, systemu ochrony zdrowla oraz motiwodci budetowych,
w tymn modliwedcl budzetdw lokalmyeh,

Ewentualne zmiany w zakresie sposobu finansowania pobytu pacjenta (w tym koszttw
wylywienka | zakwaterowania), przebywajacego w ZOL lub ZPO oraz kryteridw kowalifilkac),
muszg uwzglednial modiwods zabezpleczenia odpowiednich Srodkdw budzelowych. Wiele
sygnaltw rglaszanych do Ministerstwa Zdrowia wskazuje na zasadnosé ujednolicenia
preepisdw W  zakresie finansowania podmioldw sprawujgcych oplake w formie
diugoterminows), zowarych w usfawie o Swiadoreniach opieki rdrowoingl fransowanych
ze Srodidw publicznych | ustawie 0 pomocy spolecznej, czyli przepistw obowigzujgcych
dia zakladdw oplekunczych oraz demow pomocy Spoheczne).

Majac powyZsze na uwadze, informuje, 2e Minister Zdrowia zlecil Agencji Oceny Technologii
Meadycznych | Taryfikacii powolanie zespolu majacego na celu Zaproponowania, w procesia
konsultacii z gromem interesariuszy systemu ochrony zdrowia, odpowiednich rozwigzan
w zakrasie Swiadczed opieki diugolerminowe|, dzialad zmierzajgcych do poprawy dostepnodci
do przedmiotowych Swiadczan.

Proszge jednoczednie o szczegbine zwrbcenie uwagi na kryleria kwalifikacii pacienia,
opracowanie oraz szczegblowa wenyfikacle zakresu oraz innych warunkdw realizaci
Swiadczen opéeki dugoterminowe). Celem sirategicznym ma byé poprawa dosiepnodci
fwiadczen gwarantowanych z zakresu éwiadczen pielegnacyinych | opiekufczych
w ramach opieki diugoterminowsj, poprzez opracowanis oraz sroregdows wenyfikacie
kryteqdw kowalifikac) pacjenta, rakresu Swiadcren oraz warunkdw realizac.

Odnioszge sie natomiast do kwestii dotycrgoe] opracowania taryfy dla zaktadow opiekuniczo-
lecrnicrych | pislegnacyjno-opeekunczych, Minister Fdrowia powohsjac se na arf. 3la
usl. 1 ustawy z dnla 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczenlach opleki zdrowolng] finansowanych
za Srodkéw publicznych (Dz. U, z 2016 r. poz. 1783, z poin. zm.), na podsiawia punkiu Il planu
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taryfikacil na 2016 r., 1. inne zadania w Zakresie taryfikecl Swiadcren, szcregdinkg istotne
dia bieZgcego funkojonowsania systemu powszechnego ubezpieczenia rorowoinego, zwrocl
sip do Agencji Oceny Technologii Medycanych | Taryfikacji z prosbg o podjecie prac nad
wyceng dwiadcred dla zakladdw oplekuficzo-leczniczych | péelegnacy]no-opiekusicrych
dia doroslych, doeci | mlodziezy, jako dwiadczen gwarantowanych w zakresu Swiadczen
pielegnacyinych | cpiekudczych w ramach opiekl ddugoterminows]. £ uwagi na fakt,
iz pozostale swiadczenia z zakresu opieki dhsgolerminowe| zostaly juz tanyfikowane,
przedmictowe taryfy majg zostat przedstewione w tarminie do dnia 30 czerwea 2097 r.

Cdnoszac sie do wnlosku o pilne welroZenie rekomendowans preez ADTM wyceny Swiadezen
w pislegniarskie] opiece domowef - punkl 3 oraz punki 10, uprzejmie informuje, 2e taryfy
dia éwiadczen udzielanych w ramach pielegniarskiej opleki diugoterminowe] domowe],
okreslone w obwieszczeniu Prazesa Agencii Ocany Technologii Medyczmych | Taryfikaci
(AQOTMIT) z dnia 29 czerwca 2016 r., zostaly wdrodone do zarzgdzenia Nr 60/2018/DS0Z
Prezesa MFZ z dnia 29 czerwca 2016 r, w sprawie okredlenia wanunkdw rawierania | realizacji
uméw w rodzaju Swiadczenia pielggnacyjne | opiekuricze w ramach opéeki diugoterminowe|
| majg zastosowania do swiadczer opieki zdrowotnej udzielanych od dnia 1 stycznia 2017 r.
Zgodnie bowiem z art. 146 ust. B ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnge] finansowanych ze drodkéw publicznych (Dz. U, z 2016 r., poz. 1783, zo 2m.),
do postgpowania w sprawie zawarcia umowy o uwdzielanie Swiadczen opiekl rdrowotne]
W danym roku, a w przypadku umowy o wdzielanie Swiadczed opieki zdrowotne] zawartej
na okres dhosry niE rok, do ustalenia kwoly robowigzania | warunkiow finansowych
w danym roku, stosuje sie tanyfe Swiadczed opublikowang w Biuletynie Informac) Publiczne|
Agencil do dnla 30 czerwea roku poprzedniego.

Podkreslania wymaga, & taryfy wyraione sg w warloSciach weglednych (w punktach),
natomiast cena za jednostke razliczeniowy (punkl) ustalana jest z uwzglednieniem moliwosc
finansowych phatnika $wiadcren. Zgodnie bowiem I tredciy arl 132 usl 5 ww. ustawy,
wysokosé lgcznych zobowigzan Funduszu wiynikajqeych z zawartych ze Swiadcreniodawcami
umdéw nie moze przekroczyc wysokosci kosztow przewidzianych na len cel w planie
finansowym Funduszu. W owigzku z powyzszym, starajac sie zrowvmowazyd z jednej stromy
potrzeby wynikajace z popytu na Swiadczenia, a z drugiej Scxile okreslone drodki finansowe
na koszly Ewiadczen opieki zdrowoinej, niektorzy dyreklorzy oddriabbw weojewddzkich
MNFZ preyjeli sukcesywne podnoszenie wysokosc cen jednostek rozliczeniowych w ciggu
kolejrych lat.

Ponizej uprzejmie preekazuje informacie Centrali NF.EZ na lemat $rednich cen za Swiadcrenia
w zakresie pielegniarskiej opieki dlugolerminowe] domowe| w 2016 r, | wedlug umdw
aktualnych orar cen oczekiwanych w tych oddziatach OW NFZ, w kiérych prowadzone
4 poesiepowania kenkursowe w zakresie plelegniarskie) opieki dlugoterminowe] domowe).
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OW NFZ Srednia cena w umnowach Cena oczekiwana
2016, wg aktualnych uméw w postgpowaniach
| Dalnalaski 47,55 28 29,60 2 30,08 28
| Kujawsko-Pomorski 25,58 1t 30,08 30,08 2
| Lubskski 24,00 3 24,00 2 27,00
Lisbasski 2155 8 2471 H 28,00
Lodzki 2285 o 2284z 25,00 21
Matopolski 24500 30,08 =l 30,08 2!
Mazowiecki 21,84 & 24 8T =l 28,54 0
| Opoiski 23,76 2l 24,48 zi -
Podkarpacki 25,85 =l 26,84 zi 28,00 21
| Podlaski 21,77 2 24 00 = 24,00 H
Pomarski 25,86 = 27,74 21 30.08 =
g 2370 2r42 i =
L 2527 7l 2527 Zt 28,00 =l
Warmirske-Mazurski 27,70 = 28,76 2 30,08 =
Wielkopolski 2577 2 27,80 21 30,08 21
[ Zachodniopomorski | 22,09 7 24,90 2t :
Matomiast odnoszge sie do poszczegdinych punkidw w label zawlerajace| propozycie
interpretacii kryteridbw wyboru ofert dia przedmiolu postepowania — pielegniarska opieka
diugoierminowa domowa, ckreslomych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia
2016 r, w sprawie szczegdowych knyteridw wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia
umdw o udrielanie dwiadczen opieki zdrowotnef (Dz. U. z 2076 r poz. 1732 z pdén. zm.),
przedstawiam nastepujgce stanowisko.
Ad 1 KEnperium jakodci 1.1, premiuje ofery, w kiérych zadekiarowano, ke co najmniej
40% cxasu pracy wszystkich plelegniares udzielajgcych dwiadczer w ramach pielegniarskiej
opiekl dugoterminowe] domowe) stanowis pielegniarki z ckreslonymi w tym kryterum
kwalifikacjami. Przedmiotowe kryterium nie jest nowe, stosowane byto jud w przesziobci
w postepowaniach w sprawie zawarcia umdw. Przepls nalezy siosowat w jego literalnym
brzmieniu,
Ad 2 Kryterium jakodci 1.2, premiuje oferly, w kidrych zadeklarowano, re co najmnig
40% czasu pracy wszystkich pielegniarek udzielajacych fwiadczed w ramach pielggniarskiej
opieki diugoterminowe| domowe| stanowlq pielegniarki z co najmniej 2-letnim dodwiadczeniem
w udzielaniu Swiadczen w warunkach domowych, Islolg knfendw jes! wykonywanie przez
pielegniarki zgloszone w ofercie zawodu pislegniarki w ramach rddnyeh rodzajéw dziatalnoded,
Ad 3 Krylenum jakosci 1.3. nalezy slosowad w Merainym brzmieniu.
Ad 4 | 5W kryteriach jakosci 1.4. i 1.5. premiowani sg oferanci dysponujacy personelem
pielegniarskim we wskazanym udziale penego wymiaru slatu, w rozumieniu ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatainosci leczniczej (Dz. U. z 2016, poz. 1638 j.L).
Ad 8 Kryterum dosiepnodci 1.1, jest spelmione, jezell wszyscy Swiadcreniobiorcy
z oceng 0-15 punktéw w skali Barthel, objeci opieks przez co najmnisj 80 dni w okresie
12 miesigcy poprzedzajgoych o 2 miesigce miesige, w kiérym ogloszono posiepowanie,
olrzymywali Swiadczenia przez 7 dni w tygodniu.
Ad T Knderium dostepnodcl 1.2 jest spednione, jereli Swiadcrenia byly nealizowane na rzecz
wazystkich  &wiadcreniobiorciw  objetych  &wiadczeniami  pielegniarskiaj  opieki
dlugoterminowsj domowej w ckrasach pomigdzry wszystkimi hospitalizacjami oraz po ich
zakonczeniu, z wykaczeniem zgonu lub objecla Swiadcreniobiorcy inng forma opleki,
Q >
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Ad 8 i 9 Kryteria dostepnodci 1.3. | 1.4, wskaruja na okredlony udzial liczby
swiadcreniobionodw ze wskazanymi parametrami do liczby wszysikich Swiadczeniobiorcw
objgtych opleka w badanym okresle czasu. Nalezy brad pod uwage csoby objete pielegniarsky
opieky diugolerminows domows, kidre na zalgczone] do skierowania karcie oceny
lub w fIrakcie opieki uzyskaly przynajmniej raz ocene odpowiednio 0  punkidw
w skali Barthel lub 5-15 punktéw w skali Barthel, w stosunku do wszystkich oséb objetych
tg formg opieki preez danego Swiadczeniodawes.
Ad 10 Kryterium ciggloéd 1.1. jest spainiona, jeteli oferent zawarl co najmniej jedng umowe
o wipdiprace ze dwiadczeniodawcs, kiory realzuje na podsiawse umowy z NFZ dwiadczenia
oplekl zdrowoine] w rodzaju leczenie szpitalne oraz udziela kch na lerenle obszary, ktbrego
dolyczy posigpowanie w przedmiocie pislegniarska opieka dlugolerminowa domowa,
i moze przediotyt, na wezwanie komisji konkursowej, kopie tej umowy, potwierdzonaj
za rgodnodd z oryginalem. Kryterium premiuiace posiadanie ustalonych zasad wspdépracy
i koordynacji dzislafi z imnymi podmictami leczniczymi w zakresie Zzapewnienia
&wiadczeniobiorcom ciggiosci opieki po zakofczeniu hospitalizacji, okresione dia przedmiotu
postepowania = pielegniarska opieka diugoterminowa domowa, ma na celu osiggnigcie
prawidiowego efektu leczniczego oraz zachowanie cigghodcl przeblegu udzielanka dwiadczen
opieki zdrowotne| poprzez kierowanie do pielegniarskiej opieki diugoterminowe] domowej
éwiadczeniobiorcdw, kidrzy wymagaijg tej farmy opieki.
Ponadio uprzejmia informuje, 2e waryfikacja ofert pod katern spedniania omdwionyeh powyZe)
kryteridw nalezy do zadan komisli konkursowych ocdziabbw wopewddzkich NFZ
Przy czym, zgodnie z § 17 ust. 2a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014,
w sprawie sposobu oglaszania o postepowaniu W sprawia Zawarncia umowy o udzelanis
Swiadcran opieki zdrowotne], skiadania oferd, powohywania | odwolywania komesj
konkursowe|, jej zadar oraz Irybu pracy (Dz. U, z 2014 r. poz. 1980, ze zm,), komisja
konkursowa nie mode rgdad od oferenta przekazania dokumentdw potwierdzajgcych dana
| informacje przekazane w toku postepowania przez oferenta, jateli potwierdzenie tych damych
| ifformacyi jest mozliwe na podstawie:
1) posiadanych przez Narodewy Fundusz Zdrowia ewidenc]l, rejestrdw lub innyech zblordw
danych;
2) rejesiréw publiczrych posiadanych przez inne podmioty publicane, do kidrych Narodowy
Fundusr Fdrowia ma dostep w drodze elekironicene] na zasadach okreslonych
w przepisach ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzaci dziatalnodci podmicidw
realizujgeych zadania publiczna (Dz. U. z 2014 r. poz. 1114 oraz z 2016 r. paz. 3521 1579).

W odniesieniu do punkidw B | 9 informuje, 2e Ministerstwo Zdrowia prowadzs spotkania
robocze z O NFE, w celu wyjasnienia walpliwodci w zakresia kryferidow wyboru ofer
w rodzajach &wiadczenia pislegnacyjne | opiekuncze w ramach opiekl diugelerminowes| oraz
opieka paliatywna | hospicyjna.

Ddnoszac ske do wniosku zawartego w punkcie 11, dotyczgeym powolania zespoby rzgdowego
majgcege za zadanie opracowanie modelu rczwoju opieki dlugoterminows] w Polsce,




informuje, 2e Minister Zdrowis Fan Konsianty Radziwil podczas Debaty poswigcong)
problemom wspdiczesnago péelegniarstwa w Polsce w dniu 27 marca 2017 r., poinformowal,
e w najblizszym czasie rosianie powolany Zespdd ds. stralegii dia pielegniarstwa. Zadaniem
Zespolu bedzie wypracowanie konkreinych propozycii rozwigzan, kiore beds miaty wplyw
na rmozwd pielegniarstwa, Do prac w Zespole zosiang zaproszend reprezentanci
poszcreghinych grup zawodowych pielegniarek | pobodnyeh.

Przedstawiajac powyisze, drekuje za przedsiawione propozycie orazr wyrakong deklaracje
aktywnego zaangarowania sie w proces okredlenia dalsrych kierunktw dziatah rozwoju
i funkcjonowania opleki diugolerminowe) w Polsce
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Spotkanie Komisji Ekspertow ds. Zdrowia z przedstawicielami Srodowisk pielegniarek i potoznych

W dniu 12 kwietnia 2017 r. przedstawiciele Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Potoznych w osobach Wiceprezes Marioli Lodzifskiej,
Wiceprezes Ewy Janiuk i Sekretarz Joanny Walewander uczest-
niczyli w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich w spotkaniu
Komisji Ekspertow ds. Zdrowia w celu zdiagnozowania najwaz-
niejszych problemdw tych grup zawodowych. W spotkaniu wzigli
udziat réwniez przedstawiciele Ogoinopolskiego Zwigzku Zawo-
dowego Pielegniarek i Potoznych, Krajowa Konsultant w dzie-
dzinie pielegniarstwa, oraz czlonkowie Komisji Ekspertow ds.
Zdrowia.

Rzecznik praw obywatelskich dr Adam Bodnar na spotkaniu
i przedstawit dotychczasowe dziatania i interwencje dotyczace
zwigkszenia liczby pielegniarek i pofoznych wykonujacych
zawdd, zwrocit uwage na obcigzenia wykonywanymi zada-
niami, oraz naktadania nowych obowigzkéw zawodowych bez
zapewnienia $rodkéw do ich realizacji. Przedstawiciele samo-
rzadu zawodowego pielegniarek i potoznych przytoczyli dane
jakie zostaty opublikowane w najnowszym raporcie NRPIP stan
na 31 grudnia 2016 r. zwracajac uwage na liczbe absolwentow
szkot wyzszych, ktorzy konczac wydziaty pielegniarstwa tylko
niewielkim procencie podejmuje prace w zawodzie. W roku
2016  $rednio na pie¢ tysiecy absolwentow w okregowych
izbach pielegniarek i potoznych zarejestrowato sie 3836 0sob,
a prace w zawodzie podjeto 1157 os6b. Powodem, ktéry znie-
checa absolwentéw do pracy w wyuczonym zawodzie sg niskie
ptace, nadmiar trudnych obowigzkéw zawodowych w stosunku
do liczby pielegniarek i potoznych na dyzurze, brak wytyczonej
Sciezki kariery zawodowej i finansowej, zbyt duze obcigzenie

pracy czynno$ciami niemedycznymi, bardzo duza odpowiedzial-
no$¢ zawodowa.

Bardzo powaznym problemem dla polskiego spoteczenstwa
jest narastajgca liczba pielegniarek i potoznych, ktére osiggng
wiek emerytalny. W ciggu najblizszych czterech lat uprawnienia
emerytalne nabedzie ok 46 tys. pielegniarek i ponad 5 tys.
potoznych. Kolejne 4 lata to liczba prawie 47 tys. pielegniarek
i ponad 6 tys. potoznych. Przy takim deficycie wykwalifikowanej
kadry nie ma juz zastepowalno$ci pokolen w tym zawodzie.
Brak wyliczenia faktycznych obsad pielegniarskich i potozni-
czych jest podstawg do intensywnych prac nad dostosowaniem
prawnym do potrzeb i rzetelnego okreslenia norm zatrudnienia.
Jednoczesnie stale maleje liczba pielegniarek w przeliczeniu
na pacjenta. Wedtug OECD w roku 2016 na 1000 pacjentéw
w Polsce przypadato 5,24 pielegniarki w porownaniu do Szwaj-
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carii, ktéra posiada 17,56 pielegniarki przy czym $rednia wieku
pielegniarek wynosi 50 lat i ciagle rosnie, a tylko okoto 5% tej
kadry to osoby w wielu do 30 lat. Ponadto podnoszono kwestie
bezpieczenstwa pacjentéw gdzie podczas dyzuréw na oddziale
niejednokrotnie pielegniarka lub potozna ma pod opiekg 30
i wiecej pacjentéw. Zapewne w zwigzku z brakiem pielegniarek
i potoznych dotkliwym problemem jest brak pomocy w wykony-
waniu prostych czynno$ci pielegnacyjno — opiekunczych czy
czynno$ci niemedycznych, ktdre mogg wykonywac np. opieku-
nowie medyczni. Jednoczesnie z danych pozyskanych z NFZ
wynika ze pielegniarki i potozne zgtoszone sg u dwoch i wiecej
pracodawcow, i mozna przypuszczaé, ze gdyby pracowaly tylko
u jednego pracodawcy to system ochrony zdrowia bytby niewy-
dolny w realizacji $wiadczen zdrowotnych wymagajacych udziatu
pielegniarki czy potoznej. W praktyce nieznana jest rzeczywista
liczba pielegniarek i potoznych, gdyz wiadze publiczne stosujg
rézne kryteria oceny stanu osobowego tej grupy zawodowe;.
Dlatego istotne bytoby przyjecie przepiséw umozliwiajacych poli-
czenie wszystkich pielegniarek i potoznych. Zwrécono uwage na
ksztatcenie zawodowe na wydziatach pielegniarstwa i pofoz-
nictwa, ktore powinno by¢ finansowane ze $rodkdw publicznych
w formie zawodu zamawianego. Absolwenci zawodow powinni
W momencie opuszczania uczelni zna¢ swojq droge w zawodzie
wraz z mozliwoscig awansu i rozwoju finansowego i zawodo-

wego. Pomocna byfaby tez wycena w kontraktach z NFZ $wiad-
czenia ustug pielegniarskich i potozniczych.

Z wigkszo$cig tych problemdw boryka sie srodowisko potoznych,
szczegblnie w aspekcie braku zastepowalno$ci pokolen a dodat-
kowo zostaty w praktyce sprowadzone do roli podwykonawcow
polecen lekarskich, co powoduje, ze tracg gwarantowang
prawnie samodzielno$¢ wykonywania zawodu. Ma to wptyw na
niekorzystny trend medykalizacji porodéw fizjologicznych. W tym
aspekcie chocby posrednio mogtoby poméc zastapienie zwol-
nienia chorobowego z jakich korzystaja kobiety w cigzy rodzajem
urlopu cigzowego, ,przedmaciezynskiego”. Nie chodzi bowiem
czesto o ich stan zdrowia, ale brak dostosowania $rodowiska
pracy do potrzeb ciezarnych. W kobietach ciezarnych wywotuje
to pewne poczucie, ze s chore, a cigza fizjologiczna jest stanem
fizjologicznym, a nie choroba.

Rzecznik praw obywatelskich Adam Bodnar podsumowujac
spotkanie zapowiedziat podjecie dziatar generalnych w ramach
sygnalizowanych probleméw. Wyrazit nadzieje, ze spotkanie
jest poczatkiem wspétpracy RPO ze $rodowiskiem zawodowym
pielegniarek i potoznych.

Zrodio: NIPP
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UCHWALA
Nr 1/VII/2017 z dnia 25 marca 2017r.

XXVI Zjazdu Sprawozdawczego
Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Poloznych

w sprawie

powolania przewodniczacego Zjazdu i jego zastepcow, sekretarza, komisji zjazdowych,

sekretariatu oraz protokolantéw XXVI Zjazdu Sprawozdawczego
Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Poloznych

Na podstawie § 8 ust. 1 i ust. 2 pkt. 2, 3,4 1 7 oraz § 9 ust. 1 Regulaminu Okrggowego Zjazdu Pielggniarek i
Potoznych stanowiacego zalacznik nr 1 do uchwaly nr 3/VI/12 XXI Zjazdu Sprawozdawczego Szczecinskiej Izby
Pielegniarek i Potoznych z dnia 24 marca 2012r. w sprawie zatwierdzenia Regulaminow Organdéw Szczecinskiej
Izby Pielggniarek i Poloznych uchwala sig, co nastgpuje:

§ 1

Powoluje si¢ przewodniczacego zjazdu i jego zastgpcow, sekretarza, komisje zjazdowe i protokolantow XXVI
Zjazdu Sprawozdawczego Szczecinskiej [zby Pielegniarek i Potoznych. Sktady osobowe stanowia zalacznik nr 1
do niniejszej uchwaty.

§ 2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu
Marzanna Stanistawska Maria Smalec

Zatacznik Nr 1 do uchwaty nr 2/VI1/2017 z dnia 25 marca 2017r.
XXVI Zjazdu Sprawozdawczego Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Potoznych

REGULAMIN
OKREGOWEGO ZJAZDU PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

§ 1. llekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

1.

2.

3.

8.

9.

10.

11.

12.

ustawie - nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielggniarek i potoznych
(Dz. U. Nr 174, poz. 1038);

Regulaminie wyborow do organdw izb — nalezy przez to rozumie¢ Regulamin wyboréw do organdéw izby
oraz trybu odwotywania ich cztonkow przyjety przez Krajowy Zjazd Pielgegniarek i Potoznych;
okrggowym zjezdzie — nalezy przez to rozumie¢ okrggowy zjazd pielegniarek

i potoznych, organ okregowej izby pielegniarek i potoznych;

nadzwyczajnym okregowym zjezdzie — nalezy przez to rozumie¢ nadzwyczajny okregowy zjazd pielggnia-
rek i potoznych;

okrggowej radzie — nalezy przez to rozumie¢ okr¢gowa rade¢ pielggniarek

i potoznych, organ okregowej izby pielggniarek i potoznych;

okregowej komisji rewizyjnej — nalezy przez to rozumie¢ okregowa komisje rewizyjng, organ okregowe;j
izby pielegniarek i potoznych;

okregowym sadzie — nalezy przez to rozumie¢ okregowy sad pielegniarek

i potoznych, organ okregowej izby pielegniarek i potoznych;

okregowym rzeczniku — nalezy przez to rozumie¢ okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej,
organ okregowej izby pielggniarek i poloznych;

okrggowej izbie - nalezy przez to rozumie¢ okrggowa izbe pielegniarek

1 potoznych;

Naczelnej Radzie — nalezy przez to rozumie¢ Naczelng Rade Pielggniarek

i Potoznych, organ Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych;

Naczelnej Komisji Rewizyjnej - nalezy przez to rozumie¢ Naczelng Komisj¢ Rewizyjna, organ Naczelnej
Izby Pielegniarek i Potoznych;

delegacie — nalezy przez to rozumie¢ delegata na okregowy zjazd pielggniarek

i potoznych.

§ 2.1. Okregowy zjazd odbywa si¢ raz w roku i jest zwotywany przez okregowa rade w terminie do konca
marca danego roku.
2. Uchwalenie budzetu okregowej izby powinno nastgpi¢ nie pdzniej, niz do dnia 31 marca po uprzednim
przyjeciu sprawozdania za rok ubiegty.
3. Kadencja okrggowego zjazdu trwa 4 lata.
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§ 3.1. W okregowym zjezdzie biorg udziat z glosem stanowigcym jedynie delegaci wybrani na zebraniach
w rejonach wyborczych ustalonych przez okregowa radg.

2. Zawiadomienie o terminie, miejscu i porzadku obrad zjazdu, z pouczeniem o obowigzku uczestnictwa
nalezy przesta¢ kazdemu delegatowi zjazdu co najmniej na 14 dni przed terminem zjazdu.

3. Wraz z zawiadomieniem, o ktérym mowa w ust. 2, okregowa rada przesyla projekty uchwat w sprawach,
ktore sg objete porzadkiem obrad, a takze sprawozdania z dziatalnos$ci organow okregowe;j izby
wymienionych w § 1 pkt 5-8.

4. W obradach okregowego zjazdu, na ktorym majg zosta¢ wybrani cztonkowie organéw okregowej izby
nastepnej kadencji moga bra¢ udzial, z glosem doradczym, nie bedace delegatami osoby petniace funkcje
w ustepujacych organach okregowej izby wymienionych w § 1 pkt 5-8. W stosunku do tych osob
postanowienia ust. 2 i 3 stosuje si¢ odpowiednio.

5. W obradach okrggowego zjazdu mogg bra¢ udziat cztonkowie Naczelnej Komisji Rewizyjnej
wyznaczeni przez ten organ do przedstawienia informacji o wynikach przeprowadzonej kontroli

dziatalnosci okregowej komisji rewizyjne;.

. W obradach okregowego zjazdu mogg bra¢ udziat z prawem zabrania glosu obserwatorzy powotani przez
Naczelng Radg lub jej Prezydium.

§ 4. 1. Delegata obowigzuje obecnos¢ i czynny udziat w posiedzeniach okregowego zjazdu.

2. Delegat bierze udziat w posiedzeniach okregowego zjazdu wytacznie osobiscie.

3. Kazdego dnia przed rozpoczgciem obrad okregowego zjazdu delegat potwierdza swoja obecnosé
podpisem na li§cie obecnosci.

4. Za nieusprawiedliwiona nieobecno$¢ lub nieuzasadnione wczesniejsze opuszczenie obrad delegat moze
by¢ obcigzony proporcjonalng czescig kosztow zjazdu.

5. Po podpisaniu listy obecnosci delegaci otrzymuja mandaty, ktorymi poprzez podniesienie oddaja glos
w glosowaniu jawnym.

6. Delegat moze by¢ cztonkiem tylko jednej komisji zjazdowe;j.

§ 5. 1. W sprawach wynikajacych z przepisow prawa okregowy zjazd podejmuje uchwaty. Okregowy zjazd moze
podejmowac uchwaly rowniez w innych sprawach, a takze podejmowac decyzje w innej formie:

1) rezolucje - zawierajace wezwanie skierowane do okreslonego adresata o podjecie wskazanego

w rezolucji jednorazowego dziatania;

2) oswiadczenia - zawierajace stanowisko w okreslonej sprawie;

3) deklaracje - zawierajace zobowigzania do okreslonego postgpowania;

4) apele - zawierajace wezwania do okreslonego zachowania si¢, podjecia inicjatywy lub realizacji zadania

2. Okregowy zjazd jest wladny do podejmowania uchwat, w tym dokonania wyboréw w trybie Regulaminu
wyboréw do organdw izb przy obecnosci co najmniej potowy delegatow.

3. W przypadku braku quorum ponowny termin zjazdu ustala okregowa rada, przy czym ten termin nie moze
przypas¢ pdzniej, niz 2 miesiace i nie wezesniej, niz 3 tygodnie po pierwszym terminie zjazdu.

4. Zjazd moze w wyjatkowych wypadkach odbywac si¢ w dwoch turach. Decyzje o przerwaniu obrad
i kontynuowaniu ich po przerwie podejmuje zjazd na wniosek prezydium zjazdu w glosowaniu jawnym.

5. Przerwa migdzy poszczegdlnymi turami nie moze by¢ dtuzsza niz 30 dni.

6. Prezydium zjazdu i komisje wybrane na pierwszym posiedzeniu kontynuujg swoje czynnos$ci na kolejnym
posiedzeniu, zgodnie z porzadkiem obrad przyjetym na pierwszym posiedzeniu.

7. Uchwaly sg podejmowane zwykla wigkszosciag glosow.

8. Uchwaly:

1) w sprawie regulaminéw organow okregowej izby;

2) w sprawie wyboru przewodniczacego okregowej rady, przewodniczacego okregowej komisji rewizyjnej,
przewodniczacego okrggowego sadu oraz okregowego rzecznika — przewodniczacy okrggowego zjazdu
przekazuje ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia w terminie 21 dni od dnia ich podjecia.

9. Przewodniczacy okregowej rady przekazuje ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia na jego zadanie,

w terminie 14 dni od jego otrzymania, uchwate, o ktorej mowa w ust. 8, jezeli nie zostala ona nadestana

w trybie okreslonym w tym przepisie, a takze inng uchwale okregowego zjazdu, w celu umozliwienia

realizacji przez ministra okreslonego w ustawie uprawnienia do zaskarzenia uchwat do Sadu Najwyzszego.

10. Uchwatle okrggowego zjazdu podpisuje przewodniczacy okregowego zjazdu lub jego zastepca oraz sekretarz
okreggowego zjazdu lub cztonek prezydium okregowego zjazdu.

11. Procedur¢ podejmowania przez okregowy zjazd uchwat w trybie Regulaminu wyboréw do organow izb
szczegdtowo reguluje ten Regulamin.

§ 6. Przewodniczacy okregowej rady otwiera zjazd w obecnosci co najmniej potowy delegatow i prowadzi obrady
do czasu wyboru przewodniczacego zjazdu.
§ 7.1. Prezydium okrggowego zjazdu, oprocz przewodniczacego okregowego zjazdu powinno si¢ sktadac
z 2 wiceprzewodniczacych oraz sekretarza.
2. Przewodniczacy zjazdu przy pomocy cztonkdéw prezydium:
1) czuwa nad przestrzeganiem porzadku obrad, regulaminu zjazdu oraz dyscypliny na sali obrad;
2) kieruje przebiegiem zjazdu zgodnie z porzadkiem obrad, udziela gltosu delegatom i zaproszonym gosciom;
3) zarzadza glosowanie w sprawach, ktore wymagaja rozstrzygniecia w tym trybie.
§ 8.1. Bezposrednio po dokonaniu wyboru przewodniczacego i prezydium zjazdu, w glosowaniu jawnym przyjmuje

6

sie:



- porzadek obrad zjazdu,
- regulamin zjazdu,
- sktady komisji zjazdowych
2. Porzadek obrad zjazdu obejmuje w szczegolnosci:
1) otwarcie zjazdu;
2) wybor 0s6b uprawnionych do liczenia gloséw oddanych w glosowaniu jawnym;
3) wybor przewodniczacego zjazdu, zastgpcoOw przewodniczacego i sekretarzy zjazdu;
4) wybor komisji mandatowej;
5) sprawozdanie przewodniczacego komisji mandatowej;
6) przyjecie porzadku i regulaminu obrad;
7) wybor komisji zjazdowych;
8) przedstawienie sprawozdan organow izby;
9) dyskusja nad sprawozdaniami;
10) podjgcie uchwat w sprawie zatwierdzenia sprawozdan organoéw izby;
11) podjecie uchwaty w sprawie absolutorium ustepujacej okregowej radzie
w zjazdach sprawozdawczo - wyborczych;
12) podjecie uchwaty w sprawie ilos$ci 0sob wchodzacych w sktad poszczegélnych organow izby;

13) wybory przewodniczacych i cztonkow organdw izby, w zjazdach sprawozdawczo - wyborczych;
14) rozpatrzenie wnioskow;

15) podjecie innych uchwat;
16) sprawozdanie komisji uchwat i wnioskow;
17) zamknigcie zjazdu

3.Dopuszcza si¢ przeprowadzenie glosowan, zarowno jawnych, jak tez glosowan tajnych i imiennych przy uzyciu
urzadzen do elektronicznego liczenia gtosow (glosowanie elektroniczne). System uzywany do glosowania
elektronicznego musi zapewnia¢ mozliwos¢ przeprowadzenia gtosowania tajnego lub imiennego przy

zachowaniu jego charakteru. Prawidlowo$¢ przeprowadzania glosowan elektronicznych nadzoruje komisja
skrutacyjna.

§ 9. 1. Okregowy zjazd powoluje nastepujace komisje zjazdowe:

§ 10.

§ 11.

1) komisje mandatows - ktora stwierdza, czy zjazd jest wladny do podjecia uchwat;

2) komisje wyborcza — ktora informuje o zasadach zgtaszania kandydatur, przyjmuje zgloszenia kandydatur
i w kolejnosci alfabetycznej sporzadza listy kandydatow — w przypadku zjazdu wyborczego;

3) komisje skrutacyjng - ktéra informuje o zasadach i sposobie gtosowania, przygotowuje karty do glosowania,
rozdaje je delegatom, zbiera glosy do sprawdzonych i zamknigtych przez nig urn wyborczych, a takze

nadzoruje prawidlowo$¢ przeprowadzania gtosowan w sytuacji, gdy gtosowania sg przeprowadzane przy
uzyciu urzadzen do elektronicznego liczenia glosow.

Komisja skrutacyjna przelicza glosy i ustala wyniki wyboréw w protokole, w ktérym okresla:

a) liczbe uprawnionych do gltosowania,

b) liczbg gtosow oddanych,

¢) liczbg glosow waznych,

d) liczbe gloséw niewaznych,

e) liczb¢ glosow oddanych na kazdego kandydata — w przypadku glosowania

w sprawach wyborow do organdéw okregowej izby;

4) komisje uchwat i wnioskdéw — ktora przyjmuje od delegatow propozycje uchwat i wnioskow wraz
z uzasadnieniem na pisSmie oraz opracowuje ich projekty dla zjazdu

4. Zjazd moze zarzadzi¢ wybor takze innych komisji pracujacych na zjezdzie.

5. Cztonkowie komisji skrutacyjnej nie moga kandydowa¢ w wyborach do organdw izby,

6. W przypadku zaistnienia zdarzenia losowego niezaleznego od cztonka prezydium lub komisji zjazdowej
uniemozliwiajacego mu kontynuowanie pracy podczas obrad, zjazd dokonuje wyboru nowego cztonka
prezydium lub komisji.

1. Komisje wybieraja ze swego sktadu: przewodniczacego, ewentualnie jego zastepce (zastepcow) oraz
sekretarza
2. Przewodniczacy komisji kieruje jej pracami i sktada zjazdowi sprawozdanie z jej dzialalnosci.
3. Komisja sporzadza ze swych czynnosci protokot, ktory podpisuja wszyscy jej cztonkowie.
1. Glosowanie we wszystkich sprawach przeprowadza si¢ jawnie z zastrzezeniem ust. 2.
2. Okrggowy zjazd moze uchwali¢ tajnos$¢ glosowania albo glosowanie imienne w okreslonej sprawie
i wowczas glosowanie przeprowadza komisja skrutacyjna.
3. Przeprowadzajac glosowanie tajne komisja skrutacyjna w szczegdlnosci: przygotowuje karty do glosowania,
rozdaje delegatom karty do glosowania, zbiera gltosy do sprawdzonych i zamknietych przez nig urn,
przelicza glosy i ustala wyniki glosowania w protokole, o ktorym mowa w § 9 ust. 1 pkt 3.

§ 12.1. Przewodniczacy zjazdu prowadzi zjazd i udziela glosu jego uczestnikom w sprawach objetych porzadkiem

obrad, wedtug kolejnosci zgloszen z zastrzezeniem postanowien § 13 ust.112 oraz § 14 ust. 1

2. Uczestnicy zjazdu zgtaszaja che¢ udziatu w dyskusji nad okres§lonym punktem porzadku dziennego
sekretarzowi, prowadzacemu liste dyskutantow.

3. Uczestnik zjazdu nie moze zabiera¢ glosu w dyskusji nad ta samg sprawa wigcej niz dwa razy, chyba ze
do kolejnego zabrania glosu wezwie go przewodniczacy zjazdu lub bezwzgledna wigkszos$¢ delegatow.

4. Przewodniczacy zjazdu moze zwrdci¢ uwage zabierajacemu glos, ktory w swoim wystapieniu odbiega od

SE



przedmiotu obrad okre$lonego w porzadku obrad, a po dwukrotnym zwrdceniu uwagi moze odebrac
przemawiajacemu gtos.

5. Jezeli wymaga tego wzglad na liste uczestnikow zapisanych do dyskusji, przewodniczacy zjazdu moze
ograniczy¢ czas trwania wypowiedzi do 2 minut.

§ 13.1. Przewodniczacy zjazdu udziela gtosu przewodniczacym: okregowej rady, okregowej komisji rewizyjnej,
okregowego sadu, okrggowemu rzecznikowi oraz zaproszonym gosciom poza kolejnoscig mowcow
zapisanych do glosu.

2. Pozostatym uczestnikom zjazdu przewodniczacy zjazdu udziela glosu poza kolejnoscia jedynie dla
zgloszenia wniosku formalnego lub sprostowania. Przemdwienie nie moze trwac dtuzej niz 1 minute.

3. Do wnioskow formalnych zalicza si¢ wnioski o:

1) przerwanie, odroczenie lub zamknigcie posiedzenia;
2) uchwalenie tajnosci posiedzenia;

3) zamknigcie listy mowcow;

4) zamknigcie dyskusji;

5) odestanie do komisji celem rozpatrzenia i opracowania;
6) glosowanie bez dyskusji;

7) zmiang porzadku obrad;

8) przeprowadzenie glosowania;

9) glosowanie imienne;

10) ograniczenie czasu przemowienia;

11) sprawdzenie quorum;

12) reasumpcj¢ glosowania;

13) uchwalenie tajnosci glosowania;

14) zamknigcie listy kandydatow.

4. Zjazd rozstrzyga o wniosku formalnym po wystuchaniu wnioskodawcy i ewentualnie jednego glosu
przeciwnego.

§ 14.1. Po zamknieciu dyskusji nad projektem uchwaty lub innymi wnioskami i propozycjami zgtoszonymi w toku
obrad, przewodniczacy zjazdu oznajmia, ze zjazd przystepuje do glosowania. Od tej chwili mozna zabiera¢
glos tylko dla zgloszenia wniosku formalnego o sposobie lub porzadku gltosowania i to jedynie przed
zarzadzeniem przez przewodniczacego zjazdu przystapienia do glosowania.

2. Porzadek glosowania nad uchwatg jest nastepujacy:
1) glosowanie wniosku o odrzucenie projektu w catosci, jezeli wniosek taki zostat postawiony;
2) glosowanie poprawek do poszczegolnych postanowien uchwat, przy czym w pierwszej kolejnosci glosuje
si¢ poprawki, ktorych przyjecie lub odrzucenie rozstrzyga o innych poprawkach;
3) glosowanie projektu w calosci, ze zmianami wynikajacymi z przegtosowanych poprawek.
3. Przewodniczacy zjazdu ustala kolejnos$¢ glosowania projektéw uchwat.
4. Glosowanie we wszystkich sprawach przeprowadza si¢ jawnie z zastrzezeniem § 11 ust. 2.
5. Obliczenia oddanych glosow dokonuja osoby uprawnione do liczenia glosow w glosowaniu jawnym i podaja
sekretarzom zjazdu wyniki glosowania.
6. Wynik glosowania oglasza przewodniczacy zjazdu.

§ 15. 1.W razie, gdy wynik glosowania budzi uzasadnione watpliwosci, okregowy zjazd moze dokonaé reasumpcji
glosowania.

2. Wniosek o reasumpcje glosowania w danej sprawie moze by¢ zgloszony wylacznie na posiedzeniu, na
ktorym odbyto si¢ gtosowanie.

3. Reasumpcja gtosowania w danej sprawie moze by¢ przeprowadzona tylko jeden raz.

4. Reasumpcji glosowania nie podlegaja wyniki glosowania imiennego i tajnego.

5. Zjazd rozstrzyga o reasumpcji glosowania na pisemny wniosek co najmniej 1/5 delegatow bioracych udziat
w obradach Zjazdu w chwili zglaszania wniosku.

§ 16.1. W trybie przewidzianym dla uchwat okregowy zjazd rozpatruje wnioski, a takze dokonuje wyboréw
cztonkow prezydium okrggowego zjazdu oraz komisji zjazdowych, a takze przeprowadza inne wybory poza
trybem okreslonym w Regulaminie wyborow do organdw izb.

2. W przypadku wyborow, o ktérych mowa w ust. 1, w sytuacji, gdy jest wiecej niz dwoch kandydatow na
dang funkcje albo dokonuje si¢ jednoczesnego wyboru wigcej niz jednej osoby na jednakowe funkcje,
wybrana zostanie osoba albo osoby, ktore uzyskaty najwigksza liczbe gltosow, chyba ze okregowy zjazd
przyjmie wniosek o przeprowadzeniu glosowania w inny sposob.

3. Wybor cztonkéw komisji zjazdowej moze by¢ potaczony z ustaleniem liczby jej cztonkdéw w ten sposob, ze
glosowany jest sktad komisji wynikajacy ze wszystkich zgtoszonych kandydatur.

§ 17. Po wyczerpaniu porzadku obrad przewodniczacy okrggowego zjazdu oglasza jego zamkniecie.

§ 18.1. Z przebiegu okrggowego zjazdu sporzadza si¢ protokol, ktory stanowi stwierdzenie przebiegu obrad
i w zatacznikach zawiera:

1) protokoty komisji zjazdowych;
2) pelne teksty podjetych uchwat, przedtozonych sprawozdan, wnioskow oraz innych dokumentow
okregowego zjazdu.
2. Przewodniczacy okrggowego zjazdu jest obowigzany w ciggu 14 dni przekazaé okregowej radzie dokumenty

okregowego zjazdu.



3. Odpis protokotu znajdowac si¢ bedzie do wgladu cztonkow danej okregowej izby w biurze okregowe;j izby.
Delegat moze zglosi¢ zastrzezenia lub poprawki do sporzadzonego protokotu w terminie 30 dni od daty
przekazania okregowej radzie dokumentéw okrggowego zjazdu.

4. O przyjeciu lub odrzuceniu poprawki decyduje prezydium okrggowego zjazdu wigkszoscig gtosow.

5. Protokét, do ktérego nie wniesiono w terminie poprawek lub zastrzezen uwaza si¢ za przyjety. Przyjecie
protokotu potwierdzaja podpisami cztonkowie prezydium okrggowego zjazdu.

§ 19. Postanowienia dotyczace okrggowego zjazdu stosuje si¢ odpowiednio do nadzwyczajnego okregowego zjazdu,

z uwzglednieniem postanowien ponizszych paragrafow.

§ 20.1. Nadzwyczajny okregowy zjazd zwoluje okregowa rada z wlasnej inicjatywy, a takze na wniosek Naczelnej

Rady, okregowej komisji rewizyjnej lub co najmniej 1/5 cztonkow okregowej rady.

2. Nadzwyczajny okregowy zjazd powinien zosta¢ zwotany w terminie miesigca od dnia wptyniecia wniosku.
3. Termin obrad nadzwyczajnego okregowego zjazdu powinien zosta¢ wyznaczony na dzien przypadajacy nie
p6zniej niz na miesiac od dnia podjecia uchwaty o jego zwotaniu.

§ 21. 1. We wniosku o zwotanie nadzwyczajnego okrggowego zjazdu nalezy wskazaé¢ sprawy, ktore maja by¢ na

nim rozpatrywane. Do wniosku moga by¢ dotaczone projekty uchwat lub innych dokumentow, ktore
w zwiazku z tre$cig wniosku majg by¢ przyjete na nadzwyczajnym okrggowym zjezdzie.

2. W uchwale o zwolaniu nadzwyczajnego okregowego zjazdu okregowa rada wskazuje sprawy, ktore maja
by¢ na nim rozpatrywane. W przypadku, gdy nadzwyczajny okregowy zjazd jest zwoltywany na wniosek,
okrggowa rada moze wskaza¢ dodatkowe sprawy poza sprawami wskazanymi we wniosku.

§ 22.1. Nadzwyczajny okregowy zjazd moze obradowaé¢ wytacznie nad sprawami wskazanymi w uchwale
okregowej rady o jego zwolaniu, chyba ze koniecznos¢ powzigcia uchwaty w innej sprawie wynikneta po
dniu podjecia uchwaty o zwotaniu okregowego zjazdu. W takiej sytuacji wymagana jest zmiana porzadku
obrad podejmowana w formie uchwaty nadzwyczajnego okregowego zjazdu.

2. W pierwszej kolejnosci nadzwyczajny okregowy zjazd rozpatruje sprawy, ktore zostaty wskazane we
wniosku o jego zwotanie.

Uchwala
Nr 2 /VII/ 2017 z dnia 25 marca 2017r.

XXVI Zjazdu Sprawozdawczego
Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Poloznych
W sprawie
zatwierdzenia Regulaminu Zjazdu Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Poloznych

Na podstawie § 8 ust. 1 Regulaminu Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych stanowigcego zatacznik nr 1 do
uchwaty nr 3/VI/12 XXI Zjazdu Sprawozdawczego Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Potoznych z dnia
24 marca 2012r. w sprawie zatwierdzenia Regulaminow Organow Szczecinskiej Izby Pielggniarek i Potoznych
uchwala sig, co nastgpuje:

§1
Zatwierdza si¢ Regulamin Zjazdu Szczecinskiej Izby Pielggniarek i Potoznych — stanowiacy zalacznik nr 1
do niniejszej uchwaty.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu
Marzanna Stanistawska Maria Smalec

Przyjeto protokdél Komisji Mandatowej dotyczacy qorum - uprawnionych do glosowania -
200 Delegatéow, obecnych 118, co stanowi 59% ogdlnej liczby Delegatéw. Zjazd jest
prawomocny i moze podejmowac uchwaty.




Zatacznik nr 1 do uchwaty nr 3/VII/2017 z dnia 25 marca 2017r.
XXVI Zjazdu Sprawozdawczego Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Potoznych

! XXVI ZJAZD SPRAWOZDAWCZY
SZCZECINSKIEJ IZBY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
Szczecin, dnia 25.03.2017r.

PORZADEK OBRAD

8:30—9:30
e rejestracja uczestnikow Zjazdu

Otwarcie Zjazdu - Przewodniczaca Rady SIPiP Gabriela Hofman.

Wprowadzenie Sztandaru, Hymn Pielegniarski

1. Wybor:

e  Asesorow - osOb uprawnionych do liczenia gltosow,

e  Przewodniczacego Zjazdu, Zastepcow Przewodniczacego Zjazdu, Sekretarza Zjazdu, Protokolantow,

e Komisji Mandatowe;j.

Sprawozdanie Komisji Mandatowej dotyczace quorum.

Przyjecie porzadku obrad.

Przyjecie Regulaminu Zjazdu SIPiP.

Wybodr Komisji Zjazdowych i Sekretariatu Zjazdu:

e Komisji Uchwat i Wnioskow,

e Sekretariatu Zjazdu

e Protokolantow Zjazdu

6. Sprawozdanie z dziatalno$ci Rady Szczecinskiej Izby Pielggniarek i Potoznych za okres 01.01.2016r. —
31.12.2016r. — Przewodniczaca Rady Gabriela Hofman.

7. Podjecie uchwaty

8. Sprawozdanie z wykonania budzetu za 2016r. - Skarbnik Helena Ggsior

9. Podjgcie uchwaty

10. Przyjecie uchwaly w sprawie przyjecia facznego sprawozdania finansowego SIPiP za rok obrotowy 2016r.
- Skarbnik Helena Ggsior

11. Przedstawienie i przyjecie planu finansowego Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Potoznych na rok 2017
- Skarbnik Helena Ggsior

12. Podjecie uchwaty

13. Sprawozdanie z dziatalnosci Okregowej Komisji Rewizyjnej za okres 01.01.2016r. — 31.12.2016r.
— Zofia Cerzniewska

14. Podjecie uchwaty

15. Sprawozdanie z dziatalno$ci Okrggowego Rzecznika Odpowiedzialnoéci Zawodowej za okres

01.01.2016r. — 31.12.20161.- Danuta Kunecka
16. Podjecie uchwaty
17. Sprawozdanie z dziatalno$ci Okrggowego Sadu Pielggniarek i Potoznych za okres 01.01.2016r. —
31.12.2016r . - Kamila Pietrzak

18. Podjecie uchwaty

Przerwa kawowa

19. Dyskusja.

20. Rozpatrzenie wnioskow zjazdowych - Komisja Uchwat i Wnioskéw — podjecie stosownych uchwat.

21. Zamknigcie Zjazdu.

SR WN

UCHWALA
Nr 3/VI1/2017 z dnia 25 marca 2017r.

XXVI Zjazdu Sprawozdawczego Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Poloznych

W sprawie
przyjecia porzadku obrad XXVI Zjazdu Sprawozdawczego Szczecinskiej I1zby Pielegniarek i Poloznych

Na podstawie § 8 ust. 1 Regulaminu Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych stanowigcego zalacznik nr 1 do
uchwaly nr 3/VI/12 XXI Zjazdu Sprawozdawczego Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Potoznych z dnia 24 marca
2012r. w sprawie zatwierdzenia Regulaminow Organdéw Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Potoznych uchwala sig,
co nastepuje:

§1

Przyjmuje si¢ porzadek obrad XXVI Zjazdu Sprawozdawczego przedstawiony przez Przewodniczgcego Zjazdu,

ktory stanowi zalacznik nr 1 do niniejszej uchwaly.



§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu
Marzanna Stanistawska Maria Smalec

Zatacznik Nr 1 do uchwaty Nr 4/VI1/2017 z dnia 25 marca 2017r.
XXVI Zjazdu Sprawozdawczego Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Potoznych

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI
RADY SZCZECINSKIEJ IZBY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
ZA OKRES 01 stycznia — 31 grudnia 2016r.

1. W okresie od 01.01. — 31.12. 2016r. odbytlo sig:
- 5 posiedzen Rady,
- 12 posiedzen Prezydium Rady,
- 1 Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy.
2. Uchwaly
2.1 Prawo wykonywania zawodu - 3980, w tym:
e wygasniecie prawa (m. in. zgon) - 24
e stwierdzenie prawa wykonywania zawodu i wpis do rejestru SIPiP — 101
wpis do rejestru SIPiP — 30
skreslenie z rejestru SIPiP — 53
wydanie nowego zaswiadczenia prawa wykonywania zawodu — 7
e wydanie duplikatu prawa wykonywania zawodu — 6
e  zaprzestanie wykonywania zawodu - 8
e zmian wpisow w rejestrze ( CRPiP ) — 3751
2.2 Indywidualne praktyki - 688 , w tym:
e wpis do rejestru praktyk zawodowych - 104
e wykreslenie z rejestru praktyk zawodowych — 49
e zmiana danych w rejestrze — 535
2.3. Szkolenia po 5-letniej przerwie w ostatnich 6 latach w wykonywaniu zawodu pielegniarki/poloznej:
e skierowano 5 0sob (1 polozna, 4 pielggniarki),
e wydano zaswiadczenia po egzaminie koncowym dla 9 pielegniarek.
2.4. Zaswiadczenia o kwalifikacjach do podjecia pracy w krajach UE
- wydano dla 49 pielggniarek i 5 poloznych, w tym:
o kwalifikacjach do wykonywania zawodu - 52 ,
o przebiegu pracy zawodowej — 46,
e wnioski IMI (w formie elektronicznej) — 10 sztuk.
2.5. Zaswiadczenie o kwalifikacjach do podjecia pracy w Nowej Zelandii — 1.
2.6. Ksztalcenie podyplomowe:
e  Wydano 42 wpisy do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie (7 osrodkow), w tym:
- specjalizacje — 13 (w tym 2 zmiany),
- kursy kwalifikacyjne — 1,
- kursy specjalistyczne — 27,
- kurs doksztatcajacy — 1.
2.7 Komisja socjalna
e Udzielono zapomdg bezzwrotnych — 26 osobom na kwote - 30 250,00 zi.
e Udzielono zapomdg bezzwrotnych cztonkom innych Izb — 14 osobom na kwotg - 3 400,00 zt.
2.8 Komisja ksztalcenia
e Refundacja kosztow szkolen - przyznano dla 553 os6b na kwote 424 932,00 zi.
2.9. Uchwaly (Prezydium - 374; Rada — 107) dotyczace:
e wpisu do rejestru SIPiP
skreslenia z listy cztonkéw SIPiP
stwierdzenia prawa wykonywania zawodu oraz wpisu do rejestru SIPiP
stwierdzenia prawa wykonywania zawodu oraz wpisu do rejestru SIPiP - wymiana wpisu do rejestru SIPiP
wykreslenia z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é¢ lecznicza
e wykreslenia z rejestru praktyk zawodowych
wydania nowego za§wiadczenia prawa wykonywania zawodu
wydania nowego za§wiadczenia prawa wykonywania zawodu (zagubienie)




wydania duplikatu prawa wykonywania zawodu

refundacji kosztow ksztalcenia

rezygnacji z przyznanej refundacji kosztéw ksztalcenia.

przyznania pomocy socjalnej

przyznania pomocy socjalne - inne Izby

zmiany Regulaminu dofinansowania/refundacji kosztow ksztalcenia/doskonalenia zawodowego
wydatkowania $rodkow finansowych na nagrode dla Pielggniarki Roku 2015

nagrody dla najlepszego studenta kierunku pielggniarstwo i potoznictwo konczacego studia w 2016r.
wydatkowania $rodkow finansowych na zakup czepkow dla pielegniarek i potoznych, absolwentow studiow li-
cencjackich w 2016r.

wydania pozytywnej opinii dotyczacej minimalnych norm zatrudnienia

sprzedazy samochodu stuzbowego SIPiP

zmiany Uchwatly z dnia 09.10.2015r. Rady SIPiP w sprawie upowaznienia przedstawiciela samorzadu piele-
gniarek i potoznych do wyrazania opinii w sprawie ustalenia sposobu podziatu srodkéw na wynagrodzenie pie-
lggniarek i potoznych okreslonych w rozporzadzeniu MZ oraz przyjecia wzoru opinii

skierowania na szkolenie przypominajace po przerwie w wykonywaniu zawodu pielggniarki/potozne;j

sktadu Komisji Inwentarzowe;j

przyjecia wykazu praktyk zawodowych pielggniarek/potoznych przewidzianych do wizytacji przez Komisje ds.
nadzoru nad wykonywaniem IPPP

przejecia przez SIPiP praw i obowigzkoéw abonenta wynikajacych z umowy o §wiadczenie ustug telekomuni-
kacyjnych

wydania za§wiadczenia upowazniajacego do podjecia wykonywania zawodu pielggniarki/potoznej po odbytym
szkoleniu przypominajacym

wydatkowania srodkow finansowych na nagrod¢ dla Potoznej na medal 2015

zmiany zalacznika do Uchwatly z dnia 9.12.2015r. Rady SIPiP w sprawie przyjecia do stosowania wzoru
o$wiadczenia dotyczacego trybu zwrotu kosztow podrozy poniesionych przez cztonkdéw samorzadu wykonujg-
cych czynno$ci zwiazane z petnieniem obowiazkow spotecznych na rzecz SIPiP w zwiazku z likwidacja kasy
przyjecia wzordw wnioskéw do wpisu do rejestru podmiotdow prowadzacych ksztatcenie podyplomowe
wynajecia pomieszczenia nr 13 w SIPiP

zawarcia umowy o §wiadczenie ustug w ramach programu PLATNIK

powotania i zasad dziatania komisji problemowych dziatajacych przy SIPiP

kasacji i zdjgcia ze stanu przedmiotow

wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe

zmiany we wpisie do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe

powotania do Pocztu Sztandarowego SIPiP potoznej

zmiany Uchwaly z dnia 16.03.2016r. Prezydium Rady SIPiP w sprawie refundacji kosztow ksztalcenia
whiesienia skargi do Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnoéci Zawodowe;j

okreslenia wysokosci stawek dla prowadzacych zajecia na ksztalceniu podyplomowym

sprzedazy lokalu ul. Bogustawa 30

kasacji/sprzedazy przedmiotow z bytej siedziby Izby i wykre$lenia ich z ksiegi srodkow trwatych wyposazenia
Izby

zorganizowania obchodéw XXV-lecia Samorzadu Zawodowego Pielggniarek i Potoznych

zmian w planie finansowym SIPiP na 2016r.

zmiany Zalacznika Nr 1 do Uchwaty z dnia 09.12.2015r. Rady SIPiP w sprawie powotania i zasad dziatania
komisji problemowych dziatajacych przy SIPiP

zmiany Uchwaty z dnia 09.12.2015r. Rady SIPiP w sprawie powotania pelnomocnego przedstawiciela Izby na
terenie zakladow pracy - petnomocny przedstawiciel w Ztobkach Miasta Szczecin

podjecia wspolpracy w celu pozyskania funduszy na realizacje bezplatnego ksztalcenia podyplomowego dla
pielggniarek i potoznych

sprzedazy lokalu przy ul. Bogustawa 30/1

zmian w druku wniosku o refundacj¢ kosztow ksztalcenia

zmiany Uchwaly z dnia 15.02.2013r. w sprawie przyj¢cia Programu przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania
oraz zaliczenia przeszkolenia przez pielegniarke lub potozna, ktore nie wykonuja zawodu tacznie przez okres
dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat

okreslenia sposobu podziatu srodkéw przeznaczonych na wynagrodzenie pielggniarek i potoznych
upowaznienia przedstawicieli Samorzadu do wyrazania opinii w sprawie podziatu srodkéw przeznaczonych na
wynagrodzenie pielegniarek i potoznych

zamoOwienia uroczystego stroju zawodowego dla Przewodniczacej, Wiceprzewodniczacej i cztonkéw Pocztu
Sztandarowego SIPiP.

uchylenia Uchwaty z dnia 30.06.2016r. Rady SIPiP w sprawie wykreslenia z rejestru praktyk zawodowych
wydania pozytywnej opinii dotyczacej minimalnych norm zatrudnienia

zawarcia umowy o prace¢ z Panig M.G.

SIE



e wysokosci optat za szkolenie przypominajace pobierane od uczestnika szkolenia lub instytucji finansujacej oraz
wysokosci oplaty dla opiekuna szkolenia pielggniarki/potoznej odbywajacej szkolenie przypominajace po 5-let-
niej przerwie w wykonywaniu zawodu

e dokonania ptatnosci za drugi okres ochronny na lata 2016-2021 za ochrong praw wlasno$ci znaku towarowego
pn. Odznaczenie SIPiP

e zmiany os6b odpowiedzialnych za przeprowadzenie rewizytacji praktyki zawodowej

e wydatkowania $rodkow finansowych na zakup uroczystych strojoéw zawodowych

Stanowiska (Rady i Prezydium Rady - 2) dotyczace:

e ksztalcenia w zawodzie pielegniarki w formie liceow medycznych

e propozycji Ministra Zdrowia uruchomienia drugiej §ciezki ksztatlcenia w zawodzie pielggniarka

w dwustopniowej szkole branzowej

3. Rada realizowala swoje zadania poprzez:

3.1. realizacje¢ posiedzen Rady i Prezydium Rady

3.1.1. Frekwencja na posiedzeniach RADY Szczecinskiej [zby Pielggniarek i Potoznych

Lp. | Data posiedzen Frekwencja
1 18.02.2016 79,31%

2 22.04.2016 80,64%

3 30.06.2016 70,97%

4 22.09.2016 70,97%

5 15.12.2016 87,09%
3.1.2. Frekwencja na posiedzeniach PREZYDIUM Szczecinskiej I1zby Pielggniarek i Potoznych
Lp. | Data posiedzen Frekwencja
1 07.01.2016 100%

2 21.01.2016 100%

3 16.03.2016 81,81%

4 06.04.2016 90,90%

5 27.04.2016 72,73%

6 18.05.2016 81,81%

7 08.06.2016 81,81%

8 21.07.2016 72,73%

9 10.08.2016 90,90%

10 |31.08.2016 63,64%

11 |19.10.2016 81,81%

12 |16.11.2016 63,64%

3.2. prace 11 komisji tematycznych oraz Zespolu doraznego ds. minimalnych norm zatrudnienia,
3.3. wspélprace z Pelnomocnymi przedstawicielami Izby,

3.4. delegowanie swoich przedstawicieli do uczestnictwa w konkursach na stanowiska kierownicze
w podmiotach leczniczych i inne,

3.5. opiniowanie aktéw prawnych,

3.6. wydawanie opinii w sprawie dodatkowych $rodkéw finansowych dla pielegniarek i poloznych:

e wydano 353 opinie.
3.7. organizowanie spotkan z:
e Pielggniarska Kadra Kierowniczg oraz Kierownikami NZOZ-6w;
e osobami prowadzacymi dziatalno$¢ gospodarcza;
e Pelomocnymi Przedstawicielami Izby pracujacymi na terenie zaktadow pracy;
e pielegniarkami i potoznymi odchodzacymi na emeryture.
3.8. inne dzialania:
e udzial w komisjach kwalifikacyjnych i egzaminach w osrodkach ksztalcenia;
e wspolpraca z osrodkami ksztatcenia podyplomowego, PUM i innymi instytucjami;
e  monitorowanie rynku potrzeb w zakresie ksztalcenia podyplomowego;
e wydawanie dwumiesi¢cznika ,,Wiadomosci w czepku”;
e udzielanie porad prawnych cztonkom samorzadu;
e Dbiezace zamieszczanie informacji na stronie internetowe;j.
e realizacja zleconych zadan przez NRPiP;
4. Wspolpraca z:
e Konsultantami Wojewddzkim w dziedzinach pielggniarstwa;
e Naczelng Radg — cztonkowie Rady, komisji problemowych;
5. Przewodniczaca Rady oraz osoby funkcyjne uczestniczyly:
e w spotkaniach organizowanych przez Urzad Wojewodzki, Urzad Marszatkowski, Ministerstwo Zdrowia,
NFZ, a dotyczacych wymiany pogladéw na temat sytuacji w ochronie zdrowia w skali kraju, jak i na na-
szym terenie;

SE



Zatrzymane w foto obiektywie...
XXVI Z)AZD SPRAWOZDAWCZY SIPIP — 25 MARCA 2017r.

Poczet Sztandarowy Widok sali

Od lewej: G. Hofman, M. Stanistawska, M. Smalec, Komisja uchwat i wnioskéw: B. Rusin - Hajdasz,
K. Grabowiecka i J. Woznicka B. Rasinska, M. Fabianska, A. Ciecko i A. Pigtek

Sprawozdanie z dziatalnosci Rady — G. Hofman

I

Sprawozdanie Skarbnika Rady - H. Gasior Wiceprzewodniczaca Rady M. Matusiak

L
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|
Sekretarz Rady M. Stanistawska

)

W strojach galowych z pracownikami Biura SIPiP

Konferencja ,Prawne aspekty wykonywania zawodu
pielegniarki i potoznej” — 31.03 — 02.04.2017r. — Miedzyzdroje

Widok sali

Rehabilitanci ze szpitala przy ul. Arkonskiej
uczg nas bezpiecznych technik pracy

té6zko do kapieli pacjenta

Podnosnik utatwiajacy nasza prace



Zastuchane Kolezanki Wystapienie P. Strzelca

Cos dla ciata...

~ Kolezanka prezentuje ,uprzaz”, ktéra pomaga
Wystapienie M. Giezek zrozumie¢ niedoskonatosci wieku starczego...



Bierzemy udziat w testowaniu Ostatni dzien konferencji

Pozegnanie Pan odchodzacych na emeryture — 12.04.2017r.

Pamiatkowe zdjecie

Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki i Dzieri Potoznej — 12.05.2017r.

P

Y

G. Hofman i ks. E. Le$niak

Zadumana Madzia Zyblewska Wystapienie Choéru SIPiP



Wystapienie Chéru SIPiP

Wystapienie Gabrieli Hofman

Przedstawiciele instytucji uhonorowanych Medalem
XXV-lecia Samorzadu

...T. Grodzkiego...

. lInickiej — Madry...




ol

... M. Wisniewskiej ...

L 8 ke F
& = e - ‘ Medal XXV-lecia Samorzadu dla Teatru Polskiego
Wspélne zdjecie z prof. Gruszewska - narece Dyr. A. Opatowicza



Wystgpienie Chéru PP Chruscielowie i G. Hofman

A4 \

Z prof. S. Gruszewska
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S
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Pamiagtkowe wpisy Listy z zyczeniami

Od lewej: H. Gasior, PP Zabeccy i G. Hofman
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Od lewej: E. Kacprzak, B. Rasinska i B. Rusin - Hajdasz

Nagrode wylosowata Irenka Kociuba - cztonek naszego chéru

srcrecinskn lrhg

rEmarek | Polokmych

§

G. Hofman i Pan Andrzej - prowadzacy uroczystosc

M. Stanistawska, M. Smaleci A. Jurczak



e w spotkaniach z Dyrektorem ZOW NFZ oraz Radg Spoteczng Funduszu;

e waudycjach radiowych, telewizyjnych, a takze udzielalty wywiadow prasowych.
6. Konferencje (organizacja i wspoélorganizacja):

e Problemy naszej specjalizacji” — Lukecin - 30.09 — 02.10.2016r.

e Co nas boli” — Miedzyzdroje — 18 - 20.11.2016r.
7. Ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i poloznych:
7.1. SzKkolenia specjalizacyjne zakonczone w 2016r. :

1. Pielggniarstwo onkologiczne dla pielegniarek — MZ - 28.11.2014r. — maj 2016r. — 32 osoby

2. Pielggniarstwo geriatryczne dla pielegniarek — MZ - 28.11.2014r. — maj 2016r. - 29 0s6b

3. Pielegniarstwo opieki paliatywnej dla pielggniarek 29.05.2015r.- styczen 2017r. — 29 os6b

4. Pielegniarstwo internistyczne dla pielggniarek MZ - 28.10.2016r. — 15.05.2018r. — 25 0s6b
7.2. Kursy kwalifikacyjne zrealizowane w 2016r.

1. Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek — 36 0so6b

Kursy kwalifikacyjne w trakcie realizacji

1. Pielegniarstwo rodzinne dla pielggniarek — 25 0sob
7.3. Kursy specjalistyczne zrealizowane w 2016r.

1. Wywiad i badanie fizykalne dla pielggniarek i potoznych —4 edycje - 95 osob; w tym dwie edycje wyjaz-
dowe: w SP ZOZ MEDICAM Szpital Specjalistyczny ul. Niechorska 27 w Gryficach
i Szpitalnym Centrum Medycznym ul. Nowogardzka 2, 72-100 Goleniow
Leczenie ran dla pielegniarek - 2 edycje - 48 0sob
Leczenie ran dla potoznych — 2 edycje — 23 osoby
Szczepienia ochronne dla pielggniarek — 11 0sob
Szczepienia ochronne dla potoznych — 3 osoby
Ordynowanie lekoéw i wypisywanie recept - czgs¢ I — 2 edycje — 47 osob
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego — 32 osoby
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa dla pielegniarek i potoznych — 4 edycje — 132 osoby;
w tym: dwie edycje wyjazdowe Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy w Nowogardzie ul. Wojska Pol-
skiego 7, 72-200 Nowogard, i jedna edycja w SP ZOZ MEDICAM Szpital Specjalistyczny
ul. Niechorska 27 w Gryficach

9. Resuscytacja oddechowo - krazeniowa noworodka dla pielggniarek i potoznych - 29 0séb
7.4. Kursy doksztalcajace 2016r.

1. Przetaczanie krwi i jej sktadnikow dla pielegniarek — 32 edycje - 740 osob

2. Pielggnacja portow donaczyniowych i innych miejsc dozylnych dla pielegniarek II edycje — 58 osob
7.5. W 2016 r. Szczecinska Izba Pielegniarek i Potoznych przystapita do wspolpracy w ramach projektu ,,Wzrost
kwalifikacji zawodowych pielggniarek i potoznych z Szczecinskiego Obszaru Metropolitalnego ” w ramach Regio-
nalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego (RPO WZ) na lata 2014-2020, Dziatanie
RPZP.08.07.00 Wsparcie szkot i placowek prowadzacych ksztalcenie zawodowe oraz ucznidow uczestniczacych w
ksztatceniu zawodowym i 0s6b dorostych uczestniczacych w pozaszkolnych formach ksztalcenia w ramach strategii
ZIT dla Szczecinskiego Obszaru Metropolitalnego, wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska ze srodkéw Euro-
pejskiego Funduszu Spotecznego, numer RPZP.08.07.00-32-K030/16.
Cel projektu: Wzrost efektywnosci ksztatcenia zawodowego i jego dostosowanie do wymogow regionalnego rynku
pracy zwigkszajace szanse na zatrudnienie

PN AW

Przewodniczaca Rady SIPiP — Gabriela Hofman
Sekretarz Rady — Marzanna Stanistawska

Uchwala
Nr  4/VII/2017 z dnia 25 marca 2017r.

XXVI Zjazdu Sprawozdawczego Szczecinskiej I1zby Pielegniarek i Poloznych
W sprawie
zatwierdzenia sprawozdania Rady Szczecinskiej I1zby Pielegniarek i Poloznych za okres
od 01.01. do 31.12. 2016r.

Na podstawie art. 30 pkt. 2 ustawy z dnia 01 lipca 2011r. o samorzadzie pielegniarek
i potoznych /Dz. U. Nr 174, poz. 1038 / uchwala sig, co nastgpuje:
§1
Zatwierdza si¢ sprawozdanie z dzialalnosci Rady Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Potoznych za okres
od 01.01. do 31.12. 2016r. — stanowigce zalgcznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu
Marzanna Stanistawska Maria Smalec




Zalacznik Nr 1 do uchwaty Nr 5/VII/17 z dnia 25 marca 2017r.
XXVI Zjazdu Sprawozdawczego SIPiP

Wykonanie "Planu finansowego za 2016 r."

PLAN 2016 WYKONANIE 2016 %
Bilans otwarcia — stan srodkow
finansowych na dzien 1 stycznia
2016r. it 285629,07 w tym:
| onta biszace 22123419, 285 629,07 zt 285 629,07 zt
lokaty konto
oprocentowane progres 64.394,88
[ PRZYCHODTNC:?"?*_'EM 1876 000,00zt 2 034 286,34 zt 108,44%
wplywy ze sktadek 1 790 000,00 zt 1932 655,43 zt 107,97%
odsetki bankowe 2 000,00 zt 1 390,79 zt 69,54%
dotacja budzetowa 2016 74 000,00 zt 83 353,78 zI 112,64%
f(;i@’;:gﬁj’ ,fyg’,f“’“ optat 10 000,00 zt 16 886,34 zt 168,86%
INNE PRZYCHODY o
1] OGOLEM w tym : 865 000,00 zt 687 785,65 z! 79,51%
sponsorzy 2 000,00 zt 4 925,45 z 246,27%
ksztatcenie podyplomowe 850 000,00 zt 664 190,20 zt 78,14%
szkolenia przypominajgce 10 000,00 zt 4 900,00 zt 49,00%
inne przychody 3 000,00 zt 13 770,00 zt 459,00%
IV KREDYT 238 676,87 zt -zl 0,00%
V SPRZEDAZ LOKALI 490 000,00 zt 555 000,00 z} 113,27%
WPLYWY OGOLEM o
(I+ ++IV+V) 3 755 305,94 z} 3562 701,06 zt 94,87%
WYDATKI w tym:
DZIALALNOS'C BIURA
A OGOLEM (1+2+3+4+5+6) w 1190 000,00 zt 1104 604,34 zt 92,82%
tym:
1. |osobowy fundusz ptac 580 000,00 zt 578 321,62 zt 99,71%
2. |ubezpieczenia spot. ZUS 200 000,00 zt 186 617,77 zt 93,31%
3. |bezosobowy fundusz ptac 100 000,00 zt 62 810,70 zt 62,81%
4. |wydatki rzeczowe w tym: 67 000,00 z} 63 940,78 zt 95,43%
* wyposazenie, $r. trwafe 20 000,00 zt 19 652,14 z 98,26%
*materiafy biurowe 20 000,00 zt 18 464,12 zt 92,32%
C’Z’jset O(ggl?}”“mer ata, ksiazki bib., sr. 10 000,00 zf 9 996,54 zt 99,97%
a’,’;”ipg‘;’}’f"%z"g)z’( mat. techniczne, 17 000,00 2+ 15 827,98 zt 93,11%
5. |Ustugi obce ogétem w tym : 85 000,00 zt 65 074,93 zt 76,56%
*konserwacja, serwis sprzetu 15 000,00 zt 9 573,09 zt 63,82%
remonty, naprawy 10 000,00 zt 3139,15 z 31,39%
opfaty pocztowe, bankowe, inne 60 000,00 zt 52 362,69 zt 87,27%
6. |Pozostate wydatki w tym: 158 000,00 z} 147 838,54 z} 93,57%
czynsz, ubezpieczenia, monitoring 35 000,00 2t 34 009,74 2t 97 17%

lokali




energia, gaz 24 000,00 zt 19 873,85 zt 82,81%

telefony, abonamenty 10 000,00 zt 9 447,44 zt 94,47%

fundusz reprezentacyjny 5 000,00 zt 4 708,20 zt 94,16%

eksploatacja samochodu (optata za 5 000,00 z} 1 477,00 2t 29,54%

parking, ubezpieczenia, naprawy

ustugi prawnicze 24 000,00 zt 24 000,00 z# 100,00%

pozostate koszty (internet,

sprzatanie,chor i inne) 55 000,00 zt 54 322,31 zt 98,77%

biegly rewident -zt -zt 0,00%

DZIALALNOSC

MERYTORYCZNA OGOLEM 129 000,00 zt 121 385,36 zt 94,10%

(1+2+3+4+5+6) w tym:

Koszty posiedzen i szkoleni Prezydium 15 000.00 z 13 180.10 2t 87 87%

i Rady g ’ ’

Delegacje stuzbowe cztonkoéw

Prezydium i Rady 4 000,00 zt 3 576,24 zt 89,41%

Koszty posiedzen petnomocnikéw 5 000,00 zt 3 956,91 zt 79,14%

Koszty organizacji Zjazdéw 15 000,00 zt 95,98%
14 396,79 zt

Koszty organizacji MDP i DP,

25-lecie Izby 85 000,00 zt 82 595,11 zt 97,17%

Inne wydatki (spotkania kier. NZOZ, o

pielegniarek naczelnych) 5 000,00 zt 3680,21 zt 73,60%

SRODKI FINANSOWE DLA

OSOB ODCHODZACYCH 50 000,00 zt 49 347,22 zt 98,69%

NA EMERYTURE

WYDATKI KOMISJI

PROBLEMOWYCH

OGOLEM 593 750,00 zt 503 722,26 zt 84,84%

(1+2+3+4+5+6+7+8

+9+10+11+12+13)

Komisja ds. ksztafcenia i doskonalenia 502 000,00 zt 425 902,32 7t 84.84%

zawodowego

Koszt posiedzen 2 000,00 zt 820,32 zt 41,02%

Koszty refundacji 500 000,00 zt 425 082,00 zt 85,02%

Komisja ds. potoznych 2 000,00 zt 756,00 zt 37,80%

Komisja socjalna 40 000,00 zt 35 311,26 zt 88,28%

Koszty posiedzen 1 000,00 zt 661,26 zt 66,13%

koszty pomocy socjalnej 39 000,00 zt 34 650,00 z# 88,85%

Komisja skarg i wnioskéw 250,00 zt -zt 0,00%

Komisja ds. szpitalnictwa 1 000,00 zt -zt 0,00%

Komisja ds. jakosci w ochronie zdrowia 1 000,00 zt -zt 0,00%

Komisja ds. nadzoru nad

indywidualnymi praktykami 2 500,00 zt 329,80 zt 13,19%

pielegniarskimi / potozniczymi

Komisja ds. etyki zawodowej 1 000,00 zt 268,64 zt 26,86%

Komisja ds. biuletynu 40 000,00 zt 38 928,26 zt 97,32%

Koszty posiedzen 500,00 zt 245,76 zt 49,15%

koszty biuletynu 39 500,00 zt 38 682,50 zt 97,93%

STE



10. | Komisje ds. medycyny szkolnej 1.000,00 zt 465,40 zt 46,54%
11.  |Komisja ds. piel chirurgicznego 1 000,00 zt 674,00 zt 67,40%
12.  |Komisja ds. piel operacyjnego 1.000,00 zt 504,50 z 50,45%
13. |Komisja ds. piel diabetologicznego 1 000,00 zt 582,08 z# 58,21%
E WYDATKI KOMISJI REWIZYJNEJ 3 000,00 z! 2 159,58 z} 71,99%
F |SKLADKA NA NACZELNA RADE 71 600,00 zt 77 306,22 z} 107,97%
KOSZTY SZKOLEN o
G |PRZYPOMINAJACYCH 10 000,00 zt 7 440,00 zt 74,40%
H |KSzTALCENIE PODYPLOMOWE 850 000,00 zt 683 192,10 z} 80,38%
WYDATKI DOTACJI
I BUDZETOWEJ OGOLEM 194 000,00 z} 165 873,50 z} 85,50%
(1+2+3+4) w tym :
Wydatki prawa wykonywania
1. |zawodu oraz prowadzenie 125 000,00 zt 112 539,42 zt 90,03%
rejestru pielegniarek i pofoznych
Okregowy Rzecznik 0
2. Odpowiedzialnosci Zawodowej 35 000,00 zt 28 790,90 zt 82,26%
3. Okregowy Sad Pielegniarek i 71.34%
Potoznych 30 000,00 zt 21 400,52 zt
4. |Dziatalnos¢ Osrodka 4.000,00 zt 314266 zt 78,57%
Informacyjno - Edukacyjnego
J |PODATEK DOCHODOWY OD 2 000,00 zt 139,00 zt 6,95%
ODSETEK BANKOWYCH
SPLATA KREDYTU (RATY o
K Fopstawowe) 160 000,00 zt| 146 666,63 zt 91,67%
L [SPLATA KREDYTU (ODSETKI OD 40 000,00 zt 30 751,40 z} 76,88%
KREDYTU)
. |KOSzT WYKONCZENIA 150 000,00 zt 137 903,30 zt 91,94%
LOKALU/WYPOSAZENIE
A B CADIEsF1GuHssdsksLer) | 3443350,00zt| 3030 490,91 zt 88,01%
REZERWA FINANSOWA (srodki
M [finansowe na kontach 311 955,94 z} 532 210,15 zt 170,60%
bankowych-stan na 31.12.2016)
SRODKI FINANSOWE OGOLEM / o
lncznic 2 rezerwa finansowa/ 3755305942t 3562701,06 zt 94,87%

Uchwata 49/VI11/16 z dnia 30 czerwca 2016 r. przesunigcie 50.000,00 z punktu M do punktu B5

Szczecin dnia 31.12.2016

Gtéwna Ksiegowa SIPiP
Ewa Kniaz - Szotomicka

Skarbnik Rady SIPiP
Helena Gasior

SE




Uchwala
Nr 5/VI1/17 z dnia 25 marca 2017r.

XXVI Zjazdu Sprawozdawczego Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Poloznych
W sprawie
zatwierdzenia sprawozdania finansowego (z wykonania budzetu)
Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Poloznych za 2016r.

Na podstawie art. 30 pkt. 1 ustawy z dnia 01 lipca 2011r. o samorzadzie pielggniarek
i potoznych /Dz. U. Nr 174, poz. 1038 / uchwala sig, co nastepuje:

§1
Zatwierdza si¢  sprawozdanie  finansowe  Szczeciniskiej Izby  Pielegniarek i Poloznych
za rok 2016. Szczegotowe rozliczenie planu finansowego stanowi zalacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§2
Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjgcia.
Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu
Marzanna Stanistawska Maria Smalec
Uchwala

Nr 6/VII/2017 z dnia 25 marca 2017r.
XXVI Zjazdu Sprawozdawczego Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Poloznych
W sprawie
zatwierdzenia lacznego sprawozdania finansowego
Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Poloznych za rok obrotowy 2016

Na podstawie art.53 ust.1 Ustawy z dnia 29 wrzes$nia 1994r. o rachunkowosci (Dz. U. 2013.330 z pdzn. zmianami)
oraz art. 30 pkt. 2 i art. 90 pkt. 4 Ustawy z dnia 01 lipca 2011r. o samorzadzie pielggniarek i potoznych (Dz. U. Nr
174, poz. 1038)

uchwala sie¢, co nastepuje:

§1
Zatwierdza si¢ taczne sprawozdanie finansowe Szczecinskiej Izby Pielggniarek i Potoznych za rok obrotowy 2016,
obejmujace:
a) wprowadzenie do sprawozdania finansowego,
b) bilans sporzadzony na dziefi 31 grudnia 2016r., wykazujacy po stronie aktywdw i pasywoéw sume
3 110 433,02 z1 (stownie: trzy miliony sto dziesi¢¢ tysiecy czterysta trzydzieéci trzy zlote dwa grosze),
¢) rachunek zyskow i strat za rok obrotowy od dnia 1 stycznia 2016r. do dnia 31 grudnia 2016r. wykazujacy
zysk Dbilansowy netto w kwocie 153 790,51 zl (stownie: sto pigédziesigt trzy tysiace siedemset
dziewigcdziesiat ztotych pigcdziesiat jeden groszy),
d) dodatkowe informacje i objasnienia.

§2
Zalacznik Nr 1 do niniejszej uchwaly stanowi lista aktualnych cztonkéw Rady, ktorzy podpisali niniejsze
sprawozdanie.

§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu
Marzanna Stanistawska Maria Smalec




Zatacznik Nr 1 do uchwaty Nr 7/VII/17 z dnia 25 marca 2017r.
XXVI Zjazdu Sprawozdawczego SIPiP

Plan finansowy 2017

PLAN 2017 %
Bilans otwarcia — stan srodkow finansowych
I |na dzien 1 stycznia 2017r. 532 210,15 zt - zt

Il PRZYCHODY OGOLEM w tym : 1986 000,00 zt -zt 0,00%
wpfywy ze sktadek 1900 000,00 zt -z 0,00%
odsetki bankowe 2 000,00 zt -zt 0,00%
dotacja budzetowa 2017 74 000,00 zt -z 0,00%
przychody z tytutu optat rejestracyjnych 10 000,00 zt -zt 0,00%

M !NNE PRZYCHODY OGOLEM w tym 868 000,00 zt - 0,00%
sponsorzy 2 000,00 zt - 7 0,00%
ksztatcenie podyplomowe 850 000,00 zt -z 0,00%
Szkolenia przypominajgce 10 000,00 zt -z 0,00%
inne przychody 6 000,00 zt -z 0,00%

IV KREDYT -z a4 0,00%
PRZYCHODY PRZYSZLYCH o

V' lokRESOW - 0,00%

-zt
WPLYWY OGOLEM ( I+ lI+I+IV+V) 3 386 210,15 zt -zt 0,00%
WYDATKI w tym:
DZIALALNOSC BIURA OGOLEM .

A (1243+4+5+6) w tym- 1205 000,00 zt -z 0,00%

1. |osobowy fundusz ptac 600 000,00 zt -zt 0,00%

2. |ubezpieczenia spol. ZUS 200 000,00 zt -zt 0,00%

3. |bezosobowy fundusz ptac 100 000,00 zt -zt 0,00%

4. |wydatki rzeczowe w tym: 67 000,00 zt -zt 0,00%
* wyposazenie, Srodki trwate 20 000,00 zt -z 0,00%
* materiaty biurowe 20 000,00 zt -zt 0,00%
*inne (prenumerata, ksigzki bibl., $rodki 0.00%
czystosci) 10 000,00 zt -zt ’
*inng (bilety MZK, materiaty techniczne, art. 17 000,00 zt - 0.00%
spozywcze)

5. |Ustugi obce ogétem w tym : 85 000,00 zt -zt 0,00%
*konserwacja, serwis sprzetu 15 000,00 zt -zt 0,00%
remonty, naprawy 10 000,00 zt -zt 0,00%
optaty pocztowe, bankowe, inne 60 000,00 zt -zt 0,00%

6. |Pozostate wydatki w tym: 153 000,00 zt -zt 0,00%
czynsz, ubezpieczenia, monitoring lokalu 35 000,00 zt -zt 0,00%
energia 24 000,00 zt -zt 0,00%
telefony, abonamenty 10 000,00 zt -zt 0,00%
fundusz reprezentacyjny 5 000,00 zt -zt 0,00%

>




ustugi prawnicze 24 000,00 zt -z 0,00%
pozostate koszty (internet, sprzatanie,chér i inne) 55 000,00 zt -zt 0,00%
biegty rewident -zt -zt 0,00%
DZIALALNOSC MERYTORYCZNA

B DZALALNOSC _ 82 000,00 zt -z 0,00%
OGOLEM (1+2+3+4+5+6) w tym:

1. |Koszty posiedzen i szkolen Prezydium i Rady 15 000,00 zt -zt 0,00%

2. |Delegacje stuzbowe cztonkow Prezydium i Rady 5 000,00 zt -zt 0,00%

3. |Koszty posiedzen pethomocnikow 5 000,00 zt -zt 0,00%

4. |Koszty organizacji Zjazdu - marzec 2017r. 17 000,00 zt -zt 0,00%

5. |Koszty organizacji MDP i DP 35 000,00 zt -z 0,00%

6. ’l7nancez S%;d/?;‘]ljl (spotkania kier. NZOZ, piel. 5 000,00 zt - 0,00%
SRODKI FINANSOWE DLA 0SOB

C 50 000,00 zt -zt 0,00%
ODCHODZACYCH NA EMERYTURE
WYDATKI KOMISJI ]

PROBLEMOWYCH OGOLEM

D 522 750,00 zt -zt 0,00%
(142+3+4+5+6+7+8
+9+10+11+12+13) _

, ZK;)VTézg Msl:g cI)<szl‘afcema i doskonalenia 426 000,00 2t -z 0.00%
Koszt posiedzen 2 000,00 zt -zt 0,00%
Koszty refundacji 424 000,00 zt -zt 0,00%

2. Komisja ds. potoznych 2 000,00 zt -z 0,00%

3 Komisja socjalna 40 000,00 zt -zt 0,00%
Koszty posiedzen 1 000,00 zt -zt 0,00%
koszty pomocy socjalnej 39 000,00 zt -zt 0,00%

4. Komisja skarg i wnioskow 250,00 zt -zt 0,00%

5. Komisja ds. szpitalnictwa 1 000,00 zt -zt 0,00%

6. Komisja ds. jakosci w ochronie zdrowia 1 000,00 zt -zt 0,00%
Komisja ds. nadzoru nad indywidualnymi )

7 praktykami pielegniarskimi / potozniczymi S z 0,00%

8. |Komisja ds. etyki zawodowej 1 000,00 zt -zt 0,00%

9. |Komisja ds. biuletynu 45 000,00 zt -zt 0,00%
Koszty posiedzen 500,00 zt -zt 0,00%
koszty biuletynu 44 500,00 zt -zt 0,00%

10. | Komisja ds. medycyny szkolnej 1 000,00 zt -zt 0,00%

11.  |Komisja ds. piel. chirurgicznego 1 000,00 z+ -zt 0,00%

12. |Komisja ds.piel. operacyjnego 1 000,00 z+ 0,00 zt 0,00%

13. |Komisja ds. piel. diabetologicznego 1 000,00 zt 0,00 zt 0,00%

E WYDATKI KOMISJI REWIZYJNEJ 5 000,00 zt -zt 0,00%

F SKLADKA NA NACZELNA RADE 76 000,00 zt -z 0,00%

(G |KOSZTY SZKOLEN PRZYPOMINAJACYCH 10 000,00 zt -z 0,00%

H KszTALcENIE PODYPLOMOWE 850 000,00 zt -zt 0,00%
WYDATKI DOTACJI BUDZETOWEJ Iy

| [OGOLEM (142+3+4) w tym - 194 000,00 zt - 0,00%
Wydatki prawa wykonywania zawodu oraz

1. |prowadzenie rejestru pielegniarek i 125 000,00 zt -z 0,00%
"(2)?(’1? z'%vvtl;‘h Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zaw“;gdovéj P 35 000,00 zf - 0,00%
Okregowy Sad Pielegniarek i Pofoznych 30 000,00 z+ -zt 0,00%

4. Dz:alalnqsc Osrodka Informacyjno - 4000,00 2t - 0,00%
Edukacyjnego

ST



PODATEK DOCHODOWY OD ODSETEK

J BANKOWYCH 2 000,00 zt -zt 0,00%

K [SPLATA KREDYTU (RATY PODSTAWOWE) 160 000,00 zt -z 0,00%
SPLATA KREDYTU (ODSETKI OD

f. |KOSzT PRZYSZLYCH OKRESOW -zt -zt 0,00%

WYDATKI OGOLEM

- [
(A+B+C+D+E+F+GHHH+J+KHL+E) 3196 750,00 zt zt 0,00%

REZERWA FINANSOWA (srodki
finansowe na kontach bankowych- 189 460,15 zt -zt 0,00%
stan na 31.12.2017)

SRODKI FINANSOWE OGOLEM /

. . 3 386 210,15 zt -zl 0,00%
tacznie z rezerwa finansowa/
Szczecin dnia 21.01.2017
Glowna Ksiegowa SIPiP Skarbnik Rady SIPiP
Ewa Kniaz - Szotomicka Helena Gasior
Uchwala

Nr 7/VII/2017 z dnia 25 marca 2017r.
XXVI Zjazdu Sprawozdawczego Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Poloznych
W sprawie
uchwalenia budzetu Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Potoznych na 2017r.

Na podstawie art. 30 pkt. 1 ustawy z dnia 01 lipca 2011r. o samorzadzie pielggniarek i potoznych /Dz. U. Nr 174,
poz. 1038/ uchwala sie, co nastgpuje:

§1
Uchwala si¢ budzet Szczecinskiej Izby Pielgegniarek i Potoznych na rok 2017 na ogoélng kwote 3 386 210,15 zi
/stownie: trzy miliony trzysta osiemdziesiat szes¢ tysiecy dwiescie dziesie¢ ztotych 15/100/.
Integralng cze$cia niniejszej uchwaty jest zalacznik nr 1 stanowiacy - “Plan finansowy Szczecinskiej Izby
Pielegniarek i Potoznych na 2017r.”

§2
Wykonanie uchwaty powierza si¢ Radzie Szczecinskiej Izby Pielggniarek i Potoznych.
Zezwala si¢ Radzie Szczecinskiej Izby Pielggniarek i Potoznych na przesunigcia pomiedzy poszczegdlnymi

punktami planu finansowego na 2017r. w pozycji ,,Wydatki”, bez naruszania ogélnej kwoty wydatkow
przewidzianych na 2017r.

§4
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu
Marzanna Stanistawska Maria Smalec

Zatacznik Nr 1 do uchwaty Nr 8/VII/17 z dnia 25 marca 2017r.
XXVI Zjazdu Sprawozdawczego SIPiP

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI OKREGOWEJ KOMISJI REWIZYJNEJ
od I - XII 2016 rok

I.  Okregowa Komisja Rewizyjna dziala od grudnia 2015 roku w nastepujacym skladzie:
Przewodniczaca — Cerzniewska Zofia

Wiceprzewodniczaca — Nowowiejska — Bieganska Jolanta

Wiceprzewodniczaca — Grochowska Danuta

Sekretarz — Fabianska Marzena

Cztonek — Ekalt Joanna

Czlonek — Harendarczyk Elzbieta

Cztonek — Smolarek Krystyna
Cztonek — Marciniak Renata

I




Komisja Rewizyjna w przebiegu kontroli opierata si¢ na aktach prawnych:
e ustawa o samorzadzie pielegniarek i potoznych z dnia 01.07.2011 r. (Dz. U. Nr 174, poz.1038 z pdzniejszy-
mi zmianami)
e ustawa o rachunkowosci z dnia 29.09.1994 r. (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 76, poz. 694 z pozniejszy-
mi zmianami)
e Regulamin Okrggowej Komisji Rewizyjnej
instrukcja dotyczaca obstugi i kontroli dokumentéw finansowych z dnia 06.10.1994r.
plan budzetowy Szczecinskiej Izby Pielggniarek i Potoznych
uchwaty Krajowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych
uchwaly Okregowego Zjazdu Szczecinskiej Izby Pielggniarek i Potoznych

II. Komisja Rewizyjna w okresie sprawozdawczym przeprowadzita 4 kontrole w siedzibie Rady Szczecinskiej
Izby Pielegniarek i Potoznych w dniach:

1. 16.02.2016
2. 07.06.2016
3. 13.09.2016
4. 06.12.2016

III. Frekwencja cztonkow Okregowej Komisji Rewizyjnej uczestniczacych w posiedzeniach Komisji wynosita:
1. 16.02.2016 — 85.8%
2. 07.06.2016 — 100%
3. 13.09.2016 — 100%
4. 06.12.2016 - 71.5%

IV. Wyniki kontroli zostaly przedstawione na posiedzeniu Rady oraz zgodnie z regulaminem - Przewodnicza-
cej Rady SIPiP.

V. Komisja w tym okresie przeprowadzita kontrol¢ z zakresu:

dokumentowania operacji finansowo — ksiggowych,

rozliczenia budzetu izby — zgodno$¢ z uchwata zjazdu,

dokumentacji finansowej dotyczacej splaty kredytu na zakup nowej Izby SIPiP,

rozpisywania delegacji,

rozliczania zaliczek (w tym zeszyt rozliczania biletow),

stopnia realizacji podejmowanych uchwatl oraz sporzadzanych protokotow (w tym realizacja $ciggalno-

$ci zaleglosci sktadkowych i innych),

7. dzialalno$¢ wszystkich komisji problemowych: (prowadzenie dokumentacji i frekwencja na spotka-
niach),

8. bilans dni urlopowych wykorzystanych przez wszystkich pracownikow Izby,

9. prowadzenia listy obecnosci.

VI. Przewodniczaca komisji uczestniczyla w posiedzeniach Rady oraz Prezydium Szczecinskiej Izby Pielg-
gniarek i Potoznych lub reprezentowana byta przez jej zastgpcow - weryfikujac kworum (listy obecnosci)
tych organow pozwalajace podejmowaé prawidlowe decyzje w postaci uchwat.

Podczas prowadzonych kontroli wszystkie spostrzezenia komisji byty na biezaco realizowane.

kv =

Sprawozdanie przygotowata
Przewodniczaca Okrggowej Komisji Rewizyjnej
Zofia Cerzniewska

Uchwala
Nr 8/VII/2017 z dnia 25 marca 2017r.

XXVI Zjazdu Sprawozdawczego Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Poloznych
W sprawie
zatwierdzenia sprawozdania z dzialalno$ci Okregowej Komisji Rewizyjnej
za okres od 01.01. do 31.12. 2016r.

Na podstawie art. 30 pkt. 2 ustawy z dnia 01 lipca 2011r. o samorzadzie pielggniarek
i potoznych /Dz. U. Nr 174, poz. 1038 / uchwala sig, co naste¢puje:

§1
Zatwierdza si¢ sprawozdanie z dziatalnosci Okrggowej Komisji Rewizyjnej Szczecinskiej Izby Pielegniarek i
Potoznych za okres od 01.01. do 31.12. 2016r. — stanowigce zalacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu
Marzanna Stanistawska Maria Smalec
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Zatacznik Nr 1 do uchwaty Nr 9/VII/17 z dnia 25 marca 2017r.
XXVI Zjazdu Sprawozdawczego SIPiP

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI OKREGOWEGO RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOSCI ZA-
WODOWEJ
SZCZECINSKIEJ IZBIE PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
ZA OKRES 01.01.2016r. — 31.12.2016r.

W okresie objetym sprawozdaniem zespot ORzOZ pracowal w nastepujacym sktadzie:

Okregowy Rzecznik — Danuta Kunecka
Zastepcy ORzOZ:

e Cie¢ko Anna
Cynowska Beata
Jankowska Anetta
Kalek Dorota
Katuzniak Magdalena — potozna
Karwowska Aneta
Lawinska Jolanta — potozna
Maj Beata
Sapkowska Anna
Stachowska Barbara
Zakrzewska Irena

e Zyngiel Ewa
W okresie sprawozdawczym ORzOZ przy SIPiP z zespolem procedowal Iacznie 14 spraw, w tym wplynelo no-
wych 8 spraw (tabela ponizej):
* w 3 sprawach wszczeto postgpowania wyjasniajace, z ktorych 1 trwa nadal, dwa zakonczono postanowieniami o
umorzeniu,
* w1 sprawie nastgpito odwolanie do NRzOZ, nastapit zwrot akt do ponownego rozpatrzenia, w zwiagzku z tym
wszczgto postgpowanie wyjasniajace, ktore trwa nadal,
* 1 sprawa zostata skierowana do rozpatrzenia przez Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
w oparciu o art. 47 ustawy o Samorzadzie Zawodowym Pielggniarek i Potoznych.
W okresie objetym sprawozdaniem dwie sprawy zostaty skierowane do rozpatrzenia przez Okrggowy Sad Pielggnia-
rek i Potoznych ze wzgledu na przewinienie zawodowe pielegniarki. W jednej sprawie z uwagi na rownolegle pro-
wadzone dzialania przez Sad Rejonowy, postepowanie wyjasniajace zostato zawieszone.
W okresie sprawozdawczym kontynuowano wspotprace w zakresie pomocy prawnej z radcag prawnym Agnieszka
Juchno - Marcjan, ktora jest doradcag wytacznie ORzOZ przy SIPiP.

W Organie Rzecznika w okresie sprawozdawczym, realizowano szkolenia prewencyjne w tacznej liczbie 24,
w tematyce: etyki zawodowej, odpowiedzialnosci zawodowej, praw pacjenta, dokumentacji medycznej, czasu pracy
pielegniarki, negatywnych zachowan w miejscu pracy, zlecen lekarskich .

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej SIPiP
Danuta Kunecka

Uchwala
Nr 9/VII/2017 z dnia 25 marca 2017r.
XXVI Zjazdu Sprawozdawczego Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Poloznych
W sprawie
zatwierdzenia sprawozdania Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej
za okres od 01.01. do 31.12. 2016r.

Na podstawie art. 30 pkt. 2 ustawy z dnia 01 lipca 2011r. o samorzadzie pielggniarek
i potoznych /Dz. U. Nr 174, poz. 1038 / uchwala sig, co nastgpuje:

§1
Zatwierdza si¢ sprawozdanie z dziatalnosci Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Szczecinskiej
Izby Pielggniarek i Potoznych za okres od 01.01. do 31.12. 2016r. — stanowigce zalacznik nr 1 do niniejszej

uchwaty.
§2
Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.
Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu
Marzanna Stanistawska Maria Smalec
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Zatacznik Nr 1 do uchwaty Nr 10/VII/17 z dnia 25 marca 2017r.
XXVI Zjazdu Sprawozdawczego SIPiP

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI OKREGOWEGO SADU SZCZECINSKIEJ IZBY PIELEGNIA-

REK I POLOZNYCH ZA ROK 2016.

W okresie od 01.01.2016r. — 31.12.2016r. Okregowy Sad Pielegniarek i Poloznych petnit swoje zadania w sktadzie:
e Przewodniczaca - Pietrzak Kamili
e Wiceprzewodniczaca - Kacprzak Ewa
e  Wiceprzewodniczaca - Jesionek Anna

Czlonkowie:

Dyrda Anna

Laba Wiestawa

Mokrzynska — Pietrzyk Agnieszka
Rybacka Urszula
Tomczak-Bylinska Ewa
Trokowska-Czyz Barbara
Wasilewska Joanna
Wojciechowska Arleta

W okresie sprawozdawczym OSPiP zrealizowal czgs¢ spotkan na podstawie harmonogramu pracy Okregowego
Sadu. Ponadto odbyto si¢ kilkanascie spotkan z prawnikiem oraz posiedzen instruktazowych dla cztonkéw Sktadow
Orzekajacych, podczas ktorych przygotowywano si¢ do przeprowadzenia rozpraw sagdowych.

W 2016r Okregowy Sad rozpatrzyt cztery wnioski o ukaranie i jedno zazalenie. Lacznie odbyly si¢ trzy rozprawy
sadowe oraz jedno posiedzenie sadu.

W ramach prowadzonej prewencji dla zorganizowanych grup pielggniarek i potoznych OSPiP przeprowadzit szkole-
nia dotyczace odpowiedzialnosci zawodowej i bledéw zawodowych popelionych przez pielegniarki i potozne.

W 2016r Okrggowy Sad brat udziat w szkoleniu organizowanym pod patronatem Naczelnego Sadu Pielggniarek i

Potoznych.

Przewodniczaca Okrggowego Sadu
Szczecinskiej Izby Pielggniarek i Potoznych
Kamila Pietrzak

Uchwala
Nr 10/VI1/2017 z dnia 25 marca 2017r.

XXVI Zjazdu Sprawozdawczego Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Poloznych

W sprawie
zatwierdzenia sprawozdania z dzialalno$ci

Okregowego Sadu Pielegniarek i Poloznych za okres od 01.01. do 31.12. 2016r.

Na podstawie art. 30 pkt. 2 ustawy z dnia 01 lipca 2011r. o samorzadzie pielggniarek

i potoznych /Dz. U. Nr 174, poz. 1038 / uchwala sig, co nastepuje:

§1

Zatwierdza si¢ sprawozdanie z dziatalnos$ci Okrggowego Sadu Pielggniarek i Poloznych Szczecinskiej Izby
Pielggniarek i Potoznych za okres od 01.01. do 31.12. 2016r. — stanowigce zalacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu
Marzanna Stanistawska Maria Smalec




Korespodencja - oSwiadczenie ztozone przez Senatora Grzegorza Napieralskiego na 38. Posiedzeniu
Senatu w dniu 30 marca 2017r.

Oswiadczenie skierowane do Ministra Zdrowia Konstantego Radziwitta

Zwracam sie z zapytaniem w sprawach lezacych w kompetencji ministra zdrowia, a dotyczacych dodatkowych srodkow finansowych
przeznaczonych na wzrost wynagrodzen.
Minister zdrowia rozporzadzeniem z dnia 8 wrzesnia 2015r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdro-
wotnej (Dz. U. poz.1400 z pdzn. zm.) przeznaczyt dodatkowe $rodki finansowe na wzrost miesiecznego wynagrodzenia dla pielegniarek,
potoznych oraz higienistek szkolnych. Jest to 4 x 400 zt, poczynajac od roku 2015. Corocznie nastepuje wzrost o kolejne 400 zt. Aktualnie
jesteSmy w pofowie realizacji tego zobowigzania.
Zapowiadana od 1 stycznia 2018r. likwidacja NFZ rodzi niepokoj, co z dalszymi wyptatami. Czy, a jesli tak, to kto przejmie po NFZ (ktdry
aktualnie jest ptatnikiem tych srodkdw) obowigzek dalszego wyptacania kwot wskazanych we wspomnianym rozporzadzeniu?
Bardzo proszeg o podjecie dziatan, ktére zapewnig dalszg wyptate wskazanych kwot.

Z wyrazami szacunku
Grzegorz Napieralski

Odpowiedz J. Szczurek-Zelazko

Minister Zdrowia Warszawa 21.04. 2017r.
PP-WPS.070.4.2017/DZ

Pan

Stanistaw Karczewski

Marszatek Senatu

Rzeczypospolitej Polskiej
Szanowny Panie Marszatku

W odpowiedzi na o$wiadczenie ztozone przez Pana Senatora Grzegorza Napieralskiego podczas 38. Posiedzenia Senatu RP w dniu 30
marca br., uprzejmie prosze o przyjecie nastepujacych wyjasnien.

Realizujac Porozumienie z dnia 23 wrze$nia 2015r. zawarte pomigdzy Ministrem Zdrowia, Prezesem NFZ oraz Ogélnopolskim Zwigzkiem
Zawodowym Pielegniarek i Potoznych i Naczelng Rada Pielegniarek i Potoznych — Minister Zdrowia wydat rozporzadzenie z dnia 8 wrze-
$nia 2015r. w sprawie ogoinych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016r., poz. 1146 i 1628), zapew-
niajace dodatkowe $rodki finansowe na $wiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne. W ramach przedmiotowego rozporzadzenia
OWU zapewniono coroczny (do 2019r.) wzrost Sredniego miesiecznego wynagrodzenia dla pielegniarek w wysokosci 400 zt rocznie (4 x
400) oraz wprowadzono mechanizm gwarantujacy utrzymanie uzyskanych podwyzek po 2019r.
Obecnie realizowana jest druga transza podwyzki, czyli 800 zt od dnia 1 wrzes$nia 2016r. do dnia 31 sierpnia 2017r. Zgodnie z rozporza-
dzeniem OWU kolejne etapy zapewniajace dalszy $redni wzrost miesiecznego wynagrodzenia wraz z pochodnymi zaplanowano:

1) od dnia 1 wrzesnia 2017r. do dnia 31 sierpnia 2018r. 0 1200 zt,

2) od dnia 1 wrze$nia 2018r. do dnia 31 sierpnia 2019r. 0 1600 zt.
Ponadto uprzejmie informuije, ze w celu wprowadzenia gwarantowanego (podlegajacego ochronie prawnej) poziomu najnizszych wyna-
grodzen zasadniczych oraz wyréwnania dysproporcji ptacowych pracownikéw medycznych zatrudnionych w podmiotach leczniczych,
Ministerstwo Zdrowia przygotowato projekt ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikdw wyko-
nujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Projekt ten dyskutowany byt juz spotecznie w ramach konsultacji
publicznych, opiniowania ni uzgodnien, a obecnie znajduje sie na etapie prac rzadowych.
Przedmiotowy projekt (w wersji przekazanej na Komitet Staty Rady Ministréw) zaklada podziat pracownikéw medycznych na 9 grup
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zawodowych i okreslenie dla poszczegolnych grup wspdiczynnikéw pracy, wedle ktorych obliczane ma by¢ ich najnizsze wynagrodzenie
zasadnicze. W$réd wspomnianych grup wyodrebnione zostaty trzy grupy pielegniarek i potoznych, podzielone w oparciu o kryterium
poziomu wyksztatcenia oraz posiadanej specjalizacji — wymaganych od danego pracownika na zajmowanym stanowisku. Ponizej przed-
stawione zostato poréwnanie obecnych wynagrodzen ww. grup do ich planowanych (,docelowych”) zgodnie z projektowang ustawg
najnizszych wynagrodzen zasadniczych:

Obecne wynagrodzenie zasad- Najnizsze vyynagrodzeme Najnizsze wynagrodzenie
zasadnicze brutto

nicze brutto — $rednia dla grupy do 31 grudnia 2019 zasadnicze brutto w 2021r.

Grupa zawodowa

Pielegniarka/potozna z tytutem

o T 2726 4095 5251
magistra’ ze specjalizacjg
Pielegniarka/pofozna ze 2579 0847 3651
specjalizacjg
Pielegniarka/potozna bez 2369 2496 3201

specjalizacii

" na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo

Zgodnie z projektem ustawy zaktadany poziom najnizszego wynagrodzenia zasadniczego miathy zosta¢ osiggniety do korica okresu
przejsciowego. W okresie przejsciowym podmioty lecznicze (pracodawcy) w wyniku corocznych rozméw bedg ustala¢ ze zwigzkami
zawodowymi wysoko$¢ i tempo wzrostu wynagrodzen w zakresie przewyzszajacym okre$lone ustawg obowigzkowe minimalne wzrosty
— ktére moga by¢ dokonywane corocznie.

Co rownie istotne, ustalony w wyniku negocjacji sposéb podwyzszania wynagrodzen powinien uwzglednia¢ sytuacje i mozliwosci finan-
sowe podmiotu leczniczego oraz zapewniac proporcjonalny dla kazdej z grup zawodowych $redni wzrost tego wynagrodzenia.

Ponadto sposéb podwyzszania wynagrodzenia osoby zajmujacej stanowisko pielegniarki lub potoznej uwzglednia¢ powinien wzrost
miesiecznego wynagrodzenia danej pielegniarki albo pofoznej dokonany zgodnie z przepisami wydanymi na podst. Art. 137 ust.2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016r. poz. 1793
zpdzn. zm.).

Przepisy projektowanej ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikdéw wykonujgcych zawody
medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych stanowi¢ zatem beda nie tylko gwarancje stopniowego podwyzszania najnizszych
wynagrodzen pielegniarek i potoznych, ale réwniez czyni¢ zado$¢ postulatom usankcjonowania w akcie rangi ustawowej wzrostow wyna-
grodzen pielegniarek i potoznych zawartych obecnie tylko w akcie prawnym rangi rozporzadzenia.

Jednoczes$nie nalezy podkresli¢, ze w przygotowywanym przez Ministerstwo Zdrowia projekcie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych, przewidujacym utworzenie tzw. systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej (sieci szpitali), nie ma postanowien zmieniajacych w zakresie zasad otrzymywania $rodkow na wzrosty wynagrodzen
przez pielegniarki i potozne.

Reasumujac uprzejmie informuje, ze Minister Zdrowia — Pan Konstanty Radziwilt wielokrotnie zapewnial, ze niezaleznie od rodzaju
ptatnika i formy ptatnosci, podwyzki wynikajace z rozporzadzenia OWU bedg realizowane. Natomiast projekt ustawy o sposobie usta-
lania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczni-
czych, zaktada uwzglednienie wzrostu miesiecznego wynagrodzenia danej pielegniarki i potoznej zgodnie z przepisami rozporzadzenia
w sprawie OWU.

Z powazaniem

Z upowaznienia
MINISTRA ZDROWIA
SEKRETARZ STANU

Jozefa Szczurek - Zelazko




Opinia Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego o pompach

Warszawa, 7 kwietnia 2017 .

Pani

Gabriela Hofmann

Przewodniczaca Rady

Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Potoznych
70-237 Szczecin

ul. Kusocinskiego 16LU 1

W zwigzku z pismem z dnia 31 marca 2017 r., SIPP/VII-1?7471/17 dotyczacym prosby o udzielenie odpowiedzi na pytania dotyczace:
1. Ktoina jakiej podstawie obstuguje osobistg pompe insulinowg?

o

Czy pielegniarka medycyny szkolnej bez przeszkolenia w obstudze osobistej pompy insulinowej ma obowigzek jg obstugiwaé?

Czy pielegniarka medycyny szkolnej moze zmieniaC parametry na osobistej pompie insulinowej bez zlecenia lekarskiego?

Czy i jakie sg réznice w zasadach obstugi osobistej pompy insulinowej przez pielegniarki w odniesieniu do réznych miejsc pracy
(szpital, DPS, szkota, Ztobek, przedszkole, sanatoria, opieka domowa)?

stanowisko konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego w przedmiotowej sprawie jest nastepujace:

Ksztatcenie i wspieranie pacjentow i ich codziennym radzeniu sobie z cukrzycg to wazne cele wspotczesnej diabetologii. Te cele
wymagaja nie tylko wiedzy medycznej, pedagogicznej, psychologicznej, ale réwniez zdolnosci komunikowania sie miedzy cztonkami
zespotu edukacyjnego a pacjentami.

Ciggtos¢ i dostepno$é to czynniki wplywajace na komunikacje miedzy personelem medycznym a chorymi. Pacjenci oczekujg, ze
edukacja bedzie ciggtym procesem znajdujacym zastosowanie w praktyce. Pacjenci oczekujg dobrych umiejetnosci medycznych od
personelu, poniewaz potrzebujg wsparcia.

Leczenie dzieci chorych na cukrzyce jest zadaniem szczegoinie trudnym zaréwno dla personelu medycznego, samego chorego, jak
i dla rodzicdw, ktorym nalezy udzieli¢ wiele pomocy i zrozumienia. Szkota w zyciu kazdego dziecka jest instytucjg znaczaca. Wazne
jest, zeby personel szkoty zostat poinformowany o chorobie, miat informacje o postepowaniu w sytuacjach zagrazajacych zyciu
dziecka.

Szkota staje sie dla dziecka drugim domem, dlatego tez wszyscy pracownicy szkoty w miare mozliwosci powinni przygotowaé si¢ do tego,
aby uczen czut sig w szkole bezpiecznie i miat zapewniong optymalng opieke.

Uczestnictwo dziecka z cukrzycg w zyciu szkolonym powinno przebiegaé tak samo, jak dzieci zdrowych z tg réznica, ze wymaga wiek-
szej uwagi i obserwacji ze strony 0s6b zajmujacych sie dzieckiem w szkole. Duzg role odgrywa w tym przypadku wspdtpraca rodzicow
z wychowawca, nauczycielem i pielegniarkg szkolna.

Podsumowujac:

1) Osobistg pompe insulinowg obstuguje pacjent/opiekun pacjenta/zespét medyczny po przeszkoleniu z technicznej obstugi pompy
insulinowej. Analogicznie jest z wykonaniem pomiaru glikemii z uzyciem glukometru.

2) Pielegniarka medycyny szkolnej, jezeli nie zostata przeszkolona z technicznej obstugi osobistej pompy insulinowej, nie bedzie
umiata podac leku, jakim jest insulina.

3) Rodzic dziecka chorego na cukrzyce powinien dostarczy¢ pielegniarce medycyny szkolnej zalecenie lekarza wedtug wzoru do
zalgcznika nr 5 do zarzadzenia nr 77/2015/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19.11.2015 r. W sytuacii, kiedy
rodzic nie dostarczy zlecenia lekarskiego, pielegniarka medycyny szkolnej do czasu dostarczenia zlecenia przez rodzica zgodnie
z zarzadzeniem Prezesa NFZ, powinna poprosi¢ rodzica o dostarczenie kserokopii karty informacyjnej z pobytu w szpitalu dziecka
chorego na cukrzyce oraz przygotowanego przez rodzica dokumentu z rozpisang godzing i dawka insuliny, ktéra dziecko ma przyjaé
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w ciggu pobytu w szkole i dawka insuliny korekcyjnej w przypadku wystapienia hiperglikemii wedtug ustalonego schematu leczenia

dziecka.

Na podstawie karty informacyjnej ze szpitala i przygotowanego przez rodzica wyzej wymienionego dokumentu, pielegniarka medy-
cyny szkolnej moze realizowa¢ $wiadczenie podania iniekcji insuliny do czasu dostarczenia przez rodzica zlecenia lekarskiego
wedtug zarzadzenia nr 77/2015/DSOZ. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19.11.2015 .

4) Osobistg pompe insulinowg obstuguje zespét medyczny, do ktdrego nalezg réwniez pielegniarki, po odbyciu szkolenia z tech-
nicznej obstugi pompy insulinowej, niezaleznie w jakim miejscu pracy pielegniarki pracuja. Biorac pod uwage, ze insulinoterapia
jest bezwzglednie koniecznym i jedynym leczeniem pacjenta z chorobg przewlekia, jaka jest cukrzyca, celem utrzymania jego zycia
i zminimalizowania cigzkich powiktan, pielegniarka wykonujaca prace jest uprawniona do realizowania zlecen lekarskich w procesie
leczenia wedtug zapisu w ustawie o zawodach pielegniarki i potozne;.

Zachgcam réwniez do korzystania z materiatow dotyczacych opieki na dzieckiem z cukrzycg w szkole, znajdujgcych si¢ na stronie Mini-

sterstwa Zdrowia.

http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/zdrowie-matki-i-dziecka/dziecko-z-cukrzyca

Do wiadomosci:

Z powazaniem,

Alicja Szewczyk

Konsultant krajowy

w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego

1.Pani Beata Cholewka, Dyrektor Departamentu Pielegniarek i Potoznych w Ministerstwa Zdrowia

Wyrwane z kontekstu ...KODEKSU...

Majac nadzieje, iz tytutowy KODEKS Etyki Zawodowej Pie-
legniarki i Potoznej, to zapis nadal, majacy istotne znaczenie
dla cztonkéw naszego samorzadu zawodowego, a przynajmniej
znacznej jego cze$ci, postanowitam podzieli¢ sie z Panstwem
wiasng interpretacjg jego fragmentow. Nie ukrywajac, iz po tro-
sze jest to wynikiem poczucia obowigzku przypisanego sprawo-
wanej funkcji, a po trosze wewnetrzng potrzebg ,przelania na
papier” dodwiadczen powodowanych, oddawaniu sie z lubo$cia,
zajeciu ciggtej obserwacji otaczajacego mnie $wiata. Jednocze-
$nie pragne zapewnié, iz zawarte w tytule stwierdzenie ,wyrwa-
ne” nie oznacza w tym przypadku catkowitego ich ,oderwania”
od rzeczonego kontekstu, czy jak ma to niekiedy miejsce w prak-
tyce, wyrazania swoich opinii bez jakiegokolwiek poprzedzenia
ich, najmniejszg chocby refleksja.

Od jakiego$ juz czasu nositam sie z zamiarem przygotowania
opracowania, ktére spetniato by kryterium ,dziatar prewencyj-
nych” czionka Organu Rzecznika. Niemniej ,wieloaspektowos¢”
pojecia ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ powodowata,
ze nie bytam w stanie wybra¢ elementu, obecnie najbardziej nur-
tujacego srodowisko pielegniarskie.

Tym samym dokonany wybor w zadnym razie nie jest przy-
padkowy. W najwigkszym stopniu przyczynity si¢ do niego re-
fleksje, ktére zrodzity sie u mnie w czasie tegorocznych zaje¢
seminaryjnych, ze studentami studiéw magisterskich na kierun-
kach pielegniarstwo i potoznictwo, dotyczacych procesu adapta-
cji spoteczno zawodowe;.

Zdecydowatam sie podda¢ analizie fragment KODEKSU...,
artykut 1, zawarty w czesci IV. Pielegniarka/potozna a wspdipra-

cownicy: brzmigcy nastepujaco: ,,Pielegniarka/potozna majaca
wieksze doswiadczenie zawodowe powinna przekazywaé
mifodszym kolezankom i kolegom swojq wiedze i umiejetno-
$ci zawodowe oraz wzorce kultury i poszanowania czfowie-
ka. Moralnym obowigzkiem jest ksztattowanie poczucia od-
powiedzialnosci za wykonywang prace, nawyku uczciwo$ci,
rzetelnosci, pracowitosci i dokfadnosci”.

Na wspomnianych zajeciach studenci do wyboru mieli prace
indywidualng lub w grupach. W przypadku pracy indywidualnej
zadaniem studenta byto: scharakteryzowanie i ocena wtasnego
procesu adaptacji spoteczno — zawodowej, z uwzglednieniem
zarowno jego zalet, jak i wad, w przypadku, ktérych nalezato
ponadto wskaza¢ wtasne propozycje zmian. Natomiast w pra-
cy W grupie zadanie polegato na przygotowaniu wzorcowego
schematu przebiegu procesu adaptacji spoteczno — zawodowe;j,
na konkretnym stanowisku pracy, a co za tym idzie i w Scisle
okre$lonej strukturze organizacyjnej/miejscu. W zdecydowanej
wiekszo$ci wybdr padt na wersje zadania, skutkujaca pracy
w grupach. Jedynie kilka osdb, sposrdd grupy okoto 90 studen-
téw z trzech grup: pielegniarstwa oraz potoznictwa, studiujgcych
w trybie studidéw stacjonarnych oraz pielegniarstwa, studiujgcych
w trybie studiow niestacjonarnych, zdecydowato si¢ na opis wia-
snego procesu adaptacyjnego. Czym bytam nieco zaskoczona.
Niestety w toku zajeé, przystuchujac sie dyskusjom towarzysza-
cym studentéw pracujacych w grupach, nabieratam przekonania,
czym byto to spowodowane. Momentami byto mi po prostu, tak
po ludzku przykro, ze ,dziwaczne” okolicznosci organizacyjne,
bedace juz w wielu miejscach pracy, aktualnie swoistg codzien-
noscig naszego $rodowiska, warunkuja zbyt czesto, a do tego
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niestety tak skutecznie, odhumanizowanie zachowan prezento-
wanych przez nasze kolezanki i/lub kolegow, legitymujacych sie
Jwigkszym doswiadczeniem”, w tym przypadku, rowniez wobec
0s0b juz i tak bedacym w permanentnym stresie, bo majacych
sie ,przystosowa¢ do nowego Srodowiska” pracy, nowych pra-
cownikow — pielegniarek/pielegniarzy/potoznych. W odniesieniu
do zapiséw analizowanego fragmentu KODEKSU, nalezy pa-
mieta¢, ze procesowi dehumanizaciji raczej nie towarzysza rze-
czywista wiedza i umiejetno$ci zawodowe, ale ten element moze
stuzy¢ jako temat na odrebne opracowanie.

W odniesieniu do procesu adaptacji spoteczno — zawodowe;
nowych pracownikéw, ,interesujaca”, ale niestety w negatywnym
jej znaczeniu, jest postawa opisywana powyzej. Przy zatozeniu,
ze w procesie ,adaptacji chodzi gtéwnie o wigczenie sie nowo
zatrudnionej pielegniarki, potoznej w system regqut, zachowarn
oraz norm i warto$ci obowigzujgcych w danym zaktadzie pracy’,
a ,przyjecie i uznanie za swoje zwyczajow, postaw, pogladow,
zainteresowan, form i sposoboéw wspofzycia przez nowego pra-
cownika oznacza zakoriczenie procesu adaptacji’, to finalnie,
nalezatoby oczekiwac, ze osoba adoptujgca sie, zacznie zacho-
wywacé sie tak samol!!! A jak okaze sie pojetnym uczniem, to
przero$nie mistrza, czy w tym przypadku ,nauczyciela’!!! Pytanie
czy o taki stan moze chodzi¢ osobom, ktére prezentujg tak swo-
bodny stosunek, czy tez zupetny brak poczucia odpowiedzialno-
§ci zawodowej? By¢ moze uznajg one, ze adaptacja spontanicz-
na jest wskazana, a ,w przypadku, gdy nowy pracownik zostanie
pozostawiony samemu Sobie, predzej czy p6zniej zaaklimatyzu-
je sie w zatrudniajgcej go organizacji”. Jednak nie wiedzg chyba,
ze skutecznos¢ takiego procesu jest zdecydowanie nizsza, ani-
zeli adaptacji bedacej efektem celowych dziatan, przebiegajace;
w sposob zorganizowany. Na marginesie nadmienie, ze w zde-
cydowanie wiekszym stopniu ciezar pomysinego finatu zorga-
nizowanego procesu adaptacji spoteczno — zawodowej, poto-
zony jest po stronie 0sdb odpowiedzialnych za ,przyjmowanie”
nowego pracownika, a nie osobie nowego pracownika. O czym
rowniez przedstawiciele naszego $rodowiska, jednocze$nie legi-
tymujacy sie ,wiekszym doswiadczeniem” zdajq sie nader czesto
w praktyce nie wiedzie¢, badz zapominac.

Po zajeciach w grupie, w ktdrej ustyszatam najwiecej przy-
ktadéw na to, jak proces adaptacji nowego pracownika nie po-
winien przebiega¢, probowatam sobie odpowiedzie¢ na pytanie:
dlaczego tak sie dzieje, skoro dla jego pomysinosci, ale i sku-
tecznosci potrzeba tak naprawde niewiele. Chcac jednoznacznie
sklasyfikowa¢ te warunki, wypracowatam takie swoje autorskie
ujecie procesu adaptacji, metoda trzech ,C”:

CZLOWIEK + CHEC + CZAS

Nawigzuje ono w petni do omawianego fragmentu KODEKSU...:
cztowiek — pielegniarka/pielegniarz/potozna (zaréwno adop-
tujacaly nowego pracownika, jak i nowaly pracownik), chec¢
- do wszystkiego, co charakteryzuje profesjonaliste: dzielenia
sie i/lub nabywania nowej wiedzy, umiejetnosci zawodowych,
Z poczuciem obowigzkéw i odpowiedzialnosci na czele, itp.,
czas — charakteryzowany wspomnianym do$wiadczeniem zawo-
dowym, ale i tym potrzebnym nowemu pracownikowi, do petnego
zaadoptowania si¢ w nowym miejscu.

Nieprzypadkowo cztowiek znalazt sie na pierwszym miejscu.
To na tym elemencie w najwiekszym stopniu koncentrowaty sie

opisy poszczegdlnych grup studentow, opracowujgcych ,wzorco-
wy schemat przebiegu procesu adaptacji spoteczno — zawodo-
wej’. W uzasadnieniu natomiast przywotam kilka opiséw osoby/
0s0b, zaangazowanych w proces adaptacyjny studentek studiow
niestacjonarnych — autorek prac, indywidualnie opisujgacych wia-
sne procesy adaptacji zawodowej. Kazdorazowo wéréd zalet
w tych opisach pojawiaty sie charakterystyki wtasnie osoby/osdb
wprowadzajacych: ,...pomimo stresujgcego poczatku mojej dro-
gi zawodowej, zawsze Starafa sie stworzy¢ mitq oraz przyjazng
atmosfere i wykazywata duzo cierpliwo$ci, co byto atutem’, ...
powtarzaty mi, ze jeSli bede miata jakiekolwiek pytania lub bede
potrzebowata pomocy, zeby zawsze $miato zwrécic sie do nich
0 pomoc’, ,pielegniarki, ktére mnie szkolity sq niezwykle Zycz-
liwymi i doswiadczonymi pracownikami. Cierpliwie odpowiadafy
na kazde moje pytanie, tumaczyty czasami wiele razy te samq
kwestie i udzielaty wsparcia, gdy go potrzebowatam”, ,najbar-
dziej pozytywnym aspektem, ktory przeméwit za pozostaniem na
tym stanowisku, byto wyznaczenie mi jednej osoby wprowadza-
jacej, ktora okazata sie byc spokojng, wspierajgcq i cieptq 0sobg
z ogromnym do$wiadczeniem i wiedzg”. Te poktady ,wiedzy i do-
Swiadczenia” zazwyczaj przektadajq sie na ,che¢” chociazby do
tego, by zrozumie¢, ze ,nie od razu Rzym zbudowano”, a zatem
rozumienia, ze tej nowej osobie potrzebny jest takze ,czas”.
Wsrod prac bedacych opisem zaistniatych w praktyce indy-
widualnych proceséw adaptacyjnych studentéw studiéw magi-
sterskich, mieszczacych si¢ jednocze$nie w ramach teoretycz-
nych zatozen i uwarunkowan, charakteryzowanych w literaturze
przedmiotu, na wyrdznienie zastuguje praca Pani Anny Ko-
szal', studentki studiow stacjonarnych, kierunek pielegniarstwo.
Autorka jest pracownikiem Samodzielnego Publicznego Szpi-
tala Klinicznego nr 2 w Szczecinie, Kliniki Chirurgii Ogélnej
i Transplantacyjnej, ktéra wtasny proces adaptacji spoteczno
- zawodowej, charakteryzuje w nastepujacy sposob:
LPierwszego dnia przed rozpoczeciem raportu nastapito przed-
stawienie nowej pielegniarki. Po raporcie zostatam przydzielo-
na do pomocy, do pielegniarki pracujgcej na odcinku. W ciggu
pierwszego dyzuru nastapito jeszcze przedstawienie ordynato-
rowi, zespotowi terapeutycznemu. Przeprowadzono mi szkolenie
BHP...
Pierwszy miesigc pracy odbywat sie w systemie pracy od ponie-
dziatku do pigtku, w godz. 7.00 — 14.35, codziennie pod okiem
oddziatowej i/lub przydzielonej do opieki i wprowadzenia w od-
dziat, doswiadczonej pielegniarki. Przez ten czas pielegniarka
oddziatowa wypytywata mnie o zainteresowania oraz to jak uwa-
Zam, czy poradze sobie w pracy na stanowisku pielegniarki...
W kolejnych miesigcach nastapita zmiana w godzinach pracy
(system dyzuréw 12 godzinnych). Wéwczas réwniez pozwolono
mi na duzo wigkszg samodzielno$e. ..
Doswiadczone pielegniarki w dalszym ciggu sq otwarte i chetne
do dzielenia sie swoim do$wiadczeniem z nowg kolezanka.
Uwazam, ze tak przeprowadzony proces adaptacyjny pozwala
na wdrozenie sie nowego pracownika w rytm pracy na danym od-
dziale. System miesigcznego przychodzenia na poranne zmiany
nie jest w mojej ocenie najkorzystniejszy, ze wzgledu na codzien-

1 Autorka wyrazita zgode na publikacje tekstu pracy pisemnej, dotyczace;
opisu wiasnego procesu adaptacji spoteczno — zawodowej, przygotowanej
w ramach zaje¢ seminaryjnych z ,Zarzadzania w pielegniarstwie”, w roku
akademickim 2016/2017.

@) X

Syrpe



ng zmiane ,mentorki” mtodego pracownika, uznajgc brak statego
opiekuna za wade tego procesu.. Uwazam, ze mniej chaotycz-
nym bytoby wyznaczenie jednej pielegniarki, ktéra kolejno przez
okres 1 miesigca wdrazataby nowg pielegniarke. Pozwolitoby to
na pokazanie np. jak wyglada dyzur nocny lub jak funkcjonuje
oddziat po godz. 14.35, gdy prace koriczg pielegniarka oddziato-
wa, zabiegowa i opatrunkowa. Niemniej zdaje sobie sprawe, Ze
praca w systemie jednozmianowym sprzyjata szybszemu pozna-
niu wszystkich pracujacych w oddziale pielegniarek. Warto byto-
by réwniez wprowadzi¢ jako zasade, by pierwszego dnia pracy
poza zapoznaniem sie z zespotem terapeutycznym pielegniarka
oddziafowa lub inna wyznaczona do tego pielegniarka zapozna-
fy nowq kolezanke, z obowigzujgcq w oddziale dokumentacjg
medyczng, w tym pielegniarkg. By wéwczas dokfadnie wyjasnic
W jaki sposob prawidfowo sie jg uzupetnia, gdyz nie byto to po-
kazane w moim przypadku. Jako mankament mozna wskazac
rowniez fakt, swoistej ,niechlujno$ci” przedstawienia obowigzu-
jacych w oddziale standardéw i procedur, zebranych w grubym
segregatorze z sugestig by ,to” po prostu podpisac. Kolejny to
stres towarzyszacy zmianie dotychczasowego systemu pracy na
system 12-godzinnych dyzuréw.

Mimo niewielkich dostrzeganych przeze mnie niedociagnie¢
w przebiegumojego procesu adaptacjispoteczno-zawodowej
uwazam, ze miatam szanse na zaadoptowanie sie¢ w nowym
miejscu pracy, w wystarczajacym stopniu, by méc sprawnie
na nim funkcjonowa¢ i wspétpracowaé z catym zespotem.
Stworzono mi szanse na sprawdzenie sie i poznanie réznych
stanowisk pracy pielegniarskiej w oddziale, jednoczes$nie
pozwolono mi na do$¢ duzg samodzielno$¢ w pracy juz po
pierwszym miesiacu pracy. Ponadfo za zalete uznaje faki,
iz personel byt poinformowany o tym, ze pojawi si¢ w zespole
nowa osoba, dzieki czemu pracownicy mogli oswoi¢ sie z myslg
i by¢ $wiadomi tego, ze jest to osoba niedo$wiadczona zawo-
dowo. Tym samym nie oczekiwac od pierwszych dni by nowa
pielegniarka robita wszystko tak szybko i sprawnie jak pozostali
pracownicy”. W tym przypadku nalezatoby pogratulowa¢ obu
stronom tego procesu, ktory jest niezaprzeczalnie odzwier-
ciedleniem przywotanego powyzej tresci artykutu 1, czesci IV
KODEKSU Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potozne;j.

W podsumowaniu przywotam opis zdarzenia majacego miej-
sce juz jaki$ czas temu, gdy w toku dos¢ burzliwie przebiegajacej
dyskusji, jedna z Pan pielegniarek stwierdzita, ze ,krytykowac, to
powinnam zacza¢ od siebie”. Wéwczas z pokora, potraktowatam
to, jako dobrg rade i zakonczytam dyskusje, by da¢ sobie czas
na wspomniang w skierowanym do mnie stwierdzeniu krytyke.
Mimo, ze zazwyczaj wobec siebie jestem krytyczna i na biezaco
dokonuje swoistych ,rachunkéw sumienia”, to przez kilka kolej-
nych dni refleksje te wyraznie przybraty na sile. Doprowadzajac
mnie wéwczas do bardzo zrdznicowanych wnioskéw. Od tego
dnia jednak mineto juz troche czasu, wiec i bagaz doswiadczen
mam nieco wiekszy. Przez to tez dzisiaj z tamtej sytuacji wy-
krystalizowat si¢ jeden wniosek, ale na tyle trwale, Ze nabratam
juz wrecz pewnosci, iz wowczas wypowiedziane stowa, z dobrg
rada nie miaty za wiele wspdlnego. Byty po prostu oznaka braku
merytorycznych argumentéw pielegniarki z rzeczonym ,wiek-
szym doswiadczeniem zawodowym”, w toczacej si¢ dyskusji
i mialy spowodowaé u mnie, jako osoby mtodszej, okre$lone
zachowanie, co wowczas osiggnieto. Niemniej nie traktuje tego
zdarzenia w kategorii ,negatywnych”. Poniewaz sytuacja ta tak
trwale zapadta mi w pamieci, Ze w znacznym stopniu rzutuje, czy
wrecz warunkuje mojg obecng opinie, w odniesieniu do wybra-
nego fragmentu KODEKSU, a mianowicie wnioskuje, iz poczu-
cie odpowiedzialnosci za wykonywana prace, nawyk uczciwo$ci,
rzetelno$ci, pracowito$ci i doktadnosci, nalezy samemu posia-
da¢, aby moc ksztattowac u innych. Ponadto istotne jest ,okra-
szenie” ww. elementéw, posiadaniem jakiegokolwiek, nawet
minimalnego poczucia obowigzku, nie tylko moralnego. Czego
prostym przyktadem moze by¢ kazdorazowe dawanie ,dobrych
rad” innym, zawsze uprzednio zastosowanych wobec siebie. Dla
kazdego cztowieka szczegolnie wazne, byly, sg i beda, ,rady”
przekazywane nam w procesie adaptacji spoteczno — zawodo-
wej, dlatego nawet jezeli sami ich nie do$wiadczylismy, to nie
powielajmy bteddw juz raz popetnionych.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
przy Szczecinskiej Izbie Pielegniarek i Potoznych
Danuta Kunecka

Bibliografia u autorki.

Nowe uprawnienia pielegniarek/potoznych oraz zasady realizacji zlecen lekarskich - wybrane aspekty

prawne r. pr. Pawet Strzelec

Materiaty z konferencji ,Prawne aspekty wykonywania za-
wodu pielegniarki/potoznej” Miedzyzdroje

1. Ogolne zatozenia zmian ustawy o zawodach pielegniarki
i potozne;j.

2. Nowe uprawnienia w praktyce zawodowej pielegniarki i po-
toznej.

3. Nowe uprawnienia a ,stare” zlecenia.

4. Odpowiedzialno$¢ zawodowa pielegniarki/ potoznej.

5. Ewentualne skutki prawno - finansowe zwigzane z btedami
w zakresie realizacji nowych uprawnien.

6. Formy zatrudnienia pielegniarki / potoznej a odpowiedzial-
nos¢ cywilna.

Ogolne zalozenia zmian ustawy o zawodach pielegniarki
i poloznej wynikajace z uzasadnienia projektu

Istotg zmian jest powierzenie pielegniarkom i potoznym ubezpie-
czenia zdrowotnego szerszych uprawnien zwigzanych z mozli-
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woscig zlecania okreslonego pakietu badan diagnostycznych,
lekdw w kontynuacji schorzen przewlektych, jak tez samodziel-
nego zlecania wybranej grupy lekdw.

Zmiany uzasadnia liczba pielegniarek i potoznych. tacznie
pielegniarki i potozne posiadajace tytut licencjata pielegniarstwa
i potoznictwa oraz tytut magistra pielegniarstwa i magistra potoz-
nictwa to potowa zarejestrowanych aktywnych zawodowo piele-
gniarek i potoznych.

Projektowana ustawa ma przede wszystkim na celu poprawe
dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotne;.

+ ordynowac leki zawierajace okreslone substancje czynne,
z wytgczeniem lekdw zawierajgcych substancje bardzo sil-
nie dziatajace, $rodki odurzajace i substancje psychotro-
powe oraz $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, w tym wystawia¢ na nie recepty,
+ ordynowa¢ okreslone wyroby medyczne, w tym wystawia¢
na nie zlecenia albo recepty.
Pielegniarka/potozna wykonuje wskazane czynno$ci zawodowe
po uprzednim osobistym badaniu fizykalnym pacjenta.

+ W ramach realizacji zlecen lekarskich pielegniarka/ potoz-

Ponadto, projektowane zmiany wptyng na efektywne wyko-
rzystanie czasu pracy cztonkéw zespotu terapeutycznego, wy-
korzystanie umiejetnosci, wiedzy, doswiadczenia i poziomu wy-
ksztatcenia zawodowego pielegniarek i potoznych, zmniejszenie
obcigzenia pracg czesci personelu medycznego.

Jednoczes$nie projektowane zmiany przyczynig sie do popra-

wy statusu zawodowego pielegniarek i potoznych potwierdzone-
go uzyskaniem szerszych uprawnien i kompetencji zawodowych,
jako potwierdzenie poziomu wyksztatcenia, zdobytej wiedzy i do-
$wiadczenia zawodowego.
W ramach samodzielnego wykonywania $wiadczen piele-
gniarka/pofozna posiadajaca dyplom ukonczenia _studiow
drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo/ potoznictwo oraz
pielegniarka/potozna posiadajace tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa lub potoznictwa ma prawo samodzielnie (jezeli
ukonczyta kurs specjalistyczny w tym zakresie):

na posiadajgca dyplom ukonczenia studiow co najmniej
pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo/potoznic-
two ma prawo wystawia¢ recepty na leki, z wytgczeniem
lekow zawierajgcych substancje bardzo silnie dziatajace,
$rodki odurzajace i substancje psychotropowe, oraz $rod-
ki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
niezbedne do kontynuaciji leczenia, jezeli ukofczyly kurs
specjalistyczny w tym zakresie.

+ Pielegniarka/potozna posiadajaca tytut specjalisty w dzie-
dzinie pielegniarstwa lub dyplom ukornczenia studiéw co
najmniej pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo
lub pofoznictwo ma prawo wystawiaC skierowania na
wykonanie okre$lonych badan diagnostycznych, w tym
medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan
wymagajacych metod diagnostycznych i leczniczych stwa-
rzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta.
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+ Obowigzek ukonczenia kursu specjalistycznego (upraw-
niajacego do nowego zakresu omawianych kompeten-
cji), nie dotyczy pielegniarek/ potoznych, ktére w ramach
ksztatcenia w szkotach lub w ramach szkolenia specjaliza-
cyjnego nabyty wiedze objetg takim kursem.

Art. 96 a ust. 4 (Ustawa prawo farmaceutyczne)

Pielegniarka i potozna moze przepisa¢ dla jednego pacjenta
jednorazowo maksymalnie, podajac dawkowanie:

+ 1) ilo$¢ produktu leczniczego, $rodka spozywczego spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego, lub wyrobu me-
dycznego niezbedna pacjentowi do 120-dniowego okresu
stosowania wyliczonego na podstawie okreslonego na
recepcie sposobu dawkowania;

¢ 2) ilos¢ produktu leczniczego antykoncepcyjnego prze-
znaczong do 60-dniowego stosowania - wylacznie w ra-
mach kontynuacji zlecenia lekarskiego.

+ 5. Pielegniarka i potozna moze wystawi¢ do 4 recept na
nastepujace po sobie okresy stosowania nieprzekraczaja-
ce tacznie 120 dni

*Osoba wystawiajaca recepte moze przepisa¢ dla jednego
pacjenta jednorazowo maksymalnie:

1) bez podawania na recepcie sposobu dawkowania:

a) ilos¢ leku, srodka spozywczego specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego
odpowiadajacg dwoém najmniejszym opakowaniom:

- w przypadku recept na refundowane leki, $rodki spo-
zywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub
wyroby medyczne, wymienione w tym wykazie,

— w przypadku recept na leki niepodlegajace refundacii
wystawionych dla pacjentéw posiadajgcych uprawnie-
nia m.in. inwalidéw wojennych
b) 100 sztuk strzykawek do insuliny wraz z igtami,

c) 100 sztuk paskdéw diagnostycznych;

*§ 9. 1. Rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia 28 pazdzier-

nika 2015 r. w sprawie recept wystawianych przez pielegniarki
i potozne

Poprawki na recepcie

Poprawki na recepcie mogg by¢ dokonywane wytgcznie przez
osobe wystawiajaca recepte.

Wyjatki- sytuacje, o ktorych mowa w § 16 ust. 1 pkt 1 lit. (dopisuje
farmaceuta):

a- kod uprawnieh dodatkowych pacjenta
e- podwiadczenie o uprawnieniach w ramach koordynacii
g- wiek, w przypadku pacjenta do 18 roku zycia,

pkt2- numer prawa wykonywania zawodu osoby wystawia-
jacej recepte, ewentualnie dane dotyczace osoby uprawnionej
albo $wiadczeniodawcy

Kazda poprawka wymaga dodatkowego ztoZenia wiasnorecz-
nego podpisu i odci$nigcia pieczeci osoby wystawiajacej recepte
przy poprawianej informacii.

*§ 31. 1. Rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia 28 pazdzierika
2015 r. w sprawie recept wystawianych przez pielegniarki i potozne

Nowelizacja ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
W przypadku wystawiania recept na leki, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyroby medyczne
okre$lone w wykazach, pielegniarka/potozna jest obowigzana
do odnotowania na recepcie, odptatnosci, jezeli lek, $rodek
SpoZywczy Specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrdb
medyczny wystepuje w tych wykazach w co najmniej dwoch
odptatno$ciach
Art. 6 ust 2. (Ustawy o refundacji) Lek, $rodek spozywczy
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrob medyczny, dla
ktdrego wydana zostata decyzja administracyjna o objeciu refun-
dacjg w zakresie nadanej kategorii dostepnosci refundacyjne;j,
jest wydawany $wiadczeniobiorcy:

1) bezptatnie,

2) za odptatno$cig ryczattowa,

3) za odptatnoscig w wysokosci 30% albo 50% ich limitu

finansowania
Art. 44 ust. 2(ustawy o refundacji) Osoba wydajaca leki, srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyroby medyczne objete refundacjg ma obowigzek, na zadanie
$wiadczeniobiorcy, wydac lek, o ktérym mowa w ust. 1, ktérego
cena detaliczna jest nizsza niz cena leku przepisanego na
recepcie. Nie dotyczy to sytuacji, w ktorej osoba uprawniona
umiescita odpowiedni wpis w recepcie - w przypadku recepty
w postaci elektronicznej, lub adnotacje na druku recepty - w przy-
padku recepty w postaci papierowej, wskazujgac na niemoznosé
dokonania zamiany przepisanego leku.

UWAGA!

Pielegniarka/potozna wystawiajac recepte jest obowigzana do

szczegbtowego uzasadnienia w dokumentacji medycznej przy-

czyn dokonania adnotacji zakazujacej zamiany leku na inny

(taniszy).

Przy ordynacii lekéw pielegniarki i potozne powinny korzystac z:

1. WYKAZU PRODUKTOW LECZNICZYCH DOPUSZCZO-
NYCH DO OBROTU NA TERYTORIUM RZECZYPOSPO-
LITEJ POLSKIEJ, stanowigcego zatacznik do obwieszcze-
nia Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobdw Medycznych i Produktéw Biobojczych w sprawie
ogtoszenia Urzedowego Wykazu Produktow Leczniczych
Dopuszczonych do Obrotu

2. W przypadku wystawienia recepty na lek refundowany z ak-
tualnie obowigzujacego tekstu OBWIESZCZENIAMINISTRA
ZDROWIA W SPRAWIE WYKAZU REFUNDOWANYCH
LEKOW, SRODKOW SPOZYWCZYCH SPECJALNEGO
PRZEZNACZENIA ZYWIENIOWEGO ORAZ WYROBOW

Nowelizacja ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
Pielegniarka/ potozna moze, bez dokonania osobistego badania
pacjenta, wystawi¢ recepte niezbedng do kontynuacji leczenia
oraz recepte albo zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne
jako kontynuacje zaopatrzenia w wyroby medyczne, jezeli jest
to uzasadnione stanem zdrowia pacjenta odzwierciedlonym
w dokumentacji medycznej.
Recepty lub zlecenia moga by¢ w tym przypadku przekazane

+ 0sobie upowaznionej przez pacjenta do odbioru recepty lub
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Zlecenia albo przedstawicielowi ustawowemu pacjenta;

* osobie trzeciej, jezeli pacjent oSwiadczy podmiotowi udzie-
lajacemu $wiadczen zdrowotnych, ze recepty lub zlecenia
moga by¢ odebrane przez osoby trzecie bez szczegdtowe-
go okre$lania tych osob.

+ Upowaznienie lub o$wiadczenie, odnotowuje sie¢ w doku-
mentacji medycznej pacjenta albo dotagcza do tej doku-
mentacji.

+ Informacje o wystawieniu recepty lub zlecenia, zamiesz-
cza sie w dokumentacji medycznej pacjenta.

+ Informacje o osobie, ktorej przekazano takg recepte lub
Zlecenie, odnotowuje sie w dokumentacji medycznej pa-
cjenta albo dotacza do tej dokumentacii.

Kontrola recept - zakres
Kontrola wystawiania recept na leki, Srodki spozywcze specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne obej-
muje badanie i ocene dziatah osoby wystawiajacej recepte
w zakresie:
1) zgodnosci danych zamieszczonych na recepcie z pro-
wadzong dokumentacjgq medyczng;
2) prawidtowosci wystawienia recepty oraz zgodnosci jej
wystawienia z przepisami prawa.*
*§ 31. 1. ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 28
pazdziernika 2015 r. w sprawie recept wystawianych przez piele-
gniarki i potozne

Mozliwe btedy

* brak adnotacji o wystawieniu recepty w dokumentacji me-
dycznej

+ brak danych w dokumentacji na temat iloSci leku oraz
schematu stosowania

* przepisanie leku w ilosci przekraczajacej 4 miesieczng
terapie

+ brak medycznych wskazan do wystawienia leku (np. wysta-
wienie leku na prosbe pacjenta dla cztonka jego rodziny)

+ pomytka przy wpisaniu danych pacjenta lub nazwy leku na
recepte, btad w numerze pesel

+ zamienne korzystanie z recept szpitalnych i indywidualnej
praktyki

* nieuzasadnione wpisanie uprawnien szczegdlnych lub brak
weryfikacji dokumentu potwierdzajacego uprawnienia

+ brak weryfikacji aktualnego ubezpieczenia zdrowotnego

Kary - zwrot refundacji

Podmiot w ktérym wypisano recepte jest obowigzany do zwrotu

Funduszowi kwoty stanowigcej rownowartos¢ kwoty refundacii

wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia dokonania

refundaciji, w przypadku:

1. wypisania recepty w okresie pozbawienia prawa wystawia-
nia recept,

2. wypisania recepty nieuzasadnionej udokumentowanymi
wzgledami medycznymi;

3. wypisania recepty niezgodnej z uprawnieniami $wiadczeniobiorcy;

4. wypisania recepty niezgodnej ze wskazaniami zawartymi
w obwieszczeniach *

*art. 48 ust. 7a Ustawy o refundacji lekow, srodkdéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych

Lekarze krytyczni

,Samodzielne ordynowanie lekéw jest kofcowym etapem
leczenia, poprzedzonym wywiadem, badaniem przedmiotowym,
analizg zleconych badan dodatkowych i innych uzyskanych infor-
macji. Lekarz, lekarz dentysta musi dokonac¢ interpretacji badan
dodatkowych, mie¢ wiedze o chorobach towarzyszacych, prze-
prowadzi¢ diagnostyke réznicowa oraz posiada¢ wiedze o dzia-
taniu lekéw i o interakcjach w czasie réwnoczesnego stosowania
réznych lekéw. W okresie trwania choroby, nawet w chorobach
przewleklych, czesto istnieje koniecznos¢ weryfikacji ordynowa-
nego leku, ewentualnie zmiany jego dawki, postaci.”™
*Stanowisko NR 2/14/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 9 maja
2014 r. w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej oraz niektdrych innych ustaw.

Pola zagrozen
Rozszerzenie dotychczasowych uprawnien pielegniarek i potoz-
nych niesie za sobg okreslone ryzyka m.in:
1. Btedy na etapie badania fizykalnego (UWAZAJ NA):
a) szczego6towy wywiad z pacjentem
b) zasady informowania pacjenta
2. Prowadzenie dokumentacji medycznej
3. Rozliczenia i sprawozdawczo$¢, w tym kwestia okre$lenia
stopnia refundacji leku lub wyrobu medycznego.
4. Dotyczace uszczerbku na zdrowiu pacjenta oraz naruszeniu
jego praw (zwigzane np. z doborem rodzaju oraz dawkowa-
nia leku ).

Nowe uprawnienia - ,stare” zlecenia - bezpieczefistwo
prawne pielegniarki i potoznej

+ Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potozne;.
+ Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty.
+ Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej i sposobu
jej przetwarzania.

Zasady wykonywania zawodu pielegniarki/potoznej
Zgodnie ustawg o0 zawodach pielegniarki i potozne;:

+ wykonywanie zawodu pielegniarki/potoznej polega na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci na:
realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, lecze-
nia i rehabilitacji

+ pielegniarka i potozna wykonujg zawod, z nalezytg staran-
nos8cig, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszano-
waniem praw pacjenta, dbato$cig o jego bezpieczenstwo,
wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy medycznej
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Zlecenia - forma pisemna !

* Pielegniarka i potozna wykonuja zlecenia lekarskie
zapisane w dokumentacji medycznej (art.15 ust.1) - to
obowiazek pielegniarki, ale i lekarza!

* Zlecenie powinno byc:

— zapisane czytelnie

— zawiera¢ wszystkie dane i wskazania
(date sporzadzenia zlecenia, nazwe leku, postac leku, dawke,
droge podania, czas podania, podpis osoby zlecajacej itp.)
niezbedne do jego wykonania/Zlecenia - wyjatkowo ustne!
Zapis w dokumentacji medycznej, o ktérym mowa w ust. 1, nie
dotyczy zlecen wykonywanych w stanach nagtego zagrozenia
zdrowotnego.
Wiekszo$¢ pacjentéw w szpitalu jest w stanie nagtego zagro-
zenia zdrowotnego - NIE !
Domagajac sie restrykcyjnie zlecen pisemnych ide ,na wojng”
z lekarzami - BYC MOZE.

ALE W PRZYPADKU SZKODY PO STRONIE PACJENTA UNI-
KASZ SPOTKANIA Z PROKURATOREM

Kodeks etyki - jeszcze wyzsza poprzeczka
Pielegniarce/potoznej nie wolno wykonywac zlecen lekarskich
bez wyraznego polecenia na pi$mie umozliwiajacego identyfi-
kacje lekarza i pacjenta z wyjatkiem sytuacji nagtych, stanowia-
cych zagrozenie Zycia pacjenta.

Watpliwosci - pytaj !

« W przypadku uzasadnionych watpliwosci pielegniarka
i potozna majg prawo domagac sie od lekarza, ktory wydat
Zlecenie, by uzasadnit potrzebe jego wykonania (art.15
ust.3).

+ Jezeli pisemne zlecenie wydane przez lekarza, jest nie-
zrozumiate, budzi watpliwosci lub nie zawiera wszystkich
danych koniecznych do jego wykonania:

-pielegniarka/potozna jest zobowigzana porozumie¢ sie
w tej sprawie z lekarzem wydajacym powyzsze zlecenie i ustali¢
sposob postepowania, ktory powinien byé okreslony pisemnie
w karcie zlecen.

+ Taka procedura przekazywania przez lekarza zlecen pie-
legniarce/potoznej minimalizuje mozliwos¢ pomytki wyni-
kajacej z niezrozumienia zlecenia lub niewtasciwej jego
interpretacji.

* Pielegniarka (potozna) nie ma obowigzku pisemnego od-
notowywania, ze domagata si¢ od lekarza uzasadnienia
wykonania zlecenia, a lekarz odméwit takiego uzasad-

nienia. Natomiast pisemno$¢ odnotowania takiego faktu
moze mie¢ istotne znaczenie dla udowodnienia docho-

wania nalezytej starannosci, przed podjeciem ostatecznej
decyzji pielegniarki (potoznej) — tzn. odmowy wykonania
Zlecenia lekarskiego.
Nalezy zatem uzna¢ za celowe aby kazde zgtoszenie,
niezaleznie od formy, byto odnotowane w dokumentacji
medycznej pacjenta.

Na telefon - ,nie moge wykonac¢”

+ Wiasciwe wypetnianie dokumentacji to réwniez nierealizo-
wanie zlecen lekarskich niewpisanych do dokumentacji —
tzw. zlecenia na telefon, ustne.

+ Poza sytuacjg nagtg nie powinny by¢ realizowane.

* Ryzyko pomytki pacjenta, dawki, drogi. postaci czy spo-

sobu podania jest wowczas bardzo duze i konsekwencje
poniesie osoba wykonujaca $wiadczenie.

Skomplikowana procedura medyczna, trudny pacjent - stosuj
zasade 6R’s

+ right patient- wiasciwy pacjent

* right medication-wiasciwe lekarstwo

+ right dose-wtadciwa dawka

+ right route-wtasciwa droga podania

+ right time-wtasciwy czas

* right documentation-wiasciwa dokumentacja
SYTUACJA WZORCOWA! Pielegniarka powinna za kazdym
razem przed podaniem leku ,odhaczy¢” na checkliScie to, ze
sprawdzita kazda z tych pozycji. A potem powinna te czynnos¢
powtdrzy¢ jej kolezanka.

Pielegniarka - prawo do informac;ji

+ Przed wykonaniem zlecenia lekarskiego pielegniarka ma
zawsze prawo wgladu do dokumentacji medycznej pa-
cjenta oraz uzyskania od lekarza petnej informacji
o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych
metodach diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych
i dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach podejmowanych
dziatan, w zakresie niezbednym do udzielanych przez
siebie $wiadczen zdrowotnych (art. 13 ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej).

+ Zakres przekazywanych przez lekarza informacji piele-
gniarce nie wymaga zgody pacjenta. Jest to wyjatek od
obowigzku zachowania tajemnicy zawodowej (art. 14 ust.
2 pkt 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cienta).

Odmowa wykonania Swiadczenia
* Pielegniarka (potozna) moze odméwi¢ wykonania
$wiadczenia udzielanego bez zlecenia lekarskiego, jak
i wykonania $wiadczenia zdrowotnego na zlecenie le-
karskie (art. 12 ust. 2 u.z.p.p.).
Art. 12. 1. Pielegniarka i potozna sg obowiazane, zgodnie z posia-
danymi kwalifikacjami zawodowymi, do udzielenia pomocy
w_kazdym przypadku, gdy zwioka w jej udzieleniu mogtaby
spowodowac stan nagtego zagrozenia zdrowotnego.
2. Pielegniarka i potozna mogg odméwi¢ wykonania zlecenia
lekarskiego oraz wykonania innego $wiadczenia zdrowotnego
niezgodnego z ich sumieniem lub z zakresem posiadanych
kwalifikacji, podajac niezwlocznie przyczyne odmowy na piSmie
przetozonemu lub osobie zlecajacej, chyba Ze zachodzg okolicz-
nosci, o ktérych mowa w ust. 1.
3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2, pielegniarka i potozna
majg obowigzek niezwtocznego uprzedzenia pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego badz opiekuna faktycznego o takiej
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odmowie i wskazania realnych mozliwosci uzyskania tego
$wiadczenia u innej pielegniarki, potoznej lub w podmiocie lecz-
niczym.
4. W przypadku odstapienia od realizacji $wiadczen zdrowot-
nych z przyczyn, o ktérych mowa w ust. 2, pielegniarka i potozna
majg obowigzek uzasadni¢ i odnotowaé ten fakt w dokumentacji
medyczne;.
Przykfady czynnosci poza zakresem kwalifikacji
* interpretacja i sporzadzanie opisow badan USG, RTG,
Holter, testy wysitkowe etc. ,
* przepisywanie do kart goraczkowych, wynikéw badan,
* wypisywanie recept z nazwa i dawka lekéw dla pacjentéw
(wyjatek tzw. nowe uprawnienia),
* wypisywanie skierowan na badania diagnostyczne (wyja-
tek tzw. nowe uprawnienia),
+ komputerowa obstuga programéw medycznych w cze$ci
nie nalezacej do pielegniarki
* 1. wpisywanie zlecen lekarskich, przepisywanie zlecen le-
karskich do systemu
+ operowanie kodem innych oséb w celu zatwierdzenia le-
kow i badan,
wypisywanie drukdw zwolnien lekarskich

Inne sytuacje uniemozliwiajace wykonanie zlecenia lekarskiego

* narazenie zycia i zdrowia pacjenta na skutek realizacji
nieprawidtowo wydanego zlecenia lekarskiego np. niepra-
widtowo oznaczone dane pacjenta uniemozliwiajgce pra-
widtowg, identyfikacje chorego, nieczytelna nazwa leku,
nieprawidtowa dawka leku lub okre$lona w ztych jednost-
kach, niezgodna z zaleceniami producenta droga podania
leku, nie okreslone dawkowanie w ciggu doby,

* narazenie zycia i zdrowia pacjenta poprzez realizacje
Zlecenia niezgodnego ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej lub narazajacego pacjenta na niebezpieczen-
stwo np. w sytuacji, gdy bezpo$rednio przed wykonaniem
iniekcji pacjent zgtasza uczulenie na dany lek.

naruszenie praw pacjenta w zwigzku z realizacjg zlecenia
lekarskiego np., podanie leku, pobranie materiatu biolo-
gicznego do badania przy wyraznym sprzeciwie pacjenta.

+ w sytuacji gdy, wykonanie zlecenia lekarskiego narusza-
toby przepisy dotyczace wykonywania zawodu i taczytoby
sie z popetnieniem przestepstwa np. udziat w aborcjach
wykonywanych niezgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa, czy tez nielegalnych eksperymentach medycz-
nych, fatszowanie dokumentacji medyczne;.

* brak podpisu lekarza zlecajgcego.

+ Zzlecenie wydane w formie ustnej, w sytuacji gdy, nie ma
stanu zagrozenia zycia pacjenta.

* Zlecenie sporzadzone w formie nieczytelnej, pozbawiajace
pewnosci co do prawidtowo$ci odczytania

Lekarz w kontakcie ze wspoétpracownikami - wymogi Kodek-
su etyki lekarskiej

+ Art. 58 KEL stanowi: ,Lekarz powinien odnosic¢ sie z na-

leznym szacunkiem i w sposéb kulturalny do personelu
medycznego i pomocniczego.

+ Art. 53 ust. 2 KEL . Lekarze petnigcy funkcje kierownicze
powinni traktowa¢ swoich pracownikéw zgodnie z zasa-
dami etyki.

+ ust. 3. Lekarze petnigcy funkcje kierownicze sg zobowia-
zani do szczegolnej dbatoSci 0 dobro chorego oraz o wa-
runki pracy i rozwoju zawodowego podlegtych im oséb.

Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej - wazne zro-
dto obowiazkow

+ Czynnosci zawodowe pielegniarki/potoznej nie mogq
stuzy¢ aktom bezprawnym ani tez powodowac szkdd dla
zdrowia ludzkiego.

+ Pielegniarka/potozna posiadajaca petne uprawnienia zawo-
dowe ponosi osobistg odpowiedzialno$¢ za swoje dziatania.

+ Pielegniarka/potozna dziata zawsze w interesie swych pa-
cientéw szczegdlnie tam, gdzie ich zycie i zdrowie moga
by¢ zagrozone

+ Pielegniarce/potoznej nie wolno wykonywac zlecen lekar-
skich bez wyraznego polecenia na piSmie umozliwiaja-
cego identyfikacje lekarza i pacjenta z wyjatkiem sytuacii
nagtych, stanowigcych zagrozenie zycia pacjenta.

+ Pielegniarka/potozna ma prawo dostepu do informacii
istotnych dla realizacji czynno$ci zawodowych oraz zwia-
zanych zaréwno z bezpieczenstwem osobistym piele-
gniarki, jak i bezpieczenstwem pacjenta.

+ Pielegniarka/potozna ma obowigzek doktadnego doku-
mentowania swojej dziatalnosci zawodowej i zabezpie-
czenia dokumentow.

Pielegniarka/potozna ma prawo odméwi¢ uczestnictwa
w zabiegach i eksperymentach biomedycznych, ktére sg
sprzeczne z uznawanymi przez nig normami etycznymi.
-Pielegniarka/potozna zorientowawszy sie, ze w poste-
powaniu medycznym zostat popetniony blad (zwlaszcza
w_przypadku btedu zagrazajgcego zyciu lub zdrowiu
pacjenta), niezwtocznie powinna powiadomi¢ o tym odpo-
wiednie osoby z zespotu terapeutycznego.

Podstawa wszczecia postepowania w sprawie odpowie-
dzialnosci zawodowej
Rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej wszczyna postepo-
wanie, jezeli uzyskat wiarygodng informacje o przewinieniu
z zakresu odpowiedzialno$ci zawodowej.
Zrédta informagiji:

1) Skargi pacjentdw (ich rodzin, bliskich) !!!
) Skargi pracodawcow.
) nformacje uzyskane z organdéw samorzadu zawodowego.
4) Informacje organéw panstwowych i samorzadowych.
) Informacje prasowe.

Przebieg postepowania

1. Czynno$ci sprawdzajace

Cel - zbadanie okoliczno$ci koniecznych do ustalenia, czy
istniejq podstawy do wszczecia postepowania wyjasniajacego
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(nie przeprowadza sie dowodu z opinii biegtego ani czynnosci
wymagajacych spisania protokotu, z wyjatkiem przestuchania
w charakterze $wiadka osoby sktadajacej skarge na pielegniarke
lub potozna).

2. Postepowanie wyjasniajace

Cel - ustalenie, czy zostat popetniony czyn mogacy stanowi¢
przewinienie zawodowe, wyjasnienie okolicznosci sprawy,
a w przypadku stwierdzenia znamion przewinienia zawodowego
- ustalenie osoby obwinionej oraz zebranie, zabezpieczenie
i w niezbednym zakresie utrwalenie dowodow dla sadu piele-
gniarek i potoznych.

3. Postepowanie przed sadem pielegniarek i potoznych

4. Postepowanie wykonawcze

Przedawnienie

1. Nie mozna wszcza¢ postepowania w przedmiocie odpowie-
dzialnosci zawodowej, jezeli od chwili popetnienia czynu
uptynety 3 lata.

2. Bieg przedawnienia przerywa kazda czynno$¢ rzecznika od-
powiedzialno$ci zawodowe;j.

3. Karalno$¢ przewinienia zawodowego ustaje, jezeli od czasu
jego popetnienia uptyneto 5 lat.

4. Jezeli czyn, stanowi jednoczes$nie przestepstwo, ustanie ka-
ralnosci przewinienia zawodowego nastepuje nie wczesniej
niz ustanie karalno$ci przestepstwa.

Prawo do sktadnia wnioskéw dowodowych

Obwiniony (jego obrorica) mozne wnosi¢ (pisemnie lub ustnie do
protokotu) wnioski o przestuchanie konkretnych osob, konfron-
tacji Swiadkéw, odczytanie dokumentdw, okazanie rzeczy itp.

Prawo do zapoznania sie z materiatami postgpowania wyja-
$niajacego.
Konczac postepowania wyjasniajace rzecznik odpowiedzial-
no$ci zawodowej zawiadamia obwinionego o mozliwo$ci zazna-
jomienia z zebranym materiatem oraz przejrzenia akt.

Do tej pory obwiniony znat tylko tre$¢ zarzutu teraz ma mozli-
wo$¢ poznania wszystkich podstaw jego sformutowania.
Nalezy koniecznie skorzysta¢ !!!

Tajemnica zawodowa w postepowaniu karnym i zawodowym
+ W postepowaniu karnym pielegniarki i potozne wezwane
do zlozenia zeznan, z obowigzku przestrzegania tajem-
nicy zawodowej moze zwolni¢ w postepowaniu przygoto-
wawczym prokurator, za$ w postepowaniu sgdowym -sad
(art. 180 § 1 k.p.k.).
+ Nie stanowi naruszenia tajemnicy zawodowej sktadanie
przez pielegniarke i potozng zeznan lub wyjasnien w trak-
cie postepowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawo-
dowej (art. 42 ust. 4 ustawy o samorzadzie pielegniarek
i pofoznych).
Art. 60. 1.* Sad pielegniarek i potoznych moze orzec nastepu-
jace kary:

1) upomnienie;

2) nagane;

3) kare pieniezng (od 1 tys. do 10 tys. zb);
4) zakaz petnienia funkcji kierowniczych w podmiotach
leczniczych na okres od 1 roku do 5 lat;
5) zakaz petnienia funkcji z wyboru w organach samorza-
du na okres od 1 roku do 5 lat;
6) ograniczenie zakresu czynno$ci w wykonywaniu zawo-
du na okres od 6 miesiecy do 2 lat;
7) zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres od
1 roku do 5 lat;
8) pozbawienie prawa wykonywania zawodu.

*Ustawa z 1 lipca 2011 ro samorzadzie pielegniarek i potoznych

Skutki prawno-finansowe zwigzane z nowymi uprawnieniami

Pielegniarka/potozna- samodzielny zawod medyczny
Zawody pielegniarki i potoznej sgq samodzielnymi zawodami
medycznymi. (art. 2 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej).
Konsekwencjg tego jest m.in. ponoszenie odpowiedzialnosci
pracowniczej, zawodowej, cywilnej a nawet karnej za podejmo-
wane dziafania.
Skutki prawne btedéw popetnionych przez pielegniarke/potozng
+ Odpowiedzialnos¢ karna
+ Odpowiedzialno$¢ cywilna
+ Odpowiedzialno$¢ zawodowa
+ Odpowiedzialno$¢ pracownicza

Przedawnie roszczen - prawo cywilne

Art. 442 § 1.roszczenie o naprawienie szkody ulega przedaw-
nieniu z uptywem lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany
dowiedziat si¢ o0 szkodzie i 0 osobie obowigzanej do jej napra-
wienia. Jednakze termin ten nie moze by¢ dtuzszy niz dziesie¢
lat od dnia wystapienia szkody.

§ 3. W razie wyrzadzenia szkody na osobie, przedawnienie nie
moze skonczy¢ sie wczesniej niz z uptywem lat trzech od dnia,
w ktérym poszkodowany dowiedziat sie o szkodzie i 0 osobie
obowigzanej do jej naprawienia

§ 4. Przedawnienie roszczen osoby matoletniej o0 naprawienie
szkody na osobie nie moze skonczy¢ sie wczesniej niz z uptywem
lat dwoch od uzyskania przez nig petnoletno$ci

Formy zatrudnienia pielegniarki i potoznej a odpowiedzial-
no$¢ wobec pracodawcy
Pielegniarka/potozna na etacie

+ Zasady odpowiedzialnoSci pracowniczej okres$lone sg
w Kodeksie pracy.

+ Pracownikiem jest wytacznie osoba zatrudniona na pod-
stawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania
lub spétdzielczej umowy o prace.

+ W ramach odpowiedzialno$ci pracowniczej wystepujg dwa
jej generalne rodzaje, {j.:

- odpowiedzialno$¢ porzadkowa
- odpowiedzialnos¢ materialna.
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Odpowiedzialno$¢ porzadkowa
* Pracodawca moze stosowaé: kare upomnienia lub kare
nagany (za nieprzestrzeganie przez pracownika ustalonej
organizacji i porzadku w procesie pracy, przepisow bez-
pieczenstwa i higieny pracy, przepisdw przeciwpozaro-
wych, a takZe przyjetego sposobu potwierdzania przybycia
i obecno$ci w pracy oraz usprawiedliwiania nieobecno$ci
w pracy).
* Pracodawca moze rowniez stosowac kare pienigzna.
Pracownik moze w ciggu 7 dni od dnia zawiadomienia go
0 ukaraniu wnies¢ sprzeciw

Odpowiedzialno$¢ materialna pielegniarki/potoznej na etacie

* Pracownik, ktory ze swej winy wyrzadzit pracodawcy szko-
de, ponosi odpowiedzialno$¢ materialng.

+ W razie wyrzadzenia szkody przez kilku pracownikdw
kazdy z nich ponosi odpowiedzialno$¢ za czes¢ szkody,
stosownie do przyczynienia si¢ do niej i stopnia winy.

+ Jezeli nie jest mozliwe ustalenie stopnia winy i przyczynie-
nia sie poszczegolnych pracownikéw do powstania szko-
dy, odpowiadajg oni w czesciach rownych.

W razie wyrzadzenia przez pracownika przy wykonywaniu przez
niego obowiazkdw pracowniczych szkody osobie trzeciej (np.
pacjentowi), zobowigzany do naprawienia szkody jest praco-
dawca - art. 120 k.p.

Odszkodowanie obcigzajace pracownika ustala sie w wysokosci
wyrzadzonej szkody, jednak nie moze ono przewyzszaé kwoty
trzymiesiecznego wynagrodzenia przystugujacego pracownikowi
w dniu wyrzadzenia szkodly.

Pracownik, ktory umysinie wyrzadzit szkodg, jest obowigzany do
jej naprawienia w petnej wysoko$ci!

Pielegniarka na kontrakcie - odpowiedzialno$¢ solidarna

¢ Odpowiedzialno$¢ podmiotu leczniczego i pielegniarki za
szkody wyrzadzone pacjentowi podczas udzielania $wiad-
czen ma charakter solidarny.

+ Kazda ze stron kontraktu odpowiada za catq szkode
(w petnej wysokosci). Pacjent jako poszkodowany decy-
duje o tym, czy pociggnie do odpowiedzialnosci cywilnej
obydwa podmioty, czy tylko jednego z nich.

Pacjent, moze zadac cato$ci lub czesci $wiadczenia od wszyst-
kich dtuznikéw tacznie (np. podmiotu leczniczego)

Regres
+ Ten kto szkode naprawit, moze zgda¢ od pozostatych
zwrotu odpowiedniej czeSci zaleznie od okoliczno$ci,
a zwlaszcza od winy danej osoby oraz od stopnia, w jakim
przyczynita sie do powstania szkody.

+ Zasady dochodzenia regresu powinny by¢ doktadnie okre-
$lone w kontrakcie.

+ Kazda ze stron kontraktu odpowiada za catg szkode
(w petnej wysokosci). Pacjent jako poszkodowany decy-
duje o tym, czy pociggnie do odpowiedzialnosci cywilnej
obydwa podmioty, czy tylko jednego z nich.

+ Pacjent, moze zada¢ catosci lub czesci $wiadczenia od
wszystkich dtuznikéw tacznie (np. podmiotu leczniczego
i lekarza), od kilku z nich lub od kazdego z osobna.

Regres - praktyczne rady

+ W praktyce z roszczeniem regresowym wobec pielegniarki
moze (cho¢ nie musi) wystapi¢ ubezpieczyciel podmiotu
leczniczego.

+ Kontrakt moze ogranicza¢ wysoko$¢ regresu zaréwno co
do rodzaju dochodzonych roszczen jak i ich wysokosci.
Nalezy enumeratywnie wyliczy¢ okoliczno$ci za ktore pie-
legniarka odpowiada.

+ W przypadku nie zawarcia w kontrakcie powyzszych po-
stanowien i przyjeciu ogoinej formuty: ,W sprawach nie-
uregulowanych niniejsza umowg majq zastosowanie prze-
pisy oraz postanowienia:

1) Kodeksu cywilnego,

2) Ustawy o dziatalno$ci leczniczej

3) Ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty”
Pielegniarka/potozna odpowiada w petnej wysokosci na powyz-
szych zasadach.

Praktyczne rady
+ Polisa ubezpieczenia OC wykupiona przez pielegniarke/
potozng zatrudniong na kontrakcie powinna by¢ maksy-
malnie ,kompatybilna” z postanowieniami kontraktu.
+ Wykupujac polise nalezy zwréci¢ uwage na:
-jej wysokosc,
-zakres ryzyk objetych odpowiedzialno$cig ubezpieczeniowa,
-wytgczenia z ochrony ubezpieczeniowe;j.

Konkluzje

Osoba zatrudniona na ,na etacie’- pozwanym jest placowka
medyczna (np. przychodnia). Placéwce przystuguje jednak
roszczenie regresowe wobec pracownika- w przypadku winy
nieumysinej 3-krotno$ci miesiecznego wynagrodzenia, oblicza-
nego na podstawie zarobkéw pobieranych w danym zaktadzie
leczniczym w dniu wyrzadzenia szkody (art. 120 k. p.). W przy-
padku gdy po stronie pracownika stwierdzono wing umysing,
pracodawca moze dochodzi¢ od niego naprawienia szkody
w catosci .

Osoba zatrudniona na tzw. kontrakcie odpowiedzialno$¢ so-
lidarng z placowka medyczna. Skutek ! Pacjent pozywa placow-
ke lub pracownika kontraktowego. Moze pozwaé rowniez jed-
noczesnie zaréwno placéwke jak i pracownika kontraktowego.
W przypadku gdy placéwka naprawita szkode w catosci, moze
jej dochodzi¢ od pracownika kontraktowego w petnej wysokosci.
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Kardiodiabetologia w praktyce pielegniarki i potoznej

W dniu 24.04.2017r. w siedzibie Szczecinskiej Izby Pielegniarek
i Potoznych odbyty sie kolejne warsztaty edukacyjne zorganizo-
wane przez Komisje ds. pielegniarstwa diabetologicznego. Tym
razem tematem naszych warsztatow byt ,,Pacjent z cukrzyca
na oddziale kardiologicznym”.

Gosciem, a zarazem gtownym wykladowcg byt dr Robert
Kaliszczak z Kliniki Kardiologii na Pomorzanach. Po bardzo
ciekawym i wyczerpujacym wyktadzie uczestniczki warsztatow
zadaly wiele pytan na temat pacjentéw z cukrzycg w ramach
swoich praktyk - w opiece dtugoterminowej, w $rodowisku
domowym oraz pacjentéw ambulatoryjnych i szpitalnych. Pytania
byty bardzo profesjonalne i merytoryczne, ale Pan dr Kaliszczak
odpowiedziat nam bardzo wyczerpujaco na wszystkie pytania.

Nasze zawodowe do$wiadczenia przynosza coraz wigcej przy-
kfadow na to, iz cukrzyca i choroby sercowo-naczyniowe dotykajq
tej samej grupy chorych. Wzrasta liczba chorych na cukrzyce
typu 2, a wraz z tym iloS¢ powiklan sercowo-naczyniowych.
Chorzy na cukrzyce sg bardziej zagrozeni chorobami naczyn,
w tym takze chorobg wieficowa. Uwaza sig, ze jest to jedna
z bardziej przewleklych i trudnych do leczenia bolaczek wspét-
czesnych pacjentéw kardiodiabetologicznych. U tych pacjentoéw
takie przypadtosci, jak zawat serca zdarzajq sie czesciej, niz
u chorych, ktdrzy cukrzycy nie majg. Cukrzyca jest duzym przy-
$pieszaczem miazdzycy tetnic, jest silnym czynnikiem ryzyka

choroby niedokrwiennej serca. Kardiolodzy alarmuja, iz 60 %,
albo nawet wiecej chorych z cukrzycg bedzie miato zawat serca
lub udar mdzgu. Zdrowy tryb zycia oraz zdrowe zasady zywienia
zmniejszajq ryzyko choréb serca. Kardiologia i diabetologia
sq wiec tymi dziedzinami, ktére powinny sie przenika¢ juz na
etapie profilaktyki. Badania pokazujg, ze cukrzyce i choroby
serca i naczyn coraz czesciej nalezy taczy¢ w kategorii chordb
wspotistniejacych. Cukrzyca jest chorobg przewlekta, wymaga-
jacq statej opieki lekarskiej oraz edukacji chorego w zakresie
samodzielnego postepowania w celu zapobiegania wysta-
pieniu ostrych powikfan i zmniejszenie ryzyka powiktan odle-
gtych. Fundamentalnym zagadnieniem w leczeniu cukrzycy jest
kontrola glikemii. W prospektywnych randomizowanych bada-
niach klinicznych wykazano, ze odpowiednia kontrola glikemii
wigze sie z rzadszym wystepowaniem retinopatii, nefropatii
i neuropatii, a wyniki badan epidemiologicznych potwierdzaja, ze
dzieki intensywnej kontroli glikemii mozna zmniejszy¢ czestosé
chorob uktadu sercowo - naczyniowego.

Koncowym, a zarazem bardzo mitym punktem naszego
spotkania byto wreczenie wszystkim uczestnikom Certyfikatow
potwierdzajacych uczestnictwo w warsztatach kardiodiabe-
tologicznych.

W imieniu Komisji ds. pielegniarstwa diabetologicznego

Iwona Trzepiatowska



© ,ONE SA WSROD NAS" - dzieci z cukrzycq

Na prosbe Kolezanek z komisji ds. medycyny szkolnej zorganizo-
waty$my w dniu 06.03.2017 r w siedzibie Izby, warsztaty eduka-
cyjne na temat: ,Rola pielegniarki w opiece nad uczniem
z cukrzyca leczonym przy pomocy osobistej pompy insu-
linowej”.

GoSciem warsztatow, a zarazem gtownym wyktadowcg byta Pani
mgr Katarzyna Scheffler - specjalista pielegniarstwa diabetolo-
gicznego, trener pompowy, obecnie pracujgca w Poradni Diabe-
tologicznej Specjalistycznej Przychodni Przyklinicznej SPSK 1
w Szczecinie przy Unii Lubelskiej. Po bardzo ciekawej prezentacii
Pani Katarzyna zachecita uczestniczki do dyskusji i do wymiany
doswiadczen zawodowych zwigzanych z pracg z uczniem-dia-
betykiem. Padto wiele trudnych pytan i odpowiedzi, ale powta-
rzajacym sie pytaniem do Pani Katarzyny byto

»CZy ja jako pielegniarka szkolna mam prawo i obowigzek
obstugiwac osobista pompe insulinowa ucznia?”

Pani Katarzyna Scheffler jednoznacznie odpowiedziata, iz na
dzien dzisiejszy, do obstugi osobistej pompy insulinowej ucznia
majq uprawnienia tylko rodzice/opiekunowie oraz osoba prze-
szkolona np. trener pompowy. Natomiast rolg pielegniarki
szkolnej jest zapewnienie bezpieczenstwa uczniowi z cukrzyca,
poprzez obserwacje matego diabetyka, monitorowanie i kontro-
lowanie podejmowanych przez niego w trakcie zaje¢ szkolnych

Badicie spokajmil
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dziatan z zakresu samokontroli i samoopieki. Ponadto piele-
gniarka szkolna powinna prowadzi¢ edukacje i reedukacje
chorego ucznia, jego bliskich, nauczycieli oraz kolegow z klasy.
Pielegniarka dzigki podejmowanym dziataniom ma wplyw na
poprawe jako$ci Zzycia ucznia z cukrzycg w szkole, na polep-
szenie relacji z réwieSnikami oraz szybsza ocene zagrozenia
zdrowia i zycia ucznia — diabetyka przy wystapieniu powiktan
cukrzycy — np. hipoglikemii. W dyskusji poruszono réwniez
prawa ucznia z cukrzycg do integracji z klasg, do podejmowania
dziatan z zakresu samokontroli i samoopieki pozwalajacych na
zachowanie prawidtowej glikemii. Uczen z cukrzyca nie jest ani
gorszy od innych, ani uprzywilejowany. Posiada natomiast prawa
zwigzane z choroba, o ktérych muszg wiedzie¢ i respektowaé je
nauczyciele.

Podsumowujac nasze warsztaty nalezy jasno powiedziec, ze
aby dziatania podejmowane przez pielegniarke szkolng przyno-
sity oczekiwany efekt, potrzebna jest dobra komunikacja oraz
stata wspotpraca z opiekunami i nauczycielami oraz dyrektorem
szkoty ucznia chorujacego na cukrzyce.

Bardzo mitym akcentem zakonczenia warsztatow byly upominki
dla nas od kolezanek z Komisji ds. medycyny szkolnej - wtasno-
recznie zrobione maskotki. Bardzo dziekujemy.

W imieniu Komisji ds. pielegniarstwa diabetologicznego
Iwona Trzepiatowska




Kondolencje

,Czas przeznaczony kazdemu...
Przemierzamy nasze Zycie, minuty,
godziny, dni, miesigce, lata,
aZz wydamy ostatnie tchnienie. R
Zatopieni we fzach”.
W. Wharton

Drogiej Kolezance Joannie Woznickiej
szczere wyrazy wspdtczucia z powodu $mierci Ojca sktadajg
Przewodniczaca Rady Gabriela Hofman wraz z cztonkami
Rady, Przewodniczacy i cztonkowie organdw oraz pracownicy
Biura SIPiP

,Nie ptaczcie po mnie

Przeciez jeszcze jestem ciggle posrod was
W waszych sercach

W waszych my$lach

Szczesliwa

Uwolniona od cierpien”

Pani mgr Zofii Cerzniewskiej z serca ptynace wyrazy wspot-
czucia z powodu zgonu Mamy
sktadajq pielegniarki oraz caty personel Oddziatu V WSZ

,Za wczesnie, nie w pore, nie po naszej mysli,

to zycie pisze scenariusz, jakiego nie chcemy.

I choc to, co za nami moze sie przysnic,

to pewnych zdarzen, nic juz nie zmieni...”
H.G.

Kolezance Joannie Woznickiej szczere wyrazy wspotczucia
z powodu $mierci Ojca sktadajg
kolezanki z Komisji ds. potoznych

w Zdunowie

,Smieré nie jest noca, ale $wiatfem,

nie jest koricem, ale poczatkiem,

nie jest nicoscig, ale wiecznoscig.”

W. Hugo
Kolezance Ewie Michatowskiej szczere kondolencje z powodu
Smierci Syna skiadajg
kolezanki i koledzy z Hospicjum Sw. Jana Ewangelisty

w Szczecinie

,Matka nie odchodzi nigdy.

Bez wzgledu na to, co sie stafo,

stoi blisko, tuz za twoimi plecami.

Tylko nie mozesz sie do Niej przytulic...”

Drogiej Kolezance Zofii Cerzniewskiej szczere wyrazy
wspotczucia z powodu Smierci Mamy sktadajg Przewodniczaca
Rady Gabriela Hofman wraz z cztonkami Rady,
Przewodniczacy i cztonkowie organdw oraz pracownicy Biura
SIPiP

,Kazdy cztowiek, nawet najskromniejszy, zostawia $lad po sobie,
jego zycie zahacza o przeszto$c i siega w przysztos¢.”

Kolezance Wiolettcie Wera z serca ptyngce wyrazy
wspotczucia z powodu $mierci Meza sktadajg
kolezanki i koledzy z Centrum Leczenia Urazéw
Wielonarzadowych SPSK1
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» Ci, ktorzy nas opuscili, nie odeszli,
sq nadal z nami, sq wcigZz obecni, cho¢ niewidzialni...”

Kolezance Joannie Woznickiej szczere wyrazy wspétczucia
z powodu $mierci Ojca sktadajg,
kolezanki i koledzy - pielegniarki pielegniarze, potozne i potozni
z SPSK 1 w Szczecinie

Dya

,Bywa nieraz, ze stajemy w obliczu prawd, dla ktrych brakuje stéw.”
Jan Pawet Il

Kolezance Kazimierze Suchodolskiej szczere kondolencje
z powodu $mierci Taty skiadajg
Pielegniarki z Oddziatu Chordb Zakaznych i Transplantacii
Watroby SP WSZ przy ul. Arkonskiej

e

,Mozna odej$¢ na zawsze, by stale byc blisko...”

Kolezance Beacie Michalskiej szczere wyrazy wspotczucia
z powodu $mierci Taty
sktadajq Pielegniarka Oddziatowa oraz kolezanki z Oddziatu Il
Psychiatrii SPS ZOZ , Zdroje”
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,Smierc stawia nas w obliczu bezsilnoéci, ktéra nas obezwladnia
i zabiera w nieznane. A kiedy pojawia sie kradngc ukochang oso-
be, przeszywa serce bélem i odznacza w nim swoje pietno, ktore
przypomina nam stale, jacy jeste$my wobec niej bezsilni”.

Kolezance Wiolettcie Wera z serca ptynace wyrazy
wspdtczucia z powodu $mierci Meza skiadajg
Pielegniarka Oddziatowa Elzbieta Murawska wraz
z pielegniarkami i personelem
z Oddziatu Neurochirurgii Dzieciecej SPS Z0Z ,ZDROJE”
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LA gdy serce Twe przyttoczy mysl, ze zy¢ nie warto,
Z fez ocieraj cudze oczy, chociaz Twoich nie otarto.”

Kolezance Elwirze Sienkiewicz z serca ptynace kondolencje
z powodu $mierci Mamy skfadajg kolezanki
z Komisji ds. potoznych

Elwirko — w tych trudnych dla Ciebie chwilach my$lami jestesmy
z Toba...

e

,Odszedte$ cicho i bez pozegnania,

jak ten, co nie chce swym odejSciem smucic,
jak ten, co wierzy w chwili rozstania,

Ze ma niebawem z dobrq wie$cig wrdcic.”

Pani Wiolettcie Wera z serca ptynace kondolencje
z powodu $mierci Meza sktadajg
Dyrektor ds. Pielegniarstwa Jan Slezak wraz z Pielegniarkg
Przetozong Zofig Fiut z SPS Z0Z ,ZDROJE”

,Smieré nie jest noca, ale $wiatfem,

nie jest koficem, ale poczatkiem,

nie jest nicoscig, ale wiecznoscig.”
W. Hugo

Kolezance Matgorzacie Byczkowskiej — Sowa wyrazy
gtebokiego wspotczucia z powodu $mierci Taty sktadajg
kolezanki pielegniarki z Oddziatu Dziecigcego Szpitala
w Barlinku.

J

»Umartych wieczno$¢ dotad trwa, dokgd pamiecig im sie pfaci...’
W. Szymborska

Kolezance Elzbiecie Chmielczyk wyrazy gtebokiego
wspotczucia z powodu Smierci Taty sktadajg
kolezanki i koledzy z Oddziatu Onkologii Klinicznej
ZCO w Szczecinie

=

,Smieré tych, ktérych kochamy, zawsze jest przedwczesna...”

Drogiej Kolezance Magdalenie Haba gtebokie wyrazy
wspotczucia z powodu Smierci Taty sktadajg kolezanki
pielegniarki i potozne ze Szpitala w Barlinku
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,Za wczesnie, nie w pore, nie po naszej mysli,

to zycie pisze scenariusz, jakiego nie chcemy.

I choc¢ to, co za nami moze sig przysnic,

to pewnych zdarzen, nic juz nie zmieni...”
H.G.

Z gtebokim smutkiem i zalem informujemy, ze odeszta
z naszego grona Kolezanka Pielegniarka Jolanta Jesse.
Wiele lat pracowata na Oddziale Choréb Wewnetrznych.
Zawsze obowigzkowa i pracowita... Jolu — bedzie nam Ciebie
brakowato... Na zawsze pozostaniesz w naszych sercach
i pamieci...

Naczelna Pielegniarka wraz z pielegniarkami i potoznymi ze
Szpitala w Gryficach

» Umartych wieczno$¢ dotad trwa, dokad pamiecig im sie pfaci...”
Wistawa Szymborska

Drogiej Kolezance Eleonorze Litarowicz szczere wyrazy
wspdtczucia z powodu $mierci Mamy

sktadajq Pielegniarka Oddziatowa oraz kolezanki
z Oddziatu lIl Psychiatrii SPS ZOZ ,, Zdroje”

Co

,Z niczym przyszedte$ na ten $wiat, nic nie wzigte$ ze sobg,
zostawites tylko $lad, aby iS¢ za Tobg...”

Kolezance Zanecie Ciok wyrazy wspéiczucia z powodu $mierci
Ojczyma skiadajg Pielegniarka Oddziatowa oraz
kolezanki z Oddziatu Il Psychiatrii SPS ZOZ ,, Zdroje”
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»Kardiodiabetologia w praktyce pielegniarki i poloznej”
— w foto obiektywie...

Cztonkowie Komisji ds. piel. diabetologicznego
- od lewej: I. Mikotajewska, E. Salwa, |. Trzepiatowska
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Te wszystkie cechy mamy w sobie

Jestem pewna tego

Dlatego dla nas wszystkich -

WSZYSTKIEGO NAJLEPSZEGO!!!

Kasia Mandes
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