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Szanowne KoleZanki i Koledzy,

wiasnie mija rok od rozpoczecia VII kadencji dziatal-
nos$ci Samorzadu. Czas tak szybko uplywa, ze dopiero
kolejne swigta uswiadamiaja nam, ze te poprzednie byly
przeciez tak niedawno.

W biezacym numerze Biuletynu poruszamy problemy,
.~ M ktore stanowily przedmiot naszych dziatan i ktore stara-
liSmy si¢ pozytywnie rozwiazac. Sytuacja pielegniarek w DPS proponowane
zmiany w obszarze ksztalcenia pielegniarek i potoznych, realizacja zlecen lekar-
skich i zwigzane z tym problemy.

Sa sprawy, ktorych pomimo podejmowanych dziatan nie mozna uzna¢ za
pozytywnie zakonczone. Wykluczenie z podwyzek czesci pielegniarek i potoz-
nych, normy zatrudnienia nie gwarantujace bezpieczenstwa, a co za tym idzie
nadmierne zmeczenie 1 obcigzenie pracg na dyzurach, niejasna sytuacja piele-
gniarek srodowiskowo-rodzinnych na kontraktach z NFZ i wiele innych lokal-
nych problemow, ktorych nie sposdb wszystkich wymienic.

Sa tez rzeczy, ktore nas ciesza i o ktore staraliSmy si¢ od dawna, a ktore teraz
udato sig¢ sfinalizowac.

Pani Agata Wojtyszek Wojewoda Swietokrzyski powotala nowych konsul-
tantow w dziedzinach pielggniarstwa diabetologicznego, chirurgicznego, ratun-
kowego, rodzinnego, dla przewlekle chorych i niepetnosprawnych. Nominacje
na kolejng kadencj¢ otrzymali rowniez konsultanci dotychczas funkcjonujacy.
Wszystkim serdecznie gratulujemy.

Osrodek ksztatcenia SIPiP realizuje ksztatcenie podyplomowe na ,,pelych
obrotach”. Coraz wigcej kursow, coraz wiecej uczestnikow i coraz wigcej pracy
Z tym zwigzanej.

Okregowa Rada podjeta uchwaty o realizacji bezptatnych kursow doksztatca-
jacych dla pielegniarek i potoznych:

1) Porod w pozycjach wertykalnych
2) Kurs z zakresu pielegniarstwa infuzyjnego z kaniulacjg naczyn
3) Uzytkowanie dlugoterminowych dostepow naczyniowych — porty naczyniowe.

W 2017 roku planujemy w dalszym ciagu organizacj¢ ww. form i realizacje ko-
lejnego bezptatnego kursu doksztatcajacego Komunikacja interpersonalna w pie-
legniarstwie. Szczegotowe informacje dotyczace ksztatlcenia w naszym osrodku
zawarte sg na kolejnych stronach Biuletynu oraz na stronie internetowe;.

W 2017 roku planujemy rowniez udoskonali¢ stron¢ internetowa Osrodka
Ksztatcenia. W Swietokrzyskiej Izbie Pielegniarek i Potoznych rozpoczat dzia-
talno$¢ nowy zespol, ktory nazwany zostal od wieku uczestniczek ,,Zespotem
Mtodej Pielegniarki”. To bardzo dobrze, ze kolezanki bedace na poczatku swojej
drogi zawodowej znajduja czas i checi, by uczy¢ si¢ lub pracujac, jednoczesnie
zdobywac doswiadczenie w dziatalnosci samorzadowe;.

Zachecam Kolezanki i Kolegow do zapoznania si¢ z trescig Biuletynu i od-

wiedzania naszej strony internetowe;.
Poniewaz wydanie Biuletynu przypada na czas $wia-
teczny, pragne ztozy¢ wszystkim serdeczne zyczenia:
»Zdrowych, radosnych Swigt
Bozego Narodzenia
spedzonych z bliskimi i przyjaciotmi
w atmosferze dobroci
i wybaczenia wszelkich krzywd.
Nowego Roku lepszego od innych,
niosgcego ze sobgq szczesliwe dni
bez trosk i problemow”
Przewodniczqgca ORPiP
Ewa Mikolajczyk

Terminy posiedzen

w 2016 roku

Okregowa Rada
Pielegniarek i Poloznych:
4 pazdziernika, 13 grudnia

Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych:
25 pazdziernika, 22 listopada, 27 grudnia

Pelnomocnicy:
20 grudnia

Komisja Rewizyjna:
14 pazdziernika, 4 listopada

Komisja socjalno-finansowa:
20 pazdziernika, 15 listopada, 22 grudnia

Zespol pielegniarek epidemiologicznych:
6 grudnia

Komisja etyki:
20 pazdziernika, 16 listopada, 14 grudnia

Zespol poloznych:
8 grudnia

Zesp6l mlodej pielegniarki:
10 pazdziernika

Spotkanie kierowniczej kadry
pielegniarskiejszpitaliorazkonsultantow
wojewédzkich ds. pielegniarstwa:

12 pazdziernika

Spotkanie kierowniczej
kadry pielegniarskiej POZ:
3 listopada

Zespol pielegniarek
Srodowiska nauczania i wychowania:
14 pazdziernika, 16 grudnia

Zespo! pielegniarek
Srodowiskowo-rodzinnych:
23 listopada

Komisja ksztalcenia
i doskonalenia zawodowego:
20 pazdziernika, 16 listopada, 19 grudnia

Zespol pielegniarek DPS:
21 pazdziernika, 18 listopada, 16 grudnia

Zespo! pielegniarek psychiatrycznych:
7 pazdziernika

Regulaminy i wnioski dofinansowania
kosztow doskonalenia zawodowego
oraz przyznawania pomocy kolezenskiej
dostgpne sa na naszej stronie internetowej:
www.sipip.kielce.pl
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pracownicy
SOPP w Kielcach

Biuro Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Poloinych
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Sprawozdanie dotyczy posiedzen Okrggowej Rady
w dniach: 4 pazdziernika, Prezydium OR w dniach:
20 wrzesnia 25 pazdziernika, 22 listopada 2016 roku.

Podczas wyzej wymienionych posiedzen podjeto tacz-
nie 150 uchwat w nastepujacych sprawach:

1. Stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielegniar-
ki/potoznej — 65 uchwat. Na ich podstawie wydano za-
swiadczenie o prawie wykonywania zawodu oraz do-
konano wpisu do rejestru Okrggowej Izby Pielegniarek
1 Potoznych w Kielcach — 54 pielegniarek i 11 potoznych.

2. Wpisu do rejestru Okrggowej Izby Pielegniarek i Po-
loznych w Kielcach — 15 uchwat. Na ich podstawie
wpisano do rejestru 13 pielegniarek i 2 potozne.

3. Skreslenia z rejestru Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Kielcach — 21 uchwat. Na ich podstawie
skreslono z rejestru 19 pielegniarek i 2 potozne.

4. Skierowania na przeszkolenie po przerwie w wykony-
waniu zawodu pielggniarki/potoznej trwajacej ponad 5
lat — 1 uchwata. Na jej podstawie skierowano na prze-
szkolenie 1 pielegniarke.

5. Komisji egzaminacyjnej do przeprowadzania egzami-
nu teoretychnego po odbytym przeszkoleniu po prze-
rwie w wykonywaniu zawodu trwajacej ponad 5 lat
— 1 uchwata. Na ich podstawie powotano komisj¢ eg-
zaminacyjng dla pielegniarki.

6. Wygasnigcia prawa wykonywania zawodu z powodu
$mierci — 1 uchwata dla 32 osob.

7. Wydania zaswiadczenia po przeprowadzeniu egzaminu teore-
tycznego po przerwie w wykonywaniu zawodu — 1 uchwata.

8. Wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie
podyplomowe pielegniarek i potoznych — 1 uchwata.

9. Organizacji i przeprowadzenia przez Osrodek Ksztal-
cenia Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Kielcach kursow — 10 uchwat.

10.Zakupu sprze¢tu i materiatbw na potrzeby OIPiP
— 2 uchwaty.

11.Sfinansowania udzialu przedstawicieli ORPiP i pra-
cownikéw OIPiP w posiedzeniach i szkoleniach orga-
nizowanych przez Naczelng Radg Pielegniarek i Po-
toznych — 3 uchwaly.

12.Przyznania pomocy kolezenskiej — 2 uchwaty dla
7 0s6b na kwote 6000 zt (szes¢ tysiecy ztotych).

13.0dmowy przyznania pomocy kolezenskiej z powodu
nie spetienia warunkow regulaminu — 4 uchwaty.

14.Przyznania pomocy z powodu $mierci osoby bliskiej
— 2 uchwaty na kwote 6000 (szes¢ tysigcy ztotych).

15.Przyznania dofinansowania ksztalcenia podyplomo-
wego — 20 uchwat dla 223 o0s6b na kwote 28 725 zto-
tych (dwadziescia osiem tysiecy siedemset dwadzie-
$cia pie¢ ztotych).

16.0dmowy przyznania dofinansowania ksztalcenia po-
dyplomowego — 1 uchwata.

17.Prenumeraty czasopism i dostepu do wirtualnej biblio-
teki — 2 uchwaty.

Kalendakiim

1 lipca
Spotkanie Kierowniczej Kadry Pielggniarskiej oraz Kon-
sultantow Wojewodzkich, ktore poprowadzita Przewodni-
czaca SIPiP Ewa Mikolajczyk. Na spotkaniu omawiano
biezace sprawy dzialalnosci SIPiP w Kielcach. Uczestni-
czylo 18 osob.

5 lipca
* Egzamin teoretyczny dla pielggniarek, ktore odbyty
przeszkolenie po przerwie w wykonywaniu zawodu dtuz-
szej niz 5 lat w ostatnich 6-ci latach. Egzamin zdaty 2 pie-
legniarki.
* Przewodniczaca Ewa Mikotajczyk uczestniczyta w po-
siedzeniu Sejmowego Zespolu Parlamentarnego pod prze-
wodnictwem Pani posel Bernadety Krynickie;j.
* Egzamin teoretyczny dla pielegniarek, ktore odbyty
przeszkolenie po przerwie w wykonywaniu zawodu dtuz-
szej niz 5 lat w ostatnich 6-ci latach. Egzamin zdaty 2 pie-
legniarki.

6 lipca
Wiceprzewodniczaca Ewa Wojcieszek uczestniczyta
w posiedzeniu Rady Spolecznej w SPZOZ ,,Przychodnie
Miejskie” w Skarzysku-Kamienne;j.

7 lipca
* Elzbieta Skuza uczestniczyta w posiedzeniu Sejmowe-
go Zespotu Parlamentarnego w sprawie propozycji zmian
w Podstawowej Opiece Zdrowotne;.
* Posiedzenie Komisji ksztatcenia oraz Komisji Socjalno-
-Finansowe;.

12 lipca
Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady w Kielcach,
w ktorym uczestniczyto 8 cztonkow.

19 lipca
Posiedzenie Prezydium NRPiP w Warszawie, w ktérym
uczestniczyt sekretarz Jacek Gawlowski.

20 lipca
Spotkanie Komisji Etyki.

21 lipca
Przewodniczgca Ewa Mikolajczyk spotkata si¢ z zespo-
lem Mlodej Pielegniarki, ktory dziata przy naszej Izbie.

26 lipca
Przewodniczaca Ewa Mikotajczyk uczestniczyta w posie-
dzeniu Rady spotecznej NFZ w Kielcach.

27 lipeca
Spotkanie Komisji Etyki.
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1 sierpnia
* Spotkanie Komisji Etyki.
* Posiedzenie Komisji Rewizyjne;.

2 sierpnia
Posiedzenie Prezydium Okrggowej Rady w Kielcach,
w ktorym uczestniczyto 9 cztonkow.

16 sierpnia
Posiedzenie Prezydium NRPiP w Warszawie w ktorym
uczestniczyt sekretarz Jacek Gawtowski.

23 sierpnia
Posiedzenie Okregowej Rady w Kielcach, w ktorym
uczestniczyto 19 cztonkow.

1 wrzes$nia
Posiedzenie Prezydium NRPiP w Warszawie, w ktorym
uczestniczyt sekretarz Jacek Gawtowski.

2 wrze$nia
*Posiedzenie Komisji Rewizyjne;.
* Spotkanie Komisji Etyki.

13-15 wrze$nia

*Posiedzenie NRPiP w Warszawie, w ktérym uczestni-
czyt sekretarz Jacek Gawlowski.
* Posiedzenie Komisji Socjalno-Finansowe;.
*Posiedzenie Komisji Ksztalcenia.
* Spotkanie Zespotu Potoznych.

20 wrzes$nia
Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady w Kielcach,
w ktorym uczestniczyto 10 cztonkow.

22 wrzes$nia
Posiedzenie Komisji Zdrowia, Polityki Spotecznej i Spraw
Rodziny Sejmiku w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
w Kielcach, w ktorym uczestniczyta Wiceprzewodniczaca
Ewa Wojcieszek.

23 wrze$nia
Spotkanie Zespotu Pielggniarek Domoéw Pomocy Spo-
tecznej.

24 wrze$nia
Konferencja Diabetologiczna w ramach kampanii ,,Wyprze-
dzamy Cukrzyce” Stowarzyszenia Diabetologicznego pod
patronatem Wojewody Swietokrzyskiego Agaty Wojtyszek
oraz Prezydenta miasta Kielc Wojciecha Lubawskiego.

27 wrzesnia
Odbyto si¢ spotkanie pelnomocnikow VII kadencji.
W spotkaniu uczestniczyto 28 osob.

28 wrzes$nia
Na zaproszenie Prof. Gertrudy Ucinskiej, Prezes Zaktadu Ubez-
pieczen Spotecznych Przewodniczaca Ewa Mikolajczyk wzigta
udzial w debacie zwigzanej z przegladem emerytalnym 2016.
Debata zorganizowana byla przy wsparciu prof. zw. dr. hab. Jac-
ka Semaniaka — Rektora UJK w Kielcach. Debata odbyta si¢
w Centrum Przedsigbiorczosci 1 Biznesu UJK w Kielcach.

29 wrzes$nia
Egzamin teoretyczny dla pielggniarek, ktore odbyly prze-
szkolenie po przerwie w wykonywaniu zawodu dtuzszej niz
5 lat w ostatnich 6-ciu latach. Egzamin zdala 1 pielegniarka.

KONSULTANCI WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO

W zawodzie pielggniarki pracuje od 1982 roku.
Aktualnie jest zatrudniona na stanowisku Naczelnej
Pielegniarki w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycz-
nym im. $w. Rafata w Checinach ul. Czerwona Goéra
10. Aktywnie uczestniczy w procesie ksztalcenia
pielegniarek i poloznych jako wyktadowca, promo-
tor oraz wspdtorganizator Konferencji naukowych.

Wyksztalcenie:
2012 —2013 WSBiIP: Studia Podyplomowe ,,0Or-
ganizacja i zarzadzanie w stuzbie zdrowia”
2003 — 2005 Akademia Swigtokrzyska kierunek:
Zarzadzanie i Marketing
2000 — 2003 Wyzsza Szkota Umiejetnosci kieru-
nek: Zdrowie Publiczne
1979 — 1982 Medyczne Studium Zawodowe — Wydziat
Poloznych
1975 — 1979 Liceum Ogolnoksztatcace
Wyksztalcenie uzupelniajgce:
1995 — 1997 Specjalizacja w zakresie pielggniarstwa gine-
kologiczno-potozniczego
Doswiadczenie zawodowe:

1982 —2001 Szpital Miejski Kielce, Potozna odcinkowa — Oddziat

KON ILTANT W D [INIE PIE] NIARSTWA

Jest autorem i1 wspotautorem wielu publikacji na-
ukowych z zakresu organizacji pracy, jakosci ushug
medycznych oraz procesu pielggnowania. Wdrazajac
wyniki badan naukowych do standardéw opieki dba
o rozw¢j profesjonalnych $wiadczen pielegniarskich.
1.10.20016 roku zostata powotana na Konsultanta
" Wojewddzkiego w dziedzinie Pielegniarstwa.

Potozniczy, Sala Porodowa, Oddziat septyczny, Izba
2001 — 2003 Swigtokrzyskie Centrum Onkolo-
gii, Starsza potozna — gabinet zabiegowy

2003 — 2006 Szpital Miejski Sw. Aleksandra
w Kielcach, Asystent Dyrektora Ds. Jakosci

e Ustug Medycznych

2006 — nadal NZOZ Sw. Aleksandra w Kielcach,
Naczelna Pielggniarka

Jezyki obce: jezyk niemiecki stopien podstawowy, je-
zyk rosyjski stopien podstawowy

Umiejetnosci: Obsluga komputera w stopniu podsta-
wowym MS OFFICE, prawo jazdy

Zainteresowania: systemy zarzadzania jakoscia, sport,
literatura.
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... BARBARA JABLONSKA — PIELEGNIARSTWO RODZINNE

Wyksztalcenie:

2013-2013 — Wyzsza Szkota Biznesu i Przedsia-
biorczo$ci w Ostrowcu Sw. Organizacja i za-
rzadzanie w ochronie zdrowia.

2007-2009 — Specjalizacja z pielegniarstwa ro-
dzinnego CKPPiP Warszawa.

09.2002-12.2002 — Kurs specjalistyczny z za-
kresu pielggniarstwa w $rodowisku naucza-
nia i wychowania.

05-16.11.2001 — Kurs specjalistyczny w zakre-
sie szczepienia ochronne dla pielegniarek

1994-1999 — Wyzsza Szkota Pedagogiczna im. Jana Ko-
chanowskiego w Kielcach, tytut mgr pedagogiki

1984-1986 — Medyczne Studium Zawodowe Morawica,
tytut pielggniarki dyplomowanej

1981-1985 — VI LO im Juliusza Stowackiego w Kielcach

Doswiadczenie

09.1986-02.2001 — Dom Dziecka w Kielcach — piele-
gniarka w opiece nad dzie¢mi

03.2001-03.2003 — ZOZ Kielce — pielegniarka w srodowi-
sku nauczania i wychowania.

04.2003-04.2006 — Cztonek Zarzadu, Przetozona Piele-
gniarek SUPRAMED Spétka z o. 0. w Kielcach

2004-2006 — Akademia Swigtokrzyska w Kiel-
cach: prowadzenie zaj¢¢ z przedmiotu POZ
i pielegniarstwo srodowiskowo- rodzinne, opie-
ka domowa
2006 — nadal — Cztonek Zarzadu UNIMED.EG
Spotki z 0.0. w Kielcach
2010 — specjalistka w zakresie pielggniarstwa
rodzinnego, pielegniarka koordynujaca.
Kierownik, organizator i wyktadowca kursow
dla pielegniarek organizowanych przez Akade-
mi¢ Zdrowia w Kielcach — pielegniarstwo rodzinne
1 pielggniarstwo ratunkowe.
Wyktadowca na kursie dla opiekunek medycznych Le-
chaa Consulting Sp z. 0.0.
Jezyki — j. niemiecki — dobra znajomo$¢ w mowie i pi-
$mie
Umiejetnosci — doswiadczenie w zakresie zakladania,
organizacji i zarzadzania niepublicznymi zaktadami
opieki zdrowotnej, bardzo dobra obstluga komputera,
znajomos$¢ systemow operacyjnego Windows XP, znajo-
mos$¢ pakietu Microsoft Office, prawo jazdy kategoria B
Zainteresowania — fotografia, muzyka, narciarstwo,
medycyna

Wyksztatcenie wyzsze — Akademia Medycz-
na w Lublinie, Wydziat Pielegniarstwa — 1983
Posiadane tytuty — mgr pielegniarstwa
Od 2001 r. pracuje w Swietokrzyskim Cen-
trum Onkologii na stanowisku starszego asy-
stenta ds. sanitarno-epidemiologicznych.
Osiggnigcia zawodowe i pozazawodowe:
1. Opracowanie wielu programéw kursow do-

gniarek i potoznych.

2. Opracowanie programu szczegotowego specjalizacji w dzie-
dzinie pielegniarstwa epidemiologicznego.

3. Powotanie przez Ministra Zdrowia na cztonka Pan-
stwowej Komisji Egzaminacyjnej w dziedzinie pielg-
gniarstwa epidemiologicznego.

4. Organizator corocznych wojewddzkich konferencji dla

pielegniarek i potoznych .
5. Zatozyciel Zespotu Pielegniarek Epidemiolo-
gicznych przy Swigtokrzyskiej Izbie Pielegnia-
! rek i Potoznych.
6. Kierownik dwoch edycji specjalizacji w dzie-
dzinie pielegniarstwa epidemiologicznego.
7. Autor i kierownik kursu doksztalcajacego —
»Zapobieganie i kontrola zakazen szpitalnych”
| 8. Cztonek Polskiego Stowarzyszenia Pielegnia-
~ rek Epidemiologicznych.
Uprawnienia, kursy, szkolenia:
1. I stopien specjalizacji w zakresie medycyny spotecznej 1991
2. II stopien specjalizacji w zakresie Organizacji Ochrony
Zdrowia 1995
3. I stopien specjalizacji w zakresie Higieny i Epidemio-
logii 2003

* Od 1992 roku specjalista pielggniarstwa aneste-
zjologicznego 1 intensywnej opieki w pracy zawo-
dowej zawsze zwiagzana z ta specjalnoscia, obecnie
zatrudniona na stanowisku specjalisty pielegniar-
stwa anestezjologicznego w Oddziale Anestezjo-
logii 1 Intensywnej Terapii realizujac $wiadczenia
wobec pacjentow w okresie operacyjnym i okoto-
operacyjnym, dajac ogromny wklad pracy na rzecz
poprawy organizacji leczenia bdlu pooperacyjnego

* W 2006 roku zostata powotana przez wo-
jewode $swictokrzyskiego do petnienia funkcji
konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie pie-
legniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki na pierwsza kadencje, obecnie ma za-
szczyt realizowa¢ zadania konsultanta pelnigc
trzecig kadencje.

* W zwiazku z petlniong funkcja konsultanta
stale wspotpracuje z konsultantem krajowym

w jednostce jak i profesjonalnego wyszkolenia pielegniarek w tej dziedzinie jak rowniez ze wszystkimi konsultantami

chirurgicznych w zakresie terapii leczenia bolu ostrego.

wojewddzkimi w Polsce.
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« Stale wspétpracuje ze Swigtokrzyska Izba Pielegnia-
rek i Potoznych, jak réwniez z Wydzialem Centrum Zdro-
wia Publicznego w Kielcach, obecnie Wydziatem, Polity-
ki Spotecznej i Zdrowia.

» Wspotpracuje z Osrodkami Ksztatcenia Podyplomo-
wego Pielegniarek i Potoznych, nadzorujac merytoryczny
poziom ksztalcenia podyplomowego pielggniarek w za-
kresie ww specjalnosci.

* W ramach wieloletniej wspolpracy z Centrum Ksztat-
cenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych w War-
szawie — autorka programéw ksztatcenia podyplomowego
na poziomie specjalizacji i kursu kwalifikacyjnego w dzie-
dzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki, oraz innych kursow specjalistycznych §cisle zwia-
zanych z dziedzing pielggniarstwa anestezjologicznego

Posiadane dyplomy, stopnie naukowe
1985 — dyplom pielegniarki Liceum Medyczne
w Kielcach
1989 — dyplom magistra pielggniarstwa Akade-
mia Medyczna w Krakowie
2008 — stopien doktora nauk medycznych w za-
kresie medycyny Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi
2001 — swiadectwo ukonczenia studidw po-
dyplomowych: Organizacja, zarzgdzanie
i Ekonomika w Opiece Zdrowotnej, Szkota Zdrowia
Publicznego Instytut Medycyny Pracy w Lodzi
2013 — dyplom pielegniarki specjalisty w dziedzinie piele-
gniarstwa chirurgicznego
2016 — wszczecie postegpowania habilitacyjnego w dzie-
dzinie nauk o zdrowiu
Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu
1.09.2012 — nadal — prodziekan ds. ogdélnych Wydzialu
Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jana Ko-
chanowskiego w Kielcach
1.10.2009 — 1.09.2012 — prodziekan ds. dydaktycznych
i studenckich Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Jana Kochanowskiego w Kielcach
1.09.2008 — nadal — adiunkt w Zaktadzie Chirurgii i Piele-
gniarstwa Chirurgicznego Wydziatu Lekarskiego i Na-
uki o Zdrowiu Uniwersytetu Jana Kochanowskiego
w Kielcach
1.09.2008 — 30.09.2009 — z-ca dyrektora ds. dydaktycz-
nych Instytutu Pielggniarstwa i Potoznictwa Wydzialu
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jana Kochanowskiego
w Kielcach
1.09.2005 — 30.08.2008 — instruktor w Zaktadzie Chirur-
gii 1 Pielegniarstwa Chirurgicznego Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytetu Humanistyczno Przyrodniczy
Jana Kochanowskiego w Kielcach
1.09.1992 — 30.08.2005 — Nauczyciel w Liceum Medycz-
nym pozniej Zespole Szkot Medycznych w Kielcach
1983 — 1985 — Pielggniarka odcinkowa, Oddziat chirur-
giczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach.

DR N. MED. DOROTA KOZIEL — PIELEGNIARSTWO CHIRURGICZNE

1 intensywna opieka pacjentdow w stanie bezposredniego
zagrozenia zycia, wentylowanych mechanicznie.

* Od roku 2009 adiunkt na Wydziale Pielggniarstwa
i Nauk O Zdrowiu obecnie na Wydziale Lekarskim i Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach,
przygotowuje i ksztattuje mtode kadry zawodowe w pielg-
gniarstwie, potoznictwie i ratownictwie medycznym, prze-
kazujac ugruntowana merytoryczng wiedze medyczng jak
i doswiadczenie zawodowe na najwyzszym poziomie.

* W okresie trwajacej transformacji spoteczno-gospo-
darczo-ekonomicznej, bazujac na osiggnigciach zawo-
dowych 1 naukowych zawsze dziala na rzecz rozwoju
profesjonalizmu zawodowego pielggniarek oraz buduje
poczucie odpowiedzialnos$ci zawodowej dla podnoszenia
warto$ci etyki zawodowej w pielegniarstwie.

Moja aktywno$¢ zawodowa jest zwigzana
z pielegniarstwem chirurgicznym od ukonczenia
szkoty s$redniej. Po ukonczeniu Wydzialu Pie-
lggniarstwa Akademii Medycznej w Krakowie
jako nauczyciel zawodu prowadzitam wyktady,
zajecia praktyczne i praktyki zawodowe na od-
dziatach chirurgii i intensywnej terapii w Wo-
jewodzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach
i Szpitalu Miejskim w Kielcach i Swietokrzy-
skim Centrum Onkologii. W latach 1991-2008 r.
zajecia na oddziatach szpitalnych wypetiaty moj petny
etat dydaktyczny, a od 2008 roku stanowia cze$¢ moich
zaje¢ dydaktycznych.

Od 2005 roku prowadz¢ wyklady z pielggniarstwa
chirurgicznego i pielggnowania w ranach przewlektych
na studiach I i II stopnia na kierunkach pielggniarstwo
i potoznictwo na Uniwersytecie Jana Kochanowskiego
w Kielcach i Wyzszej Szkole Ekonomii, Prawa i Nauk
Medycznych w Kielcach. Od 2008 roku bior¢ udziat
w ksztatceniu podyplomowym prowadzac zajgcia na spe-
cjalizacjach pielggniarskich i potozniczych. Po uzyskaniu
tytutu specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicz-
nego od 2014 r. jestem czlonkiem komisji egzaminacyjnej
do przeprowadzenia egzaminu panstwowego w dziedzi-
nie pielggniarstwa chirurgicznego z powolania Ministra
Zdrowia. Jestem autorem czg$ci pytan egzaminacyjnych
do egzaminu panstwowego w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego ze wskazania Centrum Ksztatcenia Pody-
plomowego Pielegniarek i Poloznych w Warszawie.

Jako wicedyrektor ds. dydaktycznych Instytutu Pie-
lggniarstwa 1 Potoznictwa UJK a nastgpnie prodziekan
dwoch kadencji bratam udzial w opracowaniu nowator-
skich programéw nauczania, stazy zagranicznych, orga-
nizacji praktyk zawodowych, tworzeniu procedur zwigza-
nych z ksztatceniem praktycznym studentow.

Dorobek naukowy koncentruje si¢ wokot problema-
tyki chirurgii i pielegniarstwa chirurgicznego, zachowan
zdrowotnych i ksztalcenia pielggniarek. Obejmuje ponad
90 oryginalnych artykutdow naukowych opublikowanych
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w punktowanych przez Ministerstwo Nauki i Szkolnic-
twa Wyzszego czasopismach naukowych i wydaniach
monograficznych na taczng liczbe 616 MNiSzW/KBN
122,679 IF.

Biorg udzial w pracach zespotéw badawczych kon-
centrujacych si¢ na problemach chirurgicznych: ostre za-
palenie trzustki, rak jelita grubego, rak zoladka (tematy
finansowane przez MNiSzW: [. Analiza i zastosowanie
oznaczania enzymu kalprotektyny w kale pacjentow z nie-
swoistymi choroba,mi zapalnymi jelit jako nowej niein-
wazyjnej metody oceny stanu sluzowki jelita; 2. Rak jelita
grubego; 4. Analiza czestosci i rodzaju niestabilnosci mi-
krosatelitarnej (MSI) w raku jelita grubego; 4. Czynniki
determinujgce zachorowanie i przebieg ostrego zapalenia
trzustki).

Wyniki prowadzonych badan naukowych sa przedsta-
wiane przeze mnie na zjazdach krajowych i zagranicznych
(95 wygtoszonych referatow w tym 11 wyktadoéw na za-
proszenie). Bratam udzial w organizacji konferencji i se-
minariéw naukowych dla pielggniarek i lekarzy petniac
funkcje przewodniczacej komitetu naukowego i cztonka
komitetow naukowych i organizacyjnych.

Jestem cztonkiem towarzystw naukowych:

Polskie Towarzystwo Pielggniarskie — od 2009 r. cztonek
zarzadu oddziatu, skarbnik

Polskie Towarzystwo Gerontologiczne — od 2009 r. obec-
nie przewodniczaca oddzialu swigtokrzyskiego

R —

Wyksztatcenie

2007-2008 — Studia Podyplomowe — Uniwer-
sytet Humanistyczno-Przyrodniczy Jana
Kochanowskiego w Kielcach Wydziat Nauk
0 Zdrowiu, Kierunek Organizacja i Zarza-
dzanie w Shuzbie Zdrowia

2006-2008 — Studia Magisterskie — Uniwersy-
tet Humanistyczno-Przyrodniczy Jana Ko-
chanowskiego w Kielcach Wydziat Nauk
0 Zdrowiu, kierunek Pielegniarstwo. Uzyska-
nie tytutu Magistra Pielggniarstwa.

09.2006-05.2008 — Osrodek Ksztatcenia Podyplomowe-
go Pielggniarek i Potoznych w Rzeszowie. Szkolenie
Specjalizacyjne zakonczone egzaminem w dniu 26
maja 2009 i uzyskaniem tytutu Pielggniarza Specjali-
sty w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego.

2003-2006 — Studia Licencjackie — Akademia Swieto-
krzyska im. Jana Kochanowskiego w Kielcach. Wy-
dzial Nauk o Zdrowiu Kierunek Pielegniarstwo.

1990-1995 — Liceum Medyczne w Starachowicach. Tytut
Pielegniarz.
Doswiadczenie zawodowe

09.2016 — 2016 — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
Pielggniarstwa Ratunkowego.

5.12.2010 — 2016 — Specjalista Pielegniarz w PZOZ w Stara-
chowice, Szpitalny Oddzial Ratunkowy.

1.01.2009 — 04.12.2010 - Pielegniarz Oddziatowy

Polski Klub Trzustkowy — od 2012 r. cztonek

European Pancreatic Club — od 2013 r. cztonek
Uczestniczytam w programach mig¢dzynarodowych,

ktére pozwolily mi poznaé pracg pielegniarki w innych

krajach:

1. International Observership Program In the Digestive
Disease Institite; Department of Bariatric and Metabo-
lic Institute Cleveland Clinic USA 2015 r.

2. LLP- ERASMUS PROGRAMME Staff Mobility
2009/2010; Tomas Bata University in Zlin, Czech Re-
public, Faculty of Humanities, Institute of Health Care
Studies.

3. LLP- ERASMUS PROGRAMME Staff Mobility
2013/2014; Comenius University in Bratislava. Jesse-
nius Faculty of Medicine. Department of Nursing.

3. Phonix Seniorenzentren Beteiligungsgesellschaft mbH
Hiebelerstrale 29 in 87629 Fiissen Niemcy w la-
tach 2010-2014; Kierownik projektu: Domy seniora
w Niemczech
Caloksztalt dorobku naukowego, dydaktycznego i or-

ganizacyjnego zostal przeze mmie podsumowany i 20

czerwca 2016 roku Centralna Komisja ds. Stopni i Ty-

tutow wszczela postgpowanie habilitacyjne. 1.12.2016 .

odbyto sie posiedzenie Komisji Habilitacyjnej a na dzien

16.12.2016 roku zaplanowano posiedzenie Rady Wydzia-

hu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu.

OWE

w PZOZ w Starachowicach, Szpitalny Oddziat

Ratunkowy.

5.09.2006 — nadal — Pielegniarz SCRMITS

w Kielcach — umowa zlecenie.

15.08.2003 — 31.12.2008 — Pielggniarz w PZOZ

w Starachowicach, Szpitalny Oddziat Ratunkowy.

5.06.2002 — 14.08.2003 — Pielegniarz w PZOZ

w Starachowicach, Oddziat Kardiologii.

1.04.2001 — 4.06.2002 — Pielggniarz w PZOZ

w Starachowicach. Pracownia Tomografii Kom-
puterowe;j.

2.09.1996 — 31.03.2001 — Pielegniarz w PZOZ w Stara-
chowicach. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Te-
rapii.

Certyfikaty i ukonczone kursy

3.2015 — Certyfikat za udziat w szkoleniu Ochrona da-
nych w Powiatowym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej

05.2015 — Szkolenie pielegniarek i potoznych dokonujg-
cych przetaczania krwi i jej sktadnikow

05.2015 — Kurs specjalistyczny Wykonanie i interpretacja
zapisu elektrokardiograficznego

11.2015 — Certyfikat za udziatl w kursie Resuscytacja krg-
zeniowo-oddechowa

10.2014 — Certyfikat uczestnictwa Prawo pracy dla piele-
gniarek i potoznych

12.2011 — Certyfikat uczestnictwa w kursie Resuscytacja
krgzeniowo-oddechowa
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12.2011 — Certyfikat uczestnictwa w warsztatach psycho-
logicznych Profesjonalna obstuga pacjenta — warszta-
ty komunikacji interpersonalnej

07.2011 — Kurs specjalistyczny — Szczepienia Ochronne

06.2009 — Certyfikat za udzial w szkoleniu Etyka i odpo-
wiedzialnos¢ zawodowa Pielegniarek i Poloznych

09.2009 — Zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia w dzie-
dzinie bezpieczenstwa i higieny pracy dla osob kieru-
jacych pracownikami

10.2008 — Swiadectwo ukonczenia szkolenia Audytor

wewnetrzny systemu zarzqdzania jakoscig zgodnego
z wymogami normy ISO 9001:2000
12.2007 — Kurs specjalistyczny Resuscytacja krgzeniowo-
oddechowa
06.2006 — Certyfikat ukonczenia kursu jezyka angielskiego
Dodatkowe informacje: Jezyk angielski poziom $redni, jg-
zyk niemiecki poziom podstawowy. Znajomo$¢ pakietu Mi-
crosoft Office: Excel, Word, Power Point. Parwo jazdy kat. B
Zainteresowania
literatura, muzyka, film, ratownictwo medyczne

e MARIUSZ PAJAK — PIELEGNIARSTWO PRZEWLEKLE CHORYCH I NIEPELNOSPRAWNYCH

Konsultantem Wojewodzkim w dziedzinie
pielegniarstwa przewlekle chorych i1 niepet-
nosprawnych zostatlem od 17.10.2016 roku
z mianowania Wojewody Swietokrzyskiego.
Nastepnie w dniu 28. 11.2016 roku Marszatek
Wojewodztwa Swietokrzyskiego powotat mnie
rowniez w sklad Wojewddzkiej Spootecznej
Rady ds. Osob Niepelnosprawnych, ktorej to
w drodze glosowania zostalem Przewodnicza-
cym.

Z wyksztalcenia jestem — magistrem pielegniarstwa,
posiadam tytul: Specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
opieki dlugoterminowej, jak rowniez ukonczytem Studia
Podyplomowe w zakresie: Zarzadzanie instytucjami po-
mocy spoteczne;j.

Doswiadczenie:

Od 2007 roku jestem Delegatem Okregowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych SIPIP oraz Cztonkiem Okrego-
wej Rady Pielegniarek i Potoznych SIPIP do chwili obec-
nej; od 2011 roku do chwili obecnej jestem Czlonkiem
Prezydium Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych
SIPIP. Z zamilowania jestem spotecznikiem — od 1997
roku jestem wolontariuszem Katolickiego Hospicjum
Domowego dla Dzieci i Dorostych im. Sw. Franciszka
z Asyzu w Kielcach. Nabytem tam ogromnego doswiad-
czenia zZyciowego przy pacjentach oraz nauczytem sie jak
doceniac to co si¢ ma w danej chwili. Przez tyle lat pracy
w hospicjum bytem tam od 2003 r. sekretarzem Zarzadu,
nastgpnie od 2007 r. jestem wiceprezesem Zarzadu. Ho-
spicjum swg pracg opiera o dziatalno$¢ organizacji non-
-profit. Po wielu przemysleniach w miejscu pracy zawo-
dowej z pomoca personelu od 2008 roku prowadze wtasna
organizacj¢ non-profit o nazwie Kieleckie Stowarzyszenie
Alzheimerowskie, ktorej jestem prezesem. Od 2005 r. pra-
cuje jako — Pielegniarz w Domu Pomocy Spotecznej im.
Jana Pawtla II w Kielcach — z funkcjg Zastepcy Kierowni-
ka Zespotu Pielegniarsko-Opiekunczego w Oddziale dla
chorych na chorobg Alzheimera.

W 2006 roku Stowarzyszenie Centrum Wolontariatu
odznaczyto mnie Oskarem w kategorii ,,Pigkna rola zy-
ciowa” za dziatalno$¢ wolontaryjng. Od 2009 roku jestem
corocznie organizatorem spotkan/konferencji naukowych
nt. choroby Alzheimera dla opiekunéw oraz kadry me-
dyczne;j.

Jestem autorem tekstu na temat dziatalnos$ci
Katolickiego Hospicjum dla Dzieci i Dorostych
im. Sw. Franciszka z Asyzu w Kielcach, ktory
zostat opublikowany w wydanej przez Funda-
cj¢ Hospicyjnag ksigzce ,,Solidarni. Opieka pa-
liatywno-hospicyjna w Polsce”, Gdansk 2015
(ISBN 978-83-940626-2-0)

Jak rowniez jestem autorem programow szko-
leniowych dla wolontariuszy niemedycznych
Katolickiego Hospicjum Domowego dla Dzieci
i Dorostych im. Sw. Franciszka z Asyzu w Kielcach.

W ramach prowadzonej dzialalnosci statutowej Kie-
leckiego Stowarzyszenia Alzheimerowskiego, bytem au-
torem programu szkolenia dla rodzin/opiekunéw chorych
na chorobg Alzheimera w ramach realizowanego projek-
tu z Urzedem Miasta w Kielcach pt. ,,ZYCIE RAZEM —
edukacyjny program kompleksowego wsparcia dla oséb
z chorobg Alzheimera”, realizowanego w latach 2012 —
2013.

Dodatkowo posiadam ukonczone liczne kursy, odbyte
konferencje — najwazniejsze przedstawiam ponize;j:

* Seminarium szkoleniowe ,, Profesjonalna opieka
nad pacjentami z wyloniong przetoka jelitowg oraz ranami
przewlektymi”

» Kurs medyczny z zakresu medycyny paliatywnej pt.
,»Oswoi¢ bol. Leczenie bolu w medycynie paliatyw-
nej”

* V Konferencja naukowa — ,, Choroba Alzheimera — od
rozpoznania do leczenia. Jak zy¢ po rozpoznaniu? Jak
pomoc choremu i jego bliskim?”

» Spotkanie edukacyjne: Rehabilitacja przytozkowa

» Kurs leczenia zywieniowego dla cztonkéw zespotow
zywieniowych

» [ Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,,P6zna doro-
stos¢ a jako$¢ zycia”

» Ukonczony Kurs ,,Organizacja Wolontariatu” (certyfi-
kat)

» Udziat w VI Ogo6lnopolskiej Konferencji Medycyny
Paliatywnej Hospicjum 2006 i IV Ogolnopolskim Fo-
rum Onkologii i Psychoonkologii (certyfikat)

» Udziat w Konferencji Naukowej — W shuzbie czlo-
wiekowi — hospicjum, nt. Problemy psychologiczno-
-etyczne i kliniczne w terminalnej fazie choroby nowo-
tworowej (certyfikat)
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» Udziat w III Miedzynarodowej Konferencji Naukowo- Opieki Dhugoterminowe;j dla pielggniarek
-Szkoleniowej ,,Cztowiek z bélem totalnym — wyzwa- ¢ Uczestnictwo w szkoleniu nt. ,,Leczenie ran trudno go-
nia dla onkologii i opieki paliatywne;j” (certyfikat) jacych oparte na koncepcie TIME, dostepne mozliwo-

» Ukonczone szkolenie pt. ,,Praca z osobami w zalobie — sci i metody leczenia”
trudne pytania, trudne odpowiedzi” (zaswiadczenie) » Ukonczony kurs pedagogiczny.

» Udzial w Ogolnopolskiej Konferencji Naukowo-Szko- Podsumowujac, jako nowo powotany Wojewodzki
leniowej PSPO nt. ,Pielegniarstwo onkologiczne — Konsultant chciatbym kierowaé si¢ troska i poczuciem
problemy medyczne i etyczne” odpowiedzialno$ci za osoby chore, niepetnosprawne znaj-

» Ukonczone szkolenie nt. ,,Praca z osobami w zatobie” dujace si¢ w szczegolnie trudnych warunkach, zaangazo-
(zaswiadczenie) wacé wspoéldziatanie réznych $rodowisk tj. srodowiska

» Ukonczony kurs doksztalcajacy — Szkolenie psychia- spotecznego, medycznego, akademickiego, aby rozwia-
tryczne dla pielegniarek ,,Organizacja opieki pielegniar- zywaé wspolnie istotne problemy Osob przewlekle cho-
skiej nad pacjentami z zaburzeniami psychicznymi” rych i niepelnosprawnych w ramach dostgpnych zasobow

» Ukonczony kurs kwalifikacyjny z Pielggniarstwa 1 mozliwosci.

oo DANUTA PYCZEK — PIELEGNIARSTWO DIABETOLOGICZNE . . .. .. . ..

Konsultant Wojewodzki w dziedzinie pielg- Od 1993 roku pracuj¢ na Oddziale Endokrynologii
gniarstwa diabetologicznego.Pielegniarka Dy- i Diabetologii Dzieciecej. W 1999 roku ukonczytam
plomowana Specjalista Pielegniarstwa Pedia- studia pedagogiczne w Wyzszej Szkole Pedagogicz-
trycznego, mgr Pedagogiki Specjalne;. nej w Kielcach. Obecnie pracuje na stanowisku Pie-

Pracuje w zawodzie pielegniarki od 33 lat. legniarki Koordynujacej w II Klinice Pediatrii Swie-
Ukonczytam Liceum Medyczne Pielegniarstwa tokrzyskiego Centrum Pediatrii III Oddzial Choréb
w 1984 roku. Dzieci Endokrynologiczno-Diabetologiczny.

M — 'NE

nia w wybranych problemach onkologicznych,
dziatalno$¢ dydaktyczna.
7. Cztonek Rady Okregowej Swiectokrzyskiej

Wyksztalcenie
Wyzsze — Slaska Akademia Medyczna w Kato-
wicach, Wydziat Pielegniarstwa

Posiadane tytuly Izby Pielegniarek i Potoznych.
Magister pielegniarstwa 8. Zastgpca Przewodniczacego Komisji Bio-
Miejsce pracy: etycznej Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej.

1991 r. — nadal Swigtokrzyskie Centrum Onko-
logii w Kielcach na stanowisku Z-cy Dyrek- _

9. Autor i1 wspotautor kilkudziesigciu referatow
i publikacji naukowych.

tora ds. Pielegniarstwa Uprawnienia, kursy, szkolenia:

Osiggniecia zawodowe i pozazawodowe: ' 1. I stopien specjalizacji w dziedzinie Medycyny
1. Opracowanie ramowych programoéw szkoleniowych Spotecznej — 1995 r., 11 stopien specjalizacji w zakre-

kursu kwalifikacyjnego i specjalizacji w dziedzinie sie Organizacji Ochrony Zdrowia — 1997 r.

pielegniarstwa onkologicznego, ,,Podstawy opieki pa- 2. Zarzadzanie Opieka Zdrowotng. Projekt HOPE Pol-

liatywnej”, ,,Przygotowywanie i podawanie lekow cy- ska.

tostatycznych dla dorostych”. 3. Zarzadzanie, marketing $wiadczen zdrowotnych. Spo-
2. Opracowanie programu szczegdlowego specjalizacji soby prezentacji idei opieki paliatywnej.

w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego, kierow- 4. Metodologia komunikowania si¢ oraz aspekty socjolo-

nictwo dwoch edycji w/w specjalizacji w woj. §wigto- giczne dziatan pielegniarskich w promowaniu zdrowia

krzyskim. 5. Terapie celowane w leczeniu chorob nowotworowych.
3. Czlonek Panstwowej Komisji Egzaminow Specjaliza- 6. Umiejetnosci psychospoteczne menadzera w procesie

cyjnych CKPPiP w zakresie organizacji i zarzadzania zmian.

dla pielggniarek i potoznych. 7. Rozwigzywanie problemow pielegnacyjnych u pacjen-
4. Przewodniczaca Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej tow poddanych chemioterapii.

*

CKPPiP w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego. Technologia sterylizacji i dezynfekc;ji.
5. Organizator konferencji naukowo-szkoleniowych, 9. Czynny i bierny udziat w wielu kongresach, zjazdach,

szkolen, kurséw dla kadry medycznej — wyktadowca, sympozjach i1 szkoleniach dotyczacych organizacji

moderator sesji tematycznych. i zarzadzania ochrong zdrowia, promocji zdrowia,
6. Czlonek Zarzadu Gtéwnego Polskiego Stowarzysze- standardow i procedur medycznych, zagadnien praw-

nia Pielggniarek Onkologicznych, opracowywanie nych i ekonomicznych.

kierunkéw rozwoju profesjonalnego pielggniarek on- Hobby:

kologicznych, opracowywanie procedur postgpowa- Turystyka, literatura
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.. DOROTA TEKIELA — PIELEGNIARSTWO PEDIATRYCZNE

Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pielg-
gniarstwa pediatrycznego powotany przez Woje-
wode Swigtokrzyskiego juz na czwarta kadencje.

Z wyksztalcenia jestem magistrem pielegniarstwa
— absolwentem Liceum Medycznego w Kielcach
i Wydzialu Pielegniarstwa Akademii Medyczne] g4
w Lublinie. Ukonczylam podyplomowo Studium §
Menedzerow Pielegniarstwa w Lublinie oraz specja-
lizacje w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego.

Bratam czynny udzial w tworzeniu naszej kor-
poracji zawodowej — praca w Tymczasowym Komitecie
Organizacyjnym Samorzadu Pielegniarek i Potoznych, oraz
pierwszym, zatozycielskim zjezdzie Swigtokrzyskiej Izby
Pielggniarek 1 Potoznych w 1991 roku. Od momentu utwo-
rzenia Samorzadu pielggniarek i poloznych jestem delega-
tem Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych. W okre-
sie IV kadencji i w obecnej VII kadencji jestem cztonkiem
Okregowej Rady. W okresie 11l kadencji bytam cztonkiem
Komisji Rewizyjnej, a VI kadencji delegatem na Zjazd Kra-
jowy 1 zastepca Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej. Z okazji 10 i 25 rocznicy powstania Samorza-
du Pielegniarek i Potoznych otrzymalam odznake za zashu-
gi dla Samorzadu Pielegniarek i Poloznych. Jestem row-

niez wiceprezesem Stowarzyszenia Menedzerow
Piclegniarstwa — stowarzyszenia wspierajacego
dziatania kierowniczej kadry pielegniarskiej, oraz
organizatorem konferencji dla kierowniczej ka-
dry pielegniarskiej o zasiegu og6lnopolskim oraz
czynnym uczestnikiem wielu konferencji organi-
zowanych przez Stowarzyszenie Pielegniarek Pe-
diatrycznych oraz Konsultanta Krajowego w dzie-
dzinie pielggniarstwa pediatrycznego.

Cale swoje zycie zawodowe spedzitam w Wo-
jewddzkim Specjalistycznym Szpitalu Dzieciecym. Pracg
rozpoczetam jako pielegniarka , nastgpnie pielggniarka od-
dziatowa i ostanie 15 lat na stanowisku zastgpcy dyrektora
ds. pielegniarstwa. W chwili obecnej od stycznia 2016 roku
pracuje w Osrodku Ksztatcenia Podyplomowego Swicto-
krzyskiej Izby Pielegniarek i Potoznych.

Jestem nauczycielem zawodu — prowadzg zajecia prak-
tyczne ze studentami Uniwersytetu Jana Kochanowskiego
w zakresie pielggniarstwa pediatrycznego.

Jako Konsultant Wojewodzki od czterech kadencji $cisle
wspOlpracuje z Centrum Zdrowia Publicznego oraz Konsul-
tantem Krajowym w rozwigzywaniu probleméw srodowiska
pielegniarek pediatrycznych w wojewodztwie §wietokrzyskim.

o ZADANIA 1 PODSTAWY PRAWNE DZIALANIA KONSULTANTOW

Podstawy prawne dzialania konsultantéw

— ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o konsultantach
w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2015 r. poz. 126)

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 wrze$nia 2014
1. w sprawie wzoréw oswiadczen sktadanych przez kon-
sultantoéw w ochronie zdrowia (Dz. U. 2014, poz. 1207)

— Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci
leczniczej (tj. Dz. U. z 2016, poz. 1638)

— Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicz-
nych (j. Dz. U. z 2015, poz. 581 ze zm.).

Gléwne zadania konsultantéw w ochronie zdrowia

— zadania opiniodawcze, doradcze i kontrolne dla orga-
néw administracji rzagdowej, Narodowego Funduszu
Zdrowia i Rzecznika Praw Pacjenta,

— nadzorowanie strony merytorycznej doskonalenia zawo-
dowego i szkolenia specjalizacyjnego kadry medycznej,

— branie udziatu w pracach komisji i zespotoéw powoty-
wanych w clu realizacji polityki zdrowotne;j.

Kontrola
Sprawdzenie dziatalnosci podmiotu poprzez badanie ist-

niejacego stanu rzeczy oraz zestawienie faktow z tym co

by¢ powinno. Ustalenia kontroli pozwalajg sformutowac
oceny i wnioski dziatalnoéci podmiotu kontrolowanego.

Kontrola jest zespotem czynnos$ci materialno-technicznych.

Kontrola

Art. 111 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
falnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2016 , poz. 1638), kon-
sultant wojewodzki przeprowadza kontrole w zaktadach

leczniczych na terenie wojewddztwa Swietokrzyskiego
Art. 10 ust. 1 pkt. 1-4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.

o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. 2015, poz. 126).
Kontrola odbywa si¢ na podstawie

— upowaznienia imiennego, ktore wydaje Wojewoda
Swigtokrzyski — dwa egzemplarze

— jeden egzemplarz pozostaje w podmiocie kontrolowanym

— drugi po podpisaniu, przez upowazniong osobe¢ otrzy-
muje kontrolujacy.

Kontroler

— nie wykonuje czynnosci, ktore mogtyby wywotywaé
podejrzenie o stronniczos$¢ lub interesownos¢ albo sta-
lyby w sprzecznosci z jego obowigzkami stuzbowymi,

— kontroler zobowigzany jest do zachowania niezalezno-
$ci 1 obiektywizmu,

— kontroler ma obowigzek niezwlocznie poinformowac
Wojewodg o probach wptywu na jego niezaleznosé
mogacy mie¢ wplyw na przebieg kontroli i jej ustale-
nia,

— kontroler jest zobowigzany do przestrzegania tajemni-
cy ustawowo chronionej,

— w postgpowaniu kontrolnym kontroler dokonuje profe-
sjonalnego osadu, zachowuje sceptycyzm zawodowy
i bierze pod uwage ryzyko, ze informacje uzyskane
w zwigzku z kontrolag mogg by¢ mylace lub niepraw-
dziwe,

— profesjonalny osagd wymaga prowadzenia kontroli
w sposob kompetentny i obiektywny, z nalezytg staran-
noscia, zgodnie z najlepsza wiedza i doswiadczeniem.
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Zalecenia (stanowia odr¢bny dokument)
— w dokumencie zawarte s3 wnioski i zalecenia konsul-
tanta wojewodzkiego z przeprowadzonej kontroli oraz

proponowany termin usuni¢cia nieprawidtowosci.
— Wojewoda wydaje zalecenia na podstawie dokumentu
sporzadzonego przez konsultanta wojewodzkiego.

%

1. mgr Malgorzata Dylewska — pielgniarstwo poloi-
niczo-ginekologiczne. Szpital Kielecki, NZOZ $w.
Aleksandra, ul. Kosciuszki 25, 25-316 Kielce, mdy-
lewska@poczta.fm, tel. 41 34 17 800.

2. dr n.med. Bogumila Kowalczyk-Sroka — w dziedzi-
nie pielegniarstwa. Wojewodzki Szpital Specjalistycz-
ny im. Sw. Rafala, ul. Czerwona Goéra 10, Checiny,
b.kowalczyk-sroka@wp.pl, tel. 505 368 960.

3. dr n.med. Malgorzata Knap — pielegniarstwo aneste-
gjologiczne i intensywnej opieki. Wojewo6dzki Szpital
Specjalistyczny im. Sw. Rafata, ul. Czerwona Goéra 10,
Chgciny, malgoknap@gmail.com, tel. 509 478 604.

4. dr n.med. Dorota Koziel — pielggniarstwo chirurgiczne.
Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jana
Kochanowskiego w Kielcach, Al. IX Wiekow Kielc 19 A,
25-317 Kielce, dorota.koziel@wp.pl, tel. 693 716 969.

5. mgr Barbara Jablonska — pielegniarstwo rodzinne.
NZOZUNIMED EG Sp. zo.0.,ul. Warszawska 166/42, 25-
546 Kielce, gn_unimed.kielce@wp.pl, tel. 41 331 35 78.

6. mgr Maria Janowska — pielegniarstwo epidemio-
logiczne. Swigtokrzyskie Centrum Onkologii, ul. Ar-
twinskiego 3, 25-734 Kielce, mariaja@onkol.kielce.
pl, tel. 41 367 40 83, kom. 888 745 864.

7. mgr Rafal Lipiec — pielggniarstwo ratunkowe. Powiato-
wy Zaktad Opieki Zdrowotnej, ul. Radomska 70, 27-200
Starachowice, rafallipiec10@wp.pl, tel 504 216 475.

8. mgr Mariusz Pajak — pielegniarstwo przewlekle cho-
rych i niepetnosprawnych. Dom Pomocy Spotecznej
im. Jana Pawla II, Kieleckie Stowarzyszenie Alzhe-
imerowskie, ul. Jagiellonska 76, Kielce, prezes@kiel-
cealzheimer.pl, tel. 504 043 989.

9. mgr Danuta Pyczek — pielegniarstwo diabetologicz-
ne. Wojewodzki Szpital Zespolony, Swietokrzyskie
Centrum Pediatrii II, Klinika Pediatrii, III Oddziat
Choréb Dziecigcych Endokrynologiczno-Diabetolo-
giczny, ul. Artwinskiego 3A, 25-734 Kielce, danutapy-
czek@wp.pl, tel. 41 347 04 10, fax 41 345 61 87, kom.
668 041 155.

10.mgr Marzena Pyk — pielegniarstwo onkologicz-
ne. Swigtokrzyskie Centrum Onkologii, ul. Artwin-
skiego 3, 25-734 Kielce, mpyk36@yahoo.com, tel.
694 498 012.

11.mgr Dorota Tekiela — pielegniarstwo pediatryczne.
Swigtokrzyska Izba Pielegniarek i Potoznych w Kiel-
cach, ul. Nowy Swiat 32a, tekiela_d@poczta.onet.pl,
tel. 608 812 802.

Pielegniarki do zawodowek

wiai iy M Zdrowi

Ewa Mikolajcayh

Temat propozycji zmian w obszarze ksztalcenia piele-
gniarek powraca wcigz jak bumerang. Pisali§my o tym w po-
przednim numerze Biuletynu. Sprawa na chwile ,,przysycha”
po czym wraca jak ,,natr¢tny zty sen”. Ponizej przedstawimy
korespondencje dotyczaca pomystow nowego ksztatcenia:

1. Pisma skierowane z Ministerstwa Zdrowia do Minister
Edukacji, w ktorych przedstawiane sg zatozenia nowe-
go ksztatcenia do zawodu pielegniarki.

2. Opinia zawierajgca argumenty przeciwne proponowanym
zmianom przygotowana w naszej izbie przez konsultantow
w dziedzinach pielegniarstwa oraz przewodniczaca SIPIP.

3. Pismo studentow — cztonkéw Zespotu Mtodej Piele-
gniarki dziatajagcego w SIPIP skierowane do Pani Anny
Zalewskiej Minister Edukacji.

4. Odpowiedz pani Minister Anny Zalewskiej na propo-
zycje Ministra Zdrowia.

Szanowne Kolezanki i Koledzy, pomimo odpowiedzi
Pani Minister Anny Zalewskiej, ktorej tres¢ moglaby wska-
zywac¢ na odmowe przyjecia propozycji, nie nalezy sprawy

uznawaé za zamknieta. Pan Minister Zdrowia nie spoczal,
dalej szuka argumentow potwierdzajacych zasadnos$¢ zmian
w ksztatceniu. Aktualnie badane jest zainteresowanie mto-
dziezy podj¢ciem nauki w ,,pielegniarskiej zawodowce”.

Jaki cel na prawdg przy$wieca Ministrowi Zdrowia wie chy-
ba tylko on sam. My mozemy si¢ jedynie domyslac, ze marzy
sie komus pielegniarka jako tzw. ,,personel nizszy”, ktory nie
bedzie miat aspiracji ptacowych, bedzie bardziej ,,sterowny”,
bo trudno przeciez przyjac, ze lepiej wyksztatcony.

Pielegniarki z Podbeskidzkiej Izby majac mozliwosé
spotkania z Panig Premier przekonywaty, ze nie tedy
wiedzie droga do naprawiania polskiego pielegniarstwa,
wskazujgc na prawdziwe zrddta problemu i sposoby ich
rozwiazywania. (Tres¢ listu i notatka ze spotkania do Pre-
mier Beaty Szydto na str. 40 Biuletynu)

Jaki bedzie finat oswiatowych poczynan Ministerstwa
Zdrowia trudno przewidzie¢. Jedno jest pewne, ze nie ma
na nie zgody $rodowiska i bedziemy robi¢ wszystko, by
nie doszto do wcielenia ich w zycie.

BIULETYN SWIETOKRZYSKIEJ IZBY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH



14

MZ Konstanﬁ Radziwitl o nowym szstemie ksztalcenia Eielggniarek

Pani

Anna Zalewska

Minister Edukacji Narodowej

Szanowna Pani Minister

W zwiazku z planowanymi zmianami w systemie o$w-
taty, zwracam si¢ z prosbg o uwzglednienie w nich specy-
fiki medycznego ksztalcenia zawodowego realizowanego
w szkotach policealnych oraz rozwazenie wlaczenia do
systemu o$wiaty ksztalcenia w zawodzie pielegniarki.

Pragne podkresli¢. iz ksztatcenie prowadzone w szko-
tach policealnych, w zawodach dla ktorych zgodnie z roz-
porzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23
grudnia 2011 r. w sprawie klasyfikacji zawodow szkolnic-
twa zawodowego (Dz. U. z 2012 r. poz. 7, z p6ézn. zm.),
ministrem wlasciwym jest Minister Zdrowia, stanowi
aktualnie optymalna forme¢ profesjonalnego przygoto-
wania zawodowego Sredniego personelu medycznego.
Nalezy bowiem zaznaczy¢, iz edukacja prowadzona w ww.
szkotach policealnych w oparciu o podstawy programowe
ksztatcenia w poszczegdlnych zawodach, pozwala na naby-
cie przede wszystkim umiejetnosci praktycznych, ktore sa
kluczowym elementem wykonywania poszczegoélnych za-
wodow medycznych w pracy z cztowiekiem chorym, nie-
petnosprawnym i w sytuacjach zagrozenia zdrowia i zycia.

Ksztatcenie w ww. zawodach medycznych realizowane
na poziomie szkot policealnych ma na celu wypasazenie
ucznia/stuchacza w takie kompetencje, ktore bedg laczyc
wiedze stricte medyczng z wiedzg stanowigcg obszar nauk
spotecznych, przy rownoczesnym zapewnieniu wasciwego
przygotowania praktycznego, poprzez udziat w zajeciach
odbywajacych sie w miejscach okreslonych w podstawach
programowych, takich jak szpitale, przychodnie, oddziaty
i inne komorki organizacyjne podmiotow leczniczych oraz
jednostki organizacyjne pomocy spotecznej. Nalezy miec¢
réwniez na wzgledzie osiggniety dotychczas dorobek szkol-
nictwa policealnego, zar6wno w zakresie kompetentnej ka-
dry pedagogicznej, jak i profesjonalnej bazy dydaktyczne;.

W tym kontekscie takze zasadnym jest utrzymanie do-
tychczasowego modelu ksztalcenia w 13 zawodach me-
dycznych uwzglednionych w Klasyfikacji Zawodow
Szkolnictwa Zawodowego, tj: asystentka stomatologiczna,
higienistka stomatologiczna, opiekun medyczny, ortoptyst-
ka, protetyk shuchu, technik dentystyczny, technik elek-

troniki i informatyki medycznej, technik elektroradiolog,
technik farmaceutyczny, technik masazysta, technik orto-
peda, technik sterylizacji medycznej i terapeuta zajeciowy.
Nalezy zauwazy¢, iz na przestrzeni lat organy prowadzace
tego typu placowki wlozyty wiele wysitku i poniosty wiele
wydatkoéw, w nastepstwie czego obecnie wsrod 888 szkot
realizujacych ksztalcenie w zawodach medycznych (dane
wg. Systemu Informacji O$wiatowej, stan na 30 wrzesnia
2015 r.) funkcjonuja szkoty posiadajace bardzo dobrze wy-
posazone pracownie do prowadzenia zaje¢ dydaktycznych
oraz zasoby wysokokwalifikowanej kadry dydaktyczne;j.

Ponadto nalezy mie¢ na wzgledzie, iz ksztatcenie w za-
wodach medycznych w systemie szkolnictwa wyzszego
trwa co najmniej 6 semestrow, zatem w mojej ocenie
zdobywanie kwalifikacji do wykonywania zawodow me-
dycznych wylacznie w tym systemie wydtuzyloby czas
przygotowania osob uprawnionych do realizacji okre-
$lonych $wiadczen zdrowotnych, a tym samym mogloby
negatywnie wptyna¢ na dostepnos¢ do tych $wiadczen
i generowa¢ wyzsze koszty. Jednoczesnie nalezy zauwa-
zy¢, iz istnieja zawody medyczne, takie jak asystent-
ka stomatologiczna czy opiekun medyczny, w ktérych
przeniesienie ksztalcenia na poziom studiéw wyzszych
nie znajduje uzasadnienia.

W odniesieniu do kwestii dotyczacej ksztatcenia piele-
gniarek oraz majgc na wzgledzie planowane zmiany w sys-
temie o$wiaty, polegajace m.in. na zastapieniu dotychcza-
sowych zasadniczych szk6t zawodowych dwustopniowymi
szkotami branzowymi (cykl ksztalcenia 3+2), zwracam si¢
Z prosba o rozwazenie mozliwo$ci uruchomienia drugiej
$ciezki ksztatcenia w zawodzie pielggniarki, prowadzone-
go w dwustopniowej szkole branzowej (na podbudowie
3-letniej szkoly asystentek pielegniarskich), konczacego
si¢ egzaminem maturalnym i egzaminem dyplomowym,
uprawniajacym do otrzymania prawa wykonywania zawo-
du pielegniarki. Proponuje, aby przedmiotowe ksztatcenie
odbywalo si¢ w cyklu 3+3 (lex speclalis), tj. po 3 latach
ksztalcenia absolwent szkoty uzyskiwatby tytut zawodowy
asystentki pielggniarskiej, a po kolejnych 3 latach — tytut
zawodowy pielggniarki dyplomowane;.

Proponowany model ksztalcenia pielegniarek zawiera
nastepujace warunki ogolne:

— mozliwos$¢ rozpoczgcia ksztalcenia po 8-letniej szkole

Godzmy’ ksztalcenia | Godziny ksztalcenia Razem Tytul zawodowy
ogolnego zawodowego
Ist.
3-letni cykl 1410 1500 2910 asystentka pielggniarska
ksztalcenia
II st. ielggniarka
3-letni cykl 1290 3100 4390 pIeies
. dyplomowana
ksztalcenia
razem 2700 4600 7300
MATURA BRANZOWA
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podstawowej,

— okoto 2700 godzin ksztatcenia ogdlnego,

— 1500 godzin ksztalcenia zawodowego w zawodzie
asystentka pielggniarska,

— lacznie 4600 godzin ksztatcenia zawodowego (zgodnie
z wymaganiami UE) w zawodzie pielegniarki (w ca-
lym cyklu ksztatcenia 3+3, tj. na podbudowie szkoty
asystentek pielegniarskich),

— mozliwos$¢ przystapienia do matury braniowe;j.
Schemat modelu ksztatcenia w cyklu 3+3 przedstawia

si¢ nastepujaco (dot strony 14).

Zaleta przedstawionego modelu ksztalcenia pielegnia-
rek, ktore wymagatoby uprzednio ukonczenia szkoty asy-
stentek pielggniarskich, jest wsparcie zasobow kadrowych
systemu ochrony zdrowia asystentkami pielggniarskimi
juz po 3 latach, co pozytywnie wptynie na dostgpnos¢ do
swiadczen opiekunczo-pielggnacyjnych. Ponadto, ksztal-
cenie zawodowe pielggniarek na poziomie szkoty branzo-
wej stworzy mozliwo$¢ szybszego zaspakajania potrzeb
rynku pracy w zakresie kadry pielggniarskiej i ma gtéwnie
na celu zapewnienie opieki zdrowotnej dostosowanej do
potrzeb spolecznych oraz wyzwan demograficznych.

Jednoczesnie informuje, ze Ministerstwo Zdrowia pro-
wadzi konsultacje robocze z Krajowym Koordynatorem
do spraw uznawania kwalifikacji zawodowych celem za-
pewnienia zgodnosci proponowanego systemu ksztalcenia
z Dyrektywa Parlamentu Europejskiego 1 Rady 2013/55/EU
z dnia 20 listopada 2013 r. zmieniajacg dyrektywe 2005/236/
WE w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych i rozpo-
rzadzenie (UE) nr 1024/2012 w sprawie wspolpracy admi-
nistracyjnej za posrednictwem systemu wymiany informacji
na rynku wewngetrznym (rozporzadzenie w sprawie IMI).

Majac na uwadze powyzsze oraz fakt, iz w Swietle przepi-
sOW ustawy z dnia 4 wrzes$nia 1997 r. o dziatach administra-
cji rzadowej (Dz. U. z. 2015 r. poz. 812), Minister Zdrowia
kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, obej-
mujacym m.in. sprawy dotyczace zawodow medycznych,
zwracam si¢ z prosbg o pozostawienie w dotychczasowych
typach szkot ksztatcenia w ww. 13 zawodach medycznych
wlasciwych dla Ministra Zdrowia. Ponadto prosz¢ o rozwa-
zenie propozycji wprowadzenia nowej Sciezki ksztalcenia
pielegniarek w dwustopniowej szkole branzowej na podbu-
dowie 3-letniej szkoty asystentek pielegniarskich.

Konstanty Radziwill

Korespondencja MZ Marka Tombarkiewicza

.. WSprawie zmian w ksztalceniu przeddyplomowym pielegniarek

Warszawa, 3 pazdziernika 2016 r.

Pani

Anna Zalewska

Minister Edukacji Narodowej

Szanowna Pani Minister

w odpowiedzi na pismo z dnia 16 wrzesnia 2016 r.,
przy ktorym zostaly przestane do zaopiniowania projekty
ustaw: Przepisy wprowadzajace ustawe - Prawo oswiato-
we oraz ustawa - Prawo o$wiatowe, uprzejmie informuje,
iz zglaszam nastgpujace uwagi:

I. W projekcie ustawy Przepisy wprowadzajace usta-
we - Prawo o§wiatowe proponuje doda¢ artykut dotyczacy
zmian w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach piele-
gniarki i potoznej (Dz. U. z 2016 1. poz. 1251) w brzmie-
niu: ,.Art.(...). W ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielggniarki i potoznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1251)
wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) wart. 52:

a) po ust 2 dodaje si¢ ust 2a w brzmieniu: ,,2a. Szkota
pielegniarska jest trzyletnia branzowa szkota II stopnia.”,

b) po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a w brzmieniu: ,,4a. Ksztal-
cenie w szkole, o ktorej mowa w ust. 2a, odbywa si¢
z uwzglednieniem podstawy programowej i ramowego pla-
nu nauczania, okreslonych w drodze rozporzadzenia wyda-
nego przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia w poro-
zumieniu z ministrem do spraw o$wiaty i wychowania.”;

2) wart. 57:

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie: ,,2. W sklad Krajowej Rady
wchodzi do 24 cztonkow, ktorych powoluje 1 odwotuje mini-
ster wlasciwy do spraw zdrowia spos$rod kandydatow zgto-

szonych w polowie przez szkoly wymienione w art. 52 ust.
2 12aiw art. 53 oraz w potowie Przez samorzad zawodowy
pielegniarek 1 poloznych, stowarzyszenia i organizacje zawo-
dowe pielegniarek i potoznych. Cztonkowie Krajowej Rady
wybieraja sposrod siebie przewodniczacego Krajowej Rady.”,

b) ust. 5 otrzymuje brzmienie: ,,5. W posiedzeniach
Krajowej Rady uczestnicza, z glosem doradczym, przed-
stawiciel ministra wtasciwego do spraw zdrowia, przed-
stawiciel ministra wlasciwego do spraw nauki i szkolnic-
twa wyzszego i1 przedstawiciel ministra wiasciwego do
spraw o§wiaty i wychowania.”;

3) po art. 57 dodaje si¢ art. 57a w brzmieniu: ,,Art. 57a.
1. W ramach Krajowej Rady tworzy si¢ Zespot do spraw
ksztalcenia pielegniarek realizowanego w trzyletniej bran-
zowej szkole 11 stopnia, o ktdrej mowa w art. 52 ust. 2a.

2. W sktad Zespotu, o ktorym mowa w ust. 1, wchodzi
do 12 cztonkow, powotanych i odwotywanych przez prze-
wodniczacego Krajowej Rady, sposrod jej cztonkow.”;

4) w art. 58 po ust. 1 dodajeSigUst 1 a w brzmieniu:
»la. Do zadan Zespotu, o ktéorym mowa w art. 57 a ust. 1,
nalezy ocena warunkow ksztatcenia zawodowego w tym
sposobu realizacji ksztalcenia, kadry prowadzacej ksztat-
cenie i bazy dydaktycznej w ramach trzyletniej branzqwe;j
szkoty Il stopnia, o ktorej mowa wart. 52 ust. 2a.”.

Uzasadnienie do projektu ustawy Przepisy wprowadza-
jace ustawe - Prawo o$wiatowe proponuje uzupeti¢ o od-
niesienie do ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. 22016 r. poz. 1251). Propo-
nowane powyzej zmiany w ustawie z dnia 15 lipca 2011 .
o zawodach pielegniarki i potoznej sa konsekwencja pro-
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ponowanych zmian w projekcie ustawy - Prawo o$wiato-
we. Przepisy zawarte w art. 18 ust. 1 projektu ustawy
- Prawo oSwiatowe, wskazuja na mozliwos$¢ ksztalcenia
asystentek pielegniarskich w 3-letnich szkolach bran-
zowych I stopnia. Natomiast uwzglgdnienie proponowa-
nych zmian w art. 18 ust. 1 pkt 2 lit. e, pozwoli na konty-
nuacje ksztatcenia w 3-letniej szkole branzowe;j II stopnia.

Zaleta powyzszego modelu ksztatcenia pielggniarek,
ktoére wymagatyby uprzednio ukonczenia szkoty branzo-
wej | stopnia (asystentki pielggniarskie), jest wsparcie za-
sobow kadrowych systemu ochrony zdrowia asystentkami
pielegniarskimi juz po 3 latach, co wplynie pozytywnie na
dostepnos¢ do $wiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych.
Ponadto, ksztalcenie zawodowe pielegniarek na poziomie
szkoty branzowej Il stopnia stworzy mozliwos¢ szybkie-
go zaspokajania potrzeb rynku pracy w zakresie kadry
pielegniarskiej i ma glownie na celu zapewnienie opieki
zdrowotnej dostosowanej do potrzeb spolecznych oraz
wyzwan demograficznych.

Powotanie Zespotu do spraw ksztaltcenia pielggniarek,
realizowanego w trzyletniej branzowej szkole II stopnia,
sposrod cztonkow Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkot
Pielegniarek i Potoznych (KRASzPiP) wynika z koniecz-
no$ci dokonania oceny ksztatcenia pielegniarek realizo-
wanego w systemie o$wiaty. Zadaniem Zespotu do spraw
ksztatcenia pielegniarek, bedzie ocena warunkéw ksztat-
cenia zawodowego w tym sposobu realizacji ksztatce-
nia, kadry prowadzacej ksztalcenie i bazy dydaktyczne;.
Zwickszenie liczby cztonkéw KRASZzPiP bedzie mia-
o skutki finansowe dla budzetu panstwa. Obecny koszt
funkcjonowania Krajowej Rady ksztattuje si¢ na pozio-
mie 388 tys. zt. Planowane zwigkszenie liczby cztonkow
tej Rady stwarza koniecznos¢ zabezpieczenia $srodkow fi-
nansowych na jej funkcjonowanie w kwocie ogoétem oko-
o 780 tys. zt (wzrost kosztow okoto 50%).

II. Propozycje do projektu ustawy - Prawo oswiatowe:

1) w art. 8 po ust. 10 proponuje dodac ust. 10a w brzmie-
niu: ,,10a. Minister Zdrowia moze zatozy¢ i prowadzic¢
publiczng placowke doskonalenia nauczycieli przedmio-
tow zawodowych o zasiggu ogdlnokrajowym w zakresie
nauczania w zawodach, dla ktorych zgodnie klasyfikacja
zawodow szkolnictwa zawodowego, o ktérej mowa w art.
46 ust. 1, ministrem wlasciwym jest minister wtasciwy do
spraw zdrowia.”;

Proponowana zmiana, polegajaca na dodaniu w art. 8
ust. 10a, umozliwi Ministrowi Zdrowia utworzenie pla-
cowki o zasiggu ogolnokrajowym, ktorej celem bedzie
doskonalenie nauczycieli przedmiotow zawodowych, reali-
zowanych w trakcie ksztalcenia w zawodach medycznych,
usytuowanego w systemie o$wiaty. Wykonywanie zawo-
dow medycznych wigze si¢ z odpowiedzialnoscig za zdro-
wie 1 zycie pacjenta, dlatego tak waznym jest odpowiednie
przygotowanie ucznidéw i stuchaczy do realizacji §wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie. Nalezy mie¢ rowniez
na wzgledzie specyfike ksztatcenia w ww. zawodach, ktore
koncentruje si¢ przede wszystkim na wiedzy i umiejetno-

$ciach praktycznych. W zwigzku z powyzszym oraz majac
na uwadze ciagly postep w dziedzinie nauk medycznych,
nauczyciele przedmiotow zawodowych ksztatcacych w za-
wodach medycznych powinni stale aktualizowaé swoja
wiedze 1 doskonali¢ umiejetnosci zawodowe. Utworzenie
tego typu placowki pozwoli na optymalne przygotowanie
ww. nauczycieli i pozytywnie wptynie na jako$¢ ksztatce-
nia przysztych kadr medycznych.

2) w art. 10 w ust. 1 proponuj¢ dodaé pkt 7 w brzmie-
niu: ,,7) zapewnienie warunkéw do realizacji w szkole
profilaktycznej opieki zdrowotnej przez pielegniarke albo
higienistke szkolng oraz uwzgledniajac lokalne potrzeby
i mozliwosci przez lekarza i lekarza dentyste.”;

Powrdt lekarza i lekarza dentysty do szkoty zapowie-
dziata w swoim expose Pani Premier Beata Szydto. Wa-
runkiem koniecznym do zrealizowania zapowiedzi Pani
Premier jest zapewnienie w szkotach mozliwosci realiza-
cji $wiadczen zdrowotnych przez tworzenie, wyposazenie
oraz utrzymanie gabinetow medycznych. W wielu matych
szkotach, szczegoblnie na wsi, brak jest rOwniez gabinetow
do udzielania §wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke
albo higienistke szkolng. Do chwili obecnej nie zostato
tez rozstrzygnigte, ktéry podmiot (wladze samorzadowe,
dyrektor szkoly, pielegniarka albo higienistka szkolna)
ponosi odpowiedzialnos¢ i finansuje utworzenie, wyposa-
zenie i1 eksploatacje szkolnego gabinetu profilaktyki zdro-
wotnej. Z tego wzgledu zasadne jest okre$lenie w ustawie
dla organdéw prowadzacych szkoly (publiczne i niepu-
bliczne) obowigzku zapewnienia warunkow do realizacji
profilaktycznych $wiadczen zdrowotnych. Tworzenie,
wyposazenie i utrzymanie gabinetu pielegniarki albo hi-
gienistki szkolnej powinno by¢ obligatoryjne. W odnie-
sieniu do tworzenia gabinetéw lekarza i lekarza dentysty,
decyzje organdéw, tworzacych powinny uwzglednia¢ lo-
kalne potrzeby oraz mozliwo$ci w tym zakresie.

3) w art. 18 w ust. 1 w pkt 2 lit. e proponuj¢ nadac
brzmienie: ,,e) dwuletnig tub trzyletniag branzowsa szkote
II stopnia.”;

Propozycja przepisu art. 18 ust. 1 pkt 2 lit. e stwarza
formalne mozliwosci do uruchomienia ksztatcenia piele-
gniarek w systemie o$wiaty i jest konsekwencja rozmow
prowadzonych przez Ministerstwo Zdrowia z Minister-
stwem Edukacji Narodowej w sprawie ksztalcenia piele-
gniarek w szkotach branzowych II stopnia oraz wniosku
Ministra Zdrowia skierowanego do Ministra Edukacji Na-
rodowej w pi$mie z dnia 21 wrzesnia 2016 r., znak NS-
-ZM.073.42.2016, dotyczacego zmian w systemie o§wiaty
w zakresie ksztalcenia pielggniarek (pismo w zataczeniu).

Potrzeba uruchomienia drugiej S$ciezki ksztatcenia
w zawodzie pielegniarki, obok $ciezki obecnie obowig-
zujacej (ksztalcenie licencjackie i magisterskie) i ustawo-
wo okreslonej w art. 52 i art. 53 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2016
r. poz. 1251), wynika z obserwowanego niedoboru kadry
pielegniarskiej w systemie ochrony zdrowia (wg. OECD
wskaznik pielegniarek na 1 tys. mieszkancow w Rze-
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czypospolitej Polskiej wynosi 5,3, a wskaznik OECD34
wynosi 9,1). Zgodnie z zalozeniami proponuje si¢, aby
ksztatcenie pielegniarek odbywato si¢ w trybie ksztalce-
nia zawodowego, to jest w 3-letniej szkole branzowej 11
stopnia, w ktorej ksztalcenie byloby podejmowane wy-
tacznie przez osoby, ktore uprzednio ukonczyty 3-letnig
szkote branzowg szkote¢ I stopnia i uzyskaty tytut zawodo-
wy asystentki pielggniarskiej. Absolwent 3-letniej branzo-
wej szkoly II stopnia uzyskiwatby tytut zawodowy piele-
gniarki dyplomowane;.

Ukonczenie wyzej wymienionej szkoly oprocz uzyska-
nia dyplomu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie
pielegniarki, pozwoli na uzyskanie wyksztatcenia $red-
niego branzowego, z mozliwos$cia przystgpienia do egza-
minu maturalnego - branzowego.

Propozycja ksztalcenia pielegniarek w 3-letniej bran-
zowej szkole 11 stopnia, stanowi lex specialis, wtasciwe
wylacznie dla tego zawodu. Proponowany 3-letni czas
ksztalcenia podyktowany jest konieczno$cig zrealizowa-
nia programu ksztalcenia zawodowego w wymiarze go-
dzinowym ogoétem 4600 godz., z czego ok. 1500 godz.
bytoby realizowane w szkole branzowe;j I stopnia (ksztal-
cenie w zawodzie asystentka pielggniarska), a pozostate
ok. 3100 godz. ksztatcenia zawodowego realizowane by-
loby w 3-letniej szkole branzowej II stopnia (ksztalcenie
w zawodzie pielggniarka dyplomowana). Powyzszy wy-
miar godzinowy ksztalcenia w zawodzie pielggniarki by-
toby zgodny z wymaganiami Unii Europejskie;.

Zaleta proponowanego modelu ksztalcenia byloby
wsparcle zasobow kadrowych systemu ochrony zdro-
wia asystentkami pielegniarskimi juz po trzech latach,
a w dalszej perspektywie pielegniarkami, absolwentkami
szkot branzowych II stopnia.

4) w art. 47 po ust. 2 proponuj¢ dodac ust. 2a w brzmie-
niu: ,,2a. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozu-
mieniu z ministrem wiasciwym do spraw oswiaty 1 wy-
chowania, okresli, w drodze rozporzadzenia, podstawe
programowg oraz ramowy plan nauczania ksztalcenia
w zawodzie pielegniarki w zakresie, o ktorym mowa
wust. 1 pkt213.”;

Celem proponowanej zmiany art. 47 ust. 2a jest pozo-
stawienie w kompetencjach ministra wlasciwego do spraw
zdrowia, w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw
o$wiaty 1 wychowania, okreslenia podstawy programowe;j
i ramowego planu nauczania w zawodzie pielegniarki.

5) w art. 68 w ust. 1 proponuje doda¢ pkt 11 w brzmie-
niu: ,,11) wspoélpracuje z pielegniarka albo higienistka
szkolna, lekarzem i lekarzem dentysta, sprawujacymi pro-
filaktyczna opieke zdrowotng nad dzie¢mi i mlodzieza,
w tym udostepnia dane osobowe uczniow celem wiasci-
wej realizacji tej opieki.”;

Dotychczasowe przepisy nie zobowigzywaty dyrektora
szkoty do wspdtpracy z podmiotami realizujgcymi na te-
renie szkoty profilaktyczng opieke zdrowotng nad ucznia-
mi. Jednoczes$nie, akty wykonawcze do ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-

sowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz.
581, z p6zn. zm.) zobowigzywaly do tej wspotpracy pod-
mioty lecznicze. Ponadto, Generalny Inspektor Danych
Osobowych w 2012 r. postulowat o ustawowe uregulowa-
nie kwestii przekazywania przez dyrektora szkoly danych
osobowych uczniéw podmiotom realizujacym na terenie
szkoly $wiadczenia profilaktycznej opieki zdrowotne;j.
Zalecenie to nie zostato dotychczas uregulowane. Celem
proponowanej zmiany jest wzmocnienie wspolpracy po-
migdzy resortami zdrowia i edukacji na rzecz zdrowia
uczniéw oraz umocowanie w ustawie obowigzku prze-
kazywania przez dyrektorow szkoét danych osobowych
uczniow podmiotom (pielggniarka albo higienistka szkol-
na), ktore realizujg profilaktyczng opiekg zdrowotng nad
dzie¢mi i mtodzieza w szkotach. Wptynie to na poprawg
organizacji, planowania i realizowania tej opieki.

Pielegniarka nie jest pracownikiem szkoly, a jedynie na
terenie szkoty wykonuje $wiadczenia profilaktycznej opieki
zdrowotnej nalezne uczniom, ktorzy do danej szkoty uczesz-
czaja. Odmowa udostgpnienia danych osobowych uczniow
przez dyrektorow szkol, uniemozliwia objecie opieka zdro-
wotng uczniow w poszczegolnych szkotach. Stanowi to naru-
szenie prawa dzieci i mtodziezy do §wiadczen profilaktycznej
opieki zdrowotnej objetych gwarancjami panstwa zgodnie
z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych. Publicz-
ny platnik $§wiadczen zdrowotnych, ktorym jest Narodowy
Fundusz Zdrowia, na podstawie listy uczniéw objetych opieka
przekazywanej przez pielegniarki sSrodowiska nauczania i wy-
chowania 1 potwierdzonej przez dyrektora szkoty, w sposob
racjonalny i legalny moze wydatkowac¢ §rodki na $§wiadczenia
opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy.

Pozwala to na unikni¢cie podwdjnego finansowania tych
samych $§wiadczen finansowanych ze §rodkéw publicznych
na przyklad w sytuacji zmiany szkoty przez ucznia. Dane
osobowe uczniow, bedacych jednoczesnie swiadczeniobior-
cami (W szczego6lnosci: imi¢, nazwisko oraz PESEL) znajdu-
ja sie zarbwno w zbiorze danych systemu publicznej ochro-
ny zdrowia (Narodowego Funduszu Zdrowia), jak i systemu
o$wiaty (System Informacji O$wiatowej). Stworzenie pod-
stawy prawnej umozliwiajacej dyrektorowi szkoty wspotpra-
c¢ z podmiotami realizujagcymi opieke zdrowotng na terenie
szkoty oraz przekazywanie danych ucznidow uczgszczaja-
cych do tej placowki uznaje za niezbedne.

6) w art. 103 w ust. 1 proponuje pkt 4 nada¢ brzmienie:
»4) gabinetéw profilaktyki zdrowotnej pielegniarki albo
higienistki szkolnej oraz w zaleznosci od potrzeb i moz-
liwosci lekarza i lekarza dentysty. Gabinety te powinny
spelnia¢é wymagania okreslone w przepisach wydanych
na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz.
618, z p6zn. zm.) oraz by¢ wyposazone w sprzet, o ktod-
rym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31d
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
(Dz.U. z 2015 1. poz. 581, z p6zn. zm.);”;
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Stosowana dotychczas w ustawie z dnia 7 wrze$nia
1991 r. o systemie os§wiaty (Dz. U. z 2015 r. poz. 2156,
Z po6zn. zm.) nazwa ,,gabinet profilaktyki i pomocy przed-
lekarskiej” nie jest wlasciwa dla okreslenia pomieszczen,
w ktorych udzielane sg $wiadczenia profilaktyki zdrowot-
nej. Zgodnie z ustawg z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o pan-
stwowym ratownictwie medycznym (Dz. U. z 2013 1. poz.
757, z pozn. zm.), w przypadku podejmowania czynno$ci
ratunkowych uzywane sg okreslenia ,,pierwsza pomoc”
lub ,.kwalifikowana pierwsza pomoc”. Pierwszej pomo-
cy udziela si¢ w miejscu naglego zdarzenia, a nie - jak
sugeruje dotychczasowy przepis ,,w gabinecie pomo-
cy przedlekarskiej”. Powszechnie uzywana nazwa ,,po-
moc przedlekarska” jest okresleniem nieprawidtowym.
W zwiazku z powyzszym, uzasadniona jest rezygnacja
z tak sformutowanego okres§lenia w projekcie. Majac na
wzgledzie zapowiedziany przez Panig Premier w expose
,powrdt do szkoty lekarza i lekarza dentysty”, konieczne
jest uwzglednienie w projektowanej ustawie przepiséw
umozliwiajacych realizacje $wiadczen profilaktycznej
opieki zdrowotnej przez pielegniarke albo higienistke
szkolng oraz przez lekarza i lekarza dentyste.

7) w art. 137 w ust. 1 proponuj¢ pkt 1 nadac¢ brzmienie:
,»1) posiadajg bardzo dobry stan zdrowia, potwierdzony
orzeczeniem lekarskim wydanym przez lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej;”;

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej sprawuje profi-
laktyczng opieke zdrowotng nad uczniem i dokonuje kwali-
fikacji do wychowania fizycznego i sportu szkolnego. Wynik
kwalifikacji jest dokumentowany w karcie badania bilan-
sowego i przekazywany pielggniarce szkolnej, a nastepnie
- nauczycielowi wychowania fizycznego. Odnosi si¢ to do
wszystkich sytuacji uczestnictwa ucznia w sporcie szkolnym.

Lekarz specjalista w dziedzinie medycyny sportowej
wydaje orzeczenie o zdolnosci do uprawiania danego spor-
tu przez dzieci i mtodziez do ukonczenia 21. roku zycia
oraz przez zawodnikow pomiedzy 21. a 23. rokiem zycia
tym osobom, ktore biorg udziat w treningu oraz rywalizacji
sportowej organizowanej przez polskie zwigzki sportowe.

Kandydat do szkoty lub klasy sportowej nie jest zawod-
nikiem, a zatem - nie uczestniczy w treningach i rywaliza-
cji sportowej. Niejednokrotnie, w procesie rekrutacji nie
jest wiadome, jaki sport — w procesie ksztatcenia w szkole
sportowej - kandydat bedzie uprawiat. W takim przypad-
ku nie jest wigc mozliwe wydanie orzeczenia o zdolno-
$ci do uprawiania danego sportu przez lekarza medycyny
sportowej. W procesie ksztatcenia, gdy uczen szkotly lub
klasy sportowej rozpocznie treningi i rywalizacje spor-
towa, bedzie pozostawatl pod opieka lekarza specjalisty
w dziedzinie medycyny sportowe;j.

Konkludujac, brak jest merytorycznego uzasadnienia
do przeprowadzania procedury orzecznictwa sportowo-
-lekarskiego przez lekarza specjaliste w dziedzinie medy-
cyny sportowej u kandydatow do szkoét i klas sportowych.
Orzeczenie o bardzo dobrym stanie zdrowia (w dniu prze-
prowadzenia badania lekarskiego) na potrzeby ksztalcenia

moze wydac lekarz podstawowej opieki zdrowotne;.

8) w art. 142 proponuje¢ skresli¢ ust. 2 i w konsekwencji
tej zmiany w ust. 3 skreéli¢ zdanie drugie;

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej nie posiada
wiedzy o narazeniach zdrowotnych w procesie ksztatcenia
artystycznego oraz nie posiada uprawnien do okreslania
braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia ksztatce-
nia w szkole artystycznej. Nie ma zatem merytorycznych
przestanek do zadania wydania przez lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej zaswiadczenia lekarskiego o braku prze-
ciwwskazan zdrowotnych do podjecia ksztatlcenia w dane;j
publicznej szkole lub publicznej placéwce artystyczne;.

Nalezy podkresli¢. ze opinie zawierajace takie stano-
wisko byly kierowane w 2013 r. do Ministerstwa Kultury
i Dziedzictwa Narodowego oraz Ministerstwa Edukacji
Narodowej przez podmioty zrzeszajace pracodawcoOw
w podstawowej opiece zdrowotne;.

9) w art. 165 po ust. 5 proponuj¢ doda¢ ust. 5a i 5b
w brzmieniu: ,,5a. Szkota, o ktorej mowa w ust. 4 pkt 6
lit. a, prowadzaca ksztalcenie w zawodzie pielegniarki
moze zosta¢ wpisana do ewidencji, jezeli osoba zglasza-
jaca szkote do ewidencji uzyska zgode ministra wlasciwe-
go do spraw zdrowia o spelnieniu wymagan okreslonych
w art. 14 ust. 3 oraz wymagan okre§lonych na podstawie
odrgbnych przepisow.

Sb. Tryb i warunki uzyskania zgody, o ktérej mowa
w 5a, okreslajg odrgbne przepisy.”;

10) w art. 173 po ust. 3 proponuje doda¢ ust. 3a i 3b
w brzmieniu: ,,3a. Organ jednostki samorzadu terytorialne-
g0, 0 ktorej mowa w art. 165 ust. 1, na wniosek osoby prowa-
dzacej szkote niepubliczng nieposiadajacg uprawnien szkoty
publicznej, prowadzaca ksztatcenie w zawodzie pielggniarki,
nadaje tej szkole uprawnienia szkotly publicznej, jezeli osoba
ta uzyska zgode ministra wlasciwego do spraw zdrowia, po
spetieniu wymagan okreslonych w art. 14 ust. 3 oraz wyma-
gan okreslonych na podstawie odrebnych przepisow.

3b. Tryb i warunki uzyskania zgody, o ktérej mowa
w 3a, okreslajg odrgbne przepisy.”;

Proponowana zmiana art. 165 ust. 51 art. 173 ust. 3 ma na
celu zapewnienie sprawowania nadzoru przez ministra wla-
$ciwego do spraw zdrowia w szkotach branzowych II stop-
nia ksztalcacych w zawodzie pielegniarki, a w szczegolnosci
zagwarantowanie wilasciwej jakosci ksztatcenia, uwzgled-
niajacej uwarunkowania ksztalcenia pielegniarek okreslone
dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2013/55/WE
z dnia 20 listopada 2013 r. zmieniajaca Dyrektywe 2005/36/
WE w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych i Roz-
porzadzenie (UE) nr 1024/2012 w sprawie wspotpracy ad-
ministracyjnej w sprawie systemu wymiany informacji na
rynku wewngetrznym (,,rozporzadzenie w sprawie IMI”™).

11) w art. 176 po ust. 1 proponuje dodac ust. 1a w brzmie-
niu: ,,1a. Uprawnienia szkoty publicznej prowadzacej ksztat-
cenie w zawodzie pielegniarki moga zosta¢ cofnigte przez
organ. ktory je nadal, na wniosek ministra wtasciwego do
spraw zdrowia, jezeli zostanie stwierdzone niespehianie
wymagan okreslonych na podstawie odrgbnych przepisow.
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Cofnigcie uprawnien nastgpuje w drodze decyzji administra-
cyjnej i jest rownoznaczne z ich likwidacjg z koncem roku
szkolnego, w ktorym decyzja ta stala si¢ ostateczna.”;
Proponowany przepis art. 176 ust. 1 a zapewnia mi-
nistrowi wlasciwemu do spraw zdrowia mozliwo$¢ zto-
zenia wniosku do wtasciwego organu w sprawie cofnie-
cia uprawnien do prowadzenia ksztalcenia pielggniarek

w przypadkach niespetniania przez szkote warunkéw do
prowadzenia tego rodzaju ksztalcenia.

Z powaZaniem

Z upowazinienia

Ministra Zdrowia

Podsekretarz Stanu

Marek Tombarkiewicz

Stanowisko Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego, Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych,
Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloinych 7 dnia 18 paZdziernika 2016 r.
w sprawie propozycji Ministra Zdrowia dotyczgcej wprowadzenia zamian systemowych

Wyrazamy stanowczy sprzeciw w zwigzku z planowa-
nym przez Ministra Zdrowia projektem zmian w ksztal-
ceniu przeddyplomowym pielegniarek polegajacym na
powrocie do koncepcji ksztalcenia z okresu powojen-
nego, czyli przywroceniu modelu zawodu pielegniarki
jako pomocniczego, a nie samodzielnej profesji medycz-
nej, funkcjonujacej zgodnie ze standardami migdzynaro-
dowymi. Nie wyrazamy zgody na stosowanie przemocy
politycznej w odniesieniu do jednej z kluczowych grup
zawodowych w ochronie zdrowia, tj. ponad trzystuty-
siecznego Srodowiska pielegniarek i poloznych oraz za-
grozenia dla bezpieczenstwa pacjentow, jakie planowane
zmiany mogg spowodowac.

Uzasadnienie:

1. Organizacje pielegniarskie, reprezentujac cale srodo-
wisko pielegniarek i potoznych w Polsce oraz dziatajac
na rzecz ochrony interesow spoteczenstwa, wyrazity
swoje zaniepokojenie i sprzeciw wobec zamierzen rza-
du, ktore dotycza zmiany systemu ksztalcenia przed-
dyplomowego w zawodzie pielggniarki. Stronie rza-
dowej przedstawiono wspolne Stanowisko Naczelnej
Rady Pielegniarek i Poloznych, Polskiego Towarzy-
stwa Pielegniarskiego oraz Ogolnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych z dnia 19 lipca
2016 r., ktore zostato poparte podczas XIII Kongre-
su Pielegniarek Polskich w dniu 15 wrze$nia 2016 r.
w Warszawie przez pielegniarskie towarzystwa specja-
listyczne. Niestety, aktualne dziatania Ministra Zdro-
wia sg sprzeczne z wskazanym Stanowiskiem.

2. Przedstawiony przez Ministra Zdrowia w pismie z dnia
3 pazdziernika 2016 r. sygn. PRL.022.1281.2016.AK
projekt zmian w systemie ksztatcenia przeddyplomo-
wego pielggniarek, przekazany do Ministra Edukacji
wraz z projektem zmian ustawowych, nie byl przygo-
towywany w porozumieniu z gltéwnymi adresatami
tych zmian, czyli pielegniarkami. Powstat przy pelnej
wiedzy Ministra Zdrowia w zakresie braku zgody pie-
legniarek na zmiany polegajace na deprecjacji naszego
zawodu. Dzialania Ministra Zdrowia sa w naszej oce-
nie formg przemocy politycznej, a nie dziataniem dla
dobra pacjentow i pielegniarek.

3. Nasze glebokie zaniepokojenie budzi rowniez wykaza-

ny w przedtozonym przez Ministra Zdrowia projekcie
brak rozumienia prawa europejskiego, odnoszacego
si¢ do ksztalcenia pielegniarek i uruchamianie dziatan,
ktore stanowia jawne pogwalcenie obowigzujacych
Dyrektyw 2005/36/EC oraz 2013/55/EU, ktore doty-
cza wzajemnego uznawania kwalifikacji.

4. Wspotczesne pielegniarstwo to samodzielna profesja
medyczna o wysokim poziomie kompetencji i szcze-
gotowo regulowanym systemie ksztalcenia, a jedno-
czesnie zawod zaufania publicznego, majacy kluczowe
znaczenie dla bezpieczenstwa zdrowotnego Polakow.
Tytut zawodowy pielggniarki jest prawnie chroniony
1 nie moze by¢ utozsamiany z grupg zawodowa perso-
nelu przygotowanego do zadan pomocniczych w sys-
temie ochrony zdrowia, czy opieki spotecznej. Byltby
to powrdt do definicji zawodu z lat 50. i 70. ubieglego
wieku.

5. Wyniki badah naukowych jednoznacznie pokazuja, ze
istnieje Scisty zwiazek migdzy poziomem wyksztalce-
nia pielggniarek, a bezpieczenstwem pacjentéw. Edu-
kacja pielegniarek na poziomie licencjackim, zgodna
z aktualnie obowigzujacymi regulacjami prawa unij-
nego, koreluje z uzyskiwanymi efektami §wiadczen
medycznych - powoduje wzrost jakosci opieki oraz
spadek liczby zdarzen niepozadanych, takich jak: za-
kazenia, odlezyny, rehospitalizacje, wydtuzony pobyt
pacjenta w szpitalu, upadki oraz zgony pacjentow.
Kazdy 10% wzrost zatrudnienia pielggniarek z tytutem
licencjata w oddziale szpitalnym powoduje obnizenie
prawdopodobienstwa wystgpienia zdarzen niepozada-
nych o 7% (Aiken et al., 2014, Wojcik-Wieczorek B.,
2016). Wyzszy poziom ksztalcenia oraz coraz szersze
kompetencje pielggniarek gwarantuja bezpieczenstwo
pacjenta, co powinno by¢ kluczowym kryterium w pla-
nowanych zmianach, ktore dotycza kadr medycznych.

6. Odnoszac si¢ do potrzeby pilnego rozwigzania niedo-
boru personelu opiekunczego i pielggniarskiego w pla-
cowkach ochrony zdrowia, oczekujemy od Ministra
Zdrowia zaréwno strategii dzialan w zakresie wzmoc-
nienia i promocji zawodu pielggniarki w Polsce, jak
i dhugofalowej strategii rozwoju zasobow ludzkich
w ochronie zdrowia, a nie doraznych dziatan prowa-
dzacych do eskalacji konfliktu w sektorze zdrowia
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1 dalszego pogarszania bezpieczenstwa zdrowotnego
obywateli.

7. W imieniu §rodowiska pielegniarskiego zadamy nie-
zwlocznej realizacji rekomendacji zawartych w doku-
mencie ,,Zabezpieczenie spoteczenstwa w $wiadczenia
pielegniarskie i potoznicze. Rekomendacje i ich reali-
zacja”, zaakceptowanym przez Kierownictwo Mini-

sterstwa Zdrowia w dniu 2 wrzesnia 2015 roku. Nie-

zbedne sa konstruktywne, dlugofalow dziatania rzadu

w zakresie poprawy zabezpieczenia dostgpnosci do
opieki pielggniars iej w naszym kraju.

Prezes ZG PTP, Graiyna Wojcik

Przewodniczgca OZZPiP, Lucyna Dargiewicz

Prezes NRPIP, ZofiaMalas

Opinia Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Poloinych oraz konsultantéw wojewédzkich wojewddztwa
swietokrzyskiego w dziedzinach pielegniarstwa w sprawie propozycji ksztalcenia pielegniarek

Propozycja wprowadzenia $ciezki ksztalcenia do za-
wodu pielegniarki w systemie szkoly zawodowej (bran-
zowej) wyrazona w pismach Ministra Zdrowia do Pani
Anny Zalewskiej - Ministra Edukacji Narodowej to ko-
lejny krok, ktéory dyskryminuje na tle innych zawodéw
medycznych zawéd pielegniarki w naszym kraju. Wo-
bec takich rozwigzan wyrazamy zdecydowany sprzeciw.

Propozycja opisana w pismach zaktada, ze ksztatce-
nie do zawodu pielegniarki bezposrednio po ukonczeniu
szkoty podstawowej bedzie przebiegato dwustopniowo.
Po pierwszych trzech latach ksztalcenia — tytut zawodowy
asystentki pielegniarskiej, kolejne trzy lata - tytul piele-
gniarki dyplomowanej, przy jednoczesnym pozostawie-
niu $ciezki ksztatcenia akademickiego.

1. W zadnym zawodzie medycznym poza pielegniar-
stwem (fizjoterapeuta, psycholog, ratownik medyczny)
ksztalcenie nie przebiega w dwoch systemach jednocze-
$nie: akademickim i jako tzw. ,,zawodowka”. W przypadku
ratownikéw medycznych aktualnie wrecz zaniechano ksztat-
cenia w systemie szkot policealnych. Zgodnie z logikg nale-
zaloby zada¢ Ministerstwu Zdrowia zasadnicze pytanie: czy
pielegniarka to zawodd, ktory wymaga niskich, czy wysokich
kompetencji? Zepchnigcie ksztalcenia pielggniarki do szkoty
zawodowej przy jednoczesnym utrzymaniu ksztatcenia akade-
mickiego wskazuje na brak konsekwencji 1 logiki dziatania.

Rozne systemy ksztalcenia spowodujg batagan kompeten-
cyjny w praktyce, a docelowo dalszy spadek zainteresowania
pielegniarstwem jako zawodem o jeszcze mniejszym presti-
Zu niz obecnie. Reasumujac, w dalszej perspektywie rozwia-
zanie to przyniesie odwrotny skutek do zamierzonego.

2. Nalezy spodziewa¢é si¢ spadku nie tylko prestizu,
ale przede wszystkim jakoS$ci pielegnowania. Magiczne
myslenie, ze pielegniarstwo to zawod tylko praktyczny, kto-
rego zdobycie na poziomie ,,zawodowki” jest wystarczajace,
moze nicbawem zemsci¢ si¢ na jego autorach. Pielegniarstwo
to nie tylko wykonywanie machinalnie wyuczonych czynno-
sci praktycznych. To caly proces pielegnowania czlowieka
wymagajacy trudnej, specjalistycznej wiedzy, logicznego
rozumowania, postawy zgodnej z kodeksem etyki i ogrom-
nej odpowiedzialnosci. Podmiotem dziatan pielegniarek jest
CZLOWIEK i jego najwigksze dobro jakim jest jego zycie
i zdrowie. Sprowadzenie nauki pielegniarstwa do zawo-
dowki na wzor zawoddéw wymagajacych przede wszystkim
opanowania czynnosci manualnych i to w odniesieniu do ob-
rabianych przedmiotow, $wiadczy o braku wyobrazni i od-
powiedzialnosci pomystodawcow.

Zawdd pielegniarki ze wzglgdu na jego fatalng eko-
nomiczng pozycje i ciezkos¢ pracy moze nie by¢ na tyle
atrakcyjny, by podejmowac nauke w ,,zawodoéwce”, ma-
jac alternatywy podobnego ksztalcenia w innych mniej
wymagajacych zawodach. W naszej opinii, to kolejny ele-
ment, z powodu ktorego efekt osiggnicty bedzie odwrotny
do zamierzonego. Chyba, Ze celem jest jedynie zdeprecjo-
nowanie zawodu pielegniarki, uci¢cie raz na zawsze aspi-
racji ptacowych, a nie budowanie pozycji zawodu i pod-
noszenie jakos$ci $wiadczen pielegniarskich min. poprzez
dobre systemy ksztalcenia przed i podyplomowego.

3. Nauke w zawodzie asystentki (a pdZniej piele-
gniarki) rozpoczynaja dzieci w wieku 14 lat (po szkole
podstawowej - rozpoczetej w wieku 6 lat).

a) W wieku 14 lat osoba musi zdecydowaé o wyborze
tak specyficznego i odpowiedzialnego zawodu, a nastepnie
w czasie praktyk zawodowych (bo chyba o to chodzi w za-
wodowce) styka¢ sie z czynnikami zakaznymi i materiatem
biologicznym pochodzacym od pacjentow. Pozostaje to
w sprzecznos$ci z Rozporzadzeniem w sprawie wykazu prac
wzbronionych mtodocianym i warunkow ich zatrudniania
przy niektorych pracach (Dz. U. poz. 1509 z 20 marca 2016
1. § 2 zalgcznik 2). Nie bez znaczenia dla tak mtodej psychi-
ki pozostaje koniecznos¢ ksztalcenia praktycznego w wa-
runkach oddziatow szpitalnych i narazenia na drastyczne
sytuacje i przezycia wykraczajace czesto poza mozliwosci
adaptacyjne tak mtodej psychiki. Nalezatoby zasiggnac
w tych kwestiach opinii Panstwowej Inspekcji Pracy oraz
autorytetow w dziedzinie psychologii.

4. W uzasadnieniu do pomystu nowego systemu ksztat-
cenia w zawodzie pielegniarki czytamy, ze celem jest szyb-
ka $ciezka i znaczne skrocenie czasu trwania ksztatcenia do
uzyskania tytutu zawodowego pielegniarki.

Po 3 latach mozliwe jest uzyskanie tytutu asystentki
pielegniarki, co w porownaniu z ksztalceniem opiekuna
medycznego oznacza dtuzszy czas nauki przy tych sa-
mych kwalifikacjach. Pielegniarstwo nie potrzebuje
asystentek, to chorzy potrzebuja opiekunéw.

Dopiero po kolejnych 3 latach nauki w szkole zawodo-
wej mozna uzyska¢ kwalifikacje pielggniarki dyplomowa-
nej. Porownujac czas trwania systemu ksztatcenia do za-
wodu pielggniarki dyplomowanej w trybie ,,zawodowki”
i w trybie akademickim — r6znica wynosi 1 rok.

Tryb zawodowki - 8 lat szkoly podstawowej + 3 lata
ksztalcenia w zawodzie asystentki pielegniarskiej + 3 lata
w zawodzie pielegniarki = 14 lat ksztatcenia. Tryb ksztalce-
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nia akademickiego - 8 lat podstawowka + 4 lata liceum og6l-
noksztatcgce + 3 lata studia licencjackie = 15 lat ksztatcenia.

Czy biorac pod uwagg z jednej strony koszty jakie be-
dzie trzeba przeznaczy¢ na zorganizowanie i utrzymanie
nowego systemu ksztatcenia a drugiej strony watpliwe ko-
rzys$ci z niego wynikajgce warto podejmowac taki wysitek
wydajac przy tym pienigdze podatnikow.

5. Czy zostaly policzone koszty, ktore wygeneruje
nowy system ksztalcenia w aspekcie spodziewanych ko-
rzysci? Oczywiscie jezeli korzy$cia nazwiemy utrzy-
manie plac pielegniarek na dotychczasowym poziomie
z racji bycia personelem §rednim a moze nizszym to
mozna nie zadawaé zadnych pytan. Jezeli to jest jedy-
ny cel wprowadzanej zmiany to zostanie osiagniety.

»  Wzrastajg dwukrotnie koszty funkcjonowania KRASzPiP
* Koszty nieokreslone w analizowanym dokumencie:
tworzenie i utrzymanie placowki doskonalenia nauczy-
cieli zawodu pielggniarki (a moze przekwalifikowania
nauczycieli innych przedmiotéw lub zawodow?), wy-
posazenie szkdl w nowoczesny sprzet, ktory umozli-
wi zajecia praktyczne w warunkach symulowanych.

Uczelnie wyzsze juz dzi$ dysponujg baza dydaktyczna

do ksztalcenia w zawodzie lekarza, pielggniarki, fizjo-

terapeuty, ratownika medycznego i nie trzeba budowacé
tej bazy od zera jak w przypadku szkot zawodowych.

Uczelnie ksztatcace pielegniarki/potozne dysponowac
beda w niedalekiej przyszto$ci centrami symulacyjny-
mi wysokiej wierno$ci wybudowanymi ze srodkow Unii
Europejskiej, gdzie argumentowano konieczno$¢ ksztal-
cenia pielggniarek zgodnie z najwyzszymi europejskimi
standardami. Trudno wigc zrozumie¢ uruchamianie szkot
branzowych, ktore nie beda w stanie dysponowac baza
dydaktyczng cho¢by na przyblizonym poziomie.

6. W dokumencie skierowanym do Pani Minister Edu-
kacji Narodowej podpisanym przez Ministra Konstantego
Radziwilta, zawarte sg informacje o bardzo dobrym wy-
posazeniu pracowni dydaktycznych do ksztalcenia piele-

Kielce, 20.10.2016 1.

Pani Anna Zalewska

Minister Edukacji Narodowej

W zwigzku z projektem wprowadzenia do ustawy nowych za-
pisow, dotyczacych formy ksztatcenia pielegniarek, my studenci
pielegniarstwa uwazamy, ze niedorzecznym jest mozliwos¢ roz-
poczecia ksztalcenia po 8 — letniej szkole podstawowej. Sadzi-
my, ze osoby w tak mlodym wieku, ktére ewentualnie chciatyby
rozpocza¢ nauke w szkole branzowej, nie s w wystarczajacy
sposéb dojrzale emocjonalnie, do podjecia $wiadomej decyzji
o dalszej drodze ksztatcenia zawodowego w tak odpowiedzial-
nej dziedzinie. Ponadto twierdzimy, ze formy ksztalcenia tego
typu nie sa w stanie da¢ wystarczajacych umiejetnosci i kom-
petenciji, aby odpowiadac za zycie ludzkie, jak jest w przypadku
pielegniarki, ktora ukonczyta studia na uczelni wyzszej.

Naszym zdaniem proponowana liczba godzin zaréwno
z ksztalcenia ogolnego, jak i zawodowego w poréwnaniu do
obecnego systemu ksztalcenia, nie jest dostateczna aby mtoda

Li lenta piclgeni

gniarek. Nalezy zauwazy¢, ze stawianie znaku rownosci
pomiedzy bazag dydaktyczng do ksztalcenia opiekuna czy
asystenta a bazg niezbedng do wyksztalcenia pielegniarki
na dobrym poziomie nie moze by¢ zaakceptowane z uwa-
gi na zbyt lakoniczne potraktowanie problemu. Z tresci
pisma mozna wywnioskowaé, ze w opinii Pana Ministra
Zdrowia nie ma réznicy pomigdzy zakresem kompetencji,
odpowiedzialnosci i zakresu wiedzy koniecznej do uzy-
skania przez pielegniarke a innymi opiekuniczymi zawo-
dami medycznymi. Smutne jest tylko to, ze po tylu latach
dbalosci o podnoszenie jakosci ksztatcenia pielegniarek,
zwigkszania ich kompetencji i samodzielnos$ci Pan Mini-
ster bedacy lekarzem, tak ocenia pozycje zawodu pielg-
gniarki w$rod pozostalych zawodoéw medycznych.

Wriasnie dokonywanie takich ocen i traktowanie pie-
legniarstwa wylacznie jako zawodu do wykonywania
polecen i §wiadczenia prostych czynnosci opiekunczych
ksztattuje opinie na jego temat w §wiadomosci spoteczne;.

7. Shuchajgc opinii mtodych pielggniarek i studentow
pielegniarstwa, wtasnie niski prestiz zawodu pielggniarki
1 sposob w jaki jest postrzegany w Polsce (przyktad sta-
nowi opinia Ministra Zdrowia wyrazona posrednio w pi-
$mie) stanowi jedng z wazniejszych przyczyn emigracji
do krajow, w ktorych pielegniarstwo postrzegane jest jako
jedna z kluczowych profesji w ochronie zdrowia, wyma-
gajaca ogromnej wiedzy i umiejetnosci a przez to doce-
niana w sensie prestizu i sytuacji ekonomiczne;j.

W zalgczeniu do opinii przedstawiony jest list studen-
tow pielegniarstwa wyrazajacy ich opini¢ w omawianej
sprawie. To gltos mtodego pokolenia powinien by¢ przede
wszystkim brany pod uwage przy podejmowaniu tego
typu decyzji, gdyz to oni beda ponosi¢ ich konsekwencje
i to te decyzje bedg kluczowe dla ich przysztosci.

Przewodniczgca ORPiP w Kielcach

Ewa Mikolajczyk

Konsultanci wojewddztwa swietokrzyskiego
w dziedzinach pielggniarstwa

osoba w pelni mogta naby¢ odpowiednie kwalifikacje. Uwaza-
my ze, problem nie tkwi w niewystarczajgcej liczbie absolwen-
tow studiow pielegniarskich, lecz w zbyt niskich wynagrodze-
niach, nadmiernej ilosci obowigzkow, braku kadry pomocniczej
oraz podwazaniu autorytetu pielggniarki, co wigze si¢ z opusz-
czaniem przez polskie pielegniarki kraju, w celu poszukiwania
szacunku dla zawodu i lepszego standardu Zycia.

Bardzo prosimy o wzigcie pod uwage przedstawionych
argumentow i zadanie sobie pytania ,,Czy na pewno taka
zmiana w nauczaniu przysztych pielegniarek okaze si¢ dobra
dla pacjentow?”” Miejmy wszyscy na uwadze dobro pacjen-
ta, ktory zastuguje na odpowiednia opieke, a taka moga za-
oferowac jedynie pielegniarki dobrze wyksztatcone, bedace
specjalistkami w swojej dziedzinie i dojrzate emocjonalnie.

W naszej ocenie nowa propozycja ksztalcenia tych kry-
teriow nie spetnia.

Z powaZzaniem
Studenci pielegniarstwa
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Ksztalcenie przeddyplomowe — co dalej?

Notath I M, Zd iniu 24 paidgiornika 2016

Na prosbe samorzadu zawodowego pielggniarek i po-
loznych w dniu 24 pazdziernika 2016 r. w Ministerstwie
Zdrowia odbylo si¢ spotkanie dotyczace projektu zmian
w systemie ksztalcenia pielegniarek. Przedstawiciele
NRPiP przedstawili zagrozenia, jakie niosg ze sobg pro-
jektowane zmiany oraz propozycj¢ innego sposobu roz-
wigzania problemu niedoboru kadr pielggniarskich w sys-
temie opieki zdrowotne;.

Podczas spotkania Ministerstwo Zdrowia reprezentowat
podsekretarz stanu Marek Tombarkiewicz oraz przedstawi-
ciele Departamentu Pielggniarek i Potoznych Ministerstwa
Zdrowia, natomiast samorzad zawodowy reprezentowala
prezes NRPiP Zofia Matas, wiceprezes NRPIP Mariola Lo-
dzinska, sekretarz NRPiP Joanna Walewander oraz cztonek
prezydium NRPiP Elzbieta Madajczyk.

Przedmiotem spotkania bylo przedstawienie wspolnego
Stanowiska NRPiP, OPZZPiP i PTP z dnia 18 pazdziernika
2016 1. (podlinkowanie) w sprawie propozycji MZ dotyczacej
wprowadzenia zmian systemowych w obszarze ksztalcenia
przeddyplomowego pielegniarek. Przedstawiciele NRPiP po
raz kolejny wyrazili sprzeciw wobec proponowanych zmian.

Strona samorzadowa podkreslita, ze ksztatcenie piele-
gniarek w tzw. szkotach branzowych:

— jest niezgodne z przepisami prawa UE w zakresie
ksztalcenia w zawodzie pielegniarki,

— stanowi zagrozenie dla pacjentow, dla polskiego pielg-
gniarstwa a w szczegolnosci dla mtodocianych uczniéw
szkot branzowych (z uwagi na styczno$¢ z czynnikarni
fizycznymi, biologicznymi oraz chemicznymi podczas
praktycznej nauki zawodu).

Ponadto samorzad zawodowy zwraca uwagg, Ze propo-
nowane zmiany spowoduja:

— znaczacy wzrost wydatkowania srodkéw publicznych

. s e . .
ODdpowiedZ minister Ann alen e] na

Warszawa, 27 pazdziernika 2016 .

Pan

Konstanty Radziwill

Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

odnoszac si¢ do uwag, ktore wptynely do Minister-
stwa Edukacji Narodowej, w sprawie projektow: ustawy
- Prawo oswiatowe oraz ustawy - Przepisy wprowadza-
Jjgce ustawe - Prawo oswiatowe (pismo nr PRL.022.1281
.2016.AK z 3 pazdziernika 2016 r.), uprzejmie dzigkuje
za analize ww. projektow i nadestane uwagi, jednocze$nie
prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien.

Uprzejmie informuje, Ze uwagi zgloszone do projek-
tu ustawy wprowadzajacej ustawe - Prawo oSwiatowe
w zaKresie zmian w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielegniarki i poloznej zwiazanych z wprowa-
dzeniem szkoly pielegniarskiej (trzyletniej branzowej
szkoly II stopnia) oraz ksztalcenia pielegniarek w trzy-

na tworzenie od podstaw nowych podmiotéw i nowej
bazy szkoleniowej,

— nieuzasadniony wzrost lat nauki w doj$ciu do zawodu
pielegniarki (6 lat),

— brak drozno$ci systemu,

— zbyt dlugi okres oczekiwania na pierwszych absolwen-
tow (dopiero w 2027 roku).
Rownoczesénie przedstawiciele NRPiP wnioskowali o:
— utrzymanie ksztalcenia przeddyplomowego na poziomie
studiow wyzszych I 1 11 stopnia w zawodzie pielegniarki,

— rzetelna oceng liczby kandydatéw na studia pierwsze-
go stopnia na kierunku pielegniarstwo oraz systema-
tyczne gromadzenie tych danych statystycznych, co
utatwi prognozowanie doptywu nowych kadr w zawo-
dzie pielegniarki,

— pozyskanie danych statystycznych o liczbie absolwen-
tow wydziatow pielegniarstwa z ostatnich pigciu lat
i przeanalizowanie ilu z nich faktycznie trafito do sys-
temu opieki zdrowotnej wykonujac wyuczony zawod,

— opracowanie dobrej oferty dla absolwentéw wchodzg-
cych do zawodu (tzw. ,,pierwsza praca’).

Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych zwrocita uwa-
ge, ze niezbgdny jest natychmiastowy doptyw nowych
kadr, poniewazjuz w tej chwili w wielu placowkach sa
wolne wakaty, a w ciggu najblizszych 4 lat znaczny odse-
tek pielggniarek nabedzie uprawnienia emerytalne.

Dlatego tez NRPiP wnioskowata o jak najszybsze opra-
cowanie przez Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo Ro-
dziny, Pracy i Polityki Spotecznej programu umozliwia-
jacego wszystkim absolwentom studiow pielegniarskich
podjecie pracy w zawodzie w kraju.

Ponadto informujemy ze NRPiP zwrocita si¢ tez do Premier
Rzadu RP o spotkanie w tej sprawie oraz Minister Edukacji.

letniej branzowej szkole II stopnia nie mogg zostaé

uwzglednione w tym projekcie ustawy. Wprowadze-

nie do systemu oSwiaty szkoly pielegniarskiej wymaga
przeprowadzenia szczegélowej analizy.

W zwiazku z powyzszym, nie zostang uwzglgdnione
uwagi zgloszone do projektu ustawy Prawo oswiatowe
dotyczace:

a) zmiany art. 18 ust. 1 pkt 2 lit. e polegajacej na dodaniu
trzyletniej branzowej szkoty II stopnia;

b) dodania w art. 47 ustgpu 2a dotyczacego okreslenia,
w drodze rozporzadzenia, przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wilasci-
wym do spraw o$wiaty i wychowania, podstawy pro-
gramowej oraz ramowego planu nauczania ksztatcenia
w zawodzie pielegniarki;

¢) dodania w art. 165 ustgpdéw S5a-5b dotyczacych wpisu
do ewidencji szkoty prowadzacej ksztatcenie w zawo-
dzie pielegniarki;
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d) dodania w art. 173 ustepow 3a-3b dotyczacych nada-
wania uprawnien szkoly publicznej szkole prowadzg-
cej ksztalcenie w zawodzie pielggniarki;

e) dodania w art. 176 ustepu la dotyczacego cofnig-
cia uprawnien szkoly publicznej szkole prowadzacej
ksztalcenie w zawodzie pielggniarki.

Jednocze$nie uprzejmie informuje, ze uwzglednio-
na zostata uwaga polegajaca na dodaniu w art. 8 ustepu
10a dotyczacego mozliwosci zakladania i prowadzenia
przez Ministra Zdrowia publicznej placowki doskona-
lenia nauczycieli przedmiotow zawodowych o zasiegu
og6lnokrajowym w zakresie nauczania w zawodach, dla
ktorych zgodnie z klasyfikacja zawodow szkolnictwa
zawodowego, o ktorej mowa w art. 46 ust. 1, ministrem
wlasciwym jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.
Zgodnie z roboczymi uzgodnieniami, Departament Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego pismem NS-ZM.073.46.2016
z dnia 24.10.2016 r. przekazat wktad do Oceny Skutkéw
Regulacji w zakresie wptywu tej zmiany na sektor finan-
sow publicznych ze wskazaniem budzetu MZ jako zrodta
finansowania.

Ponadto uwzgledniona zostala rowniez propozy-
cja zmiany art. 63 ust. 2, 7 i 8 projektu ustawy - Prawo
o$wiatowe, zaproponowana w ww. piSmie polegajaca na
uwzglednieniu ministra wlasciwego do spraw zdrowia
w okreslaniu wymagan, jakie bgda stawiane osobom ubie-
gajacym si¢ o stanowisko dyrektora tej placowki.

Odnoszac si¢ do uwagi zgloszonej do art. 10 projektu usta-
wy - Prawo o$wiatowe, dotyczacej naloZenia na organ pro-
wadzacy szkote publiczng i szkote niepubliczng obowigzku
zapewnienia warunkow do realizacji profilaktycznych $wiad-
czen zdrowotnych, tj. odpowiedzialnosci i finansowania utwo-
rzenia, wyposazenia i eksploatacji szkolnego gabinetu profi-
laktyki zdrowotnej, w tym gabinetu lekarza i lekarza dentysty,
uprzejmie informuje¢, Ze uwaga nie moze zostac przyjeta.

Projektowany zapis w art. 103 ust. 1 pkt 4 ustawy
utrzymuje obecnie funkcjonujace gabinety profilakty-
ki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej, zorganizowane
zgodnie z art. 67 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 7 wrze$nia
1991 r. o systemie o$wiaty znowelizowanej art. 2 ustawy
z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o zmianie ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej oraz niektorych innych ustaw.

W opinii Ministra Edukacji Narodowej gwarancja zabezpie-
czenia realizacji prawa ucznia do profilaktycznej opieki zdro-
wotnej wynika z okreSlenia przez ministra whasciwego do spraw
zdrowia (art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych) wykazu §wiadczen gwarantowanych wraz z okresleniem
poziomu lub sposobu finansowania oraz warunkow realizacji,
w tym dotyczacych personelu medycznego i wyposazenia
w sprzet 1 aparature medyczng, majac na uwadze koniecznos¢
zapewnienia wysokiej jakosci swiadczen opieki zdrowotnej
oraz wlasciwego zabezpieczenia tych $wiadczen.

Realizacja powyzszych zobowiazan opiera si¢ na przepi-
sach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu

podstawowe;j opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 86),
w ktorym zawarto wykaz swiadczen gwarantowanych pie-
lggniarki lub higienistki szkolnej udzielanych w §rodowi-
sku nauczania i wychowania oraz warunki ich realizacji.

Nalezy takze mie¢ na uwadze, zgodnie z rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w spra-
wie szczegotowych wymagan jakim powinny podlegaé
pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacemu
dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. poz. 739), ze gabinet pro-
filaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w szkole
dziala w strukturze podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza i w opinii Ministra Edukacji Narodowej dopie-
ro na podstawie powyzszych przepisow zasadna staje si¢
koniecznos$¢ przygotowania przez szkole gabinetu profi-
laktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej, w zakresie
pozostajagcym w kompetencji organu prowadzacego.

Szkota nie jest podmiotem wykonujacym dziatalnos¢
lecznicza, ale na podstawie nowelizacji przepisow' od
1 wrzes$nia 2016 r. zapewnia pomieszczenie do wykony-
wania $wiadczen gwarantowanych udzielanych w $rodo-
wisku nauczania i wychowania zakontraktowanej przez
NFZ pielegniarki lub higienistki szkolnej, w tym po-
mieszczenie posiadajace: podstawowe meble, umywalke,
dozowniki na mydto i $rodek dezynfekcyjny, pojemnik
z r¢cznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte
reczniki, a takze meble, podtogi i taczenia podtog, ktore
umozliwiajg ich mycie oraz dezynfekcje.

Obligatoryjne zobowigzanie organow prowadzacych szko-
1y do tworzenia, wyposazenia i utrzymywania gabinetu pielg-
gniarki albo higienistki szkolnej jest natozeniem na nie nowego
zadania, ktdre wigze si¢ z konieczno$ciag ponoszenia okreslo-
nych wydatkéw na jego realizacje, zatem zapis taki wymaga
od ustawodawcy nie tylko przeprowadzenia rzetelnych analiz
i wyliczen, w tym takze w obszarze wpltywu na rodzing, oby-
wateli i gospodarstwa, ale 1 okreslenia zrodet finansowania.

W zwiazku z powyzszym, proponowany zapis powmten
by¢ z jednej strony uszczegodtowiony o wskazanie elementow
wyposazenia tych gabinetow, w szczeg6lnosci medycznego
oraz o wskazanie zrodet finansowania tych zadan. Odnoszac
si¢ do zapewnienia uczniom opieki lekarza i lekarza dentysty
- zgodnie z expose Pani Premier, w opinii Ministra Edukacji
Narodowej ustalenia wymaga zaréwno zakres $wiadczen,
jak 1 sposob ich realizacji przez wlasciwe podmioty. Piele-
gniarka i higienistka szkolna zapewnia dostepnos¢ do swiad-
czen w wymiarze czasu pracy proporcjonalnym do liczby
uczniow objetych opieka oraz planu godzin lekcyjnych,
zgodnie z warunkami okre§lonymi w cz. 11l rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie $§wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej. Liczba uczniow
na etat przeliczeniowy pielegniarki wynosi 880-1100. W sy-
tuacji, gdy liczba uczniow w szkole jest nizsza niz wskaza-
na, pielegniarka obejmuje Swiadczeniami opieki zdrowotnej
ucznidow w wiecej niz jednej szkole.

Odnosnie lekarza i lekarza dentysty - obecnie $wiad-
czeniobiorca ma prawo wyboru lekarza dentysty sposrod
lekarzy dentystow, ktorzy zawarli umowe o udzielanie
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swiadczen opieki zdrowotnej?, a obowigzujace przepisy
nie okreslajg standardow opieki nad uczniami.

Przy szacunkowym koszcie uruchomienia i wyposa-
zenia jednego gabinetu lekarskiego i dentystycznego na
poziomie 200 000 zF (szacunek z 2008 r.), wdrozenie pro-
ponowanego rozwigzania tylko w szkotach publicznych
skutkowatoby konieczno$cia wydatkowania Srodkow
w wysokos$ci ponad 12 miliardow zlotych.

Oszacowania wymaga zatem zakres i koszt zwigzany
Z utworzeniem, wyposazeniem i utrzymaniem tych gabi-
netow, przy czym koszt ten - wedtug propozycji Ministra
Zdrowia - miatby obcigza¢ publiczne i niepubliczne orga-
ny prowadzace szkoty.

Jednocze$nie brak jest danych na temat mozliwo-
sci efektywnego wykorzystania gabinetow lekarskich
i dentystycznych w kontekscie liczby lekarzy i lekarzy
dentystow, ktorzy podjeliby prace w tych gabinetach.
W przypadku matych szkét gabinety te mogtyby by¢ wy-
korzystywane w niewielkim stopniu. Przyktadowo, pie-
legniarka lub higienistka szkolna obejmujaca $wiadcze-
niem minimalng liczbe 880 uczniéw w matych szkotach
(liczacych do 70 ucznidow) moze przeznaczy¢ na jedna
szkote proporcjonalnie ponad 1/12 etatu. Zatem mogtaby
by¢ obecna w szkole raz na 2,5 tygodnia. Tymczasem wg
stanu na wrzesien 2015 r. liczba szkot dla dzieci 1 mlo-
dziezy wynosita 27.190, w tym na wsi 12.980, natomiast
tzw. szkot ,,matych” liczagcych 70 uczniéw i mniej bylo
odpowiednio 9.098, w tym 5.181 na wsi.

W powyzszej sytuacji organizacyjnej oraz demogra-
ficznej zasadne jest pytanie o efektywno$¢ przeznaczenia
przez jednostke samorzadu terytorialnego prowadzaca
szkoty srodkow na obligatoryjne tworzenie, wyposazenie
1 utrzymywanie gabinetow spehiajacych warunki do re-
alizacji profilaktycznych $wiadczen zdrowotnych, w tym
gabinetow lekarza i lekarza dentysty uwzgledniajacych
lokalne potrzeby i mozliwo$ci w tym zakresie.

Wobec przedstawionych powyzej problemow i wat-
pliwosci, w szczegolnosci kwestii dotyczacych braku
okreslenia skutkow finansowych, wskazania zrédta finan-
sowania proponowanego rozwigzania oraz braku analizy
efektywnosci wykorzystania powstaltych w kazdej szkole
gabinetow pielegniarek lub higienistek szkolnych, lekarzy
1 dentystow - proponowany przepis jest w opinii Ministra
Edukacji Narodowej przedwczesny.

Propozycja wprowadzenia do projektu ustawy - Prawo
o$wiatowe przepisu dotyczacego zobowigzywania organdw
prowadzacych szkoty do tworzenia, wyposazenia i utrzymy-
wania gabinetow, w tym gabinetow lekarza i lekarza denty-
sty wydaje sie przedwczesna takze w kontekscie etapu prac
koncepcyjnych prowadzonych w Ministerstwie Zdrowia nad
rozwigzaniami systemowymi w stomatologii dziecigce;.

Jednoczesnie, wyrazamy nadzieje, ze zapowiadana
przez Ministra Zdrowia zmiana organizacyjna i finansowa,
dotyczaca optymalizacji systemu opieki zdrowotnej, ktora
zostanie opracowana i wdrozona we wspotpracy migdzy-
resortowej, obejmie w sposob kompleksowy rowniez wa-

runki opieki zdrowotnej nad uczniami w $rodowisku na-
uczania i wychowania. Jednoczesénie, uprzejmie informuje,
ze uwaga dotyczaca art. 68 ust. 1 zostanie uwzglgdniona.

Uwaga dotyczaca art. 103 ust. 1 zostata uwzgledniona
w zakresie zastapienia gabinetu profilaktyki zdrowotnej
i pomocy przedlekarskiej - nazwa gabinet profilaktyki
zdrowotne;j.

Odnoszac si¢ do uwagi dotyczacej art. 137 ust. 1, uprzej-
mie informuje, ze zostata ona uwzgledniona. Propozycja
zastagpienia orzeczenia lekarskiego wydanego przez leka-
rza specjalistg, orzeczeniem lekarskim wydanym przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej jest zasadna.

Uwaga zgloszona przez Ministerstwo Zdrowia dotycza-
ca skreslenia przepisu art. 142 ust. 2, a w konsekwencji tej
zmiany skreslenia w ust. 3 zdania drugiego, dotyczacych
przedlozenia przez kandydatow do szkot artystycznych za-
$wiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowot-
nych do podjecia ksztalcenia w danej publicznej szkole lub
publicznej placowce artystycznej, wydanego przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, nie moze zosta¢ uwzgled-
niona w proponowanym brzmieniu, w zwigzku ze stano-
wiskiem Ministerstwa Kultury i Dziedzictwa Narodowego.

Zajecia artystyczne prowadzone w szkotach artystycz-
nych, w tym np. szkotach baletowych czy szkole sztuki cyr-
kowej, wymagaja posiadania przez uczniéw nie tylko pre-
dyspozycji i uzdolnien w zakresie danej dziedziny sztuki,
ale rowniez odpowiednich warunkoéw zdrowotnych, ktore
musza by¢ zidentyfikowane przed rozpoczgciem nauki
w szkole artystycznej. Wymaganie zatem zaswiadczenia
o braku przeciwskazan zdrowotnych - zdaniem MKiDN
- jest niezbednym elementem postgpowania rekrutacyjne-
go do szkot artystycznych. Zwazywszy, ze resort kultury
nie czuje si¢ wiasciwym do oceny kompetencji lekarzy
poszczegdlnych specjalnosci, konieczne wydaje si¢ wska-
zanie przez Ministerstwo Zdrowia w przedmiotowym
przepisie (art. 142 ust. 2 projektu ustawy Prawo o§wiato-
we) lekarza, ktory zgodnie z posiadanymi kompetencjami
moze potwierdzi¢ zaswiadczeniem brak przeciwwskazan
zdrowotnych kandydata do podjecia ksztalcenia w danej
publicznej szkole lub publicznej placéwce artystyczne;.

Z powazaniem,

_ Anna Zalewska
Przypisy
1 Do realizacji zadan statutowych szkota publiczna powinna zapewnic¢
uczniom mozliwos¢ korzystania z (...): gabinetu profilaktyki zdrowot-
nej i pomocy przedlekarskiej spetniajacego szczegétowe wymagania,
o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 22 ust. 3
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
72015 . poz. 618, 788 1 905) oraz wyposazonego w sprzet, o ktorym
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $srodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z p6zn. zm.)
w czesci dotyczacej warunkow realizacji $wiadczen gwarantowanych
pielegniarki lub higienistki szkolnej;
2 z zastrzeze niem art. 56b i art. 69b ustawy z dnia 21 listopada 1967
r. 0 powszechnym obowiazku obrony Rzeczypospolitej Polskiej, art.
153 ust. 7a ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej
iart. 115 § 1 a Kodeksu karnego wykonawczego
3 Dane MZ z 2013 .
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Pielgniarki w Domach Pomog Seolecge" iieotr;ebne gy nie?”

Izabela Oszmiana

»Osobie wymagajacej calodobowej opieki z powodu
wieku, choroby lub niepelnosprawnosci, niemogacej
samodzielnie funkcjonowaé w codziennym zyciu, kté-
rej nie mozna zapewni¢ niezbednej pomocy w formie
ustlug opiekunczych, przystuguje prawo do umieszcze-
nia w domu pomocy spolecznej. Dom pomocy spolecz-
nej Swiadczy ustugi bytowe, opiekuncze, wspomagajace
i edukacyjne, w zakresie i formach wynikajacych z in-
dywidualnych potrzeb oséb w nim przebywajacych”.!

Na terenie wojewodztwa Swigtokrzyskiego dziataja 33
Domy Pomocy Spotecznej, w ktoérych przebywa okoto 3 tys.
mieszkancow, najczgsciej niesamodzielnych z racji wieku,
choroby, niepelosprawnosci fizycznej lub psychicznej. Z za-
fozenia DPS-y nie $wiadcza ustug zdrowotnych — nie posia-
daja statusu zaktadu opieki zdrowotnej, a ich prowadzenie
zgodnie z ustawa o pomocy spolecznej nalezy do zadan wta-
snych gminy lub powiatu. Domy pomocy spotecznej nie maja
obowigzku zatrudnia¢ pielegniarek, a jednak je zatrudniaja,
bo tylko one mogg zapewni¢ calodobowsa opieke medyczng
przebywajacym w nich przewlekle chorym mieszkancom.
Mozna nawet pokusi¢ si¢ o stwierdzenie, ze maja wigcej obo-
wigzkow poniewaz sa zobligowane do kompleksowej opieki.
Sa nie tylko pielegniarkami, ktore wykonuja wszystkie zada-
nia nalezace do tej grupy zawodowej, ale czasem tez psycho-
logiem, pracownikiem socjalnym, fizjoterapeuta, nawet ,,Sy-
nem czy corka” mieszkanca. Niestety w momencie podjecia
pracy w DPS stajg si¢ one pracownikami samorzadowymi,
w zwigzku z czym ich wynagrodzenie reguluje rozporzadze-
nie Rady Ministrow w sprawie wynagradzania pracownikow
samorzadowych, co za tym idzie nie sg objete Rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia z dnia 15 pazdziernika w sprawie
ogélnych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen zdro-
wotnych, ktore gwarantuje wzrost wynagrodzenia piele-

Kielce, 5 pazdziernika 2016 .

Pani

Elzbieta Rafalska

Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej

My, pielggniarki pracujace w Domach Pomocy Spo-
fecznej zwracamy si¢ z prosbg o zainteresowanie si¢ na-
sza sytuacja. 23 wrzesnia 2015 r. zostalo zawarte poro-
zumienie mi¢dzy Ministrem Zdrowia a Ogolnopolskim
Zwiagzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych oraz
Naczelng Izba Pielegniarek i Potoznych, ktére byto pod-
stawa do wzrostu wynagrodzen pielegniarek i potoznych.
Niestety nasza grupa zostala w tym porozumieniu pomi-
nigta, poniewaz Domy Pomocy Spotecznej nie zawieraja
umow kontraktowych z narodowym Funduszem Zdrowia,
a naszym ,,pracodawcg” jest wlasciwie Ministerstwo Ro-
dziny, Pracy i Polityki Spolecznej, a nie Minister Zdrowia.

List piclegniarel DPS.wojewddztwa swigtokizyski

gniarkom i potoznym zatrudnionym w szpitalach i otwartej
opiece medycznej. Budzi to w nich niezadowolenie i poczu-
cie niesprawiedliwosci, dlatego coraz glosniej wyrazaja swoj
sprzeciw. W SIPIP regularnie odbywaja sie spotkania Zespotu
DPS, w ktorych uczestniczg pielegniarki ze wszystkich do-
mow. Podczas spotkan wystosowane zostaly listy do Pani
Elzbiety Rafalskiej Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spo-
tecznej, oraz Agaty Wojtyszek Wojewody Swietokrzyskiego,
w ktorych prosza o wsparcie i uregulowanie swojej sytuacji
prawnej. Zaproszeni byli tez przedstawiciele prasy i TVP - na
stronie internetowej SIPIP znajduja sie linki do materiatow ja-
kie ukazaty si¢ w prasie i TVP po tych spotkaniach. W swych
dziataniach pielggniarki pracujace w DPS caly czas majg po-
moc i wsparcie ze strony SIPIP. Przewodniczaca ORPIP Ewa
Mikotajczyk przedstawila ich problemy podczas spotkania
z Wojewoda Panig Agata Wojtyszek. Po tym spotkaniu Pani
Wojewoda zapowiedziata: ,,dostrzegajac potrzebg dokonania
glebszej analizy tej problematyki postanowilam, ze w sie-
dzibie UW odbedzie si¢ spotkanie z ta grupa zawodowg”.
Rowniez Pani Minister odpowiedziata na nasz list, niestety
odpowiedz ta nieco ,,podcina nam skrzydta”. Mimo to nie za-
przestaniemy naszych dziatan w kierunku poprawy sytuacji
finansowej pielegniarek Doméw Pomocy Spotecznej. Poni-
zej przedstawiamy list pielegniarek zatrudnionych w Domach
Pomocy Spotecznej wojewodztwa §wictokrzyskiego do Mi-
nister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, odpowiedz jaka
otrzymalismy, wyniki ankiety przeprowadzonej na prosbe
Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych, ktére maja by¢ za-
prezentowane podczas rozmow przedstawicieli NRPIP z Mi-
nistrem Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, oraz fragment
odpowiedzi pisma od Pani Wojewody w sprawie wzrostu wy-
nagrodzen w DPS-ach.

1 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej

Trzeba jednak pamigtac, ze pielggniarki pracujace w Do-
mach Pomocy Spolecznej maja takie same kwalifikacje
(systematycznie podnoszone) jak pielegniarki pracujace
w szpitalach i przychodniach, taka sama odpowiedzial-
no$¢ i obowiazki - czyli opieke nad pacjentem, najczgsciej
cigzko chorym i niepelmosprawnym. Z chwilg zawarcia
porozumienia poczuty$my si¢ pielegniarkami, ktére nic
nie znaczg, cho¢ nasza praca jest tak samo cigzka, odpo-
wiedzialna i stawia kazdego dnia nowe wyzwania na na-
szej drodze zawodowe;.

By¢ moze nasza trudna sytuacja wynika z faktu, iz usta-
wodawca tworzac Domy Pomocy Spolecznej nie zauwa-
zyt konieczno$ci zatrudniania w nich pielegniarek, dajac
dyrektorom tych domoéw negatywny argument wobec na-
szych oczekiwan placowych. Zawsze, kiedy upominamy
si¢ o wzrost naszych naprawde niskich uposazen styszy-
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my: ,,ale was tu wcale nie musi by¢”. Dlaczego wigc je-
stesmy? Bo to wlasnie my nie majac do dyspozycji przez
24 h lekarza sprawujemy nadzor nad zyciem i zdrowiem
naszych podopiecznych, pielegnujemy ich, podajemy im
leki r6znymi drogami, wykonujemy zabiegi i procedury,
ktore moze wykonaé tylko pielggniarka. Dlatego bardzo
prosimy, aby nas wreszcie zauwazono i potraktowano jak
pielegniarki, ktére pracuja na rzecz osob chorych i nie-
petnosprawnych, majace nie tylko obowiazki ale i prawa,
w tym prawo do godziwego wynagrodzenia.

Warszawa, 22 listopada 2016 r.

Pani

Ewa Mikolajezyk

Przewodniczaca Okregowej Rady

Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Poloznych

w Kielcach

Szanowna Pani Przewodniczgca

Odpowiadajac na pismo z dnia 12 pazdziernika 2016
1., znak 978/VIIIA/16, skierowane do Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej, a przekazujace list pielegnia-
rek pracujacych w domach pomocy spolecznej w sprawie
wzrostu ich wynagrodzen, Departament Pomocy i Inte-
gracji Spotecznej przekazuje ponizsze wyjasnienia.

Zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spo-
tecznej (Dz. U. z 2015 r. poz. 163, ze zm.) prowadzenie
1 zapewnienie miejsc w domach pomocy spotecznej o za-
siegu gminnym nalezy do zadan wlasnych gminy, a prowa-
dzenie i rozw¢j infrastruktury domoéw pomocy spolecznej
o0 zasiggu ponadgminnym - do zadan wlasnych powiatu.

W sytuacji gdy dom pomocy spotecznej decyduje sie
na $wiadczenie ushug pielegniarskich na swoim terenie,
a wigc takze i na zatrudnianie pielegniarek, staja si¢ one
pracownikami samorzagdowymi i podlegajg przepisom
ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach sa-
morzadowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1202, ze zm.) oraz
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 18 marca 2009 r.
w sprawie wynagradzania pracownikéw samorzadowych
(Dz. U. z 2014 r; poz. 1786). Pracownicy zatrudnieni
w domach pomocy spotecznej prowadzonych przez samo-
rzady lub na ich zlecenie, w tym pielggniarki i potozne,
sg zatrudniani i wynagradzani ze §rodkow pochodzacych
z budzetoéw tych samorzadow zgodnie z regulaminem wy-
nagradzania ustalonym na podstawie regulacji prawnych
wskazanych powyze;j.

Departament podkresla, ze rozporzadzenie Rady Mi-
nistrow okresla jedynie minimalne miesigczne poziomy
wynagrodzenia zasadniczego dla poszczegélnych stano-
wisk pracownikoéw samorzgdowych oraz minimalne wy-
magania kwalifikacyjne niezbedne do wykonywania pracy
na tych stanowiskach. Tzw. widelki zaszeregowania oraz
mozliwo$¢ tworzenia przez pracodawce funduszu premii
1 funduszu nagrod pozwalajg mu na elastyczne tworzenie
zaktadowej polityki ptacowej, uwzgledniajacej nie tylko
specyfike pracy kazdej grupy pracownikow oraz zwigksza-

Ddpowicds minister Elibiety Rafalskicj

JesteSmy przekonane, iz zapis w ustawie o pomocy Spo-
fecznej o koniecznosci zatrudniania w Domach Pomocy
Spotecznej pielegniarek znacznie poprawitby naszg sytuacje.

Zwracamy si¢ do Pani Minister o przyjecie naszych
argumentow 1 podjecie dziatan koniecznych do komplek-
sowego rozwigzania patowej sytuacji pielegniarek w Do-
mach Pomocy Spoleczne;.

Pielegniarki pracujqce
w Domach Pomocy Spolecznej
wojewddztwa swietokrzyskiego

jace si¢ zakresy obowigzkow, ktorymi sg oni obcigzani, ale
rowniez mozliwosci finansowe samorzadu. W odpowiedzi
na ubiegloroczny apel Ministerstwa Pracy i Polityki Spo-
fecznej, skierowany do wszystkich starostow w sprawie
podwyzszenia wynagrodzen pracownikow doméw pomo-
cy spolecznej, w tym pielegniarek i1 potoznych, pozytyw-
nie odpowiedziato kilku starostéw. Niektdrzy starostowie
poinformowali nawet, ze od kilku lat monitoruja sytuacje
ptacowg pracownikow DPS-6w i w miar¢ mozliwosci bu-
dzetowych samorzadu podwyzszajg ich wynagrodzenia.

W zwiazku z powyzszymi wyjasnieniami zasadnym
wydaje si¢, aby w sytuacji niedoboru $rodkéw dla doméw
pomocy spotecznej to wtasnie samorzady lokalne przepro-
wadzily wnikliwg analize swoich budzetéw i w wiekszym
stopniu uwzglednity konieczno$¢ partycypowania w docho-
dach tych jednostek, zwtaszcza, ze w sytuacji starzenia si¢
spoteczenstwa ta forma pomocy najprawdopodobniej bedzie
coraz bardziej potrzebna. Dodatkowo w przypadku wyste-
powania probleméw finansowych organ prowadzacy dom
moze wystapi¢ o zwigkszong dotacje dla domoéow pomocy
spotecznej na podstawie ustawy o pomocy spoteczne;.

Ponadto nalezy zauwazyC, ze obowigzujace przepisy
ustawy z dnia 15 kwietnia 2015 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2015 r. poz. 618) dajag mozliwo$¢ wydzielenia
- w ramach struktury organizacyjnej podmiotu lecznicze-
go - jednostki organizacyjnej w celu $wiadczenia ustug
zdrowotnych na terenie domu pomocy spolecznej. Nieste-
ty w praktyce takie dziatania nie s3 podejmowane przez
podmioty lecznicze, mimo ze wzrosty §rodki przeznaczane
na $§wiadczenia opieki zdrowotnej dla mieszkancow DPS.
Na podstawie Zarzadzenia Prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia Nr 69/2013/DSOZ z dnia 27 listopada 2013
r. w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ro-
dzaju: podstawowa opieka zdrowotna (Zarzadzenie Nr
32/2015/BP z dnia 29 czerwca 2015r.) stawka kapitacyjna
dla podopiecznych doméw pomocy spotecznej zadeklaro-
wanych do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej wzrosta
i obecnie wynosi 2,5, a do pielggniarki - 3,5. Gdyby pod-
mioty lecznicze/ $wiadczeniadawcy organizowali ustugi
medyczne w DPS bytoby to korzystne zaré6wno dla miesz-
kancéw domoéw pomocy spotecznej, jak i dla pracownikow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza finansowang z Na-
rodowego Funduszu Zdrowia, takze pielegniarek i poloz-
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nych. Ponadto nic nie stoi na przeszkodzie, aby same piele-
gniarki wykorzystywaty obowiazujace - w obszarze opieki
zdrowotnej - rozwigzania prawne i $wiadczyty swoje ustugi
w domach pomocy spotecznej majac podpisane odpowied-
nie umowy z NFZ na §wiadczenia opieki dlugoterminowe;.
Niestety same pielegniarki, szczegdlnie te z dluzszym sta-
zem pracy, rzadko sg zainteresowane takim rozwigzaniem.

Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej zda-
je sobie sprawe z duzej odpowiedzialnosci i wielu trud-
nosci do pokonania, jakie wigza si¢ z pracg pielggniarek
i potoznych, wykonujacych swoj zawod w domach pomo-
cy spotecznej. Wybor pracy w DPS oznacza powotanie do
zajmowania si¢ czesciowo i catkowicie niesarnodzielny-
mi osobami, ktére wymagaja opieki, leczenia, pielegnacji

1 wsparcia, pomimo niezadawalajacych wynagrodzen.

W wyniku dziatan Ministerstwa w ostatnich dwoch la-
tach dotacje planowane w budzetach wojewodow pozosta-
ja na poziomie budzetu z 2015 r, co w praktyce powinno
skutkowa¢ wzrostem jednostkowej dotacji na mieszkan-
ca DPS z uwagi na zmniejszanie si¢ liczby mieszkancow
skierowanych przed dniem 1 stycznia 2004 r.

Ponadto w roku biezacym ze $rodkéw rezerwy celo-
wej budzetu panstwa przekazano wojewodom dodatkowe
srodki w wysokosci 30 min. zt na dofinansowanie dziatal-
nosci biezacej domdéw pomocy spolecznej

Z powazaniem
Marzena Bartosiewicz, Zastgpca Dyrektora
w Departamencie Pomocy i Integracji Spolecznej

Winiki. ankicty DPS wojewidziwa swigtokuzyski

TYP DOMU POMOCY SPOLECZNEJ

Oséb Osob przewlekle | Osob przewlekle Dorostych Dzieci i mtodziezy Osob
w podesztym somatycznie psychicznie  |niepelnosprawnych| niepelnosprawnej |niepetnosprawnych
wieku chorych chorych intelektualnie intelektualnie fizycznie
7 11 13 9 5 1
LICZBA MIESZKANCOW

Ogotem (do 40 pkt. w skali Barthel)

Objetych pielegniarskg opieka dlugoterminowa

Przewlekle chorych powyzej 40 pkt. w skali
Barthel

2955 750

1739

LICZBA OSOB ZATRUDNIONYCH W ZESPOLE TERAPEUTYCZNO-OPIEKUNCZYM
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(27,4% (57,2% | (14% zatrud- |(7,6% zatrud-| (13,8% za- | (44,8% za- | (28,45% (5,35%
ogétu pra- |zatrudnionych| nionych piel/ | nionych piel/ | trudnionych | trudnionych |zatrudnionych|zatrudninych
cownikow) piel/pot) pob) pob) piel/pot) piel/pot) piel/pot) piel/pot)

Wysokos¢ $redniego wynagrodzenia
miesi¢cznego brutto zatrudnonych piel/pot
(w tym pielggniarskiej kadry kierowniczej)

Czy w okresie 01.09.2015-
31.07.2016 dokonano wzro-
stu wynagrodzenia piel/pot

Czy wystepuje zamiana sta-
nowiska pracy pielggniarki/
potoznej na opiekuna

Czy zatrudnieni sg ratowni-
cy medyczni

2761 zt Tak

Nie

Tak Nie Tak Nie

od 2175 do 3564 zt 23

10

1 32 0 33

W 2015 roku w 20 sposréd 31 Doméw Pomocy Spo-
tecznej, ktére otrzymuja dofinansowanie ze Swigtokrzy-
skiego Urzedu Wojewodzkiego zwigkszono wynagrodze-
nie pracujagcym w nich pielggniarkom. Najnizsza kwota
podwyzki to 50 zt na etat, najwyzsza to 520 zt na etat.
Srednie miesigczne wynagrodzenie brutto pielegniarek
w DPS w 2015 r. wyniosto najnizsze 2270,00 zi, a naj-

wyzsze 3710,57 zt. W 2016 r. rowniez planuje si¢ pod-
wyzki, najnizsza kwota planowanej podwyzki to 20,00 zt
na etat, a najwyzsza to 263,00 zt na etat. W 6 domach po-
mocy spolecznej nie bylo i nie planuje si¢ podwyzek dla
pielegniarek, a srednie miesigczne wynagrodzenie brutto
pielegniarek w tych domach w 2015 r. wynosito najnizsze
2409,85 zt, a najwyzsze 3112,48 zl.
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Pielegniarki z Domow Pomocy Spolecznej tez chcg podwyzek.

. Piszg do minister i wojewody

Pielggniarki z Doméw Pomocy Spotecznej z regionu,
z Kielc, Pinczowa, Zborowa, Gnojna czy Godowa, rozma-
wialy o swojej trudnej sytuacji. Podczas gdy ich kolezanki
ze szpitali czy przychodni otrzymaty podwyzki z Minister-
stwa Zdrowia, one, poniewaz podlegaja pod Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej — zostaly pominigte.
Jedna na dyzurze

Na terenie wojewodztwa $wigtokrzyskiego znajdujg si¢
33 Domy Pomocy Spolecznej. 2955 pacjentow przebywa
tam pod opieka 355 pielegniarek, czyli na jedng przypada 8
chorych, najczgsciej zupetnie niesamodzielnych z racji po-
desztego wieku, choroby psychicznej, niepetnosprawnosci
fizycznej czy intelektualnej. Srednie zarobki pielegniarek
w takich o$rodkach to okoto 2700 ztotych brutto. Dwie
trzecie kadry stanowig panie w wieku 41-60 lat, mtodych
brakuje. — Lekarze nie s zatrudnieni na state, przychodza
raz w tygodniu lub rzadziej, wiec nasz zakres odpowie-
dzialnosci za pacjenta jest bardzo duzy. Na dyzurze jest jed-
na pielegniarka na kilkadziesiat osob. Kadra pomocnicza sg
opiekunowie, ale oni nie zajma si¢ iniekcjami, odlezynami,
tlenoterapig, boja si¢ nawet karmié¢ pacjentéw, zeby si¢ nie
zachlysneli — opowiadaty kobiety.
Zaczng odchodzié

— Chcemy by¢ tak samo wynagradzane, jak nasze kole-
zanki podlegajace pod Ministerstwo Zdrowia. Mamy iden-
tyczne wyksztatcenie, dla dobra pacjentow robimy kolejne
kursy — méwita w imieniu wszystkich Aneta Kaczmarczyk-
-Bomba. Panie dodawaty, ze jesli sytuacja si¢ nie poprawi,
rozwaza odejscie z Domdéw Pomocy Spotecznej, zaczng tez
przynaleze¢ do Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Po-
toznych. Skierowaly juz wspolne pismo do minister pracy
1 polityki spotecznej Elzbiety Rafalskiej oraz do wojewody
Agaty Wojtyszek, w ktorym mowig o koniecznosci uregulo-

wania swojej sytuacji ustawowo. — Reprezentujemy zawod
medyczny, ale podlegamy pod inne ministerstwo — thuma-
czyly. Po spotkaniu z Ewa Mikotajczyk, przewodniczaca
Swictokrzyskiej Izby Pielggniarek i Potoznych, wojewoda
zapowiedziata: — ,,Dostrzegajac potrzebe dokonania gleb-
szej analizy tej problematyki, postanowitam, ze w najbliz-
szym czasie, w siedzibie Swictokrzyskiego Urzedu Woje-
wodzkiego odbedzie si¢ spotkanie z ta grupa zawodowa.
Z racji tego, ze bezpieczenstwo zdrowotne mieszkancoéw
regionu jest jednym z priorytetdéw mojej dziatalnosci, za-
deklarowatam rowniez wsparcie oraz wszelka wspolprace
z bialym personelem”.

Na stronie internetowej Swietokrzyskiej Itby Piele-
gniarek i Poloinych: www.sipip.kielce.pl znajduje sie
material na temat spotkania pielegniarek 7 Domow Po-
mocy Spolecznej oraz rozmowa z Przewodniczgcq SIPiP
Panig Ewg Mikolajczyk.

Link do materiatu: http://www.echodnia.eu/swie-
tokrzyskie/zdrowie-i-uroda/kielce/a/pielegniarki-z-do-
mow-pomocy-spolecznej-tez-chca-podwyzek-pisza-do-
minister-i-wojewody, 10900709/

Wytyczne na temat przyjmowania i realizacji zlecen lekarskich

o o 2o

Ministerstwo Zdrowia poprzez konsultantow na szcze-
blu krajowym oraz adekwatne struktury wojewodzkie
zobowigzato pielegniarki i potozne do szkolen z zakresu
przyjmowania i realizacji zlecen lekarskich.

Pierwsza mysl jaka nasuwala sie¢ prawdopodobnie kazdej
pielegniarce i potoznej, to stwierdzenie ,, w realizacji zlecen
uczestnicza co najmniej 2 grupy zawodowe, dlaczego wigc
szkoleniem obejmuje si¢ tylko nas?”. Powstato nawet Stano-
wisko Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych, ktore wy-
raznie wskazywalo, ze jezeli szkolenie powinny przejs¢ pie-
legniarki i potozne, to powinno obejmowac rowniez lekarzy.

Podczas dalszego biegu wydarzen okazalo si¢, ze Mi-
nisterstwo Zdrowia zrobito pielegniarkom i potoznym
W gruncie rzeczy przystuge, pomimo, ze z pozoru nic na
to nie wskazywato.

Sytuacja zwigzana z przeprowadzaniem obowigzko-
wych szkolen, ktore gléwnie podejmowaly tematyke
zlecen lekarskich w aspekcie podstaw prawnych i odpo-
wiedzialnosci zawodowej obnazyla istniejacy chyba od
zawsze problem narazania si¢ przez nasza grupg zawo-
dowa na ponoszenie odpowiedzialnosci za nieprawidtowo
wystawiane zlecenia: nieczytelne, telefoniczne, ustne, na
nieprawidlowych drukach, niewtasciwie podpisane itd.
Paradoksalnie, co$ co wydawato si¢, ze uderza znowu
w pielegniarki i potozne oddato nam przystugg.

W siedzibie SIPiP podczas spotkania kierowniczej ka-
dry pielegniarskiej i potozniczej oraz konsultantow woje-
wodzkich w dziedzinach pielggniarstwa omowiona zostata
powyzsza problematyka oraz powstal projekt materiatow
edukacyjnych dla pielggniarek i potoznych, ktore po szcze-
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gotowym opracowaniu pod wzgledem merytorycznym
i prawnym w izbie, zostaly przestane do szpitali i przy-
chodni. Materiaty, o ktéorych mowa zamieszczamy ponize;.

Swigtokrzyska Izba Pielegniarek i Potoznych wystoso-
wata pisma do Pani Wojewody i Dyrektorow Zaktadow
Opieki Zdrowotnej naszego wojewddztwa o takag orga-
nizacj¢ szkolen, by wiedz¢ na temat prawidlowego wy-
stawiania i realizacji zlecen przypomnie¢ rowniez innym
grupom zawodowym, ktore w tym procesie uczestnicza.

Tematyke podstaw prawnych 1 odpowiedzialnosci pielegnia-
rek 1 potoznych w zakresie zlecen lekarskich szczegétowo oma-
wiat Pan Pawet Strzelec podczas Konferenciji w siedzibie SIPIP
a na biezgco podczas szkolen i kurséw odbywajacych si¢ naszym
osrodku ksztatcenia podejmuje ja Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej w ramach swoich dziatan prewencyjnych.

Tak oto Szanowne Kolezanki i Koledzy mam nadzie-
je, Ze coS$ co sprawialo wrazenie ,,porazki” przekujemy
w ,,sukces” i z polecenia Ministerstwa Zdrowia przesta-

Materialy szkoleniowe dotyczace zasad pr.

Pielggniarka i potozna wykonuja zawdd z nalezyta sta-
rannoscia, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszano-
waniem praw pacjenta, dbatoscig o jego bezpieczenstwo,
wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy medycznej
oraz posrednictwo systemoéw teleinformatycznych lub
systemow tacznoscei. (Art.11 ust. 1)
1-PRAWIDLOWO WYDANE ZLECENIE LEKARSKIE

Pielggniarka jest zobowigzana do prawidlowego wy-
konana zlecenia lekarskiego, ale ma prawo do czytelnych
i jasnych wpiséw w karcie zlecen lekarskich.

Lekarz okres$la w zleceniu:

* nazwe leku — pielegniarka nie ma prawa samodzielnie
zastgpowac zleconego leku lekiem o innej nazwie han-
dlowej jako tzw. ,,zamiennika”. Prawo wydawania za-
miennikdw posiadajg poza lekarzami tylko farmaceuci,

» dawke leku w obowigzujacych jednostkach z zaznacze-
niem st¢zenia substancji czynnej (np. mg/ml; g/l). Pie-
lggniarka nie powinna realizowaé zlecenia wyrazonego
tylko w jednostkach objetosci (np. 5 ml syropu X),

* postac leku,

* objetos¢ i rodzaj roztworu, w ktorym lek ma by¢ poda-
ny, droge podania, szybko$¢ infuzji,

* czesto$¢/ godziny podania leku,

* Dbadania diagnostyczne, ktore zleca do wykonania.
Zlecenie lekarskie na wykonywanie zabiegdw w opiece

ambulatoryjnej musi zawiera¢ wszystkie wyzej wymienione

elementy, oraz musi by¢ wskazane konkretne miejsce udzie-
lania $§wiadczenia (gabinet zabiegowy lub w domu chorego).

2 - PRAWIDLOWA

REALIZACJA ZLECEN LEKARSKICH

» pielegniarka wykonuje tylko zlecenia lekarskie zapisa-
ne w dokumentacji medycznej (Art. 15 ust 1),

» realizowanie ustnie lub telefonicznie przekazanego
zlecenia nie moze mie¢ miejsca , takie zlecenie nie
moze by¢ przez pielggniarke wykonane, z wyjatkiem

imowania, realizacji i dokumentowania zlecen lekarskich

niemy realizowa¢ zlecenia nieprawidlowo wystawione:
— NATELEFON
— USTNE BEZ UZASADNENIA STANEM ZAGRO-
ZENIA ZYCIA PACJENTA
— NIECZYTELNE, NIEKOMPLETNE
— NIE AUTORYZOWANE W PRWIDLOWY SPO-
SOB
— ZAWIERAJACE ZAMIENNIKI LEKOW BEZ
PODANIA NAZWY CHEMICZNEJ
— I'WIELE INNYCH WYMIENIONYCH W MATE-
RIALACH SZKOLENIOWYCH
Jezeli teraz nie wykorzystamy tej sytuacji wlasciwie
i nie uporzadkujemy powyzszych spraw, to drugiej
szansy mozemy nie dostaé, a jedynie mozemy dostaé
szanse spotkania z prokuratorem z powodu przyjecia
do realizacji zlecenia wystawionego w sposéb niezgod-
ny z prawem, czego oczywiscie nikomu nie zZycze.
Ewa Mikolajczyk

sytuacji zagrazajacych zyciu pacjenta lub powaznym
uszczerbkiem na zdrowiu pacjenta ( Art. 15 ust 2),

+ pielegniarka/ potozna przed przygotowaniem leku do po-
dania powinna zapozna¢ si¢ z informacja od producenta
zawartg w opakowaniu jednostkowym leku. W przypad-
ku braku tzw. ,,ulotki ”obowigzuje zapoznanie si¢ z Kar-
tg Charakterystyki Produktu Leczniczego tzw. CHPL.?
W przypadku wystgpienia niezgodno$ci pomiedzy za-
pisem w ulotce a zleceniem lekarskim pielggniarka ma
prawo domagac si¢ od lekarza ktory wydat zlecenie, aby
uzasadnit potrzebg jego wykonania ( Art. 15 ust 3)',

» pielegniarka i potozna moga odméwi¢ wykonania zle-
cenia lekarskiego oraz wykonania innego §wiadczenia
zdrowotnego niezgodnego z ich sumieniem lub z za-
kresem posiadanych kwalifikacji, podajac niezwtocznie
przyczyng odmowy na pismie przetozonemu lub osobie
zlecajacej, chyba ze zachodza okolicznosci, gdy zwioka
w udzieleniu pomocy mogtaby spowodowac¢ stan nagte-
go zagrozenia zdrowotnego (Art. 12 pkt. 1,2)!,

* Pielegniarka/potozna moze odméwi¢ wykonania zle-
cenia lekarskiego z przyczyn natury innej niz medycz-
ne — zwiagzanych np. z agresywnym zachowaniem pa-
cjenta, albo 0sob bedacych opiekunem pacjenta,

* w przypadku, o ktorym mowa pielegniarka i potozna
maja obowigzek niezwlocznego uprzedzenia pacjenta lub
jego przedstawiciela ustawowego badz opiekuna faktycz-
nego o takiej odmowie i wskazania realnych mozliwosci
uzyskania tego $wiadczenia u innej pielegniarki, potoznej
lub w podmiocie leczniczym (Art. 12 pkt. 3)!,

* w przypadku odstapienia od realizacji $wiadczen zdro-
wotnych z przyczyn, ktéorych mowa pielegniarka/ po-
lozna maja obowiazek uzasadni¢ i odnotowac¢ ten fakt
w dokumentacji medycznej',

+ pielegniarka/polozna powinna pamigta¢ o wszystkich
zasadach obowigzujacych przy podawaniu lekow, kto-
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re przekazywane byly w toku ksztalcenia do wykony-
wania zawodu pielegniarki i polozne;,
pielegniarka i potozna podczas i w zwiazku z wykony-
waniem czynnosci polegajacych na udzielaniu §wiad-
czen zdrowotnych, o ktérych mowa w Art. 4 ust.1 pkt.
1-5 1 Art. 5 ust.1 pkt. 1-9 korzystaja z ochrony przewi-
dzianej dla funkcjonariuszy publicznych na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. Ko-
deks Karny (Dz. U. Nr 88 poz. 553).
3 - PRAWIDLOWE
DOKUMENTOWANIE ZLECEN LEKARSKICH
* dokumentem regulujacym sprawe prowadzenia karty
zlecen lekarskich jest rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 9 pazdziernika 2015r. w sprawie rodzajow,
zakresu 1 wzoréw dokumentacji medycznej oraz spo-
sobu jej przetwarzania (§15 ust.1 pkt.5)*.
wpisy w karcie zlecen lekarskich sg dokonywane przez le-
karza prowadzacego lub lekarza sprawujacego opieke nad
pacjentem. Wpisy o wykonaniu zlecenia s3 dokonywane
przez osobe wykonujaca zlecenie. (§17 ust. 2 pkt. 2, ust.
5 i ust. 8)’. Kazdy wpis w dokumentacji opatruje si¢ ozna-
czeniem osoby dokonujacej wpisu: nazwisko i imig, tytut
zawodowy, numer prawa wykonywania zawodu, podpis,
jedynym dokumentem, na ktérego podstawie pielegniarka/
potozna moze wykona¢ zlecenie lekarskie jest indywidualna
karta zlecen lekarskich. Dokumentem nie jest tzw. ,,zeszyt
zlecen” czy innego rodzaju ,,dokumenty pomocnicze”.
4 - ODPOWIEDZIALNOSC ZAWODOWA.
* Cztonkowie samorzadu podlegaja odpowiedzialnosci
zawodowej za naruszenie zasad etyki zawodowej lub

przepisdw dotyczacych wykonywania zawodu. Odpo-
wiedzialno$¢ zawodowa jest uregulowana w ustawie
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoz-
nej oraz w ustawie z 1 lipca 2011 roku o samorzadzie
zawodowym pielegniarek i potoznych,

* w przypadku zlecen lekarskich pielegniarka/potozna
ponosi odpowiedzialno$¢ za realizacj¢ zlecen lekar-
skich. Jest zobowiazana do poprawnosci i nalezytej
starannos$ci przy ich wykonywaniu. W przypadku ble-
dow ponosi odpowiedzialno$¢ za:

— przyjecie do realizacji zlecenia wydanego w niepra-
widtowy sposob,

— nieprawidtowe zrealizowanie zlecenia,

— zrealizowanie zlecenia bez stosownych uprawnien.

* pielggniarka/potozna za spowodowanie szkody u pa-
cjenta moze ponies¢ odpowiedzialno$¢ zaréwno za-
wodowa, jak 1 cywilng, karng i pracownicza. Rozne
rodzaje odpowiedzialno$ci w zwiazku z wyrzadze-
niem szkody pacjentowi wzajemnie si¢ nie wykluczaja
i moze doj$¢ do kumulacji r6znych odpowiedzialnosci.

Przypisy:

1. Ustawa z 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. z 2016r. poz. 1251)

2. Ustawa Prawo Farmaceutyczne (Dz. U. z 2001r. poz.
1381), Dyrektywa Europejska 2001/83/UE z 6 listopa-
da 2001 r.

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 pazdzier-
nika 2015r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow do-
kumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
Dz. U. 2015 poz. 2069

KONFERENCJA PRAWO A MEDYCYNA

Izabela Oszmiana

17 listopada odbyla sie w Swietokrzyskiej Izbie Piele-
gniarek i Poloznych konferencja ,,Prawo a medycyna”, zor-
ganizowana przez SIPIP pod patronatem Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych. Cze$¢ pierwsza Konferencji popro-
wadzil radca prawny Pawel Strzelec, a dotyczyta ona aspektow
odpowiedzialnosci prawnej pielegniarek i potoznych, w zwiazku
z nowymi uprawnieniami jakie uzyskaty pielegniarki i polozne.
Od 1 stycznia 2016 r. pielegniarki i potozne odpowiednio do
swoich kwalifikacji mogg ordynowac leki zawierajace okreslone
substancje czynne, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, ordynowac okreslone wyroby medyczne, moga
réwniez wystawia¢ skierowania na wykonanie okreslonych ba-
dan diagnostycznych. Warunkiem wykonywania tych czynnosci
jest ukonczenie kursu specjalistycznego w tym zakresie. Celem
tych zmian byta poprawa dostepnosci do swiadczen opieki zdro-
wotnej, efektywne wykorzystanie czasu pracy cztonkow zespo-
hu terapeutycznego, ale rowniez poprawa statusu zawodowego
pielegniarek i potoznych potwierdzonego uzyskaniem szerszych
uprawnien i kompetencji zawodowych, jako potwierdzenie po-
ziomu wyksztatcenia, zdobytej wiedzy i doswiadczenia zawodo-
wego. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 pazdziernika

2015 r. w sprawie recept wystawianych przez pielggniarki i potoz-
ne okresla szczegblowo substancje, badania diagnostyczne, wyro-
by medyczne jakie mogg by¢ wypisywane, sposob dokonywania
poprawek na recepcie, ale okresla rowniez obowiazki i zakres
odpowiedzialnosci pielegniarek i potoznych. Do podstawowych
obowigzkow naleza: znajomo$¢ wykazu produktow leczniczych
dopuszczonych do obrotu na terytorium Rzeczpospolitej Pol-
skiej, aktualnie obowiazujacego tekstu obwieszczenia Ministra
Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wy-
robow medycznych. Pielggniarka/ polozna wystawiajac recepte
jest takze zobowigzana do wihasciwego odnotowania badania,
recepty, zlecenia w dokumentacji medycznej pacjenta. Kontroli
wystawiania recept dokonuje NFZ i obejmuje ona badanie i oce-
ne dzialan osoby wystawiajacej recepte w zakresie: - zgodnosci
danych zamieszczonych na recepcie z prowadzong dokumentacja
medyczna, - prawidlowosci wystawienia recepty, oraz zgodnosci
jej wystawienia z przepisami prawa. W przypadku stwierdzenia
nieprawidlowosci karg jest np. zwrot kwoty stanowigcej rowno-
warto$¢ refundacji wraz z ustawowymi odsetkami. W czasie pre-
zentacji mecenas Strzelec na biezgco przedstawial najczgsceiej po-
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petniane bledy, do ktorych nalezg: brak adnotacji o wystawieniu

recepty w dokumentacji medycznej, brak danych w dokumen-

tacji na temat iloéci leku oraz schematu stosowania, przepisanie
leku w ilosci przekraczajacej 4 miesigczng terapie, brak wskazan
medycznych do wystawienia leku, pomytka przy wpisaniu da-
nych pacjenta, nieuzasadnione wpisanie uprawnien, brak wery-
fikacji aktualnego ubezpieczenia zdrowotnego. Rozszerzenie do-
tychczasowych uprawnien pielegniarek i poloznych niesie tez za
soba} okreslone ryzyka m.in.:

— bledy na etapie badania fizykalnego (szczegdtowy wy-

wiad z pacjentem, zasady informowania pacjenta),

— prawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej,

— rozliczenia 1 sprawozdawczo$¢ (kwestia okreslenia
stopnia refundacji leku lub wyrobu medycznego)

— dotyczace uszczerbku na zdrowiu pacjenta oraz na-
ruszeniu jego praw (zwigzane np. z doborem rodzaju
oraz dawkowania leku).

Druga cze$¢ prezentacji Pana Pawla Strzelca poswieco-
na byla bardzo dzi§ aktualnemu problemowi prawidlowego
przyjmowania, realizacji, dokumentowania zlecen lekar-
skich. Rozpoczat od przypomnienia, iz zgodnie z ustawa o zawo-
dach pielegniarki i potoznej wykonywanie zawodu pielggniarki/
poloznej polega na udzielaniu swiadczen zdrowotnych, w tym
min. na realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, le-
czenia i rehabilitacji. Pielegniarka jest zobowigzana do prawidto-
wego wykonania zlecenia, ale czytelne i jasne zlecenie lekarskie
zawierajace wszystkie dane i wskazania, zapisane w dokumen-
tacji medycznej to obowigzek lekarza. Pielegniarce/potoznej nie
wolno wykonywa¢ zlecen lekarskich bez wyraznego polecenia
na pismie umozliwiajacego identyfikacje lekarza i pacjenta, z wy-
jatkiem sytuacji nagtych, stanowiacych zagrozenie Zycia pacjenta
lub grozacych znacznym uszczerbkiem na jego zdrowiu. W przy-
padku uzasadnionych watpliwosci (zlecenie jest niezrozumiate,
budzi watpliwosci lub nie zawiera wszystkich danych koniecz-
nych do jego wykonania) pielggniarka i potozna majg prawo do-
magac sie od lekarza ktory wydat zlecenie, by uzasadnit potrzebe
jego wykonania. Taka procedura przekazywania przez lekarza
zlecen minimalizuje mozliwos$¢ pomytki wynikajacej z niezrozu-
mienia zlecenia lub niewlasciwej jego interpretacji. Tu mecenas
Strzelec zwrocil uwage, iz pielegniarka nie ma obowigzku
pisemnego odnotowywania, iz domagala si¢ od lekarza uza-
sadnienia wykonania zlecenia, a lekarz odméwil takiego uza-
sadnienia, ale pisemne odnotowanie takiego faktu moze mie¢
istotne znaczenie dla udowodnienia dochowania nalezytej
starannosci, przed podjeciem ostatecznej decyzji np. o od-
mowie wykonania zlecenia. Przed wykonaniem zlecenia pielg-
gniarka/potozna ma zawsze prawo do wgladu do dokumentacji
medycznej pacjenta oraz uzyskania od lekarza pelnej informacji
0 stanie jego zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych metodach
diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych i dajacych si¢
przewidzie¢ nastgpstwach podejmowanych przez siebie dziatan,
w zakresie niezbednym do udzielanych przez siebie $wiadczen.
Zakres przekazywanych przez lekarza pielggniarce informaciji nie
wymaga zgody pacjenta. Pielegniarka/polozna moze odmdwic
wykonania $wiadczenia udzielanego bez zlecenia lekarskiego,
jak 1 wykonania §wiadczenia zdrowotnego na zlecenie lekarza.

W takim przypadku maja obowigzek niezwlocznego uprzedzenia

pacjenta lub jego przedstawiciela badz opiekuna o takiej odmo-

wie 1 wskazania realnych mozliwosci uzyskania tego swiadczenia

u innej pielegniarki, potoznej lub w innym podmiocie medycz-

nym, majg rowniez obowigzek odnotowania tego faktu w doku-

mentacji medycznej. Wzorcowa sytuacja w realizacji zlecen
lekarskich to stosowanie zasady 6R’s :

* right patient — wlasciwy pacjent

* right medication — wlasciwe lekarstwo

* right dose — wlasciwa dawka

e right route — wlasciwa droga podania

e right time — wla$ciwy czas

* right documentation — wlasciwa dokumentacja

Pielegniarka powinna za kazdym razem przed poda-
niem leku ,,0dhaczy¢” na liScie to, Ze sprawdzila kazda
z tych pozycji, a potem powinna ta czynno$¢ powtorzy¢ ko-
lezanka. Wykonane $wiadczenie medyczne wigc rowniez zle-
cenie lekarskie musi by¢ wlasciwie udokumentowane. Wpisu
do dokumentacji medycznej dokonuje si¢ niezwlocznie po
udzieleniu $wiadczenia, w sposob czytelny i w porzadku chro-
nologicznym. Kazdy wpis w dokumentacji opatruje si¢ ozna-
czeniem, osoby dokonujacej wpisu. Dokonany wpis nie moze
by¢ z dokumentacji usuniety, a jezeli zostat dokonany bled-
nie, skresla si¢ go i zamieszcza adnotacje o przyczynie bledu
oraz datg i oznaczenie osoby dokonujacej adnotacji. Mecenas
Strzelec zwrocit uwage, iz zawody pielegniarki i potoznej s
samodzielnymi zawodami medycznymi. Konsekwencja tego
jest min. ponoszenie odpowiedzialno$ci pracowniczej, zawo-
dowej, cywilnej, a nawet karnej za podejmowane dziatania.

Mozliwe skutki prawne to:

— odpowiedzialno$¢ pracownicza (upomnienie, nagana,
kara pieni¢zna),

— odpowiedzialnos$¢ karna (np. za nieumys$lne narazenie
pacjenta na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zy-
cia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu),

— odpowiedzialno$¢ zawodowa przed Rzecznikiem Od-
powiedzialno$ci Zawodowe;j,

— odpowiedzialno$¢ cywilna w przypadku roszczen fi-
nansowych.

W Kkolejnej czesci spotkania wiceprezes NRPIP Mariola
Lozinska przedstawila prawa pacjenta w aspekcie wyko-
nywania zawodu pielegniarki i poloznej. Podstawowe prawa
pacjenta to:

— prawo doswiadczen zdrowotnych,

— prawo do informacji i tajemnicy informacji

— prawo do wyrazania zgody na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych,

— prawo do zglaszania sprzeciwu wobec opinii albo
orzeczenia lekarza,

— prawo do dokumentacji medycznej,

— prawo do poszanowania intymno$ci i godnosci,

— prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego,

— prawo do opieki duszpasterskiej.

Pielegniarki i potozne podlegaja regutom prawnym i moral-
nym, a za swojg prace i postawe ponoszg odpowiedzialnosc.
Zasadniczym aktem prawnym okreslajagcym odpowiedzial-
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nos¢ pielggniarek i potoznych jest Ustawa o samorzadzie pie-
legniarek i potoznych, ktorej art. 36 mowi: ,,cztonkowie samo-
rzadu podlegaja odpowiedzialnosci za naruszenie zasad etyki
zawodowej lub przepisow dotyczacych wykonywania zwodu,
zwane dalej przewinieniem zawodowym”. W grupie wykro-
czen zawodowych pielegniarek i1 potoznych w zakresie prze-
strzegania praw pacjenta znajdujg si¢: nieprzestrzeganie tajem-
nicy zawodowej, nieprzestrzeganie prawa do poszanowania
godnosci 1 intymnosci, podmiotowe traktowanie pacjentow
(brak kultury, niewlasciwe postawy wobec pacjentow i ich
bliskich), ograniczanie kontaktow z najblizszymi, ogranicza-

nie dostepu do informacji na temat stanu zdrowia. Problemy
W zakresie przestrzegania praw pacjenta mozna wigc opisac
na kilku ptaszczyznach: niedobory wiedzy i nieprzestrzeganie
praw pacjenta w okresie przejsciowym, trudnosci w interpre-
tacji niektorych zapisoéw prawnych, konflikt warto$ci — dobro
pacjenta i jego prawo do samostanowienia o sobie a niedobory
finansowe, limity $wiadczen, braki w zatrudnieniu, niewlasci-
wa organizacja pracy.

Na zakonczenie odbyly si¢ prezentacje sponsorow
konferencji: firm INTER UBEZPIECZENIA, SOL-
BHARM, BECTON DICKINSON.

Telekonferencja jako
i | icenia d -

Iiabela OSimiana

24 listopada odbyla sie w SIPIP
w Kielcach telekonferencja ,,Pra-
wo w praktyce pielegniarki i poloz-
nej Srodowiskowej”, ktora popro-
wadzil mecenas Wojciech Wojtal.

—=mamasl dobrego stanu zdrowia matki i dziecka,
: przy jednoczesnym ograniczeniu do mi-

nimum interwencji medycznej;

* Sekwencyjnos¢,  systematyzujaca

poszczegblne fazy cigzy, warunki re-

Telekonferencje, ktora odbyla sie
rownoczes$nie w kilku izbach na te-

alizacji, sktadowe procedury samego
porodu oraz okresu potogu. Tresci

renie calego kraju zorganizowata e ry

firma Nestle. Byta to zupelie nowa

przyznam ciekawa, forma ksztatcenia, w czasie ktorej moz-

na bylo zadawac pytania dotyczace przedstawianych tresci,

a takze wymieniaC si¢ pogladami z innymi uczestnikami.

Mecenas Wojtal w sposéb przystepny i praktyczny omowit

obowigzujace akty prawne, stanowigce podstawy prawne

pracy potoznych, zaréwno $rodowiskowych jak i pracuja-
cych w oddziatach szpitalnych i poradniach.

Do aktoéw tych naleza:

+ STANDARD CIAZY FIZJOLOGICZNEJ — Rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzes$nia 2012 1. w spra-
wie standardow postepowania medycznego przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej
sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy, fizjo-
logicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem.

+ STANDARD CIAZY PATOLOGICZNE] - Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 1 grudnia 2015 r w sprawie standar-
déw postepowania medycznego przy udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych w dziedzinie potoznictwa i ginekologii z za-
kresu okotoporodowej opieki potozniczo-ginekologicznej,
sprawowanej nad kobieta w okresie ciazy, porodu, potogu,
w przypadkach wystepowania okreSlonych powiktan oraz
opieki nad kobieta w sytuacji niepowodzen potozniczych.

« STANDARD LAGODZENIA BOLU — Rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 listopada 2015 r.
w sprawie standardow postepowania medycznego
w tagodzeniu bolu porodowego.

Najwiecej uwagi mecenas Wojtal poswiecit realizacji
standardu ciazy fizjologicznej jako najbardziej dotyczace-
go pracy potoznych. Zalozeniami i cecha tego standardu sa:
» Konstrukcja opieki medycznej, ktora zagwarantuje uzyskanie
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standardu znajduja zatem zastosowanie
zar6wno na poziomie opieki okotopo-
rodowej, ktoéra sprawowana jest w ramach opieki ambu-
latoryjnej (w nastgpujacych po sobie fazach cigzy), opieki
sprawowanej, co do zasady w warunkach hospitalizacji
(w ramach procedury porodu), oraz opieki w warunkach do-
mowych (okres potogu).
Standard ten zaktada:
. Reahzaqe; praw pacjenta poprzez:
— respektowanie prawa kobiety do $wiadomego
udziatu w podejmowaniu decyzji zwigzanych z po-
rodem, obejmujacych zakres podejmowanych dzia-
tan i stosowanych procedur medycznych;
— prawie do wyboru miejsca porodu;
— mozliwo$ci wyboru osoby sprawujacej opieke spo-
$rod osdb uprawnionych do jej sprawowania.
* Procedury opieki okotoporodowej w przebiegu ciazy
usystematyzowane wedle tygodni, czyli zakres $wiad-
czen profilaktycznych i dziatan w zakresie promocji
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zdrowia oraz badan diagnostycznych i konsultacji me-
dycznych, wykonywanych u kobiet w okresie cigzy,
wraz z okresami ich przeprowadzenia;

Procedury opieki okotoporodowej we wszystkich fa-
zach porodu;

Procedury opieki w okresie potogu.

Nastepna czeg$¢ spotkania po§wigcona byta:

— dokumentacji medycznej (co powinna zawierac, jak po-
winna by¢ prowadzona, ile lat powinna by¢ przechowy-
wana, jakie jej tresci sg najczesciej kontrolowane),

— prawom pacjenta, a zwlaszcza prawu do wyrazania
zgody na rozne procedury i §wiadczenia medyczne,
prawu do informacji dotyczacych stanu zdrowia, pra-

wu do wgladu i kopiowania dokumentacji medyczne;.

W trakcie catego spotkania zadawano liczne pytania,
na ktore mecenas Wojtal udzielal wyczerpujacych odpo-
wiedzi, w oparciu nie tylko o swoja wiedz¢ prawnicza,
ale liczne praktyczne do$wiadczenia zawodowe. Mysle,
ze ta forma ksztalcenia jest jak najbardziej interesujaca
1 zachgcam do uczestniczenia w nast¢gpnych spotkaniach.
Informacje o wszystkich spotkaniach odbywajacych
sie w SIPIP s3 zamieszczane na stronie internetowej
SIPIP w zakladce POLOZNE lub KONFERENCJE.

W zakladce POLOZNE: informacje dla poloznych
sg rowniez zamieszczone pelne teksty cytowanych po-
wyzej standard6éw oraz inne wazne informacje.

Informacje z Xlll Kongresu

o Pielegniarek Polskich

Zdzieblo Kazimiera — erzewodniczzca PTP Oddziat Kielce

W dniach 15-17.09.2016r. odbyt si¢ XIII Kongres Pie-
legniarek Polskich ,,Przyszlosé pielegniarstwa zaczyna
sig dzisiaj” organizowany przez Polskie Towarzystwo
Pielggniarskie i Wydziat Nauki o Zdrowiu Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego.

Trzy dni kongresu, ktory odbyt si¢ w Warszawie byly
doskonatg okazja do wymiany doswiadczen i pogladow
oraz zapoznania si¢ z najnowszymi osiggni¢ciami nauko-
wymi z tej dziedziny.

Uroczysta gala otwarcia odbyta si¢ 15 wrzes$nia i zgro-
madzita wielu znamienitych gosci, ktérzy duzo powie-
dzieli o tym zawodzie.

Zdaniem Ministra Zdrowia, Konstantego Radziwitta
pielegniarstwo wigze si¢ z powolaniem i pasja oraz wy-
maga wielu wyrzeczen, ale to poswigcenie i trud sa nie-
ustannie doceniane przez pacjentow. Minister wskazal, ze
wspolczesne pielegniarstwo stoi przed wieloma wyzwa-
niami i dylematami, nie tylko ekonomicznymi, ale na-
ukowymi i dydaktycznymi oraz tymi dnia codziennego.
Dodat jednak, iz Ministerstwo Zdrowia pracuje nad kom-
pleksowa strategia dla pielgegniarek, ktora te problemy
bedzie sig¢ starata rozwigzac, przy jednoczesnym zacho-
waniu bezpieczenstwa pacjentow oraz wysokiej jakosci
swiadczonych ustug.

Prezes NIPiP Zofia Matas zauwazyta, ze konferencje
tego typu sg dzi$ niezwykle potrzebne, bo pokazuja, jak
niezwykle jednolite jest sSrodowisko. Odniosta si¢ rowniez
do stow Ministra Zdrowia, méwiac, ze cieszy sig¢, iz Mini-
sterstwo wykazuje che¢ do prowadzenia rozmow i wspol-
nego opracowywania strategii dla pielegniarstwa. Prze-
wodniczaca OZZPiP Lucyna Dargiewicz wyrazila takze
zadowolenie z deklaracji Ministra Zdrowia w sprawie
checi prowadzenia dialogu ze $rodowiskiem. Zaznaczy-
fa rowniez, ze najwazniejszym celem jej stowarzyszenia
jest troska o warunki pracy i ptacy, co ma bezposrednio
wplyw na dobro pacjentow i zawodu.

Konsultant Krajowy w dziedzinie choréb wewnetrz-
nych i Prezes ZG PTI oraz Kierownik Zaktadu Pielggniar-
stwa Spotecznego, dr hab. Jacek Imiela zwrocit uwage
na dwie, jego zdaniem, zasadnicze kwestie, o ktorych nie
wolno zapomina¢ w dyskusji o przysziosci pielggniar-
stwa: o koniecznos$ci dobrej wspolpracy migdzy lekarza-
mi a pielegniarkami oraz o stosowaniu w codziennej pra-
cy wartosci humanistycznych. Dodal, Ze nalezy pamigtac
o tym, aby zawsze pomagaé drugiemu cztowiekowi, nie-
zaleznie od tego co si¢ dzieje.

Dyrektor Zarzadzajacy European Federation of Nurses
Associations (EFN) — Paul De Raeve w swoim wystg-
pieniu podkreslat wielokrotnie, jak wazna dla wszelkich
zmian jest integracja srodowiska. Byt pod duzym wraze-
niem, jak silne i skonsolidowane sg stowarzyszenia pie-
legniarskie w Polsce. Opowiadal rowniez o walce swojej
i swoich wspotpracownikow o fundusze na pielegniarstwo
w Unii Europejskie;j.

Prezes Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Pie-
legniarskiego Grazyna Wojcik powiedziata, iz celem kon-
gresu byta przede wszystkim potrzeba, aby wszystkie pol-
skie pielegniarki mogly czu¢ dume z tego kim sg oraz, aby
mogly uwierzy¢, ze wszystko jest w ich rekach. Stwier-
dzita, ze sympozjum jest przetomowa chwilg dla polskich
pielegniarek, ktora jednoczesnie uruchomi fale pozytyw-
nych zmian. Na zakonczenie dodata, iz dobra przysztosé
dla pielegniarstwa zacznie si¢ wtedy, kiedy wszyscy zro-
zumieja, jaka wartoscia jest ten zawaod.

W programie Kongresu znalazty si¢ doniesienia nauko-
we z wiodacych o$rodkéw naukowych w kraju i za grani-
cza, przeglad najnowszych wynikoéw badan w pielggniar-
stwie oraz rekomendacje dotyczace standardow praktyki
i zarzadzania opieka pielegniarskg. W ciggu trzech dni
Kongresu Pielggniarek Polskich zaprezentowano ponad
160 prac podczas r6znych sesji oraz odbylo si¢ 19 warsz-
tatow. Przygotowany przez Komitet Naukowy Program
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Kongresu byt odpowiedzia na zainteresowania naukowe

i zawodowe pielegniarek oraz umozliwil wymiang mysli

1 zainicjowat nowe obszary wspotpracy. Odbyto si¢ 7 sesji

naukowych dotyczacych m. in. opieki klinicznej i bezpie-

czenstwa pacjenta, edukacji pielggniarskiej i sSrodowiska

nauczania, etyki i praw cztowieka, 3 Sesje plakatowe, 2

Sesje studenckie oraz 18 specjalistycznych warsztatow

naukowych dotykajace dziedzin takich, jak np.: kardiolo-

gia, pediatria, diabetologia. Miala rowniez miejsce debata
panelowa z udziatem przedstawicieli decydentow i klu-
czowych organizacji pielegniarskich w Polsce i w Europie
zatytutowana ,,Pielegniarki sg sita sprawczg zmian — po-
przez zwigkszenie elastyczno$ci 1 odpornosci systemow
opieki zdrowotnej”.

Z naszego regionu zaprezentowane zostato kilka prac:

— Przystosowanie zawodowe pielegniarek w modelu in-
dywidualno-srodowiskowego — przedstawita Bozena
Zboina,

— Nadwaga jako problem zdrowotny — propozycje mo-
dyfikacji stylu zycia — Grazyna Nowak-Starz,

— Wplyw akceptacji choroby na poziom jako$ci zycia
pacjentow leczonych z powodu raka jelita grubego —
Aneta Lesiak,

— Zasady etyki i prawa pacjenta w zarzadzaniu kolejka-
mi pacjentéw oczekujacych na $wiadczenia medyczne
oraz Podnoszenie jakosci $wiadczen medycznych po-
przez wprowadzanie innowacji na przyktadzie Oddzia-
tu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej z Pododdziatem

. %
"
.‘l
Ly
L
--.
|
-

Endoprotezoplastyki Szpitala PZOZ w Starachowi-
cach — Matgorzata Trawczynska,

— Mozliwosci funkcjonalne pacjentow w okresie wcze-
snej 1 poznej starosci z kolostomia wytworzong z po-
wodu raka jelita grubego oraz Zagrozenie zjawiskiem
wypalenia zawodowego i stresem w grupie zawodowe;j
pielegniarek oraz ratownikéw medycznych zatrudnio-
nych w systemie medycyny ratunkowej, a takze Za-
chowania zdrowotne kobiet w wieku 50-69 lat zwigza-
ne z profilaktyka raka piersi — Renata Stepien,

— Wspolczesny wizerunek pielggniarstwa w opinii spo-
leczenstwa — Marta Siwek,

— Zachowania zdrowotne pacjentoéw w profilaktyce ze-
spotu stopy cukrzycowej a poziom akceptacji choroby
— Grazyna Wiraszka,

— Relacje interpersonalne wsrdod pielggniarek oraz Wie-
dza pielegniarek i poloznych na temat etyki i odpowie-
dzialno$ci zawodowej — Kazimiera Zdziebto,

W trakcie Kongresu wreczono takze odznaczenia piele-
gniarkom zashuzonym dla Polskiego Towarzystwa Pielegniar-
skiego oraz rozstrzygnieto IV edycje Studenckiego Konkursu
Filmowego na Najlepszy Film Promujacy Zawod Pielggniarki
w Polsce. I miejsce przyznane zostato zespotowi z Tarnowa za
film pt. ,,Meska strona pielegniarstwa”. Il miejsce zajat film
pt.: ,,Pielegniarstwo kiedys i dzi§” przygotowany przez stu-
dentki kierunku Pielegniarstwo (A. Ozarowska, A. Pawlik, A.
Obierzynska i M. Pluta) WLiNoZ UJK w Kielcach.

Serdecznie Im gratulujemy.

Obowigzek piclegniarek i poloinych — : Sipip

Na podstawie art.19 ust.2 oraz ust. 3 Ustawy z dnia 15
lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz.U.
2014.1435) oraz art.11 ust. 2 pkt. 5 Ustawy z dnia 1 lipca
2011r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.U. nr 174
poz.1038 ze zm.) Swictokrzyska Rada Pielegniarek i Po-
foznych w Kielcach przypomina o obowigzku i zwraca si¢
z prosba o aktualizacjg¢ danych.

W celu aktualizacji danych nalezy przedlozy¢ w biurze izby:

1. w przypadku zmiany nazwiska - oryginat prawa wyko-
nywania zawodu oraz oryginat i kserokopi¢ aktu mat-
zenstwa potwierdzajgcego zmiang nazwiska,

2. w przypadku uzyskania tytulu specjalisty — oryginat
prawa wykonywania zawodu oraz oryginat i kseroko-

pi¢ dyplomu nadajacego tytul specjalisty w okreslonej
dziedzinie specjalizacji,

3. w przypadku ukonczenia szkoty wyzszej(studia pomo-
stowe) — odpis dyplomu szkoty wyzszej — czgs¢ ,,A”
i,,B”(suplement),

4. w przypadku uzyskania kwalifikacji (kursy) — oryginat i kse-
rokopi¢ dokumentu potwierdzajacego uzyskane kwalifikacje,

5. w przypadku zmiany zatrudnienia — pisemna informa-
cja zawierajaca nazwe i adres pracodawcy, stanowisko
oraz okres zatrudnienia,

6. w przypadku zmiany danych adresowych — pisemne
o$wiadczenie lub kserokopi¢ dowodu osobistego (ory-
ginat do wgladu).
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ZESPOL MtODEJ PIELEGNIARKI | POtOZNEJ

Od kilku miesiecy istnieje w Swietokrzyskiej Izbie Pie-
legniarek i Potoznych istnieje Zespot Miodej Pielggniarki
i Potoznej. Integruje on osoby, ktore checiatyby w zawodzie
nie tylko pracowac¢, ale tez zrobi¢ co$ dla swojej profes;ji.
Zaangazowanie i zamilowanie do pielegniarstwa sg tymi
cechami, ktore pomagaja realizowac¢ wspolne zamierzenia.

Osoby zastanawiajace si¢, czy warto poswigcac swoj czas za-
daja pytanie: Jakie sg zadania Zespotu, czym begdziemy si¢ zaj-
mowac? Szanowne kolezanki i koledzy, mozna wskaza¢ wiele
zagadnien 1 szczegdtowych celow ale nawet przy probie skru-
pulatnego ich ujgcia, nie sposob wymieni¢ wszystkiego. Cel
nalezy uja¢ ogdlnie: mtode pokolenie piclggniarek i potoznych
powinno mie¢ wplyw na to, co dzieje si¢ w samorzadzie, po-
winno mie¢ mozliwo$¢ wpltywu na zawodowg rzeczywistosc,
w ktorej to, co kreowane dzisiaj bedzie przynosito okreslone
skutki jutro. Jednym stowem, miode pokolenie nie powinno
biernie przyglada¢ si¢ dziataniom samorzadu czy zwigzku za-
wodowego, ale czynnie wiaczaé si¢ w tg dziatalnos¢, gdyz to
0 ich przysztosci mtodego pokolenia zadecydujg podejmowa-
ne dzi§ rozwigzania i pomysty. ;
Postuzg si¢ tutaj przykiadem.
Zespot Miodej Pielegniarki po
powzieciu informacji o probach
zmiany ksztalcenia do zawodu
w postaci branzowych szkél g
zawodowych wystosowat list
do Pani Premier oraz Minister
Edukacji, w ktorym przedsta-

wia wazne argumenty i negatywng opini¢ mtodego pokolenia
wobec proponowanych rozwigzan.

Mozna zatem stwierdzi¢, ze sprawy ktorymi bedzie zajmowat
si¢ zespol poza planowang dzialalnoscia sa czesciowo nieprze-
widywalne. Bedzie podejmowat takime dziatania, ktore w danej
rzeczywistosci bedg dla zawodu istotne 1 wazne, a ktore beda
wymagaly zajecia okreslonego stanowiska. Kolezanki z Zespotu
podjely rowniez wspdltprace w zakresie dziatalnosci wydawni-
czej: uczestnicza w redagowaniu Biuletynu min. projektujg oktad-
ke, piszg artykuty. Bardzo waznym celem zespotu jest nawigzanie
wspolpracy migdzypokoleniowej, kreowanie pozytywnego wi-
zerunku pielegniarstwa 1 poloznictwa, zdobycie wiedzy o samo-
rzadzie 1 wigczenie si¢ w jego dziatalno$¢. Ustalilismy rowniez,
ze beda poruszane tematy zgodnie z zapotrzebowaniem mtodych
kolezanek: zagadnienia z prawa pracy, adaptacji i odpowiedzial-
nosci zawodowej. Nie powinno zabrakna¢ tez rozrywki: wspol-
nych wycieczek, spotkan integracyjnych.

W sktad zespotu wchodza: Maria Btachucka, Izabela Czwar-
tosz, Agnieszka Del, Katarzyna Wolny, Marta Kepezyk, Angelika
Ozarowska, Weronika Bledzinska, Kamila For-
tunka, Wiktoria Bielecka, Ewelina Kubus. Nowe
osoby sg bardzo mile widziane. Wszystkich
zainteresowanych zapraszamy na organi-
zowane spotkania, ktorych terminy bedzie
A | mozna znalez¢é na stronie internetowej Swie-
tokrzyskiej I1zby Pielegniarek i Poloznych.

Przewodniczgca ORPiP
oraz czlonkowie Zespotu

Pielggniarstwo — rozne oblicza '|edne'| grofesii

Maria Blachucka

Pielegniarstwo jest picknym zawodem. Osoby go wykonu-
jace sg zobowigzane taczy¢ umiejetnosci z wielu dziedzin. Poza
fachowa wiedza medyczna, ktora nabywaja podczas studiow
wyzszych i lat pracy musza takze posiada¢ odpowiednie ce-
chy interpersonalne, umozliwiajace wlasciwy kontakt zarowno
z pacjentami i ich bliskimi, jak rowniez z innymi grupami zawo-
dowymi. Pielegniarki to takze osoby obstugujace bardzo specja-
listyczng aparature medyczng ratujaca zdrowie i zycie pacjenta.
Procedury dotyczace pielegniarstwa ustalane przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia obowigzuja w postaci niezmienionej na
calym $wiecie, jednak roznice wynikajace z odrebnosci po-
szczegblnych krajow gwarantujg inne warunki pracy w kaz-
dym z nich. Przekona¢ si¢ o tym mozna obserwujac prace
pielegniarki polskiej i szwajcarskiej. Pielggniarka w Polsce,
w chwili zawarcia umowy z pracodawca, zobowiazuje si¢ pra-
cowa¢ okoto 40 godzin tygodniowo, z prawem do 26 dni ptat-
nego urlopu na rok. W przypadku urlopu macierzynskiego sa
2 warianty; w jednym z nich przez pierwsze 6 miesiecy urlop
jest ptatny 100%, a przez nastgpne 6 miesiecy 60%; w drugim
wariancie przez cate 12 miesiecy urlop jest platny 80%.

W Szwajcarii pielegniarka pracuje 45-50 godzin tygo-
dniowo i urlop jej przystugujacy to minimum 4 tygodnie na
rok. Urlop macierzynski to zaledwie 14 tygodni po porodzie.

Komfort pracy personelu i pobytu pacjentow w szwaj-
carskich szpitalach jest na bardzo wysokim poziomie, wpty-
wa to w znacznym stopniu na zwigkszenie bezpieczenstwa
wykonywania ustug leczniczych i pielegnacyjnych.

Struktura personelu medycznego w Szwajcarii i1 jego kwa-
lifikacje zawodowe sg skrupulatnie przestrzegane przez pracow-
nikéw 1 pracodawcow na kazdym szczeblu, dzieki czemu nie
ma niejasnosci odnosnie podzialu obowigzkéw. Kazdy dyzur
rozpoczyna si¢ raportem zmiany poprzedzajacej (godziny pracy
sa tak ustalane, by zmieniajace si¢ pielegniarki nie tracity swoje-
g0 wolnego czasu) — nastgpuje ocena sytuacji kazdego pacjenta
z osobna oraz ile 0sob bedzie potrzebnych do sprawowania nad
nim opieki. Co 3 godziny caty personel z oddzialowa na czele
spotyka si¢ razem w dyzurce na Ubergabe (maty raport odno-
$nie dotychczasowych dziatan) i ocenia postep zaplanowanych
na poczatku zmiany czynnosci pielegniarskich. Jesli istnieje taka
potrzeba, pielggniarki pomagaja sobie nawzajem lub przejmujg
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wtedy czes¢ obowiazkow od drugiej osoby. Pod koniec dyzuru
kazda pielegniarka zaznacza na indywidualnym koncie w kom-
puterowym systemie szpitalnym doktadny czas poswigcony na
kazda czynnos¢. Podobnie sprawa si¢ ma z podliczaniem le-
kéw zuzytych na danego pacjenta — przy wypisie odnotowuje si¢
w systemie komputerowym wszystkie leki—ich ilo$¢ i dawkowa-
nie — zastosowane u pacjenta. Karty zlecen lekarskich zawsze
sa czytelne, drukowane i autoryzowane przez lekarza, dlatego
nie zdarza sie, by pielggniarka miata problem z rozszyfrowaniem
szczegotow zlecenia. Dokladno$¢ i rzetelnos¢ sg tymi cechami,
ktore gwarantuja wszystkim uporzadkowany system pracy. Ka-
dry medyczne juz od poczatku drogi zawodowej sa uczone,
ze dbajac o wspélpracownika, dbaja tez o siebie, tworzac tym
samym przyjazne i bezpieczne $rodowisko pracy.

W Szwajcarii na oddziale internistycznym przypada 6-8
pacjentow na pielegniarke, a na oddziale intensywnej opie-
ki 1-2 pielggniarki na pacjenta. W Polsce, ze wzglgdu na
mniejszg liczbe zatrudnianego personelu, ilo$¢ pacjentow na
1 pielegniarke wzrasta (na oddziale internistycznym 10-20
pacjentow, na oddziale intensywnej terapii 1-3 pacjentow).

Podzial obowiazkow w szwajcarskim szpitalu jest zalezny od
stanowiska, jakie obejmuje cztonek zespotu oraz od pacjentow,
nad ktorymi sprawuje opieke. Nie obowigzuje podziat funkcjo-
nalny, jaki mozna spotka¢ w Polsce, w ktérym jedna pielegniarka
podaje wszystkim pacjentom leki doustne, druga robi zastrzyki,
a trzecia wykonuje czynnosci higieniczne lub zmienia opatrunki.
Pielegniarka szwajcarska (najwyzej ceniona Diplomierte Pflege-
fachfrau — odpowiednik polskiej pielegniarki ze stopniem magi-
stra) wykonuje wszystkie zabiegi u swoich pacjentow, jedynie do
czynnosci higienicznych i serwisowych (positki/napoje) moze
skorzysta¢ zpomocy Studierende lub Lehrende, czyli pielegniarek
odbywajacych praktyki podczas nauki, nie posiadajacych jeszcze
prawa do wykonywania zawodu. Diplomierte cz¢$¢ obowigz-
kow dzieli rowniez z FaGe (Fachfrau Gesundheit), lecz tej grupy
pielegniarskiej nie rozrozniamy w Polsce. Pielggniarka FaGe ma
niepetne prawo do wykonywania zawodu (moze przejac opieke
nad pacjentem, jednak nie jest za niego odpowiedzialna, nie moze
podawac wiekszosci lekow lub wymienia¢ na przyklad specjali-
stycznych opatrunkow).

Na uwagg zastuguje pielegniarka od leczenia ran, zwana
Wundpflege. Istnieje trzystopniowa hierarchia w dziedzinie le-

czenia ran; pierwszy putap to Wundexperte, w drugim sa dwie
mozliwosci: Pflegetherapeut Wunde i Fachtherapeut Wunde
oraz trzeci (najwyzszy) — Wundmanager. Poziom hierarchii
zalezy od wieloéci zrealizowanych szkolen i kurséw oraz do-
$wiadczenia zawodowego. Nalezy nadmieni¢, ze pielggniarka
od leczenia ran to juz osobny zawdd, szpital zatrudnia kilka spe-
cjalistek, ktore wykonuja zlecenia na terenie catej placowki, na-
tomiast pielegniarki pracujgce na state na konkretnych oddzia-
fach zajmuyja sie opatrywaniem ran matych, mato inwazyjnych.

Wprowadzanie nowego pracownika rowniez bardzo si¢ roz-
ni w obu krajach. W Polsce wydaje si¢, ze obowigzuje zasada:
im szybciej nowy pracownik si¢ wdrozy, tym mniejszym obcig-
zeniem bedzie dla pozostatych pielegniarek. Laczy si¢ to z duza
iloscig nowych (waznych) informacji, przyswajanych w krotkim
czasie, co poteguje i tak juz odczuwang presjg zwigzang z dosto-
sowaniem si¢ do nowego $rodowiska pracy. Szwajcaria oferuje
kompleksowy pakiet przyjmowania nowego pracownika, obej-
mujacy 3 miesigce. Dla nowego czlonka zespolu zostaje przy-
dzielona osoba posiadajaca specjalistyczne kwalifikacje wdra-
zania kadr. Przez pierwszy tydzien spedza z nim kazdy dyzur
objasniajgc wszystkie podstawowe zagadnienia zwigzane ze sta-
nowiskiem pracy. Przez kolejne 2 tygodnie wspolne dyzurowa-
nie zmniejsza si¢ do 2 razy na tydzien, nastepnie raz w tygodniu,
potem raz na 2 tygodnie. Poza tym istnieje mozliwos¢ korzysta-
nia ze zrodet wiedzy obecnych na oddziale (ksiazki, komputery).
Ponadto pracownik wysylany jest rowniez podczas pracy na
rézne szkolenia w obrebie placowki aktualizujace wiedze
i pozwalajace na integracje z innymi osobami. Za szkolenia
te placi pracodawca.

Od pierwszej chwili w szpitalu szwajcarskim mozna poczu¢
si¢ bezpiecznie 1 komfortowo. Wplyw na to ma skrupulatna or-
ganizacja wszystkich czynnikow, ktore sktadaja sie na wlasciwe
prosperowanie placowki. Istotng funkcje odgrywa personel me-
dyczny, ktéry jako gldéwny wykonawca ustug medycznych po-
winien si¢ wzajemnie wspierac i utatwiac sobie prace, niezaleznie
od obranego stanowiska. Od lat szwajcarskie osrodki ciesza si¢
znakomitg renoma na $wiecie, a wysokie standardy opieki przy-
ciggaja zagranicznych pacjentdw, zapewniajac leczenie na bardzo
wysokim poziomie. Nie bez powodu helweckie kliniki sa uzna-
wane jako wzorowe oSrodki lecznicze, gdzie wszystko funk-
cjonuje jak w szwajcarskim zegarku.

Infeinmacje¥zZiNaczelnejiRacdy:

,,,,,

W zwiazku z naptywajacymi informacjami od §wiad-
czeniodawcow realizujacych $wiadczenia opieki zdro-
wotnej w zakresie pielegniarskiej opieki dlugotermino-
wej domowe;j 1 opieki paliatywno-hospicyjnej dotyczace
znacznego zréznicowania od 1 stycznia 2017 r. stawek
za osobodzien w tych §wiadczeniach pomimo dokonania
ich wyceny przez Agencje Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji, Prezydium NRPiP stoi na stanowisku,
iz finansowanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie pie-
lggniarskiej opieki dlugoterminowej domowej i opiece

Stanowisko Nr 3 Prezydium NRPIP

paliatywno-hospicyjnej powinno by¢ zgodne z aktualnie
obowigzujaca wyceng osobodnia okreslona przez Agencje
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Wskazujemy, iz zgodnie z art. 146 ust. 6 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1793) ,,do postepowania w sprawie zawarcia umowy
o0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przeprowadzo-
nego w danym roku, a w przypadku umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej zawartej na okres dluzszy niz
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rok, do ustalenia kwoty zobowigzania i warunkow finan-
sowych w danym roku stosuje si¢ szczegotowe warunki,
o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2, opublikowanej w Biuletynie
Informacji Publicznej Prezesa Funduszu oraz taryfe swiad-
czen opublikowang w Biuletynie Informacji Publicznej
Agencji, do dnia 30 czerwca roku poprzedniego”.

Wobec powyzszego Prezydium NRPiP oczekuje, iz Na-
rodowy Fundusz Zdrowia zastosuje stawki osobodnia wg
wyceny AOTMiT zawarte w obwieszczeniu Prezesa Agen-
cji z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie taryf swiadczen
gwarantowanych w rodzaju $wiadczenia pielggnacyjne
i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej, w ktorym
koszt §wiadczenia bazowego oszacowano na kwote 30,08
zt oraz w obwieszczeniu Prezesa Agencji z dnia 29 czerw-

ca 2016 r. w sprawie taryf §wiadczen gwarantowanych
w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna, w ktéorym koszt
swiadczenia bazowego oszacowano na kwote 56,19 zt.

Wycena $wiadczen miala stuzy¢ zastosowaniu wycen
w praktyce kontraktowania $wiadczen. Niezrozumiatym
sa wiec propozycje finansowania tych §wiadczen przez
oddzialy wojewodzkie NFZ nizsze niz dokonana wycena
za osobodzien w/w $wiadczeniach.

Powyzsze stanowisko jest podyktowane konieczno$cig
przestrzegania przepisOw prawa obowiazujacych w tym
zakresie oraz rownego traktowania podmiotow realizujg-
cych te same §wiadczenia na terenie catego kraju.

Joanna Walewander, Sekretar; NRPiP
Zofia Matas, Prezes NRPiP

Odpowied?; Ministerstwa Zdrowia na apel Zofii Malas Prezesa Naczelnej Rady Pielggniarek i PoloZnych
skierowany do Pani Beaty Szydlo — Prezesa Rady Ministrow w sprawie podjecia dzialan

Warszawa, 6 lipca 2016 r.\

Pani

Zofia Malas

Prezes Naczelnej Rady P ielegniarek i Poloznych

Szanowna Pani Prezes

W odpowiedzi na Pani Apel z dnia 6 czerwca 2016 r., skiero-
wany do Pani Beaty Szydlo - Prezesa Rady Ministrow w sprawie
podjecia dziatan zmierzajacych do poprawy warunkéw wykony-
wania zawodow pielegniarki i potozne;j - pismo z dnia 6 czerwca
2016 1., znak: NIPiP-NRPiP-DS.015.188.2016.MK, otrzymane
za posrednictwem Kancelarii Prezesa Rady Ministrow przy pi-
Smie z dnia 8 czerwca 2016 r., znak: SPRM.222.3.94.2016.JP,
uprzejmie prosze¢ o przyjecie ponizszych informacii.

Odnoszac si¢ do poprawy wynagrodzenia pielggniarek po-
foznych informujg, ze Ministerstwo Zdrowia doceniajac role
pielegniarek i potoznych w systemie ochrony zdrowia w Polsce,
podejmuje szczegoblnie intensywne, wielokierunkowe dziatania,
aby spowodowa¢ zwiekszenie liczby zatrudnionych pielegnia-
rek poloznych, a takze poprawi¢ status materialny pielggniarek
i potoznych, stosownie do finansowych mozliwosci budzetu
panstwa i ptatnika jakim jest Narodowy Fundusz Zdrowia. Dla-
tego tez w trosce o bezpieczenstwo pacjentdw i zapewnienie sta-
bilno$ci zawodowej pielegniarkom i potoznym, Minister Zdro-
wia wydat rozporzadzenie z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
ogolnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 1400 i 1628) zapewniajace dodatkowe
srodki finansowe na $wiadczenia udzielane przez pielegniarki
1 polozne. Zakonczono I etap realizacji przedmiotowego roz-
porzadzenia, zgodnie z ktérym wzrostem wynagrodzen objeto
od 1 wrzesnia 2015 r. pielggniarki i potozne wykonujace za-
wad 1 bezposrednio realizujace $wiadczenia opieki zdrowotnej
u $wiadczeniadawcow posiadajacych umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia, z wylgczeniem umowy w rodzaju pod-
stawowa opieka zdrowotna, bez wzgledu na forme zatrudnienia.

Od 1 stycznia 2016 r. realizowany jest I etap, w ramach
ktorego wzrostem wynagrodzen sg obejmowane pielggniarki
i potozne realizujace Swiadczenia z zakresu podstawowej opie-
ki zdrowotnej, dla ktdrych jednostka rozliczeniows jest roczna
stawka kapitacyjna, a od 1 wrzes$nia 2016 r. nastapi wzrost wy-

nagrodzen pielegniarek i potoznych realizujacych $wiadczenia
w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, finansowa-
ne na podstawie stawek ryczaltowych, stosownie do wielkosci
obszaru zabezpieczenia. Realizacja przepisow ww. rozporza-
dzenia przez podmioty lecznicze, na terenie catego kraju, pod-
lega statemu monitoringowi Narodowego Funduszu Zdrowia.

W ramach przedmiotowego rozporzadzenia zapewnio-
no coroczny (do 2019 r.) wzrost sredniego miesigcznego
wynagrodzenia dla pielegniarek w wysokos$ci 400 zt rocz-
nie (4 x 400) oraz wprowadzono mechanizm gwarantuja-
cy utrzymanie uzyskanych podwyzek po 2019 1.

Obecnie, zgodnie z ww. rozporzadzeniem, pielggniarki
i potozne otrzymuja dodatkowe srodki finansowe w wyso-
kosci 400 zt, na okres od dnia 1 wrzesnia 2015 r. do dnia 31
sierpnia 2016 r. Kwota ta stanowi kwote ,,brutto brutto”, tzn.
wliczone sa w niej - dodatek za prace w porze nocnej i doda-
tek za pracge w niedziele i $wigta niebedace dla pracownika
dniami pracy, wraz ze sktadnikami na ubezpieczenia spotecz-
ne i Fundusz Pracy, tj. wynagrodzenie wraz z pochodnymi.

Jak wspomniano powyzej przedmiotowe rozporzadze-
nie zapewnia dalszy $redni wzrost miesigcznego wyna-
grodzenia wraz z pochodnymi o:

1) 800 zt od dnia 1 wrzesnia 2016 r. do dnia 31 sierpnia
2017 r., w tym kwotg 400 zt wskazang powyzej;

2) 1200 zt od dnia 1 wrzesnia 2017 r. do dnia 31 sierpnia
2018 r., w tym kwote, o ktorej mowa w pkt 1;

3) 1600 zt od dnia 1 wrze$nia 2018 r. do dnia 31 sierpnia
2019 r., w tym kwotg, o ktorej mowa w pkt 2.

Ponadto informujg, Zze aktualnie w ramach Trojstronne-
go Zespotu do Spraw Ochrony Zdrowia, bedacego zespotem
branzowym przy Radzie Dialogu Spolecznego, prowadzone
sg prace nad rozwigzaniem systemowym normujacym kwestie
wynagrodzen w ochronie zdrowia. W dniu 4 kwietnia br. Mi-
nisterstwo Zdrowia przedstawito partnerom spotecznym wstep-
ng propozycj¢ projektu ustawy o minimalnym wynagrodzeniu
pracownikow podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,
ktora ma stanowi¢ materiat wyjSciowy dla opracowywanego
rozwigzania docelowego. W toku dyskusji nad tg propozycja za-
rowno strona zwigzkowa, jak i strona pracodawcow podkreslaty
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koniecznos$¢ wskazania zrodel finansowania wszelkich rozwia-
zan dotyczacych kwestii ptacowych. Z inicjatywy czionkéw
Zespotu dodatkowo powolany zostat podzespdt roboczy do
spraw projektu ustawy w sprawie minimalnego wynagrodzenia
pracownikéw podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

Podczas posiedzenia Trojstronnego Zespotu do Spraw Ochro-
ny Zdrowia, ktore odbyto si¢ w dniu 21 czerwca br. Minister
Zdrowia Konstanty Radziwilt przedstawit wstepny projekt usta-
wy regulujacej minimalne wynagrodzenia zasadnicze pracow-
nikow medycznych podmiotow leczniczych. Podstawowym
zalozeniem projektowanego rozwigzania jest ustanowienie dla
pracownikéw medycznych zatrudnionych w podmiotach wy-
konujacych dziatalnos¢ leczniczg wysokosci minimalnych wy-
nagrodzen zasadniczych stanowigcych krotno$¢ przecigtnego
miesigcznego wynagrodzenia oraz wspotczynnika pracy okre-
slonego dla kazdej z grup zawodowych. Strona pracodawcow
oraz NSZZ ,,Solidarno$¢” i OPZZ uznali za zasadne prowa-
dzenie przez Ministerstwo Zdrowia dalszych prac nad projek-
tem przedmiotowej regulacji. Partnerzy spoteczni wnioskowali
o prowadzenie prac legislacyjnych bez zbednej zwtoki. Forum
Zwiazkdéw Zawodowych wstrzymalo si¢ od glosu i zapowie-
dziato zgloszenie swojego stanowiska co do trybu prowadzenia
prac nad tym projektem w terminie pozniejszym.

Majac powyzsze na uwadze pragne jednak zapewnic, ze reali-
zacja podwyzek wynagrodzen dla pielggniarek 1 potoznych be-
dzie kontynuowana na dotychczasowych zasadach. W odniesie-
niu do poprawy wskaznika zatrudnienia pielggniarek i potoznych
w Polsce, informujg, Ze jednym z istotnych problemoéw ochrony
zdrowia w Polsce jest niski wskaznik pielegniarek zatrudnionych
na 1000 mieszkancow w bezposredniej opiece nad pacjentem,
ktory wynosi 5,4. Majac na uwadze powyzszy wskaznik, resort
zdrowia zaplanowat w perspektywie finansowej 2014-2020 w ra-
mach Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego realizacj¢ dziatan,
ktorych celem jest zapewnienie opieki zdrowotnej dostosowanej
do potrzeb spotecznych oraz wyzwan demograficznych.

W procesie programowania wsparcia ze srodkoéw Unii Eu-
ropejskiej, w tym w szczegdlnosci w zakresie Europejskiego
Funduszu Spotecznego Ministerstwo Zdrowia we wspol-
pracy z Ministerstwem Infrastruktury i Rozwoju braty pod
uwage sytuacj¢ kadry pielegniarskiej i potozniczej w Polsce.
Punktem wyjscia dla planowanej interwencji EFS w latach
2014-2020, dotyczacej wsparcia kadr systemu ochrony
zdrowia, byly wystapienie w niedtugiej perspektywie czasu
znacznego deficytu wsrod kadr pielggniarek potoznych oraz
zwigkszajace si¢ zapotrzebowanie na $wiadczenia medyczne
1 opiekuncze w zwigzku ze starzeniem si¢ spoleczenstwa.

Majac na uwadze wage wyzwan w kontekscie kadry me-
dycznej w Polsce, w tym w szczegolnosci dotyczacych piele-
gniarek i potoznych oraz biorac pod uwage zakres interwencji
mozliwej do sfinansowania z EFS, podjeto decyzje o skoncen-
trowaniu dziatan dedykowanych rozwojowi kompetencji za-
wodowych i kwalifikacji kadr medycznych w ramach Progra-
mu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw¢j (PO WER). Na
te dziatania wyodregbniono specjalng oS priorytetowa Wsparcie
dla obszaru zdrowia, w ktorej na ksztatcenie kadr medycznych
zostanie przeznaczone ok. 221 min euro.

Interwencja zaplanowana w PO WER bedzie oddziatywa-

Ia na ksztalcenie przeddyplomowe pielegniarek i potoznych, ze
szczegdlnym uwzglednieniem jakosci ksztatcenia praktycznego
poprzez tworzenie Centrow Symulacji Medycznej, a jej glownym
celem jest zwigkszenie liczby absolwentéw studidw na kierun-
kach pielegniarstwo i1 potoznictwo. Zaplanowano, ze docelowa
wartos¢ wskaznika w 2023 r. - dodatkowa liczba 0sob, ktore dzig-
ki wsparciu programu uzyskaja uprawnienia do wykonywania
zawodu pielegniarki lub potoznej wyniesie 10 625 osob.

W listopadzie 2015 r. Minister Zdrowia, Departament Fun-
duszy Europejskich oglosit konkurs pn. ,,Realizacja progra-
mow rozwojowych dla uczelni medycznych uczestniczacych
w procesie ksztalcenia pielggniarek i potoznych ukierunkowa-
nych na zwigkszenie liczby absolwentow ww. kierunkow”.

Przedmiotem konkursu jest realizacja programow rozwojo-
wych dla uczelni medycznych uczestniczacych w procesie ksztat-
cenia pielegniarek i potoznych. Projekty sktadane w odpowiedzi
na przedmiotowy konkurs zakladaja przygotowanie programu
rozwojowego, ktory przyczyni si¢ do wzrostu o min. 25% liczby
absolwentow kierunkow pielegniarstwa i/lub potoznictwa u Pro-
jektodawcy w stosunku do $redniej liczby absolwentow tych
kierunkéw (poziom licencjata pielegniarstwa i/lub potoznictwa)
z ostatnich 3 lat przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie pro-
jektu. Projekty realizowane bgda w formie partnerstwa uczelni
z podmiotami leczniczymi lub zwigzkami pracodawcow branzy
ochrony zdrowia, ktore zgodnie z zatozeniem konkursu majg za-
pewni¢ zatrudnienie (na podstawie umowy o pracg) dla minimum
15% absolwentdéw przez okres co najmniej 12 miesigcy od chwi-
li zakonczenia udzialu w projekcie. Jednoczesnie zatrudnienie
nowych pielegniarek i potoznych (absolwentéw uczelni, z ktora
zostata podpisana umowa partnerska) nie moze spowodowac
zmnigjszenia wskaznika zatrudnienia w danym podmiocie lecz-
niczym w odniesieniu do danych z ostatnich trzech lat. Wniosko-
dawca moga by¢ szkoly wyzsze publiczne badz niepubliczne,
ksztatcace na kierunku pielegniarstwo i/lub potoznictwo, ktorych
jednostki spelniaja w dniu zlozenia wniosku o dofinansowanie
projektu warunki, jakie musza spelnia¢ jednostki organizacyjne
uczelni, aby prowadzi¢ studia na kierunku pielegniarstwo i/lub
poloznictwo na poziomie licencjata - zgodnie z wymogami okre-
Slonymi w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki
i potoznej oraz ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnic-
twie wyzszym. Alokacja na konkurs wynosi: 90 min PLN. Nabor
wnioskow trwat do 5 lutego 2016 .

W odpowiedzi na przedmiotowy konkurs zlozono 21
wnioskow. W wyniku oceny formalno-merytorycznej 11
wnioskow zostato ocenionych pozytywnie i zgodnie z pro-
cedura konkursowa, wnioski zostaty skierowane do negocja-
cji, ktore zakonczyly si¢ 3 czerwca br. Do dofinansowania
zostalty wybrane projekty, ktore bezwarunkowo uzyskaty 60
punktow oraz co najmniej 60% punktow w poszczegdlnych
kategoriach oceny spehiania kryteriow merytorycznych. Li-
sta rankingowa 11 wybranych uczelni w ramach przedmioto-
wego konkursu znajduje si¢ na stronie www.zdrowie.gov.pl

Dodatkowo w ramach PO WER Ministerstwo Zdrowia
od pazdziernika 2015 r. rozpoczeto realizacje projektu
,»Rozwdj kompetencji pielegniarskich”, komplementarne-
go do projektu ukierunkowanego na zwigkszenie liczby ab-
solwentow kierunkdw pielegniarstwo i potoznictwo. Celem
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projektu jest poprawa jakosci ksztalcenia na kierunkach

pielggniarstwo i poloznictwo oraz wypracowanie mechani-

zmow umozliwiajacych wzrost liczby pielegniarek i potoz-
nych zatrudnianych w polskim systemie ochrony zdrowia.
W ramach projektu zaplanowano m.in. takie dziatania jak:

— wprowadzenie rozwigzan systemowych, przyczyniaja-
cych si¢ do wzrostu liczby miejsc i poprawy warun-
kéw pracy pielegniarek i potoznych,

— prowadzenie nadzoru nad wdrazaniem standardéw
ksztatcenia w zakresie nowych kompetencji zawodo-
wych pielegniarek i potoznych dotyczacych ordyno-
wania lekow,

— wystawiania recept i kierowania na badania diagno-
styczne,

— prowadzenie biezgcej analizy standardow ksztalce-
nia pielegniarek i poloznych pod katem koniecznos$ci
wprowadzenia zmian wynikajacych m.in. z aktualnych
trendow demograficznych, epidemiologicznych i wej-
scia w zycie nowych technologii,

— prowadzenie corocznej oceny stosowania norm zatrud-
nienia, wskaznika migracji pielggniarek i potoznych
oraz wdrozenie pilotazu dot. standaryzacji opieki pie-
legniarskiej w podmiotach leczniczych,

— diagnozowanie potrzeb kadrowych pracodawcow pod
katem wymaganych kwalifikacji zabezpieczenia spote-
czenstwa w $§wiadczenia pielggniarskie,

— analizowanie rynku ustug pielegniarskich - ze szcze-
gblnym uwzglednieniem wszystkich form zatrudnie-
nia oraz migracji pielegniarek i potoznych,

— wypracowanie modelu wspotpracy pomiedzy uczel-
niami a podmiotami leczniczymi w celu upraktycznie-
nia systemu ksztalcenia pielegniarek i potoznych,

— przeprowadzenie audytow na uczelniach w zakresie
tworzenia Centrow Symulacji Medycznej dla pielg-
gniarek i potoznych,

— wsparcie pielegniarek i potoznych (studentow, absol-
wentow) w zakresie procesu ksztalcenia na rzecz wyko-
nywania zawodu w ramach utworzonej platformy inter-
netowe] pn. Akademia Pie/egniarstwa i Poloznictwa.
Ponadto ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecz-

nego wspierane bedzie ksztalcenie podyplomowe piele-

gniarek i potoznych w obszarach zwigzanych z potrzebami
epidemiologiczno-demograficznymi kraju. Rozstrzygniety
zostat konkurs na Ksztatcenie podyplomowe pielegniarek

i potoznych, dofinansowanie otrzyma 27 projektow. Do

konkursu zgtoszono 63 wnioski. Do dofinansowania zosta-

ly skierowane projekty, ktore przeszty pozytywnie oceng
formalno-merytoryczng wg kolejnosci na liscie rankingo-
wej 1 do wysokosci dostgpnej alokacji. W ostatnim czasie
zwiekszona zostata wysokos$¢ srodkow w konkursie.

Dzieki temu mozliwe byto zakontraktowanie 27 najlepie;j
ocenionych projektow, tj. wszystkich, ktore uzyskaty punkty
premiujace i co najmniej 112,5 pkt. podczas oceny. Catko-
wita alokacja wynosi 68 776 682,53 zi. W dniu 23 maja br.
Ministerstwo Zdrowia podpisato pierwsze umowy w ramach
konkursu wspierajacego ksztalcenie podyplomowe piele-
gniarek i potoznych. Zgodnie z zalozeniami, kwalifikacje
podniesie ok. 30 000 przedstawicieli tych zawodow.

W ramach realizowanych projektow pielggniarki i po-
lozne begda mogly korzysta¢ z nastepujacych kursow:
* ordynowanie lekéw i wypisywanie recept dla pielg-
gniarek 1 potoznych, * wywiad i badanie fizykalne dla
pielegniarek 1 potoznych, ¢ pielegniarstwo onkologicz-
ne, * wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiogra-
ficznego, * opieka pielegniarska nad chorymi dorostym
i w leczeniu systemowym nowotwordw, ® pielegniarstwo
psychiatryczne, * rehabilitacja 0osob z przewleklymi za-
burzeniami psychicznymi, ® wykonanie badania spirome-
trycznego, ® kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegnia
rstwa geriatrycznego dla pielegniarek.

Ksztatcenie bedzie prowadzi¢ 27 podmiotow z calego
kraju. Dzieki temu dostep do kurséw bedzie dogodny dla
uczestnikow. Lista projektow wybranych do dofinanso-
wania znajduje si¢ na stronie www.zdrowie.gov.pl.

Przewiduje sig, ze wdrozenie ww. mechanizméw dot. wzro-
stu wynagrodzenia pielggniarek i potoznych wplynie na poprawe
warunkow pracy tych grup zawodowych oraz spowoduje, Ze pie-
legniarki i polozne pracujace w polskim systemie ochrony zdro-
wia nie bedg rezygnowaly z wykonywania zawodu, a absolwenci
kierunkéw pielegn iarstwo i poloznictwo chetniej, niz dotychczas
beda podejmowac zatrudnienie w zawodzie. Zaktada si¢ takze,
ze dziatania podjgte na rzecz wzrostu wynagrodzen pielegnia-
rek i potoznych wplyna rowniez na zwigkszone zainteresowanie
miodziezy podejmowaniem nauki w tych zawodach, a posrednio
przyczynia si¢ do wzrostu wskaznika zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w Polsce. Jednoczes$nie powyzsze dziatania maja tak-
ze na celu zapewnienie stabilno$ci zawodowej pielegniarek i po-
foznych oraz zapobieganie zjawisku ewentualnej emigracji zarob-
kowej tych grup zawodowych do krajow UE w kolejnych latach.

Z powazaniem
z upowaznienia Ministra Zdrowia
Podsekretarz Stanu Marek Tombarkiewicz

Notatk ani istawicieli NRPIP 2P NEZ

W dniu 21 listopada 2016 r. na wniosek NRPiP odby-
lo si¢ spotkanie przedstawicieli NRPiP oraz Konsultanta
Krajowego w dziedzinie pielggniarstwa przewlekle cho-
rych i niepelnosprawnych z Prezesem NFZ.

W trakcie spotkania przedstawiono:

1) Stanowisko Prezydium NRPiP w sprawie finansowania
$wiadczen zdrowotnych w pielegniarskiej opiece dtugoter-
minowej domowej oraz opiece paliatywno- hospicyjnej,

2) informacje o zmniejszajgcej si¢ liczbie ucznidéw w szko-

fach i wynikajacych konsekwencji finansowych w tym
zakresie dla pielegniarek kontraktujagcych §wiadczenia
zdrowotne w $rodowisku nauczania i wychowania,

3) informacje zwigzane ze sprawozdawczos$cig z zakresu
pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej,

4) nieprawidlowosci zwigzanej z brakiem przestrzegania
przez niektorych $wiadczeniadawcow wypisywania zle-
cen lekarskich zgodnie z zarzadzeniem Prezesa NFZ dla
pacjentéw do realizacji przez pielegniarki POZ,

BIULETYN SWIETOKRZYSKIEJ IZBY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH



40

5) informacje nt braku przekazywania pielegniarkom
przez niektére podmioty lecznicze podwyzszenia wy-
nagrodzen zgodnie z OWU,

6) wnioskowano o jak najszybsze rozpoczecie prac przez
AOTMIT w zakresie $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w opiece stacjonarne;j.

Prezes NFZ wyjas$nit:
Ad. 1 W sprawie finansowania $§wiadczen zdrowotnych

w pielegniarskiej opiece dlugoterminowej domowej oraz

opiece paliatywno-hospicyjnej wg wyceny AOTMiT zawar-

te w obwieszczeniu Prezesa Agencji z dnia 29 czerwca 2016

roku w sprawie taryf $wiadczen gwarantowanych w rodza-

ju $wiadczenia pielegnacyjne 1 opiekuncze w ramach opieki
dlugoterminowej w ktérym koszt $wiadczenia bazowego
oszacowano na kwote 30,08 zt oraz w obwieszczeniu Prezesa

Agencji z dnia 29 czerwca 2016 roku w sprawie taryf swiad-

czen gwarantowanych w rodzaju opieka paliatywna 1 hospi-

cyjna, w ktorym koszt $wiadczenia bazowego oszacowano na
kwote 56,19 zt obecny stan prawny nie daje takiej mozliwosci
interpretacyjnej aby ujednolici¢ stawke na poziomie wyliczo-
nej ceny we wszystkich oddziatach. Prezes NFZ wyjasnit ze

w obwieszczeniu moze zosta¢ zamieszczona, jedynie ustalona

taryfa, ktora jest elementem branym pod uwagg przez NFZ.

Ponadto podkreslit, ze taryfa §wiadczen to jest zestawienie

$wiadczen gwarantowanych wraz z przypisanymi im warto-

sciami wzglednymi z wylaczeniem $wiadczen gwarantowa-
nych, ktorych zasady finansowania okresla ustawa o refunda-
cji. Ponadto Prezes Jacyna zobowigzat si¢ do sprawdzenia tych
oddzialow wojewodzkich NFZ gdzie razaco zostata obnizona
stawka. NFZ poinformowat iz decyzje o wycenie swiadczen

o ktérych mowa powyzej sa réwniez uzaleznione od planéw

finansowych poszczegolnych oddzialow. Zalecono aby woje-

wodzkie oddziaty NFZ na podstawie wyceny przez AOITM
do 2018 roku osiagnely poziom kontraktowania §wiadczen
rowny z wyceng. Ponadto NFZ poinformowal, iz zalecono aby
stawka za osobodzien zostata skorygowana wobec tych swiad-
czeniadawcow ktorzy w poprzednim pastepowaniu konkur-
sowym razgco zanizyli stawki. Takie postepawanie w ocenie
NFZ pozwoli na réwne potraktowanie swiadczeniodawcow.

Ad. 2 NFZ na podstawie zebranych informacji od §wiad-
czeniedawcow oszacowal iz $rednio w skali kraju o 5%
zmniejszyla si¢ liczba uczniow co ma znaczny wplyw na
sytuacj¢ finansowg niektorych podmiotéw. NFZ podejmie
dziatania zmierzajace do podwyzszenia stawki na ucznia
od 2017 roku z wyrownaniem od wrzesnia 2016 roku.

Ad. 3 Wg NFZ kwestie sprawozdawania i rejestru $wiadczen
w zakresie pielegniarskiej opieki dlugoterminowej domowej sa
wystarczajace, natomiast jezeli w ocenie $wiadczeniedawcow
sprawozdawczo$¢ wymaga poszerzenia to nalezy przygotowac
poprawki do aktow prawnych regulujacych te kwestie,

Ad. 4 NFZ proponuje aby Naczelna Rada Lekarska i Na-
czelna Rada Pielegniarek i Potozonych podjeta wspolne dzia-
fania w sprawie prawidlowosci wypelniania zalacznika nr 5
(skierowanie na realizacj¢ zlecen pozostajacych w zakresie
zadan pielggniarki POZ, Poloznej POZ Pielegniarki Szkolnej)
do Zarzadzenia Nr 50/20 16/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 27
czerwca 2016 roku w sprawie warunkow zawarcia i realizacji
umow o udzielanie opieki zdrowotnej w zakresie POZ,

Ad. 5 NFZ nie posiada uprawnien do kontroli czy dana pielg-
gniarka/potozna otrzymata podwyzke w ramach OWU natomiast
wskazal iz wlasciwym organem do sprawdzenia niezgodnosci
w tym zakresie jest Panstwowa Inspekcja Pracy a nie NFZ.

Prezes NRPiP
Zofia Malas

Premier Rzadu spotkala sie z pielegniarkami

W dniu 5 grudnia br. w Bielsku-Biatej odbyto si¢ spotka-
nie Premier Rzadu RP Beaty Szydlo z przedstawicielami sa-
morzadu zawodowego pielegniarek i potoznych. To pierwsze
takie spotkanie od wielu lat. Tym wazniejsze, ze odbywa si¢
w roku 25-lecia samorzadu zawodowego, a sytuacja polskich
pielegniarek jest bardzo trudna. NRPiP od poczatku kadencji
tego rzadu zabiega o powstanie kompleksowej strategii dla
polskiego pielegniarstwa. Podczas potgodzinnego spotka-
nia Przewodniczaca Beskidzkiej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych Matgorzata Szwed przedstawita postulaty i stanowisko
NRPiP w kwestii poprawy sytuacji pielggniarek i potoznych.

— Podczas rozmowy z Panig Premier podniostam kwestie
systemu ksztalcenia oraz stazu podyplomowego-pierwsza pra-

ca, a takze wdrozenia rozporzadzen koszykowych. Pani Premier
z duzym zrozumieniem wyshichata naszych postulatow. — rela-
cjonuje spotkanie Przewodniczaca BORPiP Matgorzata Szwed. —
Zapewnita tez, ze zastanowi si¢ i rozwazy powotanie pielegniarki
na stanowisko wiceministra w Ministerstwie Zdrowia. Uwaza-
my, ze takie rozwigzanie jest niezbgdne, by sprawy najwickszej
medycznej grupy zawodowej byly nalezycie przedstawiane. Po-
trzebna jest osoba, ktora dobrze zna realia naszego zawodu 1 opra-
cuje oraz wdrozy we wspolpracy z samorzadem pielegniarek
1 potoznych strategi¢ dziatania i rozwoju polskiego pielegniarstwa
i potoznictwa. Przewodniczaca BORPiP przekazata Pani Premier
list, w ktorym zawarte sa najwazniejsze postulaty samorzadu za-
wodowego. Tres¢ listu ponizej/w zalaczniku,

Bielsko-Biata, 5 grudnia 2016 1.
Beato Szydlo
Prezes Rady Ministrow
Szonowna Pani Premier
Z ogromna wdzigcznoscig przyjelismy fakt, ze Pani
Premier poswigcita czas na spotkanie z pielegniarkami
1 potoznymi Podbeskidzia.

Nasz samorzad zawodowy wlasnie obchodzi 25-lecie
powstania. Przynalezno$¢ do niego jest obligatoryjna. Zo-
stal on powotany przede wszystkim do reprezentowania
zawodowych i spotecznych interesow swoich czlonkow
oraz dbania o ich rozw6j zawodowy.

W Polsce zarejestrowanych jest ponad 320 tys. pie-
legniarek i potoznych, z czego na Slasku ponad 42 tys.,
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a w naszej Beskidzkiej Okregowej Izbie ponad 5300.

Pielegniarki i potozne ksztatcg si¢ na studiach wyz-
szych I i II stopnia, uzyskujac tytul licencjat pielegniar-
stwa i magister pielggniarstwa.

Ogromne zaniepokojenie naszych grup zawodowych
budza plany uruchomienia drugiej $ciezki ksztalcenia
w zawodzie pielggniarki, ktéra mialaby by¢ prowadzo-
na w dwustopniowe] szkole branzowej (na podbudowie
3-letniej szkoly asystentek pielegniarskich), konczacej
si¢ egzaminem maturalnym i egzaminem dyplomowym,
uprawniajgcym do otrzymania prawa wykonywania za-
wodu pielegniarki. Oznacza to, ze pielegniarkg zostawata-
by osoba ze $rednim wyksztalceniem, a nie wyzszym jak
obecnie, co stanowi powrot do standarddw obowigzujg-
cych w Polsce przed wejsciem do Unii Europejskie;j. Jest
to regres, na ktory jako samorzad zawodowy nie mozemy
si¢ zgodzic.

Obnizanie poziomu ksztalcenia nie moze by¢ lekar-
stwem na niedobor pielegniarek na polskim rynku pracy.
Od kwalifikacji pielegniarki bowiem zalezy w duzym
stopniu bezpieczenstwo pacjentdw jak i sprawne, dobre
jako$ciowo realizowanie swiadczen zdrowotnych.

Jak wynika z do$wiadczen lokalnych oraz analizy przy-
gotowanej przez Departament Pielggniarek 1 Potoznych
Ministerstwa Zdrowia, w Polsce nie brakuje kandydatow
na I stopien studiow na kierunku pielggniarstwo. Obser-
wuje si¢ nawet tendencj¢ wzrostowa, jednak okoto 50%
chetnych nie zostaje przyjeta na studia z powodu limitow
narzucanych przez uczelnie.

Dlatego koniecznym jest, aby uczelnie otrzymywaty
dodatkowe $rodki wytacznie na ksztatcenie pielggniarek,
co pozwolitoby im na zwigkszenie liczby studentow na
tych kierunkach.

Uwazamy takze, Ze istnieje konieczno$¢ przywrocenia
stazu podyplomowego pielegniarek i potoznych, ewentu-
alnie stazu — pierwsza praca, tak jak uczyniono to u leka-
rzy. Jest szansa, ze dzigki temu pielegniarki bezposrednio
po studiach nie beda wyjezdzaty za granice, poniewaz
otrzymaja zatrudnienie w kraju i poczuja satysfakcje

4

z pierwszej wykonywanej pracy. Podczas stazu podyplo-
mowego pielggniarka zdobylaby takze wigksze bezpo-
srednie doswiadczenie w pracy z pacjentem i wzmocnita-
by zespodt pracujacy na konkretnym oddziale szpitalnym.

W Polsce na 1000 mieszkancow przypada 5,2 pielg-
gniarki i jest to najmniejszy wskaznik w Europie, gdzie
$redni wskaznik wynosi 10. Sredni wiek polskiej piele-
gniarki zbliza si¢ do 50 roku zycia. Konieczne jest wigc
podjecie dziatan w celu zapobiezenia wyjazdom doswiad-
czonych pielggniarek za granice i odchodzeniu pielggnia-
rek z zawodu. Proponujemy wprowadzenie standar-
dow w poszczegdélnych dziedzinach pielegniarstwa
oraz przygotowanie rozporzadzen koszykowych, opi-
sujacych ilu pacjentow powinno przypada¢ na jedna
pielegniarke w poszczegélnych oddzialach.

W 2015 roku Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
ztozyta w Ministerstwie Zdrowia rekomendacje, wskazu-
jace kierunki dziatania, jakie nalezy podja¢ w celu popra-
wy sytuacji pielegniarek i potoznych w systemie ochrony
zdrowia. Oczekujemy przyspieszenia prac dla ich reali-
zacji.

Szanowna Pani Premier,

Zawdd pieleggniarki/potoznej to zawody samodzielne,
wymagajace ciaglego, ustawicznego ksztatcenia i do-
skonalenia zawodowego. Osoby, ktére sprawuja nadzor
nad wykonywaniem tych zawodéw muszg znac jego mi-
sje, cele, zadania i specyfik¢ pracy. Dlatego uwazamy,
ze konieczne jest powolanie osoby z wyksztalceniem
pielegniarskim na stanowisko wiceministra zdrowia,
ktora caloSciowo zajmie si¢ problematyka naszych za-
wodow, zadba o ich prestiz oraz opracuje i wdrozy we
wspoélpracy z samorzadem pielegniarek i poloznych
strategie dzialania i rozwoju polskiego pielegniarstwa
i poloznictwa.

Z wyrazami szacunku i wdziecznosci

Przewodniczgca Okrggowej Rady Beskidzkiej Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Poloinych w Bielsku-Bialej
Malgorzata Stwed

Sprawozdanie z dziatalnosci Osrodka Ksztatcenia Kadr Medycznych

=2Wictolazysidej izby Figegniareici Foloznych od czenwca 2013 do grudnia 2000,

KURS KURS KURS
SPECJALIZACIA KWALIFIKACYJNY |SPECJALISTYCZNY |DOKSZTALCAJACY RAZEM
2016 Kontynuacja 4 kursy 31 kursow 8 kursow 43 Kkursy
25 os6b
87 0sob 833 osoby 245 o0sob 1165 o0sob
2015 1 2 31 1 35 kursow
25 os6b
33 osoby 981 os6b 42 osoby 1081 osob
2014 0 0 11 0 11 kurséw
0 0 266 0s0b 0 266 0s0b
RAZEM 2512 os6b

Kursy doksztalcajgce realizowane przez SIPiP (w Staszowie, Busku-Zdroju oraz Kielcach) byly dla czlonkéw Samorzqdu bezplatne.
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Planowane terminy szkoleri Osrodka Ksztatcenia Podyplomowego Kadr Medycznych

... Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Potoznych w Kielcach na | pétrocze 2017 r.

Proponowany termin .
Lp. Nazwa formy szkolenia podyplomowego rozpoczecia Proponowany termin
. zakonczenia szkolenia
szkolenia
Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinach pielegniarstwa dla pielegniarek
1 |Anestezjologia i intensywna opieka kontynuacja Marzec 2017
2. |Pielegniarstwa chirurgicznego — pelnoptatne (lista chetnych zamknigta) Styczen 2017 Grudzien 2018
Kursy kwalifikacyjne w dziedzinach pielegniarstwa dla pielegniarek
1. |Anestezjologia i intensywna opieka 15.01.2017 r. 13.06.2017 1.
2. |Rodzinne 17.03.2017 1. 20.06.2017 .
Kursy specjalistyczne w zakresach pielegniarstwa/poloznictwa
1. |Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego Luty 2017 r. Marzec 2017 1.
2. |Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego Maj 2017 . Czerwiec 2017 .
3. |Resuscytacja krazeniowo-oddechowa 26.01. 2017 r. 24.02.2017 r.
4. |Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa Kwiecien 2017 r. Maj 20127 1.
5. |Wywiad i badanie fizykalne (dla specjalizacji w dz. anestezjologii) Marzec 2017 . Kwiecien 2017 r.
6. |Wywiad i badanie fizykalne 15.01.2017 r. 11.04.2017 1.
7. |Szczepienia ochronne (dla piclegniarek) 21.01.2017r. 17.02.2017 r.
8. |Spirometria (dla pielegniarek) 28.02.2017 . 27.03.2017 .
9. |Leczenie ran (dla pielegniarek) 25.02.2017 . 19.04.2017 .
10. |Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego mechanicznie 15.04.2017 . 05.06.2017 r.
Kursy kwalifikacyjne w dziedzinach pielegniarstwa dla poloznych
1. |Rodzinne 18.02.2017 r. 20.07.2017 r.
Operacyjne 29.04.2017 . 15.10.2017 .
Kursy specjalistyczne w zakresach pielegniarstwa dla poloznych
1. |Szczepienia ochronne (dla potoznych) 05.05.2017 . 09.06.2017 r.
2. |Resuscytacja oddechowo-krazeniowa noworodka (dla pielegniarek i potoznych) 13.02.2017 . 10.04.2017 .
3. |Leczenie ran 21.04.2017 1. 09.06.2017 1.
Kursy doksztalcajace dla pielegniarek i potoznych*
1. |Podstawy pielegniarstwa infuzyjnego 9-10.01.2017 r. .
2. |Dhugoterminowe dostepy naczyniowe 19.01.2017 r. Z0Z Kofiskie®*
3. |Podstawy pielegniarstwa infuzyjnego 23-24.02.2017 1. WSZ Kieloe**
4. |Dlugoterminowe dostepy naczyniowe 28.02.2017 .
5. |Podstawy pielegniarstwa infuzyjnego 6-7-8.03.2017 1. SIPIP Kielce wytacznie dla
6. |Dhugoterminowe dostgpy naczyniowe (trzy dni) pielggniarek i potoznych POZ
7. |Podstawy pielegniarstwa infuzyjnego 4-5.04.2017 . $CO Kielce**
8. |Dhugoterminowe dostepy naczyniowe 19.04.2017 r.
9. |Podstawy pielegniarstwa infuzyjnego 23-24.05.2017 r. .
10. |Dlugoterminowe dostepy naczyniowe 31.05.2017 r. ZOZ Skarzysko-Kam.**
11. [Podstawy pielegniarstwa infuzyjnego 6-7.06.2017 1. .
12. |Dhugoterminowe dostepy naczyniowe 14.06.2017 r. PZOZ Starachowice™

‘Kursy bezptatne. ** Lista uczestnikow sporzqdzona przez pracodawce. Nabor zakonczony.

Szanowne Kolezanki i Koledzy, SIPiP prosi, by w celu oszacowania zapotrzebowania na ksztatcenie podyplomowe
(sporzadzenie planu na kolejne II potrocze 2017 r.) prosimy przesytaé wypelnione czytelnie wnioski o zakwalifikowa-
nie na rézne formy ksztatcenia (do pobrania na stronie internetowej SIPiP). Wnioski sa odrgbne na kazdg forme ksztal-
cenia, zgodnie z aktualnym Rozporzadzeniem MZ w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek 1 potoznych.

Szczegoly dotyczace organizacji kurséw zamieszczamy na biezaco na stronie internetowe;.

Prioﬂetowe dziedzinx seecializacii na 2017 rok

Biorac pod uwagg liczbe specjalistek w poszczegdlnych
dziedzinach pielegniarstwa w naszym wojewddztwie oraz
zainteresowanie czlonkow Samorzadu ksztalceniem pody-
plomowym, Prezydium ORPiP zaproponowato na 2017 r.
nastepujace dziedziny specjalizacji jako priorytetowe: inter-
nistyczne, paliatywne, geriatryczne. Ostatecznie, ze wzgledu
na fakt, ze po ogloszeniu wynikow dodatkowego przetargu
w 2016 roku bedzie organizowane w wojewodztwie swie-
tokrzyskim specjalizacja w dziedzinie opieki paliatywnej
przez O$rodek Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek

i Potoznych w Rzeszowie, zamieniono priorytetowa dziedzi-
n¢ z pielegniarstwa w opiece paliatywnej na pielegniarstwo
psychiatryczne. Ostatecznie do NRPiP zgloszone zostal
nastepujace dziedziny jako priorytetowe:

1. Pielggniarstwo internistyczne.

2. Pielegniarstwo opieki paliatywne;.

3. Pielegniarstwo geriatryczne.

Jako dziedziny rezerwowe wskazano: pielggniarstwo
operacyjne i pielegniarstwo w anestezjologii i intensyw-
nej terapii.
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KONDOLENCIJE

,,Wiemy, zZe nic ukoi Twojego bolu i smutku. Naszej Kolezance Potoznej
Sercem jestesmy z Tobg” c
el ELZBIECIE KOZ1L.OWSKIEJ
z wyrazy glebokiego wspoélczucia i stowa wsparcia
EWIE PRUS z powodu $mierci
wyrazy szczerego wspotczucia z powodu $mierci TATY
BRATA sktadaja:
sktadaja: Dyrektor ds. Pielggniarstwa oraz kolezanki
Przewodniczaca ORPiP w Kielcach oraz cztonkowie z Pionu Ginekologiczno-Potozniczo-Neonatologicznego
Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych w Kielcach Szpitala Specjalistycznego w Konskich
,,Nie odchodzi ten , ,,Pan Bog zabiera cztowieka wtedy,
kto pozostaje w sercach bliskich” gdy widzi, Ze zastuzyl na niebo™
Kolezance Kolezance
MALGORZACIE WOJCIK DOROCIE MICE
wyrazy szczerego wspotczucia z powodu $mierci sktadamy wyrazy glebokiego wspotczucia
TATY z powodu $mierci
sktada: TATY

ozl Giliabln ¢ gikaiae e Dyrekcja oraz kolezanki i koledzy

SCP w Morawicy NZOZ ,,POLUDNIOWA” w Koriskich

,,Bywa nie raz, ze stajemy

,,Czas jest najl lekarstw tek,
w obliczu prawd, dla ktorych brakuje stow” 2GS JESE NGJEepSzym SelaTSIWen na Smite

A wspomnien nam nikt nie odbierze. Zawsze bedqg z nami”

Kolezance g
Pani

MALGORZACIE MYSLIWIEC BOZENIE CHMIELEWSKIEJ

wyrazy szczerego wspotczucia z powodu $mierci . . . e .
wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu sSmierci

MEZA MAMY
sktadajg kolezanki pielegniarki i potozne sklada:

Przychodnlr,,R.ODZINA. Okrggowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Kielcach
w Ostrowcu Swietokrzyskim . &
oraz pracownicy Biura SIPiP

., Zamknely si¢ ukochane oczy,

spoczely spracowane rece, ,, ...Smierc to stowo, ktora bolesny cios zadaje,
przestato bié kochane serce” tylko pustka, tylko zZal pozostaje”
Kolezance Pani
REGINIE DRABIK BOZENIE CHMIELEWSKIEJ
wyrazy gtebokiego wspdtczucia z powodu $mierci wyrazy szczerego wspotczucia z powodu smierci
MAMY MAMY
skladaja: o ' §kiadaj a '
pielegniarki i potozne z PZOZ Starachowice kolezanki z Opieki Diugoterminowej ,,DOM”
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Sprawozdanie z VI konferencji naukowej
.Choroba Alzheimera — problemem medycznym i spotecznym.

“

KOMITET ORGANIZACYJNY: Kieleckie Sto-
warzyszenie Alzheimerowskie, RESMEDICA Poradnia
Neurologiczna w Kielcach, Wydziat Lekarski i Nauk
0 Zdrowiu UJK w Kielcach

KOMITET NAUKOWY: prof. nadzw. dr hab. n. med.
Andrzej Potemkowski — Wydziat Nauk o Zdrowiu PUM
w Szczecinie; prof. zw. dr hab. n. med. Stanistaw Gluszek
— Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu UJK w Kielcach; dr n.
med. Elzbieta Jasinska — Resmedica Poradnia Neurologicz-
na w Kielcach; dr n. med. Bogumita Kowalczyk-Sroka —
Wojewodzki Konsultant w Dziedzinie Pielggniarstwa woj.
Swictokrzyskiego; dr n. hum. Agnieszka Smrokowska-Re-
ichmann — Adiunkt w Katedrze Terapii Zajeciowej, Zaktad
klinicznych Form terapii Zajgciowej AWF w Krakowie

PATRONAT HONOROWY: Krzysztof Marek Ston — Se-
nator RP, Agata Wojtyszek — Wojewoda Swietokrzyski, Adam
Jarubas — Marszatek Wojewodztwa Swigtokrzyskiego, Michat
Godowski — Starosta Kielecki, Wojciech Lubawski — Prezy-
denta Miasta Kielce, Swictokrzyska Izba Lekarska w Kielcach,
Swietokrzyska Izba Pielegniarek i Potoznych w Kielcach, dr
n med. Alicja Klich-Raczka — Adiunkt w Katedrze Geron-
tologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Konsultant Wojewodzki w Dziedzinie Geriatrii, Prof. zw. dr
hab. n. med. Stanistaw Gluszek — Dziekan Wydziatu Lekar-
skiego 1 Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jana Kochanowskiego
w Kielcach, dr n. med. Dorota Koziel — Prodziekan Wydziatu
Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jana Kochanow-
skiego w Kielcach, Przewodniczaca Oddziatu Swietokrzy-
skiego Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego.

PATRONAT MEDIALNY: TVP 3 Kielce; Echo Dnia;
Wrota Swigtokrzyskie; Wici-Info; Tematy.eu

Po raz kolejny migli$my przyjemnos$¢ zorganizowac na
Wydziale Lekarskim i Nauk o Zdrowiu UJK w Kielcach
VI konferencje naukowa dotyczaca choroby Alzheime-
ra pt. ,Choroba Alzheimera — problemem medycznym
i spotecznym. Uczmy si¢ by¢ blizej chorego”, ktora odby-
ta si¢ 24 wrzes$nia 2016 roku.

Konferencja zostata zorganizowana z okazji Swiatowe-
go Dnia Choroby Alzheimera w ramach realizacji zadania
publicznego z zakresu OCHRONY I PROMOCIJI ZDRO-
WIA pod tytutem: ,, Prowadzenie dziatan edukacyjnych
na rzecz upowszechniania wiedzy na temat zdrowia psy-
chicznego oraz ksztaltowania zachowan i stylow Zycia
korzystnych dla zdrowia psychicznego”. Zadanie wspot-
finansowane ze $rodkow Gminy Kielce w 2016 roku.

Otwarcia Konferencji dokonal Prezes Kieleckiego Sto-
warzyszenia Alzheimerowskiego w Kielcach — mgr piele-
gniarstwa Mariusz Pajak a nastepnie powitat zaproszonych
gosci w osobach: Marianny Noworyckiej-Gniatowskiej —
przewodniczacej Komisji Rodziny i Polityki Spotecznej
Rady Miasta Kielce; Bogumily Kowalczyk — przewodni-

czacej Komisji Zdrowia, Rodziny i Spraw Spotecznych
Starostwa Powiatowego w Kielcach; Ewy Wojcieszek —
wiceprzewodniczacej Okregowej Rady Swietokrzyskiej
Izby Pielegniarek i Poloznych; konsultanta wojewodzkiego
ds. pielggniarstwa dr n. med. Bogumit¢ Kowalczyk-Sroke;
Michata Hajtko — dyrektora Osrodka Badawczo-Naukowo-
-Dydaktycznego Choréb Otepiennych UM we Wroctawiu;
Urszule Radziszewskg — prezes Towarzystwa Dobroczyn-
nosci w Kielcach; Marie Tomczyk — prezes Stowarzyszenia
Chorych na Parkinsona w Kielcach; Mari¢ Leszczynska
— prezes Siedleckiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom
z Chorobg Alzheimera w Siedlcach oraz pracownikéw DPS
»~Dom Kombatanta” w Szczecinie, prelegentow i wszyst-
kich uczestnikow konferencji.

W dalszej czg$ci konferencji glos zabrali obecni goscie
zyczac dalszych sukcesow w dziatalnos$ci stowarzyszenia,
popierajac ide¢ szerzenia wiedzy nt. choroby Alzheimera
oraz owocnego udzialu w wyktadach.

Konferencja miata charakter interdyscyplinarny, poruszo-
no na niej wiele aspektow zwigzanych nie tylko z choroba
Alzheimera ale tez z szeroko pojetym procesem starzenia
si¢. Tematyke konferencji podzielono na sesje. W pierwszej
kolejno$ci omdwiono najczgstsze problemy wieku starczego
(dr n. med. Elzbieta Jasinska, dr n. med. Kamila Barchan-
-Kucia, dr Agnieszka Stern, dr Michat Jarosinski).

Sesja 2 poswigcona byla problematyce zaburzen psy-
chicznych wystepujacych w przebiegu choroby Alzheime-
ra (dr Anna Karcz, dr n. med. Rafat L.o$, dr n. med. Pawet
Pétrola); zwrocono tez uwage na problemy pielegnacyjne
wystepujace w ostatnim stadium choroby Alzheimera tj.
omowiono aspekt opieki paliatywnej — dr n. med. Malgo-
rzata Kaczmarczyk. Na zakonczenie tej sesji zostaty omo-
wione problemy prawne zwigzane z choroba Alzheimera,
ktore przedstawil — radca prawny Marcel Szmit.

W 3 czesSci omoOwiono najczestsze problemy zwigzane
z zakazeniem uktadu moczowego u ludzi starszych, piele-
gnacje¢ skory w aspekcie zapobiegania stopy cukrzycowe;j
i odlezyn oraz wplyw aktywnosci fizycznej (dr n. med.
Bogumita Kowalczyk-Sroka, mgr Agnieszka Skiba, dr
n. o kf. Elzbieta Ciesla). W tej sesji cickawe wystgpienie
miat p. Bartosz Burzynski nt. Innowacji w telemedycynie.
Zdalna opieka szansa dla chorych.

Ostatnia sesja poswigcona byta problematyce trudnych
sytuacji w chorobie Alzheimera, czyli jak reagowac?, te-
mat omowiony przez p. psycholog mgr Marceline Kupis.
Nastepnie p. mgr Kornel Arciszewski przedstawil znacze-
nie arteterapii w zyciu oséb starszych, oraz p. dr n. hum.
Agnieszka Smrokowska-Reichmann zaprezentowata —
modelowy Osrodek dla Chorych z otegpieniem — jak powi-
nien wygladac¢. Sesje zakonczyt wyktad p. mgr Dariusza
Mosiolka nt. ,,Gdzie i kiedy szuka¢ pomocy”.
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Za udziat w konferencji uczestnicy otrzymali 4 pkt.
edukacyjne.

Na zakonczenie konferencji prezes podziekowat
wszystkim uczestnikom za wytrwatos¢, oraz cztonkom
stowarzyszenia za nieoceniong pomoc przy organizacji
tego przedsiewzigcia.

Podzigkowania ztozono poszczegdlnym mediom regio-
nalnym za objecie patronatem medialnym tak waznego
wydarzenia popularyzujacego szerzenie wiedzy nt. choro-
by Alzheimera. Osobno podziekowano przedstawicielom
firm, ktore prezentowaty si¢ w czasie konferencji.

VI konferencja zgromadzita 165 osob, ktore mogty po-
szerzy¢ swoja wiedze nt choroby Alzheimera. Wydarze-
nie to moze przyczyni si¢ do spojrzenia w inny sposob na
chorych, ktérych choroba okradta z wtasnego ,,Ja”, pozo-
stawiajac ich bezradnych.

Dzigkujemy wszystkim osobom zaangazowanym w or-
ganizacje konferencji, ktorych nie sposob tu wymienic.

Szczegolne podzickowania sktadamy Panu prof. dr hab.
n med. Stanistawowi Gluszkowi za goScinne przyjecie nas
na Wydziale Lekarskim i Nauk o Zdrowiu UJK w Kielcach.

Z powazaniem

Mariusz Pajgk

Prezes Kieleckiego Stowarzyszenia Alzheimerowskiego
Elzbieta Jasinska

Kierownik Poradni Neurologicznej Resmedica

w Kielcach
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Podziekowania

Sktadam serdeczne podziekowania Pani doktor

ELZBIECIE PAZDERSKIEJ

oraz catemu zespolowi pielegniarskiemu oddziatu okulistyki

Zespolu Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim

wdzieczna pacjentka
Teresa Praszynska

Podziekowania dla kolezanek poloinych

BOZENY ZIELINSKIEJ
MARII KUSZTAL
HALINY MIERNIK
DANUTY PISARSKIEJ

w zwiqzku 7 przejsciem na emeryture.
Drogie kolezanki!!!
Nadchodzi czas, aby sie rozstaé po wielu latach spedzonych razem.

To byl naprawde pickny czas, kiedy miatam mozliwosé pracy 7 Wami.
Dziekuje bardzo za wytrwalosé, cierpliwosé i zaangazowanie w prace
przy pacjentkach w Oddziale Poloiniczo-Ginekologicznym 7 Salg Porodowq.
Dziekuje rowniez za pomoc, wsparcie, wspanialq wspolprace i wszystkie lata
spedzone razem. Chociaz fizycznie odeszlyscie na zastuiong emeryture

zawsze pozostaniecie w naszych sercach.

Poloina Koordynujgca
wraz 7 personelem Oddziatu PoloZniczo-Ginekologicznego

w Skariysku-Kamiennej



Podziekowania

dla koleZanki

HALINY DOMINCZAK

w zwiqzku 7 przejsciem na emeryture.
Kochana Halinko!!!
Dziekujemy Ci za wszystkie wspdlnie przeiyte lata, za wytrwalosé, cierpliwosé
i pelne zaangazowanie w prace przy najmtodszych pacjentach naszego szpita-
la. Droga Halinko Zycie zaczyna si¢ na emeryturze.
Zyczymy Ci duzo zdrowia i pogody ducha.
Nie zapominaj o nas i czasem nas odwiedzaj.

Personel 7 Oddziatu Neonatologicznego
ze sgpitala w Skariysku - Kamiennej

» Wiek emerytalny po to jest nam dany,
by realizowad ... niespetnione plany

Podziekowania dla poloinej

HALINY ZIEMNIAK

w gwiqzku 7 przejsciem na emeryture.

Pragniemy zlozyc serdeczne podziegkowania za pelng zaangaZowania
I poswiecen prace zawodowgq, Zyczliwosé i dobro
okazywane wspolpracownikom i pacjentkom.

Zyczymy zdrowia, pogody ducha

oraz wszelkiej pomysinosci na dalsze lata Zycia.

Dyrektor ds. Pielegniarstwa
oraz kolezanki 7 Pionu Ginekologiczno-PoloZniczo-Neonatologicznego

Szpitala Specjalistycznego w Konskich
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