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Szanowni Czytelnicy

Tak szybko mija czas, ze odliczamy
nie dzien czy miesigc a pore roku. Mamy
juz zime, $wieta, nowy rok a jeszcze nie
tak dawno byty wakacje.

Szanowne Kolezanki i Koledzy, od-
dajemy do waszych rak Biuletyn, ktory
zawiera informacje z poétrocznej dziatal-
nosci Izby. Byt to bardzo goracy okres,
w ktérym Jedne zadania gonity kolejne i nie zawsze mozna byto
zaspokoi¢ wszystkie oczekiwania naszych Czfonkdéw.

Prace naszego Samorzadu zdominowaty zadania zwigzane
z decyzjami i aktami prawnymi na poziomie centralnym:

1. Wdrozenie systemu SMK, ktéry zostat nam narzucony przez
MZ a konkretnie Centrum Ksztafcenia Podyplomowego
w Warszawie. Kolezanki i koledzy, ktérzy mieli juz do czy-
nienia z tym systemem bedg doskonale rozumieli o czym
teraz pisze. System jest Zle przygotowany przez firme wdra-
zajacg. Nie zostaty przeprowadzone nalezyte szkolenia,
instrukcje bardzo czesto opracowywali sami uzytkownicy
m.in. nasza Izba. Do dzi$ poruszamy sie w wielu obszarach
»p0 omacku”, gdyz nie mamy jasnych wytycznych. Gene-
ralnie wszyscy pracownicy naszej lzby zaréwno funkcyjni
jak i pracownicy Biura wiekszo$¢ czasu spedzali i spedza-
ja przy obstudze SMK i interesantéw, ktérzy réwniez nie
mogac sobie poradzi¢ z weryfikacjg uprawnien i rejestracjg
na szkolenie, przychodza lub telefononujg do naszej Izby,
by skorzysta¢ z pomocy. Staramy sie wyj$¢ Panstwu na-
przeciw i czesto wykonujemy opisane powyzej czynnosci
za cztonka samorzadu. Jak to w zyciu bywa, poziom zde-
nerwowania spowodowany skomplikowanymi procedurami
wywotuje silne emocje interesantéw, podobnie jak czasem
u Waszych pacjentéw. Mamy nadzieje, ze nasze starania
i postawa pracownikéw lzby sg pomocne w przejsciu tych
wszystkich skomplikowanych procedur.

2. Opiniowanie 3 transzy podwyzek tzw.”Zembalowych” dla
wszystkich POZ, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
opieki dfugoterminowej, hospicyjnej (generalnie wszedzie
tam gdzie nie dziatajg pielegniarskie zwigzki zawodowe)
w catym wojewddztwie. O ile w przypadku ,specjalistyki”
poza ogromng iloscig podmiotéw nie byto wiekszych pro-
bleméw, o tyle w przypadku POZ — zawsze wystepujg kon-
trowersje i problemy negocjacyjne. Jest to zwigzane z nie
do konca jasnymi zasadami przyznawania podwyzek piele-
gniarkom punktow szczepien i gabinetéw zabiegowych, kto-
re nie zostaty zgtoszone do NFZ jako pielegniarki rodzinne.
Zadanie to, realizowane w okresie wakacyjnym i tuz po nim
byto zrédtem napie¢ i poczucia odpowiedzialnosci, gdyz za-
den wniosek 0 zaopiniowanie sposobu podziatu $rodkéw nie
zostat podpisany bez rozwazenia i analizy ztozonych przez
pracodawce propozycji.

3. Wyjasnianie i opiniowanie kontrowersyjnych kwestii zwigza-
nych z wdrozeniem ,Ustawy o minimalnym wynagrodzeniu”.
Ogromna ilo$¢ telefondw i zapytan zaréwno ze strony praco-
dawcédw jak i naszych cztonkéw utwierdzita nas w przekona-
niu, ze jest to akt prawny rodzacy poczucie niesprawiedliwosci
oraz dajacy ogromne mozliwosci dowolnych interpretacji pra-
codawcom. W efekcie mamy do czynienia z sytuacja, ze nikt
nie jest z niego zadowolony.

4. Opiniowanie zatozen do ustawy o POZ, o zdrowiu dzieci
i mfodziezy, z ktérych jedna juz zostata przyjeta, a druga jest

w trakcie tworzenia. S to dwa akty prawne, ktére bedg miaty
ogromny wptyw na prace pielegniarek i potoznych POZ oraz
Srodowiska nauczania i wychowania.

Szanowne Kolezanki i Koledzy, dla pielegniarstwa i potoznictwa
zawsze sg trudne czasy, a my jak zawsze tym trudnosciom musimy
sie przeciwstawiac.

Pomimo wszystko zachowajmy chocby resztki optymizmu,
by mdc i$¢ dalej. To co daje cztowiekowi najwieksza site to do-
brzy ludzie wokdt, wzajemny szacunek i zrozumienie, solidarnos¢
w dziataniu. Nie pozwolmy sie sprowokowac, by jakakolwiek usta-
wa zniszczyta te wartosci. Tego nam wszystkim serdecznie zycze,
szczegdlnie w kontekscie zblizajacych sie Swiat i Nowego Roku.

Ewa Mikotajczyk
Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Pofoznych w Kielcach
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Biuro Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Potoznych

Sekretariat poniedziatek, $roda,

) 700 — 1500
tel. 41 300 26 62 czwartek, piatek
izba@sipip.kielce.pl wtorek 7% — 179
Prawo wykonywania zawodu, poniedziatek, $roda, 700 _ 150
rejestr pielegniarek i potoznych czwartek, piatek
tel. 41 315 6,1 87 wtorek 7% — 170
prawo@sipip.kielce.pl
Kasa $roda, czwartek 730 — 140
Radca prawny wtorek 8% — 1000
radcaprawny@sipip.kielce.pl eaErEk 1400 _ 1600
wtorek 10% — 179
Biblioteka
czwartek 800 — 15%
Przewodniczaca
Ewa Mikotajczyk poniedziatek — pigtek 7% — 150
przewodniczaca@sipip.kielce.pl
ngfvgrﬁowjg?er;fezzca poniedziafek — wtorek | 7% — 14
S — 00 _ 00
Wojcieszek@sipip.kielce.pl sroda — czwartek 7 =
Sekretarz poniedziatek = l{GJ
Jacek Gawfowski wtorek Qoo _ 1700
Skarbnik
Izabela Oszmiana poniedziatek — piagtek 700 — 150
skarbnik@sipip.kielce.pl

Okregowy Rzecznik
tel. 604 170 135
41 300 26 62, 41 315 61 87

Dyzury w dni posiedzen
Prezydium i Okregowej Rady|10% — 14
Pielegniarek i Potoznych

Przewodniczacy
Okregowego Sadu
tel. 600 992 590

41 300 26 62, 41 315 61 87

Dyzury w dni posiedzen
Prezydium i Okregowej Rady|10° — 14
Pielegniarek i Potoznych

Przewodniczaca Okregowej
Komisji Rewizyjnej
tel. 606 390 267
41 300 26 62, 41 315 61 87

Dyzury w dni posiedzen
Prezydium i Okregowej Rady|10% — 14
Pielegniarek i Potoznych

900 — 1700
700 — 1500

wtorek
Sroda — pigtek

Osrodek Ksztatcenia
Podyplomowego SIPiP

ksztalcenie@sipip.kielce.pl tel. 662 282 958

Wydawca:

Swietokrzyska Izba Pielegniarek
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Terminy posiedzen w 2017 roku

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych:
27 czerwca, 29 sierpnia, 24 pazdziernika, 19 grudnia

Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych:
14 czerwca, 12 lipca, 9 sierpnia, 20 wrzesnia,
11 pazdziernika, 22 listopada, 28 grudnia

Petnomocnicy:
6 czerwca, 5 wrzesnia, 5 grudnia

Pielegniarska kadra kierownicza/konsultanci, szpitale:
29 czerwca, 21 wrzednia, 7 grudnia

Pielegniarska kadra kierownicza POZ:
28 czerwca, 22 wrze$nia, 6 grudnia

Komisja Rewizyjna:
2 czerwca,/ lipca, 14 wrzesnia, 17 listopada

Komisja ksztatcenia i doskonalenia zawodowego:
12 czerwca, 18 wrzesnia, 9 pazdziernika,
20 listopada, 18 grudnia

Komisja socjalno-finansowa:
8 czerwca, 6 lipca, 3 sierpnia, 14 wrzesnia, 5 pazdziernika,
16 listopada, 14 grudnia

Komisja etyki:
23 czerwca, 7 wrzesnia, 12 pazdziernika, 14 grudnia

Zespot potoznych:
9 czerwca, 29 wrzesnia, 8 grudnia

Zespot pielegniarek DPS:
12 czerwca, 18 wrzesnia, 9 pazdziernika, 20 listopada,
18 grudnia

Zespot Medycyny Szkolnej:
13 pazdziernika, 29 grudnia

Zespot Mtodej Pielegniarki:
8 czerwca, 28 wrzesnia, 19 pazdziernika, 12 grudnia

Regulaminy i wnioski dofinansowania kosztow doskonalenia
zawodowego oraz przyznawania pomocy kolezenskiej dostepne
sg na naszej stronie internetowej: www.sipip.kielce.pl

Numer konta
Osrodka Ksztatcenia Kadr Medycznych SIPiP

62 1240 4416 1111 0010 5707 3676




Z prac Okregowej Rady i Prezydium

Pielegniarek i Potoznych w Kielcach
za okres od 15 czerwca do 24 pazdziernika 2017 r.

Jacek Gawtowski

W okresie sprawozdawczym odbyty sie 3 posiedzenia Okre-
gowej Rady, na ktérych podjeto 105 uchwat oraz 2 stanowiska:
W sprawie sytuacji w Polsko-Amerykanskich Klinikach Serca
w Starchowicach” oraz ,\W sprawie statutéw Samodzielnych Pu-
blicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej dziafajgcych na terenie
Wojewddztwa Swietokrzyskiego”. Posiedzenia Okregowej Rady od-
byty sie 27 czerwca, 29 sierpnia oraz 24 pazdziernika 2017 roku.

Prezydium odbyfo 5 posiedzen na ktérych przyjeto 215 uchwat.
Posiedzenia Prezydium Okregowej Rady odbyty sie 12 lipca, 25
lipca, 09 sierpnia, 20 wrzesnia oraz 11 pazdziernika 2017roku.

Dziatalnos¢ Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Kielcach
w zakresie zadan przejetych od admistracji panstwowej w zakresie
prawa wykonywania zawodu, rejestru pielegniarek i potoznych, re-
jestru praktyk pielegniarek i potoznych.

Zestawienie uchwat dotyczgcych prawa wykonywania zawodu
i rejestru praktyk pielegniarek i potoznych podjetych w okre-
sie sprawozdawczym przez Okregowg Rade/Prezydium

Uchwaty w sprawie... Liczba - .||o§.(; :
uchwat |Pielegniarki| Potozne

StW|erdz_en|a_ prawa _wykonywanla 168 145 23
zawodu i wpisu do rejestru
Wymiany prawa wykonywania > 5 i
zawodu
Whpisu do rejestru cztonkéw SIPiP 22 20 2
Skreslenia z rejestru 24 20 4
Skierowania na przeszkolenie po 9 9 i

przerwie w wykonywaniu zawodu

Powotania komisji egzaminacyjnej
do przeprowadzenia egzaminu po| 4 3 1
przerwie w wykonywaniu zawodu

Wydania nowego za$wiadczenia 8 5 1
0 prawie prawa wykonywania zawodu
Zmiany w tresci zaswiadczenia > 5

0 prawie wykonywania zawodu

W sprawie przyjecia oswiadczenia
0 zaprzestaniu wykonywania zawodu
W sprawie wydania zaswiadczen
o odbytym przeszkoleniu po prze-| 4 4 -
rwie w wykonywaniu zawodu

W sprawie wykre$lenia z rejestru
podmiotéw prowadzacych dziatal- 1 1 -
nos¢ lecznicza

Funkcjonowanie Okregowej Rady, Prezydium, Biura SIPiP
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Kielcach objeta pa-
tronatem:

1. VIl Konferencje naukowg ,Choroba Alzheimera a choroby
wspotistniejgce-opieka i pielegnacja” organizowang przez Kie-
leckie Stowarzyszenie Alzheimerowskie.

2. Miedzynarodowg Konferencje Naukowo-Szkoleniowg ,Nowe trendy
w edukaciji i praktyce pracownikéw ochorony zdrowia; profesjonalizm
kluczem do bezpieczenstwa pacjenta” organizowang przez Wyzsza

Szkote Bizesu i Przedsiebiorczosci w Ostrowcu Swigtokrzyskim.

3. Seminarium szkoleniowe dla pielegniarek ,,Zdrowie psychicz-
ne spoteczenstwa-wyzwania i zagrozenia XXI wieku” w ra-
mach Festiwalu Zdrowia w Busku-Zdroju organizowane przez
Swietokrzyskie Centrum Onkologii.

W zwigzku z mozliwos$cig utraty miejsc pracy przez pielegniarki
zatrudnione w PAKS w Starachowicach Okregowa Rada podjeta
stanowisko (prezentowane pod sprawozdaniem).

W zwiagzku z pracami w samorzadach terytorialnych nad sta-
tutami Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej,
Okregowa Rada przyjefa stanowisko w sprawie uregulowan doty-
czacych * i potoznych tam zawartych (tres¢ stanowiska w kolejno-
$ci pod sprawozdaniem).

Poniewaz dzier 1 sierpnia byt ostatecznym terminem zgtaszania za-
trudnionych pielegniarek i potoznych do Nardowego Funduszu Zdrowia
w zwigzku z dodatkowym wynagrodzeniem na podstawie rozporza-
dzenia OWU, Przewodniczaca ORPIP zwotata dodatkowe posiedzenie
Prezydium. Dato to mozliwo$¢ nowo wpisanym pielegniarkom i potoz-
nym do Centralnego Rejestru skorzystania z podwyzki OWU. Okregowa
Rada wyznaczata cztonkéw komisji konkursowych w postepowaniach
konkursowych na stanowiska pielegniarek oddziatowych.

Przedstawiciele Okregowej Rady brali udziat w posiedzeniach
rad spotecznych Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej.

Rejestr podmiotow prowadzacych szkolenie podyplomowe

pielegniarek i potoznych

Okregowa Rada dokonywata wpisu do rejestru podmiotéw pro-
wadzacych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych:
Interrete sp.z 0.0. z Wroctawia, Osrodek Ksztafcenia Kadr ,Hipo-
krates” Joanna Strzatka, Akademia Zdrowia lzabela tajs
Opiniowanie aktow prawnych istotnych dla wykonywania
zawodu pielegniarki i zawodu potoznej

Okregowa Rada zajmowata stanowiska w sprawie przepiséw
o dodatkowym wynagrodzeniu i najnizszym wynagrodzeniu, ktére
niestety nie zostaty uwzglednione w ostatecznym brzmieniu ustawy.

Przedstawiciele OR uczestniczyli w opiniowaniu aktéw praw-
nych z zakresu ochrony zdrowia, miedzy innymi w sprawie wdro-
zenia do polskiego systemu ochrony zdrowia Migdzynarodowej
Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej ICNPF, zatozenn do ustawy
o0 zdrowiu dzieci i mtodziezy.

Organizacja konferenciji, spotkan szkoleniowych

ORPiP byta wspdtorganizatorem Konferencji Wyzwania na-
ukowe i zawodowe we wspotczesnym pielegniarstwie na UJK
13-14 pazdziernika 2017 r.

Okregowa Rada podjeta uchwate w sprawie zorganizowania spo-
tkania naukowo-szkoleniowego z zakresu prawa ,Ochrona prawna
oraz zasady odpierania zarzutéw w praktyce pielegniarki i pofoznej”.

W ramach wspétpracy z Forum Menedzerdw w Kielcach kilku-
dziesieciu cztonkdéw samorzadu uczestniczyto bezptatnie w konfe-
rencji organizowanej przez Forum w Kielcach w hotelu ,,Binkowski”
Wspétpraca z NFZ, Urzedem Marszatkowskim, Urzedem
Wojewddzkim, wtadzami i samorzadami terytorialnymi, in-
nymi organizacjami
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Przewodniczaca i przedstawiciele OR odbywali spotkania i pro-
wadzili rozmowy z Dyrektorem Oddziatu Wojewddzkiego Narodo-
wego Funduszu Zdrowia w sprawach dotyczacych pielegniarek
i pofoznych, w tym kontraktowania $wiadczen m.in. W dtugo-
terminowej opiece domowej, wyptaty dodatkowego wynagrodze-
nia na podstawie rozporzadzenia w sprawie OWU w sytuacjach
problematycznych m.in. w sprawie pielegniarek zatrudnionych
w Carint i PAX, realizacji zlecen lekarskich w POZ i ambulatoryjnej
opiece specjalistyczne;.

Przewodniczaca i przedstawiciele OR uczestniczyli w posiedze-
niach Komisji Zdrowia Sejmiku Wojewddztwa Swietokrzyskiego,
na ktérych poruszane byty problemy pielegniarek w kontekscie
norm zatrudniania i wynagrodzen.

Przedstawiciele OR uczestniczyli w posiedzeniach Rady Spo-
tecznej Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Prowadzono korespondencje ze Starostg Powiatu Buskiego
w zwigzku z problemami pielegniarek w DPS na terenie powiatu,
z wtadzami powiatu Skarzysko-Kamienna, dyrektorem Z0Z tamze
w zwigzku z akcja protestacyjna.

Prowadzono korespondencje z Marszatkiem Wojewddztwa
Swietokrzyskiego w sprawie probleméw pielegniarskich w pod-
miotach leczniczych dla ktérych samorzad wojewdwdztwa jest
organem zatozycielskim, gtéwnie w zwigzku z sytuacja zaistniatg
w SCP w Morawicy.

Pozostate uchwaty Okregowej Rady i Prezydium dotyczace
dziatalnosci merytoryczno - organizacyjnej Samorzadu:

Podejmowano uchwaty w zakresie finansowym i ksiegowym
w celu usprawnienia dziatania biura SIPiP oraz zwiazane z bieza-
cym funkjonowaniem siedziby SIPiP w Kielcach.

e Uchwaty z zakresu ksiggowosci

»  Zakupu wyposazenia do siedziby SIPiP w Kielcach
e Uchwaty z zakresu finanséw

e Regulaminu sztandaru

* Skfadu osobowego pocztu sztandarowego

»  Zakupu wyposazenia OKKM SIPiP w Kielcach

+  Ubezpieczenia majatku SIPiP

Pomoc finansowa dla cztonkéw SIPiP

Prezydium Okegowej Rady podijeto 4 uchwaty w sprawie przyznania
pomocy kolezenskiej dla 11 oséb na kwotg 10 700 ztotych. Prezydium
podjefo 1 uchwate w sprawie przyznania pomocy kolezenskiej w zwigz-
ku ze $Smiercig osoby bliskiej dla 2 oséb na kwote 2000 ztotych.

Prezydium podjeto réwniez 3 uchwaty w sprawie odmowy przy-

Stanowisko nr 1
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Kielcach
z dnia 29 sierpnia 2017 roku
w sprawie sytuacji w Polsko Amerykaliskich Klinikach
Serca w Starachowicach

Polsko Amerykanskie Kliniki Serca w Starachowicach nie zna-
lazty sie w sieci szpitali i w zwigzku z tym, wedtug naszej wiedzy,
$wiadczenia zdrowotne tam wykonywane nie bedg fiansowane ze
Srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Kielcach jest za-
niepokojona powyzszg sytuacja, gdyz moze ona skutkowac utra-
tg pracy kilkudziesieciu zatrudnionych w PAKS w Starachowi-
cach pielegniarek lub drastycznym ograniczeniem zatrudnienia.
Spowoduje to rozbicie tworzonego wiele lat Swietnego zespotu
z udziatem personelu pielegniarskiego zaangazowanego w rozwi-
janie i podnoszenie jakosci ustug medycznych z zakresu kardio-
logii interwencyjnej i chirurgii naczyniowej. Jego ewentualne od-
budowanie nie bedzie juz mozliwe. O jakosci pracy tego zespotu
oprécz wynikoéw leczenia Swiadczy takze pie¢ tysiecy podpiséw
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znania pomocy kolezenskiej z powodu nie spetniania wymogdéw

regulaminowych.

Ksztatcenie podyplomowe oraz dziatalnos¢ Osrodka Ksztat-

cenia Podyplomowego Kadr Medycznych Swietokrzyskiej

Izby Pielegniarek i Potoznych.

Okregowa Rada i Prezydium Okregowej Rady podejmowato de-
cyzje wskazujgce osoby do komiisji egzaminacyjnych po zakon-
czeniu ksztafcenia podyplomowego przez osrodki ksztatcenia po-
dyplomowego: WSBIiP w Ostrowcu Swietokrzyskim, MCK Wiedza,
Centrum Doskonalenia Kadr Medycznych w Busku-Zdroju Zaktadu
Doskonalenia Zawodowego w Kielcach. Okregowa Rada podjeta
uchwaty w sprawie organizacji w OKKM SIPiP kursow:

1) Specjalistycznych: ,Wywiad i badanie fizykalne” 4 uchwaty,
»Leczenie ran dla potoznych” 1 uchwata, ,Wykonanie i inter-
pretacja zapisu EKG” 2 uchwaty, ,Resuscytacja krgzeniowo-
-oddechowa” 2 uchwaty, Wykonanie badania spirometrycz-
nego” 1 uchwata, ,Leczenie ran dla pielegniarek” 1 uchwata,
Szkolenie specjalizacyjne: ,Pielegniarstwo ginekologiczno-po-
toznicze” 1 uchwata.

2) Kwalifikacyjnych: ,Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek”
1 uchwata.

Dofinansowanie kosztéw ksztatcenia podyplomowego

udzielane cztonkom $IPiP zgodnie z regulaminem

Na posiedzeniach Okregowej Rady oraz Prezydium Okregowej
Rady podjeto 34 uchwaty w sprawie przyznania dofinansowania
do roznych form ksztatcenia podyplomowego w kwotach okre-
$lonych w regulaminie dofinansowania oraz 7 uchwat w sprawie
odmowy przyznania dofinansowania. Przyczyng odmowy dofinan-
sowania byto nie spetnienie warunkéw regulaminu. Czesto wnio-
sek o dofinansowanie kursu dotyczyt kursu organizowanego przez
osrodek zewnetrzny w tym samym lub przyblizonym terminie co
kurs organizowany przez OKPSIPiP w Kielcach.

Z dofinansowania skorzystato tacznie 152 osoby na kwote
49 124,20 ztotych, ponadto 402 osoby uczestniczyto w formach
ksztatcenia w cafosci finansowanych przez SIPiP w Kielcach.
Z dofinansowania do kurséw kwalifikacyjnych skorzystato 46 osob
na kwote 27 600 ztotych. Z dofinansowania do kurséw specjali-
stycznych skorzystato 92 osoby na kwote 18 400 ztotych. Z do-
finansowania do kurséw doksztatcajacych skorzystato 402 osoby
na kwote 18 500 ztotych, w cafosci finansowanych przez SIPiP
w Kielcach. Z dofinansowania do konferencji naukowych skorzy-
stato 14 oséb na kwote 3124,20 ztote.

poparcia pacjentdw PAKS w Starachowicach, sprzeciwiajgcych
sie likwidacji placowki.
W zwigzku z tym, Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych
w Kielcach wnioskuje o rozwazenie mozliwosci dalszego finansowa-
nia $wiadczen zdrowotnych wykonywanych w PAKS w Starachowi-
cach ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia poprzez podpisa-
nie nowego kontraktu lub aneksowanie dotychczas obowigzujacego.
Zwracamy sie o przychylno$¢ do oséb i instytucji mogacych
w tej sprawie podejmowac decyzje.
Powyzsze stanowisko Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych
w Kielcach kieruje do:
1. Dyrektora Swietokrzyskiego Oddziatu Narodowego Funduszu
Zdrowia w Kielcach
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w Warszawie
Wojewody Swietokrzyskiego
4. Prezesa Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w Warszawie.
Sekretarz ORPiP w Kielcach, Jacek Gawfowski
Skarbnik ORPiP w Kielcach, Elzbieta Oszmiana
Przewodniczagca ORPiP w Kielcach, Ewa Mikofajczyk

wn



Stanowisko nr 2
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Kielcach
z dnia 29 sierpnia 2017 roku
w sprawie statutow Samodzielnych Publicznych Zaktadow
Opieki Zdrowotnej dziatajagcych na terenie wojewodztwa
Swietokrzyskiego

Zgodnie z trescig art.42 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. nr 112, poz. 654 ze zm.)
ustréj podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorcg, a tak-
ze inne sprawy dotyczace jego funkcjonowania nieuregulowane
w ustawie okre$la statut.

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Kielcach stwierdza,
ze statuty Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowot-
nej musza spetnia¢ wymogi okres$lone ustawg i bezwzglednie za-
wiera¢ nastepujace tresci:

1. Nazwe podmiotu, o ktérym mowa w ust. 1, odpowiadajgca
rodzajowi i zakresowi udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

2. Okresla¢ szczegdtowo wszystkie cele i zadania, w tym udzie-
lane $wiadczenia zdrowotne, jakie realizuje podmiot leczniczy.

3. Organy i strukture organizacyjng podmiotu, w tym strukture
organizacyjng podmiotu w formie opisowej i graficznej, z okre-
Sleniem podlegfosci i zaleznosci pomiedzy czesciami podmio-
tu. Niedopuszczalne jest odestanie w statucie do szczegbétowej
struktury zawartej w regulaminie organizacyjnym. W ustawie
takie rozwigzanie nie istnieje.

4. Zadania, czas trwania kadencji i okolicznosci odwotania
cztonkéw rady spofecznej, przed uptywem kadencji. W po-
siedzeniach rady spotecznej, w ktdérej sktad nie wchodzi
przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej lub Naczelnej Rady

Kalendarium

Ewa Wojcieszek

1 kwietnia
Ewa Mikotajczyk Przewodniczaca ORPiP w Kielcach na zaprosze-
nie Swietokrzyskiej 1zby Lekarskiej uczestniczyta w XXXV Okrego-
wym Zjezdzie Lekarzy.

3 kwietnia
Spotkanie w Urzedzie Wojewddzkim z zastepcg Dyrektora Wydzia-
tu Polityki Spofecznej i Zdrowia Panig Bogumitg Niziotek. W spo-
tkaniu udziat wziety: Przewodniczaca ORPiP Ewa Mikotajczyk oraz
Wiceprzewodniczaca Ewa Wojcieszek. Tematem spotkania byta
sytuacja pielegniarek zatrudnionych w DPS-ach.

6 kwietnia
Posiedzenie Komisji Finansowej. W pracach komisji uczestniczyto
8 cztonkdw komisji. Opracowywano wnioski 0 przyznanie pomocy
finansowej cztonkom samorzadu. Wnioski zaopiniowane pozytyw-
nie i negatywnie przekazano do zatwierdzenia PORPiP w Kielcach.
Odbyto sie spotkanie komisiji Etyki dziatajacej przy SIPiP w Kielcach.

7 kwietnia
W naszej siedzibie spotkaty sie pielegniarki z zespotu $rodowiska
nauczania i wychowania. W spotkaniu udziat wzieta Przewodni-
czaca ORPiP Ewa Mikotajczyk.

10 kwietnia
Posiedzenie Komisji Ksztafcenia. W pracach komisji uczestniczyto 9
czfonkédw komisji. Opracowywano wnioski o przyznanie dofinansowa-
nia kosztéw ksztatcenia podyplomowego. Wnioski zaopiniowane pozy-
tywnie i negatywnie przekazano do zatwierdzenia PORPIP w Kielcach.

12 kwietnia
Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Pofoznych.
W posiedzeniu uczestniczyto 9 cztonkéw prezydium.

Pielegniarek i Potoznych, majg prawo uczestniczy¢, z gtosem
doradczym, przedstawiciele samorzagdéw zawoddéw medycz-
nych. Poniewaz dotyczy to wszystkich podmiotéw leczniczych,
w ktérych powotywane sg rady spofeczne to uprawnienie sa-
morzadu Pielegniarek i Potoznych do uczestnictwa w posie-
dzeniach rady spotecznej powinno by¢ zawarte w statucie.

Stutut powinien w sposéb kompletny okresla¢ ustréj podmiotu
leczniczego, tak by na przyktad mozna byto stwierdzi¢, ze funk-
cjonuje zastepca dyrektora do spraw pielegniarstwa, pielegniarka
naczelna, przetozona pielegniarek, pielegniarka oddziatowa. Ma to
istotne znaczenie poniewaz w podmiocie leczniczym nie bedgcym
przedsiebiorcg przeprowadza sie, miedzy innymi konkurs na sta-
nowisko:

* Naczelnej pielegniarki lub przetozonej pielegniarek
* Pielegniarki oddziatowe;j

Poniewaz jest to wymdg bezwzgledny, to brak takich stano-
wisk powoduje, ze stutut nie jest kompletny, zawiera istotng wade
prawng i nie moze stanowi¢ podstawy do podjecia uchwaty przez
organ stanowiacy i nadania statutu. Rozwigzania polegajace na
powotywaniu pielegniarek ,koordynujacych” jest probag obejscia
prawa, gdyz takiego stanowiska nie przewiduje ustawa.

W zwigzku z tym Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych
w Kielcach wnioskuje do organéw stanowigcych nadajacych statu-
ty Samodzielnym Publicznym Zaktadom Opieki Zdrowotnej, o za-
warcie w uchwalanych przez siebie aktach prawnych uwag przed-
stawionych powyzej, gdyz w przeciwnym razie zawiera¢ one beda
istotne wady prawne, dajace podstawe do ich uchylenia.

Sekretarz ORPiP w Kielcach, Jacek Gawfowski
Przewodniczaca ORPIP w Kielcach, Ewa Mikofajczyk

13 kwietnia
Przewodniczagca ORPiP Ewa Mikotajczyk uczestniczyta w pracach
komisji konkursowej na stanowisko Dyrektora w ZOZ we Wtosz-
czowej.

14 kwietnia
W Z0OZ Skarzysko-Kam. odbyto sie posiedzenie Rady Spofecznej
z udziatem Wiceprzewodniczacej Ewy Wojcieszek jako cztonka
Rady Spotecznej.

19 kwietnia
Przewodniczaca Parlamentarnego Zespofu ds. pielegniarek, po-
foznych i innych pracownikéw opieki zdrowotnej, zaprosita panig
Przewodniczacg ORPiP Ewe Mikotajczyk na posiedzenie zespotu,
ktére odbyto sie w dniu 19 kwietnia 2017 r. w budynku Sejmu
RP. Uczestnicy posiedzenia otrzymali informacje nt. planowanych
przez MZ zmian dotyczacych pielegniarek i potoznych gtéwnie
w obszarze medycyny szkolnej. Spotkanie odbyfo sie z udziatem
pani minister Jézefy Szczurek-Zelazko.
Firma Nestle zorganizowata w naszej izbie po raz drugi telekonfe-
rencje ,Prawo w praktyce pielegniarki i pofoznej srodowiskowej”,
ktérg poprowadzit mecenas Wojciech Woijtal.

20 kwietnia
Przewodniczagca ORPIiP Ewa Mikofajczyk uczestniczyta w Radzie
Spotecznej Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala im. Sw. Ra-
fata w Czerwonej Gérze.
W siedzibie Izby z udziatem Przewodniczacej ORPiP Ewy Mikotaj-
czyk odbyto sie spotkanie zespotfu mtodej pielegniarki.
W Rzeszowie odbyto sie szkolenie dotyczace obstugi systemu Sys-
temu Monitorowania Ksztatcenia. W szkoleniu uczestniczyty panie
Dorota Tekiela, Izabela Oszmiana, Dorota Wozniak, Aneta Zwierz-
chowska oraz informatyk Maciej Terek.
Przewodniczaca ORPiP Ewa Mikotajczyk byta uczestnikiem po-
siedzenia Komisji Zdrowia, Polityki Spotecznej i Spraw Rodziny
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Sejmiku w Urzedzie Marszatkowskim. Przedstawiano sytuacje
Szpitali, ktérych organem zafozycielskim jest Urzad Marszatkow-
ski. Omawiano problemy pielegniarek i pofoznych zatrudnionych
w tych placéwkach.
21- 22 kwietnia
Przewodniczaca ORPIiP Ewa Mikofajczyk oraz Skarbnik lzabela
Oszmiana uczestniczyty w Konferencji zorganizowanej przez firme
Nestle w Cedzynie.
21 kwietnia
Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej.
24 kwietnia
Przewodniczaca ORPIiP Ewa Mikotajczyk uczestniczyta w spotkaniu
w Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym $w. Rafata w Czerwonej
Gorze w sprawie sytuacji pielegniarek zatrudnionych w zakfadzie.
25 kwietnia
Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych SIPiP. W po-
siedzeniu uczestniczyto 23 cztonkdéw rady.
28 kwietnia
Spotkanie zespotu pielegniarek pracujgcych w DPS. W spotkaniu
uczestniczyty panie Przewodniczaca ORPiP Ewa Mikotajczyk oraz
Skarbnik ORPIiP Izabela Oszmiana.
4 maja
Skarbnik ORPIP lzabela Oszmiana uczestniczyta w Radzie Spo-
tecznej w ZOZ w Pinczowie.
5 maja
Uroczyste obchody Dni Pielegniarki i Potoznej zorganizowane zo-
staty w Teatrze im. Stefana Zeromskiego w Kielcach. Spektak
obejrzata liczna grupa Pielegniarek i Pofoznych.
8 maja
Spotkanie komisji Etyki dziatajacej przy SIPiP w Kielcach.
Coroczna pielgrzymka Pielegniarek i Pofoznych do Bazyliki Mniej-
szej w Skarzysku-Kam. z licznym udziatem Pielegniarek i Potoz-
nych z catego wojewdédztwa.
9 maja
Wydziat Polityki Spotecznej i Zdrowia zorganizowat spotkanie
w SUW w Kielcach w zwiazku z wejéciem w zycie Ustawy o wspar-
ciu kobiet w ciagzy i rodzin ,,Za zyciem”. W spotkaniu uczestniczyta
wiceprzewodniczaca Ewa Wojcieszek, konsultant wojewddzki ds.
pielegniarstwa pediatrycznego Dorota Tekiela, konsultant woje-
wodzki ds. pielegniarstwa rodzinnego Barbara Jabtonska oraz licz-
na grupa pielegniarek i potoznych rodzinnych.
10 maja
Wiceprzewodniczaca Ewa Wojcieszek uczestniczyta w posiedzeniu
Rady Spotecznej w SPZ0OZ w Blizynie.
11 maja
Posiedzenie Komisji Finansowej. W pracach komisji uczestniczyto
8 cztonkdw komisji. Opracowywano wnioski 0 przyznanie pomocy
finansowej cztonkom samorzadu. Wnioski zaopiniowane pozytyw-
nie i negatywnie przekazano do zatwierdzenia PORPiP w Kielcach.
15 maja
Posiedzenie Komisji Ksztatcenia. W pracach komisji uczestniczyto
11 cztonkéw komisji. Opracowywano wnioski o przyznanie dofi-
nansowania kosztéw ksztafcenia podyplomowego. Wnioski zaopi-
niowane pozytywnie i negatywnie przekazano do zatwierdzenia
PORPIP w Kielcach.
16 maja
W ramach obchodéw Dni Pielegniarki i Potoznej w UJK w Kielcach
odbyta sie debata na temat ,Wyzwania dla pielegniarstwa i pofoz-
nictwa w regionie Swietokrzyskim”.
17 maja
Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.
W posiedzeniu uczestniczyto 9 cztonkéw prezydium.
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19 maja
Spotkanie zespotfu pielegniarek pracujgcych w DPS. W spotkaniu
uczestniczyty panie: Przewodniczaca ORPiP Ewa Mikotajczyk oraz
Skarbnik ORPiP |zabela Oszmiana.
22 maja
Sekretarz ORPiP Jacek Gawtowski uczestniczyt w Radzie Spotecz-
nej Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej.
23 maja
Sekretarz ORPiP Jacek Gawtowski uczestniczyt w Radzie Spotecz-
nej Z0OZ MSWiA w Kielcach.
24 maja
Przewodniczaca ORPiP Ewa Mikotajczyk byta uczestnikiem posie-
dzenia Komisji Zdrowia, Polityki Spotecznej i Spraw Rodziny Sej-
miku w Urzedzie Marszatkowskim.
Wiceprzewodniczgca Ewa Wojcieszek uczestniczyta w posiedzeniu
Rady Spotecznej w Z0Z Skarzysko-Kam.
25 maja
W siedzibie izby z udziatem Przewodniczacej ORPiP Ewy Miko-
tajczyk odbyto sie spotkanie zespotu mtodej pielegniarki. Podczas
spotkania mecenas Przemystaw Majewski przeprowadzit szkolenie
na temat prawa pracy.
W SIPiP w Kielcach zostat przeprowadzony egzamin dla piele-
gniarki, ktéra odbyta przeszkolenie po przerwie dtuzszej niz 5 lat
w ostatnich 6-ciu latach w wykonywaniu zawodu.
26 maja
Przewodniczaca ORPiP Ewa Mikotajczyk uczestniczyta w uroczy-
stosci czepkowania oraz wreczenia dyplomow pielegniarki/piele-
gniarza w Wyzszej Szkole Ekonomii Prawa i Nauk Medycznych
w Kielcach.
28 maja
Poczet sztandarowy: lzabela Oszmiana, Edyta Gfuszek, Jacek
Gawtowski oraz Przewodniczagca ORPiP Ewa Mikotajczyk wraz
z Wiceprzewodniczagcg Ewg Wojcieszek uczestniczyli w Ogélno-
polskiej Pielgrzymce Stuzby Zdrowia na Jasng Gore.
30 maja
Przewodniczaca ORPiP Ewa Mikotajczyk uczestniczyta w posie-
dzeniu Rady Spotecznej NFZ Oddziatu Swietokrzyskiego.
1 czerwca
Przewodniczaca ORPIiP Ewa Mikotajczyk uczestniczyta w NRPiP
w Warszawie w konwencie Przewodniczacych.
2 czerwca
Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej.
Spotkanie zespotu $rodowiska nauczania i wychowania. W spo-
tkaniu udziat wzieta Przewodniczaca ORPiP Ewa Mikotajczyk.
Omawiano zatozenia do ustawy o zdrowiu dzieci i mfodziezy.
5 czerwca
Przewodniczagca ORPiP Ewa Mikotajczyk uczestniczyta w posie-
dzeniu Rady Spotecznej w Swietokrzyskim Centrum Rehabilitacji
w Czarneckiej Gorze.
6 czerwca
W SIPiP w Kielcach odbyto sie spotkanie Petnomocnikow. Spotka-
nie prowadzita Przewodniczagca ORPiP Ewa Mikotajczyk. W spo-
tkaniu udziat wzieto 26 petnomocnikéw. Omawiano biezace spra-
wy dziatalnosci SIPiP w Kielcach.
8 czerwca
Posiedzenie Komisji Finansowej. W pracach komisji uczestniczyto
9 cztonkéw komisji. Opracowywano wnioski o przyznanie pomocy
finansowej cztonkom samorzadu. Wnioski zaopiniowane pozytyw-
nie i negatywnie przekazano do zatwierdzenia PORPiP w Kielcach.
Odbyto sie spotkanie komisji Etyki dziatajacej przy SIPiP w Kiel-
cach.



9 czerwca
W Wyzszej Szkole Umiejetnosci Zawodowych w Pinczowie Prze-
wodniczaca ORPiP Ewa Mikotfajczyk uczestniczyta w uroczystym
czepkowaniu studentéw | roku pielegniarstwa.
Zesp6t potoznych spotkat sie w siedzibie izby.

12 czerwca
Posiedzenie Komisji Ksztatcenia. W pracach komisji uczestniczyto 10
cztonkéw komisji. Opracowywano whnioski o przyznanie dofinansowa-
nia kosztéw ksztatcenia podyplomowego. Wnioski zaopiniowane pozy-
tywnie i negatywnie przekazano do zatwierdzenia PORPIP w Kielcach.

14 czerwca
Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.
W posiedzeniu uczestniczyto 10 cztonkéw prezydium.

19 czerwca
Przewodniczaca ORPiP Ewa Mikotajczyk byfa uczestnikiem posie-
dzenia Komisji Zdrowia, Polityki Spotecznej i Spraw Rodziny Sej-
miku w Urzedzie Marszatkowskim.

20 czerwca
Skarbnik SIPiP Izabela Oszmiana uczestniczyta w posiedzeniu
Rady Spotecznej w GOZ w Imielnie.

20-22 czerwca

Odbyto sie posiedzenie NRPiP w Warszawie. W obradach uczest-
niczyli cztonkowie NRPiP: Przewodniczaca ORPiP Ewa Mikotaj-
czyk oraz Sekretarz ORPiP Jacek Gawfowski.

21 czerwca
Skarbnik SIPiP Izabela Oszmiana uczestniczyta w posiedzeniu
Rady Spotecznej w Szpitalu Powiatowym w Chmielniku.

22 czerwca
Firma Pelargos przeprowadzita szkolenie dla potoznych o nastepu-
jacej tematyce:
— ,Miesnie dna macicy — jak je prawidtowo ¢wiczy¢ w czasie cigzy
i po porodzie”
— ,Zaburzenia rozwoju psychoruchowego niemowlat i matych dzie-
ci, ze szczegb6lnym uwzglednieniem napiecia miesniowego”

23 czerwca
Przewodniczaca ORPiP Ewa Mikotajczyk byta na spotkaniu w NFZ.
Skarbnik SIPiP Izabela Oszmiana uczestniczyta w posiedzeniu
Rady Spotecznej w SPZ0OZ w Chmielniku.

26 czerwca
Odbyto sie spotkanie komisiji Etyki dziatajacej przy SIPiP w Kielcach.
Przewodniczaca ORPiP Ewa Mikotajczyk brata udziat w pracach
komisji konkursowej na stanowisko z-cy dyrektora ds. medycznych
w Swietokrzyskim Centrum Rehabilitacji w Czarneckiej Gorze.
Skarbnik SIPiP Izabela Oszmiana uczestniczyta w posiedzeniu
Rady Spotecznej w SCMiN w Kielcach.

27 czerwca
Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych SIPiP. W po-
siedzeniu uczestniczyto 23 cztonkéw rady. Skarbnik SIPiP Izabela
Oszmiana uczestniczyta w posiedzeniu Rady Spofecznej w GOZ
w Wodzistawiu.

28 czerwca
W siedzibie SIPiP odbyfo sie spotkanie kierowniczej kadry Podsta-
wowej Opieki Zdrowotnej. W spotkaniu uczestniczyty: Przewodni-
czaca ORPiP Ewa Mikotajczyk, Skarbnik ORPIiP Izabela Oszmiana
oraz konsultant wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa rodzinne-
go Barbara Jabtonska. Omawiano problemy jakie maja pielegniarki
i potozne w pracy w POZ, wymieniano do$wiadczenia

29 czerwca
Na zaproszenie Przewodniczacej ORPiP Ewy Mikotajczyk do sie-
dziby Izby przybyty, Konsultanci Wojewoddzcy ds. Pielegniarstwa/
Potoznictwa, Dyrektorzy ds. Pielegniarstwa/Pofoznictwa, Piele-
gniarki Naczelne. Omawiano sprawy biezace.

30 czerwca

Spotkanie zespotu pielegniarek pracujgcych w DPS. W spotka-
niu uczestniczyly: Przewodniczaca ORPiP Ewa Mikotajczyk oraz
Skarbnik ORPIP Izabela Oszmiana.

4 lipca
W SIPiP w Kielcach zostat przeprowadzony z wynikiem pozytyw-
nym egzamin dla pielegniarki, ktéra odbyta przeszkolenie po prze-
rwie 5 lat w ostatnich 6-ciu latach w wykonywaniu zawodu.

6 lipca
Posiedzenie Komisji Finansowej. Opracowywano wnioski o przy-
znanie pomocy kolezenskiej cztonkom samorzadu. Wnioski zaopi-
niowane pozytywnie i negatywnie przekazano do zatwierdzenia
PORPiP w Kielcach.

7 lipca

Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej.
11 lipca

Odbyto sie spotkanie komisji Etyki dziatajacej przy SIPiP w Kielcach.
12 lipca

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.
W posiedzeniu uczestniczyto 9 cztonkéw prezydium.
26 lipca

Posiedzenie Komisji Ksztafcenia. W pracach komisji uczestniczyto 9
cztonkéw komisji. Opracowywano wnioski o przyznanie dofinansowa-
nia kosztéw ksztatcenia podyplomowego. Wnioski zaopiniowane pozy-
tywnie i negatywnie przekazano do zatwierdzenia PORPiP w Kielcach.

3 sierpnia
Posiedzenie Komisji Finansowej. Opracowywano wnioski o przy-
znanie pomocy kolezenskiej cztonkom samorzadu. Wnioski zaopi-
niowane pozytywnie i negatywnie przekazano do zatwierdzenia
PORPiP w Kielcach.

24 sierpnia
W SIPiP w Kielcach zostat przeprowadzony z wynikiem pozytyw-
nym egzamin dla potoznej, ktéra odbyta przeszkolenie po przerwie
dtuzszej niz 5 lat w ostatnich 6-ciu latach w wykonywaniu zawodu.

25 sierpnia
W Z0Z Skarzysko-Kam. odbyto sie posiedzenie Rady Spotecznej
z udziatem Wiceprzewodniczace] Ewy Wojcieszek jako cztonka
Rady Spotecznej.

29 sierpnia
Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.
W posiedzeniu uczestniczyto 9 cztonkéw prezydium.
Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej.

5 wrzesnia
W SIPiP w Kielcach odbyto sie spotkanie Petnomocnikéw. Spotka-
nie prowadzita Przewodniczaca ORPiP Ewa Mikotajczyk. W spo-
tkaniu udziat wzieto 24 petnomocnikéw. Omawiano biezace spra-
wy dziatalnosci SIPiP w Kielcach.

7 wrzesnia
Odbyto sie spotkanie komisji Etyki dziatajacej przy SIPiP w Kiel-
cach.
Cztonek ORPiP Ewa Obara uczestniczyta w posiedzeniu Rady Spo-
tecznej w SPZOZ w Mircu.

13-14 wrzesnia

Odbyto sie posiedzenie NRPiP w Warszawie. W obradach uczest-
niczyli cztonkowie NRPiP: Przewodniczaca ORPiP Ewa Mikotaj-
czyk oraz Sekretarz ORPiP Jacek Gawtowski.

14 wrzesnia
Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej.

15 wrzesnia
Spotkanie zespotu pielegniarek pracujacych w DPS. W spotka-
niu uczestniczyly: Przewodniczagca ORPiP Ewa Mikotajczyk oraz
Skarbnik ORPIP Izabela Oszmiana.
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20 wrzesnia
Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.
W posiedzeniu uczestniczyto 6 cztonkéw prezydium.

21 wrzesnia
Na zaproszenie Przewodniczacej ORPiP Ewy Mikotajczyk do sie-
dziby Izby przybyli Konsultanci Wojewddzcy ds. Pielegniarstwa/Po-
toznictwa, Dyrektorzy ds. Pielegniarstwa/Potoznictwa, Pielegniarki
Naczelne. Omawiano sprawy biezace.

22 wrzesnia
W siedzibie SIPiP odbyto sie spotkanie pielegniarskiej kierowniczej kadry
Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Spotkanie prowadzita Przewodniczaca
ORPiP Ewa Mikotajczyk, w spotkaniu uczestniczyty Wiceprzewodnicza-
ca Ewa Wojcieszek oraz Skarbnik ORPIP Izabela Oszmiana. Omawiano
problemy jakie maja pielegniarki i potozne w pracy w POZ. Wymieniano
doswiadczenia.
Przewodniczaca ORPiP Ewa Mikotajczyk uczestniczyta w posie-

dzeniu Rady Spotecznej w SPZPOZ w Busku Zdroju.

25 wrzesnia
Przewodniczagca ORPiP Ewa Mikotfajczyk uczestniczyta w uroczy-
stosci czepkowania absolwentéw kierunku pielegniarstwa i pofoz-
nictwa na Wydziale Lekarskim i Nauk o Zdrowiu UJK w Kielcach.

26 wrzes$nia
W SIPiP w Kielcach zostat przeprowadzony z wynikiem pozytyw-
nym egzamin dla pielegniarki, ktéra odbyta przeszkolenie po prze-
rwie 5 lat w ostatnich 6-ciu latach w wykonywaniu zawodu.

28 wrzesnia
Wiceprzewodniczaca Ewa Wojcieszek uczestniczyta w posiedzeniu
Rady Spotecznej w SPZOZ w Blizynie.

29 wrzesnia
Zespdt potoznych spotkat sie w siedzibie izby. W spotkaniu uczest-
niczyty Przewodniczaca ORPiP Ewa Mikofajczyk oraz Skarbnik
ORPIP Izabela Oszmiana.

Samorzad Pielegniarek i Potoznych
obecny na radach spotecznych podmiotéow
leczniczych naszego wojewodztwa

Ewa Mikotajczyk

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Kielcach na po-
czatku swojej kadencji podjeta decyzje, by upomnieé sie o swoje
ustawowe prawo uczestniczenia w posiedzeniach rad spotecznych
podmiotéw leczniczych.

Uczestnictwo, o ktérym mowa nie jest zwigzane z prawem do
glosowania, ale daje mozliwos¢ poznania problemodw, zabrania
glosu i ewentualnego wplywu na sprawy zwigzane z funkcjonowa-
niem pielegniarstwa/potoznictwa w danym podmiocie.

Decyzjg Okregowej Rady, do uczestnictwa w posiedzeniach
delegowane sg na ogdét osoby, nie bedace pracownikami danego
podmiotu. Takie rozwigzanie zdaniem wiekszosci cztonkéw ORPIP

nie powoduje niezrecznych sytuacji w przypadku koniecznosci za-
prezentowania tzw. ,niewygodnych” rozwigzan problemu.

Z pewnej perspektywy mozemy juz oceni¢, ze pomimo pewnych
trudnosci zwigzanych z realizacjg tego pomystu byt trafiony i potrzebny.

Ponizej zamieszczamy wykaz podmiotéw i przypisanych do ich
rad spofecznych przedstawicieli ORPIP.

Szanowne kolezanki i koledzy, zwracamy sie do Was z pro$bg,
by zgtasza¢ do Izby sprawy wazne, wymagajace ewentualnej in-
terwencji na posiedzeniach rad spotecznych, gdyz bez Waszego
Zaangazowania nasze uczestnictwo moze nie przynie$¢ oczekiwa-
nych rezultatow.

Przedstawiciele Swigtokrzyskiej Izby Pielegniarek i Potoznych do Rad Spotecznych

Szpital Chmielnik Chmielnik Izabela Oszmiana
Gminny Osrodek Zdrowia Gorno Izabela Oszmiana
SZ0Z Pierzchnica Jadwiga Maciejska
PCUM Kielce Elzbieta Skuza
MSWiIA (szpital) Kielce Jacek Gawtowski
Wojskowa Przych. Lekarska Kielce Matgorzata Kryczka
SCMIN ( szpital) Kielce |zabela Oszmiana

g WSzZ  (szpital) Kielce Jacek Gawtowski

u SCRMITS Kielce |zabela Oszmiana

I:?J SCO  (szpital) Kielce Jacek Gawtowski
WOMP Kielce Ewa Mikotajczyk
SZ07 Pierzchnica Jadwiga Maciejska
S707 Strawczyn Maria Wesofa (pracownik o$rodka)
SZP0OZ Sitkéwka Nowiny Ewa Mikotajczyk
scp (szpital) Morawica Ewa Mikotajczyk
WSSz im. $w. Rafata (Szpital) Czerwona Gora Ewa Mikotajczyk
SZ07Z Bodzentyn Marzanna Nowicka
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Sz0Z Checiny Ewa Mikotajczyk
S0z Cminsk
_ GOz topuszno
é N0V4 Miedziana Goéra Chatys Matgorzata
] GOZ Mniow Marzena Jaworska Kurek
a SPGZ0Z Nowa Stupia
SPz0z Chmielnik Izabela Oszmiana
SzZ0Z Zagnansk Anna Stawinska
Z0Z Szpital Busko Zdrdj Jadwiga Maciejska
SPZP0OZ Busko Zdr¢j Ewa Mikotajczyk
21 Wojsk. SZUR Busko Zdrdj Matgorzata Kryczka
% SPZ0Z Gnojno Kowalik Beata
3 S70Z Brzostkow
SZ07Z Nowy Korczyn Jadwiga Makuch
GOz Tuczepy Dorota Boron
SZ0Z Wislica Jadwiga Makuch
KAZIMIERSKI [SPZOZ Szpital Kazimierza WIk. Barbara Chudera
Z0Z Szpital Konskie Maria Boczek
Pz0OZ Radoszyce Ewa Mikotajczyk
_ SCR Czarniecka Gora Izabela Oszmiana
S PZ0Z Fafkow
§ SPZ0Zz Gowarczéw Teresa Kochel
Pz0z Ruda Maleniecka
SPz0z Smykéw
SPZ0Z Staporkéw Ewa Wojcieszek
ZP0OZ Jedrzejow Ewa Majchrzyk
GZ0Zz Nagfowice Matgorzata Mady$
= GZ0Zz Sobkdéw Ewa Majchrzyk
‘é’ MGz0Z Matogoszcz Jolanta Paciuch
8 GOz Imielno Izabela Oszmiana
E MGOZ Sedziszéw Mady$ Matgorzata
= ZP0OZ Wodzistaw Ewa Mikotajczyk
ZP0OZ Oksa
GZ0zZ Stupia
SPZ0Z Opatow Beata Stepien
OPATOWSKI |SPZOZ Backowice Beata Stepien
SPZ0Z Ozaréw Krystyna Rzeszowiak
OSTROWIECKI Z0Z Szpital Ostrowiec Jacek Gawfowski
GOz Wasniow Jacek Gawtowski
_ Z0Z (szpital) Pinczéw Izabela Oszmiana
§ SZ0Z Pinczow Izabela Oszmiana
= GOZ (SPZ02) Dziatoszyce
2 SZ0zZ Michatéw
& SZ0Z Ztota
~ Z0Z Szpital Skarzysko Ewa Wojcieszek
2 SPZ0Z Przych. Miejskie Skarzysko Ewa Woijcieszek
Ez:‘ SPz0Z Blizyn Ewa Wojcieszek
n OLK Skarzysko Ewa Wojcieszek
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SKARZYSKI |SPZOZ Skarzysko-Koscielne Ewa Wojcieszek
SPZZ0Z (szpital) Staszéw Uba Beata
% MGSPOZ Staszéw Agnieszka Wrébel
% MGSPZ0Z Osiek Agnieszka Wrébel-petnomocnik
§ GOZ Rakow Beata Uba
o SGOZ Olesnica
SPz0OZ Potaniec
PZOZ Szpital Starachowice Ryszard Chruszczewski
GZ0Oz Pawtow Dorota Maciag
STARACHOWICKI
Pz0Z Mirzec Ewa Obara
SZ0Z Wachock Ryszard Chruszczewski
Szpital Sandomierz Sandomierz Piotr Hamerlak
SANDOMIERSKI
SPZ0Z Samborzec Matgorzata Surowiec
Z0Z (Szpital) Wtoszczowa Ewa Mikotajczyk
GOz Kluczewsko Ewa Nowak
WLOSZCZOWSKI
GZ0Zz Krasocin Ewa Nowak
SzZ0zZ Secemin Ewa Nowak

Ustawa o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikow medycznych

Ewa Mikotajczyk

Ustawa, o ktérej mowa to przystowiowy ,kij w mrowisko” i wie-
my o tym dzi$ wszyscy. Co i komu uregulowata?
Dzi$ wynika z niej, ze:

1) Magister, licencjat, $rednie wyksztatcenie i opiekun medyczny
sg na tym samym poziomie wynagradzania.

2) Magister opieki paliatywnej (ze specjalizacjg) nie moze wejs¢
na ten poziom, w ktérym znajduje sie magister pielegniarstwa
(potoznictwa ze specjalizacjg).

3) Wysokos¢ wskaznikdw nikogo nie satysfakcjonuje.

4) Wiele podmiotéw wtaczyto ,tzw. Zembalowe” ,na chwile” do
wynagrodzenia zasadniczego, by wyliczy¢, ze pielegniarce nie
nalezy sie juz zadna podwyzka, po czym ponownie dodatek
OWU wyptacany jest obok wynagrodzenia zasadniczego.

5) Zdarzaty sie nawet wsrdd pracodawcow POZ pomysty, by pie-
legniarce sprébowaé obnizy¢ wynagrodzenie zasadnicze do
najnizszej kwoty wynikajacej z ustawy.

6) Notorycznie wystepujg problemy interpretacyjne dotyczace uzna-
nia przez kierownictwo kwalifikacji posiadanych przez pielegniarki
i potozne. Ogdlnie, moznaby je sprowadzi¢ do tezy: Czy okreslo-
ny w ustawie wskaznik nalezy zastosowa¢ do kwalifikacji posia-
danych przez pielegniarke/potozng czy kwalifikacji wymaganych
przez Zarzad podmiotu leczniczego? Ustawa obnazyta réwniez
pewien problem istniejagcy w naszych zawodach: Czy poziom
wyksztatcenia i rodzaj ukoriczonego ksztafcenia podyplomowego
wpfywa na zakres realizowanych $wiadczen (zakres obowigzkdw),
czy ,wszyscy robig wszystko” niezaleznie od kwalifikacji?

W zwigzku z wejsciem w zycie ustawy nastgpito ogromne za-

interesowanie pielegniarek/potoznych ukonczeniem specjalizacji i/

lub pielegniarskich studiéw magisterskich.

12 Biuletyn $IPiP > 3/2017

Sg uczelnie w naszym wojewodztwie, ktdre przyjety na 1 rok studiow
magisterskich ponad 300 osob. Nalezy zadac¢ sobie pytanie, jaka bedzie
jakos¢ takiego ksztatcenia? Czy na pewno chodzi o to, by uczelnia wypo-
sazata w wiedze i umiejetnosci a student je zdobywat? Nie ma nic ztego
w dazeniu do zdobywania wiedzy, ale ww. zjawisko moze budzi¢ uzasad-
niony niepokdj o jako$¢ ksztatcenia. Najbardziej frustrujgcym elementem
w ,,ustawowym promowaniu wyksztatcenia” jest to, ze ustawa nie stanowi
narzedzia nakazujgcego zarzadzajagcym automatycznego uznawania stu-
diéw i specjalizacji pielegniarskich/potozniczych. Moze tylko, zatem dojs¢
do sytuacji ze pracodawca bedzie chciat zatrudniac¢ tylko pielegniarki i po-
tozne o najnizszych kwalifikacjach. Czesto tez nie wyraza on zgody na urlop
szkoleniowy, gdyz nie jest zainteresowany podnoszeniem w przysztosci wy-
nagrodzenia pielegniarce w zwigzku z odbytym ksztafceniem).

Jezeli ustawa nie zostanie zmieniona moze doj$¢ do paradok-
salnej sytuacji, w ktérej najbardziej pozadang na rynku pracy be-
dzie pielegniarka ,najtansza”, czyli o najnizszych kwalifikacjach.

Istnieje ogromna obawa, ze juz dzi$ kolezanki i i kolegéw kon-
czacych studia magisterskie i/lub specjalizacje moze spotkaé roz-
czarowanie w postaci nieuznania ich przez pracodawce jako kwa-
lifikacji nie wymaganych do danego stanowiska pracy pielegniarki.

Oczywiscie, ze to wszystko to nie konczace sie absurdy w po-
staci ciggtego spychania pielegniarek do ,parteru” i roli ,taniej sity
roboczej”.

Pozostaje mie¢ nadzieje, ze poniewaz z ustawy, o ktérej mowa
nikt nie jest zadowolony, zostanie wkrétce znowelizowana.

Ponizej zamieszczamy biezacg korespondencje dotyczacg oma-
wianej tematyki. Przypominamy Czytelnikom, ze w poprzednim
numerze Biuletynu mozna przeczyta¢ obszerny materiat dotyczacy
Ustawy.



Minister Zdrowia, Warszawa, 22-09-2017

Pani Zofia Matas

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes

Majac na uwadze pojawiajgce sie watpliwosci co do sposo-
bu kwalifikowania pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne
w zwigzku z realizacjg ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow
wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (Dz. U. poz. 1473), dalej: ,ustawa z dnia 8 czerwca
2017 r.", przekazuje w zataczeniu do wiadomosci i wykorzystania
stanowisko Ministerstwa Zdrowia w przedmiotowej sprawie.

W zatgczniku do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. okres$lone
zostaty wspotczynniki pracy stuzace do obliczenia kwoty najniz-
szego wynagrodzenia zasadniczego dla poszczegdlnych grup za-
wodowych. Podziat na grupy zawodowe zostat dokonany wedfug
kwalifikacji wymaganych przez pracodawce na konkretnym stano-
wisku. Zaszeregowanie pracownika wykonujgcego zawod medyczny
do jednej z grup zawodowych odbywa sie w oparciu 0 wymagania
okreslone przez pracodawce dla
zajmowanego przez pracow-
nika stanowiska, a nie jedynie
w oparciu o faktycznie posiadane
przez te osobe kwalifikacje (wyko-
nywany zawdd, poziom i kierunek
wyksztatcenia, posiadanie specja-
lizacji).

W przypadku os6b zatrudnio-
nych na stanowisku pielegniarki
albo potfoznej albo na stanowisku,
na ktérym wymagane sg kwalifika-
cje do wykonywania zawodu piele-
gniarki albo potoznej przyporzad-
kowanie do poszczeg6lnych grup
zawodowych powinno sie odbywac,
co do zasady w zakresie grup ozna-
czonych w poz. 7-9 zatacznika do
ustawy z dnia 8 czerwca 2017 .

Nalezy jednak jednoznacznie
wskazaé, ze praktyczne zastosowa-
nie przepisow ustawy dokonywane
w podmiocie leczniczym na poziomie
porozumienia albo zarzadzenia od-
bywa¢ sie musi nie tylko i wytacznie
W oparciu o przepisy ustawy z dnia 8
czerwca 2017 r., ale w kazdym przy-
padku réwnoczesnie nalezy bra¢ pod
uwage réwniez inne powszechnie obowigzujace regulacje.

Podkre$lenia bowiem wymaga, ze ustawa z dnia 8 czerwca
2017 r. okres$la jedynie najnizsze wysokosci wynagrodzen zasad-
niczych (ustawa nie tworzy siatki ptac), jednoczes$nie nie wyfacza
w zadnym miejscu przepiséw ogdélnych Kodeksu pracy. W przy-
padku zatem, gdy w danym podmiocie leczniczym zatrudnieni
sg pracownicy na jednakowych stanowiskach, ktérzy wykonujg
takie same obowiazki, lecz posiadajg rézne — choé poréwnywal-
ne — kwalifikacje, wowczas zastosowanie do nich znajdzie art.
183c Kodeksu pracy, zgodnie z ktérym pracownicy majg prawo

do jednakowego wynagrodzenia za jednakowa prace lub za prace
o0 jednakowej wartosci. Przepisy omawianej ustawy majq charak-
ter norm ochronnych, tj. gwarantuja, ze pracownicy wykonujacy
zawdd medyczny nie bedg mogli mie¢ ustalonego wynagrodzenia
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zasadniczego na poziomie nizszym niz okre$lony na podstawie
przepiséw ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. Celem ustawy nie jest
natomiast ingerowanie w strukture wynagrodzen poszczegdélnych
pracownikéw podmiotéw leczniczych. Na pracodawcach (podmio-
tach leczniczych) w dalszym ciggu spoczywa obowigzek ksztat-
towania wynagrodzen z uwzglednieniem kryteriow okre$lonych
w art. 78 § 1 Kodeksu pracy. Wynagrodzenie za prace powinno
zatem odpowiada¢ m.in. rodzajowi wykonywanej pracy, kwalifi-
kacjom wymaganym przy jej wykonywaniu, a takze uwzgledniaé
ilos¢ i jakos¢ swiadczonej pracy.

Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. réwniez nie wytagcza w zad-
nym miejscu i nie pozwala w trakcie jej wykonywania pomija¢
innych niz okre$lone w Kodeksie pracy regulacji powszechnie
obowigzujgcego prawa oraz uregulowan wewnatrzzaktadowych.
W zwigzku z tym przypomnienia wymaga, ze szczegétowe wa-
runki wynagradzania za prace i przyznawania innych $wiadczen
zwigzanych z pracg w danym podmiocie leczniczym powinny by¢
ustalane w uktadzie zbiorowym pracy lub regulaminie wynagra-
dzania. Uprawnienia zagwarantowane pracownikom w ukfadach
zbiorowych pracy i regulaminach we-
wnetrznych, a dotyczace np. zasad
ksztattowania wynagrodzen zasad-
niczych i pozostatych sktadnikow
wynagrodzen, w przypadku gdy sg
korzystniejsze dla pracownikdéw niz
to wynika z przepisbw ww. ustawy,
zachowujg swojg moc i powinny by¢
realizowane.

Pracodawca okre$lajagc w poro-
zumieniu albo zarzadzeniu poziomy
wzrostéw wynagrodzen poszczegol-
nych pracownikéw (grup pracow-
nikéw) musi wiec bra¢ pod uwage
faktyczng strukture zatrudnienia na
istniejagcych w podmiocie leczni-
czym stanowiskach pracy oraz wy-
mogi stawiane zatrudnianym na
nich pracownikom. Przyktadowo
pracodawca nie moze powotujgc
sie na ustawe z dnia 8 czerwca
2017 r. réznicowa¢ wysokosci
wynagrodzen pracownikow za-
trudnionych na stanowiskach, na
ktérych wykonywana jest praca
jednakowej wartosci. Dziatatby
bowiem wdéwczas wbrew art.
183c Kodeksu pracy statuujg-
emu zasade rownego traktowania w zatrudnieniu. Zgodnie
z zasadg réwnego traktowania w zatrudnieniu pracodawca powi-
nien ustali¢ jednakowe wynagrodzenie dla oséb, ktére wykonujg
jednakowa prace lub prace o jednakowej wartosci (w rozumieniu
art. 183c Kodeksu pracy). Zaréwno przepis art. 183c, jak tez art.
78 Kodeksu pracy, odnosi sie do sposobu ksztattowania wynagro-
dzen konkretnych pracownikéw, zatem adresowany jest do praco-
dawcéw (podmiotéw leczniczych).

Jednocze$nie podmioty lecznicze sg w szczegd6lnosci zwigzane
przepisami okreslajgcymi:
kwalifikacje wymagane od pracownikéw zatrudnionych na
poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy (rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifi-
kacji wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych rodza-
jach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych
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przedsiebiorcami (Dz. U. Nr 151, poz. 896), rozporzadzenie
Ministra Zdrowa z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie kwalifi-
kacji wymaganych na poszczegélne stanowiska pracy w stacji
sanitarno-epidemiologicznej (Dz. U. poz. 283);
wymogi wynikajgce z kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia, a ktoére dotycza zapewnienia udzielania poszczegdl-
nych $wiadczen zdrowotnych przez osoby posiadajace wska-
zane w kontrakcie kwalifikacje (tzw. rozporzadzenia koszyko-
we i tzw. rozporzadzenie kryterialne);
uprawnienia pracownikéw do wykonywania okres$lonych czyn-
nosci np. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego
2017 r. w sprawie rodzaju zakresu $wiadczen zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzie-
lanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zle-
cenia lekarskiego.
W przypadku pielegniarek i potoznych pracodawca bra¢ musi
rowniez pod uwage przepisy ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia
W sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagno-
stycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez piele-
gniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego, ktére
wskazujg, ze prawodawca juz na poziomie aktéw powszechnie
obowigzujgcych pozwala na rowne traktowanie pielegniarek legi-
tymujacych sie r6znym poziomem wyksztatcenia dopuszczajac je
pomimo tego do udzielania tozsamych $wiadczen (a wiec wykony-
wania tozsamej pracy). Przyktadowo § 3 rozporzadzenia okresla,
ze pielegniarka jest uprawniona do wykonywania samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego:
»1) $wiadczen zapobiegawczych obejmujgcych:
a) psychaedukacje pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi
i uzaleznieniami oraz ich rodzin, jezeli ukonczyta kurs spe-
cjalistyczny w tym zakresie lub kurs kwalifikacyjny w dzie-
dzinie pielegniarstwa psychiatrycznego, lub posiada tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego,
lub posiada tytut magistra pielegniarstwa,
Stanowisko nr 9
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 22 sierpnia 2017 roku
w sprawie pilnej nowelizacji ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow
wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych

w podmiotach leczniczych
Skierowane do

Ministra Zdrowia

W zwiagzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 8 czerwca 2017
roku o sposobie ustalania nanizszego wynagrodzenia zasadni-
czego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnio-
nych w podmiotach leczniczych (Dz. U. poz. 1473), Prezydium
NRPiP wnosi o pilng jej nowelizacje z uwagi na bardzo krzywdza-
ce i nieréwne traktowanie 0s6b wykonujacych zawdd pielegniarki
i potoznej wobec innych grup wykonujacych zawody medyczne.

Prezydium NRPiP popiera dziatania strony rzgdowej dotyczace
kompleksowego uregulowania kwestii wynagrodzen w ochronie
zdrowia. Jednak w zwigzku z brakiem akceptacji przez Minister-
stwo Zdrowia postulatéw dotyczacych wynagrodzen dla pielegnia-
rek i potoznych zawartych w Stanowisku nr 7 Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych z dnia 16 marca 2017 r. w sprawie okre-
Slenia minimalnego wynagrodzenia dla pielegniarek i potoznych
ponownie apelujemy w tej sprawie.

Prezydium NRPiP wnosi o dokonanie pilnej nowelizacji przed-
miotowej ustawy w nastepujacych kwestiach:
|.  Zmiana Zafgcznika do ustawy — tabeli okreslajgcej wspotczyn-
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b) prowadzenie edukacji os6b chorych na cukrzyce i ich ro-
dzin, jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny lub kurs kwa-
lifikacyjny lub posiada tytut specjalisty w dziedzicznie
pielegniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji obej-
mowaty tresci ksztafcenia z tego zakresu, lub posiada tytut
magistra pielegniarstwa”.
Ponadto nalezy jednoznacznie wskazaé, ze wejscie w zycie

ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. nie moze stanowi¢ przyczyny
wypowiadania warunkéw pracy i ptacy pracownikom, ktérych wy-
nagrodzenie jest wyzsze niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze
ani podejmowania przez pracodawcow innych dziatan zmierzaja-
cych do obejécia celu ustawy, jakim jest ustalenie minimalnego
poziomu, ponizej ktérego pracodawca nie bedzie mogt ustalaé wy-
nagrodzenia zasadniczego. Jak wspomniano wyzej normy zawar-
te w ustawie z 8 czerwca 2017 r. majg bowiem charakter norm
ochronnych i gwarancyjnych, a co za tym idzie majg zabezpie-
cza¢ minimalny poziom wynagrodzen pracownikéw wykonujacych

zawody medyczne. Nie mogg by¢ natomiast w zadnym wypadku

powotywane jako przyczyna wypowiedzenia warunkéw wynagro-

dzenia pracownikéw, skutkujgca obnizeniem wynagrodzenia za-

sadniczego, albo by¢ wykorzystywane aby takie wynagrodzenie

obnizy¢. Dziatanie takie bedzie musiato by¢ traktowane jako na-

ruszajace norme z art. 8 Kodeksu pracy, a wiec jako sprzeczne ze

spoteczno-gospodarczym przeznaczeniem prawa pracodawcy do

umownego ksztattowania wysokosci wynagrodzen oraz z zasadami

wspdtzycia spotecznego i nie bedzie korzystato z ochrony (bedzie

mogto by¢ kwestionowane przed sagdem pracy).

Podobnie oceniane musiatoby by¢ dziatanie pracodawcy polega-
jace na obnizeniu wynagrodzenia zasadniczego pielegniarki albo po-
toznej dokonywane tylko i wytgcznie w celu jego pdzniejszego pod-
wyzszenia i pokrycia kosztow tej kolejnej podwyzki $Srodkami z OWU.

Z powazaniem
Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jézefa Szczurek-Zelazko

niki pracy w pkt 7-9 w nastepujacy sposéb:
1.

Pielegniarka z tytutem magistra pielegniarstwa lub potoz-
na z tytutem magistra potoznictwa i z tytutem specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa — wspétczynnik 1,05;
Pielegniarka z tytutem magistra pielegniarstwa lub potoz-
na z tytutem magistra potoznictwa albo pielegniarka lub
potozna z tytutem specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
— wspétczynnik 1,0;

Pielegniarka lub potozna bez tytutu specjalisty w dziedzi-
nie pielegniarstwa — wspdfczynnik 0,74.
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II.  Niezaleznie od powyzszego, tres¢ Zatacznika do ustawy po-

winna by¢ sformutowana w spos6b jednoznacznie przewidu-
jacy, ze wyzszy wspoétczynnik pracy przystuguje pielegniarce
lub potoznej posiadajgcej wyksztatcenie wyzsze (magister pie-
legniarstwa, magister potoznictwa) lub specjalizacje w dzie-
dzinie pielegniarstwa.

Wprowadzenie wyraznego zapisu w art. 3 ust. 3 ustawy, okre-
$lajacego, ze $rodki finansowe zagwarantowane pielegniar-
kom i potoznym w ramach zawartego Porozumienia z dnia 23
wrze$nia 2015 roku pomiedzy MZ, NFZ, OZZPiP i NR.PiP,
i okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 137
ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U. z 2016 roku poz. 1793 z pézn. zm.) na wzrost wy-
nagrodzen w latach 2015-2019 i lata nastepne, sg niezalez-

Stanowisko nr 12
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 17 pazdziernika 2017 roku
w sprawie protestu lekarzy rezydentow

Protest gtodowy rozpoczety przez lekarzy rezydentéw i kon-
tynuowany przez przedstawicieli innych zawodéw medycznych
zrzeszonych w Porozumieniu Zawoddéw Medycznych, kolejny raz
w drastyczny spos6b zwraca uwage na palgce problemy stuzby
zdrowia w Polsce, ktérych jednym z podstawowych zrddet jest nie-
dofinansowanie. Niedofinansowanie to lezy u podstaw:

— dynamicznie ograniczanej dostepnosci pacjentéw do $wiad-
czen zdrowotnych,
powiekszajacych sie z kazdym rokiem niedoboréw personelu
medycznego: lekarzy, pielegniarek i potoznych, ale réwniez
przedstawicieli innych zawoddw medycznych,
pogarszajgcych sie warunkow pracy personelu medycznego,
bedacych jednoczesnie warunkami leczenia pacjentow,
niedostatecznej liczby procedur medycznych i niedoszacowa-
nej wyceny tych procedur,
niespoéjnosci przepiséw prawa oraz nadmiernie rozbudowanej
biurokracji i sprawozdawczosci.
Powyzsze od lat powoduje poszukiwanie oszczednosci kosz-
tem dbafosci o dobro i zdrowie pacjenta. Pacjent w funkcjonu-
jacym systemie ochrony zdrowia stat sie przedmiotem procedury
medycznej, a przestat by¢ traktowany jako cztowiek potrzebujacy
pomocy.

Skutkami niedostatecznego finansowania stuzby zdrowia sg
réwniez niskie wynagrodzenia, praca na kilku etatach, emigracja
zawodowa, ktére nasilajg niedobory kadrowe w grupach piele-
gniarek, pofoznych, lekarzy i in-
nych  pracownikéw
medycznych, co po-
woduje  zagrozenie
bezpieczenstwa zdro-
wotnego pacjentéw.

Samodzielne  za-
wody medyczne pie-
legniarki i potoznej
zostaty w ostatnich la-
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ne od uregulowan wynagrodzenia przewidzianego w ustawie
z dnia 8 czerwca 2017 r.

Prezydium NR.PiP stanowczo sprzeciwia sie jakimkolwiek, nie-
korzystnym dla pielegniarek i potoznych zmianom w zakresie re-
alizacji w/w Porozumienia. Domagamy sie kontynuacji przyjetych
w nim zobowigzan, zgodnie z deklaracjg obecnie urzedujgcego
Ministra Zdrowia Konstantego Radziwitta.

Powyzsze propozycje sg wyrazem stusznych oczekiwan naszego
srodowiska w zakresie nalezytego wynagradzania za trudng i od-
powiedzialng prace. Oczekujemy, ze postulowane zmiany zostang
wdrozone jak najszybciej z uwagi na drastycznie i systematycz-
nie rosngce niedobory kadry pielegniarek i potoznych w systemie
ochrony zdrowia.

Wiceprezes NRPIiP, Mariola todziriska
Sekretarz NRPiP, Joanna Walewander

praktycznie bez zmian. Pielegniarki i potozne obarczane sg coraz
wiekszg iloscig zadan, ktérych wykonywanie powinno naleze¢ do
przedstawicieli innych zawodéw medycznych albo personelu po-
mocniczego.

Réwniez rzadzacy traktujg pielegniarki i potozne w sposéb
krzywdzacy, czego wyrazem jest ustawa z dnia 8 czerwca 2017
r. 0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikow wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych
w podmiotach leczniczych (Dz. U. poz. 1473). Pielegniarki i po-
fozne staty sie na mocy przywofanej ustawy personelem medycz-
nym gorszej kategorii.

Dlatego tez samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych po-
stuluje po raz kolejny o zwiekszenie nakfadéw finansowych na
ochrone zdrowia w Polsce i tym samym solidaryzuje sie z gtodu-
jacymi lekarzami rezydentami. Samorzad upomina sie przy tym
0 zwiekszenie wynagrodzen w stuzbie zdrowia oraz takie ustalenie
ich wysokosci, aby wynagrodzenia poszczegdlnych zawoddéw me-
dycznych odpowiadaty zakresowi ich zadan i odpowiedzialnosci
oraz poziomowi wymaganego wyksztatcenia i oczekiwanego zaan-
gazowania w procesie leczenia i pielegnowania pacjentow.

W zwigzku z powyzszym samorzad zawodowy pielegniarek
i potoznych domaga sie dokonania w trybie pilnym zmian w usta-
wie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujgcych zawo-
dy medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych, poprzez
zmiane brzmienia samej ustawy oraz punktéw 7-9 w zatgczniku
do niej. Ze zmienionego brzmienia ustawy powinno jednoznacz-
nie wynika¢, ze dodatkowe $rodki finansowe na wynagrodzenia
pielegniarek i potoznych, o ktérych mowa
w przepisach wydanych na podstawie art.
137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.
U. z 2016 r. poz. 1793, z pdzn. zm.) nie
moga by¢ przeznaczane do realizacji usta-
wy z dnia 8 czerwca 2017 .

Wieloletnie zaniedbania w stuzbie zdro-
wia oraz brak zrozumienia dla postulatéw
Srodowiska medycznego po raz kolejny
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Warszawa, dnia 28 pazdziernika 2016 r.
Pan

Piotr Warczynski
Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze

W odpowiedzi na pismo, ktére wptyneto do biura Naczelnej
Izby Pielegniarek i Pofoznych w dniu 6 pazdziernika 2016 roku,
znak: DSP0212.3.2016.EK(10) w sprawie przedstawienia opinii
do projektu ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodze-
nia zasadniczego pracownikdw wykonujacych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych, uprzejmie informuje, iz
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wnosi o odrzucenie po-
wyzszego projektu w cafosci.

W projekcie ustawy nie wskazuje sie zrédet fmansowania pro-
jektowanych wynagrodzen w podmiotach leczniczych. Zaktada
sie, iz skutek finansowy, ktéry musiatby zosta¢ poniesiony przez
podmioty lecznicze w przypadku jednorazowego podwyzszenia
wynagrodzen do docelowego poziomu najnizszych wynagrodzen
obliczonych w sposéb okreslony w projektowanej ustawie sza-
cowany jest na okoto 6,7 mld zt w skali kraju i bedzie obcia-
zat podmioty lecznicze juz od 2017 roku. Ministerstwo Zdrowia
naktadajgc dodatkowe obcigzenia na podmioty lecznicze nie za-
ktada w tym okresie zwiekszenia wydatkdow na stuzbe zdrowia.

(Dz. U.z2015r. poz. 581 z pdzn. zm.), zgodnie z Porozumieniem
dwustronnym zawartym w dniu 23 wrze$nia 2015 roku z Mini-
strem Zdrowia i Prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia. Brak
jest jednoznacznej gwarancji, ze po 1 stycznia 2017 roku kolejne
dwie transze zostang wyptacone. Zaproponowane zapisy W pro-
jekcie ustawy budzg duze watpliwosci w tym zakresie. Istnieje
duze prawdopodobienstwo, ze obecny wzrost wynagrodzen dla
pielegniarek i potoznych zostanie zastgpiony projektowang usta-
wa, w ktdrej nie gwarantuje sie srodkéw finansowych na podwyz-
szenie wynagrodzen.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych nie wyraza zgody na
préby zmiany w zakresie wykonania Porozumienia z dnia 23 wrze-
$nia 2015 roku i oczekujemy realizacji przyjetych w nim zobowia-
zan. Wypracowany woéwczas kompromis osiggniety zostat z tru-
dem i zapewnia obecnie spokdj spoteczny.

Naczelna Rada Pielegniarek i Pofoznych proponuje dalszg
kontynuacje prac nad ustawowym uregulowaniem wynagrodzen
pracownikéw medycznych, z uwzglednieniem przedktadanego
niejednokrotnie stanowiska NRPiP, aby minimalne wynagrodzenie
miesieczne pielegniarki i potoznej ustalane byto na podstawie prze-
cietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw
bez wyptat nagréd z zysku w czwartym kwartale roku poprzednie-

go, ogtaszanego przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego,
przy zastosowaniu nastepujgcych krotnosci:

W uzasadnieniu czytamy, iz podwyzszenie najnizszych wynagro- 1) pielegniarki i potozne — 1,50;
dzen ,w zatozeniu ma sie odbywacé w oparciu o $rodki finansowe, 2) pielegniarki i pofozne posiadajace kurs kwalifikacyjny — 1,75;
ktére sg dostepne w systemie, bez kreowania odrebnego zrédta 3) pielegniarki i potozne posiadajgce specjalizacje lub tytut za-

finansowania dla pracownikéw stuzby zdrowia”. Podmioty, ktérych
dziatalno$¢ opiera sie wyfacznie o Swiadczenia zdrowotne finan-
sowane ze $rodkéw publicznych pozbawione sg wiec mozliwosci

sfinansowania wydatkéw na do-

datkowe koszty wynagrodzen.
WP WRPP-DM.023 2282036

!
WAGZELNA 1284 PIELECY
NACZEL

W strukturze kosztéw, wynagro- Naczeina Rada Fieled”

dzenia stanowig okofo 60-70%
wszystkich kosztéw wydatkowa-
nych na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych. Wozrost tej grupy
kosztéw wskutek realizacji za-
piséw projektu ustawy wptynie
W sposbb znaczacy na pogorszenie
sie, i tak juz trudnej (z powodu cia-
gtego niedofinansowania) sytuacji
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porozumienia albo zarzadzenia spo-
so6b podwyzszenia wynagrodzenia
uwzglednia sytuacje i mozliwosci fi-
nansowe podmiotu leczniczego. Tak
sformutowany zapis jest sprzeczny
z podstawowymi zafozeniami projek-
towanej ustawy, skoro z géry zaktada
sie, ze podmiot leczniczy moze nie
wprowadzi¢ wzrostu wynagrodzen po-

wotujac sie na brak mozliwosci finan-
sowych.
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Projekt ustawy nie wprowadza jed-
noznacznych zapiséw odnoszacych sie
do kontynuacji wzrostu wynagrodzenia dla pielggniarek i po-
toznych dokonanego na podstawie przepiséw wydanych zgodnie
zart. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
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czypospolitej Polskiej na tysigc
mieszkancow i — w powaznym
stopniu — na zblizenie polskich
warunkéw wykonywania zawo-
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zawodéw do warunkéw i pozio-
nu istniejacych w innych panstwach cztonkowskich Unii
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Z wyrazami szacunku
Wiceprezes NRPiP
Mariola todzinska



Realizacja zlecen lekarskich
- korespondencja i wytyczne

Kielce 02 listopada 2017 r.
Pani

Matgorzata Kiebzak

Dyrektor Narodowego Funduszu Zdrowia
Oddziatu Swietokrzyskiego

W zwigzku z licznymi sygnatami naptywajacymi do Swietokrzy-
skiej Izby Pielegniarek i Potoznych oraz Konsultanta wojewddzkie-
go w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego w sprawie nieprawidfo-
wo wystawianych zlecen na zabiegi pielegniarskie (gfownie
iniekcje) zwracamy sie do pani Dyrektor
0 pomoc.

Nagminnie majg miejsce sytuacje,
w ktorych pacjent zgtasza sie do piele-
gniarki ze zleceniem, ktére wystawione jest
przez lekarza w sposéb wadliwy (przyktady
takich zlecen w zataczeniu do pisma).

W przyktadach tych istniejg razace btedy
np. brak dawki leku, drogi podania, nieczy-
telnos¢ zlecenia. Czesto brak jest okre$lenia
jak dtugo lek ma by¢é podawany i ile razy
dziennie np. pacjent zgtasza sie do piele-
gniarki ze zleceniem bez daty wystawienia
zlecenia, w ktérym nie zostato okreslone od
kiedy i do kiedy lek ma by¢ podawany.

Szczegodlnie cigzko chory pacjent nie ma
mozliwosci udac sie do lekarza, ktdry wystawit
niechlujnie zlecenie, by go poprawit. Konsekwencje ponosi pacjent
a pielegniarka staje sie ofiara.

Rodzi to sytuacje, w ktorej pielegniarka/potozna bedac zobli-
gowana do odmowy realizacji zlecenia wystawionego w sposéb
niezgodny z prawem wchodzi w konflikt z pacjentem, ktéry wing
za zaistniatg sytuacje obarcza oczywiscie pielegniarke.

Na polecenie Ministra Zdrowia do konca grudnia 2016 r. pie-
legniarki i pofozne w catym kraju zostaty objete obowigzkowymi
szkoleniami, ktdére gtéwnie podejmowaty tematyke zlecen lekar-
skich w aspekcie podstaw prawnych i odpowiedzialnosci zawo-
dowej. Otrzymywaty stosowne zaswiadczenia, ktére sg dostepne

e et L

et
L

i R

s it iy I
ey

Kielce 8.11.2017 1. | N L
Pani

Ewa Mikotajczyk

Przewodniczaca Okregowej Rady

Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Potoznych

ul. Nowy Swiat 32A, 25-522 Kielce
dotyczy: zleceri wystawianych przez lekarzy na zabiegi
pielegniarskie

Szanowna Pani Dyrektor

W odpowiedzi na pismo znak: L.Dz.1260/XXVIIl/2017
r.zdnia 02.11.2017 (data wpt. 03.11.2017 r.), Swieto-
krzyski Oddziat Wojewddzki NFZ informuje, ze w ramach
wspdtpracy ze Swietokrzyska Izba Pielegniarek i Potoz-
nych w Kielcach wystosowat i zamiescit na portalu SZOI
podmiotéw udzielajgcych $wiadczen na podstawie umowy
zawartej z NFZ w rodzaju AOS i POZ, komunikat dotycza-
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w aktach osobowych.

Wspomnianym szkoleniem objete byty tylko pielegniarki i po-
fozne bez uwzglednienia grupy zawodowej lekarzy. W naszej oce-
nie z tego wtasnie powodu nie przyniosty oczekiwanych rezulta-
téw. Naptywajgce nadal skargi ze strony pacjentdw, pielegniarek
i potoznych obnazajg istniejagcy od zawsze problem narazania sie
przez nasza grupe zawodowg na ponoszenie odpowiedzialnosci
za nieprawidtowo wystawiane zlecenia: nieczytelne, telefoniczne,
ustne, na nieprawidtowych drukach, niewtasciwie podpisane itd.
Pielegniarka ma nie tylko prawo ale obowia-
zek odmowic¢ wykonania zlecenia lekarskie-
go rodzacego watpliwosci (art. 22 ust. 5
ustawy o zawodach pielegniarki i pofoznej).

Oczekujemy od Panstwa jako pfatnika za-
mieszczenia w komunikacie operatora syste-
mu SZOl wzoru prawidiowo wypetnionego
Zlecenia na zabiegi pielegniarskie wraz z in-
formacja, ze nieprawidtowo wystawione zle-
cenia bedzie stanowito przyczyne odmowy
wykonania przez pielegniarke/potozna.

Ponizej przedstawiamy propozycje
druku i prawidfowego jego wypetnienia,
ktére nie rodzg watpliwosci interpre-
tacyjnych a to stanowi gwarancje bez-
pieczenstwa w udzielaniu $wiadczenia
zdrowotnego.
rosimy rowniez o odpowiedz i zamieszczenie na SZOI informa-
cji, czy pielegniarka/potozna POZ ma obowigzek realizowac nieod-
ptatnie zlecenie wystawione przez lekarza z gabinetu prywatnego,
ktory nie ma umowy z NFZ na udzielanie $wiadczen.

-
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Z wyrazami szacunku
Przewodniczgca Okregowej Rady
Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Potoznych
Ewa Mikotajczyk
Konsultant Wojewodzki

w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego

Barbara Jabtoriska

Fdpowii

cy prawidfowego wystawiania
zlecen na iniekcje i zabiegi

realizowane na podstawie
zlecenia lekarskiego przez
T pielegniarki poz i potozne poz
Ta 53 e
ety (komunikat w  zatgczeniu).
""" e T . . .
e 1 B Pragniemy zaznaczy¢, ze

w przesztosci Oddziat podej-
mowatjuz kroki zmierzajace
do rozwigzania poruszo-
nego w pismie problemu,
zamieszczajac na portalu
Swiadczeniodawcéw  SZOI
w dniu 24.03.2017 r. ko-
munikatu o stosownej tre-
$ci — w zafgczeniu.
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Zobowigzat réwniez $wiadczeniodawcéw, do stosowania wy-
mogow zawartych w komunikacie pod rygorem nafozenia kary
umownej zgodnie z obowigzujgcymi aktami prawnymi.

Ponadto, Fundusz informuje, ze podstawg realizacji $wiad-
czen przez pielegniarke poz/ potozng poz jest zlecenie wystawione
przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Zgodnie z art. 5, pkt.
14 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (z pézn. zm)
Jlekarz ubezpieczenia zdrowotnego — lekarz, lekarz dentysta beda-
cy $wiadczeniodawcg, z ktérym Fundusz zawart umowe o udzie-

lanie $wiadczen opieki zdrowotnej, albo lekarz, lekarz dentysta,
ktory jest zatrudniony lub wykonuje zawdd u $wiadczeniodawcy,
z ktérym Fundusz zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej”.

Informacje dotyczace sprawy poruszonej w pismie uzyskac
mozna pod nr. telefonu 41 36 46 297.

Z wyrazami szacunku
Dyrektor Swietokrzyskiego Oddziatu Wojewdédzkiego NFZ
Mafgorzata Kiebzak

Komunikat dla swiadczeniadawcoéw i lekarzy ubezpieczenia
zdrowotnego w sprawie obowiazujagcych zasad wystawiania
pacjentom skierowan na realizacje zlecen

W zwiazku ze zgtaszanymi przez srodowisko pielegniarek i po-
toznych, nieprawidtowosciami przy wystawianiu przez lekarzy
ubezpieczenia zdrowotnego skierowan na zbiegi i iniekcje pozosta-
jace w kompetencjach podstawowej opieki zdrowotnej, Narodowy
Funduszu Zdrowia przypomina i infonnuje:

Skierowania wystawiane $wiadczeniobiorcom na $wiadczenia
udzielane przez inne podmioty oraz skierowania na badania diagno-
styczne, konsultacje tub leczenie. stanowig indywidualng dokumen-
tacje zewnetrzng pacjenta. Zasady wystawiania skierowan okreslajg
przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015
r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U poz. 2069) oraz odpowied-
nio: rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
— dla podmiotéw utworzonych przez ministra wtasciwego do spraw
wewnetrznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 249) i rozporzadzenia Mi-
nistra Sprawiedliwosci — dla podmiotéw udzielajgcych $wiadczen
osobom pozbawionym wolnosci (Dz. U z 2016 r., poz. 258).

W Swietle przepiséw ww. aktéw prawnych, przedmiotowe skie-
rowania powinny byé sporzadzane w sposdéb czytelny i zawieraé
nastepujace infonnacje:

— dane $wiadczeniadawcy i lekarza wystawiajgcego skierowanie,
— dane $wiadczeniobiorcy, ktérego dotyczy skierowanie,

— wskazanie rodzaju przedsiebiorstwa/ podmiotu, do ktérego
kieruje sie pacjenta,

—  tres¢ zlecenia,

— ewentualnie inne informacje medyczne dotyczace pacjenta/
procesu leczenia, istotne ze wzgledu na tres$¢ zlecenia,

— date wystawienia skierowania.

Uwzgledniajgc powyzsze, zaleca sie Swiadczeniodawcom opra-
cowanie wzoréw skierowan i ich stosowanie w biezacej pracy, a tak-
Ze sprawowanie nadzoru nad prawidtowym ich wystawianiem.

Podkre$la sie jednoczesnie, ze przypadki stwierdzenia przez Fun-
dusz nieprawidtowosci przy wystawianiu skierowan, skutkujgce brakiem
mozliwosci udzielenia $wiadczen objetych przedmiotem zlecenia, bedg
traktowane, jako naruszenie warunkdw umowy i w procesie kontroli
skutkowa¢ bedg nakfadaniem kar umownych zgodnie z przepisami §
30 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia
2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U poz. 1400, z pézn. zm.). Ponizej zamieszcza
sie jako przyktad, wzor ,, Skierowania na realizacje zlecer pozostajacych
w zakresie zadari pielegniarki poz; pofoznej poz; pielegniarki szkolnej”
okreslony zatacznikiem nr 5 do zarzadzenia nr 50/2016/DSOZ w spra-
wie warunkow zawarcia i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.

Komunikat dla swiadczeniodawcow
realizujacych umowy w rodzaju AOS i POZ

W zwigzku ze zgtaszanymi przez Srodowisko pielegniarek i po-
foznych nieprawidfowo$ciami przy wypisywaniu przez lekarzy
skierowan na iniekcje i zabiegi pielegniarskie i potoznicze, Naro-
dowy Fundusz Zdrowia przypomina, ze podstawg realizacji $wiad-
czen przez pielegniarke poz/potozng poz jest zlecenie wystawione
przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Zgodnie z art. 5, pkt.
14 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (z p6zn.zm)
Jlekarz ubezpieczenia zdrowotnego — lekarz, lekarz dentysta beda-
cy $wiadczeniodawcg, z ktérym Fundusz zawart umowe o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej, albo lekarz, lekarz dentysta,
ktory jest zatrudniony lub wykonuje zawdd u $wiadczeniodawcy,
z ktérym Fundusz zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej”.

Zlecenie lekarskie musi byé czytelne i zawieraé: dane Swiad-
czeniodawcy, dane pacjenta, nazwe leku, dawkowanie, droge,
sposob, czasookres, czestotliwos¢ podania, a takze miejsce reali-
zacji Swiadczenia — w gabinecie zabiegowym czy domu pacjenta
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oraz inne np. dotvczace procesu pielegnacji pacjenta, date i pod-
pis osoby zlecaigcej. W przypadku niewfasciwie lub nieczytelnie
wystawionego zlecenia lekarskiego pielegniarka poz/ potozna poz
na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy o zawodach pielegniarki i po-
toznej ma prawo do odrnowy wykonania $wiadczenia.

Swietokrzyski OW NFZ podkresla, ze w przypadku stwier-
dzenia nieprawidtowosci przy wystawianiu skierowan skut-
kujgce brakiem mozliwosci udzielenia $wiadczenia przez
pielegniarke poz lub pofozng poz, bedzie traktowane jako
naruszenie warunkéw umowy i podstawg do natozenia kary
zgodnie z przepisami § 30 zatacznika do rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2015 r. w sprawie ogélnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. poz. 1400, z p6zn. zm).

Wzér ,Skierowania na realizacje zleceh pozostajacych w za-
kresie zadan pielegniarki poz; potoznej poz; pielegniarki szkolnej”
okresla zatgcznik nr 5 do Zarzadzenia nr 50/2016/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 czerwca 2016 r.



Oznaczenie $wiadczeniadawcy
Nr umowy z NFZ

Dane $wiadczeniobiorcy:

NumerPESELL I | 1 1 I | 1 1 | | 1
Adres zamieszkania:

tliwos¢ wykonywania i warunki (miejsce realizacji, inne):

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 czerwca 2016 r.

SKIEROWANIE NA REALIZACJE ZLECEN
POZOSTAJACYCH W ZAKRESIE ZADAN
PIELEGNIARKI POZ; POLOZNEJ POZ; PIELEGNIARKI SZKOLNEJ

IMI€ 1 NAZWISKO ...eveviieiii e

(do wypetnienia, jesli jest wymagane zasadami sprawozdawczosci z realizacji Swiadczern na podstawie odrebnych przepiséw)
Zlecenie lekarskie (nazwa zlecanego leku, dawkowanie i droge podawania lub opis zlecanego zabiegu oraz czasookres i czesto-

Zatgcznik nr 5 do zarzadzenia nr 5012016/DS0Z

podpis i pieczatka lekarza poz
lub lekarza ubezpieczenia zdrowotnego

Warszawa, 7 listopada 2017 r.
Pani
Jozefa Szczurek—Zelazko
Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Przewodniczaca Zespotu ds. systemowych rozwigzan finansowych
w ochronie zdrowia, przysztos¢ kadr medycznych
i sposobu ich wynagradzania

Szanowna Pani Minister
W nawigzaniu do ustalen poczynionych na pierwszym posiedze-
niu zespofu ds. systemowych rozwigzan finansowych w ochronie
zdrowia, przyszto$¢ kadr medycznych i sposobu ich wynagradza-
nia, w imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych informuje,
ze najistotniejszymi zagadnieniami wymagajgcymi natychmiasto-
wego odniesienia sie sg nastepujace kwestie:
1) wdrozenie rzadowego programu zabezpieczenia spoteczen-
stwa w Swiadczenia realizowane przez pielegniarki i potozne,
2) stworzenie polityki zatrudniania i wynagradzania pielegniarek
i potoznych.
Wdrozenie rzadowego programu zabezpieczenia spoteczei-
stwa w $wiadczenia realizowane przez pielegniarki i pofozne po-
przez:

— okres$lenie docelowego wskaznika pielegniarek aktywnych za-
wodowo na 1 tysigc mieszkancow,

—  zabezpieczenie ksztatcenia przeddyplomowego pielegniarek
i potoznych,

— zabezpieczenie mozliwosci realizacji obowigzku ksztafcenia
ustawicznego pielegniarek i potoznych oraz okre$lenie zapo-
trzebowania na pielegniarki i potozne specjalistow w poszcze-
gblnych dziedzinach pielegniarstwa,

— uregulowanie kwestii minimalnych norm zatrudnienia piele-
gniarek i potoznych wymaganych przy udzielaniu $wiadczen
w poszczegolnych zakresach bedacych przedmiotem kontrak-
towania zakresach bedacych przedmiotem kontraktowania
przez NFZ (w szczegdlnosci $wiadczen udzielanych w trybie
catodobowym) oraz ich ujednolicenia dla wszystkich podmio-
téw udzielajacych $wiadczen finansowanych ze $rodkéw pu-
blicznych.

Stworzenie polityki zatrudniania i wynagradzania pielegniarek

i pofoznych zgodnie z przygotowaniem zawodowym uzyskanymi

kwalifikacjami w ksztatceniu podyplomowym.

Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych postuluje po raz
kolejny o zwiekszenie naktadéw finansowych na ochrone zdrowia

w Polsce i upomina sie o zwiekszenie wynagrodzen w stuzbie

Biuletyn $IPiP > 3/2017
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zdrowia oraz takie ustalenie ich wysokosci,
aby wynagrodzenia poszczeg6lnych zawo-
doéw medycznych odpowiadaty zakresowi ich
zadan i odpowiedzialno$ci oraz poziomowi
wymaganego wyksztatcenia i oczekiwanego
zaangazowania w procesie profilaktyki spote-
czenstwa oraz leczenia i pielegnacji pacjentéw.

Samodzielne zawody medyczne pielegniarki
i potoznej zostaty w ostatnich latach zdeprecjo-
nowane w szczegblny sposéb. Na wspomniane
grupy zawodowe stale naktadane sg nowe obo-
wigzki, przy czym poziom ich finansowania jest
dalece niesatysfakcjonujacy. Pielegniarki i po-
tozne obarczane sg coraz wiekszg iloscig zadan,
ktorych wykonywanie powinno naleze¢ do przedstawicieli innych
zawoddw medycznych albo personelu pomocniczego.

Réwniez w sposéb krzywdzacy, traktuje je ustawa z dnia 8
czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodze-
nia zasadniczego pracownikdéw wykonujacych zawody medyczne

WACEELMA (A PELEGHIAREY.
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zatrudnionych w podmiotach leczni-
g 91T czych (Dz. U. poz. 1473). Pielegniarki
i potozne staty sie na mocy powotanej
ustawy personelem medycznym gorszej
kategorii, a wskazane dla tych grup
zawodowych w zatgczniku do ustawy
wspotczynniki pracy sg uwtaczajace
i niesprawiedliwe w poréwnaniu ze
wspoétczynnikami przewidzianymi dla
przedstawicieli innych grup zawodo-
wych.

W zwigzku z powyzszym samorzad
zawodowy pielegniarek i potoznych
domaga sie dokonania w trybie pilnym zmian w po-
wotanej ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikdéw wykonuja-
cych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Z wyrazami szacunku
Prezes NRPiP, ZofiaMatas

Wsamay *

Dyplomatorium i czepkowanie
na Uniwersytecie Jana Kochanowskiego

Matgorzata Kaczmarczyk

Jak co roku, pod koniec wrzesnia, absolwentki i absolwenci
kierunkéw pielegniarstwo i potoznictwo Uniwersytetu Jana Kocha-
nowskiego w Kielcach odebrali dyplomy i zfozyli uroczyste Slubo-
wanie zawodowe.

W tej waznej uroczystosci, ktdéra miata miejsce 25 wrzesnia
2017 roku, w obecnos$ci Wtadz Dziekanskich Wydziatu Lekarskiego
i Nauk o Zdrowiu, nauczycieli akademickich, zaproszonych gosci
i rodzin absolwentéw, dyplomy ukonczenia studiéw pierwszego stop-
nia odebrato osiemdziesiat dziewie¢ pielegniarek i czterdziesci sze$¢
pofoznych. Dyplomy wreczata Pani prodziekan ds. dydaktycznych dr

hab. n. hum. Grazyna Nowak-Starz, prof. UJK, ktdra skierowata do
wszystkich absolwentéw serdeczne gratulacje z okazji ukonczenia
trudnego kierunku studiéw, wymagajacego rzetelnej wiedzy teore-
tycznej i szeregu umiejetnosci praktycznych. Z waznymi stowami do
pielegniarek u progu pracy zawodowej zwrdcita sie Przewodniczaca
Swietokrzyskiej 1zby Pielegniarek i Potoznych, mgr Ewa Mikotajczyk,
Zwracajagc uwage na odpowiedzialno$¢ zawodowa, statg potrzebe
dbania o prestiz zawodu, zyczyta mtodszym kolezankom satysfak-
cji z wykonywanej pracy. W ceremoniale czepkowania, czepek jako
symbol zawodu, pofozne przyjety z rak dr Beaty Szpak — opiekuna




roku oraz mgr Marii Michalskiej — opiekuna praktyk zawodowych.
Pielegniarkom czepki natozyty, mgr Ewa Mikofajczyk -— Przewod-
niczaca Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Potoznych, dr Grazyna
Czerwiak — opiekun praktyk zawodowych i dr Matgorzata Kaczmar-
czyk — zastepca dyrektora ds. dydaktycznych Instytutu Pielegniar-

stwa i Pofoznictwa. Uroczyste Slubowanie od absolwentek przyjety,
dr Grazyna Czerwiak i mgr Maria Michalska, a na koniec od$piewa-
no hymn pielegniarek. Catg uroczystos¢ przygotowata i poprowadzi-
fa dr Elzbieta Kamusinska, ,kustosz” zbioréw muzealnych zawodu
pielegniarki i potoznej na Wydziale Lekarskim i Nauk o Zdrowiu.

Sprawozdanie z VIl konferencji naukowej
»Choroba Alzheimera a choroby
wspotistniejgce - opieka i pielegnacja”

Kolejny raz mieliSmy przyjemno$¢ zorganizowac¢ na Wydzia-
le Lekarskim i Nauk o Zdrowiu UJK w Kielcach VIl konferencje
naukowga dotyczaca choroby Alzheimera pt. ,Choroba Alzheimera
a choroby wspdtistniejgce — opieka i pielegnacja”, ktéra odbyta sie
23 wrzesnia 2017 roku.

Konferencja zostata zorganizowana z okazji Swiatowego Dnia
Choroby Alzheimera w ramach realizacji zadania publicznego z za-
kresu OCHRONY | PROMOCJI ZDROWIA pod tytutem: ,Prowa-
dzenie dziatan edukacyjnych na rzecz upowszechniania wiedzy na
temat zdrowia psychicznego”. Zadanie finansowane ze $rodkow
Gminy Kielce w 2017 roku.

Otwarcia Konferencji dokonat mgr pielegniarstwa Mariusz
Pajgk — prezes Kieleckiego Stowarzyszenia Alzheimerowskiego
w Kielcach a nastepnie powitat zaproszonych gosci w osobach:
Krzysztofa Stonia — Senatora RP; Zofi Mafas — Prezes Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych; Ewe Mikotajczyk — Przewodniczacag
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych; Beate Nowak — przed-
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stawiciela Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego; Bo-
gumite Kowalczyk - Przewodniczacg Komisji Zdrowia, Rodziny
i Spraw Spotecznych Starostwa Powiatowego w Kielcach; Kon-
sultanta wojewddzkiego ds. pielegniarstwa dr n. med. Bogumite
Kowalczyk-Sroke; Dariusza Zdziebto wraz z matzonka lwong — dyr.
Domu Seniora Aktywni Zawsze przy ul. Peryferyjnej 15; wszyst-
kich przedstawicieli innych organizacji pozarzagdowych z terenu
miasta Kielce, wojewoddztwa jak i z terenu kraju oraz prelegentéw
i wszystkich uczestnikéw konferencji.

W dalszej czesci konferencji gtos zabrali obecni goscie zyczac
dalszych sukcesdéw w dziatalnosci stowarzyszenia, popierajgc idee
szerzenia wiedzy nt. choroby Alzheimera oraz owocnego meryto-
rycznego udziatu w wyktadach.

Konferencja miafa charakter interdyscyplinarny, poruszono na
niej wiele aspektéw zwigzanych nie tylko z chorobg Alzheimera
ale tez chorobami wspétistniejgcymi, jak réwniez oméwiono sze-
roko pojetg opieke i pielegnacje w chorobie Alzheimera. Tematyke
konferencji podzielono na sesje. W pierwszej kolejnosci przedsta-
wiono najczestsze problemy wieku starczego (dr n. med. Elzbieta
Jasinska, dr Anna Kubicka-Anuszkiewicz, dr n. med. Magdalena
Ziotkowska). Sesje zakonczyta mgr Marcelina Kupis poruszajac
problemy — jak radzi¢ sobie z emocjami wystepujacymi u opieku-
néw rodzinnych.

Sesja 2 pos$wiecona byta problematyce choréb wspétistniejg-
cych nie tylko w chorobie Alzheimera, ale tez i w wieku starczym
(dr n. med. Rafat Cyrankowski, dr Jacek Antecki, mgr lwona Przy-
byto).

W 3 czesci omoéwiono wystepujgce czesto zaburzenia psychicz-
ne w przebiegu choroby Alzheimera (dr n. med. Grazyna Wiraszka,
dr n. med. Matgorzata Kaczmarczyk). Na zakonczenie tej sesji zo-
staty oméwione problemy zwigzane z pielegnacje skory w aspekcie
zapobiegania stopy cukrzycowej i odlezyn oraz oméwiono stoso-
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wanie nowoczesnych opatrunkdw w pielegnacji ran przewlektych
— mgr Barbara Koztowska.

Ostatnia sesja poswiecona byfa roli opiekuna medycznego
w opiece nad pacjentem niesamodzielnym — mgr Bartosz Miko-
tajczyk; zwrdcono tez uwage na problemy etyczne dotyczace za-
konczenia leczenia w chorobie Alzheimera — dr n. med. Bogumita
Kowalczyk-Sroka. Réwniez poruszono problem sytuacji prawne;j
chorych, ktéra omowit Aplikant Adwokacki Swietokrzyskiej Izby
Adwokackiej — Tomasz Mozdzen. Sesje zakonczyt wyktad p. mgr
Zygmunta Wierzynskiego Przewodniczacego Podkarpackiego Sto-
warzyszenia Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera, ktéry przed-
stawit — Polski Plan Alzheimerowski.

Za udziat w konferencji uczestnicy otrzymali 3,3 pkt. eduka-
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cyjne.

Na zakonczenie konferencji prezes stowarzyszenia podzieko-
wat wszystkim uczestnikom za wytrwatos¢, oraz cztonkom stowa-
rzyszenia za nieoceniong pomoc przy organizacji tego wielkiego
przedsiewziecia.

Podziekowania ztozono poszczegélnym mediom regionalnym
za objecie patronatem tak waznego wydarzenia popularyzujacego
szerzenie wiedzy nt. choroby Alzheimera. Osobno podziekowano
przedstawicielom firm, ktére prezentowaty sie w czasie konferenciji.

VIl konferencja zgromadzita 210
0s6b, ktére mogty poszerzy¢ swo- m
ja wiedze nt. choroby Alzheimera. [t - s

Wydarzenie to powinno przyczyni¢

sie do spojrzenia w inny sposéb na

chorych, ktérych choroba okradfa

z wfasnego ,Ja”, pozostawiajac ich

bezradnymi wobec otaczajacej ich

rzeczywistosci.

ORGANIZATORZY

e Kieleckie Stowarzyszenie Al- |
zheimerowskie

* Konsultant Wojewodzki w dzie-
dzinie pielegniarstwa przewle-
kle chorych i niepetnospraw-
nych dla woj. Swietokrzyskiego,

* Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa dla woj.
Swietokrzyskiego

* RESMEDICA Poradnia Neurologiczna w Kielcach

*  Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu UJK w Kielcach

KOMITET ORGANIZACYJNY

e Drn. med. Elzbieta Jasiniska — Przewodniczaca

* mgr piel. Mariusz Pajgk — Zastepca Przewodniczacej, Kon-
sultant Wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle
chorych i niepetnosprawnych dla woj. Swietokrzyskiego,

e Dr med. Katarzyna Gotuch

e lic. Piel. Dorota Bator — Specjalista w dziedzinie pielegniar-
stwa opieki dfugoterminowej,

KOMITET NAUKOWY nad konferencja objeli:

e Prof. nadzw. dr hab. n. med. Andrzej Potemkowski — Wy-
dziat Nauk o Zdrowiu Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie;

e Prof. zw. dr hab. n. med. Stanistaw Gtuszek — Prorektor do
Spraw medycznych UJK w Kielcach

e Drn. med. Elzbieta Jasinska — Resmedica Poradnia Neurolo-
giczna w Kielcach

e Drn. med. Bogumita Kowalczyk-Sroka — Konsultant Wojewodz-
ki w Dziedzinie Pielegniarstwa dla woj. Swietokrzyskiego;

e Dr n. hum. Agnieszka Smrokowska-Reichmann — Adiunkt
w Katedrze Terapii Zajeciowej, Zaktad Klinicznych Form Tera-
pii Zajeciowej AWF w Krakowie

* Dr hab. n. o zdr. Dorota Koziet — Prodziekan Wydziatu Le-
karskiego i Nauk o Zdrowiu UJK, Przewodniczaca Oddziatu
Swietokrzyskiego Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego

KONFERENCJE PATRONATEM HONOROWY OBJELI:

e  Krzysztof Marek Ston senator RP;

«  Agata Wojtyszek Wojewoda Swietokrzyski;

« Adam Jarubas Marszatek Wojewodztwa Swietokrzyskiego;

¢ Michat Godowski Starosta Kielecki;

* Wojciech Lubawski Prezydent Miasta Kielce;

*  Krajowy Instytut Gospodarki Senioralnej (KIGS);

e Prof. zw. dr hab. n. med. Stanistaw Gfuszek — Dziekan Wy-
dziatu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Jana Kocha-
nowskiego w Kielcach;

e Drn. med. Dorota Koziet — Prodziekan Wydziatu Lekarskiego
i Nauk o Zdrowiu UJK w Kielcach, Przewodniczaca Oddziatu
Swietokrzyskiego Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego;

e Dr n. med. Bogumita Kowalczyk-Sroka — Konsultant Woje-
wodzki w Dziedzinie Pielegniarstwa dla woj. $wietokrzyskie-
£0;

e Magr piel. Mariusz Pajgk — specjalista w dziedzinie pielegniar-
stwa opieki dfugoterminowej, Konsultant Wojewddzki w dzie-

dzinie pielegniarstwa przewlekle

chorych i niepetnosprawnych dla
woj. $wietokrzyskiego;

. Okregowa Rada Pielegnia-

rek i Potoznych;

. Okregowa Rada Izby Lekar-

skiej

PATRONATU MEDIALNEGO
udzielili:
TVP3 Kielce; Echo Dnia, Wrota

Swietokrzyskie; Radio Kielce; Tema-
ty.eu (pismo pracownikéw socjal-
nych, terapeutéw, personelu piele-
gniarskiego i opiekunczego).
Dziekujemy wszystkim osobom

Zaangazowanym w organizacje konferencji, ktérych nie sposéb tu
wymieni¢ wszystkich imiennie.

Szczegblne podziekowania sktadamy Panu prof. dr hab. n med.

Stanistawowi Gtuszkowi za goscinne przyjecie nas na Wydziale

Lekarskim i Nauk o Zdrowiu UJK w Kielcach.
Z powazaniem
Mariusz Pajak
Prezes Kieleckiego Stowarzyszenia Alzheimerowskiego
Elzbieta Jasiriska
Kierownik Poradni Neurologicznej Resmedica w Kielcach
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Wydziat Lekarski
i Nauk o Zdrowiu

Sprawozdanie z konferenciji
sWyzwania naukowe i zawodowe
we wspotczesnym pielegniarstwie”

W dniu 13-14 pazdziernika 2017 roku w aulach Wydziatu Le-
karskiego i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytetu Jana Kochanowskiego
w Kielcach, odbyta sie po raz trzeci zorganizowana przez Swie-
tokrzyska lIzbe Pielegniarek i Potoznych w Kielcach, Polskie To-
warzystwo Pielegniarskie — Oddziat Kielce, Instytut Pielegniarstwa
i Potoznictwa UJK w Kielcach, oraz wspétorganizatoréw: Polskie
Towarzystwo Gerontologiczne — Oddziat Swietokrzyski, Katedra
Pielegniarstwa i Zdrowia Publicznego Wyzszej Szkoty Biznesu
i Przedsiebiorczosci w Ostrowcu Swietokrzyskim, 1l Konferen-
cja Naukowo-Szkoleniowa ,Wyzwania naukowe i zawodowe we
wspoétczesnym pielegniarstwie”.

Patronatem Honorowym tegoroczng konferencje objeli: Adam
Jarubas — Marszatek Wojewodztwa Swietokrzyskiego, Agata
Woijtyszko — Wojewoda Swietokrzyski, Prof. zw. dr hab. Jacek
Semaniak — Rektor Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kiel-

cach, Prof. zw. dr hab. n. med. Stanistaw Gfuszek — Prorektor
ds. Medycznych Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach,
Prof. zw. dr hab. n. med. Marianna Janion — Dziekan Wydziatu
Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jana Kochanowskie-
go w Kielcach.

Celem konferencji byfa dyskusja dotyczaca perspektyw i kie-
runkéw badan we wspbétczesnym pielegniarstwie, wymiana do-
Swiadczen w zakresie postepdw w praktyce pielegniarskiej, a takze
debata naukowa wokot problemdéw zdrowia i choroby w szerokim
zespole interdyscyplinarnym. Konferencja adresowana byfta do
wszystkich pielegniarek: praktykow, lideréw, edukatordw, teorety-
kéw, specjalistéw z zakresu ochrony zdrowia, studentéw i dokto-
rantéw, a takze oséb zainteresowanych funkcjonowaniem cztowie-
ka w zdrowiu i w chorobie.



Tematyka sesji dotyczyta nastepujacych zagadnien:

1. Perspektywy i kierunki badan we wspoétczesnym pielegniar-
stwie.

2. Postepy w praktyce pielegniarskiej.

3. Medyczne i spofeczne aspekty wsparcia w starosci.

4. Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna.

5. Interdyscyplinarny wymiar opieki nad cztowiekiem zdrowym
i chorym.

W ww. sesjach zaprezentowanych byto ponad 40 wystgpien
przez prelegentéw z wiodgcych osrodkéw naukowych z zagranicy
— Lwow, Martin, Ruzomberok oraz Uniwersytety Medyczne: w Bia-
tymstoku, Katowicach, Krakowie, Lublinie, Olsztynie, Warszawie,
a takze uczelnie w Ostrowcu Swiqtokrzyskim, Kielcach, Radomiu,
Sanoku, Tarnobrzegu.

W Sesji multimedialnej mozna sie byto zapoznaé¢ z 22 prezen-
tacjami ilustrujgcymi interdyscyplinarne wyniki badan dotyczace
funkcjonowania cztowieka w zdrowiu i chorobie opracowane i przy-
gotowane przez przedstawicieli réznych zawodéw medycznych.

W sesji studencko/doktoranckiej przedstawionych zostato 14
referatow przez studentéw studiéw licencjackich, magisterskich
i doktoranckich roznych kierunkow.

Konferencja byta doskonatg okazjg do skorzystania przez
wszystkich czfonkéw SIPiP z bezptatnych warsztatéw, ktore oka-

. .

zaty sie bardzo ciekawe i przydatne w codziennej praktyce zawo-
dowej pielegniarek. Byty to:
1. Zywienie medyczne dojelitowe i doustne w opiece nad pacjen-
tem neurologicznym i dfugoterminowym.
2. Profilaktyka zakazenia miejsca operowanego.
3. Toaleta drzewa oskrzelowego u pacjenta ze sztuczng drogg
oddechowa.
W konferencji i warsztatach wzieto udziat ponad 300 oséb.
Wszystkim uczestnikom pieknie dziekujemy.
Komitet Naukowy i Organizacyjny Konferencji
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Szkotfa rodzenia na medal

Podziekowania dla

Elzbiety Kani

Pielegniarce oddziatu pediatrii
W zwigzku z przejSciem na emeryture sktadamy
serdeczne podziekowania za usmiech, cierpliwos¢
i serdeczno$¢ otrzymywang w kazdym dniu pracy.
Zyczymy zdrowia, pogody ducha
oraz wszelkiej pomysInosci
na dalsze lata zycia

sktadajg

Dyrekcija,
Pielegniarka Naczelna
oraz kolezanki
Z0Z Skarzysko-Kamienna

13-14 pazdziernika 2017 r. odbyt sie Ogolnopolski Zjazd Szkét
Rodzenia w Warszawie.

Wytoniono 16 najlepszych Szkél Rodzenia. W wojewoddztwie
Swietokrzyskim pierwsze miejsce zajeta Szkota Rodzenia ,Mama,
Tata i Ja” przy Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach.

Najlepsze zyczenia to marzen spetnienia.
Bo c6z piekniejszego, niz wiasne marzenia?
Wiek emerytalny po to jest nam dany,
by realizowa¢ niespetnione plany...

Kolezance

Elzbiecie Lichocik

Pielegniarce Przychodni Zdrowie
w Skarzysku Kamiennym

W zwiazku z przejSciem na emeryture, skta-
dam najserdeczniejsze podziekowanie za wielo-
letnig wspotprace, codzienny trud, kolezenskosc,

etyczng postawe oraz zyczliwosc
troske o pacjenta.

Jednoczesnie zycze zdrowia,

pogody ducha, radosci i po-

mys$Inosci w zyciu 0so-
bistym i rodzinnym.

Kolezanka
Ewa Wojcieszek




Opinia w sprawie ewaluacji programu kursu
specjalistycznego ,Edukacja i wsparcie kobiety
w okresie laktacji” w zakresie umozliwienia
pielegniarkom udziatu w ksztatceniu

Dywity, 25 pazdziernika 2017 rok
Pani

Dorota Zinkowska
Radca Ministra

Departament Pielegniarek i Potoznych
Ministerstwo Zdrowia

W odpowiedzi na pismo znak: PPK.81210.39.2017.1G uprzej-
mie prosze o0 przyjecie mojego stanowiska.

Od kilku lat w Polsce rzeczywiscie obserwujemy spadek za-
interesowania kobiet karmieniem naturalnym niemowlat. Najcze-
Sciej kobiety rezygnujg z karmienia piersia pod wptywem okre-
$lonych bodzcéw lub otoczenia, rzadko niskiej wiedzy na temat
karmienia piersig. Niestety bombardowane sag reklamami telewi-
zyjnymi o wspaniatych mieszankach mleka modyfikowanego dla
niemowlat juz od pierwszych dni zycia wzbogaconych o prawie
cafg tablice Mendelejewa. Jest to poniekad skutek chwytéw mar-
ketingowych stosowanych przez koncerny produkujace mleko mo-
dyfikowane. Nie ma w polskiej telewizji reklam zachecajacych do
karmienia piersig i dobrodziejstw z tego ptynacych. Sg natomiast
kilkadziesiagt razy na dobe dostepne reklamy sztucznych miesza-
nek co moim zdaniem powinno by¢ zdecydowanie ograniczone.

Majac na wzgledzie $wiadczenia zdrowotne realizowane przez
pielegniarki w podstawowej opieki zdrowotne] i umozliwienie tej gru-
pie zawodowej odbycia kursu specjalistycznego w zakresie edukacji
i wsparcia kobiety w okresie laktacji, uwazam za bardzo stuszne i ce-
lowe. Jednak same ukonczenie kursu przez pielegniarki nie spowodu-
je zamierzonego efektu, czyli nie zwiekszy odsetka kobiet karmigcych
piersig powyzej 3 miesigca zycia, to jednak zmieni $wiado-
mos$¢ dobrze pojetego

zdrowia  publicznego.
Moim zdaniem najwiek-
szy i najszybszy efekt
mozna bedzie osiggngé
poprzez zmiange rozpo-
rzadzenia koszykowego,
w  ktérym  nalezafoby
wydtuzy¢ opieke potoznej
podstawowej opieki zdro-
wotnej i wizyt u niemow-
lecia do 6 miesigca zycia
lub  wprowadzi¢ oprécz
stawki kapitacyjnej stawke
zadaniowg dla pielegniar-
ki POZ. Niejednokrotnie
opiniowatam  zarzadzenia
Prezesa NFZ i wskazywa-
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czenia kwotg za wykonane zadanie, bo takiego rozliczenia zadania
nie ma. Otrzymuje stawke tylko kapitacyjng. Ma wpisane zadania,
ale za te zadania nie otrzymuje zaptaty. Potozna POZ ma wpisane
zadania i ma za te zadania dodatkowo zaptacone.
Jest to nieréwne traktowanie $wiadczeniodawcéw. W chwi-
li obecnej tylko pofozne POZ majg dodatkowg stawka opfacone
wizyty patronazowe. Pielegniarki mimo zapisu w rozporzadzeniu
koszykowym o obowigzku realizacji $wiadczeh w stosunku do
dziecka w trzecim i kolejnym miesigcu zycia nie mogg rozliczy¢
Swiadczenia dodatkowo ptatnego, gdyz majg jedynie stawke, ka-
pitacyjng. Zatem problem tkwi w finansowaniu takich wizyt oraz
egzekwowaniu sprawozdawczosci. Proponowatam kilkakrotnie
rozwazy¢ wprowadzenie dodatkowej kwoty 26 zt za kontynuacje
wizyt patronazowych przez pielegniarki co najmniej do 6 miesia-
ca zycia 2 razy w miesigcu. Jezeli bytoby mozliwe wprowadzenie
oprécz kapitacji stawki zadaniowej, woéwczas przeprowadzenie
kurséw specjalistycznych w ww. zakresie miatoby sens i pozwo-
litoby rzeczywiscie zmniejszy¢ obecny problem niekarmienia pier-
sig. Kobiety majg problem z laktacjg w réznych okresach rozwoju
dziecka, nie tylko w okresie, w ktérym potozna sprawuje opieke do
ukonczenia 2 miesigca zycia. Czesto kobiety chcg karmié piersig
jednak brakuje skutecznej pomocy. W Polsce nie funkcjonuje po-
gotowie laktacyjne, a moim zdaniem powinno. Problemy z lakta-
cjg to nie sg problemy od godz. 8.00 do 18.00. To czesto godziny
wieczorne po 20.00. Zatem wprowadzenie ustugi jaka jest pogo-
towie laktacyjne spowodowatoby che¢ na pewno dtuzszego kar-
mienia piersia, gdyz w sytuacjach kryzysowych, szczegélnie w po-
rze nocnej matki karmigce mogtyby liczy¢ na pomoc i tg skuteczng
pomoc otrzymacé. To poczucie bezpieczenstwa, ze
istnieje realna pomoc w trudnych momentach lak-
tacji zmienitoby réwniez myslenie kobiet na temat
karmienia piersia.

Majac na uwadze powyzsze oraz odnoszac sie
do kluczowej odpowiedzi na pytanie o zasilenie
systemu ochrony zdrowia w wykwalifikowany
personel pielegniarski w zakresie rozwigzywa-
nia problemoéw laktacyjnych kobiet karmigcych
piersig, jestem za wprowadzeniem modyfikacji
programu kursu specjalistycznego Edukacja
i wsparcie kobiety w okresie laktacji skierowa-
nego do pielegniarek. Wsparcie systemu ochro-
ny zdrowia poprzez wykwalifikowany personel
pielegniarski w zakresie rozwigzywania proble-
mow laktacyjnych to réwniez zadanie szeroko
pojetego zdrowia publicznego, gdzie rozszerze-
nie zasiegu promocji karmienia piersig na pie-
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Informacje z Osrodka Ksztatcenia
Podyplomowego SIPiP

Informacja na temat specjalizacji finansowanych przez Ministerstwo Zdrowia

Przetarg na szkolenia specjalizacyjne dla pielegniarek finansowane ze srodkéw Ministerstwa Zdrowia zostat rozstrzygniety:

Nazwa specjalizaciji

Organizator Adres

nego dla pielegniarek

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa internistycz-

Al. IX Wiekéw Kielc 8/24,
25-516 Kielce
tel. 41 368 00 66

Akademia Zdrowia
Izabela tajs

nego dla pielegniarek

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycz-

ul. Mickiewicza 10,
25-352 Kielce.
tel. 41 341 52 65

Osrodek Ksztatcenia
Kadr ,HIPOKRATES”
Joanna Strzatka

dla pielegniarek

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego

Osrodek Ksztatcenia
Kadr ,HIPOKRATES”
Joanna Strzatka

ul. Mickiewicza 10,
25-352 Kielce.
tel. 41 341 52 65

dla pielegniarek

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego

ul. Mickiewicza 10,
25-352 Kielce.
tel. 41 341 52 65

Osrodek Ksztatcenia
Kadr ,HIPOKRATES”
Joanna Strzatka

Szczegbtowe informacie na temat naboru w o$rodkach ksztafcenia.

Informacja na temat specjalizacji komercyjnych
organizowanych przez Osrodek Ksztatcenia
Podyplomowego Kadr Medycznych
Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Potoznych

Osrodek Ksztatcenia informuje, ze jest w stanie zorganizowac
kazde szkolenie specjalizacyjne pod warunkiem uzyskania co naj-
mniej 25-osobowej grupy uczestnikow. W tym celu pielegniarki
i potozne zainteresowane udziatem w szkoleniach specjalizacyj-
nych zobowigzane sg do dostarczenia wnioskéw o zakwalifikowa-
nie na wybrang specjalizacje. W przypadku zgtoszenia sie grupy
wiekszej niz 40 osdb, zostanie przeprowadzone postepowanie
kwalifikacyjne zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Orientacyjna
cena szkolenia specjalizacyjnego wnosi¢ bedzie ok. 2000-2500
ztotych i uzalezniona bedzie od ilosci uczestnikdw. Opfata za szko-
lenie specjalizacyjne musi by¢ dokonana do zakonczenia zajeé
praktycznych. Mozliwe jest roztozenia ptatnosci na dogodne raty.

Korzystanie z Systemu Monitorowania Ksztatcenia
- rady praktyczne dla pielegniarek i potoznych SIPiP.

Zgodnie z obowigzujagcymi aktami prawnymi od dnia 1 lipca
2017 kazda pielegniarka i pofozna, ktéra chce uczestniczy¢ w wy-
branym przez siebie kursie organizowanym przez O$rodek Ksztat-
cenia Kadr Medycznych SIPIP lub innego organizatora ksztafce-
nia, musi mie¢ zatozone konto w SMK — Systemie Monitorowania
Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych. Rejestracja w SMK jest
dodatkowym, OBOWIAZKOWYM elementem kwalifikacyjnym,
oprécz obowigzujacej dotychczas procedury w Osrodku Ksztatce-
nia Kadr Medycznych SIPIP.

Postepowanie kwalifikacyjne dopuszczajgce do specjaliza-
cji, kursu kwalifikacyjnego, specjalistycznego i doksztatcajacego
w przypadku SIPiP odbywac sie bedzie dwutorowo:

e za pomocg drogi elektronicznej - SMK w Centrum Ksztafcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych w Warszawie oraz
w Os$rodku Ksztatcenia Kadr Medycznych SIPIP na podstawie
dotychczas obowigzujgcego wniosku o zakwalifikowanie do
danej formy doskonalenia zawodowego w wersji papierowe;.

Pierwszym krokiem, by dokona¢ rejestracji w w/w systemie jest:

Biuletyn SIPiP > 3/2017

* posiadanie dostepu do Internetu,

e adresu e-mail,

* podpisu zaufanego e-PUAP - w przypadku wysyfania wniosku
o modyfikacje uprawnien do Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek
i Potoznych drogg elektroniczng .

Kolejny krok to zatozenie konta w systemie SMK, wypetnienie
i ztozenie wniosku o modyfikacje uprawnien do Swietokrzyskiej
Izby Pielegniarek i Potoznych — zgodnie z instrukcjg zamieszczong
na stronie internetowej SIPiP w zaktadce O$rodka Ksztatcenia Po-
dyplomowego Kadr Medycznych ,Jak pielegniarka i potozna moze
zatozy¢ konto w SMK”.

W celu zalogowania sie ha wybrany kurs nalezy skorzystac z instruk-
cji ,Sktadanie wnioskéw na szkolenia w systemie SMK” — zamieszczo-
nej réwniez na stronie internetowej SIPiP w tej samej zaktadce.

Uwaga praktyczna: Lista szkoleh u organizatora zamieszczo-
nego w SMK nie musi ogranicza¢ sie do jednej strony, dlatego tez
nalezy przegladac¢ wszystkie propozycje organizatora zamieszczo-
ne na kolejnych stronach oferty szkoleniowej. Przechodzenie na
kolejng strone odbywa sie poprzez ,klikniecie” malutkich strzatek
zamieszczonych w lewym dolnym rogu strony np. << < 1 - 20
z 26 > >> na stronie Klikniecie strzatki pojedynczej powoduje
przesuniecie oferty o$rodka na nastepng strone, a klikniecie strzat-
ki podwdjnej powoduje przesuniecie oferty o$rodka na koniec listy.

Swietokrzyskie Centrum Matki i Noworodka, Szpital Specjalistyczny

w Kielcach ul. Prosta 30 poszukuje pielegniarek/potoznych do

pracy na stanowiskach pielegniarek anestezjologicznych i instru-

mentariuszek.

Wymagania:

e aktualne prawo wykonywania zawodu

* kurs kwalifikacyjny lub specjalizacja w dziedzinie pielegniar-
stwa anestezjologicznego lub operacyjnego

* co najmniej péfroczne doswiadczenie w pracy w charakterze
pielegniarki anestezjologicznej lub instrumentariuszki.

Osoby zainteresowane prosimy o sktadanie CV i listu motywacyj-

nego do Naczelnej Pielegniarki lub drogg elektroniczng na adres:

naczelna@szpgin.kielce.pl-



Jak pielegniarka i potozna

moze zatfozyc

Aby zatozy¢ konto w SMK (Systemie Monitorowania Ksztatcenia
wprowadzonym przez Ministra Zdrowia) nalezy wej$¢ na strone
https://smk.ezdrowie.gov.pl/ i klikngé napis zat6éz konto:

Logowanie

Wypetnij wszystkie rubryki wniosku o zatozenie konta uzytkownika
stosujgc zasady pisowni w jezyku polskim z polskimi znakami ,3, €, ...
Z". (Przypominamy réwniez, ze dopetniacz odpowiada na pytania kogo?
czego?), a nastepnie naciskamy przycisk zt6z wniosek o zafozenie konta:

Darm cichowe

&

EETTTT) G

Uwaga!

Podczas wypetniania wniosku nalezy poming¢ pole ,opcjonalny
identyfikator p2” (jezeli w procesie sktadania wniosku o zatozenie konta
wskazane pole nie zostato pominiete, nalezy powtdrnie ztozy¢ wniosek,
nie otrzyma sie réwniez hasta tymczasowego). Prosze bardzo ostroznie
wybiera¢ obywatelstwo — bardzo czesto zdarza sie klikng¢ inne obywa-
telstwo, ktdre trudno usunag¢. Po prawidfowym wypetnieniu i ztozeniu
whiosku o zafozenie konta powinnismy otrzymac komunikat:

Pbﬁﬂh‘ﬂ! ‘Hizbona wnigsek o TahoZens konta

Na podany we wniosku adres e-mail przestana zostanie informacja
na temat zafozonego w SMK konta oraz informacja o zatozeniu konta na
P2SA. W wiadomosci dotyczacej zatozenia konta na P2 SA zostanie prze-
stane hasto tymczasowe, ktdre nalezy zmieni¢ podczas pierwszego logowa-
nia (szczegdty procesu zostang wskazane w wiadomosci od P2 A).

Polityka haset:

Zmiana hasia

MU Polityka haset K
Licziba ostainich hased Korych nie madna vrykorsystad 3
Crugasc hasks od §do 24
Kinimaina liczoa efr o0 najgmnis 1
Kakcyymaing Gczba powtarzonych Inakdny beak pgraniczen
Wymagana Co napmniej jedna duza kera tak
VWG aNE £0 NApmRS] jedna mala Eera Lak
VWymagane znaki speciaine | @ #5% A5 _ L]
Lisla zabeonipeych snakiow brak
Lisia Basal =abronianych beak

Zasnkri 2

konto w SMK

Uwaga!

E-mail z hastem moze trafi¢ do katalogu ,spam”, dlatego je-
zeli nie ma wiadomosci w skrzynce odbiorczej nalezy sprawdzié
zawarto$¢ katalogu ,spam” lub katalogu,wiadomosci usuniete”.
Hasto tymczasowe umozliwia zalogowanie w ciggu 30 minut.

Jezeli przy rejestracji nie otrzymalismy maila hastem tymczaso-
wym, nie zalogowali$my sie w ciggu 30 minut lub ustalone hasto
zostato zapomniane nalezy na stronie https://smk.ezdrowie.gov.pl
poprzez klikniecie na: ,Nie pamigtam hasta” wysta¢ zadanie o wy-
generowanie nowego hasfa.

Logowanie
Lalogu) w P2

Mail do odzyskania hasta tez jest wazny przez 30 minut.

Na wskazang wczesniej skrzynke otrzymujemy dwa e-maile:

e pierwszy mail: nalezy klikng¢ link ,aby potwierdzi¢ reset...”
(nie klikamy ,Zaloguj") i zamykamy wiadomo$¢.

e drugi mail: juz z nowym hastem tymczasowym, zapamietujemy
je lub kopiujemy (nie klikamy ,Zaloguj”) i zamykamy wiadomos¢.

Nastepnie logujemy sie do SMK opcja login/hasto i wpisujemy
nowe hasto tymczasowe, a nastepnie zmieniamy hasto na nasze
wtasne zgodnie z zamieszczong wczesniegj ,,Politykg haset”.

Jezeli pomimo wykonanych w/w czynnos$ci nadal nie otrzymujemy
wiadomosci e-mail od SMK (mégt wystapi¢ btad podczas rejestracji
konta, np. niepoprawny adres e-mail) nalezy dzwoni¢ na numery in-
folinii (pomocy technicznej) SMK: 22 597 09 75, 22 597 09 76,
22 492 50 19, 22 203 27 66 lub zwrdci¢ sie 0 pomoc mailowo:
smk-serwis@csioz.gov.pl. Pomoc mozna uzyska¢ w dni robocze,
w godzinach od 9:00 do 15:00. Nastepnie nalezy ponownie wejs$¢ na
strong https://smk.ezdrowie.gov.pl/ i klikna¢ przycisk zaloguj w P2:

Logowanie

ZioguwP2 B ]

Nastepnie klikamy Login/Hasto i za pomocg hasta ktdre otrzy-
malismy na adres e-mail podany we wniosku logujemy sie:

Wybierz sposdb w jaki chcesz sie uwierzytelni¢

Certyfikat
<4

Login/Hasia

ePLAP
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Po zalogowaniu sie do systemu bedziemy mieli mozliwo$¢ wy-
boru kontekstu pracy (po zatozeniu konta bedziemy mieli tylko jed-
na role ,ROLA ZEROWA"), ktdéra nalezy wybrac:

Wybiers lontekst pracy

Wybier <

Po wybraniu Roli zerowej nalezy klikng¢ na ikone — Whnioski

o modyfikacje uprawnien:

=8 —

Na kolejnej stronie klikamy iko- ?/
ne — Nowy wniosek o modyfikacje i
uprawnien: o

Po doktadnym wypetnieniu pdl ’

we whniosku o modyfikacje upraw-
nien (réwniez stosujac sie do zasad
pisowni w jezyku polskim) nalezy
w czeéci dodatkowe informacje za-
znaczy¢ nastepujgce pozycje:

W polu grupa biznesowa odpo-
wiednio:
* Pielegniarka
* Potozna

W polu grupa funkcjonalna odpowiednio:
e Uzytkownik

Grufall Ao ngied

oy TN v

W czesci Jednostka akceptujgca wniosek wybieramy:
* OIPiP
i klikamy opcje ,wybierz”:

e o g

— — T

Na wyswietlonej liscie Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych wyszu-
kujemy Izbe do ktdrej aktualnie nalezymy i klikamy na przycisk w kolumnie
akcje a nastepnie po rozwinieciu pola w przycisk wybierz — Swietokrzyska
Izba Pielegniarek i Potoznvch zamieszczona iest na 1 stronie listv.

EIET g

30

Po wybraniu Swieto- Padmiat
krzyskiej Izby Pielegnia- I
rek i Potoznych klikamy Newy podmiot

opcje ,Dalej":

3 5 ¢mm

Na nastepnej stronie podajemy dane o numerze PWZ (numer
PWZ sktada sie z 7 cyfr oraz litery A (w przypadku pofoznej) lub
P (w przypadku pielegniarki) na koncu i umiejscowiony jest po
stowach ,ZASWIADCZENIE nr ...") oraz nazwe i miejscowosé Izby
ktéra wystawita w/w PWZ, a w liscie specjalizacji dane o ukonczo-
nych formach ksztafcenia. Pole tytut naukowy uzupetniamy tylko
w przypadku posiadania tytutu profesora.

Jezeli chcemy doda¢ ukonczone specjalizacje, kursy kwalifika-
cyjne, specjalistyczne czy doksztafcajace, nalezy by¢ pewnym, ze
informacje o ich ukoriczeniu zostaty zgtoszone do Swietokrzyskiej
Izby PiP — jezeli wpiszemy specjalizacje, kursy o ktérych OIPiP nie
ma wiedzy, wniosek zostanie odrzucony z uwagi na brak mozliwo-
$ci potwierdzenia zawartych w nim danych. Odrzucenie wniosku
nastgpi réwniez w przypadku niezgtoszenia zmiany nazwiska, ad-
resu zamieszkania oraz braku zaewidencjonowanych sktadek na
koncie wnioskodawcy.

Wniosek o modyTikacs upsawnien

Fielegniarka

Numer W2

ITha plelggniarek | polosnyth. ktora wysiasha P

Redza)
(L] L

Lista specjalizac

(oo B

Pomostis dane

Ty rskowy SEOpAEN WOLTKOWY

Nastepnie klikamy opcje ,,Zapisz” i powinien ukaza¢ sie komu-
nikat:

Fopr et mrysDmsns sl Taperd

Po kliknieciu dalej nalezy wybra¢ opcje podpisania wniosku
w zaleznosci od posiadanych podpiséw:
e ,,Podpisz podpisem ePUAP i wyslij” (bez koniecznosci przycho-
dzenia do SIPiP).

Jak utworzy¢ profil zaufany ePUAP?

Profil zaufany ePUAP pozwala na zastgpienie elektronicznego

podpisu kwalifikowanego przy przesytaniu wnioskéw poprzez

platforme ePUAP. W odréznieniu od podpisu elektronicznego
kwalifikowanego jest bezptatny.

Aby utworzy¢ profil zaufany ePUAP, nalezy:

— Zatozy¢ konto na portalu www.epuap.gov.pl

— Ztozy¢ wniosek o utworzenie profilu zaufanego.

— Osobiscie udac sie do jednego z wybranych urzedéw: urze-
du miasta/gminy, starostwa powiatowego, urzedu skarbo-
wego, oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, urzedu
wojewddzkiego lub polskiego konsulatu by tam potwierdzi¢
swojg tozsamosc¢ oraz zweryfikowac dane osobowe z dany-
mi wprowadzonymi do systemu.



* ,,Podpisz podpisem kwalifikowanym i wyslij” (bez konieczno-
$ci przychodzenia do SIPiP).

e, Z16z wniosek papierowy” (najpierw drukuj, potem kliknij”
zl6z wniosek papierowy” i zglo$ sie z nim osobiscie do Swie-
tokrzyskiej Izby Pielegniarek i Potoznych).

Po podpisaniu wniosku zobaczymy na ekranie komputera po-
twierdzenie poprawnego wykonania operacji.

ABY SPRAWDZIC DALSZE LOSY ,WNIOSKU O MODYFIKA-

CJE UPRAWNIEN” NALEZY:

— zalogowac sie na swoje konto w SMK

- wejsé w ikone ,\Wnioski o modyfikacje uprawnien” i sprawdzi¢
status wniosku

sSktadanie wnioskow na szkolenia w sy§temie SMK”
Instrukcja dla pielegniarek i potoznych SIPiP

Aby zapisa¢ sie na wybrany kurs w systemie SMK nalezy wej$¢ na
strone logowania https://smk.ezdrowie.gov.pl/ i klikngé napis Zaloguj w P2:

Wybierz sposdb w jaki chcesz sie uwierzytelnié
Certyfikat
Login/Hasks

S—

ePUAP

Po zalogowaniu wybieramy role ,Pielegniarka” lub ,Potozna”
klikajac w przycisk wybierz:

L=

o0 TERL e

Uzymenens ez
FARLTE

T L] Wzymaans

Powinien pojawi¢ sie ekran zawierajacy kilka ikon z czego na
etapie wyboru szkolenia interesuje nas jedna: ,,Dane o planowa-
nych szkoleniach”.

e T
iy

UWAGA!

Prosze nie zwraca¢ uwagi na ikone z napisem ,Whnioski na
szkolenia” — ona jest wykorzystywana na innym etapie!

Na ekranie komputera zostanie wysSwietlona opcja dajgca moz-
liwo$¢ wyboru typu szkolenia:

— w przypadku wniosku odrzuconego powdd odrzucenia nalezy
sprawdzi¢ na koncu formularza

— po uzupetnieniu podanych brakéw i btedéw nalezy ztozyé
nowy, prawidtowo wypetniony ,wniosek o modyfikacje upraw-
nien”

NIE DA SIE NANOSIC POPRAWEK NA POPRZEDNI WNIOSEK!

— whniosek pozytywnie zweryfikowany — wejdZ na pole zaznaczo-
ne strzatkg i rozpocznij procedure zapisu na wybrane szkole-
nie wedfug odrebnie zamieszczonej instrukcji ,,SKLADANIE
WNIOSKOW NA SZKOLENIA W SYSTEMIE SMK”

Podpisz podpisem kwalifikowanym | wyslij
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Wybieramy interesujgcy nas rodzaj ksztatcenia szkolenia i za-
twierdzamy przyciskiem ,Wybierz”. Ukaze sig lista szkoler z moz-
liwoscig wyszukania tego, ktéry nas interesuje. Opcja ,Rodzaj
ksztatcenia” daje nam mozliwo$¢ wyboru specjalizacji, kursu kwa-
lifikacyjnego, specjalistycznego czy tez doksztatcajgcego.

W opcji ,Nazwa dziedziny szkolenia” wyszukujemy konkretng
nazwe kursu, ktéry nas interesuje.

Brupd tawcdowa Roazs kIztsoeia Dseozns s

pelegriarks ¥ | | o specjalatyr ooy ¥ | Resusytace braceniowo-ok

Jezeli szukane szkolenie istnieje zostanie wyswietlone. Nastep-
nie nalezy klikng¢ matg strzatke w kolumnie , Akcje”, po ktérym
pole z wybranym rodzajem kursu zacieniuje sie na niebiesko i po-
karze mozliwo$¢ wybrania kursu, o ktéry nam chodzi...
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Po kliknieciu przycisku ,Wybierz” zostanie ponownie wys$wietlo-
ne okno z mapg Polski ale juz z mozliwoscig wyboru konkretnego
wojewddztwa i konkretnej placoéwki szkoleniowej.
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Po wyborze wojewddztwa zostanie wyswietlona lista placowek
szkoleniowych realizujgcych szkolenie, o ktére nam chodzi. Z do-
stepnej listy nalezy wybra¢ placéwke szkoleniowg, edycje szkole-
nia (jezeli jest ich kilka) oraz termin realizacji szkolenia, po czym
klikng¢ w matg strzatke w kolumnie , Akcje” oraz zatwierdzi¢ wy-
bér przyciskiem ,Zt6z wniosek”:

Po kliknieciu przycisku ,Zt6z wniosek” zostanie otwarte okno
Z naszym wnioskiem z mozliwoscig — konieczno$cig uzupetnienia
wymaganych danych:

Wenoteh 0 rakowahifiowanis do
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Potrzebne sg tu dane dotyczace naszego Prawa Wykonywania
Zawodu, daty uzyskania dyplomu, stazu pracy, itp.

e e
L ]
g g

ot dinres 1Aty pracy

Pole dotyczace Stazu pracy nalezy wypetni¢ poprzez dodanie
przyciskiem ,,DODAJ” skanu zaswiadczenia o zatrudnieniu z zaktfa-
du pracy (zapisanego na pulpicie lub w dokumentach komputera,
z ktérego wypetniamy wniosek na szkolenie) Niektére pola sg bez-
wzglednie wymagane do wypetnienia. Brak wypetnienia pola be-
dzie sygnalizowany btedem widocznym w gérnej czesci formularza
PO nieudanej prébie zapisania wniosku, np:
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Nalezy wowczas uzupetni¢ brakujgce dane i ponownie zapisac
whniosek przyciskiem ,Zapisz”. Jezeli uda nam sie zapisa¢ wniosek
to trafi on na liste wnioskéw jako ,szkic”. Na tym etapie wniosek
jeszcze nie jest wystfany. Lista wnioskéw jest dostepna pod kaflem
»Whioski na szkolenia”:

Po znalezieniu naszego wniosku na liscie mozna albo uzupetni¢
go o brakujgce dane i ponownie zapisa¢ albo sprawdzi¢ i wystac
do organizatora szkolenia czyli do nas Os$rodka Ksztafcenia Po-
dyplomowego Kadr Medycznych Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek
i Potoznych celem weryfikacji. Aby to zrobi¢ nalezy klikng¢ naj-
pierw w matg strzatke w kolumnie ,,Akcje” a nastepnie w przycisk
25zCczegoty”:

B<—

I4zd ma Sironie @ 5]

Na dole wniosku znajduje sie przycisk ,Wyslij”, po kliknieciu
ktdrego wniosek zostanie przestany do SIPIP jako organizatora
szkolenia:
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UWAGA:
system upewni sie czy faktycznie chcemy wysta¢ wniosek. Zo-
stanie wystane pytanie o potwierdzenie naszego dziatania:

Fotwierdzenie

Cay wystac wybrany dokumengt?

Nalezy potwierdzi¢ wysytanie wniosku klikajac w przycisk ,Wy-
$lij”. Po poprawnym wystaniu otrzymamy komunikat z potwierdze-
niem:

Gratulacje. Teraz nalezy czekaé na zatwierdzenie wniosku przez
organizatora. Status wniosku mozna sprawdza¢ po zalogowaniu
sie i kliknieciu ikony ,,Wnioski na szkolenia”.

Potwierdzenie

Poprawnie wykenano akeje: Wyslij.

W poszukiwaniu prestizu
zawodu pielegniarki i potoznej

mgr piel. Ewelina Tymoszuk,

Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego, SSDS w Sandomierzu,

Stowarzyszenie Pielegniarki Cyfrowe

Prestiz jest subiektywnym kryterium, okre$lajgcym pozycje
cztowieka w spofeczenstwie. Oparty jest na wartosciujacych pod-
stawach emocjonalnych i obiektywnych, takich jak wyksztatcenie,
zawdd, styl zycia, dochody. Jest réwniez jedng ze sktadowych sta-
tusu spotecznego, ktéry okresla potozenie jednostki w hierarchii
grupy spotecznej, wyznaczajace pefniong przez nig role spoteczna.
Wiaze sig z oczekiwaniami grupy wobec postaw i zachowan jed-
nostki oraz jej obowigzkéw, jak réwniez z oczekiwaniami jednostki
wobec grupy, wyptywajgcymi z jej praw i przywilejow.

J. Habermas w pojeciu prestizu wyréznit dwa elementy: sza-
cunek i wplyw. Szacunek opiera sie na przymiotach fizycznych,
intelektualnych, moralnych oraz w sprawnosciach praktycznych
danej osoby. Wptyw natomiast oparty jest na zasobach posiada-
nia, wiedzy i wtadzy. M. Weber taczy zjawisko prestizu réwniez
z takimi pojeciami, jak autorytet i popularnosc.

Jednym z najwazniejszych wyznacznikdw prestizu jest wykony-
wany zawdd. Hierarchia najbardziej powazanych w Polsce zawodow
jest wypadkowa wielu, nieraz przeciwstawnych, czynnikéw. Zawody
dajace najwyzsze zarobki nie zawsze wigzg sie z wysokim stopniem
spotecznego szacunku, a profesje nie zawsze wymagajace posiada-
nia wysokich kwalifikacji czasem cieszg sie wysokim powazaniem.

Badania CBOS nad prestizem zawodowym wskazuja, iz zawéd
pielegniarki w Polsce cieszy sie wysokim zaufaniem, znalazt sie on
na drugiej pozycji. Natomiast postrzeganie prestizu przez przed-
stawicieli zawodu jest na poziomie $rednim, co wskazuje, ze zaj-
mowana pozycja nie jest taka, jaka chcieliby zajmowac cztonkowie
tej grupy zawodowej. Czynnikami najsilniej wptywajacymi na po-
zycje zawodowg pielegniarek i pofoznych jest uznanie pacjentéw
i profesjonalizm, na ktéry sktada sie: samodzielno$¢ zawodowa,
umiejetnosci i wyksztatcenie, w tym podyplomowe. Na wzmoc-
nienie pozycji zawodowej wptywa réwniez samodzielne wykony-

wanie $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych oraz zmiana w systemie ksztatcenia (licencjat,
studia magisterskie) i ustawiczne podnoszenie kwalifikacji. Wyso-
ko oceniona zostata rowniez indywidualna lub grupowa praktyka
pielegniarska, prowadzona przez przedstawicieli tych zawodow.

Wizerunek pielegniarki jest uzalezniony od wielu czynnikdw.
Gtéwne to charakter relacji z pielegniarkg oraz doswiadczenie
i wiedza na temat jej profesjonalnej dziatalnosci . Inaczej profesja
ta bedzie postrzegana przez samych podopiecznych, inaczej przez
lekarzy (grupe zawodowa najscislej wspdtpracujaca z pielegniar-
ka), a inaczej przez same pielegniarki (Swiadome swojej tozsa-
mosci i specyfiki zawodowej). Wspdtczesnie w Polsce w wizerun-
ku zawodowym pielegniarki prezentowanym przez lekarzy nadal
dominujg elementy modeli tradycyjnych, zwigzanych z podrzed-
ng, pomocniczg rolg pielegniarki. Wizerunek zawodu pielegniar-
ki prezentowany przez pacjentéw, czyli odbiorcéw realizowanych
przez nig $wiadczen zdrowotnych, takze ma wtasng specyfike. Jak
pokazujg badania, mimo zmian zachodzacych w obrebie tego za-
wodu, w $wiadomosci spoteczenstwa polskiego praca pielegniarki
kojarzona jest z wykonywaniem rutynowych, nieskomplikowanych
czynnosci, np. wykonaniem iniekcji, podaniem leku, zmiang pie-
luchy jednorazowej. Do$¢ typowe jest deprecjonowanie roli piele-
gniarki w procesie terapeutycznym i podkreslanie dystansu miedzy
pozycja zawodowa pielegniarki a lekarza. Istnieje bowiem w $wia-
domosci spofecznej schemat dominacji lekarza w hierarchii zawo-
dowej w $rodowisku medycznym, bez uwzgledniania specyfiki za-
dan realizowanych przez pielegniarke. W pewnych okolicznosciach
W procesie oceny spotecznej dominujgcego znaczenia nabiera ste-
reotyp, czyli obraz danej rzeczywistosci/osoby/grupy spotecznie
podzielany, uproszczony tresciowo i emocjonalnie, uogdlniony,
oporny na zmiany i dziedziczony kulturowo.

Biuletyn $IPiP > 3/2017
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Z podnoszeniem prestizu polskiej pielegniarki Scisle wigze sie
doskonalenie zawodowe. Zgodnie z ustawg o zawodzie pielegniar-
ki i pofoznej ksztafcenie podyplomowe jest obowigzkiem kazdej ak-
tywnej pielegniarki. Zawdd ten wymaga dzi$ coraz wiekszej wiedzy
fachowej, dlatego sg one jedng z najbardziej ksztafcacych sie grup
zawodowych. Nalezy podkresli¢, iz Pielegniarstwo jest naukg, ktéra
wcigz sie rozwija. W Polsce pierwszy Wydziat Pielegniarski powstat
niespetna 50 lat temu, gdzie ksztatcenie odbywato sie na poziomie
akademickim. Obecnie nie istnieje inny sposéb wchodzenia do zawo-
du, jak tylko przez studia licencjackie. Od kilkunastu lat mozliwe jest
doktoryzowanie sie w dziedzinie Pielegniarstwa. Pielegniarki kazdego
roku podejmujg wiele kurséw kwalifikacyjnych, specjalistycznych lub
specjalizacji. Rozwoj medycyny i ogromny postep w diagnostyce i le-
czeniu sprawia, ze wykwalifikowana pielegniarka, bedaca cztonkiem
zespotu terapeutycznego, ma obecnie wiekszg autonomie.

W odbiorze spotecznym danego zawodu ogromna role odgrywa-
ja takze media, ktore czesto ukazujg pielegniarke w niekorzystnym
Swietle. Zawody pielegniarki i pofoznej nalezg do grupy zawodow
zaufania publicznego stad wysokie oczekiwanie, co do uczciwo-
éci i ich postawy moralnej. Czesto, aby zwiekszy¢ ogladalnosé lub
poczytno$¢ przytacza sie bulwersujgce zachowania pielegniarek
lub popetniane przez nie btedy. Zawsze wiekszg popularnoscig cie-
szg sie wiasnie takie sensacyjne informacje. Brak jest w mediach
rzetelnej informacji o roli naszego zawodu, o pozycji w zespole
terapeutycznym, o korzysciach, jakie wynikajg dla pacjenta z rze-
telnej, opartej na dowodach naukowych opiece pielegniarskiej.

Czy przedstawiciele zawodéw pielegniarki i potoznej moga
wplyngé na poprawe prestizu i polepszenie swojego wizerunku?
Oczywiscie jest na to kilka sposob6éw, m.in.: aktywno$¢ pielegnia-
rek, edukacja spoteczenstwa i swojej grupy zawodowej oraz do-
cenianie wtasnej wartosci. Zaangazowanie w sprawy $rodowiska,
zjednywanie, solidarno$c¢, a przede wszystkim aktywnos¢ jest pod-
stawg do zmiany. Czesto zmiana zaczyna sie od jednostki, ktéra
moze pociggnac¢ za sobg inne osoby w danym otoczeniu. Jasno
wyznaczone cele dziafalno$ci pozwalajg wierzy¢, ze mozna je osia-
gnaé. Wazny jest szacunek w zespole terapeutycznym, wzajem-
na znajomos$¢ zakresu obowigzkéw i kompetencji poszczegdlinych
cztonkéw. Z drugiej strony edukacja pacjenta takze w zakresie

dziatalnos$ci pielegniarki i potoznej, jej roli i zadan wobec pod-
opiecznego. Nieodzowne jest uswiadamianie wfasnemu $rodowi-
sku, jak wazne jest budowanie wfasnej wartosci, ktéra przektada
sie na pozytywne budowanie wizerunku. Istotny jest rozw6j oso-
bisty, inwestowanie we wtasne wyksztafcenie, nie tylko w obrebie
pielegniarstwa, tak aby zapewni¢ pacjentowi holistyczng opieke.

Takie cechy jak asertywnos$¢, jasne wyrazanie zdania w kwestiach

dotyczacych opieki, pewnos¢ siebie i profesjonalizm sg niezbedny-

mi elementami wspdétczesnego pielegniarstwa.

Wykonywanie zawodu marnie opfacanego, ale cieszacego sie
duzym prestizem w pewnym stopniu dowartosciowuje jednostke.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze sama ,satysfakcjg” rodziny nikt nie
utrzyma. Wymagania wobec pielegniarek stale rosng, co nie idzie
niestety w parze z ich zarobkami i wptywa negatywnie na prestiz
tego zawodu. Zawdd ten bedzie istniat zawsze, dopdki bedzie istniaf
cztowiek. Choremu potrzebna jest bowiem troska, zrozumienie oraz
opieka, ktdrej nie jest i nie bedzie w stanie zastgpi¢ zaden sprzet.
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Obserwacja miejsc poiniekcyjnych
- lipoatrofia i lipohipertrofia cukrzycowa

mgr Danuta Pyczek, specijalista pielegniarstwa pediatrycznego
Il Klinika Pediatrii, 11l Oddziat Choréb Dzieci Endokrynologiczno-Diabetologiczny Wojewddzki
Szpital Zespolony, Swietokrzyskie Centrum Pediatrii w Kielcach

Iniekcje insuliny sg nieodtgcznym elementem terapii
cukrzycy typu 1, a coraz czesciej ta metoda lecze-
nia stosowana jest takze w leczeniu cukrzycy typu
2. Pacjenta i jego opiekundéw czy rodzicow nalezy
przeszkoli¢ w zakresie wiasciwego wyboru miejsca
iniekcji insuliny. Bardzo wazna jest cykliczna zmiana
miejsc wstrzyknieé¢ insuliny, a takze zmiana miejsc
iniekcji w obrebie tej samej okolicy anatomicznej -
pozwala to unikngé wielu powiktan.

Insulina jest hormonem biatkowym produkowanym przez komor-
ki B zlokalizowane w trzustce. Tylko trzustka ma zdolno$¢ jej pro-
dukciji, dlatego brak wydzielania insuliny przez komérki 3 wysp Lan-
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gerhansa powoduje konieczno$¢ dostarczenia insuliny z zewnatrz.
Iniekcje insuliny sg nieodfagcznym elementem terapii w cukrzycy
typu 1. Coraz czesciej stosuje sie je takze w leczeniu cukrzycy typu 2.
Insulina bierze udziat w wykorzystaniu glukozy, a takze ttuszczu, jako
paliwa energetycznego dla komorek organizmu, wptywa réwniez na
metabolizm biatka. Regularne wchfanianie egzogennej insuliny, poda-
wanej w formie iniekcji, mozna zapewni¢ przez prawidfowy sposéb
podania, czyli poprawng technike wykonania iniekcji, zmiane miejsc
wstrzykniec oraz niepowtarzanie wstrzykiwania w ten sam punkt.
Miejsca wstrzyknie¢ insuliny
Insuline wstrzykuje sie podskdrnie w nastepujace miejsca:
e Brzuch - fatd po obu stronach pepka, w odlegtosci 2 cm od
pepka. To preferowana lokalizacja w sytuacjach, kiedy nie-
zbedne jest szybkie wchtanianie insuliny.



* Uda - przednia i/lub boczna powierzchnia uda. Ta lokalizacja
jest wskazana w sytuacjach wolniejszego wchtaniania insuliny
o0 dfuzszym czasie dziatania.

e Posladki — gérny zewnetrzny kwadrat (u matych dzieci moze
to by¢ cafa gérna cze$¢ posladka).

*  Przednio-boczna powierzchnia ramienia.

Pacjenta, a w przypadku dziecka takze jego rodzicéw czy opie-
kunéw, nalezy przeszkoli¢ w zakresie wtasciwego wyboru miej-
sca iniekcji insuliny. Bardzo wazna jest cykliczna zmiana miejsc
wstrzyknie¢ insuliny, a w obrebie tej samej okolicy anatomicznej
— takze zmiana miejsc iniekcji. Insulina najszybciej wchfania sie
z tkanki podskérnej brzucha, nieco wolniej wchtania sie z ramie-
nia, a najwolniej z tkanki podskérnej uda i posladka. Wchtanianie
insuliny jest zmienne i zalezy od wielu czynnikéw: masy tkanki
tluszczowej, dawki i rodzaju insuliny, miejsca i gtebokosci iniekcji,
aktywnosci fizycznej, temperatury ciata oraz otoczenia.
Wchtanianie insuliny przyspieszaja nastepujgce czynniki:

* ciepto (goraczka, goraca kapiel, wysoka temperatura ciata),
* masowanie miejsca iniekcji,

e praca miesni w okolicy wstrzykniecia,

e podanie insuliny domie$niowo.

Najczestsze powiktania insulinoterapii

Typowymi powiktaniami insulinoterapii sg wzrost masy ciatfa
i hipoglikemia. Powiktania wystepujace w miejscach wstrzykniec
insuliny to odczyny alergiczne, infekcje, zanik podskdrnej tkanki
ttuszczowej (lipoatrofia) lub jej rozrost (lipohipertrofia).

Lipohipertrofia, jedno z najczestszych tego typu powiktan, to roz-
rost tkanki podskérnej. W miejscach podawania insuliny powstajg
jej zgrubienia — guzy ttuszczowo-wtokniste, ktdre sg wyczuwalne
w badaniu palpacyjnym .W zaawansowanej postaci sg one widocz-
ne jako wyniostosci, uwypuklajace powierzchnie skéry. Zmiany te
nie sg bolesne, a skéra nad nimi pozostaje niezmieniona.

Pacjenci zazwyczaj kontynuujg podawanie insuliny w zmienio-
ne miejsca, poniewaz odczuwajg mniejszy bdl podczas iniekcji.
Lipohipertrofia jest najczestszym powiktaniem skérnym insulinote-
rapii — wystepuje u okoto 60% pacjentéw przyjmujacych insuline.
Czynnikami ryzyka powstania lipohipertrofii sg:

e czas trwania cukrzycy,

* podawanie insuliny w to samo miejsce,

* podawanie insuliny w tkanke podskérng na brzuchu,
* niski wskaznik masy ciata,

* mtody wiek,

* sposéb podawania insuliny,

e dawka insuliny,

e dtugosc igty,

* wielokrotne uzywanie tej samej igty.

Rozrost tkanki podskornej ma istotne znaczenie dla wchtaniania
insuliny, poniewaz wigksza zawartos¢ tkanki wtoknistej oraz zmniej-
szona liczba naczyn krwionosnych w tych miejscach powodujg op6z-
nienia absorpcji insuliny z miejsc objetych procesem lipohipertrofii.

Zmiana wchtaniania insuliny moze by¢ przyczyng niewtasciwej
dfugofalowej kontroli metabolicznej choroby. Istotne jest wczesne
rozpoznanie i leczenie tego powiktania, poniewaz dalsze wstrzyki-
wanie insuliny w obszary objete lipohipertrofig prowadzi do jej nasi-
lenia, a tym samym do pogorszenia kontroli cukrzycy. Lipohipertrofia
moze powodowac nierbwnomierne wchtanianie insuliny, prowadzac
do duzych i nieprzewidywalnych zmian poziomu glukozy we krwi.
Pojawiajg sie wéwczas wahania glikemii, niewyttumaczalne hipogli-
kemie, pacjenci czesto wymagaja takze wiekszych dawek insuliny.

Podstawowym zaleceniem w profilaktyce przerostu podskérnej
tkanki ttuszczowej jest zmiana miejsca podawania insuliny, a tak-
ze obserwacja miejsc, w ktérych dokonuje sie jej iniekcji. Miejsca

statego podawania insuliny sa wygodne dla pacjenta, poniewaz
iniekcje wykonywane w te miejsca sg mniej bolesne, rzadziej takze
powstajg w tych miejscach podskérne wylewy krwi. Bardzo waz-
nym zagadnieniem jest nauczenie pacjenta wtasciwej techniki wy-
konywania iniekcji podskérnej i doboru odpowiedniej igty. W przy-
padku pacjentow leczonych ciggtym podskérnym wlewem insuliny
(CPWI) nalezy pamigtac o koniecznosci regularnej wymiany wktuc.

Jezeli omawiane zmiany zostang zauwazone na wczesnym etapie,
to juz samo zaprzestanie podawania insuliny w miejsce objete pro-
cesem rozrostu prowadzi do ustgpienia lipohipertrofii. Wskazana jest
réwniez zmiana igiet na krétsze dfugosci 4 lub 5 mm i wymiana igty po
kazdym wstrzyknieciu insuliny. W sytuacjach, kiedy pacjent otrzymuje
ludzka insuling krétko dziatajaca, zmiana preparatu na szybko dziataja-
cy analog moze przyczyni¢ sie do regresji zmian w tkance podskérne;.

Innym powiktaniem insulinoterapii jest lipoatrfia, czyli zanik pod-
skornej tkanki ttuszczowej. To do$¢ rzadkie powikfanie, o niejasnej
etiologii — wystepuje u ok.1,4% dorostych chorych z cukrzycg typu 1.

Najczesciej ogniska lipoatrofii zlokalizowane sg w miejscach
wstrzykiwania insuliny, znacznie rzadziej wystepujg w okolicach
ciafa oddalonych od miejsc iniekcji. W czasach kiedy do leczenia
cukrzycy insulinozaleznej stosowano preparaty insulin zwierzecych,
lipoatrofia wystepowata u 55% chorych. Wprowadzenie do leczenia
wysokooczyszczonych i rekombinowanych preparatéw insuliny spo-
wodowato prawie catkowite wyeliminowanie tego powikfania.

Jednostkowe przypadki lipodystrofii pojawiajg sie u pacjentow
leczonych analogami insuliny, stosujgcych terapie za pomoca cia-
gtego podskdrnego wlewu insuliny osobistg pompg insulinowa.

Trudnosci w diagnozowaniu lipoatrofii oraz brak mozliwosci okre-
$lenia czynnikdw jej ryzyka wynikajg z niedostatecznego poznania
mechanizmdw jej powstawania. W odniesieniu do najczesciej zloka-
lizowanej postaci tego powikfania wskazuje sie dominujgce znacze-
nie insuliny egzogennej jako antygenu inicjujgcego proces zapalny.
Powoduje ona nieprawidfowe réznicowanie sie adipocytéw, nasile-
nie apoptozy i w konsekwencji zanik tkanki ttuszczowej. Jako przy-
czyny lipoatrofii wskazuje sie niewfasciwg technike wstrzykiwania
insuliny, alergie na insuling lub na materiat, z ktérego wykonane sg
igty i cewniki do ciggtego podskérnego wlewu insuliny.
Profilaktyka zmian w tkance podskoérnej

Jak skutecznie zapobiega¢ lipoatrofii i lipohipertrofii? W eduka-
cji zwigzanej z insulinoterapig nalezy zwrdci¢ szczegbélng uwage na
przekazywane pacjentowi czy tez jego rodzicom lub opiekunom infor-
macje dotyczace techniki wstrzyknie¢ insuliny, systematycznej rotacji
miejsc jej iniekcji, a takze obserwacji i oceny miejsc wstrzyknieg.

Prawidfowa technika iniekcji to wazny element efektywnej terapii
cukrzycy. Wybor techniki wstrzykniecia ma istotny wptyw na para-
metry wchtaniania insuliny z tkanki podskérnej. Insuline powinno
sie podawac podskornie, dopasowujac kat podania i dtugosc igty do
tkanki podskdrnej, wieku pacjenta i miejsca podania insuliny. Insuli-
ne mozna podawac pod katem 45° lub 90°, ujmujac fatd skérny lub
bez fatdu. Fatdy skdrne stosuje sie, gdy przypuszczalna odlegtos¢ od
powierzchni skéry do mie$nia jest mniejsza niz dtugos¢ igty.

U szczuptych oséb insuline podajemy kierujac igte pod katem
45 °najlepiej z wytworzeniem fafdu .Pacjent dorosty o normalnej
budowie ciata moze wykonywac iniekcje insuliny bez fatdu pod ka-
tem 90°. Osoby doroste posiadajace obfitg tkanke ttuszczowa mogg
wstrzykiwac¢ insuline pod katem 90° bez fatdu /iniekcje w brzuch /
badz z fatdem /iniekcje w udo/.U dzieci iniekcje insuliny w brzuch
i udo z wytworzeniem fatdu skdrnego kat podania 45°.Iniekcje in-
suliny w ramie u dzieci mozemy wykonac¢ bez ujecia skéry w fatd.

Kazdy pacjent otrzymujacy insuline, badz jego opiekun, powi-
nien zostaé przeszkolony w zakresie optymalnej dla niego techniki
podawania insuliny, gwarantujgcej podskorne podanie leku.
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Waznym aspektem techniki wstrzykiwania insuliny jest dobér dtu-
gosci igiet, w zaleznosci od grubosci tkanki podskornej i kata iniekcji.
Zgodnie z najnowszymi zaleceniami, dotyczacymi iniekcji u chorych
na cukrzyce, nie ma medycznego uzasadnienia dla stosowania igief
dtuzszych niz 8 mm — zalecane s3 igly o dfugosci 4-5 mm.

Warto uswiadomi¢ pacjenta, ze wielokrotnie uzywane, uszkodzo-
ne igly powodujg urazy tkanek, krwawienie, zwtoknienie w miejscu
wstrzykniecia, a wszystko to moze mie¢ wptyw na wchtanianie insu-
liny, przyspieszac je lub opdznia¢, dlatego po kazdym wstrzyknieciu
insuliny zalecana jest wymiana igty we wstrzykiwaczu. Wykonanie
kazdej iniekcji insuliny nowg igtg zmniejsza uraz spowodowany zde-
formowanymi koncéwkami igiet uzywanych wielokrotnie.

Obserwacja i ocena miejsc iniekcji powinna byé prowadzona
na biezaco, przez samego pacjenta lub jego rodzicow i opiekundw.
Niezbedna jest doktadna codzienna obserwacja miejsc, w ktoére
podawana jest insulina, pod katem wystgpienia miejscowych reak-
cji nadwrazliwosci na insuling (zaczerwienienie, $wiad, pecherzyki
wypetnione ptynem surowiczym). Pacjenta i rodzicow/opiekunéw
nalezy ponadto nauczy¢ rozpoznawania — wzrokowo i palpacyjnie
— miejsca przerostu badz ubytku tkanki podskornej.

Miejsca podawania insuliny powinny by¢ badane przez lekarza,
pielegniarke lub edukatora ds. diabetologii podczas kazdej wizyty
pacjenta w poradni diabetologicznej, a badanie nalezy odnotowaé
w jego dokumentacji.

Bardzo waznym elementem profilaktyki lipohipertrofii i lipoatrofii jest
regularna zmiana miejsc iniekcji. Pacjent powinien korzysta¢ ze wszyst-
kich miejsc, w ktdre insulina moze by¢ wstrzykiwana, czyli ramion, ud,
brzucha i posladkéw. Najlepiej podzieli¢ je na sektory i w kazde miej-
sce wstrzykiwac insuline przez tydzien, zachowujac odstep 6-8 tygodni
przed powrotem do tej samej okolicy. Odstep pomiedzy dwoma wstrzyk-
nieciami powinien wynosi¢ optymalnie od 2 do 3 cm minimalnie 1 cm.

Pacjenci leczeni ciggtym podskérnym wlewem insuliny z uzyciem
pompy insulinowej powinni zmienia¢ zestaw infuzyjny (zbiornik z insu-
ling i wktucie) co 2-3 dni, a miejsce instalacji wktucia za kazdym ra-
zem, gdy wymieniany jest zestaw. Miejsca zatozenia kolejnego wktucia
powinny znajdowac sie co najmniej 2,5 cm od poprzedniego miejsca.

Pismiennictwo u autorki
# wyrdznienia w tekscie
Prawidtowa technika iniekcji to wazny element efektywnej terapii
cukrzycy.
#
W edukacji zwigzanej z insulinoterapig nalezy zwrdci¢ szczegélng
uwage na przekazywanie informacji dotyczacych techniki wstrzyk-
nie¢ insuliny, systematycznej rotacji miejsc iniekcji, a takze obser-
wagcji i oceny tych miejsc.
#
Bardzo waznym elementem profilaktyki lipohipertrofii i lipoatrofii
jest regularna zmiana miejsc iniekcji

Badania diagnostyczne w kardiologii
u chorych z cukrzyca

mgr Lidia Sliwinska, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego

Choroby ukfadu krazenia (sercowo-naczyniowego) pozostajg
niezmiennie od ponad 50 lat najwazniejszg przyczyng umieralno-
$ci mieszkancéw Polski. W roku 2011 ok. 45,5 % zgonéw spo-
wodowanych byto chorobami uktadu krazenia (CHUK). Nalezg one
takze do wiodacych przyczyn umieralnosci przedwczesnej (szcze-
gblnie wsrdd mezczyzn), chorobowosci szpitalnej oraz trwatej lub
okresowej niezdolnosci do pracy.

Prawie wszystkie przypadki choroby naczynh serca (czyli naczyn
wiencowych) sg spowodowane miazdzycg. W jej przebiegu po-
wstajg tzw. blaszki miazdzycowe, ktére zwezajg Swiatta naczyn,
dajac epizody niedokrwienia serca i bdle w klatce piersiowej, gtoéw-
nie w trakcie wysitku. Méwimy wdéwczas o chorobie niedokrwien-
nej serca, zwanej tez chorobg wiencowa. Blaszki miazdzycowe
moga by¢ bardzo nietrwate i peka¢. W miejscach peknie¢ krew
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krzepnie, tworzac dodatkowg mase, nagle utrudniajgcag lub unie-
mozliwiajaca jej przeptyw.

Niedokrwiony miesien zaczyna umiera¢ po 15-30 minutach od
ustania doptywu krwi i, jesli nie zostanie on przywrdcony, tworzy
sie blizna. Moze ona powodowac, ze serce stabiej pompuje krew,
a takze dawac zaburzenia rytmu serca, grozace w najgorszym sce-
nariuszu nagfg $miercig sercowg badz tez coraz czesciej wystepu-
jacy udar moézgu.

Wptyw wysokiego poziomu cukru na uktad krazenia

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego sg bardzo mocno zwigzane
Z cukrzycg i mogg by¢ zrédtem pogorszenia jakosci zycia oraz licznych
powiktan (do zgonu wigcznie). Aby uchroni¢ sie przed ich rozwojem,
podobnie jak we wszystkich przewlekiych skutkach cukrzycy, nalezy
dbac o prawidtowe wyréwnanie poziomu cukru we krwi oraz przeciw-
dziatanie licznym czynnikom ryzyka. Dlatego tak wazne jest stosowanie
sie do zalecen lekarza diabetologa, odbywanie koniecznych konsultacji
kardiologicznych i neurologicznych oraz komunikowanie wszelkich pro-
blemdw, ktdre mogg wskazywac na rozwijajacy sie proces chorobowy.
Jak pokazujg badania, zmiany wywotane w organizmie przez cukrzyce
majg bardzo szkodliwy wptyw na tkanki — szczegdlnie te tworzace $cia-
ny naczyn krwionosnych oraz uktad nerwowy. Efektem jest nasilenie
uszkodzen, ktére doprowadzajg do miazdzycy, nadcisnienia tetniczego
oraz powstawania zakrzepow. Wysoki poziom cukru we krwi, czyli hi-
perglikemia wzmaga szereg proceséw zapalnych uszkadzajacych Sciany
tetnic, a takze pobudza tworzenie tzw. czynnikdw wzrostowych — sub-
stancji, ktére stymulujg komorki naczyn do powiekszania ich grubosci.
Ponadto, w cukrzycy mamy czesto do czynienia z nieprawidfowym po-
ziomem cholesterolu we krwi (zwigzanym np. z otytoscig). Wszystkie
wspomniane elementy prowadzg do bardzo szybkiego rozwoju miaz-
dzycy tetnic, czyli zarastania naczyn doprowadzajgcych krew do tka-
nek. U diabetykéw zaburzona jest réwniez aktywno$¢ naczyn — majg
one tendencje do kurczenia sie, co prowadzi¢ moze do nadcisnienia.
Jezeli dodatkowo u chorego rozwija sie nefropatia cukrzycowa (czyli
uszkodzenie nerek przez dtugo utrzymujaca sie hiperglikemie) — wzrost
cisnienia krwi jest bardzo trudny do opanowania. Ponadto wysoki po-
ziom glukozy we krwi wptywa szkodliwie na tkanke nerwowa — co do-
prowadza do tzw. neuropatii. Wéwczas nerwy naszego organizmu prze-
stajg prawidtowo funkcjonowac i przewodzi¢ informacje. Kazda osoba
chora na cukrzyce powinna mie¢ $wiadomos¢, ze obecno$¢ tej choroby
to ogromne ryzyko sercowo-naczyniowe . Osoba z cukrzycg powinna
wiec w jak najwiekszym stopniu starac sie wyeliminowac te czynniki ry-
zyka m.in. utrzymywanie wartosci ciénienia tetniczego ponizej 130/80
( najlepiej do granicy indywidualnej tolerancji), stosowanie lekéw obni-
zajacych cholesterol, rzucenie palenia papieroséw, redukcje masy ciata
i zwiekszong aktywnos¢ fizyczng. Warto zdaé sobie sprawe jak wielki
ma to wptyw - zaprzestanie palenia zmniejsza o ponad 50% zagroze-
nie zawafem, a zmniejszenie masy ciata 0 10% powoduje obnizenie
liczby wszystkich zgondw zwigzanych z cukrzycg az o 1/3! A z tego
70% cukrzykéw umiera wtasnie na serce. Zestaw badan proponowa-
nych przez Diagnostyke w kierunku schorzen z tej grupy pozwala na
ocene funkcjonowania uktadu krazenia, stanu uktadu krzepniecia krwi
oraz zaburzen gospodarki lipidowej. Poszczegdlne badania pomocne sg
w ocenie ryzyka choroby niedokrwiennej serca, niewydolnosci migsnia
sercowego oraz zaburzen rytmu i ci$nienia, a takze zakrzepicy, miaz-
dzycy i udaru moézgu.

Wytyczne Polskiego Forum Profilaktyki Choréb
Uktadu Krazenia dotyczace cukrzycy

Kryteria rozpoznania:

Cukrzyca:

— glikemia przygodna >11,1 mmol (200 mg/dl/l) u chorych
z objawiami hiperglikemii (wzmozone pragnienie, wielomocz,
zmniejszenie masy ciafa) lub

—  Glikemia na czczo > mmol/l (126 mg/l) stwierdzona dwukrot-
nie w kolejnych badaniach bez wzgledu na obecno$¢ objawdw
hiperglikemii lub

— Glikemia> 11,1 mmol/l (200 mg/dl) w 12 min. OGTT
Stany przedcukrzycowe:

* Nieprawidtowa glikemia na czczo 5,6 — 6,9 mmol/l (100 125
mg/dl) na czczo, aw 120 mincie OGTT glikemia <7,8 mmol/l
(140 mg/dl)

* Nieprawidtowa tolerancja glukozy w 120 minucie OGTT glli-
kemia 7,8 -11,0 mmol/l 140 — 199 mg/dI.

Cukrzyca leczona Metforming z powodu stanu cukrzycowe-
go: glikemia > 11,1 mmol/dl (200 mg/dl) w 120 minucie OGTT
pod warunkiem przerwania stosowania metforminy co najmniej
tydzien przed wykonaniem OGTT

Cukrzyca, a ryzyko wystepowanie choréb sercowo-naczyniowych

Cukrzyca typu 2 oraz cukrzyca typu 1 z nefropatig zwieksza-
ja ryzyko Choréb Ukfadu krazenia na tle miazdzycy 2-3 krotnie
u mezczyzn i 3-5 krotnie u kobiet.

Cukrzyca typu 2 i stany przedcukrzycowe czesto wystepuja z in-
nymi modyfikowanymi czynnikami ryzyka choréb na tle miazdzy-
cy: nadci$nieniem tetniczym, zaburzeniami lipidowymi i otytoscia.
Klasyfikacja ryzyka choréb sercowo-naczyniowych (ChSN)
- stopnie ryzyka
Bardzo duze — do tej grupy nalezg osoby spetniajgce przynajmniej

jeden z ponizszych warunkow:

* udokumentowana metodami nieinwazyjnymi lub inwazyjnymi
choroba sercowo -naczyniowa na podfozu miazdzycy (ChSN),
w tym choroba niedokrwienna serca, udar niedokrwienny mo-
zgu lub choroba tetnic obwodowych, blaszka miazdzycowa,

e cukrzyca (typu 1 lub 2) z jednym lub wieloma czynnikami ry-
zyka sercowo-naczyniowego i/lub powiktaniami narzagdowymi
(np. mikroalbuminuria),

e ciezka przewlekta choroba nerek (GFR < 30 ml/min/1,73 m?),

e 10-letnie ryzyko zgonu z powodu ChSN obliczone na podsta-
wie tablic Pol-SCORE wynoszace > 10%.

Duze - do tej grupy nalezg osoby spetniajgce dowolny z poniz-
szych warunkow:

* znacznie nasilone pojedyncze czynniki ryzyka, np. rodzinne
zaburzenia lipidowe lub ciezkie nadcisnienie tetnicze,

e cukrzyca (typu 1 lub 2) bez czynnikéw ryzyka sercowo-naczy-
niowego i powiktan narzgdowych,

e 10-letnie ryzyko zgonu z powodu ChSN obliczone za pomocg
tablic Pol-SCORE wynoszace > 5%, ale < 10%.

Umiarkowane — do tej grupy zalicza sie osoby, ktérych ryzyko obli-
czone wg tablic Pol-SCORE wynosi >1%, ale <5%.

Mate — do tej grupy zalicza sie osoby, ktérych ryzyko obliczone wg
tablic Pol-SCORE wynosi <1%.

*  Duze ryzyko ogélne zgonu z powodu choréb ukfadu krazenia
jest okre$lane na podstawie tablic Pol-SCORE jezeli ryzyko
wynosi > 5%. Zaleca sie uwzglednienie tego wskaznika przy
podejmowaniu decyzji dotyczacych wprowadzania dtugotrwa-
fego leczenia nadci$nienia tetniczego i hipercholesterolemii.

* Tablice Pol-SCORE (zatacznik 1.) sg prostym narzedziem do oceny
ogdlnego ryzyka sercowo-naczyniowego u dorostych w wieku 40 do
70 lat. Przewidujg ryzyko zgonu z powodu ChSN w ciggu nastep-
nych 10 lat u oséb bez objawdw ChSN i bez cukrzycy. Uwzgledniajg
nastepujace czynniki ryzyka: wiek, pte¢, skurczowe cisnienie tetni-
cze, stezenie cholesterolu catkowitego oraz palenie tytoniu.

Niedoszacowanie tablic Pol-SCORE

Tablice Pol-SCORE nie uwzgledniajg wptywu wielu czynnikéw
ryzyka chordb ukfadu krazenia. Ryzyko moze wiec by¢ wieksze niz
wyliczone, miedzy innymi w przypadku oso6b:
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Climdenta skuync owe iinmiHod

* obcigzonych przedwczesng ChSN w wywiadzie rodzinnym,

*  zblizajacych sie do kolejnej kategorii wiekowej,

* prowadzacych siedzacy tryb zycia oraz z otytoscig brzuszna,

* chorych na cukrzyce,

* z matym stezeniem HDL-C lub apolipoproteiny Al (apo Al),
podwyzszonym stezeniem hsCRP, triglicerydéw, fibrynogenu,
homocysteiny, apolipoproteiny B (apo B) i lipoproteiny(a)
[Lp(a)], z hipercholesterolemia rodzinng,

e 7 przedklinicznymi zmianami miazdzycowymi (np. z obecno-
$cig blaszki miazdzycowej lub zwiekszeniem grubosci kom-
pleksu infima-media tetnicy szyjnej w badaniu ultrasonogra-
ficznym),

ez nizszych warstw spotecznych.

Ryzyko sercowo-naczyniowe u oséb mtodych (< 40 roku

zycia) i starszych (> 70 roku zycia) nieujetych w tablicach

Pol-SCORE

U oséb mtodszych mate bezwzgledne ryzyko sercowo-naczynio-
we moze maskowac istotne ryzyko wzgledne, ktére nalezy poddac
modyfikacji. Pomocnymi narzedziami w przypadku oséb mtodych
sg tablice ryzyka wzglednego (zatacznik 2.). Tablice te okre$lajg

w jaki sposob zwigkszone stezenie cholesterolu catkowitego, warto-

$ci skurczowego cisnienia tetniczego krwi oraz palenie papieroséw

zwieksza ryzyko zgonu z powodu choréb sercowo-naczyniowych

w stosunku do oséb w tym samym wieku i tej samej ptci pozbawio-

nych tych czynnikéw ryzyka. W edukacji pacjentéw warto stosowaé

narzedzie nazywane ,wiekiem serca”. Wiek serca to wiek osoby bez
gtéwnych, modyfikowalnych czynnikéw ryzyka o takim samym ryzy-
ku sercowo-naczyniowym jak osoba poddawana edukacji.

Diagnostyka laboratoryjna w chorobach uktadu sercowo -

naczyniowego to m.in. badania krwi:

CRP (wysokoczute oznaczenie biatka C-reaktywnego)

Troponiny sercowe (1 i T)

Pol-SCORE 2015
Ryzyko 2gonu 2 powoddw sercowo-nac Zynsowychw ciggu 10 ks

[ Hiepaincy | | | Whek | Hiepsincy | [ Palacy |

Palacy
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Zatacznik 1

Aktywnos¢ CK (kinazy kreatynowej)

NT-proBNP

Elektrolity (Na, K) w surowicy

Homocysteina

Lipidogram

D-dimer

Fibrynogen
Badania w diagnostyce Choréb Uktadu Krazenia

Badania nieinwazyjne
* EKG
¢ Echokardiografia
* Przezlatkowe badanie echokardiologiczne TTE
¢ Badanie przezprzetykowe TEE
* Badanie Holtera
e Test pochyleniowy
e Test wysitkowy
¢ Obcigzeniowa préba wysitkowa lub farmakologiczna
e Scyntygrafia perfuzyjnej
* Tomografia komputerowa
¢ Wielorzedowa tomografia komputerowa serca
* Rezonans magnetyczny serca

Badania inwazyjne
* Angiografia naczyn wiencowych
*  Wentrikolografia lewej komory serca
* Badania elekrofizjologiczne zaburzen przewodzenia

Do badan nieinwazyjnych chory nie musi by¢ przygotowany
wczesniej, moga by¢ wykonane w normalnych warunkach.

Chory nie przyjmuje lekéw doustnych i insuliny danego dnia
rano tylko przy wykonaniu;

* Badanie przezprzetykowe TEE

* Obcigzeniowa préba wysitkowa lub farmakologiczna
* Scyntygrafia perfuzyjnej

* Tomografia komputerowa z kontrastem

*  Wielorzedowa tomografia komputerowa serca

* Rezonans magnetyczny serca

Po wykonaniu badania chory otrzymuje leki doustne oraz insu-
line w zaleznosci od poziomu cukru danego dnia.
Przygotowanie chorego do badan inwazyjnych

Osoba z cukrzyca, ktéra jest poddawana procedurom diagno-
stycznym wymaga indywidualnego postepowania. Przygotowanie
chorego do badan diagnostycznych uwarunkowane sg wieloma
czynnikami, w ktérym nalezy wzig¢ pod uwage typ cukrzycy, czas
jej trwania, rodzaj stosowanego leczenia, stopien wyréwnania me-
tabolicznego i obecno$é powiktan cukrzycy, a takze przewidywany
czas trwania badania diagnostycznego oraz tryb jego wykonania.
Celem przygotowania chorego do badan diagnostycznych jest bez-
pieczne jego przeprowadzenie i zmniejszenie ryzyka powiktan.

Wedtug Zalecen Klinicznych Polskiego Towarzystwa Diabeto-
logicznego 2013 r., chorego na cukrzyce nalezy przyja¢ do szpita-
la na 2-3 dni przed planowanym badaniem.

A wiec nalezy odroczy¢ u pacjenta, niedostateczng kontrole
metaboliczng, zaprzesta¢ podawania doustnych lekéw przeciwcu-
krzycowych na 2 dni przed planowanym badaniem.

Dobrze wyszkolony i wyréwnany metabolicznie chory na cu-
krzyce, leczony metodg intensywnej insulinoterapii, samodzielnie
dostosowuje dawki insuliny do aktualnych potrzeb, dlatego w szpi-

Niepalacy Palacy
= 180 3 3 4 ] 6 6 T 8 10 12
;é 160 2 3 3 4 4 4 5 6 7 8
3 10 | 2 2 2 3 3 3 4 5 6
Z 120 1 1 1 2 2 2 2 3 3 4
4 5 6 7 8 4 5 6 7 8
Cholesteral catkowity [mmol/I]
Zafacznik 2



talu nie nalezy pozbawiaé¢ pacjenta tej mozliwosci i rozpoczynac
leczenia sztywnymi, niemodyfikowalnymi dawkami preparatu (In-
suling krétko dziatajacej).

U chorych leczonych metodg intensywnej insulinoterapii cechu-
jacych sie dobrym wyréwnaniem metabolicznym, mozna planowaé
badanie diagnostyczne. Niezbednym warunkiem jest uzyskanie pra-
widtowych wynikéw wszystkich dodatkowych badan diagnostycz-
nych. Réwniez u chorych na cukrzyce typu 2, dotychczas skutecz-
nie leczonych dietg lub dietg i metforming [glikemia < 140 mg/
dl (7,8 mmol/l); HbAlc 6,5%], Niezbedne jest jednak odstawienie
metforminy na co najmniej 24 godziny przed badaniem — nie ist-
niejg specyficzne przeciwwskazania do stosowania tych lekéw dla
0s6b > 65. roku zycia. Leki te mogg by¢ szczegdlnie korzystne w tej
grupie wiekowej ze wzgledu na znikome ryzyko hipoglikemii.

Okresowej intensywnej insulinoterapii nie wymagaja chorzy
poddawani badaniom nieinwazyjnym i nie wymagajg zmiany do-
tychczasowego sposobu odzywiania.

Leczenie insuling w modelu wielokrotnych wstrzyknie¢ nalezy
rozpocza¢ wraz z podjeciem przez chorego zywienia doustnego
i utrzymywac okoto 1-2 doby, do uzyskania wyréwnania poziomu
cukréw. Insuling nalezy poda¢ podskdrnie W tych przypadkach
nalezy wczesniej wykluczy¢ mozliwos¢ wystepowania objawow
otrzewnowych w nastepstwie kwasicy ketonowej towarzyszacej
zaburzeniom metabolicznym cukrzycy. Prawidfowe przygotowanie
osoby z cukrzycg do badan diagnostycznych wymaga aktualnej
wiedzy i systematycznej edukacji w tym zakresie cukrzycy. Piele-
gniarki, ktére przygotowujg pacjentéw do badan posiadajg odpo-
wiednig wiedze, potrafig kontrolowaé i opiekowac sie pacjentami.

Nasza 10-letnia droga, czyli
krotka historia jednego szpitala

Matgorzata Tarnopolska

liSmy prace w nowoczesnym osrodku kardio-
logii interwencyjnej pod szyldem Polsko- Ame-
rykanskich Klinik Serca w Starachowicach.
Dla wielu z nas byto to spetnieniem marzen
o pracy w o$rodku na (to nie kolokwializm) na
$wiatowym poziomie (nie chciatabym kogo$
urazi¢, ale takie sg fakty). MieliSmy wsparcie
kapitatu amerykanskiego i za sobg doswiad-
czenie i pomoc o$rodkéw, ktdre juz istniaty
od 2000 roku (rok powstania pierwszego
osrodka Polsko-Amerykanskich Klinik Serca
w Ustroniu).

Poczatek byt tak samo trudny, jak w kazdej
placéwce, ktéra rozpoczyna dziatalno$¢. Zbiér ludzi z ré6znymi na-
wykami, przyzwyczajeniami i doswiadczeniem. Wiekszo$¢ z nas
— pielegniarek przyszta ze szpitali i przychodni, cze$¢ miata szanse
na pierwsza prace. StaneliSmy na wysokos$ci zadania.

Czasem wrodzony opo6r i updr kazaty nam sprzeciwia¢ sie de-
cyzjom naszych przetozonych, ale z czasem pokazato to, ze wyar-
tykutowanie swojego pogladu na dang sprawe dawato mozliwos¢
innych rozwigzan (mtodzi i ,nowi” tez majg $wietne pomysty!).
Takie sytuacje nauczyty nas wzajemnej tolerancji i szacunku dla
drugiej osoby. To poczucie wspdlnoty pozwolito nam nazywac sie
dumnie — RODZINA. Tak, bo tworzyliSmy taka do$¢ duza i specy-
ficzng rodzine — cieszyliémy sie $lubami, narodzinami, ale tez ra-

zem ptakali$my, gdy odchodzit kto$ z naszych
bliskich — zawsze byli$my razem.

Taka postawa data nam szanse cieszenia
sie szacunkiem i uznaniem naszych PACJEN-
TOW. Tego faktu nie moge pominaé, nie moge
nie doceni¢ i przeceni¢. To dzieki pacjentom
w chwili najciezszej proby — w obliczu utra-
ty naszego miejsca pracy — dotaczyliSmy do
Nich, aby razem przekaza¢ cho¢ czastke
prawdy, o ktérej zapomniano. Nie chce tutaj
dotyka¢ tematu — kto winien, kto nie, ale chce
przekazac¢, ze straciliSmy miejsce, w ktérym
pracowato nam sie wyjatkowo, gdzie zdoby-
lismy doswiadczenie, wysokie umiejetnosci
oraz w WIEKSZOSCI tytuty licencjata lub magistra pielegniarstwa

eegktualnoscice-
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oraz specjalisty pielegniarstwa z réznych dziedzin. Po tak zwanej
drodze kursy, szkolenia, konferencje, itd.

Kazdy z nas, bo musze tu wspomnie¢, ze NASZ ZESPOt two-
rzyli réwniez technicy RTG, panie salowe oraz lekarze wyniost z tej
pracy poczucie pewnosci swojego wyboru — pracy dla chorego
CZLOWIEKA. To cata tajemnica naszego mafego sukcesu...

Nasza wspdlna droga zakonczy sie dnia 31 grudnia 2017 roku,
bo ta data wskazuje ostatni dzien naszych wypowiedzen z pracy,
ktére otrzymalismy 29 wrze$nia 2017 roku.

Ogromny zal i ciagle wracajace pytanie — CO ZLEGO KOMUS ZROBI-
LISMY, ze codzienng praca w stuzbie dla pacjenta przegralismy, pomimo

zaciektej walki. ByliSmy wszedzie gdzie naszym pacjentom i nam przy- Pozdrawiam wszystkie kolezanki, ktére czytajg powyzszy arty-
szto do gfowy, napisali$my wszedzie i do wszystkich — niestety pytania  kuf i zamieszczam pare zdje¢ z NASZEJ drogi.
pozostaty bez odpowiedzi. Cze$¢ z nas jest na granicy rozpaczy, pomimo Pozwole sobie tylko na jedng prywatng dygresje — kolezanki

ogoblnie znanej opinii w mediach, o tym, ze brakuje pielegniarek w Polsce,  pielegniarki, zespét technikdéw, panie salowe, lekarze, kolezanki

znalezienie pracy w naszym wojewddztwie, przy wysokich kwalifikacjach ~ z administracji i recepcji — zatrudnieni kiedykolwiek na obojetne

jest bardzo trudne. To daje do przemyslenia... czy warto? Odpowiem  jak dtugi czas w Polsko-Amerykanskich Klinikach Serca w Stara-

tak... WARTO pomimo wszystko warto byto z perspektywy czasu da¢  chowicach — DZIEKUJE WAM, ze byli$my razem. Jestem dumna

Z siebie wszystko, aby ustysze¢ od ludzi — DZIEKUJE. i zaszczycona, ze WAS spotkatam na swojej drodze. To byly lata
g # : - sl . SO Hooll. . warte wszystkiego!

Z powazaniem Mafgorzata Tarnopolska

,Spieszmy sie kochaé ludzi, tak szybko odchodza...”

Kolezance

Edycie Nowak

wyrazy gtebokiego wspétczucia z powodu $mierci

MAMY

sktadajg
dyrekcja, kolezanki i koledzy
Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach

»,Jak trudno zegnad na zawsze kogos,
kto jeszcze mdgt by¢ z nami.”

Z wielkim smutkiem i zalem zegnamy naszg Droga Kolezanke

Pielegniarke

Eweline Miechowicz

Wyrazy gtebokiego wspéfczucia Rodzinie i bliskim sktadaja:

. Pielegniarki i Potozne z Bloku Operacyjnego
oraz wspétpracownicy Swietokrzyskiego Centrum Matki i Noworodka Szpitala Specjalistycznego w Kielcach

,,Odesztas cicho, bez stéw pozegnania. Tak jakbys nie chciafa, swym odejsciem smucic...

g

tak jakbys wierzyta w godzine rozstania, ze masz niebawem z dobrg wiescig wrdcic”
Ks. J. Twardowski

Z ogromnym smutkiem zegnamy naszg kolezanke

Joanne Guta (1975-2017)

ktéra odeszta po ciezkiej walce z choroba.

Serdeczna, pogodna, zawsze chetna do pomocy innym, oddana ludziom i pracy.
Joasiu bedzie nam Ciebie brakowac.

Pielegniarki i potozne ze szpitala w Opatowie

Biuletyn SIPiP > 3/2017



»,Zamknely sie ukochane oczy, spoczety spracowane rece,
przestato bi¢ kochane serce”

Naszej kolezance
Annie Wiewior
wyrazy szczerego wspoétczucia z powodu $mierci

MAMY

sktadajg
pielegniarki operacyjne Swietokrzyskiego Centrum Pediatrii
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach

»Najtrudniej jest rozsta¢ sie z kims bliskim, najdrozszym...”

Kolezance

Annie Fafarze

wyrazy gtebokiego wspofczucia z powodu $mierci

TATY

sktadaja:
kolezanki i koledzy Kliniki Chirurgii Ortopedyczno Urazowej
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach

,Czas jest najlepszym lekarstwem na smutek,
a wspomniert nam nikt nie odbierze. Zawsze bedg z nami”

Kolezance

Kazimierze Wasik

wyrazy gtebokiego wspdtczucia z powodu $mierci
sktada:

Personel Kliniki Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach

»Pan Bog zabiera cztowieka wteqy,
gdy widzi, ze zastuzyt na niebo”

Pani
Wiestawie Madej

wyrazy szczerego wspotfczucia i stowa wsparcia
Z powodu $mierci

TATY

sktadaja:
pielegniarki z oddziatu ZOL oraz personel pielegniarski
ze Szpitala Powiatowego w Skarzysku-Kamiennej

Drogiej Kolezance
Ewie Mikotajczyk
wyrazy gtebokiego wspdtczucia z powodu $mierci

TESCIOWEJ

skfada:
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Kielcach
oraz pracownicy Biura SIPiP

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

Kolezance

Urszuli Stani

wyrazy szczerego wspoétczucia z powodu Smierci

TATY

sktadaja:
pofozne z oddziafu potozniczo-ginekologicznego
Szpitala Specjalistycznego Ducha Swietego w Sandomierzu

,Ludzie, ktérych kochamy zostajg na zawsze.
Pozostawili Slady w naszych sercach”

Drogiej Kolezance

Matgorzacie Lagner

wyrazy gtebokiego wspofczucia z powodu $mierci

CORKI MAGDALENY

oraz szczere stowa wsparcia i otuchy sktadaja:
Dyrekcja, kolezanki i koledzy pielegniarki i potozne
Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach

,Sg chwile, by dziatac i takie, kiedy nalezy
pogodzi¢ sie z tym, co przyniesie los”
Paulo Coelho

Kolezance

Matgorzacie Dylewskiej

wyrazy szczerego wspofczucia z powodu $mierci

MAMY

sktadaja:
pielegniarki i potozne
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach

Biuletyn $IPiP > 3/2017
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,Czas jest najlepszym lekarstwem na smutek, a wspomnien
nikt nam nie odbierze, zawsze bedg z nami”

Kolezance

Ewie Prus

wyrazy gtebokiego wspotczucia z powodu $mierci

TATY

skfadaja:
przewodniczaca oraz cztonkowie Okregowego Sadu
Pielegniarek i Potoznych w Kielcach

,Zycie przemija, jednak pamie¢
0 kochanej osobie pozostaje w sercu na zawsze”

Kolezance

Edycie Nowak

wyrazy szczerego wspétczucia z powodu $mierci

MAMY

sktadajg
kolezanki: Marzena, Ewa i Dorota

2Wiemy, ze nic nie ukoi Twojego bélu i smutku
Sercem jestesmy z Tobg”

Drogiej kolezance

Maryli Janowskiej

wyrazy szczerego wspofczucia z powodu $mierci
sktadaja:

Dyrekcja, Kolezanki i Koledzy
Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach

,len, ktérego opfakujemy, nie jest nieobecny,
lecz tylko niewidoczny, jego oczy promieniujgce chwatg
odbijajg sie w naszych oczach petnych tez”

Kolezance

Maryli Janowskiej
wyrazy gtebokiego wspofczucia z powodu $mierci
MEZA

sktadaja:
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Kielcach

»Zatrzymaj upfywajacy czas we wspomnieniach,
a przede wszystkim pamietaj o pieknych chwilach,
by nigdy nie poszty w zapomnienie”

Kolezance

Maryli Janowskiej

wyrazy szczerego wspofczucia
i stowa wsparcia z powodu $mierci

MEZA

sktadaja:
pielegniarki epidemiologiczne

»INie mamy stéw, by wyrazi¢ zal i wspdfczucie jakie czujemy.
Zyczymy Ci tylko duzo sit do zniesienia bélu,
ktdry jedynie czas moze ztagodzi¢”

Kolezance

Maryli Janowskiej

wyrazy szczerego wspotczucia
i stowa wsparcia z powodu $mierci

MEZA JACKA

sktadaja:
Kolezanki z Biura SIPiP

2Wiemy, ze nic nie ukoi Twojego bolu i smutku
Sercem jestesmy z Tobg”

Kolezance

Annie Krawiec

wyrazy szczerego wspotczucia z powodu $mierci
sktadaja:

personel dziatu radioterapii Il
Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach

,Ludzie ktdrych kochamy, zostajg na zawsze,
bo zostawili Slady w naszych sercach”

Kolezance

drn. med. Renacie Stepien

wyrazy gtebokiego wspotczucia z powodu $mierci

MAMY

sktadaja:
Pracownicy Wydziatu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach

Biuletyn SIPiP > 3/2017




Serdeczne podzigkowania dla

Danuty Michnowskiej

W zwiagzku z przejSciem na emeryture,
zyczenia zdrowia, radosci
oraz wszelkiej pomyslnosci w zyciu osobistym

sktadajg

Dyrekcja, pielegniarka naczelna,
kolezanki z oddziatu wewnetrznego oraz caty personel
pielegniarski ze Szpitala w Skarzysku-Kamiennej

Podziekowania dla

Urszuli
Nowak-Czapelskiej

Pielegniarce oddziatu wewnetrznego
w zwigzku z przejsciem na emeryture
sktadamy podziekowania za petng zaangazowania
prace zawodowa.
Dziekujemy za ciepto i dobro¢
okazywang wspofpracownikom

Zyczymy zdrowia i radosci

Dyrekcja, Pielegniarka Naczelna
oraz kolezanki ZOZ Skarzysko-Kamienna

Serdeczne gratulacje dla naszej kolezanki
Jadwigi Biniek
Z okazji przejScia na emeryture.
Niech w Twoim zyciu nastanie teraz czas spokoju,
radosci, beztroski i spethienia swoich marzen.
Baw sie do rana, nie stresuj sie niczym, dbaj o siebie

i pamietaj o swoich bytych kolezankach
i kolegach z pracy

Wszystkiego dobrego zycza

kolezanki i koledzy z Izby Przyje¢ SCP w Morawicy
oraz dyrektor ds. pielegniarstwa
Bogustawa Cwalina-Rzadkowska

Pani

Joannie Janik

Pielegniarce oddziatu wewnetrznego
W zwigzku z przejSciem na emeryture pragniemy ztozy¢
serdeczne podziekowania za dfugoletnig wspotprace,
codzienny usmiech, zyczliwo$¢ oraz zaangazowanie

Zyczymy zdrowia i spetnienia osobistych planéw

Dyrekcja, Pielegniarka Naczelna
oraz kolezanki ZOZ Skarzysko-Kamienna
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Kolezance

Bozenie Satamaszynskiej

W zwigzku z przejsciem na emeryture
serdeczne podziekowania
za mitg wspofprace, zyczliwosé
wraz z zyczeniami zdrowia
i samych radosnych dni w dalszym zyciu

sktadajg

kolezanki z OLK SPZ0OZ w Skarzysku Kamiennej

[

J

Oddziatu Geriatrycznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej

za profesjonalng opieke do ostatnich chwil

Serdeczne podzigkowanie dla

personelu

w Busku Zdroju

nad moim ojcem

sktada

corka Renata Cieslak

S

Serdeczne podziekowania dla

Anny Ciach

W zwigzku z przejSciem na emeryture
zyczenia zdrowia, radosci, spokoju
oraz wszelkiej pomyslInosci
W Zyciu osobistym

sktadajg

dyrekcja, pielegniarka naczelna,
kolezanki z oddziatu otolaryngologii
oraz caty personel
ze Szpitala w Skarzysku-Kamiennej

Serdeczne podziekowania

dla kolezanek:

z 21. Wojskowego Szpitala
Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnego
w Busku Zdroju,

z Wyzszej Szkoty Umiejetnosci
Zawodowych w Pinczowie,

z NZOZ SecuraMed w Pinczowie,
z POZ oraz ZOZ-u w Pinczowie

za wsparcie, wyrazy wspotczucia oraz udziat
w ostatniej drodze mojego taty

sktada

bardzo wdzieczna cérka,
pielegniarka Renata Cieslak




