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Szanowne Kolezanki i Koledzy

28 marca br. w Hotelu - Restauracji ,Piast - Roman” odbyt sie XXIX
Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych. Przypomne, ze zgodnie z art. 27 ustawy
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych z dnia 1 lipca 2011 r. -najwyzszym organem
okregowej izby jest okregowy zjazd. W kolejnych artykutach cytowanej ustawy
-Rozdziat 5, Organy okregowej izby czytamy miedzy innymi, ze w okregowym
zjezdzie uczestnicza delegaci wybrani w rejonach obejmujacych zasiegiem czes$¢
obszaru dziatania izby, ze okregowy zjazd odbywa sie raz w roku i jest zwotywany
przez okregowaq rade, ze w drodze uchwaty ustala zasady gospodarki finansowej izby
oraz ustala budzet, ze rozpatruje i zatwierdza roczne i kadencyjne sprawozdania
z dziatalnosci okregowej rady, okregowej komisji rewizyjnej, okregowego sadu
i okregowego rzecznika. Odnoszac sie do w/w zapisow, XXIX Okregowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych zatwierdzit sprawozdania roczne za okres od 01 marca 2013
roku - do 28.02.2014 r., sprawozdanie z wykonania budzetu zatwierdzone zostato za
rok 2013, roczny budzet wedtug zasad gospodarki finansowej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu uchwalony zostat na rok 2014.

Zgodnie z protokotem Komisji Mandatowej wybranej na XXIX Okregowym Zjezdzie
Pielegniarek i Potoznych obecnych wg listy obecnosci byto 87 delegatéw co stanowi
77% ogotu delegatdw.

W dalszej czesci biuletynu zamieszczone zostang w petnym brzmieniu sprawozdania
z dziatalnosci organdw. Podjetych zostato 6 uchwat, wszystkie w gtosowaniu jawnym
zatwierdzone jednogtosnie.

Podjeto uchwaty w sprawie:

- zatwierdzenia rocznego sprawozdania Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Watbrzychu

- zatwierdzenia rocznego sprawozdania Okregowej Komisji Rewizyjnej dziatajacej
przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu

- zatwierdzenia rocznego sprawozdania Okregowego Sadu dziatajagcego przy
Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu

- zatwierdzenia rocznego sprawozdania z dziatalnosci Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnoéci Zawodowej dziatajacego przy Okregowej Izbie Pielegniarek
i Potoznych w Watbrzychu

- zatwierdzenia sprawozdania z wykonania budzetu za rok 2013

- uchwalenia rocznego budzetu na 2014 rok weditug zasad gospodarki finansowej
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu.

Podjete zostaty 4 apele i 1 stanowisko. Jest wiele spraw, ktére bulwersujg powodujq

niepokdj, rozgoryczenie. Samorzad zawodowy nie poprzestaje w swoich dziataniach,

stoi na stanowisku, ze wadliwe zapisy, niespdjnos¢ z obowigzujacymi ustawami
wymagaja pilnych rozwigzan.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu

ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach

leczniczych niebedacych przedsiebiorcami:

- zgodnie z art. § 8. minimalne normy ustalone przed dniem wejscia w zycie
niniejszego rozporzadzenia moga by¢ stosowane nie dtuzej niz do dnia 31 marca
2014 r. Wszystkich zainteresowanych tym problemem odsytam na nasza strone
internetowq, na ktérej zamieszczone jest posiedzenie sejmowej Komisji Zdrowia,
ktore odbyto sie 27 marca br. w catosci poswiecone problemowi norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych.

1 stycznia 2014 r. weszto w zycie kolejne Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6

grudnia 2013 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie
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osoby uprawnionej oraz pielegniarki i potoznej ubezpieczenia zdrowotnego.
Pielegniarka lub potozna ubezpieczenia zdrowotnego zgodnie z art. 5 pkt 26 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych to bedaca swiadczeniodawcy, z ktérym Fundusz zawart umowe
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, albo pielegniarka lub potozna zatrudniona
lub wykonujacg zawodd u swiadczeniodawcy, z ktdrym Fundusz zawart umowe
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

Dodatkowe zadania, obowigzki i duza odpowiedzialno$¢ bez wsparcia finansowego
z komentarzem, zeby odcigzyc¢ lekarzy. Nie takie byty nasze oczekiwania.

Podjete apele i stanowisko zostatly wystane do adresatow, zamieszczone na kolejnych
stronach biuletynu.

2/2014 numer Biuletynu Informacyjnego w znacznej czesci poswiecony jest
sprawom, ktére byty przedmiotem obrad XXIX Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych.

Zapraszam do przeczytania i obejrzenia zdjec.

Przygotowujac materiaty do wydruku, to okres zblizajacych sie Swiat Wielkanocnych.
Biuletyn do Waszych rak trafi po $wietach. Mam jednak nadzieje, ze wiekszos$¢ z Was
przyjeta moje zyczenia zamieszczone na stronie internetowej.

Przed nami

Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki i Dzien Potoznej

] Wzorem poprzednich lat, w Hotelu - Restauracji , Piast - Roman
w Swidnicy 13 maja 2014 r. zorganizowana jest Konferencja Szkoleniowa
~Komunikacja interpersonalna w praktyce pielegniarek
i potoznych”- wyktad Pani Beata Pietrzyk, psycholog.

Typy pacjentéw, techniki prowadzenia rozmow, blokady
komunikacyjne, komunikacja niewerbalna, przekazywanie trudnych
informacji. Ciekawe zagadnienia.

Organizatorem konferencji jest Komisja Ksztatcenia i Doskonalenia
Zawodowego dziatajaca przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych
w Watbrzychu.

Do placowek, w ktorych pracujecie wystane zostang zaproszenia,
ze wzgledu na ograniczong ilo$¢ miejsc, ze wskazaniem ilosci oséb.

Bedzie mi bardzo mito spotkac sie z Wami.
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Drogie Panie Pielegniarki i Potozne,
Drodzy Panowie Pielegniarze
Kolezanki i Koledzy

z okazji

Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej
w imieniu wiasnym i Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
zycze, aby spetnialy sie Wasze plany zawodowe, aby ich
realizacja taczyta sie z satysfakcja zarowno materialna, jak tez
wyrazajaca sie w serdecznosci ze stron pacjentow i ich rodzin.

W zyciu osobistym zycze wszelkiej pomysinosci,
przede wszystkim zdrowia, wielu powodow do radosci,
spetnionych marzen, zrealizowanych planéw.

Przewodniczaca ORPIiP
Maria Pateczka




Biuletyn Informacyjny - XXIX OZPiP

XXIX Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych
28 marca 2014 r.

-
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SPRAWOZDANIA
ZE Z2JAZDU

Sprawozdanie z dziatalnosci Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych VI kadencji za okres od 01 marca 2013 roku
- do 28.02.2014r.

Szanowni Delegaci.
Szanowne Kolezanki, Koledzy

XXIX Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych to juz trzeci, sprawozdawczy
VI kadencji.

Pamietam pierwszy - jestem przekona, ze tak jak kazdy kto rozpoczyna
nowy rozdziat w swoim zyciu zawodowym zaczyna od plandw, stawiania
sobie okreslonych celdw, ustala priorytety, nastepnie konsekwencji w ich
realizacji. Moje plany i priorytety to Wasze oczekiwania i potrzeby. Bardzo
uwaznie stucham, chetnie sie spotykam z Wami, przyjmuje kazde
zaproszenie. Dzisiaj wiem, ze moje doswiadczenie zawodowe, zdobyta
wiedza jako praktyka pozwala na zupetnie inne, realne spojrzenie na
problemy i zachodzace zmiany. Dzisiaj tez wiem, ze sg sprawy, o ktére warto
zabiega¢ z szansg na skutecznosc i realizacje. To te, na ktére my mamy
bezposredni wptyw, ktore lezg w naszych kompetencjach, w sprawie
ktorych decyzje podejmujemy na posiedzeniach rady, prezydium, na
whniosek cztonkdéw komisji czy zespotu.

Podejmowane na Okregowych Zjazdach apele, stanowiska kierowane do
decydentow, wszelkie uwagi, wnioski do projektéow aktow prawnych, do
zarzadzen - realizacja wymaga czasu z przyczyn formalnych, ale tez
zroznic zdaniniestety réznicy interesow.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie
sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami zabrato nadzieje,
ze zapisy, ktore byty w projekcie rozporzadzenia, narzucona kierownikowi
podmiotu dwu osobowa obsada dyzurowa pozwolg zwiekszy¢
bezpieczenstwo pacjentom i jakos$¢ swiadczonych ustug. Od chwili wejscia
w zycie rozporzadzenia odbywajq sie spotkania, trwaja rozmowy. Pierwsze
wyliczenia jasno wykazujg wrecz niedorzecznosci. Nie poprzestaniemy na
obecnie obowigzujacych zapisach. W siedzibie naszejizby zorganizowane
jest spotkanie Pielegniarek Naczelnych, ktore podzielg sie spostrzezeniami,
uwagami wynikajacym z wykonanych wyliczen, ktore nastepnie przekaze
do Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych.

Pamietamy rowniez oburzenie w $rodowisku po wejsciu w zycie
rozporzadzenia zdnia 6 lutego 2012r.

W sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektdre stanowiska
kierownicze w podmiocie leczniczym niebedqcym przedsiebiorca.
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Na szczescie w zarzadzeniach dyrektorzy podmiotow na terenie dziatania
naszej izby wskazujq trzech przedstawicieli do sktadu komisji. Wszystkie
postepowania konkursowe przeprowadzone zostaty bezproblemowo
wytaniajac sposrdéd wielu kandydatek te najlepsze. Niestety na terenie wielu
innych izb problem jest nadal.

Zgodnie z art. 19 ust. 1 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej,
pielegniarka i potozna moga wykonywac¢ zawdd w réznych formach
zatrudnienia - umowy o prace, w ramach stosunku stuzbowego, umowy
cywilnoprawnej, wolontariatu oraz w ramach praktyk zawodowych.
Te ostatnie regulujq zapisy w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, art. 5 ust. 2 pkt 2. Nie mam zadnych watpliwosci,
ze podjete decyzje zmieniajgce zapisy w regulaminie, umozliwienie
korzystania z réznych form doskonalenia zawodowego, oraz daleko idacej
pomocy finansowej byty stuszne. Mozliwo$¢ ukonczenia kursu, ktéry na
dang chwile nie jest zgodny z profilem wykonywania zawodu to faktycznie
myslenie na dang chwile, bowiem jutro daje nam zupetnie inne mozliwosci,
oczekuje od nas nowej wiedzy, wymaga potwierdzonych dokumentem
uzyskanych kwalifikacji.

Sytuacja na rynku pracy jest bardzo trudna, dotyczy rdowniez naszych
zawodow. Absolwentki szkét pielegniarskich czy potoznych - uczelni
prowadzacych ksztatcenie na poziomie studidw pierwszego i drugiego
stopnia podejmuja prace poza granicami Polski. Postuze sie faktami-
w Centralnym Rejestrze Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu
zarejestrowanych i uprawnionych do wykonywania zawodéw jest 4967
pielegniarek w tym 101 pielegniarzy i 470 potoznych z czego - 126
pielegniarek oraz 10 potoznych nie wykonujg zawodu-(emerytury, renty,
zarejestrowane jako bezrobotne, pracujg w innych zawodach).

To co bardzo niepokoi, to przedziaty wiekowe oséb wykonujacych zawdd.
pielegniarki:

Panie ponizej 35 lat - 161;
35-44 lata - 1150;

45-54 lata - 1738;

55-64 lata - 1590;

65 lat i wiecej - 227

Panowie - ponizej 35 lat - 10;
35-44 lata - 43;

45-54 |ata - 38;

55-64 lata - 9;

65 lat i wiecej - 1

Potozne:

ponizej 35 lat- 13;
35-44 lata -110;
45-54 |ata - 200;
55-64 lata - 118;
65 lat i wiecej - 29.
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Statystyki bija na alarm. Samorzad nie milczy w tej kwestii. Nieustajaco
problem ten poruszany jest na szczeblach ministerialnych i nie tylko.
Kazdego roku sporzadzane sa sprawozdania do Centrum Systemdw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Od kilku lat problem pogiebia sie.
Samorzad od lat mocno podkresla, ze nie rozwiagzg problemu ustawowe
zapisy pozwalajace na dodatkowe zatrudnienia czy umowy cywilnoprawne
i praca po 280 i wiecej godzin, bez pozwalajgacych na odpoczynek przerw
miedzy dyzurami, skracaniem do minimum czasu na ciggty wypoczynek -
urlop, ze wreszcie opiekunka nie zastapi pielegniarki.

Zastraszajgco rosnie liczba wydanych zaswiadczen o kwalifikacjach
zawodowych. Dla poréwnania - w roku 2012 wydano dla 21 oséb w tym dla
18 pielegniarek i 1 pielegniarza oraz 2 potoznych w roku 2013 wydano dla
35 pielegniarekii 1 pielegniarzai 3 potoznych.

Zmiany w Dyrektywie 2005/36/WE to - efekt wieloletnich zmagan
samorzadu zawodowego i zwigzku zawodowego pielegniarek i potoznych.

Z jednej strony cieszy fakt z mozliwosci wyjazdu, podjecia pracy poza
granicami naszego kraju a z drugiej oburza. Bardzo dobrze wyksztatcona
kadra nie ma motywacji do podjecia pracy w kraju, w ktéorym najwiekszg
grupe wykonujacych zawdd stanowig osoby w przedziale wiekowym jw.
Ustawa o samorzadzie pielegniarek i potoznych z dnia 1 lipca 2011 r. okresla
organizacje i zadania samorzgdu zawodowego pielegniarek i potoznych oraz
prawa i obowigzki.

Wywigzujac sie z ustawowych obowigzkédw w oparciu o przepisy prawa
organy izby, komisje i zespoty zgodnie z harmonogramem, planem pracy
realizowaty swoje zadania.

Rok 2013 nie nalezat do najtatwiejszych. Z przyczyn od nikogo
niezaleznych- losowych zmienili sie pracownicy biura. Zmiana nastgpita
w okresie najbardziej natezonej pracy. DaliSmy rade. Mtodzi, z pasja,
otwarci na zmiany bardzo szybko wdrozyli sie do pracy oferujac
jednoczesnie zaangazowanie i doskonatg umiejetnos¢ pracy w systemie
elektronicznym.

Ponad 5 tys. teczek osobowych pielegniarek, pielegniarzy i potoznych
wpisanych do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez
okregowa rade zostato doktadnie sprawdzonych.

Zmieniona zostata szata graficzna Biuletynu Informacyjnego, zmienito sie
tez jego wnetrze. Do pracy wigczamy komisje i zespoty.

Saq juz pierwsze artykuty, zdjecia. Jestem przekonana, ze bedzie ich coraz
wiecej. Pracujemy aktualnie nad zmiang strony internetowej. Biezace,
wazne i terminowe i sprawy nie pozwalajg nam na wprowadzanie zmian
w takim terminie jak bysmy chcieli , ale tym wieksza bedzie satysfakcja
z osiggnietego celu. Na co dzien pracujemy w czteroosobowym sktadzie.
Podziekowania za prace na rzecz samorzadu nalezg sie komisjom
i zespotom. Problemy z oddelegowaniem do prac spowodowaty,
ze spotykamy sie w soboty.

W poprzednim roku po raz pierwszy przydzielone zostaty $rodki finansowe
na potrzeby poszczegdlnych komisji i zespotow. Okazato sie, ze byt to
bardzo dobry pomyst. W ramach posiadanych $rodkéw samodzielnie
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planowane, organizowane i realizowane byty szkolenia. Tematy zgodnie
z oczekiwaniami srodowiska.

Odbywaty sie w siedzibie izby, wykorzystujac sale konferencyjna i sprzet.
Zespdt ds. Potoznych zorganizowat cztery szkolenia, w ktérych tacznie
uczestniczyto 109 Pan potoznych.

Z zaplanowanej kwoty 6 tys. zt. wykorzystano 5.688.64 zi.

Zespoét ds. Lecznictwa Stacjonarnego zorganizowat 8 edycji szkolen dla
pielegniarek i potoznych potaczonych z warsztatami nt. ,Komunikacja
w kontaktach kolezenskich”. kacznie udziat wzieto 136 o0séb.
Z zaplanowanej kwoty 6 tys. wykorzystano 5.546.13 zi. Komisja Etyki
przygotowata plakat tematyczny nawigzujacy do zapisow w Kodeksie etyki
zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczpospolitej Polskiej. Plakat zostat
wydrukowany w ilosci 600 szt. Jestem przekonana, ze zgodnie z intencjg
i zyczeniem cztonkow Komisji w placédwkach, wszedzie tam gdzie pracujg
pielegniarki/rze i potozne plakat ma swoje godne miejsce. Z zaplanowanej
kwoty 2 tys. wykorzystano 932,17 zt.

Na prace poszczegodlnych komisji i zespotéw w projekcie planu budzetu na
rok 2014 zaplanowano wieksze kwoty zgodnie z oczekiwaniami czionkéw
komisji i zespotéw, na podstawie zatwierdzonych planéw pracy na rok
biezacy.

Komisja Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego z zaplanowanych srodkéw
w kwocie 450 tys. wykorzystata 199.247.39 zi.

Zgodnie z okresem sprawozdawczym od 01 marca.2013 roku - do
28.02.2014 r. wydane kwoty na poszczegdlne formy ksztatcenia
i doskonalenia zawodowego przedstawia zamieszczona ponizej tabelka.

W grudniu minionego roku po raz czwarty od poczatku trwania VI kadencji
zmieniony zostat Regulamin Refundacji Kosztow Ksztatcenia ze Srodkéw
Funduszu Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego dziatajacej przy
Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu. Podwyzszone
zostaty kwoty refundacji o 200 zt. za specjalizacje, kursy, studia.
Dokonanych zostato wiele innych zmian na podstawie przeprowadzanych
analiz, wyliczen, ktore stanowig podstawe do zmian. Zapewniam, to nie
ostatnie.

Do zapoznania sie z regulaminem odsytam na stroneg internetowg oraz do
Biuletynu Informacyjnego nr 1/2014

Lp. Kursy specjalistyczne llos¢é refundacji Kwota refundacji
1. Szczepienia ochronne 23 3667,50 zt

2. RKO 24 2185 zt

3. Leczenie ran 10 2525 zt

4, EKG 5 1000 zt

5 Podstawy opieki paliatywnej 1 225 zt

6. Edukator w cukrzycy 1 225 7zt

7. Podstawy dializoterapii 5 1000 zt

RAZEM: 69 10 827,50 zt
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Lp. Kursy kwalifikacyjne llos¢ refundacji Kwota refundacji
1. Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek 20 10 000 zt
2. Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych 1 600 zt
3. Pielegniarstwo opieki paliatywnej dla pielegniarek 25 12 500 zt
4. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywna 13 6500 zt
opieka
5 Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej 4 2400 zt
RAZEM: 63 32 000 zt
Lp. Specjalizacja llos¢ refundacji Kwota refundacji
1. Speqallzac.ja w d;ledzmle pielegniarstwa opieki 2 15 400 2t
dtugoterminowej
2. Speqallz.aqa w dziedzinie pielegniarstwa 6 4200 2t
operacyjnego
3. SpeCJallz.aqa w dziedzinie pielegniarstwa 3 5600 2t
nefrologicznego
4, Speqahze.uqa w dziedzinie pielegniarstwa ) 1400 2t
neurologicznego
5 SpfeCJall?aCJa'w dziedzinie pielegniarstwa 3 2100 2t
epidemiologicznego
6. Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa ) 1600 2t
zachowawczego
7. 'SpeCJaI|zaq§ w dn:edzmle anestezjologii i n 16 700 2t
intensywnej terapii
8. Specjalizacja diabetologiczna dla pielegniarek 1 700 2t
9. Spec.JallzaI.qa w dziedzinie pielegniarstwa 1 900 24
kardiologicznego
10. Speq‘al.lzaqa w dziedzinie pielegniarstwa 3 2700 2t
potozniczego
RAZEM: 69 51 300 zt
Lp. Studia llos¢ refundacji Kwota refundacji
1. Magisterskie 1l stopnia 39 39 000 zt
2. Pomostowe | stopnia 2 1400 zt
RAZEM: 41 40 400 zt
Lp. Kurs doksztatcajacy llos¢ refundacji Kwota refundacji
1. Profesjonalne poradnictwo laktacyjne 1 1500 zt
RAZEM: 1 1500 zt
Konferencje, sympozja, zjazdy
llos¢ llo$¢ os6b Kwota refundacji
32 76 40 627,88 zt

Razem udzielonych refundacji 319 na laczna kwote 176 655,38 zi.

W minionym roku zorganizowane zostaty w Hotelu - Restauracji
,Piast-Roman” w Swidnicy 3 konferencje - w miesiqcu maju z okazji
Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej, we wrzesniu ,Status
zawodowy pielegniarki i potoznej” z udziatem Pani dr n. prawnych Dorotg
Karkowska w listopadzie drugq z cyklu- ,,Spotkania z Autorytetem”- temat-
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Odpowiedzialno$¢ zawodowa pielegniarek i potoznych”. Brawa na stojaco
potwierdzity uznanie i niekwestionowany autorytet Pani Izabeli Witczak,
pielegniarki, mgr prawa, dr n. ekonomicznych.

Nawigzana zostata wspoétpraca z firmg MEDUCARE zorganizowane zostaty
kolejne dwie konferencje — Tym razem w Hotelu- Restauracji ,MARIA”
w Watbrzychu. Pierwsza w pazdzierniku ,Stopa cukrzycowa”, druga
w lutym br. dla potoznych ,Problemy opieki dfugoterminowej”
W w/w konferencjach udziat wzieto 385 oséb na taczng kwote 21. 511 zt.
Firma MEDICARE jest organizatorem dzisiejszego szkolenia.

Zgodnie z zapotrzebowaniem zwiekszona zostata o 10 egz. ilos¢
zaprenumerowanych Magazyndéw Pielegniarki i Potoznej. Na roczng
prenumerate - 260 egz. wydalismy 16. 770 zt.

Dobiega konca rozpoczeta w listopadzie ubiegtego roku archiwizacja
wszystkich zgromadzonych dokumentéw poczawszy od 1991 roku, od
pierwszych dni pracy samorzadu do lutego 2014 r., ktérg przeprowadza
Zaktad Ustug Archiwalnych.

Archiwizacja dokumentéw KAT A; KAT B; Kat C oraz brakowanie
dokumentacji archiwalnej przeprowadzana jest zgodnie z obowigzujacymi
przepisami i zasadami okreslonymi przez Ministra Kultury z dnia
16.09.2002r. w sprawie postepowania z dokumentacjq zasad
klasyfikowania i kwalifikowania oraz zasad i trybu przekazywania
materiatéw archiwalnych do archiwéw panstwowych .

Opracowana do konca kwietnia br. bedzie Instrukcja Kancelaryjna,
Jednolitego Rzeczowego wykazu akt oraz Instrukcja Archiwalna kompletu
normatywéw kancelaryjno-archiwalnych. Dla pracownikéw udzielony
zostanie instruktaz z zakresu prawidtowego stosowania zatwierdzonych
przepiséw kancelaryjno-archiwalnych OIPiP w Watbrzychu. Przedmiotowy
komplet normatywéw kancelaryjno-archiwalnych, opracowanych zgodnie

z obowigzujacymi przepisami, obejmowac bedzie Instrukcje kancelaryjng,
jednolity rzeczowy wykaz akt, instrukcje w sprawie organizacji i zakresu
dziatania archiwum. Jest to bardzo kosztowne przedsiewziecie, ale
konieczne. Przez ponad 22 lata istnienia samorzadu wytworzonych zostato
niewyobrazalnie duzo dokumentéw. Przechowywane sg bardzo wazne
dokumenty, dowodem sg akta - KAT A. Sg to dokumenty pod nadzorem
Archiwum Panstwowego, ktdrych okres przechowywania obejmuje 100 lat.
W kazdej chwili Archiwum Panstwowe moze zwréci¢ sie do nas
o przekazanie tych dokumentdéw- sg to protokoty, uchwaty z posiedzen rady,
prezydium, okregowych zjazdéw. Prace dobiegaja konca. Bardzo trudna,
mozolna praca daje juz widoczne efekty. Wszystko jest opisane,
uporzadkowane.

Posiedzenia Okregowej Rady Pielegniarek i Potozonych oraz Prezydium
Okregowej Rady odbywaty sie zgodnie z zatwierdzonym harmonogramem
w oparciu o obowigzujacy Regulamin Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych. Mimo coraz wiekszych problemdéw wynikajgcych
z oddelegowania na czas trwania posiedzen frekwencja byta na poziomie
87 % - rada, 96% prezydium.

Nalezy podkresli¢ odpowiedzialno$¢ cztonkédw rady za podjeta decyzje
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o kandydowaniu potwierdzajac, ze wybor w demokratycznych wyborach,

obdarowanie zaufaniem $rodowiska zawodowego zobowigzuje.

W okresie sprawozdawczym odbyto sie pie¢ posiedzen Okregowej Rady

Pielegniarek i Potozonych, na ktérych podjetych zostato 99 uchwat oraz 16

posiedzen Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych - podjetych

zostato 266 uchwat. Lacznie podjeto 365 uchwat w tym:

28 — w sprawie stwierdzenia pwz i wpisu do okregowego rejestru
pielegniarek i potoznych

22 - w sprawie wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych, ktore podjety
prace na terenie dziatania naszej izby

24 - w sprawie wykreslenie z rejestru pielegniarek i potoznych z powodu
podjecia pracy na terenie dziatania innej izby badz pracy poza
granicami RP.

27 - w sprawie wygasniecia pwz z powodu zgonu

3 - w sprawie zaprzestania wykonywania zawodu

17 - w sprawie skierowania na przeszkolenie po przerwie w wykonywaniu
zawodu dtuzszej niz 5 lat w ostatnich 6 latach (14 dla pielegniarek
i 3 dla potoznych)

22 - w sprawie przyznania zapomogi finansowej na taczna kwote -
16.800 zt.

5 - w sprawie odmowy przyznania zapomogi finansowej — wnioski nie
spetniaty wymogow wynikajacych z obowigzujgcego Regulaminu
Udzielania Zapomdg Finansowanych ze $rodkéw Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu

22 - w sprawie odmowy przyznania refundacji kosztow ksztatcenia

Te ostatnie nie powinny mie¢ miejsca.

Wielokrotnie poruszatam ten problem. Wielokrotnie prositam o doktadne

zapoznanie sie z regulaminem.

Najczesciej powtarzajaca sie przyczyna to nie dochowanie termindw

sktadanych wnioskdéw lub wymaganych dokumentéw po ukonczeniu kursu.

Kolejng przyczyng odmowy sg hieregularnie optacane sktadki.

Niestety ten problem ciggle jest. System elektroniczny pozwala nam na

coraz wiekszg kontrole, coraz lepsze rozwigzania, docieramy do 0sdb, ktére

nie wywigzujg sie z ustawowego obowigzku. Wydawane beda decyzje
administracyjne.

Prowadzimy elektroniczny Centralny Rejestr Podmiotéw Wykonujacych

Dziatalnos$¢ Lecznicza.

Zgodnie rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzeénia 2011 r.

whioski przyjmujemy wytacznie w postaci elektronicznej z wykorzystaniem

bezpiecznego podpisu elektronicznego lub profilu zaufanego ePUAP. Nie
miatam watpliwosci - pojawi sie problem. Za zgoda cztonkdéw rady
zakupiony zostat laptop, ktory przypisany jest wytacznie potrzebom wpisow
do wspomnianego rejestru. Osoby, ktére majgq jakiekolwiek problemy

z wypetnieniem i wystaniem wniosku, w siedzibie izby, w obecnosci

pracownika biura, dostownie krok po kroku wspdlnie wypetniajg wniosek.

Forma papierowa sktadania wniosku jest juz niemozliwa.

W sprawozdaniu nie moge poming¢ faktu korzystania przez Was Kolezanki
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i Koledzy z porad i opinii prawnych.

Ilos¢ udzielonych porad okresla wystepujacy problem. Przypomne,
ze korzystamy z porad dwoch prawnikéw, Pani mec. Ewy Supron-Walenta
oraz Pani mgr Doroty Pakuta. Ponadto obecnos¢ prawnika na posiedzeniach
rady i prezydium daje obecnym cztonkom pewnos$¢ procedowania zgodnie
z literg prawa, na biezgaco omawiane sg kwestie sporne, watpliwe, ustalane
podstawy prawne.

Nie sposob w tak krétkim czasie przedstawié wszystkie wazne sprawy.
Ciqgle pogtebiajace sie problemy kontraktowania ustug w opiece
dtugoterminowej domowej. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych czynita
intensywne starania na rzecz zmiany brzmienia projektu Zarzadzenia
Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umoéw
w rodzaju: S$wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki
dtugoterminowej.

Jestem po wstepnej rozmowie z Paniq Konsultant ds. pielegniarstwa
rodzinnego Ewg Chlebek. W kwietniu planujemy zorganizowacé szkolenie
miedzy innymi dla pielegniarek rodzinnych, opieki dtugoterminowej.

O konkretach bede informowac.

Kolejny problem - to obcigzenie podatkiem dochodowym pielegniarki
i potozne, ktdére korzystajg z bezptatnych szkolen prowadzonych przez
okregowe izby. To tylko nieliczne, z ktéorymi zmagat sie samorzad.

Sq tez sukcesy Klasyfikacja procedur ICNP- Miedzynarodowa klasyfikacja
dla praktyki pielegniarskiej.

Uznanie kwalifikacji zawodowych wszystkim polskim pielegniarkom
i potoznym, wigczajac absolwentki licebw medycznych czy studium
medycznego.

Projekt Systemowy pn. Ksztatcenie zawodowe pielegniarek i potoznych
w ramach studiow pomostowych.

Przed nami nastepny pracowity rok.

Bez zaangazowania cztonkow rady, komisji, zespotdéw, przewodniczgacych
i cztonkow organdw, prawnikéw i pracownikow biura moje starania bytyby
daremne. Wszystkim bardzo serdecznie dziekuje.

W podziekowaniach nie moge poming¢ Was - Szanowni Delegaci. Dziekuje
za zaufanie, bez niego nic nie bytoby mozliwe.

Bardzo prosze o przyjecie rocznego sprawozdania z dziatalnosci Okregowej
Rady Pielegniarek w Watbrzychu z okres od 01 marca 2013 r. -
do 28.02.2014r.

Przewodniczaca
Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych
Maria Pateczka

14



Biuletyn Informacyjny - Sprawozdania ze Zjazdu

Sprawozdanie z dziatalnosci Okregowej Komisji Rewizyjnej
przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu
od 1 marca 2013 roku do 28 lutego 2014 roku

Okregowa Komisja Rewizyjna dziata zgodnie z art.7. ust. 1 Ustawy
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych zdn.1 lipca 2011 roku (Dz. U z 2011,
Nri174, poz 1038), w oparciu o Ramowy Regulamin Okregowej Komisji
Rewizyjnej, Plan Pracy.

I. Sktad osobowy Okregowej Komisji Rewizyjnej:
1.Przewodniczgca- Monika Stanicka

2.Wice przewodniczgca- Alicja Ciszynska
3.Sekretarz- Ewa Kowalska

Cztonkowie:

Dorota Midor

Elzbieta Mierzejewska
Ewa Zalewska

I1. Tlo$¢ posiedzen i kontroli:

1.

Posiedzen- 4

2. Kontroli- 5

w tym - 3 kompleksowe 2 czgstkowe, niezaplanowane kontrole kasy.

II1. Zakres przedmiotowy kontroli:

1.

Dziatalnos¢ finansowa i gospodarcza:

kontrola dokumentow finansowo - ksiegowych: obieg, ksiegowanie,
kontrola prawidtowego ich zatwierdzania,

kontrola dziatalnosci kasy, dokumentéw kasowych, przestrzeganie
instrukcji kasowej i pogotowia kasowego,

kontrola dokumentacji zwigzanej z refundacjq kosztow ksztatcenia,
oraz udzielania zapomag,

prawidtowos$¢ prowadzenia drukdéw Scistego zarachowania, ocena
wydatkow na wynagrodzenia dla pracownikéw Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych,

rozliczenie delegacji stuzbowych,

rozliczenie kosztéw posiedzen Rady i Prezydium Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych,

analiza realizacji podjetych uchwat Okregowej Rady oraz Prezydium
dotyczacych dziatalnosci finansowej i gospodarczej,

ocena stanu rachunku bankowego,

kontrola kosztéw dziatalnosci Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej i Okregowego Sadu Pielegniarek

i Potoznych,

rozchéd znaczkéw pocztowych,

sptyw sktadek cztonkowskich- analiza przyjetego budzetu Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych,
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IV. Ustalenia kontrolne:

- ewidencja finansowo-ksiegowa prowadzona jest na biezaco, zgodnie
z Ustawg o Rachunkowosci,
ewidencja drukow Scistego zarachowania prowadzona prawidtowo

- kasa prowadzona zgodnie z instrukcjg kasowg, pogotowie kasowe
przestrzegane, stan czekdéw kasowych zgodny z protokotami,

- faktury opisywane doktadnie i szczegdtowo,

- $ciggalnosc sktadek cztonkowskich wzrosta,

- wydawanie gotowki zgodnie z przeznaczeniem.

- prawidtowa ewidencja rozchodu znaczkdw pocztowych

- koszt dziatalnosci Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej i Okregowego Sadu zgodny z zaplanowanym budzetem na
rok 2013.

- realizacja podjetych uchwat gospodarczych i finansowych nie budzi
zastrzezen.

V. Istotne wnioski i zalecenia z przeprowadzonych kontroli:

Zalecenie: przyjmowania wnioskow o refundacje kosztow ksztatcenia
doktadnie wypetnionych.

Whniosek: o udostepnienie dla Okregowej Komisji Rewizyjnej Polityki
Rachunkowosci celem przeanalizowania tego dokumentu.

Whniosek: o ewentualne zweryfikowanie Regulaminu udzielania zapomdg
celem zmniejszenia ilosci sktadanej dokumentacji w zwigzku z ochrona
danych osobowych.

VI. Realizacja wnioskdw i zalecen:
Whnioski i zalecenia pokontrolne realizowane byty na biezaco.

VII. Frekwencja cztonkéw Okregowej Komisji Rewizyjnej:
- w posiedzeniach - 83%
- kontrolach - 87%

VIII. Frekwencja przewodniczacej Okregowej Komisji Rewizyjnej:
- posiedzenia Okregowej Rady - 100%
- posiedzenia Prezydium Okregowej Rady - 100%

W 2013 roku odbyta sie wizytacja przeprowadzona przez Naczelng Komisje
Rewizyjnga. Zakres przedmiotowy kontroli obejmowat dokumentacje
Okregowej Komisji Rewizyjnej. Kontrola nie wykazata zadnych znaczacych
uchybien i nieprawidtowosci w prowadzonej dokumentacji. Okregowa
Komisja Rewizyjna otrzymata wskazowki dotyczace wnikliwszego
przeanalizowania podstaw prawnych w oparciu o ktére sg wydawane
poszczegdlne dokumenty Okregowej Komisji Rewizyjnej, oraz
przeanalizowanie Polityki Rachunkowosci.

Przewodniczaca OKR
mgr Monika Stanicka
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Sprawozdanie z dziatalnosci
Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu
za okres od 01.03.2013 r. do 28.02.2014r.

Okregowy Sad Pielegniarek i Potoznych dziata na podstawie Ustawy z dnia
1lipca2011r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych w skfadzie:

1. Kopec Lilianna Przewodniczaca Sadu

2. kybacka - Klek Irena Z-ca Przewodniczacej Sadu
3. Sobolewska Iwona Z-ca Przewodniczacej Sadu
4. Leksowska - Osinska Katarzyna Sekretarz Sadu

5. Iwanczuk Iza Cztonek Sadu

6. Korzeniewska Ewa Cztonek Sadu

7. Michancio Iwona Cztonek Sadu

8. Pieprz - Pankiewicz Elzbieta Cztonek Sadu

9. Rawa Anna Cztonek Sadu

10. Sikora Dorota Cztonek Sadu

11. Szyc Monika Cztonek Sadu

Zadaniem Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych jest:

e rozpatrywanie spraw z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej wniesionych
przez okregowego rzecznika,

e sktadanie okregowej radzie informacji o stanie prowadzonych spraw,

e sktadanie okregowemu zjazdowi rocznego i kadencyjnego sprawozdania.

Tryb wewnetrznego funkcjonowania Okregowego Sadu Pielegniarek

i Potoznych okresla Regulamin, ktéry zapewnia prawidtowe postepowanie

przy realizacji zadan dla ktorych Sad jest powotany.

W 2013 roku Cztonkowie OSPiP uczestniczyli w nastepujacych szkoleniach:

e 12.06.2013r. - Zdarzenia medyczne.

©23-24.10. 2013 r. - Podstawy prawne funkcjonowania Okregowych Sadéw
Pielegniarek i Potoznych oraz zasad funkcjonowania tych Sadow.

e 26. 11. 2013 r. Odpowiedzialno$¢ zawodowa pielegniarek i potoznych.
Cztonkowie OSPIiP spotkali sie dwukrotnie.

e Pierwsze spotkanie odbyto sie 14.11. 2013 r. i dotyczyto zapoznania sie
z wnioskiem o ukaranie potoznej.

e Drugie spotkanie odbyto sie 28. 11. 2013 r., na ktérym podjeto niezbedne
czynnosci przygotowawcze w przeprowadzeniu rozprawy.

e W dniu 18.02.2014 r. odbyta sie rozprawa przeciwko obwinionej potoznej.

¢ Kolejny termin rozprawy wyznaczono na 04.03.2014r.

Przewodniczaca OSPiP brata udziat w posiedzeniach Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych oraz Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Watbrzychu.

Przewodniczaca Okregowego Sadu
Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu
mgr Lilianna Kope¢

17



Biuletyn Informacyjny - Sprawozdania ze Zjazdu

Sprawozdanie z dziatalnosci
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej
Pielegniarek i Poloznych w Watbrzychu
za okres od 01.03. 2013 r. — do 28.02.2014 r.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek i Potoznych
przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu dziatat na
podstawie Ustawy z dnia 1.07.2011 r. o samorzadzie pielegniarek
i potoznych w sktadzie:

1. Wydrzynska Irena Okregowy Rzecznik

2. Dudziak Dorota Z-ca Okregowego Rzecznika
3. Gierlach Agata Z-ca Okregowego Rzecznika
4. Pochron Lidia Z-ca Okregowego Rzecznika
5. Ursaki Renata Z-ca Okregowego Rzecznika
6. Wachowiak-Bobkiewicz Anna Z-ca Okregowego Rzecznika

Tryb wewnetrznego funkcjonowania Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek i Potoznych okresla Regulamin,
zapewnia on wilasciwe postepowanie w realizacji zadan przez Okregowych
Rzecznikow.

Zadaniem Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej jest:

- zapoznanie sie z wptywajacymi pismami i rozstrzyganie o sposobie
zatatwienia opisanych w nich spraw, dotyczacych zakresu etyki
zawodowej lub przepiséw dotyczacych wykonywania zawodu przez
cztonkdw Okregowej Izby

- sktadanie OkregowejRadzie informacjio stanie prowadzonych spraw

- sktadanie Okregowemu Zjazdowi - rocznych i kadencyjnych sprawozdan.

W okresie sprawozdania Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu przeprowadzit nastepujace sprawy:

1. Dalsze prowadzenie postepowania wyjasniajacego 4/2012 dotyczace
wydania prawa wykonywania zawodu pielegniarki i postugiwania sig tym
prawem.

2. 15.02.2013 r.- wszczeto postepowanie wyjasniajace dotyczace
naruszenia dobr osobistych i obrazenie osoby petnigcej stanowisko
Przewodniczacej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych - sprawe
powierzono do prowadzenia z-cy ORZOZPiP Kolezance Annie Wachowiak
Bobkiewicz. Przeanalizowano dokumentacje sprawy, przestuchano
$wiadkdéw, postawiono zarzuty obwinionej. W sierpniu 2013 r. - sprawe
skierowano do rozpatrzenia przez Okregowy Sad.
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3. 15.04.2013 r. - wptyneta skarga pielegniarki koordynujacej na
nieetyczne postepowanie pielegniarki zatrudnionej w Pogotowiu
Ratunkowym. Po przeanalizowaniu dowodéw w sprawie i przestuchaniu
Swiadkdw uczestniczacych w zdarzeniu, oraz osoby skarzacej
postanowiono umorzy¢ postepowanie wyjasniajace.

4. 3.07.2013 r, - wptyneta skarga corki pacjentki na pielegniarke o to, ze
odmowita rejestracji na wizyte domowa do lekarza POZ i nieetyczne
zachowanie tejze pielegniarki.

Po wnikliwym przeanalizowaniu zgromadzonej dokumentacji
i przestuchaniu pielegniarki, ORZOZPiP nie dopatrzyt sie winy w/w
i postanowit 29.11.2013 r. umorzy¢ postepowanie wyjasniajace.

5. 18.07.2013 r. wptyneta skarga w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej na pielegniarkg pracujaca w sanatorium. Po zapoznaniu sig ze
skargg ORzOZPiP nie dopatrzyt sie przewinienia pielegniarki i odmowit
wszczecia postepowania wyjasniajacego .

6. 25.10.2013 r. wptyneta skarga lekarza o nieetyczne postepowanie
i zachowanie pielegniarki. ORZOZPiP nie dopatrzyt sie nieetycznego
postepowania ani zachowania pielegniarki wobec powyzszego odmowit
wszczecia postepowania wyjasniajacego. Jednoczesnie zawiadomit
Dolnoslaska Izbg Lekarskg o tym, ze lekarz podwaza kompetencje
drugiego lekarza dotyczace wystawienia druku L4.

7. 29.11.2013 r. - wptyneta skarga dyrektora Pogotowia Ratunkowego
dotyczaca przekroczenia kompetencji zawodowych przez pielegniarza.
13.01.2014 r. wszczeto postepowanie wyjasniajace — sprawa w toku.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej uczestniczyt
w posiedzeniach Prezydium i Radzie Pielegniarek i Potoznych, petnit dyzury
w Okregowej Izbie.

Zastepcy Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
uczestniczyli 10 razy w rozmowach kwalifikacyjnych z pielegniarkami
i potoznymi po przerwie w wykonywaniu zawodu dtuzszej niz 5 lat.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej wydat 38 zaswiadczen
dla pielegniarek i potoznych o niekaralnosci.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej organizowat
i uczestniczyt w nastepujacych szkoleniach:

1. 13.06.2013 r. — ,,Zdarzenia medyczne w praktyce pielegniarki
i potoznej”

2. 27.06.2013 r. - ,Prawo w praktyce pielegniarki i potoznej.”

3. 25.09.2013 r. — ,Status zawodowy pielegniarki i potoznej.”
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4. 29.10.2013 r. - ,Etyka zawodowa w pracy pielegniarki i potoznej.”
5.26.11.2013 r. - ,Odpowiedzialno$¢ zawodowa pielegniarki i potoznej.”
6. 30.12.2013 r. - ,Praca Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej

w roku 2013.”

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej swoje dziatania
i postepowanie opierat na Scistej wspotpracy i fachowej wiedzy prawnika
Pani mgr Doroty Pakuta.

Prosze o przyjecie sprawozdania

Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
mgr Irena Wydrzynska
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§ STANOWISKA I APELE

Apel
Delegatow XXIX Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Watbrzychu z dnia 28 marca 2014 r.

w sprawie:
pielegniarskiej opieki dlugoterminowej domowej.

skierowany do:
Ministra Zdrowia
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych
Parlamentarzystow RP

Delegaci XXIX Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Watbrzychu apelujg o podjecie natychmiastowych dziatan zmierzajacych
do zagwarantowania podmiotom pielegniarskim dziatajacych w formie
indywidualnych, specjalistycznych, grupowych praktyk pielegniarek Iub
podmiotéw leczniczych kontraktowania opieki dtugoterminowej domowej.

Majac na uwadze wydtuzony wiek zycia, wydiuzony wiek
emerytalny, nie liczne juz dzisiaj rodziny wielopokoleniowe, rozwdj nowych
technologii medycznych, nowoczesnych metod diagnostycznych powoduja,
ze problem opieki dtugoterminowej staje sie jednym z wazniejszych
wyzwan.

Wysokie kwalifikacje i umiejetnosci pielegniarek przygotowanych do
realizacji opieki dtugoterminowej zapewniajg pacjentom bezpieczenstwo
i wszechstronng opieke pielegniarska.

Delegaci XXIX Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych apelujq
o zwiekszenie naktaddéw finansowych na pielegniarska opieke
dtugoterminowaq. Dotychczasowe stawki za osobodzien sg niewystarczajace
uniemozliwiajg pielegniarce utrzymanie sie na rynku $wiadczen zdrowo-
tnych.

Kontraktowanie $wiadczen w rodzaju opieka diugoterminowa
domowa przez duze podmioty lecznicze, ktore zatrudniajg dorywczo
pielegniarki na umowe zlecenie, czesto jako drugie, dodatkowe
zatrudnienie eliminujgq z rynku ustug medycznych dobrze dziatajace
praktyki pielegniarskie.
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Takie dziatania budza zastrzezenia w zakresie jakosci $wiadczonych ustug
i kompleksowosci.

Wysokie kwalifikacje i umiejetnosci pielegniarek przygotowanych do
realizacji opieki dtugoterminowej zapewniajg pacjentom bezpieczenstwo
i wszechstronng opieke pielegniarska. NFZ wprowadzit katalog $wiadczen,
ktory ogranicza samodzielnos¢ zawodowag pielegniarek.

Opieka diugoterminowa realizowana w ostatnich latach podlegata wielu
modyfikacjom. Jednak jej zakres i poziom $wiadczen i ustug jest nadal
niewystarczajacy w relacji do potrzeb.

Pacjenci objeci pielegniarskg opieka dtugoterminowa nie wymagajq
hospitalizacji w oddziatach lecznictwa stacjonarnego, moga pozostaé
w swoim $rodowisku domowym.

Opieka ta jest tansza i efektywniejsza. Obejmuje swoim zakresem rodzine
i pacjenta. Przygotowuje do samoopieki i samopielegnacji ksztattujac tym
samym umiejetno$¢ radzenia sobie z chorobg i niepetnosprawnoscia,
a to ma ogromny wptyw na proces zdrowienia i stabilizacji choroby.

Dotychczasowe stawki za osobodzien sg niewystarczajgce i matym
podmiotom uniemozliwiajg utrzymanie sie na rynku Swiadczen
zdrowotnych. Apelujemy o zwiekszenie naktadéw finansowych i uznania
pielegniarek opieki dtugoterminowej jako znaczacych profesjonalistéw
w systemie opieki nad ludzmi przewlekle chorymi i niepetnosprawnymi.

SEKRETARZ OZPIP PRZEWODNICZACA OZPIP
(-)Matgorzata Wasiek (-) Matgorzata Hrycak
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Apel

Delegatow XXIX Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Watbrzychu z dnia 28 marca 2014 r.

w sprawie:

projektu ustawy o zawodzie ratownika medycznego
i samorzadzie zawodowym ratownikéw medycznych

skierowany do:
Ministra Zdrowia
Naczelnej Izby Pielegniareki Potoznych
Parlamentarzystow RP

Zgodnie z art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 .
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym ( Dz.U. 2013 r. poz. 757)
jednostkami systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego sa szpitalne
oddziaty ratunkowe i zespoty ratownictwa medycznego, w tym lotnicze
zespoty ratownictwa medycznego.

W zwigzku z projektem ustawy o zawodzie ratownika medycznego
i samorzadzie zawodowym ratownikow medycznych (art. 11 ust. 1 pkt 2
projektu, ktorego zapis stanowi iz wykonywanie zawodu ratownika
medycznego polega na wykonywaniu medycznych czynnosci ratunkowych
poza systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego sugerowac moze
zgode na wykonywanie zawodu ratownika medycznego migdzy innymi
w oddziatach szpitalnych, czy lecznictwie otwartym.

Delegaci XXIX Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Watbrzychu wyrazajq gtebokie zaniepokojenie projektem aktu prawnego,
ktory wprowadza regulacje, pozwalajace na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, ktére moga wykonywac¢ wytgcznie pielegniarki i potozne
osobom, ktére nie majg do tego przygotowania zawodowego.

Delegaci XXIX Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Waltbrzychu apelujg o podjecie stosownych dziatan, doprowadzajac do
tego, ze zapisy w dwdch aktach prawnych wymienionych wyzej nie bedg
sprzeczne ze soba.

SEKRETARZ OZPIP PRZEWODNICZACA OZPIP
(-) Matgorzata Wasiek (-) Matgorzata Hrycak
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Apel

Delegatow XXIX Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Watbrzychu z dnia 28 marca 2014 r.

w sprawie:

zwolnienia pielegniarki i potoznej z ponoszenia kosztéw
realizacji polityki zdrowotnej panstwa i kosztéw ochrony
zdrowia spoteczenstwa oraz przestrzegania
ustawowego obowigzku pracodawcy w zakresie
udzielania pielegniarkom i potoznym urlopu
szkoleniowego.

skierowany do:
Ministra Zdrowia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej,
Naczelnej Izby PielegniarekiPotoznych
Parlamentarzystow RP

Delegaci XXIX Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu
apelujg o pilne rozwigzanie kwestii ponoszenia przez pielegniarki i potozne
kosztow realizacji polityki zdrowotnej panstwa i kosztéw ochrony zdrowia
spoteczenstwa.

Obowigzek statego podnoszenia kwalifikacji zawodowych ma ustawowo
zastrzezong forme ksztatcenia podyplomowego. Koniecznos$¢ posiadania
dodatkowych kwalifikacji, uzyskanie ktorych jest mozliwe tylko poprzez
szkolenie podyplomowe, naktadajq kolejno wprowadzane regulacje
ustawowe, dotyczace wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej przy
czym nie poddanie sie szkoleniu skutkuje utratg mozliwosci pracy na
zajmowanych obecnie stanowiskach.

Udzielenie urlopu szkoleniowego i przyznanie pomocy w pokryciu kosztéw
szkolenia - nie stanowi obowigzku pracodawcy. Wymusza to koniecznos¢
odbywania szkolenia w ramach urlopu wypoczynkowego oraz ponoszenia
w catosci jego kosztow przez pielegniarke i potozna .

Takie postepowanie pracodawcéw ochrony zdrowia jest naganne i sprzeczne
nie tylko z obowigzujacymi przepisami prawa, lecz przede wszystkim
z zasadami wspotzycia spotecznego. Postulujemy zatem o zaniechanie tych
praktyk.

Uzyskane kwalifikacje pielegniarek i potoznych sq zgodne z interesem
i potrzebami pracodawcy i przez pracodawce wykorzystywane, pozwalajac
m.in. na uzyskanie wyzszego stopnia referencyjnosci podmiotu leczniczego
a koszty ksztatcenia z wtasnych srodkdéw ponosi pielegniarka czy potozna.
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Koszty te nie sa zwolnione od opodatkowania podatkiem dochodowym.
Nie jest takze zwolniona od podatku pomoc na ich pokrycie udzielana przez
samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych, nawet w przypadku gdy ma
ona charakter szkolen bezptatnych .

Takie sytuacje powodujg nieuprawnione przerzucenie kosztow realizacji
polityki zdrowotnej i kosztow organizacji ochrony zdrowia na grupe
zawodowa pielegniarek i potoznych.

Delegaci XXIX Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu
apelujg o pilne podjecie stosownych dziatan w przedmiotowej sprawie.

SEKRETARZ OZPIP PRZEWODNICZACA OZPIP
(-) Matgorzata Wasiek (-) Matgorzata Hrycak
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STANOWISKO

Delegatow XXIX Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Watbrzychu z dnia 28 marca 2014 r.

w sprawie:

odroczenia wejscia w zycie § 8 rozporzadzenia Mz
w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorstwami do czasu
opracowania przez Naczelna Rade Pielegniarek
i Poloznych nowego sposobu obliczania zapotrze-
bowania na opieke pielegniarska w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami

skierowany do:
Ministra Zdrowia
Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych
Parlamentarzystow RP

Delegaci XXIX Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu
negatywnie oceniajag metode kategoryzacji pacjentéw, jako sposob
obliczania zapotrzebowania na etaty pielegniarskie w szpitalach i zadajq
odroczenia wejscia w zycie rozporzadzenia do czasu opracowania przez
Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych nowej precyzyjniejszej i mniej
pracochtonnej metody.

Rozporzadzenie w obecnym ksztatcie w zaden sposéb nie pozwala na
prawidtowe, bezpieczne dla pacjenta obliczanie zapotrzebowania na opieke
pielegniarskg w szpitalach. Wprowadzone zapisy stanowig istotne
zagrozenie funkcjonowania sektora ochrony zdrowia, wptywajg wprost na
zagrozenie bezpieczenstwa chorych, jak i wysoki stopien wystgpienia
niepozadanych zdarzen medycznych.

Delegaci XXIX Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu
stoja na stanowisku, ze zastosowana metoda rownowaznikow
(wskaznikow) w Oddziatach Intensywnej Terapii, Neonatologii
i w niektorych wysokospecjalistycznych oddziatach okreslonych w ustawie
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2008 r. nr 164, poz. 1027 ze zm.) jest wtasciwym narzedziem,
nalezy go réowniez zastosowa¢ w pozostatych oddziatach zachowawczych
i zabiegowych.

Obowigzujace rozporzadzenie nie byto konsultowane spotecznie, a jego
zapisy uniemozliwiajg dokonanie wyliczenia liczby pielegniarek i potoznych,
jaka zabezpieczylaby potrzeby pacjentéw w zakresie opieki i realizacji
$wiadczen medycznych.
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Brak wyliczonego czasu opieki bezposredniej, obnizenie czasu czynnosci
posrednich z 50% do 25% czasu pielegnacji bezposredniej, brak
zapewnienia minimum 2 pielegniarek/potoznych na zmiane, brak zapisu:

2 pielegniarki do zabiegu operacyjnego na jeden czynny stot
operacyjny, czyli operowanego pacjenta, brak wskaznikéow dla
nowotworzonych, restrukturyzowanych lub w trakcie reorganizacji
oddziatow szpitalnych i komdrek organizacyjnych.

Cytowane rozporzadzenie w sprawie minimalnych norm zatrudnienia juz
W nazwie narzuca oczekiwania resortu wynikajace z obliczen, a kolejny
zapis w art. 50 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej okreslit jednoznacznie, ze minimalne normy zatrudnienia ustala
kierownik podmiotu.

Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych posiada do wykorzystania
wypracowany materiat pozwalajacy na prosty i szybki sposdéb wyliczenia
zapotrzebowania na etaty pielegniarek i potoznych.

Majac na uwadze powyzsze wnosimy o podjecie dziatan zmierzajacych do
odroczenia wejscia w zycie § 8 obowigzujacego rozporzadzenia do czasu
jego nowelizacji.

SEKRETARZ OZPIP PRZEWODNICZACA OZPIP
(-) Matgorzata Wasiek (-) Matgorzata Hrycak
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Zespot ds. Opieki Diugoterminowej planuje zorganizowad
szkolenie na temat:

~Prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie
z obowiazujacymi przepisami”.

Szkolenie adresowane jest do:

- pielegniarek POZ, opieki dlugoterminowej,
pielegniarek rodzinnych.

Wstepnie, szkolenie zaplanowane jest w I-szej potowie czerwca
br. Warunkiem zorganizowania szkolenia, jego miejsca, jest liczba
zgtoszonych oséb, ktére beda chciaty wzigé udziat w szkoleniu.

Osoby zainteresowane bardzo prosze o zgtaszanie
w terminie do dnia 16.05.14 r.

Zgtoszenie mozna dokonac poprzez:
formularz internetowy na stroni:
www.oipip.walbrzych.pl

telefonicznie pod numerem 74 842 33 25
lub e-mailowo: oipipsekretariat@webmedia.pl
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Z MINISTERSTWA
ZDROWIA

Rozporzadzenie Ministra Zdrowial)
z dnia 28 grudnia 2012 r.
w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia

pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami

Na podstawie art. 50 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, z po6zn. zm.2)) zarzadza sie,
co nastepuje:

g1.

1. Przy ustalaniu minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych, zwanych dalej ,minimalnymi normami”, w podmiocie
leczniczym niebedacym przedsiebiorcg, zwanym dalej ,podmiotem”,
wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe
S$wiadczenia zdrowotne, uwzglednia sie:

1) zakres i rodzaj udzielanych $wiadczen zdrowotnych, w tym Swiadczen
profilaktycznych;

2) liczbe pacjentéw obejmowanych opiekg w danym roku;

3) wyposazenie, w szczegolnosci w sprzet i aparature medyczng,

techniczng oraz $rodki transportu i tgcznosci;

4) harmonogram czasu pracy;

5) $redni dobowy czas $wiadczen pielegniarskich i $redni czas
dyspozycyjny, o ktéorych mowa w § 2;

6) wtasciwg kategorie opieki ustalong dla pacjenta;

7) liczbe pacjentéw zakwalifikowanych do danej kategorii opieki;

8) stan zatrudnienia i organizacji pracy w jednostkach lub komérkach
organizacyjnych nieudzielajgcych $wiadczen zdrowotnych.

2. Do ustalania minimalnej normy nie wlicza sie zatrudnionej w podmiocie
kadry kierowniczej pielegniarskiej lub potozniczej, z wytaczeniem
pielegniarek lub potoznych oddziatowych i ich zastepcéw oraz
pielegniarek lub potoznych koordynujacych prace innych pielegniarek i
potoznych iich zastepcéw.
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8§ 2.

1. Sredni dobowy czas éwiadczen pielegniarskich bezpoérednich, $redni
dobowy czas $wiadczen pielegniarskich catkowity oraz $redni czas
dyspozycyjny pielegniarki lub potoznej w ciggu roku oblicza sie wedtug
WZOorow:

1) T$pb = (NI x T$pbI) + (NII x T$pbII) + (NIII x T$pbIII),

2) Tépc = T$pb + T$pp - gdzie poszczegdlne symbole oznaczajq:Tspb -
$redni dobowy czas sSwiadczen pielegniarskich bezposrednich,
N - S$rednig liczbe pacjentéw za poprzedni rok kalendarzowy
poprzedzajacy ustalenie minimalnej normy (NI - kategoria opieki I, NII
- kategoria opieki II, NIII - kategoria opieki III),

1) Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na
podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia
18 listopada 2011 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz. 14951 Nr 284, poz. 1672).

2) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2011 r. Nr 149,
poz. 887, Nr 174, poz. 1039 i Nr 185, poz. 1092 oraz z 2012 r. poz. 742.
Dziennik Ustaw — 2 — Poz. 1545

Tépc - sredni dobowy czas $wiadczen pielegniarskich catkowity,

T$pbl - $redni dobowy czas $wiadczen pielegniarskich bezposrednich
dla kategorii opieki I,

T$pbIl - Sredni dobowy czas $wiadczen pielegniarskich bezposrednich
dla kategorii opieki II,

TSpbIII - $redni dobowy czas $wiadczen pielegniarskich bezposrednich
dla kategorii opieki III,

T$pp - $redni dobowy czas wykonania $wiadczen pielegniarskich
posrednich, ktory moze wynosi¢ od 10% do 25% $redniego
dobowego czasu swiadczen pielegniarskich bezposrednich; czas
ten okresla sie, biorac pod uwage organizacje pracy w
podmiocie;

3) Td = Técp - (TScuw + Técod + Tsckp + Tsczl) — gdzie poszczegdlne

symbole oznaczajq:

Td - $redni czas dyspozycyjny pielegniarki lub potoznej w ciggu
roku,
TScp - $redni czas pracy w dniach,

T$cuw - $redni czas urlopu wypoczynkowego w dniach,

T$cod - $redni czas ustawowo przystugujacy na opieke nad dzieckiem
w dniach,

Ts$ckp - $redni czas przeznaczony na realizacje ksztatcenia
podyplomowego w dniach,

Téczl - $redni czas nieobecnosci w pracy usprawiedliwiony
zaswiadczeniem lekarskim w dniach.
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2. Srednia liczbe pacjentéw oraz éredni dobowy czas $wiadczen
pielegniarskich bezposrednich dla danej kategorii opieki, o ktérych
mowa w ust. 1 pkt 1, kierownik podmiotu ustala, uwzgledniajac
kategorie opieki, do ktérej pacjent zostat zakwalifikowany zgodnie
z kryteriami okreslonymi w zataczniku:

1) nr 1 do rozporzadzenia - w przypadku oddziatu o profilu zachowawczym
i zabiegowym lub innej jednostki lub komorki organizacyjnej podmiotu
o tym profilu;
2) nr 2 do rozporzadzenia — w przypadku oddziatu o profilu psychiatrycznym
lub innej jednostki lub komérki organizacyjnej podmiotu o tym profilu;
3) nr 3 do rozporzadzenia — w przypadku:
a) zespotu porodowego lub innej jednostki lub komorki organizacyjnej
podmiotu o tym profilu, w stosunku do rodzacych sitami natury, albo
b) oddziatu lub zespotu porodowego o profilu cigzy powiktanej lub innej
jednostki lub komorki organizacyjnej podmiotu o tym profilu,
w stosunku do pacjentek zakwalifikowanych do ciecia cesarskiego;
4) nr 4 i 5 do rozporzadzenia - odpowiednio w odniesieniu do potoznicy
i noworodka, w przypadku oddziatu o profilu potozniczo-ginekologicznym
w systemie ,matka z dzieckiem” lub innej jednostki lub komorki
organizacyjnej podmiotu o tym profilu;
5) nr 6 do rozporzadzenia - w przypadku oddziatu o profilu pediatrycznym
lub innej jednostki lub komérki organizacyjnej podmiotu o tym profilu;
6) nr 7 do rozporzadzenia - w przypadku oddziatu o profilu dializoterapii lub
innej jednostki lub komérki organizacyjnej podmiotu o tym profilu.

3. Przy ustalaniu minimalnej normy stosuje sie wzor:

TSpcx 365
Le=——————-m-m—-
Td
- gdzie poszczegdlne symbole oznaczaja:
Le - liczbe etatow lub rownowaznikéw etatow - stanowigca podstawe
obliczenia minimalnej normy,
Tépc - $redni dobowy czas $wiadczen pielegniarskich catkowity, o ktorym

mowa w ust. 1 pkt 2, w dniach.

Dziennik Ustaw - 3 - Poz. 1545

§3.
W przypadku oddziatu o profilu:

1) anestezjologia i intensywna terapia (stanowisko intensywnej terapii)
lub innej jednostki lub komarki organizacyjnej podmiotu o tym profilu,

2) neonatologicznym lub innej jednostki lub komérki organizacyjnej
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podmiotu o tym profilu - stosuje sie minimalne normy wynikajace
z przepiséw wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pd6zn. zm.3))
dotyczacych $wiadczen z zakresu leczenia szpitalnego, odnoszace sie do
odpowiedniego poziomu referencyjnego.

84.

1. W przypadku podmiotu wykonujacego $wiadczenia z zakresu leczenia
uzaleznien przy ustalaniu minimalnej
normy uwzglednia sig przepisy § 1 ust. 1 pkt 1-4i8.

2. W przypadku szpitalnego oddziatu ratunkowego lub izby przyjec¢ przy
ustalaniu minimalnej normy uwzglednia sie liczbe pacjentéw w skali

roku, stan zatrudnienia i organizacji pracy w innych komérkach
organizacyjnych podmiotu oraz przepisy § 1 ust. 1 pkt 1, 3i4.

3. W przypadku bloku operacyjnego przy ustalaniu minimalnej normy na 1
stot operacyjny w trakcie zabiegu operacyjnego (1 pacjent) uwzglednia
sie przepisy § 1 ust. 1 pkt1-4i 8.

§5.

1. W przypadku utworzenia nowego podmiotu, zmiany rodzaju dziatalnosci
leczniczej lub zmiany zakresu udzielanych s$wiadczen zdrowotnych
skutkujgcych utworzeniem nowego oddziatu lub innej jednostki lub
komorki organizacyjnej albo zmiang profilu tego oddziatu, jednostki lub
komorki, przy ustalaniu minimalnych norm uwzglednia sie:

1) planowany zakres i rodzaj swiadczen zdrowotnych;

2) planowana liczbe pacjentéw;

3) wyposazenie, w szczegdlnosci w sprzet i aparature medycznag,
techniczng oraz $rodki transportu i tacznosci;

4) harmonogram czasu pracy;

5) stan zatrudnienia i organizacji pracy w komérkach organizacyjnych
nieudzielajgcych $wiadczen zdrowotnych.

2. Minimalng norme ustala sie w sposdb okreslony w ust. 1 na okres roku,
liczac od dnia wpisu podmiotu albo wpisu zmian okreslonych w ust. 1 do
rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg, o ktérym mowa
w art. 100 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej.

8§6.

W przypadku podmiotédw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju

ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne przy ustalaniu minimalnych norm

uwzglednia sie:

1) wielkos¢ i rozlegtosc terytorialng oraz strukture demograficzng
i narazenia $rodowiskowe charakterystyczne dla obszaru dziatania
tego podmiotu;

2) zakres i rodzaj udzielanych $wiadczen zdrowotnych, w tym $wiadczen
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profilaktycznych, z uwzglednieniem swiadczen zdrowotnych
udzielanych w miejscu zamieszkania, nauki lub pobytu pacjenta;
3) liczbe pacjentéw obejmowanych opiekg w danym roku;
4) wyposazenie, w szczegdlnosci w sprzet i aparature medycznag,
techniczng oraz $rodki transportu i tgcznosci;
» Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234,
poz. 1570iNr 237, poz. 1654,z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr22, poz. 120, Nr 26,
poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817,
Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278
iNr178, poz. 1374,z 2010r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz.
842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz.
1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 i 1725,
22011 r Nr45, poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622,
Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr
149, poz.887,Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 iNr 232, poz. 1378 oraz
z2012r. poz. 123,1016i1342.

Dziennik Ustaw — 4 — Poz. 1545

5) harmonogram czasu pracy;

6) wykonywane obowigzki zwigzane z prowadzeniem ksztatcenia
podyplomowego;

7) stan zatrudnienia i organizacji pracy w komoérkach organizacyjnych
nieudzielajacych $wiadczen zdrowotnych.

§7.

Minimalne normy ustala sie co najmniej raz na trzy lata.

§8.

Minimalne normy ustalone przed dniem wejscia w zycie niniejszego

rozporzadzenia moga byc¢ stosowane nie dtuzej niz do dnia 31 marca 2014 .

§9.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2013 .

Minister Zdrowia:
B.A. Artukowicz
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r.
w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
Warszawa, 4 grudnia 2013 r.
mgr ZOFIA MALAS

Weszio w zycie nowe Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami. I choé mozna zarzuci¢ mu niejedno, jest ono
prawem.
Wprawdzie normy ustalone przed wejSciem w Zzycie nowego
rozporzadzenia moga by¢ stosowane do 31 marca 2014 r., mozliwe
jest jednak dokonanie zmiany wczesniej.

USTALENIE NORM

Kogo bierzemy pod uwage

Do ustalania minimalnej normy nie wlicza sie zatrudnionej w podmiocie
kadry kierowniczej pielegniarskiej lub potozniczej, z wytaczeniem
pielegniarek lub potoznych oddziatowych i ich zastepcow oraz pielegniarek
lub potoznych koordynujacych prace innych pielegniarek i potoznych oraz
ich zastepcow.

W wyliczeniach nie uwzgledniamy:

- pielegniarek petnigcych funkcje dyrektorow lub zastepcéw dyrektorow
placowek,

- zastepcy kierownika do spraw pielegniarstwa lub potoznictwa,

- naczelnej pielegniarki, naczelnej potoznej.

Uwzgledniamy natomiast:

« pielegniarki oddziatowe,

- przetozone pielegniarek, potoznych, zastepce przetozonej pielegniarek,
potoznych.

Kwestia uwzglednienia w wyliczeniach stanowiska naczelnej pielegniarki nie
jest do konca jasna, poniewaz stanowisko to jest zaliczane do kadry
kierowniczej, jednak zakres obowigzkéw z nim zwigzanych miesci w sobie
elementy koordynacji pracy personelu pielegniarskiego w zakfadzie
(decydowanie o wykorzystaniu personelu, wnioskowanie w sprawach
zatrudniania, wynagradzania, szkolen itp.). Poniewaz jednak bezposrednig
koordynacja pracy personelu pielegniarskiego zajmuja sie raczej
oddziatowe i przetozone, mozna przyjac¢, ze stanowiska naczelnej
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pielegniarki nie trzeba uwzglednia¢ w wyliczeniach. Nie uwzgledniamy
oczywiscie pielegniarek zatrudnionych na stanowiskach nie pielegniarskich
(np. specjalisty ds. epidemiologii lub higieny).

Forma zatrudnienia

Mimo iz rozporzadzenie mowi o ,zatrudnieniu", forma wspotpracy
pielegniarki ze szpitalem nie ma znaczenia. Chodzi bowiem o obsadzenie
oddziatu okreslong iloscig personelu, wiec podmiot leczniczy nie ma
mozliwosci odstgpienia od wymagan zapisanych w rozporzadzeniu poprzez
zmiane formy zatrudnienia personelu.

Kryteria ustalania minimalnych

Do ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych uwzglednia sie tacznie kilka kryteriow:

« zakres i rodzaj udzielanych $wiadczen zdrowotnych, w tym $wiadczen
profilaktycznych,

« liczbe pacjentow obejmowanych opiekg w danym roku,

« Wyposazenie, w szczegolnosci w sprzet i aparature medyczna,
techniczng oraz $rodki transportu i fgcznosci,

« harmonogram czasu pracy,

« S$redni dobowy czas $wiadczen pielegniarskich i $redni czas
dyspozycyjny,

- wiasciwg kategorie opieki ustalong dla pacjenta,

« liczbe pacjentow zakwalifikowanych do danej kategorii opieki,

« stan zatrudnienia i organizacji pracy w jednostkach lub komdrkach
organizacyjnych nieudzielajacych $wiadczen zdrowotnych.

Sredni dobowy czas $wiadczen

Sredni dobowy czas $wiadczen pielegniarskich posrednich (T$pp)

i bezposrednich (T$pb),

$redni dobowy czas $wiadczen pielegniarskich catkowity (T$pc)

oraz $redni czas dyspozycyjny pielegniarki lub potoznej w ciggu roku (Td)
oblicza sie wedtug trzech wzordéw:

Obliczanie sredniego dobowego czasu

Sredni dobowy czas wykonania $wiadczen pielegniarskich posrednich
(T$pp) moze wynosi¢ od 10% do 25% $redniego dobowego czasu
Swiadczen pielegniarskich bezposrednich; czas ten okresla sie, biorac pod
uwage organizacje pracy w danym podmiocie leczniczym

Przykiad:

Przykiad obliczenia czasu dyspozycyjnego w godzinach dla jednej

pielegniarki/potoznej w ciagu roku:

e 20 dni roboczych w miesigqcu x 12 miesiecy = 240 dni
roboczych, gdzie poszczegolne symbole oznaczaja:
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+ Td - 240 dni - 26 dni urlopu wypoczynkowego - dwa dni
ustawowo przystugujace na opieke nad dzieckiem - pie¢ dni na
realizacje ksztatcenia podyplomowego - pie¢ dni zwolnien
lekarskich,

« Td=240-26-2-5-5=202dni,

« Td = 202x7,35h = 1485 h.

Tym samym sredni czas dyspozycyjny dla pielegniarki/potoznej
w danym oddziale w ciagu roku wynosi 1485 godzin, co daje $rednio
124 godz. miesiecznie.

Kategorie opieki nad pacjentem

Srednig liczbe pacjentdéw oraz $redni dobowy czas $éwiadczen
pielegniarskich bezposrednich dla danej kategorii opieki, o ktérych mowa
w ust. 1 pkt 1, kierownik podmiotu ustala, uwzgledniajqc kategorie
opieki, do ktérej pacjent zostat zakwalifikowany zgodnie z kryteriami
okreslonymi w zatgcznikach do rozporzadzenia. Okreslajg one kategorie
opieki nad pacjentem w podziale na nastepujace $wiadczenia:

dla oddziatu o profilu zachowawczym i zabiegowym lub innej jednostki

lub komérki organizacyjnej podmiotu o tym profilu;

- dla oddziatu o profilu psychiatrycznym lub innej jednostki lub komorki
organizacyjnej podmiotu o tym profilu;

- dla zespotu porodowego lub innej jednostki lub komorki
organizacyjnej podmiotu o tym profilu, w stosunku do rodzacych
sitami natury, albo oddziatu lub zespotu porodowego o profilu cigzy
powikfanej lub innej jednostki lub komérki organizacyjnej podmiotu
o tym profilu, w stosunku do pacjentek zakwalifikowanych do ciecia
cesarskiego,

- w odniesieniu do potoznicy i noworodka, w przypadku oddziatu
o profilu potozniczo-ginekologicznym w systemie ,matka
z dzieckiem” lub innej jednostki lub komorki organizacyjnej
podmiotu o tym profilu,

- dla oddziatu o profilu pediatrycznym lub innej jednostki lub komorki
organizacyjnej podmiotu o tym profilu,

- dla oddziatu o profilu dializoterapii lub innej jednostki lub komérki
organizacyjnej podmiotu o tym profilu.

Ustalanie minimalnej normy

e Przy ustalaniu minimalnej normy stosuje sie wzor:
Le =T$pc x 365 / Td gdzie poszczegdblne symbole oznaczaja:

¢ Le - liczbe etatéw lub r6wnowaznikéw etatéw stanowiaca
podstawe obliczenia minimalnej normy,

e T$pc - sredni dobowy czas swiadczen pielegniarskich catkowity
w dniach.
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Przyktad wyliczenia minimalnych norm:
Liczba pacjentow oddziatu: 30

Kwalifikacja do danej kategorii opieki wg zatacznika nr | do
rozporzadzenia:
I kategoria: 10 pacjentédw - czas swiadczen pielegniarskich
bezposrednich 38 minut,
II kategoria: 12 pacjentéw - czas $wiadczen pielegniarskich
bezposrednich 95 minut,
III kategoria: 8 pacjentdéw - czas swiadczen pielegniarskich
bezposrednich 159 minut.

Czas $wiadczen pielegniarskich bezposrednich wyliczony na
podstawie wzoru: Ts$pb
TSpb=(NIxT$BpI)+ (NIIxTSBpII)+ (NIIIxTSpbIII)+Nx2
min.
TSpb=10x38+ 12x95+8x 159 =30x2T$pb =
380 + 1140 + 1272 + 60 = 2852 min.

Przy zatozeniu, ze czas pracy Swiadczen posrednich w danym zaktadzie to

25%: 2852 x 25% = 713 min
Powyzsze wyniki wystarczy podstawi¢ nastepnie do koncowego wzoru:
TS$pp wynosi 713 min, zatem T$pc = 2852 min + 713 min = 3565,
co stanowi 59,41 godziny.
Po podziale tej wartosci przez 7,35 godziny (dobowy wymiar czasu pacy)
otrzymujemy wynik 8,08 etatu.
Zatem Le = (8,08 x 365) / 202 = 14,6 etatu

Jak ustali¢ dane

Jednak by modc prawidtowo dokonac wyliczen i moc obroni¢ je w toku
negocjacji kadrowych, nalezy przede wszystkim prawidtowo ustali¢ dane
wyjéciowe, a wiec odpowiednio ustali¢ okres rozliczeniowy, sposob
przyporzadkowania pacjentow do danej kategorii, i to w catym okresie
rozliczeniowym, oraz uwzgledni¢ przepisy szczegdlne, jesli w odniesieniu do
danego rodzaju s$wiadczen takowe obowigzuja RAZ NA TRZY LATA
Normy ustala sie co najmniej raz na trzy lata. Ustalenie normy odbywa sie
na podstawie danych z roku, przy czym nie musi on pokrywac sie z rokiem
kalendarzowym.

Przypadki szczegdlne

W przypadku:
utworzenia nowego podmiotu,

« zmiany rodzaju dziatalnosci leczniczej lub

- zmiany zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych skutkujacych
utworzeniem nowego oddziatu lub innej
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jednostki lub komodrki organizacyjnej albo zmiany profilu tego oddziatu,
jednostki lub komorki, przy ustalaniu minimalnych norm na pierwszy
rok funkcjonowania uwzglednia sie:

- planowany zakres i rodzaj $wiadczen zdrowotnych,

- planowang liczbe pacjentow,

- Wyposazenie, w szczegolnosci w sprzet i aparature medyczna,
techniczng oraz $rodki transportu i fgcznosci (uwzglednia sie je przy
obliczaniu $redniego dobowego czasu wykonania $wiadczen
pielegniarskich posrednich, ktéry moze wynosi¢ od 10% do 25%
$redniego dobowego czasu $wiadczen pielegniarskich bezposrednich;
czas ten okresla sie, biorgc pod uwage organizacje pracy w podmiocie),
- harmonogram czasu pracy,

- stan zatrudnienia i organizacji pracy w komorkach organizacyjnych

NA ROK
Minimalna norme ustala sie wéwczas na rok, liczac od dnia wpisu podmiotu
albo wpisu zmian okreslonych do rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg, za$ po uptywie roku nalezy dokonac¢ wyliczen
ponownie.

WYJATKI :
Swiadczenia ambulatoryjne

W przypadku podmiotéw ambulatoryjnych udzielajacych swiadczen

zdrowotnych przy ustalaniu minimalnych norm uwzglednia sie:

- wielkos$¢ i rozlegtosc¢ terytorialng oraz strukture demograficzng
i narazenia srodowiskowe charakterystyczne dla obszaru dziatania
tego podmiotu,

« zakres i rodzaj udzielanych $wiadczen zdrowotnych, w tym $wiadczen
profilaktycznych, z uwzglednieniem $wiadczen zdrowotnych
udzielanych w miejscu zamieszkania, nauki lub pobytu pacjenta,

« liczbe pacjentow obejmowanych opiekg w danym roku,

« wyposazenie, w szczegolnosci w sprzet i aparature medyczna,
techniczng oraz $rodki transportu i tgcznosci,

« harmonogram czasu pracy.

- wykonywane obowigzki zwigzane z prowadzeniem ksztatcenia
podyplomowego;

« stan zatrudnienia i organizacji pracy w komadrkach organizacyjnych
nieudzielajacych swiadczen zdrowotny

Leczenie uzaleznien:

W przypadku podmiotu wykonujacego sSwiadczenia z zakresu leczenia

uzaleznien przy ustalaniu minimalnej normy nie uwzglednia sie:

- S$redniego dobowego czasu $wiadczen pielegniarskich ani sredniego
czasu dyspozycyjnego,
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» kategorii opieki,
« liczby pacjentéow zakwalifikowanych do danej kategorii opieki.

SOR

Z kolei w przypadku szpitalnego oddziatu ratunkowego lub izby przyjec przy

ustalaniu minimalnej normy uwzglednia sie liczbe pacjentéow w skali roku

oraz stan zatrudnienia i organizacji pracy w innych komorkach

organizacyjnych podmiotu. Poza tymi czynnikami uwzglednia sie tylko:

« zakres i rodzaj udzielanych $wiadczen zdrowotnych, w tym Swiadczen
profilaktycznych,

« Wyposazenie, w szczegolnosci w sprzet i aparature medyczng,
techniczng oraz $rodki transportu i tgcznosci,

« harmonogram czasu pracy.

NIE MAWZORU

Zaden wzér w tym przypadku nie obowigzuje, poniewaz przepis § 4 ust.
2 rozporzadzenia, ktéry mowi o zasadach obliczania normy na SOR, nie
odwotuje sie ani do sredniego dobowego czasu pielegniarek, ani do czasu
dyspozycyjnego, ani - sitg rzeczy - do wtasciwej kategorii pacjenta. Nie
uwzglednia sie tu wiec zadnych elementow, ktére podlegajg wyliczeniu
weditug wzoru.

Blok operacyjny

W przypadku bloku operacyjnego przy ustalaniu minimalnej normy na

jeden stét operacyjny w trakcie zabiegu operacyjnego (jednego pacjenta)

réwniez nie uwzglednia sie:

« $redniego dobowego czasu $wiadczen pielegniarskich ani sredniego
czasu dyspozycyjnego,

» kategorii opieki,

« liczby pacjentow zakwalifikowanych do danej kategorii opieki.

Oddziat AIT i neonatologia

Obowiazek

Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen gwarantowanych jest
obowigzany do spetnienia catodobowo warunkéw okreslonych odpowiednio
w zatgcznikach nr 3 i 4 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu lecznictwa szpitalnego. Dopiero w zakresie
w nim nieuregulowanym stosuje sie minimalng liczbe pielegniarek lub
potoznych ustalong na podstawie przepisow o dziatalnosci leczniczej.
Na ww. oddziatach nalezy wiec w pierwszej kolejnosci wzig¢ pod uwage nizej
wymienione dane.

W przypadku oddziatu o profilu:

- anestezjologia i intensywna terapia (stanowisko intensywnej terapii)
lub innej jednostki lub komérki organizacyjnej podmiotu o tym profilu,

« neonatologicznym lub innej jednostki lub komoérki organizacyjnej
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podmiotu o tym profilu rozporzadzenie odsyta do minimalnych norm
wynikajacych z przepiséw wydanych na podstawie art. 31d Ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U z 2008 r. nr 164, péz.
1027 z pdzn. zm.), dotyczacych $wiadczen z zakresu leczenia szpi-
talnego, odnoszacych sie do odpowiedniego poziomu referencyjnego.
Te zas stanowig przede wszystkim, ze Swiadczeniodawca udzielajacy
Swiadczen w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej zapewnia
catodobowg opieke lekarska i pielegniarskg lub potoznych we
wszystkie dni tygodnia. Liczba i kwalifikacje pracownikdéw niezbednych
dla zapewnienia opieki sg ustalane przez swiadczeniodawce,
z uwzglednieniem:

- profili i specyfiki oraz intensywnosci pracy komoérek organizacyjnych,

+ liczby i biezacego wykorzystania t6zek,

« wielkosci i warunkéw lokalowych komérek organizacyjnych.

Anestezjologia i intensywna terapia/Anestezjologia i intensywna
terapia dladzieci

Wymagany personel pielegniarski to réwnowaznik co najmniej dwoch
etatow (pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub pielegniarka po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki).

Anestezjologia i intensywna terapia/Anestezjologia i intensywna
terapia dla dzieci - drugi poziom referencyjny

Wymagany personel pielegniarski to rownowaznik co najmniej 2,22 etatu
na jedno stanowisko intensywnej terapii, w tym rownowaznik co najmniej
czterech etatéw dla pielegniarki specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub pielegniarki po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki.

Neonatologia

Wymagany personel pielegniarski to rownowaznik co najmniej 0,44 etatu
pielegniarki lub potoznej na jedno tézko (stanowisko) noworodkowe,
w tym w systemie ,matka z dzieckiem".

Neonatologia - drugi poziom referencyjny

Wymagany personel pielegniarski to:

« rownowaznik co najmniej 2,22 etatu pielegniarki lub potoznej na
jedno stanowisko intensywnej terapii noworodka,

« réwnowaznik co najmniej 0,89 etatu pielegniarki lub potoznej na
jedno stanowisko opieki ciggtej dla noworodkow po sztucznej
wentylacji,

- rownowaznik co najmniej 0,89 etatu pielegniarki lub potoznej na
jedno stanowisko opieki posredniej dla noworodkow niewymagajacych
wsparcia oddechowego.
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Neonatologia - trzeci poziom referencyjny

Wymagane jest zapewnienie opieki pielegniarskiej w fgcznym wymiarze:
rownowaznik co najmniej 2,22 etatu pielegniarki lub potoznej na jedno
stanowisko intensywnej terapii noworodka i réwnowaznik co najmniej 1,11
etatu pielegniarki lub potoznej na jedno stanowisko opieki ciggtej dla
noworodkow po sztucznej wentylacji rdwnowaznik + co najmniej 1,11 etatu
pielegniarki lub potoznej na jedno stanowisko opieki posredniej dla
noworodkow niewymagajacych wsparcia oddechowego.

Wyjazdowy zespo6t sanitarny typu ,,N”

Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego Iub
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub pielegniarstwa
ratunkowego z co najmniej rocznym stazem pracy w OITN lub oddziale
patologii noworodka lub pielegniarka lub potozna z co najmniej trzyletnim
doswiadczeniem w pracy w OITN lub w oddziale patologii noworodka.

Potoznice

W odniesieniu do potoznic nalezy zwrdéci¢ uwage na rozgraniczenie

pomiedzy zatgcznikami 3 a 4, poniewaz oba majg zastosowanie do potoznic.

Rozrdznienie polega tu na tym, ze zatacznik nr 3 ma zastosowanie

w przypadku:

+ zespotu porodowego lub innej jednostki lub komoérki organizacyjnej
podmiotu o tym profilu, w stosunku do rodzacych sitami natury albo

» oddziatu lub zespotu porodowego o profilu cigzy powiktanej lub innej
jednostki lub komorki organizacyjne podmiotu o tym profilu,

w stosunku do pacjentek zakwalifikowanych do ciecia cesarskiego.
Tymczasem zatacznik nr 4 ma zastosowanie w odniesieniu do potoznicy
i noworodka, w przypadku oddziatu o profilu potozniczo-ginekologicznym
w systemie ,matka z dzieckiem" Iub innej jednostki lub komorki
organizacyjnej podmiotu o tym profilu.

Normy pracy w zespotach porodowych i oddziatach potozniczo-
ginekologicznych

Czas pracy w zespotach porodowych oblicza sie dla rodzacej i noworodka
facznie (zatacznik nr 3). O tym, w jaki sposob rozdysponowac wyliczong
ilos¢ etatéw pomiedzy pielegniarki/potozne ginekologiczne i pediatryczne,
decyduje nastepnie pracodawca. Natomiast na oddziale o profilu
potozniczo-ginekologicznym w systemie ,matka z dzieckiem"
(lub podobnym) norme oblicza sie osobno dla noworodka (zatacznik nr 5),
osobno zas dla potoznicy (zatacznik nr4).

Okreslenie kategorii
Okreslajac kategorie pacjenta, nalezy pamietac¢, ze do kat. | zaliczamy
rowniez tych pacjentéw, ktérzy wykazujg jeden lub dwa elementy z kat. II.
Dopiero tych pacjentow, ktérzy wykazujg trzy lub wiecej elementéw z kat.
11, zaliczamy do kat. II.
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Inne wazne informacje

Ustalajac kategorie opieki nad pacjentem, warto takze pamietad,
ze rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego zawiera zapisy dotyczace minimalnej opieki pielegniarskiej

w kilku rodzajach szczegdlnych swiadczen.

Ustalenie sredniego czasu swiadczen bezposrednich

Rozporzadzenie, w przeciwienstwie do jego wczesniejszego projektu, nie
podaje zadnych wartosci czasu $wiadczen bezposrednich. Stanowi
natomiast, iz $rednig liczbe pacjentéw oraz sredni dobowy czas $wiadczen
pielegniarskich bezposrednich dla danej kategorii opieki kierownik
podmiotu ustala, uwzgledniajac kategorie opieki, do ktorej pacjent zostat
zakwalifikowany zgodnie z kryteriami okreslonymi w zatgcznikach. Oznacza
to, ze ustalenie tej wielkosci jest obowigzkiem kierownika podmiotu
leczniczego, ustalenie to musi zas opiera¢ sie na kryteriach z § 1
(wymienionych na wstepie). O ile ustalenie $redniej ilosci pacjentéw
w poszczegolnych kategoriach nie powinno budzi¢ watpliwosci formalnych,
o tyle przydzielanie im odpowiedniego czasu $wiadczen bezposrednich
moze nastreczac trudnosci. Metodologia wyliczenia tego czasu zalezec
bedzie zawsze od decyzji kierownika i nastepowac¢ na jego
odpowiedzialnos¢, przyktadowo mozna jednak wyobrazic¢ sobie nastepujacy
sposoéb Przyktad obliczenia czasu dyspozycyjnego w godzinach dla jednej
pielegniarki/potoznej w ciggu roku:

Normy minimalne w danym typie swiadczenia

SWIADCZENIE
minimalna opieka pielegniarska

Chemioterapia - leczenie jednego dnia w zakresie podawania
Rownowaznik trzech etatéw (pielegniarki przeszkolone w substancji
aktywnych w chemioterapii)

Chemioterapia - hospitalizacja
Réwnowaznik trzech etatéw (pielegniarki przeszkolone w zakresie
podawania cytostatykow

Leczenie udaru mézgu w oddziale udarowym

Wymagana obsada pielegniarska to rownowaznik co najmniej jednego etatu
na jedno t6zko intensywnej opieki medycznej oraz rownowaznik co najmniej
jednego etatu na dwa t6zka wczesnej rehabilitacji neurologicznej - nie mniej
niz rdwnowaznik 12 etatéw

Leczenie inwazyjne ostrych zespoléw wiencowych (0OZW)
przezskorne zabiegi w zakresie serca, inwazyjna diagnostyka
kardiologiczna

Wymagany rownowaznik co najmniej jednego etatu na jedno tézko
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intensywnego nadzoru kardiologicznego w tym co najmniej jedna
pielegniarka na kazdej zmianie majgca co najmniej piecioletni staz pracy
w OINK lu OAIIT

Zakitad lub pracownia radiologii zabiegowej lub pracowni
hemodynamiki oraz elektrofizjologii
Wymagana jest stata obecnos¢ pielegniarki w czasie godzin pracy pracowni

20 dni roboczych w miesigcu x 12 miesiecy = 240 dni roboczych, gdzie

poszczegdlne symbole oznaczaja:

« Td - 240 dni - 26 dni urlopu wypoczynkowego - dwa dni ustawowo
przystugujace na opieke nad dzieckiem - pie¢ dni na realizacje
ksztatcenia podyplomowego - pie¢ dni zwolnien lekarskich,

« Td=240-26-2-5-5=202dnij,

« Td =202 x 7,35h - 1485 h.

Z tego czasu odliczamy 15 minut dziennie ustawowej przerwy na positek
oraz 30 minut na uczestniczenie w odprawie. Zatem 202 dni x 45 min.
dziennie = 151 godz. i 30 min. do odliczenia.

Reasumujac, czas pracy przy pacjencie to 1333 godz. i 30 min.

Przykiad:

Zatézmy, ze na oddziale w roku poprzedzajacym zatrudnionych byto $rednio
12 pielegniarek. Ich taczny czas pracy przy pacjencie to zatem 12 x 1333,5 -
16,002 godz. Jesli ustalimy, ze w ciagu roku na oddziale byto $rednio 400
pacjentow z kat. | i 300 pacjentow z kat. II, to oznacza, iz kazdemu
pacjentowi poswiecono srednio 22 godziny pracy. Zaktadajac, ze pacjent
z kat. II wymaga dwa razy wiecej czasu niz pacjent z kat. |, oznacza to,
ze pacjentowi z kat. | poswiecono $rednio 7,25 godziny, za$ pacjentowi
z kat. II - érednio 14,75 godziny.

Czas ten mozna nastepnie rozbi¢ odpowiednio na dni lub minuty.

podstawa prawna

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie
sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz.U z 2012 r.
p6z. 1545), Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r.
w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz.Uz2009r. nr140, p6z. 1143 zpdzn. zm.).
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E Z NACZELNEJ RADY

NIPiP-NRPiP-OIE-060.63.2014.MB Warszawa, 1 kwietnia 2014 r.

Pani/Pan Przewodniczaca (-y)
Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych

W nawigzaniu do zapytan kierowanych drogq elektroniczng i telefoniczng, ktére
dotyczyly uznawania kwalifikacji oséb, ktére ukonczyty liceum medyczne, na
zasadach praw nabytych zgodnie z art. 23 Dyrektywy 2005/36/WE uprzejmie
wyjasniam.

W dniu 25 lutego 2014 r. Pani Wiceprezes NRPiP ztozyta zapytanie do Dyrektora
Departamentu Pielegniarek i Potoznych w Ministerstwie Zdrowia dotyczace
uznawania kwalifikacji zawodowych pielegniarek, ktére ukonczyty liceum medyczne,
to jest, czy pielegniarki, ktére ukonczyty liccum medyczne mogq miec juz uznane
kwalifikacje na zasadzie praw nabytych (wedtug art. 23 dyrektywy 2005/36/WE
w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych), a wiec czy wystarczajace bedzie
wykazanie przez pielegniarke wykonywania zawodu przez co najmniej 3 lata
w okresie ostatnich 5 lat czy tez nalezy nadal stosowa¢ wobec nich ogdlny system
uznawania kwalifikacji.

W dniu 20 marca 2014 r. Pani Wiceprezes otrzymata odpowiedz na ww. zapytanie.
W zatgczeniu zapytanie Pani Wiceprezes NRPiP i odpowiedz Dyrektora Departamentu
Pielegniarek i Potoznych w Ministerstwie Zdrowia.

Prezes NRPiP
dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPIP-NRPiP-DM.0025.57.2014 Warszawa, 25 lutego 2014 r.
Pani
Beata Cholewka
Dyrektor

Departamentu Pielegniarek i Potoznych
w Ministerstwie Zdrowia

Szanowna Pani Dyrektor

W zwigzku wejsciem w Zycie dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady
2013/55/UE z dnia 20 listopada 2013 r. zmieniajacej dyrektywe 2005/36/WE
w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych i rozporzadzenie (UE) nr 1024/2012
w sprawie wspotpracy administracyjnej za posrednictwem systemu wymiany
informacji na rynku wewnetrznym (,rozporzadzenie w sprawie IMI")
i otrzymywanymi zapytaniami w sprawie zasad uznawania kwalifikacji zawodowych
pielegniarek, ktére ukonczyty liceum medyczne, zwracam sie z uprzejma prosba o
udzielenie odpowiedzi na pytanie czy pielegniarki, ktére ukonczyty liceum medyczne
moga mie¢ juz uznane kwalifikacje na zasadzie praw nabytych (weditug art. 23
Dyrektywy 2005/36/WE w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych) a wiec
wystarczajace bedzie wykazanie przez pielegniarke wykonywania zawodu przez co
najmniej 3 lata w okresie ostatnich 5 lat czy tez nalezy nadal stosowa¢ wobec nich
0golny system uznawania kwalifikacji?

Uprzejmie prosimy o potraktowanie sprawy jako pilnej.

Z powazaniem

Teresa Kuziara
Wiceprezes NRPiP
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MINISTERSTWO ZDROWIA Warszawa, 28 lutego 2014 r.
Departament
Pielegniarek i Potoznych
MZ-PP-8603-10076-1/AZA/14

Sz. P.

Teresa Kuziara

Wiceprezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes

Odpowiadajac na pismo z dnia 25 lutego br.,, znak: NIPIP-NRPiP-
DM.0025.57.2014, dotyczace kwestii uznawania kwalifikacji polskich
pielegniarek po wejsciu w zycie przepisow dyrektywy 2013/55/UE
zmieniajacej dyrektywe 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 7 wrzeénia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych
ponizej przedstawiam stanowisko Departamentu Pielegniarek i Potoznych
w przedmiotowej sprawie.

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2013/55/UE z dnia 20
listopada 2013 r. zmieniajaca dyrektywe 2005/36/WE w sprawie uznawania
kwalifikacji zawodowych i rozporzadzenie nr 1024/2012 w sprawie
wspotpracy administracyjnej za posrednictwem systemu wymiany
informacji na rynku wewnetrznym zostata opublikowana w dniu 28 grudnia
2013 r. (Dz. Urz. UE L 354, str. 132). Zgodnie z art. 4 dyrektywa ta weszta
W zycie dwudziestego dnia po publikacji. Nie oznacza to jednak, ze jej
przepisy sa natychmiast stosowane we wszystkich panstwach
cztonkowskich, poniewaz zgodnie z art. 3 ust. 1 dyrektywy 2013/55/UE
panstwa cztonkowskie sg zobowigzane do jej wdrozenia do 18 stycznia
2016r.

Zatem, do czasu wdrozenia przepiséw dyrektywy 2013/55/UE, panstwa
cztonkowskie stosujg obecnie obowigzujace regulacje prawne w zakresie
uznawania kwalifikacji. Nowe regulacje beda obowigzywaty od momentu
wdrozenia ich do porzadku prawa krajowego. Dopiero jezeli panstwo
cztonkowskie nie dokona implementacji, obywatel ma prawo powotywac sie
bezposrednio na dyrektywe wobec wszelkich przepiséw prawa krajowego
niezgodnych z dyrektywa. Bezposredni skutek dyrektywy jest uzalezniony
od tego, czy brzmienie przepisu jest bezwarunkowe i wystarczajgco
precyzyjne.

W zwigzku z powyzszym stosowanie zasad uznawania kwalifikacji na
podstawie praw nabytych (art. 23 dyrektywy 2005/36/WE) w odniesieniu
do pielegniarek, ktore ukonczyty liceum medyczne oraz faktycznie i zgodnie
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z prawem wykonywaty zawdd nieprzerwanie przez co najmniej 3 lata w
okresie ostatnich 5 lat bedzie mozliwe od dnia wdrozenia przepiséw
dyrektywy 2013/55/UE do prawa krajowego poszczegdlnych panstw lub od
dnia uptywu terminu wdrozenia przepisow, jezeli przepisy dyrektywy nie
zostaty implementowane do krajowego porzadku prawnego w terminie. Do
tego czasu obowigzuja przepisy wynikajace z implementacji dyrektywy
2005/36/WE, a zatem stosowany jest ogdlny system uznawania
kwalifikacji.

Z powazaniem

Dyrektor

Departamentu Pielegniarek
i Potoznych

Beata Cholewka
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SPRAWOZDANIA
ZKONFERENCJI

) W dniach 13-15 pazdziernika 2013 roku odbylo sie V
OGOLNOPOLSKIE SYMPOZJUM RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

w hotelu ,Orle Gniazdo” w Szczyrku.Gtéwnymi organizatorami byli:
élaski Instytut Medyczny, 40-306 Katowice, ul. Ks. Siwa 3.
Przewodniczacym Komitetu naukowego: Prof. dr hab. n. med. Krystyn Sosada
Przewodniczacym Komitetu Organizacyjnego: mgr Jarostaw Madowicz
W V Sympozjum Ratownictwa Medycznego uczestniczyto 150 osodb,
ludzie réznej profesji jednak z jednego ogniwa wielkiego tancucha przezycia.
Lekarze, pielegniarki, pielegniarze, ratowniczki, ratownicy
i przedstawiciele PSP.
Wyktadem inauguracyjnym byt: ,Ostry brzuch jako stan zagrozenia
Prof. dr. hab. n. med. Krzysztof Bielecki tak poprowadzit prelekcje, ze kazdy
z uczestnikdw czut sie jak w wielkiej rodzinie. Jego cenne uwagi dla zespotow
wyjazdowych ,P” to skupienie sie na ocenie pacjenta. Wedtug prof.
priorytetamisq:
1. Wady
2. Badanie przedmiotowe
Nalezy pamietac o co zapytac pacjenta lub rodzine.
- Obecne leki przyjmowane,
- Obecne dolegliwosci,
- stwierdzone jednostki chorobowe,
- wiek pacjenta,
- czas wystgpienia objawdw, bolu,
- lokalizacja i charakter,
- zmiana cyklu wyproéznien,
- cykl miesigczkowy,
- bél nagty wystepujacy w nocy,
- bél narastajacy stopniowo.
Kolejnymi tematami byty: ,Udar mdzgu” - programy udarowe: Prowadzony
przez dr Bozene Adamkiewicz. Okazuje sie, ze wiek pacjenta nie ogranicza do
udziatu w programie udarowym, tak jak czyni sie w wielu jednostkach stuzby
zdrowia.
Przedstawiono bardzo obszerne i ciekawe wyktady - positkowane
wyswietlanymi filmami. Oddawaly one w petni zaangazowanie, oddanie,
poswiecenie kazdej grupy zawodowej. Ratownicy Zakopianskiego TOPR
przedstawili jak prowadzone sg szkolenia i akcje ratujqce zycie ludzi
poszkodowanych w lawinach, jak wyglada ratownictwo gorskie
z wykorzystaniem $migtowca.
Ekstremalne warunki nie odstraszajg ratownikéw, dagzgq oni w swych
szkoleniach do osiggniecia perfekcji. Ratownicy WOPR z Dabrowy Gérniczej,
zaprezentowali pokazy ratownictwa wodnego z wykorzystaniem skutera
z platformg ratownicza, na ktérej juz po wyciggnieciu z wody przystepuje sie

”
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do udzielania pierwszej pomocy. Szybkie skutery, umiejetnosci ich

prowadzenia dajg szanse na przezycie.

Nie mozemy poming¢ tutaj ogromnej rzeszy ratownikow i pielegniarek,

pielegniarzy systemu. Kazda grupa zawodowa jest oddana temu co robi.

Osmiele sie powiedziec, ze s to ludzie z pasjg. Ratownictwo kwitnie i rozwija

sie jak piekny kwiat. Jest w nim miejsce nie tylko dla mezczyzn, zatrudniane sg

kobiety, ktore jezdza we dwie w zespotach ,P” (ratowniczka kierowca,
ratowniczka lub pielegniarka). Nie wida¢ byto dyskryminacji kobiet, o ktorej
tak czesto styszymy. Skonsolidowane dyspozytornie medyczne to juz nie
magia, ogromne CPR-y wchtaniajg kolejne mate dyspozytornie, ktore zostajq
~ZWijane” wedtug okreslenia decydentéw. Ciekawym wyktadem okazat sie
rowniez wyktad prowadzony przez prof. dr hab. n. Jerzego Roberta tadnego

Konsultanta Krajowego ds. Medycyny Ratunkowej. Oto cze$¢ przedstawionej

na slajdach propozycji nowelizacji ustawy o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym.

Propozycja Nowelizacji Ustawy o PRM obejmuje miedzy innymi nastepujace

zagadnienia.

- Doprecyzowanie celu i struktur organizacyjnych systemu Paristwowe
Ratownictwo Medyczne.

- Uporzadkowanie definicji ,Medycznych Czynnos$ci Ratunkowych” i
»Pielegniarki Systemu”

- Wprowadzenie nowej definicji ,Stanu Podwyzszonej gotowosci” oraz
sposobu jego finansowania.

- Wprowadzenie ustawowego obowigzku udzielania przez $wiadkdéw
zdarzenia - w miare posiadanych mozliwosci i umiejetnosci — pierwszej
pomocy osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

- Uregulowanie zasad doskonalenia zawodowego ratownikéw medycznych.

- Wprowadzenie zapiséow obowigzujacych do wiekszego nadzoru Wojewody
nad systemem i podmiotami ksztatcacymi ratownikow.

- Wprowadzenie ustawowej regulacji dotyczacej lekarza systemu,
pielegniarki systemu i ratownika medycznego pozwalajqcej na uzyskanie
tytutu ratownika bez obowigzku ukonczenia kursu z zakresu
kwalifikowanej pierwszej pomocy (KPP) ora uregulowanie wydawania
przez Wojewodow zezwolen na prowadzenie kursu z KPP i prowadzenie
rejestru jednostek wspotpracujacych z systemem.

- Wprowadzenie zasady, iz specjalistyczne zespoty ratownictwa
medycznego umieszczane w planie dziatania systemu (WPDS) PRM
powinny stanowi¢ nie mniej niz 30% wszystkich ZRM w wojewddztwie.

- Uregulowanie kwalifikacji dyspozytora medycznego i doskonalenia
zawodowego dyspozytorow.

- Wprowadzenia obowigzku posiadania przez podmiot leczniczy planu
dziatania okreslajgcego organizacje szpitala w sytuacji wdrozenia stanu
podwyzszonej gotowosci szpitala.

- Wprowadzenie zapiséw dotyczacych kategoryzacji SOR i ich finansowania.

- Zaostrzenie przepiséw dotyczacych doswiadczenia zawodowego czionkow
ZRM ,P” (zespotu podst. bez lekarza w sktadzie) poprzez zawarcie
obowigzku posiadania przez jedng osobe co najmniej rocznego
doswiadczenia zawodowego w ZRM ,,S”, lotniczym ZRM, SOR lub oddziale
anestezjologii i intensywnej terapii.
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- Wprowadzenie wymogdw posiadania przez kierowcédw ambulanséw
ukonczonych kursu kwalifikowanej pierwszej pomocy.

- Wprowadzenie wymogu zapewnienia przez dysponenta ZRM e-konsultacji
z lekarzem systemu dla cztonkéw ZRM ,,P” bez lekarza oraz wyznaczenie
kierownika ZRM.

- Ograniczenie korzystania z oznaczenia systemy PRM wytgcznie przez
jednostki systemu i lekarza koordynatora ratownictwa medycznego

- Wprowadzenie okreslenia ,kierujacy akcjg medyczna” dla osoby
wyznaczonej dla dyspozytora medycznego do kierowania dziataniami
medycznymi w zdarzeniach losowych.

- Uregulowanie zasad finansowania zadan wykonanych przez lotnicze
zespoty ratownictwa medycznego poprzez rezygnacje z konkursu
i wskazanie jednostki podlegtej Ministrowi Zdrowia jako realizujacych te
zadania.

- Dokonanie zmian w ustawie z dnia 31.01.1959 r. cmentarzach i chowaniu
zmartych.

- Zapisy dostosowujgce ustawe o PRM do innych ustaw.

- Nowelizacja innych ustaw wynikajgca z podpisania umowy o Wspotpracy
transgranicznej miedzy Polska a Niemcami w zakresie ratownictwa
medycznego.

Fundusze europejskie

- Z funduszy europejskich, na dziatania zwigzane z ratownictwem
medycznym przeznaczone zostaty srodki w wysokosci 896 399 697,84 zt
z czego 858 110 000,00 zt na inwestycje w infrastrukture, natomiast 38
289 697,94 zt na szkolenie kadr medycznych.

Konsultant Krajowy prof. dr hab. n. med. Jerzy tadny poinformowat, iz pensja
lekarza medycyny ratunkowej okreslona bedzie ustawowo i bedzie to kwota
120 zt/ 1 godz. Nikt z decydentow nie zadbat jednak o kwote wynagrodzenia
ratownikoéw i pielegniarki systemu. Kwoty za 1 godz. Pracy innych cztonkow
zespotu ratownictwa opiewajq od 8 zt/h do ok. 30 zt/h . Takie padaty kwoty z
ust uczestnikow. Nagle powiato rozgoryczeniem i smutkiem. Czy tak powinni
postepowac politycy? Moze czas docenic prace wszystkich cztonkdéw zespotow
ratownictwa medycznego!!!

Na zakonczenie naszych obserwacji i wywodow z V Sympozjum Ratownictwa
Medycznego, mozemy stwierdzi¢, ze pielegniarka systemu jest rowniez
waznym ogniwem w ratownictwie. Nie jesteSmy pomijane, jesteSmy obecne,
gotowe do wspdtpracy jak i do poswiecen. Mamy samorzad mamy ludzi,
ktorym nie jest obojetny nasz los, moze czas to docenic.

Kundyk Jolanta
Dubikowska Alicja
SP Z0OZ Pomoc Dorazna Zabkowice Sl.
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Kodeks etyki zawodowej pielegniarki
i potoznej Rzeczpospolitej Polskiej

PRZYRZECZENIE

~»Z gtebokim szacunkiem i czcig przyjmuje nadany
mi tytut pielegniarki/potoznej
i uroczyscie przyrzekam:

. Sprawowac profesjonalng opieke nad zyciem zdrowiem

ludzkim.

. Wedtug najlepszej mej wiedzy przeciwdziatac cierpieniu,

zapobiega¢ chorobom, wspdtuczestniczy¢é w procesie
terapeutycznym.

. Nies¢ pomoc kazdemu cztowiekowi bez wzgledu na rase,

wyznanie religijne, narodowos¢, poglady polityczne, stan
majatkowy i inne rdznice.

. Okazywac pacjentom nalezny szacunek, nie naduzywac

ich zaufania
oraz przestrzegac tajemnicy zawodowej.

. Strzec godnosci zawodu pielegniarki/potoznej, a do

wspotpracownikéw odnosic sie z szacunkiem

i zyczliwoscig, nie podwazac ich zaufania, postepowacd
bezstronnie majac na wzgledzie przede wszystkim dobro
pacjenta.

. Wdrazac¢ do praktyki nowe zdobycze nauk medycznych,

spotecznych
i humanistycznych oraz systematycznie doskonali¢ swoje
umiejetnosci i wiedze dla dobra zawodu.

. Rzetelnie wypetnia¢ obowigzki wynikajace z pracy

w tym zawodzie.
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CZESC OGOLNA

. Zasady etyki zawodowej wynikajq z uniwersalnych zasad etycznych
i zobowigzuja pielegniarki i potozne do przestrzegania praw pacjenta
i dbania o godnos$¢ zawodu.

. Dziatalno$¢ zawodowa pielegniarki i potoznej to $wiadome i dobrowolne
podejmowanie profesjonalnych dziatan na rzecz pacjentéw niezaleznie od ich
sytuacji zdrowotnej i spotecznej.

. Pielegniarka/potozna swojq postawg osobistg, zawodowa i spoteczng powinna
dbac o prestiz zawodu i podnosi¢ jego znaczenie
w spoteczenstwie.

. Czynnosci zawodowe pielegniarki/potoznej nie moga stuzy¢ aktom bezprawnym
ani tez powodowac szkod dla zdrowia ludzkiego.

. Pielegniarka/potozna posiadajaca petne uprawnienia zawodowe ponosi osobistg
odpowiedzialno$¢ za swoje dziatania.

. Pielegniarka/potozna dziata zawsze w interesie swych pacjentéw szczegdlnie tam,
gdzie ich zycie i zdrowie mogg by¢ zagrozone.

. Wszelkie szczegdtowe ustalenia dotyczace uzupetniajacej dziatalnosci zawodowej
pielegniarki/potoznej w zakresie dziatalnosci naukowo-badawczej, edukacyjnej
i administracyjno-organizacyjnej powinny uwzglednia¢ powyzsze zasady ogdlne.

CZESC SZCZEGOLOWA
. Pielegniarka/potozna a pacjent

. Pielegniarka / potozna petniac role zawodowa zobowigzana jest do:
a) udzielania wszystkim pacjentom troskliwej opieki zgodnej
z obowigzujacymi standardami,
b) udzielania pierwszej pomocy w nagtych przypadkach oraz w sytuacji
zagrozenia zycia,
c) udzielania pacjentowi rzetelnej i zrozumiatej informacji dotyczacej procesu
pielegnowania.

. We wspotpracy z pacjentem pielegniarka / potozna powinna okazywac zyczliwos¢,
wyrozumiato$c, cierpliwos¢ stwarzajac atmosfere wzajemnego zaufania i
zrozumienia.

. Pielegniarka / potozna obowigzana jest przestrzegac¢ nastepujacych zasad
wynikajacych z praw pacjenta:

a) respektowac prawo pacjenta do intymnosci i godnosci osobistej podczas
udzielania $wiadczen medycznych,

b) realizowac $wiadczenia pielegniarskie za zgodg pacjenta, o ile jest on zdolny ja
sformutowac

c) poinformowac pacjenta, w przypadkach odmowy wyrazenia przez niego zgody,
o mozliwych skutkach jego decyzji oraz podjac probe przekonania pacjenta,
aby zmienit swoje zdanie.

. Pielegniarke/potozng obowigzuje zachowanie w tajemnicy wszystkich wiadomosci
o pacjencie i jego srodowisku (rodzinnym, spotecznym) uzyskanych w zwigzku
z petnieniem roli zawodowej.

. Pielegniarka/potozna umozliwia pacjentowi kontakt z rodzing, w miare potrzeby
pomaga rodzinie w sprawowaniu nad nim opieki oraz edukuje cztonkéw rodziny
w zakresie dalszego postepowania pielegnacyjnego.

. Na prosbe pacjenta lub jego rodziny pielegniarka/potozna umozliwia kontakt
z duchownym, stwarzajac w miare mozliwosci odpowiednie ku temu warunki.

. Pielegniarka/potozna powinna dotozy¢ wszelkich staran, aby zapewni¢ pacjentowi
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humanitarng opieke terminalng, godne warunki umierania wraz z poszanowaniem
uznawanych przez niego wartosci.

8. Potozna powinna przyczynic sie do stworzenia godnych warunkow
i rodzinnej atmosfery w czasie porodu.

9. Pielegniarka/potozna, nie moze zadac od pacjentéw dodatkowego wynagrodzenia
ani tez uzaleznia¢ swych ustug od uzyskania korzysci materialnych.

II1. Pielegniarka/potozna a praktyka zawodowa i nauka

1. Obowigzkiem pielegniarki/potoznej jest ciagte podnoszenie kwalifikacji
zawodowych.

2. Pielegniarce/potoznej nie wolno wykonywac zlecen lekarskich bez wyraznego
polecenia na piSmie umozliwiajacego identyfikacje lekarza
i pacjenta z wyjatkiem sytuacji nagtych, stanowigcych zagrozenie zycia pacjenta.

3. Pielegniarka/potozna ma prawo dostepu do informacji istotnych
dla realizacji czynnoéci zawodowych oraz zwigzanych zaréwno
z bezpieczenstwem osobistym pielegniarki, jak i bezpieczenstwem pacjenta.

4. Pielegniarka/potozna ma obowigzek doktadnego dokumentowania swojej
dziatalnosci zawodowej i zabezpieczenia dokumentow.

5. Przekazywanie przez pielegniarke/potozng informacji o stanie zdrowia pacjenta
innym cztonkom zespotu terapeutycznego nie jest naruszeniem tajemnicy
zawodowej.

6. Pielegniarka/potozna ma prawo odmowic¢ uczestnictwa w zabiegach
i eksperymentach biomedycznych, ktére sg sprzeczne z uznawanymi przez niq,
normami etycznymi.

7. Pielegniarka/potozna zobowigzana jest do dziatalnosci na rzecz promocji zdrowia.

8. Pielegniarka/potozna zorientowawszy sie, ze w postepowaniu medycznym zostat
popetniony btad (zwtaszcza w przypadku btedu zagrazajacego zyciu lub zdrowiu
pacjenta), niezwtocznie powinna powiadomic¢ o tym odpowiednie osoby z zespotu
terapeutycznego.

9. Pielegniarka/potozna powinna uczestniczy¢ w dziatalnosci krajowych
i miedzynarodowych organizacji pielegniarskich/potozniczych na rzecz ochrony
zdrowia spoteczenstwa, przysparzajac tym samym prestizu zawodowi.

10. Pielegniarka/potozna wspoétuczestniczy w miare swoich mozliwosci

w rozwoju badan naukowych z zakresu pielegniarstwa, potoznictwa oraz
edukacji swojej grupy zawodowej.

11. Pielegniarka/potozna powinna cenic¢ i szanowac swdj zawdd, chronic jego

godnos$¢, a w pracy zawodowej powinna postepowac tak, aby budzi¢ szacunek
i zaufanie.

12. Pielegniarka/potozna powinna powstrzymac sie od jakiegokolwiek dziatania,

ktore mogtoby spowodowac ztg opinie o zawodzie.

13. Pielegniarka/potozna powinna otacza¢ szacunkiem historie i tradycje zawodu,

dbac o pozytywny wizerunek zawodu.
14. Pielegniarka/potozna chronigc interesy zawodowe nie powinna wspdtpracowaé
Z organizacjami majacymi cele sprzeczne z racjami zawodowymi i moralnymi.

15. Pielegniarka/potozna powinna upowszechniaé osiggniecia naukowo -badawcze
zwigzane z wykonywaniem zawodu poprzez wystgpienia i publikacje. Publikacje
te powinny by¢ rzetelne i pozbawione znamion sensacji.

III. Pielegniarka/polozna a samorzad pielegniarek i potoznych

1. Pielegniarki/potozne powinny solidarnie wspiera¢ dziatalno$¢ swego samorzadu,
ktorego zadaniem jest zapewnienie im nalezytej pozycji w spoteczenstwie.
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. Pielegniarka/potozna jest obowigzana do przestrzegania uchwat podjetych przez

uprawnione organy samorzadu zawodowego.

. Stosunki miedzy cztonkami samorzadu powinny opierac sie na wzajemnym

szacunku, lojalnosci, kolezenstwie i solidarnosci zawodowej. Powinni oni dzieli¢ sie
swoimi do$wiadczeniami i stuzy¢ sobie pomoca. Wzajemna ocena winna by¢
sprawiedliwa, a krytyke nalezy formutowa¢ w sposdéb bezstronny, przekazujac ja
w pierwszej kolejnosci osobie zainteresowanej. W przypadku braku reakcji

i powtarzajacych sie btedéw pielegniarka/potozna powinna poinformowac
wiasciwg Okregowg Rade za posrednictwem witasciwej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych.

IV. Pielegniarka/potozna a wspoéipracownicy

1.

Pielegniarka/potozna majaca wieksze doswiadczenie zawodowe powinna
przekazywac¢ mtodszym kolezankom i kolegom swojg wiedze i umiejetnosci
zawodowe oraz wzorce kultury i poszanowania cztowieka. Moralnym obowigzkiem
jest ksztattowanie poczucia odpowiedzialnosci za wykonywang prace, nawyku
uczciwosci, rzetelnosci, pracowitosci

i doktadnosci.

. Pielegniarka/potozna nie powinna dyskredytowac postepowania innych

wspotpracownikéw zespotu terapeutycznego, zwiaszcza w obecnosci 0séb trzecich.

. Pielegniarka/potozna nauczajaca zawodu powinna przekazywac stuchaczom takze

zasady etyki zawodowej, czuwajac nad ich adaptacjg zawodowa.

. Nieuczciwa konkurencja pomiedzy cztonkami samorzadu jest szczegdlnie

naganna.

. Petnieniu obowigzkdéw kierowniczych przez pielegniarki/potozne powinno

towarzyszy¢ poczucie odpowiedzialnosci za rozwdj zawodowy i naukowy
podwtadnych.

. Pielegniarka/potozna jest wspdtodpowiedzialna za efekty procesu terapeutycznego

oraz za podjete przez siebie dziatania wynikajace z procesu pielegnowania.

V. Pielegniarka/potozna a zasady postepowania wobec spoteczenstwa

1.

2.

Pielegniarka/potozna zgodnie ze swa wiedzg i kompetencjami powinna czynnie
uczestniczy¢ w zwalczaniu przejawdw patologii spotecznej.

Pielegniarka/potozna powinna bra¢ czynny udziat w zyciu spotecznym

i w dziataniach na rzecz ochrony $rodowiska naturalnego, a takze przeciwdziatac¢
praktykom uznanym przez nauke za bezwarto$ciowe

i szkodliwe dla zdrowia.

VI. Przepisy koncowe

1.

W przypadkach nieprzewidzianych w Kodeksie Etyki Zawodowej Pielegniarki
i Potoznej Rzeczypospolitej Polskiej pielegniarka/potozna powinna postepowac
zgodnie z zasadami sformutowanymi w:
a) ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej,
b) orzecznictwie Naczelnego Sadu Pielegniarek i Potoznych,
c) uchwatach organéw samorzadu pielegniarek i potoznych oraz zgodnie
z zasadami dobrej praktyki i dobrym obyczajem.

. Wszelkie zmiany w Kodeksie mogg by¢ dokonane jedynie przez Krajowy Zjazd

Pielegniarek i Potoznych.

. Kodeks wchodzi w zycie po uchwaleniu przez Krajowy Zjazd Pielegniarek

i Potoznych.
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