APEL
XXIX Okre¢gowego Zjazdu
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w L.odzi
z dnia 1 marca 2013 r.

skierowany do:
Kadry kierowniczej zaktadow

o pierwszenstwo w zatrudnieniu poloznych zgodnie z ich kwalifikacjami
zawartymi w art. 5 ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej

Delegaci XXIX Okregowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych w Lodzi kieruja apel do kadry
kierowniczej zakladow o pierwszenstwo w zatrudnieniu potoznych na oddzialach min.
patologii ciazy, blokach porodowych, polozniczych, intensywnego nadzoru potozniczego,
neonatologicznych, noworodkowych, ginekologicznych, onkologii ginekologicznej, chirurgii
piersi, badan profilaktycznych i cytologicznych, zgodnie z ich kwalifikacjami zawartymi w art.
5 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki 1 potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039
ze zmianami).

Uzasadnienie:

W zwigzku ze zmniejszaniem si¢ stanowisk pracy dla poloznych, powinny one miec
pierwszenstwo w zatrudnieniu w oddziatach min. patologii cigzy, blokach porodowych,
potozniczych, intensywnego nadzoru potozniczego, neonatologicznych, noworodkowych,
ginekologicznych, onkologii ginekologicznej, chirurgii piersi, badah profilaktycznych
i cytologicznych, zgodnie z ich kwalifikacjami zawartymi w art. 5 ustawy o zawodzie
pielegniarki 1 potoznej (Dz. U. Nr 197, poz. 1039 ze zmianami).

Czlonek Prezydium Zjazdu Przewodniczgca Zjazdu
(-) Bozena Pawlowska (-) Maria Cianciara




APEL
XXIX Okre¢gowego Zjazdu
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w L.odzi
z dnia 1 marca 2013 r.

skierowany do:
Ministra Zdrowia

o znowelizowanie dokumentacji prowadzonej
przez pielegniarki Srodowiska nauczania i wychowania

Delegaci XXIX Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi kieruja apel
o znowelizowanie dokumentacji prowadzonej przez pielegniarki S$rodowiska nauczania
1 wychowania.

Uzasadnienie:

Dokumentacja zdrowotna ucznia prowadzona obecnie przez pielegniarki sSrodowiska nauczania
1 wychowania jest niezgodna z aktualnie obowigzujacymi zadaniami. Nie uwzglgdnia zmian
m.in. przekazania szczepien ochronnych dzieci i mtodziezy do podstawowej opieki zdrowotne;,
obnizenie wieku uczniow podejmujacych nauke w szkole podstawowej 1 inne majace znaczenie
dla biezacej dziatalnosci pielegniarki pracujacej w szkole.

Czlonek Prezydium Zjazdu Przewodniczgca Zjazdu
(-) Bozena Pawlowska (-) Maria Cianciara




APEL
XXIX Okre¢gowego Zjazdu
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w L.odzi
z dnia 1 marca 2013 r.

skierowany do:

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Konsultanta Krajowego w dziedzinie Pielggniarstwa
Konsultanta Krajowego w dziedzinie Poloznictwa

o okreslenie ramowych obowiazkow i uprawnien kadry kierowniczej

Delegaci XXIX Okregowego Zjazdu Okrggowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi
wnoszg o okreslenie ramowych obowigzkoéw i1 uprawnien pielggniarskiej i potozniczej kadry
kierowniczej (dyrektorow ds. pielegniarstwa, pielegniarek/potoznych  naczelnych,
pielegniarek/potoznych przetozonych).

Uzasadnienie:

Zakres obowigzkéw kadry kierowniczej ustalany jest przez pracodawce, w chwili obecnej
powierzane s3a pielggniarskiej, potozniczej kadrze kierowniczej inne obowigzki np.
pelnomocnika ds. jakosci. Obowigzki te sg bardzo obcigzajace, wymagaja poswiecenia duzej
ilosci czasu, czgsto w wymiarze catego etatu, ciggtych szkolen i czesto staja si¢ podstawowym
obowigzkiem pielegniarki/potoznej naczelnej czy przetozone;.

Prowadzi to do wielu nieprawidlowo$ci oraz niekorzystnie odbija si¢ na gléwnych
obowigzkach zwigzanych z kierowaniem 1 zarzadzaniem kadrg pielegniarska, potoznicza. To
pielggniarska i1 potoznicza kadra kierownicza wykonuje najwigcej pracy Ww procesie
przygotowan placowek do akredytacji czy certyfikacji.

Podkreslenia wymaga fakt, ze niejednokrotnie inny personel placowek ochrony zdrowia w tym
lekarze, jak réwniez sami pracodawcy uwazajg, ze gdyby nie konieczno$¢ certyfikowania, czy
akredytacji, to pielegniarska i potoznicza kadra kierownicza bylaby zbedna.

Czlonek Prezydium Zjazdu Przewodniczgca Zjazdu
(-) Bozena Pawlowska (-) Maria Cianciara




APEL
XXIX Okre¢gowego Zjazdu
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w L.odzi
z dnia 1 marca 2013 r.

Skierowany do:

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Ministra Zdrowia

Ministra Pracy i Polityki Spolecznej

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Dyrektora £.odzkiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ
Dyrektoréw doméw pomocy spotecznej

Wojewody Lodzkiego

Prezydenta Miasta L.odzi

Klub6éw Parlamentarnych

o wprowadzenie zapisu w ustawie o pomocy spolecznej gwarantujacego
zatrudnianie pielegniarek w domach pomocy spolecznej dla oséb
przewlekle somatycznie chorych, wpisanie ustug pielegniarskich do
katalogu swiadczen oferowanych w domach pomocy spolecznej o ww.
profilu, okreslenie minimalnych norm zatrudnienia, dokonanie wyceny
ustug pielegniarskich, mozliwos¢ zakontraktowania tych ushug przez
Dyrektora Domu Pomocy Spolecznej z Narodowym Funduszem Zdrowia

Delegaci XXIX Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi kieruja apel
o wprowadzenie zapisu w ustawie o pomocy spotecznej gwarantujagcego zatrudnianie
pielegniarek w domach pomocy spotecznej dla 0s6b przewlekle somatycznie chorych, wpisanie
ushug pielegniarskich do katalogu §wiadczen oferowanych w domach pomocy spotecznej o ww.
profilu, okreslenie minimalnych norm zatrudnienia, dokonanie wyceny ustug pielegniarskich,
mozliwosci zakontraktowania tych wustug przez dyrektora domu pomocy spotecznej
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Uzasadnienie:

Ponad 50 proc. mieszkancéw domoéw pomocy spotecznej dla oséb przewlekle somatycznie
chorych sklasyfikowanych wg obowigzujacej w Polsce skali Barthel, dotyczacej kategoryzacji
opieki, to osoby zakwalifikowane w przedziale 0-40 punktéw, wymagajagce zatem
catodobowych, dlugotrwatych ustug pielggniarskich. Coraz czesciej sa to osoby trafiajace do
domow pomocy spotecznej bezposrednio ze szpitali, zakladow pielggnacyjno-opiekunczych,
zaktadow opiekunczo-leczniczych, w bardzo cigzkim stanie zdrowia.

Jest rzecza oczywista, ze ludzie ci muszg korzysta¢ czes$ciej niz inni ubezpieczeni
z r6znorodnych ushlug medycznych. Nie moga pozosta¢ bez calodobowego nadzoru
pielegniarskiego, niezbednego przy dozowaniu lekow, koniecznym monitorowaniu stanu
zdrowia, wymianie cewnikow, opatrunkéw, pielegnacji przeciwodlezynowej, leczeniu odlezyn
itd.




Aktualnie brak jest ustawowych podstaw do zatrudniania w domach pomocy spotecznej
personelu pielegniarskiego. Mieszkancy domow pomocy spolecznej jako §wiadczeniobiorcy
podlegaja ubezpieczeniu spolecznemu w Narodowym Funduszu Zdrowia ipowinni mieé
dostep do adekwatnej do ich stanu zdrowia pomocy medycznej w ramach przystugujacego im
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Tak jest w przypadku wigkszosci swiadczen (porad
lekarskich i specjalistycznych, leczenia szpitalnego, zaopatrzenia w leki itp.). Wyjatek stanowig
tu gtéwnie ustugi pielggniarskie i rehabilitacyjne.

Obecny stan prawny powoduje, ze dyrektorzy domdéw pomocy spolecznej] w trosce o
bezpieczenstwo podopiecznych musza zapewniaé te rodzaje ustug medycznych we wlasnym
zakresie 1 pokrywac ich koszty z funduszu instytucji, ktore z kolei pochodzg z optat
mieszkancow i ich rodzin oraz gmin.

Realizacja powyzszych zapisow i kontraktowanie ustug pielegniarskich przez dyrektora domu
pomocy spotecznej z Narodowym Funduszem Zdrowia przyczynitoby si¢ do obnizenia
kosztow utrzymania mieszkanca DPS-u, a nie jak obecnie — do podwojnego optacania przez
niego naleznych mu ustug pielegnacyjnych. Sytuacja prawna pielggniarek stanie si¢ zatem
jasna, a koszty §wiadczenia przez nie ustug beda pokrywane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Czlonek Prezydium Zjazdu Przewodniczgca Zjazdu
(-) Bozena Pawlowska (-) Maria Cianciara




OSWIADCZENIE
XXIX Okre¢gowego Zjazdu
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w L.odzi
z dnia 1 marca 2013 r.

Skierowane do:

Ministra Zdrowia

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Dyrektora L.odzkiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ

w sprawie dyskryminowania pielegniarek zatrudnionych
w domach pomocy spolecznej w zakresie mozliwosci Swiadczenia ushug
w zakresie pielegniarskiej opieki dlugoterminowej

Delegaci XXIX Okregowego Zjazdu Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Lodzi
wnosza o podjecie dziatan zmierzajacych do zmiany zapisu §13 ust. 2 pkt 15 — Zarzadzenia Nr
83/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 listopada 2011 r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania irealizacji umoéw w rodzaju $wiadczenia pielggnacyjne
iopiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej, zgodnie z ktdorym pielegniarka opieki
dhlugoterminowej domowej nie moze realizowac jednoczesnie zadan pielegniarki podstawowe;j
opieki zdrowotnej oraz zadan pielegniarki w domu pomocy spoteczne;.

Wskazany powyzej przepis, bez jakiegokolwiek uzasadnienia prawnego i1 faktycznego,
dyskryminuje pielegniarki zatrudnione w domach pomocy spolecznej, w dostepie do
mozliwosci udzielania §wiadczen w zakresie pielegniarskiej opieki dlugoterminowej domowe;j,
w stosunku do pielegniarek zatrudnionych w podmiotach leczniczych, takich jak szpitale czy
zaktady opiekunczo-lecznicze.

Brak jest jakichkolwiek racjonalnych podstaw do dyskryminowania pielggniarek
zatrudnionych w domach pomocy spotecznej, w zwigzku z powyzszym konieczna jest zmiana
wskazanego powyzej przepisu w sposob umozliwiajacy pielegniarkom zatrudnionym w
domach pomocy spotecznej podejmowanie dodatkowej pracy w zakresie opieki
dlugoterminowej domowe;.

Czlonek Prezydium Zjazdu Przewodniczgca Zjazdu
(-) Bozena Pawtowska (-) Maria Cianciara




OSWIADCZENIE
XXIX Okre¢gowego Zjazdu
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w L.odzi
z dnia 1 marca 2013 r.

Skierowane do:
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

w sprawie implementacji Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki
Pielegniarskiej do praktyki w Polsce

Delegaci XXIX Okregowego Zjazdu Pielggniarek 1 Potoznych w Lodzi zwracaja si¢ do
Naczelnej Rady Pielggniarek i1 Potoznych o czynne wilaczenie si¢ w prace na rzecz
implementacji Klasyfikacji do systemu §wiadczen medycznych, dokumentowania i oceny
obsad pielegniarskich 1 potozniczych, a w szczeg6lnosci wnioskujemy o:

1. Dotozenie wszelkich staran, aby klasyfikacja ICNP® byla jednym z elementow
sprawozdawczo$ci $wiadczen pielegniarskich realizowanych przez pielegniarki 1 polozne
w praktyce.

2. Oparcie dokumentowania w pielggniarstwie na klasyfikacji ICNP®.

3. Podjecie zintensyfikowanych dziatan dla wsparcia dotychczasowych aktywnosci Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego w zakresie tlumaczenia, implementacji ICNP® oraz
przygotowywania minimalnego zbioru danych w pielegniarstwie (INMDS), w tym planow
opieki pielegniarskiej, potoznicze;.

4. Biezace informowania o stanie prac prowadzonych w CSIOZ w zakresie projektow P1 i P2
oraz PS.

5. Podjecie staran o przeszkolenie jak najwigkszej liczby pielegniarek i1 potoznych z zakresu
korzystania z Klasyfikacji na poziomie samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych.

6. Wsparcia finansowego prac prowadzonych na poziomie uczelni medycznych w zakresie
przygotowania planéw opieki dla potrzeb dokumentacji medyczne;.

Czlonek Prezydium Zjazdu Przewodniczgca Zjazdu
(-) Bozena Pawlowska (-) Maria Cianciara
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