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Konferencja “Etyka zawodowa w obliczu wyzwan XXI wieku”

|

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie koto terenowe przy
Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im. NMP
w Czestochowie ul. Bialska 104/118, oraz Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie ul. Kopernika 38,
zorganizowato w dniu 19 czerwca 2008r. konferencje na temat
+Etyka Zawodowa w obliczu wyzwan XXI wieku”.

Program konferencji
~Etyka zawodowa

w obliczu wyzwan XXI wieku"
8.00-8.50 Rejestracja Uczestnikéw;
9.00-9.15 Otwarcie Konferencji i Powitanie Gosci
9.15-10.00 ,Po co etyka w medycynie”
Dr n. med. Wanda Terlecka
10.00-10.45 ,Chrzescijariska moc ducha i statosc¢
w dziataniu" KS. Jerzy Kuliberda
10.45-11.00 ,Mikrowtdkna jako przysztos$¢ bezpieczenstwa
w obiektach Szpitalnych"
Tomasz Niespodziewanski - Jonson Diversey
11.00-11.15 ,Rola pielegniarki w leczeniu ran
przewlektych"
mgr Monika Stasierska-Hartman
11.15-11.30 Przerwa
11.30-13.00 ,Z kodeksem w reku... rozwazania na temat
etyki i odpowiedzialno$ci zawodowej"
Hanna Paszko - wiceprzewodniczaca
Komisji Etyki przy Okregowej Radzie
Pielegniarek i Potoznych w Katowicach
13.00-13.15 ,Wzorce osobowe Polskich Pielegniarek
i ich wptyw na rozwdj Zawodu"
lic. piel. Ewa Wrdbel
13.15 Zakonczenie konferencji.
Rozdanie certyfikatow.

Uczestnikami konferencji byli cztonkowie PTP kofa
terenowego, pracownicy szpitala oraz zaproszeni goscie
zainteresowani tematyka konferencji. Mysla przewodnig
spotkania byty rozwazania na temat etyki oraz odpowie-
dzialnosci zawodowej pielegniarki i potoznej.

+PIELEGNIARSKA TROSKA nie jest tylko darem
kobiecego wnetrza, otrzymanym i posiadanym na state.

PIELEGNIARSKA TROSKA wymaga od pielegniarki
nieustannej pracy nad sobga,
weryfikowania wtasnej postawy zawodowej
przy jednoczesnym, $wiadomym spojrzeniu
na wspotczucie i empatie,
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Kodeks etyki zawodowej

Kodeks etyki zawodowej pielegniarki
i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej

PRZYRZECZENIE

+Z gtebokim szacunkiem i czcig przyjmuje
nadany mi tytul pielegniarki /potoznej
i uroczyscie przyrzekam:

1. Sprawowac profesjonalng opieke nad zyciem
i zdrowiem ludzkim.

2. Wedtug najlepszej mej wiedzy przeciwdziataé
cierpieniu, zapobiegac¢ chorobom, wspotuczestniczy¢
W procesie terapeutycznym.

3. Nie$¢ pomoc kazdemu cziowiekowi bez wzgledu na
rase, wyznanie religijne, narodowos¢, poglady
polityczne, stan majatkowy i inne rdznice.

4. Okazywac pacjentom nalezny szacunek, nie naduzywac
ich zaufania oraz przestrzegac tajemnicy zawodowe;j.

5. Strzec godnoéci zawodu pielegniarki/potoznej, a do
wspotpracownikow odnosic sie z szacunkiem
i zyczliwoscia, nie podwaza¢ ich zaufania, postepowac
bezstronnie majac na wzgledzie przede wszystkim
dobro pacjenta.

6. Wdrazac¢ do praktyki nowe zdobycze nauk medycznych,
spotecznych i humanistycznych oraz systematycznie

doskonali¢ swoje umiejetnosci i wiedze dla dobra
zawodu.

7. Rzetelnie wypetnia¢ obowigzki wynikajace z pracy
w tym zawodzie.

CZESC OGOLNA

1. Zasady etyki zawodowej wynikajg z uniwersalnych
zasad etycznych i zobowiazujq pielegniarki i potozne do
przestrzegania praw pacjenta i dbania o godno$¢
zawodu.

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

3. Pielegniarka/potozna swojq postawq osobista,
zawodowa i spoteczng powinna dbac o prestiz zawodu
i podnosic jego znaczenie w spoteczenstwie.

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

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

6. Pielegniarka/potozna dziata zawsze w interesie swych
pacjentow szczegdlnie tam, gdzie ich zycie i zdrowie
mogg by¢ zagrozone.
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l~/ Kodeks etyki zawodowej

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

CZESC SZCZEGOLOWA
I. Pielegniarka/potozna a pacjent

1. Pielegniarka / potozna petniac role zawodowaq
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,

) udzielania pacjentowi rzetelnej i zrozumiatej
informacji I dotyczacej procesu pielegnowania.

2. We wspétpracy z pacjentem pielegniarka / potozna
powinna okazywac zyczliwos¢, wyrozumiatos¢,
cierpliwo$¢ stwarzajac atmosfere wzajemnego zaufania
i zrozumienia.

3. 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) realizowa¢ $wiadczenia pielegniarskie za zgodg
pacjenta, o ile jest on zdolny jg sformutowac

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

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

5. 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.

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

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

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

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

I1. Pielegniarka/potozna
a praktyka zawodowa i nauka

1. Obowigzkiem pielegniarki/potoznej jest ciggte
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, stanowiacych zagrozenie
Zycia pacjenta.

3. Pielegniarka/potozna ma prawo dostepu do informacji

istotnych dla realizacji czynnosci 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 odmowié uczestnictwa
w zabiegach i eksperymentach biomedycznych, ktére sq
sprzeczne z uznawanymi przez nig normami etycznymi.

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

8. Pielegniarka/potozna zorientowawszy sig, 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 organizagji
pielegniarskich/potozniczych na rzecz ochrony zdrowia
spoteczenstwa, przysparzajac rym samym prestizu
zawodowi.

10. Pielegniarka/potozna wspdtuczestniczy w miare swoich
mozliwosci w rozwoju badan naukowych z zakresu
pielegniarstwa, potoznictwa oraz edukacji swojej grupy
zawodowej.

11. Pielegniarka/potozna powinna ceni¢ i szanowac swoj
zawod, chroni¢ jego godnos¢, a w pracy zawodowej
powinna postepowac tak, aby budzi¢ szacunek
i zaufanie.

12. Pielegniarka/potozna powinna powstrzymac sie od
jakiegokolwiek dziatania, ktére mogtoby spowodowac
zi3 opinie o zawodzie.

13. Pielegniarka/potozna powinna otacza¢ szacunkiem
historie i tradycje zawodu, dba¢ o pozytywny wizerunek
zawodu.

14. Pielegniarka/potozna chronigc interesy zawodowe nie
powinna wspdtpracowac z organizacjami majacymi cele
sprzeczne z racjami zawodowymi i moralnymi.

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

III1. Pielegniarka/potozna
a samorzad pielegniarek i potoznych

1. Pielegniarki/potozne powinny solidarnie wspierac
dziatalno$¢ swego samorzadu, ktdrego zadaniem jest
zapewnienie im nalezytej pozycji w spoteczenstwie.

2. Pielegniarka/potozna jest obowigzana do przestrzegania
uchwat podjetych przez uprawnione organy samorzadu
zawodowego.

3. Stosunki miedzy cztonkami samorzadu powinny opiera¢
sie na wzajemnym szacunku, lojalnosci, kolezenstwie
i solidarnosci zawodowej. Powinni oni dzieli¢ sie swoimi
dos$wiadczeniami i stuzy¢ sobie pomoca. Wzajemna
ocena winna by¢ sprawiedliwa, a krytyke nalezy
formutowac w sposdb bezstronny, przekazujac jq
w pierwszej kolejnosci osobie zainteresowanej. W
przypadku braku reakcji i powtarzajacych sie btedéw
pielegniarka/ potozna powinna poinformowac wiasciwg
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Kodeks etyki zawodowej D

Okregowa Rade za posrednictwem wiasciwej Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych.

1V. Pielegniarka/potozna a wspoétpracownicy

1. Pielegniarka/potozna majaca wieksze doswiadczenie
zawodowe powinna przekazywac mtodszym kolezankom
i kolegom swojq wiedze i umiejetnosci zawodowe oraz
wzorce kultury i poszanowania cztowieka. Moralnym
obowigzkiem jest ksztaltowanie poczucia
odpowiedzialnosci za wykonywang, prace, nawyku
uczciwosci, rzetelnosci, pracowitos¢: i doktadnosci.

2. Pielegniarka/ potozna nie powinna dyskredytowac
postepowania innych wspdtpracownikéw zespotu
terapeutycznego, zwtaszcza w obecnosci 0sob trzecich.

3. Pielegniarka/potozna nauczajgca zawodu powinna
przekazywac stuchaczom takze zasady etyki zawodowej,
czuwajac nad ich adaptacja zawodowa.

4. Nieuczciwa konkurencja pomiedzy cztonkami
samorzadu jest szczegdlnie naganna.

5. Petnieniu obowigzkow kierowniczych przez
pielegniarki/potozne powinno towarzyszy¢ poczucie
odpowiedzialnosci za rozw6j zawodowy i naukowy
podwiadnych.

6. 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. Pielegniarka/potozna zgodnie ze swa wiedzg
i kompetencjami powinna czynnie uczestniczy¢
w zwalczaniu przejawow patologii spoteczne;j.
2. 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 bezwartosciowe
i szkodliwe dla zdrowia.

VI. Przepisy koincowe
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,
) uchwatach organéw samorzadu pielegniarek
i potoznych oraz zgodnie z zasadami dobrej praktyki
i dobrym obyczajem.

2. Wszelkie zmiany w Kodeksie mogg by¢ dokonane
jedynie przez Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych.
3. Kodeks wchodzi w zycie po uchwaleniu przez Krajowy

Zjazd Pielegniarek i Potoznych.

i

Aspekty prawne D

Przedruk z materiatdw Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych w oryginale.

Stanowisko Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych
z dnia 12 marca 2008r.

W sprawie nowelizacji ustawy o podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych w zakresie
dotyczacym mozliwosci dokonywania odliczen
od dochodu skladek na rzecz organizacji, do
ktorych przynaleznos¢ podatnika jest
obowiagzkowa oraz kosztow ksztalcenia
i doskonalenia zawodowego

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych postuluje do
Prezesa Rady Ministréw o podjecie dziatan zmierzajacych do
nowelizacji ustawy o podatku dochodowym, tj. przywrdcenie
obowigzujacego do dnia 31 grudnia 2003 r. prawa do:

- mozliwosci odliczania przez pielegniarki i potozne
wysokosci sktadki cztonkowskiej od podatku docho-
dowego od o0sob fizycznych (takg mozliwos¢ stanowity
przepisy art. 26 ust. 1 pkt 3 ustawy skreslone nowelizacjq
12 listopada 2003 roku - Oz. U. Nr 202, poz. 1956.

- odliczenie od podatku dochodowego wydatkéw
poniesionych przez pielegniarke i potozng na cele
zwigzane z doskonaleniem zawodowym (uchylony art.
27a przewidywat odliczenie wydatkdw poniesionych na
ksztatcenie i doskonalenie zawodowe).

Uzasadniajac powyzsze wskazujemy, ze polskie
pielegniarki i potozne sg objete na podstawie art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o samorzadzie pielegniarek i
potoznych (Dz. U. Nr 41, poz. 178 z pdzn. zm.) obowiazkowg

przynaleznoscig do samorzadu zawodowego na rzecz ktérego
wnoszg sktadki cztonkowskie. Zgodnie z przepisami
obowigzujacymi do 1 stycznia 2004 roku - art. 26 ust. 1 pkt. 3
ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od os6b
fizycznych (Dz. U. 2000 r. Nr 14, poz. 176 z pdzn. zm.) sktadki
wnoszone na rzecz samorzadu zawodowego mogly byé
odliczane od dochodu stanowigcego podstawe opoda-
tkowania, jezeli nie zostaty one zaliczcone do kosztow
uzyskania przychodéw.

Nowelizacja ustawy o podatku dochodowym od oséb
fizycznych pozbawita mozliwosci petnego odliczenia sktadki
cztonkowskiej wszystkie osoby zatrudnione w ramach
stosunkéw pracy objete obowigzkowg przynaleznoscig do
organizacji samorzadu zawodowego. Mozliwos¢ zaliczenia
sktadki cztonkowskiej do kosztow uzyskania przychoddw nie
daje mozliwosci petnego jej odliczenia, poniewaz jest to kwota
ryczattowa naliczana bez wzgledu na rzeczywiste koszty
uzyskania przychodow.

Nalezy podnies¢, iz z uwagi na $cisle okre$long wysokos¢
odliczenia, jego kwota nie pokrywa kosztéw dojazdu do pracy
oraz sktadki. Jest jednakowa dla wszystkich osdéb
zatrudnionych w ramach stosunku pracy, zaréwno objetych
obowigzkowa przynaleznoscig do samorzadu zawodowego jak
i pracownikdw nie objetych takim obowigzkiem. Potraktowanie
obu grup pracownikéw jednakowo narusza zasade réwnosci
wobec prawa - art. 32 ust. 1 Konstytucji RP.

Ponadto przypominamy, ze sytuacja finansowa polskich
pielegniarek i potoznych jest katastrofalna i nieporéwnywalna
Z sytuacjq finansowg pozostatych podatnikéw objetych
obowigzkowa przynaleznoscia do innych samorzadow
zawodowych. Dlatego tez brak mozliwosci odliczenia sktadek
cztonkowskich odczytujemy za szczegdlnie niesprawiedliwy
dla pielegniarek i potoznych. Ponadto likwidacja mozliwosci
dokonywania odliczen od dochodu sktadek na rzecz
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samorzadu pielegniarek i potoznych - w catosci przezna-
czonych na dzialalno$¢ samopomocowqg i podnoszenie
kwalifikacji zawodowych czionkéw tego samorzadu jest
catkowicie nieuzasadniona i godzaca w funkcjonowanie
samorzadu zawodowego.

W zwigzku z powyzszym Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych postuluje jak na wstepie, bowiem przywrocenie
tego odliczenia bedzie stanowi¢ realizacje zasady sprawie-
dliwosci spotecznej.

Odnoszac sie do ustawowego zobowigzania pielegniarki
i potoznej do podnoszenia kwalifikacji zawodowych, czyli
obowigzku statego aktualizowania wiedzy i umiejetnosci
zawodowych oraz prawa do doskonalenia zawodowego
w roznych rodzajach ksztatcenia (art. 10b ust. 1 ustawy
0 zawodach pielegniarki i potoznej - Dz. U. Nr 57, poz 602 z
p6zn. zm), zasadna jest propozycja samorzadu pielegniarek
i potoznych dopisania w obowigzujacej ustawie o podatku
dochodowym od os6b fizycznych mozliwosci obnizenia
podatku o kwoty wydatkowane na odptatne doksztatcanie
i doskonalenie zawodowe podatnika oraz odptatne ksztatcenie
w szkotach wyzszych, w rozumieniu przepisow prawo
0 szkolnictwie wyzszym.

Uzasadniajac ww. stanowisko pragniemy podkresli¢, iz
sktadki przekazywane obligatoryjnie na rzecz samorzadu
zawodowego sa przeznaczone nie tylko na dziatalnos¢
administracyjng samorzadu, ale w znacznej czesci na
ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych oraz na
organizowanie i prowadzenie instytucji samopomocowych
i innych form pomocy materialnej dla pielegniarek i potoznych,
potoznychiich rodzin.

Powszechnie wiadomo, ze dochody pielegniarek i poto-
znych naleza do jednych z najnizszych, a wiec wprowadzenie
ulgi podatkowej nie stanowitoby istotnego uszczerbku dla
budzetu panstwa, natomiast jest niezwykle wazne dla kazdej
pielegniarki i potozne;j.

W sprawie zatrudniania ratownikow
medycznych na stanowiskach pielegniarek
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zdecydowanie

sprzeciwia sie przypadkom zatrudniania na stanowiskach
pielegniarki - ratownikéw medycznych.

Dziatania te sg sprzeczne z obowigzujacymi regulacjami
prawnymi w zakresie ratownictwa medycznego. Ustawa z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. Nr 191, poz. 1410 z pdzn. zm.) wyraznie réznicuje
powyzsze dwa odrebne rodzaje stanowisk pracy. Art. 3 pkt 6
ustawy wskazuje, iz pielegniarkg systemu jest pielegniarka
posiadajqca tytut specjalisty lub specjalizujaca sie w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej
opieki, chirurgicznego, kardiologicznego, pediatrycznego,
a takze pielegniarka posiadajaca ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego,
anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii,
pediatrii oraz posiadajgca co najmniej 3-letni staz pracy
w oddziatach tych specjalnosci, oddziatach pomocy doraznej,
izbach przyjec¢ lub pogotowiu ratunkowym. Z kolei, zgodnie
z art. 10 ww. ustawy zawdd ratownika medycznego moze
wykonywac osoba, ktdra m.in.

1) posiada petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych;
2) posiada stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie tego
zawodu;
3) wykazuje znajomo$¢ jezyka polskiego w stopniu
wystarczajacym do wykonywania tego zawodu;
4) spetnia nastepujace wymagania:
a) ukonczyta studia wyzsze na kierunku (specjalnosci)

ratownictwo medyczne lub

b) ukonczyta publiczng szkote policealng lub
niepubliczng szkote policealng o uprawnieniach
szkoty publicznej i posiada dyplom potwierdzajacy
uzyskanie tytutu zawodowego ,ratownik
medyczny".

W zwigzku z powyzszym oba stanowiska pracy sa
zroznicowane ustawowo pod wzgledem kompetencyjnym i nie
mogq mie¢ miejsca przypadki zatrudniania ratownika
medycznego na stanowisku pielegniarki. Dziatania te mogaq
prowadzi¢ do wadliwego funkcjonowania systemu
panstwowego ratownictwa medycznego, ktory powinien by¢
oparty na wzajemnym wspdidziataniu trzech podmiotéw:
lekarzy systemu, pielegniarek systemu, ratownikow
medycznych.

Sekretarz Prezes
Tomasz Niewiadomski Elzbieta Buczkowska

Przedruk NASZE SPRAWY lipiec 2008r

Problem powierzania
pielegniarkom pracy na innych
oddziatach (tzw. przesuwanie)

Zgodnie z art. 29 § 1 Kodeksu pracy umowa o prace winna
okreslac: strony umowy, rodzaj umowy, date zawarcia umowy
oraz warunki pracy i ptacy, a w szczegdlnosci:

« rodzaj pracy;

- miejsce wykonywania pracy;

» wynagrodzenie za prace odpowiadajace rodzajowi pracy,

ze wskazaniem sktadnikow wynagrodzenia;

- Wymiar czasu pracy;

- termin rozpoczecia pracy.

Biorac pod uwage powyzsze, pielegniarka jesli zostata
zatrudniona jako pielegniarka np. szpitalnego oddziatu
ratunkowego, to pracodawca, w przypadku uzasadnionych
potrzeb pracodawcy, moze powierzy¢ pracownikowi inng
prace niz okreslona w umowie o prace (np. prace pielegniarki
na OIOM), na okres nieprzekraczajacy 3 miesiecy w roku
kalendarzowym, jezeli nie powoduje to obnizenia
wynagrodzenia i odpowiada kwalifikacjom pracownika.
Natomiast, w przypadku, gdy ,przesuniecie" miatoby naruszac
zapisy art. 42 § 4 Kodeksu pracy, to pracodawca winien ztozy¢
pracownikowi wypowiedzenie warunkéw pracy zgodnie z art.
42 Kodeksu pracy.

Zgodnie z art. 100 § 1 Kodeksu pracy, pracownik jest
obowigzany stosowaé sie do polecen przetozonych, ktére
dotycza pracy, jezeli nie sg one sprzeczne z przepisami prawa
lub umowa o prace.

Natomiast w przypadku, gdy pracownik ma zapisane
w umowie o prace, iz wykonuje prace pielegniarki, bez
jednoczesnego wskazania oddziatu, na ktérym pracuje,
pracodawca ma prawo w ramach polecenia stuzbowego,
przenies¢ pielegniarke do pracy na innym oddziale. Zdaniem
Sadu Najwyzszego, przesuniecie pielegniarki na inny oddziat w
ramach polecenia stuzbowego, pomimo, iz jest ono dla niej
niekorzystne (nie ma predyspozycji i doswiadczenia do
wykonywania pracy na wskazanym przez pracodawce
oddziale) miesci sie w granicach rodzaju pracy okreslonego
umowg tj. pracy pielegniarki, i nie wymaga wypowiedzenia
warunkow pracy.
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Podkreslenia wymaga fakt, iz pracodawca zobowigzany
jest zaznajamia¢ pracownikow z zakresem ich obowigzkow,
sposobem wykonywania pracy na wyznaczonych stano-
wiskach oraz podstawowymi uprawnieniami, co rodzi
obowigzek po stronie pracodawcy odpowiedniego
przeszkolenia ,przesuwanego" pracownika.

Barttomiej Rupik
Specjalista ds. prawnych

Stanowisko Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych z dnia 12
marca 2008r

W sprawie zatrudniania pielegniarek
i potoznych na stanowiskach niezgodnych z ich
kwalifikacjami

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych protestuje
przeciwko naktanianiu pielegniarek i potoznych do
wykonywania pracy niezgodnej z ich kwalifikacjami.
Niedopuszczalne jest, aby pracodawca wymagat od
pielegniarki/potoznej wykonywania czynnosci niezgodnych
z zakresem czynnosci okreslonych w umowie o prace i na
okreslonym stanowisku pracy, na przyktad zatrudnianie w
domach pomocy spotecznej pielegniarek na stanowiskach
opiekunek i nakazywanie im wykonywania czynnosci typowo
pielegniarskich.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych apeluje do
samorzadéw terytorialnych, konsultantéw krajowych
i wojewddzkich w dziedzinie pielegniarstwa i potoznictwa o
podjecie dziatan, w wyniku ktdrych przestanie funkcjonowaé
praktyka powierzania pielegniarkom/potoznym obowigzkow
niezgodnych z posiadanymi kwalifikacjami.

Przedruk z PRAWNIK RADZI

Prawne aspekty wykonywania
przez pielegniarki/potozne dodatkowej
opieki pielegnacyjnej nad pacjentem
w szpitalu w ramach indywidualnej
umowy z pacjentem
(tzw. prywatne dyzury)

DODATKOWA OPIEKA PIELEGNACYIJNA PRAWEM
PACIENTA

Podstawg prawng do $wiadczenia opieki nad pacjentem
przebywajacym w zaktadzie opieki zdrowotnej przeznaczonym
dla os6b wymagajacych catodobowych lub catodziennych
$wiadczen w ramach indywidualnego stosunku prawnego
Z pacjentem badz jego rodzing przez pielegniarke/potozna jest
art. 19 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki
zdrowotnej. Przepis ten formutuje podstawowe prawa
pacjenta, a wsrdd nich jest prawo do dodatkowej opieki
pielegnacyjnej sprawowanej przez osobe bliska lub inng osobe
wskazang przez siebie (art. 19 ust. 3 p. 1). Ustawowo
gwarantowane uprawnienie oznacza, ze podmiot zarzadzajacy
danym zaktadem nie moze odmdwi¢ pacjentowi obecnosci
przy nim osoby bliskiej badz innej osoby przez siebie
wskazanej (np. pielegniarki) z wyjatkiem wskazanych

w ustawie sytuacji: w przypadku zagrozenia epidemio-
logicznego lub ze wzgledu na warunki przebywania innych
osob chorych w szpitalu. Uprawnienie to moze byé
ograniczone, nigdy zas nie moze by¢ z gdry wykluczone.
Ograniczenie musi posiada¢ realne uzasadnienie, bowiem
W razie zawinionego naruszenia tegoz uprawnienia pacjentowi
moze przystugiwa¢ zadosCuczynienie za doznang krzywde
(art. 19a ustawy o0 zoz-ach).
ZAKRES OPIEKI

Ustawa zezwala na dodatkowg opieke pielegnacyjna.
Zatem nie znajduje uzasadnienia w ustawie twierdzenie, ze
pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegniarskiej
w petnym zakresie jej zadan zawodowych. Nie miesci sie
w pojeciu opieki pielegnacyjnej wykonywanie $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabili-
tacyjnych, realizacja zlecen lekarskich, prowadzenie,
przyjmowanie porodu, asystowanie przy porodzie. Istotne
jest, aby prawidlowo umieé¢ rozréznia¢ zakres opieki
pielegnacyjnej od innych aspektéw opieki pielegniarskiej,
poniewaz te sg zabronione a wykonywanie ich moze narazi¢ na
odpowiedzialno$¢ odszkodowawczg wzgledem zaktadu, zas
jesli pielegniarka/potozna prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza
moze spotka¢ sie z zarzutem niedozwolonej dziatalnosci
konkurencyjnej. Dziatalno$¢ konkurencyjna w zakresie
$wiadczen zdrowotnych oferowanych przez dany zakfad jest
wprost zabroniona od dnia 3 czerwca 2006 roku (art. 1 ust. 5
ustawy o zoz-ach).

OPIEKA PIELEGNACYJINA
SWIADCZENIEM UZUPEELNIAJACYM

W obecnym brzmieniu ustawy o zoz-ach wymienione
(niestety nie enumeratywnie) podmioty prywatne nie moga na
terenie publicznego zoz-u prowadzi¢ dziatalnosci tozsamej z
dziatalnosciq zaktadu, z wyjatkiem dziatalnosci POZ i sto-
matologicznej (art.. 1 ust. 5 ustawy o zoz-ach). W tym miejscu
trzeba odnies¢ sie do tego, czy dodatkowa opieka
pielegnacyjna moze by¢ dziatalnoscig konkurencyjng dla
publicznego zoz-u. Otéz wg art. 3 ustawy o zoz-ach
pielegnacja chorych to takze $wiadczenie zdrowotne, dla
udzielenia ktérych powotywany jest zoz. Wynikatoby zatem z
tego, ze art. 19 ust. 1 p. 3 stoi w sprzecznosci z art. 1 ustawy,
zatem przepis art. 19 ust. 3 p. 1 jest niewykonalny w zakresie
opieki Swiadczonej przez pielegniarki/potozne. Sadze
jednakze, ze nie mozna poczynic tak daleko idgcych wnioskow
i nie mozna uzna¢ dodatkowej opieki jako dziatalnosci
konkurencyjnej z dziatalno$cig zaktadu, bowiem opieka ta ma
tylko uzupetnia¢ $wiadczenia dostarczane pacjentowi przez
z0z, wylacznie w zakresie opieki pielegnacyjnej, a nie je
zastepowaé. W tym wypadku podmiot zewnetrzny (piele-
gniarka) wspomaga system opieki zdrowotnej w dobrze
pojetym interesie pacjenta.

Z uwagi na fakt, ze dodatkowa opieka pielegnacyjna
sprawowana jest na terenie zakladu rzadzacego sie
specyficzng organizacjq pracy, konieczne jest zgtoszenie
ordynatorowi oddziatu oraz pielegniarce oddziatowej zamiaru
sprawowania tej dodatkowej opieki w zakresie wynikajacym z
uprawnienia pacjenta. Uzasadniony nakaz ograniczenia tej
opieki musi by¢ przez pielegniarke bezwzglednie
respektowany.

FORMA PRAWNA OPIEKI

Opieka pielegnacyjna $wiadczona przez pielegniarke czy
potozng sprawowana jest na podstawie umowy zawartej
z pacjentem badz jego rodzing za jego zgoda (zgoda pacjenta
jest wymagana z tego wzgledu, ze na terenie zoz-u moze
przebywac osoba wskazana przez pacjenta). Do zawarcia
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umowy dochodzi juz w momencie uzgodnienia z drugg strong
istotnych warunkow tej umowy tj. przedmiotu (kim i w jaki
sposdb trzeba sie opiekowac), terminu wykonania umowy,
wynagrodzenia. Nie jest konieczne sporzadzenie umowy na
piSmie, ale warto to uczynic¢ dla celéw dowodowych, gdyby
powstaty watpliwosci co do prawidtowego wykonania umowy.
Umowa o sprawowanie

opieki pielegnacyjnej bedzie umowg o $wiadczenie ustug i na
mocy art. 750 kodeksu cywilnego stosowac sie beda do niej
przepisy 0 umowie zlecenia. Zleceniobiorca obowigzany jest
wykonywac zlecenie z najwyzszg starannoscig, w tym
przypadku ze starannoscig profesjonalisty, osobiscie,
a powierzenie jego wykonania osobie trzeciej jest mozliwe za
zgodq zleceniodawcy badz w razie nieprzewidzianych
okolicznosci, o czym zawiadamia zleceniodawce. Najisto-
tniejsza jest tutaj kwestia odpowiedzialnosci za wadliwe
wykonanie zlecenia. Pomimo tego, ze pacjent znajduje sie na
terenie zoz-u, za dziatania wiasne pielegniarka/potozna
odpowiada samodzielnie, w petnej wysokosci szkody. Niekiedy
trudno bedzie oddzieli¢, czy za zdarzenie powstate w trakcie
prywatnego dyzuru (np. pacjent w skutek ztego zabezpie-
czenia spadnie z t6zka i dozna uszkodzenia ciata) odpowiadaé
bedzie szpital czy prywatnie dyzurujaca pielegniarka bo
pamietac trzeba, ze dyzur prywatnej pielegniarki nie zwalnia
zaktadu z opieki nad pacjentem; pielegniarka sprawuje tylko
dodatkowa opieke. W takich wypadkach zasadne bedzie
rozwazenie odpowiedzialnosci solidarnej.

Dochdd uzyskany z umowy zlecenia podlega opoda-
tkowaniu podatkiem dochodowym od oséb fizycznych.
Pielegniarka dodatkowo zatrudniona na umowe o prace, ktorej
podstawa wymiaru sktadki na ubezpieczenie emerytalno -
rentowe jest nie nizsza niz minimalne wynagrodzenie za prace,
nie podlega obowigzkowemu ubezpieczeniu emerytalno -
rentowemu, chorobowemu i wypadkowemu tejze umowy.

Radca prawny
Dariusz Ojrzynski

Interpretacja prawnika OIPiP
w Czestochowie dotyczaca
mozliwosci zatrudnienia potoznej

na stanowisku pielegniarki
Radca prawny odpowiada:

W odpowiedzi na pismo z dnia 18 czerwca 2008 r.
uprzejmie informuje, iz zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 5
lipca 1996 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2001
r, nr 57, poz. 602 tekst jednolity z p6zn. zm.) wykonywanie
zawodu pielegniarki polega na udzielaniu przez osobe
posiadajaca_wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpo-
wiednimi dokumentami, $wiadczen zdrowotnych, a w szcze-
gdlnosci  Swiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz z zakresu
promocji zdrowia.

Natomiast zgodnie z art. 5 ust. 1 ww. ustawy wykonywanie
zawodu potoznej polega na udzielaniu przez osobe
posiadajgca wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpo-
wiednimi dokumentami, $wiadczen zdrowotnych, a w szcze-
goblnosci $wiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz promocji
zdrowia, w zakresie opieki nad kobieta, kobieta ciezarna,
rodzaca i potoznicg oraz noworodkiem.

Z uwagi na powyzsze roznice dotyczace zakresu

udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz brak kwalifikacji
potwierdzonych stosownymi dokumentami nie jest mozliwe
zatrudnienie na stanowisku pielegniarki osoby, ktéra posiada
kwalifikacje do wykonywania zawodu potoznej.

Radca prawny
Artur Zubkiewicz

Odpowiedz na pytanie zadane Przewodniczacej
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w dniu27.06.2008 roku podczas spotkania
z pielegniarkami w Kitobucku, dotyczace;
<Oddawania czasu pracy, w ktéorym
pielegniarki przekazuja sobie raport?”
Odpowiedz zredagowat Radca Prawny OIPiP
Artur Zubkiewicz.

Czas pracy pracownika zakladow
opieki zdrowotnej oraz uprawnienia
wynikajace z faktu wykonywania
pracy ponad obowiazujace
pracownika normy czasu pracy

Zgodnie z art. 32g ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o0 zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2007 r., nr 14, poz. 89 -
tekst jednolity z p6zn. zm.; dalej: ustawa o ZOZ) co do zasady
czas pracy pracownikow zatrudnionych w zaktadzie opieki
zdrowotnej nie moze przekracza¢ 7 godzin 35 minut na dobe i
przecietnie 37 godzin 55 minut na tydzien w przecietnie
pieciodniowym tygodniu pracy w przyjetym okresie rozlicze-
niowym.

Jezeli jest to uzasadnione rodzajem pracy lub jej
organizacjg, w stosunku do pracownikdow zaktadu opieki
zdrowotnej mogq by¢ stosowane rozkfady czasu pracy, w
ktorych dopuszczalne jest przedtuzenie wymiaru czasu pracy
do 12 godzin na dobe. W takim przypadku okres rozliczeniowy
nie moze by¢ dluzszy niz miesigc. W szczegodlnie
uzasadnionych przypadkach okres rozliczeniowy moze by¢
przedtuzony, nie wiecej jednak niz do 4 miesiecy (art. 32i ust. 1
i 2 ustawy 0 Z0Z).

Zgodnie z art. 32jb ust. 1 ustawy o ZOZ pracownikowi
przystuguje w kazdej dobie prawo do co najmniej 11 godzin
nieprzerwanego odpoczynku.

Zgodnie z art. 32jb ust. 3 ustawy o ZOZ pracownikowi
przystuguje w kazdym tygodniu prawo do co najmniej 35
godzin nieprzerwanego odpoczynku, obejmujacego co
najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku dobowego,
z tym ze w przypadku uzasadnionym organizacjq pracy
w zakfadzie pracownikowi, o ktérym mowa w art. 32j ust. 1,
przystuguje w kazdym tygodniu prawo do co najmniej 24
godzin nieprzerwanego odpoczynku, udzielanego w okresie
rozliczeniowym nie dtuzszym niz 14 dni (art. 32jb ust. 4 ustawy
07S3T).

Zgodnie z art. 151 § 1 Kodeksu pracy (dalej: Kp) praca
wykonywana ponad obowigzujace pracownika normy czasu
pracy, a takze praca wykonywana ponad przedtuzony dobowy
wymiar czasu pracy, wynikajacy z obowigzujacego pracownika
systemu i rozktadu czasu pracy, stanowi prace w godzinach
nadliczbowych. Praca w godzinach nadliczbowych jest
dopuszczalna w razie:

1) koniecznosci prowadzenia akcji ratowniczej w celu
ochrony zycia lub zdrowia ludzkiego, ochrony mienia lub
$rodowiska albo usuniecia awarii,
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2) szczegdlnych potrzeb pracodawcy, przy czym przepisu
tego nie stosuje sie do pracownikéw zatrudnionych na
stanowiskach pracy, na ktorych wystepujq przekroczenia
najwyzszych dopuszczalnych stezen lub natezen
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia.

Zgodnie z art. 151 § 1 Kp za prace w godzinach nadliczbowych,
oprécz normalnego wynagrodzenia, przystuguje dodatek
w wysokosci:

1) 100 % wynagrodzenia - za prace w godzinach
nadliczbowych przypadajacych:

a) w nocy,

b) w niedziele i $wieta niebedace dla pracownika dniami
pracy, zgodnie z obowigzujacym go rozktadem czasu
pracy,

¢) w dniu wolnym od pracy udzielonym pracownikowi
W zamian za prace w niedziele lub w $wieto, zgodnie
z obowigzujacym go rozktadem czasu pracy,

2) 50 % wynagrodzenia - za prace w godzinach
nadliczbowych przypadajacych w kazdym innym dniu niz
okreslony w pkt 1.

Dodatek w wysokosci okreslonej w § 1 pkt 1 przystuguje
takze za kazda godzine pracy nadliczbowej z tytutu
przekroczenia przecietnej tygodniowej normy czasu pracy w
przyjetym okresie rozliczeniowym, chyba ze przekroczenie tej
normy nastgpito w wyniku pracy w godzinach nadliczbowych,
za ktére pracownikowi przystuguje prawo do dodatku
w wysokoéci okreslonejw § 1 (art. 151'§ 2 Kp).

Wynagrodzenie stanowigce podstawe obliczania dodatku,
o ktérym mowa w § 1, obejmuje wynagrodzenie pracownika
wynikajace z jego osobistego zaszeregowania okreslonego
stawka godzinowq lub miesieczng, a jezeli taki sktadnik
wynagrodzenia nie zostat wyodrebniony przy okreslaniu
warunkow wynagradzania - 60 % wynagrodzenia (art.
15I'§3Kp).

Zgodnie z art. 151> § 1 Kp w zamian za czas przepracowany
w godzinach nadliczbowych pracodawca, na pisemny wniosek
pracownika, moze udzieli¢ mu w tym samym wymiarze czasu
wolnego od pracy.

§ 2. Udzielenie czasu wolnego w zamian za czas
przepracowany w godzinach nadliczbowych moze nastgpi¢
takze bez wniosku pracownika. W takim przypadku

pracodawca udziela czasu wolnego od pracy, najpdzniej do
konca okresu rozliczeniowego, w wymiarze o potowe wyzszym
niz liczba przepracowanych godzin nadliczbowych, jednakze
nie moze to spowodowac obnizenia wynagrodzenia naleznego
pracownikowi za petny miesieczny wymiar czasu pracy (art.
151§ 2 Kp).

W przypadkach okre$lonych w § 1 i 2 pracownikowi nie
przystuguje dodatek za prace w godzinach nadliczbowych (art.
151°§ 3Kp).

Zgodnie z art. 151° Kp pracownikowi, ktdry ze wzgledu na
okolicznosci przewidziane w art. 151 § 1 wykonywat prace
w dniu wolnym od pracy wynikajacym z rozkfadu czasu pracy
W przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy, przystuguje
w zamian inny dzien wolny od pracy udzielony pracownikowi
do korica okresu rozliczeniowego, w terminie z nim uzgodnionym.

Zgodnie z art. 291 § 1 Kp roszczenia ze stosunku pracy
ulegajq przedawnieniu z uptywem 3 lat od dnia, w ktorym
roszczenie stato sie wymagalne.

Odnoszac powyzsze przepisy do koniecznosci przeka-
zywania przez pielegniarke konczaca prace swojej
zmienniczce raportow pielegniarskich stwierdzi¢ nalezy, iz:

- jezeli zdanie raportu pielegniarskiego nastepuje po
uptywie czasu pracownika w danym dniu i

- jezeli pracownik nie otrzymat w zamian za ten czas od
pracodawcy czasu wolnego (na swoj wniosek lub z
inicjatywy pracodawcy), to:

pracownikowi przystuguje w stosunku do
pracodawcy roszczenie o wyptate wynagrodzenia
za prace w godzinach nadliczcbowych oraz
roszczenie o wyplate dodatku w wysokosci
okreslonejwart. 151' § 1 Kp.

Powyzszego roszczenia nalezy dochodzi¢ przed sadem
pracy. W pozwie nalezy wskaza¢ okolicznosci majace dla
sprawy znaczenie, tj. w jakich dniach byta wykonywana praca
w godzinach nadliczbowych, jaka byta dtugos¢ czasu pracy w
kazdym z tych dni. Nalezy takze powota¢ dowody dla poparcia
swoich twierdzen (ewidencja czasu pracy, zeznania Swiadkow
itp.). Sprawy pracownicze, w ktdrych powodem jest pracownik
sg wolne od optat sadowych.

|

Spotkanie z pielegniarkami ;_—/\’

Ktobuck, dnia 26.06.2008r.

W dniu 26 czerwca 2008 roku w Sali
Sesyjnej Urzedu Miasta w Klobucku
odbylo sie spotkanie pielegniarek i

potoznych Zespotu Opieki Zdrowotnej

w Kilobucku z Dyrektorem Zaktadu -
Marianem Nowakiem. W spotkaniu

uczestniczyta Przetozona Pielegniarek
Aniela Stopa.

Na zaproszenie OZZPiP Zaktadowa Organizacja Zwigzkowa
przy ZOZ Kiobuck oraz Kota Terenowego PTP w Ktobucku w
spotkaniu uczestniczyta Przewodniczaca OIPiP w
Czestochowie Pani Halina Synakiewicz.

Spotkanie rozpoczeta powitaniem gosci oraz wszystkich
uczestnikéw spotkania Przewodniczaca OZZPiP w Kiobucku
Beata Szczerbak.

Pani Beata Szczerbak przedstawita program spotkania po
czym oddata gtos zaproszonemu gosciowi.

Pani Halina Synakiewicz wyrazita zadowolenie z powodu
otrzymanego zaproszenia, ktére wedtug niej Swiadczy
o duzym zainteresowaniu dziatalnoscig Samorzadu.
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Zabierajac gtos przedstawita ramowy program dziatalnosci
OIPiP w Czestochowie, moéwita réwniez o zadaniach, ktore
zamierza realizowac w trakcie trwania kadencji.

Podczas swojej wypowiedzi Pani Przewodniczaca udzielifa
odpowiedzi na zadane przez pielegniarki i potozne pytania,
ktére min. dotyczyly:

- rodzajow organizowanych przez OIPiP szkolen,

- czasu pracy pielegniarek i potoznych,

- opiniowanych przez OIPiP aktéw prawnych.

Przewodniczaca poinformowata, ze szkolenie organizowane sg
w siedzibie OIPiP w Czestochowie ul. Kopernika 38 - te
szkolenia sg nieodptatne, odbywaja sie cyklicznie
a harmonogram tych szkolen jest podawany do wiadomosci
z wyprzedzeniem w biuletynie OIPiP oraz na stronie
internetowej OIPiP. Przewodniczaca poinformowata
zebranych, ze planuje uruchomi¢ kurs specjalistyczny
z zakresu wykonywania i interpretacji zapisu EKG dla
pielegniarek. Podata do wiadomosci gdzie poza OIPiP mozna
podnosi¢ swoje kwalifikacje.

Rozwiata rowniez watpliwosci niektdrych oséb dotyczace
podziatu szkolen - wyjasnita, ze szkolenia organizowane przez
OIPiP sg szkoleniami dla pielegniarek i potoznych.
Po zakonczeniu swojego wystgpienia Przewodniczaca brata
udziat w dalszej czesci spotkania.
W dalszej czeSci spotkania prowadzaca spotkanie oddata gtos
Dyrektorowi ZOZ Ktobuck, ktory omowit sytuacje Zaktadu oraz
odpowiadat na zadawane pytania, ktore w znacznej czesci
dotyczyty:
- podwyzek ptac dla pielegniarek i potoznych
- kryteriow zawartych w nowym regulaminie
wynagradzania w Zakfadzie
- zasad podziatu $rodkéw zgromadzonych na zaktadowym
funduszu $wiadczen socjalnych
- harmonogramow pracy
- norm zatrudnienia oraz sposobu i koniecznosci ich
obliczania
- urlopéw szkoleniowych dla pielegniarek podnoszacych
kwalifikacje
- dokumentacji medycznej -" historia pielegnowania"

| e ~1i e e

W trakcie dyskusji podczas udzielania odpowiedzi na
zadawane pytania wyptynat postulat ze strony pielegniarek
zatrudnionych w lecznictwie zamknietym dotyczacy zakupu
zamiast fartuchow - dwuczesciowych garsonek.

Dyskutowano rowniez na temat nowowprowadzanego
systemu komputerowego oraz problemow z tym zwigzanych.
Uczestniczaca w spotkaniu przedstawicielka Firmy Solvay
Farma -Pani Agnieszka Sakowska omowita korzysci wynikajace
Zzaszczepienia sie przeciw grypie.

Spotkanie odbylo sie w bardzo mitej atmosferze. Uczestnicy
zgodnie stwierdzili, ze takie spotkania powinny odbywac sie
czesciej.

Aniela Stopa
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Stanowiska Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego przyjete podczas IX
Kongresu Pielegniarek Polskich
W sprawie:

1) bezpieczenstwa pacjentéw;

2) protestow pielegniarskich;

3) wizerunku pielegniarki w mediach;

4) wspolnego dziatania na rzecz zawodu przez organizacja
pielegniarskie

Stanowisko PTP w sprawie

bezpieczenstwa pacjentow
Bezpieczenstwo pacjenta jest niezbedne dla uporzadkowania
i doprecyzowania kultury bezpieczenstwa w catym systemie
ochrony zdrowia.
Uczestnicy systemu powinni by¢ $wiadomi kiedy i gdzie oraz
jak eliminowac btedy oraz niesprzyjajace okolicznosci ich
powstawania.
Rozwdj kultury organizacyjnej dla bezpieczenstwa, w ktorym
personel oraz pacjenci pracujg razem dla wypracowania
wiedzy i modeli dobrej praktyki jak zapobiega¢ btedom oraz
niesprzyjajacym okoliczno$ciom ich powstawania, przyniesie
korzysci nie tylko w Polsce, w krajach UE lecz takze na catym
Swiecie.

Kompleksowo$¢ systemu ochrony zdrowia wymaga

systematycznego zwiekszenia komunikacji, koordynacji,
kontynuacji oraz ustawicznej edukacji, a takze rozwoju
zarzadzania dostosowanego do rozwoju nowoczesnych
technologii w medycynie. Zalezy to od pracy personelu
zatrudnionego w sektorze ochrony zdrowia, ktéry powinien
posiada¢ umiejetnosci oraz wiedze w tym zakresie.
_ Polskie Towarzystwo Pielegniarskie popiera dziatania
Swiatowej Organizacji Zdrowia, Swiatowego Sojuszu na rzecz
Bezpieczenstwa Pacjentow, Rady Europy oraz Miedzyna-
rodowej Rady Pielegniarek zmierzajace do zapewnienia
pacjentowi wysokiego poziomu bezpieczenstwa.

Podkreslamy, Zze bezpieczenstwo pacjentéw obejmuje

dziatania o szerokim zakresie, i jest jednym z priorytetow
w odniesieniu do jakos$ci opieki zdrowotnej i w pielegniarstwie.
Wskazuje takze znaczaca role personelu pielegniarskiego
w zakresie bezpieczenstwa pacjentow w placéwkach
podstawowej opieki zdrowotnej i na kolejnych etapach opieki
zdrowotnej.
Pielegnowanie jest nierozerwalnie zwigzane z bezpieczen-
stwem pacjentéw. Praca w trudnych warunkach, niedostatek
utatwien ergonomicznych, brak projektdw i przystosowania do
mozliwosci pracownika wyposazenia technicznego i udogo-
dnien oraz niewystarczajaca liczba personelu zwieksza ryzyko
popetniana btedow.

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie zaniepokojone jest
brakiem projektéw poprawy bezpieczenstwa pacjentow
zawierajacych elementy dobrej praktyki pielegniarskiej oraz
brakiem $rodkéw warunkujacych bezpieczne zaspakajanie
potrzeb zdrowotnych pacjentéw jak rowniez niewystarczajaca
liczbgq przeszkolonego personelu. Ten negatywny stan
pogtebiaja czynniki zwigzane z wystgpieniem btedéw oraz
zdarzen niepozadanych (powiktan, urazoéw) spowodowanych
przewaznie przez personel ochrony zdrowia, oraz niewtasciwa
motywacja i niewystarczajagce umiejetnosci techniczne
personelu wynikajace z niewystarczajacej motywacji do
podnoszenia kwalifikacji zawodowych (brak mozliwosci
korzystania z urlopdw szkoleniowych, zauwazany brak

uczestnictwa pracodawcy w kosztach szkolen oraz wysoki
koszt szkolen przy niskich wynagrodzeniach).

W nawigzaniu do powyzszych zagrozen zwracamy sie do
Ministerstwa Zdrowia o uznanie w polityce zdrowotnej
panstwa bezpieczenstwa pacjentdow, jako naczelnego
priorytetu oraz opracowanie systemowych i legislacyjnych
rozwigzan w konteksécie obowigzujacych standardéw
postepowania.

Tlo:
Jak wynika z badan prowadzonych w USA, Kanadzie, Wielkiej
Brytanii czy Australii, personel pielegniarski odgrywa znaczacq
role w zapewnieniu bezpieczenstwa pacjentom.
Raport Agencji Badan dla Ochrony Zdrowia i Jakosci przy
Departamencie Zdrowia i Ustug Spotecznych w USA [Agency
for Healthcare Research and Quality U.S. Department of
Health and Human Services 540 Gaither Road; Rockville, MD
20850; www.ahrg.gov). sporzadzony w marcu 2007r.
wskazuje, iz kazdy dodatkowy pacjent na 1 pielegniarke
w przypadku, gdy sprawuje opieke nad 4 pacjentami w
oddziale chirurgicznym to:
1) 7% wzrost prawdopodobienstwa zgonu w okresie 30 dni od
chwili przyjecia
2) 7% wzrost zakonczonej
reanimacyjnej.
3) w przypadku pacjentdw z AIDS pozyskanie dodatkowej
pielegniarki na osobodzien powodowato 50% spadek
Smiertelnosci w ciggu 30 dniich pobytu;
Natomiast wyzsza proporcja godzin i wyzsza liczba
pielegniarek, a tym samym zwiekszenie stopnia opieki na
osobodzien to:

« nizsze wspotczynniki zakazen drég moczowych,

« krwawien z gérnego odcinka przewodu pokarmowego,

- zapalen ptuc,

« wstrzasdw i zatrzyman akgji serca.
Badania, ktére objety ponad 700 szpitali i ponad 43 tys.
pielegniarek, pokazaty, ze tam, gdzie przypada wieksza liczba
pacjentow na jedng pielegniarke, tam tez istnieje wieksza
$miertelno$¢ i zachorowalno$¢, wiecej btedéw w sztuce
i niekorzystnych zdarzen , wiaczajac w to infekcje drdg
moczowych, stanowiacych 40% wszystkich zakazen
szpitalnych. Od 11% do 13% hospitalizowanych pacjentéw
cierpiato z powodu odlezyn, ktérych leczenie kosztowato od 40
do 70 tys. dolaréw za kazdego pacjenta.
Wysoka liczba personelu pielegniarskiego zwigzana byta ze
zmniejszeniem od 2 do 25 % zdarzen niepozadanych,
wynikajacych z procesu leczenia.
W innym badaniu wykazano zalezno$¢ miedzy liczbg
pacjentow przypadajacych na 1 pielegniarke a czasem pobytu
w szpitalu. W przypadku oddziatu Intensywnej Opieki badania
wykazaty zalezno$¢ miedzy matg liczbg pielegniarek
opiekujacych sie pacjentami a zdarzeniami niepozadanymi. W
przypadku, gdy na oddziale na 1 pielegniarke przypadat
1 pacjent lub 2 pacjentéw w tym oddziale wystepowato
znacznie mniej komplikacji niz w oddziatach, gdzie na
1 pielegniarke przypadato 3 lub 4 pacjentéw.
Badania te dowodzg jednoznacznie kierunku w jakim powinny
by¢ podejmowane dziatania zarzadzajacych ochrong zdrowia.
PTP poleca publikacje:

« ICN 2006: Odpowiednia obsada pielegniarek ratuje zycie

pacjentow; www.ptp.nal.pl PTP, NRPiP 2007;

« Raport Agencji Badan dla Ochrony Zdrowia i Jakosci

w USA przy Departamencie Zdrowia i ustug Spotecznych

Nurse Staffing and Quality of Patient Care;

www.ahrg.gov 2007

» Raport WENR (Workgroup of European Nurse

niepowodzeniem akcji
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Researchers): Patient Safety in Europe: Medication
Errors and Hospital-acquired Infection A reportto the
European Federation of Nurses Associations April 30, 2008
+PTP popiera projekty majace na celu ocene zapotrze-
bowania na opieke pielegniarska prowadzone w UE:

- Projekt HEALTH-2007-3.2-4: Health care human
resource planning in nursing, ktéry bedzie realizowany
w Polsce w latach 2008-2010 przez Wydziat Nauk o
Zdrowiu UJ w Krakowie -projekt dla oceny
zapotrzebowania na opieke pielegniarska na kolejne 10
i 30 lat oraz oceny wptywu obsad pielegniarskich na
wystepowanie zdarzen niepozadanych.

Stanowisko PTP w sprawie

protestow pielegniarskich
Uznajemy wszelkie, uzasadnione formy protestu zmierzajace
do poprawy warunkdw pracy i bytu pielegniarek i potoznych
z wyjatkiem strajku z opuszczeniem chorego, pozbawieniem
go opieki i narazeniem na niebezpieczenstwo. Te forme
protestu traktujemy jako niezgodna z etyka pielegniarska.
Tlo:
Pielegniarki majg prawo do bezpiecznego Srodowiska pracy,
ktére gwarantuje bezpieczne wykonywanie zadan dla
bezpieczeistwa pacjentéw. Badania naukowe wykazaty
zwigzek miedzy ,Przyjaznym Srodowiskiem pracy", a saty-
sfakcja zawodowg pielegniarek. Im wigksza satysfakcja
zawodowa pielegniarek tym wieksza satysfakcja pacjentow ze
$wiadczonej opieki.
~Przyjazne srodowisko pracy" wg Miedzynarodowej
Rady Pielegniarek (ICN) charakteryzuje sie:

polityka kadrowa oparta na zatrudnianiu, ale i utrzy-
mywaniu kadry pielegniarskiej; strategia ustawiczne edukacji-
ksztatcenia podyplomowego jako przejawu awansowania
pracownika; odpowiednim, w stosunku do wykonywanej
pracy, wynagradzaniem pracownika; wypracowang
strategia motywowania i wynagradzania pracownikow; wy-
starczajacym zaopatrzeniem i wyposazeniem w sprzet
umozliwiajacy bezpieczne wykonywanie zadan; oraz
gwarantowanym bezpieczenstwem wykonywania pracy.
Kazdy pracownik ma prawo do bezpiecznych oraz przyjaznych
warunkow pracy, umozliwiajacych bezpieczne wykonywanie
zadan i zadowolenie z wykonywanej pracy.

Pielegniarki/potozne potrzebuja wlasciwego
srodowiska pracy dla odpowiedniej jakosci pracy;
Brak ludzi, zasobow i/lub odpowiednich struktur
moga powodowac konflikt miedzy zawodowaq odpo-
wiedzialnoscia pielegniarek A MOZLIWOSCIA odpo-
wiedniego zabezpieczenia wilasciwej opieki nad
pacjentem.
Model Kristens'a (1999) dla spotecznego i psychi-
cznego dobrostanu - 6 kategorii stresoréw w relacji -
jednostka lub organizacja.:

1. odpowiednia liczba os6b (zasobow ludzkich) -
ich brak powoduje m.in. napiecia w pracy;

2. wysoki poziom przewidywalnosci dla zagwaran-
towania bezpieczenstwa w miejscu pracy;

3. dobre spoteczne wsparcie od kolegéw, od
zarzadzajacych oraz dostep do edukacji perma-
nentnej i mozliwosci zawodowego rozwoju;

4. Wazna spotecznie praca - zawodowa tozsamosg;

5. Wysoki poziom oddzialywania - autonomia
zawodu, przywoédztwo;

6. Rbwnowaga pomiedzy wktadem pracy a nagra-
dzaniem (wynagrodzenie, uznanie, nagradzanie);

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie popiera:

Strategie Komisji Europejskiej przyjeta 21 lutego 2007r.
Wzrost jakosci i produktywnosci w pracy: Srodowiskowa
Strategia 2007-2012 zdrowie i bezpieczenstwo w pracy"
(,Improving aquality and productMty at work:Community
strategy 2007-2012 on health and safety at work" http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/site/en/com/2007/com2007
0062en01.pdf) jak réwniez wszelkie dziatania majace na celu
poprawe $rodowiska pracy pielegniarek podejmowane przez
krajowe organziacje pielegniarskie jak réwniez na szczeblu
miedzynarodowym przez EFN, ICN, WHO, ILO.

PTP poleca publikacje ICN:

Odpowiednia obsada pielegniarek ratuje zycie pacjentéw;
www.ptp.nal.pl 2007

Zarzadzanie zdrowiem i bezpieczenstwem w pracy.

Program dla pielegniarek. ICN 2007, PTP 2007
http://www.ptp.nal.pl/pliki/pdf/ICN_zdrowie_i_bezp.pdf

Stanowisko PTP w sprawie wspdlnego
dziatania na rzecz rozwoju zawodu
przez organizacje pielegniarskie
Zarzad Gloéwny Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
inicjuje i popiera dziatania na rzecz rozwoju zawodu, ktdre
konsoliduja, jednocza, umacniajg wszystkie organizacje
pielegniarskie. Idea zrzeszania sie pielegniarek i wspdtpracy
na Swiecie i w Europie zainicjowana zostata przez
przywodczynie ruchu zawodowego, pionierki nowoczesnego
pielegniarstwa i edukacji pielegniarek w XIX wieku; i rozwijana

w kolejnych stuleciach.

Aktualnie w Polsce dziata 20 organizacji zawodowych
pielegniarek i potoznych. Intensywna wspotpraca wszystkich
organizacji umozliwi szybsze osigganie pozadanej, zgodnej ze
standardami jakosci opieki, oraz wspodlnych celdéw. Utatwi
osobistg integracje, i zespotowe wspotdziatanie.

Solidaryzowanie sie organizacji pielegniarskich wzmocni

ich site i da im wsparcie i mozliwosci doradztwa w walce
0 prawa grupy zawodowej i prawa odbiorcy ustug pielegna-
cyjnych i edukacyjnych.
Uswiadomi takze rzadom, oraz przedstawicielom administracji
panstwowej, pacjentdw, stuzby zdrowia, stowarzyszen
i korporacji zawodowych potrzebe ciagtego dialogu,
wzajemnego szacunku, budowania wspdlnej strategii,
poszukiwania drég kompromisu.

Jednosc¢ sktoni réwniez do wspolnej, pogtebionej refleks;i
i namystu nad celami pielegniarstwa w nowym stuleciu,
i dzielacymi nas rdznicami, oraz stworzy nowg szanse na
rozwdj zawodu i organizacji pielegniarskich wynikajacg
Z poczucia wspolnoty.

Stanowisko PTP w sprawie
wykorzystywania wizerunku oraz
symboli zawodow pielegniarki
i potoznej w mediach
Wyrazamy swoje oburzenie wobec coraz czestszego
wykorzystywania wizerunku pielegniarki i potoznej oraz
symboli tych zawoddéw /munduru i czepka/ w mediach,
zwlaszcza do celéw reklamowych jednak tez nie zwigzanych
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Stanowiska PTP
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z sektorem ustug zdrowotnych.

Najczesciej sa one przedstawiane w sposdb daleki od
szacunku dla zawoddéw o bogatej, pieknej historii i tradyciji,
spetniajacych wielkie zadania spoteczne: ochrone zdrowia
i zycia cztowieka.

Uwazamy, iz Komisja Etyki medidw oraz kazdy
przedsiebiorca powinien wnikliwie analizowa¢ przygotowy-
wane do emisji programy celem wyeliminowania obrazéw
i tresci godzacych w naszg godnos¢ zawodowa.

Ministerstwo Zdrowia informuje ...

Tho:

Zawod pielegniarki i potoznej sa zawodami zaufania
publicznego. Realizowanie czynnosci zawodowych wymaga
zaufania i poczucia bezpieczenstwa ze strony kazdego
obywatela i pacjenta. Zaburzenie wtasciwej relacji
pielegniarka/potozna - pacjent moze wptynaé na zaktécenie
wspdtpracy z chorym.

MINISTERSTWO ZDROWIA
podsekretarz Stanu
Marek Twardowski

Pani

Elzbieta Buczkowska

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Al. Ujazdowskie 22 ITIp.

00-478 Warszawa

Szanowna Pani Prezes

Uprzejmie informuje, ze w wyniku rozméw przeprowadzonych
przeze mnie w Brukseli w dniu 27 maja br., w czasie spotkania
z Panem Jorgenem Holmquistem Dyrektorem Generalnym ds.
Rynku Wewnetrznego i Ustug Komisji Europejskiej,
uzupetniono zafaczniki 5.2.2. i 5.5.2. Dyrektywy 2005/36/WE
w sprawie uznawania kwalifikacji o tytuty licencjata
pielegniarstwai licencjata potoznictwa.

Tym samym zakonczono dwuletnie negocjacje w tej sprawie
i uznano, ze osoby posiadajace dyplomy z takimi tytutami,

ktére rozpoczely ksztatcenie po 2004 roku, majg prawo do
automatycznego uznania ich kwalifikacji w panstwach Unii
Europejskie.

Publikacja uzupetnionych zatacznikéw w Dzienniku Urze-
dowym UE nastapit w dniu 4.06.2008r.

Uprzejmie informuje, ze na stronie internetowej
Ministerstwa Zdrowia www.mz.gov.pl dostepna jest szcze-
gbtowa informacja w powyzszej sprawie.

Podczas spotkania uzgodnitem rowniez, ze beda
prowadzone dalsze rozmowy, na poziomie technicznym,
w kwestii uznawania kwalifikacji pielegniarek, ktére ukoiczyty
licea medyczne oraz medyczne szkoty pomaturalne
i policealne. Zagadnienie to jest trudne i wymaga wyjasnienia
wielu zagadnien, ktére zaniedbano w okresie przedakce-
syjnym.

W najblizszym czasie strona polska planuje wystapienie do
Komisji Europejskiej z wnioskiem o skrocenie studiow
pomostowych dla pielegniarek i potoznych.

Z powazaniem
Marek Twardowski

Ratownictwo medyczne

Problemy etyczne
w zespotach wyjazdowych
ratownictwa medycznego
cz.1

RATOWNICTWO MEDYCZNE

1.1. NORMALIZACIE PRAWNE

Dnia 1 stycznia 2007 roku weszta w zycie dtugo oczekiwana
przez S$rodowisko medyczne Ustawa o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym. (Dz.U.06.191.1410 z dnia 20
pazdziernika 2006 r). Ustawa wprowadza nowe regulacje
dotyczace celu tworzenia systemu ratownictwa. Ma on stuzy¢
do realizacji zadania w ramach, ktérego zapewnieni sie
~pomoc kazdej osobie znajdujacej sie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego”. Poprzednia ustawa okreslata te
zadania jako ,podejmowanie medycznych dziatan
ratowniczych wobec kazdej osoby znajdujacej sie w stanie
nagtym”,

Ustawa wniosta wiele zmian legislacyjnych i unormowata
uprawnienia poszczegdlnych ogniw systemu ratownictwa.
Podstawowg zmiang w stosunku do dotychczas obowigzujacej
ustawy z dnia 25 lipca 2001 r. jest wprowadzenie do systemu
ratownictwa medycznego nowego zawodu - ratownik
medyczny. Wedtug ustawy w systemie ratownictwa
medycznego znajdujg sie nastepujace jednostki systemu :

- szpitalne oddziaty ratunkowe,
- zespoty ratownictwa medycznego, w tym lotnicze
zespoty ratownictwa medycznego

Zespoty ratownictwa medycznego dzielg sie na:

a) zespoty specjalistyczne, w sktad ktorych wchodza co
najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz
systemu oraz pielegniarka systemu lub ratownik
medyczny;

b) zespoty podstawowe, w sktad ktérych wchodzg co
najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych, w tym pielegniarka
systemu lub ratownik medyczny [2].
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1.2. 0SOBY SYSTEMU
W systemie ratownictwa medycznego dziatania ratownicze
prowadzone sg przez nastepujace osoby systemu:

* lekarz systemu — lekarza posiadajgcego tytut
specjalisty lub specjalizujacego sie w dziedzinie
medycyny ratunkowej

- pielegniarka systemu — pielegniarke posiadajacg
tytut specjalisty lub specjalizujgca sie w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii
i intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii,

a takze pielegniarke posiadajacg ukoriczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego,
anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii,
pediatrii oraz posiadajaca co najmniej 3-letni staz pracy
w oddziatach tych specjalnosci, oddziatach pomocy
doraznej, izbach przyjec lub pogotowiu ratunkowym;

* ratownik medyczny

* dyspozytor medyczny

Dotychczas zespoty ratownictwa medycznego zawsze
w swoim skladzie miaty lekarza i ustawodawca nie
przewidywat koniecznosci posiadania przez niego konkretnej
specjalizacji z zakresu ratownictwa. W zwigzku z tym zatogi
karetek pogotowia stanowit kierowca bez wyksztatcenia
medycznego, sanitariusz rowniez bez wyksztatcenia
medycznego i lekarz z przypadkowg specjalizacjg np. derma-
tolog lub w trakcie specjalizacji. Jedynie skfad karetek
reanimacyjnych w swoim skfadzie posiadat kierowce, sanita-
riusza, pielegniarke i lekarza specjaliste. Nad fachowoscig
$wiadczonych ustug mozna byto dyskutowac, jednak organi-
zacja systemu opierala sie na zatozeniach obowigzujacych
aktéw prawnych. Ustawa z dnia 20 pazdziernika 2006 roku
bardzo jasno i konkretnie wytycza uwarunkowania do zatru-
dnienia w nowym systemie ratownictwa. Nie ma juz tu miejsca
na przypadkowos¢ zatrudnienia a wyksztatcenie medyczne
ukierunkowane na medycyne ratunkowa jest niezbedne.

1.3. WYMOGI KWALIFIKACYINE OSOB SYSTEMU

RATOWNIK MEDYCZNY;
Zawad ratownika medycznego moze wykonywac osoba, ktéra:
* posiada petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych;
* posiada stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie tego
zawodu;
- wykazuje znajomosc¢ jezyka polskiego w stopniu
wystarczajgcym do wykonywania tego zawodu;
* spetnia nastepujace wymagania:

a) ukonczyta studia wyzsze na kierunku (specjalnosci)
ratownictwo medyczne lub

b) ukonczyta publiczng szkote policealng lub niepubliczng
szkote policealng o uprawnieniach szkoty publicznej
i posiada dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu
zawodowego ,ratownik medyczny”, lub

¢) posiada dyplom wydany w panstwie innym niz:
panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej, Konfederacja
Szwajcarska lub paristwo cztonkowskie Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA — European Free
Trade Association) — strona umowy o Europejskim
Obszarze Gospodarczym, uznany w Rzeczypospolitej
Polskiej za rownowazny z dyplomem uzyskiwanym
w Rzeczypospolitej Polskiej, potwierdzajacym tytut
zawodowy ratownika medycznego, lub

d) posiada kwalifikacje do wykonywania zawodu
ratownika medycznego nabyte w panstwie

cztonkowskim Unii Europejskiej, Konfederacji
Szwajcarskiej lub panstwie cztonkowskim Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — stronie
umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, uznane
w Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z ustawg z dnia 26
kwietnia 2001 r. 0 zasadach uznawania nabytych w
panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej kwalifikacji
do wykonywania zawodow regulowanych (Dz. U. Nr 87,
poz. 954, z pdzn. zm.).

LEKARZ SYSTEMU;

Zgodnie z przyjeta poprawka "lekarzem systemu Panstwo-
wego Ratownictwa Medycznego" jest "lekarz posiadajacy tytut
specjalisty lub specjalizujacy sie w dziedzinie medycyny
ratunkowej". Lekarze, ktorzy pracujg w szpitalnych oddziatach
ratunkowych i w zespotach ratownictwa medycznego, a nie
majq specjalizacji w tej dziedzinie, beda musieli jg zrobi¢ do
konca 2020 r. Do konca grudnia 2020 r. lekarzem systemu
moze by¢ lekarz posiadajacy specjalizacje lub tytut specjalisty
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, chordb
wewnetrznych, chirurgii ogdlnej i dzieciecej, ortopedii lub
pediatrii.

PIELEGNIARKA SYSTEMU;

Pielegniarka posiadajgca tytut specjalisty lub specjalizujaca sie
w dziedzinie pielegniarstwa: ratunkowego, anestezjolo-
gicznego i intensywnej opieki, chirurgicznego, pediatry-
cznego, a takze pielegniarka posiadajaca ukonczony kurs
kwalifikacyjny w zakresie pielegniarstwa: ratunkowego,
anestezjologicznego i intensywnej opieki, zachowawczego
i rodzinnego oraz posiadajgca co najmniej 3-letni staz pracy
w oddziatach tych specjalno$ci, oddziatach pomocy doraznej,
izbach przyjec lub pogotowiu ratunkowym.

1.4. UPRAWNIENIA OSOB SYSTEMU

Jesli chodzi o uprawnienia poszczegdinych osob systemu to sg
one regulowane zar6éwno przez wspomniang ustawe jak
i przez rozporzadzenia dotyczace poszczegdlnych oséb
systemu. Ogdlnie mozna uja¢ uprawnienia wszystkich oséb
systemu, ktére bezposrednio sg zaangazowane w czynnosci
ratunkowe w zespotach wyjazdowych w sposdb nastepujacy:

- ocena stanu pacjenta w celu ustalenia postepowania
i podjecie decyzji o prowadzeniu lub odstgpieniu od
medycznych czynnosci ratunkowych;

* ukfadanie pacjenta w pozycji wtasciwej dla jego stanu
zdrowia lub odniesionych obrazen;

* podjecie i prowadzenie podstawowej i zaawansowanej
resuscytacji krazeniowo — oddechowej u dorostych
i dzieci wedtug standardéw ogtoszonych w
obwieszczeniu wydanym na podstawie art. 43 ustawy
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym;

* bezprzyrzadowe przywracanie droznosci drég
oddechowych;

* przyrzadowe przywracanie i zabezpieczanie droznosci
drég oddechowych z zastosowaniem w szczegdlnosci:

a) rurki ustno — gardtowej,
b) rurki nosowo — gardtowej,
¢) maski krtaniowej,

d) rurki krtaniowej,

€) konikopunkcji;
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‘odsysanie drég oddechowych;

‘podijecie tlenoterapii biernej lub wspomagania
oddechu lub wentylacji zastepczej powietrzem lub
tlenem:
a)recznie - z uzyciem: - maski twarzowej, - zastawki

jednokierunkowej i worka oddechowego,

b) mechanicznie - z uzyciem respiratora;

"intubacje dotchawiczg w laryngoskopii bezposredniej
w nagtym zatrzymaniu krazenia przez usta lub przez
nos, bez uzycia srodkéw zwiotczajacych oraz
prowadzenie wentylacji zastepczej;

‘wykonanie EKG;

‘wykonanie defibrylacji recznej na podstawie EKG;
‘wykonanie defibrylacji zautomatyzowanej;
"monitorowanie czynnosci uktadu oddechowego;
"monitorowanie czynnosci uktadu krazenia metodami
nieinwazyjnymi;

‘wykonanie kaniulacji zyt obwodowych konczyn
gornych i dolnych oraz zyty szyjnej zewnetrznej;
‘wykonanie dojscia doszpikowego przy uzyciu
gotowego zestawu (pod warunkiem odbycia
dodatkowego kursu specjalistycznego);

‘podawanie lekéw droga dozylng, domiesniowa,
podskdrna, dotchawiczg, doustna, doodbytniczg

i wziewng oraz doszpikowg, przy uzyciu gotowego
zestawu;

‘odbarczenie odmy preznej drogg naktucia jamy
optucnowej;

*0znaczanie poziomu parametréw krytycznych z
uzyciem dostepnego sprzetu, w tym w szczegdlnosci:
a) poziomu glukozy w surowicy,

b) poziomu elektrolitdw w surowicy,

¢) badania gazometrycznego krwi witosniczkowej;
‘opatrywanie ran;

‘tamowanie krwotokdw;

‘unieruchamianie kregostupa ze szczegdlnym
uwzglednieniem odcinka szyjnego;

‘odebranie porodu nagtego w warunkach
pozaszpitalnych;

‘segregacje medyczng w rozumieniu art. 43 ust. 2
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym;

‘podejmowanie dziatan zabezpieczajacych w celu
ograniczenia skutkéw zdrowotnych zdarzenia;
‘przygotowanie pacjenta i opieka medyczna podczas
transportu przez zespot ratownictwa medycznego

w rozumieniu art. 3 ust. 10 ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Jest to bardzo szeroki zakres czynnosci i dotyczy wszystkich
0sob systemu. Dlatego w dalszej czesci pracy bede sie
postugiwata okresleniem ,ratownik” w rozumieniu wszystkich
0sob systemu bezposrednio uczestniczacych w dziataniach
ratunkowych w ramach zespotéw wyjazdowych ratownictwa
medycznego.

1.5. PROFIL PSYCHOLOGICZNY OSOBY SYSTEMU

Nie istnieje zadna regulacja, ktéra okreslataby jakimi
cechami powinna charakteryzowac sie osoba systemu. Ustawa
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzesnia
2006 roku okresla kwalifikacje i zakres czynnosci dla oséb
systemu, jednak kto moze zostac¢ osobg systemu ze wzgledu
na predyspozycje psychologiczne to juz tylko i wyfacznie

przypadkowosc i intuicja pracodawcow.

Praca w ratownictwie medycznym ma charakter szczegdlny
i ta kwestia wydaje sie bezdyskusyjna. Ciagly stres, brak
mozliwoséci odreagowania traumatycznych przezy¢ to
codzienno$¢ pracy w zespotach wyjazdowych. Wydawatoby
sie, ze kazda osoba zatrudniana na stanowisku ratownika
medycznego, lekarza systemu czy pielegniarki systemu
powinna przejs¢ badania psychologiczne. Rzeczywisto$¢
jednak jest zupetnie inna. Badan psychologicznych
oceniajacych predyspozycje do pracy w ratownictwie
medycznym nie ma. Dotychczas nikt nie badat tego
Srodowiska pod katem psychologicznym. Istnieje wiele
publikacji dotyczacych problemdéw psychologicznych
pracownikdw w warunkach ekstremalnych. Dotycza one
jednak strazakdéw, policjantéw czy funkcjonariuszy stuzby
wieziennej. Grupa zawodowa ratownictwa medycznego
wydaje sie by¢ zapomniana.

Moim zdaniem badania psychologiczne okreslajace
predyspozycje do pracy w systemie ratownictwa medycznego,
powinny mie¢ miejsce przed przystapieniem do zdobywania
kwalifikacji osoby systemu, czyli na etapie podjecia nauki.
Wyeliminowatoby to z systemu osoby przypadkowe. Jak
powinno wygladac¢ takie badanie i jakie cechy charakteru
powinien mie¢ ratownik pozostawmy jednak fachowcom
z nadzieja, ze problem koniecznosci wykonywania takich
badan zostanie w korcu zauwazony, rozwazony i rozwigzany.

Matgorzata Mikotajczyk

ogroduy fajemne
i jabtonie, kiore

nie rodzy

fatszywych owocow

i poidamy
T3 droga,
nim przepetni sie

22.04.2003
Agata Polak
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W siedzibie OIPiP odbyto sie szkolenie na temat ,,Cukrzyca jako problem spoteczny"
w szkoleniu wzieto udziat 29 oséb.

W siedzibie OIPiP odbyto sie szkolenie na temat tworzenia spdtek i restrukturyzacji placéwek opieki
zdrowotnej, szkolenie przeprowadzit Radca Prawny OIPiP.

W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie Okregowej Rady podjeto siedem uchwat, zgtoszono trzy wnioski:
- jeden przyjeto pozostate dwa przesunieto na kolejne posiedzenie Okregowej Rady.

W Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym odbyta sie Konferencja Naukowa natemat

+Etyka zawodowa w obliczu wyzwan XXI" . Konferencje zorganizowata Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych oraz Koto Terenowe PTP przy Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym.

W konferencji udziat wziety 84 osoby.

W siedzibie OIPiP odbyto sie szkolenie dla potoznych. Temat szkolenia:
~Behawioralna skala oceny noworodka wedtug Brazeltona. W szkoleniu wzieto udziat 25 oséb.

W SP Z0OZie Myszkow odbyt sie konkurs na stanowiska:
- Pielegniarki Przetozonej Szpitala Powiatowego w Myszkowie - konkurs wygrata Pani Wanda
Kowalska
«Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Noworodkdw i Wczesniakdw Szpitala Powiatowego w Myszkowie -
konkurs wygrata Pani Jadwiga Gtab
+Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Ginekologiczno - Potozniczego Szpitala Powiatowego w Myszkowie
- konkurs wygrafa Pani Ewa Lula

Studenci wydziatu Nauk o Zdrowiu Akademii Polonijnej odbyli egzamin praktyczny
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym. W egzaminie udziat wzieta Przewodniczaca
OIPiP jako cztonek Komisji Egzaminacyjnej.

W siedzibie OIPiP odbyto sie spotkanie Komisji Prawa i Legislacji zaopiniowano nastepujace akty prawne:
*Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie kontroli seryjnej wstepnej -projekt bez uwag KPL/37/08
projekt Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej w sprawie standardéw i wymagan bedacych

postawq przeprowadzenia egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe - projekt w trakcie
opiniowania przez Komisje KPL/38/08

Przewodniczaca ORPiP uczestniczyta w spotkaniu z Pielegniarkami i Potoznymi ZOZ w Kiobucku.

W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych -
podjeto 10 uchwat Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie postanowito
dofinansowac ksztatcenie w formie kurséw i studiow dla jedenastu pielegniarek na taczng kwote
2.876.00 zt, zgodnie z przedtozonymi wnioskami, pozytywnie zaopiniowanymi przez Komisje

ds. Ksztatcenia i Dofinansowania Kosztow Ksztatcenia Podyplomowego.

W siedzibie OIPiP odbyto sie spotkanie Komisji Prawa i Legislacji zaopiniowano nastepujace projekty
aktow prawnych:
- Ustawa o zawodach - projekt zostanie zaopiniowany po przeprowadzeniu analizy dokumentacji

KPL/39/08
- Ustawa o samorzadzie pielegniarek i potoznych - projekt zostanie zaopiniowany po
przeprowadzeniu analizy dokumentadji

KPL/40/08
- 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych - projekt zostanie zaopiniowany po przeprowadzeniu analizy dokumentacji

KPL/41/08
- Poselski projekt Ustawy o sieci szpitali - projekt zostanie zaopiniowany po przeprowadzeniu analizy
dokumentadji

KPL42/08

- Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej w sprawie standardéw i wymagan bedacych postawg
przeprowadzenia egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe, po naniesieniu uwag projekt
przestano do Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych

KPL/38/08

LIPIEC/SIERPIEN 2008r - Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Pofoznych w Czestochowie



]

Konsultanci krajowi i ich stanowiska D

KONSULTANCI KRAJOWI W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA I POLOZNICTWA

Lp | Dziedzina Imie i nazwisko, tytul naukowy |Adres miejsca pracy

1. |pielegniarstwo dr n biol. Grazyna Kruk-Kupiec | SP Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej

ul. Bytomska ;

62 41-940 Piekary Slaskie

tel. 0-32/ 393-42-99

e-mail:szpita! @urazowka.piekary.pl

2 | pielegniarstwo
anestezjologiczne i
intensywnej opieki

dr hab. Danuta Dyk

Zaktad Pielegniarstwa Anestezjologicznego i
Intensywnej Opieki AM im. Karola Marcinkowskiego
ul. Smoluchowskiego 11

60-179 Poznan

tel.061/655 92 39

e-mail: ddvk@Doczta.onet.DI

3. |pielegniarstwo
ginekologiczne i poloznicze

mgr Leokadia Jedrzejewska

Dolnoslaska Okregowa Izba Pielegniarek i
Potoznych

ul.Powstaficéw Slaskich

50 53-333 Wroctaw

tel. 071/ 373 20 56

e-mail: liedrzeiewska@WD.DI

4, | pielegniarstwo onkologiczne | dr n. med. Anna Koper

Centrum Onkologii-Szpital im. prof.F. Lukaszczyka
ul. dr 1. Romanowskiej 2

85-796 Bydgoszcz

tel. 052/ 374 32 04

e-mail: kopera@co.bydgoszcz. pi

5. | pielegniarstwo rodzinne mgr Ewa Obrzut,

SZPZLO Warszawa-Wola ul. Ciotka 11 01-445
Warszawa tel. 022/836 89 70 fax. 022/ 837 81 27
e-mail: ewaobr2ut(2>02.pl

6. | Pielegniarstwo przewlekle
chorych i
niepetnosprawnych

mgr Elzbieta Szwatkiewicz

Centrum Pielegnacyjne ,Niebieski Parasc
ul. Boenigka 9

10-686 Olsztyn

tel. 089/ 543 14 33

fax.089/ 541 35 70
niehieskiparasol@niebieskiparasol.org.pl

Ogorek

7. | pielegniarstwo pediatryczne |dr n. med. Krystyna Piskorz-

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy
ul. Zotnierska 18

10-561 Olsztyn

tel. 089/539 34 55

fax. 089/533 77 01

e-mail; piskorz@wssd.olsztyn.pl

Stanowiska Konsultanta
Wojewaddzkiego w dziedzinie
pielegniarstwa wojewodztwa

swietokrzyskiego

dotyczy:
procedury podawania lekow droga pozajelitowq
w tym wielokrotnego wykorzystania lekow z opako-
wan przeznaczonych do jednorazowego stosowania.
W zwigzku z licznymi sygnatami ze $rodowiska
pielegniarskiego, dotyczacymi problemu pacjentéw
zgtaszajacych sie z rozpuszczonymi lekami celem ich podania,
zwracam sie z prosbg o przekazanie wszystkim zatrudnionym
pielegniarkom i potoznym ponizszych informacji i zalecen:

1. Pielegniarka i potozna zobowigzana jest do
wykonywania zlecen lekarskich odnotowanych w doku-
mentacji medycznej (art. 22 pkt. 1 ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej Dz. U. nr 91, poz. 410 z pdéz. zm.),
bedacej podstawag realizacji $wiadczenn danej placowki
w ramach umowy kontraktowej z NFZ,

2. Zlecenie wykonania wstrzykniecia musi zawiera¢: dane
personalne pacjenta, informacje o leku (nazwa handlowa,
stezenie, ilos¢ przypadajaca na dawke) droge podania, czas,
czestotliwos¢ podania, czynnosci kontrolne np. pomiar RR,
pieczatke i podpis zlecajacego, pieczatke zakladu opieki
zdrowotnej,

3. Wykorzystywanie lekéw w przypadku gdy, przy
pierwszym uzyciu nie zostata wykorzystana cata ilos¢ leku
z opakowania (np. gdy zlecona dawka lekujest zalezna od
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masy ciata chorego i jest mniejsza niz dawka leku w opako-
waniu jednorazowym) poprzez zmieszanie go z lekiem z naste-
pnego opakowania stwarza potencjalne zagrozenie dla
bezpieczenstwa pacjentdw, zwtaszcza w przypadku lekow
biotechnologicznych,

4. Lek moze zostac podany wytgcznie przez te sama osobe,
ktéra go przygotowywata,

5. W $wietle Ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
z dnia 5 lipca 1996 r. za przestrzeganie obowigzujacych zasad
m in. przygotowywania i podawania lekéw drogg pozajelitowa
odpowiedzialna jest pielegniarka/potozna wykonujaca
wstrzykniecie, bowiem spoczywa na niej obowigzek
wykonywania zawodu zgodnie z aktualng wiedzg, oraz posiada
ona prawo odmowy wykonania zlecenia lekarskiego,
uzasadniajgc niezwiocznie jej przyczyng na pismie (art. 18,
art. 22 pkt. 5).

Zatem realizacja zlecenia lekarskiego na podanie leku
przyniesionego przez pacjenta, ktdry zostat przygotowywany
przez inng osobe lub byt przechowywany w niekontrolowanych
warunkach stwarza zagrozenie bezpieczenstwa dla pacjentow
i stanowi naruszenie obowigzujacych zasad.

Mam nadzieje iz respektowanie powyzszych zalecen bedzie
Swiadectwem profesjonalizmu, gwarancjg wysokiej jakosci
$wiadczonych ustug.

Z powazaniem
dr n. nied. Bogumita Kowalczyk-Sroka

dotyczy;
procedury podawania lekow droga domiesniowa

Zwracam sie z prosba o przypomnienie, przekazanie
zatrudnionym pielegniarkom i potoznym informacji oraz
zalecen dotyczacych przestrzegania procedury przygoto-
wywania i podawania lekdéw drogg domiesniowa:

1. W celu unikniecia przypadkéw zanieczyszczenia lekdw
w trakcie naktucia fiolek i innych opakowan lekéw zaleca sie
uzywanie do kazdego leku nowej strzykawki i igty o $rednicy
nie wiekszej niz 0,8 mmm (nr 8)

2. Droga wstrzyknie¢ domiesniowych maksymalna
objetos¢ leku moze dochodzi¢ do 10 ml, bowiem wieksza ilo$¢
leku lub jego szybkie podawanie moze doprowadzi¢ do
uszkodzenia tkanek,

3. Technika wykonywania wstrzyknie¢ domiesniowych
zaktada wktucie igty pod katem prostym, za$ zmiana kierunku
igty powoduje zmiane kata wkiucia, czynigc technike
niepoprawng,

4. Zmiana kierunku igty w celu podania kolejnego leku nie
daje pewnosci, czy nie doszto do bezposredniego kontaktu;
zZmieszania" lekdw. Przy lawinowo rosnacej liczbie lekow
wystepujacych na rynku farmaceutycznym nie mozna
przewidzie¢ wszystkich interakcji lekow podawanych
jednoczesnie, dlatego zaleca sie podawanie kazdego leku
oddzielnie,

5. W $wietle Ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
z dnia 5 lipca 1996 r. za przestrzeganie obowigzujacych zasad
m. in. przygotowywania i podawania lekdw drogg
domiesniowa odpowiedzialna jest pielegniarka/potozna
wykonujaca wstrzykniecie, bowiem spoczywa na niej
obowigzek wykonywania zawodu zgodnie z aktualng wiedza,
jednoczesnie posiada ona prawo odmowy wykonania zlecenia
lekarskiego, uzasadniajac niezwtocznie jej przyczyne na
piSmie (art. 18, art. 22 pkt. 50.

W trosce o wysokq jakoS¢ ustug pielegniarskich zywie
nadzieje, iz powyzsze zalecenia bedg respektowane celem

eliminacji niewfasciwego postepowania w przedmiotowej
procedurze.

Z powazaniem
drn. med. Bogumita Kowalczyk-Sroka

Opinia w sprawie metod ogrzewania
noworodka w oddziatach
noworodkowych z dnia 28.04.2008 r.

Krajowy Konsultant

w Dziedzinie Pielegniarstwa
Pediatrycznego
Wojewodzki Specjalistyczny
Szpital Dzieciecy

W opiece nad noworodkiem jednym z najistotniejszych celéw
pielegnowania jest utrzymanie optymalnej (wtasciwej)
temperatury ciata, gdyz zaréwno oziebienie, jak i przegrzanie
jest niebezpieczne dla noworodka.

W planie opieki pielegniarka neonatologiczna lub potozna
powinna uwzgledni¢ takie postepowanie, aby ograniczy¢
utrate ciepta przez noworodka drogami konwekcji
promieniowania, parowania, przewodzenia. W przypadku
koniecznoéci ogrzania noworodka nalezy zastosowac wetniang
czapeczke, skarpetki oraz umiesci¢ noworodka w cieplarce
ogrzanej do temperatury o 1°C wiecej, niz poziom
temperatury ciala (kontrolowany co 15 minut, stopniowo
zwiekszajac nastawy do uzyskania normalizacji temperatury
ciata noworodka). Tlenoterapia i farmakoterapia na zlecenie
lekarza.

W wyposazeniu, zatem kazdego oddziatu noworodkowego
powinny by¢ cieplarki (sprawne, planowo przegladane
i serwisowane, myte i dezynfekowane) gotowe do uzycia. Nie
nalezy stosowac termoforow, ze wzgledu na duze ryzyko
wywotania ciezkich oparzen.

Jesli obecnie s oddziaty noworodkowe, w ktdrych
znajduja sie termofory, powinny by¢ bezwzglednie skasowane.
Zastosowanie termoforu do ogrzania noworodka w obecnym
czasie, przy obecnym poziomie wiedzy jest niezgodne ze
sztukg zawodowa. Kierownictwo oddziatdw noworodkowych,
w ktorych stosuje sie termofory, powinno zadbac o to, aby
zmieni¢ procedury postepowania, a termofory wycofac.

Konsultant Krajowy w Dziedzinie
Pielegniarstwa Pediatrycznego
dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogorek

Opinia w sprawie cewnikowania
pecherza moczowego u dzieci z dnia
28.04.2008 r.

Krajowy Konsultant

w Dziedzinie Pielegniarstwa
Pediatrycznego
Wojewodzki Specjalistyczny
Szpital Dzieciecy

W zwigzku z licznymi zapytaniami dotyczacymi kompetencji
pielegniarek do wykonywania zabiegu cewnikowania pecherza
moczowego u chtopcdw, wyjasniam co nastepuije.
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Nie istnieje akt prawny, ktory ograniczatby kompetencje
pielegniarek do cewnikowania tylko dziewczynek,
a zakazywatby cewnikowania chtopcdw. Pielegniarki powinny
posiada¢ wiedze i umiejetnosci oraz doswiadczenie w
stosowaniu zabiegu cewnikowania pecherza moczowego
dzieci obu pici. Kierownictwo szpitali dzieciecych, Kklinik
i oddziatébw dzieciecych powinno opracowac i wdrozy¢
wewnetrzny standard lub procedure cewnikowania pecherza
moczowego, w ktorej powinny znalez¢ sie kompetencje,
zadania, umiejetnosci, wiedza i do$wiadczenie pielegniarek i
ewentualnie lekarzy w stosowaniu zabiegéw cewnikowania
pecherza moczowego.

Niektére Osrodki przyjety nastepujacy podziat zadan:
lekarze przeprowadzajq zabiegi cewnikowania chiopcow,
a pielegniarki przeprowadzajgq zabiegi cewnikowania
dziewczat. Jest to, zatem problem organizacyjny, ktéry moze
by¢ roznie rozwigzany w réznych Osrodkach. Nalezy pamietac,
ze pielegniarki, ktére nie nabyly w toku ksztatcenia wiedzy
i umiejetnosci cewnikowania pecherza moczowego chtopcow,
powinny uzupetni¢ te wiedze w toku ksztatcenia
podyplomowego, naby¢ dosSwiadczenie praktyczne,
a nastepnie szpital moze natozyé na nie obowigzki
wykonywania w/w zabiegdw w praktyce.

Konsultant Krajowy w Dziedzinie
Pielegniarstwa Pediatrycznego
dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogdrek

Opinia w sprawie zastosowania
metody pobierania krwi u dzieci
w oddziatach / szpitalach
pediatrycznych.

W zwigzku z pojawiajacymi sie zapytaniami dotyczacymi
pobierania krwi do badan u dzieci, informuje, co nastepuije:

1. Postepowaniem diagnostycznym zgodnym z aktualnym
stanem wiedzy, zapewniajacym bezpieczenstwo epidemio-
logiczne pacjenta i personelu jest pobieranie krwi zylnej
systemem zamknietym.

2. Uwzgledniajac specyfike wiekowg dzieci leczonych
w oddziatach/szpitalach pediatrycznych, poczawszy od
wczesniaka, noworodka, poprzez kolejne okresy rozwojowe
do nastolatka, nalezy zastosowac takg metode do pobierania
krwi, ktéra zapewni pozadang, minimalng objetos¢ krwi oraz
skuteczne pobranie, bez narazania dziecka na bol, dodatkowy
stres zwigzany z powtérnymi prébami pobran oraz
uszkodzenie naczyn zylnych i wynaczynienie krwi.

W przypadku matych dzieci, niemowlat, noworodkow
najbardziej pozadang metoda zamknietego systemu
pobierania krwi jest metoda aspiracyjna. Metoda ta umozliwia
pobranie krwi z zyt trudnodostepnych badz kruchych, bez
uszkadzania naczyn i wylewow krwawych.

Krajowy Konsultant

w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego
dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogorek

<

<
Rocznica autonomii zawodowej PiP D

12 lat autonomii zawodowe]j
pielegniarek i potoznych

Polskie pielegniarki i potozne obchodza 12. rocznice
waznego wydarzenia. Dnia 5 lipca 1996 r. Sejm RP
przyjat Ustawe o zawodach pielegniarki i potoznej.
Regulacja ta, obok ustawy o samorzadzie pielegniarek
i potoznych z 19 kwietnia 1991 r. stanowi podwaliny
funkcjonowania naszych zawoddéw jako zawodow
samodzielnych, kierujacych sie wewnetrznym pra-
wem.

Ustawa z 5 lipca 1996 r. na nowo sformutowata zasady
i warunki wykonywania zawoddw pielegniarki i potoznej. Czas
byt po temu najwyzszy, poniewaz poprzednie regulacje
powstaty przed II wojng $wiatowa. Od tamtej pory zmienita sie
zarébwno sama medycyna, jak i potrzeby zdrowotne
spoteczenstwa oraz organizacja ich zaspokajania. Przyjeta 12
lat temu ustawa wskazata zakres i rodzaje S$wiadczen
wykonywanych samodzielnie przez pielegniarki i potozne bez
zlecenia lekarskiego, przewidziata réwniez prawo do
szczegdtowego dookreslenia zaréwno zakresu, jak i rodzaju
takich $wiadczen. Osoby, posiadajace prawo wykonywania
tych zawoddw, decydujg tym samym o sposobie realizowania
celéw, jakie naktada na nie system ochrony zdrowia. Ten akt
prawny uregulowat kryteria nabywania uprawnien do
wykonywania zawodu pielegniarki i zawodu potoznej. Ma to
wielkie znaczenie, poniewaz reglamentacja dostepu do
zawodu jest jedng z podstawowych cech zawodu zaufania
publicznego. Moze go wykonywac¢ jedynie osoba majaca
uregulowane ustawowo uprawnienia. Na podstawie ustawy

nasze zawody poszerzyly obszary profesjonalnych dziatan.
Znalazfy sie tu zapisy dotyczace uzyskiwania kwalifikacji
i uprawnien do wykonywania $wiadczen zdrowotnych na rzecz
cztowieka zdrowego i chorego przez cate jego zycie.
W praktyce oznacza to samodzielne wykonywanie zadan
z zakresu edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia i profilaktyki
chordb. Ranga tych dziatan nadzwyczaj wzrasta w sytuaciji,
gdy imperatywem staje sie zapobieganie chorobom jako
warunek lepszego zdrowia spoteczenstwa. Pielegniarka
i pofozna jako samodzielny profesjonalista ponosi odpowie-
dzialnos¢ za wszelkie zaplanowane i wykonywane dziatania.
Ustawa zatem obliguje pielegniarki i potozne do postepowania
zgodnie z aktualng wiedza medyczng i naklada obowigzek
aktualizowania tej wiedzy, poznawania metod i poszukiwania
najlepszych sposobdw sprawowania opieki, pielegnowania,
promocji zdrowia i innych podejmowanych profesjonalnych
dziatan. Ustawa gwarantuje ochrone uprawnien do zawodu.
Osoby, ktdre nie posiadajac uprawnien podejmujg sie
zawodowo udziela¢ swiadczen w niej okreslonych, podlegaja
odpowiedzialnosci karnej.
* 3k 3k

W powszechnej $wiadomosci utrzymuje sie przekonanie
0 pomocniczej roli pielegniarki i potoznej, podporzadkowanej
i zaleznej od lekarza. Jest to btedne przekonanie. Od momentu
wejscia w zycie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
staty sie one profesjonalistami odpowiedzialnymi za okreslony
obszar dziatan medycznych na rzecz pacjenta i partnerami
lekarzy w zespole terapeutycznym. Musi to by¢ uwzgledniane
w projektowaniu modeli terapii, programéw zdrowia i orga-
nizacji systemu ochrony zdrowia.
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Kongres Pielegniarek Polskich

IX KONGRES
PIELEGNIAREK POLSKICH

SOLINA 9-11.05.2008

W dniach 9-11 maj 2008r. odbyt sie IX Kongres Pielegniarek
Polskich, potaczony z II Ogodlnopolskim Zjazdem Stowa-
rzyszenia Zastepcow Dyrektora ds. Pielegniarstwa, Naczelnych
Pielegniarek i Przetozonych Pielegniarek.

Organizowany od 18 lat Kongres réwniez i tym razem
skupit najwazniejsze srodowiska pielegniarskie w kraju.

W spotkaniu uczestniczyto 285 uczestnikow ze srodowiska
menedzerow w pielegniarstwie, $rodowiska naukowego -
uczelni ksztatcacych pielegniarki, oraz przysztosci pielegnia-
rstwa - studentéw uczelni kierunku pielegniarstwo.

Wygtoszono 60 referatédw. Po raz pierwszy w historii
Kongresdw swdj udziat zaznaczyli studenci.

Patronat Kongresu:
Janina Fetlinska - Senator RP
Ewa Kopacz - Minister Zdrowia
Podczas Kongresu odbyt sie Finat III Ogdlnopolskiego
Konkursu "Pielegniarka Roku 2007", organizowanego przez
Koto Lideréw przy ZGPTP.
Sponsorami nagraod byli:
Nagroda Gtdéwna: voucher na dowolnie wybrang wycieczke -
Firma SKAMEX z Lodzi
Pozostate nagrody ufundowali:
Ministerstwo Zdrowia
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
Wydawnictwo "Czelej" Magazyn Pielegniarki
i Potoznej"
Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
Uczestniczacy w Kongresie studenci mieli
mozliwo$¢ uczestniczenia w Konkursie "Na
Najlepsza Prace Studencka".
1. Miejsce otrzymat zespét autorow z UM
w todzii WUM:
Piotr Goworek, Matgorzata Durka, Ewa
Borowiak, Halina Cieslak za referat "Wiedza na &
temat samobadania piersi wsrdéd kobiet [
mieszkajacych w Polsce i Nowej Zelandii"
II Miejsce przyznano Pani Annie Suwata
zUJ w Krakowie za referat
"Zjawisko przemocy w zakladach opieki -
zdrowotnej"
III Miejsce otrzymat zesp6t UM
w Szczecinie:
Urszula Urban, Magdalena Trzaszczka, Anna

Was, Anna Szwala, Magdalena Tomczuk, Agnieszka
Mosiejczuk, Elzbieta Grochans za prace "Zwiekszenie jakoSci
ustug $wiadczonych w jednostkach opieki medycznej dzieki
standaryzacji uniformu pielegniarskiego™

Wygtoszone prace podzielono na 5 sesji tematycznych:
1. Jakosc i organizacja opieki pielegniarskiej

2. Pacjent podmiotem opieki pielegniarskiej

3. Studencka

4. Ksztatcenie i etyka w pielegniarstwie

5. Bezpieczenstwo podmiotu opieki

W pierwszym dniu kongresu rozstrzygnieto III Ogodlnopolski
Konkurs “Pielegniarka roku 2007".

Do Soliny przyjechato 15 finalistek. Wojewddztwo $laskie
reperzentowata Ewa Wrobel z Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Czestochowie.

Prowadzone dyskusje podczas sesji pozwolity na podzielenie
sie doswiadczeniami pielegniarek z réznych stron Polski.
Przewodniczaca PTP Dorota Kilianska zaprosita wszystkich na
X Kongres Pielegniarek Polskich do Ciechanowa w 2010 roku.
Uczestniczkami Kongresu byty Przewodniczaca OIPiP
mgr Halina Synakiewicz i Przetozona WSzS mgr Renata Séwka.
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Konferencje D

Informacja o Konferencji

szkoleniowo - naukowej

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie Oddziat Slaski
wraz z Kotem Terenowym i Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny im. A. Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medy-
€znego majq zaszczyt zaprosi¢ na

V Konferencje szkoleniowo- naukowa:

~Zagrozenia pracy zawodowej a zdrowie personelu

medycznego"pod hastem przewodnim

ABCD, czyli... 4 kroki w strone bezpieczenstwa

pracownika
ktéra odbedzie sie 24 wrzesnia 2008r. w Katowicach w Samo-
dzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym im. A. Mieleckiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego ul. Francuska 20/24.

Na konferencji bedgq omawiane, jak w poprzednich
edycjach, zagrozenia z jakimi spotyka sie personel medyczny
w trakcie wykonywania codziennych $wiadczen oraz zwigzane
z tym konsekwencje zdrowotne.

Do udzialu zapraszamy wszystkie grupy zawodowe -
medyczne zainteresowane tematyka.

Jednoczesnie informujemy o OPLACIE!

Opfata konferencyjna wynosi 40 zt., dla czitonkéw PTP 20 zt.
(obejmuje: wstep na sale, materiaty konferencyjne, kawe
i poczestunek w przerwie) Konto: PTP

PKO BP S.A. II Katowice

Nr 14 10202313 0000 3802 0151 7200

Z dopiskiem Konferencja - Zagrozenia

Zgtoszenia wraz kserokopig wptaty prosimy przesta¢ na
w/w adres do 31. 07.2008 .

W komunikacie, ktéry ukaze sie w miesigcu sierpniu bedzie
przedstawiony szczegotowy program konferenciji.

Osoby, deklarujace czynne-uczestnictwo w konferencji
proszone sg o zgtoszenie referatu wraz z trescig wystapienia
lub jego streszczenie (w formie elektronicznej -do druku
w materiatach konferencyjnych) oraz o podanie: telefonu
i adresu do korespondencji w terminie do 30.05.2008
z dopiskiem konferencja- Zagrozenia.

Dodatkowe informacje mozna uzyskac od:

Vice Przewodniczacej ZO PTP - Danuty Rudzkiej - Cesarz 607-
438-807 lub 032 255-40-36 oraz Organizatora konferencji -
Zofii Prazak 663-992-754

Zapraszamy

Wojewaddzki Osrodek Medycyny Pracy Centrum
Profilaktyczno - Lecznicze w\Lublinie informuje,
Ze zamierza rozpocza¢ realizacje szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie

pielegniarstwa w ochronie zdrowia
pracujacych dla pielegniarek.
Czas trwania specjalizacji przewidujemy na okres 18 - 24
miesiecy, systemem mieszanym:
> zajecia teoretyczne - zjazdy piatek, sobota i niedziela,
$rednio co trzy - cztery tygodnie
> zajecia stazowe stacjonarne - zgodnie z harmono-
gramem.
Celem szkolenia jest przygotowanie pielegniarki do orga-
nizowania opieki nad populacjq pracujgca w oparciu o przepisy
prawne.
Specjalizacja adresowana jest do pielegniarek posiadajacych:
> za$wiadczenie o prawie wykonywania zawodu,
> dwuletni staz pracy w zawodzie.
Po uzyskaniu dofinansowania z Ministerstwa Zdrowia
Organizator planuje przeprowadzi¢

postepowanie kwalifikacyjne, ktdre bedzie obejmowato:
> formalng ocene spetnienia przez pielegniarke wymogow
okreslonych w §3 oraz §4 rozporzadzenia MZ z dnia 29
pazdziernika 2003 r. w sprawie ksztatcenia podyplo-
mowego pielegniarek i potoznych (DZ.U. Nr 197, poz.
1923),
> przeprowadzenie egzaminu wstepnego w formie
pisemnej.
Przewidywany koszt specjalizacji wynosi 5400 zt. Organizator
stara sie o pozyskanie Srodkéw finansowych z MZ. Obecny
koszt dofinansowania z MZ jednego miejsca szkoleniowego
wynosi 4215 zt.
Prosimy wszystkich zainteresowanych o przesyfanie
kwestionariuszy zgtoszeniowych na adres: Wojewddzki
Osrodek Medycyny Pracy Centrum Profilaktyczno -Lecznicze
w Lublinie, Dziat Organizacji Nadzoru i Szkolenia,
ul. Nateczowska 27, 20-701 Lublin.
Blizszych informacji udziela:
> Dziat Organizacji Nadzoru i Szkolenia tel. 533-00-34 wew.
2761210
> www.womp.lublin.pl (mozliwos¢ pobrania drukdw ze strony)
SERDECZNIE ZAPRASZAMY!!

III OGOLNOPOLSKI ZJAZD DYREKTOROW
DS. PIELEGNIARSTWA PIELEGNIAREK
NACZELNYCH I PRZELOZONYCH
Szczyrk, 29 wrzesnia - 2 pazdziernika 2008 r.

Problemy prawne
i organizacyjne kadry zarzadzajacej
Sesje tematyczne:
I. Status prawny Pielegniarki Naczelnej i szczegdlne
uprawnienia w stosunku do personelu.
MODERATOR: mgr Radostaw Tyminski, prawnik
I1. Standaryzacja w pielegniarstwie.
moderatordr n. med. mgr pielegniarstwa Anna Pigtek
1. Rola standardéw w rozwoju praktyki pielegniarskiej,
dr n. med. mgr pielegniarstwa Anna Pigtek
2. Wptyw standarddw praktyki pielegniarskiej na jakos¢
opieki w praktyce Szpitalnej - mgr Dorota Flis
3. Standardy akredytacyjne i normy ISO a jakosS¢ opieki
pielegniarskiej w szpitalu
mgr Matgorzata
Lalak-Dybata,
mgr Elzbieta
Przystupa
4. Standardy
a odpowie-
dzialnos¢
prawna
mgr Radostaw
Tyminski
III. Komunikacja w
miejscu pracy (ase-
rtywnos¢, konflikty,

wa 3211602202000000002731 7659

IATSTIA,

negocjacje, mob-
bing)
MODERATOR: Anita
Gozdzikowska, tre-
ner biznesu, do-
radca
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VIII Ogolnopolski Zjazd Szkot Rodzenia
Miedzyzdroje, Hotel Slavia 7-10 pazdziernika, 2008

"Szkota rodzenia wsparciem dla

miodych rodzicow"
Program
6 pazdziernika
17.00 rejestracja uczestnikow pobytu catego z wycieczka do Berlina
18.30 kolacja
7 pazdziernika
05.30 $niadanie
06.10 wyjazd na wycieczke do Berlina (powrét ok. 21.00)
17.00 rejestracja uczestnikéw pobytu skréconego
19.00 kolacja
8 pazdziernika
07.40-08.40 $niadanie
09.00-09.10 otwarcie zjazdu i powitanie
09.10-09.20 wystgpienia Patronéw Honorowych
09.20-09.30 prezentacja sponsorska
09.30-10.30 Jak skutecznie pracowac z grupa matzenstw,
w sytuacjach trudnych emocjonalnie, mgr Anita Gozdzi-
kowska, trener biznesu, doradca
10.30-11.00 przerwa kawowa
11.00-12.00 cd. wyktadu mgr Anity Gozdzikowskiej
12.00-12.15 prezentacja sponsorska
12.15-13.30 Status prawny potoznej-kompetencje, odpowie-
dzialno$¢ mozliwosci, mgr Radostaw Tyminski, prawnik
13.40-14.30 obiad
14.30-15.15 c.d wyktadu mgr Radostawa Tyminskiego
15.15-15.25 prezentacja sponsorska )
15.25-16.20 Zapobieganie dolegliwosciom. Cwiczenia w wo-
dzie. Bezpieczna forma aktywnosci ruchowej, mgr Barbara
Golinska, SPCSK Warszawa
16.30-17.30 czas na indywidualne porady prawne, Radostaw
Tyminski
19.20 uroczysta kolacja przy muzyce
9 pazdziernika
08.00-09.00 $niadanie
09.10-09.40 Ptdd jako pacjent, Prof. Jacek Rudnicki, PAM Szczecin
09.40-09.50 Rok 2009-rokiem edukacji poporodowej, Tomasz
Grzegorzewski Szkota Matek i Ojcdw
09.50-10.05 prezentacja sponsorska
10.05-10.45 Zagadnienia ciecia cesarskiego w szkole rodzenia,
Prof. Ryszard Poreba, Kierownik Kliniki Ginekologii i Poto-
znictwa w Tychach
10.45-11.15 przerwa kawowa
11.15-12.00 Edukacja w szkole rodzenia w przypadku kobiet
W cigzy wysokiego .
ryzyka, dr n. med. Urszula Sioma- Markowska, SUM Katowice
12.00-12.10 prezentacja sponsorska
12.10-13.00 Zapobieganie dolegliwosciom. Zastosowanie
aromoterapii i zi6t w czasie ciazy, dr n. med. Dorota Cwiek
PAM Szczecin
13.00-13.40 Skala oceny noworodka NBAS ( skala Brazeltona)
Agnieszka Machnio, koordynator programu z ramienia
Johnson and Johnson
13.45-14.45 obiad
15.00-15.30 Jak potozna moze wptynac na zmniejszenie leku
kobiety przed porodem, Mgr Urszula Tataj-Puzyna, prowadzi
szkote rodzenia "Narodziny" w Warszawie
15.30-15.45 prezentacja sponsorska
15.45-16.10 ,Jak potoznik moze wplynac na zmniejszenie leku
kobiety przed porodem" drhab. n. med. Andrzej Torbé, PAM Szczecin
16.10-16.40 Czy jest mozliwa profilaktyka depresji poporodowej,

mgr Agnieszka Herzig, potozna Szpital Miejski Wieden
16.40-17.00 przerwa

17.00-18.00 c.d wyktadu mgr Agnieszki Herzig

19.00 kolacja

10 pazdziernika

08.00-09.00 $niadanie

09.15-10.00 podsumowanie programu zjazdu, wreczenie
certyfikatow, pozegnanie

uczestnikow i zamkniecie obrad

10.30 wyjazd uczestnikow

Informacje Organizacyjne

Miejsce szkolenia: Hotel Slavia, promenada Gwiazd 34
Recepcja Hotelu przyjmuje uczestnikdw:

od godz. 15.00 w dniu 6 pazdziernika

dla przyjezdzajacych dzien pozniej

od godz. 15.00 w dniu 7 pazdziernika

Zajecia rozpoczynaja sie 8 pazdziernika 0 godz.9.00
Zakonczenie zjazdu 10 pazdziernika ok. godz. 10.30

Optata szkoleniowa

Potozne i pielegniarki 200zt

Lekarzeiinne zawody 300zt

Cena zakwaterowania i wyzywienia

Za pobyt od 7 do 10 pazdziernika.......... 350zt

Za pobyt od 6 pazdziernika do 10 pazdziernika (w tym
wycieczka do Berlina) 595 zt

Ptatnos¢ za szkolenie nalezy uisci¢ przelewem do dnia 20
sierpnia 2008r

WPLATY: na k-to Polskie Centrum Edukacji.

MILLENNIUM BIG BANK S.A. Warszawa
32116022020000000027317659

ZGLOSZENIA: wypetnione karty przestaé pocztg lub faksem:
(0-22) 8902001, 89020 02.

Istnieje rowniez mozliwos¢ przestania zgtoszenia za pomoca poczty
elektronicznej na adres pce@pce.com.pltel (0-22) 8902021

Torunskie Dni Opieki
Ditugoterminowej
23-25 wrzes$nia 2008

XI Miedzynarodowa Konferencja

Opieki Diugoterminowej
Jakosc opieki - jakosc¢ zycia. Opieka dlugoterminowa wobec
dylematéw ekonomicznych, prawnych i etycznych.
23-25 wrzesnia 2008

Szkolenie
Bezpieczenstwo w placéwkach ochrony zdrowia - nowoczesne
rozwigzania. Metody ograniczania ryzyka zakazen.
23-24 wrzesnia 2008

Zasady udziatu

Warunkiem udziatu w Konferencji i/lub Szkoleniu jest
przesianie wypetnionej karty zgtoszenia ri«) wraz z dowodem
wptaty do 31 sierpnia 2008 r. na adres Biura Konferencyjnego.

Koszt udzialu w Konferencji Opieki Dtugoterminowej
wynosi 410 zt i obejmuje opfate uczestnictwa w Konferenciji,
materiaty konferencyjne, wyzywienie, przerwy kawowe,
udziat w imprezach towarzyszacych.

Koszt udziatu w Szkoleniu wynosi 350 zt i obejmuje opfate
uczestnictwa w Szkoleniu, materiaty konferencyjne, wyzywienie,
przerwy kawowe, udziat w imprezach towarzyszacych.

@ LIPIEC/SIERPIEN 2008r - Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Pofoznych w Czestochowie



«
Informacje

INFORMACJE Z POSIEDZEN OKREGOWEJ RADY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W CZESTOCHOWIE
W dniu 18 czerwca obylo sie posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych, podczas spotkania podjeto nastepujace uchwaty:

Uchwata Nr 34/V/2008
zdnia 18 czerwca 2008 roku

Uchwata Nr 35/V/2008
z dnia 18 czerwca 2008 roku

Uchwata Nr 36/V/2008
z dnia 18 czerwca 2008 roku

Uchwata nr 37/V/2008
z dnia 18 czerwca 2008 roku

Uchwata nr 3 8/V/2008
z dnia 18 czerwca 2008 roku

Uchwata nr 39/V/2008
zdnia 18 czerwca 2008 rok i Potoznych.
Uchwata Nr 40/V/2008

zdnia 18 czerwca 2008 roku pielegniarki.

w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu i wpisu do rejestru na liste
czlonkow Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.

w sprawie wpisu do rejestru na liste czionkow Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych w Czestochowie.

w sprawie zatwierdzenia przeszkolenia pielegniarek i potoznych po przerwie dluzszej
niz 5 lat w wykonywaniu zawodu oraz wydania zaswiadczen.

w sprawie uruchomienia srodkow z Rezerwy do dyspozycji Okregowej Rady.
w sprawie przyznania nagrody za zajecie I miejsca w eliminacjach wojewaddzkich
"Pielegniarka Roku 2007".

w sprawie przyjecia regulaminu komisji problemowych Okregowej Rady Pielegniarek

w sprawie wydania duplikatu zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu

Whiosek mozna pobrac ze strony intemetowej Czestochowskiej 1zby Pielegniarek i Potoznych: www.oipip.czestochowa.prv.pl lub
w biurze izby. Z uwagi na uptywajacy termin przekazania danych zarejestrowanych pielegniarek i potoznych do Centralnego Rejestru
Pielegniarek i Potoznych prosze o potraktowanie sprawy jako BARDZO PILNEJ I!!!

Przewodniczaca OIPIP w Czestochowie Mgr Halina Synakiewicz

SPRAWY BIEZACE

Uprzejmie prosimy wszystkie osoby (pielegniarki, pielegniarzy,
potozne), ktére ukonczyly Specjalizacje (2- letnie szkolenia
specjalizacyjne) o zgtaszanie sie do biura Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych w Czestochowie ul. Kopernika 38
z dyplomem specjalisty (oryginat) oraz prawem wykonywania
zawodu (oryginat) celem wpisania specjalizacji do prawa
wykonywania zawodu.
Uwaga!
Nie dotyczy osob, ktore juz dokonaty wpisu specjalizacji
w prawie wykonywaniazawodu!

Uprzejmie prosimy wszystkie osoby (pielegniarki, pielegniarzy
i potozne), ktére ukonczyty Kursy Kwalifikacyjne (3 miesieczne)
0 przestanie kserokopii zaswiadczenia o ukonczonym kursie
kwalifikacyjnym na adres: Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie ul. Kopernika 38, celem uzupetnienia danych
dotyczacych ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych
w rejestrze prowadzonym przez OIPiP w Czestochowie.
Uwaga!
Nie dotyczy osdb, ktére juz ztozyly kserokopie zaswia-
dczenia o ukonczonym kursie !

INFORMACJA dla CZLONKOW OKREGOWE] IZBY
. PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH w CZESTOCHOWIE
Obowigzek opfacania sktadek przez pielegniarki i potozne wynika
z art.9 pkt 4 ustawy o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U.
1991, Nr41, poz. 178 zpdzn. zm.). Natomiast zgodnie z art. 31 pktll
ww. Ustawy, wysoko$¢ sktadki cztonkowskiej oraz zasady jej
podziatu okreslit IV Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych
w uchwale nr 13 z dnia 10 grudnia 2003 roku w sprawie wysokosci
sktadki oraz zasad jej podziatu, z ktérej wyciag publikujemy ponizej.
Sktadki optacajq czlonkowie samorzadu posiadajacy prawo
wykonywania zawodu pielegniarki, potoznej:
1) wykonujacy zawdd pielegniarki lub zawod potoznej na obszarze
dziatania wiasciwej okregowej izby,
2) zamierzajacy wykonywac zawdd pielegniarki lub zawod potoznej
na obszarze dziatania wasciwej okregowej izby,
3)wpisani na liste cztonkéw okregowej izby lecz nie wykonujacy zawodu

§2.
1 Okresla sie miesieczng sktadke cztonkowska w wysokosci:
a) 1% wynagrodzenia zasadniczego pielegniarek, potoznych
wykonujacych zawdd,
b) 1 % wynagrodzenia zasadniczego pielegniarek, potoznych
petnigcych funkcje zwyboru,
¢) 0,5% emerytury, renty lub $wiadczenia przedemerytalnego,
d) 0,5% Sredniego wynagrodzenia dla przedsiebiorstw, ogtoszonego
przez Prezesa GUS za ostatni
kwartat poprzedniego roku kalendarzowego w odniesieniu do oséb
prowadzacych praktyke indywidualng na wiasny rachunek, oraz
innych oséb nie wymienionych w pkt 1c), a spetniajgcych warunki
okreslonew §1.
2.Skladka cztonkowska winna by¢ naliczana z jednego, gtéwnego
Zrodta przychoddéw
§3
1 Sktadki cztonkowskie przekazuje sie na konto okregowej izby
pielegniarek i potoznych do 15 dnia kazdego miesigca za miesiac
poprzedni.
2. Dopuszcza sie opfacanie sktadek czionkowskich w trybie
okreslonym uchwatg wiasciwej Okregowej Rady Pielegniarek i Poto-
znych ,,z gory" za okres nie dtuzszy niz jeden kwartat.
§4.
Z pfacenia sktadek cztonkowskich zwolnione sg pielegniarki i poto-
zne:
1) bezrobotne, ktdre sq zarejestrowane w urzedach pracy,
2) przebywajace na urlopach wychowawczych lub pobierajace
zasitek rehabilitacyjny,
3) ktdre zaprzestaty wykonywania zawodu na swéj wniosek.
Wysokos¢ sktadki dla pielegniarek i potoznych prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarczg w biezacym roku wynosi 15,53 zt na
miesigc.
Ilekro¢ jest mowa o wynagrodzeniu zasadniczym, emerytur
ze,rencie lub $wiadczeniu przedemerytalnym , od ktérych
nalicza sie skladke czionkowskq nalezy przez to rozumied
dochéd brutto.
Czlonkowie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Czesto-
chowie, ktorzy nieregularnie optacajq sktadki cztonkowskie nie
beda mogli korzystac z nastepujacych uprawnien:
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1. kurséw organizowanych przez OIPiP w Czestochowie

2. zapomag losowych

3. czesciowej refundaciji kosztdéw ksztatcenia podyplomowego

4. porad prawnych w zakresie wykonywania zawodu
W przypadku nieoptacania skfadek cztonkowskich Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych bedzie wystepowac o windykacje dtugu do
Komornika.

Zwracamy sie z uprzejma prosba o uregulowanie

zalegtosci i regularne optacanie skladek cztonkowskich.

KOMUNIKAT DO PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH ZAREJESTROWANYCH
W OKREGOWE] IZBIE PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH W CZESTOCHOWIE
W zwiazku z konieczno$cig zgtaszania zmian dotyczacych danych
objetych wpisem do rejestru pielegniarek i potoznych zwracam sie
z prosbg do wszystkich czionkéw samorzadu zawodowego
0 zgfaszanie takich zmian. Wymagane dokumenty przy zgtaszaniu
zmian:

1. przy zmianie nazwiska- odpis skrocony aktu matzenstwa
(kserokopia) oraz oryginat zaswiadczenia o prawie
wykonywania zawodu.

2. przy podniesieniu kwalifikacji zawodowych-
kserokopie zaswiadczen, dyploméw dotyczace:

« ukonczenia kurséw kwalifikacyjnych, specjalistycznych,
doksztatcajacych

« ukonczenia specjalizacji

« ukonczenia studidw, studiow podyplomowych

« uzyskania tytutdéw i stopni naukowych;

3. przy zmianie adresu zamieszkania- informacja w formie
pisemnej

4. przy zmianie pracy, podjeciu pracy:

+ Z nowego miejsca pracy za$wiadczenie o zatrudnieniu
z uwzglednieniem daty zatrudnienia
« z poprzedniego miejsca pracy-kserokopia Swiadectwa
pracy;
Przy zmianie pracy, ktora niesie za sobg zmiane przynaleznosci do
okregowej izby pielegniarek i potoznych (przynaleznosc ta zalezy od
miejsca wykonywania zawodu) obowigzkiem pielegniarki jak i poto-
znej jest ztozenie w dotychczasowej izbie wniosku o skreslenie
z rejestru pielegniarek i potoznych, a nastepnie
wystapienie z wnioskiem o wpis do rejestru izby, na terenie
ktorej podjeta zostata praca.
Do wniosku nalezy dotaczy¢ oryginat zaswiadczenia o prawie
wykonywania zawodu. W sytuacji, w ktorej pielegniarka, potozna
wykonuje swdj zawdd na terenie dziatania dwdch izb przynaleznosé
dojednej izb jest jej wyborem.
Wszystkie w/w dokumenty nalezy sktada¢ w biurze Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie ul.Kopernika 38.
W przypadku jakichkolwiek watpliwosci prosze o kontakt
telefoniczny na numer: 034/324-51-12 lub 034/361-30-18

Komunikat w sprawie obowiazku uzupetnienia danych

wymaganych do Centralnego Rejestru Pielegniarek

W zwigzku z natozonym obowigzkiem wynikajacym z art.| Ib Ustawy
z dnia 19 kwietnia 1991r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych
(Dz.U.Nr 41 poz.178 ze zmianami) zwracam sie z prosba do
wszystkich cztonkéw samorzadu o ztozenie wnioskow o uzupetnienie
danych wymaganych do Centralnego Rejestru Pielegniarek
i Potoznych.

POLSKIE TOWARZYSTWO PIELEGNIARSTWA
RATUNKOWEGO
W Krakowie powstato stowarzyszenie Polskie Towarzystwo
Pielegniarstwa Ratunkowego. 17 kwietnia 2008 w siedzibie MOIPIP
odbyto sie pierwsze zebranie, na ktdrym wyznaczono kierunki
dziatania:
1. Prowadzenie i popieranie dziatalnosci naukowej w zakresie
pielegniarstwa ratunkowego.
2. Wspditdziatanie w podnoszeniu kwalifikacji zawodowych
cztonkéw Stowarzyszenia.
3. Dbanie o wysoka etyke zawodowg cztonkéw Stowarzyszenia.
4. Szerzenie wiadomosci z zakresu pielegniarstwa ratunkowego.

5. Wspdidziatanie w organizowaniu opieki zdrowotnej
w zakresie reprezentowanej specjalnosci.
6. Ratownictwo i ochrona ludnosci.
7. Pomoc ofiarom katastrof, klesk zywiotowych, konfliktow
zbrojnych i wojen w kraju i za granica.
Zapraszamy pielegniarki i pielegniarzy z catej Polski, ktdrzy pracujg
w zespotfach wyjazdowych, oddziatach SOR oraz jako dyspozytorzy
do Stowarzyszenia.
Nastepne zebranie odbedzie 6 czerwca 2008 o godz. 16.00-tej
w Krakowie, ul. Szlak 61 (w siedzibie Matopolskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych).

W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZESPOLE OPIEKI
ZDROWOTNE]
w MYSZKOWIE
odbyt sie w dniu 23 czerwca 2008 roku konkurs na
stanowiska:
Pielegniarki Przetozonej Szpitala Powiatowego w Myszkowie -
konkurs wygrata
Pani Wanda Kowalska
Serdecznie gratulujemy i zyczymy realizacji zamierzen dla dobra
pacjentow oraz zespotu Pielegniarek i Potoznych.
Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Noworodkéw i WczeSniakdw
Szpitala Powiatowego w Myszkowie - konkurs wygrata
PaniJadwiga Giab
Serdecznie gratulujemy i zyczymy sukceséw zawodowych.
Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Ginekologiczno - Potozniczego
Szpitala Powiatowego w Myszkowie - konkurs wygrata
Pani Ewa Lula
Gratulujemy wygranego konkursu
i zyczymy powodzenia w pracy zawodowej.

Regulamin dofinansowania kosztow ksztalcenia
podyplomowego ponoszonych przez cztonkéw OIPiP
w Czestochowie

§1
1. Fundusz Komisji Ksztatcenia tworzy sie z odpisu sktadek
cztonkowskich ujetych w planie finansowym okre$lonym Uchwatg
Okregowego Zjazdu PiP w Czestochowie.
2. Wysokos¢ funduszu okreSlana jest corocznie w uchwale
budzetowe;j.
3. Nie wykorzystane fundusze w danym roku sg $rodkami
niewygasajacymi i podlegajq wykorzystaniu w latach kolejnych.

§2

1. O dofinansowanie ksztatcenia podyplomowego moze ubiegac sie
pielegniarka, potozna bedaca czionkiem OIPiP w Czestochowie
regularnie optacajaca skfadki cztonkowskie co najmniej przez okres
2 lat i nie posiadajgca zalegtoéci w stosunku do OIPiP
w Czestochowie z tytutu sktadek.

2. Czlonkowie samorzadu posiadajacy zalegto$¢ w stosunku do
OIPiP w Czestochowie moga ubiega¢ sie o dofinansowanie
ksztatcenia podyplomowego, po uregulowaniu zalegtych skfadek
cztonkowskich, jezeli zalegto$¢ w opfacaniu sktadek powstata
wytacznie z winy pracodawcy.

3. Dofinansowanie ksztatcenia podyplomowego przystuguje
aktywnym zawodowo cztonkom OIPiP w Czestochowie bedacym:

a) stuchaczami zaocznych magisterskich studiéw zawodowych na
kierunku pielegniarstwo, potoznictwo oraz studiow licencjackich
(zwanych dalej facznie studiami zawodowymi),

b) uczestnikami kursow:

- specjalizacyjnych,

- kwalifikacyjnych,

- specjalistycznych,

organizowane przez instytucje posiadajace zezwolenie wydane
przez CKPPiP

- i innych organizowanych przez instytucje posiadajace zezwolenie
wydane przez ORPiP w Czestochowie.

c) uczestnikami konferencji, sympozjow naukowych i in. orga-
nizowanych przez NR, OR, Towarzystwa Naukowe i in. (zwanych
dalej facznie konferencjami)

4. Dofinansowanie ksztatcenia podyplomowego przystuguje
wytacznie w przypadku, gdy szkolenie podnoszace kwalifikacje jest
zgodne z dziedzing zatrudnienia wnioskodawcy, a jednoczesnie jest
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zgodne z zadaniami pielegniarek i potoznych okreslonymi przez:
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r.
w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z dnia 28 pazdziernika 2005
r, nr 214, poz. 1816), Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7
listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzie-
lanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego (Dz. U. z dnia 14 listopada 2007 r., nr 210, poz. 1540),
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 15
wrzesnia 1997 r. w sprawie zadan stuzby medycyny pracy, ktdrych
wykonywanie przez pielegniarki wymaga posiadania dodatkowych
kwalifikacji, rodzaju i trybu uzyskiwania tych kwalifikacji oraz
rodzajow dokumentdw potwierdzajacych ich posiadanie (Dz. U.
z dnia 13 pazdziernika 1997 r, nr 124, poz. 796) lub inny akt
normatywny okreslajacy zakres i rodzaj czynnosci wykonywanych
przez pielegniarkii potozne.
§3

1. Przed rozpoczeciem ksztatcenia podyplomowego cztonek OIPiP
w Czestochowie zobowigzany jest zwrdci¢ sie do OIPiP w Czesto-
chowie z wnioskiem o zakwalifikowanie na dofinansowanie
ksztatcenia podyplomowego (wniosek o zakwalifikowanie).

2. Wniosek o zakwalifikowanie musi zosta¢ ztozony przed
rozpoczeciem ksztatcenia.

3. Wz6r wniosku o zakwalifikowanie stanowi zatacznik nr 1 do
niniejszego regulaminu.

4. Decyzje o zakwalifikowaniu na dofinansowanie lub odmowie
zakwalifikowania podejmuje komisja do spraw ksztalcenia
w obecnosci co najmniej potowy czionkédw w obecnosci
przewodniczacej lub wiceprzewodniczacej tej komisji. Decyzja
zawiera uzasadnienie.

5. Wydajac decyzje o zakwalifikowaniu do dofinansowania lub
odmowie zakwalifikowania komisja bada wytacznie przestanki
okreslonew § 2 orazw § 3 ust. 2.

6. O wydanej decyzji odmownej niezwtocznie powiadamia sie
whnioskodawce.

7. W przypadku wydania decyzji w catosci uwzgledniajacej wniosek
dopuszczalne jest powiadomienie telefoniczne.

8. Od decyzji komisji przystuguje wnioskodawcy odwotanie do OR
PiP w Czestochowie w terminie 14 dni liczac od dnia otrzymania

decyzji.
§4

1. Z dofinansowania moga korzysta¢ wytacznie czionkowie
samorzadu, ktory zostali zakwalifikowani do dofinansowania.
2. Dofinansowaniu podlegajq wytacznie koszty ksztatcenia. Izba nie
ponosi kosztow podrdzy, zakwaterowania, diet i innych kosztow,
ktdre nie stanowig bezposredniego kosztu podnoszenia kwalifikacji
zawodowych.
3. Osoby zakwalifikowane do dofinansowania po pozytywnym
zakonczeniu ksztatcenia (w przypadku studiow zawodowych: po
kazdym zakonczonym roku) skladajg do komisji do spraw
ksztatcenia poprawnie i czytelnie wypetniony wniosek o dofinanso-
wanie zataczajac do niego wymagane dokumenty. Wzor wniosku
o dofinansowanie zawierajacy wykaz wymaganych dokumentéw
stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego regulaminu.
4. Wnioski nie spetniajace wymagan okreslonych w ust. poprzednim
nie sg rozpoznawane.

§5
Zasady dofinansowania studiéw zawodowych (§ 2 ust. 3 ppkta).
1. Dofinansowanie przystuguje w catym okresie trwania studiow.
2. Dofinansowanie moze by¢ przyznane wylacznie jeden raz w roku,
po pomysinym zaliczeniu danego roku.
3. Wniosek o dofinansowanie nalezy ztozy¢ w nieprzekraczalnym
terminie 3 miesiecy liczac od daty zaliczenia roku.
4. Dofinansowanie studiow zawodowych wynosi 20% poniesionych
kosztow, nie wiecej niz 500,00 zt.
5. Prawo do dofinansowania studiéw zawodowych przystuguje
kazdemu cztonkowi wylacznie jeden raz w ciggu pracy zawodowe;j.
6. W rozumieniu niniejszego regulaminu studia dwuetapowe,
studia licencjackie oraz nastepujace po nich studia magisterskie
podlegaja dofinansowaniu przez caty okres ich tacznego trwania pod
warunkiem, iz studia magisterskie sg kontynuacja studiéw
licencjackich.

7. O dofinansowanie innej niz studia zawodowe formy ksztatcenia
okreslonej w § 2 ust. 3, z zastrzezeniem § 7 ust. 6 cztonek moze
ubiegac sie po uptywie dwdch lat kalendarzowych liczac od dnia
przyznania dofinansowania studiéw zawodowych.

§6
Zasady dofinansowania kurséw (§ 2 ust. 3 ppkt b)
1. Dofinansowanie kursow przystuguje cztonkowi raz na 2 lata.
2. Dofinansowanie przystuguje cztonkowi wytacznie w sytuadji, gdy
dziedzina kursu jest zgodna z charakterem $wiadczen
wykonywanych przez niego w miejscu aktualnego zatrudnienia.
3. Dofinansowanie moze byC przyznane wylacznie jeden raz, po
pomysinym ukonczeniu kursu.
4. Whniosek o dofinansowanie nalezy ztozy¢é w nieprzekraczalnym
terminie 3 tygodni liczac od daty ukoriczenia kursu.
5. Dofinansowanie kurséw wynosi 20% poniesionych kosztdw, nie
wiecej niz 500,00 zt.
6. O dofinansowanie innej niz kursy formy ksztatcenia okreslonej
w § 2 ust. 3, z zastrzezeniem § 7 ust. 6 cztonek moze ubiegac sie po
uptywie dwoch lat kalendarzowych liczac od dnia przyznania
dofinansowania kursu.

§7
Zasady dofinansowania uczestnictwa w konferencjach (§ 2 ust. 3
ppktc)
1. Dofinansowanie uczestnictwa w konferencjach przystuguje
cztonkowi raz na 2 lata.
2. Dofinansowanie przystuguje cztonkowi wyfacznie w sytuacji, gdy
dziedzina konferencji jest zgodna z charakterem $wiadczen
wykonywanych przez niego w miejscu aktualnego zatrudnienia.
3. Dofinansowanie moze by¢ przyznane wylacznie jeden raz, po
ukonczeniu konferencji.
4. Wniosek o dofinansowanie nalezy ztozy¢ w nieprzekraczalnym
terminie 3 tygodni liczac
od daty ukoriczenia konferencji.
5. Dofinansowanie konferencji wynosi 20% poniesionych kosztow,
nie wiecej niz 200,00 zt.
6. W przypadku skierowaniu przez OIPiP w Czestochowie cztonka lub
osoby trzeciej na konferencje, koszty konferencji jak réwniez koszty
bezposrednio zwigzane z uczestnictwem w niej ponosi w catosci
OIPiP w Czestochowie.
7. O dofinansowanie innej niz konferencja formy ksztatcenia
okreslonej w § 2 ust. 3, z zastrzezeniem ust. 6 cztonek moze ubiegaé
sie po uplywie jednego roku kalendarzowego liczac od dnia
przyznania dofinansowania konferencji.

§8
1. Przyznanie dofinansowania nastepuje po przedstawieniu przez
whnioskodawce:
a. oryginatow dokumentéw potwierdzajacych uczestnictwo w danej
formie doksztatcania i ukonczenia jej z wynikiem pozytywnym,
b. oryginatéw dokumentdw potwierdzajacych poniesienie kosztéw
doksztatcania (wymagany jest rachunek imienny sporzadzony
zgodnie z obowigzujacym prawem),
2. Warunkiem przyznania dofinansowania jest przedstawienie
pisemnego sprawozdania dotyczacego problematyki doksztatcania.
Sprawozdania te mogq zosta¢ opublikowane w Biuletynie
Informacyjnym.
3. Postanowienia § 3 ust. 4 — 8 stosuje sie odpowiednio.
4. Niespetnienie ktoregokolwiek z warunkow okreslonychw § 5, § 6
lub § 7 skutkuje odmowa przyznania dofinansowania.
5. Wyplaty dofinansowania beda dokonywane w miare posiadanych
$rodkdw i kolejnosci ztozonych wnioskéw do wysokosci funduszu
okreslonegow § 1 ust. 1.
6. W przypadku nieodebrania $rodkow stanowigcych
dofinansowanie w terminie miesiaca liczac od dnia powiadomienia o
przyznaniu dofinansowania $rodki te nie bedg wyptacone. Srodki
wracajq do funduszu okresSlonegow § 1 ust. 1.

§9
Jezeli dofinansowanie zostalo przyznane na podstawie na
nieprawdziwych lub fatszywych danych lub/i dowoddw osoba, ktéra
otrzymata dofinansowanie zobowigzana jest do jego natychmia-
stowego zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia
wypfacenia wnioskodawcy dofinansowania.

§10
1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie decyzje
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podejmuje ORPiP w Czestochowie.

2. Komisja prowadzi rejestr rozpatrywanych spraw i wydanych
decyzji, a sprawozdanie przedklada okresowo OR oraz na
Okregowym Zjezdzie PiP.

Wzdr wnioskow okreslaja zataczniki:

1. Wniosek o zakwalifikowanie na ksztatcenie.

2. Wniosek o dofinansowanie ksztatcenia.

Zalgcznik Nr 2

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE
KOSZTOW KSZTALCENIA I DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

A. Wypelnia wnioskodawea (drukowanymi literami)
UWAGA!!! Informacja o przyznaniu refundacji zostanie przekazana do Urzedu Skarbowego whasciwego
dla miejsca zamieszkania csoby, ktora otrzymata refundacje.

Data urodzenia

Imig i nazwisko
Adres zamieszkania:

wojewodztwo

gmina
ulica, nr domu, nr lokalu micjscowosé
nr telefonu

kod pocztowy poczta

wiasciwy Urzad Skarbowy

NIP PESEL

sec pracy. nr telefory
‘Stnowisko  zamudnionaoddmia
"Rodzaj ksstaleenia i doskonalenia zawodowego

“Czas trwania ksztalcenia od -do

B. Wypelnia pracodawca wnioskodawey

“Informacje o wysokoéci dofinansowania proez zaklad pracy
" Podpis i pieczatka osoby upowasniongj przez

pracodawce

C, Wypelnia woioskodavea

Ofwiadezam, zc jestem dwiadomaly) odpowicdzialnesel karnej za zlozenie informacji
niczgodnych z prawdy, wynikajgee| z art.246 Kodeksu Karnego.

Do woiesku nalezy dobyezy¢ nastepujyce dokumenty:
1. Duwod uplaty za szkolenie — oryginal

2. Zaswiadczenie o ulividczeniu szlolenia,

3. Piscmne spravozdanic dotyczace sekelenia
DECYZJA KOMISJI KSZTALCENIA;

1. Przyznad refundacig w KWOCIS .o SIOWIC L i e

2. Nie przyznaé refundacji — uzasadilié . e

Padpisy cAonkow Komisji Padpisy cdonkow Prexydium lub OR

Fulgezaik Nv !

WNIOSEK O ZAKWALIFIKOWANIE NA KSATALCENIE
PODYPLOMOWE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

LWypelnia wnioskodawes /drukowanymi literami?

Narwisko 11mig

Adres zamnicszkania, telefon

Micjsec Zatrudnicnia,

zatrudniena’y od dnia

1. Rodzaj KsatadCenia ...

peloa nuswa szkolenta, ergantsulor, adres

2. Data vozpocrecia i zakotezenia szkolenia
1L Wypclnia pracodavwea wnioskodawey

1. Opinia piclggniarki naczelngj/przefozong zawicrajgea merytervezne uzasadnicnic
uczestnictwa w danymn szkolenin

2: & adezenie o oplacaniu skhdek

Zaswiadesu sig, ze PamiPan ...
oddnigamagnsngiang
rawodowego pielegniarek 1 polos

Deevzja Komisji Ksztaleenia

4 HARMONOGRAM POSIEDZEN N
PREZYDIUM OKREGOWE] RADY W 2008 r.

25 styczein 2008r  godz. 12.30
22 luty 2008r godz. 12.30
28 marzec 2008r godz. 12.30
25 kwiecien 2008r godz. 12.30
21 maj 2008r godz. 12.30
27 czerwiec 2008r godz. 12.30

25 lipiec 2008r godz. 12.30
29 sierpien 2008r godz. 12.30
11 wrzesien 2008r godz. 12.30
31 pazdziernik 2008 godz. 12.30
21 listopad 2008r godz. 12.30
19 grudzien 2008r  godz. 12.30

HARMONOGRAM POSIEDZEN
OKREGOWEJ RADY W 2008 r.

6 marzec 2008r
18 czerwiec 2008r
25 wrzesien 2008r

godz. 12.30
godz. 12.30
godz. 12.30

\ 11 grudzien 2008r

godz. 12.30 /

GODZINY PRACY BIURA OIPiP

/

SEKRETARIAT pn-pt 8.00 - 15.00 /pok. 102/
SEKRETARZ OR pn-pt 8.00 - 15.00 /pok. 103/
PRZEWODNICZACA OR pn-pt 8.00 - 15.00 /pok. 104/
KASA pn-pt 9.00 - 14.00 /pok. 302/
PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU  pn-pt 8.00 - 15.00 /pok. 302/

OKREGOWY RZECZNIK
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ  1illl $roda miesiaca fpok. 302/
15.00 -18.00

poniedziatek 8.00 - 9.00
$roda 14.00 - 16.00

Spotkanie z prawnikiem nalezy umowic i potwierdzi¢ telefonicznie

RADCA PRAWNY

SRODA dyzur do godziny 17.00

. S/
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medic24

Promedica24 jest polska firma, ktéra powstata w 2004 roku w odpowiedzi

na rosngce zainteresowanie pracownikéw sektora medycznego migracjami
zarobkowymi. Zatrudniamy pielegniarki oraz opiekunki z Polski i Rumunii. Pomagamy
znalez¢ prace w Europie Zachodniej lekarzom r6znych specjalnosci oraz farmaceutom.
Wyréznia nas profesjonalizm gwarantujacy bezpieczenstwo, atrakcyjne formy
zatrudnienia oraz elastycznos¢ oferowanych kontraktow. Zaufaj nam i podejmij wyzwanie.

PIELEGNIARKA

— INSTYTUCJE SEKTORA MEDYCZNEGO N iemcy ~

Miejsce pracy: Obecnie poszukujemy dla sieci prywatnych placéwek
medycznych zlokalizowanych w duzych miastach takich jak:
k Hamburg, Frankfurt nad Menem, Hanower i Norymberga.

Rodzaj umowy: Umowa o prace, wyjazdy krotko i dtugoterminowe

Wynagrodzenie: 1500 — 3000 Euro (w zaleznosci od oferty)
* 40 godzin pracy w tygodniu
* mozliwa praca w nadgodzinach

» darmowe mieszkanie (w zaleznoéci od oferty)
L * pokrycie kosztéw przejazdu (w zaleznosci od oferty)

I EGERIER + aktualne prawo wykonywania zawodu

» wyksztatcenie: pomaturalne, licencjat lub wyzsze
z zakresu pielegniarstwa

» doswiadczenie w pracy w zawodzie
* dobra znajomos¢ j. niemieckiego
* prawo jazdy (mile widziane)

Termin rozpoczecia pracy: Do uzgodnienia (w zaleznosci od oferty) )

Do wspotpracy z Toba delegowany zostanie Konsultant Promedica24,

ktéry pomOie Ci: » skompletowac niezbedne dokumenty
* przygotowac sie do rozmowy z pracodawcg
» dokonac rezerwacji biletu i znalez¢ zakwaterowanie
* a po rozpoczeciu pracy bedzie Cie wspierat i kontaktowat z Toba,
aby sprawdzi¢ jak sobie radzisz w pracy w nowym miejscu

Zgtoszenia z dopiskiem PIELEGNIARKA Instytucje/Niemcy zawierajgce szczegotowe CV
w jezyku niemieckim prosimy przesyta¢ na adres praca@promedica24.pl

Skontaktuj sie z nami telefonicznie 022-44-87-222 lub poprzez sms: 666 096 760.
Wiecej szczegbtéw na www.promedica24.pl




