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Spotkanie Noworoczne &k—

Tradycyjne Spotkanie Noworoczne!

W dniu 12.01.2009r. w Ratuszu Miejskim w Czestochowie
odbyto sie spotkanie noworoczne zorganizowane przez
Prezydenta Miasta Czestochowy Pana Tadeusza Wrone.
W uroczystosci z ramienia samorzadu zawodowego

pielegniarek i potoznych udziat wzieta przewodniczaca OIPiP
Halina Synakiewicz.

W pierwszej czesci spotkania Pan Prezydent przywitat
wszystkich zebranych gosci m.in. przedstawicieli duchownych
kilku wyznan, parlamentarzystow, senatoréw, postow,
politykow, dyrektoréw rdznych przedsiebiorstw, przedsta-
wicieli samorzaddéw i réznych organizacji spotecznych. Nie
bede wymieniafa tutaj nikogo z nazwiska i petnionej funkcji,
gdyz gosci byto wielu i mogtabym kogo$ pomingc.

Nastepnie Pan Prezydent wygtosit przemoéwienie, w ktdrym
podsumowat caty ubiegly rok. Méwit o osiggnieciach,
wyrdznieniach, inwestycjach, a takze o planach na przysztosc.
Poruszyt m.in. nastepujace kwestie:

1) uzyskania przez miasto Czestochowa wysokich pozycji
w rankingach miast i powiatu, wiarygodnosci finansowej
miasta, atrakcyjnosci dla rozwoju biznesu,

2) uzyskania wielu wyrdznien i nagréd np. w 2008r. Czesto-
chowa zdobyta ,,Ztotg Statuetke Gminy Fair Play” w kate-
gorii duze miasta w konkursie Gmina Fair Play Krajowej
Izby Gospodarczej. Projekt ,, Tworzymy Autoportret
Czestochowian” zajat prestizowe, trzecie miejsce w kate-
gorii ,,Wydarzenia specjalne”

3) oceniajac rynek pracy Pan Prezydent podkreslit pozytywne
tendencje spadku bezrobocia w 2008r. o blisko 38%

4) moéwigc o inwestycjach na szczegdlng uwage sposrod
wielu zastuguje przebudowa Parkéw Podjasnogdrskich,
III Alei NMP, budowa Hali Sportowej przy Zespole Szkét im.
C.K. Norwida oraz wiele inwestycji drogowych w tym
wiasnie w styczniu otwarty zmodernizowany most nad
rzeka Wartg przy skrzyzowaniu Al. Jana Pawia II z DK1. Na
szczegodlng uwage zastuguje réwniez rozpoczety remont
oddziatéw urologicznego i chirurgii urazowo - ortope-
dycznej w Miejskim Szpitalu Zespolonym (wyremontowane
oddziaty zostang doposazone w nowoczesny sprzet).
Kontynuowane sg réwniez intensywne dziatania majace
poprawi¢ sytuacje finansowg Miejskiego Szpitala Zespo-
lonego, zmierzajgce od zmiany formy organizacyjno-
prawnej placoéwki. Pozyskano z rezerwy celowej budzetu
panstwa 97 tys. zt na realizacje programéw reeduka-
cyjnych, 227 tys. zt na poprawe standardéw w domach

pomocy spotecznej i placdwkach opiekunczo- wychowa-
wczych.

Podsumowujac wszystkie osiggniecia i plany Pan Prezy-
dent wspomniat o kryzysie jaki siegnat réwniez nas,
o ewentualnym wzroscie w 2009r. bezrobocia, spowolnie-
niu inwestycji, upadtosci firm i niestety innych mogacych
nastgpi¢ negatywnych skutkach tego kryzysu.

Podsumowujac swoja wypowiedz Pan Prezydent optymi-
stycznie kilka razy podkreslit iz. cytuje ,,Razem damy
rade” po czym oddat gtos Arcybiskupowi Stanistawowi
Nowakowi, ktory ztozyt wszystkim gosciom zyczenia nowo-
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roczne zyczac Blogostawienstwa Bozego na caty 2009 rok.
Nastepnie o gtos poprosita Pani Prezydent Miasta
Radomska, ktéra podziekowata Panu Prezydentowi

Tadeuszowi Wronie za okazang pomoc po przejsciu tragby
powietrznej.

Mitym akcentem na zakonczenie spotkania noworocznego
byfa uroczysta kolacja przy akompaniamencie zespotu muzy-
cznego w Restauracji Ratuszowej oraz wreczenie wszystkim
uczestnikom okazjonalnie wydanych kalendarzy na2009r. m

Halina Synakiewicz

Walentynki
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Swiadczenia zdrowotne w DPS-ach

Czestochowa 21.01.2009r.
Szanowni Panstwo!

Minister Pracy i Polityki Spotecznej Pani Jolanta Fedak
w dniu 23.07.2008r. skierowata do Prezydentéw Miast i Sta-
rostéw Powiatdw pismo, w ktdrym napisata cytuje “uprzejmie
informuje ze na gruncie obecnych regulacji prawnych Dom
Pomocy Spofecznej nie jest miejscem pracy personelu
medycznego a jedynie umozliwia i organizuje mieszkarncom
pomoc w korzystaniu ze $wiadczen, w tym Swiadczen opieki
zdrowotnej”.
Pismo to, a szczegdlnie zapis dotyczacy proby ,,odmedy-
cznienia” domdéw pomocy spotecznej wywotat ogromny
niepokdj, zamet i bunt ze strony pielegniarek zatrudnionych
w tych domach. Odbyto sie wiele spotkan, napisano wiele pism
wyrazajacych sprzeciw przeciwko prébom usuniecia
pielegniarek z DPS- 6w. Dodatkowo niskie zarobki, grozba
redukcji etatéw i zamiana etatdéw pielegniarskich na etaty
opiekunek wywotaty jeszcze wieksze niezadowolenie. Nasility
sie konflikty, a brak poczucia bezpieczenstwa i stabilizacji,
spowodowat, ze pielegniarki zaczety same szukac pracy
w innych zakfadach. Zmniejszenie liczby etatéw pielegniar-
skich w DPS—ach spowodowato obnizenie poziomu opieki nad
mieszkancami, co stato sie niebezpieczne dla ich zdrowia
i zycia. W klasyfikacji zawodow Rzeczpospolitej Polskiej nie ma
drugiego na tym samym poziomie zawodu przygotowujacego
do odpowiedniego wykonywania profesji w kompleksowym
$wiadczeniu ustug opiekunczo- pielegnacyjnych.
Ponadto, nalezy zaznaczy¢ iz w Domach Pomocy Spotecznej,
w ktdrych przebywajg osoby psychicznie chore i niepetno-
sprawne intelektualnie, szczegdlnego znaczenia nabiera
umiejetno$¢ wiasciwej obserwacji, szybkiej reakcji na
symptomy pogorszenia sie stanu zdrowia, stanu zagrozenia
Zycia czy tez ewentualna koniecznos¢ zastosowania przymusu
bezposredniego lub podawania lekéw psychotropowych. Nikt
inny jak tylko lekarz lub pielegniarka nie moze podawac lekéw
réznymi drogami. W ustawie o zawodach pielegniarki i poto-
znej w art. 32 ust.1 widnieje zapis ,,kto nie bedac uprawnio-
nym, udziela zawodowo $wiadczen o ktérych mowa w art.4 lub
art. 5 podlega karze grzywny”. (art. 4 Wykonywanie zawodu
pielegniarki polega na udzielaniu przez osobe posiadajacq
wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi doku-
mentami, $wiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci $wiad-
czen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych, rehabilitacyjnych oraz z zakresu promocji zdro-
wia) (art. 5—potozna)
W programie ksztatcenia w zawodzie opiekun w Domu Pomocy
Spotecznej brak jest jakiegokolwiek zapisu o uprawnieniach do
udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Przypomnie¢ nalezy, ze mieszkancami DPS-Ow sg osoby
starsze, chore i niepetnosprawne a wiec osoby, ktére wyma-
gajq statej i fachowej opieki. Niestety nie wszyscy Dyrektorzy
DPS-6w rozumiejg potrzebe zapewnienia catodobowej opieki
pielegniarskiej swoim mieszkancom i do OIPiP zaczety napty-
wac informacje, iz zamienia sie etaty pielegniarskie na etaty
opiekunéw. Okregowa Izba nie popiera takich praktyk.
Przypominam iz opiekunowi nie wolno wykonywac swiadczen
pielegniarskich. Aby rozwigza¢ problem zatrudnienia piele-
gniarek w Domach Pomocy Spotecznej podjeto dziatania na
szczeblu Ministerialnym. Minister Pracy i Polityki Spotecznej
w porozumieniu z Ministrem Zdrowia, NFZ i Naczelng Izbg
Pielegniarek i Potoznych powotat zespdt do spraw opracowania
racjonalnych rozwigzan w zakresie organizacji i finansowania
opieki pielegniarskiej realizowanej w Domach Opieki Spote-

cznej. W skiad tego zespotu Minister Zdrowia powotat m.in.
Pana Rafata Marka Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej
w Gliwicach, ktérego zaprositam réwniez na dzisiejsze spo-
tkanie.

Prowadzony dialog miedzy Resortami Zdrowia i Polityki
Spotecznej a takze Narodowym Funduszem Zdrowia mam
nadzieje ze przyniesie wreszcie rozwigzanie satysfakcjonujace
wszystkich. Domy Pomocy Spotecznej sg zaktadami szczegol-
nymi, zakladami administracyjnymi.

Podstawowymi aktami prawnymi regulujgcymi funkcjono-
wanie Domoéw Pomocy Spotecznej oraz zasad udzielania
pomocy spotecznej jest Ustawa o pomocy spotecznej z dnia 12
marca 2004r. oraz Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej
z dnia 19 pazdziernika 2005r. w sprawie domdw pomocy
spotecznej (DZ. U. zdnia 31 pazdziernika 2005r.).

Waznym zrodtem regulacji prawnej w zakresie sprawowania
opieki nad osobami przebywajacymi w DPS -ach jest Ustawa
z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.
U. zdnia 20 pazdziernika 1994r.)

Zasady wynagradzania pielegniarek zatrudnionych w DPS-ach
reguluje Rozporzadzenie w sprawie zasad wynagradzania
pracownikdéw samorzadowych zatrudnionych w jednostkach
organizacyjnych jednostek samorzadu terytorialnego. Kwestia
wynagradzania pielegniarek i potoznych jest przedmiotem
licznych dyskusji oraz interwencji kierowanych zaréwno do
wihadz samorzadowych jak i rzadowych. W obecnie obowia-
zujacym stanie prawnym pojawita sie mozliwos¢ funkcjono-
wania zakladdéw opieki zdrowotnej w strukturach domoéw
pomocy spotecznej, ktdéra moze stanowi¢ szanse na poprawe
sytuacji finansowej pielegniarek i potoznych pracujacych
w DPS -ach.

Zta sytuacja, jaka ma miejsce posrdd pielegniarek i potoznych
zatrudnionych w DPS-ach moze zosta¢ zmieniona poprzez
kontraktowanie $wiadczen zdrowotnych z NFZ w ramach
NZOZ-6w, indywidualnych lub grupowych praktyk pielegniarek
i potoznych. Wymaga to podjecia wiasnej dziatalnosci gospo-
darczej przez pielegniarki i potozne, ale tez daje mozliwos¢
wykorzystania srodkdw z NFZ. W obecnym stanie prawnym
DPS-y nie mogg kontraktowa¢ S$wiadczen zdrowotnych,
niemniej jednak taka zdolno$¢ majq $wiadczeniodawcy, a za-
tem pielegniarki i potozne prowadzace indywidualne badz
grupowe praktyki.

Zadaniem naszym na chwile obecng jest przekonanie decy-
dentéw, ze mieszkancy DPS-6w nie mogq by¢ pozbawieni
catodobowej opieki pielegniarskiej gdyz zagraza to ich
bezpieczenstwu zdrowotnemu. Oczekujac na rozwigzania na
najwyzszym szczeblu musimy przygotowac pielegniarki do
samodzielnego kontraktowani z NFZ $wiadczen zdrowotnych
z zakresu Pielegniarskiej Opieki Srodowiskowej w Domach
Pomocy Spotecznej. W 2008r. w porozumieniu z firmq
“Oswiata” rozpoczeliémy intensywne szkolenie pielegniarek
zatrudnionych w DPS-ach do wymogow jakie stawia Fundusz
Zdrowia. Uruchomilismy trzy edycje kurséw kwalifikacyjnych
dla pielegniarek rodzinnych: w Czestochowie, Lublincu
i Myszkowie. W styczniu tego roku rozpoczynamy kolejng
edycje tego kursu rowniez w Czestochowie. Jesli bedzie trzeba
poprowadzimy kolejng. Przypominam iz Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie partycypuje w ko-
sztach poniesionych przez pielegniarki. Naczelna Izba
Pielegniarek i Potoznych stale monitoruje i uczestniczy w pra-
cach zespotu eksperckiego do spraw rozwigzania tego
problemu. Nasza Izba poprzez staty kontakt z Naczelng Izbg
na biezaco przekazuje wszystkie informacje do DPS-Ow.
Ponadto mamy staty kontakt z Panem Rafatem Markiem, ktory
réwniez przekazuje nam informacje posiedzenia Zespotu
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Swiadczenia zdrowotne w DPS-ach D

Eksperckiego. Wszystkie informacje i podjete decyzje
umieszczamy na stronie internetowej naszej Izby oraz
w wydawanym przez nas Biuletynie. Organizujemy réwniez
spotkania z pracownikami Doméw Pomocy Spotecznej.

Przytocze teraz Panstwu pismo od Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej Pana Jarostawa Dudy skierowane do Starostow
i Prezydentdw Miasta z dnia 19.11.2008r. [ |

Halina Synakiewicz

MINISTERSTWO PRACY

I POLITYKI SPOLECZNEJ
SEKRETARZ STANU
JAROSLAW DUDA

Warszawa, dnia 19 listopada 2008r.

Pani /Pan
Starostowie /Prezydenci Miast

W zwigzku z pismem Pani Jolanty Fedak Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 23 lipca br. dotyczacym $wiadczen zdrowo-
tnych adresowanych do mieszkancéow domdéw pomocy spote-
cznej skierowanym do Panstwa pojawito sie szereg
interpretacji tresci tej korespondencji. Sktonito to mnie do
uzupetniajacego listu wystosowanego we wrzesniu br. ktdre
nie rozwiato do konca narostych kontrowersji. Wobec powyz-
szego chciatbym mocno podkresli¢ iz;

- W aktualnym stanie prawnym dom pomocy spotecznej
zapewnia catodobowe ustugi bytowe, opiekuicze, wspoma-
gajace i edukacyjne na poziomie obowigzujacego standardu,
w zakresie i formach wynikajacych z indywidualnych potrzeb
0s0b w nich przebywajacych, oraz umozliwienia mieszkaricom
korzystanie ze $wiadczen zdrowotnych przystugujacych im na
podstawie przepisow o $wiadczeniach naleznych z ubezpie-
czenia zdrowotnego. Dom nie $wiadczy ustug zdrowotnych
poniewaz nie posiada statutu zaktadu opieki zdrowotne;j.

- Warunki udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkoéw publicznych zostaty okreSlone w ustawie
z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowo-
tnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, aktach wykona-
wczych do tej ustawy oraz zarzadzeniach Prezesa NFZ w spra-
wie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w po-
szczegolnych rodzajach $wiadczen, wydanych oparciu o prze-
pisy tej ustawy.

- W Swietle przypiséw ww. ustawy, prawo do korzystania ze
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw
publicznych przystuguje osobom przebywajacym w domach
pomocy spotecznej i objetym powszechnym ubezpieczaniem
zdrowotnym na takich samych zasadach jak $wiadcze-
niobiorcom, ktérzy potrzebujg pomocy medycznej w waru-
nkach domowych.

Od 1 stycznia 2008 roku NFZ zawierat umowy na zadaniowg,
realizacje $wiadczen pielegniarki podstawowej opieki zdro-
wotnej;, ktdra jest dostepna réwniez dla pielegniarek obecnie
zatrudnionych w domu pomocy spotecznej. Umowy te bedq
zawierane na analogicznych warunkach réwniez w 2009 roku.
Pielegniarska opieka Srodowiskowa w wyjatkowych, uzasa-
dnionych przypadkach moze byo $wiadczona réwniez w porze

nocnej czy w dni Swigteczne co ustala sie w trakcie negocjo-
wania kontraktu.

- Natomiast na mocy art 58 ust. 4 ustawy z dnia 12
marca 2004 roku o pomocy spotecznej moze doda-
tkowo (z wiasnych srodkow) zatrudnic pielegniarki,
ktore s$wiadcza ustugi pielegnacyjne w zakresie
wykraczajacym poza uprawnienia wynikajace z prze-
pisow o ubezpieczeniu w NFZ,

- Ustugi medyczne winny by¢ finansowane w pierwszym
rzedzie ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, i ze
istniejg mozliwosci prawne aby pielegniarki juz zatrudnione w
domach i finansowane ze Srodkéw pomocy spotecznej zawie-
raty kontrakty na pielegniarskg opieke $rodowiskowq
finansowang z Narodowego Funduszu Zdrowia. Dodatkowe
$wiadczenie ustug pielegnacyjnych w domu pomocy spote-
cznej powinno uzupetniaé $wiadczenia realizowane przez NFZ,
a nie je zastepowac poniewaz mieszkancy podlegajg powsze-
chnemu ubezpieczeniu zdrowotnemu i optacajq z tego tytutu
sktadke, ale chce rowniez podkreslic, iz zakres ustug pielegna-
cyjnych Swiadczonych w domu jest wielokrotnie szerszy niz
oferta ustug pielegniarskiej opieki Srodowiskowej co spro-
wadza sie do zasadnosci zatrudniania pielegniarek w dps.

Majac Swiadomos¢, iz obecne regulacje prawne nie satysfa-
kcjonujg w petni ani mieszkancow, ani organizatorow pomocy
spotecznej, w tym réwniez mnie, pozwolitem sobie powotac
miedzyresortowy zespdt, ktdry pracuje nad nowymi rozwig-
zaniami. Mam nadzieje, ze wspdine dziatania usprawnig
dostep do $wiadczen zdrowotnych wszystkich oséb przeby-
wajacych w domach (w tym osob przewlekle psychicznie
chorych) jak réwniez usatysfakcjonujq organizatorow
odpowiedzialnych za realizowanie tej formy pomocy. [ |

Walentynki
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D Formy prowadzenia dziatalnosci w DPS-ach

Formy prowadzenia dziatalnosci przez pielegniarki i potozne (w aspekcie zagadnienia zatrudnienia w DPS)

Praktyka
indywidualna
wykonywana
wylacznie w

miejscu wezwania

Praktyka
indywidualna
wykonywana

gabinecie

Praktyka grupowa
wykonywana
wytacznie w

miejscu wezwania

Praktyka grupowa
wykonywana w
gabinecie

Nzoz

Podstawa prawna

ustawa z dnia 5 lipca
1996 r. o zawodach
pielegniarki
i potoznej (Dz. U. Z
2001 r. nr 57, poz.

ustawa z dnia 5 lipca
1996 r. o zawodach
pielegniarki
i potoznej (Dz. U. Z
2001 r. nr 57, poz.

ustawa z dnia 5 lipca
1996 r. o zawodach
pielegniarki
i potoznej (Dz. U. Z
2001 r. nr 57, poz.

ustawa z dnia 5 lipca
1996 r. o zawodach
pielegniarki
i potoznej (Dz. U. Z
2001 r. nr 57, poz.

ustawa z dnia 30
sierpnia 1991 r.
o zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz.U.
z 2007 r., nr 14,

602 - tekst jednolity | 602 - tekst jednolity | 602 - tekst jednolity | 602 - tekst jednolity poz. 89 -
z p6zn. zm.) z pozn. zm.) z pozn. zm.) z p6zn. zm.) tekst jednolity
z pozn. zm.)
Mozliwosc nie nie nie nie tak
zatrudniania
innych oséb
posiadajacych
prawo
wykonywania
zawodu
Status pielegniarki, przedsiebiorca przedsiebiorca wspdlnik spotki wspolnik spotki | --mmmmmmememeee-
potoznej prowadzacy prowadzacy
dziatalno$¢ dziatalno$¢
jednoosobowo jednoosobowo
Pomieszczenie nie wymagane wymagane — zgodnie nie wymagane wymagane - zgodnie | wymagane —
wyposazone w Z wymogami Z wymogami zgodnie z wymogami
aparature i sprzet okreslonymi przez okreslonymi przez okreslonymi przez
medyczny Rozporzadzenie Rozporzadzenie Rozporzadzenie

Ministra Zdrowia
z dnia 15 marca
2006 r. w sprawie
wymagan
technicznych

i sanitarnych dla
pomieszczen, w
ktorych mozna
wykonywa¢
praktyke
pielegniarek

i potoznych, oraz
wymagan, jakim
powinny
odpowiadaé
urzadzenia i sprzet
medyczny
umozliwiajacy
udzielanie
Swiadczen
zdrowotnych
(Dz. U. z dnia

5 kwietnia 2006 r.)

Ministra Zdrowia
z dnia 15 marca
2006 r. w sprawie
wymagan
technicznych

i sanitarnych dla
pomieszczen,

w ktorych mozna
wykonywac
praktyke
pielegniarek

i potoznych, oraz
wymagan, jakim
powinny
odpowiadac
urzadzenia i sprzet
medyczny
umozliwiajacy
udzielanie
$wiadczen
zdrowotnych
(Dz. U. z dnia

5 kwietnia 2006 r.)

Ministra Zdrowia
z dnia 10 listopada
2006 r. w sprawie
wymagan, jakim
powinny odpowiadac
pod wzgledem
fachowym

i sanitarnym
pomieszczenia

i urzadzenia zakfadu
opieki zdrowotnej
(Dz. U. z dnia

24 listopada 2006 r.,
nr 213, poz., 1568

z pozn. zm.)

Koszty zwigzane z
rozpoczeciem
dziatalnosci

100,00 zt
wpis do e.d.g.
50,00 zt wpis do
rejestru praktyk

100,00 z
wpis do e.d.g.
50,00 zt wpis do
rejestru praktyk

Spotka cywilna
(kazdy wspadlnik):
100,00 zt
wpis do e.d.g.

Spotka cywilna
(kazdy wspdlnik):
100,00 zt
wpis do e.d.g.

Zaleznie od formy
dziatalnosci
+ 217,00 zt
(optata skarbowa)

OIPiP QOIPiP 50,00 zt wpis do 50,00 zt wpis do
rejestru praktyk rejestru praktyk
OIPiP OIPiP
Spotka partnerska: Spotka partnerska:
1 500,00 zt wpis do 1 500,00 zt wpis do
KRS 50,00 zt wpis do | KRS 50,00 zt wpis do
rejestru praktyk rejestru praktyk
OIPiP (kazdy OIPiP (kazdy
wspdlnik) wspdlnik)
Organ rejestrowy OIPiP OIPiP OIPiP OIPiP Slqski Urzad

Wojewddzki
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Formy prowadzenia dziatalnosci w DPS-ach D

SZKOLENIE Z ZAKRESU
_ PIELEGNIARSKIEJ OPIEKI
SRODOWISKOWEJ W DOMACH
POMOCY SPOLECZNE)]

W celu uporzadkowania dostepnosci do $wiadczen
zdrowotnych mieszkancom doméw pomocy spotecznej oraz
przygotowania pielegniarek do samodzielnego kontrakto-
wania z Narodowym Funduszem Zdrowia $wiadczen
zdrowotnych z zakresu pielegniarskiej opieki Srodowiskowej w
domach pomocy spotecznej Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie zorganizowata w dniu 21.01.2009
roku szkolenie obejmujace zagadnienia zwigzane z zakia-
daniem przez pielegniarki dziatalnosci gospodarczej w formie
niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej oraz grupowych
praktyk pielegniarek.
W programie spotkania :

* Przewodniczaca OIPiP odczytata pismo Ministra Pracy

i Polityki Spotecznej Pana Jarostawa Dudy skierowanego
do Starostow i Prezydentow Miast z dnia 19.01.2008 .

- odbyta sie prezentacja filmu pt. ,System wdrozenia
kontaktéow pielegniarskich w Domach Pomocy Spotecznej
Powiatu Pilskiego”

* przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia oddziatu
élqskiego Pan Wojciech Mika oméwit kontraktowanie
Swiadczen w zakresie opieki dtugoterminowej

* Starosta powiatu Pan Henryk Stasiura przekazat
informacje na temat prowadzonych prac nad rozwigzaniem
probleméw personelu pielegniarskiego zatrudnionego
w Domach Pomocy Spotecznej

* Radca Prawny OIPiP Pan Artur Zubkiewicz oméwit w jaki
sposdb mozna zatozy¢ dziatalnos¢ gospodarczq w formie
NOZ-u, grupowej lub indywidualnej praktyki pielegniar-
skie.

W spotkaniu udziat wziety pielegniarki i potozne zatrudnione
w Domach Pomocy Spotecznej, a takze Dyrektorzy Domdw
Pomocy Spotecznej. [ |

Normy zatrudnienia

ZASTEPCA GLOWNEGO
INSPEKTORA PRACY

Anna Tomczyk

Warszawa, dnia 16.12.2008r
Pani
Elzbieta Buczkowska
Prezes
Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes
W odpowiedzi na Pani pismo znak. NRPIP/XX/349/08, uprzej-
mie informuje, ze zgodnie z § 2 rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 21 grudnia 1999 r w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w za-
ktadach opieki zdrowotnej, minimalne normy zatrudnienia pie-
legniarek i potoznych w zakfadzie ustala kierownik zaktadu
po zasiegnieciu opinii

1) kierownikdw jednostek organizacyjnych i komoérek organi-
zacyjnych okreslonych w statucie zaktadu.

2) przedstawicieli organéw samorzadu pielegniarek i poto-
znych oraz zwigzkdw zawodowych dziatajgcych na terenie
zaktadu.

Projekt minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i poto-
znych, kierownik zaktadu opracowuje zgodnie z przepisami
rozporzadzenia, uwzgledniajac zarejestrowane w sposob
okreslony przez tego kierownika $wiadczenia zdrowotne,
naczelna pielegniarka, przetozona pielegniarek i poto-
znych zakladu.

W Swietle powyzszego Parstwowa Inspekcja Pracy nie jest
organem wiadnym zaréwno do ustalania jak i weryfikowania
ustalonych w zaktadzie norm Zagadnienia te moga by¢
kontrolowane jedynie w zakresie wywigzania sie kierownika
zaktadu z obowigzku ustalenia ww normiich wdrozenia.

Nalezy podkresli¢, ze normy zatrudnienia pielegniarek i po-
toznych byty od 2000 r. corocznie przedmiotem kontroli
inspekcji pracy w ramach realizacji tematéw dotyczacych zoz.
W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w tym zakresie
inspektor pracy kierowat do pracodawcy stosowne wysta-
pienie.

W roku 2007 r. kontrole w zoz (Temat centralny PIP,
realizowany w ramach europejskiej kampanii pod hastem
“Mniej dzwigaj") prowadzono w oparciu o liste kontrolng
specjalistyczng, w ktorej oprocz norm zatrudnienia piele-
gniarek uwzgledniono réwniez zagadnienia dotyczace warun-
kow pracy zwigzanych z dzwiganiem i przemieszczaniem
pacjentdw. Skontrolowano 175 zakfadéw opiekunczo leczni-
czych i 70 zaktaddw pielegnacyjno-opiekunczych, publicznych
i niepublicznych.

Nieprawidtowosci dotyczace norm zatrudniania pielegnia-
rek stwierdzono w co drugim skontrolowanym zaktadzie. W co
pigtym na zmianach roboczych nie zapewniono obsady
personelu pielegnacyjnego, odpowiedniej do liczby chorych
wymagajacych szczegolnej opieki a w 70% zaktadéw brako-
wato mezczyzn (sanitariuszy i pielegniarzy) do pomocy przy
dzwiganiu i przemieszczaniu chorych. W 94 zaktadach nie byto
sprzetu pomocniczego utatwiajacego przemieszczanie pacjen-
ta w pozycji lezacej.

W 2008 r. realizowany jest temat centralny 52 ,Zagrozenia
uktadu miesniowo-szkieietowego u 0sdb pracujacych w szpita-
lach przy recznych pracach transportowych" w oparciu o iden-
tyczng liste specjalistyczng. W jego realizacji uczestniczg
wszystkie oip. Kontrolami objete sq szpitale publiczne i niepu-
bliczne na terenie catego kraju. W wytycznych GIP ustalono
nastepujace liczby szpitali do skontrolowania:

1. OIP: Gdansk, Katowice, Krakéw, Warszawa, Wroctaw - po
min 15 szpitali
2. OIP: Biatystok, Bydgoszcz, Kielce, Lublin, £6dz Olsztyn,

Opole, Poznan, Rzeszéw, Szczecin - po min. 10 szpitali
3. OIP Zielona Godra: - min 7 szpitali
Kontrole trwajg od 1.01.2008 do 31 12. 2008 r. Ich celem jest
m.in. ustalenie:

« Czy w szpitalu stosowane sg odpowiednie rozwigzania
organizacyjno-techniczne w celu wyeliminowania/ ograni-
czenia recznego dzwigania ciezaréw, w tym oséb?

« Czy w szpitalu przestrzegane sg dopuszczalne normy
recznego dzwigania ciezarow?

« Czy opracowano i wdrozono w zycie normy zatrudnienia
pielegniarek?

» Czy na zmianach roboczych zapewniona jest obsada per-
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= Normy zatrudnienia

sonelu pielegnacyjnego odpowiednia do liczby chorych,
wymagajacych szczegdlnej opieki?

« Czy w czasie zmian roboczych, w szczegdinosci obejmu-
jacych pore nocng do opieki na chorymi zatrudnieni sq
oprocz kobiet réwniez mezczyzni?

W nawigzaniu do sygnatéw zwigzanych z problemem tzw.
LWymuszonego samozatrudnienia" uprzejmie informuje, ze
zgodnie z art. 22 § 12 k.p. nie jest dopuszczalne zastgpienie
umowy O prace - umowgq cywilnoprawng przy zachowaniu
warunkow pracy charakterystycznych dla stosunku pracy tj.
takich jak podporzadkowanie, oraz praca w okre$lonym
miejscu i czasie. Ponadto zgodnie z art. 22 § 11 k. p. zatru-
dnienie w warunkach typowych dla stosunku pracy jest
zatrudnieniem na podstawie stosunku pracy, bez wzgledu na
nazwe zawartej przez strony umowy. Jezeli zatem, tak jak
wynika z tresci Pani pisma, zjawisko ,samozatrudnienia”" ma
charakter wymuszony, a charakter wykonywanej pracy jest
identyczny z charakterem pracy wykonywania pracy na
podstawie uprzednio zawartej umowy o prace, zaintereso-

<l
. Konsultant Krajowy

wane strony moga skorzysta¢ z przystugujgcych im upra-
whnien.

Weryfikacji prawidtowosci zatrudnienia w ramach umowy
cywilnoprawnej moze dokonac inspektor pracy lub Sad Pracy.
Zgodnie z art 281 § 1 k. p. kto bedac pracodawca lub dziatajac
W jego imieniu zawiera umowe cywilnoprawng w warunkach,
w ktorych zgodnie z art. 22 § 1 k. p. powinna by¢ zawarta
umowa o0 prace, popetnia wykroczenie przeciwko prawom
pracownika zagrozone karg grzywny od 1000 do 30 000 zt.
Istnieje réwniez prawna mozliwo$¢ ustalenia stosunku pracy,
w sytuacji gdy cechy umowy cywilnoprawnej wskazujq na
zatrudnienie w ramach umowy o prace. W tym zakresie zgo-
dnie z art. 63' k. p. c. w sprawach o ustalenie istnienia
stosunku pracy, inspektorzy pracy moga wytaczac powodztwa
na rzecz obywateli, a takze wstepowac, za zgoda powoda, do
postepowania w tych sprawach w kazdym jego stadium.

[ ]

Opinia Konsultanta krajowego
w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego
w sprawie podawania przez
pielegniarki srodowiskowe/rodzinne
lekow droga dozylna (w tym wlewoéw
kroplowych) oraz lekéw podawanych
w iniekcjach domiesniowych
(np. zelaza, antybiotykéw) mogacych
wywolac niepozadane reakcje,
stanowiace zagrozenie dla zycia
i zdrowia pacjentow

Warszawa 19.04.2004 r.

Ewa Obrzut
Konsultant Krajowy
w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego

Ustawa z dnia 05.07.1996 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej
Art. 4 i Art. 5 stanowi "... wykonywanie zawodu pielegniarki,
potoznej polega na udzielaniu przez osobe posiadajacq
wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi doku-
mentami, $wiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci $wiad-
czen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych, rehabilitacyjnych oraz z zakresu promocji zdro-
wia...". Udzielanie $wiadczen, o ktérych mowa w Art. 4 i 5
pielegniarka, potozna wykonuje przede wszystkim poprzez p.
4 ,...realizacje zlecen lekarskich w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji..."

Tak, wiec podstawq do podania przez pielegniarke, potozng
leku, w warunkach zaréwno ambulatoryjnych jak i domowych,
jest udokumentowane zlecenie lekarskie, ktdre powinno za-
wierac¢ oprocz nazwy leku, dawki, sposobu i czasookresu poda-
wania, réwniez zapis, o tym, ze zabieg nalezy wykonac¢ w wa-
runkach domowych, bez obecnosci lekarza. Za zlecenie lekar-
skie (leki i droge podawania) odpowiedzialnos¢ ponosi lekarz

(Art. 45 Ustawy o Zawodzie Lekarza). Pielegniarka ponosi
odpowiedzialnosc jedynie za prawidtowe wykonanie zlecenia.
Jednocze$nie Art. 22 p. 4 i 5 Ustawy o Zawodach Pielegniarki
i Potoznej daje pielegniarce i potoznej prawo odmowy wyko-
nania zlecenia lekarskiego. Kolejng regulacjq prawng w zakre-
sie podawania lekdéw jest Rozporzadzenie Ministerstwa
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 2. 09. 1997 r. w sprawie
zakresu i rodzaju $wiadczen zapobiegawczych, diagnosty-
cznych, leczniczych i rehabilitacyjnych wykonywanych przez
pielegniarke samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr
116 zdn. 01.10.1997 r.), ktdre méwi, ze pielegniarka jest upra-
wniona do podawania lekdw oraz kroplowego przetaczania
dozylnego ptyndw w ramach postepowania w resuscytacji
krazeniowo - oddechowej, wg wymaganych standardéw
postepowania w stanach naglacych, pod warunkiem odbycia
kursu specjalistycznego. Wykaz produktéw leczniczych wcho-
dzacych w skfad zestawu przeciwwstrzasowego ratujacego
zycie, ktore mogq by¢ podane przez pielegniarke, potozna,
ustala Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16.12.2002 r.
(Dz. U. Nr 236 poz. 2000).

Obecnie brak jest innych ustalen prawnych dotyczacych
podawania lekéw silnie dziatajacych, mogacych wywotaé
niepozadane objawy w stanie zdrowia, w warunkach domo-
wych przez pielegniarki srodowiskowe/rodzinne.

Zasadne i przyjete jest, iz wykonywanie iniekcji (domie-
$niowych, dozylnych) leku, ktéry moze spowodowac wysta-
pienie gwattownych reakcji uczuleniowych, czy innego rodzaju
zaburzen niekorzystnych dla stanu zdrowia pacjenta (np.
penicylina, preparaty zelaza) wykonywane jest tylko w warun-
kach ambulatoryjnych, z petnym zabezpieczeniem w zestaw
ratujacy zycie i w obecnosci lekarza.

Réwniez przy wykonywaniu $wiadczen leczniczych w domu
pacjenta, pielegniarka zobowigzana jest do spetnienia wyma-
ganych standarddw tzn. posiadania zestawu p/wstrzasowego
i mozliwosci nawigzania kontaktu telefonicznego.

Pielegniarki Srodowiskowe/rodzinne powinny dazy¢ do uzu-
petnienia kwalifikacji poprzez ukonczenie kursu specjali-
stycznego w zakresie prowadzenia resuscytacji krazeniowo-
oddechowej, z czym wigza sie okreslone uprawnienia. [ ]
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Ubezpieczenie OC
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UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI
CYWILNEJ PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH

OPINIA RADCY PRAWNEGO OKREGOWE] IZBY
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W CZESTOCHOWIE PANA
ARTURA ZUBKIEWICZA

W zwigzku z licznymi zapytaniami ponizej wyjasniam zaga-
dnienia dotyczace ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
pielegniarek i potoznych.

W obecnym stanie prawnym ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej (dalej: OC) pielegniarek i potoznych mozna podzieli¢
dychotomicznie na ubezpieczenia obowigzkowe i dobrowolne.
W przypadku pielegniarek i potoznych obowigzek zawarcia
umowy ubezpieczenia OC wynika z:

« Rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 23 grudnia 2004r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzial-
nosci cywilnej podmiotu przyjmujacego zamdwienie na
Swiadczenia zdrowotne (Dz. U. z dnia 30 grudnia 2004 r. nr
283, poz. 2825) oraz

« Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 28 grudnia 2007r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzial-
nosci cywilnej Swiadczeniodawcy udzielajgcego Swiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. z dnia 9 stycznia 2008 r., nr 3,
poz. 10).

Rozporzadzenie Ministra Finansdw z dnia 23 grudnia 2004 r.
dotyczy odpowiedzialnosci cywilnej wytacznie podmiotow
przyjmujacych zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne, o kto-
rych mowa w art. 35 ust. 1 ustawy o zakfadach opieki zdro-
wotnej, tj. udzielanych na rzecz podmiotéw, ktore zostaty
utworzone przez ministra lub centralny organ administracji
rzadowej, wojewode, jednostki samorzadu terytorialnego oraz
na rzecz SP ZOZ'dw za szkody wyrzadzone przy udzielaniu tych
$wiadczen (§ 1).

Zgodnie z § 2 ust. 1 ww. rozporzadzenia ww. ubezpieczeniem
OC jest objeta odpowiedzialno$¢ cywilna za szkody
wyrzadzone przez dziatanie lub zaniechanie ubezpieczonego,
w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, podczas udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych na rzecz podmiotéw okreslonych
w § 1, w ktorych nastepstwie zostata wyrzadzona szkoda.

Ubezpieczenie OC nie obejmuje szkdd:
1) polegajacych na uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie
mienia;
2) powstatych w wyniku natozenia kar umownych;
3) powstatych wskutek dziatan wojennych, stanu wojennego,
rozruchow i zamieszek, a takze aktow terroru.

Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC w odniesieniu
do jednego zdarzenia, ktérego skutki objete sg umowg
ubezpieczenia OC, w przypadku pielegniarek i potoznych
wykonujacych zawdd medyczny w ramach indywidualnej lub
grupowej praktyki wynosi rownowarto$¢ w ztotych kwoty 25
000,00 EUR (§ 4 ust. 1 pkt 2 ww. rozporzadzenia).
Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 28 grudnia 2007r.
naktada obowigzek ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
na $wiadczeniodawcédw udzielajacych $wiadczen opieki zdro-
wotnej na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej zawartej z NFZ.

Zgodnie z § 2 ust. 1 ww. rozporzadzenia ww. ubezpieczeniem
OC jest objeta odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody wyrza-

dzone przez dziatanie lub zaniechanie ubezpieczonego,
w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, podczas
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych na
podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

Przedmiotowe ubezpieczenie OC nie obejmuje szkod:
1) polegajacych na uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie
mienia;
2) polegajacych na zaptacie kar umownych;
3) powstatych wskutek dziatan wojennych, stanu wojennego,
rozruchdw i zamieszek, a takze aktow terroru.

Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC w odniesieniu
do jednego zdarzenia, ktdrego skutki objete sa umowgq
ubezpieczenia OC, w przypadku pielegniarek i potoznych
wykonujacych zawdd medyczny w ramach indywidualnej lub
grupowej praktyki wynosi rownowarto$¢ w ztotych kwoty
25 000,00 EUR. Minimalna suma gwarancyjna na wszystkie
zdarzenia objete ubezpieczeniem wynosi réwnowartosé
140 000,00 EUR (§ 4 ust. 1 pkt 2 ww. rozporzadzenia).

Reasumujac, ubezpieczenie obowigzkowe okreslone w Rozpo-
rzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 23 grudnia 2004r. obej-
muje wytacznie odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przy
udzielaniu $wiadczen udzielanych na rzecz podmiotdw, ktdre
zostaty utworzone przez ministra lub centralny organ admi-
nistracji rzadowej, wojewode, jednostki samorzadu teryto-
rialnego oraz na rzecz SP ZOZ'éw.

Natomiast ubezpieczenie obowigzkowe okreslone w Rozpo-
rzadzenia Ministra Finansdw z dnia 28 grudnia 2007r. obejmuje
wytacznie odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzie-
laniu $wiadczen udzielanych wykonywanych na podstawie
umowy z NFZ.

Jak wynika z powyzszego zestawienia okreSlone powyzej
ubezpieczenia obowigzkowe nie obejmujg wszystkich szkdd
jakie mogg zosta¢ wyrzadzone przez pielegniarke, potozng
przy udzielaniu przez nig $wiadczen. Zadne bowiem z ww.
ubezpieczen obowigzkowych nie obejmuje swojq ochrong
odpowiedzialnosci za szkode wyrzadzong przy $wiadczeniu
ustug na rzecz osoby prywatnej na podstawie umowy cywilno-
prawnej zawartej z tg osoba.

Zatem pielegniarki, potozne prowadzace praktyke indywidu-
alng, lub grupowa i $wiadczace swoje ustugi takze na rzecz
0s6b prywatnych na podstawie umdéw zawartych bezposrednio
Z nimi winny zawrze¢ umowe dobrowolnego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej. Suma ubezpieczenia winna by¢
dostosowana do rodzaju $wiadczonych ustug. Rodzaj ustug
bedzie bowiem determinowat wysoko$¢ szkdd jakie mogq
zosta¢ wyrzadzone Swiadczeniobiorcom przy wykonywaniu na
ich rzecz Swiadczen. Minimalna suma gwarancyjna nie
powinna by¢ w mojej ocenie nizsza niz 20 000,00 zt.

O ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej powinny réwniez
pomysle¢ osoby wykonujace zawdd pielegniarki, potoznej
wytgcznie na podstawie umowy o prace. Zgodnie zart. 120§ 1
Kp w razie wyrzadzenia przez pracownika przy wykonywaniu
przez niego obowigzkow pracowniczych szkody osobie trze-
ciej, zobowigzany do naprawienia szkody jest wylacznie
pracodawca. Natomiast zgodnie z art. 120 § 2 Kp wobec
pracodawcy, ktéry naprawit szkode wyrzadzong osobie
trzeciej, pracownik ponosi odpowiedzialnos¢ przewidziang
w przepisach niniejszego rozdziatu.

Zgodnie z art. 119 Kp odszkodowanie nalezne pracodawcy
ustala sie w wysokosci wyrzadzonej szkody, jednak nie moze
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ono przewyzszaC kwoty trzymiesiecznego wynagrodzenia
przystugujacego pracownikowi w dniu wyrzadzenia szkody.
Zgodnie z art. 122 Kp jezeli pracownik umyslnie wyrzadzit
szkode, jest obowigzany do jej naprawienia w petnej
wysokosci.

Zatem jak wynika z przytoczonych wyzej przepiséw za szkody
wyrzadzone nieumyslnie przez pracownika odpowiedzialno$¢
ponosi pracodawca przy czym przystuguje mu regres w
stosunku do pracownika. Kwota zadania regresowego nie

Skiadka na rzecz Samorzadu

moze by¢ wieksza niz wysoko$¢ wyptaconego poszkodo-
wanemu przez pracodawce odszkodowania, a jednoczesnie
wieksza niz kwota trzymiesiecznego wynagrodzenia
przystugujacego pracownikowi w dniu wyrzadzenia szkody.

Wynika z tego, iz osoby wykonujace zawdd pielegniarki,
potoznej wytacznie na podstawie umowy o prace winny
zastanowi¢ sie nad zawarciem umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej. W tym przypadku suma
gwarancyjna nie powinna byé nizsza niz trzykrotnos¢
miesiecznego wynagrodzenia. |

SKLADKA NA RZECZ SAMORZADU
PIELEGNIAREK — NASZ OBOWIAZEK,
NASZE KORZYSCI.

Szanowne kolezanki i koledzy!!!

Obowigzek ptacenia sktadek na rzecz Samorzadu Pielegniarek
i Potoznych wynika z Ustawy z dnia 19.04 1991 r. (Dz.U.Nr 41
poz.178 z p6zn.zmianami).

Art.9 tej ustawy mowi: ,,Cztonkowie samorzadu obowigzani sa:
1. postepowac zgodnie z zasadami etyki zawodowej,
2. sumiennie wykonywac obowigzki zawodowe,
3. przestrzegac uchwat organdw izb,
4. regularnie optacac sktadke cztonkowska.

Obowigzek optacania sktadek w okreslonej wysokosci majq
wszystkie pielegniarki i potozne, ktére posiadajg prawo wyko-
nywania zawodu i sg wpisane na liste cztonkdow Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.

Wysokosc¢ sktadki cztonkowskiej jest zgodna z uchwatg 13 IV
Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 10 grudnia
2003 r — podjetej na podstawie art.31pkt.11 ustawy z dnia 19
kwietnia 1991 r. ,0 Samorzadzie Pielegniarek i Potoznych
(Dz.U.Nr.41 poz. 178 z pdzn. zm.).

1. Dla os6b zatrudnionych na umowe o prace sktadka czton-
kowska wynosi 1% wynagrodzenia zasadniczego.

2. Dla o0s6b prowadzacych indywidualng lub grupowq
praktyke sktadka cztonkowska wynosi 0,5% $redniego
wynagrodzenia dla przedsiebiorstw, ogtoszonego
przez Prezesa GUS za ostatni kwartat poprzedniego roku
kalendarzowego.

3. Dla o0sob przebywajacych na emeryturach lub $wiad-
czeniach przedemerytalnych sktadka wynosi 0,5% eme-
rytury, renty lub zasitku przedemerytalnego.

4. Pielegniarki i potozne, ktdre nie pracujg lub pracujg w
innym zawodzie, a posiadaja prawo wykonywania
zawodu, a wiec sa zarejestrowane w OIPiP maja
obowiazek optacania sktadek w wysokosci 0,5%
sredniego wynagrodzenia dla przedsiebiorstw,
ogtoszonego przez Prezesa GUS za ostatni kwartat
poprzedniego roku kalendarzowego.

Wysokos$¢ sktadki w roku 2006-13,35 zt, w roku 2007-

14,11z, wroku 2008- 15,52zt

Z optacania sktadek cztonkowskich zwolnione sq :
— osoby bezrobotne zarejestrowane w urzedach pracy,

— osoby przebywajace na urlopach wychowawczych lub
pobierajace zasitek rehabilitacyjny,

— osoby, ktore zaprzestaty wykonywania zawodu i wyreje-
strowaty sie z rejestru OIPiP.

Sktadka cztonkowska winna by¢ naliczana z jednego, gtéwne-
go zrédta przychodéw.

Skfadki cztonkowskie przekazuje sie na konto Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych do 15 dnia kazdego miesiaca za
miesiac poprzedni.

Z ptacenia skfadki nie zwalnia nas brak posrednictwa zaktadu
pracy, wtedy zobowigzani jestesmy uiszczac jg indywidualnie.

Sktadke mozna optacic:
—-w kasie izby,
—przelewem bankowym lub pocztowym na konto izby.

Nie optacone skiadki cztonkowskie podlegajg Sciggnieciu
w trybie przepiséw o postepowaniu egzekucyjnym w admi-
nistracji na podstawie art. 59 Ustawy o Samorzadzie Piele-
gniarek i Potoznych za okres 3 lat wstecz ( art.118 Kodeksu
Cywilnego).

Szanowne Kolezanki i Koledzy!!!

Podsumowujac, optacanie sktadek , czy to za posrednictwem
zaktadu pracy czy indywidualnie , jest z racji przynaleznosci do
Samorzadu Pielegniarek i Potoznych naszym obowiazkiem.
Systematycznie i terminowo optacana sktadka daje nam
mozliwos¢ starania sie o refundacje kosztéw ksztatcenia,
zapomogi losowej jak rowniez wpisu do rejestrow indywi-
dualnych, specjalistycznych i grupowych praktyk pielegniarek i
potoznych, itp.H

Z powazaniem:
Skarbnik OIPiP w Czestochowie Anna tukasik

KONTA OKREGOWE] IZBY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
W CZESTOCHOWIE.

1.Bank PKO S.A. I1 O w Czestochowie |

ul. Kopernika17/19

Nrkonta 02124022521111 00003158 5147.

2.Bank Milenium S.A Czestochowa Al. N.M.P. 37
Nrkonta821160 22020000 00012869 0101
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Przedruk z Gazety Podatkowej Nr 3 (522) 2 08.01.2009r

Co nowego?

Od nowego roku diuzej na
macierzynskim
Nowy rok przyniést wiele waznych zmian legisla-
cyjnych, w tym w przepisach dotyczacych urlopow
macierzynskich. Wydluzone zostaly ich wymiary,
przyznano nowe uprawnienia pracownikom-ojcom,
rozszerzono ochrone zatrudnienia pracownikow
korzystajacych z uprawnien rodzicielskich.

Wiecej dzieci, wiecej urlopu
Do konca 2008 r. zasadg byto stopniowe podwyzszanie
wymiaru urlopu macierzynskiego przy kazdym nastepnym
porodzie. Nowe przepisy odchodzg od tej reguty na rzecz
udzielania wyzszego wymiaru urlopu macierzynskiego w zale-
znosci od ilosci dzieci urodzonych przy jednym porodzie. Od
nowego roku premiowana jest wiec liczba urodzonych
przy jednym porodzie dzieci, a nie kolejnos¢ porodu.

Tak jak w poprzednim stanie prawnym, matka dziecka po

wykorzystaniu 14 tygodni urlopu macierzynskiego moze

zrezygnowa¢ z dalszej jego czesci na rzecz ojca dziecka.

Nowoscig jest natomiast rozwigzanie przewidziane w art. 180

§ 61-3 K.p. (§ 61-3 zostat wprowadzony ustawag z dnia

6 grudnia 2008 r. nowelizujacg Kodeks pracy i inne ustawy). Na

jego podstawie, poczawszy od 1 stycznia 2009 +.:

1. Po wykorzystaniu przez pracownice po porodzie urlopu
macierzynskiego w wymiarze 8 tygodni, pracownikowi-
ojcu wychowujgcemu dziecko przystuguje prawo do czesci
urlopu macierzynskiego przez okres, w ktorym matka
dziecka wymaga opieki szpitalnej ze wzgledu na stan
zdrowia, ktéry uniemozliwia jej sprawowanie osobistej
opieki nad dzieckiem.

2. Urlop macierzyniski pracownicy w sytuacji okreslonej
w punkcie 1 ulega przerwaniu na okres, w ktérym z takiego
urlopu korzysta pracownik-ojciec.

tqcznie wymiar urlopu macierzynskiego udzielony w takiej

sytuacji pracownikowi (matce i ojcu dziecka) nie moze

przekroczy¢ dopuszczalnych wymiardw.

Nadmieni¢ trzeba, iz nowelizacja przepisow wprowadzita takie

dwa nowe rodzaje urlopu macierzynskiego, tj. dodatkowy

urlop macierzynski oraz urlop ojcowski.

Ponizej prezentujemy tabelaryczne zestawienie wymiardw

obligatoryjnego, podstawowego urlopu macierzynskiego,

wedtug regulacji prawnych obowigzujacych do konca 2008 r.

iod2009r+.

Wymiar urlopu macierzynskiego do 31 grudnia 2008 .
18 tygodni przy pierwszym porodzie,
20 tygodni przy kazdym nastepnym porodzie,
28 tygodni w przypadku urodzenia wiecej niz jednego
dziecka przy jednym porodzie.

Aktualny wymiar urlopu macierzynskiego
20 tygodni w przypadku urodzenia jednego dziecka przy
jednym porodzie,
31 tygodni w przypadku urodzenia dwojga dzieci przy
jednym porodzie,
33 tygodnie w przypadku urodzenia trojga dzieci przy
jednym porodzie,
35 tygodni w przypadku urodzenia czworga dzieci przy
jednym porodzie,
37 tygodni w przypadku urodzenia pieciorga i wiecej dzieci
przy jednym porodzie.

Od kiedy obowiazuje?

Dtuzsze wymiary obligatoryjnego urlopu macierzynskiego
obowigzujg od 1 stycznia 2009 r. Prawo do niego majg tez
pracownicy, ktorzy w dniu 1 stycznia 2009 r. korzystali z urlopu
macierzynskiego lub pobierali w tym dniu zasitek macierzynski
z tytulu urodzenia kolejnego dziecka na urlopie wychowa-
wczym.

Urlopy dodatkowe i ojcowskie
Zupetng nowoscig w prawie pracy s dodatkowe urlopy
macierzynskie i ojcowskie. Dodatkowe urlopy macie-
rzynskie maja charakter fakultatywny, tj. ich udzie-
lenie zalezy od inicjatywy uprawnionego pracownika.
Jezeli Ztozy on wniosek o taki urlop, wowczas pracodawca jest
nim zwigzany. Odnosnie urlopu ojcowskiego, to ma do niego
prawo pracownik-ojciec wychowujacy dziecko. Wymiar urlopu
wynosi dwa tygodnie. Pracownik moze go wykorzystac nie
pozniej niz do ukonczenia przez dziecko 12. miesigca zycia.
Urlopu ojcowskiego udziela sie na pisemny wniosek
uprawnionego pracownika-ojca wychowujacego dziecko,
skfadany w terminie nie krétszym niz 7 dni przed rozpoczeciem
korzystania z urlopu. Pracodawca jest zobowigzany uwzgle-
dnic wniosek.
Poszczegdlne wymiary dodatkowych urlopéw macierzynskich
i ojcowskich oraz terminy ich wejécia w zycie przedstawiamy
w formie tabelarycznej.

Rodzaj urlopu
Dodatkowy urlop macierzynski
Wymiar urlopu

e do 6 tygodni - w razie urodzenia jednego dziecka przy
jednym porodzie,

» do 8 tygodni - w razie urodzenia dwojga lub wiecej dzieci
przy jednym porodzie.

Pracownik-ojciec moze otrzyma¢ dodatkowy urlop macie-
rzynski w razie:

» wykorzystania przez pracownice - matke dziecka catego
obligatoryjnego urlopu macierzynskiego,

« podziatu obligatoryjnego urlopu macierzyrskiego, po
wykorzystaniu po porodzie 14 tygodni tego urlopu przez
matke dziecka.

0Od kiedy obowiazuje?

« do 2 tygodni na jedno dziecko urodzone przy jednym
porodzie i do 3 tygodni na wieloraczki - od 1 stycznia 2010r.
iprzez2011r,

» do 4 tygodni na jedno dziecko przy jednym porodzie i do
6 tygodni na wieloraczki - w latach 20122013,

+ do 6 tygodni na jedno dziecko przy jednym porodzie i do
8 tygodni na wieloraczki - od 1 stycznia 2014 r.

Rodzaj urlopu
Urlop ojcowski
Wymiar urlopu
2 tygodnie, do wykorzystania do ukoriczenia przez dziecko
12 miesigca zycia. Urlop udzielany jest na wniosek.
Od kiedy obowiazuje?
1tydzien - od 1 stycznia 2010r+. i przez 2011 r.
2 tygodnie - od 1 stycznia 2012 r.

Nowe regulacje dotyczace urlopdw macierzynskich opisane
wczesniej, nie wyczerpujg catosci wprowadzonych od nowego
roku zmian w tym zakresie. Do omdwienia pozostaty m.in.
wymiary urlopdw na warunkach urlopu macierzynskiego,
ochrona zatrudnienia osob przebywajacych na urlopach
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ojcowskich lub powracajacych do pracy w ramach niepetnego
etatu, po przerwaniu urlopu wychowawczego, czy zasady
taczenia przez pracownika dodatkowego urlopu macierzyn-
skiego z pracq. Do tematu powrdcimy wiec w kolejnych
artykutach. [ |

Agata Barczewska

Przedruk z Gazety Podatkowej Nr 5 (524) z 15.01.2009r

Emerytura bez koniecznosci
rozwigzania stosunku pracy

Nie trzeba juz rozwigzywac umowy o prace, aby ZUS wyptacit
emeryture. Dotyczy to zaréwno oséb ubiegajacych sie o to
$wiadczenie, jak i tych, ktérym organ rentowy zawiesit wyptate
w zwigzku z nierozwigzaniem stosunku pracy.

Przypomnijmy, iz prawo do emerytury ulegato zawieszeniu
bez wzgledu na to, ile dorabiat emeryt, jesli pracowat na rzecz
pracodawcy, nie rozwigzawszy z nim wczesniej stosunku
pracy. Aby wiec otrzymal emeryture, pracownik musiat
najpierw rozwigzac stosunek pracy. Jezeli tego nie zrobit, to
mimo ztozenia wniosku i przyznania mu prawa do emerytury,
ZUS nie wyptacat $wiadczenia. Byto ono zawieszone do czasu
rozwigzania stosunku pracy. To samo dotyczyto Swiadcze-
niobiorcow, ktdrzy ukonczyli ustawowy wiek emerytalny, mimo
izw ich przypadku przychody nie podlegajg ograniczeniu.

Przyktadowo wiec 60-letnia kobieta zatrudniona na umowe
o prace, ktéra wystgpita z wnioskiem o emeryture, po
spetnieniu okreslonych warunkéw nabywata do niej prawo, ale
jej ptatno$¢ bylka wstrzymywana do czasu rozwigzania
stosunku pracy, ktéry mogt by¢ pdzniej ponownie nawigzany,
nawet z tym samym pracodawca.

Taki byt stan prawny do 7 stycznia 2009 r. i wynikat z art.
103 ust. 2a ustawy emerytalne;j.

0Od 8 stycznia 2009 r. nastgpita jednak zmiana w tym
zakresie, a to za sprawg ustawy z dnia 21 listopada 2008 r.
o emeryturach kapitatowych (Dz. U. nr 228, poz. 1507), ktéra
m.in. uchylita ust. 2a art. 103 ustawy emerytalnej. Tym samym
nie trzeba rozwigzywac¢ umowy o prace, aby otrzyma¢
przyznane $wiadczenie.

Po wprowadzeniu zmian wystarczy,' ze osoba uprawniona
wystapi z wnioskiem o emeryture, a jej ptatno$¢ nastapi od
dnia nabycia uprawnien i to bez wzgledu na fakt, iz nadal
bedzie pozostawata w zatrudnieniu.

Co istotne, wyptata emerytury, do ktorej prawo
zostato zawieszone na podstawie art. 103 ust. 2a ustawy
emerytalnej, nastapi wylacznie na wniosek osoby
zainteresowanej. Przy czym ustawodawca zobowigzat ZUS
do poinformowania os6b majacych zawieszone prawo do
emerytury o warunkach pobierania $wiadczen. [ |

B.D.

Przedruk z Gazety Podatkowej Nr 2 (521) z 05.01.2009r

WSKAZOWKI DLA PRZEDSIEBIORCY
5 krokéw do zatozenia wilasnej firmy
Niebawem bedzie mozna zatozy¢ wlasna dziatalnos¢

gospodarcza w sposob mniej sformalizowany. Od 31
marca 2009 r. ma wejs¢ w zycie zasada tzw jednego

okienka. Do tego jednak czasu wiele osob decydu-
jacych sie na otwarcie wtasnej firmy bedzie musiato
przejs¢ bardziej skomplikowang procedure, na
podstawie wcigz jeszcze obowigzujacych przepiséw
ustawy - Prawo dziatalnosci gospodarczej. Jak wiec
otworzy¢ wlasna dziatalnos¢ w pierwszym kwartale
2009r.?

Planéw wprowadzenia tzw. jednego okienka, czyli mozli-
wosci rejestrowania wiasnej dziatalnosci gospodarczej w je-
dnym urzedzie byto juz sporo. Obecnie wydaije sie, ze jesteSmy
najblizej zrealizowania tej idei, a to za przyczyng kolejnej
nowelizacji ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej,
ktéra wejdzie w zycie z koncem marca br. Kolejne utatwienia
dla przedsiebiorcow docelowo majg umozliwic¢ rejestracje wia-
snej firmy w ciggu przystowiowych kilku minut za pomocg
Internetu.

Cze$¢ osob planujacych zatozy¢ wiasng firme, by¢ moze
bedzie czekato na wejscie w zycie tych przepisoéw, czes¢ jednak
zdazy zarejestrowac firme jeszcze na ,starych zasadach".

Krok 1 - wizyta w urzedzie gminy
Pierwsze kroki na drodze do zatozenia wiasnej firmy, przyszty
przedsiebiorca powinien skierowa¢ do urzedu gminy, wia-
$ciwej ze wzgledu na jego miejsce zamieszkania. Ewidencje
dziatalnosci gospodarczej, do ktérej wpisywani sg jedno-
osobowi przedsiebiorcy prowadzg bowiem gminy. Natomiast
miejscem zamieszkania przedsiebiorcy jest miejscowosc,
w ktdrej przebywa on z zamiarem statego pobytu. W celu
uzyskania wpisu w ewidencji nalezy dokonac zgtoszenia na
formularzu udostepnionym przez dany urzad lub formularzu
przygotowanym we wilasnym zakresie. Takie zgtoszenie
powinno zawierac:

- oznaczenie przedsiebiorcy oraz jego numer ewidencyjny
PESEL, o ile taki posiada.

- oznaczenie miejsca zamieszkania i adresu przedsiebiorcy,
a jezeli stale wykonuje dziatalno$¢ poza miejscem
zamieszkania - réwniez wskazanie tego miejsca i adresu
zaktadu gtéwnego, oddziatu lub innego miejsca,

- okreslenie przedmiotu wykonywanej dziatalnosci gospo-
darczej zgodnie z Polskg Klasyfikacjg Dziatalnosci (PKD)
2007,

- wskazanie daty rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej.

Za dokonanie zgtoszenia gmina moze pobieraé optate, ktdra
maksymalnie moze wynie$¢ 100 zt (w przypadku zgtaszania
zmian we wpisie do ewidencji - 50 zt). Zaswiadczenie o wpisie
przedsiebiorca otrzymuje z urzedu, nie pdzniej niz w terminie
14 dni od dnia dokonania zgtoszenia.

Osoby zaktadajace wtasng dziatalno$¢ czesto zapominajg
o mozliwosci jednoczesnego zlozenia w urzedzie
gminy wniosku o wpis do krajowego rejestru urzedo-
wego podmiotéw gospodarki narodowej (REGON)
oraz zgloszenia identyfikacyjnego lub aktualiza-
cyjnego NIP. W takim przypadku to organ ewidencyjny nie
pozniej niz w ciggu 3 dni od dnia dokonania wpisu, przesyta
wspomniane wnioski do urzedu statystycznego wojewddztwa,
na terenie ktérego przedsiebiorca ma miejsce zamieszkania.
Natomiast zgtoszenie identyfikacyjne Iub aktualizacyjne
przekazuje do wskazanego przez przedsiebiorce urzedu
skarbowego wraz z zaswiadczeniem o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej i numerem PESEL oraz innymi
dokumentami dotaczonymi przez przedsiebiorce.

Krok 2 - urzad statystyczny i numer REGON
Przedsiebiorca, ktdry nie skorzystat z posrednictwa urzedu

(104

LUTY 20009Fr - Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie



Tl

Informacje prawne &k~

gminy w uzyskaniu numeru REGON, powinien sam udac sie do
urzedu statystycznego dziatajacego na terenie woje-
waodztwa, w ktérym ma miejsce zamieszkania. Wniosek
o wpis do rejestru i nadanie numeru REGON nalezy ztozy¢ na
formularzu RG-1 ,,wniosek o wpis do krajowego rejestru
urzedowego podmiotow gospodarki narodowej lub
o zmiane cech objetych wpisem". Do wniosku dofacza sie
zaswiadczenie o wpisie przedsiebiorcy do ewidencji dziatal-
nosci gospodarczej. Ztozenie wniosku nie podlega optacie.
Warto réwniez zaznaczy¢, iz ztozenie wniosku moze nastgpic¢
w formie elektronicznej, przy wykorzystaniu systemu
e-REGON. Taka mozliwo$¢ dostepna jest jednak tylko dla
przedsiebiorcow posiadajacych kwalifikowany podpis elektro-
niczny.

Krok 3 - odwiedz urzad skarbowy
i zgtos sie w ZUS

W urzedzie skarbowym przedsiebiorca, ktdry nie posiada
nadanego numeru NIP, zobowigzany jest ztozy¢ formularz
zgtoszenia identyfikacyjnego (NIP-I). Natomiast przedsie-
biorca, ktéremu zostat nadany juz wczesniej NIP, dokonuje
zgtoszenia aktualizacyjnego (NIP-1).

Nastepnie przedsiebiorce czeka wizyta w Zaktadzie Ubezpie-
czen Spotecznych, jako Ze podlega obowigzkowym ubezpie-
czeniom: emerytalnemu, rentowemu, wypadkowemu, zdro-
wotnemu. Jesli przedsiebiorca zdecyduje sie na zatrudnienie
pracownikéw, bedzie zobowigzany zgtosi¢ ich do ubezpie-
czenia.

Krok 4 - zalozenie konta bankowego
i wyrobienie pieczatki
Kazdy przedsiebiorca jest zobowigzany posiada¢ konto
bankowe. Ofert bankdw zaréwno dla duzych, jak i mniejszych
przedsiebiorcéw jest na rynku sporo. Dlatego warto je
przeanalizowac i wybrac najkorzystniejsza dla siebie oferte. Na
marginesie mozna zauwazyC, ze przedsiebiorca bedacy
cztonkiem spotdzielczej kasy oszczednoSciowo-kredytowej
moze realizowa¢ obowigzek posiadania konta za posredni-
ctwem rachunku w kasie. Do zatozenia rachunku bankowego

niezbedna jest pieczatka. Na pieczatce przedsiebiorcy
powinno widnie¢ oznaczenie firmy (imie i nazwisko osoby fizy-
cznej oraz nazwa firmy), dane teleadresowe siedziby firmy,
NIP oraz numer REGON.

Krok 5 - Panstwowa Inspekcja Pracy i Sanepid
Kazdy przedsiebiorca, ktory zdecyduje sie zatrudni¢ praco-
wnikow musi powiadomic¢ na pismie wiasciwego inspe-
ktora pracy Panstwowej Inspekcji Pracy i wkasciwego
Panstwowego Inspektora Sanitarnego o miejscu, rodzaju i za-
kresie prowadzonej dziatalnosci oraz liczbie pracownikéw. Ma
na to 30 dni od momentu zatrudnienia pracownikéw.

Niektdére rodzaje dziatalnosci gospodarczej, np. prowadzenie
sklepu, zaktadu fryzjerskiego wymagajq réwniez uzyskania
zgody Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego na prowadze-
nie dziatalnosci w danym lokalu.

Planowane ulatwienia dla przedsiebiorcow
od 31 marca 2009 r.

- ,zasada jednego okienka"; przedsiebiorca skfada jeden
zintegrowany formularz w urzedzie gminy,

- przedsiebiorca bedzie mdgt podja¢ dziatalnos$¢ gospo-
darcza juz w dniu ztozenia wniosku o wpis do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej; wniosek o wpis bedzie mdgt
zawieraC pozniejszy termin rozpoczecia dziatalnosci niz
dzien ztozenia wniosku.

od 1 lipca 2011 r.

- powstanie Centralna Ewidencja Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej (CEIDG),

- ,zasada zero okienka", przedsiebiorca wypelni jeden
formularz, ktéry bedzie mozna przestaé za pomocq
Internetu; dane z formularza zostang wpisane do CEIDG,

— organy gminy, sady, kuratorzy, organy wydajace licencje,
koncesje bedg mogly za posrednictwem platformy
informatycznej uzyskiwac informacje o przedsiebiorcy. H
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Konferencje D

ZAPROSZENIE
POLSKIE TOWARZYSTWO KARDIOLOGICZNE
SEKCJA PIELEGNIARSTWA I TECHNIKI
MEDYCZNEJ ORAZ OKREGOWA IZBA
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
W CZESTOCHOWIE

KOMUNIKATI

Zaproszenie na I Czestochowskg Konferencje Pielegniarstwa
Kardiologicznego, ktéra odbedzie sie w dniu 17.02.2009. o
godz. 9.00 w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w
Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118. (Aula)

Program ramowy;
Sesjal
1. Alkohol, kawa, seks - czyli trudne zalecenia w prewencji
wtornej - mgr A. Serafin - Warszawa
2. Metody diagnostyczne choroby niedokrwiennej serca,
stenty uwalniajace lek, czyli co nowego w kardiologii
interwencyjnej. - dr J. Gabryel - Czestochowa

3. Wstrzas kardiogenny, kontrapulsacja wewnatrzaortalna.-
mgr B. Krymska —Zabrze
4. Leczenie kardiochirurgiczne, funkcje pielegniarki
kardiologicznej - mgr A. Cieciura - Szymanska - Wroctaw .
Przerwa kawowa
Sesjall
5. Obecny stan wiedzy i polskie doswiadczenia kliniczne do
wiencowego podawania komdrek macierzystych. - dr W.
Wojakowski - Katowice
6. Wczesna rehabilitacja kardiologiczna chorych z zawatem
serca. - dr n.med. M.Kluszczynski - Czestochowa
7. Nefropatia kontrastowa - czy jest problemem w kardiologii
- dr R. Kasinowski - Poznan

Wszystkich informacji na temat konferencji
oraz uczestnictwa udziela:
mgr Halina Zurawska 0609805384 lub 0343673691
Pracownia Hemodynamiki
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Czestochowa [ ]
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N Konferencje

KSZTALCENIE PODYPLOMOWE

PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
PLANOWANE TERMINY ROZPOCZECIA
I ZAKONCZENIA KURSOW KWALIFIKACYINYCH
I KURSOW SPECJALISTYCZNYCH
ORGANIZOWANYCH PRZEZ
Spotdzielnie Pracy "Oswiata"
w Czestochowie

Kursy kwalifikacyjne:

e pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek
styczen / luty 2009 — maj/czerwiec 2009

o pielegniarstwo rodzinne dla potoznych,
styczen / luty 2009 — maj/czerwiec 2009

¢ pielegniarstwo $rodowisko nauczania i wychowania
styczen / luty 2009 — maj/czerwiec 2009

¢ pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej terapii
styczen / luty 2009 — maj/czerwiec 2009

Kursy specjalistyczne:

e szczepienia ochronne dla pielegniarek,
luty / marzec 2009 — kwieciert 2009

e szczepienia ochronne noworodkdw dla potoznych,
luty / marzec 2009 — kwiecien 2009

e wykonywanie i interpretacja zapisu elektrokardio-

graficznego
luty 2009 — kwiecien 2009

OKREGOWA IBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W
CZESTOCHOWIE PLANUJE URUCHOMIENIE W
DRUGIEJ POLOWIE ROKU 2009 DWOCH KURSOW
SPECJALISTYCZNYCHTJ.
e WYKONYWANIE I INTERPRETACIJA ZAPIS ELEKTRO-
KARDIGRAFICZNEGO Nr 03/07
o RESUSCYTACIA KRAZENIOWO-ODDECHOWA Nr 02/07

Szanowni Panstwo, podobnie jak w latach ubiegtych,

Torunskie Hospicjum dla Dzieci ,Nadzieja"
Hospicjum Ks. J. Popietuszki w Bydgoszczy
Zespot Opieki Paliatywnej Dom Sue Ryder
w Bydgoszczy
oraz Centrum Konferencji i Wystaw Expo-Andre
majq zaszczyt serdecznie zaprosi¢ na

IX OGOLNOPOLSKA KONFERENCIE
MEDYCYNY PALIATYWNE]
HOSPICIUM 2009

I VII OGOLNOPOLSKIE FORUM
ONKOLOGII I PSYCHOONKOLOGII,

ktére odbeda sie w dniach 22-23 maja 2009 roku
w Auli Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
przy ul. Gagarina 11 w Toruniu

tel. (056) 657 35 05, 652 20 66 tel./fax: (056) 657 35 06
e-mail: biuro@andrehz.neostrada.pl
www.andrehz.neostrada.pl

Konferencji jak jest to juz w tradycji bedzie towarzyszyta
wystawa, ktorej celem jest zaprezentowanie najnowszych
osiggnie¢ w dziedzinie sprzetu medycznego, lekow i
materiatdw opatrunkowych stosowanych w medycynie
paliatywnej i onkologii, jak réwniez szczegdlna promocja
najlepszych lekdw, materiatéw i urzadzen poprzez konkurs na
najlepszy produkt w poszczegolnych kategoriach (werdykt
Komisji Konkursowej wybranej sposrod wyktadowcow i
dyrektorow hospicjow): leki przeciwbdlowe, materiaty
higieniczno-opatrunkowe, preparaty odzywczo-metaboliczne,
sprzet i materiaty do rehabilitacji, oraz plebiscyt Uczestnikdw
Konferencji i Forum na: Najlepszg Firme -Przyjaciela Ruchu
Hospicyjnego Roku 2009, Najlepszy Produkt Stosowany w
Opiece Paliatywnej Roku 2009, Najlepsza Firme Onkologiczng
Roku 2009, Najlepszy Produkt Onkologiczny Roku 2009.
Osoby uczestniczace w plebiscycie wezma udziat w konkursie z
atrakcyjnymi nagrodami.

Optaty konferencyjne wynosza:

1. Lekarze i Duchowni-150 zt. (80 zt. do 31.01.2009 ., 100 zt.
do29.02.2009+,, 120 z. do 15.04.2009+.)

2. Psycholodzy, Pielegniarki i Rehabilitanci - 70 zt. (40 zt. do
31.01.2009r., 50 z+. do 29.02.2009r., 60zt. do 15.04.2009r.)

3. Wolontariusze, Studenci - 40 zt. (20 zt. do 31.01.2009 r,,
25zt.do 29.02.2009+,, 30 zt. do 15.04.2009 1)

4. Udziat w Uroczystym Wieczorze Integracyjnym - 80 zt.
(ilo$¢ miejsc ograniczona, decyduje kolejnosc¢ zgtoszen).

5. Pacjenci- udziat bezptatny.

ZGLOSZENIA NA KONFERENCIJE:
1. Listownie na adres sekretariatu.
2. Zapomoca poczty elektronicznej na adres sekretariatu.
3. Faxem.

4. Telefonicznie. Sekretariat

Centrum Konferencji i Wystaw EXPO-ANDRE

ul. Prosta 19/7, skr. poczt. 290, 87-100 Torun 1

tel. (0-56) 657 35 04, 621 11 27; fax. (0-56) 657 35 06,
e-mail biuro@andrehz.neostrada.pl www.expo-andre.pl

Optate prosimy przesytac na konto:
BPH S.A. o /Torun 35 1060 0076 0000 4016 0000 9154
z dopiskiem: ,Hospicjum/Onkologia 2009".

Stowarzyszenie Hospicjum todzkie
oraz Pracownia Medycyny Paliatywnej
Katedry Onkologii Uniwersytetu Medycznego w todzi
zapraszajq
w dniach 21-23.05.2009 .
na Konferencje Naukowo-Szkoleniowq

~Nowosci i problemy medycyny
paliatywnej"

Gtéwne tematy Konferencii:

- Standardy i organizacja opieki paliatywnej;

« Problemy w leczeniu bélu nowotworowego;

» Wybrane problemy leczenia objawowego;

« Opieka paliatywna w Europie;

« Sprawozdania z wybranych sesji, komentarze i refleksje z
11 Kongresu Europejskiego Towarzystwa Opieki
Paliatywnej w Wiedniu
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Konferencje D

Zgtoszenia uczestnikow przyjmujemy do 20.04.2009
listownie, fax-em lub email na podany nizej adres
Biura Organizacyjnego Konferencji:

Komitet Organizacyjny Konferencji NauKowo-Szkoleniowej
»Nowosci i problemy medycyny paliatywnej"

tddz, 21-23.05.2009r.

Stowarzyszenie Hospicjum todzkie

90-251 £4dz, ul. Jaracza 55

tel./fax. 042 637 90 24,

konferencjamp@o2.pl, hospicium@sns.pl

Optata zjazdowa:

do 19.04.2009r. - 250 zt

0d 20.04.2009+. - 350 z

Whptlaty prosimy przekazywac
na konto Stowarzyszenia:
FORTIS BANK POLSKA S.A. 1 Oddziat w todzi :
64 1600 1143 0003 0601 9708 0001

Zapraszamy do zgtaszania prac !!!
Termin nadsytania streszczen do 01.04.2009.

Wyzsza Szkota
Humanistyczno-Ekonomiczna w todzi
kierunek Pielegniarstwo
zapraszana
VI Ogdlnopolskg Konferencje Naukowo-Szkoleniowq

Walenty w czekoladzie

Dzien §w. Walentego obcho-

dzony jest na calym $wiecie

jako $wigto mitosci i bynaj-

mniej nie ma nic wspdlnego

z cierpieniami tego megczennika (§w.

Walenty - mgczennik rzymski, patron cho-

rych na padaczke, ktorego $wigto uchodzito

w Niemczech za dzien feralny). Narodzito sig

w Anglii i zwiazane jest z wierzeniem ludowym,

ze 14 lutego ptaki $piewajace zaczynaja si¢

taczy¢ w pary. Z kolei samo stowo "mitos¢" za-

wdzigczamy greckiej bogini milosci - Afrodycie,

ktora jest symbolem seksualizmu pozbawionego

dwuznacznosci, obaw 1 skrgpowania. Nam,

ludziom wychowanym w kulturze, trudno bedzie

uwierzy¢, ze mito$¢ sama w sobie byta kiedy$

w Grecji religia. Nie byt to zreszta fakt odoso-

bniony, Hindusi zawsze czcili mito$¢ jako co$

$wigtego, jako ludzki odpowiednik stworzenia

$wiata. Podobnie zreszta rzecz si¢ ma w chinskiej

filozofii Tao, ktorej podstawa sa: Yin (ptec

zenska), Yang (pte¢ meska) i Chi (duch i energia)
i ktora przyrownuje jednosé

Ewauacja ksztalcenia pielegniarek
i potoznych w Polsce. Wyzwania

wspotczesne] pediatrii.
£ddz, 08 maja 2009 r.

PROGRAM RAMOWY KONFERENCIJI

I SESJA _
NOWE TRENDY W PIELEGNIARSTWIE I POLOZNICTWIE

II SESJA ;
ZNACZENIE BADAN NAUKOWYCH W PIELEGNIARSTWIE
I POLOZNICTWIE

IIISESIA

DZIECKO PODMIOTEM PIELEGNOWANIA, LECZENIA,
REHABILITACII

IV SESJA ,

DZIECKO W SWIECIE ZAGROZEN

UDZIAL W KONFERENCII JEST BEZPLATNY
Zgtoszenia uczestnictwa biernego przyjmowane bedq
do 15 kwietnia 2009 r.

Kolejny Komunikat dotyczacy Konferencji ukaze sie na
stronie internetowej
www.pielegniarstwo.wshe.lodz.pl
po 15 marca 2009 r.

plciowa do wszech-
Swiata utrzymujac, ze ro-
wnowaga pomiedzy Yin i Yang, gdy jest
doskonata, moze spowodowac wibracj¢ podobna
do pulsacji kosmosu. Mozemy wigc bez skre-
powania i obaw, ze zostaniemy posadzeni o nie-
cne zamiary, odda¢ si¢ radosnym obchodom
Dnia Zakochanych. Dnia, w ktorym mozemy bez
skrgpowania calowaé si¢ w zatloczonej kolejce
lub podejs¢ do upatrzonej od dawna sympatii
i wreczy¢ liscik z tajemnym wyznaniem. Dnia,
w ktorym wpatrzeni w siebie wedrujemy
alejkami parkowymi, przytulamy si¢ w kinie na
romantycznym filmie i czynimy sobie $miate
wyznania. Dnia, w ktorym chciatoby si¢ poda-
rowa¢ wybranemu cztowiekowi to, co najpig-
kniejsze, wszystko, co mogloby by¢ cho¢ nie-
wielka namiastka naszego uczucia, wszystko, co
odda jego sil¢ i moc. Moga to by¢ delikatne
bukiety kwiatow, pigkne, zupelnie zbedne
przedmioty, perfumy czy sporzadzone przez nas
afrodyzjaki, czyli cos, co silnie dziata na zmysty
kochankow.
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N Konferencja Zespotow Hospicyjnych i Opieki Paliatywnej

Po raz trzynasty i na pewno nie ostatni przy udziale 200 osob,
odbyla sie na Jasnej Gorze ogdlnopolska Konferencja
Zespotéw Hospicyjnych i Opieki Paliatywnej pod
honorowym patronatem Arcybiskupa Metropolity Czestocho-
wskiego ks. dra Stanistawa Nowaka, Minister Zdrowia Ewy
Kopacz, Marszatka Wojewodztwa Slaskiego Bogustawa
Smigielskiego, Starosty Powiatu Czestochowskiego Andrzeja
Kwapisza oraz Prezydenta Miasta Czestochowy dra Tadeusza
Wrony.

Organizatorem konferencji bylo Stowarzyszenie Opieki
Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej oraz Polskie Towarzystwo
Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej pod kiero-
wnictwem Prezesa Stowarzyszen mgr Anny Kaptacz. Kiero-
wnikiem naukowym Konferencji byta Konsultant Wojewddzki
w dziedzinie medycyny paliatywnej w wojewddztwie Slgskim
dr n. med. Jadwiga Pyszkowska.

XIII Jasnogdrska Konferencja Zespotdw Hospicyjnych i Opieki
Paliatywnej rozpoczefa sie 30 stycznia i trwata do 1 lutego
2009 roku. Na uroczystym otwarciu goscilisSmy przedstawicieli
Urzedu Miasta Czestochowy, Starostwa Powiatu Czestocho-
wskiego, Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej oraz
Przewodniczacg Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych mgr
Haline Synakiewicz. Zaproszeni goscie wygtosili mite stowa
skierowane do organizatoréw i uczestnikow.

W pierwszym dniu konferencji w nawigzaniu do tytutu ,Idea
hospicyjna a polskie standardy opieki paliatywnej” Konsultant
Krajowy w dziedzinie medycyny paliatywnej dr n. med.
Aleksandra Ciatkowska-Rysz przedstawita obecny stan opieki
paliatywnej w Polsce i problemy jakie sie pojawiajg gtownie
z powodu ciggle zmieniajacych sie szczegdtowych warunkow
okreslanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W poréwnaniu
z latami poprzednimi zmalata liczba zaktadéw $wiadczacych
opieke paliatywng. Ponadto naktady przeznaczane na opieke
paliatywng na 1 mieszkanca Polski to kwota 3,55 PLN < 1 euro,
dlatego tak trudno utrzymac osrodki opieki paliatywnej
szczegolnie stacjonarne hospicja i oddziaty opieki paliatywnej.
Réwniez kryteria objecia specjalistyczng opieka paliatywng
budza wiele watpliwosci — warunkiem objecia opieka nie
powinna byc jednostka chorobowa z numerem statystycznym
choroby lecz obecnos$¢ objawdw zwigzanych z postepujaca
nieuleczalng choroba, i o tym powinien decydowac lekarz
hospicjum. W niedalekiej przysztosci moze pojawic sie
problem potraktowania $wiadczen medycznych jako
technologii medycznej. Czy nie zmieni to zatozen idei
hospicyjnej, ktéra miedzy innymi zawiera w swoich zatoze-
niach jak najwyzszg jakos$¢ zycia i umieranie godne — czyli
Swiadome, przygotowane, akceptowane i sakramentalne.
O tych warunkach godnego umierania mdwita konsultant
w dziedzinie medycyny paliatywnej w wojewddztwie Slgskim
drn. med. Jadwiga Pyszkowska.

Jadwiga Josko z Slaskiego Uniwersytetu Medycznego mowiac
o leku jako jednym z podstawowych instynktéw cztowieka
przedstawita, ze ma on wiele twarzy — moze by¢ naturalnym
niepokojem, a moze tez przybraé oblicze niepokoju
patologicznego. Negatywne doswiadczenia z dziecifstwa
zwiekszajg ryzyko wystapienia zaburzen lekowych w Zyciu
dorostym i warunkiem niezbednym do zminimalizowania zycia
w leku jest mitos¢ i bezpieczenstwo czym powinnismy otaczac
kazdego cztowieka od poczecia do naturalnej $mierci.

W drugim dniu Konferencji wyktadowcy poruszali wiele
aspektdow etycznych w pracy lekarzy, pielegniarek i innych
cztonkdw zespotdw hospicyjnych. Dr n. med. Wanda Terlecka
moéwiac o kompetencjach w zawodach medycznych zwrdcita
uwage na pojawiajace sie problemy, ktére napotykamy w co-
dziennym zyciu zwigzane z konieczno$cig doksztatcania sie,

zdobywania specjalizacji, certyfikatow, zaswiadczen i pun-
ktéw. Mgr Aniela Stopa mdwigc o Kodeksie etyki zawodowej
pielegniarki jako zawodowej powinnosci zwrécita uwage za
Wiadystawem Szejnachem, ze ,Etyka lekarska jak i etyka
pielegniarska musi wroci¢ do swoich zrodet, a tymi zrédtami
sq: ludzka dobro¢, ludzka mitos¢, ludzkie wspotczucie” O etyce
troski jako esencji pielegniarstwa i moralnym ideale
pielegniarstwa mowita Hanna Paszko. Tematyka pielegniar-
stwa poruszona zostata réwniez przez mgr Anne Kaptacz ktora
przedstawita trudnosci z jakimi borykajg sie pielegniarki
w opiece paliatywnej. Pielegniarka jako dobrze wyksztatcony
fachowiec pochyla sie nad zbolatym, chorym cztowiekiem
i wykonuje najbardziej intymne zabiegi pielegnacyjne, ale
takze Swiadczy tzw. wysokospecjalistyczne procedury
medyczne. Trudnosci pojawiaja sie w relacjach piele-
gniarka — pacjent, inni czlonkowie interdyscyplinar-
nego zespotu, rodzina pacjenta w czasie choroby
i osierocenia oraz prowadzona dokumentacja i uwa-
runkowania prawne.

Niezwykle naukowy wykfad na temat efektu placebo w poste-
powaniu opieki paliatywnej przedstawit dr n. med. Mariusz
Bfasiak Udowadniajac, ze efekt placebo nie jest alter-
natywa, lecz jest powszechny w medycynie praktycznej.
Prezes Forum Hospicjow Polskich dr Jolanta Stokiosa
mowiac o standardach opieki hospicyjnej przypo-
mniata o koniecznym darze towarzyszenia tj. obe-
cnosci drugiego czlowieka przy t6zku chorego,
zwlaszcza w godzinach nocnych, goscinnosci serca,
aby chory mogt odnalezé Boga i droge do Niego,
umiejetnosci stuchania, ktéra wytwarza atmosfere
wzajemnej otwartosci i zaufania oraz byciu z chorym
bez pospiechu, ze zrozumieniem, ze chory zyje we
wilasnym wymiarze czasu.

Dr n. med. Zbigniew Bohdan z Hospicjum ks. E. Dutkiewicza
w Gdansku w niezwykle subtelny sposob wprowadzit ucze-
stnikdw w radosny nastr6j $miechu, méwiac o znaczeniu
humoru w opiece paliatywnej. Dyskretny humor nawet w opie-
ce nad chorym, pozwala na dystans wobec siebie, czy tez os6b
z ktérymi rozwigzujemy jakie$ problemy. Aby swobodnie
zartowac w relacji z innymi, trzeba najpierw zbudowac z nimi
zyczliwy kontakt. Immanuel Kant powiedziat ze ,Dla przeciw-
wagi wielu ucigzliwosci zycia - niebo ofiarowato cztowiekowi
trzy rzeczy: nadzieje, sen i Smiech”. ]

Trzeci dzien konferencji rozpoczat sie Mszg Swietg w kaplicy
Cudownego Obrazu na Jasnej Gorze, podczas ktdrej ks. dr
Tomasz Knop — duszpasterz hospicjum czestochowskiego
mowit, ze patrzac na obraz Matki Bozej z dziecigtkiem mozemy
widzie¢ Boga i cztowieka ale tez mozemy widzie¢ cztowieka
cierpigcego. Poruszyt tez trudny temat z ktérym spotykamy sie
W naszym Zzyciu, problem kuszenia przez ztego ducha. Bég
stworzyt Swiat, ale nie stworzyt grzechu. Aby co$ stworzyc,
trzeba to zrobi¢, a Bog nigdy nie zgrzeszyt.

Ostatnia sesja naukowa pos$wiecona byta kapelanii hospi-
cyjnej. Ks. Andrzej Dziedziul — duszpasterz Forum Hospicjow
Polskich méwigc o nowosciach w kapelanii hospicyjnej zwrdcit
uwage na fakt odbierania ksiedza jako mezczyzny, cztowieka,
z ktdrym chory chce przebywaé, rozmawiac, nie tylko przyj-
mowac¢ sakrament chorych. Duszpasterz w hospicjum
potrzebny jest takze rodzinie, osieroconym i zespotowi.
Poruszono rowniez trudne, a jakze wazne aspekty konca zycia,
autonomii cztowieka i prawdy oraz nadziei i niepokoju ludzi
chorych i starszych. Cechy przypisane wiekowi starszemu mu-
szg by¢ zrozumiane, akceptowane i tolerowane.

Dr n. med. Anna Orofiska przypomniata rowniez mity o mor-
finie (opioidach), ktére jeszcze funkcjonujg w spoteczenstwie.
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Prawda jest, ze umierajacy chory czesto otrzymujg morfine z
powodu bdlu i w krotkim czasie po podaniu moze nastgpic
$mierc chorego. Ma ona zwigzek czasowy z jej podaniem, a nie
przyczynowy. Bardzo czesto emocje biorg gére nad
racjonalnoscig i zarzuty stosowane wobec stosowania opio-
idow wymagajq dalszej edukacji, spoteczenstwa - pacjentow,
ich rodzin oraz lekarzy i pielegniarek. Morfina nie zabija i nie
skraca zycia. Dawkowanie opioidow wymaga wiasciwej,
indywidualnie dobranej dawki, miareczkowanej i kontrolo-
wanej.

Podczas konferencji uczestnicy mieli réwniez okazje do ucze-
stnictwa w warsztatach miedzy innymi z muzykoterapii, fizjo-
terapii, leczenia obrzeku limfatycznego, ran i owrzodzen nowo-
tworowych,. Pielegniarki zrzeszone w Polskim Towarzystwie

Gtéwny Inspektorat Pracy - spotkanie

Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej zatozonym
w 2006 roku podczas X Konferencji Jasnogorskiej spotkaty sie,
aby omdwi¢ najwazniejsze problemy pielegniarek opieki
paliatywnej w Polsce, podzieli¢ sie problemami, sukcesami
i ustali¢ zatozenia do dziatania na najblizszy rok. Odbyt sie
takze spektakl teatralny ,Zemsta” w wykonaniu czestocho-
wskich aktoréw Teatru im. A. Mickiewicza. Blisko$¢ Sanktu-
arium Matki Boskiej Czestochowskiej data uczestnikom
mozliwos¢ skupienia sie i modlitwy przed obrazem Czarnej
Madonny, ztozenia indywidualnych intencji oraz wzmocnienia
sit na kolejne dni codziennej postugi i pracy dla dobra
pacjentdw w terminalnym okresie choroby nowotworowej. m

Izabela Kaptacz

«

|

Wykaz probleméw zgtoszonych przez Okregowe Izby
Pielegniarek i Potoznych w zakresie kompetencji Gtéwnego
Inspektora Pracy

22 stycznia 2009r

Stosunek pracy

1. W zwiazku z funkcjonowaniem na terenach szpitali
firm zewnetrznych, spotek oraz innych podmiotow
prosze o wyjasnienie watpliwosci interpretacyjnych
w kontekscie zapisOw ustawy o zoz-ach oraz ustawy
o0 zawodzie pielegniarki i potoznej w zakresie sposobu
organizacji pracy pracownikdw zoz (pracownicy
zatrudnieni w szpitalach a pracownicy firm zewne-
trznych) oraz ich odpowiedzialnosci za wykonywane
czynnosci, koordynowania pracy.
Zgodnie z art. 35 ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2007 r. Nr 14, poz.89 ze
zm.) minister lub centralny organ administracji rzadowej,
wojewoda oraz jednostka samorzadu terytorialnego a takze
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej mogaq
udziela¢ zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne, zwanego
dalej "zamoéwieniem":

1) niepublicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej, w zakresie
zadan okreslonych w statucie tego zaktadu;

2) osobie wykonujacej zawdd medyczny w ramach indywi-
dualnej praktyki lub indywidualnej specjalistycznej pra-
ktyki na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach;

2a)grupowej praktyce lekarskiej i grupowej praktyce piele-
gniarek, potoznych prowadzacym dziatalno$¢ na zasadach
okreslonych w przepisach odrebnych;

3) osobie legitymujacej sie nabyciem fachowych kwalifikacji
do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym
zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny, ktéra
dysponuje lokalem oraz aparaturg i sprzetem medycznym,
odpowiadajacymi wymaganiom przewidzianym dla zakta-
dow opieki zdrowotnej, oraz spetnia warunki okreslone
w przepisach o dziatalnosci gospodarczej.

Udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne nastepuje

na podstawie umowy zawartej pomiedzy udzielajacym i przyj-

mujacym zamowienie, ktdrzy odpowiadajg solidarnie za

udzielone im $wiadczenia. Zgodnie bowiem z art. 35 ust 5

cytowanej ustawy odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong

przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego zamdwienia
ponoszg solidarnie udzielajacy zamdwienie i przyjmujacy
zamowienie.

Nadmieni¢ nalezy, ze zgodnie z art.1 ust.5 ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej, na terenie publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej:

1) zaktady opieki zdrowotnej utworzone przez spotki,
stowarzyszenia i fundacje, 41

2) lekarze lub lekarze stomatolodzy wykonujacy zawdd w for-
mie indywidualnej praktyki lekarskiej, indywidualnej specja-
listycznej praktyki lekarskiej lub grupowej praktyki lekarskiej,
3) pielegniarki lub potozne wykonujace zawdd w formie
indywidualnej praktyki pielegniarki lub potoznej, a takze
grupowej praktyki pielegniarek lub potoznych,

4) inne podmioty, nie mogg prowadzi¢ dziatalnosci polega-
jacej na udzielaniu takich samych $wiadczen zdrowotnych,
ktére sq udzielane przez ten zaktad, z wyjgtkiem Swiadczen
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i stomatologii.

Nie ma zatem prawnej mozliwosci, aby pracownicy opieki
zdrowotnej zatrudnieni w_niepublicznych zaktadach opieki
zdrowotnej, prowadzonych w formach prawnych wskazanych
przez wyzej wymieniony przepis, wykonywali prace na terenie
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.

W przypadku natomiast zawierania umow cywilnoprawnych
(tzw. kontraktéw) z podmiotami zewnetrznymi majq zasto-
sowanie przepisy Kodeksu cywilnego. Zatem zgodnie z nimi
oraz zgodnie z obowigzujacg w prawie cywilnym zasadq swo-
body umoéw i rodzaju zawartej umowy, ksztattowac sie bedzie
odpowiedzialnos¢ zlecajgcego i przyjmujacego zlecenie.

2. Dyrektorzy zoz wymuszaja na pielegniarkach
/potoznych rezygnacje z umow o prace i zatrudnianie
na podstawie umow cywilnoprawnych (dyzury kontra-
ktowe). Jakie sa mozliwosci przeciwdziatania i obrony
przed powyzszymi dziataniami?

Czy w takim przypadku dziatania dyrektoréw zoz mo-
ga stanowi¢ mobbing? Na jakiej podstawie prawnej
i faktycznej powinno by¢ oparte powddztwo praco-
whnika? Czy w takim przypadku przed wystapieniem do
sadu moze by¢ pomocne dziatanie Panstwowej Inspe-
kcji Pracy i w jakim zakresie?

3. Czy i jakie dziatania zostaly/zostana podjete przez
Panstwowa Inspekcje Pracy w kwestii zatrudniania
wiasnych pracownikow szpitali na podstawie umow
cywilnoprawnych przez podmioty zewnetrzne?

W przepisach prawa brak jest regulacji zakazujacych zawie-
ranie umow cywilnoprawnych. Zasady i tryb zawierania tego
typu uméw zostaty natomiast unormowane w przepisach
prawa cywilnego. Ponadto umowy cywilnoprawne, jako umo-
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wy zawierane pomiedzy dwiema réwnorzednymi stronami sto-
sunku prawnego, cechuje swoboda zaréwno w zakresie ich
zawierania jak i uksztattowania tresci tego stosunku. Ocena
czy w konkretnej sytuacji umowa cywilnoprawna zostata
zawarta z naruszeniem przepisow prawa lub czy jej zawarcie
jest wynikiem dzialan mobbingowych nalezy do sadu.
Pamietac rowniez nalezy, ze ochrong prawa pracy objeci sq
tylko pracownicy. Pracownikiem natomiast, w my$l art. 2
Kodeksu pracy (Dz. U. z 1974 r. Nr 24, poz. 141 ze zm.) jest
osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace, powofania,
wyboru, mianowania lub spétdzielczej umowy o prace. Osoby
za$ Swiadczace prace na podstawie umow cywilnoprawnych
(np. umowy zlecenia, umowy o dzieto) podlegaja przepisom
prawa cywilnego, nie zas prawa pracy.

Z uwagi na ograniczong swobode pracodawcy w kwestii
ksztattowania tresci stosunku pracy, jego zmian i rozwia-
zZywania, prawo pracy zapewnia bardzo szerokg ochrone
pozycji prawnej pracownika. Kazda umowa o prace, w swej
tresci, nie moze bowiem by¢ mniej korzystna dla pracownika,
niz postanowienia przepisow prawa pracy. Umowy prawa
cywilnego s za$ ksztattowane na zasadzie swobodnej woli
stron i podlegajq tylko niewielkim ograniczeniom prawa -
w zwigzku z czym pozycja osoby wykonujacej na tej podstawie
prace, moze by¢ uksztattowana w sposdb bardzo niekorzystny,
a dodatkowo nie podlega ona ochronie prawa pracy.

Zgodnie natomiast z art. 22 § 1, 1' i 1> Kodeksu pracy, przez
nawigzanie stosunku pracy pracownik zobowigzuje sie do
wykonywania pracy okreslonego rodzaju na rzecz pracodawcy
i pod jego kierownictwem oraz w miejscu i czasie wyznaczo-
nym przez pracodawce, a pracodawca - do zatrudniania
pracownika za wynagrodzeniem. Zatrudnienie w warunkach
okreslonych wyzej jest zatrudnieniem na podstawie stosunku
pracy, bez wzgledu na nazwe zawartej przez strony umowy.
Nie jest dopuszczalne zastgpienie umowy 0 prace umowq
cywilnoprawng przy zachowaniu warunkow wykonywania
pracy, okreSlonych wyzej. Zgodnie z powyzszym umoéw
cywilnoprawnych nie wolno zawiera¢, jak réwniez nie jest
dopuszczalne zastepowanie umoéw o prace takimi umowami,
w sytuacji, kiedy zatrudnienie danej osoby odpowiada warun-
kom okreSlonym w art. 22 § 1 k.p. W takim przypadku jedyng
prawnie dopuszczalng podstawg zatrudnienia winna by¢
umowa o prace lub inny akt wymieniony w art. 2 k.p.

W przypadku zawarcia umowy cywilnoprawnej, ktora fakty-
cznie nosi cechy stosunku pracy osoba wykonujaca prace na
podstawie takiej umowy moze zgtosi¢ skarge na pracodawce
do wiasciwego okregowego inspektoratu pracy. Inspektor
pracy moze bowiem wytoczy¢ na rzecz zainteresowanej osoby
powodztwo o ustalenie istnienia stosunku pracy do sadu pracy.
Osoba zainteresowana moze réwniez sama wystgpic z takim
roszczeniem bezposrednio do sadu pracy, nie zgtaszajac skargi
do okregowego inspektoratu pracy, na mocy art. 189 k.p.c.

4. Czy na podstawie kontroli Panstwowej Inspekcji
Pracy przeprowadzanych w zoz-ach mozna stwierdzi¢,
Zze istnieja przypadki nieprzestrzegania zapiséw
umow zlecenia w zakresie czasu pracy pielegniarek
i potoznych? Czy i jakie mozliwosci przeciwdziatania
naruszenia ww. umow ma Panstwowa Inspekcja
Pracy?

Zgodnie z art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2007 r. o Panstwo-
wej Inspekcji Pracy (Dz.U.07.89.589), Panstwowa Inspekcja
Pracy jest organem powotanym do sprawowania nadzoru
i kontroli przestrzegania prawa pracy, w szczegdlnosci przepi-
sow i zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze przepisow
dotyczacych legalnosci zatrudnienia i innej pracy zarobkowej
w zakresie okreSlonym w ustawie. W zakresie kompetencji

kontrolno - nadzorczych Panstwowej Inspekcji Pracy nie znaj-
duje sie zatem uprawnienie do kontrolowania i oceny zawie-
ranych umoéw cywilnoprawnych. Taka kompetencja przystu-
guje jedynie sagdom.

5. Czy pielegniarka/potozna moze pracowac na rzecz
tego samego $wiadczeniodawcy (np. szpitala) zatru-
dniona przez dwéch pracodawcéw np. dyzur dzienny -
zatrudniona na podstawie umowy o prace przez
szpital, a dyzur nocny - zatrudniona na podstawie
umowy zlecenia przez podmiot zewnetrzny, ktoéry
zawarl umowe ze szpitalem na swiadczenie ustug
pielegniarskich? W jaki sposob powinien by¢ rozlicza-
ny czas pracy w powyzszym przypadku?

W obowigzujacym stanie prawnym dopuszczalne jest pozo-
stawanie przez jedng osobe w kilku stosunkach prawnych.
Mozliwe jest zatem $wiadczenie przez dang osobe pracy na
podstawie stosunku pracy jak i umowy cywilnoprawnej zawar-
tych z réznymi podmiotami. Bez znaczenia jest przy tym
miejsce w jakim praca na podstawie jednego i drugiego sto-
sunku pracy jest wykonywana. Nadmieni¢ przy tym nalezy, ze
zgodnie z art.1 ust.5 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej,
ktérego postanowienia oméwiono na str.1-2 w odpowiedzi na
pytanie 1 dot. stosunku pracy nie ma prawnej mozliwosci, aby
pracownicy opieki zdrowotnej zatrudnieni w_niepublicznych
zakladach opieki zdrowotnej prowadzonej w formach pra-
wnych wskazanych przez wyzej wymieniony przepis, wykony-
wali prace na terenie publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.
6. Czy pielegniarka zatrudniona w zoz-ie na podsta-
wie umowy o prace moze by¢ zatrudniona w tym
samym zaktadzie pracy na podstawie umowy zlecenia
w innym charakterze, np. opiekunki dzieciecej?

Nie ma przeszkéd prawnych, aby osoba zatrudniona na
podstawie umowy 0 prace na stanowisku pielegniarki, byta
zwigzana ze swoim pracodawcg umowg zlecenia, na podsta-
wie ktorej, po w/w pracy, opiekowataby sie dzie¢mi. Przepisy
prawa nie zabraniajg bowiem, aby pracownik zatrudniony
u danego pracodawcy, byt jednoczesnie jego zleceniobiorca.
Trzeba jednak pamieta¢, iz w/w umowa zlecenia nie moze
stanowic obejscia prawa, co oznacza, ze nie moze by¢ zawarta
np. tylko w takim celu, aby pracodawca nie byt zobowigzany do
wyptaty dodatkdw z tytutu pracy w godzinach nadliczbowych.

Czas pracy
1. Na jakich zasadach powinien by¢ rozliczany czas
pracy pracownikéow firm zewnetrznych realizujacych
ustugi medyczne na terenie szpitali?
Uregulowania zawarte w dziale 4 ustawy o zoz dotyczg
wylacznie pracownikéw zatrudnionych w zoz-ach (publicznych
i niepublicznych). Nie majg one natomiast zastosowania np. do
pracownikdw firm zewnetrznych, niebedacych zaktadami
opieki zdrowotnej w rozumieniu przepisow ustawy o zoz, rea-
lizujacych ustugi medyczne na terenie szpitala. Pracownicy za-
trudnieni przez firmy zewnetrzne sg objeci przepisami dziatu
6 k.p.
2. Czy czas pracy pielegniarek i potoznych zatru-
dnionych w niepublicznych zoz-ach podlega tym
samym zasadom co czas pracy pielegniarek i poto-
znych zatrudnionych w publicznych zoz-ach.
Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej reguluje funkcjono-
wanie zaréwno publicznych jak i niepublicznych zaktadow
opieki zdrowotnej. Przepisy powofanej ustawy o czasie pracy
pracownikéw tzw. zoz-6w majg zatem zastosowanie rowniez
do niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej.
3. Czy oddelegowanie pielegniarki w czasie petnienia
dyzuru np. na bloku operacyjnym w porze nocnej do
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pracy na innym oddziale jest zgodne z prawem? Jesli
nie, to jakie dzialania powinna podja¢ pielegniarka,
aby przeciwdziata¢ takiej praktyce. Pielegniarka jest
zmuszona po zakonczeniu operacji przejs¢ na inny
oddziat i odwrotnie, gdy zaczyna sie operacja wzywa-
na jest do asystowania przy operacji.

Pracodawca chcac poleci¢ pielegniarce, ktdéra w umowie o pra-
ce ma wpisane jako miejsce Swiadczenia pracy konkretny
oddziat przejscie (w trakcie trwajacego dyzuru) na inny oddziat
powinien w tym celu uzyskaé zgode pielegniarki lub zawrze¢
porozumienie. Odmowa zmiany miejsca $wiadczenia pracy nie
moze by¢ przy tym podstawg do natozenia kary czy rozwia-
zania stosunku pracy z pracownikiem. Istnieje bowiem prawna
mozliwo$¢ odmowy przez pracownika pracy w innym miejscu
niz wskazany w umowie o prace. W przypadku natomiast
ukarania pracownika moze on ztozy¢ skarge na pracodawce do
wiasciwego okregowego inspektoratu pracy.

W przypadku pielegniarki, ktéra w umowie o prace jako
miejsce $wiadczenia pracy ma wpisany szpital, pracodawca
moze poleci¢ jej przejscie z jednego oddziatu na drugi.
Polecenie takie, przy tak okreslonym miejscu pracy, miesci sie
w kompetencjach dyrektywnych pracodawcy.

4. Co oznacza w s$wietle aktualnych przepisow ,nie-
normowany czas pracy kadry kierowniczej" w swietle
przepisow normujacych czas pracy pracownikow zoz?
Jak okresli¢ zasady wynagradzania godzin nadliczbo-
wych w odniesieniu do pielegniarskiej kadry kiero-
whiczej.

Zgodnie z art. 151" Kodeksu pracy kierownikom wyodre-
bnionych komdrek organizacyjnych za prace w godzinach
nadliczbowych przypadajacych w niedziele i $wieto przy-
stuguje prawo do wynagrodzenia oraz dodatku z tytutu pracy
w godzinach nadliczbowych w wysokosci okreslonej w art.
151" § 1, jezeli w zamian za prace w takim dniu nie otrzymali
innego dnia wolnego od pracy.

Jednakze, zdaniem Departamentu Prawnego Gtdwnego
Inspektoratu Pracy, oddziatlowa pielegniarka nie moze by¢
uznana za kierownika wyodrebnionej komdrki organizacyjnej.
Nie zajmuje ona bowiem samodzielnego stanowiska, a jedynie
wykonuje polecenia przetozonych (np. ordynatora). Jest
réwniez jedynie zwierzchnikiem okreslonej grupy pracowni-
kéw. Zgodnie bowiem z wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 17
listopada 1981 r. (I PR 92/81), wzmianka w umowie o prace, iz
zajmowane przez pracownika stanowisko ma charakter
stanowiska kierowniczego, nie ma decydujacego znaczenia.
O takim zakwalifikowaniu decyduje wyfacznie spetnienie
przestanek przewidzianych w art. 151*. Pracownik kierujacy
komoérka organizacyjng, wyodrebniong w strukturze
organizacyjnej zaktadu pracy, nie zajmuje stanowiska
kierowniczego w rozumieniu przepisdw kodeksu pracy, jesli
kieruje on zespotem pracownikow przy jednoczesnym wyko-
nywaniu pracy na réwni z cztonkami kierowanego zespotu.
Ponadto, jak stanowi wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13
stycznia 2005 r. (II PK 114/04), zakres zastosowania art. 151
k.p. nie obejmuje tych kierownikéw wyodrebnionych komorek
organizacyjnych zaktadu pracy, ktorych obowigzki nieograni-
czajg sie do organizowania kontroli i nadzorowania czynnosci
pracownikdw podlegtej sobie komorki, lecz polegajg na
wykonywaniu pracy na réwni z nimi.

Jezeli zatem, zgodnie z powyzszym, pracownik nie jest uznany
za kierownika wyodrebnionej komorki organizacyjnej do
rozliczania jego czasu pracy nie bedzie miat zastosowania
przepis art. 151°Kp.

5. Czy, a jezeli tak to jak zmienia sie wymiar czasu
pracy i norm zatrudnienia w podmiotach opieki zdro-

wotnej przeksztatlcanych w spotki prawa handlo-
wego?

Forma organizacyjno - prawna zakfadu pracy nie ma znaczenia
dla wymiaru czasu pracy i normy zatrudnienia, jezeli zaktad ten
spetnia przestanki okreslone w art. 1 ustawy o zoz, tzn. jest
wyodrebnionym organizacyjnie zespotem o0sob i Srodkow
majatkowych utworzonym i utrzymywanym w celu udzielania
Swiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia, a tym samym jest
zaktadem opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy.

6. Jak obliczy¢ czas pracy pielegniarek i potoznych za
okres przekazywania tzw. raportéw pielegniarskich
(po zakonczeniu pracy - dyzuru)? Czy stanowi on
nadgodziny? Jezeli tak to, jak rekompensowac
wypracowane nadgodziny za czas poswiecony na
przekazanie raportow.

Czas przekazywania raportéw pielegniarskich powinien byc
wliczany do czasu pracy pielegniarek. Jest to bowiem
wykonywanie zadania wynikajacego z rodzaju $wiadczonej
pracy. Jezeli wiec przekazanie raportu pielegniarskiego
powoduje przekroczenie obowigzujacej pielegniarke normy
czasu pracy, $wiadczy ona prace w godzinach nadliczbowych,
za ktdrg otrzymac powinna wynagrodzenie powiekszone o sto-
sowny dodatek, zgodnie zart. 151" k.p.

Urlopy pracownicze i dni wolne od pracy
1. Jakie dziatania obronne (w szczegodlnosci w zakre-
sie dziatania PIP) winny podjac pielegniarki/ potozne
w razie pozbawienia ich dodatkow za prace w sobote
(lub innym dniu wolnym od pracy wynikajacym z prze-
cietnie pieciodniowego tygodnia pracy) i nie wyptace-
nie 20% dodatku za prace w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym oraz nieudzielenia czasu wolnego od
pracy za czas przepracowany w godzinach nadliczbo-
wych?
Wszelkie sygnaty o naruszeniach przepisow prawa pracy przez
pracodawcéw s3g rozpatrywane zgodnie z wiasciwoscig
terytorialng przez inspektoréw pracy okregowych inspekto-
ratobw pracy. Skargi w tym zakresie mogq by¢ wnoszone
pisemnie, telegraficznie lub za pomoca dalekopisu, telefaksu,
poczty elektronicznej, a takze ustnie do protokotu. Skarge
mozna wnies$¢ do okregowego inspektoratu pracy lub oddziatu
okregowego inspektoratu pracy wtasciwego do rozpatrzenia
sprawy ze wzgledu na siedzibe pracodawcy (szczegdtowa
informacja o siedzibach okregowych inspektoratow pracy
znajduje sie na stronie internetowej Panstwowej Inspekcji
Pracy: www.pip.gov.pl).
2. Jaki powinien by¢ czas pracy pielegniarek/ poto-
znych udzielajacych swiadczen medycznych zatru-
dnionych na podstawie np. umowy zlecenia. Czy
osoby takie moga pracowac wiecej niz 12 godzin, jesli
grafik dotyczacy petnionych dyzuréw uktadany jest
z miesiecznym wyprzedzeniem?
Unormowania dotyczace czasu pracy w zaktadach opieki
zdrowotnej wprowadzone ustawg z dnia 30 sierpnia 1991 r.
0 zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U.07.14.89 ze zm.) majq
zastosowanie jedynie do pracownikdw wykonujacych w zakta-
dzie opieki zdrowotnej prace na podstawie umowy o prace.
Przepisow tych nie stosuje sie zatem do 0sob zatrudnionych
na podstawie umowy cywilnoprawnej. Kwestie czasu pracy
0s6b wykonujacych prace np. na podstawie umowy zlecenia
powinny by¢ uregulowane w zawartej przez strony umowie.
Przepisy Kodeksu cywilnego nie zawierajg bowiem regulacji
okreslajacych np. dobowy czy tygodniowy wymiar czasu pracy
przyjmujacego zlecenie.
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3. W przypadku zatrudnienia osob ze znacznym lub
umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci przy-
stuguje m.in. dodatkowy wymiar urlopu oraz zwolnie-
nie z pracy z zachowaniem prawa do wynagrodzenia,
w celu wziecia udziatlu w turnusie rehabilitacyjnym.
Jak nalezy to interpretowac: czy 10 dni urlopu doda-
tkowego (z zachowaniem prawa do wynagrodzenia)
przystuguje niezaleznie od pobytu na turnusie
rehabilitacyjnym bez wzgledu na czas jego trwania,
czy przystuguje tylko na pobyt na turnusie?
Uprawnienie do dodatkowego 10 - dniowego urlopu
wypoczynkowego pracownika zaliczonego do znacznego lub
umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci  przystuguje
niezaleznie od zwolnienia od pracy z zachowaniem prawa do
wynagrodzenia w wymiarze do 21 dni roboczych w celu
uczestniczenia w turnusie rehabilitacyjnym. Zgodnie bowiem
z art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetno-
sprawnych (Dz.U.08.14.92), osobie zaliczonej do znacznego
lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci przystuguje
dodatkowy urlop wypoczynkowy w wymiarze 10 dni robo-
czych w roku kalendarzowym. Artykut 20 ust. 1 cytowanej
ustawy stanowi natomiast, ze osoba o znacznym Ilub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci ma prawo do
zwolnienia od pracy z zachowaniem prawa do wynagrodzenia,
w wymiarze do 21 dni roboczych w celu uczestniczenia w tur-
nusie rehabilitacyjnym, nie czesciej niz raz w roku, z zastrze-
zeniem art. 10f ust. 1 pkt 2.

Jednakze pamietac nalezy, ze zgodnie z art. 20 ust. 3, faczny
wymiar dodatkowego urlopu wypoczynkowego (okreslonego
w art. 19 ust. 1) i zwolnienia od pracy w celu pobytu na
turnusie rehabilitacyjnym nie moze przekroczy¢ 21 dni robo-
czych w roku kalendarzowym.

Inne
Czy pielegniarka i polozna w celu podnoszenia
kwalifikacji zawodowych, moze i na jakich zasadach
skorzystac z urlopu szkoleniowego?
Pracownicy podstawowej dziatalnosci stuzby zdrowia, a zatem
rowniez pielegniarki, moga korzysta¢ z urlopu szkoleniowego
na zasadach okreslonych w § 8-11 w zw. z § 1 ust. 3 rozpo-
rzadzenia Ministra Edukacji Narodowej oraz Ministra Pracy
i Polityki Socjalnej z dnia 12 pazdziernika 1993 r. w sprawie
zasad i warunkéw podnoszenia kwalifikacji zawodowych i wy-
ksztatcenia ogdinego dorostych (Dz.U.93.103.472 ze zm.).
Zgodnie zatem z § 9 ust. 1 cytowanego rozporzadzenia,
pracownikowi podnoszacemu kwalifikacje zawodowe w for-
mach pozaszkolnych na podstawie skierowania zaktadu pracy,
przystuguje m.in. - o ile umowa zawarta miedzy nim i zakta-
dem pracy nie stanowi inaczej, - urlop szkoleniowy na udziat
w obowigzkowych zajeciach oraz zwolnienie z czesSci dnia
pracy w wymiarze okreslonym w § 10, ptatne wedtug zasad
obowigzujacych przy obliczaniu wynagrodzenia za urlop
wypoczynkowy.
Wymiar urlopu szkoleniowego, zgodnie z § 10 ust. 1, na udziat
w obowigzkowych zajeciach w ciggu catego okresu trwania
nauki na studiach podyplomowych zaocznych wynosi dla
pracownika skierowanego do 28 dni roboczych.
Wymiar urlopu szkoleniowego przeznaczonego na przygoto-
wanie sie i przystapienie do egzamindw koncowych dla
pracownika skierowanego na:
1) wieczorowe i zaoczne studia podyplomowe,
2) kursy wieczorowe i zaoczne oraz seminaria,
3) samoksztatcenie kierowane,
4) staze zawodowe lub specjalizacyjne odbywane przez

pracownikow, o ktérych mowa w § 1 ust. 3 wynosi natomiast
do 6 dni roboczych i ustalany jest przez zaktad pracy w zale-
znosci od czasu trwania szkolenia i egzamindw.

Wymiar urlopu szkoleniowego przeznaczonego na udziat
w obowigzkowych konsultacjach dla pracownika skierowa-
nego na kursy zaoczne wynosi do 2 dni roboczych w miesigcu.
A wymiar urlopu szkoleniowego przeznaczonego na udziat
w konsultacjach dia pracownika skierowanego, odbywajacego
samoksztatcenie kierowane, wynosi do 3 dni roboczych w ca-
tym okresie samoksztatcenia.

W przypadku natomiast pracownika skierowanego na
wieczorowe studia podyplomowe oraz na kursy i seminaria
przystuguje zwolnienie z czesci dnia pracy nie przekraczajace 5
godzin tygodniowo, jezeli czas pracy nie pozwala na
punktualne przybycie na zajecia.

Pracownikom podstawowej dziatalnosci stuzby zdrowia oraz
nauczycielom akademickim i pracownikom naukowym $wiad-
czacych ustugi w zakresie podstawowej dziatalnosci stuzby
zdrowia, ze wzgledu na specyfike szkolenia, przystuguje
ponadto urlop szkoleniowy na czas trwania obowigzkowych
zaje¢ wynikajacych z okreslonych form doksztatcania lub
doskonalenia w stuzbie zdrowia.

Zgodnie natomiast z § 11 zd. 1 rozporzadzenia pracownikowi
podejmujacemu nauke w formach pozaszkolnych bez skiero-
wania moze byc¢ udzielony urlop bezpfatny i zwolnienie z czesci
dnia pracy bez zachowania prawa do wynagrodzenia, w wy-
miarze ustalonym na zasadzie porozumienia miedzy zaktadem
pracy i pracownikiem.

Bezpieczenstwo i higiena pracy
1. Jak egzekwowac od pracodawcow zabezpieczenie
w srodki ochrony osobistej dla pielegniarek i poto-
znych? Czy w takiej sytuacji moze by¢ pomocne dzia-
tanie Panstwowej Inspekcji Pracy? Jakiego rodzaju
dziatania moze podja¢ Panstwowa Inspekcja Pracy
w stosunku do pracodawcow, ktdrzy nie zapewniaja
pracownikom odziezy ochronnej i odziezy roboczej?
Zgodnie z artykutem 237° § 1 i 2 Kodeksu pracy pracodawca
nie moze dopuscic¢ pracownika do pracy bez srodkdw ochrony
indywidualnej oraz odziezy i obuwia roboczego, przewidzia-
nych do stosowania na danym stanowisku pracy. Pracodawca
jest obowigzany zapewni¢, aby stosowane $rodki ochrony
indywidualnej oraz odziez i obuwie robocze posiadaty wia-
Sciwosci ochronne i uzytkowe. Inspektorzy pracy w razie
stwierdzenia naruszen powyzszych przepisow podejmujq
$rodki prawne, tj. m.in. wydaja decyzje nakazowe.
2. Na podstawie doswiadczen kontrolnych Panstwo-
wej Inspekcji Pracy prosze o odpowiedz na pytania:
a) Jak dyrekcje zoz i domdw pomocy spotecznej realizujq
przestrzeganie przepisow w zakresie recznych prac transpor-
towych na stanowiskach pracy pielegniarek?
b) Na czym polegajg kontrole przeprowadzane przez
inspektoréw Panstwowej Inspekcji Pracy w tym zakresie?
c) Czy i jakie kary natozono na pracodawcow, ktorzy nie
wyposazyli stanowisk pracy pielegniarek w urzadzenia uta-
twiajace podnoszenie i przemieszczanie pacjentow?
W 2006 r. skontrolowano 242 domy pomocy spotecznej (210
prowadzonych przez jednostki samorzadu terytorialnego oraz
32 prowadzone przez zgromadzenia zakonne). W wiekszosci
byly to domy pomocy spotecznej (dalej DPS), przeznaczone
dla osdéb przewlekle somatycznie chorych (198 placéwek). W
pozostatych przebywaty osoby niepetnosprawne fizycznie i/lub
intelektualnie. tacznie przebywato w nich 24257 mieszkan-
céw, w tym 5710 somatycznie chorych, lezacych, wymagaja-
cych szczegdlnej opieki pielegnacyjnej oraz 6036 niepetno-
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sprawnych fizycznie. Zatrudnionych byto 16 819 pracownikéw,
w tym 11 143 kobiety.

W skontrolowanych DPS w latach 2003 -2005 wydarzyto sie.
ogptem 527 wypadkow przy pracy (181 - w 2003 r. 151 -w
2004r., 198-w 2005r), w tym 70 wypadkoéw zwigzanych
z obcigzeniem uktadu miesniowo-szkieletowego (w 2003 r. -
21, w 2004r - 20, w 2005r- 29). Wypadkom zwigzanym
z obcigzeniem ukfadu miesniowo-szkieletowego ulegty w 68
przypadkach pielegniarki, opiekunki i pokojowe podczas
wykonywania; prac zwigzanych z podnoszeniem i przeno-
szeniem mieszkancow. Doznanymi urazami byty gtéwnie urazy
kregostupa na odcinku ledzwiowo-krzyzowym i dyskopatie
pourazowe kregostupa, a ponadto naderwania miesni
barkowych lub mieséni przedramienia, urazy rak (nadgarstki,
palce) i stdp. Pozostatym dwdm wypadkom ulegty pracownice
zatrudnione na stapowiskach pomocy kuchennej, ktére pod-
czas podnoszenia wiadra z ziemniakami i worka z marchwig
doznaty nadwyrezenia miesni i wigzadet trzonu kregostupa
w odcinku ledzwiowym.

Zespoty powypadkowe - jako przyczyny wiekszosci wypadkow
- podaly wykonywanie pracy w niedostatecznej obsadzie
(jednoosobowo) lub brak ostroznosci. We wnioskach
profilaktycznych zalecano z reguty wykonywanie prac zwigza-
nych z dzwiganiem mieszkancéw w zwiekszonej obsadzie oraz
omowienie wypadku z pracownikami podczas szkolenia bhp.
W 30% wypadkdéw zespdt powypadkowy nie sformutowat
zadnych wnioskdw i srodkéw profilaktycznych, co skutkowato
brakiem konkretnych dziatan ze strony pracodawcéw w celu
wyeliminowania przyczyn wypadkow przy pracy.

W 2007 r. skontrolowano 245 zaktadéw opieki zdrowotnej (175
zakfaddw opiekunczo-leczniczych i 70 zaktaddéw pielegna-
cyjno-opiekunczych) publicznych i niepublicznych, zatrudnia-
jacych ogotem 42 695 pracownikéw, w tym 35 031 kobiet.
Z wiasnych kuchni korzystato 112 zaktadéw. W pozostatych
zaktadach positki przywozone byly z zewnatrz przez inne
podmioty gospodarcze. Pralnie funkcjonowaly w 47 zakia-
dach. W pozostatych zaktadach prowadzenie ustug pralniczych
pracodawcy zlecili wyspecjalizowanym firmom zewnetrznym.
W skontrolowanych zaktadach w latach 2004 - 2006 wydarzyto
sie ogotem 1401 wypadkdw przy pracy (454 - w 2004 r., 434 -
w 2005, 513 - w 2006 r.), w tym 114 wypadkéw zwigzanych
z obcigzeniem uktadu miesniowo-szkieletowego (w 2004 r. -
24, w 2005 r.- 40, w 2006r. - 50).

Poszkodowanych na skutek obcigzen uktadu miesniowo-
szkieletowego byto ogdtem 109 oséb, w tym 104 kobiety -
pielegniarki i sanitariuszki, ktore uleglty wypadkom podczas
wykonywania prac zwigzanych z podnoszeniem i przenosze-
niem pacjentow. Pozostatym wypadkom ulegly pracownice
zatrudnione w kuchni i pralni podczas dzwigania ciezaréow
(workdw z warzywami, workdw z bielizng) przekraczajacych
wartosci normatywne Doznanymi urazami byty gtéwnie urazy
kregostupa na odcinku ledzwiowo-krzyzowym i dyskopatie
pourazowe kregostupa, a ponadto urazy rak (nadgarstki,
palce) i stdp. Urazy powypadkowe skutkowaty w wiekszosci
wypadkéw dtugotrwatymi zwolnieniami lekarskimi (nawet do
170 dni), a taczna liczba dni niezdolnosci do pracy z powodu
wypadkdw wyniosta 7456. Zespoty powypadkowe - jako
przyczyny wiekszosci wypadkow - podaty wykonywanie pracy
w niedostatecznej obsadzie (jednoosobowo) i brak
ostroznosci. W 6 protokotach powypadkowych zespdt powypa-
dkowy wskazat jako jedng z przyczyn brak urzadzen pomo-
cniczych ufatwiajacych podnoszenie i przemieszczanie pacjen-
téw i we wnioskach profilaktycznych zalecit ich zakup. W pozo-
statych wnioskach profilaktycznych zalecano z reguty wy-
konywanie prac zwigzanych z dzwiganiem pacjentéw w zwie-

kszonej obsadzie osobowej oraz omoéwienie wypadku z praco-
wnikami podczas szkolenia bhp. W 16 protokotach powypa-
dkowych zesp6t powypadkowy nie sformutowat zadnych
wnioskéw profilaktycznych, co skutkowato brakiem konkre-
tnych dziatan ze strony pracodawcow w celu wyeliminowania
przyczyn wypadkdw przy pracy. Wyniki kontroli wskazujg ze
najistotniejszym problemem w zakfadach opiekunczo-leczni-
czych i pielegnacyjno-opiekunczych przy wykonywaniu prac
zwigzanych z recznym dzwiganiem ciezarow, w tym osob, jest
niedostateczne uswiadomienie pracownikom zagrozen, jakie
wigzg sie z wykonywang pracg oraz sposobow przeciw-
dziatania nadmiernym obcigzeniom uktadu miesniowo-
szkieletowego. Wiekszo$¢ pracodawcéw nie uwzglednita
w programach szkolen w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny
pracy zagrozen zwigzanych z obcigzeniem uktadu miesniowo-
szkieletowego, a w co trzecim zakfadzie nie przeszkolono
pracownikow, ktérych praca wigze sie z dzwiganiem ciezaréw,
w tym pacjentow, w zakresie bezpiecznego wykonywania tych
prac. W co czwartym zakladzie, w ktérym pracownikow
przeszkolono nie byto jednak w trakcie szkolen cwiczen
praktycznych w zakresie prawidtowych sposobow wykony-
wania recznych prac transportowych, w tym zwigzanych
z podnoszeniem i przenoszeniem pacjentow. Pielegniarki
twierdza, ze system ksztatcenia tej grupy zawodowej w spo-
s6b marginalny traktuje zagadnienia ergonomii i nadmiernego
obcigzenia ukfadu miesniowo-szkieletowego personelu
pielegniarskiego, skupiajac sie gtdwnie na bezpieczenstwie
i zaspokojeniu potrzeb pacjentéw. Problem jest tym wiekszy,
ze prowadzenie szkoler bhp w zaktadach z reguty zlecane jest
firmom zewnetrznym, a programy szkolen sg czesto bardzo
ogolne. W wielu przypadkach sg to programy ramowe,
przepisane wprost z rozporzadzenia w sprawie szkolenia
w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy, niedostosowane
do stanowisk i warunkdw pracy.

Sytuacje pogarsza niedokonanie lub niewtasciwe dokonanie
oceny ryzyka. Brak udokumentowanej oceny ryzyka zawodo-
wego zwigzanego z wykonywang pracq stwierdzono w co
trzecim zaktadzie. Nagminne byto nieuwzglednienie w doko-
nanej ocenie ryzyka zagrozenia zwigzanego z obcigzeniem
uktadu miesniowo-szkieletowego pracownikéw. Czesto
opracowanie oceny ryzyka bylo zlecane firmom zewne-
trznym, ktdre nie uwzgledniaty wszystkich zagrozen wystepu-
jacych na danym stanowisku pracy, w tym takze zagrozen
wynikajacych z obcigzenia uktadu miesniowo-szkieletowego.
Niestety wilelu pracodawcéw w zaktadach opiekunczo-
leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych do dokonania oceny
ryzyka zawodowego nadal podchodzi formalnie. Nie traktujg
oni tego procesu jako zrodta informacji niezbednych do
planowania dziatan korygujacych i zapobiegawczych w celu
poprawy warunkow pracy. Zastrzezenia inspektoréw budzita
réwniez w wielu przypadkach stuzba bhp, ktéra nie wypetniata
swoich obowiazkéw ustawowych.

Nastepnym problemem rzutujacym na stan bezpieczenstwa
i przy wykonywaniu recznych prac transportowych jest niewta-
$ciwy sposéb przeprowadzania profilaktycznych badan
lekarskich pracownikdéw zatrudnionych przy podnoszeniu
i przenoszeniu ciezaréw, w tym osob. Inspektorzy pracy
stwierdzili, ze w ponad 40% zakfaddw pracodawcy nie
zamieszczajg w skierowaniach na badania informacji o wyko-
nywaniu pracy w warunkach obcigzajacych uktad miesniowo-
szkieletowy oraz ze lekarze sprawujacy profilaktyczng opieke
zdrowotng nad pracownikami nie przeprowadzaja wizytacji
stanowisk pracy.

Podkresli¢ nalezy, ze w ponad potowie skontrolowanych zakta-
déw ustawienie tézek pacjentdw nie zapewnia personelowi
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medycznemu mozliwosci dostepu do tozek z trzech stron,
w tym z dwdch dtuzszych, natomiast w 40% zaktaddéw nie za-
pewnione sa wymagane odlegtosci pomiedzy t6zkami a modu-
larna szerokos$¢ pokoi tdzkowych uniemozliwia wyprowadzenie
kazdego tozka bez koniecznosci przesuwania innych tozek.
Powaznym utrudnieniem przy przemieszczaniu pacjentdw jest
takze, stwierdzony w co széstym zaktadzie brak w budynku
wielokondygnacyjnym dzwigu osobowego przystosowanego
do przewozu chorych na noszach lub wodzkach transpor-
towych. Wiekszo$¢ pracodawcow w celu dostosowania
budynkdw, w ktérych funkcjonuja zaktady opiekuficzo-leczni-
cze i pielegnacyjno-opiekuncze, do wymagan okreslonych
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 10 listopada 2006 r.
w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgle-
dem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia
zaktadu opieki zdrowotnej, opracowata programy dostoso-
wawcze ujmujac w nich takze wyposazenie obiektow w wyma-
gane dzwigi. Nalezy jednak zaznaczyé, ze zgodnie z ww.
rozporzadzeniem pracodawcy majq czas na dostosowanie
zaktadow do okreslonych w nim wymagan do 31 grudnia
2012r. Z tego wzgledu inspektorzy pracy nie regulowali
decyzjami nieprawidtowosci ujetych w programach dostoso-
wawczych. Nadmierne obcigzenia uktadu miesniowo-szkiele-
towego personelu wynikaja takze z niedostatecznego
wyposazenia zaktadow w sprzet utatwiajacy wykonywanie
czynno$ci  zwigzanych z podnoszeniem i przenoszeniem
pacjentow. Brak lub niewystarczajacq liczbe sprzetu
pomocniczego ufatwiajacego podnoszenie i przenoszenie
pacjentow (rolek, mat $lizgowych, podnosnikow, pioniza-
toréow, mobilnych wdzkéw - wanien) stwierdzono w niemal
40% zakfadéw. Jednoczesnie trzeba zaznaczy¢, iz w wielu
przypadkach - pomimo posiadania przez zaktady urzadzen
pomocniczych stuzacych, do podnoszenia i przemieszczania
0s6b lezacych (w tym podnosnikéw mechanicznych) - sprzet
ten nie zawsze byt wykorzystywany. Jest to skutek zaréwno
braku umiejetnosci postugiwania sie nim przez pracownikow,
jak rowniez leku pacjentdw przed korzystaniem z takich
rozwigzan technicznych. Nalezy podkresli¢, ze wykonywanie
przez kobiety (pielegniarki i sanitariuszki) prac zwigzanych z
dzwiganiem pacjentéw, bez stosowania urzadzen pomo-
cniczych, nad to w niewystarczajacej obsadzie osobowej, przy
jednoczesnym braku zatrudnienia do tego celu mezczyzn i nie-
znajomosci prawidtowych technik podnoszenia i przenoszenia
pacjentéw powoduje, ze przestrzeganie dopuszczalnych norm
dzwigania w zaktadach opiekunczo-yeczniczych i
pielegnacyjno - opiekunczych przez te grupe zawodowa jest
praktycznie niemozliwe.
W wyniku kontroli przeprowadzonych w zaktadach opieki zdro-
wotnej w 2007 roku wydano:
» 2253 decyzje, wtym:

- 15 decyzji nakazujacych wstrzymanie prac

- 3 decyzje skierowania 4 pracownikow do innych prac,
1466 wnioskoéw w wystapieniach;
« 46 mandatow karnych na kwote 30 550 zt;
« 2 wnioski do sadu grodzkiego o ukaranie;
+ 43 $rodki oddziatywania wychowawczego.
W 2008 roku Panstwowa Inspekcja Pracy prowadzita kontrole
w zakresie zagrozen uktadu miesniowo-szkieletowego u osob
pracujacych w szpitalach przy recznych pracach transpor-
towych. Skontrolowano 182 zaktady opieki zdrowotnej. Wyniki
i wnioski wynikajace z przeprowadzonych kontroli bedaq
Panstwu przedstawione po ich opracowaniu.
3. W jaki sposob PIP egzekwuje i bedzie egzekwo-
watla realizacje programu ,Mnie dzwigaj" od dyre-
ktorow szpitali i jakie podejmie dzialania, aby odcia-
zyc¢ prace pielegniarek?

Program ,Mniej dzwigaj" jest czescig kampanii PIP promujacej
dobre praktyki wykonywania prac zwigzanych z dzwiganiem
ciezaréw. Jego celem jest, aby pracownicy, pracodawcy i oso-
by nadzoru uswiadomili sobie zagrozenia dla zdrowia, jakie
wystepujg w tego rodzaju pracach, a takze wskazanie im
sposobdw zapobiegania zagrozeniom. Jezeli w trakcie kontroli
inspektorzy stwierdzq tamanie przepisow i zasad bhp przy
wykonywaniu recznych prac transportowych, to zastosujg
odpowiednie $rodki prawne w celu przywrdcenia stanu
praworzadnosci.

4. Czy i jak Panstwowa Inspekcja Pracy zamierza
rozwiazac problem schorzen dolnej czesci kregostupa
w sektorze opieki zdrowotnej wynikajacy z nadmier-
nego obcigzenia praca pielegniarek, braku odpowie-
dniego sprzetu i udogodnien dla pacjentow?

W ramach naszych kompetencji bedziemy prowadzi¢ nadal
intensywna kampanie promocyjng wérdd pracodawcdw sekto-
ra opieki zdrowotnej.

Natomiast podczas kontroli bedziemy egzekwowac przestrze-
ganie przepisdw i zasad bhp, stosujac odpowiednie $rodki
prawne.

5. Czy Panstwowa Inspekcja Pracy moze i zamierza
wydac zalecenia, ktore zmusza dyrektorow placowek
ochrony zdrowia do stosowania zapisow Dyrektywy
Rady Europy (90/269/EEC) dotyczacych minimalnych
wymagan odnosnie do zdrowia i bezpieczenstwa,
recznego podnoszenia i przenoszenia ciezaréw oraz
przepisow prawa polskiego (kodeks pracy, rozporza-
dzenia)?

Podobnie jak w pkt. 3, jezeli w trakcie kontroli inspektorzy
stwierdza famanie przepisdw i zasad bhp przy wykonywaniu
recznych prac transportowych, to zastosujq odpowiednie
$rodki prawne w celu przywrocenia stanu praworzadnosci.
Nastgpi wiec przymuszenie na drodze administracyjnej do
stosowania przepisow Kodeksu pracy i rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 marca 2000 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy przy recznych pracach tran-
sportowych (Dz. U. Nr 26, poz. 313 ze zm.), ktére wdraza
Dyrektywe 90/269/EEC do prawa polskiego, a takze rozpo-
rzadzenia Rady Ministréw z dnia 10 wrze$nia 1996 . w sprawie
wykazu prac szczegdlnie ucigzliwych lub szkodliwych dla
zdrowia kobiet (Dz .U. Nr 114, poz. 545 ze zm.).

6. Czy pielegniarki, ktore sprawuja bezposredni
nadzér wykonywania zdje¢ rtg powinny posiadac
dozymetroraz/lub ochronng w czasie badania?
Zgodnie z obowigzujacymi przepisami, pracownicy narazeni na
promieniowanie jonizujagce w czasie wykonywania badan
diagnostycznych powinni by¢ wyposazeni w dozymetry
(kontrola narazenia indywidualnego) oraz odziez ochronng
(fartuchy ochronne, rekawice ochronne, ostony na tarczyce).
7. Kto jest odpowiedzialny w SP ZOZ za opracowanie
instruktazu stanowiskowego pielegniarek i potoznych
w zakresie BHP i PPOZ?

Zgodnie z § 7 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Gospodarki i Pracy
z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie
bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. Nr 180, poz. 1860 ze
zm.), programy szkolenia wstepnego oraz szkolenia
okresowego opracowuje pracodawca lub w porozumieniu z
pracodawcy - jednostka organizacyjna prowadzaca dziatal-
nosc¢ szkoleniowg w dziedzinie bhp. Szkolenie wstepne stano-
wiskowe (instruktaz stanowiskowy) przeprowadza wyznaczo-
na przez pracodawce osoba kierujgca pracownikami lub
pracodawca, w zwigzku z tym pracodawca jest organizatorem
instruktazu stanowiskowego. Na nim wiec cigzy obowigzek
i opracowania programu tego instruktazu.
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Zagadnienia ochrony przeciwpozarowej powinny znalez¢ sie
w programie szkolenia wstepnego ogdlnego (instruktazu
0gdlnego), ktdrego organizatorem jest réwniez pracodawca
(przeprowadza go pracownik stuzby bhp) i na pracodawcy
cigzy obowigzek opracowania programu tego instruktazu.

W zwigzku z powyzszym odpowiedzialnym za opracowanie
w SP ZOZ programdw instruktazu ogdinego i stanowiskowego
przeznaczonych dla pielegniarek i potoznych bedzie jego
dyrektor.

Do zadan stuzby bhp w zaktadzie pracy nalezy m.in. wspot-
praca z wiasciwymi komdrkami organizacyjnymi lub osobami,
szczegdlnosci w  zakresie organizowania i zapewnienia
odpowiedniego poziomu szkolen w dziedzinie bhp.

W ramach tej wspdtpracy pracownik stuzby bhp moze ucze-
stniczy¢ w opracowaniu programu instruktazu ogdélnego i sta-
nowiskowego jako doradca.

Obsada personelu pielegniarskiego
1. Jakimi narzedziami dysponuje Panstwowa Inspe-
kcja Pracy w przypadku nieprzestrzegania minimal-
nych norm zatrudnienia pielegniarek i potozonych
w zaktadach opieki zdrowotnej?
Realizujac delegacje zawartg w art. 10 ust. 4 ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91,
poz. 408 ze zm.) Minister Zdrowia w rozporzadzeniu z dnia 21
grudnia 1999 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz. U. nr 111. poz. 1314) zobowigzat kierownikow
zaktaddw opieki zdrowotnej do ustalenia minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w celu zapewnienia
wiasciwego poziomu udzielanych $wiadczen zdrowotnych
i okredlit zasady ustalania tych norm. Normy te ustala kiero-
wnik zaktadu po zasiegnieciu opinii kierownikow jednostek
organizacyjnych i komorek organizacyjnych okreslonych
w statucie zaktadu oraz przedstawicieli organdw samorzadu
pielegniarek i potoznych oraz zwigzkéw zawodowych
dziatajacych na terenie zaktadu.
Zgodnie z § 3 powotanego rozporzadzenia, przy ustalaniu
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w szpitalu i innym zaktadzie przeznaczonym dla oséb, ktérych
stan zdrowia wymaga udzielania catodobowych lub cato-
dziennych $wiadczen zdrowotnych w odpowiednim statym
pomieszczeniu, nalezy uwzglednié
« liczbe i rodzaj skatalogowanych $wiadczen zdrowotnych
wykonywanych przez pielegniarki i potozne w danej komdrce
organizacyjnej bezposrednio na rzecz pacjentéw,
+ liczbe i strukture czynnosci innych, niz $wiadczenia bezpo-
$rednie, wykonywanych przez pielegniarki w danej komorce
organizacyjnej,
« Srednie normy wykonywania poszczegolnych jednostko-
wych $wiadczen bezposrednio w danej komoérce organi-
zacyjnej,
« efektywny czas pracy pielegniarek i potoznych w danej
komorce.
Ustalone na podstawie wymienionych parametréw normy ule-
gajq zwiekszeniu lub zmniejszeniu w zaleznosci od specyfiki
organizacyjnej zakfadu. Na specyfike te sktadajq sie:
« liczba t6zek i wskaznik $redniego wykorzystania tdzek
w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych ustalenie norm,
+ profil komorki organizacyjnej i Sredni czas leczenia oraz
specyficzna dla danej komorki organizacyjnej intensywnosc
pracy,
+ wyposazenie zaktadu w sprzet i aparature medyczna,
techniczna, srodki transportu, facznosci,
« wielko$¢ i warunki lokalowe komorki organizacyjnej i za-

ktadu oraz wspdtpraca z pracowniami diagnostycznymi,

« dodatkowe obowigzki zwigzane z prowadzeniem szkolen,

« stan zatrudnienia i organizacji w innych komaérkach organi-
zacyjnych zaktadu nie udzielajacych $wiadczen zdrowotnych.
Przepisy § 6 rozporzadzenia zobowigzujg kierownika zakfadu
do statej kontroli minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w zaktadzie, z uwzglednieniem wyzej opisanych
zasad co do ich zgodnosci z obowigzkiem zapewnienia
wiasciwego poziomu udzielanych przez zaktad $wiadczen
zdrowotnych.

Jezeli zatem w czasie stosowania opracowanych norm
istotnym zmianom ulegty parametry podstawowe, uwzgle-
dniane przy okreslaniu norm minimalnych, lub dodatkowe pa-
rametry wynikajgce ze specyfiki organizacyjnej zakfadu,
dotychczasowe normy powinny by¢ uaktualnione. [ ]
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Jak powiedzie¢ ""Kocham Cie" w jezyku:

* albanskim: Te dua

* angielskim: I love you

* arabskim: Ohiboka

* bulgarskim: Obiczam te

* chinskim: Wo ai ni

* czeskim: Miluji te

* dunskim: Jeg elsker dig

* esperanto: Mi amas vin

* estonskim: Mina armastan sind
* filipinskim: Mahal ka ta

* finskim: Min4 rakastan sinua
* francuskim: Je t"aime

* greckim: S agapo

* hiszpanskim: Te guiero

* holenderskim: Ik houd van jou
* islandzkim: Eg elska thig

* irlandzkim: Taim 1' ngra leat

* japonskim: Watakushi wa anata
o aishinasu

* tacinskim: Te amo lub Vos amo
* niemieckim: Ich liebe dich

* portugalskim: Te amo

* rosyjskim: Ja ljublju tiebja

* rumunskim: Te jubesc

* serbskim: Volim te

* szwedzkim: Jag dlskar dig

* tureckim: Ben sni sviyorum

* wegierskim: Szeretlek

* wloskim: Ti amo
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D Ogtoszenia

Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. N.M.P.
w Czestochowie w porozumieniu
z Okregowaq Izba Pielegniarek i
Potoznych i Okregowq Izbg Lekarska
w Czestochowie ogtasza konkurs na

stanowiska:

Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Reumatologii
Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Okulistyki
- Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Chirurgii Onkologicznej
z Pododdziatem Chordb Piersi
Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Chirurgii Ogdinej
i Naczyn z Pododdziatem Urazéw Wielonarzadowych
Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Gastroenterologii
i Choréb Wewnetrznych

- Pielegniarki Oddziatowej Izby Przyjec
Kandydaci spetniajgcy wymagania kwalifikacyjne okreslone w
rozporzadzeniu MZiOS z dnia 29.03.1999 r. (Dz.U. nr 30
poz.300) proszeni sq o sktadanie dokumentéw zgodnie
z wymogami okreslonymi w rozp. MZiOS z 19.08.1998 r.
(Dz.U.nr115p0z.749)
Pisemne oferty wraz z w/w dokumentami /oryginaty lub
potwierdzone kserokopie/nalezy sktada¢ w terminie 30 dni od
daty ukazania sie ogtoszenia o konkursie pod adresem:
Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny im. N.M.P.
42-200 Czestochowa, ul. Bialska 104/118
Na kopercie kandydat umieszcza swoje imie, nazwisko, adres
oraz adnotacje ,konkurs na stanowisko .........
O terminie i miejscu przeprowadzania konkursu kandydaci
zostang powiadomieni indywidualnie.

'\: Czlowiek jest wielki nie przez to co ma, { ‘

nie przez to kim jest,

lecz przez to czym dzieli sie z innymi
Jan Pawet 11 f

Nasza wspaniala Kolezanke

’z PozegnaliSmy ’ ’
EWE DEBSKA

Mowia, ze cztowiek zyje tak dhugo, |
jak dlugo zyje o nim pamig¢. \
My o Tobie pamigta¢ bedziemy zawsze. ¢

|
Zastgpea Dyrektora ds.. Pielggniarstwa '
Kolezanki z bloku operacyjnego, |
Pielegniarki i Potozne
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Czestochowie.

|
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NAGRODY PREZYDENTA MIASTA
CZESTOCHOWY
IM. DR. Wt. BIEGANSKIEGO
W DZIEDZINIE
OCHRONY ZDROWIA W 2008 R.

To juz 12 edycja przyznawania Nagrod Prezydenta Miasta
Czestochowy. im. dr Wiadystawa Bieganskiego dla osob
wyrdznionych za wybitng i znaczacq dziatalno$¢ w ochronie
zdrowia i szczegodlny charakter pracy na rzecz pacjenta.

W celu usprawnienia pracy Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
Uchwata Nr 56/V/2008 z dnia 11 grudnia 2008
roku powotane zostaly nastepujace zespoty

problemowe:
1. Zespot ds. Opieki Dlugoterminowej

Sklad osobowy:

Kaptacz Izabela Nagalewska Elzbieta
Markiewicz Iwona Kry$ Danuta
Plaza Barbara toniewska Danuta
Stopa Aniela

2. Zespot Wizytacyjny

Skitad osobowy:

Gruca Olga Kaptacz Izabela
Denderska Elzbieta Garus Kmiec Jolanta
Kucharska Lidia Ptaza Barbara

Laqczqc sie w bolu z rodzing

z ogromnym zZalem zegnamy

Nasza Kolezanke Pielegniarke
EwE DEBSKA

dzigkujac za wiele lat wspolpracy

i poswigcenie w zawodzie

EWUNIU BEDZIEMY ZAWSZE
O TOBIE PAMIETAC.

Przewodniczaca i Okrggowa Rada
Pielggniarek i Potoznych
w Czgstochowie

Bonita Morrow Cavanaugh
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2. Pielegniarstwo-¢wiczenia tom II - redakcja naukowa 6. Pielegniarstwo we wspotczesnym potoznictwie
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Pielegnowanie chorych po udarach mézgowych- autorka
Kazimiera Adamczyk

Kompendium pielegnowania pacjentdw w starszym
wieku - pod redakcjq Kornelii Kedziory-Kornatowskiej,
Marty Muszalik

Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne - Mary E.Muscari
Pielegniarstwo w chirurgii - Wojciech Kapata

Filozofia i teorie pielegniarstwa - pod redakcjg Jolanty
Gorajek-Jozwik

Pielegniarstwo neurologiczne -
Adamczyk

Farmakologia - pod redakcjg Grazyny Rajtar-Cynke
Zarzadzanie w pielegniarstwie - pod redakcja Anny
Ksykiewicz-Dorota

Podstawy epidemiologii ogdinej, epidemiologia chordb
zakaznych - pod redakcjq Leona Jabtoriskiego i Ireny
Doroty Karwat

Wprowadzenie do diagnozy pielegniarskiej
redakcjq Jolanty Goraj ek-Jozwik

Wstrzykniecia $rodskorne, podskorne, domiesniowe
i dozylne - autorki Wiestawa Ciechaniewicz, Elzbieta
Grochans, Ewa to$

Rodzina - zdrowie-choroba. Koncepcje i praktyka
pielegniarstwa rodzinnego - autorka Zofia Kawczynska-
Butrym

Problemy pielegnacyjne pacjentow z chorobg
nowotworowg - pod redakcja Anny Koper i Ireny
Wronskiem

Praktyczny angielski dla pielegniarek 2CD - autorka Ewa
Orawczak

Wybrane standardy i procedury w pielegniarstwie
neurochirurgicznym-Autor Robert Slusarz

Bandazowanie - autorka Anna Chrzaszczewska
Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej - pod
redakcja Krystyny de Walden-Gatuszko i Anny Kartacz
Pielegniarstwo XXI wieku nr 18,19, 20, 21

Stany zagrozenia zycia . Wybrane standardy- pod
redakcjq Marii Kozki

Pielegniarstwo operacyjne - Maria Ciurus

autorka Kazimiera

-pod

. Wybrane standardy w pielegniarstwie psychiatrycznym -

NRPiP

Odpowiedzialno$¢ zawodowa pielegniarek i potoznych.
Postepowanie rzecznika odpowiedzialnosci zawodowe;j.
Prewencja wykroczen zawodowych - NIPiP

Wybrane standardy i procedury w pielegniarstwie
neurochirurgicznym - Robert Slusarz

Promocja zdrowia. Materiaty edukacyjne - NIPiP
Wspotczesne problemy i wyzwania pielegniarek
i higienistek szkolnych -II Krajowa Konferencja
Pielegniarek i Higienistek Szkolnych.

Prawo ochrony zdrowia w pytaniach i odpowiedziach-
prawa pacjenta -autorka Dorota Karkowska.

Potoznictwo i ginekologia - Misha Datta, Louise Randatl,
Nami Holmes

Pediatria btyskawicznie - Helen Brough, Rola Alkurdi,
Ram Nataraja,

Diagnozy i interwencje pielegniarskie- Maria Kozka,
Lucyna Ptaszwska-Zywko

Onkologia - Arkadiusz Jeziorski

.. Podstawy neonatologii - Jerzy Szczapa

Psychiatria -Janusz Heitzman

Psychologia w praktyce medycznej - Anna Jakubowska-
Winecka, Dorota Wtodarczyk

Pielegniarstwo - pod redakcja Kazimiery Zahradniczek.
Choroby wewnetrzne - pod redakcjg Leszka Paczka,
Krzysztofa Muchy i Bartosza Foroncewicza.

Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego- pod redakcjq
Elzbiety Wawelskiej
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Potoznictwo i ginekologia w zarysie - Errol Norwitz,
Jon Schorge

Stownik medyczny tacinsko-polski i polsko-tacinski.
Problemy pielegniarstwa - czasopismo PTP Tom 15,
zeszyt 2,3 rok 2007

Problemy pielegniarstwa - czasopismo PTP Tom 16,
zeszyt 1,2 rok 2008

Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej - pod
redakcja D.Kilanskiej

Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej tom II
- Beata Brosowska, Elzbieta Mielczanek-Pankiewicz.
Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne - redakcja
naukowa Katarzyna Wieczorowska-Tobis, Dorota
Talarska.

Interpretacja EKG - Dale Dubin wydawnictwo lekarskie
PZWL

Choroby zakazne i pasozytnicze- Janusz Cienciara, Jacek
Juszczyk )
Podstawy pielegniarstwa Tom 1,11 -Barbara Slusarska,
Danuta Zarzycka, Kazimiera Zahradniczek
Pielegniarstwo we wspotczesnym potoznictwie
i ginekologii- C.tepecka-Klusek

Zdrowie publiczne- Teresa Kulik, Maciej Latalski
Podstawy organizacji pracy pietegniarskiej-
A.Ksykiewicz-Dorota

Promocja zdrowia Tom I. Teoretyczne podstawy
promocji zdrowia- Anna Andruszkiewicz, Mariola
Banaszkiewicz

Komunikowanie sie z chorymi psychicznie-Ewa Wilczek-
Ruzyczka

Stopa cukrzycowa. Diabetologia- K.Werdyn, W.Karnafel,
K.Zycinska

. Cukrzycatypu 1- Ewa Janeczko-Sosnowska
. Anatomia cztowieka tom I-V- Adam Bochenek, Michat

Reicher
Kardiologia- pod redakcjq Tadeusza Mandeckiego
Patologia; podrecznik dla licencjackich studiow

medycznych-Stefan Krus
Neurologia-redakcja naukowa W.Kozubski, Pawet Liberki

Medycyna ratunkowa i katastrof-redakca naukowa
Andrzej Zawadzki
Mikrobiologia- redakcja Piotr Heczko

Nadcisnienie tetnicze-
M.Sznajdermana

redakcja W.Januszewicz,

. Choroby reumatyczne-Irena Zimmerman-Gorska

EKG w praktyce- Jon Jon.Hampton
Dawkowanie lekéow u noworodkow, dzieci i mtodziezy-
K.Bozkowa, H.Siwinska-Gotejbiowska.

. Wytyczne 2005 Resuscytacji Krazeniowo-Oddechowej.
. Specjalistyczne Zabiegi Resuscytacyjne.

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne i automatyczna
defibrylacja zewnetrzna.
Stany nagte w okresie okotoporodowym.

NOWOSCI
Jak pielegnowac dziecko z chorobg zakazng - pod
redakcjq Matgorzaty Szczepanskiej-Putz
Ginekologia - podrecznik dla potoznych, pielegniarek
i fizjoterapeutow - pod redakcjg Tomasza Opali
Dietetyka. Zywienie zdrowego i chorego cziowieka -
Helena Ciborowska, Anna Rudnicka
Chemioterapia i radioterapia -
Sz.Bruzewicz
Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne - redakcja
K.Wieczorowska-Tobis, Dorota Talarska
Leczenie odlezyn i ran przewlektych - G.Krasowski,
Marek Kruk
Biegunki i zaparcia - Jozef Ryzko

Z.Wronkowski,
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22.12.08 - Przewodniczgca OIPiP uczestniczyta w spotkaniu
wigilijnym kierowniczej kadry pielegniarek i potoznych Woje-
wodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Czestochowie
23.12.08 — Przedstawicielka Samorzadu Pielegniarek i Poto-
znych uczestniczyta w obradach Sesji Rady Miasta podczas
ktérego podjete zostaty nastepujgce uchwaty:

e W sprawie zatwierdzenia zmiany do jednolitego tekstu
statutu Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki
Zdrowotnej Stacji Pogotowia Ratunkowego z siedzibg
przy ulicy Kilinskiego 10 w Czestochowie

* W sprawie Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwig-
zywania Problemoéw Alkoholowych na rok 2009

08.01.09 W siedzibie OIPiP odbyto sie szkolenie na temat,,Prawo
aWykonywanie Zawodu” w szkoleniu udziatwzigto 17 oséb
12.01.09 Przewodniczgca OIPIP uczestniczyta w Tradycyj-
nym Spotkaniu Noworocznym organizowanym przez Prezy-
denta Miasta Czestochowy. Celem spotkania byto podzielnie
sie refleksjami na temat mijajgcego roku oraz omdwienie
spraw dotyczacych mieszkaricow Czestochowy i rozwoju na-
szego miasta.

16.01.09 Przewodniczaca OIPIP uczestniczyta w zebraniu
Kota Terenowego PTP dziatajgcego przy Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym

14.01.09 W siedzibie OIPiP obyto sie posiedzenie Zespotu ds.
opieki Dtugoterminowej, tematem posiedzenia Zespotu byto:

¢ wybor Przewodniczacej Zespotu

e okreslenie celu oraz zakresu dziatar Zespotu

e omaowienie biezagcych problemdw w zakresie opieki dtugo-
terminowej

14.01.09 W siedzibie OIPiP obyto sie posiedzenie Zespotu
Wizytacyjnego. Tematem posiedzenia Zespotu byto:

e okreslenie celu oraz zakresu dziatan Zespotu

e omoéwienie protokotdw pokontrolnych indywidualnych
praktyk pielegniarek i potoznych

¢ zaplanowano kolejne wizytacje indywidualnych praktyk

19.01.09 posiedzenie XXIIl Rady Miasta na ktérym, m.in.
zaopiniowano pozytywnie projekt uchwaty Rady Powiatu
dotyczacy likwidacji Zespotu Opieki Zdrowotnej wB lachowni
20.01.09 Przewodniczgca OIPiP spotkata sie zimpresariatem
Filharmonii w celu podpisania umowy dotyczacej uroczystego
obchodu ,Dnia Pielegniarki” i,Dnia Potoznej”

21.01.09 W siedzibie OIPiP odbyto sie szkolenie z zakresu
PIELEGNIARSKIEJ OPIEKI SRODOWISKOWEJ W DOMACH
POMOCY SPOLECZNEJ w szkoleniu udziat wzieto 37 osdb
22.01.09 Przewodniczaca uczestniczyta w spotkaniu z Gtdwnym
Inspektorem Pracy w Warszawie, tematem spotkania byfo

przestrzeganie prawa pracy w Zaktadach Opieki Zdrowotnej

26.01.09 Przewodniczgca ORPIP uczestniczyta w posiedze-

niu Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego NRPiP

w Warszawie. Tematem posiedzenia byto ustalenie propo-

zycji wykonywanych samodzielnie przez pielegniarki potozne

Swiadczen zdrowotnych.

27.01.09 W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie Komisji

ds. Ksztatcenia i Dofinansowania Kosztéw Ksztatcenia Pody-

plomowego, cztonkowie komisji pracowali nad nastepujacymi
sprawami:
- rozpatrzono 14 wnioskéw o dofinansowanie na facznag
kwote 2926.00 zt

- rozpatrzono wnioski o zakwalifikowanie na ksztatcenie dla
30 0s6b

- odmownie rozpatrzono dwa wnioski o dofinansowanie
(wnioski ztozone niezgodnie z regulaminem)

28.01.09 W siedzibie OIPiP odbyto sie spotkanie Komisji

Prawa i Legislacji oraz Komisji Zmian Systemowych, zaopi-

niowano nastepujgce projekty aktéw prawnych :

a) Projekt Ustawy o zmianie ustawy o Zakfadach Opieki
Zdrowotnej oraz o zmianie niektdrych innych ustaw- po
przeprowadzeniu analizy dokumentacji, naniesione uwagi
zostaty przestane do Naczelnej Izby Pielegniarek i
Potoznych KPL/65/09

28.01.0907 XI W siedzibie OIPiP odbyto sie szkolenie na
temat ,,Cukrzyca jako problem spoteczny” w szkoleniu udziat
wzieto 15 0sdb

29.01.09 W siedzibie OIPiP obyto sie posiedzenie Prezydium

Okregowej Rady Pielegniareki Potoznych - podjeto sze$¢ uchwat.

Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Cze-

stochowie postanowito:

@ dofinansowac ksztatcenie w formie kurséw i studiow dla 14
pielegniarek na kwote 2926.00 zt zgodnie z przedtozonymi
wnioskami, pozytywnie zaopiniowanymi przez Komisje ds.
Ksztatcenia i Dofinansowania Kosztéw Ksztatcenia Pody-
plomowego

@ zakwalifikowac¢ na przeszkolenie 10 pielegniarek i pofo-
znych po przerwie dtuzszej niz 5 lat w wykonywaniu zawo-du

@ udzieli¢ pomocy finansowej dla dwdch pielegniarek na
kwote 1000.00 zt

@ zakwalifikowac 30 os6b na kursy

& wpisac do rejestru OIPiPw Czestochowie —5 0s6b

@ skresli¢ zrejestru - 3 osoby

@ wydac jedno zaswiadczenie stwierdzajgce, ze pielegniar-
ka, potozna posiada kwalifikacje zgodne z wymaganiami
wynikajacymi z przepiséw prawa Unii Europejskiej

é GODZINY PRACY BIURA OIPiP I

SEKRETARIAT pn-pt 8.00 - 15.00 Ipok. 102/
SEKRETARZ OR pn-pt 8.00 - 15.00 /pok. 103/
PRZEWODNICZACA OR pn-pt 8.00 - 15.00 /pok. 104/
KASA pn-cz 9.00 - 14.00 /pok. 302/
PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU pn-cz 8.00 - 15.00 /pok. 302/
OKREGOWY RZECZNIK
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ i lll $roda miesiaca /pok. 302/
15.00 -18.00
RADCA PRAWNY poniedziatek 8.30 - 9.30
Sroda 14.00 - 16.00
Spotkanie z prawnikiem nalezy umowic i potwierdzi¢ telefonicznie
OIPiIP w kazdg Srode petni dyzury do godz. 17.00 -

-
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Konferencja Zespotow Hospicyjnych
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