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Uchwaty Prezydium i ORPiP / Kalendarium / Konsultant krajowy

Uchwaly podjete podczas posiedzenia
Prezydium Okregowej Rady

Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie w dniu 25 wrzesnia 2013 roku

- Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki i wpi-
sano do rejestru Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie dwie pielegniarki.

- Wykreslono z Okregowego Rejestru Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie trzy pielegniarki.

- Wopisano do Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie piec pielegniarek.

- W zaswiadczeniach o prawie wykonywania zawodu wpi-
sano adnotacje urzedowg o zaprzestaniu wykonywania
zawodu na czas nieokre$lony dla jednej pielegniarki i jed-
nej potoznej.

- Przyznano pomoc finansowg z Funduszu Ratowania Zycia
i Wypadkdéw Losowych dla trzech pielegniarek w kwocie
5.200.00zt.

- Stwierdzono posiadanie przez pielegniarke kwalifikacji
zawodowych zgodnych z wymogami wynikajacymi z prze-
pisow prawa Unii Europejskiej.

- Przyznano refundacje kosztéw ksztatcenia podyplomowe-
go pielegniarek i potoznych w kwocie 1,940.00 zt dla trzech
pielegniarek.

- Dokonano trzech wpisdéw do rejestru podmiotéw prowa-
dzacych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i poto-
znych: pod numerem 8/2013 kurs specjalistyczny Szcze-
pienia ochronne noworodkéw (Nr 04/08) - program prze-
znaczony dla potoznych organizatorem ksztatcenia jest
Spotdzielnia Pracy ,,O$wiata” w Czestochowie, pod nume-
rem 9/2013 kurs specjalistyczny Szczepienia ochronne (Nr
03/08) - program przeznaczony dla pielegniarek organiza-
torem ksztatcenia jest Spétdzielnia Pracy ,,O$wiata” w Cze-
stochowie, pod numerem 10/2013 kurs doksztatcajacy
Kaniulacja zyt obwodowych i terapia ptynami infuzyjnymi
organizatorem ksztatcenia jest BECTON DICKINSON.

- Skierowano jedng pielegniarke na odbycie przeszkolenia
po przerwie w wykonywaniu zawodu diuzszej niz 5 lat
w okresie ostatnich 6 lat.

Kalendarium

Wrzesien- pazdziernik 2013 rok

23.09.2013r. W Urzedzie Wojewddzkim w Katowicach
odbyto sig spotkanie z dyrektorem wydziatu nadzoru nad
systemem opieki zdrowotnej Slaskiego Urzedu Wojewddz-
kiego Ireneuszem Ryszkielem w sprawie powotywania Kon-
sultantow Wojewddzkich dla Wojewddztwa Slaskiego w dzie-
dzinach pielegniarskich. W spotkaniu uczestniczyta Przewo-
dniczaca ORPIP.

23.09.2013r. W Starostwie Powiatowym w Czestochowie
odbyto sie spotkanie pracownikéw Szpitala w Blachowni
z przedstawicielami Urzedu Pracy i przedstawicielami Zarzadu
Starostwa. W spotkaniu uczestniczyta Przewodniczaca ORPIP.
24.09.2013r. Przewodniczgca ORPIP uczestniczyta w posie-
dzeniu Komisji Konkursowej na stanowisko ordynatora Od-
dziatu Dzieciecego w ZOZ Ktobuck.

24.09.2013r. Na terenie Komendy Miejskiej Panstwowej
Strazy Pozarnej odbyt sie V Konkurs Pierwszej Pomocy Przed-
medycznej ,Uratowaé znaczy zy¢”. Organizatorem przedsie-
wziecia byta Szkota Podstawowa nr 25 im. Stanistawa Staszica
w Czestochowie.

25.09.2013r. W Warszawie odbyt sie Egzamin Pafstwowy
Specjalizacji w Dziedzinie Pielegniarstwa Chirurgicznego pro-
wadzonej przez Osrodek Szkoleniowy przy Okregowej Izbie
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie. Tytut specjalisty
w Dziedzinie Pielegniarstwa Chirurgicznego uzyskato 28 pie-
legniarek.

25.09.2013r. W Myszkowie odbyt sie egzamin koricowy
kursu specjalistycznego ,Leczenie ran — odlezyny” zorganizo-
wanego przez Spotdzielnie Pracy ,,O$wiata” w Czestochowie.
Kurs ukonczyty 103 osoby.

25.09.2013r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Komisji ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach Losowych.
Rozpatrzono pozytywnie trzy wnioski na tgczng kwote 5.200 zt.
25.09.2013r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego Piele-
gniarek i Potoznych. Rozpatrzono pozytywnie trzy wnioski na
taczng kwote 1.940 zt.

25.09.2013r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Cze-
stochowie.

27-28.09.2013r. W Koszecinie odbyto sie Szkoleniowe
posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Cze-
stochowie.

30.09.2013r. Sekretarz ORPiP w Czestochowie uczestniczyta
w XLII obradach zwyczajnej Sesji Rady Miasta Czestochowy.
02.10.2013r. W Urzedzie Miasta Czestochowy w Sali Sesyj-
nej przeprowadzony zostat egzamin kwalifikacyjny szkolenia
specjalizacyjnego w Dziedzinie , Pielegniarstwo potoznicze” dla
potoznych.

9-10.10.2013r. Przewodniczaca ORPiP w Czestochowie jako
przedstawiciel NRPiP uczestniczyta w kontroli Osrodka Szkole-
niowego przy OIPiP w Katowicach.

21.10.2013r. Przewodniczgca ORPiP uczestniczyta w posie-
dzeniu Komisji Ksztatcenia NRPiP w Warszawie.

25.10.2013r. W siedzibie OIPiP odbylo sie spotkanie edu-
kacyjne dla potoznych pielegniarek nt.: 1.Cukrzyca cigzowa,
2. Synbiotyki XXI wieku, 3. Przyjaciele w bezpiecznej, sku-
tecznej i wygodnej pielegnacji dziecka od pierwszych lat zycia,
4. Ochrona karmienia piersig — nowe rozwigzania LOVI wspo-
magajace laktacje. Szkolenie przeprowadzita firma Pelargos.
30.10.2013r. W siedzibie OIPiP w Czestochowie odbyto sie
uroczyste wreczenie Certyfikatdw z Egzaminu Panstwowego
Specjalizacji w Dziedzinie Pielegniarstwa Chirurgicznego. ®

Konsultant krajowy

Stanowisko Konsultanta Krajowego
w dziedzinie pielegniarstwa w sprawie
usuwania przez pielegniarke kleszczy

Zgodnie z art.2 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
z dnia 15 lipca 2011 r (Dz.U.2011.174.1039) zawdd piele-
gniarki jest samodzielnym zawodem medycznym i polega na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Art. 2 ust 1pkt 10 ustawy
zdnia 15 kwietnia 2011 roku (Dz U. Z 2013 r., poz.654) okresla,
ze $wiadczenia zdrowotne sg dziataniami stuzacymi zacho-
waniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz
inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub
przepisow odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania.
Wykonywanie zawodu pielegniarki zgodnie z zapisem ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej polega w szczegdinosci na:
1. rozpoznaniu warunkow i potrzeb zdrowotnych pacjenta,
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2. rozpoznaniu problemow pielegnacyjnych pacjenta,



Konsultant krajowy

3. planowaniuisprawowaniu opieki nad pacjentem,

4. samodzielnym wykonywaniu w okre$lonym zakresie $wiad-
czen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i re-
habilitacyjnych oraz medycznych czynnosci ratunkowych,

5. realizowaniu zlecen lekarskich w procesie diagnozowania,
leczenia i rehabilitacji,

6. orzekaniu o rodzaju $wiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych,

7. edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

Art. 61 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej naktada na

pielegniarke obowigzek statego aktualizowania swojej wiedzy

i umiejetnosci zawodowych oraz prawo do doskonalenia zawo-

dowego w réznych rodzajach ksztatcenia podyplomowego.

Podnoszenie kwalifikacji zawodowych moze odbywac sie

w ramach szkolen, o ktérych mowa w art. 66 ustawy i moze by¢

uzupetniane w ramach szkolen wewnatrzzaktadowych.

Biorgc pod uwage, ze usuwanie kleszczy miesci sie w czyn-
nosciach okreslanych jako pierwsza pomoc przedlekarska ich
usuniecie powinna wykona¢ kazda przeszkolona w tym
zakresie osoba, tym bardziej pielegniarka jako przedstawiciel
samodzielnego zawodu medycznego. Po wykonaniu zabiegu
pielegniarka ma obowigzek pouczenia pacjenta o koniecznosci
obserwacji miejsca po usunieciu kleszcza oraz mozliwosci
pojawienia sie rumienia wedrujgcego lub innych objawdw tj.
goraczka powyzej 38°C, zmeczenie, bdl glowy, bdl plecow
i konczyn, kaszel, katar, objawy zotgdkowo jelitowe, utrata
faknienia, nudnosci. W sytuacji zaobserwowania powyzszych
objawow pacjent powinien skontaktowac sie z lekarzem celem
wdrozenia leczenia. [ |

Krakéw 09.07.2013r
dr hab. Maria Kozka
Konsultant Krajowy w dz. pielegniarstwa

Zalecenie Konsultanta Krajowego w dz.
pielegniarstwa w sprawie realizacji przepisow
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
28 grudnia 2012 roku w sprawie sposobu
ustalenia minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami.

W zwigzku z wejsciem od 1 stycznia 2013 roku nowego roz-
porzadzenia o sposobach ustalenia minimalnych norm zatru-
dnienia przywotanego powyzej oraz zgodnie z art. 50 ust.1
ustawy o dziatalnosci leczniczej normy zatrudnienia piele-
gniarek i potoznych ustala kierownik podmiotu leczniczego po
zasiegnieciu opinii:

1. Przedstawicieli kierujacych jednostkami i komdrkami orga-
nizacyjnymi okreslonymi w regulaminie organizacyjnym.

2. Przedstawicieli organéw samorzadu pielegniarek i poto-
znych oraz zwigzkdw zawodowych pielegniarek i potoznych
na terenie dziatania podmiotu.

Korzystajac z tego ustawowego uprawnienia zaleca sie po-

wotanie w kazdym podmiocie leczniczym zespotu pielegniarek

i potoznych (najlepiej wspdlnie z przedstawicielami samorzadu

i zwigzkow zawodowych), ktéry dokona oceny ustalonych

przez kierownika norm zatrudnienia. Ocena powinna obej-

mowac obsady pielegniarek i potoznych na dyzurach dzien-
nych i nocnych w wybranych oddziatach.

Podstawa do liczenia norm zatrudnienia stanowig kryteria oraz

poszczegdlne kategorie opieki wtasciwe dla wybranych ro-

dzajow dziatalnosci zamieszczone w zatacznikach do roz-

porzadzenia. Tzw. ,kategoryzacja pacjentow” zamieszczona
w tabelach umozliwia ocene pacjentdw w zakresie wskaza-
nych kryteriow obejmujgcych miedzy innymi: aktywnos¢ fizy-
czng, higiene, odzywianie, wydalanie. Tabele te ufatwiajg
zakwalifikowanie pacjenta do odpowiedniej kategorii opieki
w poszczegdinych oddziatach szpitala. W przywotanym akcie
prawnym brak jednak okreslenia czasu wtasciwego dla wyko-
nania Swiadczen pielegniarskich bezposrednich w stosunku do
pacjentéw zakwalifikowanych odpowiednio do I, II lub III
kategorii opieki. Majgc $wiadomos$¢ ograniczen wynikajgcych
z obowigzujgcego rozporzadzenia oraz uwzgledniajgc aktualny
stan wiedzy w zakresie planowania obsad pielegniarek i poto-
znych w oddziatach szpitalnych dotyczacych usrednienia
czaséw jakie nalezy przeznaczy¢ na wykonanie $wiadczen
pielegniarskich bezposrednich nalezy przy obliczeniach mini-
malnej normy zatrudnienia skorzysta¢ z zaproponowanych
czasow:

1. Dla oddziatéw o profilu zachowawczym i zabiego-
wym lub innej komdrce organizacyjnej o tym profilu, w ktd-
rym wykonywane sg stacjonarne catodobowe $wiadczenia
zdrowotne nalezy zaopiniowac pozytywnie zabezpie-
czenie opieki pielegniarskiej, jesli zostat przyjety $redni czas
Swiadczen pielegniarskich bezposrednich wynoszacych
odpowiednio do kategorii opieki (wymienionych w zalgczniku
nr 1 obowigzujgcego rozporzadzenia):

a) w przypadku I kategorii- 38 minut na dobe na pacjenta,
b) w przypadku II kategorii- 95 minut na dobe na pacjenta,
¢) w przypadku III kategorii- 159 minut na dobe na pacjenta,
Dopuszcza sie zmniejszenie lub zwiekszenie wskazanych
czaséw, w uzasadnionych przypadkach, ktére oceni zespot
opiniujac od 5-10 %.

2. Na oddziatach o profilu psychiatrycznym, lub innej
komorce organizacyjnej o tym profilu, w ktérym wykonywane
sg stacjonarne catodobowe $wiadczenia zdrowotne nalezy
opiniowac pozytywnie zabezpieczenie opieki pielegniar-
skiej, jesli zostat przyjety Sredni czas $wiadczen pielegniar-
skich bezposrednich wynoszacy odpowiednio do kategorii
opieki (wymienionych w zatgczniku nr 2 obowigzujgcego roz-
porzadzenia):

a) w przypadku I kategorii - 40 minut na dobe na pacjenta,

b) w przypadku II kategorii - 100 minut na dobe na pacjenta,

c) w przypadku III kategorii - 160 minut na dobe na pacjenta,
Dopuszcza sie zmniejszenie lub zwiekszenie wskazanych
czasow, w uzasadnionych przypadkach, ktdre oceni zespot
opiniujgc od 5-10 %.

3. Dla zespotu porodowego lub innej komorki organiza-
cyjnej o tym profilu, w ktdrym wykonywane sg stacjonarne
$wiadczenia zdrowotne w stosunku do rodzacych silami
natury, nalezy zaopiniowa¢ pozytywnie zabezpieczenie
opieki potoznych, jesli zostat przyjety Sredni czas Swiadczen
bezposrednich wykonywanych przez potozne wynoszacy
odpowiednio do kategorii opieki (wymienionych w zatgczniku
nr 3 obowigzujgcego rozporzadzenia):

a) w przypadku I kategorii - 137 minut na dobe na rodzaca
sitami natury,

b) w przypadku II kategorii - 274 minut na dobe na rodzaca
sitami natury,

c) w przypadku III kategorii - 328 minut na dobe na rodzaca
sitami natury.

Dopuszcza sie zmniejszenie lub zwiekszenie wskazanych
czasdéw, w uzasadnionych przypadkach, ktére oceni zespot
opiniujgc od 5-10 %.

4. Dla zespotu porodowego lub innej komérki organiza-
cyjnej o tym profilu cigzy powiktanej lub innej komoérce orga-
nizacyjnej o tym profilu, w stosunku do pacjentek zakwalifiko-
wanych do ciecia cesarskiego, nalezy zaopiniowac pozyty-

©
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whnie zabezpieczenie opieki potoznych, jesli zostat przyjety
$redni czas $wiadczen bezposrednich wykonywanych przez
potozne wynoszacy odpowiednio do kategorii opieki
(wymienionych w zataczniku nr 4 obowigzujacego rozporza-
dzenia):

a) w przypadku IT kategorii- 53 minuty na dobe na rodzaca,

d) w przypadku III kategorii- 120 minut na dobe na rodzaca. .
Dopuszcza sie zmniejszenie lub zwiekszenie wskazanych
czasow, w uzasadnionych przypadkach, ktdre oceni zespdt
opiniujac od 5-10 %.

5. Dla oddziatu o profilu potozniczo - ginekologicznego
w systemie ,matka z dzieckiem” lub innej komorki
organizacyjnej o tym profilu, nalezy zaopiniowac pozyty-
whie zabezpieczenie opieki potoznych, jesli zostat przyjety
dredni czas Swiadczen bezposrednich wykonywanych przez
potozne wynoszacy odpowiednio do kategorii opieki (wy-
mienionych w zalgczniku nr 5 obowigzujgcego rozporza-
dzenia):

e) w przypadku I kategorii - 72 minuty na dobe na potoznice
i noworodka,

f) w przypadku II kategorii - 100 minut na dobe na potoznice
inoworodka,

g) w przypadku III kategorii - 98 minut na dobe na pofoznice
i noworodka.

Przy ocenie ustalonych przez kierownika jednostki normach
zatrudnienia pielegniarek i potoznych nalezy réwniez wzigé
pod uwage opinie pielegniarki epidemiologicznej zatrudnionej
w danym zakfadzie.

W przypadku wydania opinii negatywnej nalezy ja merytory-
cznie uzasadni¢ odnoszac do obowigzujacych przepisow
prawnych, zapewnienia pacjentom bezpiecznej opieki w da-
nym oddziale szpitalnym i przesta¢ do organu zatozycielskiego
i Ministerstwa Zdrowia. |

Krakéw; 14,03.2013r.
Dr hab. Maria Kézka

Opinia konsultanta Krajowego
w dz. pielegniarstwa w sprawie uprawnien
pielegniarki pracujacej w poradni
hemodynamicznej do obstugi pompy do
kontrapulsacji wewnatrzaortalnej

Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy kontrapulsacja we-
wnatrzaortalna jest metodg doraznego leczenia podtrzy-
mujgcego stosowanego u pacjentdw z niewydolnoscig lewej
komory serca. Obecnie szeroko stosowana klinicznie,
szczegolnie w pracowni hemodynamicznej, na oddzia-
tach intensywnej terapii kardiologicznej i na salach
operacyjnych. Zabieg wykonuje sie z wielu wskazan
klinicznych miedzy innymi: w niestabilnej chorobie wiercowej,
niewydolnosci miesnia sercowego wywotanego zaburzeniami
kurczliwosci w przebiegu Swiezego zawatu serca, zespole
matego rzutu po kardiotomii, niewydolnosci serca w $wiezym
zawale wywotanym czynnikami tj. perforacja przegrody
miedzykomorowej (VSD), pekniecia mie$nia brodawkowatego
czy ostrej niewydolnosci zastawki dwudzielnej (wtasnej lub
wszczepionej), niewydolnosci serca u pacjentdw oczekujgcych
na transplantacje serca, niewydolnosci przeszczepionego
serca, w komorowych zaburzeniach rytmu opornych na poste-
powanie farmakologiczne. Jak kazdy zabieg wysokospecjali-
styczny jest obarczony licznymi powiktaniami zaréwno ostrymi

jak i przewlektymi np. niedroznos$¢ tetnicy spowodowana
cewnikowaniem, zakrzepicg, uwolnionym materiatem zato-
rowym, zwezeniem tetnicy, rozwarstwieniem aorty, powsta-
niem tetniakdw rzekomych, owrzodzeniem podudzi, powi-
kfaniami infekcyjnymi i miejscowym krwawieniem.

Bioragc pod uwage, iz jest to metoda leczenia kontrakto-
wana przez NFZ jako procedura lekarska udziat pielegniarki
w jej wykonaniu powinien by¢ ograniczony do asystowania
lekarzowi oraz zapewnieniu pacjentowi opieki polegajacej na
zapobieganiu lub wczesnym rozpoznaniu powiktan tj. niedo-
krwieniu konczyny, krwawieniu i powstaniu krwiaka w okolicy
kaniulacji tetnicy, zakrzepicy zylnej, zakazeniom ogdlnym
i miejscowym oraz zmniejszeniu u chorego niepokoju i leku
zwigzanego z zabiegiem. W opiece po zabiegu kontrapulsacji
wewnatrzaortalnej rdwnie waznym zadaniem pielegniarki jest
przygotowanie chorego do opieki w domu.

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne w opracowanych za-
sadach akredytacji Pracowni Kardioangiograficznej wskazato,
ze wykonywanie zabiegdéw odpowiedzialny jest lekarza
specjalista, ktdry wspdtpracuje w pielegniarkg i technikiem.
Dla zapewnienia choremu bezpiecznej specjalistycznej opieki
pielegniarka zatrudniona w pracowni powinna mie¢ co naj-
mniej 3-miesieczny staz pracy i szkolenie w pracowni wykonu-
jacej 1500 procedury rocznie (www.ptkardio.pl).

Z analizy obowigzujgcych przepiséw prawnych wynika, ze
pielegniarka, bez wzgledu na rodzaj ukonczonego ksztatcenia
nie jest osobag uprawniong do uruchomienia pompy i usta-
wienie parametrow przy zabiegu kontrapulsacji wewnatrz-
aortalnej. Nawet uzyskanie przez pielegniarke tytutu specja-
listki w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego nie
uprawnia jej do samodzielnego wykonywania wymienionych
dziatan. Rodzaj wykonywanych przez pielegniarke $wiadczen
specjalistycznych reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 7 listopada 2007 roku (Dz. U. 07.210.1540) w sprawie
rodzaju i zakresu Swiadczen zapobiegawczych, diagnosty-
cznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez piele-
gniarke, albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego. m

Krakdw, 14. 05.2013 roku
Dr hab. Maria Kdzka

Stanowisko Konsultanta Wojewodzkiego
w dziedzinie Pielegniarstwa
w sprawie wykonywania zlecen lekarskich
w oddziatach szpitalnych

Dokumentem regulujgcym sprawe prowadzenia karty zlecen
lekarskich jest rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia 21
grudnia 2010 roku (Dz. U. 10.252.1697) w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwa-
rzania, gdzie znajduje sie zapis w rozdz. 2 § 18, ust. 4

Wpisy w karcie zlecen lekarskich s dokonywane przez
lekarza prowadzacego Ilub lekarza sprawujacego
opieke nad pacjentem. Wpisy o wykonaniu zlecenia sa
dokonywane przez osobe wykonujaca zlecenie.

§4, ust. 2

Kazdy wpis w dokumentacji opatruje sie oznaczeniem
osoby dokonujacej wpisu, zgodnie z § 10, ust. 1 ptk 3
nazwisko i imie, tytut zawodowy, uzyskane specjalizacje,
numer prawa wykonywania zawodu — w przypadku lekarza,
pielegniarki, potoznej; podpis.

W _tej sytuacji dokonywanie wpiséw przez pielegniarki lub
realizowanie ustnie lub telefonicznie przekazanego zlecenia
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nie moze mie¢ miejsca i takie zlecenie nie moze by¢ przez
pielegniarke wykonane, z wyjatkiem sytuacji zagrazajgcych
zyciu pacjenta lub powaznym uszczerbkiem na zdrowiu pa-
Cjenta.

W ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca
2011 roku (Dz. U. 11.174.1039) w rozdz. 4 zasady wykony-
wania zawoddw, zawiera zapisy :

Art. 15ust. 1

Pielegniarka i potozna wykonuja zlecenia lekarskie za-
pisane w dokumentacji medycznej.

Art. 15 ust. 2

Zapis w dokumentacji medycznej, o ktorym mowa
w ustepie 1, nie dotyczy zlecen wykonywanych w sta-
nach nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Art. 15ust. 3

W przypadku uzasadnionych watpliwosci pielegniarka
i potozna maja prawo domagac sie od lekarza, ktory
wydat zlecenie, by uzasadnit potrzebe jego wykonania.m

Konsultant Wojewddzki w dz. Pielegniarstwa
mgr Anna Kulikowska

Zatrudnianie ratownikéw medycznych
na stanowiskach pielegniarskich jest niezgodne
z obowigzujacymi przepisami prawnymi
regulujacymi wykonywanie tych zawodow.

Art.11 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Rato-
whictwie Medycznym (Dz.U.Nr 191, poz.1410 z pdz. zm.) sta-
nowi, ze:

Wykonywanie zawodu ratownika medycznego polega na:

1. zabezpieczeniu oséb znajdujacych sie w miejscu zdarzenia
oraz podejmowaniu dziatan zapobiegajacych zwiekszeniu
liczby ofiar i degradacji Srodowiska;

2. dokonywaniu oceny stanu zdrowia os6b w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego i podejmowaniu medycznych
czynnosci ratunkowych;

3. transportowaniu oséb w stanie nagtego zagrozenia zdro-
wotnego;

4. komunikowaniu sie z osoba w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego i udzielaniu jej wsparcia psychicznego w sy-
tuacji powodujacej stan nagtego zagrozenia zdrowotnego;

5. organizowaniu i prowadzeniu zaje¢ z zakresu pierwszej
pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz medy-
cznych czynnosci ratunkowych.

Réwniez w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szcze-

gbdtowego zakresu medycznych czynnosci ratunkowych, ktore

moga by¢ podejmowane przez ratownika medycznego z dnia

29 grudnia 2006r. (Dz.U.2007 Nr 4, poz.33 z p6z. zm.) nie ma

wpisanych zadan, ktére uprawniatyby ratownikéw do

przejmowania zadan pielegniarskich.

W mys| przywotanego przepisu ratownik medyczny jest powo-

tany do podejmowania medycznych czynnosci ratunkowych

w ramach jednostek systemu. Z art. 32 cytowanej ustawy

wynika, ze jednostkami systemu sa:

1) Szpitalne oddziaty ratunkowe

2) Zespoty ratownictwa medycznego.

Wykonywanie zawodu przez pielegniarki i potozne reguluje

ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia 5 lipca 1996r.

(Dz. U. z 2001 r. nr 57, poz. 602 z pdz. zm.) oraz szereg aktéw

wykonawczych do cytowanej ustawy. W ustawie okreslone sg

kompetencje pielegniarki oraz wyraznie zaznaczona jest
samodzielno$¢ zawodowa pielegniarki. Ponadto zawdd

pielegniarki nalezy do grupy zawoddw o podstawowym zna-
czeniu dla prowadzenia procesu diagnostyki, leczenia i reha-
bilitacji pacjentow.
Art. 4. 1 cyt. ustawy wyraznie stanowi “wykonywanie zawodu
pielegniarki, polega na udzielaniu przez osobe posiadajaca
wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi doku-
mentami, $wiadczen zdrowotnych, a w szczegdinosci swiad-
czen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, le-
czniczych rehabilitacyjnych oraz z zakresu promocji zdrowia”.

2. Udzielanie $wiadczen, o ktdérych mowa w ust. 1, pielegniarka

wykonuje przede wszystkim poprzez:

1) rozpoznawanie warunkow i potrzeb zdrowotnych,

2) rozpoznawanie problemoéw pielegnacyjnych,

3) sprawowanie opieki pielegnacyjnej,

4) realizacje zlecen lekarskich w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji,

5) samodzielne udzielanie w okreslonym zakresie Swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabili-
tacyjnych,

6) edukacje zdrowotna.

Art.11 cytowanej ustawy mowi, ze zawdd pielegniarki, poto-

znej moze wykonywac osoba posiadajgca prawo wykonywania

zawodu stwierdzone przez okregowa rade pielegniarek i poto-
znych i wydane w oparciu o stwierdzenie spetnienia okreslo-
nych wymagan zawartych w tym artykule.

Natomiast art. 32.1 w/w ustawy brzmi: ,kto nie bedac upraw-

nionym, udziela zawodowo $wiadczen, o ktérych mowa w art.4

lub art.5, podlega karze grzywny.

W rozumieniu zapiséw ustawy i aktéw wykonawczych,

niedopuszczalne jest zastepowanie pielegniarek przez rato-

wnikow medycznych. [ ]
Ewa Zawilinska

Konsultant Wojewddzki

w Dziedzinie Pielegniarstwa

Opinia w sprawie podawania przez pielegniarki
leku Zinacef, ktorego roztwor zostat
przygotowany wczesniej przez inng

pielegniarke i ktdrego pozostata dawka zostata

przechowywana w niewiadomych warunkach

W odpowiedzi na pismo Przewodniczacej ORPiP w Rzeszowie
znak: DM- 463/19/03/2010 z dnia 12.03. 2010 r. dotyczacego
podawania przez pielegniarke leku Zinacef, rozpuszczonego
uprzednio przez inng pielegniarke a nastepnie przechowywa-
nego w niewiadomych warunkach przez rodzicéw do czasu po-
dania kolejnej dawki informuje, ze jest to niezgodne z zasa-
dami dobrej praktyki pielegniarskie;j.

Zgodnie z informacjg zawarta w karcie charakte-
rystyki produktu leczniczego lek o nazwie Zinacef
nalezy przechowywac w temperaturze ponizej 25°C,
chroni¢ od s$wiatta. Sporzadzong zawiesine lub roz-
twor nalezy przechowywac¢ w temperaturze od 2°C do
8 °Cniedtuzej niz24 h.

Majgc na uwadze bezpieczenstwo pacjenta oraz zasady
prawidtowego przygotowywania oraz podawania lekdw
uprzejmie wyjasniam, ze w takim przypadku lekarze winni
wypisywac pacjentom leki iniekcyjne odpowiadajgce dawce
jednorazowego podania. Lek iniekcyjny raz otwarty, nie
powinien by¢ w zadnym wypadku podawany ponownie po
kilku, czy kilkunastu godzinach przechowywania w niewia-
domych warunkach. Pielegniarka nie moze wzig¢ odpowie-

[ 4
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dzialnosci za to, ze lek ten nadal posiada swoje petne wiasci-
wosci jak rowniez za to, ze zostata prawidtowo sporzadzona
zawiesina i pozostata odpowiednia dawka leku.

Ze wzgledu na rodzace sie watpliwosci czy na pewno lek byt
przechowywany w odpowiednich warunkach, czy dawka jest
odpowiednia, czy zawiesina nie zostata zainfekowana, uwa-
zam, ze w przypadku kiedy dawka leku w opakowaniu prze-
kracza zaordynowang ilo$¢ leku, po jednorazowym podaniu
leku pacjentowi, pozostatg czes¢ leku nalezy zniszczy¢ zgodnie
z obowigzujgcymi zasadami. [ |

Ewa Zawilinska

Konsultant Wojewddzki
w Dziedzinie Pielegniarstwa

NIPiP

Notatka ze spotkania 9 lipca 2013 r.
w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebior-
cami (Dz. U. z 2012 r. poz. 1545).

Notatka ze spotkania Kierownictwa Ministerstwa
Zdrowia z przedstawicielami: Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych, Ogélnopolskiego Zwiazku
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych, Zarzadu
Powiatow Polskich, Pracodawcow RP na temat
ustalania minimalnych norm zatrudniania
pielegniarek i potoznych na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia
2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami (Dz. U. z 2012 r. poz. 1545).

Dotyczy: spotkania w dniu 9 lipca 2013 r. w Sali Kolegialnej
Ministerstwa Zdrowia przy ul. Miodowej 15.

Ministerstwo Zdrowia reprezentowali: Stawomir Neumann,
Sekretarz Stanu, Aleksander Soplinski, Podsekretarz Stanu,
Beata Cholewka, Dyrektor Departamentu Pielegniarek i Poto-
znych, Jakub Bydton, Dyrektor Departamentu Dialogu Spote-
cznego, 4 przedstawicieli DPiP.

Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych reprezentowali:
Grazyna Rogala-Pawelczyk - Prezes, Izabela Kowalska -
Wiceprezes, Joanna Walewander - Sekretarz, Zofia Matas -
Cztonek, Maria Matusiak - Cztonek.

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych
reprezentowali: Lucyna Dargiewicz - Przewodniczgca, Longina
Kaczmarska - Wiceprzewodniczaca, Izabela Szczepaniak -
Czionek.

Pracodawcdw RP reprezentowali: Andrzej Madrala - Wice-
prezydent, Robert Starzec, Dorota Karpacka, Matgorzata
Stelmach, Grzegorz Byszewski, Wiestawa Cieplicka -
przedstawiciele. W spotkaniu nie uczestniczyli przedstawiciele
Zarzadu Powiatow Polskich.

Gospodarz spotkania: Stawomir Neumann - Sekretarz
Stanu w Ministerstwie Zdrowia.

Prowadzacy spotkanie: Aleksander Soplinski - Pod-
sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia.

Cel spotkania: przedstawienie wynikéw prac z dokonanej
analizy informacji zgromadzonych od podmiotéw zgtaszaja-
cych uwagi do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie ustalania minimalnych norm zatrudnienia piele-
gniarek i potoznych w podmiotach leczniczych nie bedacych
przedsiebiorcami oraz dyskusja nad nowelizacjg przedmio-
towego rozporzadzenia.

Pan Aleksander Soplinski - Podsekretarz Stanu w Minister-
stwie Zdrowia wskazat, ze Minister Zdrowia w grudniu 2012 r.
zwrdcit sie z zapytaniem w formie ankiety do wszystkich
szpitali publicznych i niepublicznych w kraju w kwestii doty-
czacej minimalnych norm zatrudnienia. Ankieta z pytaniami
zostata wystana do 722 szpitali (587 publicznych i 135 niepu-
blicznych).

Odpowiedzi udzielito 315 szpitali co stanowi 43,6% ogolnej
liczby szpitali do ktdrych skierowano pytania. Minimalne
normy zatrudnienia na podstawie rozporzadzenia z 1999 r.
zostaly ustalone w 282 szpitalach co stanowi 89,5% szpitali,
ktére odpowiedziaty na ankiety.

W 33 szpitalach z 315 nie ustalano minimalnych norm
zatrudnienia, co stanowi 10,5 % . 236 szpitali wskazato naste-
pujace braki kadrowe przy wprowadzeniu sposobu ustalania
norm okreslonego w ,nowym'" rozporzadzeniu:

- 6460,4 pielegniarek co stanowi 9,2% ogdinej liczby
zatrudnionych pielegniarek (70 203,58) w tych szpitalach;

- 394,89 potoznych co stanowi 5,2 % ogdlnej liczby zatru-
dnionych potoznych (7 584,74) w tych szpitalach;

79 podmiotéw (co stanowi 25% podmiotéw, ktére udzielito
odpowiedzi) odpowiedziato, ze zastosowanie sposobu ustala-
nia norm okreslonego w nowym rozporzadzeniu nie spowo-
duje potrzeby wzrostu zatrudnienia.

315 szpitali posiada tgcznie 99 795 tézek, co przy obecnym
stanie zatrudnienia 70 203 pielegniarek oznacza $rednio 1,42
t6zka na 1 pielegniarke.

Ponadto, Pan Minister poinformowat, ze Zwigzek Powiatow
Polskich na etapie konsultacji zewnetrznych projektu rozpo-
rzadzenia przekazat szczegdtowg symulacje dodatkowych
kosztéw, ktdre miatby ponies¢ podmioty lecznicze w sytuacii
wprowadzenia rozporzadzenia w tresSci przekazanej do
uzgodnien zewnetrznych. Zwigzek Powiatdw Polskich nie
udzielit odpowiedzi na pismo z grudniu 2012 r. W zwigzku
Z powyzszym, Minister Zdrowia zwrdcit sie ponownie do
Prezesa Zarzadu ZPP, z pro$bg o przekazanie odpowiedzi wraz
z wypelniong przez podmioty lecznicze uwzglednione w symu-
lacji tabelg z danymi.

Podczas spotkania zgloszono nastepujace oczeki-
wania:

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych oraz Ogdlnopolski
Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych:

¢ nowelizacje rozporzadzenia MZ z dnia 28 grudnia 2012 r.
w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebeda-
cych przedsiebiorcami, przez przywrocenie zapisow jak w pro-
jekcie przedmiotowego rozporzadzenia, zgodnie z ktorymi: -
obsada pielegniarek i potoznych w oddziale lub innych
komdrkach organizacyjnych o tym samym profilu nie moze by¢
mniejsza niz 2 pielegniarki i potozne na zmianie;

- do minimalnych norm zatrudnienia nie wlicza sie kadry kie-
rowniczej pielegniarskiej i potozniczej; przy ustalaniu mini-
malnej normy zatrudnienia w przedsiebiorstwie, w ktérym wy-
konywane sa stacjonarne $wiadczenia zdrowotne szpitalne lub
inne niz szpitalne,

- w oddziatach o poszczegdlnych profilach, przyjmuje sie Sre-
dni czas $wiadczen pielegniarskich odpowiedni do kategorii
opieki, w bloku operacyjnym na jeden czynny stét operacyjny
(jednego operowanego pacjenta), S$wiadczenia lecznicze

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Pazdziernik 2013r

©



powinna wykonywac¢ co najmniej jedna pielegniarka albo

potozna operacyjna i jedna pielegniarka albo potozna

asystujgca pielegniarce albo potoznej operacyjnej;

- utrzymania czasoéw $wiadczen pielegniarskich bezposred-

nich, jakie nalezy zastosowac dla pacjentow zakwalifikowa-

nych do poszczegolnych kategorii opieki, ktore byty w proje-

kcie rozporzadzenia z dnia 18 pazdziernika 2012 r.

- rozporzadzenie powinno obowigzywaé we wszystkich

podmiotach leczniczych bez wzgledu na ich forme prawna.

Pracodawcy RP:

Pan Andrzej Madrala - Wiceprezydent Pracodawcow RP wska-

zat, ze przepisy rozporzadzenia o normach powinny obowigzy-

wacé w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami,
jak rowniez w szpitalach, ktére sg przedsiebiorstwami. Pan

Wiceprezydent poprosit 0:

- przekazanie przez Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych

dokumentu zawierajgcego konkretne oczekiwania Srodowiska

pielegniarskiego w kwestii zmian do przedmiotowego roz-
porzadzenia.

- zaproszenie przez Kierownictwo resortu na kolejne robocze

spotkanie przedstawicieli duzych szpitali oraz Zwigzku

Powiatdw Polskich.

Pan Wiceprezydent Pracodawcow RP podniost takze problem

finansowania niepublicznych szpitali.

Pan Stawomir Neumann - Sekretarz Stanu w Ministerstwie

Zdrowia odnoszac sie do mozliwosci poprawy finansowania

Swiadczen zdrowotnych kontraktowanych przez Narodowy

Fundusz Zdrowia wskazat, ze aktualnie przygotowywane s

zatozenia do planu finansowego NFZ na 2014 r. oraz prowa-

dzone sg rozmowy z Ministrem Finanséw, w celu utrzymania
wysokosci przysztorocznego budzetu NFZ na poziomie z roku
2013r.

Pani Beata Cholewka, Dyrektor Departamentu Pielegnia-
rek i Potoznych poinformowata, ze przy nowelizacji rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie
sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegnia-
rek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przed-
siebiorcami, Ministerstwo Zdrowia przewiduje ujednolicenie
trybu postepowania w sprawie przyjmowania norm w pod-
miotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami, jak row-
niez w przedsiebiorstwach, o ile zostanie wprowadzona usta-
wowa zmiana dotyczaca stosowania minimalnych norm zatru-
dnienia we wszystkich podmiotach leczniczych, bez wzgledu
na ich forme prawna.

Projektowana zmiana dotyczytaby dodania do rozporzadzenia

dokumentu - zatacznika, w ktdrym dany podmiot leczniczy

potwierdzatby przyjecie norm w zakfadzie, przez zlozenie
podpisu przez kierownika podmiotu i oséb, o ktdérych mowa

w art. 50 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci

leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 217). Uzasadnieniem dla

podjecia takich dziatan sg wyniki kontroli w podmiotach
leczniczych przeprowadzane przez ich organy zatozycielskie

i Narodowy Fundusz Zdrowia, $wiadczace o tym, ze praco-

wnicy kontrolujgcy majg trudnosci ze stwierdzeniem, w jaki

sposob normy zostaty przyjete.

Ustalenia:

- 23 lipca 2013 r. odbedzie sie kolejne robocze spotkanie
W powyzej sprawie;

- NRPiP przesle do DPiP MZ i Pracodawcéw RP dokument
zawierajacy konkretne oczekiwania srodowiska pielegniar-
skiego w kwestii zmian do przedmiotowego rozporza-
dzenia.

- Zaproszenie na spotkanie w dniu 23 lipca 2013 r. przed-
stawicieli Zwigzku Powiatéw Polskich w celu poznania ich
opinii 0 ww. rozporzadzeniu. |

DYREKTOR

Departamentu Pielegniarek i Potoznych - Beata Cholewka

Plan porodu obowiagzuje wszystkie
podmioty wykonujace dziatalnos¢
lecznicza

Tres¢ listu nadestanego do NIPiP:
Jestem potozng rodzinng od III 2013r. Moja propozycja
dotyczy dokumentacji jaka powinna prowadzi¢ potozna $rodo-
wiskowa. Zwtaszcza zalezy mi na planie porodu. Ja po$wiecam
moim podopiecznym b. duzo czasu i swojej energii aby opra-
cowac rzetelnie i wspolnie z matzonkami plan porodu, a potem
na patronazu dowiaduje sie, ze w szpitalu na bloku porodo-
wym nikt nawet nie zapytat o plan i pacjentki s bardzo zawie-
dzione, ze tyle czasu po$wiecity na jego wypetnienie a w kon-
sekwencji nikt dostownie nikt na niego nie spojrzat. Dlaczego
przepisy nie obowigzujg wszystkie placéwki jednakowo. Z po-
wazaniem potozna Srodowiskowa
Odpowiedz NIPiP:
Szanowna Pani,
W odpowiedzi na pismo w sprawie planu porodu, ktory
powinien obowigzywac wszystkie placéwki lecznicze, uprzej-
mie wyjasniam.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 roku
w sprawie standardow postepowania medycznego przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okoto-
porodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej
cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad nowo-
rodkiem (Dz. U.2012.1100) wydane jest na podstawie art. 22
ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej (j.t. Dz.U.2013.217) i obowigzuje wszystkie
podmioty wykonujgce dziatalno$¢ lecznicza, czyli podmioty
lecznicze, o ktorych mowa w art. 4 ustawy oraz lekarza, lub
pielegniarke wykonujacych zawdéd w ramach dziatalnosci
leczniczej jako praktyke zawodowg, o ktorej mowa w art. 5
ustawy. Powyzsze obowigzuje takze potozng, gdyz w cyto-
wanej ustawie jest zapis: ilekro¢ w ustawie jest mowa o pie-
legniarce, rozumie sie przez to takze potozna.
Nalezy podkresli¢, iz standardy postepowania medycznego
w wybranych dziedzinach medycyny lub w okreslonych pod-
miotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, zgodnie z dele-
gacja dla ministra zdrowia zawartg w art. 22, zostajg wydane
w celu potrzeby zapewnienia odpowiedniej jakosci Swiadczen
zdrowotnych.
W zwiagzku z tym, ze przedmiotowe rozporzadzenie
obowiagzuje wszystkie podmioty wykonujace dziatal-
nos¢ lecznicza, nalezy informowac kobiety w cigzy,
aby zgtaszajac sie do porodu w podmiotach leczni-
czych braty ze sobg plany porodu i zadaty ich realizacji.
[ ]
Z powazaniem
Joanna Walewander
Sekretarz NRPiP

Czy ukonczenie szkolenia specjalizacyjnego
mozna uznac za réwnowazne z ukonczeniem
studiow pierwszego stopnia (licencjackich) na
kierunku pielegniarstwo, w przypadku
whnioskowania do pracodawcy o podwyzke
wynagrodzenia za prace?

Warszawa, 29 czerwca 2011r.Ustawa z dnia 5 lipca 1996r.
0 zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U. z 2009r. Nr 151,
poz. 1217 ze zm.) w art. 10b ust. 1 stanowi, ze pielegniarka,
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pofozna ma obowigzek statego aktualizowania swojej wiedzy
i umiejetnosci zawodowych oraz prawo do doskonalenia zawo-
dowego w roznych rodzajach ksztatcenia podyplomowego.
W art. 10c ustawa przewiduje nastepujace rodzaje ksztatcenia
podyplomowego: szkolenie specjalizacyjne, zwane ,specjaliza-
cja”, kursy kwalifikacyjne, kursy specjalistyczne oraz kursy
doksztatcajgce. Najwyzszg forma ksztatcenia podyplomowego
jest specjalizacja, ktéra ma na celu uzyskanie przez pielegniar-
ke, potozng specjalistycznych kwalifikacji w okreslonej
dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia oraz tytutu specjalisty w tej dziedzinie (art.
10c ust. 2 ustawy o zawodach).
Natomiast studia licencjackie sa, w mysl art. 2 ust. 1 pkt 7
ustawy z dnia 27 lipca 2005r. Prawa o szkolnictwie wyzszym
(Dz. U. Nr 164, poz. 1365 ze zm.), studiami pierwszego stopnia
- umozliwiajacymi uzyskanie wiedzy i umiejetnosci w okre$lo-
nym zakresie ksztatcenia, przygotowujgcymi do pracy w okre-
$lonym zawodzie, konczacymi sie uzyskaniem tytutu licencjata.
W obecnym stanie prawnym, pielegniarka uzyskuje kwalifika-
cje zawodowe wytacznie po ukonczeniu szkoty pielegniarskiej
w formie studiow wyzszych. Zatem obecnie kazda pielegniarka
konczaca szkote zawodowa, uzyskuje tytut zawodowy licen-
cjata pielegniarstwa. Licencjat jest wiec podstawowym tytu-
fem zawodowym.
Specjalizacja w rozumieniu przepiséw ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej jest ksztatceniem podyplomowym, tj.
po uzyskaniu co najmniej tytutu licencjata pielegniarstwa. Jest
to zatem rodzaj ksztatcenia podnoszacy w sposéb istotny
kwalifikacje zawodowe pielegniarki w danej dziedzinie piele-
gniarstwa lub dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie
zdrowia. Po pomys$Inym ukonczeniu specjalizacji, pielegniarka
uprawniona jest na mocy przepiséw ustawowych do postugi-
wania sie tytutem specjalisty, zgodnym z dziedzing koficzonej
specjalizacji. Doda¢ nalezy réwniez, iz zgodnie z § 3 rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003 r.
w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i poto-
znych do szkolenia specjalizacyjnego, moze przystapi¢ piele-
gniarka, potozna, ktéra posiada prawo wykonywania zawodu,
posiada co najmniej dwuletni staz pracy w zawodzie, zostata
dopuszczona do specjalizacji przez komisje kwalifikacyjna.
W celu przystgpienia do specjalizacji, pielegniarka obowigzana
jest spetnia¢ wszystkie trzy wymienione warunki. Powyzszy
wymdg wskazuje jednoznacznie, ze posiadanie tytutu licen-
Cjata nie jest rdwnoznaczne z posiadaniem tytutu specjalisty
w okreslonej dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majgcej
zastosowanie w ochronie zdrowia.
Odnosnie mozliwosci podwyzszenia wynagrodzenia za prace
w zwigzku z podwyzszeniem kwalifikacji zawodowych stwier-
dzi¢ nalezy, iz zasady wynagradzania okreslone sg w obowia-
zujgcych u danego pracodawcy przepisach wewnetrznych
(Zaktadowy Uktad Zbiorowy Pracy lub Regulamin Wynagra-
dzania). Nie mniej jednak pracodawca powinien docenic¢
podwyzszenie przez pracownika kwalifikacji zawodowych, po-
przez podwyzszenie wynagrodzenia za prace w odpowiedniej
kwocie. |
Iwona Choromanska
Radca prawny NRPiP

Obowiazki administratora danych osobowych
w podmiocie leczniczym (w praktyce
pielegniarki i potoznej).

Administrator danych osobowych w podmiocie leczniczym jest
zobowigzany do zastosowania srodkéw technicznych i orga-

nizacyjnych zapewniajacych ochrone przetwarzanych danych
osobowych.

Podstawowym elementem ochrony danych osobo-
wych jest zapewnienie przetwarzania danych zgodnie
zich przeznaczeniem.

Zgodnie z art. 27 ustawy o ochronie danych osobowych dane o
stanie zdrowia sg uznawane za dane wrazliwe. Ich przetwa-
rzanie jest mozliwe wytacznie w celu oceny stanu zdrowia,
$wiadczenia ustug medycznych lub leczenia pacjentéw. Nie
mozna wiec danych pacjentéw zawartych w dokumentacji me-
dycznej wykorzystywac do innych celdw niz $wiadczenie ustug
zdrowotnych (np. do przedstawienia oferty ubezpieczenia
zdrowotnego.

Uprawnienie do przetwarzania danych wrazliwych jest za-
strzezone wytacznie dla oséb zawodowo zajmujgcych sie le-
czeniem lub $wiadczeniem ustug medycznych oraz zarza-
dzaniem tymi ustugami. Nalezg do nich miedzy innymi: piele-
gniarki, potozne, lekarze, stomatolodzy.

Administrator danych osobowych nie moze wiec upowaznic
0s6b niezwigzanych z procesem leczenia do przetwarzania
danych zawartych w dokumentacji medycznej.

Zasady przechowywania i archiwizacji dokumentacji medy-
cznej zostaty opisane w artykule ,Dokumentacja medyczna.
Zasady przechowywania i archiwizacji dokumentacji medy-
cznej”

Kolejnym elementem jest ochrona danych osobowych
przed dostepem do nich osob nieupowaznionych,
przed ich zmiang, utrata, uszkodzeniem lub zniszcze-
niem.

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji prze-
twarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych
i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadac urzadzenia i sy-
stemy informatyczne stuzace do przetwarzania danych
osobowych (Dz. U. Nr 100, poz. 1024) okresla:

- sposob prowadzenia i zakres dokumentacji opisujgcej sposdb
przetwarzania danych osobowych,

- warunki techniczne i organizacyjne, jakim powinny odpo-
wiada¢ urzadzenia i systemy informatyczne stuzace do prze-
twarzania danych osobowych,

- wymagania w zakresie odnotowywania udostepniania da-
nych osobowych i bezpieczenstwa przetwarzania danych
osobowych,

- trzy poziomy ochrony danych przetwarzanych w systemach
informatycznych (podstawowy, podwyzszony i wysoki).
Zastosowane przez Administratora Danych Osobowych Srodki
ochrony oraz organizacja pracy powinna znalez¢é swoje od-
zwierciedlenie w tworzonej i aktualizowanej dokumentaciji.
Podstawowym dokumentem stworzonym przez Admini-
stratora Danych Osobowych jest ,Polityka Bezpieczen-
stwa Informacji”, ktéra powinna opisa¢ zasady i reguty
postepowania, ktére nalezy stosowaé, aby wiasciwie wykonaé
obowigzki zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych.

W przypadku przetwarzania danych w systemie informaty-
cznym konieczne jest opracowanie , Instrukcji Zarzadzenia
Systemem Informatycznym”, okreslajgcej sposéb zarza-
dzania systemem informatycznym, stuzagcym do przetwarzania
danych osobowych. W przypadku posiadania kilku systemow
instrukcja powinna by¢ stworzona dla kazdego z nich.

Zakres dokumentacji tworzonej przez Administratora Danych
powinien by¢ dostosowany do struktury podmiotu. Nie jest
mozliwe przygotowanie wzoru dokumentacji dla réznej wiel-
kosci podmiotow.

Najwazniejszymi elementami, ktore powinny znalez¢
sie w dokumentacji sa:
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e wykaz budynkow, pomieszczen lub czesci pomieszczen
tworzacych obszar, w ktérym przetwarzane sg dane
osobowe,

e wykaz zbiorow danych osobowych wraz ze wskazaniem
programow zastosowanych do przetwarzania tych danych,

o okredlenie $rodkdéw technicznych i organizacyjnych
niezbednych dla zapewnienia poufnosci, integralnosci i
rozliczalnosci przetwarzanych danych,

e procedury nadawania uprawnien do przetwarzania danych
i rejestrowania tych uprawnien w systemie informaty-
cznym oraz wskazanie osoby odpowiedzialnej za te czyn-
nosci,

e stosowane metody i $rodki uwierzytelnienia oraz proce-
dury zwigzane z ich zarzadzaniem i uzytkowaniem,

e procedury rozpoczecia, zawieszenia i zakonczenia pracy
przeznaczone dla uzytkownikéw systemu,

e procedury tworzenia kopii zapasowych zbioréw danych
oraz programdw i narzedzi programowych stuzgcych do ich
przetwarzania wraz z miejscem i okresem ich przechowy-
wania. [ |

Sporzadzit
Arkadiusz Szcze$niak
Gltéwny informatyk NIPiP

Cztowiek stary w instytucji opiekunczej.
Rola i odpowiedzialnosc¢ pielegniarki w domu
pomocy spotecznej w swietle obowigzujacych

przepisow prawnych.

Czas zycia ludzkiego przez wieki zmienit sie diametralnie. Na
podstawie dostepnych zrdédet uwaza sie, iz cztowiek sprzed
pieciu tysiecy lat zyt okoto 20 lat. Na poczatku roku 1900 w USA
$rednio mezczyzna zyt 48 lat, a kobieta 51. W roku 1996
$rednia wieku w przypadku mezczyzn wynosita 72 lata, a ko-
biet 79 lat. Obecnie $rednia dtugos¢ zycia w Europie wynosi:
dla mezczyzn 76,4 lata a dla kobiet 82,4 lata, w Polsce zas 72,1
lat dla mezczyzn i 80,6 lat dla kobiet.

Ponad 10 procent ludnos$ci na catym $wiecie ma 60 lub wiecej
lat. Wedtug prognozy do roku 2050 wiek 60 lat przekroczy co
pigta osoba. Co najmniej dwukrotnie zwiekszy sie populacja
ludzi powyzej 90 roku zycia. Obserwuje sie staro$¢ demo-
graficzng spoteczenstw, a Europa w $rdd nich jest najstarszym
demograficznie kontynentem. Polska nie tak dawno jeszcze
byta najmtodsza demograficznie, jednak rozpoczety proces
starzenia sie spoteczenstwa polskiego (o czym $wiadczy niski
wspotczynnik dzietnosci, ubytek naturalny, wzrost wskaznika
przecietnego trwania zycia, mediana wieku populacji oraz
wzrost odsetka os6b w wieku 80+) w prognozie prowadzi nas
na czotowe miejsce wsrdd panstw starych demograficznie
w Unii Europejskiej.

Staro$¢ - naturalny okres zycia ludzkiego, ktdry poprzedza
diugotrwaly, powolny i stale postepujacy proces o cechach
zanikowych czy destrukcyjnych. Granice starosci sa bardzo
ptynne, a sam proces starzenia sie przebiega etapami. Naj-
pierw jest etap starzenia sie spotecznego, dopiero pozniej na-
stepuje starzenie fizyczne. Starzenie zalezy od sposobu i wa-
runkdw zycia. Odmiennie bedzie przebiegato u mezczyzn i ko-
biet, inaczej na wsi i w miescie. W literaturze mozemy spotkac
podziat na 4 okresy starosci tj. 60-69 lat — wiek poczatkowej
starosci, 70-74 lata — wiek przejSciowy miedzy poczatkowa
staroscia, a wiekiem ograniczonej sprawnosci fizycznej i umy-
stowej, 75-84 lata — wiek zaawansowanej starosci, 85 lat
i wiecej — niedotezna staros¢. Jednakze wiek kalendarzowy nie

jest najwiasciwszym miernikiem nasilenia si¢ proceséw
starzenia. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), za poczatek
starosci uznaje 60 rok zycia. Wyrdznia w niej trzy zasadnicze
etapy: od 60 — 75 1. 2. — wiek podeszty ( tzw. wczesna starosc);
od 75 — 90 r. z. — wiek starczy ( tzw. pdzna staros¢); 90 r. z.
i powyzej — wiek sedziwy ( tzw. dtugowiecznosc).

Podstawowe cechy starosci to: znaczny spadek zdolnosci
adaptacyjnych cztowieka w wymiarze biologicznym, psycho-
spotecznym; postepujgce ograniczenie samodzielnosci zycio-
wej; stopniowe nasilenie sie zaleznosci od otoczenia.

Starzenie sie organizmu jest procesem fizjologicznym i
niekoniecznie wigze sie z chorowaniem. Jednak wielochoro-
bowosc i niesprawnos¢ prowadzace do niedotestwa wystepuja
Znacznie czesciej u ludzi starszych niz w mtodszych grupach
wiekowych. W Polsce szacuje sie, ze populacja 0s6b starszych
powyzej 65 r. z. stanowi grupe liczacg prawie 5 min ludzi,
wsrod ktorych okoto 2% to osoby obtoznie chore stale pozo-
stajgce w tdzku, 17% to ludzie majgcy powazne problemy
w zakresie poruszania sie w obrebie mieszkania.

Osoby starsze przecietnie chorujg na 3-4 choroby przewlekte
i zazywajq przewlekle 4-5 lekow. Zaledwie 7% osdb w wieku
powyzej 75 roku zycia nie zgtasza zadnych schorzen prze-
wlektych. Potrzeby ludzi w wieku podeszltym zazwyczaj maja
charakter ztozony.

Na typowe w tym wieku problemy zdrowotne nakfadajg sie
spoteczne i ekonomiczne uwarunkowania zycia (takie jak
warunki mieszkaniowe, sytuacja rodzinna i wsparcie otocze-
nia) istotnie wptywajac na stan zdrowia. We wczesnym okresie
starosci u oséb w wieku 60 - 75 lat gtéwne problemy zdro-
wotne to przede wszystkim typowe schorzenia internistyczne,
chirurgiczne i ginekologiczne, ktdre czesto wspotistnieja,
zmieniajg swoj przebieg i mogg stwarzac¢ problemy diagno-
styczneilecznicze.

Natomiast po 75 roku zycia zdecydowanie czesciej pojawia sie
zniedoteznienie i tzw. problemy geriatryczne, do ktorych m. in.
zaliczamy: upadki i ztamania na tle osteoporozy, otepienie,
nietrzymanie moczu, odlezyny. Pogorszenie sprawnosci w za-
kresie wykonywania codziennych czynnosci oraz zaburzenia
pamieci i funkcji poznawczych istotnie zwiekszajg zapotrze-
bowanie na $wiadczenia pielegnacyjne i ustugi opiekuncze.
Niedostateczna opieka w tym zakresie czesto prowadzi do
pogorszenia stanu zdrowia, stad tez rosngce potrzeby w zakre-
sie opieki medycznej i pomocy spofecznej stanowig powazne
wyzwanie. W Polsce zabezpieczenie potrzeb starzejgcego sie
spoteczenstwa realizowane jest przez system opieki zdrowo-
tnej oraz system pomocy spotecznej.

W zakresie opieki medycznej funkcjonujg oddziaty dla prze-
wlekle chorych, zakfady opiekuniczo-lecznicze (ZOL), zaktady
pielegnacyjno-opiekuncze (ZPO), hospicja oraz $wiadczenia
pielegnacyjne i opiekuncze w zakresie opieki dtugoterminowej
realizowane w miejscu zamieszkania i $wiadczenia piele-
gniarskie realizowane przez pielegniarke podstawowej opieki
zdrowotnej.

W ramach systemu pomocy spotecznej funkcjonujg rézne
formy pomocy, w tym takze domy pomocy spotecznej. Osoby
starsze niedotezne i samotne, nie posiadajgce oparcia w
rodzinie moga starac sie o przyjecie do domu pomocy spo-
tecznej dla oséb w podesztym wieku. Osoby, ktére cierpig na
choroby przewlekte wymagajace statego nadzoru i uniemo-
Zliwiajgce ich samodzielne funkcjonowanie w $rodowisku
domowym (np. otepienie, porazenie potowicze, zaawan-
sowany gosciec przewlekle postepujacy) moga ztozy¢ wniosek
o przyjecie do domu pomocy spotecznej dla 0sdb przewlekle
somatycznie chorych. Osoby z chorobami psychicznymi sg
kierowane do domdw pomocy spotecznej dla przewlekle
psychicznie chorych.

O
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Zaktady opiekunczo-lecznicze zapewniajg catodobowa opieke
lekarskg i pielegniarska i przeznaczone s3 dla pacjentéw wy-
magajacych diugotrwatego leczenia i pielegnacji poza szpi-
talem. Warunkiem przyjecia pacjenta do ZOL jest niezdolno$¢
do samodzielnego funkcjonowania wyrazajaca sie wartoscig
Indeksu Barthel ponizej 40 punktdw. W ZOL udzielane s3
catodobowe $wiadczenia zdrowotne osobom, ktére przebyty
ostrg faze leczenia szpitalnego i majg ukonczony proces
diagnostyczny, leczenia operacyjnego lub intensywnego lecze-
nia zachowawczego. Pobyt pacjenta ma charakter okresowy
(do 6 miesiecy). Celem zakfadu jest objecie catodobowg opie-
kg oséb niewymagajgcych hospitalizacji, ktére ze wzgledu na
zty stan zdrowia i trudng sytuacje rodzinng nie mogg przeby-
wac w srodowisku domowym.

W zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych prowadzona jest
opieka catodobowa obejmujaca $wiadczenia o charakterze
pielegnacyjnym, opiekunczym i rehabilitacyjnym z uwzgle-
dnieniem kontynuacji leczenia farmakologicznego i dietety-
cznego dla pacjentdw nie wymagajacych leczenia szpitalnego.
Do ZPO przyjmowani s pacjenci, ktérych stan nie wymaga
statego nadzoru lekarskiego, natomiast konieczne sg dtugo-
trwate zabiegi pielegniarskie niemozliwe do wykonania w wa-
runkach opieki domowej. Warunkiem przyjecia pacjenta do
ZPO jest niezdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania
wyrazajgca sie wartoscig Indeksu Barthel ponizej 40 punktow.
Pobyt pacjenta ma charakter tymczasowy, zwykle ograniczony
jest do kilku tygodni. Celem pobytu jest przygotowanie
rekonwalescenta do powrotu do Srodowiska domowego.
Hospicjum — zapewnia catodobowg opieke lekarsky i pie-
legniarskg dla nieuleczalnie chorych w terminalnym okresie
zycia. Zasadniczym celem tego typu placowki jest poprawa
jakosci zycia chorych i ich rodzin poprzez leczenie objawowe,
zwalczanie bdlu, tagodzenie cierpien psychicznych, ducho-
wych i socjalnych, wspomaganie rodziny w czasie trwania
choroby i w okresie sieroctwa.

Pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa jest kierowana
do 0s6b obtoznie przewlekle chorych przebywajgcych w domu,
ktorzy ze wzgledu na istniejgce problemy zdrowotne wyma-
gajg udzielania systematycznych $wiadczen pielegniarskich.
Do tego typu opieki kwalifikowani sg pacjenci, ktdrzy nie wy-
magajg hospitalizacji w oddziatach lecznictwa stacjonarnego
i z r6znych wzgleddw nie chcg lub nie moga przebywac w za-
ktadach opieki dtugoterminowej, a wymagaja systematycznej
i intensywnej opieki pielegniarskiej w warunkach domowych.
Opieka dtugoterminowg w domu mogg by¢ objeci pacjenci
przewlekle chorzy, unieruchomieni z powodu urazu lub prze-
wlektej choroby, ktérzy w ocenie wg zmodyfikowanej skali
Barthel uzyskali od 0 do 40 punktdw.

Podstawa do przyjecia osoby starszej do DPS sg niesprawnos¢
i trudna sytuacja socjalna (brak lub ograniczone $rodki do
zycia i brak wsparcia rodziny). W DPS opieka prowadzona jest
przez wielodyscyplinarny zespét terapeutyczny, ktéry reali-
zuje: ustugi opiekuncze, pielegnacje, terapie zajeciowa, reha-
bilitacje, psychoterapie, prace socjalng. W ramach programu
standaryzacji doméw pomocy spotecznej zespdt terapeu-
tyczny powinien prowadzi¢ indywidualny plan opieki dla kaz-
dego mieszkanca DPS, zas$ domy pomocy spotecznej:

1) zapewniajq opieke pielegniarek przez cze$¢ doby dla osob
w podesztym wieku, niewymagajacych catodobowego nadzoru;
2) zapewniajg catodobowg opieke pielegniarek oraz ustugi
opiekuncze specjalistyczne dla dzieci i dorostych przewlekle
somatycznie chorych, przewlekle psychicznie chorych, nie-
petnosprawnych fizycznie, dorostych niepetnosprawnych inte-
lektualnie, dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie.
Ponadto mieszkaniec domu pomocy spotecznej ma prawo do
Swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych przez lekarza poz,

pielegniarke poz i pielegniarke opieki dtugoterminowej domo-
wej na takich samych zasadach jak osoby mieszkajace we
wiasnym domu.

Sprawowanie opieki przez pielegniarke poz nad zadeklaro-
wanymi $wiadczeniobiorcami bedacymi mieszkancami DPS
regulowane jest poprzez zapisy:

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia
2009 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z za-
kresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 139,
poz. 1139, z pézn. zm.), ktére wskazuje na:

1. Swiadczenia gwarantowane pielegniarki podstawowej opie-
ki zdrowotnej obejmuja:

1) wizyte realizowang w domu $wiadczeniobiorcy, w przypad-
kach uzasadnionych medycznie;

2) wizyte realizowang w warunkach ambulatoryjnych;

3) wizyte patronazowa, zgodnie z warunkami okreslonymi
w czesaiIT;

4) testy przesiewowe majgce na celu monitorowanie rozwoju
dziecka oraz wykrywanie odchylen od normy rozwojowej,
zgodnie z warunkami okreslonymi w czesci II;

5) $wiadczenia w ramach profilaktyki gruzlicy, zgodnie z wa-
runkami okreslonymi w czesci IIL.

2. Swiadczenia gwarantowane pielegniarki podstawowej opie-
ki zdrowotnej sg realizowane z zachowaniem nastepujacych
warunkow:

1) $wiadczeniodawca zapewnia dostepnos¢ do Swiadczen pie-
legniarki podstawowej opieki zdrowotnej w miejscu ich udzie-
lania od poniedziatku do pigtku, w godzinach pomiedzy 8%
a 18%, z wylgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy, zgodnie
zharmonogramem pracy $wiadczeniodawcy;

2) w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia $wiadcze-
niobiorcy, $wiadczenie pielegniarki podstawowej opieki zdro-
wotnej jest udzielane w dniu zgtoszenia;

3) w pozostatych przypadkach wynikajacych z zakresu zadan
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, $wiadczenia pie-
legniarki podstawowej opieki zdrowotnej sg udzielane w ter-
minie uzgodnionym ze $wiadczeniobiorca;

4) Swiadczenia realizowane na podstawie zlecenia lekarskiego
lub skierowania sg udzielane zgodnie z terminami okre$lonymi
w tresci zlecenia lub skierowania.

3. Swiadczenia pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej
realizowane w domu $wiadczeniobiorcy, w tym réwniez w do-
mu pomocy spotecznej, odbywaja sie zgodnie z ustalonym dla
$wiadczeniobiorcy indywidualnym planem opieki.

4. Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej pobiera mate-
riaty do badan diagnostycznych w przypadkach gdy $wiad-
czenie, ze wzgledéw uzasadnionych stanem zdrowia $wiad-
czeniobiorcy, moze byC zrealizowane wytacznie w domu
Swiadczeniobiorcy.

Zarzadzenie Nr 85/2011/DS0OZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 17 listopada 2011 r. w spra-
wie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umow o udzielanie swiadczen w rodzaju: podstawowa
opieka zdrowotna ze zm. Rozdziat 5 §16 pkt.4i5

4. Sprawowanie przez pielegniarke poz opieki nad zadeklaro-
wanymi $wiadczeniobiorcami bedacymi podopiecznymi
domow pomocy spotecznej (DPS) obejmuje:

1) wspdtudziat w uzgodnieniu i tworzeniu przez zespot
opiekunczo-terapeutyczny DPS indywidualnych planéw opieki
dla jego mieszkancéw;

2) edukacje personelu DPS w zakresie wynikajgcym z potrzeb
ustalonych planami opieki;

3) realizacje $wiadczen pielegnacyjno-leczniczych i leczni-
czych wynikajacych z diagnozy pielegniarskiej oraz zlecen
lekarskich

5. W przypadkach uzasadnionych wzgledami medycznymi,
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wylacznie w domu $wiadczeniobiorcy i jedynie na zlecenie le-
karza poz, do ktérego zadeklarowany jest $wiadczeniobiorca,
pielegniarka poz pobiera materiaty do badan diagnostycznych.
Podobne regulacje prawne dotycza sprawowanie opieki przez
pielegniarke opieki dtugoterminowej domowej nad $wiadcze-
niobiorcami bedgcymi mieszkaficami DPS.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia
2009 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z za-
kresu swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ra-
mach opieki diugoterminowej (Dz. U. Nr 140, poz.
1147 z poézn. zm.) okre$la $wiadczenia gwarantowane,
realizowane w warunkach domowych, ktdre obejmuja:

1) Swiadczenia udzielane przez pielegniarke;

2) przygotowanie $wiadczeniobiorcy i jego rodziny do samo-
opieki i samopielegnacji, w tym ksztattowanie umiejetnosci
w zakresie radzenia sobie z niesprawnoscia;

3) $wiadczenia pielegnacyjne, zgodnie z procesem pielegno-
wania;

4) edukacje zdrowotng $wiadczeniobiorcy oraz cztonkéw jego
rodziny;

5) pomoc w rozwigzywaniu problemdw zdrowotnych zwigzanych
z samodzielnym funkcjonowaniem w Srodowisku domowym;

6) pomoc w pozyskiwaniu sprzetu medycznego i rehabilita-
cyjnego niezbednego do wiasciwej pielegnacji i rehabilitacji
$wiadczeniobiorcy w domu.

2. Swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w ust. 1, s
udzielane $wiadczeniobiorcy, ktory w ocenie skalg opartg na
skali Barthel otrzymat 40 punktow lub mniej.

4. Inne warunki udzielania $wiadczen gwarantowanych

1) dostepnosc¢ od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00
do 20.00;

2) dostepno$¢ w soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od
pracy - w medycznie uzasadnionych przypadkach;

3) wizyty - nie mniej niz 4 razy w tygodniu;

4) liczba $wiadczeniobiorcéw objetych opieka, przebywaija-
cych pod réznymi adresami zamieszkania - réwnowaznik
1 etatu przeliczeniowego - pielegniarka nie moze jednocza-
sowo opiekowac sie wiecej niz 6 Swiadczeniobiorcami;

5) liczba $wiadczeniobiorcow objetych opieka, przebywaja-
cych pod tym samym adresem zamieszkania (np. w domu
pomocy spotecznej) - rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego -
pielegniarka nie moze jednoczasowo opiekowac sie wiecej niz
12 Swiadczeniobiorcami.

Zarzadzenie Nr 83/2011/DS0OZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 16 listopada 2011 r. w spra-
wie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
umoéw w rodzaju swiadczenia pielegnacyjne i opie-
kuncze w ramach opieki dlugoterminowej ze zm.

1. Swiadczenia podstawowe do objecia $wiadczeniobiorcy
pielegniarska opieka dtugoterminowg domowa - Wykonanie
kwalifikacji pacjenta na podstawie skierowania do objecia
pielegniarskg opieka dtugoterminowg - ustalenie problemdw
pielegnacyjnych i indywidualnego planu opieki - obejmuje
comiesieczng ocene stanu zdrowia pacjenta wedtug skali
Barthel oraz ewentualng modyfikacje planu opieki wedtug kto-
rego wykonuje wszystkie niezbedne czynnosci pielegnacyjne
2. Swiadczenia w zakresie edukacji i promocji zdrowia -
Prowadzenie edukacji zdrowotnej oraz poradnictwa w zakresie
samoopieki w zyciu z chorobg i niesprawnos$cig w stosunku do
chorego i jego rodziny oraz nauka pielegnacji i samoobstugi -
Swiadczenie obejmuje edukacje odnoszaca sie do wszystkich
czynnosci  pielegnacyjnych oraz wykonywania pomiaréw
parametrow zyciowych. Kazdy pomiar dokonany przez pie-
legniarke ma byC wpisany w czesci "Obserwacje pielegniarki”
3. Swiadczenia pielegnacyjno-lecznicze w ramach Dpiele-
gniarskiej opieki dlugoterminowej domowej - Zatozenie sondy

zotadkowej lub dwunastniczej, Zmiana opatrunku w sposob
sterylny, zatozenie lub wymiana cewnika u kobiet - obejmuje
jatowe podmycie krocza, obserwacje ilosci i barwy wydalanego
moczu, obserwacje w kierunku infekcji wstepujacej ukfadu
moczowego, wymiane lub oprdznianie worka na mocz, ptu-
kanie pecherza moczowego, podawanie lekdéw w postaci inie-
kcji $rodskornych, podskornych i domiesniowych (w tym: po-
dawanie insuliny) - obejmuje sprzet jednorazowego uzytku
niezbedny do wykonania zlecenia (z wyjatkiem sprzetu do
podawania insuliny), a w przypadku podawania insuliny takze
edukacje w zakresie dawkowania, samokontroli i samo-
dzielnego wykonywania iniekcji z insuliny przez pacjenta lub
rodzine, Podawanie ptyndw infuzyjnych i lekéw w kroplowych
wlewach dozylnych oraz w postaci iniekcji dozylnych -
obejmuje czynnosci przygotowawcze, kontrolny pomiar tetna i
RR, sprzet jednorazowego uzytku i materiaty medyczne
niezbedne do wykonania zlecenia,

4. Swiadczenia usprawniajgce w ramach pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej domowej - zastosowanie drenazu utozenio-
wego - obejmuje nacieranie plecéw, oklepywanie.

Zadania pielegniarek zatrudnionych w domach pomocy spo-
tecznej okreslajg przepisy o pomocy spotecznej.

DPS s$wiadczy ustugi bytowe, opiekuncze, wspomagajace
i edukacyjne na poziomie obowigzujgcego standardu w za-
kresie i formach wynikajacych z indywidualnych potrzeb oséb
w nim przebywajacych zwanych dalej mieszkaricami domu art.
55 ustawy o pomocy spotecznej.

Osoba wymagajaca wzmozonej opieki medycznej kierowana
jest przez staroste do ZOL lub ZPO.

Art. 68 ustawy o pomocy spotecznej wskazuje na koniecznosc¢
Swiadczenia pielegnacji w tym pielegnacji w czasie choroby
oraz pomoc w korzystaniu ze $wiadczen zdrowotnych w przy-
padku placdwek zapewniajgcych catodobowa opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w pode-
sztym wieku (placéwka prowadzona w formie dziatalnosci go-
spodarczej).

Zakresy $wiadczonych ustug przez poszczegdlne grupy
personelu okresla statut DPS.

Art. 68a ustawy o pomocy spotecznej méwi o dokumentagji
prowadzonej przez podmiot prowadzacy placowke zapewnia-
jacg catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym,
przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku i jest to:
umowa o $wiadczenie ustug w placdwce, dane identyfikacyjne
0sOb przebywajagce w placowce, dane identyfikacyjne
opiekuna lub kuratora. Informacje dotyczace stanu zdrowia w
szczegdlnosci — o wydanych orzeczeniach, zalecenia lekarskie,
ewidencje korzystania ze $wiadczen zdrowotnych na terenie
placowki ze wskazaniem daty i zakresu tych $wiadczen oraz
danych $wiadczeniodawcy udzielajgcego $wiadczen
zdrowotnych. Ewidencje stosowania przymusu bezposre-
dniego ze wskazaniem daty i zakresu tego $rodka. Dane
kontaktowe rodziny, opiekuna prawnego, kuratora.
Rozporzadzenie MPiPS z dnia 23 sierpnia 2012 r.
w sprawie domow pomocy spotecznej okresla sposob
funkcjonowania domow, tryb kierowania do DPS oraz
wz6r wniosku o wydanie zezwolenia na prowadzenie
DPS.

§ 2. 1. Dom funkcjonuje w sposob zapewniajgcy wiasciwy
zakres ustug, zgodny ze standardami okreslonymi dla danego
typu domu, w oparciu o indywidualne potrzeby mieszkanca
domu.

W celu okreslenia indywidualnych potrzeb mieszkanca domu
oraz zakresu ustug, dom powotuje zespoty terapeutyczno-
opiekuncze skiadajgce sie w szczegdlnosci z pracownikow
domu, ktorzy bezposrednio zajmujg sie wspieraniem mie-
szkancow. Do podstawowych zadan zespotow terapeutyczno-
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opiekuniczych nalezy opracowywanie indywidualnych planéw

wsparcia mieszkancdw oraz wspdlna realizacja tych planéw

z mieszkancami. Indywidualny plan wsparcia powinien by¢

przygotowany w terminie 6 miesiecy od dnia przyjecia miesz-

kanca do domu.

§ 4. 1. Strukture organizacyjng i szczegdtowy zakres zadan

poszczegdinych typdw domodw okresla opracowany przez

dyrektora domu regulamin organizacyjny, przyjety przez
zarzad jednostki samorzadu terytorialnego, a w przypadku
domu gminnego — przez woéjta, burmistrza lub prezydenta.

2. W przypadku gdy prowadzacym dom jest podmiot

niepubliczny, regulamin organizacyjny ustala ten podmiot.

§ 5. 1. Dom, niezaleznie od typu, $wiadczy ustugi: opiekuncze,

polegajace na: pielegnacji, a wéréd pomieszczen znajduje sie

w nim gabinet medycznej pomocy doraznej.

Odpowiedzialno$¢ pielegniarki w opiece nad cztowiekiem sta-

rym wynika z miejsca i rodzaju wykonywanych $wiadczen oraz

formy wykonywania zawodu. Kwestie te regulujg przepisy:

a. ustawy z dnia z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach piele-
gniarkii potoznej (Dz. U . Nr 174,. poz. 1039 ze zm. ),

b. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r.
w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udziela-
nych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego (Dz. U. zdnia 14 listopada 2007 r.)

c. ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielegniarek
i potoznych (Dz.U. z 2011 nr 174 poz. 1038) oraz aktach
wykonawczych do tych ustaw;

d. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.
2004 nr 210 poz. 2135.ze zm., rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych w poszcze-
gbinych zakresach oraz zarzadzenia Prezesa NFZ doty-
czgce warunkow zawierania i realizowania umdw na Swiad-
czenia opieki zdrowotnej finansowane ze Srodkéw publi-
cznych;

e. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(Dz.U.Nr. 112, poz.654),

f. ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. Nr 52, poz.417, tj. Dz.U.
z2012r)

g. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 .
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania oraz w zakresie pomocy
spotecznej

h. ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U.
z2009+. Nr.175,p0z.1362 z pdz. zm.) i akty wykonawcze do
tej ustawy

i. rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
23 sierpnia 2012 r. w sprawie domdw pomocy spotecznej
(Dz.U. 2012 poz. 964)

Zasady wykonywania zawodu okresla ustawa z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej. Zasady zawarte
w tej ustawie majg charakter obligatoryjny, co oznacza, ze na
osobach wykonujgcych zawdd pielegniarki lub zawdd potoznej
cigzy prawny obowigzek ich stosowania. Sg one powszechne,
a wiec dotyczg wszystkich osob wykonujgcych te zawody
niezaleznie od formy wykonywania zawodu: czy na podstawie
umowy O prace, czy umowy cywilno-prawnej, czy piele-
gniarka/potozna bedzie prowadzi¢ wiasng praktyke jako
przedsiebiorca. Majg charakter nadrzedny nad postanowie-
niami aktéw wewnetrznych regulujacych funkcjonowanie
podmiotéw, w ktorych pielegniarki/potozne wykonujg swoj
zawdd. Dlatego tez zakresy obowigzkdw, uprawnien i odpo-
wiedzialnosci pielegniarek/potoznych tworzone przez praco-
dawcow powinny by¢ zgodne z zapisami ustawy o zawodach.

Wedtug ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej wykony-
wanie zawodu pielegniarki polega na: rozpoznawaniu warun-
kéw i potrzeb zdrowotnych pacjenta, rozpoznawaniu proble-
mow pielegnacyjnych pacjenta, planowaniu i sprawowaniu
opieki pielegnacyjnej nad pacjentem, samodzielnym udziela-
niu w okresSlonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medy-
cznych czynnosci ratunkowych, realizacji zlecen lekarskich
w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji, orzekaniu o ro-
dzaju i zakresie $wiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych,
edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia. Za wykonywanie
zawodu pielegniarki uwaza sie réwniez - zatrudnienie w do-
mach pomocy spotecznej okreslonych w przepisach o pomocy
spotecznej, z uwzglednieniem uprawnien zawodowych
pielegniarki okreslonych w ustawie. Kazda osoba wykonujaca
zawod pielegniarki musi posiadaé prawo wykonywania
zawodu stwierdzone lub przyznane przez wiasciwg Okregowa
Rade Pielegniarek i Potoznych, postepowa¢ zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, postepowac
zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, postepowac z zacho-
waniem nalezytej starannosci, postepowac zgodnie z zasa-
dami etyki zawodowej, postepowac z poszanowaniem praw
pacjenta i jego bezpieczenstwa. Jest zobowigzana do:
udzielania pomocy w stanach nagtego zagrozenia zdrowo-
tnego, wykonania pisemnego zlecenia lekarskiego w doku-
mentacji medycznej, prowadzenia i udostepniania doku-
mentacji medycznej na zasadach okreslonych w ustawie z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, informowania pacjenta i zachowania tajemnicy
zawodowej. [ |
mgr Teresa Kuziara

specjalista w dziedzinie

pielegniarstwa chirurgicznego,

cztonek NRPiP.

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
Stanowisko nr 2
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dniu 10 wrzesnia 2013 r.

w sprawie poparcia ogolnopolskiej akcji
protestacyjnej

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, majac na
uwodze bezpieczenstwo pacjentéw, pielegniarek i potoznych
oraz zapewnienie pielegniarkom i poftoznym godziwych
warunkow pracy i ptacy, adekwatnych do wagi wykonywanych
zawodow zaufania publicznego,

wyraza zdecydowane poparcie dla dzialan Zwigzku
Krajowego Ogolnopolskiego Zwiagzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych

zmierzajgcych do:

¢ ustaleniu norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych zgo-
dnych z potrzebami pacjentdw i oczekiwaniami organizacji
reprezentujgcych nasze zawody,

e uzyskaniu przez pielegniarki i potozne prawa do wcze-
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e zmian finansowania ksztalcenia podyplomowego piele-
gniareki potoznych,

e poprawy dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych realizo-
wanych przez pielegniarki i potozne. [ |

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Grazyna Rogala-Pawelczyk

Przewodniczaca Naczelnej Komisji Rewizyjnej

Przewodniczaca Naczelnego Sadu Pielegniarek i Potoznych
Cztonkowie Prezydium Naczelnej Rody Pielegniarek i Potoznych

Ministerstwo Zdrowia

Komunikat w sprawie rejestracji dzieci
martwo urodzonych w urzedach stanu
cywilnego

Departament Spraw Obywatelskich Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych informuje o naptywajacych doniesieniach o prze-
kazywaniu do urzedu stanu cywilnego przez podmioty leczni-
cze pisemnych zgtoszen dzieci martwo urodzonych bez okre-
$lonej ptci, co w efekcie uniemozliwia rejestracje takich zda-
rzen. Kierownik urzedu stanu cywilnego, nie mogac sporzadzi¢
aktu urodzenia z adnotacjag o martwym urodzeniu na pod-
stawie tak wystawionego zgtoszenia urodzenia dziecka,
zwraca przedmiotowe dokumenty do ich wystawcy, na skutek
czego podmiot leczniczy domaga sie wydania decyzji admi-
nistracyjnej o odmowie sporzadzenia aktu urodzenia.

W zwigzku z zaistniatg sytuacja, Departament Matki i Dziecka
Ministerstwa Zdrowia w porozumieniu z Departamentem
Spraw Obywatelskich Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
uprzejmie przypomina o obowigzujacych w tym zakresie
regulacjach prawnych:

Zgodnie z ustawg z dnia 29 wrze$nia 1986 r. — Prawo o0 aktach
stanu cywilnego (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1264 ) zwanej
dalej ,ustawg”, podmioty lecznicze, lekarze i potozne zgto-
szenia urodzenia dokonujg na pismie, przekazujgc do urzedu
stanu cywilnego pisemne zgtoszenie urodzenia dziecka,
ktérego wzor okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
2 lutego 2005 r. w sprawie pisemnego zgtoszenia urodzenia
dziecka (Dz. U. Nr 27, poz. 232).

Zgodnie z art. 38 ustawy:

LUrodzenie dziecka nalezy zgtosi¢ w ciggu 14 dni od dnia
urodzenia. Jezeli dziecko urodzito sie martwe, zgtoszenie
takiego zdarzenia powinno nastgpi¢ w ciggu 3 dni. W takim
przypadku sporzadza sie akt urodzenia z adnotacjg w rubryce
JUwagi”, ze dziecko urodzito sie martwe; aktu zgonu nie
sporzadza sie.”

Zgodnie z art.39 ustawy:

Do zgtoszenia urodzenia dziecka sg zobowigzani:

1) ojciec dziecka albo matka, jezeli jej stan zdrowia na to
pozwala, albo inna osoba obecna przy porodzie;

2) lekarzalbo potozna.

Jezeli urodzenie dziecka nastgpito w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego, do zgtoszenia urodzenia jest obowia-
zany ten podmiot.”

Zgodnie z art. 40 ustawy:

~Akt urodzenia sporzadza sie na podstawie pisemnego

zgtoszenia urodzenia dziecka wystawionego przez lekarza,
potozng lub podmiot leczniczy

Do aktu urodzenia wpisuje sie:

1) nazwisko, imie (imiona) i ptec dziecka;

2) miejsceidate urodzenia dziecka;

3) nazwiska, nazwiska rodowe rodzicéw, imie (imiona), miej-
sce i date urodzenia, miejsce zamieszkania kazdego z rodzicéw
w chwili urodzenia sie dziecka;

4) nazwisko, imie i miejsce zamieszkania zgtaszajgcego;

5) dane dotyczace podmiotu leczniczego, jezeli sporzadzenie
aktu nastepuje na podstawie zgtoszenia, o ktorym mowa
wart. 39 ust. 2.

Pisemne zgtoszenie urodzenia dziecka powinno w szczegol-
nosci zawierac:

1) imieinazwisko, nazwisko rodowe, date urodzenia, PESEL,
okreslenie stanu cywilnego oraz miejsca statego zameldo-
wania matki dziecka;

2) imie i nazwisko, date urodzenia, PESEL, okreslenie stanu
cywilnego oraz miejsca statego zameldowania ojca dziecka;

3) dane dotyczace wyksztatcenia rodzicdw dziecka;

4) dane dotyczace zrodta utrzymania rodzicow dziecka;

5) date urodzenia dziecka;

6) okreslenie miejscowosci urodzenia dziecka;

7) okreslenie ptci, ciezaru i dlugosci dziecka;

8) charakterystyke porodu”.

Z ustawy wynika, ze tylko kompletnie wypetniony dokument
pisemnego zgtoszenia urodzenia dziecka stanowi dokument
bazowy, warunkujacy mozliwos¢ rejestracji urodzenia zarow-
no zywego jak i martwego. Wpisywana w przedmiotowym
dokumencie pte¢ dziecka jest kluczowg informacjg medyczng
zamieszczang rowniez w akcie urodzenia i determinujaca
rowniez mozliwosc¢ jego sporzadzenia, w tym okreslenie formy
imienia oraz nazwiska.

Bezpodstawne jest zadanie przez podmiot leczniczy wydania
decyzji administracyjnej o odmowie sporzadzenia aktu
urodzenia z adnotacjg o martwym urodzeniu w przypadku, gdy
rodzice nie sg zainteresowani rejestracjg tego zdarzenia (nie
dokonali ustnego zgtoszenia). W sytuacji, gdyby kierownik
urzedu stanu cywilnego wszczat z urzedu postepowanie
w sprawie sporzadzenia aktu urodzenia, musiatby zawiadomic
rodzicow dziecka jako strony przedmiotowego postepowania i
adresatéw decyzji odmawiajacej sporzadzenia aktu, co
z uwagi na szczegdlny charakter tej sprawy nie znajduje
zadnego uzasadnienia. Strong takiego postepowania nie bytby
podmiot leczniczy, ktdrego rola polega na wystawieniu i prze-
kazaniu do urzedu stanu cywilnego stosownego, odpowiednio
wypetnionego dokumentu. Decyzja o odmowie sporzadzenia
aktu urodzenia z adnotacjg o martwym urodzeniu nie bytaby
mu doreczona oraz nie mdgtby od niej wnies¢ Srodkow
zaskarzenia. [ |

Rekomendacje polskich Ekspertow
dotyczace profilaktyki grypy w sezonie
epidemicznym 2013/2014 (FLU FORUM

2013 Doroczna Debata Ekspertow)

Rosnaca liczba zachorowan i podejrzen zachorowan
na grype oraz spadajacy poziom wyszczepialnosci
przeciw grypie w Polsce sg jednym z najpowa-
Zniejszych zagrozen dla zdrowia publicznego w Pol-
sce, zwracaja uczestnicy Flu Forum 2013. Eksperci

@
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medyczni podkreslaja, ze mozna ograniczyC liczbe
zachorowan na grype oraz zwigzanych z nimi powi-
ktan. Podczas Flu Forum 2013 zaprezentowano reko-
mendacje dotyczace profilaktyki grypy na nadcho-
dzacy sezon epidemiczny.

Flu Forum jest doroczng debatg ekspertéw medycznych,
przedstawicieli instytucji i organizacji panstwowych oraz
przedsiebiorcow. Konferencja stuzy wypracowaniu rozwigzan
minimalizujgcych zdrowotne, spoteczne i ekonomiczne skutki
zachorowan na grype. Szczegdélnym celem tegorocznej edycji
byto zaangazowanie pracodawcéw i przedstawicieli samo-
rzadu do wypracowania optymalnych metod wspdtpracy ze
$rodowiskami medycznymi. Dzieki temu mozliwe bedzie
ograniczenie nie tylko medycznych, lecz réwniez spotecznych
i ekonomicznych skutkéw zachorowan na grype. Grypa od
wielu lat jest jednym z najpowazniejszych zagrozen dla zdro-
wia publicznego w Polsce. Jednym z gtdwnych powodow
utrzymywania sie niskiego poziomu wyszczepialnosci przeciw
grypie pozostaje brak $wiadomosci zagrozen wynikajgcych
z choroby oraz jej powiktan — tlumaczy Adam Antczak,
Przewodniczacy Rady Naukowej Instytutu O$wiaty Zdrowo-
tnej Fundacji Haliny Osinskiej i dodaje — musimy zaczgc
budowac system profilaktyki grypy od podstaw. Reko-
mendacje dotyczace szczepien przeciw grypie wskazujg te
grupy, dla ktérych profilaktyka zachorowan przyniesie naj-
wiekszg redukcje liczby hospitalizacji oraz zgondw z powodu
arypy.

Prezentowane zalecenia wpisujg sie w rekomendacje wielu
instytucji krajowych oraz miedzynarodowych tj. Swiatowa
Organizacja Zdrowia, Komitet Doradczy ds. Szczepien, Gtowny
Inspektorat Sanitarny oraz Zaktad Wiruséw Grypy, Krajowy
Osrodek ds. Grypy w NIZP-PZH. Naukowcy zwracajg
szczegdlng uwage na konieczno$¢ popularyzacji profilaktyki
grypy W spoteczenstwie ze wzgledow nie tylko klinicznych, lecz
rowniez epidemiologicznych. Do pierwszej grupy pacjentow
nalezg ci, dla ktdrych szczepienie przeciw grypie pozwala zre-
dukowac ryzyko szczegdlnie groznych powiktan pogrypowych.
Do drugiej — osoby, ktérych szczepienie przyczynia sie do
redukgji transmisji wirusa w spoteczenstwie oraz ogranicza
ryzyko epidemii grypy. Profilaktyka grypy jest szczegdlnie
istotna w przypadku, gdy pracownik jest narazony na kontakt
z wieloma zakazonymi osobami lub sam moze przyczynic sie
do zakazenia innych — zauwaza dr Aneta Nitsch-Osuch z War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego — kluczowe jest podnie-
sienie wyszczepialnosci m.in. wsérdd pracownikéw sektora
ochrony zdrowia. Szczepienia profilaktyczne sg zalecane row-
niez osobom pracujgcym z matymi dzie¢mi lub opiekujgcymi
sie pacjentami z grup ryzyka, jak réwniez wéréd pracownikdw
handlu, szkét oraz transportu. Dlatego wazne jest, aby w okre-
sie od wrzesénia do pazdziernika jak najwieksza liczba osob
z grup, ktdérych dotycza rekomendacje, zaszczepito sie przeciw
grypie.

Jak wskazujg meldunki Narodowego Instytutu Zdrowia Publi-
cznego-PZH w ubiegtym sezonie zanotowano prawie 3 miliony
zachorowan i podejrzen zachorowan na grype. Ponad 13 ty-
siecy 0séb byto hospitalizowanych, 119 pacjentéw zmarto.
Szacunki wskazujg, ze poziom wyszczepialnosci przeciw grypie
w Polsce wynosi 3.75%. Grypa oprdcz negatywnego wptywu
na zdrowie spoteczenstwa, powoduje réwniez powazne
konsekwencje ekonomiczne, ktére w sezonie z epidemig mogg
wynie$¢ nawet 4,3 mid zt.

Grypa jest ostra chorobg zakazng, wywotywana przez wirusy,
ktére namnazajg sie w komorkach nabtonka drég odde-
chowych. Objawy grypy pojawiajg sie nagle. Do typowych
objawdw grypy naleza: wysoka goraczka, bol gardta, gtowy

i miesni, a takze dreszcze, jadtowstret, silne uczucie zmeczenia
i rozbicia. Tym, co rézni grype od innych infekcji uktadu odde-
chowego, jest znacznie wyzszy wskaznik groznych dla zdrowia
i zycia powiktan, ktére sg jej nastepstwem. Najbardziej
narazone na powikfania pogrypowe sg mate dzieci, seniorzy,
a takze osoby cierpigce na przewlekte choroby uktadéw
oddechowego i sercowo-naczyniowego oraz cukrzyce. Do
najczestszych powiklan grypy nalezg wtérne zakazenia
bakteryjne i wirusowe oraz zaostrzenie wspotistniejacych
chordb przewlektych.
Okres najwiekszej aktywnosci wirusow grypy w naszym
klimacie to zima i wiosna.
Ogolnopolski Program Zwalczania Grypy jest inicjatywa
spoteczng niezaleznych ekspertéw medycznych. Celem Pro-
gramu jest poprawa wyszczepialnosci przeciw grypie w Polsce,
zwiaszcza wérdd pacjentdw z grup ryzyka oraz informowanie
Polakdéw o zagrozeniach zwigzanych z grypa i jej powiktaniami.
Organizatorami Spotecznej Kampanii Informacyjnej zwigzanej
z tym Programem sg Instytut Oswiaty Zdrowotnej Fundacja
Haliny Osinskiej oraz Polskie Towarzystwo Os$wiaty Zdrowo-
tnej. Dziatania skierowane s do Srodowiska medycznego,
opinii publicznej, samorzadu oraz pracodawcow. Przedsie-
wziecie spotkato sie z aprobatg najwazniejszych instytucji
dziatajacych na rzecz poprawy zdrowia publicznego — Mini-
sterstwa Zdrowia, Gtdwnego Inspektoratu Sanitarnego oraz
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — PZH oraz takich
organizacji jak Naczelna Izba Lekarska, Naczelna Izba Piele-
gniarek i Potoznych, 9 towarzystw medycznych, 4 organizacji
zrzeszajgcych pracodawcow oraz zwigzki samorzaddéw.
W dziatania Ogdlnopolskiego Programu Zwalczania Grypy
zaangazowali sie eksperci medyczni, liderzy opinii oraz ludzie
nauki, kultury oraz biznesu. Wiecej informacji o Programie
znajduje sie w dokumentach, udostepnionych na stronie
www.opzg.pl.

List otwarty ekspertow
Szanowni Panstwo,
Ostatni sezon epidemiczny zakonczyt sie prawie 3-trzy-
krotnym wzrostem liczby zachorowan i podejrzen
zachorowan na grype oraz zwigzanych z nig hospitalizacji.'
Z powodu grypy zmarto 119 osob. W tym samym czasie, po raz
kolejny, 0 16% spadt poziom wyszczepialnosci przeciw
grypie, osiggajac w Polsce katastrofalny poziom 3,75%.
Oproécz nastepstw medycznych, grypa niesie ze sobg liczne
konsekwencje spoteczne i ekonomiczne. W sezonie z epidemia
tylko koszty posrednie zwigzane z grypg mogq siega¢ nawet
4,3 mld PLN.?
zgonem, mozna zapobiegaé¢. W prosty spos6b mozna
ograniczy¢ jej skutki spoteczne i ekonomiczne. Szcze-
pienia sg powszechnie uznang, efektywng i tanig metoda profi-
laktyki i kontroli grypy.’ Potwierdzajg to zaréwno wyniki badan
klinicznych, jak réwniez powszechne rekomendacje szczepien.
Na potrzebe szczepien pacjentdw z grup ryzyka powiktan
pogrypowych, wskazuja takie instytucje zdrowia publicznego
jak: WHO, Komitet Doradczy ds. Szczepien (ACIP, USA),
Europejska Naukowa Grupa Robocza ds. Grypy oraz Gtéwny
Inspektorat Sanitarny, Zaktad Badania Wirusow Grypy,
Krajowy Osrodek ds. Grypy w NIZP — PZH w Polsce.
Wazne, aby rekomendacje szczepien skutecznie
realizowac. Do tego niezbedne jest zaangazowanie
pracownikow sektora ochrony zdrowia. Sg oni bowiem
najlepszym zrédtem rzetelnej informacji dla pacjentéw
oraz wladz samorzadowych, ktdre prowadzac programy
zdrowotne mogg skutecznie wspierac realizacje szczepien
pacjentow z grup ryzyka.
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Dla pracodawcéw finansowanie szczepien pracowni-
kow po prostu sie optaca. W znaczacy sposob ogranicza
absencje pracowniczg i zwigzane z nig problemy organizacyjne
i koszty.

W procesie podnoszenia wyszczepialnosci nalezy zmierzyc sie
z koniecznoscig modyfikacji postaw spotecznych wo-
bec szczepien przeciw grypie, dlatego tez istotne jest
zaangazowanie i wspolny, jednoznaczny glos wszy-
stkich, ktorzy maja wplyw na ich ksztattowanie. Nalezg
tu: instytucje zdrowia publicznego, autorytety medyczne, pra-
cownicy ochrony zdrowia, wtadze samorzadowe i pracodawcy.
Zapraszamy do zapoznania sie z dotgczonym do tego listu
opracowaniem najnowszych danych epidemiologi-
cznych oraz aktualnych rekomendacji polskich i swia-
towych w zakresie profilaktyki grypy.

Tylko wspolnymi sitami, dzieki konsekwencji i wspot-
pracy bedziemy mogli konsekwentnie zmieniac obli-
cze profilaktyki grypy w Polsce oraz ogranicza¢ medy-
czne, spoteczne i ekonomiczne skutki grypy.

W debacie FLU FORUM 2013 udziat wzieli m.in.:

prof. UM w todzi dr hab. med. Adam Antczak -
Przewodniczacy Rady Naukowej Instytutu Oswiaty Zdrowo-
tnej Fundacji Haliny Osinskiej, Polskie Towarzystwo Chordb
Ptuc

prof. dr hab. Lidia B. Brydak — Kierownik Zaktadu Badan
Wirusow Grypy, Krajowego Osrodka ds. Grypy w NIZP-PZH
prof. dr hab. med. Bogdan Chazan — Dyrektor Szpitala im.
Swietej Rodziny w Warszawie

prof. IK w Warszawie dr hab. med. Andrzej Ciszewski —
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

Michat Ilnicki — Departament Zapobiegania oraz Zwalczania
Zakazen i Chordb Zakaznych u Ludzi

dr Bozena Janicka — Prezes Porozumienia Pracodawcow
Ochrony Zdrowia

Wilodzimierz Jezierski — Prezes Polskiego Towarzystwa
Os$wiaty Zdrowotnej

Marta Klimkowska — Misiak — Wiceprezes Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie, Naczelna Izba Lekarska

dr Jacek Krajewski — Prezes Federacji Zwigzkow Pracoda-
wcow Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogorskie

dr Jarostaw Krol — Skarbnik Porozumienia Pracodawcow
Ochrony Zdrowia

dr n. med. Ernest Kuchar — Polskie Towarzystwo Wakcynologii
Izabela Kucharska — Dyrektor Departamentu Zapobiegania
oraz Zwalczania Zakazen i Chorob Zakaznych u Ludzi w
Gtownym Inspektoracie Sanitarnym

Teresa Kuziara — Cztonek Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
foznych

dr n. med. Halina Krzeséniak — Zaktad Ubezpieczen Spote-
cznych

Tomasz Latos — Przewodniczacy Sejmowej Komisji Zdrowia
Andrzej Malinowski — Prezydent Zwigzku Pracodawcéw
"Pracodawcy RP”

dr n. med. Agnieszka Mastalerz — Migas — Polskie
Towarzystwo Medycyny Rodzinnej

dr n. med. Wojciech Matusewicz — Dyrektor Agencji Oceny
Technologii Medycznych

dr n. med. Aneta Nitsch — Osuch — Polskie Towarzystwo
Medycyny Rodzinnej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Maciej Pirég — Doradca Prezydenta RP

Marek Posobkiewicz - p.o. Gtdwnego Inspektora
Sanitarnego

Igor Radziewicz — Winnicki — Sekretarz Stanu w Mini-
sterstwie Zdrowia

Marek Wojcik — Dyrektor Biura Zwigzku Powiatow Polskich

Zataczniki do Listu Ekspertow:

1. Polskie dane epidemiologiczne
1.Grypa —zachorowania, hospitalizacje, zgony
2.Szczepienia przeciw grypie

2. Wskazania do szczepien
1.Wskazania kliniczne
2.Wskazania epidemiologiczne

3. Przeciwwskazania do szczepien

4. Szczepionki przeciw grypie:
1.szczepy zatwierdzone przez WHO
2.szczepionki dostepne w Polsce w sezonie 2013/2014
3.dawkowanie

ZALACZNIK 1A. Epidemiologia — Grypa: zachorowania,
hospitalizacjeizgony

100,00

2012713
— 201112
— 2010 /11
200910
2008/09

1,00

Zapadainosé / Incidence

0,10

Dane dotyczace zachorowan i podejrzen zachorowan na grype oraz
zwigzanymi z nimi liczbami hospitalizacji i zgonéw w sezonach
2000/2001 - 2012/2013 (www.pzh.gov.pl)

Sezon Zachorowania Hospitalizacje Zgony
2000/2001 587322 748 2
2001/2002 214 081 261 1
2002/2003 1227 852 3154 25
2003/2004 344 772 1119 3
2004/2005 700 798 1352 5
2005/2006 283 231 418 0
2006/2007 355326 730 0
2007/2008 243 591 142 0
2008/2009 562 443 2200 0
2009/2010 855 127 7 949 177
2010/2011 1061 391 5470 187
2011/2012 1 066 238 3289 1
2012/2013 2989 041 13 837 119

Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype oraz hospitalizacje
z powodu grypy lub podejrzen grypy w sezonach 2000/2001-
2012/2013 (www.pzh.gov.pl)
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Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype oraz zgony z powo-
du grypy w sezonach 2000/2001-2012/2013 (www.pzh.gov.pl)

Zachorowania (w tysiacach)
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ZALACZNIK 1B. Epidemiologia - Szczepienia przeciw grypie

Liczba zgtoszonych do NIZP-PZH szczepien przeciw grypie
(www.pzh.gov.pl)

Rok | 0-4lat | 5-14lat 15-64 lat 65+ Suma szczepien
2004 | 22637 | 91339 873 435 369 297 1356 708
2005 | 33242 | 117402 1048809 | 403 672 1 603 125
2006 | 26804 | 98853 799 527 446 421 1371 605
2007 | 19834 | 76155 674 441 442221 1212651
2008 | 20346 | 65298 608 479 464 755 1158 878
2009 | 37976 | 112946 842 282 584 128 1577332
2010 | 20241 66 185 601 055 480951 1168432
2011 | 17617 | 56948 530 558 455988 1061 111
2012 | 13140 | 43418 427 845 418 905 903 308

Poréwnanie zaraportowanych, zrealizowanych szczepien
przeciw grypie, z iloscig dawek szczepionek przeciw grypie
sprzedanych na rynku, pozwalajg domniemywac, ze okoto

40-45% szczepien, realizowanych najprawdopodobniej

w prywatnych placéwkach medycznych i gabinetach
lekarskich, nie jest raportowanych do NIZP-PZH.

Estymacja liczby realizowanych szczepien w oparciu o liczbe
sprzedanych na rynku polskim szczepionek przeciw grypie oraz
poziomu realizacji szczepien raportowanych do NIZP-PZH
w poszczegodlnych grupach wiekowych

ROK | 0-41lat | 5-14 lat 15-64 lat 65+ Ilo§¢ szczepionel
2004 | 38460 | 155185 | 1483965 | 627435 2 305 045
2005 | 68325 | 241305 | 2155697 | 829 698 3295025
2006 | 57271 | 211215 | 1708319 | 953851 2 930 656
2007 | 38261 | 146909 | 1301050 | 853079 2339 300
2008 | 38006 | 121977 | 1136638 | 868 162 2164 783
2009 | 62446 | 185724 | 1385018 | 960 519 2593707
2010 | 34482 | 112751 1023940 | 819334 1 990 507
2011 | 28689 | 92739 864 004 742 568 1728 000
2012 | 20525 | 67820 668 309 654 345 1411 000

Szacunkowe liczby dawek szczepionek przeciw grypie sprzedanych na
rynku polskim w latach 2004-2012 oraz poziom wyszczepialnosci
przeciw grypie populacji polskiej

3500000 - 3295 025
3000000 2593 707
2339 300
2500000 - 2305045
1990 507
2000000 - 1728 000
0,
1411 000
- ! oo, i N
1500000 T PP
- 7%
1000000 - - 2
500000 -|
0 , , , .
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Srednie poziomy zaszczepienia populacji w poszczegélnych grupach
wiekowych w latach 2004-2012 (estymacje rynkowe na bazie danych

¥

)

pochodzace od dystrybutorow oraz dostepnych na stronie
www.pzh.gov.pl) |

20,0%

18,6% 18.6%

18.0%

16,6%

16,3% 16,.9% 15,8%

16.0%

14.0% —

120% 12.5% 12.5%

10.0%

8.0%

6,0% 1

4,0% -

2,0%

0.0%

2005 2006
——0-4 lat

2007 2008
—a—5-14lat —a—15-64lat

2009 2010 2011

65+ ==mem=Populacja

Bruksela wyréwnuje szanse polskich
pielegniarek i potoznych

0d dzis (9.10.13) kwalifikacje ponad potowy polskich
pielegniarek, ktore byly tego pozbawione, beda auto-
matycznie uznawane we wszystkich krajach Unii
Europejskiej.

Oznacza to, ze rowniez te najbardziej doswiadczone i najdtuzej
pracujgce w zawodzie (licea medyczne przestaty istnie¢
w 1996) pielegniarki mogg bez dodatkowych formalnosci
podejmowac prace w dowolnym kraju cztonkowskim UE.
Parlament Europejski uchwalit zmiany w Dyrektywie
2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady ws.
Uznawania Kwalifikacji Zawodowych, ktore umozli-
wiaja:

»1) automatyczne uznawanie kwalifikacji pielegnia-
rek - absolwentek liceow medycznych (na zasadzie
praw nabytych),

2) zmiane warunkdéw uznawania kwalifikacji pielegniarek i po-
toznych — absolwentek szkét pomaturalnych polegajaca na
skréceniu wymaganego doswiadczenia zawodowego (3 ko-
lejne lata z ostatnich 5 lat, zamiast 5 lat doswiadczenia z osta-
tnich 7 lat)”.

O ten zapis rzad polski zabiegat od ponad siedmiu lat, obli-
gowany do tego przez samorzad i zwigzek zawodowy piele-
gniarek i potoznych. Obie organizacje jeszcze na poziomie
negocjacji akcesyjnych alarmowaty, ze strona polska nie do-
ktada staran, by zapewnic polskim pielegniarkom i potoznym
takich samych warunkéw uznania kwalifikacji w UE jak
przedstawicielkom tych zawoddw z innych krajow-kandy-
datow.

Po uchwaleniu dyrektywy dokfadaty staran, by pominiete
absolwentki licedw medycznych, ktore stanowity wowczas
blisko 70 proc. wszystkich zarejestrowanych pielegniarek,
zostaly zréwnane w prawach z pielegniarkami majgcymi
wyksztatcenie pomaturalne lub wyzsze.

10 pazdziernika 2006 roku NRPiP i OZZPiP wydaty wspdiny
komunikat, w ktérym domagaty sie od Premiera Rzadu RP
wyjasnienia, dlaczego w akcie akcesyjnym zabrakto zapisu
uznajgcego kwalifikacje blisko 177 855 polskich pielegniarek
i potoznych.

W niespetna tydzien (2-6.10.06) zebrano 60 tys. podpisow
pielegniarek, potoznych, lekarzy i pacjentéw z prosbg o inter-
wencje (potowe podpisanych kartek przekazano Prezydentowi
RP, drugg Przewodniczagcemu Komisji Europejskiej). 12 paz-
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Ministerstwo Zdrowia / Prawo

dziernika 2006 r. do Brukseli udata sie 25-osobowa delegacja
przedstawicielek obu zawoddw, ktére spotkaty sie z polskimi
eurodeputowanymi oraz przedstawicielami Komisji Euro-
pejskiej.

17 pazdziernika odbyto sie spotkanie Ministra Zdrowia z dele-
gatkami, ktére wrécity z Brukseli. Minister Zdrowia zobowigzat
sie wystgpi¢ do Rady Ministréw z wnioskiem o podjecie dziatan
zmierzajgcych do zmiany zapisu dyrektywy oraz podjecia prac
nad zmiang rozporzadzenia MZ o tzw. studiach pomostowych.
W grudniu tego roku ukazato sie oswiadczenie Ministra
Zdrowia, ze ,dyplomy i $wiadectwa uzyskane przez polskie
pielegniarki i potozne w poprzednich systemach ksztatcenia
nie tracg i nie stracg w przysztosci waznosci na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej.”, a ,ukonczenie tzw. studidéw pomo-
stowych nie jest obowigzkowe dla pielegniarek i potoznych”.
Cho¢ nie obowigzkowe, studia pomostowe w latach 2008
— 2013 ukonczylo 34 tys. pielegniarek (zaréwno
absolwentek 5-letnich szk6t medycznych, jak i absol-
wentek medycznych szkol pomaturalnych). Studia
pomostowe sg wspotfinansowane przez Unie Europejska, jako
forma pomocy tym polskim pielegniarkom, ktére do tej pory
miaty utrudniony dostep do unijnego rynku pracy. Dzieki
zmianie dyrektywy 2005/36/WE, okolo 150 tys.
pielegniarek — absolwentek lice6w medycznych be-
dzie mogto bez przeszkdd podjac prace w dowolnym
kraju UE. Ciekawe, ile z nich skorzysta z tej szansy i na
ile to uszczupli i tak juz dramatycznie spadajaca liczbe
pielegniarek w Polsce. [

Przedruk Dziennik Gazeta Prawna, 12 wrzesénia 2013 nr 177

Jak planowac i rozlicza¢ godziny pracy
w podmiocie leczniczym po sierpniowej
nowelizacji kodeksu

Pielegniarka jest zatrudniona w podmiocie leczniczym
udzielajacym catodobowych i stacjonarnych swiad-
czen zdrowotnych pacjentom. Od 1 wrzesnia 2013 r.
pracodawca zdecydowat sie wprowadzi¢ dla catego
biatego personelu 12-miesieczny okres rozliczeniowy,
zawierajac porozumienie z zakladowymi organi-
zacjami zwigzkowymi. W jaki sposéb prawidlowo
rozliczy¢ czas pracy pielegniarki, jesli polecano jej
prace w nadgodzinach dobowych oraz w wolne
soboty, a jej wynagrodzenie sklada sie z 1800 zt pensji
zasadniczej oraz 300 zt dodatku stazowego?

ODPOWIEDZ

Niestety nowelizacja kodeksu pracy (dalej: k.p.) uelasty-
czniajgca czas pracy W znacznej mierze nie moze zostac za-
stosowana do podmiotéw leczniczych, gdyz te posiadajg wia-
sne reguty dotyczace czasu pracy w ustawie o dziatalnosci
leczniczej, ktére majg charakter szczegdlny w stosunku do
regulacji kodeksowej. Przyktadem takiego rozwigzania bedzie
12-miesieczny okres rozliczeniowy czasu pracy. Zgodnie
bowiem z art. 93 ustawy o dziatalnosci leczniczej okres
rozliczeniowy w systemie podstawowym wynosi do 3 miesiecy,
a w réwnowaznym powinien wynosi¢ do miesigca z mozli-
woscig wydtuzenia do 3 miesiecy. Dziatanie pracodawcy jest
wiec nieprawidtowe i w razie kontroli Panstwowej Inspekgji

Pracy inspektor zastosuje najdtuzszy okres dozwolony przez
przepisy, czyli 3-miesieczny - wrzesien - listopad 2013 roku.
Powyzszy biad nie komplikuje jednak rozliczenia za wrzesien,
ktory jest pierwszym miesigcem okresu rozliczeniowego, co
oznacza w dalszym okresie mozliwo$¢ korekty godzin pracy
i w rezultacie jego prawidtowego rozliczenia. W praktyce
najbezpieczniejsze dla pracodawcy bedzie zamkniecie okresu
rozliczeniowego z koncem listopada, gdyz takg jego maksy-
malng dtugos¢ przewidujg przepisy.

Grafik na caly okres

Wstepem do rozliczenia czasu pracy musi by¢ tradycyjnie
analiza grafiku, pozwalajgca wychwyci¢ btedy, ktdre moga
powodowac naruszenia norm czasu pracy, W omawianym
przyktadzie pracodawca prawidtowo zaplanowat pielegniarce
21 dni pracy po 7 godzin 35 minut kazdy, czyli w sumie 159
godzin 15 minut. Jest to warto$¢ zgodna z wymiarem
obowigzujacym we wrzesniu. Co wiecej dtuzszy niz miesieczny
okres rozliczeniowy daje pracodawcy mozliwo$¢ nieréwno-
miernego rozkfadu czasu pracy, wiec zaplanowanie na wrze-
sien wiekszej liczby godzin nie spowodowatoby automaty-
cznego przekroczenia przecietnej normy tygodniowej.
Pielegniarka ma zaplanowane minimalne odpoczynki tygo-
dniowe oraz jedng niedziele wolng od pracy, wiec mozna
uznac, ze grafik zostat sporzgdzony prawidtowo.

Dziwi¢ moze to, iz pielegniarka jest zatrudniona w systemie
podstawowym, a nie rownowaznym. Powodem stosowania
tego rozwigzania jest czesto art. 94 ust. 3 ustawy o dziatalnosci
leczniczej. Przepis ten przewiduje, ze rozktad czasu pracy
pracownikow podmiotow leczniczych zatrudnionych w ramach
systemu réwnowaznego ma by¢ stosowany na podstawie
harmonograméw ustalanych dla przyjetego okresu rozlicze-
niowego. W praktyce oznacza to, ze wprowadzenie 12 mie-
siecznego okresu rozliczeniowego oznaczatoby koniecznosc¢
sporzadzenia dla nich grafiku z gory na caty rok lub przy
prawidtowym zastosowaniu okresu rozliczeniowego z ustawy
o dziatalnosci leczniczej na 3-4 miesigce. Powyzszy przepis,
jako regulacja szczegodlna, wytgcza ogdlng norme art, 129 par.
3 k.p. wprowadzong 23 sierpnia 2013 r, z ktorej wynika
mozliwos$¢ sporzadzania rozktadow czasu pracy na okresy
krotsze niz okres rozliczeniowy, obejmujgce jednak co
najmniej miesigc.

Nadgodziny

Poréwnanie planu z wykonaniem jasno wskazuje, ze praco-
whnica przekroczyta normy czasu pracy. Pielegniarka pracowata
po godzinach w $rode 4 wrzesnia (2 godz. 25 min), w czwartek
5 wrzesnia (4 godz. 25 min) w sobote 7 wrzesnia (10 godz.) w
niedziele 8 wrzesnia (2 godz. 25 min), w poniedziatek
9 wrzesnia (1 godz. 25 min), we wtorek 10 wrzesnia (25 min),
w poniedziatek 16 wrzesnia (4 godz. 25 min), we wtorek 17
wrzesnia (2 godz. 25 min), w sobote 28 wrzesnia (8 godz.) oraz
w sobote 28 wrzesnia (1 godz. 25 min). Wobec trwajgcego
okresu rozliczeniowego na tym etapie nie mozemy jeszcze
rozliczy¢ przekroczen normy tygodniowej, gdyz do tego
konieczne jest zamkniecie okresu rozliczeniowego. Warto
jednak pamieta¢, ze zgodnie z art. 80 k.p. pracownicy
przystuguje wynagrodzenie za prace wykonang, wiec za
pierwszych 7 godzin 35 minut pracy w wolne soboty nalezy
naliczy¢ jej normalne wynagrodzenie.

Nie jest to powszechna praktyka, gdyz wiekszos¢ pracoda-
wcow wyptaca wynagrodzenie za prace w dniu wolnym wy-
nikajgcym z planowania czasu pracy w przecietnie piecio-
dniowym tygodniu pracy w miesigcu, W ktérym nastepuje
odbior dnia wolnego. Jest to jedyna forma rekompensaty
takich godzin, a z art 1513 k.p. wynika ponadto obowigzek
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uzgodnienia terminu odbioru wolnego z pracownikiem oraz
udzielenia go przed kofcem okresu rozliczeniowego.
Dotychczas Panstwowa Inspekcja Pracy nie negowata jednak
takich praktyk uznajac, ze pracownik nie traci na takim
dziataniu, gdyz dochodzi jedynie do odroczenia terminu
wyptaty tego skitadnika pensji. Warto jednak pamietac, ze
z literalnego brzmienia przepiséw wynika koniecznos¢ wyptaty
normalnego wynagrodzenia za sobotnig prace wraz z pensjag
za ten miesiac.

Tym sposobem jako potencjalne przekroczenia tygodniowe
nalezy potraktowac prace w wolne soboty 7 i 21 wrzesnia w
zakresie, w jakim praca ta nie przekracza dobowej normy
czasu pracy (pierwszych 7 godz. 35 min). W sumie daje to 15
godzin i 10 minut, za ktére pracodawca powinien wyptaci¢
pielegniarce normalne wynagrodzenie, a w kolejnych miesig-
cach okresu udzieli¢ dni wolnych od pracy zwalniajac sie z obo-
wigzku wyptaty dodatku. Pozostate godziny pracy w wolng
sobote to typowe przekroczenia dobowe, za ktdre pielegniarce
przystuguje czas wolny tub wynagrodzenie wraz z dodatkiem
ptatne z pensjg za ten miesigc.

Przekroczenia dobowe

Nadgodziny dobowe liczymy w przypadku pracownikéw pod-
miotu leczniczego po przekroczeniu 7 godz. 35 min pracy w do-
bie, a wobec wystapienia az 10 przypadkéw polecania dodat-
kowej pracy przekraczajgcej obowigzujaca pielegniarke norme

WAZNE: Jesli pracodawca nie wyplaci wynagrodzenia i
dodatku za nadgodziny dobowe w danym miesigcu,
a nastepnie nie dojdzie do ich rekompensaty czasem
wolnym, to ryzykuje on mandatem od PIP za wykro-
czenie z art. 282 par. 1 pkt 1 kp, a ponadto bedzie
musial wyptaci¢ te naleznosci wraz z ustawowymi
odsetkami za zwtoke

dato to w sumie 22 godziny 10 minut. Mozna je zrekompenso-
wac na dwa sposoby: czasem wolnym lub wynagrodzeniem

uzupetnionym o stosowny dodatek. Co istotne wniosek lub
odpowiednio decyzja pracodawcy o rekompensacie nadgodzin
czasem wolnym musi zapas¢ przed naliczeniem i wyptatg
wynagrodzenia za dany miesigc. Zwrdcit na to uwage Gtowny
Inspektorat Pracy w stanowisku z al kwietnia 2009 . w sprawie
terminu sktadania wniosku o czas wolnego od pracy (CPP-306-
4560-32/09/ PE/RP) uznajac, ze przekroczenia te powstajg w
dniu, w ktorym wystapity. To z kolei oznacza, ze w braku
whniosku pracownika o odbiér czasu wolnego lub decyzji praco-
dawcy o jego wyznaczeniu w grafiku brakuje podstaw, by od-
roczy¢ termin wyptaty naleznego za nie wynagrodzenia i do-
datku.

Wszystkie przekroczenia dobowe bedg rekompensowane
w ten sam sposdb. Dotyczy to réwniez dodatkowych 2 godzin
25 minut pracy w niedziele, gdyz 100 proc dodatek do normal-
nego wynagrodzenia za prace przystuguje jedynie za dobdwki
przypadajgce w ramach wolnej niedzieli, ta za$ byta pracujaca
dla pielegniarki. Oznacza to, ze wszystkie stwierdzone prze-
kroczenia dobowe rekompensuje sie 50-proc. dodatkiem do
normalnego wynagrodzenia za prace. Pracodawca bedzie
musiat odrebnie ustali¢ stawke normalnego wynagrodzenia za
te przekroczenia i dodatku, gdyz pensja pielegniarki jest dwu-
skfadnikowa i obejmuje poza statg stawka miesieczng dodatek
stazowy. Oba te sktadniki wejdg do podstawy obliczania nor-
malnego wy nagrodzenia za prace, z kolei dodatek trzeba be-
dzie obliczy¢ w oparciu o samg stawke zasadnicza. [ |

Podstawa prawna

Art. 129 ustawy z 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (t.j. Dz.U.
21998 r.nr21, poz. 94 z pdzn. zm.).

Art. 93 i 94 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (t.j. Dz.U. 22013 r. poz. 217 z pdzn. zm.).

tukasz Prasotek

asystent sedziego w Izbie Pracy,

Ubezpieczen Spotecznych i Spraw Publicznych
Sadu Najwyzszego

Wynagrodzenie Kolejnos¢ postepowania

Rachunki

Normalne Krok 1. Ustalamy liczbe
wynagrodzenie za | przepracowanych godzin
godziny pracy

dobowe

Krok 3. Obliczamy liczbe godzin
pracy w dniach wolnych

Krok 4. Obliczamy normalne
wynagrodzenie za dodatkowa

159 godz. 15 min (wymiar) + z godz. 25 min + 4 godz. 25 min
+ 1o godz. + 2 godz, 25 min +1 godz. 25 min + 25 min

+ 4 godz. 25 min + 2 godz. 25 min +8 godz. 1 godz. 25 min

= 196 godz. 35 min

Krok 2. Odliczamy przekroczenia |2 godz. 25 min + 4 godz. 25 min + 2 godz. 25 min + 2 godz.
25 min +1 godz. 25 min 125 min + 4 godz. 25 min + 2 godz.
25 min + 25 min +1 godz. 25 min = 22 godz. 10 min

7 godz. 35 min + 7 godz. 35 min . = 15 godz. 10 min

(1800 zt + 300 zt): 159 godz. 15 min = 13,19 zi/godz.

rac (22 godz. io min +15 godz. 10 min) x 13,19 zt j| 37 godz. 20
prace min x 13,19 zt = 492,43 z4

dodatki za przekroczenia dobowe

Dodatki za Krok 1. Obliczamy dodatki za 1800 zt: 159 godz. 15 min= 11,30 zi/godz. (11,30 zt x 50 proc.)
godziny nadgodziny dobowe X 22 godz. 10 min = 5,65 zt x 22 godz. 10 min = 125,24 z
nadliczbowe

Ogdtem do Pensja + wynagrodzenie za 1800 zt + 300 zt + 492,43 zt +125,24 zt = 2717,67 zt

wypfaty dodatkowe godziny pracy +
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Prawo

Przedruk Dziennik Gazeta Prawna, 2 wrzesnia 2013 nr 169

Pielegniarki i potozne bez branzowej
ptacy minimalnej

Ochrona zdrowia

Pracownicy placowek ochrony zdrowia zaapelowali do ministra
zdrowia o podjecie prac nad odrebnym aktem prawnym, ktory
ustali najnizsze wynagrodzenie dla obu wyzej wymienionych
zawoddw. Powotujg sie na zapisy w Karcie nauczyciela, ktore
takie $wiadczenie gwarantujg pedagogom. Podkre$laja, ze
ustalenie minimalnej ptacy dla pielegniarek umozliwitoby ich
sprawiedliwe wynagradzanie w catym kraju, bez wzgledu na
region i miejsce zatrudnienia.

Poset Stanistaw Szwed (PiS) ztozyt interpelacje do resortu
zdrowia, pytajac, czy zostang podjete odpowiednie prace
legislacyjne. Ministerstwo odpowiedziato, ze nie zamierza tego
robic.

Stawomir Neumann, wiceminister zdrowia, wyjasnia, ze
znaczna cze$¢ pielegniarek i potoznych jest zatrudniona
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami
Zgodnie z art. 46 ust. 1 ustawy z 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. nr 112, poz. 654 z pofci. zm.) za
zarzadzanie placowka medyczng odpowiada jej dyrektor. To on
decyduje w kwestiach zwigzanych z zatrudnianiem i wynagra-
dzaniem.

W jego ocenie poziom wynagrodzenia pielegniarek i poto-
znych powinien by¢ uzalezniony od kondycji ekonomicznej
placowki, wielkosci jej naktadow finansowych oraz realiow
lokalnego rynku pracy. Poziom ptac powinien wynika¢ takze
kontraktu jaki dana placowka ma z NFZ. Decyzje dyrektora
powinny tez wynikaé z wewnatrzzaktadowych rozwigzan
organizacyjnych i regulaminowych.

Poza tym narzucenie ptacy minimalnej dla pielegniarek
i potoznych bytoby niezgodne z konstytucjg. Zgodnie z art 22
ograniczenie wolnosci dziatalnosci gospodarczej jest dopu-
szczalne tylko w drodze ustawy i ze wzgledu na wazny interes
publiczny. [ |

Tomasz Zalewski
tomasz.zalewski@infbr.pt

Przedruk z Wolters Kluwe Magdalena Barbara Rybak
Czy za czas tego szkolenia nalezy oddac

pielegniarkom czas wolny?

Problem wliczania do czasu pracy czasu szkolenia nie jest
uregulowany w przepisach. Zgodnie z najnowszymi pogladami
wyrazanymi w doktrynie prawa pracy w sytuacji gdy szkolenie
jest obowigzkowe, czas takiego szkolenia powinien by¢ wlicza-
ny do czasu pracy W zaleznosci od tego, w jaki dzier odbywato
sie szkolenie, pracodawca powinien odda¢ pracownicom caty
dziern wolny lub udzieli¢ czasu wolnego od pracy Moze tez
wyptaci¢ normalne wynagrodzenie wraz z odpowiednim doda-
tkiem: 50 lub 100%. Do czasu pracy nie wlicza sie natomiast
czasu nieobowigzkowego szkolenia odbywanego poza normal-
nym czasem pracy. Udziat w szkoleniu, na ktére pracownik
zostat skierowany przez pracodawce i ktore odbywa sie w cza-
sie pracy, jest uwazany za pozostawanie w dyspozycji praco-
dawcy.

Uzasadnienie

Zgodnie z art. 128 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. -
Kodeks pracy (tekst jedn.: Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94

z pdzn. zm.) czasem pracy jest czas, w ktérym pracownik pozo-
staje w dyspozycji pracodawcy w zakfadzie pracy lub w innym
miejscu wyznaczonym do wykonywania pracy. Cechg chara-
kterystyczng pozostawania w dyspozycji pracodawcy jest
ograniczenie swobody osobistej pracownika w zakresie niez-
bednym dla wywigzania sie z obowigzkéw wynikajacych ze
stosunku pracy (W. Masewicz, Czas pracy jako pojecie prawne,
PiP 1997, Nr 3, s. 87-88).

Pracodawca moze rekompensowa¢ pracownikowi prace w
godzi-nach nadliczbowych dodatkowym wynagrodzeniem
albo czasem wolnym od pracy. W pewnych przypadkach pra-
codawca powinien w pierwszej kolejnosci udzieli¢ pracowni-
kowi dnia wolnego od pracy w zamian za prace w godzinach
nadliczbowych. Ma to miejsce np. w sytuacji, gdy praca w go-
dzinach nadliczbowych odbywata sie w dniu wolnym od pracy
wynikajacym z przecietnie pieciodniowego tygodnia pracy.

Za prace w godzinach nadliczbowych pracownikowi przy-
stuguje przede wszystkim normalne wynagrodzenie, czyli
takie ktore pracownik otrzymuje stale i systematycznie.
Oprécz normalnego wynagrodzenia, pracownikowi przystu-
guje dodatek w wysokosci 50% lub 100% wynagrodzenia,
w zaleznosci od dnia lub pory dnia, w ktérym miata miejsce
praca w godzinach nadliczbowych (art. 1511 § 1 Kodeksu
pracy).

Praca w godzinach nadliczbowych moze byé rekompensowana
w miejsce dodatkowego wynagrodzenia czasem wolnym od
pracy. Udzielenie czasu wolnego od pracy w zamian za prace
w godzinach nadliczbowych moze mie¢ miejsce albo na wnio-
sek pracownika albo bez tego wniosku, z inicjatywy praco-
dawcy.

Od 29 listopada 2002 r. pracodawcy moga rekompensowac
pracownikom prace w godzinach nadliczbowych bez ich wnio-
sku. W takim przypadku czasu wolnego udziela sie w wymiarze
0 potowe wyzszym niz liczba przepracowanych godzin nadli-
czbowych. Termin czasu wolnego udzielonego z inicjatywy
pracodawcy powinien przypada¢ nie pdzniej niz do konca
danego okresu rozliczeniowego (art. 1512 §2 Kodeksu pracy).
Pracownikowi, ktory ze wzgledu na konieczno$¢ pracy w godzi-
nach nadliczbowych wykonywat prace w dniu wolnym od pracy
wynikajgcym z rozktadu czasu pracy w przecietnie pieciodnio-
wym tygodniu pracy, przystuguje w zamian inny dzien wolny
od pracy (art. 1513 Kodeksu pracy). Dzien wolny powinien
zostac udzielony w tym samym okresie rozliczeniowym, w kté-
rym miata miejsce praca w dniu wolnym z tytutu przecietnie
pieciodniowego tygodnia pracy. Dzien wolny przystuguje pra-
cownikowi bez wzgledu na liczbe faktycznie przepracowanych
godzin nadliczbowych. Jesli wiec pracownik przepracowat
w taki dzien np. 4 godziny, to powinien otrzymacé w zamian caty
dzien wolny od pracy. Ponadto nie moze to sie odby¢ ze stratg
w wynagrodzeniu pracownika.

Nie udzielenie dnia wolnego w zamian za prace w dniu wolnym
wynikajgcym z pieciodniowego tygodnia pracy moze byc
spowodowane niemoznoscig uzgodnienia z pracownikiem ter-
minu takiego dnia, pracg w dniu wolnym przypadajgcym pod
koniec okresu rozliczeniowego lub rozwigzaniem umowy
o prace przed uptywem okresu rozliczeniowego.

Nieudzielenie dnia wolnego z tytutu pracy w dniu wolnym od
pracy wynikajacym z pieciodniowego tygodnia pracy powo-
duje powstanie godzin nadliczbowych, nawet jesli nie zostat
przekroczony wymiar czasu pracy obowigzujgcy w danym
okresie rozliczeniowym.

W takiej sytuacji (nieudzielenie dnia wolnego od pracy) pra-
cownik powinien otrzymac¢ wynagrodzenie powiekszone o do-
datek w wysokosci 100% wynagrodzenia (art. 1511 § 2
Kodeksu pracy). [ |
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Prawo / PTP

12 wrzesnia 2013r. odbyt sie XVII
Zjazd Sprawozdawczo — Wyborczy
Slaskiego Oddziatu Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego w
Katowicach.

Zjazd otworzyta p.dr n.med.Grazyna Franek — Przewodniczaca
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego, Oddziatu w Kato-
wicach w XV i XVI kadencji (2005 -2013).

Po uroczystym odspiewaniu Hymnu Pielegniarskiego Pani
Przewodniczaca przywitata zaproszonych Gosci: p. Mariole
Bartusek - Przewodniczacg Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Katowicach, p. Grazyne Bonek-Wytrych —z Urze-
du Marszatkowskiego, p. Grazyne Kruk-Kupiec - Konsultanta
Krajowego w dz. Pielegniarstwa, p. Marie Labus - Polskie
Stowarzyszenie Pielegniarek Katolickich, p. Danute Szope -
Kanclerz Wyzszej Szkoty Planowania Strategicznego w Dagbro-
wie Gorniczej - p. Krystyne tukasz-Paluch, p. Stanistawa Gotbe
— Polskie Towarzystwo Lekarskie, p. Mirostawe Malare -
Przewodniczacg Polskiego Towarzystwa Pielegniarek
Epidemio-logicznych, Wojewddzkiego Konsultanta w dzie-
dzinie Pielegniarstwa Epidemiologicznego, p. Beate Ochocka —
Konsultanta Krajowego w dziedzinie Pielegniarstwa Epidemio-
logicznego, p. Anne Stachulska — Przewodniczaca Polskiego
Towarzystwa Potoznych, p. Haline Synakiewicz - Przewodni-
czacg Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czesto-
chowie, p. Malgorzate Szwed — Przewodniczaca Beskidzkiej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Bielsku Biatej, p. Marie
Trzeciak - Prodziekan Zamiejscowego Wydziatu Nauk o Zdro-
wiu w Tychach, Slaska Wyzsza Szkota Zarzadzania im.gen.
Jerzego Zietka w Katowicach. Dyrektorow Placowek i Piele-
gniarki Naczelne: p. Barbare Kolezyniiskg - z-ce Dyrektora ds.
Pielegniarstwa, Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie, p.
Czestawe Brylak-Kozdras- ZLA Katowice, p. Danute Sternal-
Szpital Kolejowy Wilkowice, p. Aniele Mainka- Szpital Raciborz,
p. Janine Wojtczak- ZWPS Katowice oraz Nestorki z Cze-
stochowy: p. Elzbiete Ordon i p. Janine Catus.

Nastepnie p.dr n.med.Grazyna Franek wygtosita krétki wyktad
na temat hasta ICN ,Milenijne Cele Rozwoju, Niwelowanie
Réznic (Millennium Development Goals (MDG), to osiem
celow, ktdre 189 cztonkdw ONZ zobowigzato sie osiggnaé w ra-
mach Projektu Milenijnego ONZ):

8 — rozwijanie i wzmacnianie $wiatowego partnerstwa w spra-
wach rozwoju,

7 — zapewnienie rownowagi ekologicznej Srodowiska,

6 —zwalczanie HIV/AIDS i innych chordb,

5 —poprawa stanu zdrowia kobiet ciezarnych i potoznic,

4 —zmniejszenie wskaznika umieralnosci dzieci,

3 — wspieranie zrownowazenia w prawach kobiet i mezczyzn
oraz wzmocnienie pozycji kobiet,

2 — zapewnienie powszechnego nauczania na poziomie pod-
stawowym,

1 - zlikwidowanie skrajnego ubdstwa i gtodu”.

Pani dr Grazyna Franek wreczyta zaproszonym gosciom i de-
legatkom wydang z okazji XVII Zjazdu PTP monografie autor-
stwa: dr n.med.Grazyny Anny Franek i mgr Anety Trzcinskiej
zatytutowang ,,56 Lat Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
w wojewddztwie $laskim 1957-2013", ktdrej recenzji podijety
sie:

p. prof.dr hab.med.Elzbieta Krajewska — Kutak - Dziekan Wy-
dziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatym-
stoku, Kierownik Zaktadu Pielegniarstwa Ogdlnego UMB i p.
prof. dr hab. n. med. Irena Wronska - Kierownik Zaktadu
Podstaw Pielegniarstwa i Dydaktyki Medycznej, Dziekan
Wydziatu Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu UM w Lublinie.

Nastepnym punktem Zjazdu byto wreczeniem odznaczen:

Odznaki ICN za dziatalno$¢ naukowa na rzecz Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego otrzymali: p. Mariola Bartusek,
p. Anna Grelowska, p. Wiestawa Kotodziej, p. Aneta Trzcinska,
p. Tomasz Iwanski, p. Halina Synakiewicz, p. Matgorzata
Szwed.

Odznaki Ministra Zdrowia za Zastugi dla Ochrony Zdrowia
otrzymaty:p. Danuta Broncel-Czekaj, p. Anna Gtlos, p. Sylwia
Krybus, p. Matgorzata Rochel, p. Irena Sikora-Mystek, p. Beata
Wysoczarnska-Skroban.

Wpisem do Ksiegi Pielegniarek Zastuzonych dla Rozwoju
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego i Pielegniarstwa na
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PTP

Slasku i Zagtebiu wyrdzniona zostata: p. Maria Zalifska
zJaworzna.

Wsrdd zaproszonych gosci byta takze Pani Przewodniczaca
Zarzadu Gtdéwnego Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
dr n.med.Maria Cisek, ktora po przywitaniu delegatéw na XVII
Zjazd wreczyta dyplomy wyrdzniajgcym sie w swojej
dziatalnoéci Kotom Terenowym oraz Przewodniczacym Kot
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego na Slasku: p .dr
n.med. Grazynie Franek - Przewodniczacej ZO PTP
w Katowicach, p .mgr Danucie Rudzkiej - Cesarz — v-ce -
Przewodniczacej Zarzadu Oddziatu PTP w Katowicach, p. mgr
Annie Grelowskiej — v-ce Przewodniczacej Zarzadu Oddziatu
PTP w Katowicach, p. mgr Annie Glos - Sekretarz ZO PTP,
p .mgr Annie Hechmann — Skarbnikowi ZO PTP w Katowicach,
p. mgr Krystynie Klimaszewskiej - Przewodniczacej KT PTP
Raciborz, p. mgr Annie Kepce - Przewodniczacej PTP Jawo-
rzno, p. mgr Danucie Broncel — Czekaj - Przewodniczacej PTP
Siemianowice Slaskie, p. mgr Zofii Prazak - Przewodniczacej
PTP przy SPSKiM Katowice, p. mgr Iwonie Wozniak - Cztonkowi
KT PTP SPSKiM Katowice, p. mgr Irenie Sikorze — Mystek -
Przewodniczacej KT PTP Czestochowa.

Po wreczeniu odznaczen i dyplomdw przyszedt czas na wysta-
pienia zaproszonych Gosci. Gtos zabrali:

p. dr.n.med. Stanistaw Gotba — Polskie Towarzystwo Lekarskie,
p. mgr Krystyna Klimaszewska odczytata list od przewodni-
czacego Izby Lekarskiej w Katowicach - dr n. med. Jacka
Kozakiewicza, mgr Mirostawa Malara Przewodniczaca
Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Epidemiologicznych,
Wojewodzki Konsultant w dziedzinie Pielegniarstwa Epidemio-
logicznego, p. dr n.med. Beata Ochocka — Konsultant Krajowy
w dziedzinie Pielegniarstwa Epidemiologicznego, p. mgr Anna
Stachulska — Przewodniczaca Polskiego Towarzystwa
Potoznych, p. mgr Halina Synakiewicz - Przewodniczaca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czesto-
chowie, mgr Irena Sikora — Myslek odczytata list od p.
mgr Izabeli Kaptacz — Konsultant Krajowy w Dzie-
dzinie Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej, p. dr n. med.
Maria Trzeciak - Prodziekan Zamiejscowego Wydziatu Nauk o
Zdrowiu w Tychach, Slaska Wyzsza Szkota Zarzadzania
im.gen.Jerzego Zietka w Katowicach, p. mgr Barbara
Kolezyfiska - z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa, Szpital
Wielospecjalistyczny w Jaworznie.

Po wystapieniach Gosci p.mgr Zofia Prazak zaprezentowata
historie i dziatalno$¢ Kota Terenowego Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego przy Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Klinicznym im.Andrzeja Mieleckiego w Katowicach.

Po przerwie mgr Aneta Trzcinska z KT PTP przy SPSKiM
wygtosita wyktad na temat ,Sylwetki i dziatalnosC trzech
polskich pielegniarek w ,Swiatowej Organizacji Zdrowia”
z 0Ogolnopolskiego Finatu Konkursu Pielegniarka Roku,
podczas ktorego zajeta drugie miejsce.

Kolejny wyktad wygtosit dr n. o zdrowiu Tomasz Iwanski z KT
PTP przy SPSKiM, nt. ,Roli pielegniarki w przeciwdziataniu
przemocy w rodzinie”,

Na tym etapie zakonczyta sie pierwsza czes¢ Zjazdu.

Kolejny raz w kolejce do p. dr n.med.Grazyny Franek ustawity
sie delegacje Kot Terenowych. Zndéw byty podziekowania,
gratulacje itzy wzruszenia.

Nastepnie przystgpiono do wybordw.

Do Zarzadu Oddziatu PTP XVII Kadencji wybrani zostali
(kolejno$¢ wg ilosci uzyskanych gtoséw): Grazyna Franek,
Danuta Rudzka — Cesarz, Aneta Trzcinska, Danuta Broncel —
Czekaj, Wiestawa Kotodziej, Krystyna Klimaszewska, Irena
Sikora — Mystek, Zofia Prazak, Anna Kepka, Tomasz Iwanski,
Matgorzata Rochel, Iwona Wozniak, Sylwia Krybus, Anna Gtos,
Maria Urbanska — Grzegorzek.

Na Cztonkéw Komisji Rewizyjnej wybrano: Matgorzate Brol,
Matgorzate Wolinska, Irene Szottysek.

Delegatami na XVI Zjazd Krajowy PTP zostali (kolejno$¢ wg
ilosci uzyskanych gtoséw): Grazyna Franek, Anna Grelowska,
Danuta Rudzka — Cesarz, Krystyna Klimaszewska, Zofia
Prazak, Anna Kepka, Maria Urbanska — Grzegorzek, Tomasz
Iwanski, Danuta Broncel — Czekaj, Aneta Trzcinska, Irena
Sikora — Mystek, Matgorzata Rochel, Sylwia Krybus, Beata
Wysoczanska — Skroban, Ewa Peronczyk, Iwona Wozniak,
Wioleta Ptdcienniczak, Wiestawa Kotodziej, Matgorzata
Piefkos, Michat Mroczek.

Nowa Przewodniczaca $Slaskiego Oddziatu PTP — mgr
Krystyna Klimaszewska: ,Pozwdlcie Szanowni Delegaci,
Szanowna Pani Przewodniczaca, ze podziekuje za te ciepte
stowa. Dziekuje Panstwu za wybdr. Cztonkom Zarzadu, ktory
zostat teraz wybrany — za wybdr mojej osoby. Ta decyzja jest
bardzo trudna, wymaga duzej cierpliwosci, duzego zaanga-
zowania, tym bardziej gdy pracuje sie aktywnie zawodowo.
Postaram sie kontynuowac zebrania, ktdre organizowata p. dr
Grazyna Franek, postaram sie realizowal cele i zadania
statutowe, ktdre sq dla nas — dla pielegniarki i potoznej bardzo
wazne. Pani dr Franek byta mojg prekursorkg w wielu
inicjatywach na niej mogtam zawsze polega¢ we wszystkich
sprawach, w dzien, w nocy, nad ranem — mogtam dzwonic
i nigdy ten telefon nie byt odrzucony. Postaram sie réwniez by¢
takg osoba dla Panstwa, dla wszystkich Cztonkdw... Bardzo
dziekuje Panstwu za wybor”, [ ]

Aneta Trzcinska
Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
KT przy SPSKiM

Zarzad Oddziatu PTP

Przewodniczaca mgr Krystyna Klimaszewska

Z-ca -przewodniczacej dr Wiestawa Kotodziej i mgr Iwona
Wozniak

Sekretarz mgr Aneta Trzcinska

Skarbnik mgr Danuta Broncel-Czekaj
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Informacje

Fundacja Rodzi¢ po Ludzku
Serdecznie zapraszamy do udziatu w XVII Ogolnopolskiej
Konferencji Fundacji Rodzi¢ Po Ludzku

,ByC potozng dzis i jutro — jak sprostac
wymaganiom wspotczesnosci”

19-20 listopada 2013 r. Miejsce: Instytut Biocybernetyki i Inzy-
nierii Biomedycznej PAN, ul. Ksiecia Trojdena 4, Warszawa
Konferencja skierowana jest do wszystkich osdb zajmujgcych
sie kobietg w okresie okotoporodowym: potoznych, lekarzy
ginekologdw, neonatologdow, pielegniarek noworodkowych,
instruktorek szkét rodzenia, doradczyn laktacyjnych, doul,
a takze do osdb odpowiedzialnych za organizacje opieki
okotoporodowej w Polsce.
XXI wiek stawia przed osobami zajmujacymi sie kobietg
w okresie okotoporodowym coraz to nowe wyzwania. Zmienia-
jace sie Standardy w opiece okotoporodowej, wieksza Swiado-
mos$¢ i oczekiwania beneficjentek opieki sprawia, ze zawdd
potoznej i lekarza wymaga nie tylko nieustajacego ksztatcenia,
ale takze radzenia sobie coraz bardziej stresujgcymi sytuacjami.
Warto odpowiedziec¢ sobie na pytania: ,Kim jest wspdtczesna
rodzaca? Jakie sg jej oczekiwania? Co to jest pokolenie ,Y”ijak
sobie z nim radzi¢?”
W programie Konferencji miedzy innymi: jak budowa¢ samo-
rzadnos$¢ potoznych w Polsce, alternatywne techniki prowa-
dzenia porodu, najnowsze doniesienia naukowe z zakresu
pofoznictwa, znaczenie pierwszego kontaktu dla powstania
wiezi matki z dzieckiem, standardy postepowania zespotu
terapeutycznego podczas dystocji barkowej, zespot wypalenia
zawodowego w zawodzie potoznej oraz socjologiczne
spojrzenie na wspdtczesne pokolenie rodzacych kobiet.
Wiecej informacji oraz mozliwo$¢ rejestracji na stronie:
http://www.rodzicpoludzku.pl/Inne/XVII-Konferencja.html m
Zapraszamy 1!

Ponizej przestawiamy zakupione przez
Okregowaq Izbe Pielegniarek i Potoznych
w miesigcu pazdziernik ksiazki do zbiorow
biblioteki.

Zapraszamy do odwiedzenia i wypozyczenia
nowosci!

Anestezjologia i intensywna terapia potoznicza —
/Numerinwentarzowy:732,733,734,735,736/

Autorzy: Zdzistaw Kruszynski

Astma oskrzelowa — /Numer inwentarzowy 744/
Autorzy: Grazyna Bochenek, Zbigniew Doniec, Elzbieta Kryj-
Radziszewska

Fizjoterapia w ginekologii i potoznictwie — /Numer
inwentarzowy 741,742,743/

Redaktor naukowy: Dariusz Szukiewicz

Autorzy: Krzysztof Cendrowski, Krzysztof Czajkowski,
Arkadiusz Gawryluk

Guzy srodpiersia Diagnostyka i leczenie — /Numer
inwentarzowy 745/

Redaktor naukowy: Jacek Gawrychowski, Andrzej Gabriel,
Ewa Kluczewska

Autorzy: Mariusz Adamek, Andrea d “Amico, Wiestaw Bal
Pielegniarstwo nefrologiczne - /Numer inwentarzowy
739,740/ )
Redaktor naukowy: Beata Biatobrzeska, Alicja Debska-Slizien
Autorzy: Jacek SeinAnand, Krystyna Basifska, Matgorzata
Barwina

Pielegniarstwo diabetologiczne - /Numer inwenta-
rzowy 737,738/

Redaktor naukowy: Alicja Szewczyk

Autorzy: Matgorzata Krajewska, Ewa Kostrzewa-Zabtocka,
Grazyna Korzeniewska [ |

Oferta kursow i szkolen organizowanych
przez Okregowaq Izbe Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie

SZKOLENIA SPECJALIZACYINE - Specjalizacje

Pielegniarstwo chirurgiczne

Pielegniarstwo operacyjne

Pielegniarstwo geriatryczne

Pielegniarstwo zachowawcze

Pielegniarstwo neonatologiczne

Pielegniarstwo psychiatryczne

Pielegniarstwo ginekologiczne

Pielegniarstwo potoznicze

Pielegniarstwo kardiologiczne

10 Pielegniarstwo nefrologiczne

11. Pielegniarstwo opieki paliatywnej

12. Pielegniarstwo pediatryczne

KURSY KWALIFIKACYJINE

Pielegniarstwo zachowawcze

Pielegniarstwo opieki paliatywnej

Pielegniarstwo chirurgiczne

Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych

Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek

Pielegniarstwo psychiatryczne

Pielegniarstwo pediatryczne

Pielegniarstwo opieki dlugoterminowej

Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki

10 Pielegniarstwo ratunkowe

KURSY SPECJALISTYCZNE

1. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego

Nr03/07

Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa Nr 01/11

Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa noworodka Nr 01/07

Leczenie ran Nr 11/07—kurs dla pielegniarek

Leczenieran Nr 12/07-dla potoznych

Szczepienia ochronne Nr 03/08

Szczepienia ochronne noworodkéw Nr 04/08

Podstawy dializoterapii Nr 08/07

Podstawy opieki paliatywnej Nr 05/07

10. Edukator w cukrzycy Nr 02/11

11. Terapia bolu przewlektego u dorostych Nr 06/07

12. Przygotowanie i podawanie lekow przeciwnowotworowych
udorostych

13. Prowadzenie porodu w wodzie

14. Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego
mechanicznie Nr 05/10

SZKOLENIA DOKSZTALCAJACE

1. Zasady dezynfekcjii sterylizacji

2. Cewnikowanie pecherza moczowego

3. Badanie tetna ptodu- zapis kardiotokografii

4. Podstawy zywienia dojelitowego i pozajelitowego

SZKOLENIA JEDNODNIOWE

1. Postepowanie w stanach zagrozenia zycia

2 Leczenie ran przewlektych przy zastosowaniu specjalisty-
cznych opatrunkow

3 Zastosowanie przymusu bezposredniego przez pielegniarke

4 Dokumentowanie $wiadczen pielegniarskich w Swietle

wWoNoUhLN WoOoNUThWN =
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5 Kompresjoterapia w przewlektej niewydolnosci zylnej
i obrzeku limfatycznym

Warunkiem rozpoczecia kazdego z kursow jest ucze-

stnictwo min. 20 os6b.

UWAGA!

Zgodnie z § 2 pkt.4 Regulaminu dofinansowania kosztow

ksztalcenia podyplomowego ponoszonych przez cztonkow

OIPiP w Czestochowie w przypadku ukonczenia kursu pod-

noszacego kwalifikacje zorganizowanego przez inna jedno-

stke, a znajdujacego sie w ofercie osrodka szkoleniowego

OIPiP w Czestochowie, dofinansowanie ksztalcenia podyplo-

mowego nie przystuguje. |

Kacik edukacyjny!
Szanowne Kolezanki i Koledzy!
Kontynuujemy publikacje kacika sprawdzajgcego nasza
wiedze z zakresu pielegniarstwa i potoznictwa. W kazdym
numerze Biuletynu Informacyjnego bedziemy zamieszcza¢ 10
pytan z roznych dziedzin pielegniarstwa. Uwaga! Jedna
odpowiedz jest poprawna.
Zyczymy powodzenia w rozwigzywaniu zadan i udzielaniu
odpowiedzi.

Zadanie 1.

Modut to cze$¢ programu nauczania, zawierajgcy w sobie:

A. wiedze i umiejetnosci z réznych dziedzin,

B. odrebne programy dla poszczegdlnych przedmiotow
nauczania,

C. normy postepowania dydaktycznego,

D. ksztatcenie multimedialne.

Zadanie 2.

Ktdra z nizej wymienionych grup spotecznych nie jest grupa

formalna:

A. rodzina,

B. zwigzek emerytdw i rencistdw,

C. partia polityczna,

D. grupa kolezenska.

Zadanie 3.

Pobrania komorek, tkanek i narzgdéw ze zwtok ludzkich mozna

dokonag, jesli:

A. rodzinazmartego nie jest znana,

B. osobazmarifa nie wyrazita sprzeciwu za zycia,

C. komisja ztozona z trzech lekarzy ogdinych wyrazita zgode,

D. lekarze biorgcy udziat w transplantacji nie wyrazili
sprzeciwu.

Zadanie 4.

Ktdry z wymienionych powodoéw przekonuje o rosngcej potrze-

bie elastycznosci w zarzadzaniu zasobami ludzkimi:

Zadanie 5.

Stanowisko pracy opisujg 3 wazne elementy:

A. zadania, odpowiedzialnos¢i dostep do zasobdw,

B. zadania, odpowiedzialnosc¢ i sposdb wynagradzania,

C. obowiazki, odpowiedzialnoé¢ i uprawnienia,

D. odpowiedzialno$¢, uprawnienia i ponoszenie odpowie-
dzialnosci.

Zadanie 6.

Najmniejszy wptyw na zdrowie jednostki ma/majaq :

A. stuzba zdrowia,

B. stylzycia,

C. Srodowisko fizyczne i spoteczne,

D. czynniki genetyczne.

Zadnie?7.

Znajdz twierdzenie fatszywe. Wywiad rodzinny:

A. jest niezbedny do uzyskania petnego obrazu stanu zdrowia
pacjenta,

B. jestto pozyskiwanie informacji od rodziny chorego,

C. jest przeprowadzony w celu okreSlenia ryzyka chordb
genetycznych,

D. stuzy do wylonienia i ewentualnego leczenia nosicieli
nieprawidtowych genow.

Zadanie 8.

W przypadku choroby Gravesa-Basedowa mozemy zaobser-

wowac nastepujace objawy:

A. rzadkie mruganie,

B. nienadazanie powieki gornej za ruchem gatki ocznej w dot,

C. nienadazanie gatki ocznej za powieka, przy skierowaniu
spojrzenia w gore,

D. wszystkie wymienione.

Zadanie9.

Przyczyna obrzekdw uogdlnionych moze byc:

A. niewydolno$¢ serca,

B. niedobor biatka w pozywieniu,

C. niedobdrwitaminB1iK,

D. wszystkie wymienione.

Zadanie 10.

Badanie odruchu rogéwkowego polega na:

A. ogladaniu rogéwki przy pomocy oftalmoskopu,

B. zastonieciu jednego oka i badaniu drugiego oka,

C. dotknieciu jatowym skrawkiem gazika rogéwki,

D. ocenie czuciatemperatury. [ |

24 wrzesnia 2013r. odbyt sie V Konkurs Pierwszej
Pomocy Przedmedycznej
,Uratowac znaczy zyc¢”

- na terenie Komendy Miejskiej Panstwowej Strazy

A. zwiekszona podaz pracownikdw na rynku pracy, Pozarnej.
B. zmniejszona podaz pracownikdw na rynku pracy,
C. narastajgce wyspecjalizowanie instytucji, Organizatorem przedsiewziecia byta Szkota Podstawowa nr 25
D. konkurencyjnosc. im. Stanistawa Staszica w Czestochowie.
‘BiRaKo’ v \
DRUKI MEDYCZNE D RU KI M E D cz N E
Zamowienia telefoniczne:
DOSTAWA GRATIS TYULY BIUROWE
postawa GraTis | AR
Czgstochowa E K U s
ul. Kosciuszki 13 p.28 KU Po N Y R
| pn-pt, godz. 8" - 16" )
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Wspétorganizatorzy konkursu: Wielka Orkiestra Swigtecznej

Pomocy, Wojewddzki Osrodek Ruchu Drogowego w Czesto-

chowie, Stacja Pogotowia Ratunkowego w Czestochowie,

Komenda Miejska Policji w Czestochowie, Komenda Strazy

Pozarnej w Czestochowie oraz Okregowa Izba Pielegniarek

i Potoznych w Czestochowie.

Honorowy patronat nad w/w imprezg objeta Wielka Orkiestra

Swigtecznej Pomocy.

Celem konkursu byto:

¢ Rozpowszechnianie wiedzy i umiejetnosci z zakresu
udzielania I pomocy przedmedycznej wérod dzieci w wieku
szkolnym z klas I — VI i doskonalenia tych umiejetnosci oraz
przestrzegania zasad ruchu drogowego;

e Ksztattowanie czynnych postaw prospotecznych wsrod
dzieci, w tym odpowiedzialnosci za drugiego cztowieka,
niesienia pomocy w sytuacjach zagrozenia zycia i zdrowia
poszkodowanym i chorym;

e Popularyzacja i propagowanie tematyki zwigzanej z ochro-
ng zdrowia oraz bezpieczenstwem komunikacyjnym;

e Wdrazanie do aktywnosci, zdrowej rywalizacji i wspdtza-
wodnictwa.

W konkursie brali udziat uczniowie klas I — VI. Rozgrywki

odbywaty sie w dwdch kategoriach wiekowych:

- klasy I-11I;

- klasy IV—VI,

a kazda szkota typowata trzyosobowg druzyne.

Do rywalizacji przystgpito 60 uczestnikow z nastepujgcych

szkot: SP 8 z Czestochowy, SP 11z Czestochowy SP 12z

Czestochowy, SP 21 z Czestochowy, SP 24 z Czestochowy, SP

25 z Czestochowy, SP 36z Czestochowy, SP 38 z Czestochowy,

SP 42 z Czestochowy, SP 46 z Czestochowy, SP 50 z Cze-

stochowy, SP 51 z Czestochowy, Szkota Podstawowa z Poraja.

Wyniki finatu:

e Kategoria I-III:

I miejsce: SP 50 w Czestochowie;
IT miejsce: SP 11 w Czestochowie;
III miejsce SP 8 w Czestochowie.

e KategorialV—-VI:

I miejsce: SP 46 w Czestochowie;
IT miejsce: SP 50 w Czestochowie;
III miejsce: SP 24 w Czestochowie.

Zwyciezcy otrzymali medale i nagrody rzeczowe (sprzet RTV).

Dodatkowa atrakcjg imprezy byta symulacja akcji ratowniczej

oraz prezentacja sprzetu ratowniczego. |

Dyrektor Szkoty Podstawowej nr 25
mgr Ewa Dworzanska

Wojewodzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr
Emila Cyrana w Lublincu zamierza w najblizszym
czasie przeprowadzi¢ konkursy na n/w stanowiska:

1. Pielegniarka oddzialowa oddziatu leczenia zaburzen
afektywnych.

2. Pielegniarka oddziatowa zaktadu opiekunczo-leczniczego
psychiatrycznego — odcinek zenski.

3. Pielegniarka oddziatowa zaktadu opiekunczo-leczniczego
psychiatrycznego — odcinek meski.

Wiecej informacji u Organizatora: Wojewddzki Szpital Neuro-
psychiatryczny im. dr Emila Cyrana w Lublifcu.

Egzamin Panstwowy ze Specjalizacji
w Dziedzinie Pielegniarstwa
Chirurgicznego.

W dniu 25 wrzes$nia 2013 roku w Warszawie odby! sie Egzamin
Panstwowy Specjalizacji w Dziedzinie Pielelegniarstwa
Chirurgicznego prowadzonej przez Osrodek Szkoleniowy przy
Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.
Kierownikiem specjalizacji byta Barbara Dubek.

W specjalizacji uczestniczyto i do egzaminu panstwowego
przystapito 28 osdb:
PielegW

1. Antonik Anna

2. Biernat Mirostawa

3. Dmowska Aneta

4. Dotega Jolanta

5. Dziedzic Agnieszka

6. Kapral Bozena

7. Klimasinska Jolanta

8. Kotala Magdalena

9. Le$niczek Marta

10. Lis Justyna

11. Lisicka Lidia

12. Michalska Matgorzata
13. Morawiec Bozena

14. Nowak Agnieszka

15. Pigtek Barbara

16. Popczyk Elzbieta

17. Skowron Barbara

18. Skrzypinska Aleksandra
19. Stasikowska Ewelina
20. Stepien Halina

21. Swigc Elzbieta

22. Wydmuch Ewa

23. Wywiat Wioletta

24. Zdunek Ilona

25. Paczynska Elzbieta
26. Ujma Aneta

27. Slimak Anna

28. Zalewska Matgorzata

Serdecznie gratulujemy osiggnietego wyniku i zdanego
egzaminu zaréwno Paniom Specjalistkom jaki i rowniez Pani
Kierownik Barbarze Dubek. [ |

Zyczenia

Najlepsze zyczenia to marzen spetnienia.
Bo c6z pigkniejszego, niz wlasne marzenia?
Wiek emerytalny po to jest nam dany,

by realizowacé niespetnione plany...

Kolezance

Annie Trych

w zwiazku z zakonczeniem pracy zawodowej i zastuzonym
odejsciem na emeryturg, podzickowania za dtugoletnia prace,
zaangazowanie na rzecz $rodowiska pielggniarskiego, wspieranie
chorych
zyczenia radosci i dobrego zdrowia na dalsze lata
sktadaja Kolezanki
SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czgstochowie.

,,Cztowiek jest wielki

nie przez to, coma

nie przez to, kimjest,

lecz przezto, czym dzielil si¢ z innymi”.
Jan Pawel I1

Pani

Annie Trych

W zwiazku z przej$ciem na emeryture sktadamy serdeczne
podzickowania za dlugoletnig prace, dzigkujemy za
profesjonalizm, ciepto i usmiech. Zyczymy zdrowia oraz
pomyslnosci w nowym okresie zycia.

Okrggowa Rada Pielggniarek i Potoznych w Czestochowie.
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,»Bliscy naszemu sercu, zawsze pozostana gleboko w naszej pamieci...”

Wyrazy glebokiego wspoétczucia i stowa otuchy z powodu $mierci

Mamy

Kolezance Mirostawie Grabnej

Sktadaja Pielgegniarki
SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego
w Czgstochowie.

9o vleveN9vle v 9le o

Ci ktorzy nas opuscili, nie odeszli
i s3 nadal z nami, sa wciaz obecni, cho¢ niewidzialni.”

Mirostawie Grabnej i jej rodzinie
Wyrazy szczerego wspotczucia z powodu $mierci
Mamy
sktada
Okre¢gowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Czestochowie.

Ve e veveN9vleve9le o

,» Zycie nie jest §wieca , to raczej wspaniala pochodnia,
ktéra pozwolono nam trzyma¢ przez chwile,
i nalezy uczyni¢ wszystko,
by $wiecila jak najjas$niej,
nim oddamy ja naszym nastepcom “ ...
George Bernard Shaw

Z wielkim zalem zegnamy nasza kolezanke
Halin¢ Bayerlajn
emerytowang dyspozytorke Pogotowia Ratunkowego w
Czestochowie

Rodzinie zmartej sktadamy wyrazy wspotczucia

Dyrekceja i Pracownicy
SP ZOZ Stacji Pogotowia Ratunkowego w Cze¢stochowie

e ve~vleveNdlevse9le s
»Tylko Zycie poswiecone innym warte jest przezycia.”
Wyrazy glebokiego wspoétczucia i stowa otuchy z powodu $mierci

Haliny Bayerlajn
Rodzinie zmartej sktada
Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Czestochowie.

Umarlych wieczno$¢ dotad trwa, dokad pamiecia si¢ im placi”

Wyrazy glebokiego wspdtczucia i stowa otuchy z powodu $§mierci

Mamy
Kolezanki Bozeny Sypula

sktadaja

Pielggniarki
Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Czestochowie.

Ve e veveN9vleoe9vle o

Wyrazy szczerego wspélczucia z powodu $mierci

Mamy
Bozeny Sypula

sktada
Okregowa Rada Pielggniarek i Potoznych w Czestochowie.

9o veseN9vleve9le o

»Nie odchodzi ten, kto pozostaje w sercach bliskich”
Naszej Kolezance Irenie Macherzynskiej
Wyrazy glebokiego wspolczucia i stowa otuchy z powodu $mierci
Mamy

Sktadaja Pielegniarki i Potozne
SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czgstochowie.

9o 9eoeN9le v e9le >

Irenie Macherzynskiej i jej rodzinie
Wyrazy szczerego wspolczucia z powodu $mierci

Mamy

sktada
Okrggowa Rada Pielggniarek i Potoznych w Czestochowie.

~

Przewodniczgca OR
Sekretarz OR

GODZINY PRACY BIURA OIPiIP

pn-pt 7°°-15% p. 408
pn-pt 7°°-15% p. 409

Sekretariat pn-pt 7°°-15% p. 410
Biblioteka

Osrodek szkoleniowy pn-ér 7°°-15%, czw-pt 7°°-16>° p. 407
Prawo wykonywania zawodu

Kasa pn-czw 8°°-15° p. 405
Skarbnik Sroda 11°°-17%°, Pigtek 15%°-17% p. 405
Okregowy Rzecznik Ii III Sroda miesigca 15%°-17% p. 404
Odpowiedzialnosci

Zawodowej

Ksiegowos$é pn-pt 7°°-13% p. 406
Radca Prawny pn 8*°-9%° i ér 14°°-16° p. 404
Spotkanie z prawnikiem nalezy umowic i potwierdzic¢ telefonicznie.
\ OIPiP w kazdg srode peini dyzury do godz. 17°° p

1
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24 wrzes$nia 2013r. odbyt sie V Konkurs Pierwszej Pomocy Przedmedycznej ,,Uratowaé znaczy zyc¢”
- na terenie Komendy Miejskiej Panstwowej Strazy Pozarne;.

v R [ —_— T o
KONKURS PIERWSZE) PONOCY PRZEDNEDYCINES | : "=\ KONKURS PIERWSZEJ POMOCY PRZEDMEDYCZNEJ
. ! e
ey / =
g = 'ej Pomocy
E— o

)"

Egzamin kwalifikacyjny szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie ,Pielegniarstwo potoznicze” dla potoznych
Osrodek Szkoleniowy przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie, UM Czestochowy Sala Sesyjna dnia 2 pazdziernika 2013 roku.
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Egzamin Panstwowy ze Specjalizacji w Dziedzinie Pielegniarstwa Chirurgicznego




