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Pielegniarstwo. Pierwsze kroki w zawodzie

”E"Ef:!ﬂsm Praca pielegniarki, cho¢ trudna, daje wiele mozliwosci rozwoju i ogromna satysfakcje. Prob-
AN lemem dla nowicjuszy w tym zawodzie jest zderzenie z codzienng szpitalng rzeczywistoscia,

odbiegajacg od wyobrazen wyniesionych z zajec realizowanych na uczelni. To opracowanie
powstato whasnie w celu przeprowadzenia Czytelnika od nauki do praktyki pielegniarskie;j.
Ta ksiazka pozwoli kazdej osobie zaczynajacej prace w pielegniarstwie:
- odpowiednio przygotowac sie do poszukiwania pracy,
« skonfrontowac¢ marzenia z realiami pracy w zawodzie,
« poznac specyfi ke pracy w réznych oddziatach szpitalnych,
« wybrac najlepsza sciezke kariery,
- stawac sie coraz lepsza pielegniarka.
W publikacji Czytelnicy znajda szereg wskazéwek udzielonych przez praktykujace pie-
— : legniarki jak réwniez osoby zajmujace sie rozwojem personalnym. Ponadto dowie-
dza sig, jak stac sie zaangazowanym pracownikiem juz na poczatku kariery zawodowej oraz jak poradzic sobie
z ogromna odpowiedzialnoscig zawodowa.
Adresaci: Ksigzka adresowana jest przede wszystkim do studentéw pielegniarstwa i 0séb rozpoczynajacych prace
w tym zawodzie. Moze tez by¢ cenng lektura dla doswiadczonych pielegniarek, ktére powinny czu¢ sie odpowiedzial-
ne za nowych pracownikdw oraz za ksztattowanie ich tozsamosci zawodowej.
Autorka ksiagzki jest licencjonowana pielegniarka w stopniu doktora zatrudniona na wydziale pielegniarstwa Uniwer-
sytetu Massachusetts. Wraz z zespotem zajmowata sie projektem badawczym ,Pierwszy rok w pracy’, ktérego wyniki
zawarte s3 W tym opracowaniu.
+Jestem przekonana, Ze zamieszczone w ksigzce informacje dostarczq Czytelnikom materiatu do przemysler i zainspirujq do
podejmowania dziatari wspierajqcych kolezanki w ich adaptacji zawodowej oraz w planowaniu rozwoju wtasnego’.

dr hab. Maria Kozka
Konsultant Krajowy w dziedzinie Pielegniarstwa
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Zawody medyczne

Prezentowana ksigzka stanowi pierwsza na polskim rynku kompleksowa monogra-
fie dotyczaca statusu zawodéw medycznych na gruncie nauk prawnych. Oméwiono
w niej spoteczne i prawne uwarunkowania ksztaltowania sie poszczegolnych zawo-
déw medycznych od czasu ich powstania az do dnia dzisiejszego. Przedstawiono ewo-
lucje definicji zawodu medycznego i jego miejsce w rozmaitych klasyfikacjach zawodoéw,
z uwzglednieniem dynamicznych zmian w statusie prawnym poszczegdlnych zawodow.
Ostatnia czes¢ opracowania zawiera analize wspoéizaleznosci zatrudnienia pracowni-
czego w rozumieniu art. 22 kodeksu pracy i zatrudnienia niepracowniczego - umowy
cywilnoprawnej w podmiocie leczniczym. Ksigzka adresowana jest do oséb zajmujacych
sie prawem pracy i prawem medycznym, przedstawicieli zawoddw medycznych, a takze do
0s6b reformujgcych sektor opieki zdrowia.

Dorota Karkowska - doktor nauk prawnych, adiunkt w Katedrze Prawa Ubezpieczen Spo-
tecznych i Polityki Spotecznej Uniwersytetu todzkiego; cztonek rady i ekspert Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdro-
wotnej; zatozyciel i Prezes Fundacji lus Medicinae.

LAWODY
MEDYCZINE
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22-400 Zamos¢, ul. Marszatka Jézefa Pitsudskiego 33, tel./fax 84 639 31 97, tel. 84 639 07 06

NIP 922-15-78-038 REGON 950013990, Nr konta bankowego: 65 1240 2816 1111 0000 4015 3430
Biuro czynne: Poniedziatek — Piatek 8.00-16.00
" 2o Przewodniczaca Okregowej Rady: wtorek 8.00-12.00, pozostate dni: 8.00-17.00
Radca prawny: sroda — 10.00 - 16.00
Dyzury: Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej: dyzury pod telefonami - i Il wtorek miesigca ORz0Z
- Stanistawa Molas, tel. 602 174 004, z-ca ORZOZ - Anna Koziej, tel. 502 575 505
Przewodniczaca Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych - dyzury pod telefonami: Przewodniczaca OSPiP - Elzbie-
ta Hatas, tel. 697 139 374, Cztonek OSPiP - Bozena Szmit, tel. 668 172 253
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»Informator” wydawany jest przez Okregowg Izbe Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu. Rozprowadzany jest bezptatnie wéréd cztonkédw naszego
samorzadu.

W, Informatorze” s3 wiadomosci dotyczace dziatalnosci OIPiP w Zamosciu oraz informacje NRPIP, a takze informacje szkoleniowe. OIPiP zwraca sie
z prosba do naszych odbiorcéw o nadsytanie informacji.
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WAZNE

Wyciag z ustawy z 15 kwietnia 2011 roku
o dzialalnosci lecznicze;

Art. 107.

1. Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza, wpi-

sany do rejestru jest obowigzany zglaszac orga-
nowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany
danych objetych rejestrem w terminie 14 dni
od dnia ich powstania.

. W przypadku niezgtoszenia zmiany danych
objetych rejestrem w terminie, o ktérym mowa

dze decyzji administracyjnej, natozy¢ na podmiot
wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza kare pieniezng
w wysokosci do dziesieciokrotnego minimal-
nego wynagrodzenia za prace okre$lonego na
podstawie przepisow o minimalnym wynagro-
dzeniu za prace.

Decyzji nadaje sie rygor natychmiastowej wyko-

w ust. 1, organ prowadzacy rejestr moze, w dro- | nalnosci.

Wyciag z ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku
o zawodach pielegniarki i potoinej

Zgodnie z art. 46 ,pielegniarka i potozna wpisana do rejestru o ktérym mowa w art. 43 ust 1 s3 obowigzane
do niezwtocznego zawiadomienia wiasciwej okregowej rady pielegniarek i potoznych o wszelkich zmianach
danych o ktérych mowa w art. 44 ust. 1, jednak nie pézniej niz w terminie 14 dni od dnia ich powstania”.

Informacija dotyczaca PIT 8 C

Przypominamy, iz osoby, ktére w 2012 r. otrzymaty z Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamos-
ciu dofinansowanie do jakiejkolwiek formy ksztatcenia lub zasitek statutowy z tyt. przejscia na emeryture/
$wiadczenie przedemerytalne/rente otrzymajg informacje o uzyskanych dochodach tj. PIT- 8C /ustawowy
termin wystawienia - do dnia 28 lutego 2013 r.). Dochody wykazane w informacji nalezy uja¢ w rozliczeniu
rocznym PIT-36 lub PIT-37 za 2012.

Jednoczesnie prosimy ww. osoby, ktére prowadzg dziatalnos¢ gospodarcza (nie tylko zawodowa) o kon-
takt z OIPiP w Zamosciu celem wpisania do PIT-8C wiasciwego identyfikatora podatkowego.

W przypadku prowadzenia przez pielegniarke/potozng dziatalnosci gospodarczej wtasciwym identyfi-
katorem jest nr NIP, natomiast dla pozostatych - nr PESEL

OPINIA PRAWNA
dotyczaca sposobu egzekucji niezaptaconych sktadek cztonkowskich
na rzecz samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych.

Nieoptacone w terminie na rzecz samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych sktadki cztonkow-
skie i koszty postepowania w sprawach odpowiedzialnosci zawodowej podlegaja Sciagnieciu w trybie
przepiséw o postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

www.oipip.home.pl
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Uzasadnienie;
Stan faktyczny:

Przedmiotem zapytania jest sposéb postepo-
wania w sytuacji, w ktorej cztonkowie samorzadu
zawodowego pielegniarek i potoznych nie optacajg
sktadek cztonkowskich,

Ocena prawna:

Art. 11 ust. 2 pkt 4) ustawy z dnia | lipca 2011 r.
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr
174, po6z. 1038) cztonkowie samorzadu (pielegnia-
rek i potoznych) sa obowigzani regularnie optacac
sktadke cztonkowska, ktérej wysokos¢ - stosownie
do dyrektyw wyptywajacych z art. 20 pkt 11) ustawy
- Krajowy Zjazd, w drodze uchwaty.

Zatem, zaptata sktadki w wysokosci okreslonej
w uchwale Krajowego Zjazdu jest obowigzkiem
kazdego cztonka samorzadu zawodowego pieleg-
niarek i potoznych.

Pozostaje odpowiedzie¢ na pytanie, co sie stanie
w sytuacji, w ktorej cztonek samorzadu nie optaci
naleznych sktadek. Ot6z zgodnie z art. 92 ustaw};
nieoptacone w terminie skfadki cztonkowskie i kosz-
ty postepowania w sprawach odpowiedzialnosci
zawodowej podlegaja $ciagnieciu w trybie przepi-
sOw o0 postepowaniu egzekucyjnym w administra-
¢ji. Postepowanie egzekucyjne w administracji ure-
gulowane jest w ustawie 2 dnia 17 czerwca 1966 r.
0 postepowaniu egzekucyjnym w administracji
(tj.: Dz. U. z 2005 r. Nr 229, p6z. 1954 ze zm.). w art.
5 § pkt 2 stanowi ona, ze uprawnionym do zadania
wykonania w drodze egzekucji administracyjnej
obowiazkéw wynikajacych bezposrednio z przepi-
sOw prawa jest organ lub instytucja bezposrednio
zainteresowana w wykonaniu przez zobowigzane-
go obowiazku albo powotana do czuwania nad wy-
konaniem obowiazku, a w przypadku braku takiej
jednostki lub jej bezczynnosci - podmiot, na kto-
rego rzecz wydane zostato orzeczenie lub ktérego
interesy prawne zostaty naruszone w wyniku nie-
wykonania obowigzku,

W omawianym przypadku, podmiotem upraw-
nionym do zadania przeprowadzenia egzekucji ad-
ministracyjnej bedzie Okregowa Izba Pielegniarek

i Potoznych, ktorej cztonkiem jest dana pielegniarka
lub potozna. Zgodnie bowiem z § | ust. 2 uchwaty
Nr 19 VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
z dnia 7 grudnia 2011 i. w sprawie wysokosci sktad-
ki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu, sktadka
cztonkowska uiszczana jest na rzecz okregowej izby
pielegniarek i potoznych, ktérej cztonkiem jest dana
pielegniarka lub potozna.

Jezeli chodzi o organ egzekucyjny, to zgodnie
z art. 19 § | cyt. wyzej ustawy o postepowaniu..., to
naczelnik urzedu skarbowego jest organem egze-
kucyjnym uprawnionym do stosowania wszystkich
srodkow egzekucyjnych w egzekucji administracyj-
nej naleznosci pienieznych (...).

Jesli chodzi o szczegoétowy tryb postepowania
w tego rodzaju sprawach, zostat on uregulowany
w tresci rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22
listopada 2001 r. w sprawie wykonania niektérych
przepiséw ustawy o postepowaniu egzekucyjnym
w administracji (Dz. U. Nr 137, p6z. 1541 ze zm.).

Otéz w § 3 ust. | stanowi ono, ze jezeli naleznos¢
nie zostanie zaptacona w terminie okreslonym w de-
cyzji lub wynikajacym z przepisu prawa, wierzyciel
wysyfa do zobowigzanego upomnienie, z zagroze-
niem wszczecia egzekucji po uptywie siedmiu dni od
dnia doreczenia upomnienia.,Wzdr upomnienia sta-
nowi zatgcznik do rozporzadzenia (por.: § 3 ust. 3).

Po mysli § 5 ust. | rozporzadzenia, po bezskutecz-
nym uptywie terminu okreslonego w upomnieniu
wierzyciel (tu: okregowa izba pielegniarek i potoz-
nych) wystawia tytut wykonawczy, ktérego wzér
(stosownie do tresci § 5 ust. 2) stanowi zatgcznik do
rozporzadzenia.

Kolejnym krokiem jest niezwtoczne skierowanie
tytutu wykonawczego do wtasciwego miejscowo
naczelnika urzedu skarbowego (vide: § 6 ust. | rozpo-
rzadzenia). Nadto, po mysli § 6 ust. 7 nalezy przeka-
zac¢ organowi egzekucyjnemu posiadane informacje
0 majatku i zZrodtach dochodu zobowigzanego.

Radca Prawny
Piotr Sitakiewicz
Wa -5574

Z prac Okregowej Rady i Prezydium

Okregowa Rada - uchwaly z dnia 28 wrzesnia 2012

Nr81/VI/12 w sprawie stwierdzenia prawa wykony-
wania zawodu pielegniarki i wpisu do Okregowego

Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez ORPiP
w Zamosciu.

www.oipip.home.pl
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Nr82/V1/12 w sprawie stwierdzenia prawa wykonywa-
nia zawodu potoznej i wpisu do Okregowego Rejestru
Potoznych prowadzonego przez ORPiP w Zamosciu.
Nr 83/VI/12 w sprawie wykreslenia pielegniarki
z Okregowego Rejestru Pielegniarek.

Nr 84/V1/12 w sprawie uznania kwalifikacji pieleg-
niarki i wydania zaswiadczenia.

Nr 85/VI/12 w sprawie refundacji kosztéw prze-
prowadzonego w dniu 22-09-2012 roku szkolenia
cztonkéw OSPIP.

Nr 86/VI/12 w sprawie zapomog losowych (dla 4
0s0b na taczng kwote 4700 zt).

Nr 87/VI/12 w sprawie dofinansowania kosztéw
ksztatcenia podyplomowego dla cztonkéw OIPiP
w Zamosciu (dla 11 os6b na taczng kwote 2940 zt).
Nr 88/VI/12 w sprawie wytypowania przedstawi-
ciela ORPiP w Zamosciu do Komisji Konkursowe;.
Nr 89/VI/12 w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow prowadzacych ksztatcenie podyplomowe pie-

legniarek i potoznych (kurs kwalifikacyjny pieleg-
niarstwo zachowawcze).

Nr 90/VI/12 w sprawie wpisu do rejestru podmio-
téw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe pie-
legniarek i potoznych (kurs kwalifikacyjny pieleg-
niarstwo opieki dtugoterminowej).

Nr 91/VI/12 w sprawie dofinansowania kosztow
dojazdu na manifestacje w dniu 5 paZdziernika
2012 roku.

Nr 92/VI/12 w sprawie delegowania przedstawi-
ciela Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych do
sktadu komisji kwalifikacyjnej i egzaminacyjnej
(kurs kwalifikacyjny pielegniarstwo kardiologicz-
ne, szkolenie specjalizacyjne pielegniarstwo opieki
dtugoterminowe;j.

Nr 93/VI/12 w sprawie wpisu do rejestru podmio-
téw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe pie-
legniarek i potoznych (kurs specjalistyczny opieki
geriatrycznej).

Prezydium ORPiP

Prezydium - uchwaly z dnia 24 sierpnia 2012 roku

Nr 114/V1/12 w sprawie wyrazenia zgody na prze-
szkolenie pielegniarki po przerwie w wykonywaniu
zawodu.

Nr 115/V1/12 w sprawie stwierdzenia prawa wyko-
nywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okrego-
wego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez
ORPiP w Zamosciu.

Nr 116/V1/12 w sprawie stwierdzenia prawa wyko-
nywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okrego-
wego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez
ORPiP w Zamosciu.

Nr 117/V1/12 w sprawie stwierdzenia prawa wyko-
nywania zawodu potoznej i wpisu do Okregowego
Rejestru Potoznych prowadzonego przez ORPiP
w Zamosciu.

Nr 118/VI/12 w sprawie wpisu pielegniarki do
Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Zamosciu.

Nr 119/VI/12 w sprawie wpisu pielegniarki do
Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Zamosciu.

Nr 120/VI/12 w sprawie skres$lenia z rejestru prak-
tyk zawodowych.

Nr 121/VI/12 w sprawie skreslenia z rejestru prak-
tyk zawodowych.

www.oipip.home.pl

Nr 122/VI/12 w sprawie skreslenia z rejestru prak-
tyk zawodowych.

Nr 123/VI/12 w sprawie skreslenia z rejestru prak-
tyk zawodowych.

Nr 124/VI/12 w sprawie skreslenia z rejestru prak-
tyk zawodowych.

Nr 125/VI/12 w sprawie skre$lenia z rejestru prak-
tyk zawodowych.

Nr 126/VI/12 w sprawie skreslenia z rejestru prak-
tyk zawodowych.

Nr 127/VI/12 w sprawie przyznania zapomag loso-
wych (dla 5 0s6b na taczng kwote 4300 zt).

Nr 128/VI/12 w sprawie dofinansowania kosz-
tow ksztatcenia podyplomowego dla cztonkéw
OIPiP w Zamosciu (dla 13 os6b na taczng kwote
5242,50).

Nr 129/VI/12 w sprawie udziatu pielegniarek ro-
dzinnych w spotkaniu z Konsultantem Wojewddz-
kim w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego.

Nr 130/VI1/12 w sprawie wytypowania przedstawi-
ciela ORPiP w Zamosciu do sktadu Komisji Kwalifi-
kacyjnej szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa geriatrycznego.

Nr 131/V1/12 w sprawie wytypowania przedstawi-
ciela ORPiP w Zamosciu do Komisji Konkursowej.
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Nr 132/VI/12 w sprawie sfinansowania udziatu
w Konferencji nt.,Wizerunek Pielegniarki XXI wieku”
cztonkéw Prezydium Okregowej Rady, oraz Prze-
wodniczacych Organow Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych w Zamosciu.

Nr 133/VI/12 w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow prowadzacych ksztatcenie podyplomowe pie-
legniarek i potoznych - kurs specjalistyczny wyko-

nywanie konikopunkcji, odbarczenie odmy preznej
oraz wykonanie dojscia doszpikowego.

Nr 134/VI/12 w sprawie delegowania przedstawi-
ciela Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych do
sktadu komisji kwalifikacyjnej na szkolenie specjali-
zacyjne - pielegniarstwo zachowawcze, pielegniar-
stwo chirurgiczne, pielegniarstwo anestezjologicz-
ne i intensywnej opieki.

Prezydium - uchwaly z dnia 26 pazdziernika 2012 roku

Nr 135/VI/12 w sprawie dofinansowania kosztéw
ksztatcenia podyplomowego dla cztonkéw Okrego-
wej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu (dla
24 0s6b na taczng kwote 17 630 zt).

Nr 136/V1/12 w sprawie stwierdzenia prawa wyko-
nywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okrego-
wego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez
ORPiP w Zamosciu.

Nr 137/V1/12 w sprawie wykreslenia pielegniarki
z Okregowego Rejestru Pielegniarek w Zamosciu.
Nr 138/V1/12 w sprawie odmowy przyznania po-
mocy finansowe;j.

Nr 139/VI/12 w sprawie uznania kwalifikacji do wyko-
nywania zawodu pielegniarki wydania zaswiadczenia.
Nr 140/V1/12 w sprawie wytypowania przedstawi-
ciela ORPiP do sktadu komisji konkursowe;j.

Nr 141/VI1/12 w sprawie wykreslenia indywidual-
nej praktyki pielegniarki z rejestru praktyk zawodo-
wych.

Nr 142/VI/12 w sprawie delegowania przedstawi-
ciela ORPiP do sktadu komisji kwalifikacyjnej i egza-
minacyjnej szkolenia specjalistycznego wykonywa-
nie konikopunkgcji, odbarczenie odmy preznej oraz
wykonanie dojscia doszpikowego.

KONSULTANT KrRAJOWY

W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA GINEKOLOGICZNEGO I POLOZNICZEGO
mgr Leokadia Jedrzejewska
DOIPiP we Wroctawiu, 53-333 Wroclaw, ul. Powstaricéw SL. 50
tel./fax 71 373 20 56, tel. kom. 691 85 20 69, e-mail: l.jedrzejewska@wp.pl

KK/77/11/12

Wroctaw, dnia 26 listopada 2012r.

Opinia w sprawie zatrudnienia poloznej operacyijne;

w szerokoprofilowych blokach operacyjnych

Do realizacji $wiadczen zdrowotnych na sta-
nowisku potoznej operacyjnej, upowazniona
jest potozna, ktéra ukonczyta kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego, pro-
gram przeznaczony dla pielegniarek i potoznych,
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia z dnia 29 pazdziernika 2003 r. w sprawie wy-
kazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin maja-
cych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych

moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy kwali-
fikacyjne oraz ramowych programéw specjalizacji
dla pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 197, poz.
1922).

Celem ksztatcenia pielegniarek i potoznych na
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego jest przygotowanie pielegniarki,
potoznej do realizacji zadan zawodowych w stop-
niu umozliwiajgcym samodzielna prace na bloku

www.oipip.home.pl
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operacyjnym z zachowaniem zasad postepowania

aseptycznego.

W toku ksztatcenia pielegniarka i potozna naby-
wa umiejetnosci w zakresie:

+ zapobiegania zakazeniom,

. stosowania zasad aseptyki,

« przygotowania sali, instrumentarium, bielizny
oraz materiatu opatrunkowego do zabiegéw
operacyjnych,

« przygotowania do zabiegu operacyjnego i ob-
stuge aparatury medycznej,

« zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom prze-
bywajgcym na bloku operacyjnym,

« tagodzenia stresu pacjenta zwigzanego z oczeki-
waniem na zabieg operacyjny,

+ instrumentowania do zabiegéw operacyjnych,

« kontroli skutecznosci procesu sterylizacji,

« prowadzenia dokumentacji medycznej (proto-
kot pielegniarki operacyjnej, ksiega wykonanych
zabiegdéw operacyjnych, skierowania na badania
diagnostyczne itd.),

+ zabezpieczenia materiatu pobranego do badan
diagnostycznych (histopatologicznego, bakte-
riologicznego itd.),

+ korzystania z opracowanych standardéw poste-
powania pielegniarki, potoznej operacyjnej,

+ nadzorowania utrzymywania higieny w obrebie
bloku operacyjnego,

+ przestrzegania zasad BHP.

Pielegniarkaipotoznarealizuje zgodnie z planem
nauczania zajecia teoretyczne i zajecia praktyczne
w nastepujacyh miejscach: na bloku operacyjnym
ginekologicznym i potozniczym, chirurgii dorostych,
chirurgii noworodka i niemowlecia, ortopedii i trau-
matologii, w ustalonej programem liczbie godzin,
nabywajac w tym samym zakresie wiedze i umiejet-
nosci konieczne do realizacji zadan zawodowych na
stanowisku pielegniarki, potoznej operacyjnej.

Majac na uwadze powyzsze, zdecydowanie
uwazam, ze potozna posiadajaca certyfikat kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa ope-
racyjnego, powinna by¢ zatrudniona w bloku ope-
racyjnym (niezaleznie od jego struktury organiza-
cyjnej) a jej kwalifikacje powinny by¢ wykorzystane
w taki sposéb, aby instrumentowata w szczegolno-
$ci do zabiegdw z zakresu ginekologii, uroginekolo-
gii, ginekologii onkologicznej, chirurgii noworodka
i cie¢ cesarskich, realizujac zadania potoznej ope-
racyjnej a podczas innych zabiegdéw przyjmowata
role potoznej asystujacej pielegniarce operacyjnej
oraz realizowata zadania, do ktérych zostata przy-
gotowana w toku ksztatcenia podyplomowego.

Konsultant Krajowy
w dziedzinie pielegniarstwa

ginekologicznego i potozniczego

Leokadia Jedrzejewska

Notatka ze spotkania Kadry Kierowniczej Pielegniarskiej z wojewddztwa lubelskiego
z konsultami wojewodzkimi w dziedzinie pielegniarstwa - 28.09.2012 .

28 wrzesnia 2012 roku, w siedzibie Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Lublinie odbyto sie
spotkanie Kierowniczej Kadry Pielegniarskiej z woje-
wodztwa lubelskiego z Konsultantami Wojewodzki-
mi w dziedzinie pielegniarstwa - dr hab. n. med. Anna
Ksykiewicz-Dorota, w dziedzinie pielegniarstwa ane-
stezjologicznego i intensywnej opieki - mgr Danuta
Cybulak, w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicz-
no-potozniczego dr n. med. Grazyng lwanowicz-Palus
oraz w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologiczne-
go - mgr Matgorzata Kepa-Mitura. Z obszaru dziata-
nia naszej Izby uczestniczyty Pielegniarki Naczelne ze
szpitali w Zamosciu, Tomaszowie Lubelskim, Hrubie-
szowie, Szczebrzeszynie i Bitgoraju.

Gtéwnymi tematami poruszonymi na pierwszym
spotkaniu byto ksztatcenie podyplomowe pieleg-

www.oipip.home.pl

niarek i potoznych, zatrudnienia pielegniarek a mi-
nimalne normy oraz dokumentacja pielegniarska.

Zagadnienie zatrudnienia pielegniarek omowita
dr hab. n. med. A. Ksykiewicz-Dorota, ktéra w okresie
2009-2011 pracowata w zespole powotanym przez
Ministra Zdrowia w celu ustalenia gotowych norm
zatrudnienia z uwzglednieniem najbardziej obiek-
tywnego wyznacznika okreslajacego zapotrzebowa-
nie na opieke pielegniarska jakim jest stan zdrowia
pacjentow. Efektem pracy zespotu jest projekt roz-
porzadzenia MZ w sprawie ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w pod-
miotach leczniczych nie bedacych przedsiebiorcami,
aktualnie przekazany do konsultacji spotecznych.

Dr n. med. Grazyna Iwanowicz-Palus zwrdci-
ta uwage na zapisy w aktach prawnych dotyczace
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kwalifikacji zawodowych pielegniarek i potoznych,
ktore sa nierozerwalnie powigzane z uprawnienia-
mi i jednoczesnie wyznacznikami bezpieczenstwa
w pracy w/w grup zawodowych. Tylko dobra zna-
jomos¢ przepisdw prawa moze zapewnic pieleg-
niarkom i potoznym bezpieczng prace. To za$ jest
potaczone z prawidtowym dokumentowaniem wy-
konywanych swiadczen czyli dokumentacja pieleg-
niarska, na temat ktorej wywiazata sie dyskusja.

Mam nadzieje ze takie spotkania bedg kontynu-
owane i bedg stanowity okazje nie tylko do przed-
stawiania probleméw ale i osiagnie¢ w réznych ob-
szarach pracy pielegniarskie;j.

mgr Anna Gieleta

Naczelna Pielegniarka
Z5zN Sp z 0.0. w Zamosciu

Notatka z seminarium
,Wspdtpraca stuzb i instytucji w formie pracy zespotdw interdyscyplinarnych”

Dnia 8 pazdziernika 2012 roku z inicjatywy pra-
cownikéw Osrodka Interwencji Kryzysowej w Za-
mosciu odbyto sie szkolenie dotyczace przemocy
w rodzinie.

W spotkaniu wzieli udziat przedstawiciele: pomo-
cy spotecznej, policji, oswiaty, komisji rozwigzywa-
nia problemow alkoholowych i ochrony zdrowia.

Szkolenie miato na celu przyblizenie problemu
i nawigzania wspotpracy miedzy wszystkimi stuz-
bami, ktore majg wspétudziat w mysl ustawy z dnia
1 sierpnia 2010 roku o przeciwdziataniu przemocy
w rodzinie (Dz. U. Nr 125 poz 842).

Podejmowanie interwencji w Srodowisku wobec
rodziny dotknietej przemoca odbywa sie w oparciu
o procedure ,Niebieskiej Karty” - i powotanie ze-
spotu interdyscyplinarnego.

Szkolenie ,Diagnoza przemocy podczas kontak-
tu z pacjentem” poprowadzita psycholog z Centrum
Pomocy Specjalistycznej mgr Anna Piechcinska ze
Stowarzyszenia na Rzecz Przeciwdziatania Przemo-
cy w Rodzinie ,Niebieska Linia” z Warszawy.

Uczestnikom szkolenia zostata przedstawiona
definicja przemocy w rodzinie, w mysl ktérej prze-
moc w rodzinie jest to celowe i zamierzone dzia-
tanie wykorzystujace przewage sit, skierowane
przeciwko jednemu z cztonkéw rodziny narusza-
jace prawa i dobra osobiste, powodujac cierpienie
i szkody.

Przemoc w rodzinie:

1. Jest intencjonalna - przemoc jest zamierzonym
dziataniem cztowieka i ma na celu kontrolowa-
nie i podporzadkowanie osoby krzywdzonej

2. Istnieje wyrazna asymetria sit w relacji jedna ze
stron ma przewage nad druga. Osoba krzywdzo-
na jest stabsza co utrudnia jej samoobrone.

3. Narusza prawa i dobra osobiste osoby krzywdzo-
nej. Sprawca wykorzystuje przewage siti narusza
podstawowe prawa ofiary np. prawo do niety-
kalnosci fizycznej, godnosci i szacunku, prawo
do dysponowania swoimi rzeczami.

4. Powoduje cierpienie i bol osoby krzywdzonej-
sprawca naraza zdrowie i zycie ofiary na powazne
szkody. Doswiadczenie bélu i cierpienia sprawia,
ze osoba krzywdzona ma najmniejsza zdolnos¢
do samoobrony. Najczesciej do przemocy do-
chodzi w rodzinach z problemem alkoholowym.
Przemoc moze przybiera¢ rézne formy, dlate-
go méwimy o przemocy fizycznej, psychicznej,
ekonomicznej, seksualnej w stosunku do osoby
dorostej, a w przypadku dziecka réwniez jego za-
niedbywanie.

Celem spotkania byto zwrécenie uwagi, ze pra-
cownicy ochrony zdrowia zaréwno lekarze jak
i pielegniarki pracujgce w podstawowej opiece
zdrowotnej maja obowigzek zaktadania ,Niebie-
skiej Karty” Pielegniarki srodowiskowo- rodzinne,
punktu szczepien, poradni dzieci zdrowych maja
obowiazek zwrdcenia uwagi na wszystkie niepra-
widtowosci w zachowaniu dziecka lub czeste urazy,
ktore sg nieadekwatne do opisanej sytuacji.

Najczesciej z problemami przemocy w rodzinie
spotykajg sie pracownicy Systemu Ratownictwa
Medycznego. Czesto sq osobami, ktore jako pierw-
sze rozpoznaja problem krzywdzenia dzieci. Dla-
tego wazne jest, aby ich wiedza na ten temat byta
obszerna i profesjonalna.

Krzywdzenie dzieci prowadzi do bezposrednich
zagrozen zycia, zdrowia, dtugofalowych zaburzen
rozwoju bezbronnych ofiar oraz uczy nieprawidto-
wych wzoréw funkcjonowania rodziny, co w przy-

www.oipip.home.pl
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sztosci skutkuje, ze jako doroste osoby same stosuja

przemoc wobec swoich dzieci.
Podczas spotkania oméwiono kompetencje

i stuzb i oséb po nowelizacji ustawy o przeciwdzia-

taniu przemocy:

- omowienie przebiegu procesu i koordynacji
dziatan w zatozeniu,,Niebieskiej karty’,

- wskazoéwki praktyczne zwigzane z wypetnianiem
kart, rozmowa z osobami doznajacymi przemo-
Cy i stosujace przemoc,

- omowienie ideologii celéw i metodologii pracy
zespotow interdyscyplinarnych i grup roboczych:
+ jak pracowac w zespole interdyscyplinarnym,
+ jak pracowac w grupie roboczej,
+ jak wspotpracowac pomiedzy stuzbami,
+ jak to robi¢ w praktyce,

- podzielenie sie doswiadczeniami z pracy w ze-
spotach interdyscyplinarnych

- dostarczenie wiedzy praktycznej pracy grup ro-
boczych oraz monitorowanie sytuacji i zmian
w rodzinach, w ktérych rozpoznano przemoc
- dalsza praca w grupach roboczych.

Grupa robocza to:

- pracownik socjalny

- dzielnicowy,

- przedstawiciel GKRPA

- przedstawiciel placowki oswiaty

- przedstawiciel ochrony zdrowia.

Grupa robocza nie jest stata i zalezy od proble-
moéw wystepujacych w rodzinie. Cztonkowie grup
roboczych wykonuja zadania w ramach obowigz-
kéw stuzbowych lub zawodowych.

Zadaniem grupy roboczej jest:

- diagnoza indywidualnego przypadku przemocy
W rodzinie - wymiana informacji przedstawicieli
roznych instytucji,

- opracowanie i realizacja planu pracy w indywidual-
nych przypadkach wystepowania przemocy w ro-
dzinie - podziat rél i zadan (interwencja, pomoc),

- monitorowanie sytuacji rodzinnej, w ktérej do-
chodzi do przemocy,

- dokumentowanie dziatah podejmowanych wo-
bec rodzin w ktérych dochodzi do przemocy
oraz efektow tych dziatan.

PAMIETAJ!!!
Prawo zabrania stosowania przemocy i krzywdzenia swoich bliskich. Jezeli Ty lub kto$ z Two-
ich bliskich jest ofiarg przemocy ze strony osoby najblizszej, nie wstydz si¢ prosic o pomoc.

Prawo stoi po twojej stronie!

Opracowaty uczestniczki Seminarium:

- mgr Stanistawa Molas NZOZ Medyk w Zamosciu — Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej OIPiP w Zamosciu.
- Maria Siennicka - pielegniarka specjalistka w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego NZOZ SPIROMED w Zamosciu.

Notatka ze spotkania z Konsultantem Wojewodzkim w dziedzinie pielegniarstwa
przewlekle chorych i niepelnosprawnych mgr Beata Wojcik.

Dnia 20.11.2012 w siedzibie Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Lublinie odbylo sie
spotkanie pielegniarek zatrudnionych w Za-
kltadach Opiekunczo-Leczniczych, Pielegnacyj-
no-Opiekunczych i Hospicjach z Konsultantem
Wojewodzkim w dziedzinie pielegniarstwa prze-
wlekle chorych i niepetnosprawnych mgr Beata
Wojcik.

Celem spotkania bytlo omoéwienie probleméw
dotyczacych opieki dtugoterminowej w Polsce
i analiza ankiet z woj. Lubelskiego.

Z naszej Izby uczestniczyly: Alicja Grzywacz, El-
zbieta Proc, Matgorzata Hawryluk.

www.oipip.home.pl

Pani Konsultant przedstawita informacje ze spot-
kania z Konsultantem Krajowym. Podczas spotka-
nia oméwiono problemy wystepujace w zaktadach
prowadzacych opieke dtugoterminowg miedzy
innymi: niedoszacowanie opieki dtugoterminowej,
opracowywane sg prognozy, strategie z ktérych nic
nie wynika, minimum 150 zt za osobodzien w opie-
ce dlugoterminowej, kto powinien to wyceni¢? Nie-
zalezna Agencja Cen, trudnosci w poszukiwaniu
twardych danych.

Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
przewlekle chorych i niepetnosprawnych zwrdci sie
do Ministerstwa o zorganizowanie spotkania | kon-



10

BIULETYN INFORMACYINY OKREGOWE) |ZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W ZAMOSCIU

ferencji Swiadczeniodawcow z ptatnikiem, mediami
i przedstawicielami Ministerstwa pod auspicjami
stowarzyszenia.
Nastepnie pani Konsultant przedstawita infor-
macje wynikajace z ankiet:
W woj. Lubelskim jest:
- Zaktadow Opiekunczo-Leczniczych - 15
- Zaktadow Pielegnacyjno-Opiekunczych - 5
- Opieka Dtugoterminowa Domowa - 83
Wszystkie zaktady s dla dorostych nie ma dla
dzieci.
Wiekszos$¢ zaktaddw miesci sie w strukturach
szpitali i to jest niebezpieczne.
W ZOL-ach zatrudnionych jest 137 pielegniarek,
w tym 126 w petnym wymiarze czasu pracy, 4 na
etatach czastkowych, 7 na umowe zlecenie.
W ZPO zatrudnionych jest 53 pielegniarki w tym
15 zatrudnionych na umowe zlecenie.
Do ZOL na liscie oczekujacych jest 467 oséb, Sredni
czas oczekiwania wynosi 120 dni liczba zgondw 19.
Do ZPO na liscie oczekujacych jest 465, sredni
czas oczekiwania 93 dni. Liczba zgonow 20.
Gtéwne problemy zaktadéw to:
- niedoszacowanie stawki osobodnia
- brak personelu
- duza kolejka oczekujacych
- zbyt rozbudowana dokumentacja pielegniarska

Ze statystyk wynika, ze zwieksza sie liczba oséb
starszych, natomiast migracja ludzi mtodych z na-
szego wojewddztwa wynosi ok. 400 tys.

Srednia wieku pielegniarek w woj. lubelskim
waha sie w granicach 47-49 lat.

W trakcie dyskusji zgtoszono nastepujace wnioski:
1. rozbudowac zakres swiadczen opieki dtugoter-

minowej na terenach wiejskich,

2. wypracowac jakosc opieki pielegniarskiej w opie-
ce dtugoterminowej

wzrost wartosci osobodnia w ZOL, ZPO

4. ujednolici¢ koszty utrzymania pacjentow w ZOL,

ZPO w catym kraju
5. zwrdci¢ uwage na kwalifikacje i prawidtowe nor-

my zatrudnienia personelu pielegniarskiego.

w

Zaproponowano spotkanie z Konsultantem
Wojewddzkim Lekarzy Rodzinnych na poczatku
2013,

Ustalono, ze aby wypracowac strategie rozwoju
w pielegniarstwie w zakresie opieki dtugotermino-
wej spotkania beda miaty charakter cykliczny i bedg
sie odbywac 1-2 w roku.

Opracowata mgr Alicja Grzywacz
pielegniarka oddziatowa Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego
Zamojskiego Szpitala Niepublicznego

Profilaktyka dzis to zdrowie na jutro

(vt ONKOLOG

Hrubieszow to miasto powiatowe potozone
na wschodnich kresach naszego kraju. Dbatos¢
o zdrowie jest bliskie wszystkim. Realizowane sg
rézne programy zdrowotne, w tym takze finanso-
wane przez NFZ. Programy te dotycza pacjentow
okreslonych grup wiekowych. Aby jednak nauczy¢
sie zachowan prozdrowotnych, edukacje nalezy
rozpocza¢ znacznie wczesniej. Od roku 1999 roku

rozpoczeto w szkoftach ponadgimnazjalnych Hru-
bieszowa edukacje w zakresie profilaktyki choréb
nowotworowych, zwtaszcza nowotworu sutka.
Pielegniarka naczelna, pielegniarki srodowiska na-
uczania i wychowania (szkolne) wraz ze Stowarzy-
szeniem Amazonek z Hrubieszowa organizuja cy-
kliczne spotkania z mtodziezg tych szkét, podczas
ktorych prezentowany jest film z zakresu nauki sa-
mobadania piersi, rozdawane sa ulotki, omoéwione
zostaja czynniki ryzyka wystepowania nowotworu,
a przede wszystkim jest mozliwo$¢ rozmowy z ama-
zonkami i przekonania sie, ze nowotwér wczesnie
wykryty to szansa na wyleczenie. Edukatorki maja
nadzieje, ze dziatania te pomoga w pdzniejszym
okresie znacznie zmniejszy¢ umieralnos¢ z powodu
choréb nowotworowych.

Opracowata mgr Teresa Futyma
Naczelna Pielegniarka SP ZOZ w Hrubieszowie

www.oipip.home.pl
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Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych skierowata zapytanie do Departamentu pielegniarek i Potoz-
nych przy Ministerstwie Zdrowia w dniu 14.09.2012 roku dotyczacym rozumienia pojecia ,prace per-
sonelu medycznego w zespofach operacyjnych dyscyplin zabiegowych i anestezjologii w warunkach
ostrego dyzuru, zawartego w pkt 24 zat. Nr 2 do ustawy z dnia 19 grudnia 2008 roku o emeryturach
pomostowych (Dz. U. Nr 237 poz. 165 ze zm.) zwracajac sie z prosba o zajecie stanowiska: Czy praca pie-
legniarek zatrudnionych w Oddziatach intensywnej terapii i anestezjologii, ktére nie pracujg na bloku
operacyjnym moze by¢ uznana za prace o szczeg6lnym charakterze w rozumieniu powyzszej ustawy?

Warszawa, dnia 2012 -11- 05

MINISTERSTWO ZDROWIA
Departament Pani
- x . Dr n. med.
Pielegniarek i Potoznych Grazyna Rogala-Pawelezyk
MZ-PP-0762-8234-2/BW/12
Prezes

Naczelnej Ihdy?g;iureki Potoinych

Or I Q@&A z‘c,@e,f/

Odpowiadajac na Pafstwa pismo z dnia 14 wrzesnia 2012 r., znak: NIPIP-NRPiP
-DM.0025.243.2012 w sprawie interpretacji pojecia ,,prace personelu medycznego
w zespolach operacyjnych dyscyplin zabiegowych i anestezjologii w warunkach ostrego
dyzuru” zawartego w pkt. 24 zalacznika nr 2 do ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r.
o emeryturach pomostowych (Dz.U. Nr 237, poz.165 z pézn. zm.), Departament Pielggniarek
i Poloznych uprzejmie informuje, 2e w zwigzku z przekazang korespondencja dokonal

wnikliwej analizy obowigzujacych uregulowan w tym zakresie.

Departament wskazuje, ze zgodnie z ustawg z dnia 19 grudnia 2008 r. o emeryturach
pomostowych (Dz. U. Nr 237, poz. 1656, z péin. zm.), ktéra weszla w zycie
z dniem 1 stycznia 2009 r., do prac w szczegblnym charakterze zaliczone zostaly,
wymienione w pkt 24 zalacznika nr 2 do ustawy o emeryturach pomostowych, prace
personelu medycznego w zespolach operacyjnych dyscyplin zabiegowych i anestezjologii

w warunkach ostrego dyzuru.

Ponadto, wyjasnienia w sprawie okredlenia ,w warunkach ostrego dyzuru™ zostaly
rozstrzygnigte w Komunikacie Ministerstwa Zdrowia w sprawie rozumienia pojecia
W warunkach ostrego dyzuru” zawartego w pkt 24 zalgcznika nr 2 do ustawy z dnia
19 grudnia 2008 r. o emeryturach pomostowych, kiéry zamieszczony zostal na stronach
Ministerstwa Zdrowia www.mz.gov.pl.

Z ww. Komunikatu wynika, ze prace personelu medycznego w zespolach operacyjnych
dyscyplin zabiegowych i anestezjologii w warunkach ostrego dyzuru to nie tylko prace
wykonywane w ramach obowiazkéw pracowniczych, polegajace na udzielaniu swiadczen
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zdrowotnych w trybie nagtym (wynikajacym ze wskazan zyciowych), ale réwnieZ inne prace
tego personelu (w ramach obowiazkéw pracowniczych), ktore sa wykonywane w ramach
czasu pracy, kiedy istnieje bardzo duze prawdopodobienstwo wystapienia zdarzenia,
skutkujacego koniecznoscia podjecia dziatan w trybie nagtym. Pojecie "w warunkach ostrego
dyzuru" oznacza nieuchronno$¢ wystapienia zdarzenia, ktére powoduje koniecznosé,
udzielania Swiadczen zdrowotnych w trybie naglym, ze wskazan zyciowych. Nieuchronno$é
wystgpowania takich zdarzen skutkuje tym, ze od pracownikéw pracujacych w tych
warunkach wymagane sa kryteria okreSlone w art. 3 ust. 3 ustawy o emeryturach

pomostowych (szczegéina odpowwdznainosé oraz szczegélna sprawnos$¢ psychof zyczna).

Ponadto, zgodnie z art. 3 ust. 5 omawianej ustawy. warunkiem zaliczenia wykonywania
ww. prac do okresu, od ktérego zalezy uzyskanie prawa do emerytury pomostowej
jest wykonywanie tych prac w pelnym wymiarze czasu pracy, co znajduje potwierdzenie
w wyroku Naczelnego Sadu Administracyjnego w Warszaw:e z dma 7 wrzeénia 2011 r. sygn.
akt 10SK 421/11 (LEX nr 996963).

Nalezy réwniez mie¢ na wzglgdzie wyrok Sadu Nagwy?szcgo z dnia 13 marca 2012 r. sygn.
akt II UK 164/11 (LEX nr 1171289). ktory w pkt “1 stanowi, iz ,,Wykaz prac okreSlonych
wart. 3 ust. 1 i 3-ustawy z 2008 r. o emeryturach pomostowych jest zamknigty i nie podlega.
uzupehnieniu, co oznacza, ze cech pracy "o szczegbélnym charakterze" lub "w szczegblnych
watunkach” nie mogg posiada¢ inne préce, chodby sposéb ich wykonywania i ich jakosé

mogla obnizy¢ si¢ z wiekiem”.

Odnoszac sig bezposrednio do tresci Pafistwa pisma, Departament zwraca takze uwagg na
za:hieszs:zony na  stronach  Ministerstwa Pracy i  Polityki  Spolecznej
www.emeryturypomostowe.gov.pl, - obszerny poradnik do ustawy o emeryturach
pomostowych: Zasady kwdlifikacji prac w szczegdélnych warunkach i o szczegélnym
charakterze, przeznaczony dla pracodawcéw i 0séb odpowiedzialnych za sporzadzanie
wykazu stanowisk prac wykonywanych w szczegélnych warunkach i prac o szczegdlnym
charakterze oraz ewidencji oséb zatrudnionych na tych stanowiskach (str. 64-65). Wynika
Z niego, ze przepisy o emeryturach pomostowych obejmuja taki personel medyczny zespolow
operacyjnych dyscyplin zabiegowych jak: lekarze dyscyplin zabiegowych, anestezjolodzy,
pielggniarki operacyjne (m.in. instrumentariuszki, pielegniarki anestezjologiczne, pielggniarki
perfuzjonistki), wchodzacy w sklad zespoléw operacyjnych dziafajacych w ramach ostrego
dyzuru.
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W zwiazku z czym, zdaniem Ministerstwa Pracy i Polityki Spolecznej,: 2a pracownikéw tych
bedg optacane skladki na Fundusz Emerytur Pomostowych. Beda oni takze ujeci w ewidencji
pracownikéw wykonujacych prace o szczegdlnych warunkach lub szczegélnym charakterze
oraz beda mogli ubiegaé sie o przyznanie emerytury pomostowej, jezeli zostaly spelnione

kryteria ujete w art. 3 ust..5 oraz art. 4 ustawy o emeryturach pomostowych.

Kryterium dotyczace wykonywania tych prac w warunkach ostrege dyzuru wynika
z koniecznosci- dzialania w warunkach, ktdre sa szczegdlnie trudne do przewidzenia
i w ktorych stosowanie okreslonych procedur zapewniajacych bezpieczefstwo wlasne
i innych os6b jest czesto utrudnione. Wiadnie ten aspekt, czyli dzialanie w warunkach
n'ag_%ﬂéci' i nieprzewidywalnodel, decyduje o szczegblnym charakterze pracy personelu
medycznego w zespolach operacyjnych dyseyplin zabiegowych 1 anestezjologii w warunkach
ostrego dyzuru, i kwalifikuje wykonujacych ja pracownikéw do przyznania emerytur

pomostowych,

Zgodnie ze stanowiskiem Ministerstwa Pracy i Polityki Spolecznej, pracé personelu
medycznego w oddziatach dys&ypﬁn. zabiegowych, intensywnej terapii, aczkolwiek bardzo
obciazajace emocjonalnie i stresujace, sa wykonywane wedtug okreslonych procedur, ktérych
stosowanie minimalizuje ryzyko zdrowotne zaréwno dla pracownika, jak i pacjehfa,

Nalezy jednak mieé na wzgledzie fakt, ze jedynym podmioterh uprawﬁicnym
do kwalifikowania danego rodzaju pracy jako pracy w szezeglnych warunkach
lub o szozegdlnym charakterze jest platnik skladek, u ktérego praca ta jest wykonywana,
W tym _pfzypadku reprezentowany prﬁ:.ez kierownika podmiotu leczniczego. Kierownik
podmiotu leczniczego bowiem zawiera z pracownikiem umowe o prace oraz jest przetozonym

pracownika.

Kontrola prawidlowosci zakwalifikowania okreslonej pracy jako wykonywanej
w szczegblnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze przebiega w trybie art. 41 ust. 6
ustawy o emeryturach pomostowych. Zgodnie z tym przepisem, w przypadku
nieumieszczenia przez platnika skladek danego pfacownika w ewidencji pracownikéw
wykonujacych pr&éq w szczegblnych warunkach lub pracg o szczegdlnym charakterze,
;pfacownikow’i przysluguje skarga do Panstwowej Inspekcji Pracy, Jezeli skarga ta zostanie
uwzgledniona, to wowezas wladciwe ograny Pafistwowej Inspekcii Pracy sa uprawnione
do nakazania pracodawcy umieszczenia pracownika w ewidengji pracownikéw wykonujacych
toka prace (pkt 2 wyroku Wojewodzkiego. Sadu Administracyjnego w Rzeszowie

www.oipip.home.pl
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z dnia 1 lutego 2011 r., syng. akt II SA/Rz 1107/10). Od decyzji inspektora pracy, zardwno
pracownikowi jak i platnikowi skladek, przystuguje odwolanie do okregowego inspektora
pracy, ktorego z kolei decyzja bedzie mogla by¢ skontrolowana na drodze sadowego
postepowania administracyjnego.

Jednocze$nie Departament wskazuje, ze zaréwno przytoczony na wstepie pisma Komunikat
Ministerstwa Zdrowia w sprawie rozumienia pojecia ,,w warunkach ostrego dyzuru”
zawartego w pkt 24 zalacznika Nr 2 do ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r. o emeryturach
pomostowych, jak réwniez ,Zasady kwalifikacji prac w szczegblnych warunkach
i 0 szczegélnym charakterze” zawarte w Poradniku do ustawy o emeryturach pomostowych,
ktére zamieszczone zostaly na stronie Ministerstwa Pracy i Polityki Spolecznej sq nadal
aktualne.

et Cholewka
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Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zwrécita do Pani Beaty Cholewki, Dyrektora Departamentu Pie-
legniarek i Potoznych w Ministerstwie Zdrowia, w sprawie mozliwosci zatrudniania na umowe o prace
pielegniarki w zaktadzie pracy chronionej, w ramach zapewnienia doraznej opieki medycznej.

MINISTERSTWO ZDROWIA Warszawa, 201 -08- 3
Departament
Pielegniarek i Poloznych KOPIA
MZ-PP-079-8165-1/RJ/12

Pani

Teresa Hernik

Dyrektor

Biura Pelnomocnika Rzgdu

do Spraw Osob Niepelnosprawnych

W zwiazku z pismem z dnia 31 lipca 2012 r. (znak: BON-I-52311-201-2-PM/12) w sprawie
udzielenia wyjasnief, czy zaklad pracy chronionej moze zatrudnia¢ pielggniarke na podstawie

UmoOWwYy O pracg, uprzejmie wyjasniam,

Zgodnie z art. 19 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloinej
(Dz. U. Nr 174, poz. 1039 z pdZn. zm.), pielegniarka i polozna moze wykonywac zawdd:

1) w ramach umowy o prace,

2) wramach stosunku shuzbowego,

3) na podstawie umowy cywilnoprawnej,

4) w ramach wolontariatu,

5) w ramach praktyk zawodowych wymienionych w art. 5 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2012 1. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U, Nr 112, poz. 654 z pézn. zm.).

W $wietle art. 5 ust. 2 pkt 2 ustawy o dzialalnosci leczniczej, pielegniarka moze takze
wykonywaé swéj zawdd w ramach dzialalnosci leczniczej po wpisaniu do rejestru podmiotéw
wykonujgeych dzialalno§é lecznicza, o ktérym mowa w art. 100 tej ustawy. Dziatalnosci
lecznicza pielegniarki moze byé wykonywana w nastepujacych formach:

a) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka pielggniarki,
indywidualna praktyka pielegniarki wylacznie w miejscu wezwania, indywidualna
specjalistyczna praktyka = pielegniarki, indywidualna specjalistyczna praktyka
pielggniarki wylgcznie w miejscu wezwania, indywidualna praktyka pielggniarki
wylgcznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym

1
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podmiotem lub indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki wylacznie
w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem,
b) spdlki cywilnej, spolki jawnej albo spolki partnerskiej jako grupowa praktyka

pielegniarek.
Nalezy podkresli¢, ze pracodawca, w sytuacji ubiegania si¢ o uzyskanie statusu pracodawcy
prowadzacego zaklad pracy chronionej, zgodnie z art. 28 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacjii zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu o0sob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721) ma obowiazek zapewni¢ m.in.
dorazna i specjalistyczng opieke medyczna oraz poradnictwo i ustugi rehabilitacyjne.
Zgodnie ze stanowiskiem Ministerstwa Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 9 maja 2011 r.
w sprawie doraznej opieki medycznej w zakladach opieki zdrowotnej, pracodawcy zakiadéw
pracy chronionej maja swobodg w zakresie sposobu realizacji obowigzku zapewnienia opieki
medycznej i uslug rehabilitacyjnych. Ustawodawca w ustawie o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych polozyl nacisk na faktyczne
zapewnienie tej opieki dajac pracodawcy mozliwosé ustalenia takiej formy realizacji
obowiazku zapewnienia doraznej opieki medycznej, ktéra bylaby adekwatna do
specyficznych potrzeb zakladu pracy. W ww. ustawie nie sprecyzowano, kto moze zapewnié¢
dorazng opieke medyczna.
W ocenie Ministerstwa Zdrowia, zapewnienie doraznej i specjalistycznej opieki medycznej
obejmuje m. in. pomoc w naglych urazach i wypadkach, a przede wszystkim na miejscu
zdarzenia do czasu przybycia lekarza. Pomoc taka, zwlaszcza w zakladzie pracy chronionej
powinna byé $wiadczona wylacznie przez wykwalifikowany personel medyczny, 1j. lekarza
lub pielegniarke. Jak wskazano powyzej, stosunek prawny lezacy u podstaw zapewnienia
przez zaklad pracy chronionej doraznej pomocy medycznej nie jest az tak istotny, poniewaz
kluczowa kwestia jest realna mozliwosé udzielenia szybkiej i skutecznej pomocy
poszkodowanemu pracownikowi.
W zwiazku z powyzszym, pielegniarka moze by¢ zatrudniona w zakladzie opieki chronionej

zarGwno w ramach umowy o prace, jak i na podstawie umowy cywilnoprawne;.
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Ochrona pielegniarek onkologicznych

Pielegniarki z osrodkéw onkologicznych sg narazo-
ne na wiele czynnikéw, ktére mogq mie¢ negatywny
wptyw na ich zdrowie. Aby ochroni¢ personel i pacjen-
téw przed tymi zagrozeniami, kierownictwo jest zo-
bowigzane do przestrzegania szczegétowych rozpo-
rzadzen ministra zdrowia. Jak to wyglada w praktyce?

dr n. med. Anna Koper

konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego
mgr Renata Matyjasek

Centrum Onkologii w Bydgoszczy

Najbardziej charakterystyczne dla terapii onkolo-
gicznej sg substancje chemiczne - leki cytotoksycz-
ne, oraz czynniki fizyczne- promieniowanie emito-
wane przez otwarte zrédta. Oprocz tego nie nalezy
jednak zapomina¢ o duzym obcigzeniu psychicz-
nym i, tak jak w innych specjalnosciach, obcigzeniu
ukfadu miesniowo-szkieletowego, czynnikach bio-
logicznych, polu elektromagnetycznym itp.

Obciazenie psychiczne wiaze sie z ciggta konfron-
tacja z ogromnym cierpieniem psychofizycznym
i duchowym pacjenta chorego na nowotwor. W nie-
ktorych przypadkach jest to szczegolnie trudne, gdy
pomimo wysitkdbw i wdrazanych terapii - niestety
nie ma poprawy, a pacjent w szybkim tempie nie-
uchronnie zmierza ku $mierci. Problem ten nie doty-
czy tylko chorego i jego rodziny, ale takze personelu,
ktory w takiej sytuacji musi stang¢ twarza w twarz
z ograniczong skutecznoscia swoich dziatan.

Punktemwyjsciadorozwazannatematochro-
ny pracy pielegniarek onkologicznych niech sie
stang objasnienia takich poje¢, jak ochrona pra-
cy i Scisle z nig zwigzane bezpieczenstwo i higie-
na pracy. Pojecie ochrona pracy nie zostato zdefi-
niowane prawnie i dlatego jest réznie rozumiane
i interpretowane przez teoretykéw. Przedmiotem
ochrony pracy jest pracownik, a w naszym przypad-
ku pielegniarka/pielegniarz. Wedtug W. Szuberta
ochrona pracy jest to: ,system srodkéw prawnych,
ekonomicznych, organizacyjnych i technicznych
stuzacych zapewnieniu pracownikom bezpieczen-
stwa i ochrony zdrowia w procesie pracy, przy czym
przez system nalezy rozumiec zbidr uporzadkowa-
nych jednostek tworzacych catos¢ organizacyjna,
stuzacych jednemu celowi”.

www.oipip.home.pl

Ochrona pracy jest takze definiowana jako ,cato-
ksztatt norm prawnych oraz srodkéw badawczych,
organizacyjnych i technicznych majacych na celu
ochrone praw pracownika oraz ochrone jego zy-
cia i zdrowia przed czynnikami niebezpiecznymi
i szkodliwymi w srodowisku pracy, a takze stworze-
nie mu optymalnych warunkéw pracy z punktu wi-
dzenia ergonomii, fizjologii i psychologii pracy”.

Z kolei bezpieczenstwo i higiena pracy to ,0gét
norm prawnych oraz srodkéw badawczych, organi-
zacyjnych i technicznych majacych na celu stworze-
nie pracownikowi takich warunkow pracy, aby mégt
on wykonywac prace w sposob produktywny, bez
narazania go na nieuzasadnione ryzyko wypadku
lub choroby zawodowej oraz nadmierne obcigzenie
fizyczne i psychiczne”.

Leki cytotoksyczne sq zaliczane do lekow
niebezpiecznych. Wszystkie zwigzane z nimi
prace nalezy wykonywac ze szczegd6lng uwaga,
starannosciq i ostroznoscia, majac na uwadze
oprocz swojego, takze bezpieczenstwo pacjen-
tow, wspétpracownikéw, oséb postronnych, bez-
pieczenstwo lekéw oraz troske o srodowisko. Zale-
ca sie bardzo ostrozne postepowanie ze wszystkimi
srodkami cytotoksycznymi, poniewaz istnieje ryzy-
ko absorpcji matych ilosci lekow podczas kontaktu
bezposredniego, na drodze wziewnej lub pokarmo-
wej. Badania Falcka i wspotpracownikéw wykazaty
wyzszg zawarto$¢ substancji mutagennych w mo-
czu pielegniarek pracujacych w narazeniu na Cy-
tostatyki. Wyniki te zostaty potwierdzone licznymi
pracami badajacymi mutagenno$¢ moczu, aberra-
cji chromosomoéw, wymiany chromatyd siostrza-
nych i innych efektéw u pielegniarek i farmaceutéw
pracujacych w kontakcie z tymi lekami.

W przegladzie 14 badan opisano zaleznos¢
miedzy ekspozycja na leki przeciwnowotworowe
a uposledzeniem rozrodczosci. Do najczestszych
szkodliwych efektéw nalezaty: zwiekszona czestosc
poronien, wady wrodzone, niska waga urodzeniowa
i wrodzone uposledzenia, bezptodnosc. Pielegniarki
onkologiczne narazone sg takze m.in. na zmiany
obrazu krwi (mielosupresja), zwiekszong aktywnos¢
enzyméw watrobowych, wypadanie witoséw.

Ze wzgledu na szkodliwe efekty lekow prze-
ciwnowotworowych ich podawanie wymaga
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szczegolnej ostroznosci i doskonatego wyszko-
lenia. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 19
czerwca 1996 r. w sprawie bezpieczenstwa i higie-
ny pracy przy przygotowywaniu, podawaniu i prze-
chowywaniu lekéw cytostatycznych w zaktadach
opieki zdrowotnej okresla warunki bezpieczenstwa
i higieny pracy pracownikéw zatrudnionych przy
przygotowywaniu, podawaniu i przechowywaniu
lekdw cytostatycznych na oddziatach chemiotera-
pii, hematologii, w przychodniach onkologicznych
oraz innych komorkach organizacyjnych zaktadéw
opieki zdrowotnej, w ktérych sg stosowane leki cy-
tostatyczne.

Zgodnie z art. 3 rozporzadzenia pomieszczenia,
w ktorych przygotowuje sie leki cytostatyczne, po-
winny spetnia¢ nastepujgce wymagania:

» by¢ wyposazone w loze laminarng do pracy z le-
kami cytostatycznymi,

» mie¢ miejsce na srodki ochrony indywidualnej
przeznaczone do zniszczenia (rekawiczki, fartu-
chy, czepki lub maski) i oczyszczenia (okulary),

» nie mogg by¢ usytuowane w bezposrednim sa-
siedztwie pomieszczen stuzacych do przechowy-
wania srodkow spozywczych oraz przyrzadzania
i spozywania positkdw, przy ciggach komunika-
cyjnych.

W mysl art. 4 ,Niedozwolone jest spozywanie
positkdw oraz palenie tytoniu w pomieszczeniach,
w ktérych przechowuje sie leki cytostatyczne lub
odbywa sie ich przygotowanie i podawanie”.

Art. 5 zobowigzuje do przestrzegania zalecen
producenta leku, w szczegélnosci dotyczacych sto-
sowania $rodkow ochrony indywidualnej podczas
wykonywania czynnosci polegajagcych na rozpusz-
czaniu i podawaniu lekéw cytostatycznych:

» sprzet medyczny do podawania lekéw powinien
by¢ szczelny, uniemozliwiajagcy wydostawanie
sie leku na zewnatrz,

» strzykawki, dreny, zbiorniki do pielegnacji cho-
rych leczonych powinien by¢ jednorazowego
uzytku,

» odziez ochronna dla pracownikéw przygotowu-
jacych oraz podajacych leki cytostatyczne musi
by¢ jednorazowa,

» posciel i bielizna osobista chorych leczonych le-
kami cytostatycznymi powinna by¢ codziennie
zmieniana,

» zabronione jest wykonywanie pracy z lekami cy-
tostatycznymi kobietom w cigzy i w okresie kar-
mienia piersia.

Art. 10 zabrania osobom pracujgcym w kontak-
cie zlekami cytostatycznymi wykonywac czynnosci,
podczas ktorych beda narazone na promieniowanie
jonizujace.

Art. 11 okresla zasady postepowania podczas
przygotowywania i podawania lekéw cytostatycz-
nych:

» podczas otwierania amputki z lekiem oraz nabie-
rania leku do strzykawki nalezy amputke przy-
kry¢ jatowym gazikiem zwilzonym w spirytusie,
by unikngac skaleczenia i skazenia skory ptynem,

» jesli przed iniekcjg zaistnieje potrzeba usuniecia
powietrza ze strzykawki, nalezy na zakonczenie
igly umocowanej na strzykawce trzymanej pio-
nowo natozy¢ w sposob jatowy sterylny gazik,
by zapobiec rozpylaniu leku; po usunieciu powie-
trza, przed iniekcjg igte nalezy zmienic,

» podczas dzielenia lekow tabletkowych nie nale-
zy dopuszczac do rozprzestrzeniania ich pytu lub
drobin oraz nie wolno dotykac ich gofg reka,

» miejsce skazone lekami nalezy dokfadnie zmy¢
i oczysci¢ gaza lub ligning zwilzong wodg, a na-
stepnie osuszy¢ przez wytarcie; przy ewentual-
nym skazeniu skory, bton sluzowych i oczu nale-
zy sptukac je za pomoca duzej ilosci wody.
Zgodnie z rozporzadzeniem kierownik za-

kladu opieki zdrowotnej zapewnienia bez-
pieczne i higieniczne warunki pracy osobom
zatrudnionym przy przygotowywaniu, podawa-
niu i przechowywaniu lekéw cytostatycznych, ale
prowadzi takze nadzér nad przestrzeganiem zasad
wynikajacych z cytowanego rozporzadzenia. Jesli
mimo to dojdzie do skazenia lekami niebezpiecz-
nymi, nalezy kolejno:

» odizolowac i oznakowac¢ miejsce skazenia, w ra-
zie koniecznosci wyprowadzi¢ pacjentéw ze ska-
Zonego pomieszczenia,

» zatozyc fartuch, ochraniacze na obuwie, czepek,
maske, okulary ochronne, dwie pary rekawic
bezpudrowych,

» w przypadku kontaktu leku niebezpiecznego
z odziezg, nalezy skazong odziez zdjg¢, wyptukac
wielokrotnie, wyprac.

Poza tym Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 23
sierpnia 2007 r. reguluje sposob postepowania z od-
padami medycznymi (patrz ramka).

Nalezy pamieta¢, zekazdy kontaktzlekamicy-
tostatycznymi jest potencjalnie niebezpieczny.
Konieczne jest przestrzeganie obowigzujacych
przepisow odpowiednio dla poszczegélnych grup
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zawodowych. Personel powinien by¢ swiadomy
ryzyka wystepujacych zagrozen, aby racjonalnie je
minimalizowad. Mozliwe jest to dzieki regularnie
przeprowadzanym szkoleniom w zakresie bezpie-
czenstwa pracy z cytostatykami i opieki nad chory-
mi poddawanymi chemioterapii.

W pracy z cytostatykami nalezy pamietac nie
tylko o stosowaniu $rodkéw ochrony indywidual-
nej, ale takze mie¢ opracowane procedury poste-
powania na wypadek zdarzen potencjalnie niebez-
piecznych, ktére po zastosowaniu zminimalizuja
niebezpieczne oddziatywanie na pracownikow, pa-
cjentow, osoby postronne oraz srodowisko.

Narazenie pielegniarek na dziatanie czynni-
kow fizycznych - promieniowania jonizujacego
- wystepuje w przypadku wykonywania swiad-
czen pielegniarskich u pacjentow wtrakcieradio-
terapii zrodtami otwartymi. Wydzieliny i wydaliny
pacjenta w trakcie stosowania tej terapii moga by¢
radioaktywne. Dlatego w celu ochrony personelu
powinno sie stosowac sprzet jednorazowy (kaczki,
baseny, sztucce itp.). Wykonujac jakiekolwiek czyn-
nosci pielegnacyjno-opiekuncze u tych pacjen-
téw, zawsze nalezy je realizowa¢ w rekawiczkach
jednorazowych. Sprzet niejednorazowy powinien
pozosta¢ w pokoju chorego do czasu skontrolo-
wania jego radioaktywnosci. Dopiero gdy poziom
promieniowania tych sprzetéw nie stwarza zagro-
Zenia, moga by¢ one usuniete z pomieszczenia. Ho-
spitalizacja pacjenta leczonego zrédtami otwartymi
moze by¢ zakonczona wéwczas, gdy ilos¢ izotopu
w organizmie bedzie utrzymana na bezpiecznym

poziomie. Poniewaz personel, ktéry kontaktuje sie
z pacjentami napromienianymi wskazang metoda,
moze by¢ narazony na promieniowanie, pielegniar-
kom w cigzy nie wolno pracowac na oddziatach ra-
dioterapii przez caty okres ciazy.

Postepowanie z odpadami medycznymi

Wszystkie materiatly uzywane podczas przy-
gotowywania i podawania lekéw cytotoksycznych
uwaza sie za potencjalnie skazone.

Nalezy gromadzic je w miejscu ich powstawania
i przekazywac do utylizacji po zakoriczeniu pracy.

Skladowanie odpadéw jest mozliwe jedynie
w specjalnie do tego celu przystosowanych po-
mieszczeniach.

Odpady o ostrych krawedziach (igty, przyrzady
typu spike) umieszcza sie w sztywnych, odpornych
na przebicie pojemnikach, a pozostate materiaty
skazone - w workach z folii polipropylenowe;j.

Pojemniki i worki (koloru zéttego - odpady spe-
cjalne) powinny by¢ wypetnione w ilosci nieprzekra-
czajacej 2/3 objetosci, odporne na wilgoc i $rodki
chemiczne, odpowiednio oznaczone (rodzaj odpa-
doéw, miejsce powstania, osoba odpowiedzialna za
zamkniecie, data zamkniecia), a takze umozliwia¢
jednorazowe zamkniecie (niedopuszczalne jest ot-
wieranie raz zamknietych pojemnikéw z odpadami).
Na podstawie Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia i 23
sierpnia 2007 r. w sprawie szczegétowego postepowa-
nia z odpadami medycznymi.

Przedruk z Magazynu Pielegniarki i Potoznej
Nr 10 PaZdziernik 2012.

Dokumentacja medyczna

- implikacje dowodowe w procesie karnym i dyscyplinarnym

Komentarz przedstawia problematyke zwigzana
z wykorzystaniem dokumentacji medycznej w po-
stepowaniu dowodowym w sprawach karnych i dy-
scyplinarnych. W zwiazku z rola, jaka odgrywa ten
srodek dowodowy, w opracowaniu zostang omo-
wione podstawowe wymogi dotyczace prowadze-
nia dokumentacji medycznej, a takze konsekwencje
zwigzane z naruszeniem tych wymogéw.

1. Wprowadzenie
Postepowanie dowodowe jest jedng z naj-
bardziej istotnych czesci postepowania karnego
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i dyscyplinarnego. Organy postepowania ksztattuja
swoje przekonanie dotyczace ustalen faktycznych
w danej sprawie na podstawie wszystkich prze-
prowadzonych dowodéw ocenianych swobodnie
z uwzglednieniem zasad prawidtowego rozumo-
wania oraz wskazan wiedzy i doswiadczenia zycio-
wego.

Lekarze sporzadzajac dokumentacje medycz-
na, powinni mie¢ Swiadomosg¢, iz w przysziosci
moze ona stanowi¢ materiat dowodowy zarow-
no w postepowaniu karnym, jak i dyscyplinar-
nym.
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W praktyce najczesciej dokumentacja medyczna
bedzie stanowita dowdd w sprawach dotyczacych
przestepstw przeciwko zyciu i zdrowiu. Kazdy pa-
cjent moze by¢ potencjalnie zarébwno ofiara, jak
i sprawca takiego przestepstwa! W takich przypad-
kach dokumentacja medyczna prowadzona bez
zachowania nalezytej starannosci sprawia, iz doko-
nanie ustalen faktycznych jest czesto bardzo utrud-
nione lub wrecz niemozliwe.

Z drugiej strony specyfika wykonywanego za-
wodu powoduje, iz w przypadku lekarzy istnieje
duze prawdopodobienstwo, ze popetnig oni cho¢-
by nieumyslnie - przestepstwo. Dotyczy to najczes-
ciej przestepstw narazenia pacjenta na niebezpie-
czenstwo, zarazenia albo nieudzielenia pomocy,
a w szczegOlnych przypadkach takze przestepstwa
zabojstwa, nieumysinego spowodowania $mierci,
spowodowania ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
lub innych uszkodzen ciata. Rzetelnie prowadzo-
na dokumentacja medyczna stanowi i w tym wy-
padku niejednokrotnie gtowna ochrone lekarza,
gdyz umozliwia wykazanie, ze jego postepowa-
nie bylo zgodne z prawem.

2. Obowiazek prowadzenia dokumentacji
medycznej i ogdlne zasady jej prowadzenia
Kazdy podmiot udzielajacy swiadczen zdrowot-

nych ma obowigzek prowadzenia dokumentacji

medycznej. Zgodnie z art. 23 ust. 1 ustawy z dnia

6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta (tekst jedn.: Dz. U.z 2012 r. pdz. 159)

- dalej u.p.p. pacjent ma prawo do dostepu do doku-

mentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdro-

wia oraz udzielonych mu swiadczen zdrowotnych.

W celu realizacji tego prawa podmiot udzielajacy

$wiadczen zdrowotnych jest obowigzany prowa-

dzi¢, przechowywac i udostepnia¢ dokumentacje
medyczna w sposob okreslony w przepisach usta-
wy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz zapewnic¢ ochrone danych zawartych w tej
dokumentacji (art. 24 ust. 1 u.p.p.). W odniesieniu
do lekarzy (praktyka zawodowa) obowigzek ten wy-

nika z art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 .

o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn.:

Dz.U.z2011r.Nr 277, podzn. 1634 z pézn. zm.).
Minimalny zakres informacji, jakie powinny sie

znajdowac¢ w dokumentacji medycznej, okresla art.

25 u.p.p.

Zgodnie z tym przepisem dokumentacja me-
dyczna powinna zawiera¢ oznaczenie pacjenta, po-

zwalajace na ustalenie jego tozsamosci, oznaczenie
podmiotu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych
ze wskazaniem komérki organizacyjnej, w kto-
rej udzielono $wiadczen zdrowotnych, opis stanu
zdrowia pacjenta lub udzielonych mu swiadczen
zdrowotnych oraz date sporzadzenia. Oznaczenie
pacjenta powinno zawiera¢ takie dane, jak: jego
nazwisko i imie (imiona), date urodzenia, oznacze-
nie ptci, adres miejsca zamieszkania, numer PESEL,
jezeli zostat nadany, w przypadku noworodka - nu-
mer PESEL matki, a w przypadku oséb, ktére nie
majg nadanego numeru PESEL - rodzaj i numer do-
kumentu potwierdzajgcego tozsamosc. W przypad-
ku gdy pacjentem jest osoba matoletnia, catkowicie
ubezwifasnowolniona lub niezdolna do swiadome-
go wyrazenia zgody, nalezy wpisa¢ nazwisko i imie
(imiona) przedstawiciela ustawowego oraz adres
jego miejsca zamieszkania.

Szczegdtowe zasady prowadzenia dokumen-
tacji medycznej reguluje rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodza-
joéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz spo-
sobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 252, p6z. 1697)
- dalej r.d.m., ktére weszto w zycie w dniu 1 stycz-
nia 2011 r. Ustawodawca przewidziat jednak okres
przejsciowy, w ktorym dopuscit prowadzenie do-
kumentacji w sposob okreslony w przepisach do-
tychczasowych przez okres nie dtuzszy niz 6 mie-
siecy od dnia wejscia w zycie rozporzadzenia, tj. do
dnia 30 czerwca 2011 r.

Rozporzadzenie szczegdtowo okresla zaréwno
rodzaje dokumentacji medycznej, jak i jej zawar-
tos¢ w odniesieniu do podmiotéw leczniczych
(rozdziat 2 r.d.m.), lekarzy udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych w ramach indywidualnej praktyki
lekarskiej, indywidualnej specjalistycznej prak-
tyki lekarskiej albo grupowej praktyki lekarskiej
(rozdziat 3 r.d.m.) oraz pielegniarek i potoznych
udzielajacych swiadczen zdrowotnych w ramach
indywidualnej praktyki pielegniarki, potoznej, in-
dywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarki,
potoznej albo grupowej praktyki pielegniarki, po-
toznej (rozdziat 4 r.d.m.).

Rozdziat 1 r.d.m. zawiera przepisy ogdlne do-
tyczace prowadzenia dokumentacji medycznej,
ktore ze wzgledu na temat komentarza nalezatoby
przedstawi¢. Zgodnie z § 2 ust. 1 r.d.m. dokumen-
tacja medyczna dzieli sie na dokumentacje indywi-
dualng (zewnetrzng i wewnetrzng), odnoszacy sie
do poszczegodlnych pacjentéw korzystajacych ze
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$wiadczen zdrowotnych, oraz dokumentacje zbior-
€z3, 0dnoszaca sie do ogdtu pacjentdw lub okreslo-
nych grup pacjentéow korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych.

Podziat ten ma istotne znaczenie przy ocenie
wiarygodnosci dokumentacji medycznej jako do-
wodu. Fakt bowiem, ze okreslone wpisy muszg by¢
dokonane zaréwno w dokumentacji indywidualnej,
jak i zbiorczej, umozliwia niejednokrotnie weryfika-
cje poszczegdlnych zapiséw.

Dokumentacje indywidualng wewnetrzng sta-
nowia w szczegoélnosci: historia zdrowia i choroby,
historia choroby, karta noworodka, karta indywi-
dualnej opieki pielegniarskiej, karta indywidualnej
opieki prowadzonej przez potozng, karta wizyty pa-
tronazowej, karta wywiadu $rodowiskowo-rodzin-
nego. Dokumentacje indywidualng zewnetrzng sta-
nowia w szczegdélnosci: skierowanie do szpitala lub
innego podmiotu, skierowanie na badanie diagno-
styczne lub konsultacje, zaswiadczenie, orzeczenie,
opinia lekarska, karta przebiegu ciazy, a takze karta
informacyjna z leczenia szpitalnego.

Zapis § 4 ust. 1i 2 r.d.m. stanowi, iz wpis w doku-
mentacji powinien by¢ dokonany niezwtocznie po
udzieleniu swiadczenia zdrowotnego w sposob czy-
telny i w porzadku chronologicznym. Kazdy wpis
w dokumentacji opatruje sie oznaczeniem osoby
dokonujacej wpisu, zawierajgcym oznaczenie oso-
by udzielajacejswiadczen zdrowotnych orazkieruja-
cej na badanie, konsultacje lub leczenie (nazwisko
i imig, tytut zawodowy, uzyskane specjalizacje, nu-
mer prawa wykonywania zawodu oraz podpis).

Wiarygodnos¢ dokumentacji medycznej ma
zapewnic¢ m.in. zapis § 4 ust. 3 r.d.m., stanowigcy, iz
wpis dokonany w dokumentacji nie moze by¢ z niej
usuniety, a jezeli zostat dokonany btednie, zamiesz-
cza sie przy nim adnotacje o przyczynie btedu oraz
date i oznaczenie osoby dokonujacej adnotacji,
zawierajgce dane wymienione powyzej.

Rozporzadzenie dopuszcza prowadzenie doku-
mentacji w formie papierowej lub elektroniczne;j.
Jezeli dokumentacja jest prowadzona w formie
papierowej, strony w dokumentacji powinny by¢
numerowane i stanowi¢ chronologicznie upo-
rzagdkowang cato$¢. W przypadku sporzadzania
wydruku z dokumentacji prowadzonej w postaci
elektronicznej strony wydruku sg numerowane
(8§ 5r.d.m.).

Kazdg strone dokumentacji indywidualnej pro-
wadzonej w postaci papierowej oznacza sie co
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najmniej imieniem i nazwiskiem pacjenta. W przy-
padku sporzadzania wydruku z dokumentacji in-
dywidualnej prowadzonej w postaci elektronicz-
nej kazdg strone wydruku oznacza sie co najmniej
imieniem i nazwiskiem pacjenta. Jezeli nie jest
mozliwe ustalenie tozsamosci pacjenta, w doku-
mentacji dokonuje sie oznaczenia ,NN’, z poda-
niem przyczyny i okolicznos$ci uniemozliwiajacych
ustalenie tozsamosci. Do dokumentacji indywidu-
alnej wewnetrznej wtacza sie kopie przedstawio-
nej przez pacjenta dokumentacji lub odnotowuje
sie zawarte w niej informacje istotne dla procesu
diagnostycznego, leczniczego lub pielegnacyjne-
go. Dokument wigczony do dokumentacji indywi-
dualnej wewnetrznej nie moze by¢ z niej usuniety
(§6rd.m.).

Obowigzkiem osoby sporzadzajacej dokumen-
tacje medyczng jest prowadzenie jej w sposdb
czytelny. W praktyce wtasnie nieczytelnos¢ wpi-
sow w dokumentacji medycznej sprawia najwiecej
probleméw interpretacyjnych organom postepo-
wania karnego.

Nie mozna poming¢ istotnego aspektu zwiaza-
nego z zasadami przechowywania dokumentacji,
ktore maja zabezpieczyc ja przed zniszczeniem lub
utrata. Zgodnie z postanowieniami § 72-73 r.d.m.
dokumentacja wewnetrzna jest przechowywana
przez podmiot, ktory jg sporzadzit. Z kolei doku-
mentacja zewnetrzna w postaci zlecen lub skie-
rowan jest przechowywana przez podmiot, ktory
zrealizowat zlecone Swiadczenie zdrowotne. Kazdy
podmiot jest zobowigzany zapewni¢ odpowied-
nie warunki zabezpieczajace dokumentacje przed
zniszczeniem, uszkodzeniem lub utratg i dostepem
0sob nieupowaznionych, a takze umozliwiajace jej
wykorzystanie bez zbednej zwtoki.

Podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych ma
obowiazek udostepnia¢ dokumentacje medyczna
sqgdom i prokuratorom w zwigzku z prowadzony-
mi przez te organy postepowaniami. Na zadanie
sqdu badz prokuratora nalezy przekazac oryginalna
dokumentacje medyczng. Nalezy jednak wowczas
pozostawi¢ w placowce medycznej kopie lub petny
odpis wymaganej dokumentacji. Jedynym wyjat-
kiem od tego obowigzku jest sytuacja, gdy zwtoka
w wydaniu dokumentacji mogtaby narazi¢ pacjen-
ta na szkode. Koszty udostepnienia dokumentu,
w tym wykonania kopii, odpisdw, ponosi sad badz
prokurator zadajacy udostepnienia dokumentacji
medyczne;j.
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3. Dokumentacja medyczna

jako podstawa opinii biegtych

Z reguly sad karny nie bedzie samodzielnie
ocenial dokumentacji medycznej. Najczesciej
bedzie korzystal z instytucji bieglego sadowe-
go, zlecajac sporzadzenie opinii. Rzadziej taka
sytuacja bedzie miata miejsce w przypadku poste-
powan dyscyplinarnych, co oczywiscie ma zwigzek
z faktem, iz w sktad tych organéw wchodza wytacz-
nie lekarze i lekarze dentysci.

W ekspertyzach biegtych ogromnego znacze-
nia nabiera sposdb prowadzenia dokumentacji
medycznej, i to zarbwno pod katem formalnym,
jak i materialnym. W pismiennictwie wielokrotnie
wskazuje sie na wystepujace w tym zakresie niepra-
widtowosci.

Jednym z problemow jest zbyt skrotowa lub
niepetna dokumentacja medyczna. Brak petnej
dokumentacji medycznej niejednokrotnie utrudnia
badz nawet uniemozliwia stwierdzenie w postepo-
waniu karnym, czy i jakich urazéw doznat pokrzyw-
dzony. Zwroty typu ,0g6Ine pottuczenie” w zaden
sposéb nie sg w stanie wyjasni¢, jakich konkretnie
obrazen ciata doznata dana osoba. Zasadq przy
sporzadzaniu dokumentacji medycznej powin-
no by¢ rowniez unikanie nadmiernego polega-
nia nainformacjach podawanych przez pacjenta
i opierania sie jedynie na subiektywnych odczu-
ciach pacjenta co do powstatych obrazen oraz
przyczyn ich powstania bez przeprowadzenia
badan podmiotowych i dodatkowych. Nalezy
wyraznie oddzieli¢ od siebie subiektywne informa-
cje pochodzace z wywiadu z pacjentem od obiek-
tywnych wynikéw badan lekarskich. Informacje
uzyskane od pacjenta sg zawsze spostrzezeniami
subiektywnymi. Pacjent moze wyolbrzymia¢ do-
znane obrazenia i odczuwane dolegliwosci, choc¢-
by po to, zeby pogorszy¢ sytuacje prawng sprawcy
tych obrazen. Z drugiej strony osobie oskarzonej
badz skazanej w postepowaniu karnym bedzie za-
leze¢ na stwierdzeniu przez lekarza ich ciezkiego
stanu zdrowia, aby unikng¢ tymczasowego aresz-
towania, odbywania kary pozbawienia wolnosci,
a takze aby méc przewlekac postepowanie sado-
we. W postepowaniu karnym przy ocenie ciezko-
$ci doznanych obrazen decyduje jedynie informa-
Cja dotyczaca stanu zdrowia pochodzaca z badan
przedmiotowych badz dodatkowych. W opisie sta-
nu zdrowia pacjenta nalezy dokfadnie okresli¢, czy
sporzadzajacy sam zaobserwowat urazy w postaci

obrazen, czy tez to jedynie pacjent zgtaszat dole-
gliwosci, bole albo sam fakt doznania urazu. Opi-
nia lekarska zawarta w dokumentacji medycznej
oparta jedynie na subiektywnych spostrzezeniach
poszkodowanego, nieuprawdopodobniona za
pomoca dodatkowych badan lekarskich nie moze
stanowi¢ podstawy np. do stwierdzenia, czy naru-
szenie czynnosci narzadu ciafa lub rozstrdj zdrowia
trwaty dtuzej badz krécej niz siedem dni. Kwestia ta
ma tymczasem niebagatelne znaczenia przy kwa-
lifikacji czynu, w nastepstwie ktérego powstat roz-
stroj zdrowia u pokrzywdzonego.

Duzym problemem sa takze btedy w nazewnic-
twie samych obrazen. Zauwaza sie brak w doku-
mentacji medycznej opisu procesu gojenia obrazen
u osoby poszkodowanej. Czesto dokumentacja nie
zawiera zaréwno informacji o charakterze i wielkosci
doznanych obrazen na etapie pierwszego badania,
jak i na etapach postepujacego leczenia. Powoduje
to niemoznos¢ ustalenia, w jakim momencie naru-
szenie czynnosci narzadu ciata badz rozstrdj zdro-
wia ustgpity, co - jak juz wczesniej ,wspomniano
- ma zasadnicze znaczenie przy ustaleniu znamion
przestepstwa naruszenia czynnosci ciata.

Innym istotnym problemem opiniodawczym
jest praktyka zastepowania opisu obrazen ciala
rozpoznaniem i bardzo ogolnym podaniem ich
lokalizacji. ,Kolejnym przyktadem nieprawidtowo-
$ci jest dowolnos¢ stosowanego mianownictwa,
nawet tam, gdzie jest ono zunifikowane i powinno
by¢ ogodlnie znane. Zamienne stosowanie okreslen
«krwiak» (zgromadzenia krwi w pewnej przestrze-
ni) i «podbiegniecie krwawe» (nacieczenie tkanki
krwig) jest tego jaskrawym przyktadem”.

Pomimo iz przepisy prawa naktadaja na spo-
rzadzajacego dokumentacje medycznag wymog
sporzadzenia jej w sposob czytelny, to praktyka
pokazuje, ze wpisy w dokumentacji medycznej
sg czesto nieczytelne. Zapisy nieczytelne, niemoz-
liwe do zinterpretowania - czesto nawet przez ich
autora - stajg sie bezwartosciowe w postepowaniu
dowodowym. Bywa, ze jedynym sposobem odszy-
frowania nieczytelnej dokumentacji medycznej jest
zobowigzanie jej autora do przepisania jej na kom-
puterze badz maszynie do pisania.

Kolejnym btedem jest nieopatrznie kazdej
strony dokumentacji medycznej przynajmniej
imieniem i nazwiskiem pacjenta, data jej spo-
rzadzenia oraz podpisem i pieczatka osoby spo-
rzadzajacej.

www.oipip.home.pl
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W postepowaniu karnym obowigzuje zasada,
ze wszelkie watpliwosci nalezy rozstrzyga¢ na
korzysc oskarzonego. Lekarz sporzadzajacy do-
kumentacje medyczna np. ofiary pobicia winien
miec Swiadomos¢, ze dokumentacja nieczytelna
i niewlasciwie prowadzona moze zosta¢ w poste-
powaniu karnym potraktowana jako watpliwa,
w konsekwencji czego odpowiedzialnos¢ spraw-
cy pobicia zostanie zmniejszona badz nawet wy-
taczona.

4, Zagrozenia zwigzane z nieprawidtlowym
prowadzeniem dokumentacji medycznej
Nalezy wskaza¢, iz nieprawidtowosci w prowadze-

niu dokumentacji medycznej nierzadko powodu-

ja konsekwencje prawne dla lekarza, ktéry taka
dokumentacje sporzadzit. Lekarze lub inni pra-
cownicy medyczni w zwigzku z prowadzeniem
dokumentacji medycznej moga wypetnic¢ zna-
miona jednego z czynéw zabronionych okreslo-
nych w rozdziale XXXIV ustawy z dnia 6 czerwca

1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553

z p6zn. zm.) -dalej k.k., tj. przestepstw przeciw-

ko wiarygodnosci dokumentow. Jednym z nich

jest przestepstwo z art. 276 k.k., ktérego dopuszcza
sie ten, kto niszczy, uszkadza, czyni bezuzytecz-
nym, ukrywa lub usuwa dokument, ktérym nie ma
prawa wytacznie rozporzadzac. Zabronione jest
rowniez m.in. podrabianie badz przerabianie do-
kumentacji medycznej w celu uzycia jej za auten-

tyczna (art. 270 § 1 k.k.).

Najczestszym jednak przypadkiem prze-
stepstwa przeciwko wiarygodnosci dokumen-
tow popetnianym przez lekarzy jest tzw. fatsz
intelektualny. Chodzi o sytuacje, w ktérej lekarz
poswiadcza w dokumentacji medycznej niepraw-
de co do okolicznosci majacych znaczenie prawne.
Do sfatszowania dochodzi najczesciej wtedy, gdy
pacjent ubiega sie o rente, odszkodowanie, ubez-
pieczenie, a korzystna opinia lekarska ma mu w tym
pomac. Innym przyktadem jest sytuacja, gdy nega-
tywna opinia o stanie zdrowia ma uchroni¢ pacjen-
ta przed tymczasowym aresztowaniem, odbyciem
kary pozbawienia wolnosci lub ma doprowadzic
do przedtuzenia postepowania karnego. Poswiad-
czenie nieprawdy moze mie¢ postac¢ badz zawarcia
w dokumentacji medycznej oswiadczen niezgod-
nych z wiedzg o stanie zdrowia pacjenta, badz po-
miniecia niektérych majacych znaczenie prawne
ustalen niewygodnych dla pacjenta.

www.oipip.home.pl

Omawiajac zagrozenia zwigzane z nieprawid-
towym prowadzeniem dokumentacji medycz-
nej, nalezy wskaza¢, iz wadliwa dokumentacja
medyczna nie pozwala rowniez oceni¢ pra-
widlowosci postepowania lekarskiego. W tym
przypadku braki dokumentacji medycznej moga
utrudnia¢ dowodzenie niewinnosci w razie oskar-
zenia lekarza o btagd medyczny, naruszenie praw
pacjenta lub popetnienie przewinienia zawodo-
wego.

Przepisy stanowia, iz wszelkie btedne wpisy
w dokumentacji medycznej nalezy przekreslic,
oznaczy¢ datg przekreslenia, podpisem skreslaja-
cego oraz odpowiednig adnotacjg. Wprowadzanie
zmian w dokumentacji medycznej z naruszeniem
powyzszych zasad moze sie spotka¢ z zarzutem
popetnienia przestepstwa przeciwko wiarygod-
nosci dokumentéw. Nie sposéb w tym miejscu nie
wspomnie¢, iz nieprawidtowe prowadzenie doku-
mentacji medycznej stanowi rowniez przewinienie
zawodowe.

5. Uwagi autorskie

Dokumentacja medyczna jako $rodek dowo-
dowy ma bardzo istotne znaczenie w postepowa-
niu karnym i dyscyplinarnym. Niemniej jednak,
aby dokumentacja medyczna byta w petni war-
tosciowym dowodem umozliwiajgcym organom
postepowania dokonanie prawidtowych ustalen
faktycznych, winna by¢ prowadzona z nalezyta
starannoscia, zgodnie z zasadami jej prowadzenia.
Zasada nakazujaca nie dajace sie usunac¢ watpli-
wosci rozstrzyga¢ na korzys¢ oskarzonego spra-
wia, ze btedy i braki w dokumentacji medycznej
stanowig i beda stanowi¢ podstawy uchylania sie
sprawcéw przestepstw od odpowiedzialnosci kar-
nej. Swiadomos$¢ ta winna przyswieca¢ osobom
sporzadzajacym te dokumentacje. Czes¢ tych pro-
blemoéw rozwiaze upowszechnienie informatyzacji
w podmiotach udzielajacych swiadczen zdrowot-
nych. Wybér elektronicznej formy prowadzenia
dokumentacji przy zastosowaniu dedykowanych
programoéw komputerowych w praktyce znacz-
nie ufatwi prowadzenie dokumentacji zgodnie
z wymogami zawartymi w przepisach prawa. Nie-
watpliwie zniknie tez problem nieczytelnosci tej,
ze dokumentacji.

Katarzyna Godlewska
przedruk z Wolters Kluwer
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Urlopy pracownicze w podmiotach leczniczych
— sporzadzanie planéw urlopdw, sposoby udzielania
i zmiana terminu urlopu wypoczynkowego

Komentarz opisuje zasady udzielania urlopow
wypoczynkowych pracownikom podmiotéw lecz-
niczych. Omoéwiono w szczegdlnosci reguty spo-
rzadzania planéw urlopéw oraz sposoby i terminy
udzielania urlopu wypoczynkowego.

1. Wiadomosci ogdlne
Zgodnie z przepisem art. 152 ustawy z dnia 26

czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (tekst jedn.: Dz. U.
z 1998 r. Nr 21, p6z. 94 z pdzn. zm.) pracownikowi
przystuguje prawo do corocznego, nieprzerwane-
go, ptatnego urlopu wypoczynkowego. Prawo do
urlopu jest osobistym i niezbywalnym prawem pra-
cownika, a wiec nie moze by¢ zbyte na rzecz innych
0s0b, chociazby byty one pracownikami w tym sa-
mym zaktadzie, na takim samym stanowisku. Prawo
do urlopu ze wzgledu na charakter jest,przypisane”
do osoby pracownika i tylko ten pracownik moze
wykorzystac¢ przystugujacy mu urlop. Zakaz zrze-
czenia sie prawa do urlopu wypoczynkowego za-
wiera art. 152 § 2 Kodeksu pracy.

Wedtug L. Florka i T. Zielinskiego, autoréw Prawa
pracy, prawo polskie w zakresie udzielania urlopéw
opiera sie na nastepujacych zasadach:

- powszechnosci uprawnien do urlopu wypo-
czynkowego;

- réwnosci;

- odptatnosci za urlop;

- obowigzku udzielania pracownikom urlopu
w naturze;

- prawa do nieprzerwanego urlopu wypoczyn-
kowego. Powszechno$¢ uprawnien do urlopu
wypoczynkowego polega na zasadzie, iz wszyscy
pracownicy z uptywem miesigca pracy, o czym
stanowi art. 153 Kodeksu pracy, uzyskujg prawo
do pierwszego urlopu wypoczynkowego w wy-
miarze 1/12 wymiaru urlopu przystugujacego po
roku pracy.

Rownos¢ uprawnien urlopowych opiera sie na
przestance, jaka jest staz pracy, do ktérego wlicza sie
okresy nauki i zatrudnienia pracownikéw. Kazdy pra-
cownik z takim samym stazem pracy ma prawo do tej
samej liczby dni urlopu wypoczynkowego. Kwestia
odptatnosci za urlop nie wymaga komentarza. Na-

tomiast prawo do urlopu w naturze jest zasadg wy-
nikajaca z celu udzielania urlopu wypoczynkowego
przez pracodawce, a wyptata ekwiwalentu zastepuje
to swiadczenie w wyjatkowych sytuacjach, np. roz-
wigzania lub wygasniecia stosunku pracy, powofania
do zasadniczej stuzby wojskowej itd.

Prawo do nieprzerwanego urlopu wypoczynko-
wego jest wyrazone bezposrednio w art. 152 § 1 Ko-
deksu pracy i posrednio w art. 162 Kodeksu pracy,
w ktorych ustawa przewiduje mozliwos¢ podziatu
urlopu na wniosek pracownika, z zastrzezeniem,
iz co najmniej jedna jego cze$¢ powinna trwac nie
mniej niz 14 kolejnych dni kalendarzowych. Pod-
miotem zobowigzanym do udzielenia urlopu jest
pracodawca, a uprawnionym pracownik, z pew-
nymi zastrzezeniami. Zgodnie z przepisem art. 154
Kodeksu pracy pracodawca ma obowiazek udzieli¢
pracownikowi urlopu wypoczynkowego, o ile pra-
cownik nabyt do niego prawo. Prawo do pierwsze-
go urlopu pracownik nabywa z uptywem miesiagca
pracy w wymiarze 1/12 wymiaru urlopu przystugu-
jacemu mu po przepracowaniu roku.

2 Sposoby i terminy udzielania

urlopu wypoczynkowego

W podmiotach leczniczych obowigzujg ogdl-
ne zasady udzielania urlopéw wypoczynkowych.
Jednak charakterystyka pracy wykonywanej np.
w szpitalach powoduje zaostrzenie rygoréw w pro-
cesie decyzyjnym po stronie pracodawcy w zakre-
sie udzielania urlopéw.

Wazne jest wihasciwe rozplanowanie urlopéw
przez pracodawce lub upowaznionego pracownika
(ordynatora, pielegniarke oddziatowa) w poszcze-
golnych oddziatach, tak, aby $wiadczenia medycz-
ne oraz sprawowana fachowa opieka nad pacjen-
tem byta wykonywana w sposob nieprzerwany,
bez opdznien i z nalezyta starannoscia, a co za tym
idzie przez odpowiednig liczbe pracownikow. Na
podstawie obowiazujacych przepiséw prawa pra-
cy, szczegolnie art. 163 Kodeksu pracy, pracodawca
sporzadza plan urlopéw, na podstawie wnioskéw
pracownikédw i koniecznosci zapewnienia nor-
malnego toku pracy w zaktadzie. Pracodawca nie
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ustala planu urlopdw, jezeli zaktadowa organizacja
zwigzkowa wyrazita na to zgode. Jezeli u pracodaw-
cy nie dziata zaktadowa organizacja zwiazkowa,
pracodawca ustala terminy urlopéw wypoczynko-
wych po porozumieniu z pracownikiem, biorac pod
uwage powyzej opisane kryteria.

Nalezy pamietac, ze prawo do urlopu wypoczyn-
kowego jest prawem pracownika, urlop powinien by¢
mu udzielony do konca roku kalendarzowego, w kto-
rym pracownik nabyt do niego prawo, ale o terminie
urlopu decyduje zawsze pracodawca, ktory wystepu-
je jako gwarant normalnego toku pracy w zaktadzie.

Pracodawcy, a szczegélnie kierownicy pod-
miotow leczniczych jako jednostek udzielajgcych
catodobowych swiadczen na rzecz pacjentéw-cho-
rych, s3 zobowigzani do wifasciwego kreowania
krotko- i dtugoterminowej polityki urlopowej, ma-
jacej na celu wypoczynek pracownikéw i zapewnie-
nie normalnego toku pracy w zakfadzie.

W tym celu ustawodawca zapewnit mozliwos¢
szybkiego i bezposredniego wptywania przez pra-
codawce na zmiane terminow urlopéw w szczegdl-
nych okolicznosciach.

Narzedziem takim jest chociazbyart. 167 §1Kodek-
su pracy, ktory stanowi, iz w przypadkach wystgpie-
nia szczegodlnych nieprzewidzianych w chwili rozpo-
czecia urlopu okolicznosci, wymagajacych obecnosci
pracownika w zaktadzie, pracodawca moze odwofac
pracownika z urlopu. W przypadku poniesienia przez
pracownika kosztéw zwigzanych z odwotaniem go
z urlopu, pracodawca powinien je pokryc.

Innym problemem jest przesuniecie terminu ur-
lopu, a wiec wystapienie okolicznosci, ktére unie-
mozliwiaja udzielenie przez pracodawce urlopu
wypoczynkowego w ustalonym terminie.

Natomiast jezeli pracodawca nie moze udzie-
li¢ pracownikowi zaplanowanego w okreslonym

terminie urlopu, musi wykazac sie szczeg6lnymi
potrzebami, jezeli nieobecnos¢ spowodowataby
powazne zaktocenia. A wiec nie zawsze i nie kazda
przyczyna bedzie uzasadniata odmowe pracodaw-
cy udzielenia pracownikowi urlopu zaplanowanego
w okreslonym wczesdniej terminie.

Réwniez pracownik chcac zmienié termin urlopu
wypoczynkowego, musi podac¢ wazng przyczyne -
art. 164 § 1 Kodeksu pracy, z czego mozna wywies¢,
ze nie kazda zmiana terminu urlopu moze zostac
uwzgledniona przez pracodawce. Nalezy rowniez
w tym miejscu wspomniec o przepisie art. 165 Ko-
deksu pracy, ktéryjestuzupetnieniem poprzedniego
przepisu; podtrzymuje on zasade obowigzku udzie-
lenia urlopu wypoczynkowego przez pracodawce.
Przepis ten stanowi, iz jezeli pracownik nie moze
rozpoczac urlopu w ustalonym terminie z przyczyn
usprawiedliwiajacych nieobecnos¢ w pracy, praco-
dawca jest obowiazany przesung¢ urlop na termin
pozniejszy.

3. Zakonczenie

Dokonujac interpretacji i zastosowania przepi-
sOw prawa pracy w zakresie udzielania urlopéw
wypoczynkowych w odniesieniu do podmiotow
leczniczych, nalezyrespektowac podstawowezagad-
nienia, ktére miat na celu ustawodawca. Szczegolnie
wazng przestanka jest wystgpienie wydtuzonej do-
bowej normy czasu pracy dla danych grup pracow-
niczych, tj. pielegniarek, potoznych, sanitariuszy,
salowych, kierowcow itd., a co za tym idzie - zastoso-
wanie okresu rozliczeniowego czasu pracy natozo-
nego w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafal-
nosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, p6z. 654).

Katarzyna Sakra-Kukla
przedruk z Wolters Kluwer

Wykaz aktow prawnych

majacych zastosowanie do uznawania kwalifikacji zawodowych pielegniarek i potoznych

1. Wersja skonsolidowana Traktatu o funkcjonowa-
niu Unii Europejskiej (Dz.U.UE C83230.03.2010r.)
- akt prawa pierwotnego Unii Europejskiej,
ktory organizuje funkcjonowanie Unii i okre-
$la dziedziny, granice i warunki wykonywania
jej kompetencji; art. 53 tegoz traktatu stanowi
podstawe do uchwalenia dyrektyw zmierzaja-
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cych do wzajemnego uznawania dyploméw,
$wiadectw i innych dowodéw kwalifikacji za-
wodowych oraz do koordynacji przepiséw usta-
wowych, wykonawczych i administracyjnych
Panstw Cztonkowskich dotyczacych podejmo-
wania i wykonywania dziatalnosci prowadzonej
na wiasny rachunek.
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Dyrektywa 2005/36/WE Parlamentu Europej-
skiegoiRady zdnia 7 wrze$nia 2005 r. w sprawie
uznawania kwalifikacji zawodowych (Dz. U. UE
L 255 zdnia 30.09.2005 str. 22, z pdzn. zm.) — akt
prawa pochodnego Unii Europejskiej, ktorego
mocg prawodawcy panstw cztonkowskich Unii
zostaja zobowigzani do implementacji okreslo-
nych regulacji prawnych, stuzacych osiaggnieciu
wskazanego w dyrektywie, pozadanego sta-
nu rzeczy; Dyrektywa 2005/36/WE ma na celu
umozliwienie kazdemu obywatelowi panstwa
cztonkowskiego UE, Konfederacji Szwajcarskiej
lub w panistwa cztonkowskiego Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - stro-
nach umowy o Europejskim Obszarze Gospo-
darczym uznanie kwalifikacji do wykonywania
zawodu regulowanego lub dziatalnosci w pan-
stwie cztonkowskim innym niz to, w ktérym
uzyskat kwalifikacje zawodowe.

Komunikat Komisji - Notyfikacja dokumentéw
potwierdzajgcych posiadanie kwalifikacji lekarzy
specjalistow, pielegniarek odpowiedzialnych za
opieke 0golna, lekarzy dentystéw specjalistow,
potoznychiarchitektow (Dz.U.UEC137/07 zdnia
04.06.2008 r.) — komunikat Komisji Europejskiej
rozszerzajacy zatacznik V pkt 5.2.2 oraz 5.5.2 Dy-
rektywy 2005/36/WE czyli wykaz dokumentéw
potwierdzajacych posiadanie kwalifikacji pieleg-
niarek odpowiedzialnych za opieke 0ogélng oraz
potoznych, uprawniajacych do automatycznego
uznania kwalifikacji zawodowych, o tytut,licen-
cjat pielegniarstwa” oraz ,licencjat potoznictwa”
uzyskane po 1 maja 2004 r.

Ustawa z dnia 18 marca 2008 r. o zasadach
uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych
w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej
(Dz.U.z2008r., Nr 63, poz. 394) - jest to ustawa
implementujaca Dyrektywe 2005/36/WE Parla-
mentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzes$nia
2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawo-
dowych do polskiego porzadku prawnego.
Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 9 pazdziernika 2008 r. w spra-
wie okreslenia wzoréw formularzy wnioskéw
0 wszczecie postepowania w sprawie uznania
kwalifikacji zawodowych (Dz.U.z2008r.,Nr 187,
poz. 1151) - akt prawny wydany na podstawie
delegacji ustawowej wynikajacej z art. 10 usta-
wyzdnia 18 marca2008r.0zasadach uznawania
kwalifikacjizawodowychnabytychwpanstwach

cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U.z 2008r.,
Nr 63, poz. 394) majacy za zadanie okreslenie
wzoréw formularzy wnioskéw o wszczecie po-
stepowania w sprawie uznania kwalifikacji do
wykonywania zawodu regulowanego oraz do
podejmowania lub wykonywania dziatalnosci.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16
lutego 2009 r. w sprawie stazu adaptacyjne-
go i testu umiejetnosci w toku postepowa-
nia o uznanie kwalifikacji do wykonywania
medycznych zawodow regulowanych (Dz. U.
z 2009 r., Nr 31, poz. 216) - akt prawny wyda-
ny na podstawie delegacji ustawowej wynika-
jacej z art. 18 ustawy z dnia 18 marca 2008 r.
o zasadach uznawania kwalifikacji zawodo-
wych nabytych w panstwach cztonkowskich
Unii Europejskiej (Dz. U. z 2008 r., Nr 63, poz.
394) majacy za zadanie okreslenie warunkow,
sposobu i trybu odbywania stazu adaptacyjne-
go, sposobu i trybu wykonywania nadzoru nad
odbywaniem stazu adaptacyjnego oraz oceny
nabytych przez wnioskodawce umiejetnosci,
sposobu ustalania kosztéw odbywania stazu
adaptacyjnego oraz trybu ponoszenia, pobie-
rania i zwrotu opfaty za odbycie stazu adapta-
cyjnego, a takze okreslenia warunkoéw, sposo-
bu i trybu przeprowadzania testu umiejetnosci
oraz oceny wykazanych przez wnioskodawce
umiejetnosci, sposobu ustalania kosztéw prze-
prowadzania testu umiejetnosci oraz trybu
ponoszenia, pobierania i zwrotu opfaty za prze-
prowadzenie testu umiejetnosci w toku po-
stepowania 0 uznanie nabytych w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej, Konfederacji
Szwajcarskiej lub w panstwach cztonkowskich
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA) - stronach umowy o Europejskim Obsza-
rze Gospodarczym kwalifikacji do wykonywa-
nia medycznych zawodoéw regulowanych.
Ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pie-
legniarek i potoznych (Dz. U. z 2011 r., Nr 174,
poz. 1038) - ustawa okreslajaca organizacje
i zadania samorzadu zawodowego pielegnia-
rek i potoznych oraz prawa i obowigzki jego
cztonkéw; w art. 31 ustawodawca przekazu-
je okregowej radzie pielegniarek i potoznych
uprawnienie do stwierdzania oraz przyznawa-
nia prawa wykonywania zawodu.

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-
legniarki i potoznej (Dz. U.z2011 r,, Nr 174, poz.

www.oipip.home.pl
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10.

1039, z pézn. zm.) — ustawa okreslajaca zasady
wykonywania zawodéw pielegniarki i potoznej,
ksztatcenia zawodowego pielegniarek i potoz-
nych, ksztatcenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych oraz zasady uzyskiwania prawa wy-
konywania zawodow pielegniarki i potoznej.
Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 22
grudnia 2011 r. w sprawie wykazu dyploméw,
Swiadectw i innych dokumentéw potwierdza-
jacych posiadanie formalnych kwalifikacji do
wykonywania zawodu pielegniarki, potoznej
przez obywateli panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej, panstw cztonkowskich Europej-
skiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA)
- stron umowy o Europejskim Obszarze Go-
spodarczym i Konfederacji Szwajcarskiej (M. P.
z 2012 r, Nr 0, poz. 15) — akt prawny wydany
na podstawie delegacji ustawowej wynikajacej
z art. 34 ust. 2 ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej stanowigcy wykaz dyplomow, swia-
dectw i innych dokumentéw potwierdzajgcych
posiadanie formalnych kwalifikacji do wyko-
nywania zawodu pielegniarki, poftoznej przez
obywateli panstw cztonkowskich Unii Euro-
pejskiej, panstw cztonkowskich Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - stron
umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym
i Konfederacji Szwajcarskiej uprawniajacych
do rozpoczecia procedury stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki, potoznej
w Rzeczypospolitej Polskie;j.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14
czerwca 2012r.w sprawie szczegotowych warun-
kéw prowadzenia studiéw dla pielegniarek i po-
toznych, ktére posiadaja Swiadectwo dojrzatosci
i ukonczyly liceum medyczne lub szkote police-
alng albo szkote pomaturalna, ksztatcgca w za-
wodzie pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2012 r,,
Nr 0, poz. 770) - akt prawny wydany na podsta-
wie delegacji ustawowej wynikajacej z art. 55
ust. 2 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
okreslajacy zasady przyjecia, czas trwania, pro-
gram ksztatcenia oraz warunki zaliczenia tzw.
studidbw pomostowych. Podstawowym celem
ww. studiow jest podniesienie kwalifikacji zawo-
dowych pielegniarekipotoznych.Ich ukoriczenie
pozwala na uzyskanie kwalifikacji zawodowych
na poziomie umozliwiajgcym ich automatyczne
uznanie w krajach Unii Europejskiej oraz podnie-
sienie poziomu wyksztatcenia.
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12.

13.

Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o cudzo-
ziemcach (j.t. Dz. U. z 2011, Nr 264, poz. 1573,
z pozn. zm.) — ustawa okresla zasady i warun-
ki wjazdu na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej, przejazdu przez to terytorium, pobytu na
nim i wyjazdu cudzoziemcéw z terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej, tryb postepowania oraz
organy wtasciwe w tych sprawach. Wazny akt
prawny z punktu widzenia cudzoziemcow, kto-
rym ustawa o zawodach pielegniarki potoznej
nakazuje posiadanie zezwolenia na osiedlenie
sie, aby mogli mie¢ przyznane prawo wykony-
wania zawodu na czas nieokreslony.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zdnia 24 sierp-
nia 2012 r. w sprawie stazu adaptacyjnego dla
cudzoziemcédw ubiegajacych sie o przyznanie
prawa wykonywania zawodu pielegniarki lub
potoznej (Dz. U. z 2012 r,, Nr 0, poz. 1003) - akt
prawny wydany na podstawie delegacji ustawo-
wej wynikajacej z art. 35 ust. 6 ustawy o zawo-
dach pielegniarki i potoznej okreslajacy ramowy
program stazu adaptacyjnego dla cudzoziem-
cdw ubiegajacych sie o przyznanie prawa wy-
konywania zawodu pielegniarki lub potoznej,
sposob i tryb odbywania oraz zaliczenia stazu,
szczegotowy zakres uprawnien zawodowych
pielegniarki i potoznej w okresie odbywania
stazu oraz warunki, jakie powinien spetnia¢ pod-
miot leczniczy, w ktérym sg odbywane staze.
Ustawa z dnia 7 pazdziernika 1999 r. o jezyku
polskim (j.t. Dz. U. z 2011 r,, Nr 43, poz. 224,
z pozn. zm.); rozporzadzenie Ministra Eduka-
¢ji Narodowej i Sportu z dnia 15 pazdziernika
2003 r. w sprawie egzaminow z jezyka polskie-
go jako obcego (Dz. U. z 2003 r., Nr 192, poz.
1871); rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
9 lipca 2012 r. w sprawie szczegotowego zakre-
su znajomosci jezyka polskiego w mowie i pis-
mie, niezbednego do wykonywania zawodow
pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2012 r., Nr O,
poz. 817) - akty prawne odnoszgce sie zakre-
su znajomosci jezyka polskiego, niezbednego
do wykonywania zawodow pielegniarki i po-
toznej przez obywateli panstw cztonkowskich
Unii Europejskiej, panstw cztonkowskich Eu-
ropejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA) - stron umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym lub Konfederacji Szwajcarskiej
oraz innych cudzoziemcow; regulujace szcze-
gotowe warunki i tryb przeprowadzania egza-
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minow z jezyka polskiego jako jezyka obcego
oraz wydawania poswiadczen znajomosci je-
zyka polskiego, wzér poswiadczenia, warunki
odpfatnosci za przeprowadzanie egzaminéw
i wydawanie poswiadczen, wymagania, jakim
powinni odpowiada¢ egzaminatorzy panstwo-
wych komisji egzaminacyjnych, a takze stan-
dardy wymagan dla poszczegolnych poziomoéw
zaawansowania znajomosci jezyka polskiego.
14. Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia
17 pazdziernika 2008 r. w sprawie zakresu
i terminéw sktadania informacji o zmianach
wymogow dotyczacych zawoddéw regulowa-
nych i dziatalnosci oraz o podjetych decyzjach
w sprawach uznania kwalifikacji zawodowych
(Dz.U.z2008r., Nr 185, poz. 1147, z pézn. zm.)
- akt prawny wydany na podstawie delegacji
ustawowej wynikajacej z art. 26 ust. 2 ustawy

o zasadach uznawania kwalifikacji zawodo-
wych nabytych w panstwach cztonkowskich
Unii  Europejskiej, skierowany do organéw
wydajacych decyzje w sprawach uznania kwa-
lifikacji zawodowych i obligujacy te organy
do przekazywania ministrowi wtasciwemu do
spraw szkolnictwa wyzszego lub osobie wy-
znaczonej do petnienia funkcji koordynatora
informacji o wydanych decyzjach w sprawach
uznania kwalifikacji zawodowych do wykony-
wania zawodu regulowanego oraz do podej-
mowania lub wykonywania dziatalnosci na
okreslonych formularzach i w wyznaczonych
terminach.

Klaudiusz Sigiel
Asystent ds. prawnych NIPiP
Osrodek Informacyjno-Edukacyjny

Wsparcie systemu ksztalcenia ustawicznego
personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej

W latach 2012 - 2015 realizowany jest, przez De-
partament Pielegniarek i Potoznych. Ministerstwa
Zdrowia, w partnerstwie z Centrum Medycznym
Ksztatcenia Podyplomowego projekt systemowy pn.
Wsparcie systemu ksztatcenia ustawicznego personelu
medycznego w zakresie opieki geriatrycznej, wspotfi-
nansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

Celem projektu jest poprawa opieki nad osoba-
mi w wieku podesztym w Polsce poprzez podnie-
sienie kompetencji (szkolenie) kadr medycznych
w zakresie opieki geriatryczne;j.

W ramach projektu zatozono przeszkolenie 2000
lekarzy POZ, 2000 pielegniarek POZ, 1000 fizjote-
rapeutdw, 200 opiekunéw medycznych i 200 tera-
peutow srodowiskowych.

Planowany termin rozpoczecia szkolen to IV
kwartat biezacego roku. Wykonawcy szkolen zosta-
ng wytonieni w drodze zamdwienia publicznego.

Wsparciem w ramach projektu objeci zostana
lekarze podstawowej opieki zdrowotnej, pieleg-
niarki podstawowej opieki zdrowotnej, fizjote-
rapeuci opiekunowie medyczni oraz terapeuci
srodowiskowi.

Szkolenia poszczegdélnych grup zawodowych re-
alizowane bedg na podstawie programéw ksztatce-

nia opracowanych w ramach projektu przez zespoty
ekspertow powotane w ramach Zespotu ds. geronto-
logii przy Ministrze Zdrowia. Przewidywana dtugos¢
szkolen to 40 godzin zajec teoretyczno-praktycznych
realizowanych w trakcie 2 zjazdow, trwajacych po 3
dni kazdy (pielegniarki PO7. fizjoterapeuci. opieku-
nowie medyczni i terapeuci srodowiskowi) lub 21
godzin zaje¢ teoretyczno-praktycznych realizowa-
nych w trakcie | zjazdu (lekarze POZ).

Szkolenia beda bezptatne dla uczestnikow.
Ich koszt pokrywany bedzie ze srodkow Euro-
pejskiego Funduszu Spotecznego. Dodatkowo,
uczestnicy otrzymajq wsparcie w postaci zwrotu
kosztow zakwaterowania i dojazdu na szkole-
nie.

Wsparcie systemu ksztatcenia ustawicznego per-
sonelu medycznego w zakresie opieki geriatrycz-
nej, bedace efektem realizacji projektu, powinno
przyczyni¢ sie do wypracowania modelu opieki
nad osobami starszymi na poziomie podstawowe;j
opieki zdrowotnej, w tym w Srodowisku zamieszka-
nia, opartego na wspotpracy poszczegdlnych grup
zawodowych objetych projektem. W ramach pro-
jektu, na podstawie miedzy innymi ankiet wypet-
nianych przez uczestnikow szkolen oraz wywiadéw
z ekspertami, przeprowadzona zostanie ewaluacja
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obecnego systemu opieki nad osobami starszymi
w Polsce. Na jej podstawie zostana wypracowane
zatozenia kompleksowej opieki nad osobami star-
szymi na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej
oraz warunkéw jej realizacji, w tym poprawy syste-
mu ksztatcenia ustawicznego personelu medycz-
nego w zakresie opieki geriatrycznej, co w efekcie
powinno przyczyni¢ sie do poprawy sytuacji w tym
zakresie.

Zatozeniem projektu jest. aby jego realizacja
przyczynita sie do wzrostu Swiadomosci spoteczen-
stwa, w tym kadr medycznych oraz os6b odpowie-
dzialnych za realizacje i finansowanie $wiadczen
zdrowotny cli na temat potrzeby sprawowania
kompleksowej, interdyscyplinarnej opieki nad oso-
bami starszymi na poziomie podstawowej opieki
zdrowotnej. Projekt jest przedsiewzieciem ogolno-
polskim.

Medyczne Centrum Ksztalcenia ,WIEDZA” w Sandomierzu
prowadzi w Zamosciu kurs specjalistyczny w zakresie
opieki geriatrycznej dla 30 uczestnikow z woj. lubelskiego

Notatka z przeprowadzonego cyklu szkolen z zakresu
»Odpowiedzialno$¢ prawna pielegniarki i potoznej”

W dniach 13-15 listopada 2012 roku odbyt sie
cykl szkolen ,Odpowiedzialno$¢ prawna pielegniar-
ki i potoznej” dla cztonkéw Okregowe;j Izby Pieleg-
niarek i Potoznych w Zamosciu.

Organizatorem szkolen byto wydawnictwo Wol-
ters Kluwer we wspétpracy z Okregowa Izba Pieleg-
niarek i Potoznych w Zamosciu.

Patronem szkolenia Serwis Prawo i Zdrowie.

Autorka programu szkolenia i prowadzacg dr
Dorota Karkowska - doktor nauk prawnych, adiunkt
w Katedrze Prawa Ubezpieczen Spotecznych i Po-
lityki Spotecznej Uniwersytetu todzkiego, kierow-
nik Podyplomowego Studium Prawa Medycznego,
Praw Pacjenta i Ubezpieczenn Zdrowotnych prowa-
dzonego w ramach Katedry Prawa Ubezpieczen
Spotecznych i Polityki Spotecznej Uniwersytetu
todzkiego, cztonek rady fundacji Instytut Praw Pa-
cjenta i Edukacji Zdrowotnej oraz cztonek rady nad-
zorczej fundacji Lege Pharmaciae, gtéwnym obsza-
rem zainteresowan badawczych i dydaktycznych
autorki sg zagadnienia prawa medycznego, ubez-
pieczen zdrowotnych i ochrony praw cztowieka.

Podczas szkolenia Pani dr Dorota Karkowska wy-
jasnita najwazniejsze kwestie zwigzane z ramami
prawnymi wykonywania zawodu, a takze zagadnie-
nia zwigzane z prawami pielegniarki i potoznej.

I. Status zawodowy pielegniarki i potoznej

- pielegniarka i potozna jako profesjonalista

medyczny:

www.oipip.home.pl

- zawdd wolny
- zawdd zaufania publicznego,
- zawdd samodzielny.
Il. Prawa pacjenta,
a prawa pielegniarki i potoznej.
lll. Odpowiedzialnos¢ prawna i zawodowa - Ro-
dzaje odpowiedzialnosci:
a) cywilna - szkoda
b) pracownicza - naruszenie obowiazkéw pra-
cowniczych
¢) karna - czyn zabroniony ustawg
d) zawodowa - naruszenie zasad wykonywania
zawodu
e) Rzecznik Praw Pacjenta
f) pozasadowy model dochodzenia roszczen.

W dniu 13 listopada 2012 r. szkolenie odbyto sie
w Zamosciu — udziat wzieto 168 oséb

W dniu 14 listopada 2012 r. szkolenie odbyto sie
w Tomaszowie Lubelskim - udziat wzieto 128 oséb

W dniu 15 listopada 2012 roku szkolenie odbyto
sie w Hrubieszowie - udziat wzieto 90 oséb. W szko-
leniu braty udziat pielegniarki i potozne zatrudnio-
ne w zaktadach opieki zdrowotnej, podstawowej
opiece zdrowotnej, domach pomocy spotecznej
oraz prowadzgce indywidualne praktyki.

Uczestnicy szkolenia podziekowali organizato-
rom. Szczegolne podziekowania skierowano do
Pani dr Doroty Karkowskiej.
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Kompetencje zawodowe pielegniarek, potoznych
- wykaz aktow prawnych

1. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz.U. Nr 174, pdz. 1039 ze zm.)

- akt prawny regulujacy ogdlny zakres kompetencji
zawodowych pielegniarek i potoznych, zasady wy-
konywania zawodu pielegniarki i zawodu potoznej;

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada
2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu swiadczen zapo-
biegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabili-
tacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozna
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz.U. Nr 210,
pdz. 1540) - akt prawny okreslajacy szczegdtowo zakres
$wiadczen zdrowotnych, ktére moga by¢ wykonywane
przez pielegniarke, potozng i pielegniarke systemu sa-
modzielnie, bez zlecenia lekarza;

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia
2010 r. w sprawie standardéw postepowania oraz pro-
cedur medycznych przy udzielaniu swiadczen zdrowot-
nych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej
nad kobietg w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologiczne-
go porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz.
U.z 2010, Nr 187, pdz. 1259) - akt prawny, ktdry okresla
czynnosci zawodowe, ktore sg realizowane m.in. przez
potozna w zakresie opieki okotoporodowej sprawowa-
nej nad kobietg w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicz-
nego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem;

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdzierni-
ka 2005 r. w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki
i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U.z 2005,
Nr214, pdz. 1816) - akt prawny, ktory okresla m.in. zakres
zadan pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, po-
toznej podstawowej opieki zdrowotnej;

5. Na podstawie upowaznienia wynikajacego z ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych (tj.
Dz.U. z 2008, Nr 164, pdz. 1027 ze zm.) zostaty wydane
rozporzadzenia Ministra Zdrowia okreslajace zasady i or-
ganizacje udzielania swiadczeh gwarantowanych w po-
szczegolnych obszarach ochrony zdrowia, zakres zadan
realizowanych przez pielegniarki i potozne w ramach
udzielania ww. $wiadczen gwarantowanych. Gtéwne roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia regulujace ww. kwestie:

a) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia
2009 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych i za-
kresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2009,
Nr 139, péz. 1139 ze zm.),

b) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierp-
nia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dtugoterminowej (Dz.U. z 2009, Nr
140, p6z. 1147 ze zm.),

¢) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia
2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z za-
kresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz.U. z 2009,
Nr 139, péz. 1138 ze zm.),

d) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia
2009 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z le-
czenia szpitalnego (Dz.U. z 2009, Nr 140, péz. 1143
zezm.).

Na podstawie upowaznienia wynikajacego z ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw publicznych zostato wydane
takze rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia
2009 r. w sprawie organizacji profilaktycznej opieki zdro-
wotnej nad dzie¢mi i mtodziezg (Dz.U. z 2009, Nr 139, p6z.
1133), ktdre okresla organizacje profilaktycznej opieki zdro-
wotnej nad uczniami oraz wskazuje na wymagane kwalifi-
kacje i zadania pielegniarki, potoznej sprawujacej profilak-
tyczna opieke zdrowotng nad uczniami;

6. Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie standardéw ksztatcenia
dla kierunkéw studiéw: lekarskiego, lekarsko-denty-
stycznego, farmacji, pielegniarstwa i potoznictwa (Dz.
U. z 2012 1, pdz. 631) - akt prawny okreslajacy zakres
umiejetnosci, ktére nabywa absolwent studiéw | i Il
stopnia na kierunku pielegniarstwo, potoznictwo, ktére
po uzyskaniu prawa wykonywania zawodu pielegniarki,
potoznej moze wykorzystywac we wlasnej praktyce za-
wodowej;

7. Ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny
pracy (tj. Dz.U.z 2004, Nr 125, péz. 1317 ze zm.)

- akt prawny okreslajacy m.in. zakres zadan stuzby
medycyny pracy, ktére sa wykonywane przez pie-
legniarki;

8. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika
2003 r. w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz
dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia,
w ktérych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy
kwalifikacyjne, oraz ramowych programéw specjalizacji
dla pielegniarek i potoznych (Dz.U. z 2003, Nr 197, péz.
1922 ze zm.) - akt prawny okre$lajacy m.in. umiejetno-
$ci wynikowe (zakres kompetencji), ktére sg nabywane
przez pielegniarki i potozne po ukonczonych szkole-
niach specjalizacyjnych (specjalizacjach).

Nalezy takze pamieta¢, iz pielegniarki, potozne, kto6-
re ukonczyly poszczegélne rodzaje szkolen specjaliza-
cyjnych, kurséw kwalifikacyjnych i kurséw specjalistycz-
nych nabywaja okreslone umiejetnosci, kompetencje
zawodowe, wynikajace z ramowych programéw ksztat-
cenia okreslonych dla ww. rodzajéw ksztatcenia. Ra-
mowe programy ksztatcenia dla poszczegélnych szko-
len specjalizacyjnych, kursow kwalifikacyjnych i kurséw
specjalistycznych sa zamieszczone na stronie interneto-
wej Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych: www.ckppip.edu.pl Stan prawny na dzien
25.10.2012r.

Przemystaw Oska
asystent ds. prawnych w biurze NIPiP

www.oipip.home.pl
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