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Szanowne Kolezanki i Koledzy

Przygotowanie materiatdw do kolejnego numeru Biuletynu
Informacyjnego uswiadomito mi po raz kolejny - zreszta, jak bardzo
szybko mija czas. Tak niedawno czekaliSmy na wakacje, wymarzone
urlopy , dzisiaj pozostaty juz tylko wspomnienia.

Szczerze zachecam do przeczytania tresci umieszczonych w tym
numerze .

Szczegdlnie zachecam do artykutu z cyklu - Pod paragrafem.
Mam nadzieje, ze wcigz istniejace problemy dotyczace réznych form
zatrudnienia, o czym $wiadczg liczne telefony od Panstwa i pytania w tej
sprawie, po przeczytaniu tego artykutu zostang przyblizone, bardziej
czytelneizrozumiate.

Przypominam o obowigzku — zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej
i zmiang zapiséw w obowigzujacej ustawie, ze wprowadzony zostat art.
217 ust.3, ktory naktada obowigzek dokonania zmian wpiséw w rejestrze
indywidualnych, indywidualnych specjalistycznych i grupowych praktyk
pielegniarek i potoznych do dnia 31 grudnia br. Wnioski ztozone w tym
terminie sg wolne od optat. Bardzo prosze o dokonywanie wpiséw, prosze
nie odktada¢ na koniec roku. Pracownik biura prowadzacy rejestr nie
bedzie mogt dokonywad wpiséw wiecej, niz to mozliwe w czasie godzin
pracy. Apeluje zatem do Kolezanek i Kolegéow - nie odktadajcie tak
waznych dla wykonywania zawodu spraw. Jednoczes$nie przypominam -
po 31 grudnia wszelkie zmiany wpisow w rejestrze beda dokonywane za
whniesieniem optaty.

Przed nami kolejne miesigqce wytezonej pracy. Ciesze sie, ze sala
konferencyjna w siedzibie izby bedzie wykorzystana na cele szkoleniowe.
Juz od potowy wrzesnia w weekendy, przez okres dwodch lat bedg
odbywaty sie zajecia teoretyczne dla Pan Pielegniarek, ktére sq
uczestniczkami szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie neonatologii,
organizowanym przez Agencje Ustug Oswiatowych "Omnibus” w Ktodzku.
Przygotowujac sie do remontu dotozytam wszelkich staran, aby
pomieszczenia izby stuzyty Wam, aby wykorzystywac je w petni do celdow
szkoleniowych.

Nawigzujac do informacji w poprzednim numerze biuletynu- o mozliwosci
powtorzenia szkolenia przeprowadzonego w czerwcu, w siedzibie izby
przez firme Pofam-Poznan, potwierdzam te informacje, zmienia sie
wstepnie termin- nie wrzesien lecz pazdziernik.

Pozostajac w temacie szkolen - mam przyjemnos$¢ poinformowac,
ze Komisja Ksztatceniai Doskonalenia Zawodowego dziatajaca przy ORPiP
w Watbrzychu przygotowuje- wstepnie, w listopadzie konferencje,
z ktorej bedzie mogta skorzystac¢ wieksza ilo$¢ pielegniarek i potoznych.
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Takie sq plany - jestem przekonana, ze uda sie je zrealizowa¢, o czym
z wielkg przyjemnoscig bede informowac.

Bardzo prosze o wspoétprace, o propozycje tematow szkolen,
0 wspottworzenie biuletynu, ktéry bedzie spetniat Wasze oczekiwania.

Przewodniczaca ORPiP
(-) Maria Pateczka
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WAZNE

POLSKIE TOWARZYSTWO PIELEGNIARSTWA
OPIEKI PALIATYWNE)]
42-200 Czestochowa, ul. Krakowska 45,
tel./fax. 034 360-54-91
e-mail: ptpopih@wp.pl

L.dz.7/2012 Czestochowa, 10.08.2012

Szanowny Pan
Grzegorz Sztolcman
Poset na Sejm

ul. Targowa 1
42-200 Czestochowa

Szanowny Panie Posle,

Zwracam sie z uprzejma prosba o poparcie stanowiska zespofu
konsultantow w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej
oraz Zarzadu Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa Opieki
Paliatywnej dotyczacego ujecia w projekcie Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 24.07.2012 r. w sprawie wykazu dziedzin
pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia, w ktorych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy
kwalifikacyjne w § 1.1 Specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
opieki paliatywnej.

Obowigzujace aktualnie 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
programdw specjalizacji dla pielegniarek i potoznych w § 1.1 przewiduje
prowadzenie ksztatcenia pielegniarek na poziomie specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej. Obecnie tytut
specjalisty w tej dziedzinie pielegniarstwa posiadajq 342 pielegniarki, co
w znacznym stopniu nie zabezpiecza aktualnych potrzeb zdrowotnych
ludnosci.

Aktualnie rocznie w Polsce odnotowuje sie 160 000 nowych
zachorowan na nowotwory ztosliwe, z czego umiera 90 000. Z powodu
innych przyczyn umiera okoto 300 000 oséb. Wiekszos¢ z tych chorych
wymaga catosciowej specjalistycznej opieki paliatywnej, sprawowanej
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POLSKIE TOWARZYSTWO PIELEGNIARSTWA
OPIEKI PALIATYWNE)]
42-200 Czestochowa, ul. Krakowska 45,
tel./fax. 034 360-54-91
e-mail: ptpopih@wp.pl

L.dz.7/2012 Czestochowa, 10.08.2012

Szanowny Pan
Grzegorz Sztolcman
Poset na Sejm

ul. Targowa 1
42-200 Czestochowa

Szanowny Panie Posle,

Zwracam sie z uprzejma prosbg o poparcie stanowiska zespofu
konsultantow w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej
oraz Zarzadu Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa Opieki
Paliatywnej dotyczacego ujecia w projekcie Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 24.07.2012 r. w sprawie wykazu dziedzin
pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia, w ktorych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy
kwalifikacyjne w § 1.1 Specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
opieki paliatywnej.

Obowigzujace aktualnie 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 w § 1.1 przewiduje
prowadzenie ksztatcenia pielegniarek na poziomie specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej. Obecnie tytut
specjalisty w tej dziedzinie pielegniarstwa posiadajq 342 pielegniarki, co
w znacznym stopniu nie zabezpiecza aktualnych potrzeb zdrowotnych
ludnosci.

Aktualnie rocznie w Polsce odnotowuje sie 160 000 nowych
zachorowan na nowotwory ztosliwe, z czego umiera 90 000. Z powodu
innych przyczyn umiera okoto 300 000 oséb. Wiekszos$¢ z tych chorych
wymaga catosciowej specjalistycznej opieki paliatywnej, sprawowanej
przez wysokowykwalifikowany personel. Szybki wzrost nowych
zachorowan i liczby zgonéw powodowanych chorobami nowotworowymi,
oraz wytyczne WHO, wskazujg na koniecznos$¢ dalszego rozwoju opieki
paliatywnej, ktéra powinna by¢ dostepna dla kazdego chorego
z nieuleczalng postepujaca chorobg (nie tylko z chorobg nowotworowa).
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Wedtug ostatnich danych Polska w “Atlas of Palliative Care in Europe”
taczacego raporty oraz dane poréwnawcze na temat stanu opieki
paliatywnej z krajow Europy zajmuje wysokie pigte miejsce, po Wielkiej
Brytanii, Irlandii, Szwecji i Holandii.

Funkcjonujgcy model opieki paliatywnej w polskim systemie
ochrony zdrowia obejmuje opieka pacjentéw w schytkowym okresie zycia
zaréwno chorujacych na schorzenia onkologiczne jak i nastepstwa choréb
zapalnych i uktadowe zaniki pierwotne o$rodkowego uktadu nerwowego,
choroby wywotane przez wirus ludzki uposledzenia odpornosci (HIV),
kardiomiopatie, niewydolno$¢ oddechowa i owrzodzenia odlezynowe.

Pielegniarstwo opieki paliatywnej, jako odrebna
i dynamicznie rozwijajaca sie dziedzina praktyczna i naukowa
stanowi istotny element specjalistycznej i profesjonalnej opieki
nad pacjentami w zaawansowanej fazie choroby u kresu zycia.
Pielegniarka specjalista pielegniarstwa opieki paliatywnej bedac
istotnym cztonkiem w interdyscyplinarnym zespole opieki paliatywnej
petni specyficzne funkcje zawodowe, majace na celu fagodzenie
dolegliwoséci pacjentow w sferze fizycznej, psychicznej, socjalnej
i duchowej oraz poprawe jakosci zycia chorych u kresu zycia. W celu
realizacji zadan wynikajacych z opieki pielegniarka opieki paliatywnej
musi posiada¢ umiejetnos$¢ integracji wiedzy z réznych dyscyplin
medycyny i pielegniarstwa (m.in. onkologii, choréb wewnetrznych,
neurologii, psychiatrii, geriatrii, chirurgii) z zagadnieniami filozoficznymi,
psychospotecznymi, etycznymi oraz duchowymi. Wspieranie rodziny
chorego w momencie odejscia i opieka w zatobie stanowig nieodtgczny
element roli zawodowej pielegniarki w opiece paliatywnej.

Opieka paliatywna realizowana w hospicjach i zaktadach opieki
paliatywnej gwarantuje $wiadczenia pacjentom z postepujgcymi
schorzeniami niepoddajacymi sie leczeniu przyczynowemu. Powinna by¢
realizowana przez lekarzy i pielegniarki specjalistow z zakresu medycyny
i opieki paliatywnej. Taki model funkcjonuje w polskim systemie ochrony
zdrowia od 1999 roku, kiedy to dzieki zrozumieniu Ministerstwa Zdrowia
zostata wprowadzona specjalizacja, jako jedna z nielicznych w Europie.
Wytyczne europejskie zalecajg specjalistyczne ksztatcenie cztonkdéw
zespotow opieki paliatywnej, w tym pielegniarek. Obecnie pielegniarki
celem realizacji fachowej opieki nad pacjentami w opiece paliatywnej
podejmujq sie uczestnictwa w ksztatceniu specjalizacyjnym, ponoszac
samodzielnie petny koszt specjalizacji.

Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa opieki
paliatywnej, jako krétka forma ksztatcenia pielegniarki, nie jest
rownowazny z ukonczeniem specjalizacji i nie moze jej zastgpic.
Ukonczenie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa opieki
paliatywnej daje ogdlng wiedze z zakresu podstaw opieki paliatywnej,
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ktéra mozna zastosowa¢ w podmiotach leczniczych innych niz osrodki
opieki paliatywnej np. szpitalach.

Pielegniarki ze specjalizacja w dziedzinie opieki paliatywnej
odgrywajg bardzo wazng role w prawidtowym dziataniu osrodkdéw opieki
paliatywnej w Polsce. Uczestniczg w koordynowaniu pracy poradni opieki
paliatywnej, hospicjow domowych, dziennych oddziatéw opieki
paliatywnej, sa pielegniarkami oddziatowymi w oddziatach
stacjonarnych. Zajmuja sie réwniez szeroko rozumiang edukacjq
zaréwno spoteczenstwa na temat istoty pomocy chorym i umierajacym,
jak i szkoleniami z zakresu opieki paliatywnej kadr medycznych oraz
wolontariuszy. Pielegniarki opieki paliatywnej zabezpieczajg catodobowg
opiekg pacjentow w warunkach domowej opieki oraz w stacjonarnych
oddziatach opieki paliatywnej. Catodobowa opieke powinna zabezpieczac
minimum jedna pielegniarka specjalistka podczas dyzuru. Pielegniarka
specjalista moze rdéwniez realizowa¢ $wiadczenia w Szpitalnych
Zespotach Wspierajacych (takie zespoty istniejg nielicznie w Polsce, ale
powinny powsta¢ w szpitalach). Prowadzenie ksztatcenia na
poziomie odrebnej, samodzielnej specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa opieki paliatywnej gwarantuje mozliwos¢é
dalszego prowadzenia opieki nad pacjentami w schytkowym
okresie zycia w Polsce na poziomie gwarantowanym
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 roku
w sprawie $wiadczen gwarantowanych 2z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej.

Analizujac programy innych specjalizacji opieka paliatywna jest
jedyng specjalizacja, ktéra przygotowuje pielegniarki do opieki nad
cztowiekiem umierajacym. W programie ksztatcenia obejmuje
specyficzne dla opieki paliatywnej zagadnienia dotyczace
wielowymiarowosci cierpienia, leczenia boélu i innych objawow
somatycznych ze strony réznych uktadow, standw nagtych, aspekty
wspdtistnienia innych chordb, jakosci zycia chorych i ich rodzin, problemy
etyczne, umiejetnosci komunikacji, problemy seksualne, socjalne,
psychiczne, duchowe, opieke komplementarng, organizacje, edukacje
i badania naukowe w opiece paliatywnej. Ukonczenie przez pielegniarke
tej specjalizacji daje mozliwosci odpowiedniego wykorzystania
uzyskanych kwalifikacji pielegniarki do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych dla szerokiej grupy pacjentdéw u kresu zycia.

Witaczenie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa opieki
paliatywnej, jako modut pielegniarstwa onkologicznego i pielegniarstwa
opieki dtugoterminowej spowoduje ograniczenie liczby godzin, a tym
samym zawezenie zakresu tematycznego programu dotyczacego
specjalistycznej opieki paliatywnej.

Ponadto, nie poprawi to dostepnosci do $wiadczen z zakresu
opieki paliatywnej i nie wptynie na likwidowanie tzw. ,biatych plam” gdzie
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NIPiP-NRPiP-DS.014.345.2012.KS Warszawa, dnia 20 sierpnia 2012r.

OPOWIEDZ NA ZAPYTANIE
W sprawie rozliczenia czasu pracy poswieconego na raporty
pielegniarskie

W odpowiedzi na pismo w sprawie zasadnosci przekazywania raportow
pielegniarskich w formie pisemnej i ustnej bezposrednio po zakoriczonym
dyzurze pielegniarskim oraz rozliczenia poswiecanej na ww. raporty
czasu pracy wyjasniam, co nastepuje:

Istnieje koniecznos$¢ przekazywania raportow pielegniarskich w formie
pisemnej i ustnej. Zgodnie z opinig dr hab. n. med., prof. nadzw. Anny
Ksykiewicz-Dorota,Kw zespole terapeutycznym (pielegniarskim,
potoznych) jest integralng czescigq pielegnowaniai trudno sobie
wyobrazi¢, zeby pielegniarki (potozne/lekarze) nie informowaty sie
o danym stanie rzeczy, w tym nie przekazywali sobie ustnie istotnych
informacji o pacjencie (-tach). Dotyczy to w catej rozciggtosci raportdéw
pielegniarskich (potoznych). Informacje ustne (oprécz pisemnych)
zapobiegajg sytuacjom, kiedy istotne informacje o chorym ,znikajq”
w czasie zmiany dyzurow; zwracajg uwage na fakty wazne z punktu
widzenia bezpieczenstwa pacjenta, zapobiegajg sytuacjom, kiedy
pracownik musi od razu przystapi¢ do pracy (zdarzenia nagte) i nie zdazy
sie zapoznac z dokumentacjq pisemnga. Wreszcie raport ustny ma walor
doskonalacy dla pracownika. Nowo przyjetym pracownikom pozwala sie
zorientowaé, co do hierarchizacji probleméw, odrdzniania faktow
istotnych od mniej waznych. Dla majacych diuzszy staz pracy jest
istotnym wskazaniem, co do rodzaju dziatan, jakie powinni podjac
w pierwszym rzedzie w trakcie objecia dyzuru.”

Podobne stanowisko prezentuje dr hab. Maria Danuta Glowacka
wskazujac, iz ,przekazywanie raportdw pielegniarskich wytacznie
w formie pisemnej jest niewystarczajace. Ze wzgledu na dobro pacjenta
oraz obowigzek rzetelnego, starannego wykonywania zawodu, konieczne
jest sktadanie rdéwniez ustnych raportéw uzupetniajacych,
nieuwzglednionych wprost w przepisach prawa.”(...) ,W praktyce
wytacznie pisemny opis zdarzen, ich okolicznosci i podjetych dziatan
wzgledem danego pacjenta podczas przebiegu dyzuru, cho¢
z formalnego punktu widzenia jest mozliwy, to nie daje gwarancji
rzetelnego i petnego przekazania informacji o pacjencie nastepnej
zmianie. Czesto éw opis zdarzen i podjetych dziatan, w zakresie w jakim
nakazuje rozporzadzenie jest niewystarczajacy i wymaga uzupetnienia
o dodatkowe uwagi i spostrzezenia pielegniarki kofnczacej dyzur. Formg
najbardziej skuteczng takiego uzupetnienia jest przekaz ustny, ktéry
pozwala dopowiedzie¢, czy tez rozwia¢ ewentualne watpliwosci
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pojawiajace sie w trakcie zapoznawania sie nastepnej zmiany
pielegniarek z raportem pielegniarskim.”

Podczas ksztatcenia zawodowego pielegniarki i potozne nabywaja wiedze
i umiejetnosci m.in. w zakresie przekazywania raportéw pielegniarskich
nie tylko w formie pisemnej, ale takze ustnej. Taki sposéb przekazywania
stanowiska pracy ma na celu zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego
pacjentowi poprzez przewidywanie i eliminowanie zdarzen
niepozadanych wynikajacych z niedostatecznego przeptywu informacji
0 jego stanie zdrowia.

Sposoéb , przekazywania zmiany” kierownik podmiotu leczniczego winien
okresli¢ w organizacyjnym, ktéry okresla m.in. organizacje i zadania
poszczegdlnych jednostek Ilub komodrek organizacyjnych
przedsiebiorstwa podmiotu oraz warunki wspdtdziatania tych jednostek
lub komodrek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania
podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym,
rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym (art. 24 ust.1 pkt.7
ustawy z dnia kwietnia 2011 r. dziatalnosci leczniczej).

Przekazywanie raportow (,przekazywanie zmiany”) przez pielegniarki
i potozne niewatpliwie jest Swiadczeniem pracy, a czas na nie poswiecany
jest czasem pracy. Harmonogram pracy winien by¢ sporzadzony tak, aby
nie naruszaé¢ przepisOw prawa o czasie pracy zawartych
w art. 93 ustawy z dnia kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
i Kodeksie Pracy.

Z wyrazami szacunku
Sekretarz NRPiP
(-) Joanna Walewander

Do wiadomosci:
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu
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KRAJOWY KONSULTANT
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO

WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIECY
10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 18 A, tel. 089. 5393455, fax 533-77-01
e-mail:piskorz@wssd.olsztyn.pl

Opinia Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Pielegniarstwa
Pediatrycznego w sprawie: sposobu dokumentowania $wiadczen
zdrowotnych realizowanych przez pielegniarki w oddziatach i szpitalach
pediatrycznych z dnia 04.06.2012r.

Na podstawie: art. 9 ust.1iart. 10 ust 1 pkt. 6 Ustawy z dnia 6.11.2008r.
o konsultantach w ochronie zdrowia oraz Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zdn.21.12.2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medyczne oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. nr 252, poz. 1697),
przedstawiam ponizej opinie w sprawie sposobu dokumentowania
$wiadczen zdrowotnych realizowanych przez pielegniarki w oddziatach
i szpitalach pediatrycznych.

1. Pielegniarki realizujace $wiadczenia zdrowotne w oddziatach
i szpitalach pediatrycznych majg obowigzek dokumentowania
Swiadczen w dokumentacji indywidualnej wewnetrznej,
dokumentacji zbiorczej wewnetrznej oraz dodatkowo mogqg
prowadzi¢ dokumentacje indywidualng zewnetrzna.

2. Wszystkie $wiadczenia zdrowotne wynikajace z opieki bezposredniej
nad pacjentem powinny by¢ dokumentowane w dokumentacji
indywidualnej wewnetrznej. W ramach opieki bezposredniej
pielegniarki:

- dokonujg oceny stanu fizycznego, psychicznego i spotecznego na
podstawie analizy badania przedmiotowego i podmiotowego oraz
analizy dokumentacji (uwzgledniajac m.in. dane dotyczace
porodu, dotychczasowego rozwoju dziecka, nawykow, reakcji na
hospitalizacje i.t.p.);

- okreslajg diagnozy pielegniarskie lub problemy pielegnacyjne;

- ustalajg plan opieki oraz realizujg $wiadczenia zgodnie z planem;

- realizujg zlecenia lekarskie wg karty zlecen, w ktérych
dokumentujg ich wykonanie;

- monitorujg parametry wg potrzeb i dokumentuja w kartach
obserwaciji;

- dokonujg oceny stanu pacjenta pod koniec kazdego dyzuru,
analizuja i oceniajg osiggniete efekty pielegnowania.

Dokumentowania powyzszych zadan, nalezy dokonywaé w historii

choroby i dokumentach dodatkowych tj. karty indywidualnej opieki
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pielegniarskiej, karty obserwacji, karty goraczkowe, karty zlecen
lekarskich, karty przebiegu znieczulenia (jesli byto realizowane
znieczulenie).

W ksiedze raportdéw pielegniarskich, o ktérej mowa w § 31
Rozporzadzenia z dnia 21 grudnia 2010 w sprawie rodzajéw i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, pielegniarki
powinny dokumentowac:

- kolejnos¢ wpiséw oznaczajac ich numeracje
- date sporzadzenia raportu oraz identyfikacje pielegniarki
dokonujacej wpisu

- informacje statystyczne tj. liczba pacjentéw przyjetych,
wypisanych, hospitalizowanych, zmartych;
- informacje dotyczace zdarzen i ich okolicznosci zwigzanych

z dziatalnoscig oddziatu ( § 31 ust.3 Rozporzadzenia okresla jako
,,tre$¢ raportu”), czyli np. ewentualne zdarzenia niepozadane,
losowe z udziatem pacjentéow czy tez powiktania wynikajace
z hospitalizacji wymagane w szpitalu do rejestracji np. liczba
pacjentdw goraczkujacych (woéwczas nalezy imie i nazwisko
pacjenta), zdarzenia zwigzane z tzw. opiekg posrednia np.
uzyczenia lub uszkodzenia aparatury medycznej, uzyczenia leku na
potrzeby innego oddziatu itp.
Ksiega raportéw pielegniarskich nie powinna zawiera¢ informacji
dotyczacych opieki bezposredniej nad pacjentem, gdyz znajdujg sie
one w dokumentacji indywidualnej pacjenta, a czas poswiecony
przez pielegniarke na dokumentowanie swiadczen nie powinien byc¢
dublowany. Ze wzgledu na rdézne okresy przechowywania
dokumentacji indywidualnej i dokumentacji zbiorczej w archiwum
szpitalnym, nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby indywidualna
dokumentacja medyczna =zawierata opis wszystkich zdarzen
zdrowotnych i interwencji medycznych, ktére miaty miejsce w czasie
pobytu pacjenta w szpitalu.

3. Ksiega zabiegdw komorki organizacyjnej szpitala, o ktérej mowa w §
32 w/cytowanego Rozporzadzenia powinna znajdowac sie
w gabinetach zabiegowych, w ktérych wykonywane sg zabiegi na
rzecz pacjentéw z innych oddziatéw lub ambulatoryjnych np. gabinet
endoskopowy, gabinet opatrunkowy, sale zabiegowe i.t.p.
Zlecenia lekarskie dotyczace pacjentéow hospitalizowanych
w oddziatach nie powinny by¢ przepisywane z kart zlecen do ksiag
zabiegowych ze wzgledu na ryzyko pomytki i niepotrzebnie
marnotrawiony czas, a realizowane w oparciu o odpowiednio
dostosowane druki kart zlecen, ktére beda zatgcznikiem do historii
choroby i bedq stanowity indywidualng dokumentacje wewnetrzna.

4. Nieodzownym elementem dokumentowania $wiadczen jest
autoryzacja czyli data wykonania Swiadczenia i oznaczenie osoby
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udzielajacej $wiadczen. Zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3 w/w
Rozporzadzenia dla oznaczenia osoby udzielajacej $wiadczen
zdrowotnych stosuje sie nazwisko i mie, tytut zawodowy,
specjalizacja, nr prawa wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej
i podpis w przypadku dokumentacji papierowej lub bez podpisu
wygenerowane pozostate dane osoby przy uzyciu loginu i hasta w
przypadku dokumentacji elektronicznej.

. Nadzér nad jakoscia prowadzonej przez pielegniarki i potozne
dokumentacji w oddziale, jej przechowywania i kompletowania
sprawowa¢ powinna bezposrednio pielegniarka oddziatowa, ktora
powinna witasnym podpisem poswiadczy¢ fakt sprawdzenia
dokumentacji, przed jej zakonczeniem.

. Do z-cy dyrektora ds. pielegniarstwa / naczelnej pielegniarki /
przetozonej pielegniarek podmiotu leczniczego, nalezy okreslenie
kryteriow pielegniarskiej oceny stanu bio-psycho-spotecznego
dziecka oraz okreslenie mechanizméw monitorowania jakosci
dokumentacji.

. W zwigzku z coraz powszechniejszg praktyka generowania
dokumentacji medycznej w formie elektronicznej, kierownicza kadra
pielegniarska w szpitalach i oddziatach pediatrycznych powinna
zadbac o tworzenie katalogéw diagnoz pielegniarskich i interwencji
oraz o wprowadzanie dostepnych klasyfikacji praktyki pielegniarskiej.
. Traci moc Opinia Krajowego Konsultanta w Dziedzinie Pielegniarstwa
Pediatrycznego w sprawie sposobu dokumentowania $wiadczen
zdrowotnych realizowanych przez pielegniarki w oddziatach
i szpitalach pediatrycznych z dnia 22 marca 2010r.

dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogdrek
Konsultant Krajowy w Dziedzinie
Pielegniarstwa Pediatrycznego
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«Y) INFORMACJE

Szanowni Panstwo,

19 kwietnia 2012 roku odbyt sie pierwszy Ogdlnopolski Kongres
Ekspozycji Zawodowej ,Dbajac o Zdrowie — narazajg zdrowie”, ktérego
organizatorem byto Polskie Towarzystwo Pielegniarskie. Spotkanie
ekspertow z lekarzami, pielegniarkami i przedstawicielami instytucji
zwigzanymi ze stuzbg zdrowia miato na celu okreslenie kierunku dziatan
implementacji Dyrektywy 2010/32/UE z dnia 10 maja 2010 roku
dotyczacej zapobiegania zranieniom ostrymi narzedziami w sektorze
opieki medycznej.

Polska jest zobowigzana do 11 maja 2013 roku wprowadzi¢ Dyrektywe
2010/32/UE z dnia 10 maja 2010 roku. Dokument uznaje, ze codzienna
praca personelu opieki zdrowotnej naraza go na ryzyko ciezkich zakazen.
Najwazniejszym celem Dyrektywy jest ochrona pracownikéw narazonych
na ekspozycje, poprzez zapewnienie mozliwie najbezpieczniejszego
Srodowiska pracy oraz zapobieganie zranieniom pracownikéw wskutek
stosowania ostrych narzedzi medycznych. Zgodnie z jej wytycznymi,
konieczne jest tez przyjecie zintegrowanego podjecia w formutowaniu
polityki w odniesieniu do oceny ryzyka, okreslenia metod zapobiegania,
jak réwniez do monitorowania epizodéw ekspozycyjnych.

Rada Ekspertow Ogdlnopolskiego Kongresu Ekspozycji Zawodowej
podpisata , Deklaracje poparcia Dyrektywy 2010/32/UE"” i zobowigzata sie
dotozy¢ wszelkich staran, aby w miare mozliwosci przyspieszyc
i usprawnic¢ proces implementacji nowych przepiséw.

W imieniu Pani Doroty Kilanskiej z Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego przesytam dokument ,Deklaracji poparcia Dyrektywy
2012/32/UE" oraz list zawierajacy najwazniejsze tezy, ktdre byty szeroko
omawiane podczas Kongresu.

W przypadku pytan pozostaje do dyspozycji

Katarzyna Obtoza

account manager assistant
Corporate&Business Communications Unit
PR Department

email: katarzyna.obloza@multipr.pl

14



Biuletyn Informacyjny OIPiP w Watbrzychu - Informacje

DEKLARACJA POPARCIA DYREKTYWY 2010/32/UE

Praca w placowkach stuzby zdrowia naraza na ryzyko zakazen wskutek
zaktuc¢ ostrym sprzetem medycznym. Ponad 30 patogendw, m.in. wirusy
zapalenia watroby typu B i C oraz HIV, moze by¢ przenoszonych poprzez
krew lub inne ptyny ustrojowe. Wszystkie procedury medyczne moga by¢
zrédtem ekspozycji zawodowej na materiat zakazny. W Polsce brakuje
ujednoliconego modelu postepowania poekspozycyjnego. Obecnie
istniejace przepisy nie w peini zabezpieczajg personel medyczny przed
zakazeniem zawodowym. Pracownicy opieki zdrowotnej i ich rodziny
mogq cierpie¢ przez wiele miesiecy w oczekiwaniu na informacje, czy
ulegli potencjalnie $miertelnemu zakazeniu. Dodatkowo, wielu z nich
musi w tym czasie przyjmowac leki, ktore nie sg obojetne dla organizmu.

Problem ten dotyka catego systemu opieki zdrowotnej. Zakazenia

zawodowe patogenami krwiopochodnymi moga bowiem przyczyniac sie

do utraty pracownikdéw, ktérych niedobédr jest juz obecnie odczuwalny.

Rozwigzaniem jest wprowadzenie regulacji prawnych minimalizujacych

ryzyko ekspozycji wérod pracownikdéw stuzby zdrowia.

Dyrektywa 2010/32/UE z dnia 10 maja 2010 r. uznaje, ze

codzienna praca personelu opieki zdrowotnej naraza go na

ryzyko ciezkich zakazen. Najwazniejszym celem Dyrektywy jest
ochrona pracownikéw narazonych na ekspozycje, poprzez
zapewnienie mozliwie najbezpieczniejszego srodowiska pracy
oraz zapobieganie zranieniom pracownikow wskutek stosowania
ostrych narzedzi medycznych. Zgodnie z jej wytycznymi,
konieczne jest tez przyjecie zintegrowanego podejscia

w formulowaniu polityki w odniesieniu do oceny ryzyka,

okreslenia metod zapobiegania (szkolen, informaciji,

zwiekszania $wiadomosci), jak réwniez do monitorowania
epizodow ekspozycyjnych. Tylko dzieki tak kompleksowym
dziataniom mozliwe jest osiggniecie pozadanego efektu.

Oczekiwane regulacje prawne wynikajace z implementacji Dyrektywy

powinny obja¢ ponizsze grupy docelowe:

- pracownikow zatrudnionych przez pracodawce w podmiotach
leczniczych z uwzglednieniem kazdej formy zatrudnienia w sytuacji
$wiadczenia przez nich ustug,

- stazystow i praktykantéw zaangazowanych w s$wiadczenie ustug
w sektorze opieki zdrowotnej,

- osoby zatrudnione w sektorze opieki zdrowotnej za posrednictwem
agencji pracy czasowej,

- podwykonawcéw tj. osoby zatrudnione na podstawie umownego
stosunku pracy (kontraktu) w sektorze opieki zdrowotnej.

Implementacja Dyrektywy pomoze wyznaczy¢ minimalny standard dla

wyrobdw zawierajacych mechanizmy chronigce przed zranieniem
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(zgodnie z definicjg zawartg w dokumencie ,, Profilaktyka Zranien Ostrymi
Narzedziami w Sektorze Szpitali i Opieki Zdrowotnej, Wytyczne
w Zakresie Wdrozenia Umowy Ramowej UE, Dyrektywy Rady
i Powigzanych Przepiséw Krajowych” European Biosafety Network) oraz
szczegbtowo okresli¢ procedury poekspozycyjne. Jednoczesnie przyczyni
sie¢ ona do eliminacji stosowania zagrazajacego zranieniem ostrego
sprzetu medycznego i zastgpienia go bezpiecznymi wyrobami
medycznymi. Oczekujemy rowniez ustanowienia skutecznych kar
finansowych dla pracodawcéw za nieprzestrzeganie przepiséow
bezpieczenstwa pracy w ponizszych obszarach:

- okreslenia i wprowadzenia procedur dotyczacych eliminacji i usuwania
ostrych narzedzi medycznych ze srodowiska pracy,

- wyeliminowania ze srodowiska pracy ostrych narzedzi medycznych

i stosowania - tam gdzie to mozliwe — dostepnych na rynku wyrobow

medycznych zawierajacych mechanizmy chronigce przed zranieniem,

przeprowadzania cyklicznych szkolen przez specjalistow z zakresu
zakazen krwiopochodnych, nie rzadziej niz raz na 24 miesigqce, lub
szkolen wewnatrzoddziatowych,

- zapewnienia pracownikom narazonym na ekspozycje dostepnych
szczepien ochronnych zakonczonych oznaczaniem poziomu przeciwciat
anty-HBs 1-2 miesigce po szczepieniu,

- zapewnienia pracownikom mozliwosci przeprowadzenia postepowania
poekspozycyjnego natychmiast po zdarzeniu,

- wprowadzenia obowigzkowego rejestru ekspozycji zawodowych
(kontakt skoéry z materiatem zakaznym, zachlapanie, zaktucie,
zranienie itp.),

- zapewnienia przez ustawodawce $rodkéw finansowych na realizacje
zalecen zawartych w Dyrektywie.

Z uwagi na mozliwe pdzniejsze konsekwencje kazda ekspozycja na krew
lub inny potencjalnie zakazny ptyn ustrojowy winna by¢ traktowana jak
wypadek przy pracy i w ten sposdb zgtaszana. Istnieje pilna potrzeba
stworzenia ogoélnopolskiego, ujednoliconego systemu rejestru ekspozycji
zawodowych.

Majac na uwadze powyzsze informacje, pragniemy wyrazi¢ nasze
zrozumienie problemu oraz poparcie dla implementaciji
Dyrektywy 2010/32/UE z dnia 10 maja 2010 r. w obszarze
wskazanym przez Parlament Europejski. Zobowigzujemy sie
jednoczesnie dotozy¢ wszelkich staran, aby w miare mozliwosci
przyspieszyc¢ i usprawnic¢ proces implementaciji.
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Z MINISTERSTWA
ZDROWIA

MINISTERSTWO ZDROWIA Warszawa. .2012.08.22
Departament Pielegniarek
i Potoznych
MZ-PP-072-8008-4/131/12

Okregowe Rady Pielegniarek
i Potoznych
wg rozdzielnika

Departament Pielegniarek i Potoznych uprzejmie informuje, iz do
Ministerstwa Zdrowia wptywaja informacje dotyczace sytuacji, w ktorych
pielegniarki $rodowiska nauczania i wychowania sprawujace
profilaktyczng opieke zdrowotng w znajdujacym sie na terenie szkoty
gabinecie profilaktyki zdrowotnej i pomocy przed lekarskiej zobowigzane
sq przez dyrektora szkoty do uiszczania optat za korzystanie z tego
gabinetu.

Zgodnie z art. 67 ust | pkt. 4 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
os$wiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256 pd6z. 2572 z pdzn. zm.), do realizacji
zadan statutowych szkota publiczna powinna zapewni¢ uczniowi
mozliwo$¢ korzystania z gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej. Zatem wykonywanie remontéw obiektow szkolnych oraz
zadan inwestycyjnych w tym zakresie, wyposazenie i zapewnienie
funkcjonowania pomieszczen do wykonywania zadan statutowych
w szkotach publicznych jest obowigzkiem organéw prowadzacych te
szkoty, ktorymi najczesciej sa jednostki samorzadu terytorialnego na
szczeblu gminy oraz powiatu. Tym samym nie jest to zadanie
Swiadczeniodawcow realizujacych $wiadczenia profilaktycznej opieki
zdrowotnej w $rodowisku nauczania i wychowania.

Majac na uwadze powyzsze, Departament Pielegniarek i Potoznych
zwraca sie z uprzejma prosba o przekazanie informacji dotyczacych
liczby pielegniarek $rodowiska nauczania i wychowania, ktére
sg obcigzane finansowo za mozliwo$¢ korzystania z gabinetu profilaktyki
zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej.

Z powazaniem

z-ca dyrektora

Departamentu Pielegniarek i Potoznych
Jolanta Skolimowska
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MINISTERSTWO ZDROWIA
Podsekretarz Stanu
Cezary Rzemek

MZ-DS-079-2290-627/PJ/12

Pani

Grazyna Rogala - Pawelczyk
Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes.

W nawigzaniu do spotkania w Ministerstwie Zdrowia w dniu 23 maja br.
oraz spotkania z udziatem Pana Premiera Donalda Tuska w dniu 28 marca
br. w zataczeniu uprzejmie przekazuje wnioskowane w trakcie tych debat
stanowisko Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej:

- w odniesieniu do propozycji Zwigzku wprowadzenia do projektu ustawy
0 zmianie ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych oraz niektdrych innych ustaw zapisow umozliwiajgcych
obnizenie wieku emerytalnego dla pielegniarek zatrudnionych
w systemie pracy zmianowej i wykonujacych prace zmianowg w porze
nocnej o 1 miesiagc za kazde 3 miesiqce przepracowane w takiej
organizacji pracy;

- oraz w odniesieniu do propozycji dokonania weryfikacji kryteridw,
w oparciu o ktére ksztattowany jest wykaz rodzajow prac w szczegdlnych
warunkach i prac o szczegdélnym charakterze, ktérych wykonywanie
uprawnia do emerytury pomostowej.

Z powazaniem
Cezary Rzemek
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Warszawa, 15 czerwiec 2012 r.
MINISTER
PRACY I POLITYKI SPOLECZNE]

DUS-505-37-JM/12
Pan
Cezary Rzemek
Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze.

W nawigzaniu do pisma z dnia 30 maja 2012 r.,, znak: MZ-DS-079-2290-
603/PJ/12, dotyczacego wprowadzenia do ustawy z dnia 19 grudnia 2008
r. o emeryturach pomostowych (Dz. U. z 2008 r. Nr 237, pdz. 1656,
z pézn. zm.) zapiséw umozliwiajacych obnizenie wieku emerytalnego dla
pielegniarek oraz propozycji dokonania weryfikacji kryteriow, w oparciu
o ktore ksztattowany jest wykaz prac w szczegdélnych warunkach lub
o szczegblnym charakterze, uprzejmie przedstawiam, co nastepuje.
Zawarte w systemie emerytur pomostowych zaréwno definicje pracy
w szczegollnych warunkach i o szczegdlnym charakterze, jak i tresc
wykazdéw prac w szczego6lnych warunkach Iub o szczegdlnym
charakterze, sg efektem szczegdtowej dyskusji, jaka toczyta sie nad
projektem ustawy o emeryturach pomostowych w zespotach
problemowych Trdjstronnej Komisji do Spraw Spoteczno-Gospodarczych
oraz w trakcie prac parlamentarnych z udziatem wybitnych ekspertéw
z zakresu medycyny i ochrony pracy.

W ramach tych prac wykorzystano wiele opinii i analiz znanych osrodkdéw
naukowo -badawczych. Ostatecznie powstaty, stanowigce zatgczniki do
ustawy o emeryturach pomostowych, wykazy prac w szczegélnych
warunkach i o szczegélnym charakterze, ktére zaréwno z punktu
widzenia potrzeb zainteresowanych jak i mozliwosci systemu
finansowego panstwa s, moim zdaniem, optymalne. Uwazam,
ze opracowany przez wybitnych specjalistow medycyny i ochrony pracy
wykaz prac w szczegdlnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze
jest w $wietle aktualnego stanu wiedzy kompletny i nie wymaga zmian,
jak réwniez uzupetnienia.

Ustawa o emeryturach pomostowych byta trzykrotnie badana (w tym
w zakresie zgodnosci z Konstytucjg definicji zawartych w jej art. 3 ust. 1-
3 i kompletnosci zatacznikéw nr 1 2) przez Trybunat Konstytucyjny, ktory
orzeczeniami z dnia 16 marca 2010 r. Sygn. akt K 17/09, 25 listopada
2010 r. Sygn. akt K 27/09 oraz 3 marca 2011 r. Sygn. akt K 23/09 orzekt
0 zgodnosci tej ustawy z Konstytucjg RP.

W tej sytuacji jakiekolwiek zmiany w systemie emerytur pomostowych,
w kierunku rozszerzenia uprawnien do tych emerytur bytyby

19



Biuletyn Informacyjny OIPiP w Watbrzychu - Z Ministerstwa Zdrowia

nieuzasadnione.

Rozszerzenie kregu o0so6b uprawnionych do wczesniejszych $wiadczen
emerytalnych nie bytoby takze uzasadnione ze wzgleddéw
demograficznych jak i ekonomicznych. Od kilku lat w Polsce wystepuje
ubytek rzeczywisty ludnosci. Wskutek niskiego przyrostu naturalnego
oraz ujemnego salda migracji zagranicznych liczba ludnosci Polski
zmniejsza sie. Zjawisku temu towarzyszy niekorzystna zmiana struktury
demograficznej naszego spoteczenstwa.

Zmiany te wynikaja z zachodzacych réwnolegle dwdch procesow:
zatamania przyrostu naturalnego spoteczenstwa, ktéremu towarzyszy
przyrost liczby oséb w wieku poprodukcyjnym.

Obecnie systematycznie maleje liczba ludnos$ci w wieku
przcdprodukcyjnym. Od roku 1990 r. liczba la zmalata o ok. 4,1 min.
Do 2035 r. prognozuje sie jej dalszy spadek o ponad 1,6 min.
Rownoczesnie stale rosnie liczba os6b w wieku poprodukcyjnym. W chwili
obecnej jest to blisko 6,3 min o0sdb, jednakze w nastepnych latach
nastgpi jej znaczny przyrost, jak sie przewiduje, o ponad 3,3 min oséb do
2035r.

Liczba 0s6b w wieku produkcyjnym - a wiec tych, ktédre moga sfinansowac
$wiadczenia emerytalne - na przestrzeni ostatnich kilku lat ustabilizowata
sie na poziomie ok. 24,5 min osdéb. Ta sytuacja ulegnie jednak
pogorszeniu. Dla przyktadu, w roku 2020 oséb w wieku produkcyjnym
bedzie ok. 22,5 min, a w 2035 r. nastapi dalszy spadek ich liczby do
ok. 20,7 min oséb.

W konsekwencji wzrosnie relacja liczby oséb w wieku poprodukcyjnym do
liczby os6b w wieku produkcyjnym (czyli tzw. wskaznik obcigzenia
demograficznego ludnoscig w wieku poprodukcyjnym). O ile w chwili
obecnej na 100 os6b w wieku produkcyjnym przypada 26 oséb w wieku
poprodukcyjnym to w2020 bedzie to juz 37 osdb, natomiast w 2035 - 46.
Réwnoczesnie pragne podkresli¢, ze ujednolicenie wieku emerytalnego
na poziomie 67 lat, w zwigzku z przyjetg przez Sejm w dniu 11 maja 2012
r. ustawg o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych
oraz niektérych innych ustaw, nie naruszy uprawnien do emerytury
pomostowej.

Na podstawie przepiséw tej ustawy pielegniarki i potozne moga ubiegac
sie o prawo do emerytury pomostowej juz w wieku 55 lat, jezeli wykonujg
prace okreslong w pkt 18, 22, 23 i 24 zatacznika nr 2 do ustawy
o emeryturach pomostowych i spetniajq pozostate kryteria ustawowe, od
ktorych zalezy ustalenie prawa do emerytury pomostowej.

Z powazaniem:

MINISTER

Zz up. PODSEKRETARZ STANU
Marek Bucior
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SPRAWOZDANIA
ZKONFERENCJI

~Nowoczesne metody leczenia odlezyn”

W dniu 2 czerwca 2012 roku we Wroctawiu w Centrum
Konferencyjnym przy ul. Szybowcowej 23, w godzinach od 9:00- 15:00,
odbyta sie konferencja dotyczaca ,Nowoczesnych metod leczenia
odlezyn”.

Byta to druga konferencja odlezynowa, za ktorg uczestnicy
otrzymali 7 punktéw. Program szkolenia opracowany i uczestnicy
otrzymali 7 punktéw edukacyjnych.

Program szkolenia opracowany i zrealizowany zostat przez
Zespot Specjalistéw. Po otwarciu konferencji wyktady przeprowadzili:

* dr n. med. Marzena Bartosiewicz — Biofilm - jako ryzyko infekcji w ranie.
Skala ryzyka oceny infekcji a miejscowa antyseptyka i ogélnoustrojowa
antybiotykoterapia.

- mgr Jarostaw Niewegtowski — Znaczenie fizjoterapii w profilaktyce
odlezynowa.

-mgr Lidia Krzyzanowska — Nowoczesne metody leczenia odlezyn.

- lek. med. Zbigniew Szczepanowski — Biochirurgia w leczeniu odlezyn
i ran przewlektych.

- lek. med. Marcin Tusinski - Leczenie odlezyn z wykorzystaniem NPWT.

- mgr Ewa Woyton

Warsztaty : Zastosowanie opatrunkdéw aktywnych.

Na konferencji prowadzone byty wyktady, prezentacje filmowe,
dyskusje oraz odbyta sie prezentacja produktéw medycznych.

21



Biuletyn Informacyjny OIPiP w Watbrzychu - Sprawozdania z konferencji

PRI DIUOUVVGH I WUPGAUTH 1 1R prmying

Z wielu przedstawionych prezentacji pokarzemy jedng metode
opatrywania trudno dostepnych miejsc, ktéore mozemy zobaczyc
w katalogu opatrunkéw specjalistycznych Firmy ConvaTec.
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Opatrunki tej firmy majg wiele zastosowan, sa dostepne na rynku od
wielu lat. Osoby zajmujace sie leczeniem ran majg doswiadczenie w ich
zastosowaniu , sq bardzo dobre - dajace komfort w leczeniu. Aby sie
przekonac nalezy stosowac opatrunki zgodnie z zaleceniem producenta
wowczas przynosza oczekiwany efekt.

W opisywanym katalogu znajduje sie wiele opatrunkéw
specjalistycznych (jest on dostepny w OIPiP), ktdére majg szerokie
spektrum dziatania, np. AQUACEL to miekki nietkany opatrunek w formie
kompresow lub tasm. Opatrunek skutecznie izoluje bakterie wywotujace
zakazenia.

Dzieki wtasciwosciom zelujacym nie przywiera do rany. Pochtania
duze ilosci wysieku i utrzymuje w ranie optymalny poziom wilgoci.
Wyjatkowa formuta gwarantujgca wchtanianie wertykalne (pionowo nad
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rang), minimalne przesigkanie poziome minimalizujace ryzyko
wystepowania maceracji lub podraznien skory wokét rany.

To jest jeden z wielu opatrunkow, ktore sg pokazane w tym katalogu.
Zachecamy do zapoznania sie z tym katalogiem.

Chcemy jeszcze pokazac jak dobieraé opatrunki w leczeniu przewlektych
ran zakazonych.

RANY ZAKAZONE

Opatrunki o dziataniu przeciwdrobnoustrojowym.

Opatrunki posiadajace zdolnos¢ sekwestracji
wysieku wraz z drobnoustrojami.

Opatrunki absorbujace zapach:
hydrowtékniste | piankowe | zawierajace srebro |
hydrofobowe | z weglem aktywowanym |
zele oczyszczajace

JAKI WYBRAC OPATRUNEK?
Opgje terapeutyczne
(intensywny, ropny wysiek, martwica rozptywna)

LOZYSKO RANY

opatrunek poliuretanowy

opatrunek hydrowt6knisty

opatrunek z weglem aktywowanym

opatrunki ztozone chtonne

preparaty w postaci proszku (pudry, dekstranomery)
opatrunki chtonne z Ag

zel antybakteryin

Na zakonczenie konferencji uczestnicy otrzymali certyfikaty.

Z konferencji dowiedzialyémy sie wielu nowych i ciekawych
metod na temat:

-leczeniaraniodlezyn.

-zastosowania nowych preparatéw.

Bardzo dobrze oceniamy wykladowcéw ze wzgledu na
merytoryczna zawartos¢ przekazywanej wiedzy, przystepnosci
reprezentowanego materiatu i interesujacy sposéb prowadzenia
zajed. Dziekujemy za umozliwienie nam udziatu w konferenciji.

Pielegniarki SP. ZOZ Ktodzko - Oddziat Urologii.
Ewa Seweryniak

Aneta Gruszka

Halina tabuz

Alina Brys
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Sprawozdanie z Konferencji Naukowo - Szkoleniowej ,,
Zarzadzanie podmiotem leczniczym w swietle wymogoéw
wspotczesnej kompleksowej opieki medycznej”,
ktéra odbyta sie 20-22.04.12 r w Warszawie.

Organizatorem konferencji byt Zarzad Stowarzyszenia Menedzerow
Pielegniarstwa. Konferencje organizowane przez zarzad SMP odbywajg
sie corocznie. Zawsze przyswieca im cel zwrdcenia uwagi na rozwdj
pielegniarstwa i nowoczesnych metod zarzadzania opiekg pielegniarska.
W dniu 20.04.12r. konferencje rozpoczeta Pani Prezes SMP Marzanna Pelc
witajac zaproszonych gosci, prelegentéw, uczestnikdéw i sponsorow.
Pierwsza sesja rozpoczeta sie wystgpieniem Prezesa Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych dr n. med. Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Pani Grazyny Rogali - Pawelczyk, na temat ,, Zawdd pielegniarki
i potoznej w Swietle aktualnych przepiséw prawnych”. W imieniu Zespotu
RN4CAST PL dr hab. Maria Kbézka oraz dr Teresa Gabrys$ z Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum, Wydziatu Nauk o Zdrowiu
zaprezentowaty wyniki projektu tj.:,, Opinia zatrudnionych pielegniarek
polskich o szpitalu jako miejscu pracy”,, Wybrane czynniki determinujace
jakos¢ opieki w opinii pielegniarek zatrudnionych w szpitalach polskich”.
Na szczegdlng uwage zwrocity uwage odpowiedzi pielegniarek w 15- tu
badanych krajach w tym i Polski na pytanie - dlaczego polecityby szpital
jako miejsce pracy ?

pielegniarki wskazywaty:

- elastyczny plan pracy

- samodzielno$¢ zawodowg

- organizacje pracy

- wyposazenie stanowisk pracy

Drugi i trzeci dzien konferencji podzielono na dwie sesje. Pierwszg sesje
swoim wystgpieniem rozpoczeta Pani mgr Jolanta Skolimowska zastepca
dyrektora Departamentu Pielegniarek i Potoznych w Ministerstwie
Zdrowia. Dotyczyto Ustawy o dziatalnosci leczniczej w aspekcie projektu
Rozporzadzenia MZ w sprawie ustalania Minimalnych Norm Zatrudnienia
Pielegniarek i Potoznych w Zaktadach Opieki Zdrowotnej. W dalszej czesci
wyktadowej skoncentrowano sie na zagadnieniach zwigzanych
z zarzadzaniem w pielegniarstwie, wskazujac na istote nowoczesnego
modelu zarzadzania. Wystgpienie prof. nadz. Jarostawa Fedorowskiego,
Prezesa Polskiej Federacji Szpitali, Gubernatora Europejskiej Federacji
Szpitali HOPE, wszystkich zaciekawito nowatorskim spojrzeniem na
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temat: "Rola pielegniarek zarzadzajacych w szpitalu z perspektywy
doswiadczen miedzynarodowych". Mgr Dorota Kilianska Prezes PTP,
cztonek Miedzynarodowej Rady Pielegniarek, koordynator Projektu
Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej, Przewodniczaca
Rady ds. ICNP przy Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia, Cztonek =zarzadu Europejskiej Federacji Towarzystw
Pielegniarskich zaprezentowata wyniki prac nad ,, Miedzynarodowgq
klasyfikacjq Praktyki Pielegniarskiej ICNP”. Mgr Aleksandra Snieg
Wiceprezes Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych, zaprezentowata
temat - ,, Zadania kadry kierowniczej w podnoszeniu kwalifikacji
zawodowych pielegniarek i potoznych”. Pani Wiceprezes przypomniata,
iz dbato$¢ o poziom obsad pielegniarskich oraz pozyskiwanie kadry
o pozadanych kwalifikacjach jest podstawowym zadaniem kadry
kierowniczej. Doktor nauk prawnych Pani Sedzia Anna Dalkowska
wyktadowca Wyzszej Szkoty Prawa i Dyplomacji w Gdyni przedstawita
temat ,, Pielegniarka i potozna funkcjonariuszem publicznym”. Kolejne
wystgpienia dotyczyly odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarki
i potoznej w $wietle nowelizacji Ustaw: ,O Samorzadzie Pielegniarek
i Potoznych” oraz , O Zawodach Pielegniarki i Potoznej” a takze w $wietle
Kodeksu Etyki Zawodowej pielegniarki i Potoznej Rzeczypospolitej
Polskiej. Temat ,, Instytucja Rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej
pielegniarek i potoznych w prewencji wykroczen zawodowych”
przedstawita mgr Dorota Tekiela .Temat ,, Instytucja Sqdu Pielegniarek
i Potoznych w budowaniu wizerunku zawodowego” przedstawita Pani
Halina Boniecka Przewodniczaca Sadu Naczelnej Izby Pielegniarek
i Potoznych. Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologicznego i potozniczego mgr Leokadia Jedrzejewska
przedstawita prezentacje na temat ,, Zmiany w opiece nad kobietg
ciezarng, rodzaca, potoznicg i noworodkiem”. Przy okazji tej prezentacji
okazato sie iz jest potrzeba jego kontynuacji i rozszerzenia w zwigzku
z tym podjeto mysl o utworzeniu odrebnej sesji poswieconej potoznictwu.
Konferencja nie mogtaby sie odby¢ bez tematyki jakosci wobec
powyzszego organizatorzy poprosili o wystgpienie mgr Michata
Bedlickiego Kierownika dziatu standaryzacji w Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia. Uczestnicy mieli mozliwo$¢ zapoznad sie
z prezentacjg pt. ,, Ocena i monitorowanie jakosci opieki zdrowotnej -
aktualne doswiadczenia i perspektywy rozwoju” .Metody oceny
zewnetrznej systemu zarzadzania jakoscig w zaktadach opieki
zdrowotnej przedstawita mgr Urszula Kukulska petnomocnik dyrektora
ds. zarzadzania jakosciag w SPZOZ w Przeworsku. W swoim wystgpieniu
pt ,, ISO - akredytacja - cechy wspdlne / rdéznice - doswiadczenia
wiasne” zwracata uwage na réznice i podobienstwa pomiedzy normg ISO
i wymaganiami standardéw akredytacyjnych. Ogdlnopolskie Zrzeszenie
Szpitali Akredytowanych reprezentowata Marzena Barton
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z-ca dyr ds. pielegniarstwa Szpitala Specjalistycznego w Koscierzynie.
Przestawita Statut Zrzeszenia oraz cele i podstawowe zadania.

Konferencja bardzo dobrze zorganizowana, przygotowanie
merytoryczne prelegentéw na najwyzszym poziomie.

Uczestniczkami byty Iwona Michancio i Benita Kucharenok
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SPRAWOZDANIE Z XV ZJAZDU PELEGNIAREK
EPIDEMIOLOGICZNYCH w Wisle.
KONFERENCJA NAUKOWO-SZKOLENIOWA OBJETA
PATRONATEM KONSULTANTA KRAJOWEGO W DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO
PANIA BEATE OCHOCKA.

Tegoroczny Zjazd byt spotkaniem o wymiarze budujgacym nasza historie
i rozwoj, dominujacq role odgrywaty w nim doniesienia naukowe,
wymiana doswiadczen, prezentacja nowych technologii i produktow
stuzacych prewencji zakazen.

Poruszono nastepujace tematy;
Dzien I

Higiena rak, a korzysci wynikajgce ze stosowania zelowych preparatow
wodno-alkoholowych.

Nowoczesne leczenie ran, lawaseptyka na miare XXI wieku.

Innowacyjny pokaz 5 kluczowych momentéw higieny rak zgodnie
z wytycznymi $wiatowej organizacji zdrowia (WHO) przy uzyciu
artystycznych form przekazu.

Preparaty dezynfekcyjne nowej generacji na bazie nadtlenku wodoru
oparte na technologii AHP - dziatanie i zastosowanie w placdwkach
medycznych.

Zakazenia szpitalne w oddziatach pediatrycznych.

Badanie punktowe wystepowania zakazen zwigzanych z opiekg
zdrowotng oraz zuzycia lekéw przeciwdrobnoustrojowych w europejskich
szpitalach petnigcych ostry dyzur.

Dzien II

Informacja o waznych zmianach w zapisach norm europejskich.
Stop zakazeniom szpitalnym - program promocji higieny szpitalnej
Konieczno$¢ wprowadzenia jednoznacznych procedur i pobierania
posiewow krwi celem prawidtowego monitorowania zakazen szpitalnych
Czyste rece ,plus dla ciebie” — nowe potrzeby, nowe wyzwania Szkota
czystych rgk Czy lubimy rekomendacje (wytyczne, standardy) oraz
przepisy prawa w zakresie monitorowania i kontroli zakazen szpitalnych?
Rola zespotéw kontroli zakazen szpitalnych w kreowaniu szpitalnej
polityki prewencji zakazen wsrdd personelu szpitala na podstawie
obserwacji ekspozycji zawodowych na krew i IPIM w latach 2009-2011 r.
Innowacyjne systemy do dekontaminacji pomieszczen oraz oczyszczania
powietrza firmy Biowind.Wyniki wprowadzenia nowego standardu
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zatozenia, pielegnacji i monitorowania linii naczyniowej centralnej.
Indeks ryzyka ZMO jako narzedzie analizy epidemiologicznej zakazenia
miejsca operowanego.

Przeciwdrobnoustrojowe powierzchnie dotykowe wokdt pacjenta -
sposdb na ograniczenie zakazen.

Nowe trendy w wyposazeniu domow opieki dtugoterminowej.

Nowe rozwigzania zapobiegajace rozprzestrzenianiu sie patogendw
alarmowych w szpitalach. Gronkowcowe nosicielstwo nosowe.
Dekontaminacja pomieszczen przy uzyciu systemu Glos Air.
Zapobieganie zranieniom ostrymi narzedziami oraz zakazeniami
krwiopochodnymi wsrdd pracownikdw stuzby zdrowia w Chorwacji.
Pierwsza rekawica chirurgiczna z systemem antymikrobiologicznym -
doswiadczenia wtasne. Aspekty bezpiecznego uzywania linii naczyniowej
Leki oryginalne i genetyczne w aspekcie najnowszych wymogoéw, zalecen
i rezolucji unijnych

Dzien III

Zapobieganie zakazeniom szpitalnym w zaktadach opieki dtugo-
terminowej .

Gdzie jesteSmy w obszarze oceny ryzyka?

Bezpieczny dostep naczyniowy .

Nadzér nad zakazeniami - iluzoryczna statystyka czy kreowanie
rzeczywistosci?
Alternatywne metody rejestracji zakazen - badanie punktowe

(jednodniowe) rejestracji zakazen w PS ZOZ Wojewddzkie Centrum
Medyczne w Opolu 2008-2011

Pranie w szpitalach w ramach outsourcingu — rozwigzywanie problemoéw
szpitala czy tworzenie nowych.

Czyste leczenie — bezpiecznym leczeniem.

Standardy postepowania w przypadku wystgpienia biegunki u pacjenta
w oddziale intensywnej terapii (OIT) - przeglad literatury.

Higiena jamy ustnej w profilaktyce VAP .

Profilaktyka i kontrola zakazen a wiedza personelu medycznego
w Centrum Pediatrii im. Jana Pawta II w Sosnowcu.

Procedura postepowania z pacjentem podejrzanym o $wierzb.
Profilaktyka zakazen zwigzanych z linig naczyniowg centralng: od teorii
do praktyki.

Edukacja zdrowotna w pracy pielegniarki epidemiologicznej.

Trudno opisa¢ wszystkie poruszane tematy. Wszystkie wzbogacity naszg
dotychczasowa wiedze na temat zakazen szpitalnych. Materiaty
konferencyjne chetnie przekazemy zainteresowanym osobom. Prosimy
o kontakt na mail: katarzyna.holowka@emc-sa.pl

Serdecznie dziekujemy Okregowej Radzie Pielegniarek i Potoznych
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w Watbrzychu za umozliwienie uczestnictwa w Zjezdzie PSPE.
Z wyrazami szacunku

mgr Katarzyna Hotowka -
specjalista ds. pielegniarstwa epidemiologicznego,
"Mikulicz” spo6tka z 0.0. NZOZ ,Mikulicz” w Swiebodzicach

mgr Dorota Ferenc —Rudnicka -

specjalista ds. pielegniarstwa epidemiologicznego
Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno-Potozniczy w Watbrzychu
i Uzdrowisko Szczawno-Jedlina s. a. w Szczawnie Zdroju.
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SPRAWOZDANIE Z I MIEDZYNARODOWE]
KONFERENCJI UZDROWISKOWE]J.

W dniach od 03.06 - 05.06.2012r w Rabce Zdroju odbyta sie
i Miedzynarodowa Konferencja Uzdrowiskowa.

Giowny temat konferencjito: " Rola Pielegniarek i Zespotu
Terapeutycznego

w Lecznictwie Uzdrowiskowym wobec nowych wyzwan
Pacjenta Miedzynarodowego."

Program Konferencji:

4 czerwiec 2012 godz. 9.00- Uroczyste otwarcie konferencji rozpoczeta
Pani Beata Cholewka- Dyrektor Departamentu Pielegniarek i Potoznych
w Ministerstwie Zdrowia odczytujac list od Pana Ministra Zdrowia
z pozdrowieniami dla wszystkich uczestnikéw konferencji. Pani Dyrektor
wspomniata o tym, ze mamy 44 statutowe Uzdrowiska w Polsce ogdlnie
70 oddziatéw szpitalnych i 210 oddziatéw sanatoryjnych. Pani Dyrektor
potwierdzita stusznos¢ istnienia Uzdrowisk w Polsce.

Na otwarciu konferencji wystapit rowniez przedstawiciel Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych witajac serdecznie wszystkich uczestnikow
konferencji oraz przekazat pozdrowienia wszystkim pielegniarkom
i pracownikom Uzdrowisk Polskich.

Swojg obecnoscig na otwarciu Konferencji Uzdrowiskowej zaszczycit
nas Pan Przewodniczacy Matopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych - Pan Stanistaw tukasik.

Sesja 1- PRZEWODNICZACA: MARIA BAL, JADWIGA KRAWCZYK
Sesje 1 rozpoczeto prezentacjgUzdrowiska Rabka - Zdrdj przez Pana
Dyrektora d/s Lecznictwa dr n. med. Andrzeja Walawskiego.

- potozenie geograficzne uzdrowiska (géry Gorce)

- walory krajobrazowe i turystyczne

- zasoby wéd mineralnych

- profil leczenia: cukrzyca, otyto$¢ u dzieci, astma oskrzelowa u dzieci,
choroby alergiczne,wrodzone wady serca

- baza zabiegowa
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W Uzdrowisku Rabka - Zdréj poza bogatg gamma zabiegdw leczniczych
istnieje mozliwo$¢ skorzystania z zabiegdw majacych dziatanie
profilaktyczne czyli zapobiegajacym choroby.

Jednym z nich jest Nordic Valking .

Jest to forma rekreacji polegajaca na odpowiedniej technice marszu ze
specjalnie przystosowanymi kijkami.

W lecznictwie wykorzystuje sie silne dziatanie solanek. Sq to solanki
chlorkowo- sodkowo- jodkowe. Stosowane sg do kuracji kapielowej,
pitnej i wziewnej.

Na bazie wydobywanych w Rabce - Zdroju solanek produkowane sg: sol
do kapieli , zel pod prysznic , zele i masci. Produkty te dostepne sg
w sklepach(sklep w Zakfadzie Przyrodoleczniczym, w recepcjach
sanatoryjnych).

Oddziaty szpitalneto:

- Uzdrowiskowy Szpital Kardiologiczny
- Uzdrowiskowy Szpital Kardiologii Dzieciecej "Olszéwka"
- Uzdrowiskowy Szpital Dla Dzieci "Stoneczny Gréd"

W Rabce - Zdroju znajduje sie Instytut Gruzlicy i Chordb Ptuc im. Jana
i Ireny Rudnikow. Oddziat Instytutu jest jednostka badawczo-rozwojowa.
Prowadzi szeroka dziatalnos$¢ kliniczng w Klinikach i Oddziatach:

- Alergologii

- Pneumonologii i Mucowiscydozy
- Chirurgii i Klatki Piersiowej

- Oddziale Laryngologii

Temat 2.

"Poczatki Lecznictwa Uzdrowiskowego W Ciechocinku" - Pani mgr Beata
Btaszkiewicz

zrodta solanki

znaczenie lecznictwa uzdrowiskowego w leczeniu otytosci u dzieci
i mtodziezy

- ztoza solanki

- borowina

- wspotpraca z Panig prof. Ponikowska - Prezesem Polskiego
Towarzystwa Balneologicznego.
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Epidemia Otytosci- otytosc¢ jest najtatwiej postrzegana cechg skfaniajaca
do diagnostyki w kierunku zespotu metabolicznego.

Leczenie otytosci u dzieci obejmuje:
a) modyfikacja zachowan:
- leczenie dietetyczne
- zmiana nawykdéw zywieniowych
- zwiekszenie aktywnosci fizycznej
b) wsparcie psychologiczne, psychoedukacja
c) modyfikacja stylu zycia catej rodziny

Przedstawiono badanie poziomu cholesterolu i trojglicerydow
u chtopcow i dziewczat.

Badania wtasne( tabele i wykresy)

Whnioski: Leczenie otytosci obejmuje nie tylko redukcje masy ciata, ale
takze poprawe stanu zdrowia: leczenie dyslipidemi, normalizacje
ci$nienia tetniczego krwi w nadcisnieniu.

Poprzez zalecenia dietetyczne i zwiekszenie aktywnosci ruchowej
zapobiegamy ponownemu przyrostowi masy ciata. Kontynuacja leczenia
w warunkach uzdrowiskowych pozwala na utrzymanie zdrowego stylu
zycia (Oddziat Dzieciecy Z Zespotem Metabolicznym u Dzieci
w Ciechocinku - prowadzi prof. Irena Ponikowska.

Dzieje Uzdrowiska Ciechocinek- Zdréj:
-1991r- "Uchwata Solna"
- Ks. Stanistaw Staszic zainteresowat sie odwierttem solanki.

Temat 3.

Specyfika Pielegniarstwa w Sanatorium n.o. Tatrzanska Kotlina.
-mgr Danka Haleckowa.
Prezentacja Uzdrowiska Tatrzanska Kotlina

- oddziaty pulmonologiczne

- ostra sarkoidoza

- 1881 r. odkryta Belianska Jaskinia
- Speloterapia

Zaprezentowano Sanatoria Uzdrowiskowe

- baza leczniczo- profilaktyczna (astma, gruzlica)
- baza zabiegowa
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- laboratoria
- pracownie RTG
- wyspecjalizowany Zespot Medyczny

Temat4

Wykorzystanie bogactw naturalnych Rabki w lecznictwie
uzdrowiskowym. Profilaktyka i Leczenie
preferowane w "Uzdrowisku Rabka" - mgr Teresa Grzeda.

1) Najwieksze bogactwa solankowe- to stawia ich na czolowym miejscu
w Europie.
2) Wody lecznicze solankowe - wymieniono poszczegdlne nazwy wod.
3) Wykorzystanie wéd solankowych
- kapiele solankowe
- inhalacje
- kuracja pitna
produkty lecznicze (zele, masciItp.)

Wiasciwosci  solanki: poprawia ukrwienie, zwieksza metabolizm,
stosowana w zabiegach SPA, w Tezni, w inhalatorium. Teznia solankowa
to inhalatorium na wolnym powietrzu, powstata w 2009r. Jej dziatanie
jest oparte na zamknietym obiegu solanki, ktéra dostarczana

jest z pobliskiego odwiertu " Helena" o gteb. 440m.

Temat 5.

Wykorzystanie w pracy zespotu terapeutycznego technologii
informacyjnej i komunikacyjnej np. " Uzdrowisko Rabka" - informatycy:
Jakub Walawski, Mateusz Niznik.

Od czego Wychodzimy?
- dokumentacja papierowa
- analogowa aparatura
- lokalizacja wiedzy

Stan obecny i do czego zmierzamy?

- rozwigzania dotychczasowe: dokumentacja papierowa, aparatura bez
podtaczenia do reszty systemu.

- nowe rozwigzania: stopniowa integracja systemoéw i urzadzen,
dokumentacja elektroniczna lub elektroniczno-papierowa.

Cel: dokumentacja przebiegu leczenia prowadzona w petni
elektronicznie.

34



Biuletyn Informacyjny OIPiP w Watbrzychu - Sprawozdania z konferencji

Czas-01.08.2014 - obowigzkowa dokumentacjaw petni elektroniczna.
Sesja Il.

- przewodniczaca: Lilla Szynkowska,
Lukas Kober, Iwana Harwanowa.

Tematl.

Jesli.nie lecznictwo Uzdrowiskowe Dla Dzieci to co? - dr n. med. Andrzej
Walawski.

1) Definicja zdrowia - stan petnego fizycznego, psychicznego
i duchowego dobrostanu
2) Zdrowie cztowieka determinujaq:
- czynnik i genetyczne 5-15%
- Srodowisko spoteczne 20- 25%
- medycyna naprawcza 10- 20%
- styl zyciaaz 50%

Lecznictwo uzdrowiskowe stanowi integralng czes¢ systemu
powszechnej ochrony zdrowia, jest etapem usprawniania leczniczego
w procesie rehabilitacji .

Cele lecznictwa uzdrowiskowego:

- skrocenie okresu zdrowienia
- szybsze przystosowanie pacjenta do czynnego zycia
- profilaktyka

Czy Rabka - Zdréj jest potrzebna dzieciom jako uzdrowisko?
- wysuwanie wnioskow
- kontrakty z NFZ

Temat 2:

Historia Tatrzanskich sanatoriow i lecznic jako wynik epidemii gruzlicy,

a ich wspotczesnosé- Ph dr Lukas Kober.

- prezentacja Tatrzanskich sanatoriow

- leczenie gruzlicy

- Narodowy Instytut Gruzlicy , Chordb Ptuci Chirurgii Klatki Piersiowej w
Wysnych Hagach- prezentacja.
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Temat 3.

Rehabilitacja pacjenta w chorobach gruzlicy w warunkach ustawowej
opiekiw Wysnychh Hagach - mgr Iwana Harwanowa.

Rodzaje gruzlicy: kostna, ptucna, skorna
Objawy gruzlicy: (pokaz slajdéw )
rehabilitacja - rodzaje

prezentacja sanatoriow w Wysnych Hagach.

Temat 4.

Promocja Zdrowiaw chorobach cywilizacyjnychi znaczenie diety
oczyszczajacej- lek. med. Nadia Lotocka.

1) Wptyw réznych czynnikdw na zdrowie cztowieka

2) Choroby cywilizacyjne: cukrzyca , choroba nadci$nieniowa, otytos¢,
dyslipidemia, choroba niedokrwienna serca.

3) Kuracja oczyszczajaca: dieta warzywna, dieta owocowa

Dzieciom przed okresem dojrzewania nie wolno stosowac tej diety.

Temat5

Zagrozenie zdrowotne uktadu krazenia ze szczegélnym uwzglednieniem
choréb serca populacji zenskiej - dr. n. med. Marek Karpinski.

1) Zagrozenie ukfadu krgzenia u kobiet

2) Gtéwne czynniki ryzyka choroby wiencowej u kobiet sg takie same
jak umezczyzn

3) Znaczenie cholesterolu w chorobie wiencowej serca

4) Objawy choroby niedokrwiennej serca

5) Czy kawa szkodzi na serce u kobiet? (prof. Ester Lopez Garcia
U. M. Madryt udowodnita na populacji 84214 kobiet, ze picie dziennie 3
filizanek kawy zmniejsza umieralnos¢ na serce.

6) Wrodzone wady serca jako przeciwwskazania do zajscia w cigze

7) Antykoncepcja a choroby serca - leki antykoncepcyjne zwiekszajq
krzepniecie krwi co stanowi ryzyko wystgpienia choroby zakrzepowo-
zatorowej.

8) HTS (hormonalna terapia zastepcza) - wady i zalety

9) Mechanizm dziatania estrogenéw - wptyw estrogendéw na poziom
lipidow - potwierdzona ich szkodliwos$¢

10) Kardiologiczny Szpital Uzdrowiskowy w Rabce - Zdroju - bardzo
wczesna
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rehabilitacja po zawale sercai zabiegach kardiochirurgicznych ( 5- doba)
Sesja III - przewodniczaca: Grazyna Pyka i Anna Kurzeja.
Temat 1.

Profilaktyka i promocja zdrowotna schorzen uktadu oddechowego
w trakcie leczenia uzdrowiskowego-drn. med. Ewa Podolska.

1) Zdrowie cztowieka zalezy w 50% od jego zachowan

2) Badania profilaktyczne

3) Odpowiednie wczesne leczenie

4) Przyczyny ztego stanu zdrowia( patogenezy stylu zycia,
zanieczyszczenie $rodowiska

5) Natogi

Whnioski:

Ostre choroby sa przeciwwskazaniem do leczenia uzdrowiskowego.

W trakcie leczenia uzdrowiskowego przeprowadzamy edukacje
zdrowotna - prelekcje, wyktady , dyskusje, pokazy.

Temat 2.

Walory leczenia uzdrowiskowego w dobie krétko trwatych hospitalizacji -
lek. Anna Mrozek.

Polska przekroczyta prég starosci demograficznej, teraz juz z roku na
rok proces starzenia w Polsce przedtuza sie. Starzenie sie spoteczenstwa
jest wynikiem:

- przedtuzenia przecietnego czasu zycia

- zmniejszenie populacjidziecii mtodziezy (spadek urodzen)
- osiggnie¢ medycyny

- organizacji opieki zdrowotnej

Duzym osiggnieciem medycyny jest poznanie etiologii i odkrycie nowych
metod leczniczych dawniej nieuleczalnych chorob.

Temat 3.
Wdrazanie zmian w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w lecznictwie

uzdrowiskowym w Zespole Uzdrowisk Ktodzkich w zasiegu krajowym
i miedzynarodowym - mgr Jadwiga Krawczyk.
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1) Dzieje i historia uzdrowisk Ktodzkich w okresie powojennym -
Polanica Zdréj

2) W 1958r powstato pierwsze Sanatorium Dzieciece - Oddziat
Kardiologiczny dla dzieci po operacjach wad serca.

3) Prywatyzacja uzdrowiska - nowy inwestor KGHM- zmiany po
prywatyzacji

4) Wykwalifikowany zespo6t medyczny gotowy na przyjecie pacjenta
miedzynarodowego.

5) Prezentacja bazy zabiegowej

6) Prezentacja bazy hotelowej

Temat4.

Dokumentacja medyczna w lecznictwie uzdrowiskowym prowadzona
przez Pielegniarke - odpowiedzialno$¢, zakres- mgr Lilla Szynkowska.

1) Ustawa o zawodzie pielegniarki i potoznej z 15 lipca 2011, z 15
kwietnia 2011

Ustawa z O listopada. 2008 tj. "Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta”
- pacjent ma prawodo udostepnienia mu dokumentacji medycznej.

W placowkach stuzby zdrowia, ktére przystepujg do ISO- Systemu
zarzadzania jakoscia, wdrozenia certyfikacji systeméw jakosci,
opracowywane sg wzory dokumentacji medycznej.

Whnioski: Dokumentacja medyczna musi by¢ ujednolicona.

Anna Fryza
Grazyna Mowel
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§ POD PARAGRAFEM

Szanowni Panstwo.

Zgodnie z zapowiedzig w ostatnim przedwakacyjnym wydaniu
Biuletynu, w niniejszym numerze zostang omowione regulacje dotyczace
réznic w sytuacji prawnej pielegniarki/rza (potoznej) wykonujacej zawod
w ramach stosunku pracy i w ramach umowy cywilnoprawnej.

Przede wszystkim nalezy wskaza¢, iz do oséb zatrudnionych
w ramach stosunku pracy stosowane beda przepisy kodeksu pracy.
Natomiast osoby wykonujgace prace w ramach tzw. kontraktu, czyli
umowy cywilnoprawnej, scislej umowy zlecenia, bedg poszukiwaty takich
regulacji w ustawie kodeks cywilny. To rozrdznienie jest najistotniejsze,
albowiem wyznacza inng ochrone prawna dla o0sdéb zatrudnionych
w ramach stosunku pracy, a inng dla oséb wykonujacych kontrakt.
Ustawodawca wyraznie zastrzega, iz jedynie z kandydatem wybranym
w drodze konkursu lub wskazanym na stanowisko naczelnej pielegniarki
lub przetozonej pielegniarek lub pielegniarki oddziatowej kierownik
nawigzuje stosunek pracy na podstawie umowy o prace. Wobec tego
osoby wykonujgce kontrakt, nie moga zajmowac¢ w.w zaszczytnych
funkcji zawodowych.

Istotne z punktu widzenia intereséw pielegniarek i potoznych
zatrudnionych, a wiec wykonujgcych prace tylko na podstawie stosunku
pracy, w samodzielnym publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej, sa
przepisy regulujgce uprawnienia gwarantowane ustawowo w zwigzku
z pracq. Uprawnienia te przystugujq tylko pracownikom, tak wiec osoby
wykonujace prace w ramach kontraktu uprawnien tych nie maja
zagwarantowanych, nie maja wiec w tym zakresie roszczenia do
podmiotu, z ktérym wigze ich umowa.

Za dtugoletnig prace pracownikowi samodzielnego publicznego zakfadu
opieki zdrowotnej przystugujg nagrody jubileuszowe w wysokosci:

1) 75% miesiecznego wynagrodzenia - po 20 latach pracy;

2) 100% miesiecznego wynagrodzenia - po 25 latach pracy;
3) 150% miesiecznego wynagrodzenia - po 30 latach pracy;
4) 200% miesiecznego wynagrodzenia - po 35 latach pracy;
5) 300% miesiecznego wynagrodzenia - po 40 latach pracy.
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Pracownikowi samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
przechodzgacemu na emeryture lub rente z tytutu niezdolnosci do pracy
przystuguje jednorazowa odprawa w wysokosci:

1) jednomiesiecznego wynagrodzenia, jezeli byt zatrudniony krocej niz
15lat;

2) dwumiesiecznego wynagrodzenia po 15 latach pracy;

3) trzymiesiecznego wynagrodzenia po 20 latach pracy.

Pracownik, ktory otrzymat powyzsza odprawe, nie moze ponownie naby¢
do niej prawa.

Ustalanie okresow uprawniajacych do nagrody jubileuszowej, oraz
jednorazowej odprawy, o ktérych mowa powyzej, a takze szczegdtowe
zasady ich obliczania i wyptacania regulujg przepisy o wynagrodzeniu
obowigzujace u danego pracodawcy.

Pracownikowi samodzielnego publicznego zakfadu opieki
zdrowotnej przystuguje dodatek za wystuge lat w wysokosci wynoszacej
po 5 latach pracy 5% miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego.
Dodatek ten wzrasta o 1% za kazdy dalszy rok pracy, az do osiggniecia
20% miesiecznego wynagrodzenia
zasadniczego.Ustalanie okreséw uprawniajacych do dodatku za wystuge
lat reguluja przepisy o wynagrodzeniu obowigzujace u danego
pracodawcy.

Czas pracy pracownikow zatrudnionych w podmiocie leczniczym,
z zastrzezeniem ponizszych regulacji, w przyjetym okresie
rozliczeniowym, nie moze przekracza¢ 7 godzin 35 minut na dobe
i przecietnie 37 godzin 55 minut na tydzien w przecietnie pieciodniowym
tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym. Czas pracy
pracownikdw technicznych, obstugi i gospodarczych, w przyjetym
okresie rozliczeniowym, nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe
i przecietnie 40 godzin na tydzien w przecietnie pieciodniowym tygodniu
pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym. Czas pracy pracownikow
niewidomych zatrudnionych na stanowiskach wymagajacych kontaktu
Z pacjentami, w przyjetym okresie rozliczeniowym, nie moze przekraczac
6 godzin na dobe i przecietnie 30 godzin na tydzien w przecietnie
pieciodniowym tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym.
Powyzszy okres rozliczeniowy nie moze przekraczac¢ 3 miesiecy.
Jezeli jest to uzasadnione rodzajem pracy lub jej organizacja,
w stosunku do pracownikéw mogg by¢ stosowane rozktady czasu pracy,
w ktorych dopuszczalne jest przedtuzenie wymiaru czasu pracy do 12
godzin na dobe, z zastrzezeniem w.w regulacji. W rozktadach czas pracy
pracownikow zatrudnionych w podmiocie leczniczym nie moze
przekracza¢ przecietnie 37 godzin 55 minut na tydzien w przyjetym
okresie rozliczeniowym, a w stosunku do pracownikéw technicznych,
obstugi i gospodarczych - przecietnie 40 godzin na tydzien w przyjetym
okresie rozliczeniowym. W tym przypadku okres rozliczeniowy nie moze
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by¢ dtuzszy niz miesigc. W szczegoélnie uzasadnionych przypadkach okres
rozliczeniowy moze by¢ przedtuzony, nie wiecej jednak niz do 4 miesiecy.
Rozktad czasu pracy powinien by¢ stosowany na podstawie
harmonogramow pracy ustalanych dla przyjetego okresu
rozliczeniowego, okreslajacych dla poszczegélnych pracownikéw dni
i godziny pracy oraz dni wolne od pracy.

W rozktadach czasu pracy wymiar czasu pracy:

1) pracownicw cigzy,

2) pracownikdw opiekujacych sie dzieckiem do lat 4, bez ich zgody

- nie moze przekraczac 8 godzin na dobe.

Pracownicy wykonujacy zawdd medyczny i posiadajacy wyzsze
wyksztatcenie, zatrudnieni w podmiocie leczniczym wykonujgcym
dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne mogaq by¢ zobowigzani do petnienia w przedsiebiorstwie tego
podmiotu dyzuru medycznego.

Dyzurem medycznym jest wykonywanie poza normalnymi godzinami
pracy czynnosci zawodowych przez osoby wskazane w zdaniu
poprzednim w podmiocie leczniczym wykonujacym stacjonarne
i catodobowe $wiadczenia zdrowotne. Czas petnienia dyzuru medycznego
wlicza sie do czasu pracy.

Praca w ramach petnienia dyzuru medycznego moze by¢ planowana
réwniez w zakresie, w jakim bedzie przekracza¢ 37 godzin 55 minut na
tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym. Do pracy w ramach
petnienia dyzuru nie stosuje sie przepisow art. 151 § 3, art. 1513 i art.
1514 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.

- Kodeks pracy. Do wynagrodzenia za prace w ramach petnienia dyzuru
medycznego stosuje sie odpowiednio przepisy art. 1511 § 1-3 ustawy
zdnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy.

Pracownicy wykonujacy zawod medyczny i posiadajacy wyzsze
wyksztatcenie, zatrudnieni w podmiocie leczniczym wykonujacym
dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne, mogg by¢, po wyrazeniu na to zgody na piSmie, zobowigzani
do pracy w wymiarze przekraczajagcym przecietnie 48 godzin na tydzien
w przyjetym okresie rozliczeniowym. Przepisu art. 151 § 3 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy nie stosuje sie. Okres rozliczeniowy
w takim przypadku nie moze by¢ dtuzszy niz 4 miesigce.

Pracodawca jest obowigzany prowadzic¢ i przechowywac ewidencje czasu
pracy tych pracownikéw, oraz udostepnia¢ jg organom witasciwym do
sprawowania nadzoru i kontroli nad przestrzeganiem prawa pracy, ktére
moga, z powodow zwigzanych z bezpieczenstwem Ilub zdrowiem
pracownikdw, a takze w celu zapewnienia wiasciwego poziomu udzielania
Swiadczen zdrowotnych, zakaza¢ albo ograniczy¢ mozliwos¢ wydtuzenia
maksymalnego tygodniowego wymiaru czasu pracy. Pracodawca nie
moze podejmowac dziatan dyskryminujgcych wobec pracownikéw,
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ktorzy nie wyrazili zgody na prace w wymiarze przekraczajacym
przecietnie 48 godzin na tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym.
Pracodawca jest obowigzany dostarcza¢ organom witasciwym do
sprawowania nadzoru i kontroli nad przestrzeganiem prawa pracy, na ich
whniosek, informacje o przypadkach, w ktérych pracownicy wyrazili zgode
w celu wykonywania pracy w wymiarze przekraczajacym 48 godzin na
tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym. Pracownik moze cofngé
zgode na prace w wymiarze przekraczajgcym 48 godzin na tydzien
w przyjetym okresie rozliczeniowym, informujac o tym pracodawce na
piSmie, z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia. Do
wynagrodzenia za prace w wymiarze przekraczajacym przecietnie 48
godzin na tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym stosuje sie
odpowiednio art. 1511 § 1-3 ustawy zdnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks
pracy.

Pracownikowi przystuguje w kazdej dobie prawo do co najmniej
11 godzin nieprzerwanego odpoczynku. Pracownikowi petnigcemu dyzur
medyczny okres odpoczynku powinien by¢ udzielony bezposrednio po
zakonczeniu petnienia dyzuru medycznego. Pracownikowi przystuguje
w kazdym tygodniu prawo do co najmniej 35 godzin nieprzerwanego
odpoczynku, obejmujacego co najmniej 11 godzin nieprzerwanego
odpoczynku dobowego. W przypadku uzasadnionym organizacjq pracy
pracownikowi wykonujacemu zawdd medyczny i posiadajacemu wyzsze
wyksztatcenie , zatrudnionemu w podmiocie leczniczym i wykonujacego
dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne, przystuguje w kazdym tygodniu prawo do co najmniej
24 godzin nieprzerwanego odpoczynku, udzielanego w okresie
rozliczeniowym nie dtuzszym niz 14 dni. Pracownicy ci moggq zostac
zobowigzani do pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadczen
zdrowotnych.
Za kazdq godzine pozostawania w gotowosci do udzielania swiadczen
zdrowotnych przystuguje wynagrodzenie w wysokosci 50% stawki
godzinowej wynagrodzenia zasadniczego.
Godzinowg stawke wynagrodzenia zasadniczego oblicza sie, dzielac
kwote miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego wynikajaca
z osobistego zaszeregowania pracownika przez liczbe godzin pracy
przypadajacych do przepracowania w danym miesigcu. W przypadku
wezwania do podmiotu leczniczego zastosowanie majq przepisy
dotyczace dyzuru medycznego.
Pracownikom wykonujacym zawod medyczny, zatrudnionym w systemie
pracy zmianowej w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalnosé
lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne
przystuguje dodatek w wysokosci:
1) co najmniej 65% stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego
obliczanej wedtug wskazanych powyzej zasad za kazdq godzine pracy
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wykonywanej w porze nocnej;

2) co najmniej 45% stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego
obliczanej wedtug wskazanych powyzej zasad za kazda godzine pracy
wykonywanej w porze dziennej w niedziele i Swieta oraz dni wolne od
pracy wynikajace z przecietnie pieciodniowego tygodnia pracy.

Wszystkie powyzsze uprawnienia i ochrona gwarantowana przez
ustawodawce dotyczy tylko i wytacznie oséb, ktére wykonujg stosunek
pracy.

Wobec powyzszego osoby wykonujace kontrakt nie moga powotywac sie
na w/w regulacje prawne. Strony kontraktu, a wiec np. szpital
i pielegniarka moga w ramach tzw. swobody umoéw zawrze¢ w nim takie
postanowienia, ktérych kodeks cywilny nie przewiduje. Swobode tag
ograniczajq jedynie przepisy ustawy, witasciwos¢ (natura) umowy, zasady
wspotzycia spotecznego. Dla potrzeb niniejszego artykutu nie bedziemy
tlumaczyty znaczenia uzytych zwrotéw w poprzednim zdaniu, gdyz
tematyka ta wymaga wiedzy prawniczej dla jej zrozumienia. Mozna
jedynie skomentowag, ze te postanowienia moga zawierac np.

regulacje dotyczace obowigzkéw pielegniarki/-arza, potoznej i ich
odpowiedzialnosci w bardzo rézny, czasami zawile opisany sposéb.

Za dziatania i zaniechania pracownika odpowiedzialno$¢ na zewnatrz
ponosi

pracodawca, ktory moze zgda¢ naprawienia szkody od pracownika
w wysokosci zaleznej od tego czy dziatanie lub zaniechanie byto
zawinione, czy tez nie. Przy dziataniu ( zaniechaniu) zawinionym
pracodawca moze zada naprawienia szkody w petnej wysokosci, zas przy
niezawinionym do wysokosci 3 - miesiecznego wynagrodzenia. Przy
kontrakcie odpowiedzialnos$¢ zleceniobiorcy (pielegniarki/-rza, potoznej)
co do zasady nie podlega zadnym ograniczeniom .

Zleceniobiorca za szkode odpowiada catym swoim majqtkiem i to
zardbwno za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy, jak
i z czyndw niedozwolonych i to bez wzgledu na to, czy jego wina jest
umyslna, czy tez nieumysina. Dlatego w przypadku, gdy w kontrakcie nie
zastrzezono ograniczenia odpowiedzialnosci pielegniarki/-rza, potoznej,
bedzie ona/-on ponosi¢ petng odpowiedzialnos¢ za dziatania

i zaniechania, z ktérych skoda wynikta.

Do zleceniobiorcow ( 0oséb wykonujacych prace na kontrakcie) nie majg
zastosowania przepisy dotyczace norm czasu pracy, ochrony
przedemerytalnej i zwigzanej z cigzg oraz rodzicielstwem, urlopow
wypoczynkowych, szczegdlnych uprawnien zwigzanych
z rozwigzywaniem z pracownikami stosunkdw pracy z przyczyn
niedotyczacych pracownikdw np. zadanie zaptaty odprawy, jak rowniez
dotyczace wypowiadania umoéw o prace i skutkédw zwigzanych
z niezgodnym z prawem rozwigzaniem lub wypowiedzeniem umowy
o prace. Jezeli wiec w kontakcie nie zastrzezono zadnych postanowien
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dotyczacych powyzszych zagadnien po prostu nie mozna sie na nie
powotywaé, bo nie ma w tym zakresie zadnego roszczenia. Tak wiec
zleceniobiorcy mozna wypowiedzie¢ umowe w kazdym czasie. Tylko
wtedy gdy wypowiedzenie nie nastepuje z tzw. waznych przyczyn
nalezne bedzie odszkodowanie, z tym ze ustawodawca nie zdefiniowat
pojecia tzw. ,waznych przyczyn”, tak wiec ocena w tym zakresie bedzie
nalezata do Sadu.

W przypadku niemoznosci wykonania umowy o prace z powodu choroby,
pracownik nie musi wskazywaé zastepstwa, gdy tymczasem
zleceniobiorca ma obowigzek wskaza¢ co do zasady zastepstwo i to
najlepiej innej pielegniarki/-rza, potoznej o takiej samej specjalizacji.
Jesli tego nie uczyni, a w kontrakcie strony na ten temat nic ,nie
powiedziaty”, brak wskazania zastepstwa skutkowa¢ moze
natychmiastowym, co do zasady, wypowiedzeniem umowy
i odszkodowaniem, np. gdy szpital musi zapewni¢ zastepstwo innej
pielegniarki za wyzszym wynagrodzeniem wowczas zleceniobiorca musi
je pokry¢, bo jest to szkoda dla zleceniodawcy. Jesli pielegniarka
powierzy wykonanie zlecenia osobie nie majacej takiego wyksztatcenia,
np. nie majacej odpowiedniej specjalizacji, to nawet hipotetycznie
zaktadajac, ze zleceniodawca dopusci jg do wykonania powierzonych
czynnosci, jesli popetni ona btad, odpowiedzialno$¢ poniesie
pielegniarka/-arz, potozna, ktéra jest w niedyspozycji. Jesli np.
zleceniodawca zastrzeze w umowie osobiste wykonanie czynnosci, to
tylko ten zleceniobiorca moze je wykonac¢ i nie moze powierzyc takiego
wykonania osobie trzeciej. Okres wykonywania zlecenia nie wlicza sie do
okresu pracy, od ktérego zaleza uprawnienia pracownicze, a wiec np.
urlop, nagroda jubileuszowa, nie wlicza sie go np. do stazu pracy
wymaganego do objecia okreslonego stanowiska pracy, udziatu
w konkursie na dane stanowisko pracy.

Zaptaty wynagrodzenia i innych roszczen ze stosunku pracy
dochodzi¢ mozna przez Sqdem Pracy bezptatnie i w terminie 3 lat od daty
wymagalnosci, podczas gdy dochodzenia roszczen z kontraktu o zaptate
wynagrodzenia nalezy dochodzi¢ przez Saqdem Cywilnym w terminie 2 lat
od daty wymagalnosci i w tym celu z chwilg ztozenia pozwu nalezy
zaptaci¢c wpis sadowy w wysokosci 5 % warto$¢ dochodzonego
roszczenia. W przypadku egzekucji niezaspokojonego
wynagrodzenia za prace w czesci pokryje je Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, podczas gdy w przypadku niewyptacalnosci
zleceniodawcy, zleceniobiorca po prostu moze nie wyegzekwowac
zadnych pieniedzy.
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Tak wiec po przeczytaniu tego artykutu, ktory staratysmy sie
napisa¢ w sposob przystepny i z uwzglednieniem sytuacji, z jakimi
spotykacie sie Panstwo najczesciej, co wynika z naszych obserwacji na
podstawie pytan, jakie czesto zadajecie Panstwo w ramach obstugi
prawnej w OIPiP w Watbrzychu.

radca prawny
mgr Ewa Supron-Walenta
mgr Dorota Pakuta
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PIELEGNIARKA, POLOZNA PYTA
? PRAWNIK ODPOWIADA

Zwracam sie z prosba o wykladnie prawna dotyczaca
nastepujacej kwestii.

Szpital przechodzi restrukturyzacje i bedzie utworzona spétka,
mowi sie, ze zostang zmienione nam (pielegniarkom) pensje i nie
chodzi tu o przechodzenie na kontrakty.

W zwiazku z tym moje pytanie jest nastepujace: "Jakie warunki
musi spelni¢ pracodawca(prezes spoétki) aby dokonaé takich
zmian?

Do tej pory obowigzywal pracodawce trzymiesieczny okres
wypowiedzenia warunkéw ptacy.

Autorka pytania nie wyjasnita czy chodzi tutaj o umowe o prace zawartg
na czas nieokreslony, czy tez inng, czy Panie s w okresie ochrony
przedemerytalnej oraz w jaki sposdb ma nastapi¢ przejecie, czy przez
likwidacje dotychczasowego pracodawcy, czy tez przez przejecie w trybie
art. 23(1) kp?

Jedli jednak Panie majgq zawartg umowe na czas nieokreslony,
a przeksztatcenie nastgpi w trybie art. 23(1)kp ( tak sie nalezy domyslac
z tresci zapytania) to moze tutaj mieé zastosowanie art. 42 kp, zgodnie
z ktérym

§ 1. Przepisy o wypowiedzeniu umowy o prace stosuje sie odpowiednio do
wypowiedzenia wynikajacych z umowy warunkdéw pracy i ptacy.

§ 2. Wypowiedzenie warunkow pracy lub ptacy uwaza sie za dokonane,
jezeli pracownikowizaproponowano na pismie nowe warunki.

§ 3. W razie odmowy przyjecia przez pracownika zaproponowanych
warunkéw pracy lub ptacy, umowa o prace rozwigzuje sie z uptywem
okresu dokonanego wypowiedzenia. Jezeli pracownik przed uptywem
potowy okresu wypowiedzenia nie ztozy os$wiadczenia o odmowie
przyjecia zaproponowanych warunkow, uwaza sie, ze wyrazit zgode na te
warunki; pismo pracodawcy wypowiadajgce warunki pracy lub ptacy
powinno zawiera¢ pouczenie w tej sprawie. W razie braku takiego
pouczenia, pracownik moze do konca okresu wypowiedzenia ztozy¢
os$wiadczenie o odmowie przyjecia zaproponowanych warunkéw.

§ 4. Wypowiedzenie dotychczasowych warunkdéw pracy lub ptacy nie jest

wymagane w razie powierzenia pracownikowi, w przypadkach
uzasadnionych potrzebami pracodawcy, innej pracy niz okreslona
w umowie o prace na okres nie przekraczajacy 3 miesiecy w roku
kalendarzowym, jezeli nie powoduje to obnizenia wynagrodzenia
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i odpowiada kwalifikacjom pracownika.

Art. 43. [Wypowiedzenie zmieniajace w okresie przedemerytalnym]
Pracodawca moze wypowiedzie¢ warunki pracy lub ptacy pracownikowi,
o ktéorym mowa w art. 39, jezeli wypowiedzenie stato sie konieczne ze
wzgledu na:

1) wprowadzenie nowych zasad wynagradzania dotyczacych ogétu
pracownikéw zatrudnionych u danego pracodawcy lub tej ich grupy, do
ktorej pracownik nalezy,

2) stwierdzong orzeczeniem lekarskim utrate zdolnosci do wykonywania
dotychczasowej pracy albo niezawiniong przez pracownika utrate
uprawnien koniecznych do jej wykonywania.

Przede wszystkim wskazad nalezy, ze przyczyna wypowiedzenia w takim
wypadku musi by¢ rzeczywista, konkretna i uzasadniona. Samo
wypowiedzenie poza powyzszymi warunkami musi rowniez by¢ dokonane
zgodnie z procedurg jaka przepisy przewiduja przy wypowiedzeniu
umowy o prace. Przejscie zaktadu pracy lub jego czesci na innego
pracodawce nie moze stanowic przyczyny uzasadniajacej wypowiedzenie
przez pracodawce stosunku pracy.

radca prawny
mgr Ewa Supron-Walenta
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SZKOLENIA

Szanowni Panstwo...

Informujemy, ze rusza kolejna edycja kursu kwalifikacyjnego
. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki” dla pielegniarek
realizowanego w ramach projektu WND- POKL.08.01.01-02- 527/ 11
Wiedza najlepsza inwestycja w przysztosc.

Whnioski zgtoszeniowe =zostang umieszczone na naszej stronie
internetowej 20.08.2012r.

Poprawnie wypetnione formularze nalezy sktada¢ w siedzibie Osrodka

MEDIATOR zaprasza rowniez do wziecia udziatlu w pozostatych
szkoleniach zaplanowanych na najblizsze miesiace:

wrzesien, 2012

rodzaj szkolenia miejscowosé termin cena

KS ,,Szczepienia ochronne” dla .

X . Swidnica 14.09.2012r. 370 zt
pielegniarek
KS ,,Szczepienia ochronne Swidhni 52012 "
noworodkéw" dia potoznych Swidnica 14.09.2012r. 350 Z
KK ,,Pielegniarstwo rodzinne" dla L. 21092012 200 2t
pielegniarek Kudowa- Zdrdj 1.09.2012r. 1200
KS ,Podstawy dializoterapii” dla Swidni 5 2012 )
pielegniarek widnica 6.10.2012 . 380 z

Uwaga! Trwaja zapisy na specjalizacje komercyjne:
- chirurgiczna (sesja zimowa) 2012
- anestezjologiczng (sesja wiosenna) 2013
- psychiatryczng (sesja wiosenna) 2013

W przypadku zainteresowania szkoleniami prosimy o wczesniejszy
kontakt telefoniczny 74 856 11 20
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PLANOWANE TERMINY ROZPOCZECIA I ZAKONCZENIA
KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
W II POLROCZU 2012 ROKU

AGENCJA USLUG OSWIATOWYCH »~OMNIBUS"” SP. Z O.0.
miejscowos¢: 57 - 300 Ktodzko 1
ulica: Kosciuszki
tel/fax: 74/867 52 04, e-mail: omnibus01@poczta.onet.pl

Pielegniarstwo i dla pi i potoz Watbrzych Wrzesier 2012
Pielegniarstwo kardiologiczne dla pielegniarek Jelenia Géra Lipiec 2012
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla ) , L,
pielegniarek Jelenia Géra Wrzesieri 2012
Pielegniarstwo neurologiczne dla pielegniarek Jelenia Gora Wirzesiefi 2012

KURSY KWALIFIKACYJINE

Pielegniarstwo anestezjologiczne i rmiad
. L . . Jelenia Géra Sierpien 2012
intensywnej opieki dla pielegniarek

Pielegniarstwo opieki Jelenia Géra Wrzesieri 2012

dtugoterminowej dla pielegniarek

Pielegniarstwo opieki Wresier 2012
rzesien
dtugoterminowej dla pielegniarek Ktodzko




Biuletyn Informacyjny OIPiP w Watbrzychu - Szkolenia

KURSY SPECJALISTYCZNE

Planowane terminy

Zakres Miejsce prowadzenia rozpoczecia kursu
ksztatcenia specjalistycznego

Wykonanie konikopunkcji,
odbarczania odmy preznej oraz Kiodzko Czerwiec 2012
wykonania dojscia
doszpikowego dla pielegniarek

Wykonanie i interpretacja zapisu
elektrokardiograficznego dla Ktodzko Wrzesiet 2012
pielegniarek i potoznych

Leczenie ran Ktodzko Lipiec 2012

Leczenie ran Karpacz Wrzesien 2012
Szczepienia ochronne dla Ktodzko Wrzesier 2012
pielegniarek

Podstawy diagnostyki
ultrasonograficznej w
potoznictwie i ginekologii dla

Jelenia Géra Wrzesien 2012

potoznych

Pielegnowanie pacjenta w
warunkach lecznictwa Ktodzko Wrzesien 2012

uzdrowiskowego

Resuscytacja kragzeniowo-
oddechowa dla pielegniarek i Karpacz Listopad 2012
potoznych

Resuscytacja kragzeniowo-
oddechowa noworodka dla Lubari Wrzesieri 2012

pielegniarek i potoznych

Resuscytacja krgzeniowo-
oddechowa noworodka dla Kowary Wrzesier 2012
pielegniarek i potoznych
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Szanowni Panstwo,

Z ogromna przyjemnoscig informujemy, ze 1 wrzesnia na naszej
stronie Internetowej ukazat sie pierwszy numer czasopisma dla
pielegniarek i potoznych "Sztuka Pielegnowania".
Przesytamy Panstwu plik z numerem, ktéry jest dostepny dla
czytelnikdw zalogowanych na naszej stronie
www.sztukapielegnowania.pl,

Z powazaniem
Katarzyna Trzpiel

Podziekowanie dla Pani Grazyny Falasa

Dziekujemy za wspélne lata pracy, za to, ze bytas Kolezanka,
na ktorej zawsze mozna byto polegaé.

Zyczymy Ci wspaniatych chwil na zastuzonej emeryturze.

Kolezanki z Oddziatu Neonatologicznego
w Ktodzku
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W ZWIAZKU ZE SMIERCIA OJCA NASZEJ
KOLEZANKI - RENATY URSAKI

WYRAZY WSPOLQZUCIA I GLEBOKIEGO
ZALU

SKELADAJA KOLEZANKI PIELEGNIARKI
7. SP Z0Z KLODZKO
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