BIULETYN

KOMITET REDAKCYJNY

Przewodniczaca:
Maria Pateczka

Sekretarz:
Matgorzata Hrycak

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Kredyt Bank S.A. O/Watbrzych
46 1500 1764 1217 6003 8619 0000
tel. 74 842-33-25
ADRES REDAKCII:
58-300 Watbrzych, ul. Chrobrego 1/10 (111 pietro)

e-mail: oipipwch@webmedia.pl

DRUKARNIA “BT”
58-300 Watbrzych, ul. Przebieg 5a
tel. 74 842-20-55
e-mail: btdrukarnia@gmail.com



Biuletyn Informacyjny OIPiP w Watbrzychu - Spis tresci

SPIS TRESCI

DEPARTAMENT PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
WAZNE

SPRAWOZDANIA Z KONFERENCIJI

POD PARAGRAFEM

PIELEGNIARKA POLOZNAPYTA




Biuletyn Informacyjny OIPiP w Watbrzychu - Szanowne kolezanki i koledzy

Szanowne Kolezanki i Koledzy

Minat rok od chwili, kiedy objetam funkcje Przewodniczacej Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych. Byt to dla mnie bardzo pracowity rok, okres licznych zmian ustawowych, ktére
narzucity koniecznos¢ dostosowywania sie do nich, tym samym licznych zmian. Byt to
réwniez pracowity rok dla cztonkdw okregowej rady, prezydium okregowej rady, komisji i
zespotow dziatajgcych przy ORPIP.

Bez Ich zaangazowania nie bytabym w stanie zrealizowa¢ Zzadnych zadan. To dzieki Ich
ciezkiej pracy moge mowic o sukcesach, ktdre nie watpliwie sa. Z tego miejsca sktadam
Wszystkim serdeczne podziekowania.

Od samego poczatku moje starania zmierzaty do podjecia dziatan, ktére miaty jeden cel -
realizacje Waszych potrzeb, oczekiwan, stwarzanie coraz lepszych mozliwosci do ciagtego
rozwoju zawodowego. Wielokrotnie w ciggu tego roku zmieniany byt Regulamin
Refundacji Kosztow Ksztatcenia, aby jak najwiecej Kolezanek i Kolegéw mogto
skorzystac z refundacji . Zapewniam to nie koniec zmian, prowadzimy ciggte analizy, z
ktorych czerpiemy wiedze , skrupulatnie wykorzystujac ja do kolejnych zmian.

Ciesze sie, ze pomieszczenia siedziby izby wykorzystywane sa do licznych szkolen. Przez
nastepne dwa lata, w weekendy z sali konferencyjnej izby bedg korzysta¢ Kolezanki, ktore
rozpoczely szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie ,,Pielegniarstwo Neonatologiczne”.
Znaczaco skrocitoczas i koszty dojazdow.

Bardzo cenne sg dla mnie spotkania z Wami, sa motywacjg do dalszych dziatai. Mamy
mozliwos$¢ poznania sie, porozmawiania o problemach i rado$ciach, poznawania Waszych
oczekiwan.

Potwierdzeniem tego jest rozpoczety cykl konferencji —
»Jesienne Spotkania z Autorytetem”.

| Konferencja pt. ,,Zarzadzanie pielegniarstwem wobec zmian w opiece zdrowotnej w
Polsce” odbyta sie 23 listopada w Swidnicy. Planujac konferencje wiedziatam, ze
prelegentem pierwszej konferencji musi by¢ kto$ wyjatkowy, niekwestionowany autorytet
w naszym srodowisku - nie mégtby¢ zatem nikt inny jak wytacznie Pani Prezes NRPiP
-dr nauk med. Grazyna Rogala- Pawelczyk.

Stu procentowa frekwencja potwierdzita ogromny szacunek do Pani Prezes i ciagte
zapotrzebowanie na bezposrednie spotkania i przekazywang wiedze. Swojg obecnoscig na
tej konferencji, wyktadem na temat ,,Dziatania samorzadu pielegniarek i potoznych w
Swietle zmian w pielegniarstwie i opiece zdrowotnej” zaszczycita nas Pani Sekretarz
NRPiP - mgr Joanna Walewander. Na drugg konferencje z tego cyklu - jesienig 2013 roku
juz dzisiaj zapraszam. Niech zostanie niespodzianka kolejny autorytet.

Ponawiam zaproszenie do odwiedzania naszej strony internetowej, jak réwniez proshe o
podjecie wspotpracy w tworzeniu biuletynu, o propozycje tematéw szkolen, ktdre réwniez
moga odbywac sie w siedzibie izby. Gorgco zachecam.

Przewodniczgca ORPIP
Maria Pateczka
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Zblizaja sie Swieta Bozego Narodzenia
z tej okazji pragne ztozy¢ Wam i Waszym Najblizszym najserdeczniejsze
Zyczenia, przede wszystkim zdrowia, wszelkiej pomysInosci, wielu powodéw
do radosci.
Zycze, aby te Swieta byty wyjatkowe, spedzone w gronie Najblizszych
w atmosferze ciepta i mitosci, aby prezenty pod choinkg byty potwierdzeniem,
ze myslimy i pamietamy o sobie.

Na nadchodzacy Nowy
2013 Rok
Zycze samych dobrych dni, niech sie spetniajg marzenia
i realizujg wszystkie plany.

Przewodniczaca ORPiP
Maria Pateczka
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Dziekuje za uwage

" Dearn Cholewla
Jvrektar Dopartame oo Plclepalsrel § Poloznych, QUlir
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| WAZNE

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie

Zwracamy sie z Apelem do Pana Ministra Zdrowia o niedopuszczenie do sytuacji, gdzie
przy bardzo niskim poziomie zabezpieczenia w personel pielegniarski w Polsce, potencjalni
pracownicy otrzymujg sygnat, ze Srodowisko pracy, w ktorym podejmujg prace nie bedzie
bezpieczne.

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie w swoim stanowisku z dnia 28.12.2011 r. podkre$la,
ze: ,,Nalezy zobligowa¢ pracodawcéw do stosowania ostrych narzedzi medycznych
wyposazonych w mechanizmy i zabezpieczenia istotnie zmniejszajgce lub tez eliminujace
ryzyko zranienia podczas ich stosowania. Istotne jest takze wprowadzenie zapisow takze do
kp: w przypadku narazenia na zakazenie szkodliwym czynnikiem biologicznym podczas
kontaktu z ostrym narzedziem medycznym, pracodawca zapewni stosowanie w Srodowisku
pracy dostepnych na rynku wyrob6éw medycznych wyposazonych w mechanizm chronigcy
przed zranieniem lub zapobiegajacy zaktuciom.”

W chwili, gdy obowiazywac¢ bedzie Dyrektywa 32/2010/UE nigdy wiecej nie powinno mieé
miejsce zdarzenie, w ktdrym pielegniarka, w wyniku ztego zarzadzania Srodowiskiem pracy,
sama potrzebuje pomocy zamiast nies¢ jg innym.”

Zapis zaproponowany w projekcie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na
zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w § 4
pkt. 1 jest nie do przyjecia, poniewaz wprowadzenie bezpiecznych narzedzi ,,w miare
mozliwosci oraz jezeli charakter wykonywanych $wiadczen zdrowotnych na to pozwala™
(...) nie gwarantuje osiagniecia celu podstawowego w Dyrektywy —,,zapobieganie urazom
pracownikéw spowodowanym ostrymi narzedziami medycznymi (w tym uktuciem igly). W
sytuacji coraz wiekszego obcigzenia praca personelu medycznego i presji czasowej w jakiej
wykonywane sg zadania zawodowe trzeba maksymalnie zminimalizowa¢ mozliwo$¢
wystgpienia narazenianazranienia”.

Nie od dzisiaj wiadomo, ze zapobieganie jest najtariszym i najpowszechniej dostepnym
$rodkiem mozliwym do zastosowania w ochronie zdrowia.

W rozporzadzeniu nie wypetniono takze zapisu Artykutu 2 Dyrektywy, ktéry mowi, ze
,»Panstwa cztonkowskie okreslajg sankcje za naruszenie krajowych przepisow
ustanowionych na podstawie niniejszej dyrektywy. Sankcje te sg skuteczne, proporcjonalne i
odstraszajace”.

Nie wypetniona zostata Klauzula 6 pkt 1. Umowy HOSPEEM i EPSU, gdzie zapisano
nastepujaca obligatoryjnos¢ ,,(...) zapewnienie wyrobéw medycznych zawierajgcych
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mechanizmy chronigce przed zranieniem”

Whprowadzenie zapisu obligatoryjnego wyposazenia podmiotow leczniczych w bezpieczny
sprzet to inwestycja, ktora zawsze si¢ zwroci. Europoset Stephen Hughes zwrdcit uwage w
swoim wystgpieniu w Parlamencie Europejskim, ze w sektorze ochrony zdrowia
odnotowano o 30% wiecej wypadkdw przy pracy niz w pozostatych sektorach zatrudnienia
w UE i moze to dotyczyé 10 % pracownikéw UE.

Uwazamy, ze zdrowie i zycie personelu medycznego jest wartoscig, ktéra powinna by¢
szczegdlnie chroniona. Tylko w taki sposéb mozna niwelowa¢ bariery w dostepnosci do
bezpiecznych ustug zdrowotnych i nie naraza¢ budzetu parstwa na niepotrzebne wydatki
zwigzane z postepowaniem poekspozycyjnym i leczeniem chordb bedacych konsekwencijg
takiego zranienia (od 4000—12.000 PLN).

Szanowny Panie Ministrze, czy sta¢ nas na zamykanie szpitali? Tak sie stanie, kiedy
pielegniarkibeda korzystac ze zwolnien lekarskich z tego tytutu!

Zaniechanie dziatania polegajace na implementacji waznych zapisow dyrektywy bedzie
stanowito podstawe do zwrdcenia sie do Komisji Europejskiej, ktdra moze skorzystac z
prawa do wszczecia postepowania w sprawie uchybienia, jakie przystuguje jej na mocy art.
258 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej oraz art. 141 Traktatu EWEA.

Dorota Kilanska RN, MSc mgr Janina Zurawska RN,MSc
Polish Nurses Association, Main Board Polskie Towarzystwo
Pielegniarskie

Executive Commitee Oddziat w odzi

European Federation of Nurses Associations
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Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
i Koto Lideréw Pielegniarstwa
przy Mazowieckim Oddziale PTP

serdecznie zapraszajg do udziatu

w VI Ogélnopolskim Konkursie
»Pielegniarka Roku 2012

Celem Konkursu jest wylonienie i nagrodzenie pielegniarek lideréw, oséb o najlepszym
przygotowaniu zawodowym, etycznym i zaangazowaniu na rzecz $rodowiska
pielegniarskiego.

Serdecznie zapraszamy do udziatu w Konkursie.

Liczymy na rozpropagowanie informacji we wszystkich zaktadach opieki zdrowotnej na
terenie dziatania Oddziatow PTP.
Konkurs odbywac sie bedzie w trzech etapach wedtug nastepujacego harmonogramu;
n wylonienie uczestnikow Konkursu w poszczeg6lnych ZOZ - ach do dn. 31.01.2013r.
n eliminacje w Oddziatach Wojewddzkich PTP dn. 01.03.2013r godz. 12.00
n Il etap — prezentacja wiasna (szczegoty Komunikat nr 2, strona www.ptp.nal.pl)

Dodatkowe informacje:

Jadwiga Zielinska - tel. 22 326 55 21; kom. 511 451 292
e-mail: jagoda_zielinska@wp.pl

W zalgczeniu:

Regulamin Konkursu

Karta Zgtoszenia Uczestnictwa Konkursu

Regulamin
VI Ogolnopolskiego Konkursu
»Pielegniarka Roku 2012~

1. Uczestnictwo w Konkursie jest dobrowolne. Mogg w nim wzig¢ udziat pielegniarki
zatrudnione w publicznych i niepublicznych zaktadach opieki zdrowotne;.

2. Do Konkursu moga przystepowac osoby biorgce udziat w poprzedniej edycji Konkursu
oraz jego laureaci.

3. Konkurs przeznaczony jest dla pielegniarek sprawujgcych bezposrednia opieke nad
pacjentem z wytgczeniem kadry kierowniczej— dyrektoréw ds. pielegniarstwa, pielegniarek
naczelnych, przetozonych, oddziatowych oraz koordynujacych.

4. Uczestnicy Konkursu zgtaszani sg na podstawie obowigzujacych w zaktadach opieki
zdrowotnej kryteriow np. oceny okresowej, zaangazowania w prace zawodowa, wysokiego
poziomu wiedzy zawodowej, wzorowej postawy etycznej itp...
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5. Karte Zgtoszenia Uczestnika, potwierdzong pieczatka imienng bezpo$redniego
przetozonego oraz pielegniarki Kierujacej kadrg pielegniarskg w zaktadzie opieki
zdrowotnej, nalezy przesta¢ do Oddzialu Wojewoddzkiego PTP ( adres na stronie:
http://www.ptp.nal.pl/ - PTP - struktura) w terminie do dnia ~ 31.01.2013 r. Uczestnicy
Konkursu z Wojewddztwa Mazowieckiego proszeni sg o przysytanie zgtoszenia na adres
Biura Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego: Al. Reymonta 8/12, 01-
842 Warszawa lub biuroptp@gmail.com fax 022 398 18 51 Biuro czynne codziennie w
godz. 9.00-14.00

6. Oddzialty Wojewddzkie PTP w terminie do 15.02.2013 r. przesylajg do Zarzadu
Gléwnego Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego imienng liste uczestnikow Konkursu.
7. Oddziaty Wojewddzkie PTP sg odpowiedzialne za zapewnienie odpowiednich warunkow
do przeprowadzenia eliminacji, a takze do wytonienia dwoch cztonkéw do komisji
konkursowej Il etapu.

8. Eliminacje w Oddziatach Wojewddzkich beda polegaty na testowym sprawdzianie z
zakresu ogolnej wiedzy zawodowej, zasad etyki zawodowej pielegniarki i potoznej
Rzeczypospolitej Polskiej, historii zawodu i dziatalnosci Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego.

9. Egzamin testowy odbedzie sie pod przewodnictwem przedstawiciela Gtdwnej Komisji
Konkursowej, ktéry w dniu egzaminu dostarczy do Oddziatu Wojewodzkiego karty
egzaminacyjne wraz z kluczem do ich sprawdzenia.

10. Z przebiegu Il Etapu Konkursu zostanie sporzadzony protokot.

11. Wyniki Il Etapu Konkursu zostang ogtoszone najpdzniej w dniu eliminacji.

12. Nie przewiduje sie podawania do wiadomosci publicznej punktacji uzyskanej podczas I
Etapu Konkursu.

13. Do |11 etapu Konkursu przechodzi osoba z najwigkszg liczbg uzyskanych punktow. W
przypadku uzyskania najwiekszej liczby punktow przez wiecej niz jedng osobe do finatu
Konkursu przechodzg wszystkie osoby, ktore uzyskaty taka liczbe punktow.

14. Termin i miejsce I11 etapu zostanie podane w Komunikacie Nr 2.

15. Koszty przejazdu i pobytu uczestnika 11 etapu pokrywajg Oddziaty Wojewddzkie PTP,
sponsorzy lub zaktady pracy.

16. ,,Pielegniarka Roku 2012” zostanie uhonorowana pucharem przechodnim, ktory
zostanie przekazany do macierzystego ZOZ laureata tytutu, a w nastepnym roku Konkursu
zostanie przekazany kolejnemu laureatowi Konkursu.

17. Informacje dotyczace Konkursu beda zamieszczane na stronie Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego www.ptp.nal.pl.

KARTAZGLOSZENIAUCZESTNIKAKONKURSU

.PIELEGNIARKAROKU 2012”

L IMIE T NAZWISKO ...ttt
2. DAtAUIOUZENIA .....cveiii ettt et et e et e et e s be e saeesbeesbeesbeeebeeabeenbeenbesneesneesaes
3.Adres
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7. Stanowisko
8. Staz pracy w zawodzie
9. Przynaleznos¢ do Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

TAK* OUKIEAY ...t e

Nie*

10. Dziatalnos¢ na rzecz pielegniarstwa {przynaleznos¢ do towarzystw naukowych, sekcji
zawodowych, czynne uczestnictwo w konferencjach naukowych, itp.} z wylgczeniem
obligatoryjnej przynaleznosci do samorzadu pielegniarskiego.

Tak* jaka

Nie*

(podpis i piecze¢ przetozonego) (podpis kandydata)

OSWIADCZENIE
Osdwiadczam, ze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na gromadzenie i przetwarzanie
moich danych osobowych przez organizatoréw konkursu pod nazwa ,,Pielegniarka Roku
20127 itylko
a cele w/w konkursu (zgodnie z Ustawg z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych - Dz.U.z2002r. Nr 101, poz. 926 z pdzniejszymi zmianami).

*niepotrzebne skresli¢

(miejscowos¢, data) (podpis kandydata)
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JUZ W SPRZEDAZY

Propozycja wydania ksigzki Zarys historii zawodu potoznej, spotkata sie z bardzo
pozytywng opinig Polskiego Towarzystwa Potoznych i catego Srodowiska potoznych w
kraju.

Nalezy podkresli¢, ze na rynku wydawniczym nie ma w chwili obecnej zadnej pozycji
zwartej, dotyczacej historii tego zawodu. Niniejsza publikacja pozwoli wiec na realizacje
programu nauczania z dwoch przedmiotéw na studiach I stopnia na kierunku potoznictwo,
zgodnie ze standardami nauczania z 2007 r. dla studentéw kontynuujacych nauke
(Zatgcznik nr 83 do Rozporzadzenia MNiSzW z dnia 12 lipca 2007 r. w sprawie standardéw
ksztatcenia dla poszczegolnych kierunkéw oraz pozioméw ksztatcenia, a takze trybu
tworzenia i warunkéw, jakie musi spetnia¢ uczelnia, by prowadzi¢ studia
miedzykierunkowe oraz makrokierunki — Dz. U. Nr 164, poz. 1166) oraz osiggniecie
lepszych efektdw ksztatceniatych, ktérzy rozpoczna nauke w roku akademickim 2012/2013
(Zatacznik nr 5 do Rozporzadzenia MNiSzW z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie standarddw
ksztatcenia dla kierunku studiow: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacji,
pielegniarstwa i potoznictwa—Dz. U. zdnia5 czerwca 2012r. poz. 631).

Przyczyni sie réwniez do podniesienia jakosci ksztatcenia w doskonaleniu zawodowym
potoznych, w ramach ksztatcenia podyplomowego —realizacja modutu.

Rozwo6j zawodowy, na specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego,
ginekologicznego, neonatologicznego oraz rodzinnego.

Drn. med. Grazyna Iwanowicz-Palus
Prezes Polskiego Towarzystwa Potoznych
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Ksigzkaw cenie 36 zt

do kupieniaw Dziale Handlowym
Wydawnictwa REA

ul. Kolejowa 9/11,01-217 Warszawa

tel.: 2263194 23;22 632 69 03, fax: 2263221 15
handlowy@rea-sj.pl

lub w ksiegarni internetowej

www.rea-sj.pl

KSIAZKAZAWIERANASTEPUJACE ROZDZIALY:

Rozdziat|.
Pomoc rodzacym niesiona przez potozne w minionych epokach.

1. Pomoc rodzacym w wybranych krajach starozytnych.
Kraje Starozytnego Wschodu.

Starozytna Grecja (Hipokrates).

Starozytny Rzym (Soranus).
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2. Okres $redniowiecza (do XV wieku) —stan wiedzy potozniczej.

3. Wzrost zainteresowania potoznictwem w dobie odrodzenia (XV-XVII w.).
Pierwsze regulaminy okre$lajace zawod, pierwsze szkoty potoznych.
Stawne przedstawicielki zawodu, autorki podrecznikow.

4. Postep w potoznictwie od XVI1 do poczatkow XX wieku.

Rozdziat11.
Kobiety trudnigce sie potoznictwem w Polsce do korica XVII1 wieku (baby, madre,
doktorki, akuszerki).

1. Opieka nad kobietg-matka i rodzing w okresie tworzenia sie Panstwa Polskiego.

2. Pierwsze przytulki-szpitale (XI11-XVI wiek) niosgce pomoc i wsparcie kobietom
rodzacymidzieciom.

3. Pismiennictwo potoznicze w Polsce.

4. Prowadzenie porodu —opieka nad rodzacg do XVI11 wieku.

RozdziatI11.
Rozwoj szkdt potoznych na ziemiach polskich od potowy XV 111 do korica XI1X wieku —
przepisy prawne normujace prace potoznych.

1. Szkoty potoznych w zaborze austriackim — przepisy prawne.
2. Szkoty potoznych w zaborze rosyjskim — przepisy prawne.
3. Szkoty potoznych w zaborze pruskim —przepisy prawne.

Rozdziat V.
Sytuacja spoteczna i zawodowa potoznych na przetomie XIX i XX wieku — zakres
obowigzkdw.

1. Warunki pracy potoznych na przetomie X1X i XX wieku.

2. Zakres obowigzkow potoznej — postawa moralna.

3. Udzielanie kobietom porad — przygotowanie ciezarnej i jej otoczenia do porodu.

4. Prowadzenie porodu.

5. Pordd powiktany —udziat lekarza i udziat potoznej w prowadzeniu porodu zabiegowego.
6. Opieka nad kobietg w potogu i nad noworodkiem. Dokumentacja potoznicza.

Rozdziat V.
Dziatalno$¢ zawodowa i spoteczna potoznych w okresie miedzywojennym (1918-1939).

1. Udziat potoznych w tworzeniu nowej rzeczywistosci spotecznej i zawodowej po 1919
roku.

2.Wznowienie dziatalnosci szkot potoznych.

3. Przepisy prawne regulujace prace potoznych.

4. Zwiazki i stowarzyszenia zawodowe potoznych.

5. Rezultaty staran potoznych o lepszy byt i przysztos¢.
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Rozdziat V1.
Nauka i praca potoznych w okresie okupacji i pierwszym dwudziestoleciu
powojennym.

1. Warunki pracy potoznych w okresie okupacji (1940-1945).

Stanistawa Leszczynska— bohaterka naszych czasow.

Warszawska Miejska Szkota Potoznych —préba reform.

2. Wchodzenie potoznych w nowg rzeczywisto$¢ powojenng (1945-1965) — nowe miejsca
pracy, zadaniai uprawnienia.

3. Wznowienie pracy szkot —reforma ksztatcenia potoznych.

4. Dziatalno$¢ potoznych w zwigzkach zawodowych — Sekcji Potoznych.

Rozdziat VI1.
Potoznictwo na przetomie XX i XX1 wieku.

1. Sekcja Potoznych Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego.

2. Polskie Towarzystwo Potoznych (1999-2012).

3. Ksztatcenie potoznych na poziomie akademickim.

4. Wspotczesne podreczniki i czasopisma dla potoznych.

5. Nadzér w potoznictwie — Konsultant Krajowy i Konsultanci Wojewodzcy w dziedzinie
pielegniarstwa potozniczo-ginekologicznego.

Tytut zawodowy akuszerka ustanowiono we Francji w XV wieku. W Polsce znany byt w
XVI-XVIII wieku, auzywany w X1 X wieku.

W konicu XV 111 wieku w krajach zachodnich coraz czesciej zaczeto uzywac tytutu potozna.
Stad w pismiennictwie dotyczacym historii zawodu potoznej kobiety zajmujace sie
potoznictwem nazywane sg zamiennie akuszerkami lub potoznymi. Warto zauwazy¢ skad
wywodzi sie tradycja czerwonego paska na czepku potoznej (aktualnie widnieje czerwony
pasek na plakietce przypinanej do fartucha potoznej). Jak sie przypuszcza, tradycja ta
pochodzi z poczatku XVI1 wieku, kiedy krélowa Francji Maria Medici wyrdznita nadworng
potozna Luize Baurgeois-Boursier czerwonym kapturem i ztotym taficuchem, jako wyraz
uznania jej zastug wniesionych dla dworu. Potozne przez dilugie lata zachowaty tradycje
czepka z czerwonym paskiem, tym samym utrwalajac tozsamos$¢ zawodowa,.

Musze przyznaé, ze szukanie Sladéw naszej historii nie byto fatwe. Wiadomosci sa na og6t
rozproszone, opisy faktdw bardzo skromne, czesto zawarte w jednym zdaniu ukrytym w
tekstach poswieconych zgota innym zagadnieniom medycznym lub literackim.
Odnajdywanie, szczeg6lnie wéwczas, nowych wiadomosci, dawato satysfakcje, poniewaz
potwierdzato nasz trwaty Slad w historii ludzkiego bytu.

Eleonora Matuszewska
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Z ogromna przykroscig przekazuje informacje dotyczacg podejmowanych dziatan
sprzeciwiajacych sie wprowadzeniem w zycie dtugo oczekiwanym przez nasze Srodowisko
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami. Stanowczy sprzeciw w swoim Stanowisku wyrazit Zwigzek Powiatow
Polskich. Ponizej zamieszczone jest stanowisko w petnym brzmieniu oraz pismo
adresowane do Prezesa Zarzadu Zwigzku Powiatow Polskich, w ktérym Prezydium
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu wyraza swoje oburzenie.

Ponizej drukowane sg rowniez inne Stanowiska, podejmowane na posiedzeniach rady
i prezydium w sprawach réwnie oburzajacych.

Nie pozostajemy w milczeniu - stoimy na stanowisku, ze nie moga by¢ podejmowane zadne
wazne decyzje bez konsultacji z nami.
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STANOWISKO

Zwigzku Powiatéw Polskich
Warszawa, 12 listopada 2012 r.

w sprawie norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych

Zwigzek Powiatow Polskich stanowczo sprzeciwia sie propozycjom podwyzszania horm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych, zawartych w projekcie
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami (zwanego dalej Rozporzadzeniem).

Efektem wdrozenia proponowanej regulacji bytoby ograniczenie dostepnosci do $wiadczen
oraz obnizanie ich jakosci, bedace konsekwencja drastycznego pogorszenia sie sytuacji
ekonomicznej szpitali.

1. Tre$¢ Rozporzadzenia jest wadliwa, bowiem zawiera propozycje przepisow
wykraczajacych poza dyspozycje ustawowa, zawartg w art. 50 ust. 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

Powotany przepis, podobnie jak miato to miejsce na gruncie ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej, upowaznia do wydania rozporzadzenia w sprawie sposobu ustalania
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minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych.
Tymczasem, projekt Rozporzadzenia, w formie zaproponowanej przez resort zdrowia, w
rzeczywistosci nie wskazuje sposobu ustalania minimalnych norm zatrudniania, ale juz je
ustala.

2. Proponowane minimalne normy personelu spowodujg konieczno$¢ zwigkszenia
zatrudnienia pielegniarek i potoznych, na niektdrych oddziatach szpitalnych nawet 0 10 do
30 proc.

Projekt zawiera niewtadciwe wskazniki $redniego czasu S$wiadczen pielegniarek
i potoznych oraz obliczania czasu dyspozycyjnego, a takze btednie klasyfikuje pacjentow
do kategorii opieki.

Kierownika podmiotu leczniczego, w przeciwieAstwie do obecnie obowigzujacych
regulacji, pozbawia sie mozliwosci zmiany liczby etatéw pielegniarek i potoznych
w zaleznosci od specyfiki organizacji podmiotu leczniczego.

Wprowadza sie takze inne przepisy ograniczajgce autonomie zarzadzania kierownika
podmiotu leczniczego oraz generujacego dodatkowe koszty zwiagzane z podwyzszaniem
norm zatrudnienia. 3. Nieprawdziwe jest twierdzenie, zawarte w projekcie Rozporzadzenia,
iz zawarte w nim regulacje nie bedg miaty wptywu na sektor finanséw publicznych, w tym
budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego.

Zgotaodwrotnie.

Bezposrednim beneficjentem pogarszania sie sytuacji ekonomicznej SPZOZ beda
podmioty tworzace, a wiec resorty, uczelnie medyczne i samorzady terytorialne. To wtasnie
podmioty tworzace przejmowac¢ bedg zadtuzenie likwidowanych lub przeksztatcanych
SPZOZ. Zadtuzenia nie wynikajacego z bledéw w zarzadzaniu szpitalem czy braku
nadzoru nad jego dziatalnoscia, a niepotrzebnie wprowadzanych, niewtasciwych
przepisow.

Wszakze, podniesienie zatrudnienia pielegniarek i potoznych w samodzielnych
publicznych zakladach opieki zdrowotnej znaczaco wplynie na koszty prowadzenia
dziatalnosci tych podmiotéw i zdestabilizuje ich sytuacje ekonomiczna. Juz dzi$, kiedy w
niektérych podmiotach leczniczych koszty ptacy i pochodne od nich siegaja nawet do 80
procent kosztéw ogdtem, nie sg one w stanie bilansowac swojej dziatalnosci, generujac
wielomilionowe dhugi.

Podniesienie norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych spowoduje, ze zwiekszg sie
jednostkowe koszty $wiadczonych ustug, aw efekcie przy statych przychodach szpitali (lub
wzrastajacych w niewielkim stopniu), spowoduje zmniejszenie liczby ustug mozliwych do
zrealizowania przez szpitale i ograniczenie dostepnosci do $wiadczen.

4. Podkresli¢ nalezy, ze konsekwencje niewtasciwych przepiséw zawartych w projekcie
Rozporzadzenia, dotkng nie tylko podmioty lecznicze nie bedace przedsiebiorcami.
Spodziewac sie nalezy, ze zwigzki zawodowe i branzowe dziatajace takze w spotkach
prowadzacych szpitale, oczekiwa¢ beda podniesienia norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych. Mozna tez oczekiwaé kiopotdw kadrowych w tych szpitalach, bowiem
pielegniarki majac do wyboru tagodniejsze standardy pracy w pomiotach leczniczych nie
bedacych przedsiebiorcami, mniej chetnie zatrudniaé sie beda w spdtkach.

W tym kontekscie, nieprawdziwe jest stwierdzenie zawarte w ocenie skutkdw regulacji, iz
projektowane Rozporzadzenie nie bedzie miato wplywu na konkurencyjnosé
i przedsiebiorczosé, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw.
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5. Wydaje sie, ze resort zdrowia przedkfadajac projekt Rozporzadzenia zdaje sie nie
zauwazac jaka jest obecna sytuacja szpitali i co czeka je w nadchodzacych latach.

Od 2011 roku nastgpit wszakze gwattowny odwrdt od stabilizacji sytuacji ekonomicznej
SPZ0OZ -6w, aw najblizszych latach kryzys ten bedzie sie pogtebiat.

Po pierwsze dlatego, ze nie mozna sie spodziewa¢ wzrostu przychodéw ze skkadki
zdrowotnej na poziomie wyzszym niz 3 — 4 proc. rocznie, co nie pokryje skutkdw wzrostu
cen i ustug, a takze zwiekszonych naktadéw wynikajacych z wprowadzania coraz wyzszych
norm jakosci Swiadczen.

Po drugie, w wyniku zmian demograficznych drastycznie rosng¢ bedzie zapotrzebowanie
na$wiadczenia zdrowotne - spofeczenstwa starzejacego sie w bardzo szybkim tempie.

Tak wiec, poniewaz w najblizszym czasie nie zanosi sie na podwyzke sktadek zdrowotnych,
a przez to wiekszych pieniedzy na leczenie, kolejki pacjentéw pozostang wiec zmorg
naszego systemu ochrony zdrowia

6. Naszym zdaniem, negatywne konsekwencje proponowanych przepisow dotkng takze
bezposrednio srodowiska pielegniarek i potoznych.

To jedna z najliczniejszych grup zawodowych w Polsce, liczaca obecnie ponad 300 tys.
0s0b. Tyle tylko, ze z tego Srodowiska docierajg niepokojace informacje, ze juz w 2020 roku
moze w Polsce brakowa¢ nawet 60 tys. pielegniarek. To efekt przejscia na emeryture
pielegniarek pokolenia powojennego wyzu, a takze duzej migracji zarobkowej.

Zasadnym wydaje sie wiec pytanie: Kto i o jakich kwalifikacjach pracowat wowczas bedzie
w podmiotach leczniczych w Polsce?

W oparciu o przedstawiane argumenty, trzeba bardzo jasno zdefiniowa¢ prawdziwy skutek
wejécia w zycie omawianego Rozporzadzenia, w ksztatcie przedstawionym do
zaopiniowania przez Komisje Wspdlng Rzadu i Samorzadu Terytorialnego.

Otoz efektem tym bedzie ograniczenie dostepnosci do Swiadczen oraz obnizanie ich jakosci,
bedace konsekwencja drastycznego pogorszenia sie sytuacji ekonomicznej szpitali.

W tym miejscu nasuwa sie poréwnanie ewentualnych skutkéw wdrozenia Rozporzadzenia
do efektow uchwalenia przez Sejm w 2000 roku tzw. ustawy 203, kt6ra na wiele lat
pograzyta w gtebokim kryzysie polskie szpitale. Przypomnie¢ warto, iz dla niwelowania
negatywnych skutkéw ustawy 203 konieczne bylo wyasygnowanie wielu miliardow
ztotych z budzetu panstwa, ale i takze z budzetéw jednostek samorzadéw terytorialnych
wspierajgcych proces restrukturyzacji zatrudnienia w szpitalach.

Uwazamy, ze z tej praktyki nalezy wyciagna¢ wnioski i dlatego negatywnie opiniujemy
przedstawiony projekt Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami.

Prezes Zarzadu Zwigzku Powiatéw Polskich
Marek Tram$

21



Biuletyn Informacyjny OIPiP w Watbrzychu - WAZNE

Watbrzych, 28.X1.2012r.

Sz.Pan

Marek Trams

Prezes Zarzadu

Zwigzku Powiatéw Polskich

Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu na posiedzeniu
w dniu 27 listopada po zapoznaniu sie z opublikowanym przez Zwigzek Powiatéw Polskich
Stanowiskiem z dnia 12 listopada 2012 r. w sprawie norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w podmiotach leczniczych uwaza, ze Stanowisko jest oburzajace. Tym bardziej
oburza i bulwersuje fakt, ze w skiad wiadz Zwiazku Powiatéw Polskich wchodza
Starostowie, ktorzy kierujg zarzagdem powiatu, organ zatozycielski podmiotéw leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami sprawujacy nadzér nad podmiotem.

Kolejny bulwersujacy fakt, ze na temat wskaznikéw $redniego czasu Swiadczen
pielegniarek i potoznych, czasu dyspozycyjnego , kategoryzacji pacjentéw wypowiadajg sie
osoby, ktére naszym zdaniem nie maja prawa oceniac pracy pielegniarki i potoznej. Nie ma
zadnych watpliwosci, ze pielegniarki sg zbyt obcigzone pracg administracyjna, pracujg na
pojedynczych dyzurach majac pod opieka 30 i wiecej pacjentdw, wynagrodzenia
niewspétmierne do odpowiedzialnosci i ciezkiej pracy, aby utrzymac rodzine pracujg na
kilku etatach, z matymi przerwami na odpoczynek.

Stwierdzenie, Ze podniesienie zatrudnienia pielegniarek i potoznych znaczaco wptynie
na koszty prowadzenia dziatalnosci w podmiotach i znaczaco zdestabilizuje ich sytuacje
finansowg jest nieodpowiedzialne. Kompletnie niezrozumiale jest réwniez stwierdzenie,
ze zwigkszenie zatrudnienia obnizy jakos¢.

Obawy i zaniepokojenie wiadz Zwiazku Powiatow Polskich dotyczace roku 2020 i braku
pielegniarek sg zle rozumiane - nalezy przede wszystkim podejmowaé natychmiastowe
dziatania, aby zawdd pielegniarki i potoznej byt zawodem pozwalajgcym na godne zycie,
byt zawodem atrakcyjnym finansowo, dajagcym mozliwo$¢ bezpiecznej pracy, zgodnej
z kwalifikacjami i obowigzujacymi standardami. Dlaczego odpowiedzialnoscig za sytuacje
finansowg podmiotéw leczniczych obcigza sie pielegniarki i potozne, ktdrych
wynagrodzenia nie majg zasadniczego wptywu na ich sytuacje ekonomiczng .

Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu odrzuca
Stanowisko Zwigzku Powiatow Polskich z dnia 12 listopada 2012 r. Jedynie stuszne
i zasadne wydaje sie pytanie - ,,Kto i 0 jakich kwalifikacjach pracowat bedzie w podmiotach
leczniczych w Polsce?”

Odpowiedz jest jedna— nikt nie zastapi pielegniarki i potoznej.

Z powazaniem
Przewodniczgca ORPiP w Watbrzychu-
Maria Pateczka

Do wiadomosci:

1. Adresat

2. Naczelna lzba Pielegniarek i Potoznych
3. Okregowe Izby Pielegniarek i Potoznych
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STANOWISKO

OKREGOWEJ RADY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W WALBRZYCHU
Z DNIA 25 WRZESNIA 2012 R.

w sprawie: utrzymania systemu ratownictwa medycznego w strukturach
podmiotéw publicznych.

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu na posiedzeniu w dniu 25.09.
2012 r. jednogtosnie wyraza swoje zaniepokojenie i zdecydowany sprzeciw wobec
mozliwosci przeprowadzania przez Dolnoélaski Oddziat Wojewoddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia konkursu ofert na $wiadczenia ustug w zakresie ratownictwa
medycznego na 2013 rok , ktéry ze wzgledu na cene, wyeliminuje podmioty publiczne
stwarzajac tym samym mozliwosci otrzymania kontraktu przez podmioty niepubliczne.

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu podejmujac stanowisko w
przedmiotowej sprawie ma na wzgledzie przede wszystkim pielegniarki i pielegniarzy,
ktérzy systematycznie podnosili swoje kwalifikacje $wiadczac tym samym ustugi na
wysokim poziomie.

Wiedzg, doswiadczeniem, olbrzymim zaangazowaniem budowane byto zaufanie wsrod
lokalnych spotecznosci. Kosztem wielu wyrzeczen podnosili swoje kwalifikacje chcac
wykonywa¢ zawdd zgodnie z obowigzujacymi przepisami, standardami i procedurami.

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu stoi na stanowisku, ze priorytetem
jestutrzymanie systemu ratownictwa medycznego w strukturach podmiotéw publicznych.

Wszelkie dziatania wprowadzajace zmiany powinny mie¢ na wzgledzie przede wszystkim
korzysci i bezpieczenstwo dla pacjenta i personelu. Negatywnymi skutkami zmian moze
by¢ pozbawienie wielu miejsc pracy pielegniarek i pielegniarzy zatrudnionych w
publicznych jednostkach ratownictwa medycznego.

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu wnioskuje o zaniechanie
wprowadzania wszelkich zmian prowadzacych do komercjalizacji ratownictwa
medycznego.
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STANOWISKO
PREZYDIUM OKREGOWEJ RADY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W
WALBRZYCHU
Z DNIA 23 PAZDZIERNIKA 2012 R.

w sprawie: podjecia dziatar zmierzajgcych do podniesienia stawki kapitacyjnej w
kontraktowaniu $wiadczen na rok 2013 r. na realizacje $wiadczen z zakresu
pielegniarki szkolnej

Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu wyraza swoje
zaniepokojenie statym i systematycznym pogarszaniem si¢ warunkéw pracy i placy
pielegniarek, ktore wykonujaswoje $wiadczeniaw Srodowisku nauczania i wychowania.

Pozostawienie stawki kapitacyjnej na poziomie 42 zi. na jednego ucznia prowadzi do
eliminowania tych $wiadczen z rynku ustug medycznych. Nie moga réwniez pozostaé na
tym samym poziomie $wiadczenia w ramach grupowej profilaktyki fluorkowej udzielane
przez pielegniarki szkolne na poziomie 5.40 zt. na jednego ucznia narok.

W obu przypadkach stawka kapitacyjna z roku na rok wraz z malejacg liczba uczniow
prowadzi do ciggtego pomniejszania realnych dochoddw pielegniarek. Swiadczenia
pielegniarki szkolnej sg najnizej wycenione w podstawowej opiece zdrowotne;j.

Samorzad Pielegniarek i Potoznych stoi na stanowisku, ze brak podjecia dziatan
zmierzajacych do podniesienia rocznej stawki kapitacyjnej — na jednego ucznia z 42 zt. do
60 zt oraz na $wiadczenia w ramach grupowej profilaktyki fluorkowej udzielane przez
pielegniarki szkolne na poziomie 10.80 zt. na jednego ucznia na rok doprowadzg do tego, ze
pielegniarki bedg zmuszone do podejmowania innych dziatan, a Swiadczeri z olbrzymia
szkoda dla uczniow.

Bardzo niepokojace jest rowniez to, ze w szkotach specjalnych NFZ podpisuje umowy na
Swiadczenia pielegniarskie z higienistkami szkolnymi co nie gwarantuje odpowiedniej
jakosci ustug oraz wiasciwej profilaktyki zdrowotnej wsrdd dzieci. Sa to dzieci, ktore
powinny by¢ traktowane w sposdb wyjatkowy i objete opieka wytacznie przez pielegniarki
z odpowiednimi kwalifikacjami.
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SPRAWOZDANIA
ZKONFERENCIJI

SPRAWOZDANIE

z IV Sympozjum Naukowo-Szkoleniowego
,».Rola Grup Balinta w doskonaleniu kontaktu terapeutycznego”

W dniach 22-23.09.2012 roku w Krakowie odbyto sie Sympozjum Naukowo-
Szkoleniowe ,,Rola Grup Balinta w Doskonaleniu Kontaktu Terapeutycznego”.
Organizatorem Sympozjum byt Zaktad Psychologii Zdrowia Instytutu Pielegniarstwa i
Potoznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellofiski Collegium Medicum.

Sympozjum byto poswiecone tematyce doskonalenia umiejetnosci kontaktu
dziatajgcego terapeutycznie. Szczeg6lng role odgrywaty warsztaty prowadzone metodg
opracowang przez Michaela Balinta stuzace doskonaleniu posiadanych umiejetnosci
praktycznych oraz pogtebianiu $wiadomosci zjawisk pojawiajacych sie w psychologicznej
ptaszczyznie kontaktu z chorym. Jest to metoda, ktérg powinni sie zainteresowa¢ wszyscy,
ktorzy zajmujg sie zawodowo leczeniem, pielegnowaniem, rehabilitacjg oraz pomoca
psychologiczna, czyli lekarzy, pielegniarki, potozne, rehabilitantdw, fizjoterapeutdw,
psychologéw klinicznych, pedagogéw i pracownikéw socjalnych.

Pierwszego dnia po rejestracji uczestnikdw powitat wszystkich obecnych dr hab. Marek
Motyka oraz wygtosit wyktad dotyczacy komunikacji terapeutycznej oraz jakoscig opieki
medycznej.

Zasadniczg tezg jego wystapienia bylo twierdzenie, zgodnie z ktorym efekty i jakos¢
opieki medycznej zwigzane sg zaréwno z biologiczno-techniczng strong dziatan
medycznych, co z charakterem komunikacji majacej miejsce w kontakcie lekarz/
pielegniarka/fizjoterapeuta-pacjent.

Autor zwraca uwage, ze teza ta, cho¢ werbalnie spotyka sie z zyczliwoscig $rodowisk
medycznych, znajduje wciaz bardzo stabe przetozenie na praktyke podejmowanych dziatan
leczniczych i opiekuriczych. Dziatania te  koncentrujg sie zwykle na technicznych
aspektach leczenia, podczas gdy aspekt psychologiczny, dotyczacy charakteru relacji z
pacjentem, pozostaje zwykle poza polem uwagi personelu medycznego. Dlatego wazng
kwestig jest koniecznos$¢ szkolen, w ktdrych znaczaca role odegra¢ moga Grupy Balinta
oraz propozycja koncepcji teoretycznej, ktéra pozwala zblizy¢ psychologiczne aspekty
pomocy medycznej wszystkim pracownikom opieki zdrowotnej. Koncepcje takg stanowi
ujecie komunikacji terapeutycznej jako wspierania leczenia (pielegnowania, rehabilitacji)
za pomocg S$rodkéw psychologicznych pojawiajacych sie w kontakcie terapeuty
(lekarza/pielegniarki/fizjoterapeuty/ratownika medycznego/asystenta spotecznego)
z pacjentem.
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Najwazniejsze cele i elementy komunikacji terapeutycznej:

n Swiadomo$é zasob6w osobistych pacjentai ich deficytow,

n Relacjaterapeutyczna,

n Wiasciwa postawa terapeuty : empatia, akceptacja, autentycznosc,

n Glowne formy o terapeutycznym znaczeniu, czyli kierowanie pacjentem, dostrajanie sie

do pacjenta oraz towarzyszenie pacjentowi,

n Podstawowe rodzaje umiejetnosci interpersonalnych, wspierajagcych komunikacje

terapeutyczng w tym empatie i asertywnosc.

W swym wystgpieniu doktor Motyka podkreslit potrzebe podejmowania obiektywnych
badan naukowych nad wptywem komunikacji terapeutycznej na efekty leczenia i pielegna-
cji, atakze na poprawe jakosci dziatan medycznych.

Nastepnie odczytano referat nieobecnej z powodéw zdrowotnych dr med. Rity
Kielhorn pt.”Kontakt terapeutyczny z pacjentem — doswiadczenia niemieckie”.

Autorka przedstawita zmiany pogladéw na postepowanie w relacjach terapeutycznych
w Niemczech oraz wskazata na tendencje, ktore miaty znaczacy wptyw na relacje lekarzy z
pacjentami. Do czynnikéw, ktére wywarly i nadal wywieraja pozytywny wplyw na
budowanie dziatajacych leczniczo relacji z pacjentami, autorka zalicza ruch Balintowski.
Twierdzi, ze uczestnictwo w Grupach Balinta jest korzystne zaréwno dla terapeuty jak i dla
pacjenta.

Po odczytaniu pracy dr Kielhorn rozpoczeto bardzo ciekawa dyskusje panelows pt.:
»Jak sprawi¢, aby kontakt terapeutyczny stat sie realnym aspektem opieki medycznej?”
Burzliwe obrady dowiodty, ze temat jest aktualny i wymaga wielu zmian i decyzji. Sumujac
rozmoéwecy doszli do kilku wnioskow, oto najwazniejsze z nich:

n Wyzszo$¢ Swiadczenia medycznego nad ekonomig (zasady sprawdzajace sie w
gospodarce rynkowej nie sg adekwatne do $wiadczer medycznych,

n Ksztatcenie kadry medycznej (komunikacja terapeutyczna),

n Doskonalenie relacji miedzy zespotem terapeutycznym, a nastepnie miedzy terapeutami
apacjentem,

n Dzialania osobiste- starania interpersonalne,

n Wychowanie etyczne (rodzina, szkota, itp...),

n Ocena kompetencji pracownikow,
Wspotpraca w zespotach (lekarz- pielegniarka- terapeuta, itp...)

Po dyskusji panelowej rozpoczety sie sesje warsztatowe w duzych i matych Grupach
Balinta, ktore trwaty do godzin wieczornych.

W drugim dniu Sympozjum od godzin rannych dominowaty nadal sesje warsztatowe.
Szkolenie zakonczono w godzinach popotudniowych podziekowaniem dla organizatoréw
oraz rozdaniem certyfikatow wszystkim uczestnikom Sympozjum.

Serdeczne podziekowania kierujemy do Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w
Watbrzychu za umozliwienie nam uczestnictwa w Sympozjum.

Monika Karpiniska
Magdalena Kozuch
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SPRAWOZDANIE Z KONFERENCJI

W dniach 18 — 20.09.2012 r.
odbyta sie w Toruniu

Miedzynarodowa Konferencja Opieki Dtugoterminowej
pod hastem ,,Odpowiedzialna opieka nad osobami niesamodzielnymi”.

Organizatorem konferencji bylo Stowarzyszenie na Rzecz Opieki Diugoterminowej
i Pomocy Spotecznej ,Dom pod storicem” oraz Torunskie Zaktady Materiatow
Opatrunkowych S.A.

Sesja | poswigcona byta réznym wymiarom odpowiedzialnosci w opiece nad osobg
niesamodzielng —za system, za podopiecznego, za pracownikow.
W $wietle polskich danych dotyczacych: stanu zdrowia ludnosci Polski, liczby oséb, ktére
w nastepstwie chordb staty sie niepetnosprawne czy niezdolne do samodzielnej egzystencji
oraz poziomu finansowania systemu ochrony zdrowia w Polsce, na tle innych krajow UE,
zasadne jest rozwazenie podjecia nastepujacych dziatan:.
1. Racjonalizacja systemu opieki zdrowotnej, czyli stosowanie nastepujacej kolejnosci
dziatan:
prewencja — diagnostyka — leczenie — rehabilitacja — kompensacja.
2. Potrzeba zapewnienia publicznych narzedzi fgczenia ryzyka. Wprowadzenie jednolitego
ubezpieczenia ryzyka choroby obejmujacego zar6éwno $wiadczenia zdrowotne
(diagnostyka, leczenie, rehabilitacja) jak i $wiadczenia pieniezne (zasitki chorobowe,
Swiadczenia rehabilitacyjne), a w potaczonym funduszu chorobowym wprowadzenie
kontroli prawidtowosci i jakosci catego procesu diagnostyczno-leczniczo -rehabilitacyjno-
orzeczniczego przez stuzby medyczne ubezpieczenia chorobowego.
3. Opracowanie i wdrozenie Narodowego Programu Rehabilitacji.
4. Wdrozenie jednolitych zasad orzekania o niepetnosprawnosci, niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji. Prof. A. Wilmowska - Pietruszynska proponuje (w nawigzaniu do
Klasyfikacji ICF7) przyjecie trzech stopni niesamodzielnosci: umiarkowanego, znacznego
i ciezkiego. Takie zr6znicowanie niesamodzielnosci powinno utatwic nie tylko ustalenie
zakresu $wiadczen dostosowanego do poszczegolnych osob, ale takze poméc w oszacowa-
niu rozmiar6w zapotrzebowania na $wiadczenia pielegnacyjne w przysztosci.
5. Zwiekszenie liczby specjalistow geriatrow i opiekunéw medycznych.
6. Wprowadzenie ubezpieczeri pielegnacyjnych.
7. Realizacja projektéw informatycznych pozwalajaca na ujednolicenie, gromadzenie,
analize, udostepnianie danych dotyczacych stanu zdrowia populacji, jego zagrozen, a takze
nastepstw choréb pozwalajacych na monitorowanie zdrowia i dziatah w zakresie zdrowia
publicznego.
8. Zielona Ksiega zaleca wprowadzenie siatek bezpieczenstwa socjalnego dostarczajacych
Swiadczen osobom, ktorych nie sta¢ na ustugi z zakresu opieki dtugoterminowej. Dlatego
tez sa to Swiadczenia uzaleznione od stanu zamoznosci, ktore stanowig ostatnig szanse
wsparcia dla tych, ktérym nie pomogty zadne inne metody wsparcia i nie posiadajg
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wystarczajacych $rodkéw, dochodbw, sieci rodzinnych lub nieformalnych wspierajacych
ichw codziennym zyciu. Ich skutecznos$¢ potwierdzajg doswiadczenia miedzynarodowe.

Z uwagi na prognozowane zmiany demograficzne, epidemiologiczne i zwigzane z nimi
koszty, a takze negatywne oceny dotychczasowych reform wydaje sie niezbednym podjecie
zdecydowanych dziatai zmierzajacych do poprawy poziomu zdrowotnosci spoteczenstwa,
zbudowanie stabilnego i sprawnego systemu opieki zdrowotnej, finansowanego w stopniu
umozliwiajagcym zaspokojenie podstawowych potrzeb zdrowotnych pacjentow
i przygotowanego na nieuniknione zmiany w strukturze demograficznej ludnosci.

n Odpowiedzialno$¢ za pracownika to powinnos¢, to Swiadome zainteresowanie
pracownikiem, ktory z kolei jest odpowiedzialny za powierzonego mu beneficjenta szeroko
rozumianych ustug opiekuficzych. Zainteresowanie to nie moze mie¢ ze strony
odpowiedzialnego pracodawcy tylko biernego charakteru czy zwyklej ciekawosci. Nie
moze sie ogranicza¢ tylko do nadzoru, funkcji kontrolnych i rozliczania z ,,pacjentow”
(podopiecznych) oraz przepracowanych godzin. Powinno i musi by¢ aktywnym
wspieraniem pracownika — opiekuna, opiera¢ sie na rzetelnej diagnozie potencjatu,
umiejetnodci i zdolnosci indywidualnych, a potem na wspdélnym z pracownikiem
sformutowaniu jego potrzeb rozwojowych do tworzenia lepszej jakosci pracy i wiekszego
profesjonalizmu.

n Rozwoj ustug, dobra organizacja pracy i zarzadzanie, a przede wszystkim
wspieranie i rozwoju pracownika, to filary kierowania i zarzadzania super wizyjnego w
pomocy spotecznej.

n Pracownik dobrze wykonujagcy obowigzki to osoba majgca poczucie
bezpieczenstwa, szanowana i doceniana przez pracodawce, ktory pomaga w realizacji
rozwoju zawodowego i samorealizacji pracownika.

n Odpowiedzialnos¢ za pracownika to réwniez wspieranie go w jego trudnych
obowigzkach oraz przeciwdziatanie nadmiernemu zmeczeniu i wypaleniu zawodowemu.
W ustugach opiekuriczych podstawowym narzedziem jest sam $wiadczacy ustuge. To on
»ZUuzywa” siebie samego, swoj uktad nerwowy, aparat mowy, rece, uktad kostny, itd. Pracuje
,,S0b3”, czyli dobrem najwyzszym dla innego dobra najwyzszego. To szczegdlna relacja
miedzyosobowa miedzy S$wiadczeniobiorcg i S$wiadczeniodawcyg ustugi. To S$wiat
specyficznych przezyé, wzajemnego odnoszenia. To swoista sformalizowana intymno$¢
tworzaca wiezi, niekiedy toksyczne. To bardzo delikatny $wiat gteboko humanistycznych
i humanitarnych czynnosci $wiadczonych cztowiekowi przez drugiego cztowieka.
To réwniez $wiat zawstydzenia, skrepowania, niewyéwiczonych niekiedy wczesniej rol
i komunikacji, wymagajacy wysokich kompetencji spotecznych z obu stron, a ze strony
Swiadczeniodawcy przede wszystkim. Tak wysokie wymagania i standardy wymagaja
profesjonalizmu, dos$wiadczenia, wrazliwosci, wiedzy i permanentnej edukacji.
Zapobieganie wypaleniu zawodowemu poprzez mozliwos$é (a moze nawet i obowigzek)
uczestniczenia w super wizji zarowno grupowej, jak i indywidualnej, gdzie pracujacy
,,S0bg” pracownik bedzie mégt wentylowaé wiasne emocje i frustracje, ktére wynikty ze
$wiadczeniaprzez niego specyficznej i odpowiedzialnej pracy.
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n Nie jest przedmiotem tego opracowania poszukiwanie najlepszych rozwigzan
ekonomicznych czy systemu, ale wyartykutowanie odpowiedzialnosci za najcenniejsze
narzedzie w ustugach opiekuriczych — odpowiedzialnosci za pracownika. Uswiadomienie
tej odpowiedzialnosci, okreslenie jej i sformutowanie jest waznym elementem zarzadzania
zasobami. Pracodawca korzystajacy z pracy opiekunéw ponosi odpowiedzialno$¢ nie tylko
za wykonang prace, ale takze za efektywne wykorzystanie potencjatu tkwiacego
w powierzonych mu pracownikach. Musi jednak najpierw zna¢ ten potencjat. Warto
wspieraC pracownikéw m.in.. poprzez ich integracje. Uswiadomienie im przynaleznosci
organizacyjnej, utozsamianie sie z miejscem zatrudnienia, ale tez i z,,,grupa zawodows”, jej
misyjnoscig i kodeksem etycznym; organizowanie wspdlnych szkoleri potgczonych
z elementami ludycznymi, ,,wartos¢ dodana” w odpowiedzialnosci za pracownikéw.

n Koniecznym jest czytelne okreslenie zakresu kompetencji i odpowiedzialnosci
pracodawcy czy kierownika ,liniowego” (zespotu). Zakres ten powinien by¢ znany
zarébwno opiekunom, jak i ich przetozonym. Nalezy tez stale wzbhogacaé oferte
Swiadczonych ustug, ale nigdy kosztem przecigzenia pracownika. Warto sprobowac szukac
rozwigzan w organizacji pracy, usprawnieniach, w logistyce, w zarzgdzaniu wiedzg
i umiejetnosciami. Aby to osiggna¢, niezbedne jest rozpoznanie i analiza potrzeb
pracownikéw. Ich dob6r, awanse oraz czytelna i permanentna ocena oparta na jasnych
i zrozumiatych przez strony kryteriach.

n Obowigzkiem pracodawcy jest nieustanne podejmowanie dziatan
zmierzajagcych do zwiekszenia zadowolenia z pracy przy jednoczesnym zdobywaniu
nowych do$wiadczen zawodowych. Odpowiedzialno$¢ za pracownika to takze osobisty
wkiad pracodawcy — kierownika konieczny do najbardziej efektywnego dziatania, do
redukowania stresu w miejscu Pracy, to w razie potrzeby zindywidualizowana pomoc.
Osobiste zaangazowanie przetozonego w prace jest dobrym sygnatem dla pracownika
i przekonuje do wspdtodpowiedzialnosci i wigkszej identyfikacji z firma.

n Podmiotowe traktowanie pracownikdéw to filar odpowiedzialnosci za
zatrudnione opiekunki i opiekunoéw. Postrzeganie przedmiotowe, jako narzedzie do
powiekszania zysku, to nie tylko ignorancja pracodawcy, ale krétkowzroczno$¢
i niemozno$¢ uzyskiwania wyzszej jakosci ustug, a w efekcie zmniejszenie konkurencji
i wypadniecie z rynku ushug. ,,Ucieczkg do przodu” jest inwestycja w pracownika —
opiekuna, podjecie bezwarunkowej odpowiedzialnosci za niego. Nagradzanie
kreatywnosci i innowacyjnosci to nakrecanie spirali oddolnego doceniania jakosci i statego
podnoszenia jej poziomu.

n Promowanie dobrych praktyk, upowszechnianie ich wydaje sie by¢ skuteczng
drogg nie do rywalizacji, lecz do stalego wzbogacania wiasnego warsztatu Pracy, do
samorozwoju i samorealizacji.

n Odpowiedzialny pracodawca to réwniez ,,dostarczyciel” dobrych warunkéw
pracy. Warunki to nie tylko pomieszczenia, komputery, prysznice i meble; to w znacznym
stopniu atmosfera pracy. Odpowiedzialny pracodawca — kierownik nie opiera swojego
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przywodztwa na zastraszaniu lecz na wiedzy, perswazji, komunikacji czy charyzmie. Styl
zarzadzania winien ,,przylegac¢” do zarzadzajacego, ktérego zawsze powinna cechowac
odpowiedzialno$¢ za pracownika.

n Obok ,,miekkich” elementéw tej odpowiedzialnosci nie sposéb poming¢ tych
formalnych, ,twardych”, okreslonych w artykule 94 Kodeksu Pracy. Artykut ten
enumeratywnie wymienia w kilkunastu punktach obowigzki pracodawcy wobec
pracownika. Jest tam natozenie oczywistego obowigzku terminowego i prawidtowo
wyptacanego wynagrodzenia, sg obowiazki zaspakajania, w miare posiadanych $rodkow,
socjalnych potrzeb pracownikdw, z catg gama obligatoryjnych badZ fakultatywnych form.
Jako obowigzek Kodeks Pracy nakazuje ,,organizowanie pracy w sposéb zapewniajacy
petne wykorzystanie czasu pracy, jak rowniez osigganie przez pracownikow, przy
wykorzystaniu ich uzdolnien i kwalifikacji, wysokiej wydajnosci i nalezytej jakosci pracy”
(art. 94 KP). Do kolejnych przyktadowo tu wymienianych obowigzkow nalezy ,,obowigzek
wptywania na ksztattowanie w zaktadzie pracy zasad wspotzycia spotecznego (tamze).

n Nie sposdb pominac troski o zdrowie pracownika. Pracodawcy nie wolno, pod
regresem prawnym, dopusci¢ do pracy pracownika nieposiadajacego zaswiadczenia
lekarskiego stwierdzajacego jego zdolno$¢ do wykonywania pracy na okreslonym
stanowisku.

n Obowigzkiem pracodawcy wobec pracownika jest aktywne zapobieganie
mobbingowi. Nie wystarczy zatem ,,zaniechanie”, czy niepodejmowanie tego procederu.
Tutrzeba aktywnie przeciwdziata¢, miedzy innymi poprzez tresci szkoleri przed przyjeciem
do pracy. A w przypadku wystepujacego zjawiska czy przestanek mobbingowych
pracodawca ma obowigzek wsparcia pokrzywdzonego.

n Ustawowy obowiazek, to konieczno$¢ optacania skladek za pracownika na
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne. Katalog ustawowych obowigzkéw jest znacznie
szerszy i nie chodzi tu o cytowanie go, lecz uswiadomienie sobie obszaréw powinnosci
wobec pracownika, w tym powinnosci moralnych.

n Trudnym, ale nieodzownym obowigzkiem wobec pracownika jest state go
motywowanie. Nie mozna widzie¢ tego tylko w kontekscie uposazenia, a nawet sie nie
powinno.

n Innym, istotnym obowigzkiem wobec pracownika jest precyzyjne okreslenie
sposobu i form dokumentowania Pracy oraz udostepnienie do tego niezbednych narzedzi,
np. drukéw, palmtopdw, dtugopiséw itp.., a takze niezbedne przeszkolenie w tym zakresie.
Pracownik — opiekun, ten ktéry bezposrednio swiadczy ustuge, powinien rozumieé, za co
bedzie rozliczany, jaka jest jego misja, sens i cel Pracy, jakimi miernikami w ocenie bedzie
sie postugiwat pracodawca. Mierniki te powinny wynika¢ z czytelnie sformutowanych
standarddw. Pracownik powinien wiedzie¢, u kogo wykonuje ustuge, zna¢ charakterystyke
klienta, jego schorzenia, zakres ustug, jakie ma wykonac i ich standardy. Obowigzkiem
pracodawcy — kierownika jest jednoznacznie okresli¢ wymogi stawiane ustugodawcy.
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Powinien on zna¢ oczekiwane rezultaty jego Pracy, wyniki, ktére ma osiggnac przez jej
wykonywanie. Wreszcie i wobec samego ustugodawcy powinno sie okresli¢ standardy w
zakresie podstawowych wymogéw wzgledem wiedzy, umiejetnosci, wyksztatcenia czy (i)
cech osobowosci osoby realizujacej ustuge.

n Powinnoscig wobec pracownika jest zapobieganie rutynie, cynizmowi (niekiedy
jako reakcja ,wyparcia”, obronna wobec nadwrazliwosci) czy mechanicznemu
Swiadczeniu ustug. Wasciwy dobér kadry jest potowa sukceséw pracodawcy, ale to dopiero
poczatek. Pracownika po przyjeciu do Pracy nie mozna ,porzuci¢”. Nalezy stale
podejmowaé dziatania majace na celu permanentne jego wspieranie i dbanie o jego rozwoj
znimiwaobec niego.

n Dostrzezenie odpowiedzialno$ci za pracownika $wiadczacego ustugi jest,
wydaje sie, prekursorskim, ale istotnym krokiem w dobrym kierunku wiekszego
upodmiotowienia pracownikdw tego sektora, zinterioryzowania, czyli uwewnetrznienia
wykonywanej przez nich Pracy — postugi. Szlachetno$¢, szczegdlnosc i poliwalentnosé tej
misji wymaga, aby stale wzbogacac¢ pracownikdw w pozytywna energie, w wole zycia, w
pogode ducha, ktére aby mogli wpajac, przekazywaé swoim beneficjentom, sami powinni
mie¢ w obfitosci i ,,dostarczanie” ich to nadrzedny obowigzek pracodawcy.

Sesja I to korzysci z zarzadzania w oparciu o zintegrowany system zbierania danych o
pacjencie — na przykfadzie InterRAI. Oméwiona zostata wszechstronna ocena geriatryczna
przy uzyciusystemu InterRAI.

nSystem oceny interRAI zostat rozwiniety w celu umozliwienia oceny i badania w zakresie
umiejetnosci zycia w spoteczenstwie, w szpitalu czy tez w ramach opieki dtugoterminowe;j.
System umozliwia badanie i ocene, oba majg na wzgledzie zidentyfikowanie etapéw
dziatania. Dziatania moga sygnalizowa¢ potrzebe doktadniejszej oceny czy tez
wprowadzenie zabiegw i leczenia. Biorac pod uwage roznice potrzeb i poziom ryzyka oséb
w réznym otoczeniu, istniejg rdznice w tresci oceny w domach opieki, ostrej opiece,
zdrowiu psychicznym, opiece domowej i paliatywnej. Jednak oceny obejmujg powszechne,
podstawowe elementy, ktére pozwalaja na stale powtarzanie ich w czasie. Osoby
mieszkajace w spotecznosciach emerytalnych sa poddawane krétkiej podstawowej ocenie,
ktéra moze zosta¢ uzupetniona o modut wellness lub, jesli wystepuja oznaki ostabienia,
o modut funkcjonalny czy tez modut zdrowia psychicznego. Mimo to, bardziej skrotowe
badanie jest dostepne w podstawowych praktykach opiekunczych, opiece domowej i w
pogotowiu ratunkowym. Wszystkie narzedzia badan i oceny udzielajg podstawowych
informacji oraz przyczyniajg sie do zidentyfikowania ryzyka i sygnalizujg potrzebe
dziatania.

nDziedziny ujete w instrumentach badania i oceny s spdjne z kompleksowa oceng
geriatryczng oraz ze strukturg International Classification of Functioning (ICF) (Berg etal.,
2009). Metoda oceny obejmuje obserwacje, wywiad z gtéwnym informatorem (pacjent,
rodzina, personel) oraz dostepne dokumenty i wykresy. Odpowiedzi sg znormalizowane
tak, aby umozliwi¢ komputeryzacje informacji. Jednakze ustalenie najbardziej poprawnej
opcji odpowiedzi mozna uzyska¢ za pomoca rozmowy, ktéra jest dopasowana do osoby
i sytuacji. Wiarygodno$c¢ tych element6w jest potwierdzona w wielu badaniach (Hirdes et al
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2008; Wellens et al 2012) w duzej mierze dzieki konkretnemu doborowi stownictwa tych
elementdw, skupieniu sie na zachowaniach i funkcjach, ktére mozna zaobserwowac oraz
uzyciu konkretnych ram czasowych, np. ostatnie 3 dni przy wigkszosci ocen. Istnieje wiele
skal, ktére moga pochodzi¢ z ocen. Kazda z nich prezentuje niezawodnos$¢ skali oraz ma
dowody na swojg wazno$¢ dla konkretnych cel6w. Ta prezentacja przedstawi niezawodnosé
skali i wazno$¢ kluczowych skal wiaczajac w to skale 3 Czynnosci Dnia Codziennego (ang.
3 Activities of Daily Living scales) (ADL Hierarchia - ADL Hierarchy, ADL Dtuga Forma -
ADL Long Form i ADL Krétka Forma - ADL Short Form), the CPS (ang. Cognitive
Performance Scale — skala osiggnie¢ poznawczych), DRS (ang. Depression Rating Scale —
skala oceny depresji), Pain Scale — Skala Bo6lu, Instrumental Activities of Daily Living —
czynnosci instrumentalne dnia codziennego. Skale moga by¢ uzyte do okre$lenia obecnego
statusu, do badan oraz aby $ledzi¢ status w czasie i w r6znym otoczeniu. Skale zostaty
réwniez uzyte aby poréwnaé otoczenia i populacje obejmujace 10 warunkéw
neurologicznych.

Kompleksowe podejscie do oceny moze by¢ korzystne w zarzadzaniu osobami zyjacymi
z chorobami przewlektymi. Powszechna ocena podstawowa taka jak interRAI CHA moze
dostarczy¢ informacji na temat osob ze zdiagnozowanym stwardnieniem rozsianym,
chorobg Parkinsona, rakiem oraz innymi chorobami przewlektymi. Podstawowa ocena
moze zosta uzupetniona w razie potrzeby o dodatkowe moduly badz tez o oceny
dostosowane do konkretnych warunkéw. Jako ze ludzie cierpigcy na choroby przewlekte
zyja dhuzej, istnieje potrzeba kompleksowej strategii, aby zaplanowac odpowiednie ustugi
dopasowane do potrzeb populacji. Dziatania i ustugi w poszczegdlnych warunkach moga
prowadzi¢ do nieréwnosci w opiece. Pojedyncze pozycje lub ich kombinacja sg stosowane
w celu sygnalizowania potrzeby dziatania w budowaniu planu ustugi/opieki. Plany
dziatania nie sg sygnalizowane dla kazdego problemu, lecz raczej sg one oparte na dowodzie
efektywnosci interwencji. Dowod na korzy$¢ dla tej osoby jest oparty na literaturze
i dowodach empirycznych bazujacych na analizach danych oceny interRAI w ponad 40
krajach. Plany dziatania zawierajg bardziej dogtebna ocene oraz sugestie planu ustug.

Maja one petni¢ funkcje przewodnika a nie recepty. Protokoty Oceny Opieki (ang. CAPS —
care assessment protocols) sg skierowane na obszary funkcyjne, kliniczne
i psychospoteczne. Tematy i zagadnieniar6znig sie w zaleznosci od typu oceny.
Podsumowujac, system oceny interRAl dostarcza narzedzi dla kompleksowej oceny
geriatrycznej. Ta z kolei pozwala monitorowa¢ w czasie status i system progresywny,
identyfikujacy problemy na réznych etapach oraz w réznych sytuacjach opiekuiczych,
ktdre sygnalizuja potrzebe dziatania. Dziatanie w odpowiednim momencie pomaga osobom
zyjacym z chorobami przewlektymi oraz osobom starszym pozosta¢ w dobrej kondycji oraz
zy¢ aktywnie tak dtugo jak sobie tego zycza.

Sesja I 11 dotyczyta zarzadzania personelem w placowkach opieki dtugoterminowej.
Omowione zostato zdrowie pracownikéw - miedzy szacunkiem wobec pracownikow
a wymogami ekonomi, sztuka motywowania pracownikéw jako wazny element
efektywnego zarzadzania personelem w placéwkach opieki dlugoterminowej, oraz
tworzenie warto$ci przez poszanowanie wartosci — troska o swoich ,klientéw”
i pracownikow.

Centra Senioréw i Opieki powiatu Main-Kinzig w Niemczech to spdtki z 0.0., posiadajace
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status spdtek pozytku publicznego. Zatrudniajg one w tym powiecie ok. 800 pracownikéw,
sgwiec duzym ale i ,,osobochtonnym” przedsiebiorstwem branzy opiekuriczej i zdrowotnej.
Przedsiebiorstwo prowadzi acznie 8 placowek stacjonarnych oraz Instytut Edukacyjno-
Doskonalacy w dziedzinie opieki nad osobami starszymi. Najwieksza odlegtos¢ miedzy
oddziatami zaktadu wynosi okoto 65 km. W przedsiebiorstwie, w ktdrym personel odgrywa
tak wazna role, dbatos¢ o zdrowie pracownikdw to gtowny cel polityki personalnej. Dlatego
w 2008 roku firma wdrozyta projekt oferujgcy pracownikom profilaktyczne dziatania
zdrowotne w miejscu pracy i zachecajacy tym samym do korzystania z tego rodzaju ofert.
Na konkurencyjnos¢ przedsiebiorstwa — wiasnie w tak osobochtonnym sektorze jak opieka
dtugoterminowa — w duzym stopniu wptywa kapitat spoteczny. Zdecydowanie bardziej
konkurencyjne sg te przedsiebiorstwa, ktore kierujg sie dobrem pracownikéw oraz
systematycznie dbajg i podnosza jako$¢ kapitatu spotecznego. Dziatania, podejmowane w
sferze profilaktyki zdrowotnej, majg znaczacy wptyw na sukces przedsiebiorstwa.
Przemiany demograficzne, postep technologiczny i globalny system gospodarczy prowadzg
do radykalnych zmian. Jedng z nich bedzie starzenie si¢ i brak wykwalifikowanego
personelu. Wiasnie w obszarze opieki nad osobami starszymi mozna juz dzi$ zanotowac
powazny brak specjalistow.

Ze wzgledu na charakteryzujaca te branze intensywnos¢ w zakresie personelu, wspomniane
wyzej zmiany majg dla instytucji socjalnych duze znaczenie i pociagajg za sobg daleko
idace, negatywne skutki.

Nalezy przyja¢, ze przy niezmienionych warunkach ramowych wydajno$¢ pracownikéw w
starszym wieku maleje, przy jednoczesnie rosngcych kosztach ekonomicznych.

Dodatkowo wsrdd pracownikéw instytucji opiekuficzych odnotowa¢ mozna wzrost
czynnikow ryzyka zdrowotnego, jak brak ruchu, nadwaga czy stres psychosomatyczny.
Potrzeba podejmowania dziatan w zakresie wspierania zdrowia pracownikéw narodzita si¢
jednak przede wszystkim z obserwacji danych wewnetrznych, a takze wynikow analiz
niezdolnosci do pracy, przeprowadzanych przez stuzby zewnetrzne (tutaj kasy chorych
AOK i BEK), whasnych analiz danych, zebranych na podstawie wewnatrzzaktadowych
ankiet pracowniczych, doswiadczen z projektu wewnatrzzaktadowego, jak réwniez z
przeprowadzanych podczas dni zdrowia badan pracownikow.

Najwazniejszymi informacjami byto z jednej strony zyczenie pracownikow, aby
proponowac im rézne formy ruchu oraz organizowa¢ seminaria dotyczace walki ze stresem,
zdrugiej zas strony ustalenie, ze 2/3 pracownikdw przynajmniej raz w roku jest niezdolna do
pracy z powodu choroby -wspétczynnik nieobecnosci w pracy z tego powodu wynosit
ponad 14%.

W ramach analizy niezdolnosci do pracy mozna byto ustali¢ gtéwne powody zachorowan.
Na pierwszym miejscu wsrdd przyczyn niezdolnosci do pracy byty choroby uktadu kostno-
stawowego, dotyczyty one 25% o0s6b — pozostate przyczyny to choroby drég oddechowych,
choroby serca, uktadu krazenia i choroby psychiczne. Podkresli¢ nalezy tutaj, ze wasnie w
odniesieniu do chordb psychicznych obserwujemy tendencje wzrostowa.

Na podstawie tych danych bazowych wyraznym staje sie, jak powazne skutki dla
produktywnosci instytucji socjalnych ma spowodowany chorobg przestdj w pracy.

Wedtug badan Booz&Company ze stycznia 2011 roku spadek produktywnosci
przedsiebiorstw niemieckich spowodowany niezdolnoscig do pracy z powodu choroby
szacuje sie aktualnie na 129 miliardéw euro rocznie. Liczba ta pokazuje, jak potezny
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potencjati duze mozliwosci leza w zaktadowym wspieraniu zdrowia.

Niezaleznie od tego, co rozumiemy pod pojeciem ,,zdrowie”, cztowiek, ktory czuje sie
w petni zdrowy, przyczynia si¢ znacznie do sukcesu przedsiebiorstwa - zazwyczaj poprzez
dynamike, zapat, efektywnos¢, kreatywnos$¢ i innowacyjne dziatania. Dla Centr Seniorow
i Opieki powiatu Main-Kinzig byto i jest to wystarczajgcym powodem, aby pozytywnie
odpowiedzie¢ na sugestie naszych pracownikéw, dotyczace wewnetrznej oferty
zdrowotnej.

Majac to na uwadze, przedsiebiorstwo wdrozyto w 2008 roku wewnetrzny projekt
wspierania zdrowia. Od 1 marca 2008 roku w ramach projektu ,,Gemeinsam Fit —
Erndhrung, Bewegung, Arbeit* /Zdrowi razem — odzywianie, ruch, praca”/ tworzone sg
i realizowane programy, koncentrujace sie na poradach zywieniowych i terapii poprzez
sport. Potgczenie odzywiania z ruchem — i to w miejscu pracy — przy odpowiednim
wsparciu, instruktazu i doradztwie czy tez po prostu jako oferta dostepna dla pracownikoéw,
jest waznym elementem promujacym zdrowie personelu. Tak wiec centralnym zatozeniem
projektu jest prewencyjne dziatanie przedsiebiorstwa poprzez tworzenie odpowiednich
oferti korzystanie z nich; wten sposob firma dziata, a nie czeka, az bedzie za p6zno.

Biorac pod uwage wzrastajacy deficyt personelu, bodzce finansowe nie wystarczajg do
optymalizacji wydajnosci zasobu, jakim jest ,,cztowiek”, podobnie zresztg jak podejscie
patogenetyczne. Duzo bardziej efektywne jest podejscie zgodne z modelem salutogenezy
Antonovsky'ego —na pierwszym miejscu jest tutaj zachowanie zdrowia.

W centrum efektywnego zarzadzania zdrowiem stoi ergonomiczne ksztattowanie miejsc
i systemow pracy, likwidacja obcigzen w Srodowisku pracy, edukacja w zakresie
oszczednego dla zdrowia sposobu wykonywania pracy, doradztwo zywieniowe i terapia
poprzez sport, odciazajace godziny pracy, dni zdrowia oraz system badan i ksigzeczek
zdrowia. Taki cel postawity sobie takze Centra Seniora i Opieki w powiecie Main-Kinzig.
Postrzeganie pracownikéw tylko przez pryzmat kosztdw osobowych na dtuzszg mete
szkodzi ich zdrowiu i wynikom pracy.

Dla kierownictwa Centréw Seniora i Opieki optymalizacja wydajnosci mozliwa jest tylko
wowczas, gdy jednoczesnie wzrasta jako$¢ zycia pracownikéw. W tym wiasnie celu
powotalismy do zycia projekt ,,Zdrowi razem — odzywianie, ruch, praca”.

Dzieki wspotpracy z dziatajacg w strukturach przedsiebiorstwa grupg roboczg na rzecz
bezpieczenstwa pracy i zdrowia udalo nam sie w ramach tego projektu uaktywnié
i zmotywowa¢ do dziatari prewencyjnych i towarzyszacych pracownikow we wszystkich
jednostkach przedsiebiorstwa.

Na inauguracje projektu w dn. 1 marca 2008 otwarto pierwszg sale sportowa, wyposazong w
urzadzenia fitness i do treningu kardio. Pracownicy otrzymali przez to mozliwos¢ — na
zyczenie pod fachowg opiekg - ukoniczenia indywidualnego treningu ruchowego
poprawiajacego wytrzymatosé, pobudzajacego metabolizm oraz wzmacniajagcego uktad
krazenia.

Wiosng 2010 powstato centrum zdrowia, w ktérym pracownicy, ale takze pensjonariusze
i seniorzy z zewnatrz oraz pracownicy instytucji partnerskich, mogg pod opieka
specjalistow trenowa¢ na urzadzeniach przystosowanych do aktywnosci medyczno-
terapeutycznej i wyposazonych w najnowsze technologie komunikacyjne.

Zgodnie z nowoczesng koncepcja ruchowg treningi wytrzymatoSciowe, miesni oraz
zdolnosci koordynacji dostosowywane sa indywidualnie do kazdego uczestnika programu.
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Na poczatku przeprowadzamy gruntowne testy (np. S 3 Check itp.) i na podstawie ich
wynikdw tworzymy skrojony na miare plan treningu. W przysziosci chcemy
rozbudowywaé obecng oferte we wspotpracy ze studiami fitness lub odpowiednio
wyposazonymi klinikami w sieci przedsiebiorstwa. Ponadto pracownicy majg do
dyspozycji takze saune.

Istotnym elementem zaktadowego systemu wspierania zdrowia sg oferowane regularnie w
kazdej jednostce kursy i szkolenia dietetyczne, szkolenia na temat redukcji wagi, terapia
ruchowa wedtug metody Pilatesa, gimnastyka kregostupa, szkota zdrowych plecow
i Nordic Walking.

Dodatkowo oferujemy jednodniowe szkolenia na temat technik relaksacyjnych i radzenia
sobie ze stresem oraz wyktady na takie tematy jak: ,,Zdrowe jedzenie i picie”, ,,Dolegliwosci
zwigzane ze zkg postawg” czy ,,Pozytywny wptyw sportowych aktywnosci terapeutycznych
naaparat ruchowy”.

Ale tak samo wazne s oferty indywidualne. Pozwala to pracownikom zasiegna¢ porady
dotyczacej dostosowanego do wieku odzywiania sie, probleméw z waga, zaburzen
metabolizmu, choréb zotagdkowo-jelitowych, indywidualnego treningu ruchowego.
Pracownicy otrzymujg wsparcie takze podczas powrotu do zycia zawodowego po dtuzszym
okresie choroby. Jednak centralnym elementem promocji zdrowia w przedsigbiorstwie jest
dzien zdrowia, w ktdrym przeprowadzamy testy zdrowotne. W ramach toru zdrowia
przeprowadzane sg nastepujace testy osobiste: analiza bioimpedancyjna, S 3 Check, test
wysitkowy, pomiar krzywizny kregostupa urzagdzeniem MediMouse oraz kontrola funkcji
zyciowych.

Udziat personelu jest dobrowolny, na podstawie przeprowadzonych testow wystawiany jest
indywidualny paszport zdrowotny.

Z pozyskanych danych usuwamy cechy identyfikacyjne, na podstawie tak odpersona-
lizowanych informacji powstaje konkretna oferta dla pracownikéw. Na zyczenie pracownik
otrzymuje na podstawie osobistej oceny dopasowany do swojej sytuacji program
zdrowotny. Dobre samopoczucie personelu i dbato$¢ o nie s3 waznym elementem kultury
organizacyjnej. Dla kazdego pracownika zwykty dzien w firmie powinien znaczy¢ wiecej
niz tylko praca. Spoteczne $rodowisko pracy i dobra atmosfera, ktdra jednoczesnie
motywuje i animuje do bycia kreatywnym, sg tutaj tak samo wazne jak spokdj i poczucie
humoru.

Zaangazowanie przedsiebiorstwa i pracownikdw w kwestie zdrowotne oddziatujg na siebie
wzajemnie pozytywnie. Dodatkowymi elementami tego systemu w Centrach Senioréw
i Opieki powiatu Main-Kinzig jest wewnetrzny system zarzadzania wigczaniem
w $rodowisko pracy, zaktadowy petnomocnik do spraw etyki, zaktadowy nawigator
demograficzny, lekarz zaktadowy, specjalista do spraw bezpieczenstwa pracy oraz
organizowane dla pracownikéw wycieczki i uroczystosci. Zaktadowe wspieranie kwestii
zdrowotnych jest jednym z kluczowych celéw na przysztos¢.

Sesja IV dotyczyta dobrych praktyk w zakresie postepowania fizjoterapeutycznego
i rehabilitacji pacjentow. Wyktad dotyczyt wptywu postepowania fizjoterapeutycznego na
sprawnos¢ funkcjonalng oséb objetych opieka dtugoterminowa.

Przedstawiony ponizej program postepowania fizjoterapeutycznego dla osdb starszych z
zaburzeniami sprawnosci funkcjonalnej i zagrozonych upadkami jest realizowany w
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Wiedniu i w Krakowie w ramach projektu badawczego pt. ,,Ocena sprawnosci
funkcjonalnej i ryzyka upadkéw osob starszych objetych usprawnianiem w Wiedniu
i Krakowie* Nr 42/KBL/OIL/2012 zgodnie z zasadami Good Clinical Practice in Clinical
Trials (GCP).

Sprawno$¢ funkcjonalna jest to zdolno$¢ do bycia niezaleznym od innych oséb w zakresie
podstawowych czynnosci zyciowych, takich jak poruszanie si¢, odzywianie, kontrolowanie
czynnosci fizjologicznych organizmu i utrzymanie higieny ciata. Z wiekiem sprawnosc¢
funkcjonalna pogarszasie.

Przyczyna tego sa zazwyczaj zachodzace w procesie starzenia zmiany inwolucyjne: spadek
sity miesniowej, pogorszenie koordynacji nerwowo-mig$niowej, rownowagi i wydolnosci
organizmu.

Towarzyszy im czesto zanik potrzeby ruchu i spadek aktywnosci fizycznej, ktére sprzyjaja
dalszemu pogorszeniu sie sprawnosci funkcjonalnej. Ograniczenie tej sprawnosci obniza
jakos¢ zycia osoby starszej i jest czesta przyczyng koniecznosci objecia opieka
instytucjonalng. Chociaz proces inwolucji motorycznej jest nieuchronny, badania
wykazuja, ze nawet osoby w poznej starosci ¢wiczac regularnie moga doprowadzi¢ do
wyraznego wzrostu m.in. wydolnosci tlenowej czy sity miesniowej, a w rezultacie
wydhuzy¢ okres swojej niezaleznosci.

Upadki 0s6b starszych zaliczane sg do tak zwanych ,,wielkich probleméw geriatrycznych”.
Az 30% 0s06b po 65. roku zycia upada przynajmniej raz w roku, a po 80. roku zycia odsetek
ten wzrasta do 50%. Osoby, ktére upadly obcigzone sa dwu do trzykrotnie wyzszym
ryzykiem kolejnego upadku.

Konsekwencjami upadkdéw sa urazy, zwiekszone ryzyko objecia opieka instytucjonalng
i przedwczesna Smieré. Opieka medyczna nad osobami, ktore ulegly upadkom jest
kosztowna, dlatego objecie profilaktyka 0sob o wysokim poziomie ryzyka, jest uzasadnione
rowniez z ekonomicznego punktu widzenia i stanowi wyzwanie dla wielu dziedzin nauki.
Chociaz profilaktyka upadkéw os6b starszych powszechnie uwazana jest za priorytet
w pracy z tymi osobami, to wcigz odczuwamy brak programéw usprawniania
0 potwierdzonej naukowo skutecznosci skierowanych do tej grupy 0séb.

Nieprawidtowo dobrane ¢wiczenia mogg zwiekszy¢ ryzyko upadkéw u badanych
i zniecheci¢ ich do podejmowania dalszej aktywnosci. Dlatego tak wazne jest, aby wysitek
fizyczny wdrazany byt w sposob racjonalnie zaplanowany i pod nadzorem.

Celem naukowym projektu jest sprawdzenie skutecznosci wptywu 6-miesiecznego
autorskiego programu postepowania fizjoterapeutycznego na poprawe sprawnosci
funkcjonalnej osob starszych objetych opieka, a takze ocena wptywu tego programu na
zmniejszenie ryzyka upadkéw u 0s6b zagrozonych upadkami.

Osoby badane sa poddane 6-miesigcznemu programowi postepowania
fizjoterapeutycznego. Autorski program postepowania fizjoterapeutycznego opracowany
przez Marka Zaka ma na celu poprawe sprawnosci funkcjonalnej i zmniejszenie ryzyka
upadkow. Sesje ¢wiczen w ramach programu odbywaja sie 3 razy w tygodniu. Kazda sesja
rozpoczyna sie rozgrzewka sktadajaca sie z ¢wiczen czynnych o niewielkiej intensywnosci.
Po rozgrzewce prowadzone sg ¢wiczenia majace na celu wzmacnianie miesni koriczyn
dolnych, ¢wiczenia réwnowazne, sensomotoryczne, koordynacyjne, wytrzymatosciowe
i trening funkcjonalny (zmiany pozycji, sieganie, chdd, wstawanie po upadku). Na
zakonczenie sesji badani wykonuja ¢wiczeniarozluzniajace.

Badani sg rekrutowani wsérdd mieszkancéw Wiednia i Krakowa u ktérych wystepuja
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zaburzenia sprawnosci funkcjonalnej i ryzyko upadkdéw. Badania obejma w sumie 120 0séb
przydzielonych do 2 grup - 60 oséb w Wiedniu i 60 0s6b w Krakowie. Do tej pory badaniami
objeto w Krakowie 30 os6b: 19 kobiet i 11 mezczyzn (Srednia wieku 81 lat), a w Wiedniu 17
0s6b: 11 kobiet i 6 mezczyzn (Sredniawieku 80 lat).

Po przeprowadzeniu rekrutacji i dokonaniu przydzialu do grupy (wiedenskiej
i krakowskiej), u badanych jest dokonywana ocena sprawnosci funkcjonalnej i ryzyka
upadkéw. Nastepnie przez okres 6 miesiecy prowadzony jest autorski program
postepowania fizjoterapeutycznego. Po zakorczeniu programu i dokonaniu oceny jego
wplywu na sprawno$¢ funkcjonalng i zmniejszenie ryzyka upadkow, przez kolejne
6 miesiecy prowadzona jest obserwacja badanych celem zbadania odlegtych wynikéw
skutecznosci tego programu. Odnotowane sg takze wszystkie upadki, ich okolicznosci
i odniesione urazy w czasie trwania programu i w okresie obserwacji po jego zakonczeniu.
Analiza wstepnych wynikéw u o0s6b objetych programem postepowania
fizjoterapeutycznego pokazuje juz na tym etapie skuteczny wptyw przedstawianego
programu na poprawe sprawnosci funkcjonalnej i zmniejszenie ryzyka upadkdw. Warto
takze podkresli¢, ze program jest dobrze tolerowany przez uczestnikdw, co stwarza
potencjat do uzyskania dobrych wynikéw jego realizacji. Bo nalezy pamietac, ze o stabilnej
poprawie sprawnosci funkcjonalnej decyduje nie tylko maksymalna poprawa uzyskana za
pomoca dziatan opiekunczo-leczniczych, ale takze stworzenie u badanych nawyku
zwiekszonej aktywnosci fizycznej i zmniejszenie leku przed upadkami.

Sesja V to oméwienie dziatan terapeutycznych w opiece dtugoterminowej na podstawie
uszkodzen mézgu a zaburzen proceséw poznawczych, emocjonalnych i zachowan oséb
przewlekle chorych oraz niesamodzielnych, skutecznosci oddziatywan terapeutycznych w
chorobach otepiennych, oraz znaczenie ogrodoterapii w terapii pacjentdw z zaburzeniami
funkcji poznawczych i diagnozy, terapii logopedycznej w modelu wielospecjalistycznej
opieki nad osobami przewlekle chorymi.

Wciagu dwoch dni trwania konferencji w Auli UMK w Toruniu trwata interesujaca wystawa
sprzetu rehabilitacyjno — diagnostycznego oraz produktow leczniczych i kosmetycznych.
Na stoiskach wystawcdw przedstawiono szerokg oferte produktéw dla pacjentow.
Podsumowujac, konferencja poswiecona byta dobrym praktykom w placéwkach opieki
dtugoterminowej w kraju i zagranica. Prelegenci omawiali niestandardowe projekty dziatan
realizowane w ich placdwkach, ktére warto propagowac w Srodowisku.

Jednym z gosci zaproszonych na konferencje byta Pani Ewa Blaszczyk — zatozycielka
Fundacji ,,Akogo?”, majacej na celu pomoc dzieciom po najciezszych urazach mézgu, oraz
stworzenie kliniki ,,Budzik”. Dowiedzielismy sig, ze oprocz Kliniki przy Centrum Zdrowia
Dzieckaw Warszawie ma powstac sie¢ klinik w catej Polsce.

Konferencje uswietnit wystep ,,Grupy MoCarta” - majacy charakter kabaretu muzycznego,
ktéry wprawit nas w Swietny, wesoty nastroj oraz wieczor integracyjny w plenerze, gdzie
mozna byto spotkac sie z wieloma interesujagcymi osobami z roznych miast.

Serdecznie dzigkujemy OIPiP w Watbrzychu za umozliwienie uczestnictwa w konferencji.

kier. Maria Muszkieta
piel. Anna Kotodziejczyk
Zaktad Pielegnacyjno - Opiekuriczy w Kiodzku
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Sprawozdanie

z udziatu w V11 Ogoélnopolskim Zjezdzie Dyrektoréw ds. Pielegniarstwa,
Pielegniarek Naczelnych i Przetozonych

W dniach 24-26 wrze$nia 2012 r. miatam okazje uczestniczy¢ w VIl Ogélnopolskim
Zjezdzie Dyrektoréw ds. Pielegniarstwa, Pielegniarek Naczelnych i Przetozonych, ktéry
miat miejsce w Hotelu Amelidwka w Machocicach kolo Kielc.

Organizatorem byto Polskie Centrum Edukacji z Dyrektor Panig Agata Osirska.

Oprocz wielu wspaniatych wyktadowcéw z dziedziny medycyny oraz prawa na uwage
zastuguje wyktad dr n. med. Pawta Grzesiowskiego, zatytutowany ,, Zarzadzanie ryzykiem
zakazen szpitalnych na poziomie kierownictwa szpitala i oddziatu — kompromis miedzy
kosztami a jakoscig i bezpieczenstwem Swiadczen zdrowotnych”, ktérego tres¢ ponizej
sprobuje przedstawic.

Jak nalezy zdefiniowac pojecie ryzyka zakazenia szpitalnego?

Najprosciej bedzie uznaé je jako zwigzek przyczynowo-skutkowy miedzy wykonywana
procedurga pacjentem.

System kontroli, rejestracji i monitorowania zakazen zwigzanych z wykonywaniem
$wiadczen zdrowotnych jest jednym z priorytetow krajowej i unijnej polityki zdrowotnej, ze
wzgledu na szczeg6lne znaczenie dla zdrowia publicznego, bezpieczenstwa pacjentdw oraz
personelu medycznego.

Jednym z podstawowych warunkéw minimalizacji skali zakazen jest opracowanie
skutecznych  procedur ich rejestracji, za$ nadzér powinien skutkowaé interwencja
i prowadzi¢ do poprawy jakosci opieki zdrowotnej, ktérego koAcowym efektem jest
zmniejszenie liczby zdarzen i kosztow hospitalizacji.

Ocena ryzyka zakazenia jest dziataniem, ktére w obecnym stanie prawnym powinno mie¢
charakter kompleksowy i wynika¢ z istniejacych w poszczeg6inych placéwkach
rzeczywistych zagrozen.

Juz w momencie przyjmowania pacjenta do szpitala zalecana jest wstepna ocena ryzyka
zwigzana z indywidualnymi cechami pacjenta. Stanowi¢ ona powinna poszerzenie badania
przedmiotowego i podmiotowego, a ktorej celem jest oszacowanie zagrozen zwigzanych
z planowanym zakresem dziatar w trakcie hospitalizacji.

Identyfikacja czynnikéw zwigzanych z zagrozeniem zakazenia szpitalnego jest waznym
elementem zarzadzania ryzykiem w roznych aspektach: medycznych, prawnych
ietycznych.
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Ocena ryzyka wymaga dodatkowych formularzy i dotyczy poczatkowego stanu pacjenta,
zanim bedg udzielane $wiadczenia zdrowotne. Jest to znaczacy dokument nie tylko dla
personelu medycznego lecz takze dla biegtych i saddw w przypadku roszczen.

Ryzyko zakazenia moze wynikac z kilku elementéw:

n indywidualnych cech pacjenta (choroby wspotistniejgce, zaniedbania higieniczne,
niedozywienie, zaburzenia odpornosci, wiek itp..)

n 0becnosci odwiedzajacych (potencjalni nosiciele),

n dziatan personelu medycznego (coraz bardziej skomplikowane procedury inwazyjne,
brak standardowych procedur postepowania, niewtasciwa organizacja pracy, braki
personalne, niskie kwalifikacje itp..),

n stanu techniczno-sanitarnego sprzetu i pomieszczen ( higiena szpitalna, postepowanie ze
sprzetem wielorazowego uzytku itp..),

n Wyposazeniaszpitala.

Jak wynika z analiz epidemiologicznych przecietnie co dziesigty pacjent ulega zakazeniu
bezposrednio lub posrednio zwigzanemu z opieka zdrowotng. W codziennej pracy wiele
Swiadczen nie jest udzielana w wystandaryzowany i spéjny sposéb, czego skutkiem sg btedy
i zaniedbania w realizacji procedur oraz dokumentacji medycznej, a te z kolei sa jednym z
najczestszych zarzutdw pojawiajacych sie podczas proceséw sadowych przeciwko
szpitalom.

Z definicji analiza ryzyka oznacza ocene czynnikéw zwiekszajacych prawdopodo-
bienstwo wystapienia okreslonego zdarzenia, modyfikacje tych czynnikéw (o ile jest to
mozliwe) oraz zneutralizowanie tych, ktorych sie nie da wyeliminowac, a zarzadzenie
ryzykiem oznacza wybor niezbednych Srodkéw zapobiegawczych bez zwiekszenia
niepotrzebnych wydatkéw, utrudnien i efektéw ubocznych. Jednakze aby méc postepowac
zgodnie z powyzszymi definicjami nalezy wszystkie zakazenia monitorowaé¢ w sposéb
ciagty. Monitorowac czyli ujawniac, az tym mamy ciagle problemy.

Od strony prawnej kwestie kontroli prawidtowosci oceny ryzyka zakazenia reguluje
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010r. w sprawie zakresu, sposobu i
czestotliwosci prowadzenia kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji dziatan
zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych.

Takze standardy akredytacyjne CMJ z 2009r. wprowadzone obwieszczeniem Ministra
Zdrowia z 2010r. odwotujg sie do indywidualnej oceny ryzyka ,,W szpitalu powinno
opracowac sie sposdb postepowania i izolacji chorych zakazonych i o podwyzszonym
ryzyku zakazenia z powodu obnizonej odpornosci”.

Z przeprowadzonych analiz wynika, ze szpitale, ktdre posiadajg system zarzadzania
jakoscig ( 1SO, akredytacje...) wykazuja lepszg organizacje i wiekszg efektywnosé
systemow kontroli zakazen szpitalnych.
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Ocena ryzyka wynika réwniez z ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku Praw Pacjenta: ,,
Art9.1 Pacjent ma prawo do informacji 0 swoim stanie zdrowia (...), rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania lub zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu (...)”

Podsumowujac, niezaleznie o jakich czynnikach ryzyka bedziemy méwié w odniesieniu do
pacjenta ( takze czynniki ryzyka rozwoju odlezyn, upadkéw itp.), efekty oceny ryzyka sg
docelowo bardzo wazne, poniewaz prowadza do redukcji zdarzen niepozadanych poprzez
podejmowanie dziatari majacych na celu zmniejszenie zagrozenia.

Malgorzata Tomska
Naczelna Pielegniarka SP ZOZ w Swidnicy

Sprawozdanie

z Konferencji ,,Pielegniarska dokumentacja medyczna”
w dniach 28-29.09.2012r. w Lipowej k/ Zywca

W dniach 28-29 wrze$nia 2012r. odbyta sie konferencja szkoleniowa poswiecona zasadom
prowadzenia dokumentacji pielegniarskiej. Do malowniczo potozonego Hotelu Zimnik
w Lipowej kolo Zywca u podnéza najwyzszego wzniesienia Beskidu Slaskiego
(Skrzycznego 1257 mn.p.m.) przybyty pielegniarki z catej Polski.

Konferencja zorganizowana zostata przez Kancelarie Doradczg — Rafat Piotr Janiszewski,
twdrce idei Kancelarii taczacej specjalistdw z roznych dziedzin, wyszkolonych wedtug jego
autorskiej metody szkoleniowej. Popularyzator systemu rozliczania $wiadczen w systemie
JGP, doswiadczony w pracach legislacyjnych jako ekspert sejmowej komisji zdrowia oraz
niezalezny doradca. Kancelaria ta jest liderem w szkoleniach szpitali w catej Polsce,
prowadzi szkoleniadla lekarzy:

n Jak prawidtowo prowadzi¢ dokumentacje medyczng

n Warsztaty JGP. Jak prawidtowo typowac grupe do rozliczeniaz NFZ

n Jakrozlicza¢, by uzyskac zwrot poniesionych kosztow

zespotdw rozliczeniowych

n Strategia produktu finalnego. Jak korzystnie rozlicza¢ Swiadczenia w ramach JGP

n Odpowiedzialnos¢ za dokumentacje medyczna. Warsztaty wypracowujace indywidualne
rozwigzania zapewniajace kompletno$¢ dokumentacji

n ldentyfikacja zasadniczych elementéw kosztowych S$wiadczenia a dobér grupy
jednorodnej
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kadry zarzadzajacej:

n Optymalna organizacja $wiadczen w zaktadach opieki zdrowotnej

n Wykorzystanie rachunku kosztéw do podejmowania decyzji i oceny efektywnosci
n Konstrukcja produktu finalnego a mozliwosci rozliczenia $wiadczeh z NFZ

n Wdrazanie standardéw realizacyjno-kosztowych

n Systemy zarzadzania informacja medyczng w szpitalu

Obecnie rozpoczeto szkolenia dla pielegniarek.

W pierwszej czesci wyktadu prowadzacy Rafat Piotr Janiszewski, przedstawit zasady
prowadzenia dokumentacji medycznej w Swietle obowigzujacych przepiséw. Szczegolng
uwage skupit na rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010r. w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania Dz. U. 252,
poz. 1697 z pbzn. zm.), okreslajagcym zakres dokumentéw wymaganych podczas
hospitalizacji.

Prowadzacy wykazat Sciste powigzanie dokumentacji lekarskiej z pielegniarska.
Przedstawiony podczas wyktadu schemat procesu tworzenia dokumentacji zawierat
obszary wspdlne dla wywiadu lekarskiego oraz pielegniarskiego, a wyniki wywiadéw
faczytw catos¢ procesu diagnostyczno - terapeutycznego.

W dalszej czesci wyktadéw Pan Rafat Piotr Janiszewski omawiat r6zne rozwigzania
dokumentowania procesu pielegnacyjnego w hospitalizacji. Podnoszono problem braku
standaryzacji w zakresie wzoréw drukdw, wskazujac jednocze$nie potrzeby zmian.
Szczegolnie oczekiwane byty rozwigzania zwiekszajace czytelnos¢ zapisdw oraz procedury
tworzenia dokumentéw w ktérych wpiséw dokonujg zaréwno pielegniarki jak i lekarze.
Sztandarowym przyktadem byta karta zlecen.

Istotnym zagadnieniem poruszanym podczas szkolenia byt udziat pielegniarki naczelnej w
tworzeniu i modyfikowaniu zarzadzerr regulujacych zasady i odpowiedzialno$¢ za
dokumentacje medyczng w szpitalu. Rafat Piotr Janiszewski przedstawiat rozne
rozwigzania, ktére moga mie¢ swoje odzwierciedlenie w takich regulacjach.

W drugim dniu szkolenia prowadzacy przedstawiat zasady prowadzenia dokumentacji
medycznej w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, programach terapeutycznych
i chemioterapii. Istotng czescig prezentacji bytlo oméwienie drukéw wymaganych przez
NFZ przy dokumentowaniu tych Swiadczen. Dopetnieniem wyktadu byto przedstawienie
kluczowych wzoréw drukéw, jakie otrzymano w wersji elektronicznej na ptytach CD
(dostepne w OIPiP w Watbrzychu).

Podczas przerw w wykladach eksperci Kancelarii Doradczej Rafat Piotr Janiszewski
odpowiadali na pytania, a niejednokrotnie z pytan wywiazywaly sie ciekawe dyskusje
merytoryczne. Pielegniarki wskazywaty na zwiekszajacq sie odpowiedzialno$¢ za
dokumentacje medyczng, a nawet za kwestie zwigzane z rozliczeniami z NFZ. Wskazywano
na konieczno$¢ szkolen z zakresu dokumentacji ale réwniez poszerzenia szkolenia
0 aspekty zwigzane z organizacjg procesu pielegnowania i udziatu grupy pielegniarskiej w
realizacji Swiadczen rozliczanychz NFZ.

Uczestniczki konferencji:
Barbara Konefat i Matgorzata Hrycak
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Sprawozdanie
z udziatu w szkoleniu dla potoznych
,» pozycje wertykalne w I i Il okresie porodu”

W dniach 28-30.09.2012 w Fundacji Rodzi¢ po ludzku w Warszawie odbyto sie szkolenie
dla potoznych ,,pozycje wertykalne w I i 11 okresie porodu”. Zajecia obejmowaty wyktady z
teorii oraz pokazy praktyczne, oparte na nowoczesny, prowadzeniu porodu zgodnie ze
standardem Ministra Zdrowia, dot. opieki nad kobietg podczas porodu fizjologicznego.

Szkolenie byto akredytowane przez Okregowa Rade Warszawskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych jako kurs doksztatcajgcy. Byt on uzupetnieniem zdobytej
wczesniej wiedzy i umiejetnosci potoznych.

Pierwszy dzien szkolenia prowadzony byt przez mgr Anne Otffinowsky psycholozke
i trenerke, ktora przestawita nam prowadzenie porodu fizjologicznego w $wietle nowego
standardu opieki okotoporodowej na podst. Rozporzagdzenia Ministra Zdrowia w ,,sprawie
standardéw postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie
fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem”
w kontekscie stosowania pozycji wertykalnych i niefarmakologicznych metod fagodzenia
bélu. Podpisane 23 wrzeénia 2010 a weszto w zycie 7 maja 2011 r. i od tego momentu
obowiazuje we wszystkich placowkach opieki okotoporodowej w Polsce.

Celem standardu jest uzyskanie dobrego stanu zdrowia matki i dziecka przy ograniczeniu do
niezbednego min. Interwencji medycznych, w szczegdlnosci amniotomii, stymulacji
czynnosci  skurczowej, podawania opioidow, naciecia krocza, ciecia cesarskiego.
W standardzie przyjeto definicje porodu za WHO, gdzie za pordd normalny uwaza sie
spontaniczny pordd niskiego ryzyka w momencie rozpoczecia i utrzymujacy taki stopien
ryzyka przez caty czas trwania porodu. Noworodek rodzi sie w sposob spontaniczny w
porodzie gtdwkowym, pomiedzy ukonczonym 37 a 42 tyg. Cigzy. Po porodzie matka
i noworodek sg w dobrym stanie. Zgodnie ze standardem opieke nad kobietg w
fizjologicznej cigzy, porodzie i potogu moze sprawowa¢ lekarz specjalista potoznictwa i
ginekologii, lekarz w trakcie specjalizacji z potoznictwa i ginekologii, lekarz ze
specjalizacjg | stopnia w zakresie potoznictwa i ginekologii lub potozna.

Ponadto omdwiono prawa pacjenta jako nieodigczny element sprawowania opieki,
prowadzenia cigzy i ,,plan opieki prenatalnej”, ,,plan porodu” oraz porody pozaszpitalne.
Przedstawiono zasady postepowania w trakcie porodu do przestrzegania, ktérych osoba
sprawujaca opieke jest obowigzana i powinna:

- przekaza¢ rodzacej petne informacje dot. stosowania farmakologicznych i niefarmako-
logicznych sposobow usmierzania bélu i wspierac rodzaca w jej wiasnym wyborze tych
metod oraz respektowac jej decyzje w tym zakresie,
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- proponowac rodzacej poruszanie sie podczas | okresu porodu oraz przyjmowanie takich
pozycji, w tym wertykalnych, ktore sg dla niej wygodne, przynosza jej ulge w odczuwaniu
bolu i umozliwiaja nadzorowanie ptodu.

- wspiera¢ rodzaca w wyborze technik oddechowych i relaksacyjnych oraz masazu,

- zaleca¢ wykorzystanie immersji wodnej oraz relaksacji w wodzie, jako sposobow
fagodzenia bolu,

- zacheci¢ rodzacg, aby podczas porodu nieustannie towarzyszyta jej osoba bliska,

- zapewnié rodzacej mozliwo$¢ spozywania przejrzystych ptynow,

- respektowac decyzje rodzacej oraz dostosowac opieke do jej indywidualnych potrzeb,
- zachowac szacunek dla jej prywatnosci i poczucia intymnosci.

Ciekawym wykfadem byt ,,mechanizm hormonalny porodu”. Warunkiem bezpiecznego
dla matki i dziecka porodu jest niezaktécone wydzielanie hormonéw. Zwr6cono uwage na
fakt, jak mocno na przebieg porodu wptywajg warunki zewnetrzne, czyli m.in. miejsce,
w ktérym odbywa sie pordd i osoby, ktére towarzysza kobiecie lub sg w jej poblizu.
Do czynnikébw mogacych zaburzyé pordd nalezg: hatas, ostre $wiatto, zimno, gtod,
obecno$¢ obcych os6b, nadmierne stosowanie zabiegdw medycznych i badan,
unieruchomienie kobiety.

Przypomniano réwniez, jaka role odgrywaja w porodzie najwazniejsze hormony:

- Oxytocyna - odgrywa kluczowg role we wszystkich etapach porodu, jak réwniez po
urodzeniu dziecka. Wydzielana jest ona pulsacyjnie przez przysadke mézgows. Produkuje
skurcze macicy oraz powoduje odklejenie i urodzenie sie tozyska. Hormon ten odpowiada
takze, za uwolnienie pokarmu z piersi. Oxytocyna ma réwniez wptyw na emocje
i zachowanie kobiety.

- Prolaktyna - nazywana ,hormonem macierzynskim” osiagga wysoki poziom juz w czasie
cigzy. Wraz z urodzeniem tozyska, staje sie gtéwnym hormonem odpowiedzialnym za
synteze mleka w piersi i karmienie piersia. Ma ona réwniez wptyw na zachowanie i emocje.
Stymuluje zachowanie matki, ktéra opiekuje sie dzieckiem i jednocze$nie gotowa je bronic.
- Endorfiny - wydzielane sg prze przysadke mdzgowa. Wywotuje uczucie euforii
i przyjemnosci. Pojawia sie w organizmie w sytuacji stresu lub duzego wysitku, pomaga
znie$¢ nadmierne odczuwanie bolu.

- Adrenalina - zwana hormonem ,,walki i ucieczki” Powoduje maksymalng mobilizacje
organizmu, aby mogt on sprosta¢ sytuacji zagrozenia. Wydzielana jest wéweczas, gdy
kobieta czuje sie zagrozona., pozbawiona intymnosci i prywatnosci. W 11 okresie porodu
niezbedna jest w aktywacji wyparcia ptodu i dostarczenie matce duzej ilosci energii
potrzebnej do sprawnego urodzenia dziecka. Po porodzie dzieki niej matka jest przytomna
i czujna.

W drugi dzien zajecia prowadzone byly przez potozng mgr Elzbiete Gryczka i Jolante
Petersen. Przedstawity one samodzielno$¢ zawodowg i aspekty prawne potoznej na
podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Jednak wiodgcym tematem byly pozycje
wertykalne, ktore zaleca sie osobom przyjmujacym poréd, stosowac zaréwno w | jak i Il
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okresie porodu. Przynoszg one wiele korzysci rodzacej i utatwiajg jej pordd. Wybor pozycji
w czasie porodu zalezy od osobistych preferencji i potrzeb rodzacej, samopoczucia kobiety
i jej dziecka, a takze miejsca porodu, podejscia i umiejetnosci opiekujacej sie potoznej. Na
fantomach przedstawiono wady utozenia rodzacej na wznak. Pordd taki odbywa sie
niezgodnie z dziataniem sity grawitacji, zuzywajg niepotrzebnie sporg ilos¢ energii.

W pozycji na plecach, gtéwka dziecka naciska nieréwnomiernie na szyjke macicy, co
zmniejsza wydzielanie oxytocyny. Takie utozenie sprzyja takze wystgpieniu zaburzen
hemodynamicznym, wywotanych uciskiem ciezarnej macicy na zyte gtéwnga dolna, aorte
brzuszna, co moze spowodowa¢ zmniejszenie przeptywu maciczno — tozyskowego, a w
nastepstwie utrate przytomnosci u matki, zaburzen tetna ptodu. Pozycja na wznak utrudnia
rodzacej parcie.

Szeroko omoéwiono korzysci ptynace ze stosowania pozycji wertykalnych:

- zmniejszenie bélu skurczy,

- skrécenie czasu porodu,

- lepsze samopoczucie rodzacej,

- Zmniejszenie zapotrzebowania na leki p. bolowe,
- powigkszenie wymiaréw miednicy kostnej.

Pozycja kuczna umozliwia zwiekszenie wymiaru wychodu miednicy 0 30%
- pozycja pionowa matki pomaga w dociskaniu gtéwki dziecka do rozwierajacej sie szyjki

macicy.

Zachecano potozne do przyjmowania porodéw w pozycjach wertykalnych:

- pozycja stojaca wyprostowana,

- kuczna,

- kleczaca,

- siedzaca, w ktorej podparta jest kosé krzyzowa i kosci kulszowe.

Pozycja kuczna - jest najbardziej fizjologiczna. Moga by¢ w niej pomocne worki ssako.
Pozycja ta jest korzystna w Il okresie porodu, gdy dziecko znajduje sie kanale rodnym lub
zaraz po urodzeniu dziecka w pozycji stojacej.

Pozycja siedzaca na krzesle porodowym - pozwala rodzacej w czasie parcia na kontakt
dotykowy i wzrokowy z dzieckiem.

Pozycja kolankowo - tokciowa - pomaga, gdy skurcze sg silne i wystepujg wczesnie
skurcze parte. Eliminuje bdle kregostupa i utatwia 2 zwrot gtowki w kanale rodnym.
Pozycja stojaca - jest najlepsza pozycja przyspieszajaca rodzenie sie dziecka, poniewaz
wykorzystana jest sita grawitacji.

Pozycja lezaca na boku - pomaga zrotowac sie gtéwce w kanale rodnym. Ta pozycja daje
potoznej dobry dostep do krocza i gtéwki (w tej pozycji jest niski procent peknie¢ krocza)

Nastepnym tematem byt poréd do wody. Przestawiono zalety immersji wodnej jako
sposobu fagodzenia bolu
-wwodzie kobieta czuje sie Izejsza, tatwiej jej zmieniac pozycje ciala,
- miesnie szkieletowe rozluzniajg sie, co pomaga rodzacej zrelaksowac sie,
- ci$nienie wody minimalizuje bél w okolicy krzyzowej i dotu brzucha,
-woda zmniejszawydzielanie sie adrenaliny, a zwieksza wydzielanie endorfin,
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- poprawia sie krazenie krwi, dotlenienie fozyska oraz ptodu, poniewaz woda powoduje
niewielkie rozszerzenie naczyn krwiono$nych oraz niewielki wzrost ci$nienia krwi.

Trzeci dzien dotyczyt zaburzen czynnosci skurczowej miesnia macicy, oceny postepu
porodu oraz na fantomie zostat przypomniany por6d w ustawieniu potylicowym tylnym.
Ponadto zdefiniowano dystocje barkowa, przestawiono czynniki ryzyka wystepowania oraz
objawy i powik}ania.

Po czesci teoretycznej prowadzone byly zajecia praktyczne na fantomach, prezentacje
filmowe oraz dyskusje uczestnikow.

Dzieki uczestnictwie w konferencji wiemy wiecej, pogiebitySmy swojg wiedze
zawodowg oraz wymienitysmy doswiadczenia z potoznymi, ktore przyjechaty z catego
kraju. ZdobytySmy wiedze, ktdra chcemy przekazac rodzacym kobietom i utatwi¢ im porad,
aopieka ktora bedziemy sprawowaty nad nimi, bedzie lepsza i petniejsza.

Matgorzata Jamréz
Ewa Tyrka
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POD PARAGRAFEM

Szanowni Panstwo -

Kolejny artykut réwniez poswiecony jest dziatalnosci leczniczej. Omoéwione w nim zostang
aspekty dotyczace warunkow jakie pielegniarka/-arz, potozna musi spetnié, aby moéc
wykonywa¢ zawdd.

Dziatalno$¢ lecznicza jest dziatalnoscig regulowang w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca
2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej. Dziatalnoscig regulowana, zgodnie z
definicjg powotanej ustawy, jest dziatalno$¢ gospodarcza, ktérej wykonywanie wymaga
spetnienia szczegolnych warunkow, okreslonych przepisami prawa.

Podmiot leczniczy jest obowigzany spetniac nastepujace warunki:

1) posiada¢ pomieszczenia lub urzadzenia, odpowiadajace wymaganiom okreslonym wart.
22 ustawy;

2) stosowac wyroby odpowiadajace wymaganiom ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679 oraz z2011r. Nr 102, poz. 586);

3) zapewnia¢ udzielanie Swiadczen zdrowotnych wylacznie przez osoby wykonujgce
zawdd medyczny oraz spehniajgce wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych
przepisach;

4) zawrze¢ w zakresie okreslonymw art. 25 ust. 1 umowe ubezpieczenia:

a) odpowiedzialnosci cywilnej,

b) narzecz pacjentéw z tytutu zdarzen medycznych okreslonych w przepisach o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta - w przypadku podmiotu leczniczego prowadzacego
szpital.

Minister wkasciwy do spraw zdrowia, okreslit w drodze rozporzadzenia z dnia 30 lipca
2012 r. w wykonaniu delegacji ustawowej, wykaz wyrobéw medycznych w rozumieniu
ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych o szczegélnym znaczeniu dla
zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych oraz zakres informacji o tych wyrobach, majac na
uwadze potrzebe zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych w zakresie diagnozowania,
monitorowania, leczenia, tagodzenia przebiegu choréb oraz kompensowania skutkéw
obrazen lub uposledzen. Zgodnie z rozporzadzeniem zakres informacji o w.w wyrobach,
obejmuje:

1) adres przedsiebiorstwa, w ktorym znajduje sie wyréb medyczny;

2) rok produkcji wyrobu medycznego;

3) liczbe badan albo zabiegdw wykonanych przy uzyciu wyrobu medycznego w okresie
ostatnich 12 miesiecy, z wytgczeniem wyrobu medycznego, o ktdrym mowa w pkt 22
zatgcznika do rozporzadzenia;

4) przewidywany okres eksploatacji wyrobu medycznego, zgodny z zaleceniami wytwarcy.
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Pielegniarka wykonujaca zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej jako indywidualng
praktyke obowiazana spetnia¢ nastepujace warunki:

1) posiada¢ prawo wykonywania zawodu;

2) posiadac co najmniej dwuletnie doswiadczenie w wykonywaniu zawodu;

3) nie moze by¢:

a) zawieszona w prawie wykonywania zawodu albo ograniczona w wykonywaniu okreslo-
nych czynnosci zawodowych na podstawie przepisdw o zawodach pielegniarki i
potoznej lub przepisdw o samorzadzie pielegniarek i potoznych,

b) pozbawiona mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem $rodka
karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszona w wykonywaniu zawodu
zastosowanym $rodkiem zapobiegawczym;

4) nie moze mie¢ przerwy w wykonywaniu zawodu tgcznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w
okresie ostatnich 6 lat poprzedzajacych wniosek o wpis;

5) dysponowac¢ pomieszczeniem, w ktérym beda udzielane $wiadczenia zdrowotne, wypo-
sazonym w aparature i sprzet medyczny oraz posiada¢ opinie wiasciwego organu
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej o spetnieniu warunkéw umozliwiajgcych udzielanie
okreslonych $wiadczen zdrowotnych;

6) uzyskacwpisdo Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej;

7) zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreSlonym w
art. 25 ust. 1 pkt 1.

Pielegniarka wykonujaca zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej jako indywidualng
specjalistyczng praktyke obowigzana:

1) spetnia¢ warunkiwskazane w zdaniu poprzednim, adodatkowo
2) posiadac specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa lub potoznictwa lub innej dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.

Pielegniarka wykonujaca zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej jako indywidualng
praktyke lub indywidualng specjalistyczng praktyke wytacznie w miejscu wezwania
jestobowigzana:

1) posiada¢ prawo wykonywania zawodu;

2) posiadaé co najmniej dwuletnie doswiadczenie w wykonywaniu zawodu;

3) niemoze by¢:

a) zawieszona w prawie wykonywania zawodu albo ograniczona w wykonywaniu
okreslonych czynnosci zawodowych na podstawie przepiséw o zawodach pielegniarki
i potoznej lub przepisdéw o samorzadzie pielegniarek i potoznych,

b) pozbawiona mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem $rodka
karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszona w wykonywaniu zawodu
zastosowanym $rodkiem zapobiegawczym;

4) nie moze mie¢ przerwy w wykonywaniu zawodu tacznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w
okresie ostatnich 6 lat poprzedzajacych wniosek o wpis;

47



Biuletyn Informacyjny OIPiP w Watbrzychu - POD PARAGRAFEM

5) uzyskac wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej;

6) zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslonym w
art. 25 ust. 1 pkt 1, w przypadku indywidualnej specjalistycznej praktyki, ¢ specjalizacje w
dziedzinie pielegniarstwa lub potoznictwa lub innej dziedzinie majacej zastosowanie w
ochronie zdrowia,

7) posiada¢ sprzet medyczny umozliwiajacy udzielanie okreslonych $wiadczen
zdrowotnych w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta;

8) wskazac adres praktyki oraz adres miejsca przechowywania dokumentacji medycznej.

Pielegniarka wykonujaca indywidualng praktyke pielegniarki wytgcznie w
przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem jest
obowigzana:

1) posiada¢ prawo wykonywania zawodu;

2) posiadac co najmniej dwuletnie doSwiadczenie w wykonywaniu zawodu;

3) niemoze by¢:

a) zawieszona w prawie wykonywania zawodu albo ograniczona w wykonywaniu
okreslonych czynnosci zawodowych na podstawie przepiséw o zawodach pielegniarki
i potoznej lub przepiséw o samorzadzie pielegniarek i potoznych,

b) pozbawiona mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem s$rodka
karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszona w wykonywaniu zawodu
zastosowanym $rodkiem zapobiegawczym;

4) nie moze mie¢ przerwy w wykonywaniu zawodu tacznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w
okresie ostatnich 6 lat poprzedzajacych wniosek o wpis;

5) uzyskac¢ wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej;

6) zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslonym w
art. 25 ust. 1 pkt 1, w przypadku indywidualnej specjalistycznej praktyki,

posiada¢ specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa lub potoznictwa lub innej dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia,

W ramach grupowej praktyki moga by¢ udzielane $wiadczenia zdrowotne wykgcznie
przez pielegniarki bedace wspolnikami albo partnerami spotki cywilnej, spotki jawnej albo
spoiki partnerskiej, po spetnieniu nastepujacych warunkow:

1) posiadanie prawawykonywania zawodu;

2) posiadanie co najmniej dwuletniego doswiadczenia w wykonywaniu zawodu;

3) niemoze by¢:

a) zawieszonaw prawie wykonywania zawodu albo ograniczona w wykonywaniu okreslo-
nych czynnosci zawodowych na podstawie przepiséw o zawodach pielegniarki i potoznej
lub przepiséw o samorzadzie pielegniarek i potoznych,

b) pozbawiona mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem $rodka
karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszona w wykonywaniu zawodu
zastosowanym $rodkiem zapobiegawczym;

4) nie moze mie¢ przerwy w wykonywaniu zawodu tacznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w
okresie ostatnich 6 lat poprzedzajacych wniosek o wpis;

48



Biuletyn Informacyjny OIPiP w Watbrzychu - POD PARAGRAFEM

5) dysponowanie pomieszczeniem, w ktorym bedg udzielane $wiadczenia zdrowotne,
wyposazonym w aparature i sprzet medyczny oraz posiada¢ opinie wiasciwego organu
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej o spetnieniu warunkéw umozliwiajacych udzielanie
okreslonych swiadczen zdrowotnych;

6) zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okre$lonym w
art. 25 ust. 1 pkt1,

7) posiadac specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa lub potoznictwa lub innej dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.

Pielegniarka wykonujaca indywidualng specjalistyczng praktyke pielegniarki
wytacznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym
podmiotem jest obowigzana spetnia¢ warunki:

1) posiada¢ prawo wykonywania zawodu;

2) posiadac co najmniej dwuletnie doSwiadczenie w wykonywaniu zawodu:

3) niemoze by¢:

a) zawieszonaw prawie wykonywania zawodu albo ograniczona w wykonywaniu okreslo-
nych czynnosci zawodowych na podstawie przepiséw o zawodach pielegniarki i potoznej
lub przepiséw o samorzadzie pielegniarek i potoznych,

b) pozbawiona mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem s$rodka
karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszona w wykonywaniu zawodu
zastosowanym $rodkiem zapobiegawczym;

4) nie moze mie¢ przerwy w wykonywaniu zawodu tgcznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w
okresie ostatnich 6 lat poprzedzajacych wniosek o wpis;

5) uzyskac¢ wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej;

6) zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslonym w
art. 25ust. 1 pkt 1.

7) posiadac specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa lub potoznictwa lub innej dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.

Miejscem wezwania, 0 ktdrym mowa powyzej, nie moze by¢ przedsiebiorstwo podmiotu
leczniczego.

Swiadczenia zdrowotne moga byé udzielane réwniez w ramach wolontariatu, na zasadach
okre$lonych w porozumieniu, o ktérym mowa w art. 44 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 . 0
dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie ( Dz. U. z 2010 r. Nr 234, poz. 1536),
zawartym z wolontariuszem. Do wolontariatu stosuje sie przepisy dziatu 111 ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

Studenci zdobywajacy kwalifikacje do wykonywania zawodu medycznego oraz uczestnicy
studiow doktoranckich mogg bra¢ udziat w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w ramach
ksztatcenia w podstawowej jednostce organizacyjnej uczelni medycznej lub innej uczelni,
w ktorej prowadzone jest ksztalcenie w kierunkach medycznych, pod bezposrednim
nadzorem os6b wykonujacych zawod medyczny wiasciwy ze wzgledu na tresci ksztatcenia.
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Pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$é leczniczg odpowiadac
muszg wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywanej dziatalnosci leczniczej oraz
zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Wymagania te dotycza w szczegélnosci
warunkow:

1) ogdlnoprzestrzennych;

2) sanitarnych;

3) instalacyjnych.

Zgodnie z ustawg minister wasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej
Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych, okre$li, w drodze rozporzadzenia, szczegétowe wymagania,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos$¢ lecznicza, kierujac sie potrzebg zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego
pacjentow, a takze rodzajem wykonywanej dziatalnosci i zakresem udzielanych $wiadczen
zdrowotnych.

W wykonaniu tego przepisu Minister Zdrowia w dniu 26 czerwca 2012 r. wydat
rozporzadzenie w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U.z2012r.
poz. 739). Zgodnie z przepisami powotanego rozporzadzenia uzyte w rozporzadzeniu
okreslenia oznaczaja;

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy - pomieszczenie stuzgce do wykonywania zabiegow
diagnostycznych lub terapeutycznych o charakterze zabiegowym;
2) izolatka - pomieszczenie przeznaczone do odosobnienia pacjenta lub grupy pacjentow,
chorych na chorobe zakaZng albo osoby lub grupy os6b, podejrzanych o chorobe zakazng, w
celu uniemozliwienia przeniesienia biologicznego czynnika chorobotworczego na inne
osoby;
3) izbaprzyjec - zesp6t pomieszczen, w ktorym:

a) przyjmuje sie do szpitala,

b) wykonuje sie dorazne zabiegi,

¢) udzielasie doraznej pomocy ambulatoryjnej;
4) pomieszczenie higieniczno-sanitarne - pomieszczenie wyposazone co najmniej w miske
ustepowa, umywalke, dozownik z mydiem w ptynie, pojemnik z recznikami jednorazowego
uzyciaoraz pojemnik nazuzyte reczniki;
5) pomieszczenie porzadkowe - pomieszczenie stuzace do przechowywania sprzetu
stosowanego do utrzymania czystosci, srodkow czystosci oraz preparatéw myjaco-
dezynfekcyjnych, a takze do przygotowywania roztwordw roboczych oraz mycia
i dezynfekcji sprzetu stosowanego do utrzymywania czystosci, wyposazone w zlew z
baterig i dozownik ze $rodkiem dezynfekcyjnym.

Pomieszczenia i urzadzenia szpitala odpowiadajg, odpowiednio do zakresu udzielanych
$wiadczen zdrowotnych, szczegdtowym wymaganiom okreslonym w zatgczniku nr 1 do
rozporzadzenia. Przepis ten stosuje sie odpowiednio do innego niz szpital przedsiebiorstwa,
w ktérym sg udzielane stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne.
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Wymagania okreslone dla oddziatu stosuje sie takze do jednostki organizacyjnej szpitala
stanowigcej wyodrebniong cze$¢ struktury bezoddziatowej, w ktérej sa udzielane
$wiadczenia zdrowotne o jednolitym profilu.Szpitalny oddziat ratunkowy, o ktérym mowa
w art. 3 pkt 9 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz.U. Nr 191, poz. 1410, z pézn. zm.), w zakresie nieuregulowanym w przepisach
wydanych na podstawie art. 34 tej ustawy, spetnia takze wymagania okre$lone powyzej.

Pomieszczenia i urzadzenia ambulatorium odpowiadajg, odpowiednio do zakresu
udzielanych $wiadczen zdrowotnych, szczegétowym wymaganiom okreslonym
w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia. Pomieszczenia i urzadzenia medycznego
laboratorium diagnostycznego i zakladu badan diagnostycznych odpowiadajg
wymaganiom okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 17 ust. 3 ustawy z dnia
27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U. z 2004 r. Nr 144, poz. 1529, z p6zn.
zm.).

Pomieszczenia i urzadzenia szpitala, ktory udziela wytgcznie $wiadczer zdrowotnych z
zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajagcym 24 godzin, zwanego
dalej ,.szpitalem jednodniowym”, odpowiadaja, odpowiednio do zakresu udzielanych
$wiadczen zdrowotnych, wymaganiom okreslonym w § 14 i § 16-39 oraz szczegdétowym
wymaganiom okreslonym w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia.

Pomieszczenia i urzadzenia centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa, zwanego dalej
»centrum”, odpowiadaja, odpowiednio do zakresu udzielanych $wiadczeri zdrowotnych,
szczegdtowym wymaganiom okreslonym w zakgczniku nr 4 do rozporzadzenia.

Pomieszczenia i urzadzenia pracowni badan endoskopowych odpowiadajg, odpowiednio
do zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych, szczegétowym wymaganiom okreslonym
w zatgczniku nr 5 do rozporzadzenia.

Pomieszczenia i urzadzenia zaktadu rehabilitacji leczniczej odpowiadaja, odpowiednio do
zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych, szczegdtowym wymaganiom okreslonym w
zalgczniku nr 6 do rozporzadzenia.

Pomieszczenia i urzadzenia stacji dializ odpowiadajg, odpowiednio do zakresu udzielanych
$wiadczen zdrowotnych, szczegdtowym wymaganiom okreslonym w zatgczniku nr 7 do
rozporzgdzenia.

Do pomieszczen przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego bedgcego dysponentem zespotow
ratownictwa medycznego, w tym lotniczych, dziatajagcego na podstawie ustawy z dnia 8
wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, stosuje sie wytgcznie
wymagania okreslone w § 14 i § 25 ust. 1 pkt 3. W miejscu stacjonowania zespotu
ratownictwa medycznego znajduje sie pomieszczenie higieniczno-sanitarne, wyposazone
dodatkowo w natrysk.
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Do gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w szkole, dziatajgcego w
strukturze podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, stosuje sie wytgcznie wymagania
okreslone w 8§ 27, § 29 oraz § 36. Do gabinetu dentystycznego w szkole, dziatajacego w
strukturze podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza, stosuje sie wytgcznie wymagania
okre$lonew §16,827,829i § 36.

Do przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego realizujgcego wytacznie zadania okreslone
w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu harkomanii (Dz.U. z 2012 r. poz. 124)
oraz zakiadu lecznictwa odwykowego, z wytgczeniem oddziatu leczenia alkoholowych
zespotdw abstynencyjnych, nie stosuje sie wymagan okre$lonych w § 18-20, § 26-29, § 40
i§41.

Pomieszczenia i urzadzenia zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego, o ktérych mowa w art.
6 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach
ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz.U. z 2012 r. poz. 651),
spetniajg wymagania okres$lone w przepisach wydanych na podstawie art. 5 ust. 3 i art. 19
ust. 2 tej ustawy.

Lokale podmiotéw wykonujacych czynnosci z zakresu zaopatrzenia w $rodki pomocnicze
i wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi spetniajg wymagania okreslone
w przepisach wydanych na podstawie art. 159 ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych (Dz.U. z 2008 r.
Nr 164, poz. 1027,z p6zn.zm.).

Wymagania ogdlnoprzestrzenne
§14.

1. Pomieszczenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza lokalizuje sie w
samodzielnym budynku albo w zespole budynkdw.

2. Dopuszcza sie lokalizowanie pomieszczen podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢
lecznicza w budynku o innym przeznaczeniu, pod warunkiem catkowitego wyodrebnienia:
1) pomieszczen szpitala lub innego niz szpital przedsiebiorstwa, w ktérym sg udzielane
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne - od pomieszczen
budynku wykorzystywanych do innych celéw;

2)  ambulatorium, szpitala jednodniowego lub miejsca stacjonowania zespotow
ratownictwa medycznego - od innych pomieszczen budynku wykorzystywanych do innych
celow, z wylaczeniem weztdw komunikacji pionowej i poziomej w tym budynku,
wspolnych dla wszystkich uzytkownikdw, niebedacych komunikacjg wewnetrzng tego
przedsiebiorstwa.

3. Dopuszcza sie lokalizowanie pomieszczenia, w ktorym jest wykonywana praktyka
zawodowa w lokalu mieszkalnym, pod warunkiem zapewnienia wyodrebnienia tego
pomieszczenia od pomieszczer innych uzytkownikéw lokalu.

4. Pokoje chorych nie powinny znajdowac sie ponizej poziomu terenu urzagdzonego przy
budynku.
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5. Dopuszcza sie lokalizowanie ponizej poziomu terenu urzadzonego przy budynku
pomieszczend, o charakterze diagnostycznym, terapeutycznym, magazynowym i 0
funkcjach pomocniczych, przeznaczonych na pobyt ludzi, pod warunkiem uzyskania zgody
wiasciwego panstwowego wojewddzkiego inspektora sanitarnego.

§15.
Zespoty pomieszczen stanowigcych oddziaty t6zkowe szpitala, z wyjatkiem pomieszczen
administracyjnychisocjalnych, nie moga by¢ przechodnie.

8§ 16.
Ksztalt i powierzchnia pomieszczern podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
umozliwiajg prawidlowe rozmieszczenie, zainstalowanie i uzytkowanie urzadzen,
aparatury i sprzetu, stanowiacych jego niezbedne funkcjonalne wyposazenie.

§17.
W budynkach szpitala nie moga by¢ stosowane zsypy.
Wymaganiadla niektorych pomieszczen i urzadzen

§18.
t.6zkaw pokojach t6zkowych sa dostepne z trzech stron, w tym z dwoch dtuzszych.

§19.
Odstepy miedzy t6zkami umozliwiajg swobodny dostep do pacjentow.

§ 20.
Szerokos¢ pokoju tozkowego umozliwia wyprowadzenie t6zka.

§ 21.
1. Izolatka w szpitalu sktada sie z:
1) pomieszczenia pobytu pacjenta;
2) pomieszczenia higieniczno-sanitarnego, dostepnego z pomieszczenia pobytu pacjenta,
WYp0sazonego w:
a) umywalke z baterig uruchamiang bez kontaktu z dtonig i dodatkowo w dozownik ze
Srodkiem dezynfekcyjnym uruchamiany bez kontaktu z dlonia, pojemnik z recznikami
jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki,
b) natrysk, zwytaczeniem izolatki w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii,
c) ptuczke-dezynfektor basendw i kaczek - w przypadku stosowania basenéw i kaczek
wielorazowego uzytku,
d) urzadzenie do dekontaminacji oraz do utylizacji wktadéw jednorazowych wraz z
zawartoscig, ktore powinno by¢ zainstalowane w sposdb eliminujacy zagrozenia dla
pacjentow - w przypadku stosowania basenow i kaczek jednorazowych;
3) $luzy umywalkowo-fartuchowej pomiedzy pomieszczeniem pobytu pacjenta a ogélng
droga komunikacyjna.
Przepisu ust. 1 pkt 2 lit. d nie stosuje sie w przypadku przeprowadzania dekontaminacji w
urzadzeniu znajdujacym sie w innym pomieszczeniu zlokalizowanym na terenie oddziatu,
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pod warunkiem transportu w szczelnych pojemnikach. Izolatka powinna by¢ wyposazonaw
wentylacje wymuszong dziatajacq na zasadzie podcisnienia w taki sposdb, ze cisnienie w
izolatce jest nizsze niz na korytarzu i w$luzie.

§ 22.
Sluza umywalkowo-fartuchowa powinna byé wyposazona w:
1) umywalke z baterig uruchamiang bez kontaktu z dtonig;
2) dozownik z mydtem w ptynie;
3) dozownik ze Srodkiem dezynfekcyjnym uruchamiany bez kontaktu z dtonig;
4) pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki;
5) zamykany pojemnik nabrudna bielizneg;
6) miejscana ubraniaz zachowaniem rozdziatu ubran czystych i brudnych.

§23.

Sluza szatniowa sktada sie z:
1) szatni brudnej - przeznaczonej do rozebrania sie z ubrania prywatnego lub szpitalnego,
wyposazonej w szafke ubraniowa z wydzielong czescig na obuwie;
2) szatni czystej (ubieralni) - przeznaczonej do ubierania w czyste ubranie oraz obuwie
stuzace do poruszania sie w strefie, do ktérej bedzie wchodzit personel, wyposazonej w:
a) obuwie nadajace sie do mycia i dezynfekcji,
b) regatnaczyste obuwie,
c) regatnaczyste ubrania;
3) pomieszczenia higieniczno-sanitarnego znajdujgcego sie pomiedzy szatnig czysta

i brudna, wyposazonego dodatkowo w natrysk.

§24.
Pokdj t6zkowy na oddziale szpitalnym jest wyposazony w umywalke z cieptg i zimng woda,
dozownik z mydtem w ptynie oraz pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik
na zuzyte reczniki. Przepisu tego nie stosuje sie do pokoju wyposazonego w S$luze
umywalkowo-fartuchowg lub wezet sanitarny oraz pokojoéw to6zkowych w oddziale
psychiatrycznym.

§ 25.
W pomieszczeniach podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza wydzielasie:
1) conajmniej jedno pomieszczenie lub miejsca do sktadowania bielizny czystej;
2) conajmniej jedno pomieszczenie lub miejsca do sktadowania bielizny brudnej;
3) conajmniej jedno pomieszczenie lub miejsce na odpady.

W pomieszczeniu, z wyjatkiem pomieszczenia, w ktorym wykonywana jest praktyka
zawodowa, w ktérym znajduja sie wydzielone miejsca, o ktérych mowa w pkt 1, nie moga
znajdowac sie wydzielone miejsca, o ktérych mowa w pkt 2 i 3. W szpitalu oraz innym
przedsiebiorstwie, w ktérym sg udzielane stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne
inne niz $wiadczenia szpitalne a takze w centrum znajduje sie ponadto co najmniej jedno
pomieszczenie porzadkowe. W ambulatorium wydziela sie co najmniej jedno
pomieszczenie porzadkowe lub miejsce stuzace do przechowywania Srodkéw czystosci
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oraz preparatdw myjaco-dezynfekcyjnych.

§ 26.
Przestrzen tadunkowa $rodkow transportu zywnosci, bielizny, odpaddw, brudnych narzedzi
i sprzetu do dekontaminacji, z wylaczeniem opakowan jednorazowych, jest przestrzenig
zamknieta, odpowiednio do rodzaju fadunku. Przestrzen tadunkowa $rodkdéw transportu
zwlok jest przestrzenig zamknieta. Srodki transportu, o ktérych mowa powyzej, sa
wykonane z materiatdw umozliwiajacych ich mycie i dezynfekcje.

§27.
Meble w pomieszczeniach podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg umozliwiajg ich
mycie oraz dezynfekcje. Przepisu tego nie stosuje sie do mebli w pomieszczeniach
administracyjnych i socjalnych, do mebli w poradniach i gabinetach podmiotow
wykonujacych $wiadczenia z zakresu opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien oraz w
pomieszczeniach, o ktérych mowaw § 14 ust. 3.

§28.
W szpitalu i innym niz szpital przedsiebiorstwie, w ktdrym sg udzielane stacjonarne
i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne, zapewnia sie co najmniej jedno
pomieszczenie porzadkowe umozliwiajgce dodatkowo mycie i dezynfekcje Srodkow
transportu.

Wymagania og6lnobudowlane

§ 29.
1. Podtogi wykonuje sie z materiatdw umozliwiajgcych ich mycie i dezynfekcje.
2. Polaczenie Scian z podtogami jest wykonane w sposéb umozliwiajacy jego mycie
i dezynfekcje.
3. Przepiséw powyzszych nie stosuje sie do pomieszczen administracyjnych i socjalnych,
poradni i gabinetéw podmiotéw wykonujacych Swiadczenia z zakresu opieka
psychiatrycznaileczenie uzaleznien oraz sal kinezyterapii.

§ 30.
Pomieszczenia i urzadzenia wymagajace utrzymania aseptyki i wyposazenie tych
pomieszczen powinny umozliwia¢ ich mycie i dezynfekcje.

§ 31.

W przypadku koniecznosdci zastosowania sufitow podwieszonych w pomieszczeniach
0 podwyzszonych wymaganiach higienicznych, w szczeg6lnosci w salach operacyjnych
i porodowych, pokojach to6zkowych przystosowanych do odbioru porodu, pokojach
t6zkowych na oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii, salach pooperacyjnych,
salach oparzeniowych oraz w pomieszczeniach przeznaczonych do pobierania i przerobu
krwi w centrum, sufity te sa wykonane w sposéb zapewniajacy szczelno$é powierzchni oraz
umozliwiajacy ich mycie i dezynfekcje.
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8§ 32.
Szeroko$¢ drzwi w pomieszczeniach, przez ktére odbywa sie ruch pacjentéw na tozkach,
umozliwiatenruch.

Oswietlenie

§ 33.
W pokojach t6zkowych zapewnia sie bezposredni dostep Swiatta dziennego.

§34.
W przypadku nadmiernego naswietlenia pokoi t6zkowych instaluje sie w nich urzadzenia
przeciwstoneczne.

§ 35.
W salach operacyjnych i pomieszczeniach diagnostyki obrazowej stosuje sie wylacznie
oswietlenie elektryczne. W przypadku gdy nie stanowi to utrudnienia przy wykonywaniu
zabiegoéw operacyjnych i diagnostycznych, dopuszcza sie zastosowanie w
pomieszczeniach, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim, o$wietlenia dziennego.

Wymagania dotyczace instalacji

§ 36.
Pomieszczenia, w ktérych sg wykonywane badania lub zabiegi, z wyjatkiem pomieszczen,
w ktorych odbywa sie badanie za pomocg rezonansu magnetycznego, wyposaza sie w:

1) conajmniej jedng umywalke z baterig z ciepta i zimng woda;

2) dozownik z mydtem w ptynie;

3) dozownik ze $rodkiem dezynfekcyjnym;

4) pojemnik z recznikami jednorazowego uzyciai pojemnik na zuzyte reczniki.

Pomieszczenia, w ktorych sg wykonywane badania lub zabiegi przy uzyciu narzedzi
i sprzetu wielokrotnego uzycia, niezaleznie od umywalek, wyposaza sie w zlew z baterig,
lecz nie ma to zastosowania, gdy stanowiska mycia rak personelu oraz narzedzi i sprzetu
wielokrotnego uzycia sg zorganizowane w oddzielnym pomieszczeniu, do ktdrego
narzedzia i sprzet sa przenoszone w szczelnych pojemnikach oraz w przypadku gdy mycie
i sterylizacja sa przeprowadzane w innym podmiocie.

§37.
W blokach operacyjnych, izolatkach oraz pomieszczeniach dla pacjentéw o obnizonej
odpornosci stosuje sie wentylacje nawiewno-wywiewng lub klimatyzacje zapewniajaca
parametry jakosci powietrza dostosowane do funkcji tych pomieszczen.

§ 38.
W salach operacyjnych oraz innych pomieszczeniach, w ktérych podtlenek azotu jest
stosowany do znieczulenia, nawiew powietrza odbywa sie géra, a wyciag powietrza w 20%
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gorg i w 80% dotem i zapewnia nadci$nienie w stosunku do korytarza; rozmieszczenie
punktéw nawiewu nie moze powodowaé przeptywu powietrza od strony glowy pacjenta
przez pole operacyjne.

§39.
Instalacje i urzadzenia wentylacji mechanicznej i klimatyzacji podlegajg okresowemu
przegladowi, czyszczeniu lub dezynfekcji, lub wymianie elementdw instalacji zgodnie
z zaleceniami producenta, nie rzadziej niz co 12 miesiecy. Dokonanie tych czynnosci
wymaga udokumentowania.

§ 40.
Rezerwowe zrodto zaopatrzenia szpitala w wode zapewnia co najmniej jej 12-godzinny
zapas.

8§41,
Rezerwowym zrodiem zaopatrzenia szpitala w energie elektryczng jest agregat
pradotworczy wyposazony w funkcje autostartu, zapewniajacy co najmniej 30% potrzeb
mocy szczytowej, a takze urzadzenie zapewniajgce odpowiedni poziom bezprzerwowego
podtrzymania zasilania.

Podmiot, ktory zamierza wykonywac dziatalnos¢ leczniczg jako podmiot leczniczy, sktada
organowi prowadzacemu rejestr, wniosek o wpis do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza, zwanego dalej "rejestrem”, zawierajacy nastepujace dane:

1) imieinazwisko, nazwe albo firme;

2) adressiedziby albo miejsca zamieszkania;

3) adres miejsca udzielania$wiadczen zdrowotnych;

4) forme organizacyjno-prawna;

5) rodzajdziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych;

6) nazwe przedsiebiorstwa, oraz wykaz jego jednostek lub komérek organizacyjnych,
ktorych dziatalnos¢ jest zwigzana z udzielaniem $wiadczer zdrowotnych;

8) numer REGON;

9) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP);

10) dane podmiotu tworzacego - w przypadku podmiotu leczniczego niebedacego
przedsiebiorca.

Nazwa przedsiebiorstwa nie moze by¢ taka sama jak oznaczenie podmiotu leczniczego.
Wraz z wnioskiem wnioskodawca sktada oswiadczenie nastepujacej tresci: "Oswiadczam,
ze:

1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢
lecznicza s kompletne i zgodne z prawda;

2) znane mi sg i spetniam warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej w zakresie
objetym skfadanym wnioskiem okreslone w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz.U. Nr 112, poz. 654).".

57



Biuletyn Informacyjny OIPiP w Watbrzychu - POD PARAGRAFEM

Oswiadczenie powyzsze zawiera ponadto:

1) imie i nazwisko, nazwe albo firme wnioskodawcy, adres jego miejsca zamieszkania albo
siedziby;

2) oznaczenie miejsca i date ztozenia o$wiadczenia;

3) podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy, ze wskazaniem imienia
i nazwiska oraz petnionej funkcji.

Do wniosku dotacza sie dokumenty potwierdzajagce spetnienie warunkéw wykonywania
dziatalnosci leczniczej, z zastrzezeniem art. 25 ust. 3 ustawy.

Dokumentem potwierdzajagcym spetnienie wymagan dla pomieszczen i urzadzen jest,
wydawana w drodze decyzji administracyjnej, opinia wiasciwego organu Panstwowej
Inspekcji Sanitarne;.

Pielegniarka, ktora zamierza wykonywac zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej, sktada
organowi prowadzacemu rejestr tj. okregowej radzie pielegniarek i potoznych wiasciwej dla
miejsca wykonywania praktyki zawodowej przez pielegniarke - w odniesieniu do tych
praktyk, wniosek o wpis do rejestru zawierajacy nastepujace dane:

1) imiginazwisko pielegniarki;

2) numer dokumentu poswiadczajgcego posiadanie prawa wykonywania zawodu
pielegniarki;

3) forme dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczer zdrowotnych;

4) adres miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych lub miejsca przyjmowania wezwan
i przechowywania dokumentacji medycznej, w przypadku wykonywania praktyki
wylacznie w miejscu wezwania;

5) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP);

6) adresdo korespondenc;ji;

7) posiadane specjalizacje.

Pielegniarki zamierzajagce wykonywa¢ zawdéd w ramach dziatalnosci leczniczej jako
grupowg praktyke w celu uzyskania wpisu do rejestru sktadajg wniosek zawierajacy
nastepujace dane:

1) liste pielegniarek stron umowy spotki cywilnej, wspolnikdw albo partneréw spotki, ze
wskazaniem imion i nazwisk, ich miejsc zamieszkania oraz imienia i nazwiska osoby
uprawnionej do reprezentowania tej spotki;

2) dane, o ktérych mowa powyzej w pkt 2-7;

3) podpis osoby uprawnionej do reprezentowania spétki, ze wskazaniem imienia i nazwiska
oraz petnionej funkcji.

Dziatalnos¢ lecznicza mozna rozpocza¢é po uzyskaniu wpisu do rejestru, z
zastrzezeniem ponizszego przypadku.
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Organ prowadzacy rejestr dokonuje wpisu do rejestru w terminie 30 dni od dnia wptywu
wniosku o wpis do rejestru wraz z oSwiadczeniem, a jezeli wtasciwy organ nie dokona wpisu
wtym terminie, a od dnia wptywu wniosku do tego organu uptyneto 40 dni, wnioskodawca
moze rozpocza¢ dziatalno$¢ po uprzednim zawiadomieniu o tym na pismie organu, ktéry
nie dokonat wpisu. Nie dotyczy to przypadku, gdy organ wezwat tego wnioskodawce do
uzupetnienia wniosku o wpis nie pézniej niz przed uptywem 7 dni od dnia jego otrzymania.
W takiej sytuacji termin, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym, biegnie od dnia wptywu
uzupetnienia wniosku o wpis.

Whis do rejestru podlega optacie wynoszacej:

1) 2% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyplaty
nagréd z zysku za ubiegly rok, ogtaszanego, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa
Gtownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
"Monitor Polski", obowigzujgcego w dniu ztozenia wniosku o wpis do rejestru - w
przypadku lekarza lub pielegniarki,

2) 10% wynagrodzenia, 0 ktorym mowa w pkt 1 - w przypadku podmiotu leczniczego -
zaokraglonej w gére do petnego ztotego.

Zmianawpisu w rejestrze podlega optacie stanowigcej 50% wysokosci w.w optaty. Wniosek
0 zmiane wpisu w rejestrze, ktory dotyczy wylacznie przedstawienia dokumentu
ubezpieczenia potwierdzajgcego zawarcie umowy ubezpieczenia, jest wolny od opfat.

Opfaty, o ktérych mowa powyzej stanowig przychdd wiasciwej okregowej izby
pielegniarek i potoznych - w przypadku optat pobieranych od praktyk zawodowych
pielegniarek.

Organ prowadzacy rejestr nadaje podmiotowi leczniczemu oraz jednostkom lub komérkom
organizacyjnym jego przedsiebiorstwa resortowe kody identyfikacyjne, zgodnie z
zakresem udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

Minister wkasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) system resortowych kodow identyfikacyjnych,

2) szczegbtowy sposob nadawania kodow, o ktérych mowaw pkt 1

- uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia wiasciwej identyfikacji podmiotéw
wykonujacych dziatalnosé lecznicza w rejestrze.

Rejestr prowadzi sie¢ w systemie teleinformatycznym. Podmiotem odpowiedzialnym za
funkcjonowanie systemu teleinformatycznego rejestru jest jednostka podlegta ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia whasciwa w zakresie systemow informacyjnych w ochronie
zdrowia. Spos6b prowadzenia rejestru i funkcjonowania systemu teleinformatycznego
okreslaja przepisy o systemie informacji w ochronie zdrowia.
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W przypadku podmiotu leczniczego do rejestru wpisuje sie numer ksiegi rejestrowej oraz
dane dotyczace:

1) oznaczenia podmiotu leczniczego:

a) firme, nazwe albo imig i nazwisko,

b) adres podmiotu,

¢) numer REGON,

d) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP);

2) dane podmiotu tworzacego - w przypadku podmiotu leczniczego niebedacego
przedsiebiorcg;

3) adres miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych;

4) forme organizacyjno-prawng;

5) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych;

6) dane dotyczace struktury organizacyjnej przedsiebiorstwa, w tym wykaz jego jednostek
lub komoérek organizacyjnych, ktérych dziatalno$¢ jest zwigzana z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych;

7) date wpisu do rejestru;

8) date zmiany wpisu do rejestru;

9) date i numer decyzji o wykresleniu z rejestru;

10) miejsca przechowywania dokumentacji medycznej w przypadku likwidacji podmiotu
leczniczego;

11) dane dotyczgce akredytacji lub certyfikacji;

12) daty i wyniki przeprowadzonych kontroli, o ktérych mowawart. 111;

13) informacje, o ktérych mowaw art. 25 ust. 3.

W przypadku praktyki zawodowej do rejestru wpisuje sie numer ksiegi rejestrowej oraz
dane dotyczace:

1) oznaczenia lekarza lub pielegniarki:

a) imieinazwisko,

b) imiona i nazwiska wspdlnikdw spotki - w przypadku spétki cywilnej, spotki jawnej albo
spoiki partnerskiej lekarzy albo pielegniarek lub potoznych,

¢) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP),

d) adres do korespondenc;ji,

e) posiadane specjalizacje,

f) numer dokumentu po$wiadczajacego posiadanie prawa wykonywania zawodu;

2) oznaczenie rodzaju praktyki;

3) adres miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych lub miejsca przyjmowania wezwan
i przechowywania dokumentacji medycznej;

4) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych;

5) date wpisu do rejestru;

6) date zmiany wpisu do rejestru;

7) dateinumer decyzji o wykresleniu z rejestru;

8) miejsca przechowywania dokumentacji medycznej w przypadku zakonczenia
dziatalnosci leczniczej przez lekarza lub pielegniarke;

9) dane dotyczace akredytacji lub certyfikacji;
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10) daty i wyniki przeprowadzonych kontroli, o ktérych mowawart. 111;

11) informacje, o ktérych mowaw art. 25 ust. 3.

Organ prowadzacy rejestr udostepnia systemowi informacji w ochronie zdrowia, o ktérym
mowa w przepisach o systemie informacji w ochronie zdrowia, dane objete wpisem do
rejestru.

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, wpisany do rejestru jest obowigzany zgtaszaé
organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych objetych rejestrem w terminie 14
dni od dnia ich powstania. W przypadku niezgtoszenia w.w zmiany danych objetych
rejestrem w terminie, organ prowadzacy rejestr moze, w drodze decyzji administracyjnej,
natozy¢ na podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg kare pieniezng w wysokosci do
dziesigciokrotnego minimalnego wynagrodzenia za prace okreslonego na podstawie
przepisow 0 minimalnym wynagrodzeniu za prace. Decyzji nadaje sie rygor
natychmiastowej wykonalnosci. W przypadku praktyk zawodowych pielegniarek uchwate
w sprawie natozenia kary pienieznej podejmuje wiasciwa okregowa rada pielegniarek
i potoznych. Do uchwat tych, stosuje sie przepisy Kodeksu postepowania
administracyjnego dotyczace decyzji administracyjnych. Organem wyzszego stopnia w
sprawach natozenia kary pienigznej jest minister wkasciwy w sprawach zdrowia.

Kare pieniezna uiszcza sie w terminie 14 dni od dnia doreczenia decyzji administracyjnej.

Przy ustalaniu wysokosci kary pienieznej organ prowadzacy rejestr jest obowigzany
uwzgledniac rodzaj i wage stwierdzonych naruszen.

Kara pienigzna podlega egzekucji w trybie przepiséw o postepowaniu egzekucyjnym w
administracji.

80rdynacja podatkowa dotyczace terminu przedawnienia zobowigzan podatkowych oraz
odsetek od tych zobowigzan. Na decyzje w sprawie kary pienieznej przystuguje skarga do
sadu administracyjnego.

Organ prowadzacy rejestr odmawia wnioskodawcy wpisu do rejestru, w przypadku gdy:

1) wydano prawomocne orzeczenie zakazujace wnioskodawcy wykonywania dziatalnosci
objetej wpisem;

2) podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza wykreslono z rejestru na podstawie ust. 2 pkt
1, 3lub 4 wokresie 3 lat poprzedzajacych ztozenie wniosku;

3) wnioskodawca nie spetniawarunkéw, o ktérych mowawart. 17 ust. 1, art. 18 albo art. 19.

Whis do rejestru podlega wykresleniu w przypadku:

1) zlozenia oSwiadczenia, o ktérym mowa w art. 100 ust. 2, niezgodnego ze stanem
faktycznym;

2) wydania prawomocnego orzeczenia zakazujgcego podmiotowi wykonujacemu
dziatalno$¢ lecznicza wykonywania dziatalnosci objetej wpisem do rejestru;
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3) razacego naruszenia warunkéw wymaganych do wykonywania dziatalnosci objetej
wpisem;

4) niezastosowaniasig do zalecen pokontrolnych, o ktérych mowaw art. 112 ust. 7 pkt 2;

5) ztozeniawniosku o wykreslenie z rejestru;

6) bezskutecznego uptywu terminu podjecia dziatalnosci wyznaczonego przez organ
prowadzacy rejestr, nie dtuzszego niz 3 miesiace, jezeli podmiot wykonujacy dziatalnosé
lecznicza w terminie 3 miesiecy od dnia wpisu do rejestru nie podjat dziatalnosci;

7) wygasniecia prawa wykonywania zawodu pielegniarki z przyczyn okre$lonych wart. 42
ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. Nr 174,
poz. 1039) - w przypadku praktyk zawodowych.

W przypadkach, o ktérych mowa w pkt 1, 3 i 4, wykreSlenie z rejestru nastepuje po
uprzednim wydaniu decyzji przez organ prowadzacy rejestr o zakazie wykonywania
dziatalnosci objetej wpisem do rejestru. Decyzji nadaje sie rygor natychmiastowej
wykonalnosci.

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza, ktéry wykreslono z rejestru na podstawie pkt 1,
3 lub 4, moze uzyskac ponowny wpis do tego rejestru nie wczesniej niz po uptywie 3 lat od
dniawykresleniaz rejestru.

Organ prowadzacy rejestr, dokonuje zmiany wpisu do rejestru polegajacej na wykresleniu
przedsiebiorstwa w przypadkach, o ktérych mowa w pkt 3 i 4, dotyczacych wytacznie tego
przedsiebiorstwa. Przepis ten stosuje sie wytgcznie w odniesieniu do podmiotu leczniczego
prowadzacego wiecej niz jedno przedsiebiorstwo. Zmiana ta nastepuje po uprzednim
wydaniu decyzji przez organ prowadzacy rejestr. Decyzji nadaje sie rygor natychmiastowej
wykonalnosci.

Do decyzji w sprawie odmowy wpisu, odmowy jego zmiany i wykreslenia wpisu z rejestru
stosuje sie przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego dotyczace decyzji
administracyjnych.

W przypadku praktyk zawodowych pielegniarek uchwate w sprawach, o ktérych mowa w
zdaniu poprzednim, podejmuje wiasciwa okregowa rada pielegniarek i potoznych.

Organem wyzszego stopnia w sprawach odmowy wpisu, odmowy jego zmiany i wykresle-
niawpisu z rejestru jest minister wkasciwy do spraw zdrowia.

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza w dniu wejscia w zycie ustawy, niespetniajacy
wymagan, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1, dostosuje pomieszczenia i urzadzenia do tych
wymagar dodnia31grudnia2016r.

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg przedstawi organowi prowadzacemu rejestr
program dostosowania tego podmiotu do wymagan, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1,
w terminie do dnia 31 grudnia 2012 r., zaopiniowany przez wtasciwy organ Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej. Opiniata jest wydawana w drodze decyzji administracyjnej.
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Organy prowadzace dotychczasowe rejestry praktyk pielegniarek i potoznych prowadzity te
rejestry na dotychczasowych zasadach do dnia 31 grudnia 2011 r.. Osoby wykonujace
zawod medyczny w ramach praktyki zawodowej dostosuja swojg dziatalnos¢ do przepisow
ustawy w terminie do dnia31grudnia2012r.

Osoby, ktdre przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy uzyskaty tytut specjalisty w
dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia, zachowujg dotychczasowe
uprawnienia bez koniecznosci odbycia specjalizacji.

Osoby, ktore przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy rozpoczetly specjalizacje
zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 10 ust. 5 ustawy, o ktérej mowa w art. 220
pkt 1, kontynuuja jg na podstawie dotychczasowych przepiséw.

W okresie 4 lat od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy moga by¢ rozpoczynane nowe
specjalizacje majace na celu uzyskanie tytutu specjalisty w dziedzinie majgcej zastosowanie
w ochronie zdrowia, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 10 ust. 5
ustawy, o ktérej mowaw art. 220 pkt 1.

Z dniem wejsciaw zycie niniejszej ustawy rejestr:

1) zakladéw opieki zdrowotnej prowadzony na podstawie przepiséw ustawy, o ktorej
mowaw art. 220 pkt 1 ustawy,

2) indywidualnych, indywidualnych specjalistycznych i grupowych praktyk lekarskich,

3) indywidualnych, indywidualnych specjalistycznych i grupowych praktyk pielegniarek
i potoznych

- stajg sie rejestrem.

Z dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy wpisy w rejestrach, o ktérych mowa powyzej,
stajg sie wpisami w rejestrze.

Do dnia 31 grudnia 2012 r. podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza dokona zmian
wpisOw w rejestrze w zakresie wynikajacym z niniejszej ustawy. Wnioski 0 zmiane wpisow
sgwolne od optat.

Radca prawny - mgr Ewa Supron-Walenta
- mgr Dorota Pakuta
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PIELEGNIARKA, POLOZNAPYTA
? PRAWNIK ODPOWIADA

Jak powinnam mie¢ naliczane i optacane wypracowane nadgodziny pracy w
przypadku zatrudnienia na umowe o0 prace w systemie jednozmianowym- na czas
nieokreslony, obowigzujacy czas rozliczenia- 3 m-ce.

W odpowiedzi na Pani zapytanie- wyjasniam, co nastepuje zgodnie z przepisami kodeksu
pracy ( przy zatozeniu, ze nie jest Pani pracownikiem o jakim mowa w art. 96 i nast ustawy o
dziatalnosci leczniczej)

Art. 151.

§ 1. Praca wykonywana ponad obowigzujgce pracownika normy czasu pracy, a takze praca
wykonywana ponad przedtuzony dobowy wymiar czasu pracy, wynikajacy z
obowigzujacego pracownika systemu i rozktadu czasu pracy, stanowi prace w godzinach
nadliczbowych. Pracaw godzinach nadliczbowych jest dopuszczalna w razie:

1) koniecznosci prowadzenia akcji ratowniczej w celu ochrony zycia lub zdrowia ludzkiego,
ochrony mienia lub Srodowiska albo usuniecia awarii,

2) szczegoblnych potrzeb pracodawcy.

§ 2. Przepisu § 1 pkt 2 nie stosuje sie do pracownikéw zatrudnionych na stanowiskach pracy,
na ktorych wystepujg przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych stezeri lub natezen
czynnikow szkodliwych dla zdrowia.

§ 3. Liczba godzin nadliczbowych przepracowanych w zwigzku z okolicznosciami okre$lo-
nymi w § 1 pkt 2 nie moze przekroczyc¢ dla poszczegdlnego pracownika 150 godzin w roku
kalendarzowym.

§ 4. W uktadzie zbiorowym pracy lub w regulaminie pracy albo w umowie o prace, jezeli
pracodaweca nie jest objety uktadem zbiorowym pracy lub nie jest obowigzany do ustalenia
regulaminu pracy, jest dopuszczalne ustalenie innej liczby godzin nadliczbowych w roku
kalendarzowym niz okre$lonaw § 3.

§ 5. Strony ustalajg w umowie o prace dopuszczalng liczbe godzin pracy ponad okreslony w
umowie wymiar czasu pracy pracownika zatrudnionego w niepetnym wymiarze czasu
pracy, ktorych przekroczenie uprawnia pracownika, oprécz normalnego wynagrodzenia, do
dodatku do wynagrodzenia, o ktérym mowaw art. 1511 8§ 1.

Art.151(1).

§ 1. Za prace w godzinach nadliczbowych, oprécz normalnego wynagrodzenia, przystuguje
dodatek w wysokosci:

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

a) wnocy,

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

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

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

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

§ 3. Wynagrodzenie stanowigce podstawe obliczania dodatku, o ktérym mowa w § 1,
obejmuje wynagrodzenie pracownika wynikajace z jego osobistego zaszeregowania
okreslonego stawka godzinowa lub miesieczng, a jezeli taki sktadnik wynagrodzenia nie
zostat wyodrebniony przy okre$laniu warunkdw wynagradzania - 60% wynagrodzenia.

§ 4. W stosunku do pracownikéw wykonujacych stale prace poza zakkadem pracy wynagro-
dzenie wraz z dodatkiem, o ktérym mowa w § 1, moze by¢ zastapione ryczattem, ktérego
wysoko$¢ powinna odpowiada¢ przewidywanemu wymiarowi pracy w godzinach
nadliczbowych.

Art.151(2).

8§ 1. W zamian za czas przepracowany w godzinach nadliczbowych pracodawca, ha pisemny
whniosek pracownika, moze udzieli¢ mu w tym samym wymiarze czasu wolnego od pracy.

§ 2. Udzielenie czasu wolnego w zamian za czas przepracowany w godzinach nadliczbo-
wych moze nastapi¢ takze bez wniosku pracownika. W takim przypadku pracodawca
udziela czasu wolnego od pracy, najp6zniej do konca okresu rozliczeniowego, w wymiarze
0 potowe wyzszym niz liczba przepracowanych godzin nadliczbowych, jednakze nie moze
to spowodowac obnizenia wynagrodzenia naleznego pracownikowi za pelny miesieczny
wymiar czasu pracy.

§ 3. W przypadkach okre$lonych w § 1 i 2 pracownikowi nie przystuguje dodatek za prace w
godzinach nadliczbowych.

Art.151(3).

Pracownikowi, ktory ze wzgledu na okolicznosci przewidziane w art. 151 § 1 wykonywat
prace w dniu wolnym od pracy wynikajagcym z rozktadu czasu pracy w przecietnie
pieciodniowym tygodniu pracy, przystuguje w zamian inny dzier wolny od pracy udzielony
pracownikowi do korica okresu rozliczeniowego, w terminie z nim uzgodnionym.

Art.151(4).

§ 1. Pracownicy zarzadzajacy w imieniu pracodawcy zakfadem pracy i kierownicy
wyodrebnionych komérek organizacyjnych wykonuja, w razie koniecznosci, prace poza
normalnymi godzinami pracy bez prawa do wynagrodzenia oraz dodatku z tytutu pracy w
godzinach nadliczbowych, z zastrzezeniem § 2.

§ 2. Kierownikom wyodrebnionych komoérek organizacyjnych za prace w godzinach
nadliczbowych przypadajacych w niedziele i $wieto przystuguje prawo do wynagrodzenia
oraz dodatku z tytutu pracy w godzinach nadliczbowych w wysokosci okres$lonej w art. 1511
81, jezeliw zamian za prace w takim dniu nie otrzymali innego dnia wolnego od pracy.
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Art. 151(5). [Dyzur]

§ 1. Pracodawca moze zobowigza¢ pracownika do pozostawania poza normalnymi
godzinami pracy w gotowosci do wykonywania pracy wynikajacej z umowy o prace w
zakladzie pracy lub w innym miejscu wyznaczonym przez pracodawce (dyzur).

§ 2. Czasu dyzuru nie wlicza sie do czasu pracy, jezeli podczas dyzuru pracownik nie
wykonywat pracy. Czas petnienia dyzuru nie moze naruszaé prawa pracownika do
odpoczynku, o ktérym mowaw art. 1321 133.

§ 3. Za czas dyzuru, z wyjatkiem dyzuru petnionego w domu, pracownikowi przystuguje
czas wolny od pracy w wymiarze odpowiadajgcym dtugosci dyzuru, a w razie braku
mozliwosci udzielenia czasu wolnego - wynagrodzenie wynikajace z jego osobistego
zaszeregowania, okreslonego stawka godzinowg lub miesieczng, a jezeli taki sktadnik
wynagrodzenia nie zostat wyodrebniony przy okre$laniu warunkéw wynagradzania - 60%
wynagrodzenia.

8§ 4. Przepisu § 2 zdanie drugie oraz § 3 nie stosuje si¢ do pracownikow zarzadzajgcych w
imieniu pracodawcy zaktadem pracy.

radca prawny
mgr Ewa Supron-Walenta
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Czasem odchodza nasze Anioty

I nagle w miejscu staje czas
A\ Z nimi czastka nas odchodzi
I wielki smutek marszczy twarz

Z gtebokim zalem zawiadamiamy, ze
odeszta od nas na zawsze nasza Kolezanka,
pielegniarka

Elzbieta Mikuczewska

Sekretarz Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego
111 kadencji — rok 1999- 2003

Sktadamy najblizszej rodzinie
I znajomym wyrazy wspotczucia

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych
w Watbrzychu
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