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NRPIP - stanowiska, opinie, apele

Stanowisko nr 53
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 7 grudnia 2010 r.

w sprawie powolywania pielegniarek i poloznych
jako bieglych sadowych

W $wietle obecnie obowigzujacych przepiséw ustawy z dnia 27
lipca 2001 r. Prawo o ustroju sadow powszechnych (Dz. U. Nr
98, poz. 1070 z pdzn. zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 24 stycznia 2005 r. w sprawie biegtych
sadowych (Dz. U. z 2005 r. Nr 15, poz. 133), w imieniu
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych zwracam sie z prosbg
o wykorzystanie mozliwosci wyznaczania jako biegtych sado-
wych ekspertow z dziedzin pielegniarstwa i potoznictwa.
Utatwi¢ to moze sadom rozpoznawanie spraw, w ktérych
wystepuja zagadnienia, w ktdrych konieczna jest specjali-
styczna wiedza z ww. dziedzin medycznych.

W zwigzku z postepujacym rozwojem wiedzy i nauki w dzie-
dzinach pielegniarstwa oraz potoznictwa Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych uwaza za istotne wspieranie sie w po-
stepowaniach sadowych wiedzg i doSwiadczeniem piele-
gniarek lub potoznych. Majac na uwadze postepowania, w kté-
rych pojawiajq sie problemy z zakresu pielegniarstwa i poto-
znictwa, w szczegolnosci postepowan w ktdrych strong jest
pielegniarka lub potozna, rola biegtego w postepowaniach
sgdowych posiadajgcego teoretyczne i praktyczne wiadomosci
w tych dziedzinach rosnie. Obecnie w praktyce w poste-
powaniach sadowych w sprawach dotyczacych pielegniarek
lub potoznych powotywani przez sad sq biegli bedacy leka-
rzami medycyny. W przekonaniu Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych nie zawsze beda oni dysponowali wystarczajacq
wiedza w zakresie pielegniarstwa i potoznictwa. Zawody

pielegniarki i potoznej sgq bowiem samodzielnymi, specjali-
stycznymi zawodami medycznymi wykonywanymi w oparciu
o ustawe o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia 5 lipca 1996
r. (Dz. U.z 2001 r. Nr 57, poz. 602 z p6zn. zm.).

W zwiazku z powyzszym, zwracamy sie z prosbg o zasy-
gnalizowanie Prezesom Sadow Okregowych dziatajacych na
terenie witasciwosci Panstwa Sadu kwestii potrzeby i mo-
zliwosci powotywania biegtych sadowych z zakresu piele-
gniarstwa i potoznictwa.

Zwracamy uwage w tym kontekscie na mozliwos¢ wystapienia
przez Prezesa danego Sadu Okregowego do dziatajacej na
terenie jego wiasciwosci okregowej rady pielegniarek i poto-
znych o wskazanie pielegniarki lub potoznej — eksperta w da-
nej dziedzinie, posiadajacego teoretyczna i praktyczng wiedze
w danej dziedzinie (§ 14 powotanego wyzej rozporzadzenia
zdnia 24 stycznia 2005 1.).

W zataczniku przedstawiamy wykaz okregowych izb piele-
gniarek i potoznych dziatajacych na obszarze wiasciwosci Pan-
stwa Sadu wraz z danymi kontaktowymi. [ |

Sekretarz NRPiP
Tomasz Niewiadomski

Prezes NRPiP
Elzbieta Buczkowska

Zatacznik do Stanowiska nr 53 Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych z dnia 7 grudnia 2010 r. w sprawie wystapienia do
Prezeséw Sadéw Apelacyjnych o powotywanie pielegnia-
rek/potoznych na biegtych sagdowych.

Wykaz okregowych izb pielegniarek i potoznych dziatajacych
na obszarze wiasciwosci Sadu Apelacyjnego w Katowicach
wraz z danymi kontaktowymi

L.p. | Sad Apelacyjny

Okregowa Izba Piel¢gniarek i Poloznych

33 822 81 11

Beskidzka Okregowa Izba Piel¢gniarek i Poloznych
ul. Krasinskiego 28, 43-300 Bielsko Biata

Sad Apelacyjny

w Katowicach
343245112

Okre¢gowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Czestochowie
1. ul. Kopernika 38, 42-200 Czgstochowa

32209 04 15

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Katowicach
ul. Francuska 16, 40-027 Katowice

Stanowisko nr 54
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 8 grudnia 2010 r.

w sprawie koniecznosci zwiekszenia srodkéow
finansowych na zadania zwiazane z ksztalceniem
pielegniarek i potoznych na szkoleniach
specjalizacyjnych w 2012 r.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wnioskuje o zwie-
kszenie w ustawie budzetowej na 2012 rok kwoty dofi-
nansowania W ramach zadan realizowanych ze Srodkow
Funduszu Pracy, jednego miejsca szkoleniowego dla pie-
legniarek i potoznych rozpoczynajacych specjalizacje w 2012
roku.

Kwota dofinansowania jednego miejsca szkoleniowego po-
winna wynosi¢ 5.500 zt. Powyzsze jest konieczne ze wzgledu
na systematycznie wzrastajace koszty prowadzenia szkolen
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specjalizacyjnych. Odpowiednio zabezpieczona wysoko$¢ $ro-
dkéw finansowych powinna gwarantowac jakos$¢ prowadzo-
nego ksztatcenia w tym rodzaju. [ |

Prezes NRPiP
Elzbieta Buczkowska

Sekretarz NRPiP
Tomasz Niewiadomski

Stanowisko nr 55
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 7 grudnia 2010 roku

w sprawie zwiekszenia wartosci rocznej stawki
kapitacyjnej dla swiadczen pielegniarki szkolnej

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wyraza kategoryczny
sprzeciw wobec obnizenia rocznej stawki kapitacyjnej dla
$wiadczen zdrowotnych realizowanych przez pielegniarke
szkolng w Zarzadzeniu Nr 74/2010/DSOZ Prezesa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia z dnia 1 grudnia 2010 roku w spra-
wie okreSlenia warunkow zawierania i realizacji uméw o
udzielanie $wiadczen w rodzaju: podstawowa opieka zdro-
wotna. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych Zzada zwie-
kszenia wartoSci rocznej stawki kapitacyjnej dla Swiadczen
pielegniarki szkolnej zwartosci 48 zt do 42 zt.

Uzasadnienie:

Niedopuszczalna jest sytuacja, w ktorej wystepuje znaczna
roznica w wysokosci stawki kapitacyjnej pomiedzy projektem
zarzadzenia poddanym konsultacjom spotecznym, a wydanym
aktem prawnym. Przewidziana w wyzej wymienionym Zarza-
dzeniu stawka kapitacyjna jest nieadekwatna do kosztéw rea-
lizacji $wiadczen pielegniarek szkolnych. Powoduje to pogte-
biajace sie niedofinansowanie $wiadczeniodawcéw (piele-
gniarek szkolnych), co w konsekwencji moze wptynaé¢ na
jakos¢ Swiadczonych ustug na rzecz dzieci i mtodziezy w Sro-
dowisku nauczania i wychowania. [ ]

Prezes NRPiP
Elzbieta Buczkowska

Sekretarz NRPiP
Tomasz Niewiadomski

Apel
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 8 grudnia 2010 r.

w sprawie ustalenia nowych kryteriow wyboru
oferty na realizacje umow w zakresie $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki

diugoterminowej

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zwraca sie z prosbq
0 rozwazenie mozliwosci podjecia prac nad ustaleniem nowych
kryteriow wyboru oferty dla $wiadczeniodawcdw realizujacych
umowy z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dtugoterminowej, a w szczegdlnosci piele-
gniarskiej opieki diugoterminowej domowej. Proponuje sie,
aby istotnym kryterium byty np. kwalifikacje i forma zatru-
dnienia personelu oraz organizacja opieki.

Pielegniarki opieki dtugoterminowej sygnalizuja, iz dotychczas
stosowanie jedynego kryterium wyboru oferty, jakim jest
cena, zacheca duze podmioty do stosowania bardzo niskich

stawek za osobodzier, co w konsekwencji powoduje elimi-
nowanie z rynku ustug medycznych pielegniarek, ktére od
kilku lat zawieraty umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia
na powyzsze Swiadczenia. Pielegniarki opieki dtugoterminowej
wykonujace zawdd w formie indywidualnych praktyk nie mogga
obniza¢ ceny realizowanych ustug, ponizej rzeczywistych
ponoszonych kosztow.

Nalezy mie¢ na uwadze, iz stosowanie przez wskazane
podmioty stawek nizszych niz proponowane przez oddziaty
wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia jest podykto-
wane zamiarem zajecia jak najwiekszej czesci rynku ustug
w zakresie opieki dtugoterminowej poprzez eliminowanie
praktyk pielegniarek i zaproponowanie z pozycji monopolisty
duzo wiekszej ceny w latach nastepnych. [ |

Sekretarz NRPiP
Tomasz Niewiadomski

Prezes NRPiP
Elzbieta Buczkowska

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK
i POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
Warszawa, dnia 26 pazdziernika 2010 r.

Pan
Donald Tusk
Prezes Rady Ministrow

Szanowny Panie Premierze

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych wyrazam
stanowczy sprzeciw wobec wprowadzenia w projekcie ustawy
o dziatalnosci leczniczej przepiséw dotyczacych kwestii wyta-
czenia prawa do prowadzenia przez okregowe rady piele-
gniarek i potoznych rejestru indywidualnych, specjalistycznych
oraz grupowych praktyk pielegniarek i potoznych, pozbawienia
prawa do kontroli i nadzoru okregowych rad pielegniarek i po-
toznych nad dziatalnoscig regulowang pielegniarek i poto-
znych.

Art. 100 ust. 1-2 i 4-5 projektu ustawy o dziatalnosci leczniczej
(wersja z dnia 13.10.2010 r.) przewiduje, iz organem pro-
wadzacym rejestr podmiotdw wykonujacych dziatalnos¢ le-
cznicza (m.in. pielegniarek/potoznych) jest wojewoda
wiasciwy dla siedziby albo miejsca zamieszkania podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza. W konsekwencji wykre-
$lono przepisy art. 24a - 25b oraz art. 25d -27, 27b - 30a obe-
cnie obowigzujacej ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U. 22009+, Nr 151 poz. 1217 ze
zm.). Tym samym okregowe rady pielegniarek i potoznych
zostaly catkowicie pozbawione przystugujacego im upra-
wnienia do prowadzenia rejestru indywidualnych, specja-
listycznych i grupowych praktyk pielegniarek i potoznych oraz
do kontroli prawidtowosci prowadzenia powyzszych praktyk
przez pielegniarki i potozne, nadzoru nad dziatalnoscig
regulowana pielegniarek i potoznych.

Ponadto wprowadzenie przepisow przewidzianych w projekcie
jest niezgodne z regulacjami zawartymi w projekcie ustawy
o systemie informacji w ochronie zdrowia (projekt MZ z dnia 11
pazdziernika 2010 r.), ktdry w art. 45 przewiduje, iz okregowe
rady pielegniarek i potoznych majg obowigzek udostepniania
systemowi informacji w ochronie zdrowia, za posrednictwem
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, danych objetych
wpisem do rejestru indywidualnych, specjalistycznych,

©
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grupowych praktyk pielegniarek i potoznych, co wskazuje
wyraznie na utrzymanie kompetencji okregowych rad
pielegniarek i potoznych w zakresie prowadzenia powyzszych
rejestrow.

NRPiP pragnie podkre$li¢, iz zgodnie z art. 17 ust. 1 Konstytucji
RP samorzady zawodowe reprezentujg osoby wykonujace
zawody zaufania publicznego i sprawuja piecze nad nalezytym
wykonywaniem tych zawodéw w granicach interesu publi-
cznego i dla jego ochrony. W opinii NRPiP powyzsze regulacje
zawarte w projekcie ustawy o dziatalnosci leczniczej pozba-
wiajace samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych prawa
do prowadzenia rejestréw dziatalnosci regulowanej i nadzoru
nad dziatalnoscig regulowang pielegniarek i potoznych sg
niezgodne z art. 17 ust. 1 Konstytucji RP, gdyz realnie wyta-
czajq prawo samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych
do sprawowania pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawo-
ddw pielegniarki, potoznej i powinny by¢ wykreslone.

NRPiP wskazuje, iz kazdemu utworzonemu przez ustawo-
dawce samorzadowi zawodowemu przystuguje scedowane na
niego przez organy panstwowe wiadztwo w zakresie kontroli
prawidtowosci wykonywania zawodu zaufania publicznego.
W konsekwencji w granicach okreslonych w ustawie, ustawo-
dawca gwarantuje kazdemu samorzadowi zawodowemu
samodzielnos¢ w zakresie organizacji wykonywania zawodu,
okreslenia warunkéw jego wykonywania oraz kontroli nad
nalezytym jego wykonywaniem, tacznie z odebraniem prawa
jego wykonywania. Z przedmiotowego wtadztwa w zakresie
kontroli prawidtowosci wykonywania zawodu zaufania publi-
cznego wynikajg m.in. takie kompetencje samorzadu zawo-
dowego jak stwierdzanie prawa wykonywania zawodu, pro-
wadzenie rejestru osob aktualnie wykonujacych zawdd, reje-
stru pielegniarek i potoznych wykonujacych zawdd w formie
indywidualnych, grupowych praktyk, orzekanie o niezdolnosci
do wykonywania zawodu, sprawowanie sadownictwa w zakre-
sie odpowiedzialno$ci zawodowej czy sadownictwa polubo-
wnego.

Powyzsze wskazuje wiec, iz kazdy utworzony samorzad zawo-
dowy reprezentujacy osoby wykonujace zawody zaufania
publicznego i sprawujacy piecze nad nalezytym wykonywa-
niem tych zawoddw w granicach interesu publicznego posiada
mozliwo$¢ ksztattowania takich instytucji, ktére bedg taczyc
dwie funkcje, reprezentowanie oséb wykonujacych powyzsze
zawody zarowno wobec obywateli i ich organizaciji, jak i przed
organami panstwa oraz zapewnienie nalezytego wykonywania
zawodow zawsze w granicach interesu publicznego i dla jego
ochrony.

Skoro w interesie publicznym samorzad ma sprawowac kon-
trole nad prawidtowoscia wykonywania zawodu i czyni to
w imieniu wtadzy publicznej, to nie mozna sie zgodzi¢ z prze-
pisami w powyzszym projekcie, aby osoby wykonujace zawdd
w formie indywidualnych i grupowych praktyk byty poza
strukturami samorzadowymi i nie podlegaty tej kontroli.
Nalezy wskazaé, iz nalezyte wykonywanie konstytucyjnych
funkcji samorzadu zawodowego wymaga zapewnienia mu
mozliwosci nie tylko decydowania o tym, kto moze wykonywacé
dany zawdd, ale takze kontrolowania sposobu jego
wykonywania. Powyzszy projekt natomiast wprost pozbawia
samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych kompetencji do
kontrolowania sposobu wykonywania zawodu pielegniarki
i potoznej w formie dziatalnosci regulowanej.

NRPiP wyraznie postulujac o wykreslenie przepisow z powyz-
szego projektu ustawy, ktére catkowicie pozbawiajq samorzad
zawodowy pielegniarek i potoznych prawa do nadzoru nad
wykonywaniem zawodu pielegniarki i potoznej w formie dzia-
falnosci regulowanej, uznaje jednoczesnie za w petni zasadng

mozliwos¢ statego udostepniania wojewodzie informagiji
o indywidualnych, specjalistycznych, grupowych praktykach
pielegniarek i potoznych.

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych wnosze
0 poszanowanie fundamentalnej dla demokratycznego pan-
stwa prawa zasady zgodnie z ktdrg samorzadnos¢ zawodow
zaufania publicznego stanowi konstytucyjng podstawe prawo-
rzadnosci. [ |

Z powazaniem
Prezes NRPiP
Elzbieta Buczkowska

MINISTER ZDROWIA

Pani

Elzbieta Buczkowska

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

Szanowna Pani Prezes

Odpowiadajac na pismo a NIPiP/NRPiP/DS./015/303/10 z dnia
26.10.br, adresowane do Prezesa Rady Ministrow Pana
Donalda Tuska, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych wyja-
Snien.

Projekt ustawy o dziatalnosci leczniczej przewiduje, iz nie-
zaleznie od formy prawnej prowadzenia dziatalnosci leczni-
czej, podmioty jq wykonujace beda podlegaty wpisowi do
publicznego, jawnego rejestru, w miejsce obecnie fun-
kcjonujacych rejestréw prowadzonych odrebnie dla zakltadow
opieki zdrowotnej przez wojewodow lub Ministra Zdrowia oraz
rejestrow praktyk lekarskich lub praktyk pielegniarek i poto-
znych, prowadzonych przez wiasciwe organy samorzadow
zawodowych. Ujednolicenie rejestru, przy zachowaniu jego
jawnosci, przyczyni sie do wzmocnienia praw pacjenta, przez
zapewnienie szerszego i fatwiejszego dostepu do informacji
0 wszystkich podmiotach prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza.
Wspdlny rejestr zapewni réwniez mozliwos¢ zgromadzenia
danych dotyczacych wszystkich podmiotow wykonujgcych
dziatalnos¢ lecznicza.

Wpis do rejestru bedzie stanowi¢ warunek sine qua non
prowadzenia dziatalnosci leczniczej. Wpiséw dokonywac bedq
wojewodowie wiasciwi ze wzgledu na siedzibe podmiotu
prowadzacego dziatalnos¢ lecznicza. O wtasciwosci wojewody
w przypadku podmiotu prowadzacego dziatalnos¢ na obszarze
wiecej niz jednego wojewoddztwa, decydowac bedzie gtéwna
siedziba podmiotu. Organem odwotawczym w zakresie poste-
powania rejestrowego bedzie Minister Zdrowia.

W zwigzku z nowymi zasadami prowadzenia rejestru pod-
miotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, samorzady zawo-
dowe nie bedg juz prowadzity rejestréw praktyk zawodowych.
Samorzady zawodowe nadal beda prowadzi¢ rejestry osob
wykonujacych zawdd medyczny (lekarzy, pielegniarek i poto-
znych), a zatem nie utracg uprawnienia wynikajacego zart. 17
ust. 1 Konstytucji RP. w my$| ktérego samorzady zawodowe,
reprezentujg osoby wykonujace zawody zaufania publicznego
i sprawujq piecze nad nalezytym wykonywaniem tych zawo-
doéw w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony. Do-
datkowym narzedziem w tym zakresie bedzie mozliwos¢ prze-
prowadzenia przez samorzady zawodowe wizytacji w celu
oceny wykonywania zawodu przez lekarza, pielegniarke lub
potozny wpisang do rejestru podmiotdw wykonujacych dzia-
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talnos¢ lecznicza - projekt zawiera odpowiednie zmiany w obo-
wigzujacych w tym zakresie przepisach.

W kwestii za$ problematyki zgodnosci przedstawionych po-
wyzej rozwigzan z projektem ustawy o systemie informaciji
w ochronie zdrowia uprzejmie informuje, iz wszystkie ustawy
bedace obecnie przedmiotem prac Sejmu zostang ze sobq
skorelowane i usuniete zostang sprzecznosci miedzy nimi.
Ustawa o dziatalno$ci leczniczej jest ustawa ,systemowa".
konstruujaca ramy systemu ochrony zdrowia. Zatem wszystkie
inne ustawy winny by¢ w tych ramach osadzone, co oznacza
konieczno$¢ zgodno$ci z przepisami ustawy o dziatalnosci
leczniczej. [ |

Z powazaniem
z upowaznienia Ministra Zdrowia
Podsekretarz Stanu Marek Haber

Notatki i sprawozdania ze spotkan

Notatka ze spotkania w Ministerstwie Zdrowia w dniu
14.10.2010r. Tematem spotkania byto omoéwienie propo-
nowanych przez NRPiP zmian do rozporzadzenia zmienia-
jacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.

W dniu 14.10.2010r. w Ministerstwie Zdrowia odbyto sie spo-
tkanie z udziatem

Marka Habera — Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Przedstawicielek Departamentu Pielegniarek i Potoznych

- Teresy Bondarowicz

- Joanny Kwiatkowskiej

Przedstawicielki Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia

- Elizy Keski - Leszczynskiej

Cztonkdéw Komisji ds. kontraktowania $wiadczen zdrowotnych
NRPiP: Emilii Kin, Marii Matusiak, Bozeny Gosciewskiej, Izabeli
Kowalskiej, Tadeusza Wadasa

oraz Przedstawicielki Kolegium Pielegniarek i Potoznych
Rodzinnych w Polsce

- Alicji Irli.

Tematem spotkania bylo omoéwienie proponowanych przez
NRPiP zmian do rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej.

Przedstawiciele Komisji wskazali po raz kolejny na koniecznosc
zapisania jednoznacznej interpretacji zadan gabinetu zabie-
gowego lekarza poz i gabinetu pielegniarki/ potoznej poz.

Pan Minister Marek Haber podkreslit, ze w znowelizowanym
rozporzadzeniu znajdq sie zapisy mowigce jednoznacznie, ze
w gabinecie zabiegowym lekarza poz bedq realizowane pro-
cedury diagnostyczno — terapeutyczne, w tym iniekcje, ktore
beda wynikaty z udzielonej przez lekarza poz porady i bedace
konsekwencjg tej porady dla $wiadczeniobiorcow, ktérych
stan zdrowia pozwoli na przyjscie do gabinetu.

Pan Minister Marek Haber podkreslit, ze miejscem pra-
cy pielegniarki poz ma by¢ gtownie miejsce zamie-
szkania pacjenta.

Przedstawiciele Komisji zawnioskowali kolejny raz o wydanie
jednoznacznej opinii przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
w sprawie mozliwosci wykonywania w gabinecie pielegniarki /
potoznej poz zabiegdw z przerwaniem ciggtosci tkanki skornej
w zwigzku z rozbieznymi opiniami w tym zakresie.

Podkreslono konieczno$¢ wprowadzenia wzoru skierowania do
pielegniarki/ potoznej poz w zwigzku z licznymi nieprawidto-

wosciami w zakresie formy i tresci obecnie wystawianych skie-
rowan.

Przedstawiciele komisji zawnioskowali 0 zmiane zapisow w za-
kresie organizacji pobierania i transportu badan labora-
toryjnych z domu pacjenta podkreslajac, ze za cato$¢ orga-
nizacji winien odpowiadac $wiadczeniodawca, ktory otrzymuje
na ten cel $rodki finansowe z NFZ oraz laboratorium, ktére wy-
konuje te badania jako podwykonawca. Ze wzgledu na mozli-
wos¢ wystgpienia btedéw na kazdym etapie procesu labora-
toryjnego i w efekcie uzyskania btednych wynikéw istotne jest,
aby za jego przebieg odpowiadata mozliwie najmniejsza liczba
0s0b.

Whnioskowano o wykreslenie obowigzku wykonywania testéw
przesiewowych u dzieci w wieku 2, 4 i 5 lat przez pielegniarki
poz. Zadania te byly i powinny pozosta¢ w kompetengiji
pielegniarek praktyki zatrudnianych przez lekarza poz.

W zakresie Swiadczen potoznej poz wnioskowano o zmiane
zapisu dotyczacego pierwszej wizyty patronazowej, tak aby
odbywata sie nie pdzniej niz 48 godz. od czasu powiadomienia
potoznej.

Dla zapewnienia dzieciom i mtodziezy szkolnej realnej doste-
pnosci do $wiadczen pielegniarki w Srodowisku nauczania
i wychowania przedstawiciele Komisji wskazali na koniecznos¢
zniesienia obowigzujacych zapiséw okreslajacych Scisle cze-
stotliwos¢ i godziny dostepnosci pielegniarki w szkotach. Za-
pisy rozporzadzenia winny gwarantowa¢ mozliwos¢ samo-
dzielnego dostosowania harmonogramu czasu pracy piele-
gniarki proporcjonalnie do liczby szkét, ucznidw i planu godzin
lekcyjnych.

W trakcie spotkania zwracano uwage na problemy, jakie wy-
stepujg w trakcie realizacji $wiadczen zdrowotnych w poz
w zwigzku z obowigzujacymi niespdjnymi przepisami. [ |

Notatke sporzadzita
Emilia Kin

Notatka z Konferencji podsumowujacej dwuletni projekt
wprowadzania w Polsce systemu Jednorodnych Grup Pacjen-
tow.

W dniu 13 pazdziernika 2010 roku odbyta sie konferencja
podsumowujgca dwuletni projekt wprowadzania w Polsce
systemu Jednorodnych Grup Pacjentéw pt.: Jednorodne
Grupy Pacjentow — kierunki rozwoju”, organizowana w ramach
projektu wspdtfinansowanego przez Unie Europejskg w ra-
mach Europejskiego Funduszu Spotecznego: ,Szkolenia kadry
zarzadzajacej szpitali, posiadajacych umowe o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej zawartq z oddzialem woje-
wodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia albo udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publi-
cznych na podstawie innych tytutéw oraz dysponentéw $ro-
dkéw publicznych w sektorze ochrony zdrowia tj. kadry zarza-
dzajacej NFZ" - Projekt JGP.

Konferencja odbyta sie w Hotelu Marriott w Warszawie, przy
Al. Jerozolimskich 65/79 i byta po$wiecona podsumowaniu
dwoch lat doswiadczen w pracy w systemie Jednorodnych
Grup Pacjentéw, dyskusji na temat dalszych mozliwosci jego
wykorzystania, jak rowniez wptywom systemu na kreowanie
polityki zdrowotnej panstwa.

Konferencja zostata zorganizowana przy udziale zaproszonych
krajowych i zagranicznych ekspertéw, osdb zajmujacych sie
kodowaniem w szpitalach, wyktadowcéw uczelni medycznych
oraz pracownikow Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Informacja z Forum Debaty Publicznej
~Solidarne spoteczenstwo, bezpieczna rodzina”

15 grudnia 2010 r. w Belwederze w Warszawie odbyto sie Fo-
rum Debaty Publicznej ,Solidarne spoteczenstwo, bezpieczna
rodzina”. W spotkaniu wzieta udziat Pani Elzbieta Buczkowska
—prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Dyskusja u Prezydenta w catosci poswiecona byla jakosci
ksztatcenia kadr medycznych w Polsce w odniesieniu do pro-
jektu Ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty.

Podczas Debaty wnioskowano o koniecznosci zmian w ksztat-
ceniu przed- i podyplomowym w zawodach medycznych.
W ksztatceniu lekarzy, pielegniarek, potoznych, ratownikow
medycznych wystepuja podobne problemy, jak:

- zbyt mate limity przyjec na studia,

- staba jako$¢ bazy klinicznej oraz wyktadowcdw,

- mata praktyczno$¢ zawodowa programu studiow.

Pani Elzbieta Buczkowska przedstawita propozycje zmian w
zakresie ksztatcenia pielegniarek i potoznych.

1. Dotozenie nalezytej starannosci przez decydentéw, aby
kierunki studidéw: pielegniarstwo i potoznictwo byty objete
programem kierunkéw zamawianych.

2. Stworzenie sytemu motywacyjnego dla absolwentéw tych
kierunkow, by podejmowali prace w zawodzie pielegniarki,
potoznej.

3. Dbanie o jakos¢ ksztatcenia dyplomowego na kierunkach:
pielegniarstwo, potoznictwo, w szczegdlnosci praktyk klini-
cznych.

4. Wprowadzenie do studidw magisterskich przedmiotu pe-
dagogika, w celu przygotowania magistra pielegniarstwa
do nauczania przedmiotéw kierunkowych.

5. Rola w ksztatceniu Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkol-
nictwa Medycznego oraz Centrum Ksztatcenia Podyplo-
mowego Pielegniarek i Potoznych.

6. Kompetencje zawodowe - petnomocnictwa, uprawnienia
do wykonywania okreslonych $wiadczen, czynnosci, zabie-
gow — pilna nowelizacja ustawy i aktow wykonawczych.

7. Studia pomostowe (otwarte $rodki finansowe).

8. Szpitale akredytowane, nie tylko kliniczne dla celéw ksztat-
cenia kadr medycznych. [ |

Opracowata: Marzena Mazurek

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH
Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy
Pielegniarek i Potoznych

Uwagi do projektu ustawy o dziatalnoSci leczniczej opraco-

wane przez:

Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych

1. W projekcie nalezy po wyrazie ,pielegniarka" wpisa¢ row-
niez wyraz ,potozna", poniewaz pielegniarka i potozna to
dwa odrebne zawody.

2. W art. 2 ust. 1 zmieni¢ brzmienie pkt 5 - pielegniarka, po-
fozna w rozumieniu ustawy o zawodach pielegniarkii potoznej.

3. W art. 2 ust. 1 proponujemy dopisa¢ po pkt 7 punkt
w brzmieniu ,praktyka zawodowa - indywidualna, specja-
listyczna, grupowa praktyka lekarska, pielegniarska, poto-
znicza.".

4. Art. 2 - brak podstawowej definicji podmiotu leczniczego
oraz rodzajéw podmiotéw leczniczych (ustawa operuje
w dalszym ciggu dwoma pojeciami, opisujgcymi ten sam
podmiot - ,podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza"
oraz ,podmiot leczniczy" -konieczne zdefiniowanie i uje-
dnolicenie terminologii).

5. Wart. 2 ust. 1 w pkt 10 proponujemy dopisac po wyrazach
~wynikajace z procesu leczenia" wyraz ,, i pielegnacji".

6. Art. 4 ust. 1 pkt 2— samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej sq okreslane mianem ,podmiotéw leczniczych
niebedacych przedsiebiorcg" - réwnoczesnie podkresla sie
w uzasadnieniu, iz Spzoz pozostajg przedsiebiorcami, lecz
nie podlegajg rejestracji w rejestrze przedsiebiorcow. Tym
samym okreslenie kategorii, do ktérych nalezg spzoz ma
charakter wprowadzajacy w bfad i mogacy powodowaé
nieporozumienia, np. w zakresie stosowania regulacji dot.
Rad Pracownikdw.

7. W art. 5 ust. 1 po wyrazach ,lekarze i pielegniarki" nalezy
dopisac wyraz ,,potozne". Podobnie w art. 5 ust. 2 w pkt 2.

8. Wart. 5 ust. 3 proponujemy wykresli¢ wyrazy w brzmieniu
»na podstawie umowy cywilnoprawnej" i zastgpi¢ wyraze-
niem w brzmieniu: ,zgodnie z odrebnymi przepisami”.

9. Art. 5 ust. 4 nalezy pozostawic¢ do rozwazenia, w przypa-
dku uwzglednienia uwagi nr 4 dotyczacej zdefiniowania
podmiotu leczniczego.

10.Art. 6 ust. 7 - brak obowigzku utrzymania wiekszoscio-
wego udziatu dla innych podmiotéw publicznych, niz
uczelnie medyczne (co w praktyce oznacza otwarcie drogi
do szybkiej prywatyzacji) - postulujemy wprowadzenie
obowigzku utrzymania przez Skarb Pariistwa i samorzady
wiekszosciowego pakietu udziatow (lub akgji). Niezrozu-
miate takze tak daleko idace ograniczenie podmiotow,
ktoére mogg uczestniczy¢é w spétkach wykonujacych dzia-
falnos¢ leczniczg o charakterze klinicznym. Ponownie brak
analogicznych zapiséw w przypadku innych spétek, two-
rzonych przez podmioty sektora finanséw publicznych.

11. Art. 7 ust. 1 - uprzywilejowanie (zwtaszcza co do gtosu
i praw do powotywania czitonkdéw organdw spotki) winno
by¢ dopuszczalne, jednak wytacznie w zakresie udziatow
posiadanych przez uczelnie lub jednostki sektora finanséw
publicznych.

12. Art. 10 - niezrozumiate nieréwne traktowanie podmiotow -
cel regulacji niewyjasniony w uzasadnieniu projektu.

13. Art. 15 - brak odpowiednika obecnego art. 1 ust. 5 ustawy
0 z0z, co wydaje sie powaznym btedem; brak zakazu
reklamy w podmiotach leczniczych.

14. W art. 20 ust. 1 powinien otrzymac brzmienie: ,1. Lekarz
wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg jako indywidualng pra-
ktyke lekarskq jest obowigzany spetnia¢ warunki okre-
$lone w odrebnych przepisach." W konsekwencji w opinii
NRPiP nalezy wykresli¢ szczegdtowe warunki prowadzenia
indywidualnej praktyki lekarskiej wskazane w art. 20 ust.
1, ust. 2, ust. 3, ust. 4iust. 5 projektu.

15.W art. 21 ust. 1 powinien otrzymac brzmienie: ,1. Piele-
gniarka, potozna wykonujaca zawdd w ramach dziatal-
nosci leczniczej jako indywidualng praktyke jest obowig-
zana spetnia¢ warunki okreslone w odrebnych przepi-
sach.". W konsekwencji nalezy wykresli¢ szczegdtowe wa-
runki prowadzenia indywidualnej praktyki pielegniarskiej
wskazanew art. 21 ust. 1, ust. 2, ust. 3, ust. 4 projektu.

16. Propozycja OZZPiP - art. 21: proponujemy dodatkowy
ustep w brzmieniu: ,Miejscem wezwania nie moze by¢
podmiot leczniczy, z wyjatkiem sytuacji wskazanej w art.
27a ust. 2 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach
pielegniarkii potoznej."

16a.Propozycja NRPiP - art. 21: proponujemy dodatkowy
ustep w brzmieniu: ,Miejscem wezwania nie moze by¢
podmiot leczniczy prowadzacy dziatalno$¢ lecznicza zgo-
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17. Art. 25 ust. 1 pkt 12) -jakie znaczenie zamierzono nada¢
w tym miejscu stowu ,inne" - czy chodzi o $wiadczenia
rodzajowo odmienne wobec finansowanych ze Srodkdéw
publicznych, czy tez o $wiadczenia nieobjete kontraktem,
np. wykonane ponad limit kontraktu z NFZ?

18. Art. 25 - brak w numeracji ustepu 2 -jest 1 i 3. (uwaga
wspdina)

19. W zwigzku z trescig art. 26 ust. 4 ktdry powoduje, ze zoz
obowigzany bedzie do posiadania co najmniej dwdch polis
ubezpieczeniowych, nalezy rozwazy¢, czy nie wprowadzic
zapisu o jednej polisie obejmujacej wszystkie $wiadczenia
tj. te udzielane ubezpieczonym w NFZ i innym pacjentom?

20.W art. 29 ust. 1 w przypadku niemoznosci ustalenia
miejsca zamieszkania pacjenta zamiast gmina wiasciwa
ze wzgledu na miejsce ostatniego pobytu pacjenta propo-
nuje sie wpisa¢ gmina wiasciwa ze wzgledu na miejsce po-
fozenia podmiotu leczniczego -powyzsze ufatwi wielu
szpitalom dochodzenie zwrotu kosztéw transportu sani-
tarnego.

21. Art. 39 - umieszczony w rozdziale 2: ,Podmioty lecznicze
0 szczegdlnej regulacji" -czy dotyczy tylko tych pod-
miotdw, czy tez wszystkich podmiotdw leczniczych? Jezeli
wszystkich, jego lokalizacja jest btedna.

22. Art. 42 - wymaga wyjasnienia, czy oznacza on utrzymanie
zakazu udzielania $wiadczen odptatnych w zakresie rze-
czowym objetym kontraktem z NFZ?

23. W art. 47 ust. 4 zdanie drugie winno otrzymac brzmienie
W posiedzeniach rady spotecznej uczestniczy kierownik
oraz przedstawiciele reprezentatywnych organizacji zwig-
zkowych i samorzadéw zawodéw medycznych".

24. W art. 48 ust. 1 proponujemy wykresli¢ wyrazy w brzmie-
niu: ,niebedacym przedsiebiorcqy".

25. W art. 48 ust. 1 pkt 1 powinien otrzymac brzmienie: ,kie-
rownika,". Niedopuszczalne jest wytaczenie kierownika
spzoz-u spod rezimu postepowania konkursowego, gdyz
oznacza¢ to bedzie dowolno$¢ obsadzania ww. stano-
wiska.

26. Zapis art. 48 ust. 1 pkt 2 - po wyrazeniu ,zastepcy kie-
rownika" nalezy wykresli¢ wyrazenie ,w przypadku gdy
kierownik nie jest lekarzem"

27. W art. 48 ust. 1 proponuje wpisa¢ pkt 3 w brzmieniu: ,3)
ordynatora lub lekarza kierujgcego oddziatem".

28. W art. 48 ust. 1 pkt 4 nalezy dopisa¢ wyraz: ,zastepca
dyrektora do spraw pielegniarstwa".

29. Art. 48 ust. 3 i 4 - dajq szerokie pole do naduzy¢, w za-
kresie obsadzania stanowisk, wobec ktérych konkurs wi-
nien by¢ obligatoryjny.

30. Nalezy wykresli¢ art. 48 ust. 7, gdyz stanowi on ponowne
pole do naduzyé, zwtaszcza, iz do tej pory orzecznictwo
sgdowe stato na stanowisku, iz zmiana nazwy stanowiska
nie wytacza go spod procedury konkursowej (np.
spotykana zmiana ordynatora na koordynatora).

31. W art. 49 ust. 1 proponujemy wykresli¢ wyrazy w brzmie-
niu: ,niebedacy przedsiebiorcg". Obowigzek przestrzega-
nia norm powinien dotyczyé kazdego podmiotu leczni-
czego, nie zas tylko podmiotdw leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami; ponadto propozycja projektu stanowi
powielenie obecnego zapisu rozporzadzenia, ktéry de
facto prowadzi do ustalania norm na poziomie nieza-
pewniajacym bezpieczenstwa pacjenta. Wytaczenie spd-
tek spod regulacji obligatoryjnych norm jest niedopu-
szczalne i zagraza pacjentom.

32. Art. 53 ust. 5 - ze wzgledu na mozliwe watpliwosci, warto
wskazaé wprost, iz obejmuje to takze poreczenie.

33. W art. 54 ust. 1 pkt 1 proponujemy dopisa¢ po wyrazach
w brzmieniu: ,chyba Zze przepisy odrebne stanowig ina-
czej;" wyrazy w brzmieniu: ,, (w tym nie finansowanych ze
$rodkdéw publicznych)". Czy art. 54 ust. 1 pkt 1) ma ozna-
czac takze np. umowy z gabinetami lekarskimi, ptacacymi

za kierowanych pacjentéw, na badania np. radiologiczne,
TK itp.? Otwiera to mozliwo$¢ prowadzenia dziatalnosci
przez spzoz po wyczerpaniu limitéw z umowy z NFZ.

34. Art. 58 ust. 2 i 3 - w praktyce wymuszajq przeksztatcenie
w spotki, w przypadku podmiotdw powaznie zadtuzonych;
mozna takze domysli¢ sie, ze organ zatozycielski (podmiot
tworzacy) bedzie w przypadku tych jednostek zaintere-
sowany szybkim zbyciem w nich udziatéw, ze wzgledu na
koniecznos¢ pokrycia ich zobowigzan, co stanowi ,szybka
Sciezke prywatyzacji" takich zaktadéw.

35. Art 61-64 powinny dotyczy¢ wszystkich podmiotéw leczni-
czych. W zwigzku z powyzszym wymienione przepisy po-
winny znalez¢ sie w innym rozdziale.

36. Art. 65 ust. 3 pkt 1 - postuguje sie pojeciem firmy - a to
pojecie jest zastrzezone dla przedsiebiorcy - ponownie
wiec powstaje semantyczny rozdzwiek z przynaleznoscia
spzoz do podmiotdéw leczniczych niebedacych przedsie-
biorcami. Podobnie zresztg w dalszych odwotaniach do
pojecia firmy w odniesieniu do spzoz.

37. Art. 71 ust. 1 - wydaje sie, iz ma on na celu umozliwienie
podmiotom tworzacym pozostawienie czesci zadtuzenia
w spdtkach, co jest niedopuszczalne. Moze to prowadzi¢
do powstania spdtek zadtuzonych, ktére mogq bardzo
szybko zosta¢ postawione w stan upadtosci - co grozi
likwidacjq zaktadu opieki zdrowotnej.

38. Art. 71 ust. 2 - catkowicie niezrozumiaty -jaka byta inten-
Cja tego zapisu? Pojecie ,najdawniejszych zobowigzan"
nie jest znane w jezyku prawniczym, czy ma to dotyczyé
np. zobowigzan przedawnionych? Konieczne wyjasnienie
i doprecyzowanie. Istnieje potrzeba doprecyzowania naj-
dawniejszych zobowigzan.

39.Art. 80 ust. 1 - dla podkreslenia kontynuacji i ciagtosci
dziatania zaktadu pracy (np. w zakresie roszczen, czy tez
zbiorowego prawa pracy), konieczne jest wskazanie, iz
zmiana pracodawcy nastepuje zgodnie z art. 23(1) k.p.,
poprzez przejscie zaktadu pracy na nowego pracodawce,

40. Art. 80 ust 2 - bardziej celowe wydaje sie wskazanie, iz
wygasaja umowy osob na okreslonych stanowiskach,
albowiem powotanie jest jedng z mozliwych metod
zawarcia umowy o prace np. z pracownikiem wytonionym
w wyniku konkursu -dochodzitoby zatem do sytuacji,
w ktérej umowa jednego z pracownikéw (powotanego)
wygasataby, a innego (zatrudnionego na podstawie
~ZWyktej" umowy o prace) trwataby dalej.

41. Art. 88 ust. 1 powinien otrzymaé nastepujace brzmienie:
»1. Wynagrodzenie pracownika podmiotu, o ktérym mowa
w art. 4, sklada sie co najmniej z wynagrodzenia zasa-
dniczego przewidzianego dla zajmowanego stanowiska
pracy, dodatku funkcyjnego, dodatku za stopien, tytut
naukowy lub podniesienie kwalifikacji zawodowych oraz
dodatku za wieloletnig prace, nagrod jubileuszowych i od-
praw emerytalno-rentowych."

42. Art. 89 ust. 5 pkt 6 w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej
pomija innych uczestnikdw ksztatcenia podyplomowego
np. specjalizacje lekarskie, rézne formy szkolenia piele-
gniarek i potoznych, ktére mogq prowadzi¢ uczelnie me-
dyczne.

43. Art. 92 pozbawia uprawnien dotyczacych skréconego cza-
su pracy wiele grup zawodowych, w tym niektére piele-
gniarki.

44, Art. 93 ust. 2 - konieczne jest doprecyzowanie pojecia
»Szczegdlnie uzasadnionych przypadkow" - zapis taki jest
naduzywany i wprowadza sie wydtuzony okres rozlicze-
niowy bez zadnego dodatkowego uzasadnienia.

45. Art. 97 ust. 1 2 - konieczne doprecyzowanie, ha czym ma
polegaé pozostawanie w gotowosci, gdzie ma sie odbywac
- dyzur medyczny tez w zasadzie polega na pozostawaniu
w gotowosci. Zapis ten powinien zostaé rozszerzony na
wszystkich pracownikéw wykonujacych zawdd medyczny,

[ 6

Styczen 2011r - Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie



NRPIP - stanowiska, opinie, apele

dla unikniecia nieréwnego traktowania pracownikéw wy-
konujacych tg samg prace, a rdznigcych sie tylko pozio-
mem wyksztatcenia (np. pielegniarki z wyksztatceniem
$rednim i wyzszym). Do 0s6b z wyksztatceniem Srednim
stosuje sie dzi$ przepisy kodeksu pracy, nieprzewidujace
zadnego wynagrodzenia za sam dyzur ,telefoniczny".

46. Art. 102. powinien otrzymac brzmienie:

LArt. 102. Pielegniarka, potozna, ktora zamierza wykony-
wac zawod w ramach dziatalnosci leczniczej, sktada wia-
$ciwemu organowi prowadzacemu rejestr, wniosek o wpis
do rejestru, zgodnie z odrebnymi przepisami." Pozostatg
tresc art. 102 nalezy wykreslic.

47. Art. 104 ust. 1 powinien otrzymac brzmienie: ,Organem
prowadzacym rejestr podmiotéw, okreslonych w art. 4
jest wojewoda wiasciwy dla siedziby albo miejsca zamie-
szkania podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza,
zwanym dalej ,organem prowadzacym rejestr", z wyla-
czeniem praktyk zawodowych, dla ktérych organami pro-
wadzacymi rejestr sg samorzady zawodowe.".

48. W art. 104 nalezy wykreslic ust. 4.

49. W art. 106 ust. 2 nalezy wykreslic pkt 8.

50.W art. 106 ust 2 pkt 3 powinien otrzymac brzmienie:
Jikwidacji lub ogtoszenia upadtosci obejmujacej likwi-
dacje majatku podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczni-
czq".

51.W art. 117 w ust. 1 nalezy jako pkt la wpisac: ,1a. orga-
nom samorzaddw zawoddw medycznych".

52.W art. 117 ust. 2 nalezy wykresli¢ pkt 1 ,,organom samo-
rzadow zawodow medycznych" - pod warunkiem wpisania
ichwust. 1.

53. Art. 140 pkt 3 - dlaczego takie ograniczenie dotyczy tylko
praktyki grupowej? Zakaz ten powinien dotyczy¢ takze
praktyk indywidualnych. Powinien on zarazem obowia-
zywac we wszystkich podmiotach leczniczych.

54. Art. 151 - w zakresie art. 23 ust. 3 ustawy o publicznej
stuzbie krwi - dziatanie RCKiK w formie spdtek kapita-
towych, przekresla ,publiczny" charakter tej stuzby, two-
rzac podmioty dziatajace wedtug regut w petni gospo-
darczych, nakierowanych na zysk.

55. Art. 192 konieczne wyjasnienie, czy to kwota roczna, czy
tez taczna na czas obowigzywania tego rozwigzania (do
konca 2013)? [ ]

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Prezes Elzbieta Buczkowska

W imieniu Polskiego Towarzystwa Pielegniarek i Potoznych
Przewodniczaca Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Pielegniarek i
Potoznych mgr Dorota Kilanska

W imieniu Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
Przewodniczaca Zarzadu Krajowego OZZPiP Dorota Gardias

Uchwaty ORPIP - kalendarium, pisma

MINISTERSTWO ZDROWIA
Departament Pielegniarek i Potoznych

Pani
Elzbieta Buczkowska
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes

W nawigzaniu do pisma z dnia 16 listopada br.. znak: MZ-PP-

079-44G7-6/1G/10. uprzejmie informuje, iz dnia 19 listopada

br. w Departamencie Pielegniarek i Potoznych odbyto sie spot-
kanie dotyczace ustalenia tresci obwieszczenia w sprawie:

- limitu miejsc szkoleniowych dla pielegniarek, potoznych,
ktére rozpoczng w kolejnym roku specjalizacje dofinan-
sowane ze $rodkdw publicznych.

- kwoty dofinansowania jednego miejsca szkoleniowego.
Departament Pielegniarek i Potoznych uprzejmie informuje, iz
w przedmiotowym spotkaniu udziat wzieli:

1) Pani Jolanta Skolimowska- Z-ca Dyrektora Departamentu
Pielegniarek i Potoznych Ministerstwa Zdrowia.

2) Pani Halina Gtuchowska - przedstawiciel Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych.

3) Pani Elzbieta Dudek - przedstawiciel Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.

4) Pani Janina Krawczyk - przedstawiciel Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych,

5) Pani Izabela Grabiec - przedstawiciel Departamentu Piele-
gniarek i Potoznych Ministerstwa Zdrowia.

Wszystkie zaproszone osoby zgodnie przyjeli zaproponowang
tre$¢ obwieszczenia tj.:

1) limit miejsc szkoleniowych dofinansowanych ze Srodkow
Funduszu Pracy dla pielegniarek i potoznych rozpoczyna-
jacych specjalizacje w 2011 roku wynosi 1850;

2) kwota dofinansowania jednego miejsca szkoleniowego dla
specjalizacji rozpoczynajacych sie W 2011 roku wynosi nie
wiecej niz4 337 zt

W zwigzku z tym, iz budzet na zadania realizowane ze $rodkow

Funduszu Pracy na rok 2011 w projekcie ustawy budzetowej

pozostaje na poziomie 2010 roku. kwota dofinansowania je-

dnego miejsca szkoleniowego w 2011 r. nie zmieni sie i wy-
niesie 4 337, natomiast liczba miejsc szkoleniowych przezna-
czonych do dofinansowania w roku 2011, réwniez pozostaje
bez zmian i wyniesie 1850. [ |
Z powazaniem

Z-ca Dyrektora

Departamentu Pielegniarek i Potoznych

Jolanta Skolimowska

Uchwaly podjete podczas posiedzenia Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie dnia 14 grudnia 2010 roku
Podjeto uchwaty w sprawie:
O zwotania IV budzetowego Okregowego Zjazdu Delegatow
Pielegniarek i Potoznych V kadencji w Czestochowie i po-
wofania Komitetu Organizacyjnego
okreslenia kalendarza wyborczego
powofania Okregowej Komisji Wyborczej i przyjecia regu-
laminu jej dziatania
O uruchomienia $rodkéw z Rezerwy do dyspozycji Okrego-

|
|

wej Rady w kwocie 1 615,00 zt na wydanie tysigca sztuk
kalendarzy A-3 z okazji obchoddw uroczystosci XX lecia
Samorzadu Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie

O wytypowania przedstawicieli samorzadu do udziatu w pra-
cach komisji konkursowej na niektdre stanowiska piele-
gniarek oddziatowych

O planu pracy Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie i Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie na rok 2011 [ |

Sekretarz ORPiP
Barbara Ptaza

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Styczeh 2011r

@



Uchwaty ORPIP - kalendarium, pisma

KALENDARIUM

od 01.12.2010 roku do 31.12.2010 roku
6.12.2010r - Przewodniczaca ORPIP uczestniczyta w posie-
dzeniu Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego NRPiP
w Jachrance.
7-8-9.12.2010r. - Przewodniczaca ORPIiP uczestniczyta w posie-
dzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w Jachrance.
7.12.2010r. - W siedzibie OIPiP obylo sie posiedzenie Okre-
gowej Komisji Rewizyjnej Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.
14.12.2010r. - Odbylo sie czwarte posiedzenie Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.
28.12.2010r. - Przewodniczaca ORPIP uczestniczyta w obra-
dach III zwyczajnej Sesji Rady Miasta Czestochowy. [ |

SPRAWOZDANIE Z REALIZACII KSZTALCENIA
PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
PROWADZONEGO PRZEZ OKREGOWA IZBE
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W CZESTOCHOWIE
W ROKU 2010.

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie od 01
kwietnia 2009 roku organizuje kursy i szkolenia. Staramy sie
sukcesywnie rozszerzac naszg oferte szkoleniowg wychodzac
naprzeciw duzemu zainteresowaniu ze strony pielegniarek,
pielegniarzy i potoznych. W roku 2010 prowadziliSmy szkolenia
jednodniowe stuzace aktualizacji i uzupetnianiu posiadanej
wiedzy, byty to m.in. szkolenia z zakresu pielegniarstwa opieki
paliatywnej, pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia,
komunikacji interpersonalnej, mobbingu i dyskryminacji, za-
stosowania przymusu bezposredniego, prawa pracy oraz szko-
lenia dla potoznych: pielegnacja suchej skory niemowlat
i dzieci oraz problemdw laktacyjnych. tacznie w tych spotka-

niach uczestniczyty 502 osoby.
Wykaz kurséw organizowanych na podstawie programu po-
siadajacego pozytywng opinie Dyrektora Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych i wpis do rejestru
podmiotdw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe piele-
gniarek i potoznych Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych
zawiera ponizsza tabela. Z danych wynika, ze w 2010 roku
wydano 538 zaswiadczen o ukonczeniu poszczegdlnych
kursdw. Na poczatku roku 2011 zostang wydane kolejne
zaswiadczenia, po uprzednim ukonczeniu przez uczestnikéw
kursow zaje¢ stazowych i uzyskaniu pozytywnego wyniku
egzaminu kofcowego, kolejnym 110 osobom.
Przyjmujemy zgtoszenia na kursy rozpoczynajace sie w 2011
roku. Terminy zaje¢ umieszczane sg na stronie internetowej
OIPiP (www.oipip.czest.pl) kazdorazowo po zebraniu zgtoszen
wymaganej liczby uczestnikéw. W 2011 roku zamierzamy roz-
szerzy¢ naszq oferte szkoleniowg m.in. o nastepujace kursy:
1. Doksztatcajace:

— Badanie tetna ptodu - zapis kardiotokografii dla potoznych.

— Przeciwdziatanie przemocy w rodzinie — kurs dla piele-

gniarek i potoznych.

2. Specjalistyczne:

— Leczenieran Nr 11/07 dla pielegniarek.

— Leczenie ran Nr 12/07 dla potoznych.
3. Kwalifikacyjne:

— Pielegniarstwo zachowawcze dla pielegniarek.

— Pielegniarstwo opieki dlugoterminowej.

— Pielegniarstwo ratunkowe.

— Pielegniarstwo neonatologiczne dla pielegniarek i poto-

znych.

4. Specjalistyczne:

— Pielegniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek.

Liczba Liczba 0sob

wydanych konczacych
za$wiadczen kurs w
w roku 2010 2011r.

Liczba edycji
prowadzonyc
hw 2010r.

Lp. | Nazwa kursu

I | KURSY KWALIFIKACYJNE

Pielggniarstwo opieki

1. . . 1 - 30
paliatywnej

II | KURSY SPECJALISTYCZNE
Wykonanie i interpretacja

1. | zapisu elektrokardiogra- 7 139 55
ficznego Nr 03/07

5 Resuscytacja krazeniowo — 5 85 25

oddechowa Nr 02/07

Podstawy dializoterapii Nr

3. 08/07 2 36 B
Szczepienia ochronne Nr

4. 03/08 2 49 -

5 Szczepienia ochronne 4 4 B

noworodkow Nr 04/08

III | KURSY DOKSZTALCAJACE

Cewnikowanie pgcherza
1. | moczowego - kurs dla 5
pielegniarek

Zasady dezynfekcji i
2. | sterylizacji — kurs dla 1
pielegniarek i potoznych

Podstawy zywienia
3. | dojelitowego i 2 67 -

pozajelitowego

Elzbieta Krupifska

Prezydent Miasta Czestochowy
Krzysztof Matyjaszczyk
Czestochowa, 27 grudnia 2010 r.

Szanowna Pani

Halina SYNAKIEWICZ
Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

w Czestochowie

Szanowna Pani Przewodniczaca,

Serdecznie dziekuje za gratulacje z okazji wyboru na Pre-
zydenta Miasta Czestochowy.

Wiem, ze praca na rzecz miasta to zaszczytna stuzba, ale
i ogromne zobowigzanie wobec lokalnej spotecznosci Ten
kredyt zaufania zobowigzuje. Postaram sie go sptacac rzetelng
praca, wysitkiem wktadanym w poprawe warunkow Zzycia
czestochowian tak, by Czestochowa stata sie miastem nowo-
czesnym, przyjaznym mieszkancom, inwestorom i turystom.
Dlatego uwaznie wstuchiwac sie bede w gtosy mieszkancow,
by wykorzysta¢ tkwigcy w nich potencjat i skutecznie roz-
wigzywac problemy naszej matej ojczyzny.

Dziekujac raz jeszcze za okazane dowody zyczliwosci zapra-
szam do wspétpracy dla dobra Czestochowy. [ |

Z wyrazami szacunku,
Krzysztof Matyjaszczyk
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Konsultanci krajowi

KONSULTANCI KRAJOWI W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA | POLOZNICTWA

Lp

Dziedzina

Imie i nazwisko
tytut naukowy
adres miejsca pracy

pielegniarstwo

dr n. biol. Grazyna Kruk-Kupiec
SP Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej
ul. Bytomska 62
41-940 Piekary Slaskie
tel. 32/ 393-42-99
fax 32/ 393-41-41

e-mail: szpital@urazowka.piekary.pl

pielegniarstwo anestezjologiczne i
intensywnej opieki

dr hab. n. med. Danuta Dyk
Zaktad Pielegniarstwa Anestezjologicznego
i Intensywnej Opieki AM im. Karola Marcinkowskiego
ul. Smoluchowskiego 11
60-179 Poznan
tel. 61/ 655 92 39

e-mail: ddyk@poczta.onet.pl

pielegniarstwo ginekologiczne i
potoznicze

mgr Leokadia Jedrzejewska
Dolnos$laska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
ul.Powstaricéw Slgskich 50
53-333 Wroctaw
tel. 71/ 373 20 56

e-mail: l.jedrzejewska@wp.pl

pielegniarstwo onkologiczne

dr n. med. Anna Koper
Centrum Onkologii-Szpital
im. Prof.F. tukaszczyka
ul. dr I. Romanowskiej 2
85-796 Bydgoszcz

tel. 52/ 374 32 04

e-mail: kopera@co.bydgoszcz.pl

pielegniarstwo rodzinne

mgr Beata Ostrzycka

Z0OZ MSWIA z Warminsko-Mazurskiem Centrum Onkologii
Al. Wojska Polskiego 37

10-228 Olsztyn

tel. 89/539 80 78
fax. 89/539 80 79
e-mail: bostrzycka@wp.pl

pielegniarstwo przewlekle chorych i
niepetnosprawnych

dr n. med. Elzbieta Szwatkiewicz
Centrum Pielegnacyjne
~Niebieski Parasol”
ul. Boenigka 9
10-686 Olsztyn
tel. 89/ 543 14 33
fax. 89/ 541 35 70

email: niebieskiparasol@niebieskiparasol.org.pl

pielegniarstwo pediatryczne

dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogérek
Wojewddzki Specjalistyczny
Szpital Dziecigcy
ul. Zotnierska 18 A
10-561 Olsztyn
tel. 89/539 34 55
fax. 89/ 533 77 01

email: piskorz@wssd.olsztyn.pl

pielegniarstwo
epidemiologiczne

mgr Beata Ochocka

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
im. A. Mieleckiego

Slgskiego Uniwersytetu Medycznego

ul. Francuska 20-24

40-027 Katowice

tel. 32/ 25-91-586
fax. 32/ 25-54-052
email: beata.ochocka@spskm.katowice.pl

pielegniarstwo
psychiatryczne

dr n. med. Anna Hajduk

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie Samodzielna Pracownia

pielegniarstwa Klinicznego
ul.ul. Zotnierska 48
71-210 Szczecin

tel. 91/48 00 930/931
tel. kom. 601 180 723
email: hanna43@wp.pl

10.

pielegniarstwo ratunkowe

Marek Maslanka
Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Ratunkowego
ul. Szlak 61
31-153 Krakéw
tel. 12 422 88 54 wew. 114

email: m.maslankaptpr.org.pl
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Konsultanci krajowi

KONSULTANT KRAJOWY
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
GINEKOLOGICZNEGO I POLOZNICZEGO

mgr Leokadia Jedrzejewska
adres do korespondencji: 54-207 Wroctaw,
ul. Na Ostatnim Groszu 70/12
tel. kom. 691 85 20 69, e-mail: |.jedrzejewska@wp.pl

Wroctaw, dnia 9 marca 2009r.

Opinia
W sprawie uprawnien potoznych do pobierania
rozmazow cytologicznych

Zgodnie z §6 ust.1pkt. 1c rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 7 listopada 2007r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiad-
czen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabil-
itacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng samo-
dzielnie bez zlecenia lekarskiego ( Dz. U. Nr 210, poz.1540)-
zatacznik Nr 4, potozna jest uprawniona w ramach $wiadczen
diagnostycznych do wykonywania badan diagnostycznych
w tym do pobierania rozmazoéw cytologicznych.

Konieczno$¢ uzyskiwania przez potozne certyfikatu umiejetno-
Sci w zakresie pobierania rozmazow cytologicznych wynika
z warunkow opracowanych na potrzeby realizacji populacyj-
nego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka
Szyjki Macicy, gdzie warunkiem przystgpienia potoznych do
tego programu jest posiadanie certyfikatu kursu doksztat-
cajacego w zakresie Pierwotnej i Wtérnej Profilaktyki Raka
Szyjki Macicy.

Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania
Raka Szyjki Macicy realizowany jest w oparciu o Ustawe z dnia
1 lipca 2005 roku o ustanowieniu programu wieloletniego
"Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych"
(Dz.U. Nr 143. poz. 1200).

Warunek posiadania certyfikatu przez potozne zostat zawarty
w zarzadzeniu nr 80/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2008r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: ambula-
toryjna opieka specjalistyczna - zatacznik nr 3a, - Wymagania
dotyczace $wiadczeniodawcow realizujacych $wiadczenia w
poradniach specjalistycznych. Jednym z warunkdw zawarcia
umowy na Swiadczenia w gabinecie ginekologiczno-potozni-
czym jest zatrudnienie personelu z odpowiednimi kwalifika-
cjami w tym: lekarza (lekarz potoznictwa i ginekologii lub spe-
cjalista potoznictwa i ginekologii lub ginekologii onkologi-
cznej), oraz potoznej (potozna albo potozna posiadajaca
certyfikat opisany w zat. nr 6).

Jezeli potozna nie bierze udziatu ww. wskazanym Programie
nie musi posiadac tego certyfikatu.

Zdaniem konsultanta, pomimo, ze potozne posiadajg upra-
wnienia do samodzielnego pobierania rozmazéw cytologi-
cznych bez zlecenia lekarskiego, to ukonczenie kursu do-
ksztatcajgcego w tym zakresie, w sytuacji zmieniajacych sie
metod diagnostycznych, sposobu przechowywania preparatu
itp., jest konieczne, bowiem zgodnie z art. 18 ustawy z dnia 5
lipca 1996r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej ( Dz. U. Nr 57,
poz. 602 z dnia 12.09.2001 - tekst jednolity z pdzn. zm.)
pielegniarka, potozna wykonuje zawodd zgodnie z aktualng
wiedza medyczna, dostepnymi jej metodami i Srodkami, zgo-
dnie z zasadami etyki zawodowej oraz ze szczegdlng staran-
noscia.

Z literatury przedmiotu wynika, ze badanie cytologiczne daje
nawet do 40% przypadkow wyniki fatszywie negatywne, czyli

komorki rakowe pozostajg nierozpoznane w badanym pre-
paracie. Wynika to zazwyczaj z btedéw metodologicznych
W czasie pobierania wymazow — niewtasciwy materiat uzyty do
pobrania, niewtasciwe miejsce skad pobrano komorki, zte
warunki przechowywania preparatu i wiele innych. Amery-
kanscy patolodzy uwazaja, ze 30% bteddéw cytologicznych jest
efektem nieprawidtowego pobrania materiatu.

Majac na uwadze powyzsze zdecydowanie uwazam, ze dy-
skusji powinny podlegac aktualnie obowigzujace zasady i spo-
sOb uzyskiwania certyfikatu w zakresie pobierania rozmazéw
cytologicznych, oraz kompetencji osdb, ktdre ukonczyty studia
drugiego stopnia na kierunku Potoznictwo, a nie zasadno$¢
aktualizowania wiedzy i umiejetnosci zawodowych przez poto-
zne w ramach ksztatcenia podyplomowego.

Koniecznym jest natomiast, podejmowanie dalszych dziatan
majacych na celu umozliwienie potoznym, ktére posiadajg cer-
tyfikaty, zawierania umdw z NFZ na realizacje I etapu diagno-
stycznego Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego
Wykrywania Raka Szyjki Macicy. Tylko takie dziatania moga
przyczyni¢ sie do wzrostu samodzielnosci zawodowej poto-
znych oraz do poprawy efektywnosci realizowanego Progra-
mu. [ |

Konsultant Krajowy

w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologicznego i potozniczego
Leokadia Jedrzejewska

Opinia dotyczaca braku wyptacania

20% dodatku za prace w SOR, oraz

eliminowaniu pielegniarek systemu
Z zespotéw ratownictwa medycznego.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy jest zgodnie z art. 32 ust. 1 usta-
wy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 ze zm.) jednostka syste-
mu panstwowego ratownictwa medycznego. Zgodnie z § 2
ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2007 r.
w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U nr 55, poz.
365) Szpitalny Oddziat Ratunkowy (udzielajacy S$wiadczen
opieki zdrowotnej polegajacych na wstepnej diagnostyce oraz
podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkdji
zyciowych osdb, ktdére znajdujg sie w stanie nagtego zagro-
zenia zdrowotnego) moze posiada¢ w swojej strukturze ze-
spoty ratownictwa medycznego podejmujace zgodnie z po-
wyzszg ustawg medyczne czynnosci ratunkowe w warunkach
pozaszpitalnych w celu ratowania osoby w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego.

Zgodnie z art. 36 ust. 1 wskazanej ustawy, powyzsze zespoty
ratownictwa medycznego dzielg sie na:

1) Zespoty specjalistyczne, w sktad ktdrych wchodzg co naj-
mniej trzy osoby uprawnione do wykonywania medy-
cznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz
pielegniarka systemu lub ratownik medyczny;

2) Zespoty podstawowe, w sktad ktérych wchodzg co naj-
mniej dwie osoby uprawnione do wykonywania medy-
cznych czynnosci ratunkowych, w tym pielegniarka syste-
mu lub ratownik medyczny.

Z przedmiotowej ustawy wynika wiec wprost, iz pielegniarka
systemu jest obligatoryjnym cztonkiem kazdego zespotu rato-
whnictwa medycznego.

@
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Konsultanci krajowi

Wytgczanie pielegniarek systemu z powyzszych zespotéw jest
sprzeczne z prawem.

Nalezy wskazac rowniez, ze art. 32t ust 2 ustawy z dnia 30
sierpnia 1991r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r.
nr 14, poz. 89 ze zm.) przewiduje, iz pracownikom wykonu-
jacym zawod medyczny zatrudnionym w pogotowiu ratun-
kowym (pomocy doraznej) poza zespotem wyjazdowym przy-
stuguje dodatek w wysokosci 20% stawki godzinowej wyna-
grodzenia zasadniczego za kazdq godzine pracy. Z uwagi na
charakter medycznych czynnosci ratunkowych udzielanych
zespoly ratownictwa medycznego, ktére zgodnie z ustawq
0 PRM s3 udzielane w celu ratowania osoby w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego, co uprawnia do sformutowania
whniosku, iz majq one charakter pomocy doraznej (zachodzi tu
tylko zmiana i doprecyzowanie terminologii, bez zmiany
charakteru wykonywanych czynnosci), mozna wysnu¢ wnio-
sek, iz takze pracownicy szpitalnego oddziatu ratunkowego,
ktérzy nie pracujq w zespotach ratownictwa medycznego sg
uprawnieni do dodatku w wysokosci 20% stawki godzinowej
wynagrodzenia zasadniczego za kazdq godzine pracy. [ |

Z powazeniem.

mgr Marek Maslanka
Konsultant Krajowy w dziedzinie
Pielegniarstwa Ratunkowego

Opinia dotyczaca wykonywania ekg w warunkach
lecznictwa stacjonarnego

Konsultant Krajowy w dz. Pielegniarstwa
dr n. biol. Grazyna Kruk- Kupiec
Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Chirurgii
Urazowej , Piekary Slaskie ,
41-940 ul. Bytomska 62, Tel. 032 3934 — 299
14.05.2009r.

OPINIA DOTYCZACA WYKONYWANIA EKG W WARUNKACH
LECZNICTWA STACIONARNEGO

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spote-
cznej z dnia 2 wrzesnia 1997 r. w sprawie zakresu i rodzaju
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych,
wykonywanych przez pielegniarke samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego; pielegniarka jest uprawniona do wykonywania
samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego $wiadczen diagno-
stycznych obejmujacych wykonywanie EKG pod warunkiem
odbycia kursu specjalistycznego.

Realizacja przedmiotowego kursu powinna by¢ prowadzona
na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i poto-
znych (Dz. U. Nr 197, poz. 1923). Po ukonczeniu przedmio-
towego kursu pielegniarka, uzyskuje kwalifikacje do wyko-
nywania okreslonych czynnosci zawodowych przy udzielaniu
$wiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnosty-
cznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych, w tym przypadku do
samodzielnego wykonania EKG.

Majac na uwadze wymogi NFZ w sprawie wyposazenia od-
dziatow szpitalnych w kardiomonitory jak réwniez obowigzek
postepowania pielegniarki podczas zabiegdw ratujacych zycie
pacjenta i w sytuacjach grozacych bezposrednim niebezpie-
czenstwem utraty zycia lub powaznym uszczerbkiem na zdro-
wiu pacjenta; zalecane jest aby w szpitalach gdzie pielegniarki
wykonujg w oddziatach EKG, kadra kierownicza odpowie-
dzialna za organizowanie i nadzorowanie pracy pielegniarek
potoznych, opracowata szczegétowy program szkolen we-
wnatrzszpitalnych. Ukonczenie szkolenia wewnatrzszpi-
talnego nie daje pielegniarce uprawnien wynikajacych z roz-
porzadzenia o samodzielnych czynnosciach.

Niezaleznie od warunkéw wykonywania $wiadczenia nalezy
dazy¢ do stopniowego przeszkolenia pielegniarek w ramach
kurséw specjalistycznych, jest to zadanie szeroko rozumianej
kadry kierowniczej zarzadzajacej obszarem pracy zawodowej
pielegniarek i potoznych. [ |

Z powazaniem
Grazyna Kruk- Kupiec
Konsultant Krajowy w dz. Pielegniarstwa

PTP

Szanowni Panstwo — Pielegniarki i Potozne!

Rozwoj naukowy $rodowiska zawodowego polskich Pielegnia-
rek i Potoznych wymaga wsparcia i odpowiedniego zaplecza.
Rada Naukowa Zeszytéw Naukowych Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego pt. "Problemy Pielegniarstwa" pragnie Pan-
stwa zacheci¢ do statej prenumeraty jednego z najwyzej oce-
nianych czasopism pielegniarskich na listach IC, MNiSZW- 6
pkt.

Kazdy artykut zamieszczany w ,Problemach Pielegniarstwa
jest recenzowany, a sktad miedzynarodowej Rady Naukowej
gwarantuje whasciwy poziom merytoryczny.

Czasopismo moze stanowi¢ profesjonalne zrddto aktualnych
wynikow badan w réznych dziedzinach pielegniarstwa. W cza-
sopi$mie publikowane sg takze oficjalne stanowiska ICN i PTP
w zakresie najistotniejszych problemdéw zawodowych lub zale-
canych rozwigzan systemowych w opiece zdrowotnej.

Majac na uwadze obowigzek kazdej pielegniarki/potoznej
w zakresie tworzenia odpowiedniego zaplecza do rozwoju za-
wodowego i naukowego pielegniarek i potoznych - liczymy na
pozytywna decyzje w zakresie statej prenumeraty ,,Probleméw

”

Pielegniarstwa” przez kazdego cztonka samorzadu zawodo-
wego. Zachecamy tez do publikowania wynikéw badan wia-
snych. Tylko od nas samych zalezy, czy rozwdj pielegniarstwa
polskiego bedzie miat wkasciwy wymiar.

Petne informacje o czasopismie, wydawnictwie i zasadach edy-
gji oraz prenumeraty znajduja sie na stronie: www.pp.viamedica.pl,
po prawej stronie jest link — prenumerata. Aktualna cena pre-
numeraty rocznej wynosi 66 zt, a dla cztonkéw PTP- 30 zt
rocznie (za 4 numery) z przesytkg na adres domowy. Optate
mozna whnies¢ elektronicznie lub wypetniajgc druk na poczcie:
,Via Medica Sp. z 0.0.” sp. komandytowa , BNP Paribas Fortis
oddziat w Gdansku, nr konta 12 1600 1303 0004 1007 1001
7150. Przelew koniecznie musi by¢ opatrzony dopiskiem:
,Opfata za prenumerate — Problemy Pielegniarstwa od
numeru...” [ |

Z wyrazami szacunku,

Dorota Kilanska- Prezes PTP
Aleksandra Gaworska - Krzeminska
Przewodniczaca Rady Naukowej PTP
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INFORMACIA PRASOWA
w sprawie Konkursu Filmowego dla
studentdow pielegniarstwa

Szanowni Panstwo,

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie podjeto decyzje o orga-
nizacji konkursu filmowego dla studentdw pielegniarstwa na
Najlepszy Film Promujacy Zawdd Pielegniarki w Polsce.
Przedmiotem Konkursu jest wytonienie najlepszych filméw
promujacych zawdd pielegniarki w Polsce.

Film powinien zwraca¢ uwage na role spoteczno-zawodowg
pielegniarki/pielegniarza oraz pielegniarskie funkcje zawo-
dowe, by¢ formg przekazu informacji o znaczeniu zawodu
pielegniarki w ochronie zdrowia spoteczenstwa, jak réwniez
powinien stanowi¢ prébe zachecenia miodych ludzi do stu-
diowania pielegniarstwa wraz z ukazaniem réznych mozliwosci
rozwoju zawodowego.

Gorgco zachecamy studentéw kierunku pielegniarstwo, stu-
diujacych w Panstwa uczelni/szkole do udziatu w Konkursie.
Podjecie tego tematu jest istotne z uwagi na to, ze obser-
wujemy coraz mniejsze zainteresowanie miodziezy tym tru-
dnym zawodem.

W naszg prace wpisane jest ryzyko zwigzane z warunkami
pracy dlatego w dzisiejszych czasach kiedy jest wiele innych
atrakcyjnych zawoddw znaczaco lepiej wynagradzanych w
poréwnaniu do ponoszonej odpowiedzialnosci, maleje zain-
przy ogromnej odpowiedzialnosci za powierzone zdrowie
i zycie. Limit przyje¢ na studia w roku 2009/2010 wyniost
9 259, natomiast liczba przyjetych 4763 - czyli wykorzystano
gow 51%.

W Polsce jest takze bardzo niski wskaznik pielegniarek
przypadajacy na liczbe ludnosci
http://www.ptp.nal.pl/pliki/PTP_Stanowiska/05_PTP_STAN_
01_12_2009.pdf; na 1 tys. mieszkancow przypada 6,42
pielegniarek (Czechy 8,1. Wegry 8,6. Niemcy 9,6.) problemem
jest takze Srednia wieku pielegniarek, ktdra obecnie wynosi
44,2 i co wskazuje na to, ze w ciggu 20 lat z zawodu odejdzie
prawie 81 000 pielegniarek (NRPiP 2010) sposréd 183 000
obecnie zatrudnionych w zawodzie (CSIOZ). Szacuje sie ze
w tych latach do zawodu (przy petnym naborze na uczelniach)
wejdzie niewiele ponad 19.000 pielegniarek, ktére ukoncza
szkoty pielegniarskie.

Biorac takze pod uwage starzenie sie spoleczenstwa - w 2020 .
18% spoteczenstwa w bedzie powyzej 65 r. z., a w 2060 co
3 osoba bedzie miata wiecej niz 65 lat - konieczne bedzie
wyksztatcenie wiekszej liczby kadr przygotowanych do opieki
nad nimi. Wiele badan dowodzi, ze im wyzszy poziom
wyksztatcenia personelu pielegniarskiego tym mniej zdarzen
niepozadanych.

Styl zycia spoteczenstwa w Polsce wskazuje takze, ze znaczaca
liczba z tych osob bedzie wymagata opieki z powodu chordb
przewlektych, ktdre zwykle towarzyszg starzeniu sie; ponadto
zwieksza sie liczba osdb, ktdére wymagajg opieki z racji choréb
przewlektych. Choroby takie jak HIV, czy nowotwory, cukrzyca
sg obecnie leczone i zwieksza sie okres przezycia ludzi mini
dotknietych. Nie oznacza to ich wyleczenia lecz oznacza, ze
beda wymagali opieki dtuzej niz miato to miejsce dotychczas.
Ponadto opieka ta moze byC bardziej skomplikowana, gdyz
dotyczy¢ bedzie nie tylko podstawowego schorzenia, ale i cho-
réb towarzyszacych - wynikajacych czesto ze stosowanej
terapii i charakteru samej choroby. [ |

REGULAMIN KONKURSU

Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

DLA STUDENTOW PIELEGNIARSTWA NA NAIJLEPSZY FILM

PROMUJACY ZAWOD PIELEGNIARKI W POLSCE

Rozdziat I. Postanowienia Ogolne

81
Tworzy sie regulamin konkursu dla studentéw pielegniarstwa

na film promujacy zawdd pielegniarki w Polsce.

§2
Konkurs odbywa sie na zasadach okreslonych niniejszym regu-
laminem oraz zgodnie z powszechnie obowigzujacymi prze-
pisami prawa.
Rozdziat II
Organizator, Patronat medialny
83
Inicjatorem i Organizatorem Konkursu jest Zarzad Gtéwny Pol-
skiego Towarzystwa Pielegniarskiego.
84

Patronat Medialny Konkursu obejmuje Zarzad Gtéwny Towa-

rzystwa.

Rozdziat III

Przedmiot Konkursu

§5
Przedmiotem Konkursu jest wytonienie najlepszych filmow
promujacych zawdd pielegniarki w Polsce.
Rozdziat IV
Warunki uczestnictwa w Konkursie
§6

1. Uczestnikami Konkursu moga zosta¢ studenci studiow
pierwszego i drugiego stopnia kierunku pielegniarstwo.

2. Uczestnicy Konkursu, powinni wypetni¢ formularz zgto-
szeniowy, stanowigcy zatacznik Nr 1 do niniejszego Regu-
laminu i przesta¢ wraz z filmem nagranym na nosniku DVD
oraz innymi dokumentami wskazanymi w § 7, ust.l do
siedziby Zarzadu Gtéwnego Towarzystwa na adres
Al. Reymonta 8 lok 12, 01-842 Warszawa z dopiskiem
Studencki konkurs filmowy".

3. Termin nadsytania zgtoszen wraz z filmem; 30.07.2011 r.

Rozdziat V

Zasady przygotowania filmu

87

1. Film zgtoszony do udziatu w konkursie powinien by¢ dzie-
tem autorskim studentéw. Dlatego do filmu powinien zo-
sta¢ dofaczony scenariusz podpisany przez autoréw - ucze-
stnikdw Konkursu. Ponadto do dokumentéw, nalezy dota-
czy¢ o$wiadczenie podpisane przez ww. autordow - wzor
oswiadczenia stanowi zatacznik Nr 2 do niniejszego Regu-
laminu.

. Czas trwania filmu od 5 do 15 minut.

. Film powinien zwraca¢ uwage na role spoteczno-zawo-
dowa pielegniarki/pielegniarza oraz pielegniarskie funkcje
zawodowe, by¢ forma przekazu informacji o znaczeniu
zawodu pielegniarki w ochronie zdrowia spoteczenstwa,
jak réwniez powinien stanowi¢ prébe zachecenia mtodych
ludzi do studiowania pielegniarstwa wraz z ukazaniem ro-
znych mozliwos$ci rozwoju zawodowego.

Rozdziat VI

Zasady wyboru najlepszego filmu

88

1. Najlepszy film zostanie wytoniony przez Komisje Konkur-
SoOWQ.

2. Komisja Konkursowa zostanie powofana uchwatg Zarzadu
Gléwnego Towarzystwa.

3. Zadaniem Komisji Konkursowej bedzie ustalenie kryteriéw
oceny.

w N
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4. Z posiedzenia Komisji Konkursowej zostanie sporzadzony
protokdt, zawierajacy przebieg gtosowania, nazwiska oséb
nagrodzonych, tytut filmu oraz przyznane nagrody.

Rozdziat VII
Nagrody
89
1. Dla Laureatéw I, IT i III miejsca Konkursu przewidziane sq
nagrody.
Rozdziat VIII
Ogtoszenie wynikdw i przekazanie nagrod
§ 10

1. Wyniki Konkursu zostana ogtoszone najpodzniej do dnia
30 listopada 2011 roku.

2. Ogtoszenie wynikdw Konkursu nastapi w drodze publikacji
komunikatu pod adresem Organizatora Konkursu:
www.ptp.nal.pl.

3. Lista oséb nagrodzonych zostanie przekazana do mediow
oraz do macierzystej uczelni,

4. Nagrody, o ktérych mowa w § 9, zostang wreczone pod-
czas uroczystego posiedzenia Plenarnego Zarzadu Gtoéw-
nego Towarzystwa.

Rozdziat IX

Postanowienia koncowe

§11

1. Regulamin Konkursu jest udostepniony na stronie interne-
towej organizatora Konkursu pod adresem: www.ptp.nal.pl
oraz w siedzibie Zarzadu Gtéwnego Towarzystwa, pod
adresem: Al. Reymonta 8/12, 01-842 Warszawa.

2. Zastrzega sie, ze prace nadestane na Konkurs nie bedq
zwracane.

3. Kazdy uczestnik Konkursu poprzez przystgpienie do Kon-
kursu oraz podpisanie zgody na przetwarzanie danych
osobowych akceptuje warunki Regulaminu.

4. Filmy udostepnione Organizatorowi beda wykorzystywane
w celu wytonienia laureatdéw Konkursu.

5. Organizator zastrzega sobie prawo do publikowania imion,
nazwisk, zdjec i informacji o laureatach Konkursu, a takze
informacji o nagrodzonych filmach.

6. Zwyciezcy Konkursu przenoszg na Organizatora autorskie

prawa majatkowe do filméw, co wigze sie z nieograni-
czonym w czasie korzystaniem i rozporzadzeniem przez
Organizatora filmem, a takze:

a)wykorzystania filmu w jakiejkolwiek dziatalnosci Organi-
zatora,

b)utrwalania i zwielokrotniania egzemplarzy filmu,

¢) publicznej prezentacji filmu,

d)rozpowszechniania filmu,

e)wprowadzania filmu do pamieci komputera i umieszczania
w sieci Internet.

7. W przypadku otrzymania przez Organizatora informacji, po
lub przed przyznaniem nagrody wskazanej w Regulaminie,
ze nagrodzony flim stanowi plagiat, lub ze w jakikolwiek
sposob zostaty naruszone postanowienia Regulaminu,
organizatorowi przystuguje prawo do:

a)odmowy przekazania nagrody danemu uczestnikowi,

b)podjecia decyzji o nie przyznawaniu nagrody w konkursie,

c)w przypadku nagrod juz przyznanych - odebrania przyzna-
nej nagrody.

d)podanie do publicznej wiadomosci wyjasnien, co do za-
istniatej sytuacji

8. We wszystkich sprawach nieuregulowanych w Regula-
minie, majg zastosowanie ogodlnie obowigzujace przepisy
prawa, w tym: ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku -
Kodeks Cywilny (Dz.U.1964.93 ze zm.), ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych
(Dz.U.2002.101.926 ze zm.), ustawy z dnia 4 lutego 1994
roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U.
2006.90.631 ze zm.).

Regulamin przyjety uchwata Zarzadu Gtdéwnego nr
29/KV/2<HO0 zdnia 7 grudnia 2010 r.
Zataczniki:

1) Formularz zgtoszeniowy na Konkurs ZG PTP dla studentéw
pielegniarstwa na film promujacy zawdd pielegniarki
w Polsce (str. 1)

2) Os$wiadczenie o prawach autorskich do filmu (str. 1) [ |

Zarzad Gtédwny Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
Warszawa, 13 grudnia 2010 r.

Szkolenia

UNIWERSYTET MEDYCZNY W tODZI

Projekt wspdifinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ra-
mach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Do Pielegniarek i Potoznych Szanowni Panstwo,
Uniwersytet Medyczny w todzi realizuje projekt ,Opracowanie
i wdrozenie programow ksztatcenia z zakresu medycyny i far-
macji metodg e-learning na Uniwersytecie Medycznym w to-
dzi” w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Prio-
rytet IV. Szkolnictwo wyzsze i nauka, Dziatanie 4.1.
Wzmocnienie i rozwdj potencjatu dydaktycznego uczelni oraz
zwiekszenie liczby absolwentéw kierunkdw o kluczowym zna-
czeniu dla gospodarki opartej na wiedzy.

Zgodnie z przyjeta strategiq Uczelni, majaca na celu wzmo-
cnienie i rozwoj potencjatu dydaktycznego, projekt uzupetnia
tradycyjny tok ksztatcenia nowoczesnymi formami nauki.
Skierowany jest do studentéw oraz absolwentow uczelni
i szkdt medycznych: lekarzy, lekarzy dentystow, farmaceutow,
pielegniarek, diagnostéw laboratoryjnych, technikdw farmacji.
W jego ramach zostat utworzony portal internetowy, na ktd-

rym zamieszczane sg materiaty dydaktyczne w formie wykita-
dowej. Wykfady, pogrupowane w kursy, dostepne sg po reje-
stracji na portalu internetowym.

Portal znajduje sie na witrynach internetowych:
www.e-umed.pl oraz www.e-umed.lodz.pl.

Dzieki funduszom unijnym szkolenia sg nieodptatne. Ucze-
stnictwo w kursach pozwala na uzyskanie badZ poszerzenie
aktualnej i obiektywnej wiedzy w zakresie nauk medycznych.
Potrzeba ciaglego doskonalenia zawodowego jest
niezwykle istotna w zawodzie pielegniarki i potoznej.
Szczegollnie serdecznie zapraszamy Panstwa do ko-
rzystania z naszego portalu szkoleniowego.

Obecnie dostepnych jest czterdziesci osiem wyktadow,
ktdrych tematyka obejmuje:

Wspotczesne problemy farmakoterapii choréb nowotworo-
wych; Choroby polekowe — zapobieganie, wykrywanie i le-
czenie; Farmakoterapia chordb krwi i uktadu krwiotwdrczego;
Postepy w farmakoterapii wybranych chordb skéry; Wspdt-
czesna antybiotykoterapia Wspotczesne metody leczenia
otytosci; Cukrzyca jako problem wspotczesnej medycyny
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Szkolenia

W zataczniku przesytamy szczegotowy wykaz prezentowanych Z powazaniem
tematow. Prof. dr hab. n. farm. Elzbieta Mikiciuk-Olasik Dziekan
Zgodnie z zatozeniami projektu oferta edukacyjna bedzie su- Wydziatu Farmaceutycznego Uniwersytetu Medycznego w
kcesywnie poszerzana - w roku 2011 o dalsze czterdziesci todzi Kierownik Projektu

wyktadow. m

Wykaz priorytetowych dziedzin pielegniarstwa lub potoznictwa, ktére powinny by¢ przedmiotem przetargu
na prowadzenie szkolen specjalizacyjnych ze srodkéw finansowych z budzetu panstwa na rok 2011.

Lp. | Nazwa wojewédztwa Ilo$¢ miejsc Propozycja OIPiP w Czestochowie
Pielggniarstwo chirurgiczne
Pielggniarstwo geriatryczne
Pielggniarstwo anestezjologiczne i intensywna opieka
Pielggniarstwo operacyjne
Pielggniarstwo ratunkowe
. Pielggniarstwo rodzinne dla potoznych
Rezerwowe:
a. Pielggniarstwo onkologiczne
b. Pielegniarstwo pediatryczne

Slaskie 150
6x25

A

Biblioteka NOwOSCI W ZBIORACH BIBLIOTEKI OIPIP W CZESTOCHOWIE

L.p. | Tytut Autorzy Tlos¢
1 | Pielegniarstwo psychiatryczne K. Usher, M. Grigg 1
2 | Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowej K. Kedziora- Kornatowska, M. Muszalik, E. Skolmowska 1
3 | Geriatria, Pielegniarstwo geriatryczne K.Wieczorkowska - Tobis, D. Talarska 1
4 | Ortopedia i traumatologia T. Sz. Gazdzik 1
5 | Ortopedia i traumatologia cz. I T. Sz. Gazdzik 1
6 | Intensywne leczenie cukrzycy typu 1 Jan Taton 2
7 | Leczenie ran w praktyce Joseph E. Grey, K. G. Hg 2
8 | Diagnostyka w ortopedii W. R. Hepp, H. Debrunner 1
9 | Onkologia podrecznik dla studentow medycyny A. Kutakowski, A. Skowronska- Gardas 1
10 | Podstawy zywienia klinicznego T. Korta, M. kyszkowska 1
11 | Geriatria T.Rosenthal, B.Naughton, M.Williams 1
12 | Chirurgia S. Ghuszek 2
13 | Filozofia i teorie pielegniarstwa 1. Gréjek- Jozwik 1
14 | Rodzina- Zdrowie- Choroba Z. Krawczynska- Butryn 2
15 | Etyka w pracy pielegniarskiej J. Wroniska, J. Marianski 2
16 | Badanie fizykalne w praktyce pielegniarek i potoznych M. Szczepanski, E. Krajewska- Kutak 1
17 | Alergia S. T. Holgate, M. K. Church 1
18 | Choroba Parkinsona A. Friedman 1
19 | Podrecznik urologii M. B. Siroky, R. D. Oates, R. K. Babayan 1
20 | Zaburzenia gospodarki weglowodanowej po cukrzycy ciezarnych. Diabetologia K. Wardyna, W. Karnafla. K. Zycifiska 1
21 | Nowotwory mdzgu wieku dzieciecego K. Zakrzewski 2
22 | Choroby tarczycy Z. Krolicki, M. Karbownik- Lewifiska, A. Lewiriski 1
23 | Pierwotne chtoniaki skory M. Sokotowska- Wojdyto, J. Roszkiewicz 1
24 | Choroby zakazne i pasozytnicze J. Cianciara, J. Juszczyk 1
25 | Badanie fizykalne jamy brzusznej z elementami diagnostyki roznicowej M. Hartleb, K. Gutkowski, M. Kohut 1
26 | Etyka w praktyce pielegniarskiej. Zasady podejmowania decyzji etycznych Fry S. T, Johnstone M.-J. 2
27 | Instrumentarium i przebieg zabiegow w chirurgii, ginekologii i urologii - 2 wyd. Czarnecka Z., Maliriska W. 2
28 | Intensywna terapia dorostych - 2 wyd. Rybicki Z. 1
29 | Intensywna terapia dorostych. Kompendium Rybicki Z. 1
30 | Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej (ICNP) wersja 1.0 praca zbiorowa 1
31 | Wspdtpraca z pacjentami i ich rodzinami - w trosce o przestrzeganie zalecen terapeutycznych. Katalog poje¢ ICNP | praca zbiorowa 1
32 | Pielegniarstwo operacyjne - 3 wyd. Ciurus M. 1
33 | Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej t. I - 2 wyd. Kilarska D. (red.) 2
34 | Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej t. I - 1 wyd. Brosowska B., Mielczarek-Pankiewicz E. 2
35 | Zrozumie¢ promocje zdrowia. Przewodnik do zaje¢ Charzynska-Gula M. (red.) 1
37 | Narzedzia, protezy i szwy chirurgiczne - 2 wyd. Bielecki K. (red.) 1
38 | Nowoczesne metody rozpoznawania ptodnosci. Wybrane zagadnienia R. Domzat- Drzewicka, E. Gateziowska 2
39 | Opatrywanie ran. Wiedza i umiejetnosci - 2 wyd. Budynek M., Nowacki C. 3
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Szkolenia

PLANOWANE TERMINY ROZPOCZECIA I ZAKONCZENIA
SPECJALIZACII, KURSOW KWALIFIKACYINYCH
I KURSOW SPECJALISTYCZNYCH
W I POLROCZU 2011 ROKU
ORGANIZOWANE PRZEZ
SPOLDZIELNIE PRACY ,0SWIATA”

SZKOLENIA SPECJALIZACYINE

Uprawnienie do Planowane terminy Plar}owana Planowane
Driedzina Tryb Miejsce 11: rowadzenia Planowana liczba rozpoczecia hczb':z terminy
ety £ i ksztalcenia na mocy: edycji poszezegolnych edyeji | uczestnikow koriczenia
ksztalcenia : specjalizacji specjalizacji w tym: specjalizacji
(miesigc, rok) Piel. Pol. (miesigce,rok)
. . Po zatwierdzeniu
Pielegniarstwo Siedziba programu oraz kwiecien
zachowawcze dla Mieszany |Spoldzie- | dokonaniu wpisudo 1 kwiecien 2011 35 e
pielegniarek Ini ewidencji 2013
S 5 : Planowane terminy
.. Uprawnienie do Planowane terminy P lanowanfz liczba : g
Dziedzina 5 Tr'yb . Mlq;’sce q pr dzeni Pl liczba edycji rozpoczecia uczestnikoéw, ;:zkc';:cﬁ:";h
o I'cszt ", ksztalcenia namocy: | kursu kwalifikacyjnego poszczegélnych edycji w tym: p d "gkury
afeemia kursu kwalifikacyjnego szli!;;z; r :: 0"
Piel. Pol. Ly
Piel. Wpis do Rej.
rodzinne Mieszan Siedziba |OIPiPw Cz-wie Nr 1 styczen 2011 25 | czerwiec 2011
dla y Sp-ni 4/2010 z dnia 1 styczen 2011 25 czerwiec 2011
pielegniarek 11.02.2010.
Piel. Whpis do rej.
rodzinne . Siedziba | OIPiP w Cz-wie Nr , czerwiec
dla Mieszany Sp-ni 6/2010 z dnia styezen 2011 | e 15 2011
poloznych 22.04.2010.
Piel . Whpis do rej OIPiP
anestezjolog s . X .
iczne i Mieszan Siedziba w Cz-wie Nr styczen 2011 15 | - czerwiec
intens e y Sp-ni 3/2005 z dnia 5 2011
ensywnej 26.10.2005.
opieki
Piel. Whpis do rej OIPiP
Ratunkowe . Siedziba w Cz-wie Nr . czerwiec
dla piel. i Mieszany Sp-ni 2/2010 z dnia styczen 2011 35 | - 2011
pielegniarzy 21.01.2010.
b Miei Upr dz J .do Pl liczba Planowane terminy Pi lanowan.a liczba Planm:m}e ter:miny
Zakres 7 Tr'y gsce prowaczenia edycji rozpoczecia uczestnikow, za oncz}elma h
P sataloont ana kursu poszczegolnych edycji w tym:* p o;zcz.e.g’:z nyc
sztaicema mocy: specjalistycznego kursu specjalisty go "~ s ’1?-" ursu
Piel. Pol. specjalistycznego
Szczepienia Wpis do
ochronne dla . Siedziba | rej.OIPiP w Cz- .
pielegniarek Mieszany Sp-ni wie Nr 1/2009 1 styczen 2011 15 | - marzec 2011
z dnia 13.02.09
Szczepienia Wpis do
ochronne . Mieszany Sledzﬂ.)a re -OIPiP w Cz- 1 styczen 2011 | - 10 marzec 2011
noworodkow Sp-ni wie Nr 2/2009
dla poloznych z dnia 13.02.09
Wykonywanie i Wpis do
interpretacja . Siedziba | rej.OIPiP w Cz- .
zapisu elektro- Mieszany Sp-ni wie Nr 1/2008 1 styczen 2011 10 marzec 2011
kardiograf. z dnia 25.01.08
Whpis do
Endoskopia Mieszany Slse;i_z;li)a v‘:.:'l 'g?;l;;:lgz' 1 styczen 2011 10 marzec 2011
z dnia 11.02.10
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Konferencje

Sprawozdanie z Konferencji Szkoleniowej
zorganizowanej przez NRPiP
przy wspoétpracy z Instytutem Praw Pacjenta i
Edukacji Zdrowotnej

~AKADEMIA PRAW PACJENTA"

Dnia 11-12.12.2010 roku w Warszawie odbyta sie konferencja
szkoleniowa .

Konferencje otworzyt Prezes Instytutu Praw Pacjenta i Edu-
kacji Zdrowotnej ksigdz Arkadiusz Nowak i Prezes Naczelnej
Izby Pielegniarek i Potoznych Elzbieta Buczkowska.

Zajecia prowadzone byty przez eksperta Instytutu w dziedzinie
praw pacjenta dr n. prawa Dorote Karkowska oraz Panig Mario-
le Kosowicz specjaliste z zakresu komunikacji interperso-
nalnej.

Przedmiotem szkolenia byty prawa pacjenta, obowiazki piele-
gniarki/ potoznej, oraz zwigzana z tym odpowiedzialnos¢ pra-
wna w razie naruszenia tych praw.

Problem ten jest szczegdlnie wazny , poniewaz w powstatym
od 1999 r. systemie ochrony zdrowia, zaktady opieki zdrowo-
tnej uzyskaty osobowo$¢ prawng i same ponoszg odpowie-
dzialno$¢ za szkody wyrzadzone pacjentom oraz — bardzo
czesto pielegniarki/ potozne przestajg by¢ pracownikami tych
zaktadow, a stajq sie przedsiebiorcami udzielajgcymi $wiad-
czen zdrowotnych na tzw. kontraktach. Rozwija sie prywatna
praktyka, powstajg niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej,
niekiedy pielegniarki/potozne $wiadczg ustugi w pomie-
szczeniach szpitalnych, jako ,, niezalezni kontrahenci”.

Dzisiaj wykonywanie zawodu medycznego wymaga nie tylko
doswiadczenia i ciggtego podnoszenia kwalifikacji, ale rowniez
znajomosci regut obowigzujacego prawa medycznego.
Zmieniajace sie przepisy prawa i orzecznictwo sadowe oraz
wzrost $wiadomosci prawnej spoteczenstwa polskiego prze-
klada sie na wzrastajacq ilos¢ pozwdw i roszczen zaréwno
pacjentow jak i ich rodzin w stosunku do personelu medy-
cznego.

W czasie trwania konferencji omawiane byty trzy zasadnicze
tematy:

Temat I Prawa pacjenta:

1. Wprowadzenie — rozwdj koncepcji i uwarunkowania praw
pacjenta.

Zakres dziatalnosci WHO: Rady Europy oraz Unii Europejskiej.
Zrédta prawnej regulacji praw pacjenta.

2.
3.

Porady prawne

4. Prawo pacjenta do ochrony zdrowia. Prawa $wiadczenio-

biorcow do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze

$rodkéw publicznych.

Autonomia jednostki wobec interwencji medycznej.

Obowigzek udzielenia $wiadczenia zdrowotnego a mozli-

wos¢ odmowy .Odmowa pielegniarki wykonania $wiad-

czenia zdrowotnego zleconego przez lekarza.

7. Prawo pacjenta do zasiegania drugiej opinii (lekarza, piele-
gniarki, potoznej).

8. Prawo pacjenta do poszanowania poufnosci.

9. Dostep pacjenta do dokumentacji medycznej.

10. Prawo pacjenta do poszanowania intymnosci.

11. Zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych przez studen-
tow kierunkdéw medycznych.

12. Prawo pacjenta do poszanowania godnosci.

13. Prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego.

14. Prawo do opieki duszpasterskiej.

15. Prawo do godnej $mierci.

Temat II Odpowiedzialno$¢ prawna za naruszenie praw pa-

cjenta:

1. Rzecznik Praw Pacjenta.

2. Odpowiedzialnos¢ cywilna pielegniarek.

3. Postepowanie cywilne w sprawach odpowiedzialnosci pie-
legniarek zaktaddw opieki zdrowotne;j.

4. Odpowiedzialnos¢ karna pielegniarek .

5. Btad w sztuce.

6. Postepowanie karne w sprawach odpowiedzialnosci piele-
gniarek zaktaddw opieki zdrowotnej.

7. Odpowiedzialnos¢ pracownicza pielegniarek zatrudnio-
nych w zaktadach opieki zdrowotnej.

8. Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej.

9. Odpowiedzialno$¢ pacjenta za nieuzasadnione zarzuty wo-
bec pielegniarek lub zaktadu opieki zdrowotne;j.

Temat III Komunikacja z Pacjentem:

1. Reprezentacje poznawcze cztowieka i ich wptyw na komu-
nikacje interpersonalna.

2. Funkcje komunikacyjne i struktura emocji.

3. Wiasciwe postugiwanie sie komunikatami werbalnymi
i niewerbalnymi.

4. Empatia - umiejetne wspoétodczuwanie. Poprawne stawia-

owm

nie granic.
5. Asertywnosc jako przejaw szacunku wzgledem siebie i dru-
giego cztowieka. [ |
W konferencji uczestniczyty:
Beata Ciura

Jadwiga Tomalska

Czestochowa 21.12.2010r

Odpowiedz Radcy Prawnego OIPiP w Czestochowie
na pytanie:
Jakie dane powinny by¢ zawarte w tresci pieczatki
pielegniarki i potoznej?

Pielegniarki maja obowigzek rejestrowania udzielanych przez
nie $wiadczen zdrowotnych poprzez dokonywanie odpowie-
dnich wpiséw w dokumentacji medycznej pacjenta. Kazdy taki
wpis musi by¢ poswiadczony przez podpis i pieczatke pozwa-
lajgca na okreslenie konkretnej osoby, ktdra go dokonuje.
Minister Zdrowia w Rozporzadzeniu z dnia 12 grudnia 2006 r.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej w za-
ktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania

jasno okreslit jakie dane powinny by¢ zawarte na takiej pie-
czatce, by pozwalaty na jednoznaczne zidentyfikowanie osoby.
Nalezg do nich: nazwisko i imie, tytut zawodowy, uzyskane
specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu, podpis.
Okazuje sie, ze pewne problemy interpretacyjne stwarza tutaj
obowigzek podawania tytutu zawodowego. Bowiem wiele
0s0b ksztatci sie réwnolegle w kilku dziedzinach wiedzy, zdo-
bywajac kolejne tytuty zawodowe. W tym momencie pojawia
sie pytanie czy skoro istnieje obowigzek wskazania uzy-
skanego tytutu zawodowego, to mozna wskazaé najwyzszy ty-
tut jaki sie posiada, nawet jezeli nie zostat on uzyskany na kie-
runku pielegniarstwo? By na nie jednoznacznie odpowiedzie¢
nalezy przeanalizowac art. 7 oraz art. 8 Ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej z dnia 5 lipca 1996 r. Stanowig one, ze
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Porady prawne i,/

kwalifikacje pielegniarki mozna uzyskac tylko po ukonczeniu
szkoty pielegniarskiej. Takg szkotq jest:

- liceum medyczne, szkota pomaturalna, po ukonczeniu kto-
rej uzyskuje sie tytut zawodowy pielegniarki,

- szkota wyzsza, prowadzaca ksztatcenie w formie studiow
magisterskich jednolitych lub uzupetniajacych, po ukon-
czeniu ktdrej uzyskuje sie tytut zawodowy magistra piele-
gniarstwa,

- szkota wyzsza prowadzaca ksztatcenie w formie studiow
wyzszych zawodowych, po ukoriczeniu ktdrej uzyskuje sie
tytut zawodowy licencjata pielegniarstwa.

Powyzsze tytuly zawodowe sg zatem jedynymi, ktdorych
wykorzystanie dla identyfikacji pielegniarki udzielajacej $wiad-
czen zdrowotnych, jest uzasadnione.

Reasumujac:

Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej stanowi, ze absol-
wenci szkot medycznych uzyskuja tytut zawodowy:

e pielegniarka lub potozna

e licencjat pielegniarstwa lub potoznictwa

¢ magistra pielegniarstwa lub potoznictwa

Wobec tego osoby, ktore uzyskaty powyzsze tytuty zawodowe
moga uzywac identyfikatorow i pieczatek o tresci np.

Imie i Nazwisko
Pielegniarka
Numer prawa wykonywania zawodu,

Imie i Nazwisko
Potozna
Numer prawa wykonywania zawodu

Imie i Nazwisko
Licencjat pielegniarstwa
Numer prawa wykonywania zawodu,

Imie i Nazwisko
Magister pielegniarstwa
Numer prawa wykonywania zawodu,

Imie i Nazwisko
Licencjat potoznictwa
Numer prawa wykonywania zawodu,

Imie i Nazwisko
Magister potoznictwa
Numer prawa wykonywania zawodu.

Ponadto pielegniarki i potozne, ktore uzyskaty tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa mogg uzywac
identyfikatorow i pieczatek o tresci np.

Imie i Nazwisko
Magister pielegniarstwa
Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego
Numer prawa wykonywania zawodu.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA
z dnia 21 grudnia 2006 r.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej
w zakfadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. 247, poz. 1819)

- wyciag -
§ 6. 1. Dokumentacja indywidualna, jezeli przepisy rozporza-
dzenia nie stanowig inaczej, zawiera:

(..)

4) dane identyfikujace lekarza, pielegniarke, potozng udzie-
lajacych $wiadczen zdrowotnych oraz lekarza kierujacego
na badania lub leczenie:

a) nazwisko i imie,

b) tytut zawodowy,

c) uzyskane specjalizacje,

d) numer prawa wykonywania zawodu. [ |

Radca Prawny OIPiP Artur Zubkiewicz

Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia
27 sierpnia 2008 roku wydany w sprawie zmian
w statucie szpitala polegajacy na likwidacji
stanowisk oddziatlowych oraz stanowisk
pielegniarki naczelnej i zastgpienia stanowiskami
koordynatoréw do spraw pielegniarstwa.

Zgodnie z art. 44a ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o za-
ktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89
z pdzn. zm.) — dalej ustawa o ZOZ — we wszystkich publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej (z wyjatkiem ztobkéw oraz publi-
cznych zaktaddw opieki zdrowotnej utworzonych i utrzymy-
wanych w celu realizacji zadan dydaktycznych i badawczych
W powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i pro-
mocjq zdrowia) przeprowadza sie konkurs na stanowisko:

1) kierownika zakfadu, z wyjatkiem kierownika samodziel-

nego zaktadu opieki zdrowotnej;
2) zastepcy kierownika zaktadu w zaktadzie, w ktérym kiero-
wnik nie jest lekarzem;

3) ordynatora;

4) ordynatora - kierownika kliniki;

5) ordynatora - kierownika oddziatu klinicznego;

6) naczelnej pielegniarki;

7) przetozonej pielegniarek zakfadu;

8) pielegniarki oddziatowe;j.
Zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy o ZOZ ustrdj zaktadu opieki
zdrowotnej oraz inne sprawy dotyczace jego funkcjonowania,
nieuregulowane w ustawie, okresla statut.

W wyroku z dnia 27 sierpnia 2008 r. wydanym w sprawie sygn.
akt: IT OSK 666/08 Naczelny Sadu Administracyjny stwierdzit,
iz wykreslenie ze statutu szpitala stanowiska naczelnej piele-
gniarki i zastgpienie go innym, nieprzewidzianym w prze-
pisach, ktéremu przypisane miatyby by¢ te same obowigzki
i uprawnienia, jakie miata osoba zatrudniona na stanowisku
naczelnej pielegniarki w oczywisty sposéb narusza obowia-
zujace przepisy i wykracza poza zakres spraw, ktore mogg by¢
uregulowane w statucie.

Z uwagi na wskazane na wstepie przepisy NSA doszedt do
wniosku, iz samodzielno$¢ statutowa podmiotu tworzacego
Z0Z dotyczy jedynie spraw nieuregulowanych w ustawie i z tej
przyczyny nie moze ona prowadzi¢ do takiego uksztattowania
struktury organizacyjnej zaktadu opieki zdrowotnej, ktore
bytoby sprzeczne z ustawa. W konsekwencji NSA doszedt do
przekonania, iz wszelkie dziatania majace na celu nieobsa-
dzanie stanowisk wymienionych z nazwy w ust. 1 art. 44a
ustawy o0 ZOZ, lecz tworzenie - w zakresie merytorycznym toz-
samym z tymi stanowiskami - inaczej nazwanych komorek
organizacyjnych i innych stanowisk, beda stanowi¢ probe
obejscia przepisow ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej
i ztej przyczyny sg niedopuszczalne. [ |
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Przedruk z dodatku nr 2 do Gazety Podatkowej nr 96 z dnia
2.12.2010r.

Emerytura na starych i nowych
zasadach

1. Ustalanie prawa do swiadczen

1. ,Nowa emerytura” bez wzgledu na staz pracy
Do konca 2008 r., aby uzyskac¢ prawo do emerytury, oprocz
ukonczenia wieku emerytalnego, nalezato legitymowac sie
odpowiednio diugim stazem pracy. Od 1 stycznia 2009 r. eme-
rytury ustalane sg réwniez na nowych zasadach, tj. w oparciu
o art. 24 ustawy o emeryturach i rentach z FUS, zwanej ustawg
emerytalna.

O przyznanie prawa do tzw. ,nowej emerytury” mogq ubiegaé
sie wszyscy ubezpieczeni urodzeni po dniu 31 grudnia 1948 .,
ktérzy osiagneli powszechny wiek emerytalny. Wynosi on od-
powiednio co najmniej 60 lat dla kobiet i 65 lat dla mezczyzn.
Bez wzgledu na dtugosc¢ i rodzaj ubezpieczenia

W przeciwienstwie do $wiadczen przyznawanych na starych
zasadach, nie jest tu okreslony wymagany staz pracy, wypra-
cowany przez ubezpieczonego. I to zaréwno, jezeli chodzi
0 jego dtugos¢ (np. rok, 2 lata, czy tez 40 lat), jak i rodzaj ty-
tutu, stanowigcego podstawe do objecia ubezpieczeniem (np.
z tytutu zatrudnienia, prowadzenia dziatalnosci pozarolniczej
itp.).

Tym samym prawo do $wiadczenia uzyska przyktadowo zar6-
wno kobieta, ktéra w 2010 r. ukonczyta 60 lat i ma udoku-
mentowanych 30 lat zatrudnienia, jak i ubezpieczona w tym
samym wieku z zaledwie 2-letnim stazem pracy.

UWAGA!

Prawo do tzw. ,nowej emerytury” uzaleznione jest
wytacznie od osiagniecia przez ubezpieczonego wieku
emerytalnego.

Z prawa do emerytury ustalanej na nowych zasadach mogg
skorzysta¢ zaréwno osoby, ktére przystapity do jednego
sposréd otwartych funduszy emerytalnych, jak i te, ktore do
takiego funduszu nie przystapity.

Niekiedy przyznawana z urzedu

Zasadniczo prawo do emerytury ustala sie w oparciu o wniosek
ztozony przez ubezpieczonego. Jednakze istnieje wyjatek od
tej reguty, dotyczacy oséb uprawnionych do renty z tytutu
niezdolnosci do pracy, ktére podlegaty ubezpieczeniu spo-
tecznemu albo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym.
Otoz po osiggnieciu wieku 60 lub odpowiednio 65 lat, z urzedu
uzyskajq one prawo do emerytury, zamiast pobieranej do-
tychczas renty.

Przy czym ZUS przyzna emeryture od dnia osiagnigcia przez
renciste wieku uprawniajgcego do emerytury, a w przypadku
gdy wyptata renty z tytutu niezdolnoéci do pracy byta wstrzy-
mana - od dnia, od ktérego podjeto jej wyptate. Stanowi o tym
art. 24a ustawy emerytalnej.

UWAGA!

Emerytura przyznana z urzedu nie moze byc¢ nizsza od
pobieranej dotychczas renty z tytutu niezdolnosci do
pracy.

0d czego zalezy wysokos¢ emerytury?

Co prawda prawo do ,nowej emerytury” nie jest uzaleznione
od stazu pracy, jednak odpowiednio dtugi okres podlegania
ubezpieczeniu i optacane z tego tytutu skiadki, przekfadaja sie
na wysoko$¢ $wiadczenia.

~Nowa emerytura” stanowi bowiem réwnowarto$¢ kwoty be-
dacej wynikiem podzielenia podstawy obliczenia emerytury
przez $rednie dalsze trwanie zycia dla osob w wieku réwnym

wiekowi, w jakim ubezpieczony przechodzi na emeryture. Pod-
stawa obliczenia emerytury ustalana jest natomiast w oparciu
o kwote sktadek na ubezpieczenie emerytalne, z uwzgle-
dnieniem waloryzacji sktadek zewidencjonowanych na koncie
ubezpieczonego do konca miesigca poprzedzajgcego miesiac,
od ktdrego przystuguje wyptata emerytury, oraz zwaloryzo-
wanego kapitatu poczatkowego. Tak wynika z art. 25 i 26
ustawy emerytalnej.
Minimum nie dla wszystkich
Dla emerytury (podobnie, jak i dla pozostatych $wiadczen
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych) zostata okreslona
kwota najnizsza, jakg powinien otrzymac $wiadczeniobiorca
(art. 85 ust. 2 ustawy emerytalnej).
UWAGA!
Kwota najnizszej emerytury od 1 marca 2010 r. wynosi
706,29 zi.
W przypadku gdy ,,nowa emerytura” tacznie z emerytura kapi-
tatowa jest nizsza od kwoty gwarantowanej, emeryture przy-
stugujaca z FUS podwyzsza sie w taki sposob, aby suma tych
$wiadczen nie byta nizsza od kwoty najnizszej emerytury.
Gwarancja ta, w $wietle art. 87 ustawy emerytalnej, dotyczy
jednak tylko tych uprawnionych, ktérzy po ukonczeniu wieku
emerytalnego (odpowiednio 60 i 65 lat) maja udokumen-
towany okres sktadkowy i niesktadkowy w wymiarze:
- kobiety - co najmniej 20 lat,
- mezczyzni - co najmniej 25 lat.
Wyptata swiadczenia
ZUS wypftaca emeryture poczynajac od dnia powstania prawa
do $wiadczenia, nie wczesniej jednak niz od miesigca, w kto-
rym zgtoszono wniosek w sprawie lub wydano decyzje z urze-
du (art. 129 ustawy emerytalnej).
Przy czym warunkiem podjecia wyptaty ,,nowej emerytury” dla
cztonka otwartego funduszu emerytalnego po ukonczeniu
wieku 65 lat jest ztozenie wniosku o ustalenie prawa do
dozywotniej emerytury kapitatowej albo o$wiadczenia o wy-
borze oferty dozywotniej emerytury kapitatowe;j.
2. Ograniczenie okresow niesktadkowych
Przy obliczaniu kapitatu poczatkowego ZUS ograniczyt mi
okresy niesktadkowe do 1/3 udowodnionych do korca 1998 r.
okresow sktadkowych. Po 1998 r. przepracowatam kilkanascie
lat. Czy ZUS ustalajac emeryture przeliczy kapitat poczatkowy
i przyjmie caty wczesniejszy okres niesktadkowy?
Nie. Przy ustalaniu wysokosci kapitatu poczatkowego przyj-
muje sie okresy sktadkowe i niesktadkowe przebyte do 31 gru-
dnia 1998 r. Okresy niesktadkowe uwzglednia sie w wymiarze
nieprzekraczajacym 1/3 udowodnionych okresow sktadko-
wych, z zastrzezeniem, o ktérym mowa w dalszej czesci.
Przyktad
Z wnioskiem o ustalenie kapitatu poczatkowego wystapita
kobieta urodzona w 1968 r. Do 31 grudnia 1998 r. udowodnita
nastepujace okresy:
- od 1 pazdziernika 1988 r. do 30 wrzesnia 1993 r. - studia
wyzsze (5 lat okresdw niesktadkowych),
- od 1 listopada 1993 r. do 31 grudnia 1998 r. umowa o prace
(5. tati 2 miesigce okresow sktadkowych).
Do ustalenia wysokosci kapitatu poczatkowego ZUS przyjat:
- okres skladkowy wynoszacy 5 lati 2 miesigce oraz
- okres niesktadkowy wynoszacy 1 rok, 8 miesiecy, 20 dni
(okres studiéw ograniczony do 1/3 udowodnionych okre-
sow sktadkowych).

Ograniczenia do 1/3 udowodnionych okreséw sktadkowych
nie stosuje sie do okresdw niesktadkowych wymienionych
w art. 7 pkt 5 ustawy emerytalnej, tj. przypadajacych przed
1 stycznia 1999 r. okresdw:

D
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- urlopu wychowawczego,

- urlopu bezptatnego udzielonego na podstawie przepisow
w sprawie bezptatnych urlopéw dla matek pracujacych
opiekujacych sie matymi dzie¢mi oraz innego urlopu bez-
ptatnego udzielonego w tym celu,

- niewykonywania pracy z powodu opieki nad dzieckiem.
Przy czym okresy te uwzglednia sie w granicach do 3 lat na
kazde dziecko w wieku do lat 4 oraz facznie - bez wzgledu na
liczbe dzieci - do 6 lat, a jezeli ze wzgledu na stan fizyczny,
psychiczny lub psychofizyczny dziecka przystugiwat zasitek
pielegnacyjny - dodatkowo w granicach do 3 lat na kazde
dziecko.

Powyzsze wynika z art. 174 ust. 2 ustawy emerytalnej.
Przyktad

Kobieta urodzona w 1964 r. wystapita do ZUS z wnioskiem o
ustalenie wysokosci kapitatu poczatkowego. Do 31 grudnia
1998 r. zainteresowana udowodnita nastepujace okresy:

- od 1 pazdziernika 1983 r. do 30 wrzesnia 1988 r. - studia
wyzsze (51at),

- od 1 grudnia 1988 r. do 30 listopada 1992 r. - umowa o pra-

ce (4lata),

- od 1 grudnia 1992 r. do 30 listopada 1995 r. - urlop wycho-
wawczy (3 lata),

- od 1 grudnia 1995 r. do 31 grudnia 1998 r. - umowa o prace
(3 latai 1 miesigc).

Do ustalenia wysokosci kapitatu poczatkowego ZUS przyjat:

- okresy sktadkowe wynoszace facznie 7 tat i 1 miesigc
(umowa o pracq),

- okresy niesktadkowe wynoszace 5 fat, 4 miesiace, 10 dni,
tj. 3 tata urlopu wychowawczego (bez ograniczenia) oraz
2 lata, 4 miesigce, 10 dni okresu studidw wyzszych (po
ograniczeniu do 1/3 udowodnionych okreséw sktadko-
wych).

Kapitat poczatkowy moze by¢ przeliczony na wniosek osoby
zainteresowanej tylko wowczas, gdy zostang dostarczone
nowe dowody dotyczace:

- przebytych przed 1 stycznia 1999 r. okreséw sktadkowych
i niesktadkowych,

- wynagrodzenia podlegajacego wliczeniu do podstawy
wymiaru.

Ponadto kapitat poczatkowy ulega ponownemu obliczeniu
w przypadku zgtoszenia przez osobe zainteresowang wniosku
0 zmiane okresu z jakiego ma by¢ ustalona podstawa wymiaru
kapitatu.

3. Emeryturadla zatrudnionego na czes¢ etatu
Zamierzam wystapi¢ o przyznanie emerytury. Czy przy
obliczaniu lat pracy uprawniajacych do $wiadczenia
ma znaczenie fakt, ze zatrudnienie bytlo wykonywane
na czesc etatu?

Dla 0sdb urodzonych po 31 grudnia 1948 r., ktdre bedq prze-
chodzity na emeryture na nowych zasadach, uzyskanie prawa
do emerytury jest uzaleznione wyfacznie od osiggniecia wieku
emerytalnego wynoszacego co najmniej 60 lat dla kobiet i co
najmniej 65 lat dla mezczyzn. Bez znaczenia pozostaje okres
pozostawania w ubezpieczeniu, a wiec zaréwno dtugos¢ tego
okresu (5 czy 25 lat), jak tez i tytut ubezpieczenia (umowa
0 prace czy prowadzenie pozarolniczej dziatalnosci), a w przy-
padku zatrudnienia - rowniez wymiar czasu pracy. Tak wynika
z art. 24 ustawy emerytalnej.

Natomiast podstawe obliczenia nowej emerytury stanowi su-
ma zwaloryzowanych sktadek, zewidencjonowanych na indy-
widualnym koncie ubezpieczonego oraz zwaloryzowany ka-
pitat poczatkowy. Na sume sktadek skitadajq sie sktadki na
ubezpieczenie emerytalne, przekazywane przez ptatnika

sktadek, naliczane od wysokosci osigganych wynagrodzen.
Zatem im wyzsze wynagrodzenie tym wyzsza kwota sktadek
zewidencjonowana na indywidualnym koncie ubezpieczo-
nego.

Jedynie w stosunku do osdéb urodzonych przed 1 stycznia
1949r. nadal obowigzuje dotychczasowy system emerytalny.
Ubezpieczonym, urodzonym przed tq datg, emerytura przy-
stuguje, jezeli spetniajg tacznie warunki okreslone w art. 27
ustawy emerytalnej, tj.:

- o0siggng wiek emerytalny wynoszacy - co najmniej 60 lat
dla kobieti 65 lat dla mezczyzn,

- udowodnig okres sktadkowy i nie-sktadkowy, wynoszacy
co najmniej 20 lat dla kobiet i 25 lat dla mezczyzn.

Na wysokos$¢ emerytury obliczonej na starych zasadach sktada
sie tzw. czes$¢ socjalna, wynoszaca jednakowo dla wszystkich
0sdb wnioskujacych o $wiadczenie 24% obowigzujacej kwoty
bazowej, oraz cze$¢ zalezna od dtugosci stazu pracy i od wy-
sokosci osigganych przychodéw stanowiacych podstawe wy-
miaru sktadek. Za kazdy peten rok okreséw sktadkowych na-
liczane jest 1,3% podstawy wymiaru, a za kazdy rok okreséw
niesktadkowych 0,7% podstawy wymiaru.

Okresy sktadkowe i niesktadkowe uwzgledniane przy ustalaniu
prawa do emerytury oraz jej wysokosci zostaty enumeratywnie
wymienione w art. 6 i 7 ustawy emerytalnej. W celu uzyskania
prawa do emerytury uwzglednieniu podlegaja przede wszy-
stkim okresy sktadkowe, tj. m.in.:

- przypadajace po 14 listopada 1991 r. okresy ubezpie-
czenia, a wiec okresy opfacania sktadek na ubezpieczenie
spoteczne lub ubezpieczenia emerytalne i rentowe, bez
wzgledu na wysoko$¢ wynagrodzenia oraz wymiar czasu
pracy,

- przypadajace przed 15 listopada 1991 r. okresy zatru-
dnienia na obszarze Polski po ukonczeniu 15 lat Zycia
W wymiarze nie nizszym niz potowa petnego wymiaru
czasu pracy, jezeli w tych okresach pracownik pobierat
wynagrodzenie lub zasitki z ubezpieczenia spotecznego:
chorobowy, macierzynski lub opiekuiczy albo rente
chorobowa.

W Swietle powyzszego, przy ustalaniu prawa do emerytury
obliczanej na starych zasadach znaczenie ma wymiar pracy
wykonywanej przed 15 listopada 1991 r. Jezeli do tego czasu
zatrudnienie byto wykonywane w wymiarze nizszym niz poto-
wa petnego, to tego okresu nie uwzglednia sie w stazu
emerytalnym.

4, Okres zatrudnienia w krajach Unii Europej-
skiej w stazu emerytalnym

Przez kilkanascie lat pracowatam i bylam ubezpieczo-
na w Danii. Czy okres ten zostanie uwzgledniony przy
ustalaniu prawa do emerytury w Polsce?

Osoby, ktdre pracowaty i podlegaty ubezpieczeniom w Polsce
oraz posiadajq okresy ubezpieczenia lub zamieszkania za gra-
nica w panstwach cztonkowskich, moga uzyska¢ emeryture
zaréwno z Polski, jak i z kazdego innego panstwa cztonko-
wskiego, w ktérych pracowaty, jezeli spetniajg warunki wyma-
gane do uzyskania prawa do emerytury w tych panstwach.
W przypadku spetnienia warunkéw wymaganych do uzyskania
emerytur w kilku panstwach cztonkowskich, ktérych ustawo-
dawstwu podlega osoba zainteresowana, mozliwe jest pobie-
ranie emerytur z kilku panstw.

Jedng z zasad unijnej koordynacji systemoéw zabezpieczenia
jest zasada sumowania okreséw ubezpieczenia (zamieszka-
nia). Zgodnie z tq zasadq, przy ustalaniu prawa i obliczaniu
wysokosci emerytur i rent przystugujacych na podstawie
ustawodawstwa jednego panstwa cztonkowskiego uwzgle-
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dniane sg okresy ubezpieczenia (zamieszkania) przebyte na
terytorium kazdego innego panstwa cztonkowskiego. Jezeli
zatem osoba ubiegajaca sie o przyznanie emerytury lub renty
w jednym z panstw cztonkowskich nie posiada wymaganego
okresu ubezpieczenia (zamieszkania), wystarczajacego do na-
bycia uprawnienn do emerytury na podstawie wewnetrznych
przepisow tego panstwa, wowczas dla przyznania emerytury
uwzglednia sie okresy ubezpieczenia (zamieszkania) przebyte
we wszystkich innych panstwach cztonkowskich.

Przyktad

Mezczyzna w wieku 65 tat zgtosit wniosek o emerytura. Zain-
teresowany przez 18 lat pracowat w Polsce oraz przez 11 lat
w Danii. W celu przyznania polskiej emerytury, do polskich
okresow sktadkowych i niesktadkowych (18 lat) zostanie doli-
czony 11-letni okres ubezpieczenia w Danii. Bez uwzglednienia
okresu ubezpieczenia w Danii wnioskodawca nie spetnitby
warunku posiadania wymaganego okresu sktadkowego i nie-
sktadkowego wynoszacego dla mezczyzn co najmniej 20 lat.
Zasada ta ma zastosowanie tylko wdowczas, gdy prawo do
emerytury zalezy od dtugosci okreséw ubezpieczenia. Zatem
okresy zagraniczne nie sq uwzgledniane przy ustalaniu prawa
do tzw. nowej emerytury dla oséb urodzonych po 31 grudnia
1948r.

Jesli jednak ubezpieczony posiada wystarczajacy liczbe lat
ubezpieczenia, to nie jest konieczne uwzglednianie okreséw
zagranicznych przebytych przez te osobe w innych panstwach
cztonkowskich. Emerytura w takim przypadku zostanie usta-
lona wytacznie na podstawie okresow ubezpieczenia (zamie-
szkania) w panstwie ustalajgcym emeryture, czyli tzw. emery-
ture krajowa.

Osobom, ktore posiadajg okresy ubezpieczenia (zamieszka-
nia) w jednym lub wiecej panstwach czlonkowskich,
wynoszace mniej niz rok, instytucja kazdego z panstw, w kto-
rych zostaty one przebyte, nie ustala uprawnien do emerytury,
chyba ze z wewnetrznych przepisdw tego panstwa wynikajq
uprawnienia do emerytury dla oséb posiadajacych tak krotkie
okresy. Okresy te jednak ,nie przepadajq”, bowiem w razie
przyznania emerytury przez instytucje innego panstwa czton-
kowskiego zostang one uwzglednione przy obliczaniu wia-
snego $wiadczenia. Powyzsza zasada ma zastosowanie tylko
przy obliczaniu emerytury z ZUS, ktdrej wysokos¢ zalezy od
dtugosci okreséw ubezpieczenia (emerytury ustalonej na
starych zasadach).

Przykiad

Kobieta w wieku 62 lat zgtosita wniosek o emeryture. Posiada
nastepujace okresy zatrudnienia: 10 miesiecy w Polsce, 8 mie-
siecy na Stowacji i 32 lata w Niemczech. Z uwagi na zbyt krétki
okres zatrudnienia w Polce nie przystuguje zainteresowanej
emerytura z ZUS (takze z tytutu ubezpieczenia na Stowaciji).
Niemiecka instytucja ubezpieczeniowa obliczajac wysokosc¢
niemieckiej emerytury uwzgledni polskie i stowackie okresy
ubezpieczenia.

5. Emerytura po 15 latach pracy

Do 2005 r., tj. przez okres 15 lat, pobieratam rente
z tytutlu niezdolnosci do pracy. Od tego czasu jestem
na utrzymaniu meza. Nie jestem czlonkiem ofe, w su-
mie posiadam 15 lat skladkowych, a w pazdzierniku
2010 r. skonczylam 58 lat. Ze wzgledu na stan zdrowia
nie moge aktualnie podja¢ zadnego zatrudnienia. Czy
w tej sytuacji mam szanse otrzymac za dwa lata eme-
ryture?

Tak. Ubezpieczeni urodzeni po 31 grudnia 1948 r., ktdrzy nie
spetniajg warunkéw do nabycia wczesniejszych uprawnien
emerytalnych, a takze nie posiadajg zatrudnienia w szczegdl-

nych warunkach lub o szczegdélnym charakterze uprawnia-
jacych do ewentualnego nabycia emerytury pomostowej, na-
bywajg prawo do emerytury po osiggnieciu wieku eme-
rytalnego. Wynosi on co najmniej 60 lat dla kobiet i co najmniej
65 lat dla mezczyzn. Tak stanowi art. 24 ust. 1 ustawy
emerytalnej.

Czytelniczka nalezy do grona tych osob, a zatem bedzie jej
przystugiwato prawo do emerytury, ustalonej wedtug nowych
zasad. Nabycie uprawnien emerytalnych jest wiec w tym przy-
padku uwarunkowane jedynie ukornczeniem okreslonego w
przepisach wieku. Nie istnieje tu koniecznos$¢ legitymowania
sie jakims $cisle wyznaczonym minimalnym stazem ubezpie-
czeniowym.

A zatem, nawet jesli zainteresowana przez nastepne dwa lata
nie podejmie zadnego zatrudnienia, po osiggnieciu wieku 60
lat bedzie mogta otrzymacd emeryture.

Z uwagi na to, ze Czytelniczka powszechny wiek emerytalny
ukonczy w 2012 r, ZUS ustali jej $wiadczenie w sposdb
mieszany w oparciu o art. 183 ust. 4 ustawy emerytalne;j.
Warunkiem jest przy tym, aby nie byta ona cztonkiem otwar-
tego funduszu emerytalnego albo zlozyta wniosek o prze-
kazanie $rodkow zgromadzonych na rachunku w ofe, za
posrednictwem ZUS, na dochody budzetu panstwa.

Emerytura przyznana na wniosek osoby ubezpieczonej
urodzonej po 31 grudnia 1948 r, ktora osiggneta wiek
uprawniajacy do emerytury w roku kalendarzowym 2012,
WYNosi:

1) 35% emerytury obliczonej na starych zasadach oraz

2) 65% emerytury obliczonej wedtug nowej formuty.

Warto tez zwrdci¢ uwage, ze Czytelniczka posiada jedynie 15-
letni okres sktadkowy. W takim przypadku nie istnieje gwaran-
cja ewentualnego podwyzszenia obliczonego dla niej $wiad-
czenia do kwoty najnizszej emerytury. Zabezpieczenie takie
dotyczy bowiem m.in. ubezpieczonej, ktéra ukonczyta 60 lat
zycia i ma okres sktadkowy i nieskladkowy wynoszacy co
najmniej 20 lat (art. 87 ust. 1 ustawy emerytalnej).

6. Starsi ubezpieczeni z prawem do nowej eme-
rytury
Urodzitam sie w 1948 r., a wiec juz dwa lata temu mo-
gtam odejs$¢ na emeryture. Jednak ze wzgledu na cie-
kawa prace i spore zarobki nadal kontynuuje za-
trudnienie. Aktywnos$¢ zawodowa mam zamiar zakon-
czy¢ z uptywem grudnia biezacego roku. Bede wow-
czas posiadac 32 lata pracy. Wedtug jakich zasad ZUS
wyliczy moja emeryture?
Kobietom urodzonym przed dniem 1 stycznia 1949 r. przy-
stuguje emerytura, jezeli osiggnety wiek emerytalny wyno-
szacy co najmniej 60 lat i majg okres sktadkowy i niesktadkowy
wynoszacy co najmniej 20 lat. Tak stanowi art. 27 ustawy
emerytalnej.
To $wiadczenie obliczane jest wedtug tzw. starej zasady, za-
wartej w art. 53 ustawy emerytalnej, i wynosi:

- 24% kwoty bazowej oraz

- po 1,3% podstawy jego wymiaru za kazdy rok okresow

sktadkowych,
- po 0,7% podstawy jego wymiaru za kazdy rok okresow nie-
skfadkowych.

Jednoczesnie niektorzy ubezpieczeni urodzeni przed 1949 r.
mogq mie¢ emeryture ustalong na nowych zasadach, gdzie
baze do jej wyliczenia stanowi zewidencjonowana na indy-
widualnym koncie suma kapitatu poczatkowego oraz kwoty
sktadek na ubezpieczenie emerytalne, odpowiednio zwalory-
zowanych. Pozwala na to art. 55 ustawy emerytalnej. Przepis
ten dotyczy osoby ubezpieczonej spetniajacej warunki do
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uzyskania emerytury na podstawie art. 27 ustawy, ktéra
kontynuowata ubezpieczenia emerytalne i rentowe po osia-
gnieciu przewidzianego w tym przepisie wieku emerytalnego
i wystgpita z wnioskiem o przyznanie emerytury po dniu 31
grudnia 2008 r. Ponadto, nowa emerytura moze byc¢ obliczona
wtedy, gdy bedzie wyzsza od obliczonej zgodnie z art. 53
ustawy emerytalnej.

Czytelniczka spetnita warunki do uzyskania uprawnien eme-
rytalnych juz w 2008 r. Nalezy wiec do grona osdb, ktérych
emerytura obliczana jest wedtug starych zasad. Jednakze nie
zaprzestata wéwczas aktywnosci zawodowej i do chwili obe-
cnej kontynuuje ubezpieczenia emerytalne i rentowe. Z tresci
pytania wynika takze, Zze zainteresowana ztozy wniosek
emerytalny po raz pierwszy w biezgcym roku. Oznacza to wiec,
ze w tym przypadku mozliwe jest ustalenie emerytury rowniez
weditug nowych zasad, pod warunkiem, ze okaze sie ona
wyzsza niz $wiadczenie obliczone w stary sposdb.

Jesli Czytelniczka chciataby, aby jej emerytura zostata wyliczo-
na wedtug nowych regut, to takie zyczenie musiataby zgtosic
w sktadanym do ZUS wniosku. Organ rentowy dokona wow-
czas obliczenn emerytury wedtug obu sposobéw, podejmujac
jednoczesnie wyptate wyzszego $wiadczenia.

II. Wysokos¢ swiadczenia

1. Staz pracy istotny przy naliczaniu ,starej eme-
ry.turyll

W tym roku osiagng powszechny wiek emerytalny (65 lat) i za-
mierzam przej$¢ na emeryture. Czy nadal lata pracy wptywajq
na jej wysokosc?

Zasady ustalania wysokosci tzw. ,starej emerytury”, przy-
stugujacej wszystkim urodzonym przed 1 stycznia 1949 r., nie
ulegty zmianie.

Emerytura stanowi sume trzech sktadnikéw:

- czesci socjalnej (24% kwoty bazowej obowigzujacej
w dniu zgtoszenia wniosku o emeryture lub w dniu spetnie-
nia ostatniego z warunkdéw wymaganych do jej przy-
znania),

- czesci naleznej za okresy sktadkowe,

- czesci naleznej za okresy niesktadkowe.

Wynika to z art. 53 ustawy emerytalne;j.

Najwazniejszym czynnikiem wptywajacym na wysokos¢ eme-
rytury jest podstawa jej wymiaru. Stanowi ona wypadkowg
wynagrodzen uzyskanych w latach wskazanych przez wnio-
skodawce oraz przecietnych pfac z tych lat. Ustalajac te pod-
stawe ZUS:

1) dla kazdego z wybranych lat kalendarzowych oblicza sume
kwot, od ktorych zostaty odprowadzone sktadki na ZUS
oraz kwot niestanowigcych podstawy wymiaru skfadek,
wliczanych jednak do podstawy wymiaru emerytury;

2) oblicza procentowy stosunek kazdej z sum uzyskanych
w pkt 1 do rocznej kwoty przecietnego wynagrodzenia,
ogtoszonej za dany rok kalendarzowy, z zaokragleniem do
setnej czesci procenta;

3) wylicza $rednig arytmetyczng procentéw uzyskanych w pkt
2, ktdra stanowi wskaznik wysokosci podstawy wymiaru
emerytury (podlega on ograniczeniu do 250%);

4) wskaznik uzyskany w pkt 3 mnozy przez obowigzujacq
kwote bazowg, w wyniku czego uzyskuje podstawe wy-
miaru emerytury.

Istotna jest takze liczba udowodnionych okreséw sktadkowych
i niesktadkowych. Ustalajac wysoko$¢ emerytury ZUS oblicza
bowiem czesci nalezne za powyzsze okresy. Lata sktadkowe sg
o tyle istotniejsze, ze podlegaja uwzglednieniu z zastoso-
waniem wskaznika wynoszacego 1,3% podstawy wymiaru.
Natomiast kazdy rok niesktadkowy ZUS mnozy jedynie przez

0,7% tej podstawy.

Nalezy podkresli¢, ze przy obliczaniu wysokosci emerytury
uwzgledniane sa jedynie petne miesiace okresow sktadkowych
i nieskfadkowych, a pozostate dni podlegaja wytaczeniu.
Ponadto okresy niesktadkowe sg uwzgledniane w wymiarze
nieprzekraczajacym 1/3 udowodnionych okreséw sktadko-
wych.

2. Wysokos¢ nowej emerytury

Osobom urodzonym po 31 grudnia 1948 r., ktdre nie nabyty
prawa do wczesniejszej emerytury, po ukonczeniu odpo-
wiednio co najmniej 60 lat w przypadku kobiet i 65 lat w przy-
padku mezczyzn, przystuguje emerytura ustalana na tzw.
nowych zasadach. Zostaty one okreslone w art. 24-26a ustawy
emerytalnej.

Podstawe obliczenia nowej emerytury stanowi kwota skfadek
na ubezpieczenie emerytalne, z uwzglednieniem waloryzacji
sktadek zewidencjonowanych na koncie ubezpieczonego do
konca miesigca poprzedzajgcego miesiac, od ktdrego przystu-
guje wypfata emerytury, oraz zwaloryzowanego kapitatu
poczatkowego. Wysoko$¢ samego $wiadczenia natomiast sta-
nowi rownowarto$¢ kwoty bedacej wynikiem podzielenia pod-
stawy jego obliczenia przez Srednie dalsze trwanie Zycia dla
0s6b w wieku réwnym wiekowi przejscia na emeryture danego
ubezpieczonego.

Sktadki na indywidualnym koncie ubezpieczonego

Od 1 stycznia 1999 r. potracane przez pracodawcow lub tez
optacane samodzielnie (np. przez osoby prowadzace wiasng
dziatalno$¢ gospodarczg) skfadki na ubezpieczenie emerytalne
dopisywane sa do indywidualnego konta kazdego ubezpie-
czonego. Informacje o jego stanie, na biezaco sq wysytane do
ubezpieczonych, ktdérzy moga (a w zasadzie powinni) zwery-
fikowac przedstawione kwoty ze stanem faktycznym. W razie
jakichkolwiek nieprawidtowosci nalezy zgtosi¢ reklamacje.
Najmniejsze nawet zanizenie stanu konta oznacza¢ bowiem
moze w przysztosci odpowiednio nizsze $wiadczenie.

Nalezy jednak pamietac, iz informacja z ZUS o sktadkach na
ubezpieczenie emerytalne, zewidencjonowanych na indywi-
dualnym koncie ubezpieczonego, zawiera tylko sktadki eme-
rytalne pozostate w pierwszym filarze (czyli w ZUS), tzn. bez
sktadek na otwarty fundusz emerytalny (ofe). Ubezpieczeni,
ktérzy do drugiego filara przystapili dobrowolnie (z rocznikdw
1949-1968) lub tez, ktdrych przynalezno$¢ ta jest obowig-
zkowa (urodzeni po 1968 r.) w przesytanej przez ZUS infor-
macji o stanie konta za poszczegdlne lata, majq wykazane
sktadki w nizszej wysokosci, anizeli osoby niebedace czton-
kami ofe. Zamiast 19,52% podstawy wymiaru skfadek
wynoszg one bowiem 12,22%. Pozostata czes¢, tj. 7,3% pod-
stawy wymiaru, zgodnie z art. 22 ust. 3 i art. 111 ustawy
o0 systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2009 r. nr 205,
poz. 1585 ze zm.), jest przekazywana do wybranego przez
ubezpieczonego funduszu. Taki podziat sktadki na ubez-
pieczenie emerytalne jest dla cztonkow ofe obowiazkowy.
Kapitatl poczatkowy

O ustalenie kapitatu poczatkowego mozna ubiegac sie w ka-
zdym czasie, nawet tuz przed samym przejsciem na emery-
ture. Jego wysoko$¢ obliczana jest bowiem zawsze na dzien
1 stycznia 1999 r,, niezaleznie od daty ztozenia wniosku w tej
sprawie, i - podobnie jak kwota sktadek na ubezpieczenie eme-
rytalne - zapisywana na indywidualnym koncie ubezpieczo-
nego.

Wielko$¢ zgromadzonego kapitatu poczatkowego ustalana
jest na zasadach okreslonych w art. 174 ustawy emerytalnej.
Uzalezniona jest zatem m.in. od dtugosci udowodnionych
okresow sktadkowych i niesktadkowych oraz wysokosci
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zarobkéw (dochoddw) osiagnietych w okresie aktywnosci
zawodowej, ktére stanowity podstawe wymiaru sktadek na
ubezpieczenie spoteczne przed 1999r.

UWAGA!

Z informacji przesytanych przez ZUS o zgromadzonych
na indywidualnym koncie skiadkach emerytalnych
ubezpieczony moze sie dowiedzieg, ile ich faktycznie
uzbieral w ciagu danego roku kalendarzowego na
poczet przysziej emerytury. Kwota ta w przysziosci
przetozy sie odpowiednio na wysokosc¢ swiadczenia.

Waloryzacja sktadek...

Przeprowadza sie jg corocznie, od dnia 1 czerwca kazdego
roku, poczynajac od waloryzacji za rok 2000. Podlega jej kwota
skfadek zewidencjonowanych na koncie ubezpieczonego na
dzien 31 stycznia roku, za ktéry jest przeprowadzana,
powiekszona o kwoty z tytutu przeprowadzonych waloryzacji.
Przy ustalaniu wysokosci emerytury kwota sktadek na ubez-
pieczenie emerytalne zewidencjonowanych na koncie ubez-
pieczonego po dniu 31 stycznia roku, za ktdry przeprowadzono
ostatnig (roczng) waloryzacje, jest waloryzowana kwartalnie.
Przy czym w przypadku ustalania wysokosci emerytury:

- wIkwartale danego roku - ostatniej kwartalnej waloryzacji
sktadek dokonuje sie za III kwartat poprzedniego roku,

- w II kwartale danego roku - ostatniej kwartalnej walo-
ryzacji sktadek dokonuje sie za IV kwartat poprzedniego
roku,

- w III kwartale danego roku - ostatniej kwartalnej walory-
zacji sktadek dokonuje sie za I kwartat danego roku,

- w IV kwartale danego roku - ostatniej kwartalnej walory-
zacji sktadek dokonuje sie za IT kwartat danego roku.

Waloryzacja polega na pomnozeniu zewidencjonowanych na
koncie ubezpieczonego sktadek przez wskaznik waloryzaciji.
Jest on réwny wskaznikowi cen towardw i ustug konsump-
cyjnych ogdtem w roku (kwartale) kalendarzowym poprze-
dzajacym termin waloryzacji w stosunku do poprzedniego
roku (kwartatu), powiekszonemu o wzrost realny sumy przy-
pisu skfadek na ubezpieczenie emerytalne w roku (kwartale)
kalendarzowym poprzedzajacym termin waloryzacji w sto-
sunku do roku (kwartatu) poprzedniego. Wskaznik waloryzacji
sktadek nie moze byc¢ nizszy niz wskaznik cen towarow i ustug
konsumpcyjnych ogdétem w roku (kwartale) kalendarzowym
poprzedzajacym termin waloryzacji w stosunku do poprze-
dniego roku (kwartatu). Przy czym za rok 2000 jest rowny
wskaznikowi wzrostu przecietnego wynagrodzenia za 2000 .
w stosunku do przecietnego wynagrodzenia za 1999 r. Stanowi
otymart. 25 ust. 3-12 oraz art. 25a ustawy emerytalnej.

...1 kapitatu poczatkowego

Ustalona na dzien 1 stycznia 1999 r. kwota kapitatu pocza-
tkowego rowniez podlega corocznej waloryzacji. Przy czym
pierwsza przeprowadzona jest za rok 1999 - wedtug wskaznika
waloryzacji kapitatu poczatkowego za rok 1999 wynoszacego -
115,60%. Natomiast kolejne waloryzacje kapitatu pocza-
tkowego, tj. za rok 2000 i lata nastepne, przeprowadzane sq
wedtug wskaznikdéw waloryzacji -jak dla sktadek na ubez-
pieczenie emerytalne - ogtaszanych w Monitorze Polskim
w obwieszczeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej. Tak wy-
nika z art. 173 ust. 4-6a ustawy emerytalne;j.

Niezaleznie od tego, w ktérym roku byta lub bedzie wydana
decyzja o ustaleniu kapitatu poczatkowego, badz decyzja
0 ponownym jego ustaleniu, kazdemu ubezpieczonemu kapi-
tat poczatkowy jest waloryzowany od tych samych terminéw
i wedlug takich samych wskaznikéw. Waloryzacji podlega
kwota kapitatu poczatkowego ustalona w ostatniej decyzji, to
jest w decyzji o ustaleniu badz ponownym ustaleniu kapitatu
poczatkowego. Jest ona realizowana w terminach i na za-

sadach przewidzianych dla waloryzacji sktadki na ubezpie-
czenie emerytalne.

Wskaznik waloryzacji sktadek na ubezpieczenie emerytalne
(od 2000r.) i kapitatu poczatkowego

Rok/kwartat Wskaznik waloryzacji
1999 115,60%
2000 112,72%
2001 106,68%
2002 101,90%
2003 102,00%
2004 103,63%
2005 105,55%
2006 106,90%
2007 112,85%
2008 116,26%
I kwartat 2009 r. 111,26%
II kwartat 2009 r. 101,80%
IIT kwartat 2009 r. 100,10%
IV kwartat 2009 r. 100,20%

2009 107,22%
I kwartat 2010 r. 108,83%
II kwartat 2010 r. 101,00%

UWAGA!

Ustawa emerytalna gwarantuje, ze w wyniku
przeprowadzonej waloryzacji kapitat poczatkowy nie
moze ulec obnizeniu.

3. Gdy swiadczeniobiorca ukonczy wiek emerytalny
Pobieram wczesniejsza emeryturg z tytutu pracy w szcze-
golnych warunkach. Bedac na emeryturze, przez 3 lata praco-
watem na podstawie umowy o prace. Pod koniec grudnia
2010r. ukoncze 65 lat i zamierzam ubiegac sie o emeryture ze
wzgledu na wiek. Czy ZUS ustali mi wysoko$¢ $wiadczenia od
nowej kwoty bazowej?

Od nowej kwoty bazowej ZUS ustali tylko cze$¢ socjalng eme-
rytury.

Podstawe wymiaru emerytury ze wzgledu na wiek dla osoby,
ktéra uprzednio miata ustalone prawo do wczesniejszej eme-
rytury, stanowi podstawa wymiaru przyjeta do ustalenia
wczesniejszej emerytury - w wysokosci uwzgledniajacej rewa-
loryzacje oraz wszystkie kolejne waloryzacje przypadajace
w okresie nastepujacym po ustaleniu prawa do tego $wiad-
czenia. Tak wynika z art. 21 ust. 2 pkt 1 ustawy emerytalnej.
UWAGA!

Wysokos$¢ emerytury, ktorej podstawe wymiaru sta-
nowi podstawa wymiaru wczesniejszej emerytury,
oblicza sie od kwoty bazowej ostatnio przyjetej do
ustalenia podstawy wymiaru, a nastepnie podwyzsza
w ramach waloryzacji przypadajacych do dnia nabycia
uprawnien do emerytury (art. 53 ust. 3 ustawy eme-
rytalnej).

Jezeli jednak zainteresowany po nabyciu uprawnien do $wiad-
czenia, ktorego podstawe wymiaru wskazat za podstawe wy-
miaru emerytury, podlegat co najmniej przez 30 miesiecy
ubezpieczeniu spotecznemu lub ubezpieczeniom emerytal-
nemu i rentowym, to cze$¢ socjalna (24%) nowej emerytury
jest obliczana od kwoty bazowej obowigzujacej w dniu nabycia
prawa do tej emerytury (art. 53 ust. 4 ustawy emerytalnej).
Natomiast cze$¢ emerytury nalezna za okresy sktadkowe
i niesktadkowe jest obliczana od zwaloryzowanej podstawy
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wymiaru, ustalonej z zastosowaniem kwoty bazowej przyjetej

do obliczenia poprzedniej emerytury.

Tak tez wynika z uchwaly Sadu Najwyzszego w skfadzie

7 sedzidw z dnia 10 wrzesnia 2009 r., sygn. akt I UZP 6/09

(Biul.SN 2009/9/23), w ktorej Sad ostatecznie przesadzit, ze

do obliczenia wysokosci emerytury uwzglednia sie nowa kwote

bazowa tylko do obliczenia czesci socjalnej pdzniej ustalanej

emerytury.

Przykiad

W pazdzierniku 2007 r. ZUS przyznat prawo do wczesniejszej

emerytury 62-let-niemu mezczyznie. Zainteresowany nie roz-

wigzat stosunku pracy i nadal kontynuowat zatrudnienie.

W listopadzie 2010 r. mezczyzna ukonczyt 65 tat i zgtosit wnio-

sek o ustalenie prawa do emerytury ustawowej w zwigzku

z ukonczeniem wieku emerytalnego. Zainteresowany praco-

wat przez okres 36 miesiecy po przyznaniu wczesniejszej

emerytury. ZUS ustalit wysokoS¢ nowej emerytury stosujac:

- kwote bazowg obowigzujaca w listopadzie 2010 r. do obli-
czenia czesci socjalnej (24% kwoty bazowej) oraz
- kwote bazowg obowiazujacg w pazdzierniku 2007 r. do

obliczenia czesci naleznej za okresy sktadkowe i nie-
sktadkowe.

Przedstawione wyzej zasady stosuje sie takze w przypadku,

gdy podstawe wymiaru emerytury stanowi podstawa wymiaru

renty z tytutu niezdolnosci do pracy lub emerytury przyjetej do

obliczenia $wiadczenia przedemerytalnego.

4. Emerytura na wniosek ztozony przed ukonczeniem
60 lat

Od ponad roku zatrudniamy pracownice, ktéra na poczatku
listopada 2010 r. ukoniczyta 58 lat (nie jest cztonkiem otwar-
tego funduszu emerytalnego).

1) Czy moze ona przej$¢ na wczesniejsza emeryture,
jezeli legitymuje sie 35-letnim okresem skiadkowym
i nieskladkowym?

Tak. Prawo do wczesniejszej emerytury przystuguje kobiecie
urodzonej po 31 grudnia 1948 r., a przed 1 stycznia 1969 r,,
jezeli:

- do 31 grudnia 2008 r. osiagneta wiek 55 lat oraz udowo-
dnita co najmniej:

- 30-letni okres skfadkowy i nie-sktadkowy lub

- 20-letni okres skfadkowy i nie-sktadkowy, o ile zostata
uznana za catkowicie niezdolng do pracy (orzeczenie
0 niezdolno$ci moze by¢ wydane po 31 grudnia 2008r.),

- nie przystapita do otwartego funduszu emerytalnego albo
ztozyta wniosek o przekazanie $rodkéw zgromadzonych na
rachunku w otwartym funduszu emerytalnym, za posre-
dnictwem ZUS, na dochody budzetu panstwa.

Tak wynika z art. 29 ust. 1 w zwigzku z art. 46 ust. 1 ustawy
emerytalnej.

W Swietle powotanych przepiséw, na wczesniejsza emeryture
moga przej$¢ wytacznie kobiety urodzone w latach 1949-1953,
bowiem tylko one do 31 grudnia 2008 r. ukonczyty wiek 55 lat,
pod warunkiem, ze do tego czasu udowodnity wymagany staz.
Emerytura, o ktdrej mowa wyzej, przystuguje ubezpieczonej,
jezeli:

- ostatnio, przed zgtoszeniem wniosku o emeryture, byta
pracownikiem oraz

- w okresie ostatnich 24 miesiecy podlegania ubezpieczeniu
spotecznemu lub ubezpieczeniom emerytalnemu i rento-
wym pozostawata w stosunku pracy co najmniej przez
6 miesiecy, chyba, ze w dniu zgtoszenia wniosku o emery-
ture jest uprawniona do renty z tytutu niezdolnosci do
pracy.

Spetnienia tych dwoch ostatnich warunkdw nie wymaga sie od

ubezpieczonej, ktéra przez calty wymagany okres uprawnia-
jacy do emerytury, tj. 30 lat (lub 20 lat) podlegata ubezpie-
czeniu spotecznemu lub ubezpieczeniom emerytalnemu i ren-
towym z tytutu pozostawania w stosunku pracy.

Pracownica, o ktérej mowa w pytaniu, moze ubiegac sie
0 wczesniejszg emeryture, poniewaz:

- do 31 grudnia 2008 r. ukonczyta 55 lat i udowodnita co
najmniej 30-letni okres sktadkowy i niesktadkowy,

- obecnie pozostaje w stosunku pracy, a tym samym spetnia
warunek bycia pracownikiem przed zgtoszeniem wniosku o
emeryture,

- w okresie ostatnich 24 miesiecy podlegania ubezpie-
czeniom emerytalnemu i rentowym pozostaje w stosunku
pracy co najmniej przez 6 miesiecy,

- nie jest cztonkiem otwartego funduszu emerytalnego.

2) Czy ZUS obliczy jej emeryture na starych zasadach?
Tak, ZUS ustali wysoko$¢ emerytury na starych zasadach.
Przy czym na wniosek osoby zainteresowanej moze tez obli-
czy¢ wysokos$¢ emerytury na nowych zasadach, ale nie szyb-
ciej niz po ukonczeniu 60 roku zycia.

Emerytura ustalona wedtug starych zasad, zgodnie z art. 53
ustawy emerytalnej, wynosi:

- 24% kwoty bazowej oraz

- po 1,3% podstawy jej wymiaru za kazdy rok okreséw skia-
dkowych,

- po 0,7% podstawy jej wymiaru za kazdy rok okresow nie-
sktadkowych.

Natomiast emerytura ustalona na nowych zasadach, zgodnie
z art. 26 ustawy emerytalnej, stanowi réwnowartos¢ kwoty
bedacej wynikiem podzielenia podstawy obliczenia przez sre-
dnie dalsze trwanie zycia dla os6b w wieku réwnym wiekowi
przejscia na emeryture danego ubezpieczonego. Podstawa jej
obliczenia jest kwota sktadek na ubezpieczenie emerytalne,
z uwzglednieniem waloryzacji sktadek zewidencjonowanych
na koncie ubezpieczonego do konca miesigca poprzedza-
jacego miesigc, od ktdrego bedzie przystugiwata wyptata
emerytury oraz zwaloryzowanego kapitatu poczatkowego.

3) Czy pracownica moze wnioskowac¢ o obliczenie
emerytury mieszanej?

Na tak postawione pytanie nie mozemy udzieli¢ jednoznacznej
odpowiedzi, bowiem jest ona uzalezniona od tego czy po usta-
leniu prawa do wczesniejszej emerytury pracownica bedzie
pobierata to $wiadczenie.

Emeryture oblicza sie wedtug metody mieszanej, tj. czeSciowo
na starych i czeSciowo na nowych zasadach osobie ubezpie-
czonej urodzonej po dniu 31 grudnia 1948 r, z wyjatkiem
osoby, ktéra pobrata wczesniejszg emeryture, jezeli:

- nie byta cztonkiem otwartego funduszu emerytalnego albo
ztozyta wniosek o przekazanie Srodkéw zgromadzonych na
rachunku w otwartym funduszu emerytalnym, za posre-
dnictwem ZUS, na dochody budzetu panstwa,

- osiggnie wiek uprawniajacy do emerytury w latach 2009-
2013.

Tak wynika z art. 183 ustawy emerytalnej.

Przyktadowo, emerytura pracownicy, o ktérej mowa w pyta-
niu, mogtaby by¢ ustalona w taki sposéb dopiero w 2012 ., bo-
wiem dopiero wéwczas ukonczy ona powszechny wiek eme-
rytalny (60 lat) - pod warunkiem, Zze do tego czasu nie pobierze
wczesniejszej emerytury. Wéwczas jej emerytura wynositaby:

- 35% emerytury obliczonej na starych zasadach,

- 65%) emerytury obliczonej na nowych zasadach.

4) Czy ZUS bedzie wyptacal pracownicy emeryture,
jezeli nie rozwigze ona stosunku pracy?

Pracownica nie musi rezygnowac z pracy, aby ZUS zaczat
wyptacac jej $wiadczenie emerytalne. Przepis art. 103 ust. 2a
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ustawy emerytalnej, ktory wprowadzat taki warunek, zostat
uchylony z dniem 8 stycznia 2009 r. przepisami ustawy o eme-
ryturach kapitatowych (Dz. U. z 2008 r. nr 228, poz. 1507).
W zwigzku z tym, ze pracownica nie osiggneta wieku co
najmniej 60 lat, majg do niej zastosowanie przepisy art. 104
ustawy emerytalnej. Oznacza to, ze ZUS bedzie wyptacat
emeryture:

- w petnej wysokosci, jezeli jej przychody z pracy zarobko-
wej nie przekrocza 70% przecietnego miesiecznego wyna-
grodzenia,

- w zmniejszonej wysokosci, jezeli przychody z pracy zaro-
bkowej przekrocza 70% przecietnego miesiecznego wyna-
grodzenia, ale nie przekroczg 130% tej kwoty.

Uzyskiwanie przychodu w kwocie wyzszej niz 130% prze-
cietnego miesiecznego wynagrodzenia spowoduje, ze eme-
rytura zostanie zawieszona.

Kwoty przychodu wplywajace na zawieszalno$¢ $wiadczen
emerytalno-rentowych podajemy na stronie internetowej na-
szego Wydawnictwa www.gofin.pl www.gofin.pl w zaktadce:
Wskazniki.

UWAGA!

Zarobkujacym emerytom - bez wzgledu na wysokos¢
zarobkoéw -przystuguje emerytura w peilnej wyso-
kosci, jezeli ukonczyli powszechny wiek emerytalny,
tj. 60 lat kobiety i 65 lat mezczyzni.

5. Emerytura mieszana dla rencistki
W pazdzierniku 2009 r. zostata mi przyznana renta z tytutu
niezdolnosci do pracy. Mam 21 lat pracy i pod koniec biezacego
roku, z racji ukonczenia 65 lat zycia, otrzymam emeryture
z urzedu. Czy moze zosta¢ ona obliczona w mieszany sposob?
Tak. Ubezpieczonym urodzonym po dniu 31 grudnia 1948 .
przystuguje emerytura po osiggnieciu wieku emerytalnego,
wynoszacego co najmniej 60 lat dla kobiet i co najmniej 65 lat
dla mezczyzn.
Osobie, ktora osiggneta wspomniany wiek uprawniajacy do
emerytury oraz podlegata ubezpieczeniu spotecznemu albo
ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym, emeryture te
przyznaje sie z urzedu zamiast renty z tytutu niezdolnosci do
pracy.
Co prawda $wiadczenie z urzedu obliczane jest dla rencisty
zgodnie z nowymi zasadami, jednakze istnieje mozliwos¢, by
ZUS ustalit taka emeryture w oparciu o tzw. sposéb mieszany.
Oto6z na wniosek osoby, ktdrej emeryture przyznano z urzedu
w latach 2009-2013, emeryture oblicza sie ponownie zgodnie z
art. 183 ustawy emerytalne;j.
Dla osoby ubezpieczonej urodzonej po dniu 31 grudnia 1948,
ktéra osiggneta wiek uprawniajacy do emerytury w roku
kalendarzowym 2010, emerytura wynosi:

- 70% emerytury obliczonej na starych zasadach,

- 30% emerytury obliczonej na nowych zasadach.
Z tym ze otrzymanie takiego $wiadczenia dostepne jest dla
osoby, ktora nie byla cztonkiem ofe albo ztozyta wniosek
o przekazanie $rodkéw zgromadzonych na rachunku w tym
funduszu, za posrednictwem ZUS, na dochody budzetu
panstwa oraz nie pobrata tzw. emerytury wczesniejszej.
Nie ma wiec przeszkdd, by ZUS - na wniosek Czytelniczki - obli-
czyt jej emeryture w sposdb mieszany. Warto tez wspomniec o
art. 24a ust. 6 ustawy emerytalnej, ktory gwarantuje
rencistce, iz ustalona dla niej emerytura nie moze by¢ nizsza
od pobieranej dotychczas renty z tytutu niezdolnosci do pracy.
6. Gwarancja najnizszej emerytury
W lutym 2011 r. ukoncze 65 lat. Bede miat wowczas udoku-
mentowane 22 lata okresdéw sktadkowych i niesktadkowych.
Styszatem, Ze to wystarczy, aby uzyskac¢ prawo do emerytury.
Obawiam sie jednak, ze bedzie ona bardzo niska. Czy ZUS

podniesie wysoko$¢ mojego $wiadczenia do kwoty najnizszej
emerytury? Nie. Osobom urodzonym przed dniem 1 stycznia
1949 r. przystuguje emerytura, jezeli spetniajq tacznie naste-
pujace warunki:

- osiagneli tzw. powszechny wiek emerytalny, wynoszacy co
najmniej 60 lat dla kobiet i 65 lat dla mezczyzn,

- posiadajq okres skfadkowy i niesktadkowy, wynoszacy co
najmniej 20 lat dla kobiet i 25 lat dla mezczyzn.

Stanowi o tym art. 27 ustawy emerytalnej, choc istnieje pewne
odstepstwo od tej zasady.

Otdz ubezpieczeni, ktdrzy nie osiggneli wymaganego stazu
pracy, mogg naby¢ prawo do $wiadczenia w oparciu o art. 28
ustawy emerytalnej. Wystarczy, ze po ukonczeniu pow-
szechnego wieku emerytalnego udokumentujg okres skfa-
dkowy i niesktadkowy wynoszacy co najmniej 15 lat dla kobiet
i 20 lat dla mezczyzn.

Zasadniczo wysokos$¢ emerytury nie moze by¢ nizsza od kwoty
okreslonej w art. 85 ust. 2 ustawy emerytalnej. Niestety,
tagodniejsze kryteria przyznawania $wiadczenia, a wiec z niz-
szym niz odpowiednio 20- lub 25-letnim stazem pracy, nie
gwarantujq podniesienia jego wysokosci do kwoty najnizszej
emerytury (art. 54 ustawy emerytalnej).

Czytelnik, ktory w lutym 2011 r. ukonczy 65 lat i bedzie miat
udokumentowany 22-letni okres sktadkowy i niesktadkowy,
uzyska prawo do emerytury na podstawie art. 28 ustawy eme-
rytalnej. Musi sie zatem liczy¢ z tym, iz w przypadku gdy jego
Swiadczenie okaze sie bardzo niskie, nie zostanie podniesione
do kwoty najnizszej emerytury, ktéra w okresie od 1 marca
2010r. do 28 lutego 2011 . wynosi 706,29 zt.

7. Przeliczenie przyznanego wczesniej Swiadczenia

W 2009 r. ZUS ustalit prawo do emerytury dla naszej praco-
wnicy ze wzgledu na wiek. Jej wysokos¢ obliczyt w sposob
mieszany. W zwigzku z tym, ze pracownica kontynuuje zatru-
dnienie, chcielibysmy wiedzie¢, czy moze wystgpi¢ do ZUS
o przeliczenie emerytury?

Tak. Osoba urodzona po 31 grudnia 1948 r.,, ktéra po dniu
przyznania prawa do emerytury ustalonej na nowych zasadach
nadal podlegata ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu,
moze wystgpi¢ o ponowne ustalenie $wiadczenia. Tak wynika
z art. 108 ustawy emerytalnej. Powyzsze dotyczy tez osdb,
ktérym emerytury zostaty ustalone czesciowo na nowych i cze-
Sciowo na starych zasadach, tzw. emerytury mieszane (art.
183 ust. 6 ustawy emerytalnej).

UWAGA!

Ponownego ustalenia wysokosci emerytury dokonuje
sie na wniosek ubezpieczonego zgtoszony po uptywie
roku kalendarzowego. W przypadku gdy ubezpie-
czenie ustanie w ciagu roku kalendarzowego, wniosek
o przeliczenie mozna ztozy¢ w dowolnym czasie.
Ponowne obliczenie wysokosci emerytury polega na:

- ustaleniu kwoty sktadek na ubezpieczenie emerytalne ze-
widencjonowanych na indywidualnym koncie ubezpieczo-
nego po dniu, od ktdrego ustalono prawo do emerytury do
dnia poprzedzajacego miesiac zgtoszenia wniosku o pono-
wne ustalenie emerytury, z uwzglednieniem waloryzacji
tych sktadek,

- podzieleniu kwoty skfadek przez wyrazone w miesigcach
$rednie dalsze trwanie zycia ustalone dla wieku ubez-
pieczonego w dniu ztozenia wniosku o przeliczenie eme-
rytury.

Tak obliczong kwote zwiekszenia dodaje sie do kwoty juz
wyptacanej emerytury.

Podstawe do obliczenia kwoty zwiekszenia emerytury stanowi
kwota sktadek zewidencjonowanych od miesigca, od ktérego
zostata podjeta wyptata emerytury po raz pierwszy, do mie-
sigca poprzedzajacego miesigc zgtoszenia wniosku o ponowne
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ustalenie emerytury. Tablice Sredniego dalszego trwania zycia
kobiet i mezczyzn na wnioski zgtoszone od 1 kwietnia do 31
marca nastepnego roku kalendarzowego ogtasza Prezes GUS
w formie komunikatu.

Podstawa prawna: ustawa z dnia 17.12.1998 r. 0 emerytu-
rach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z
2009r.nr 153, poz. 1227ze zm.). [ |

Opracowaty redakcje:
Gazety Podatkowej
oraz Ubezpieczen i Prawa Pracy

Gazeta Podatkowa nr 102 -23.12.2010r
Konsekwencje btedu pracownika
obciazajq pracodawce

Praca zawodowa zawsze niesie ze soba ryzyko popel-
nienia btedu przy wykonywanych czynnosciach. Przed
pomytkami nie chroni nawet duze doswiadczenie za-
wodowe czy specjalistyczne kwalifikacje. Niezaleznie
jednak od stopnia zawinienia pracownika, gtéwny cie-
Zar odpowiedzialnosci za ewentualne szkody z powo-
du btedéw spada zawsze na pracodawce.

Dziatalnosc¢ pracodawcy obarczona ryzykiem
Zatrudnianie pracownikéw to tylko jeden z przejawow akty-
wnosci pracodawcy, sktadajacy sie na cato$¢ prowadzonej
przez niego dziatalnosci. Tak jak podejmowanie decyzji bizne-
sowych wigze sie z ryzykiem braku spodziewanych efektéw,
tak tez zatrudnienie pracownika moze nie spetniaé zwigzanych
z tym oczekiwan. Pracodawca nie moze jednak ,przerzuci¢” na
pracownika konsekwencji jego niskiej wydajnosci czy poziomu
merytorycznego, poprzez zadanie zrekompensowania pow-
statych z tego powodu strat. Efekty dziatart zawodowych pra-
cownika to jeden z elementéw ryzyka ekonomicznego cigza-
cego na pracodawcy w zwigzku z prowadzeniem firmy. Dlatego
pracodawca jest zawsze ,gtéwnym odpowiedzialnym” za sku-
tki funkcjonowania zaktadu, w tym pracy zatrudnionych w nim
0s0b.

Pracownik wprawdzie odpowiada materialnie za szkody, jakie
pracodawca ponidst w wyniku popetnionych przez niego
bteddéw czy przeoczen, jednak tylko na zasadach okreslonych
w Kodeksie pracy. Dotyczg one ogdlnej odpowiedzialnosci ma-
terialnej, ktorej podlegajg wszyscy pracownicy. Niezbednymi
warunkami jej wystapienia sa:

- powstanie szkody w mieniu pracodawcy (samo popet-
nienie btedu nie wystarczy),

- nieumysine dziatanie lub zaniechanie pracownika, z kto-
rego wynikta szkoda (tj. sprawca nie wyrzadzit szkody
umyslnie, w konsekwencji z gory powzietego zamiaru),

- wystapienie zwigzku przyczynowego miedzy zawinionym
zachowaniem pracownika a zaistnieniem szkody. Powstata
w wyniku nieumysinego dziatania lub zaniechania praco-
wnika szkoda musi by¢ przy tym typowym, normalnym
nastepstwem okreslonego postepowania pracownika.

UWAGA

Pracownik za wyrzadzona szkode odpowiada tylko
w granicach rzeczywistej straty poniesionej przez
pracodawce i tylko za normalne nastepstwa zawinio-
nego zachowania pracownika, z ktorego wynikia
szkoda.

Odpowiedzialno$¢ ta kwotowo nie moze przekroczy¢ sumy 3-
miesiecznego wynagrodzenia pracownika przystugujacego mu
w dniu wyrzadzenia szkody. Pracownik nie ponosi odpowie-
dzialnosci za szkode w zakresie, w jakim inne osoby przyczy-
nity sie do jej powstania. Jednak w razie umyslnego wyrza-

dzenia szkody, winny pracownik jest zobowigzany do jej napra-
wienia w petnej wysokosci. Szkode jest tez zobowigzany
pokry¢ w catosci pracownik, ktdremu powierzono mienie pra-
codawcy z obowigzkiem zwrotu lub wyliczenia sie.

Pozew o zaptate tylko do pracodawcy

Jedna z podstawowych zasad wynikajacych z prawa cywilnego
jest odpowiedzialno$¢ sprawcy za wyrzadzong przez niego
szkode. Na gruncie prawa pracy nie znajduje ona jednak
zastosowania. W razie wyrzadzenia przez pracownika przy
wykonywaniu przez niego obowigzkéw stuzbowych szkody
osobie trzeciej, zobowiazany do jej naprawienia jest
pracodawca (art. 120 K.p.). Adresatem roszczenia o wyptate
odszkodowania za szkode wyrzadzong przez pracownika jest
wiec zawsze pracodawca zatrudniajacy sprawce szkody.
Osoba trzecig moze by¢ nie tylko ,kto$ z zewnatrz”, ale takze
inny pracownik zatrudniony przez tego pracodawce.
WSKAZNIK

Pracodawca jest zobowigzany wyréwnac szkode wy-
rzadzona osobie trzeciej w pelnej wysokosci. Dopiero
po jej naprawieniu moze dochodzi¢ od pracownika
odszkodowania, ktdre wyptacit osobie trzeciej.
Odpowiedzialno$¢ regresowa winnego pracownika nie zawsze
jednak obejmuje catg szkode. Jezeli pracownik wyrzadzit jg
nieumyslnie, woéwczas znajduje zastosowanie przepis, ktory
ogranicza odpowiedzialnos¢ odszkodowawczg do trzymie-
siecznego wynagrodzenia pracownika. Nie ma w takim przy-
padku znaczenia, jak wysokie odszkodowanie zaptacit praco-
dawca poszkodowanemu.

Trzeba podkresli¢, ze pracodawca nie bedzie ponosit odpowie-
dzialnosci za szkode wyrzadzong przez pracownika, jezeli ten
popehit jg nie w zwiazku z wykonywaniem obowigzkdw
stuzbowych, ale niejako ,przy okazji” (wyrok Sadu Najwyz-
szego z dnia 19 czerwca 1975 r,, sygn. akt V PRN 2/75). Jezeli
jednak dojdzie do koniecznosci naprawienia szkody osobie
trzeciej, pracodawca bedzie wobec niej odpowiadat na
ogolnych zasadach cywilnych, dotyczacych odpowiedzialnosci
odszkodowawczej za czyny niedozwolone.

Wypowiedzenie za btedy

Sporadyczne btedy w zwigzku z wykonywaniem obowigzkéw
stuzbowych zdarzajg sie wiekszosci pracownikéw. Polegaja na
omytkowym wykonaniu czynnosci mechanicznej (np. przy
tasmie produkcyjnej), nieprawidtowym wyliczeniu badz zasto-
sowaniu okreslonego przepisu czy pewnej zasady, wreszcie na
niedopatrzeniu. Jezeli bleddw jest wiecej, pracodawca moze
podja¢ starania w celu wyegzekwowania od pracownika
pokrycia straty, jakiej doznat wskutek jego nieprofesjonalnych
dziatan. Jednak pracownik odpowiada materialnie za
szkody, jakie pracodawca ponidst w wyniku popetnio-
nych przez niego btedéw czy przeoczen tylko na zasadach
ogolnej odpowiedzialnosci materialnej. Do jej wystapienia
na pewno nie wystarczy samo popetnienie btedu. Konieczne
jest jeszcze wystapienie szkody, bedacej typowym, przewidy-
walnym wynikiem tego btedu oraz nieumysino$¢ w zawini-
onym dziataniu pracownika.

Wine te powinien wykaza¢ pracodawca i musi sie w tym za-
kresie liczy¢ z rozpatrzeniem wszystkich okolicznosci, ktdre
mogq ograniczy¢ lub uchyli¢ odpowiedzialno$¢ pracownika.
Moze tak by¢ przyktadowo w sytuacji ztej organizacji procesu
pracy lub zbyt duzej ilosci obowigzkdw do wykonania, ktore to
okolicznosci moga wptyng¢ na popetnienie btedu przez
zatrudnionego.

Na ogot tez ,,zwykie” pomyiki merytoryczne nie sg podstawa
do zadania odszkodowania. Mogq natomiast by¢ uzasadniong
przyczyng wypowiedzenia.

Podstawa prawna: ustawa z dnia 20.06.197-1r

- Kodeks pracy (Dz. U.z 1998 r. nr 21. po;. 94 ze zm.). [ |

Agata Barczewska
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Obsada pielegniarska

Wybrane i stosowane metody oceny
i doboru wilasciwej liczby pielegniarek, przy
uwzglednieniu zré6znicowanych kwalifikacji
i umiejetnosci cztonkow personelu
Zaczerpnieto z konspektu: Przeglad publikacji wydawanych
przez Departament Zdrowia, Kwiecien 2002, dr Keith Hurst,

Senior Lecturer, Nuffield Institute for Heath, Leeds University.

Wstep

Celem niniejszego raportu jest proba wyjasnienia ztozonosci
problematyki zwigzanej z odpowiednim planowaniem obsady
pielegniarskiej oraz udzielenie wskazdwek stuzacych podej-
mowaniu stusznych decyzji w odniesieniu do liczby zatru-
dnianych pielegniarek przy uwzglednieniu ich zréznicowanych
kwalifikacji i umiejetnosci.

W przedmiotowej publikacji zwrécono szczegdlng uwage na
silne i stabe strony kazdej z ponizej wymienionych metod
oceny i doboru wiasciwej liczby pielegniarek:

1. Zawodowa metoda oceny, czyli formuta okreslajaca liczbe
pielegniarek na kazdej zmianie.

2. Metoda polegajaca na wyznaczeniu wtasciwej liczby piele-
gniarek przypadajacej na zajete t6zko.

3. Metoda precyzyjnego wyznaczenia liczby pielegniarek
w zaleznosci od stanu zdrowia pacjenta oraz rodzaju
koniecznych $wiadczen opieki zdrowotne;j.

4. Metoda polegajgca na okresleniu wiasciwej liczby piele-
gniarek w zaleznosci od przewidywanej czestotliwosci
udzielanych $wiadczen.

5. Metoda regresji, polegajaca na wyznaczeniu liczby piele-
gniarek w zaleznosci od konkretnego rodzaju aktywnosci/
okolicznosci

Szczegbtowe materiaty informacyjne dotyczace oceny i dobo-
ru wiasciwej liczby pielegniarek, przy uwzglednieniu ich zréz-
nicowanych kwalifikacji i umiejetnosci przy zastosowaniu
kazdej z powyzszych metod mozna odnalez¢ w petnej wers;ji
raportu autorstwa dr Hursta. Adres strony internetowej
raportu znajduje sie na kofcu niniejszego opracowania.
Zawodowa metoda oceny

Powyzsza metoda umozliwia dopasowanie odpowiedniej liczby

pielegniarek do tygodniowego rozktadu pracy na oddziale. Jak

obrazuje algorytm, metoda ta jest prosta w uzyciu i stanowi
Swietng formute wyjsciowg przed zastosowaniem bardziej
wyszukanej metody. Jest ona bezcenna w przypadku konie-
cznosci szybkiego wprowadzenia polityki ksztattujgcej obsade
pielegniarska, w tym rowniez w godzinach pracy znajdujacych
sie na pograniczu poszczegdlnych zmian. W ponizszym przy-

ktadzie, na oddziale chirurgicznym, w ktérym znajduje sie 15

t6zek, postanowiono zatrudni¢ trzy pielegniarki na pierwszq
zmiane i trzy na drugq zmiane oraz dwie pielegniarki na trzecig
zmianeg. W tym 30 ostatnich minut pierwszej zmiany pokrywa
sie z pierwszymi 30 minutami drugiej zmiany oraz 15 ostatnich
minut drugiej zmiany pokrywa sie z pierwszymi 15 minutami
trzeciej zmiany. Rozkfad kazdej ze zmian oraz liczbe pie-
legniarek pracujacych na kazdej zmianie mozna uzaleznic¢ od
miejsca udzielania Swiadczen.

Tygodniowy rozktad pracy na oddziale w systemie trzy zmia-
nowym —zawodowa metoda oceny

Krok 1. Ustal liczbe godzin pracy:

Izmiana 7:00-14:30 = 7,5h x 3 pielegniarkix 7 dni = 157,5h

II zmiana 14:00-21:30 = 7,5h x 3 pielegniarkix 7 dni = 157,5h

III zmiana 21:15-7:15 = 10h x 2 pielegniarkix 7 dni = 140 h

Suma =455h

Powyzszy rozktad pracy nie uwzglednia nieobecnosci w pracy

pielegniarek z powodu choroby ani urlopéw wypoczynkowych,

itp. W zwigzku z powyzszym koniecznym jest wprowadzenie
odpowiedniej modyfikacji uwzgledniajgcej nieobecnosci

w pracy cztonkéw personelu. Warto$¢ procentowg, 22% (tzw.
rezerwa), ktérg uwzgledniono w formule ponizej, uzyskano na
podstawie wynikéw badan dotyczacych nieobecnosci w pracy
pielegniarek przeprowadzonych w 300 oddziatach szpitalnych
na terenie Wielkiej Brytanii.
Krok 2.
Doda¢ warto$¢ 22% rezerwy
455 h x 1,22 (po dodaniu rezerwy) = 555,1 h / 375 h
(tygodniowy czas =14,8 pracy 1 pielegniarki)
Majac na wzgledzie powyzsze nalezy przyjac, ze zastosowanie
wskazanego wyzej tygodniowego rozktadu czasu pracy na
matym oddziale chirurgicznym (I zmiana-3 pielegniarki, II
zmiana-3 pielegniarki, III-2 pielegniarki) wymaga zatrudnie-
nia na petny etat 15 pielegniarek.
Tygodniowy rozktad pracy na oddziale w systemie dwu zmia-
nowym —zawodowa metoda oceny
Krok 1. Ustal liczbe godzin pracy w oddziale wewnetrznym —
$rednia liczba t6zek 46- czyli 4,6 pielegniarki na zmianie,
zgodnie ze Stanowiskiem 48 NRPiP (nie wiecej niz 10
pacjentdw /1 pielegniarke /na zmiane roboczq)
Izmiana 7:00-19:00 = 12 h x 4,6 pielegniarkix 7 dni = 386,4 h
IIzmiana 19:00-7:00 = 12 h x 4,6 pielegniarkix 7 dni = 386,4 h
Suma=772,8h
Krok 2.
Doda¢ warto$¢ 22% rezerwy (wskaznik 1,22)

772,8 x 1,22 (po dodaniu rezerwy) = 942,8 h : 37,5 h
(tygodniowy czas pracy) = 25 pielegniarek
Majac na wzgledzie powyzsze nalezy przyjac , ze zastosowanie
wskazanego wyzej tygodniowego rozktadu czasu pracy na od-
dziale wewnetrznym 46 t6zkowym, przy 100% obtozeniu i za-
tozeniu obsady w liczbie jednej pielegniarki , ktéra ma do opie-
ki 10 pacjentéw na 12 godzinnym dyzurze (wskaznik 4,6) po
uwzglednieniu rezerwy, powinno by¢ zatrudnionych 25
pielegniarek.
W analogiczny sposdb dokonatam wyliczen na wybranych
oddziatach, jak réowniez wyliczytam obsade uwzgledniajac fa-
ktyczng liczbe pacjentow (wskaznik obtozenia tdzek- dane
statystyczne) i poréwnatam ze stanem aktualnego zatru-
dnienia w szpitalach woj. Swietokrzyskiego, oraz zderzytam te
dane z metoda systemu belgijskiego . Tabela ponizej:
Analiza poréwnawcza stanu faktycznego zatrudnienia piele-
gniarek/potoznych w wybranych oddziatach szpitalnych woj.
$wietokrzyskiego a wyliczeniem wg. metody zawodowej

o -
Sredni % Metoda Faktyczne Wyliczenie

W.Ska‘ZHIK zawodowa | zatrudnienie | 9 V2O
obtozenia tozek belgijskiego

Srednia Metoda

Lp. | Nazwa oddzatu liczba t6zek | zawodowa

Wewnetrzny
(27 oddziatow)

Chirurgia (16) 40 2 74 16 2 20
Kardiologia (6) 38 21 86 18 2 21
Neurologia (4) 39 21 85 18 2 21
Pol/gin. (12) 40 2 55 12 19 14
0L (5) 38 21 102 22 14 25

46 25 75 18 21 23

o[ [w[~

Plusy zastosowania powyzszej metody:

¢ metoda szybka, prosta, tania;

e moze by¢ stosowana w kazdej placéwce zdrowia, nie-
zaleznie od liczby godzin $wiadczonej opieki zdrowotnej
w ciggu doby;

e elastyczna w zastosowaniu;

¢ nie wymaga duzych zmian w rozkfadzie pracy pozostatych
Swiadczeniodawcow;

e mozna przeprowadzic tatwg analize dotyczaca oceny wpty-
wu powyzszej metody na jakos¢ Swiadczonej opieki zdro-
wotnej i satysfakcje zawodowa pracownikow.

Przedmiotowa metoda stanowi Swietng formute wyjsciowg
przed zastosowaniem bardziej wyszukanych metod i jest cze-
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Obsada pielegniarska i.,/

sto wykorzystywana w celu sprawdzenia ich skutecznosci. Jest
swego rodzaju zabezpieczeniem w systemie zarzadzania per-
sonelem. Podobne rezultaty osiggane przy zastosowaniu
dwdch lub trzech metod (triangulacja) potwierdzajq stusznos¢
decyzji podejmowanych w kwestii doboru personelu.

Minusy zastosowania powyzszej metody

¢ jest mniej elastyczna w przypadku zmiennej liczby pa-
cjentdw lub zmieniajgcego stanu zdrowia pacjentow
(wdwczas pojawia sie nadmiar lub niedobdr personelu);

e nie biorgca pod uwage woli swobodnego ksztattowania
obsady pielegniarskiej;

e nie znajduje zastosowania w placowkach, gdzie czas

e trudno wyjasnic istnienie zwiazku pomiedzy liczbg pie-
legniarek a jakosciag $wiadczonej opieki zdrowotnej
(przyktadowo, skad wiadomo, ze liczba pielegniarek réwna
25,5 otrzymana jako wynik zastosowania powyzszej
formuty (Krok 2) jest wystarczajaca do zagwarantowania
wiasciwego standardu udzielanych $wiadczen, umozliwia

trwania poszczegolnych zmian odbiega w znacznym sto-
pniu od obowigzujacych standarddw. [ |
Opracowata

mgr Zofia Matas

Przewodniczaca Zespotu ds. pielegniarstwa

w lecznictwie stacjonarnym NRPiP

rowny rozklad zadan personelu, przyczynia sie do
zwiekszenia satysfakcji zawodowej pracownikow i prze-
ciwdziata rezygnacji z pracy pielegniarek);

Informacje

Czas pracy w 2011 roku

Ponizej umieszczono zestawienie wymiaru czasu pracy w poszczegoélnych miesigcach roku 2011. Catkowity, roczny wymiar
czasu pracy wynosi 2016 godziny (252 dni x 8 godz.).

Miesiac Liczba godzin pracy Liczba dni pracy Liczba dni wolnych
Styczen 160 20 11
Luty 160 20 8
Marzec 184 23 8
Kwiecien 160 20 10
Maj 168 21 10
Czerwiec 168 21 9
Lipiec 168 21 10
Sierpien 176 22 9
Wrzesien 176 22 8
Pazdziernik 168 21 10
Listopad 160 20 10
Grudzien 168 21 10

tacznie 2016 252 113

Trzymiesigeczne okresy rozliczeniowe

Miesigce Liczba godzin pracy Liczba dni pracy Liczba dni wolnych
Styczen - Marzec 504 63 27
Kwiecien - Czerwiec 496 62 29
Lipiec - Wrzesien 520 65 27
Pazdziernik - Grudzien 496 62 30

Lacznie 2016 252 113

Wymiar czasu pracy na niepetnym etacie

Dla pracownikéw zatrudnionych na niepetnym etacie wymiar czasu pracy ulega obnizeniu proporcjonalnie do liczby godzin
na petnym etacie. Przyktadowo, dla pracownika zatrudnionego na 1/2 etatu wymiar czasu pracy wyniesie 80 godzin, jezeli w
danym miesigcu wymiar czasu pracy wynosi 160 godzin, natomiast dla pracownika zatrudnionego na 3/4 etatu wymiar czasu
pracy wyniesie w tym przypadku 120 godzin (3/4 * 160).
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Informacje

Dni ustawowo wolne od pracy w 2011 roku

Zobacz réwniez wymiar czasu pracy w 2011 roku.

Data Nazwa swieta / wydarzenia
1 stycznia (sobota) Nowy Rok
6 stycznia (czwartek) Trzech Kréli
24 kwietnia (niedziela) Wielkanoc
25 kwietnia (poniedziatek) Poniedziatek Wielkanocny
1 maja (niedziela) Swieto Pracy
3 maja (wtorek) Swieto Konstytucji 3 Maja
12 czerwca (niedziela) Zestanie Ducha Swietego (Zielone Swiatki)
23 czerwca (czwartek) Boze Ciato
15 sierpnia (poniedziatek) Swieto Wojska Polskiego (oraz Wniebowziecie Najswietszej Maryi Panny)
1 listopada (wtorek) Wszystkich Swietych
11 listopada (piatek) Swieto Niepodlegtosci
25 grudnia (niedziela) Boze Narodzenie (pierwszy dzien)
26 grudnia (poniedziatek) Boze Narodzenie (drugi dzien)
Wymiar czasu pracy w 2011

Podsumowanie

13 to liczba $swiat wolnych od pracy
5 z tych Swiat wypada w sobote lub niedziele
8 z tych $wigt wypada w dniu roboczych (pn. - pt.)
252 to tgczna liczba dni do przepracowania
113 to liczba dni wolnych od pracy przy uwzglednieniu wszystkich weekendow i Swiat

Powyzsze Swigta zostaty ustanowione dniami wolnymi od pracy na podstawie ustawy z dnia 18 stycznia 1951 roku o dniach
wolnych od pracy i jej pézniejszych zmian (Dz. U. z 1951r,, 4, poz.28, z pézn. zm.).

UWAGA!!!!
OKREGOWA 1ZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W CZESTOCHOWIE
INFORMUJE, IZ W DNIACH OD 26 STYCZNIA 2011r. DO 2 LUTEGO 2011r.
BIURO OIPiP BEDZIE NIECZYNNE
Z POWODU PRZEPROWADZKI OKREGOWE] 1ZBY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH DO LOKALU ZNAJDUJACEGO
SIE W CZESTOCHOWIE PRZY UL. PULASKIEGO 25 W BUDYNKU FIRMY ,,PRZEMYSEOWKA" S.A.

W SYTUACIACH BARDZO PILNYCH PROSIMY O KONTAKT W W/W OKRESIE

DYREKCJA SZPITALA POWIATOWEGO W ’\: »Gdy umiera kto$ bliski, cz¢sto zalujemy, ze nie
MYSZKOWIE ) zdazyliSmy mu czego$ powiedzie¢, ze nie byliSmy dla
PRZEPROWADZItA W DNIU 10 GRUDNIA 2010 ROKU niego lepsi.”
KONKURS NA STANOWISKO PIELEGNIARKI ODDZIAtOWE] \ }
DZIALU POMOCY DORAZNE] ’ y Czasami brak stow, by wypowiedzie¢ bol
KOMISJA KONKURSOWA WSKAZALA DO OBJECIA Z Czasami brak fez by wyptakac zal.. $ }
STANOWISKA PIELEGNIARKI ODDZIALOWE] | ) .
Wyrazy szczerego wspétczucia | ’
. z powodu $mierci
PANIA Elzbiete Janas ‘ POW Meia ) }
o ) ) Pani Brbarze Janskiej ‘
Gratulacje wraz z zyczeniami pomyslnosci i sukcesow zaréwno Sktadaja: Dyrekcja oraz Pielegniarki i Potozne '
w pracy zawodowej jak i w zyciu osobistym z okazji wygrania Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Czgstochowie |
konkursu sktada Samorzad Pielegniarek i Potoznych w oraz
Czestochowie. [ Okrggowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Czqstochoww | I
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OKREGOWEJ RADY
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

\_

4 )
GODZINY PRACY BIURA OIPiP

SEKRETARIAT pn-pt 8.00 - 15.00 /pok. 102/
SEKRETARZ OR pn-pt 8.00 - 15.00 /pok. 103/
PRZEWODNICZACA OR pn-pt 8.00 - 15.00 Ipok. 104/
SKARBNIK wticzw 14.30-16.30  /pok. 302/
KASA pn-cz 9.00 - 14.00 /pok. 302/
PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU pn-cz 8.00 - 15.00 /pok. 302/
OKREGOWY RZECZNIK

ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ i lll $roda miesiaca  /pok. 302/

15.00 -17.00
RADCA PRAWNY poniedziatek 8.30 - 9.30

sroda 14.00 - 16.00

Spotkanie z prawnikiem nalezy umowic i potwierdzic telefonicznie

OIPIP w kazdg srode petni dyzury do godz. 17.00

J
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