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Samorzad zawodowy

* Konstytucyjng podstawg do tworzenia
samorzgdow zawodowych dla zawodoéw
okreslonych jako zawody zaufania publicznego
jest art.17/.ust.1. Konstytucji RP

-, W drodze ustawy mozna tworzy¢ samorzady zawodowe,
reprezentujgce osoby wykonujgce zawody zaufania

publicznego i sprawujgce piecze nad nalezytym
-

wykonywaniem tych zawodow w granicach



Funkcje samorzadu zawodowego

* -reprezentowanie osob wykonujgcych zawod zaufania
publicznego

e -sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu
w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony
( decydowanie o dopuszczeniu do zawodu, reglamentacja jako
rodzaj samodzielnej i niezaleznej stuzby publicznej; ustalanie
zasad etyki zawodowej; prowadzenie rejestru aktualnie
wykonujgcych dany zawadd)

* - normatywng wartoscig jest urzeczywistnienie zasadyp
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Samorzad zawodowy, reglamentacja zawodu, wolnos¢
wykonywania zawodu, autoregulacja

Samorzgd zawodowy jako forma decentralizacji administracji publicznej

- przekazanie kompetencji, prawne ustanowienie stopnia samodzielnosci i
niezaleznosci na rzecz jednostki wykonujacej okreslony rodzaj zadan w
stosunku do organéw administracji publicznej

Samodzielnos¢ jest ograniczona, jej granice wyznaczajg srodki nadzoru
przewidziane w ustawach

Samorzad zawodowy to forma decentralizacji wtadzy (rzeczowa)
Przynaleznos¢ do samorzadu zawodowego obligatoryjna

Stanowi element spoteczenstwa obywatelskiego w demokratycznym
panstwie prawa



Atrybuty zawodu zaufania publicznego

* W literaturze kryterium zawodu zaufania
publicznego uznaje sie posiadanie szczegdlnych cech
moralnych i deontologicznych, koniecznos¢
posiadania odpowiedniego wyksztatcenia, wysokich
kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia,
niekierowanie sie w wykonywaniu zawodu
kryterium zysku, wykonywanie go osobiscie,
ZwWigzanie z tajemnicg zawodowg, swoista misyjnos¢
zawodu,
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Istnienie samorzgdu zawodowego ma scisty zwigzek ze
sprawowaniem pieczy i nadzoru nad nalezytym
wykonywaniem zawodu.

Niekwestionowanym zobowigzaniem samorzadu
zawodowego jest ochrona zycia i zdrowia jednostki ludzkiej
oraz bezpieczenstwa osobistego i prawnego obywatel,i.

Uznanie potrzeby istnienia samorzagdu zawodowego
pielegniarek i potoznych wedtug ustawodawcy stat sie fakt, ze
zawody nasze majg cechy swiadczace o szczegdlnej
doniostosci spotecznej, a niewtasciwe stosowanie regulacji
konstytucyjnej moze narusza¢ rownowage miedzy interesem
partykularnym a interesem publicznym.

Samorzad polegajgcy wytacznie na tym, ze grupa zawodowa
moze wyraza¢ wiasne interesy i roszczenia wobec wtadzy
panstwowej albo wobec pracodawcow jest po prostu
zwigzkiem zawodowym




Kategoria zaufania spotecznego odnosi sie do
stanu oraz stopnia jego zorganizowania, a nie tylko
do jego cech, czy samego zawodu. Odnosi sie do
prezentowanego przez dane srodowisko poziomu
deontologicznego, do tego czy grupa jest spojna,
zorganizowana w sposob trwaty, czy grupie
wykonujgcej dany zawod mozna powierzyc
wykonywanie w imieniu wtasnym funkcji wtadztwa
publicznego w granicach interesu publicznego i dla
jego ochrony.




/adania samorzgdu zawodowego

1.Sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodoéw

2.ustalanie i upowszechnianie zasad etyki zawodowej oraz sprawowanie
nadzoru nad ich przestrzeganiem

3.Ustalanie standardow zawodowych i standardéw kwalifikacji
zawodowych obowigzujgcych na poszczegdlnych stanowiskach pracy

4 \Wspotdziatanie w ustalaniu kierunkéw rozwoju pielegniarstwa i
potoznictwa

5.Integrowanie sSrodowiska pielegniarek i potoznych
6.0brona godnosci zawodowej
7 .Reprezentowanie i ochrona zawodow

8. Zajmowanie stanowiska w sprawach stanu zdrowia spoteczenstwa,
polityki zdrowotnej panstwa oraz organizacji ochrony zdrowia

9.Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia



Samorzad wykonuje swoje zadania w szczegolnosci przez

1.Stwierdzanie i przyznawanie prawa wykonywania zawodu
2.Prowadzenie rejestrow

3.0Opiniowanie i przedstawianie wnioskdw w sprawie warunkéw wykonywania
zawodow

4.0piniowanie warunkoéw pracy i ptacy pielegniarek i potoznych
5.0piniowanie i wnioskowanie w sprawach ksztatcenia zawodowego
6.Prowadzenie ksztatcenia podyplomowego

7.Przewodniczenie i uczestnictwo jego przedstawicieli w komisjach konkursowych
na kierownicze stanowiska pielegniarek lub potoznych oraz inne stanowiska w
podmiotach leczniczych

8.0piniowanie projektow aktéw normatywnych w zakresie dotyczgcym ochrony
zdrowia i zasad organizacji opieki zdrowotnej

9.0piniowanie programow ksztatcenia zawodowego
10.0rzekanie w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej
11.Prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej, naukowej lub badawczej



12.Udzielanie informacji na temat uznawania kwalifikacji zawodowych,
uregulowan prawnych dotyczgcych ochrony zdrowia, ubezpieczen spotecznych
oraz zasad etyki zawodowej w zakresie niezbednym do wykonywania zawodu

13.Wspodtprace z towarzystwami naukowymi, szkotami wyzszymi i jednostkami
badawczo-rozwojowymi w kraju i za granica

14 Wspotprace z organami administracji publicznej, samorzgdami i organizacjami
pielegniarek i potoznych za granica oraz samorzgdem innych zawodéw medycznych
w kraju

15.0rganizowanie i prowadzenie instytucji samopomocowych i innych form
pomocy materialnej dla pielegniarek i potoznych

16.Zarzgdzanie majgtkiem wtasnym
17.Prowadzenie dziatalnosci wydawniczej

18.Uznawanie kwalifikacji pielegniarek i potoznych bedgcych obywatelami panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej, zamierzajgcych wykonywac¢ zawdéd p/p na
terytorium RP

19.Wykonywanie innych zadan okreslonych w odrebnych przepisach




Zawod pielegniarki, zawod potoznej sg zawodami regulowanymi, mogg byc¢
wykonywane na podstawie umowy o prace, na wtasny rachunek lub w
innej formie dozwolonej przez obowigzujgce przepisy

JestesSmy uczestnikami transformacji w catym systemie ochrony zdrowia
co wptywa na sposob i zasady wykonywania zawodu

Ponosimy osobistg odpowiedzialnos¢ za realizacje swiadczonych ustug
zdrowotnych, zmienia sie postrzeganie zawodu przez pryzmat
samodzielnosci, autonomii, zawodu wolnego

Do medycyny wkraczajg nowe technologie, pielegniarstwo nie jest wolne
od tych zmian. Wytaniajg sie nowe potrzeby zdrowotne oraz mozliwosci
ich zaspakajania. Zmienia sie relacja profesjonalisty medycznego wobec
pacjenta. Prawa pacjenta stanowig istotny czynnik w podejmowanych
decyzjach i dziatalnosci zawodowej w opiece nad spoteczenstwem
Wizja nowoczesnej pielegniarki i potoznej miesci sie w nurcie
wspotczesnej refleksji profesji. Przebudowa tradycyjnej roli , zgodnie z
ktora stuzyta lekarzowi mineta bezpowrotnie. Dzis musi by¢ dobrze
wyksztatconym profesjonalisty, ktdrego unikalny i wyrdzniajacy sie
wkiad w opieke zdrowotng jest respektowany przez wszystkich
wspotpracownikow , spoteczenstwo a takze sama grupe zawodowg
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Zaufanie spoteczne — wiarygodnosc-
rzetelnosc¢ - odpowiedzialnos¢

Samorzad zawodowy nie jest wolny od zadnej transformac;ji i
tendencji do rozwijania kompetencji zawodowych oraz
poszukiwania rozwigzan dotyczacych

- poprawy jakosci procesu legislacyjnego naszych zawodow

- usprawniania procedur administracyjnych w samym
samorzadzie

- obiektywizmu i sprawiedliwego osadu - postaw i zachowan
nieetycznych

- dziatan integrujgcych srodowisko zawodowe i
przeciwdziatanie manipulacji, populizmowi

- organizacji zdolnej do samostanowienia i doskonalenia form
zapewniania wartosci w ktorych obronie wystepujemy —
ochrony zycia, zdrowia, tozsamosci zawodu, godnosci,
kompetencji zawodowej, poszanowania prawa.



Korporacje zawodowe a interes
publiczny

1.uchwalanie kodeksoéw etycznych wigzgcych cztonkow
samorzadu

2.kontrola i nadzér nad wykonywaniem zawodu

3.prowadzenie postepowania w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej

4.prowadzenie postepowania w sprawie zdolnosci do
wykonywania zawodu

5.prowadzenie rejestrow oséb uprawnionych do wykonywania
zawodu i rejestru praktyk

6.nadzor nad spetnianiem obowigzku doskonalenia
zawodowego (akredytacja ksztatcenia)



Prawa Pacjenta

* Art.2. Przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w ustawie
jest obowigzkiem organéw wtadzy publicznej wiasciwych w
zakresie ochrony zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia,
podmiotow udzielajgcych swiadczen zdrowotnych, oséb
wykonujgcych zawdd medyczny oraz innych osob
uczestniczacych w udzielaniu swiadczen zdrowotnych.

* Pielegniarka / Potozna jest zobowigzana informowac pacjenta
(jego przedstawicielowi ustawowemu lub osobie wskazanej
przez pacjenta) o jego prawach. Zakres informacji okresla
przepis art.9 ust.8 u.p.p. i art.16 u.z.p.p.



Katalog praw

Prawo do swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej, do przejrzystej, obiektywnej, opartej na
kryteriach medycznych procedury ustalajgcej kolejnos¢ dostepu do tych
sSwiadczen; do zasiegania opinii innego lekarza, pielegniarki, potoznej lub
zwotania konsylium lekarskiego; do natychmiastowego udzielenia
Swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia.

Prawo do informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych,
dajacych sie przewidziec nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu, w tym zgdania petnej informacji o
stanie zdrowia w zakresie koniecznym do sprawowania opieki
pielegnacyjnej, o wyrazeniu na nie zgody

Prawo pacjenta do tajemnicy informac;ji
Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci
Prawo do umierania w spokoju i godnosci

Prawo do swiadczen zdrowotnych zapewniajgcych fagodzenie bdlu i
cierpien w stanie terminalnym



Prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z
innymi osobami; do dodatkowej opieki pielegnacyjnej; do dodatkowej
opieki pielegnacyjnej sprawowanej nad pacjentkg w warunkach cigzy,
porodu i potogu

Prawo do opieki duszpasterskiej

Prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie

Prawo wystgpienia do Rzecznika Praw Pacjenta

Prawo do wystgpienia z wnioskiem do wojewddzkiej komisji orzekajacej do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych

Prawo wgladu do dokumentacji medycznej pacjenta

Swiadoma zgoda pacjenta w ramach catego procesu
Swiadczen zdrowotnych nie wyklucza aktywnego udziatu
pielegniarki i potoznej w przekazywaniu informacji w
zakresie koniecznym do sprawowania opieki i zabiegach
pielegniarskich



Zakres podmiotowy 0sob upowaznionych
do wyrazenia zgody

* Pacjent matoletni, catkowicie lub czesciowo
ubezwtasnowolniony albo niezdolny do
swiadomego wyrazenia zgody, wowczas
wymagana jest zgoda zastepcza, tzn.
substytucyjna, przedstawiciela ustawowego
lub opiekuna faktycznego, a czasami sgdu
opiekunczego




Dokumentacja medyczna

 Obowigzek prowadzenia, przechowywania i udostepniania
dokumentacji medycznej ma kazda pielegniarka i potozna
wykonujgca zawod medyczny w podmiocie leczniczym, jak i w
ramach praktyki zawodowej w sposob okreslony w przepisach
prawa.

* Wpisu do dokumentacji dokonuje sie niezwtocznie po
udzieleniu swiadczenia zdrowotnego, w sposob czytelny i w
porzagdku chronologicznym, a kazdy wpis opatruje sie
oznaczeniem osoby dokonujacej wpisu.

 Wpis dokonany w dokumentacji medycznej nie moze byc z
niej usuniety, a jezeli zostat dokonany btednie, zamieszcza sie
przy nim adnotacje o przyczynie btedu oraz date i oznaczenie
osoby dokonujacej adnotac;ji



Znaczenie dowodowe dokumentacji medycznej

e Znaczenie dowodowe w postepowaniu przed komisjg
wojewodzka orzekajgcag o zdarzeniach medycznych, w
postepowaniu cywilnym przed sgdem powszechnym, w
postepowaniu karnym i zawodowym

* Jest zrodtem wiedzy przydatnym dla oceny stanu zdrowia
pacjenta, oceny postepowania osoby wykonujgcej zawod
medyczny w zwigzku z procesem swiadczenia zdrowotnego, w
tym postepowania pielegniarskiego, oraz oceny organizacji
udzielania swiadczenia zdrowotnego przez dany podmiot
leczniczy

* Uchybienia w prowadzeniu dokumentacji medycznej moga
skutkowac odpowiedzialnoscia z tytutu ,, narazenia na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezki
uszczerbek na zdrowiu.” (art.160 k.k.)



Dodatkowa opieka pielegnacyjna

* 1.0pieka dodatkowa nie zastepuje tej do ktorej jest
zobowigzany szpital czy inny stacjonarny podmiot
leczniczy

e 2.Ustawa o p.p. definiuje dodatkowg opieke
pielegnacyjng jako opieke, ktéra nie polega na
udzielaniu Swiadczen zdrowotnych (art.34 ust 1
u.p.p.)czyli nie obejmuje dziatan medycznych
(art.2ust.1 pkt.10 u.dz.l.)

e 3.0pieke takg moga realizowac osoby bliskie

pacjentowi, wskazane przez pacjenta, a takze
pielegniarki, potozne (art23ust.1 u.z.p.p.)



dziekuje

-




