gowa Izba Pielggniarek 1 Poloznych w Gdansku District

Chamber of Nurses and Midwives

80-147 Gdansk, ul. Wyczélkowskiego 17A
tel. 320-06-80; fax 322-33-12; e-mail: biuro@oipip.gda.pl

PRZERWA W WYKONYWANIU ZAWODU

Pielegniarka/Potozna ktdra nie wykonuje zawodu przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6
lat , a zamierza podjgé jego wykonywanie , ma obowigzek zawiadomic o tym fakcie Okregowg Rade

Pielegniarek i Potoznych i odby¢ przeszkolenie .

CEL PRZESZKOLENIA :

Uaktualnienie wiedzy i umiejetnosci praktycznych przez pielegniarke i potozng powracajaca

do wykonywania zawodu w zakresie efektow ksztatcenia .

DOKUMENTOWANIE OKRESOW ZATRUDNIENIA

Udokumentowanie okresdw zatrudnienia w zaleznosci od formy zatrudnienia jest mozliwe na

podstawie :
LP FORMA WYKONYWANIA POSWIADCZENIE WYKONYWANIA ZAWODU
ZAWODU
1 |1/ wramach umowy o prace Swiadectwo pracy albo $wiadectwo stuzby
2/w ramach stosunku Zaswiadczenie o zatrudnieniu lub o
stuzbowego wykonywaniu umowy na realizacje $wiadczen
3/ w ramach umowy zdrowotnych
cywilnoprawnej
2 | Wramach wolontariatu Zaswiadczenie z podmiotu leczniczego z
zakresem wykonywania Swiadczen
zdrowotnych, kopia porozumienia z placéwka
w ktorej odbywat sie wolontariat
3 | Wramach praktyk zawodowych Dokumentacja potwierdzajgca prowadzong
wymienionych w art. 5 ust 2 pkt dziaftalno$¢ np. : umowa na realizacje
2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 Swiadczen zdrowotnych z podmiotem
r . o dziatalnosci leczniczej leczniczym, Narodowym Funduszem Zdrowia ,
zaktadem pracy chronionej
Dokumentacja medyczna
4 | Wykonywanie zawodu ( praca) zaswiadczenie o okresie zatrudnienia na
za granicg stanowisku pielegniarki, potoznej wystawione
przez pracodawce lub inny dokument
potwierdzajgcy wykonywanie zawodu
pielegniarki i potoznej oraz dokument
potwierdzajgcy uznanie kwalifikacji w zawodzie
pielegniarki lub potoznej w danym panstwie

CZAS TRWANIA PRZESZKOLENIA -
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1. Czas trwania przeszkolenia ustala okregowa rada pielegniarek i potoznych lub jej
prezydium , indywidualnie dla kazdego wnioskodawcy , po ocenie ztozonych
dokumentdéw pod wzgledem formalnoprawnym w zaleznosci od dtugosci okresu
niewykonywania zawodu i wynosi on :

LP OKRES PRZESZKOLENIA OKRES PRZERWY

1 3 miesigce W przypadku gdy okres niewykonywania
zawodu wynosi od 5 do 10 lat

2 4 miesigce W przypadku gdy okres niewykonywania zawodu
wynosi powyzej 10 do 15 lat

3 5 miesiecy W przypadku , gdy okres niewykonywania
zawodu wynosi powyzej 15 do 20 lat

4 6 miesiecy W przypadku , gdy okres niewykonywania
zawodu wynosi powyzej 20 lat

2. Godzinowy wymiar czasu trwania przeszkolenia wynosi nie mniej niz 7 godzin
dziennie tj: sSrednio 140 godzin miesiecznie .

PROGRAM PRZESZKOLENIA OBEJMUJE :

1. DLA PIELEGNIARKI- przeszkolenie praktyczne w oddziatach:
Choréb wewnetrznych
Oddziat chirurgiczny
Oddziat pediatryczny

2. DLA POLOZNEIJ - przeszkolenie praktyczne w oddziatach :
Oddziat Patologii cigzy
Oddziat blok porodowy

Oddziat potozniczo — noworodkowy dziatajagcym w systemie rooming in
Oddziat ginekologiczny

3. W przypadku przeszkolenia trwajgcego dtuzej niz 3 miesigce okregowa rada pielegniarek i
potoznych moze skierowac do odbycia przeszkolenia pielegniarke do oddziatéw zgodnych z
poziomem referencyjnym i bedacych poszerzeniem trzech podstawowych oddziatéw dla
pielegniarki ( interna, chirurgia, pediatria ) oraz odpowiednio dla potoznej ( ginekologia,
patologia cigzy , blok porodowy , potozniczo- noworodkowy . Okregowa rada pielegniarek i
potoznych opracowuje efekty ksztatcenia, ktdre bedg stanowi¢ podstawe zaliczenia przez
pielegniarke / potozng przeszkolenia w tych oddziatach .

4. SPOSOB | TRYB ODBYWANIA PRZESZKOLENIA :
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1. Pielegniarka i potozna zamierzajgca podjgé prace w zawodzie po przerwie w wykonywaniu
zawodu, sktada do okregowej rady pielegniarek i potoznych wniosek o skierowanie na
przeszkolenie w/ g wzoru okreslonego ( zatacznik nr 1) dostepny réwniez na stronie
internetowej OIPIP w Gdansku .

2. Whniosek obejmuje obszary -:

Nazwa podmiotu leczniczego w ktérym pielegniarka zamierza podjgé przeszkolenie
Nazwisko i imie opiekuna stazu

Do whniosku dotacza sie :

-kserokopia prawa wykonywania zawodu ( oryginat do wgladu )

-kserokopie swiadectwa pracy lub zaswiadczenie z zaktadu pracy o zatrudnieniu lub
inne poswiadczajgce wykonywanie zawodu,

-kserokopia aktualnego orzeczenia o stanie zdrowia do celéw sanitarno —
epidemiologicznych

-kserokopia aktualnego orzeczenia lekarza medycyny pracy o braku przeciwskazan
do wykonania zawodu pielegniarki i potoznej

-kserokopia udokumentowanego szczepienia przeciw WZW typ B

-kserokopia ubezpieczenia OC, NNW i od zakazen po ekspozycji.

3.Pielegniarka i pofozna na podstawie ztozonego wniosku odbywa przeszkolenie po podjeciu
uchwaty przez okregowa rade pielegniarek i potoznych lub prezydium i wydaniu skierowania ktére
okresla czasookres i nazwe podmiotu leczniczego w ktdrym odbywa sie przeszkolenie .

4. Nadzdr na prowadzonym przeszkoleniem sprawuje koordynator wskazany przez kierownika
podmiotu leczniczego w porozumieniu z okregowa radg pielegniarek i potoznych.

5. Pielegniarka i potozna rozpoczyna przeszkolenie zajeciami teoretycznymi z zakresu
bezpieczenstwa i higieny pracy, podstaw prawnych wykonywania zawodu , wybranych zagadnien
prawa pracy oraz zakazen szpitalnych , prowadzonych przez : Koordynatora szkolenia, inspektora

BHP, pielegniarke epidemiologiczng szpitala.

6. W dniu rozpoczecia przeszkolenia Pielegniarka / Potozna otrzymuije :
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Harmonogram zaje¢ ,w tym praktycznych w ramach przeszkolenia w danym oddziale,
Karta przeszkolenia czgstkowego
Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego - (do zapoznania sie )

Wykaz umiejetnosci bedacych przedmiotem ksztatcenia , ktdre sg podstawg zaliczenia
przeszkolenia

7. Podstawg dopuszczenia do egzaminu koricowego jest zaliczenie wszystkich umiejetnosci
wskazanych i 100% obecnosci .
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