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Szanowne Kole zanki i Koledzy,

Oddajemy do waszych rak wrzesniowy
Biuletyn, w ktérym znajdziecie wiele interesujgcych
i waznych informacji dla zawodow pielegniarki
| potoznej. Na wstepie, po raz kolejny przypominamy
przepisy dotyczace prowadzenia dokumentacji
medycznej oraz prezentujemy nowe rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 roku
w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy
wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na
Zranienia ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu swiadczeh zdrowotnych. W dalszej czesci
biuletynu znajdziecie Panstwo opinie i stanowiska ekspertow dotyczace zasad wykonywaniu zawodu
miedzy innymi: wykonywania szczepien ochronnych, podawania przez pielegniarki autoszczepionki,
kompetencji potoznej instrumentariuszki na bloku operacyjnym. Pragniemy tez przedstawi¢ Panstwu
korespondencje jakg nadestata nam Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych min. informacje na temat
odpowiedzi Ministra Zdrowia w sprawie Apelu Okregowych Rad dotyczacego przestrzegania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych, a takze waznych spraw
dotyczacych realizacji swiadczen zdrowotnych przez pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i opieki
dlugoterminowej. Zachecamy rowniez do zapoznania sie z oferta szkolen i konferencji zaplanowanych
przez nasza lzbe na najblizsze miesiace.

Pod koniec wakacji 26 sierpnia 2013 roku w siedzibie naszej 1zby odbyta sie konferencja prasowa,
zorganizowana w zwigzku z inicjatywg pielegniarek zrzeszonych w Lubuskim Stowarzyszeniu Pielegniarek
Medycyny Szkolnej, ktére w trosce o bezpieczenstwo zdrowotne najmtodszych Lubuszan podejmujg
dziatania, ktérych celem jest zapewnienie w placowkach przedszkolnych profilaktycznej opieki zdrowotnej
Swiadczonej przez pielegniarki medycyny szkolnej. Dziatania te, wspierane sg przez m.in. przez Okregowg
Izbe Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie WIkp. oraz senator RP Helene. 15 listopada zaplanowana jest
Konferencja podczas, ktOrej przedstawiciele wielu instytucji zabiorg gtos w tej sprawie. Wszystkich
zainteresowanych serdecznie zapraszamy do wziecia udziatu w konferencji.

28 czerwcu 2013 roku w Samodzielnym Publicznym Zakiadzie Opieki Zdrowotnej
w Miedzyrzeczu odbyto sie uroczyste wreczenie Certyfikatu Akredytacyjnego potwierdzajgcego spetnianie
standardéw akredytacyjnych dla lecznictwa szpitalnego. Bardzo dziekuje Pani Ludwice Kaczmarczyk,
wieloletniej, bytej Naczelnej Pielegniarce szpitala w Miedzyrzeczu za przestanie nam relacji z prac, ktore
od 2007 roku zostaty podjete w celu uzyskania Certyfikatu Akredytacyjnego.

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie WIlkp. serdecznie gratuluje
catemu personelowi, ktéry w trosce o jakos¢ opieki i satysfakcje pacjentéw, wiozyt wiele pracy
w przygotowanie placéwki do tego wydarzenia.

Zycze mitej lektury

Aldona Stariko
Przewodniczgca OIPIP w Gorzowie WIkp.



BIULETYN INFORMACYJNY OIPiP — Gorzéw WIkp. wrzesien 2013

Szpital w Mi edzyrzeczu uroczyste wr eczenie Certyfikatu Akredytacyjnego
w dniu 28 -06-2013r.

Akredytacja Z fac. credo - wierze, w sensie

filologicznym oznacza zawierzenie np. szpitalowi,
ze jak najlepiej wypetnia swoje funkcje wobec
pacjentow. Celem wdrozenia procesu akredytacji
w szpitalach jest poprawa jakosci $wiadczen
medycznych na podstawie wczesniej ustalonych
przez Centrum Monitorowania Jakosci ( CMJ )
standardéw. Od 2007 r. SPZOZ w Miedzyrzeczu
prowadzit intensywne dziatania zmierzajgce do
poprawy jakosci Swiadczonych ustug medycznych.
W tym celu powotano Zesp6t ds. Jakosci, ktory
rozpoczagt opracowywanie wewnatrzszpitalnych
systemow poprawy jakosci, w tym procedur
i standardow dotyczacych opieki medycznej nad
pacjentem. W okresie przygotowan Szpitala do
pierwszej wizyty akredytacyjnej zajmowalismy sie

gtéwnie problematykg poprawy jakosci
dokumentacji medycznej, usprawnieniem
postepowania  diagnostycznego, leczniczego,

pielegnacyjnego i dietetycznego, polepszeniem
gospodarki lekami, zmniejszeniem ilosci zakazen
wewnatrzszpitalnych. PrzeprowadziliSmy szkolenia
dla kadry kierowniczej oraz dla pracownikéw,
opracowalismy i wdrozylismy do praktyki szpitalnej
procedury i standardy akredytacyjne. Po

uzyskaniu po raz pierwszy w 2009 r. akredytacji
nastepne trzy lata to ciggle doskonalenie
stworzonego systemu zarzadzania przez jakosc
i modyfikacja wdrozonych standardéw i procedur
postepowania. Pielegniarki i polozne z SPZOZ
w Miedzyrzeczu to pasjonatki w trosce o dobro
pacjenta i Zakladu. Mimo trudnych chwil dla
Stuzby Zdrowia w czasach gdzie roszczenia

pacjentéw sg wygorowane i czesto
nieuzasadnione, warunki  socjalno  bytowe
personelu na minimalnym poziome, ciggle
przyswieca im Misja Zakfadu ,Salus Aegrotii
Suprema Lex” /Zdrowie chorego prawem

najwyzszym/. Jestem szczesliwa, ze dane mi byto
pracowa¢ z tak wspaniatymi ludzmi przez wiele
lat.

Ludwika Kaczmarczyk
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Dokumentacja medyczna

Dokumentacja medyczna to zbiér materiatéw

zawierajacych dane i informacje medyczne dotyczace stanu
zdrowia pacjentdw oraz udzielanych im $wiadczen
zdrowotnych w czasie pobytu w szpitalu lub wizyt lekarskich
w przychodniach. Muszg jg prowadzi¢ wszystkie podmioty
lecznicze.

Dokumentacja medyczna dzieli sie na:

e indywidualng — dotyczy ona konkretnego pacjenta
korzystajacego z ustug medycznych wykonywanych przez
dany szpital czy przychodnie oraz

« zbiorczg — odnosi sie do og6tu chorych korzystajacych ze
$wiadczen zdrowotnych w placowce medycznej lub
okreslonych grup pacjentow. Nalezg do niej ksiegi, rejestry,
formularze itp.

Dokumentacja medyczna indywidualna rowniez dzieli sie na
dwie grupy:

e wewnetrzng — przeznaczong na potrzeby zaktadu. Sg to
w szczego6lnosci historia zdrowia i choroby, w ktérej
dokonuje sie wpiséw o wydaniu pacjentowi niezbednych
dokumentéw, np. w trakcie jego wypisywania ze szpitala,
lub zatacza jej kopie,

« zewnetrzng — skierowang do pacjenta. Znajdujg sie w niej:
skierowanie do szpitala, na badania diagnostyczne
i konsultacje, zaswiadczenia, orzeczenia, opinie lekarskie
oraz karta informacyjna dotyczaca przebiegu leczenia
szpitalnego.

Dokumentacja musi by¢ prowadzona w spos6b czytelny.
Whpisy do niej sg sporzadzane w porzadku chronologicznym.
Pod kazdym z nich musi byé podpis osoby sporzadzajacej
jakiekolwiek adnotacje w dokumentacji dotyczacej pacjenta.
Nie mogg one byé¢ usuniete, a jezeli zostat popetniony biad,
nalezy go skresli¢ i opatrzy¢ datag skreslenia i podpisem osoby
dokonujacej korekty wpisu. W dokumentacji musza byé
zaréwno dane pacjenta, jak i lekarza udzielajgcego swiadczen
zdrowotnych oraz kierujgcego na nie. Szpitale i przychodnie
mogg prowadzi¢ dokumentacje medyczng w formie
elektronicznej, ale po spetnieniu pewnych warunkéw. Przede
wszystkim zaktad réwnolegle musi prowadzi¢ takze
dokumentacje papierowa, a takze zapewnié¢ bezpieczenstwo
dostepu do informacji o pacjencie. Nie mogg mie¢ do nich
dostepu  osoby nieupowaznione, muszg by¢ tez
zabezpieczone przed ewentualnym zniszczeniem.

Szpitale, przychodnie, poradnie i inne placéwki opieki
zdrowotnej a takze apteki tworzg i przechowujg znaczace
zasoby dokumentéw wrazliwych. Najwazniejsze sg w tym

wypadku:
« kartoteki pacjentéw,
e zapisy medyczne,
* wyniki badan,

* zdjecia rtg,

e rozliczenia, zamoéwienia, faktury, umowy prawne oraz
dokumentacja zwigzana z zatrudnionymi pracownikami
(te archiwizuje sie na takich zasadach, jak w innych
zaktadach pracy).

Rodzaje i zakres dokumentacji medycznej reguluje
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010r.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2010 r. Nr 252, poz. 1697
ze zm.).

Przygotowujac archiwum do przechowania dokumentoéw,
warto zwr6ci¢ uwage, czy jest ono przystosowane do
poufnego niszczenia dokumentacji (w sposob
uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta, ktérego dotyczyta).
Oczywiscie po okresie, po ktérym moze to nastgpic.

Przechowywanie dokumentacji medycznej

Podmiot leczniczy musi przechowywaé dokumentacje
medycznag przez 20 lat, liczac od konca roku kalendarzowego,
w ktérym dokonano w niej ostatniego wpisu.

Ale sg wyjatki, ktore dotycza;

* dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta
na skutek uszkodzenia ciata lub zatrucia, ktéra jest
przechowywana przez okres 30 lat (liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktérym nastapit zgon);

e zdjec rentgenowskich przechowywanych poza
dokumentacja ~ medyczng  pacjenta,  ktére sg
przechowywane przez okres 10 lat (liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktérym wykonano zdjecie);

* skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktére sg
przechowywane przez okres pieciu lat (liczac od konca
roku kalendarzowego, w ktérym udzielono $wiadczenia
bedacego przedmiotem skierowania lub zlecenia);

e dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do
ukonczenia  drugiego roku Zzycia, ktéra jest
przechowywana przez okres 22 lat.

Terminy te wynikajg wprost z ustawy o prawach pacjenta
i rzeczniku praw pacjenta (tj. Dz. U. z 2012 r. poz. 159).

Dokumentacja medyczna pacjenta jest wiasno $cig
podmiotu leczniczego.

Dokumentacja musi zawieraé co najmniej:

* oznaczenia pozwalajgce na ustalenie tozsamosci
pacjenta:

- nazwisko i imie (imiona),

- date urodzenia,

- 0znaczenie ptci,

- adres miejsca zamieszkania,

- numer PESEL (w przypadku noworodka — numer PESEL
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matki, w przypadku osdéb, ktére nie majg nadanego numeru
PESEL - rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamose);

e w przypadku gdy pacjentem jest osoba matoletnia,
catkowicie ubezwlasnowolniona lub niezdolna do
Swiadomego wyrazenia zgody — nazwisko i imie (imiona)
przedstawiciela ustawowego oraz adres jego miejsca
zamieszkania,;

* oznaczenie podmiotu  udzielajagcego  sSwiadczenh
zdrowotnych ze wskazaniem komorki organizacyjnej,
w ktorej udzielono $wiadczen zdrowotnych;

e opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu
$wiadczen zdrowotnych;

* date sporzadzenia.

Udost epnianie dokumentacji medycznej

Zasady udostepniania opisane sg w ustawie o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2012 r. poz.
159).

Swiadczeniodawca jest zobowigzany zapewnié ochrone
danych zawartych w dokumentacji medyczne,;.

Podmiot leczniczy ma obowigzek udostepni¢ dokumentacje
medyczna:

*  pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu;
*  0sobie upowaznionej przez pacjenta;
*  upowaznionym organom.

Po $mierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacje
medyczng ma osoba upowazniona przez pacjenta za zycia.

Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniana takze:

* innym podmiotom udzielajagcym $wiadczen zdrowotnych,
jezeli jest ona niezbedna do zapewnienia ciggtosci
$wiadczen zdrowotnych;

e organom wiadzy publicznej, Narodowemu Funduszowi
Zdrowia, organom samorzgdu zawodéw medycznych
oraz konsultantom krajowym i wojewddzkim, w zakresie
niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich
zadan, w szczegolnosci kontroli i nadzoru;

* ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia, sgadom,
w tym sgdom dyscyplinarnym, prokuraturom, lekarzom
saqdowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej,
w zwigzku z prowadzonym postepowaniem;

e uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom
i instytucjom - jezeli badanie, ktérego dotyczy
dokumentacja, zostato przeprowadzone na ich wniosek;

e organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania
0 niepetnosprawnosci — w zwigzku z prowadzonym
przez nie postepowaniem;

e podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych
— w zakresie niezbednym do prowadzenia rejestréw;

* zakladom ubezpieczenh — za zgoda pacjenta;

* lekarzowi, pielegniarce Ilub potoznej, w zwigzku
z prowadzeniem procedury oceniajacej podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na podstawie

przepisbw o0 akredytacji w ochronie zdrowia
— w zakresie niezbednym do jej przeprowadzenia;

* szkole wyzszej lub jednostce badawczo-rozwojowej do
wykorzystania dla celéw naukowych — bez ujawniania
nazwiska i innych danych umozliwiajacych identyfikacje
osoby, ktdrej dokumentacja dotyczy.

Dokumentacja medyczna jest udost epniana na podstawie
decyzji kierownika zakladu lub osoby przez niego
upowa znione;j.

Formy udostepniania

Dokumentacja medyczna moze zosta¢ udostepniona:

e do wgladu w siedzibie podmiotu udzielajgcego
$wiadczen zdrowotnych;

* poprzez sporzadzenie jej wyciagéw, odpisow lub
kopii;

e poprzez wydanie oryginalu za pokwitowaniem
odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu,
jezeli uprawniony organ Ilub podmiot Zzada
udostepnienia oryginatéw tej dokumentac;ji.

W dziataniach tych nalezy postepowac sprawnie, zwlaszcza
gdy dokumentacji domaga sie pacjent, w przypadku ktoérego
zwtoka moze opézni¢ proces leczenia.

Zasady odpfatnosci

Za udostepnienie dokumentacji medycznej w formie
wyciggoéw, odpiséw lub kopii podmiot udzielajgcy $wiadczen
zdrowotnych moze pobiera¢ optate. Podstawg wyliczenia
kwoty odptatnosci jest publikowana przez Prezesa Gtéwnego
Urzedu Statystycznego wysokos¢ przecietnego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale.

Maksymalna wysoko $¢ optat za :

* jedng strone wyciggu Ilub odpisu dokumentacji
medycznej — nie moze przekracza¢ 0,002 przeciethego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale;

* jedn g stron e kopii dokumentacji medycznej - nie moze
przekracza¢  0,0002  przeciethego  wynagrodzenia
w poprzednim kwartale;

* sporz gdzenie wyci agu, odpisu lub kopii dokumentacji
medycznej na elektronicznym no $niku danych, je zeli
zaktad prowadzi dokumentacj e medyczna w formie
elektronicznej — nie moze przekracza¢ 0,002
przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale;

Maksymalne optaty za udost epnienie dokumentacji
medycznej (marzec, kwiecie A, maj, czerwiec 2013 r.)
wynosz g: jedna strona wyci agu lub odpisu — 7,22 zi,
jedna strona kopii — 0,74 zt, wyci ag, odpis lub kopia na
nosniku elektronicznym — 7,22 zt.

Sporz gdzit: Marcin Kosmalski Asystent ds. prawnych

zrodio://www.izbapiel.org.dl
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Dokumentacja medyczna w pracy srodowiskowej

Dokumentacja medyczna w pracy srodowiskowej

Mimo istotnej roli, jakg odgrywaja potozne i pielegniarki
srodowiskowe w systemie opieki zdrowotnej, niewiele miejsca
poswiecono zagadnieniu opieki srodowiskowej w przepisach
dotyczacych dokumentowania $wiadczeh  zdrowotnych.
Trzeba jednak wiedzie¢, jakie wymogi nalezy w tym wzgledzie
spetnic.

Swiadczenia opieki $rodowiskowej, ktére sg udzielane przez
pielegniarke lub potozng stuzg zapewnieniu opieki pacjentowi
W miejscu jego pobytu. Ich realizacja wymaga nie tylko
umiejetnosci obserwacji wplywu najblizszego otoczenia na
stan zdrowia pacjenta, ale i starannego odnotowania
uzyskanych danych.

AKTY PRAWNE

Podstawowymi aktami prawnymi dotyczacymi dokumentacji
medycznej sg ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz.U. 2012 p6z. 159
ze zm.), a takze wydane na jej podstawie rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz.U. 2010 Nr 252 p6z. 1697 ze zm.).
W wymienionych aktach prawnych znalezé mozna wskazania,
jakie informacje majg zosta¢ zawarte, jednak brak jest
graficznego wzoru dokumentacji medycznej w opiece
srodowiskowej. Z punktu widzenia wymogoéw stawianych
przez ptatnika, na podstawie Zarzadzenia nr 69/2007/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia obowigzywat m.in.
wzor Indywidualnej Karty Opieki Pielegniarskiej w POZ oraz
wzér Indywidualnego Planu Opieki w pielegniarskiej opiece
srodowiskowej. W pOzniejszych zarzgdzeniach zrezygnowano
jednak z tego typu regulacji na rzecz odestan do zasad
prowadzenia dokumentaciji medycznej okreslonych
w rozporzgdzeniach Ministra Zdrowia. Brak okreslonego
wzoru graficznego z jednej strony daje szanse na stworzenie
whasnych formularzy dokumentacji medycznej dostosowanych
do potrzeb konkretnej placowki, z drugiej strony moze
przysparza¢ trudnosci przy wypisywaniu dokumentacji
medycznej i prowadzi¢ do nieuwzglednienia wszystkich
wymaganych prawem danych. Przygotowujac dokumentacje
medyczng, warto przyjrze¢ sie zmianom obowigzujagcym od
| stycznia 2013 r. Analiza obowigzujacych przepiséw powinna
skioni¢ do refleksji nad jakoscig dokumentacji medycznej, jej
kompletnoscia i zgodnoscig z oczekiwaniami ptatnika. Ponizej
omowiono obowigzujgce od | stycznia 2011 r. zasady
prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej w pracy
srodowiskowej, uwzgledniajac réwniez najnowszg
nowelizacje.

HISTORIA ZDROWIA | CHOROBY Na zasady prowadzenia
dokumentacji medycznej wplywa rodzaj prowadzonej
dziatalnosci. Zadania z zakresu opieki srodowiskowej mozna
wykonywa¢ w ramach praktyki zawodowej lub podmiotu
udzielajgcego $wiadczen ambulatoryjnych i od tego zalezeé
bedzie, jak powinno wyglada¢ dokumentowanie $wiadczen.

Dokumentacja medyczna opieki $rodowiskowej w ramach
ambulatoryjnych  $wiadczenn zdrowotnych w podmiocie
leczniczym stanowi cze$¢ historii zdrowia i choroby.
Rozporzadzenie dopuszcza mozliwos¢é zakladania odrebnej
historii zdrowia i choroby dla poszczegdlnych komérek
organizacyjnych, jezeli jest to uzasadnione rodzajem
Swiadczen. Korzystajgc z tego zapisu, mozna zalozyé osobng
historie zdrowia i choroby pacjenta dla opieki srodowiskowej
realizowanej przez pielegniarki lub potozne, jednak zasadg
jest prowadzenie jednej historii zdrowia i choroby pacjenta dla
calego podmiotu. Historia zdrowia i choroby sktada sie
z trzech zasadniczych czesci. Obejmujg one:

- informacje dotyczace ogdlnego stanu zdrowia, chordb,
problemoéw zdrowotnych lub urazéw (nie wskazano, ze te
czes¢ musi wypetnia¢ koniecznie lekarz -moze to zrobié
réwniez pielegniarka lub potozna),

- informacje na temat porad ambulatoryjnych lub wizyt
domowych (wypetnia lekarz; jezeli dokumentacja jest
tworzona na potrzeby komorki lub jednostki organizacyjnej,
w ktoérej Swiadczen udzielajg wytacznie pielegniarki i potozne,
te cze$¢ mozna poming¢é we wzorze dokumentacji
medycznej),

- dane zwigzane z opiekg srodowiskowa, w tym z wizytami
patronazowymi. DANE IDENTYFIKACYJNE Zanim jednak
przejdziemy do  opisu udzielanych s$wiadczen i czesci
poswieconej stanowi zdrowia pacjenta, nalezy uzupeié
czes¢ dotyczacy identyfikacji swiadczeniodawcy i swiadcze-
niobiorcy. Rozpoczynamy od wskazania danych podmiotu
udzielajgcego swiadczen, czyli nazwy (w przypadku podmiotu
leczniczego réwniez nazwy i adresu przedsigbiorstwa
podmiotu) oraz kodéw resortowych - czesci |, dla podmiotow
posiadajacych wyodrebnione jednostki organizacyjne rowniez
czesci V, a w przypadku wyodrebnienia komoérek
organizacyjnych - czesci VIl kodéw resortowych. To, czy
podmiot posiada komorki czy jednostki organizacyjne zalezy
od jego struktury organizacyjnej, przy czym podmiot leczniczy
moze posiada¢ jednoczesnie jednostki i  komorki
organizacyjne.

Od | stycznia 2013 r. przepis dotyczacy oznaczenia podmiotu
leczniczego w dokumentacji medycznej zyskat nowe
brzmienie wynikajace z dostosowania rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2012 r. w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania wzgledem ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
0 dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2011 Nr 112 p6z. 654 ze zm.).
W zwigzku ze zmianami zweryfikowania wymaga zakres
danych stosowanych do oznaczenia podmiotu na wzorach
dokumentacji medycznej lub pieczatkach.

W czesci dotyczacej identyfikacji pacjenta nalezy zawrzeé
takie informacje, jak:

- hazwisko i imie (imiona),

- date urodzenia,

- numer PESEL, jezeli zostat nadany, w przypadku
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noworodka - numer PESEL matki, a w przypadku osoéb, ktore
nie majg nadanego numeru PESEL - rodzaj i numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamosg,

- o0znaczenie pifci (ta informacja jest czesto pomijana
w dokumentacji medycznej, chociaz jej zamieszczenie jest
obowigzkowe),

- adres miejsca zamieszkania (niekoniecznie musi by¢ to
adres zameldowania, jak w dowodzie osobistym),

- gdy pacjentem jest osoba maloletnia, calkowicie
ubezwtasnowolniona lub niezdolna do swiadomego wyrazenia
zgody - nazwisko i imie (imiona) przedstawicielg ustawowego
oraz adres jego miejsca zamieszkania.

Pacjent moze posiadaé szczeg6lne uprawnienia do
Swiadczen zdrowotnych, np. jako zastuzony honorowy dawca
krwi, inwalida wojskowy Ilub wojenny albo weteran
poszkodowany. Fakt posiadania szczegdlnych uprawnien do
$wiadczen zdrowotnych réwniez musi zosta¢ odnotowany
w dokumentacji medyczne;j.

INFORMACJE O STANIE ZDROWIA

Kolejna czes$¢ historii zdrowia i choroby, ktéra moze by¢
wypisywana przez pielegniarke lub polozng zawiera
informacje dotyczace og6lnego stanu zdrowia, choréb,
problemoéw zdrowotnych lub urazéw, czyli w szczegdélnosci
dane na temat przebytych choréb, choréb przewlekiych,
pobytow w szpitalu, zabiegébw Ilub operacji, szczepien
i stosowanych surowic, uczulen oraz obcigzen dziedzicznych.
Dane majg stanowi¢ podstawe oceny ogélnej pacjenta
pozwalajacej na zdiagnozowanie gtéwnych problemoéw
i zagrozen oraz opracowanie planu opieki pielegniarskiej lub
potozniczej, zabronione jest gromadzenie danych zwigzanych
z pacjentem, ktére nie wptywajg bezposrednio na przebieg
opieki srodowiskowej, np. stan cywilny, wysokos¢ emerytury,
poglady religijne.

ZAPIS UDZIELANYCH SWIADCZEN

Biezacy zapis $wiadczen udzielanych pacjentowi powinien

zosta¢ zawarty w czesci historii zdrowia i choroby
poswieconej opiece srodowiskowej. Czes¢ ta obejmuje opis
Srodowiska epidemiologicznego, date rozpoczecia

i zakonczenia opieki pielegniarskiej lub potozniczej oraz
rodzaj i zakres czynnosci pielegniarki lub potoznej
dotyczacych pacjenta i jego $rodowiska - w szczegdlnosci
rozpoznanie probleméw pielegnacyjnych
i psychospotecznych, plan opieki pielegniarskiej lub
potozniczej oraz adnotacje zwigzane z wykonaniem
czynnosci, w tym wynikajacych ze zlecen lekarza. W praktyce
oznacza to, ze nalezy okresli¢ przyczyny i cel opieki,
a nastepnie przy okazji kazdej wizyty wyszczegélniaé zgodne
z planem $wiadczenia udzielone pacjentowi oraz ich wplyw na
stan jego zdrowia. Kolejne wpisy muszg byé oznaczone
danymi pielegniarki lub potoznej oraz jej podpisem. Kazda
pielegniarka i potozna powinna posiada¢ pieczatke
okreslajaca:

- imi e i nazwisko,

- tytut zawodowy,

- wszystkie uzyskane specjalizacje,

- humer prawa wykonywania zawodu

Pieczatka postuzy do autoryzowania kazdego wpisu
w dokumentacji medycznej. Innym rozwigzaniem jest wydruk

dokumentacji medycznej personalizowanej, tj. zawierajacej
pod kazdym miejscem na wpis dane pielegniarki (jak na
pieczatce) oraz miejsce na podpis. Nie jest poprawnym
oznaczenie pierwszej strony dokumentacji medycznej danymi
pielegniarki prowadzacej pacjenta i umieszczanie samego
podpisu pod kolejnymi wpisami.

W WYPADKU TZW. KONTRAKTOW

Wprowadzone zmiany w rozporzadzeniu dotyczacym
dokumentacji medycznej rozstrzygnety  jednoznacznie
pojawiajagce sie watpliwosci zwigzane z prowadzeniem
dokumentacji medycznej przez pielegniarki i potozne na tzw.
kontraktach. Jezeli pielegniarka lub polozna prowadzi
praktyke zawodowg wytacznie w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego, obowigzujg ja zasady wiasciwe dla podmiotu
leczniczego. Jedynie pielegniarke lub potozng prowadzaca
praktyke zawodowa poza podmiotem leczniczym (czyli
niezaleznie od innego podmiotu, bez tzw. kontraktu ze
szpitalem czy przychodnig) obowigzujg zasady prowadzenia
dokumentacji medycznej wtasciwe dla pielegniarki i potoznej
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w ramach praktyki
zawodowej.

Dla praktyk zawodowych pielegniarki lub potoznej wskazano
jako formy dokumentacji wewnetrznej, obok karty obserwacji
przebiegu porodu, ktérej wzér graficzny okreslono, karte
indywidualnej opieki pielegniarskiej, karte indywidualnej opieki
prowadzonej przez potozna, karte wywiadu $rodowiskowo—
rodzinnego oraz karte wizyty patronazowej. W prowadzeniu
dokumentacji medycznej praktyki zawodowej niezmienne
pozostaja zasady odnoszace sie do identyfikacji
Swiadczeniodawcy i $wiadczeniobiorcy oraz  sposob
prowadzenia czesci dotyczacej informacji o ogélnym stanie
zdrowia, chorobach, problemach zdrowotnych i urazach
pacjenta. Ponadto dokumentacja pracy srodowiskowej ma
zawiera¢ ocene srodowiskowg opartg na przeprowadzonym
wywiadzie oraz dane dotyczace porad ambulatoryjnych lub
wizyt domowych obejmujace date swiadczenia, rozpoznanie
wg ICD-10, informacje o zleconych badaniach Iub
konsultacjach i opis udzielonych $wiadczen zdrowotnych
z zaznaczeniem $wiadczen zleconych przez lekarza.
Wskazanie $wiadczen wykonanych na zlecenie lekarza musi
nastapi¢ z podaniem imienia, nazwiska, specjalizacji i numeru
prawa wykonywania zawodu lekarza.

DLA WEASNEGO BEZPIECZE NSTWA
Realizujagc wymogi stawiane przez przepisy, nie nalezy
zapomina¢ o funkcjonalnosci. Dokumentacja ma stuzyé
przede wszystkim pielegniarce lub potoznej w jej codziennej
pracy - obrazowa¢ wykonywane czynnosci, zmiany w stanie
zdrowia pacjenta oraz oddziatywanie czynnikow
srodowiskowych na wdrozone postepowanie lecznicze.
Czytelne i rzetelnie prowadzone zapisy w dokumentacji
medycznej mogg by¢ réwniez cennym zrédiem dowodowym
w przypadku roszczen pacjenta lub jego bliskich
zarzucajgcych nieprawidtowosci w opiece. W trosce o wtasne
bezpieczenstwo prawne kazda pielegniarka i potozna
powinna zadba¢ o to, by pracowaé na przyjaznej jej
dokumentaciji, ktérej wypetnianie nie bedzie niepotrzebnie
czasochtonne i bedzie odzwierciedlalo wszystkie dziatania
wykonywane na rzecz pacjenta.

8
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Pamietaj koniecznie

Niezaleznie od miejsca realizowania swiadczen, prowadzac
dokumentacje medycznag, nalezy zadbac¢ o:

- potaczenie stron dokumentacji medycznej - nie moga by¢ to
luzne kartki wrzucone w koperte czy teczke,

- numerowanie stron,

- opisanie kazdej strony dokumentacji
przynajmniej imieniem i nazwiskiem pacjenta,

- przyjecie od pacjenta i dotgczenie do dokumentaciji
medycznej oswiadczen o upowaznieniu osoby bliskiej do
uzyskiwania informacji o stanie zdrowia pacjenta
i udzielonych Swiadczeniach zdrowotnych oraz
0 upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentaciji
medycznej pacjenta,

medycznej

- stosowanie dla oznaczenia rozpoznania choroby, problemu
zdrowotnego lub urazu nazwy i numeru statystycznego
wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 w wersji piecioznakowej
wraz ze stownym opisem (kropka jest liczona jako znak, np.
Z76.2 -Nadzor zdrowotny i opieka nad innymi zdrowymi
noworodkami i dzieckiem).

MGR PRAWA IWONA MAGDALENA
ALEKSANDROWICZ

doktorantka Szkoty WyZzszej Prawa i Dyplomacji w Gdyni,
specjalista ds. administracyjno-prawnych

w NZOZ ,Przychodnia" Sp. z 0.0. w Koscierzynie

Zrédio: Magazyn Pielegniarki i Potoznej nr 1-2/2013

Nowe Przepisy dotycz ace profilaktyki zranie 1A personelu medycznego

27 czerwca 2013 wchodzi w zycie rozporzadzenie

Ministra zdrowia w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy
przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na
zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych (Dz. U.696).

Rozporzadzenie ma na celu wdrozenie dyrektywy Rady UE
2010/32 DE z dnia 10 maja 2010 r. w sprawie wykonania
umowy ramowej dotyczgcej zapobiegania zranieniom ostrymi
narzedziami w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej zawartej
miedzy HOSPEEM a EPSU (Dz. Urz. UE L 134 z 1.06.2010,
str. 66). Rozporzadzenie okre$la warunki bezpieczenstwa
i higieny pracy przy wykonywaniu _prac zwigzanych
Z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami przy
udzielaniu zdrowotnych w podmiotach wykonujacych
dziatalnos$¢ lecznicza.

Transpozycja wspomnianej dyrektywny ma w  znaczacy
sposéb podnies¢ swiadomosé zagrozeh zwigzanych
Zz zranieniami w ochronie zdrowia, co w konsekwencji
doprowadzi do wzrostu liczby zranien rejestrowanych jako
wypadki przy pracy.

Celem wprowadzenia nowych przepiséw jest zapewnienie
lepszego  monitorowania problemu zranien w ochronie
zdrowia, co w konsekwencji bedzie miato pozytywny wptyw na
dziatania stuzace ograniczeniu ryzyka zranien
i dlugofalowych konsekwencji zdrowotnych mogacych by¢ ich
skutkiem. Przede wszystkim chodzi o zmniejszenie ryzyka

Zapraszamy do odwiedzania naszej strony internetowe

zakazenia sie przez personel medyczny chorobami takimi jak:
HCV, HBV czy HIV. Regulacja nie obejmuje swym zakresem
podmiotowym 0s6b nie bedacych pracownikami w rozumieniu
Kodeksu pracy. Oznacza to, ze nie obejmuje ona o0séb
wykonujacych zaw6d medyczny w ramach prywatnej praktyki
zawodowej.

Rozporzadzenie naktada na pracodawcéw obowigzek
wdrozenia wszelkich dostepnych $rodkéw eliminujgcych lub
ograniczajacych stopien narazen na zranienie ostrymi
narzedziami przez personel medyczny. Ponad to, pracodawca
zobowigzany bedzie do oceny ryzyka narazenia na zranienie
z uwzglednieniem rodzaju, stopnia oraz czasu trwania takich
narazen. Ocena tego ryzyka ma by¢ aktualizowana
w odniesieniu do zmian majgcych znaczenie dla zdrowia
pracownikow oraz aktualnej wiedzy medycznej i postepow
w zakresie BHP.

Pracodawca bedzie réwniez zobowigzany do oceny
dostepnosci narzedzi zawierajacych mechanizmy chronigce
przez zranieniem. Przedmiotowej oceny bedzie zobowigzany
dokonywac¢ nie rzadziej niz raz na 2 lata. Obowigzkiem
pracodawcy bedzie stworzenie procedur postepowania
z ostrymi narzedziami oraz aktualizowanie tych procedur
w zwigzku z dokonujacym sie postepem technologicznym
oraz v zakresie BHP.

Opracowanie: Robert Kuczynski, RPE WKP
Zrédio:  www.mz.gov.pl, stan z dnia 20 czerwca 2013r.

J WWW.0ipip.gorzow.pl

Znajdziecie w niej Panstwo szereg przydatnych informaciji:

- aktualnosci,

- dziat PWZ,

- konferencje, szkolenia,

- osrodek informacyjno edukacyjny,
- whioski do pobrania,

- osrodek ksztalcenia
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Rozporz adzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. w
wykonywaniu prac zwi @zanych z nara zeniem na zranienie ostrymi narz edziami u zywanymi przy udzielaniu
swiadcze i zdrowotnych (Dz. U. z dnia 19 czerwca 2013 r.)

sprawie bezpiecze nstwa i higieny pracy przy

Na podstawie art. 237§ 2 ustawy z dnia 26 czerwca

1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94,
Z pozn. zm.3)) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. 1. Rozporzadzenie okresla warunki bezpieczenstwa
i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych
Z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych przez podmioty
wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza.

2. Ostrymi narzedziami w rozumieniu rozporzadzenia sg
wyroby medyczne stuzace do ciecia, klucia oraz mogace
spowodowac zranienie lub przeniesienie zakazenia.

3. llekro¢ przepisy rozporzadzenia odnoszg sie do
pracownikow, rozumie sie przez to takze osoby fizyczne
wykonujgce prace na innej podstawie niz stosunek pracy,
doktorantow, studentow i uczniéw niebedacych pracownikami
oraz wolontariuszy, a takze osoby prowadzace pod nadzorem
pracodawcy lub w miejscu wyznaczonym przez pracodawce
dziatalnos$¢ gospodarcza na wkasny rachunek.

§ 2. W celu ochrony pracownikdw przed zranieniami ostrymi
narzedziami pracodawca stosuje, na warunkach okreslonych
w rozporzadzeniu, wszelkie dostepne srodki eliminujgce lub
ograniczajgce stopien narazenia na zranienia ostrymi
narzedziami.

8§ 3. 1. Przed wyborem s$rodkéw, o ktérych mowa w § 2,
pracodawca dokonuje oceny ryzyka zawodowego zranienia
ostrym narzedziem oraz przeniesienia zakazenia w wyniku
ekspozycji na krew lub inny potencjalnie zakazny materiat
biologiczny na danym stanowisku pracy, zwanych dalej
"narazeniem", uwzgledniajac w szczegdélnosci:

1) klasyfikacje i wykaz szkodliwych czynnikéw biologicznych
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 222" §
3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy oraz
zagrozenia dla zycia i zdrowia spowodowane chorobami,
ktore moga wystapi¢ w nastepstwie zakazenia, a takze
mozliwego dziatlania toksycznego Ilub alergizujacego
szkodliwych czynnikoéw biologicznych;

2) stan zdrowia pracownika, w tym w szczegoélnosci choroby
przewlekte, na ktore choruje;

3) okreslenie narazenia, w tym rodzaj, stopien oraz czas jego
trwania,;

4) czynnosci, w trakcie ktérych moze doj$é do narazenia;

5) rodzaje wykorzystywanych do udzielania $wiadczen
zdrowotnych ostrych narzedzi, warunki pracy, sposob
organizacji pracy, poziom kwalifikacji personelu, czynniki
psychospoteczne i inne czynniki zwigzane ze $rodowiskiem
pracy;

6) decyzje, wystapienia i zalecenia pokontrolne organéw
kontroli i nadzoru nad warunkami pracy, wydane na
podstawie ustalen kontroli przeprowadzonych w podmiocie
wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza.

2. Ocene ryzyka, o ktérej mowa w ust. 1, przeprowadza sie:

1) okresowo, nie rzadziej niz raz na dwa lata,

2) w kazdym przypadku wystgpienia na stanowisku pracy
zmian majacych lub mogacych mie¢ znaczenie dla zdrowia
i bezpieczenstwa pracownika w miejscu pracy

- uwzgledniajagc aktualng wiedze medyczng i techniczng oraz
wiedze w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym
wyniki prac naukowo-badawczych majacych na celu
eliminacje lub ograniczenie przyczyn powodujgcych wypadki
przy pracy i choroby zawodowe.

§4.1.W celu eliminacji Ilub ograniczenia narazenia
pracodawca, we  wspOlpracy z przedstawicielami
pracownikow, podejmuje kolejno nastepujace dziatania:

1) opracowuje i wdraza procedury bezpiecznego
postepowania z ostrymi narzedziami, w tym bedacymi
odpadami medycznymi, w szczegdélnosci obejmujgce zakaz
ponownego zaktadania ostonek na ostre narzedzia;

2) jezeli charakter wykonywanych $wiadczen zdrowotnych na
to pozwala, eliminuje przypadki zbednego stosowania ostrych
narzedzi przez wdrozenie zmian w praktyce oraz, na
podstawie wynikow oceny ryzyka, o ktérej mowa w 8§ 3 ust. 1,
zapewnia ostre narzedzia zawierajgce rozwigzania chronigce
przed zranieniem;

3) opracowuje i wdraza procedury uzywania odpowiednich do
rodzaju i stopnia narazenia $rodkéw ochrony indywidualnej;

4) analizuje raport, o ktérym mowa w § 11.

2. Procedury, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 i 3, sporzadza sie
w formie papierowej i elektronicznej i zapewnia ich
dostepnosé w kazdej jednostce organizacyjnej podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza, w ktorej sg udzielane
Swiadczenia zdrowotne.

3. Pracodawca okresowo, nie rzadziej niz raz na dwa lata,
poddaje procedury ocenie i w razie potrzeby je aktualizuje,
uwzgledniajac postep techniczny oraz dostepnosé ostrych
narzedzi zawierajacych rozwigzania chronigce przed
zranieniem, wiedze w zakresie bezpieczenstwa i higieny
pracy, w tym wyniki prac haukowo-badawczych majacych na
celu eliminacje lub ograniczenie przyczyn powodujgcych
wypadki przy pracy i choroby zawodowe, oraz zapewnia
pracownikom, w toku szkolen, o ktéorych mowa w § 7,
informacje o wprowadzonych zmianach.

§ 5. 1. Pracodawca, uwzgledniajac wyniki oceny ryzyka,
o ktérej mowa w § 3 ust. 1, podejmuje dziatania eliminujace
lub ograniczajace ryzyko wystgpienia zranien ostrymi
narzedziami oraz zakazen, obejmujace:

1) organizacje miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych
w spos6b pozwalajacy na unikniecie lub zminimalizowanie
narazenia;

2) zapewnienie  warunkéw bezpiecznego zbierania,
przechowywania oraz usuwania odpadéw medycznych,
z  zastosowaniem fatwo  dostepnych, bezpiecznych
i oznakowanych pojemnikow, w miare mozliwosci
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umieszczonych ~w  poblizu
przechowywania ostrych narzedzi;
3) wdrozenie odpowiednich $rodkéw profilaktycznych
uwzgledniajgcych organizacje i warunki pracy, czynniki
psychospoteczne oraz inne czynniki zwigzane ze
srodowiskiem pracy;

4) zapewnienie srodkéw ochrony indywidualnej, odpowiednich
do rodzaju i stopnia narazenia.

2. Jezeli w wyniku oceny ryzyka, o ktérej mowa w § 3 ust. 1,
pracodawca zidentyfikuje mozliwosci wystapienia narazenia
pracownika na szkodliwy czynnik biologiczny, przeciw
ktéremu jest dostepne szczepienie ochronne, pracownika
informuje sie o Kkorzysciach szczepienia, mozliwych
niepozadanych odczynach poszczepiennych oraz mozliwych
skutkach niepoddania sie takiemu szczepieniu. Szczepienie
jest przeprowadzane na zasadach okreslonych w art. 17 i art.
18 oraz art. 20 wustawy z dnia 5 grudnia 2008r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570, z p6zn. zm.").

miejsc  uzywania  lub

§ 6. Pracodawca:

1) zapewnia pracownikom staty dostep do instrukcji oraz
innych sporzadzonych w formie papierowej i elektronicznej
informacji o zasadach uzywania ostrych narzedzi i $rodkéw
ochrony indywidualnej, okreslonych w procedurach, o ktérych
mowa w § 4 ust. 1 pkt 1 i 3, a takze obowigzujgcych
przepisach z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy przy
wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie
ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych;

2) promuje dobre praktyki zapobiegania narazeniu,
w szczegolnosci opracowuje w konsultacji z przedstawicielami
pracownikéw materiaty informacyjne dotyczace tych praktyk;
3) prowadzi wykaz zranien ostrymi narzedziami przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, o ktérym mowa w § 10;

4) informuje pracownikéw o:

a) ryzyku zwigzanym z narazeniem,

b) zasadach postepowania w przypadku narazenia, zgodnie
z procedurg, o ktérej mowa w § 9, w tym o badaniach
lekarskich, badaniach laboratoryjnych, poekspozycyjnym
szczepieniu  ochronnym, uodpornieniu  biernym  oraz
profilaktycznym leczeniu poekspozycyjnym, z ktérych
pracownik moze skorzysta¢ w przypadku zranienia lub
kontaktu z krwig lub innym potencjalnie zakaznym materiatem
biologicznym,

c) osobach wykonujacych zadania stuzby bezpieczenstwa
i higieny pracy oraz sprawujacych profilaktyczng opieke
zdrowotng nad pracownikami.

§ 7. 1. Pracodawca prowadzi systematyczne szkolenia
majace na celu zapobieganie narazeniu i jego skutkom.

2. Szkolenia, o ktérych mowa w wust. 1, obejmujg
w szczegoélnosci zagadnienia dotyczace:

1) prawidtowego postepowania z ostrymi narzedziami, w tym
narzedziami zawierajacymi rozwigzania chronigce przed
zranieniem;

2) potencjalnego zagrozenia dla zycia i zdrowia
spowodowanego zranieniem ostrym narzedziem oraz
kontaktem z krwig lub innym potencjalnie zakaznym
materiatem biologicznym;

3) s$rodkdw, ktore nalezy podja¢ w celu zapobiegania
zranieniom ostrymi narzedziami, obejmujgce standardowe
srodki ostroznosci, bezpieczne systemy pracy, prawidiowe
stosowanie i procedury usuwania ostrych narzedzi i odpadéw
oraz znaczenie uodpornienia przy uzyciu szczepionek;

4) wyposazenia i stosowania $rodkéw ochrony indywidualnej
odpowiednich dla rodzaju i stopnia narazenia;

5) procedury postepowania poekspozycyjnego, o ktérej mowa
w§9;

6) procedur zglaszania oraz prowadzenia wykazu zranien
ostrymi narzedziami i sprawozdawczosci w tym zakresie;

7) okolicznosci i przyczyn zranien ostrymi narzedziami, w tym
wynikbw analiz w tym zakresie zawartych w raporcie,
o ktérym mowa w § 11.

3. Szkolenia przeprowadza
w przepisach w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy.

sie w trybie
szkolenia w

okreslonym
dziedzinie

§ 8. 1. Pracownik niezwtocznie zgtasza kazdy przypadek
Zzranienia ostrym narzedziem pracodawcy lub osobie
wykonujacej zadania stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy,
a w razie kontaktu z krwig lub innym potencjalnie zakaznym
materialem biologicznym - réwniez lekarzowi wskazanemu
w procedurze, o ktérej mowa w 8§ 9, w celu przeprowadzenia
postepowania poekspozycyjnego.

2. W przypadku zranienia pracownika ostrym narzedziem
pracodawca:

1) bada przyczyny i okolicznosci zranienia oraz odnotowuje je
w wykazie, o ktorym mowa w § 10;

2) jezeli to konieczne, dokonuje zmian w procedurze
bezpiecznego postepowania z ostrymi narzedziami, o ktorej
mowa w § 4 ust. 1 pkt 1, lub informuje pracownikéw 0 nowym
ryzyku zwigzanym z uzywaniem ostrego narzedzia;

3) informuje lekarza sprawujgcego profilaktyczng opieke
zdrowotng nad pracownikami - w przypadku ekspozycji na
krew lub inny potencjalnie zakazny materiat biologiczny.

§9. 1. Pracodawca opracowuje i wdraza procedure
postepowania poekspozycyjnego, umozliwiajgcg niezwioczne
udzielenie poszkodowanemu pomocy medycznej oraz
zapobiezenie skutkom narazenia, a takze objecie go
profilaktyczng opieka zdrowotng po narazeniu zgodnie
z aktualng wiedzg medyczng.

2. Procedura, o ktérej mowa w wust. 1, uwzglednia
w szczegolnosci koniecznos$¢ oszacowania ryzyka zakazenia
oraz podjecia niezwtocznych dziatan profilaktycznych, w tym
w szczegolnosci przeprowadzenia badania lekarskiego,
wykonania niezbednych badan laboratoryjnych,
przeprowadzenia w razie potrzeby poekspozycyjnego
szczepienia ochronnego i uodpornienia biernego, Ilub
profilaktycznego leczenia poekspozycyjnego, a takze
wykonanie badan lekarskich oraz niezbednych badan
dodatkowych w regularnych odstepach czasu po narazeniu.

§ 10. 1. Wykaz zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu

Swiadczen zdrowotnych zawiera nastepujace informacje:

1) kolejny numer zdarzenia w roku;

2) date zdarzenia;

3) jednostke organizacyjng podmiotu wykonujacego
dziatalnos$¢ lecznicza, w ktérej doszto do zranienia;
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4) rodzaj i model narzedzia, ktére spowodowato zranienie;

5) rodzaj procedury medycznej oraz czynnos¢, w trakcie
ktdrej doszto do zranienia;

6) inne informacje uzyskane w trakcie postepowania przy
ustalaniu  okolicznosci i przyczyn zranienia  ostrym
narzedziem.

2. W wykazie, o ktorym mowa w ust. 1, nie zamieszcza sie
danych osobowych.

§ 11. 1. Pracodawca, nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy,
sporzadza raport o bezpieczenstwie i higienie pracy
w podmiocie leczniczym w zakresie zranien ostrymi
narzedziami przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

2. Raport, o ktbrym mowa w ust. 1, zawiera w szczegolnosci
nastepujace informacje:

1) tabelaryczne zestawienie liczby zranien ostrymi
narzedziami, do ktérych doszio w podmiocie leczniczym
w okresie sprawozdawczym oraz w rownym mu dtugoscia
okresie  poprzedzajgcym, w podziale na jednostki
organizacyjne podmiotu leczniczego;

2) tabelaryczne zestawienie stosowanych w podmiocie
leczniczym rodzajow ostrych narzedzi, z wyszczegoélnieniem,
ktore z nich zawierajg rozwigzania chronigce przed
zranieniem;

3) analize okolicznosci i przyczyn zranien, ze szczegélnym
uwzglednieniem ich przyczyn systemowych;

4) propozycje mozliwych dzialan majacych na celu
ograniczenie liczby zranien, w tym mozliwosci wprowadzenia
do uzytku w podmiocie leczniczym nowych rodzajéw ostrych
narzedzi zawierajacych rozwigzania chronigce przed
zranieniem, wraz z oszacowaniem kosztéw takich dziatan;

5) informacje o dziataniach, o ktérych mowa w § 4 ust, 3,
jezeli byly realizowane w okresie sprawozdawczym;

6) informacje o wprowadzonych zmianach w zakresie
szkolen, o ktérych mowa w § 7.

3. Pracodawca udostepnia raport pracownikom.

4. Pracodawca w  konsultaciji z przedstawicielami
pracownikow dokonuje okresowej weryfikacji procedur
zgtaszania zranien ostrymi narzedziami, zakresu i rodzajow
analiz zawartych w raporcie, a takze rozwaza prowadzenie
zbioréw informaciji statystycznych obejmujacych przypadki
zranien ostrymi narzedziami oraz kontaktu z krwig lub innym
potencjalnie zakaznym materiatem biologicznym, w tym dla
celow:

1) rozszerzonej analizy epidemiologicznej
i przyczyn tych narazeh w podmiocie leczniczym;
2) uczestnictwa w pracach naukowo-badawczych majgcych
na celu eliminacje lub ograniczenie przyczyn powodujacych
wypadki przy pracy i choroby zawodowe;

3) uczestnictwa w dobrowolnych systemach nadzoru
epidemiologicznego nad narazeniami zawodowymi
realizowanych na szczeblu regionalnym, krajowym Ilub
miedzynarodowym, w szczegllnosci przez instytuty
badawcze, uczelnie medyczne lub agencje Unii Europejskie;j.

okolicznosci

§ 12. Pierwszy raport, o ktorym mowa w § 11 ust. 1,
sporzadza sie nie pézniej niz do dnia 28 lutego 2014 r.

§ 13. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 7 dni od
dnia ogtoszenia.

Opinia w sprawie podawania przez piel
Z ktorymi do punktu szczepie

egniark e szczepionek dla dzieci,
h zgtaszaj q sie rodzice,

Zgodnie z art. 18 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r.

0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (Dz. U. Nr 234, p6z. 1570, zpézn. zm.) obowigzkowe
szczepienia ochronne finansowane sa ze $rodkow
publicznych, a realizowane przez $wiadczeniodawce,
z ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart stosowne
umowy. Natomiast w przypadku o0s6b nieposiadajacych
uprawnien z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego, koszty
szczepien sg finansowane z budzetu panstwa z czesci, ktérej
dysponentem jest Minister Zdrowia. Same szczepionki,
stuzace do przeprowadzania obowigzkowych szczepien
ochronnych, zakupuje Minister Zdrowia zgodnie z przepisami
0 zamoéwieniach publicznych.

Ustawa nie wyklucza podania szczepionki uzyskanej poza
tym trybem. Zgodnie bowiem z art. 18 ust. 9 ww. ustawy,
osoba moze sie podda¢ obowigzkowemu szczepieniu
ochronnemu z zastosowaniem szczepionki innej niz nabyta
przez Ministra Zdrowia. Jednak w takim wypadku ponosi
koszt jej zakupu.

Pielegniarka moze zatem wykonaé inng szczepionke niz
dystrybuowang przez Ministra Zdrowia. Dostarczony produkt
leczniczy (np. przyniesiony przez rodzicow) musi byé
dopuszczony do obrotu na terenie Polski oraz odpowiadaé¢
merytorycznym wymogom danego szczepienia, wytyczonym
w Komunikacie Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 29
pazdziernika 2012 r. w sprawie Programu Szczepien
Ochronnych na rok 2013 (Dz. Urz. Ministra Zdrowia z dnia 30
pazdziernika 2012 r. p6z. 78).

Pielegniarki powinny réwniez zachowa¢ warunki stosowania
szczepionki  okreslone w  Charakterystyce  Produktu
Leczniczego tego preparatu. W zasadzie w takich
okolicznosciach pielegniarki nie powinny odpowiada¢ za
ewentualne niekorzystne nastepstwa uzycia takiego produktu.
W praktyce nalezy jednak zachowaé¢ dodatkowe srodki
ostroznosci. Przepisy okreslajg bowiem odpowiednie
standardy przechowywania i dystrybucji szczepionek (np.
z arL 18 ust. 8 ww. ustawy wynika, iz szczepionki zakupione
przez Ministra Zdrowia s transportowane i przechowywane
z zachowaniem fancucha chitodniczego oraz na zasadach
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okreslonych w przepisach prawa farmaceutycznego). Wymogi
te majg zapewni¢ trwalos¢ i skutecznos¢ danej szczepionki.
W przypadku produktu leczniczego dostarczonego przez
samego  zainteresowanego moze  wystapi¢  ryzyko
niezachowania tych zasad. Pielegniarka powinna wiec
uprzedzi¢ rodzicéw lub opiekuna prawnego o zaistnieniu
zagrozenia i uzyska¢ od nich informacje na temat
przechowywania czy dystrybucji danej szczepionki (tzn.
odebra¢ odpowiednie o$wiadczenie na piSmie o w/w
okolicznosciach, formularz zgody i odmowy, zgody na
szczepienie oraz formularz dotyczacy wykorzystania
szczepionki dostarczonej przez pacjenta). Jesli istniejg w tym
zakresie uzasadnione watpliwosci (np. pacjent nie wie, nie
jest pewien lub razgco naruszyt wymagane warunki),
pozadana jest odmowa pielegniarki uzycia dostarczonego
produktu. Na mocy bowiem art. 11 ustawy z dnia 15 lipca
201ir. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz.
1039, z po6zn. zm.), pielegniarka wykonuje swoj zawod
z nalezytg starannoscia, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej, poszanowania praw pacjenta, dbatoscig o jego
bezpieczenstwo, wykorzystujgc wskazania aktualnej wiedzy
medycznej. Ponadto art. 12 ww. ustawy stanowi, ze
pielegniarka moze odmoéwi¢ wykonania zlecenia lekarskiego
oraz wykonania innego  $wiadczenia  zdrowotnego
niezgodnego z jej sumieniem lub zakresem posiadanych
kwalifikacji, podajac przyczyne odmowy na pismie
przetozonemu lub osobie zlecajgcej. W przypadku odmowy
pielegniarka ma obowigzek niezwlocznego uprzedzenia
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego badz opiekuna
faktycznego o takiej odmowie. W przypadku odstgpienia od
realizacji Swiadczen zdrowotnych pielegniarka ma obowigzek
uzasadnic¢ i odnotowac ten fakt w dokumentacji medyczne;.

W sytuacji, gdy pielegniarka ma uzasadnione watpliwo$ci co
do jakosci szczepionki transportowanej i/lub przechowywanej
w niewtasciwych warunkach, powinna odméwi¢ jej
wykorzystania i zasugerowa¢ produkt, ktéry watpliwosci tych
nie stwarza (dotyczy to takze przypadkow, gdy szczepionka
przechowywana w lodéwce pacjenta ulegta zamrozeniu, np.
w  wyniku umieszczenia jej w zamrazalniku lub
w bezposrednim kontakcie z oblodzong $ciang lodowki).
Odebranie wspomnianego powyzej oswiadczenia jest
wskazane, gdyz  wykonanie  szczepienia  wymaga

odpowiedniego udokumentowania. Na mocy bowiem art. 17
ust. 8 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chor6b zakaznych u ludzi, osoby przeprowadzajgce
szczepienia ochronne zostaly zobowigzane do prowadzenia
dokumentacji medycznej dotyczacej szczepien ochronnych,
w tym przechowywania karty uodpornienia oraz dokonywania
wpiséw potwierdzajacych wykonanie szczepienia.
Rozwiniecie tej powinnosci nastepuje w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz. U. Nr 182, poz.
1086).

Zgodnie z § 9, ust. 1, informacje na temat szczepien
ochronnych  wykonanych od dnia urodzenia sg
dokumentowane: w karcie uodpornienia, ktérej wzor okresla
zalacznik nr 2 do rozporzadzenia, w ksigzeczce szczepien,
ktérej wzor okresla zalacznik nr 3 do rozporzadzenia,
stanowiagcej odrebng czes¢ wiaczong do ksigzeczki zdrowia.
W obu tych dokumentach nalezy odnotowac informacje na
temat nazwy uzytej szczepionki, numeru jej serii oraz daty
szczepienia. Dane te zamieszcza sie w odpowiednich
rubrykach na formularzu, odnosnie do poszczeg6inych
rodzajow szczepien. Karte uodpornienia przechowuje — jak
wspomniano — o0soba przeprowadzajgca szczepienie
ochronne. Natomiast ksigzeczke szczepien zatlozong dla
dziecka  przekazuje sie za  pokwitowaniem  jego
przedstawicielowi ustawowemu (osobie sprawujacej prawng
piecze nad dzieckiem) lub opiekunowi faktycznemu.

W  zwigzku  z powyzszym, pielegniarka posiadajgca
uprawnienia do wykonywania szczepien powinna je wykonac,
jednakze w sytuacji uzasadnionych watpliwosci co do jakosci
szczepionki transportowanej i/lub przechowywanej
w niewtasciwych warunkach, powinna odmowi¢ podania takiej
szczepionki.

Z powazaniem

Dyrektor Departamentu
Pielegniarek i Potoznych
Beata Cholewka

Przedruk za zgoda adresatki

Opinia Konsultanta Krajowego w dziedzinie piel
piel egniark e autoszczepionki

egniarstwa w sprawie podawania przez

W zwigzku z niejasnosciami w sprawie podawania

przez pielegniarki autoszczepionek
stanowisko w przedmiotowej sprawie.

1. Autoszczepionka nie jest szczepionka, pomimo zblizonej
nazwy oraz jej mechanizmu dziatania. Szczepionki
wykorzystuje sie przede wszystkim w celu zapobiegania
chorobom, a takze w celach leczniczych. W przypadku
wykonywania przez pielegniarke szczepieh ochronnych oraz
badan tuberkulinowych istnieje obowigzek ukonczenia kursu
specjalistycznego w tym zakresie (8 7 Rozporzadzenia MZ

przedstawiam

z dnia 19 grudnia 2002 roku w sprawie wykazu
obowigzkowych  szczepien ochronnych oraz zasad
przeprowadzania i dokumentacji szczepien (Dz. U. z dnia 30
grudnia 2002 roku). Uznajac, ze autoszczepionka nie jest ani
szczepieniem ochronnym, ani badaniem tuberkulinowym
nalezy przyja¢, ze do jej podania pielegniarka nie ma
obowigzku ukonczenia kursu specjalistycznego.

2. Autoszczepionka nie posiada statusu produktu
leczniczego dopuszczonego do obrotu na terenie Polski
zgodnie z Ustawa z 2001 roku Prawo Farmaceutyczne
(Dz.U.0l.126.1381), stad nie jest sprzedawana w aptekach.
Autoszczepionka wytwarzana jest indywidualnie dla
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pojedynczego pacjenta najczesciej przez laboratorium
mikrobiologiczne niebedace wytwdérca produktéw leczniczych
w rozumieniu w/w ustawy, ktory nie posiada zezwolenia na
produkcje i wprowadzanie do obrotu produktéw leczniczych.
Wynika z tego, ze autoszczepionka nie jest dopuszczona do
obrotu, nie podlega seryjnej kontroli jakosci, mimo, iz nosi
cechy produktu immunologicznego W rozumieniu
przywotanej ustawy, ktéra wymaga takiej kontroli. Ponadto
autoszczepionka nie ma dotgczonej instrukcji postepowania
w przypadku wystgpienia dziatan niepozadanych. Leczenie
autoszczepionkami jest dos¢ kontrowersyjne, ze wzgledu na
brak jednoznacznych dowodéw na efektywnosé i
bezpieczenstwo ich stosowania. W wielu krajach
europejskich autoszczepionki nie sg podawane.

3. Podanie w Polsce autoszczepionki jest $wiadczeniem
opieki zdrowotnej wykonywanym na zlecenie lekarza,
niefinansowanym ze $rodkéw publicznych.

4. Bioragc pod uwage, ze autoszczepionka nie jest produktem
leczniczym, moze by¢ uzyta w lecznictwie jedynie w ramach
eksperymentu medycznego, leczniczego. Prawne ramy
realizacji eksperymentu medycznego leczniczego reguluje
ustawa Prawo Farmaceutyczne oraz ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty z 1996 roku (Dz. U.I.277.1634)
i ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej z 2011 roku
(Dz.U.l1.174.1039). Jesli szczepionka wytwarzana jest na
Zlecenie lekarza w ramach eksperymentu leczniczego,
WSZyscy jego uczestnicy muszg wyrazi¢ zgode na udziat
w tym eksperymencie, po zapoznaniu sie z celami
i skutkami, oraz po wyrazeniu zgody na jego
przeprowadzenie przez niezalezng komisje bioetyczna.
Pielegniarka lub inna osoba bioragca udziat w eksperymencie
ma prawo do odmowy uczestniczenia w przypadku

uzasadnionych watpliwosci. W odniesieniu do pielegniarki
regulujg to zapisy ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
tj.

- Art. 11.1. Pielegniarka i potozna wykonuje zawod
z nalezytag starannoscia, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbatoscig o jego
bezpieczenstwo, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy
medycznej.

- Art. 12.2. Pielegniarka i potozna mogg odmoéwié wykonania
Zlecenia lekarskiego oraz wykonania innego $wiadczenia
zdrowotnego niezgodnego z ich sumieniem lub z zakresem
posiadanych kwalifikacji, poddajac niezwtocznie przyczyne
odmowy na pismie przelozonemu lub osobie zlecajacej,
chyba, ze zachodza okolicznosci, o ktérych mowa w ust.1.

- Art. 14.1. Pielegniarka i potozna majg prawo do uzyskania
petnej informacji o celowosci, planowanym przebiegu
i dajacych sie przewidzie¢ skutkach eksperymentu
medycznego, w ktérym majg uczestniczyé.

Podsumowujac  nalezy  stwierdzi¢, ze pielegniarka
posiadajagca prawo wykonywania zawodu na zlecenie
lekarza moze poda¢ autoszczepionke.

Uznajac jednak, ze w wielu krajach Unii Europejskiej
wytwarzanie autoszczepionek jest zabronione, nie jest to
produkt leczniczy, brak dowodow na efektywnosé
i bezpieczenstwo jej stosowania i moze byé uzyta
w lecznictwie jedynie w ramach eksperymentu medycznego
leczniczego wymagajacego zgody komisji bioetycznej
i wszystkich jego uczestnikéw pielegniarka moze odmowic jej
podania.

Krakow, pazdziernik 2012 r.
dr hab. Maria Kozka

Opinia Konsultanta Krajowego w dziedzinie piel
piel egniarki $rodkow kontrastowych oraz wymaganych kwalifikacji p
zakresie

egniarstwa w sprawie podawania przez
ielegniarek w tym

Zgodnie z art4.l ustawy o zawodach

pielegniarki i potoznej (Dz.U. Nr 174, p0z.1039) z dnia
15 lipca 2011 roku pielegniarka realizuje zlecania
lekarskie w procesie diagnostycznym, leczniczym

i rehabilitacyjnym. Podawanie kontrastu choremu
w trakcie badan diagnostycznych zostalo okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego
2011 roku w sprawie bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajow
ekspozycji medycznej (Dz. U. z 2011 r., Nr 51, poz.
265), z ktorego wynika, ze lekarz posiadajacy
specjalizacie z medycyny nuklearnej lub bedacy
w trakcie takiej specjalizacji moze zleci¢ innym

lekarzom, radiofarmaceutom, technikom elektro-
radiologii lub pielegniarkom wykonywanie
technicznych  elementéw procedur medycznych,

w ktoérych uzywane sg produkty radio-farmaceutyczne.
Lekarze ci sprawujg nadzor nad wykonywaniem

zleconych czynnosci. Natomiast minimalne wymagania
dla jednostki ochrony zdrowia udzielajacej Swiadczen
zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii
zabiegowej oraz diagnostyki i terapii radioizotopowej
choréb nowotworowych zostaly okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego
2011 roku (Dz.U. z 2011 r. Nr 48, poz. 253).

Z § 8 i 9 przywolanego rozporzadzenia wynika, ze
jezeli procedury tego wymagajg, w jednostkach
ochrony zdrowia, w pracowniach rentgenowskich
zatrudnia sie pielegniarki posiadajgce umiejetnosci
w zakresie procedur zabiegowych, a takze obstugi
strzykawki automatycznej. W jednostkach ochrony
zdrowia, w ktorych wykonuje sie procedury radiologii
zabiegowej naczyniowej, zapewnia sie podczas
trwania procedury, opieke anestezjologiczng lekarza
specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii oraz pielegniarki, ktéra posiada tytut specjalisty
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w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki lub ktéra ukonczyta kurs
kwalifikacyjny z tej dziedziny.

W  przypadku procedur radiologii zabiegowej
nienaczyniowej udziat tych os6b okreslony jest opisem
wiasciwej procedury ustalonej w sposob okreslony
w przepisach wydanych na podstawie art. 33g ust. 15
ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. - Prawo atomowe
(Dz. U. z 2007 r. Nr 42, poz. 276).

Z przytoczonych aktéw prawnych wynika, ze
pielegniarka zatrudniona w pracowni tomografii
komputerowej wykonuje zlecenia lekarskie w zakresie
podawania s$rodkéw kontrastowych w strzykawce
automatycznej pod nadzorem lekarza posiadajgcego
wymagane kwalifikacje.

Pielegniarka nie posiada uprawnien do podawania
lekéw, srodkéw kontrastowych bezposrednio dozylnie
zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7

listopada 2007 roku w sprawie rodzaju i zakresu
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke samodzielnie bez zlecenia lekarskiego
(Dz. U. Nr 210, p6z.1540). W przypadku procedur
radiologii zabiegowej pielegniarka powinna posiadaé
ukonczone ksztalcenie podyplomowe okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego
2011 roku.

Krakow, listopad 2012 r.
dr hab. Maria Kézka

Opinia w sprawie asystowania piel

egniarki bez uko nAczonego kursu specjalistycznego przy
zabiegach endoskopowych

Biorqc pod uwage przepisy ustawy z dnia 26

czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. 2 1998, r. Nr 221, poz.
94 z p6zn. zm.), nalezy wskazaé, ze zgodnie z Kodeksem
pracy pracownik powinien by¢ zatrudniony na stanowisku
pracy zgodnie z jego kwalifikacjami, celem wykonywania
powierzonych mu zadan w spos6b bezpieczny. Zasady
wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej zostaly
okreslone w ustawie z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2011, Nr 17, p6z. 1039).
Zgodnie z art. 4 ust | pkt 5 ww. ustawy wykonywanie zawodu
pielegniarki polega, miedzy innymi na realizacji zlecen
lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji.
Biorgc jednak pod uwage zapis Dyrektywy 36/2005 WE
Parlamentu Europejskiego, ktory okresla, ze pielegniarka, po
ukonczeniu szkoly pielegniarskiej uzyskuje kwalifikacje
ogodlne i jest tzw. pielegniarkg ogo6lng, powierzanie jej
$wiadczen specjalistycznych wymaga ukonczenia przez nig
odpowiedniego szkolenia w tym zakresie.

Odnoszac sie bezposrednio do kwest asystowania
pielegniarki bez ukohczonego kursu specjalistycznego,

Departament wskazuje, ze zgodnie z Kodeksem Pracy za
bezpieczenstwo pracy odpowiedzialny jest pracodawca, stad

przy zatrudnieniu lub zlecania wykonywania $wiadczen
pracownikowi z niepetnymi kwalifikacjami np. brak kursu
specjalistycznego wymagane jest przeszkolenie w miejscu
pracy i skierowanie pielegniarki na odpowiednie szkolenie
podyplomowe. Ponadto, Departament wskazuje, iz zgodnie
z art. 46 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. Nr 112, péz. 654 z poézn. zm.),
odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym
niebedacym przedsigbiorcg ponosi  kierownik, ktory
podejmuje takze decyzje w sprawach kadrowych i on
odpowiada za zatrudnienie na danym stanowisku pracy
osoby posiadajacej okreslone kwalifikacje. W kazdym
zaktadzie powinny by¢ opracowane zakresy obowigzkéw
i opisy stanowisk pracy precyzujace cel stanowiska,
kwalifikacje, umiejetnosci, zadania do wykonania, zakres
wiedzy, odpowiedzialno$¢ oraz uprawnienia pracownika.
Rowniez zapewnienie warunkow wykonywania $wiadczen
opieki zdrowotnej zgodnie z obowigzujagcym prawem
spoczywa na osobach zarzadzajacych. Zatem
o prawidtowosci  funkcjonowania danego podmiotu
leczniczego decyduje kadra zarzadzajgca tym podmiotem.

Z powazaniem

Z-ca Dyrektora Departamentu Pielegniarek i Potoznych

Jolanta Skolimowska

Komunikat w sprawie prawa pacjenta do wyra
zdrowotnych lub odmowy takiej zgody

Zenia zgody na udzielenie s$wiadcze n

Zgodnie z art. 16 ustawy z dnia 6 listopada 2008r.

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
z 2009 r. t Nr 52, p6z. 417, z p6zn. zm.), pacjent ma prawo
do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $swiadczen

zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu
informacji o swoim stanie zdrowia. Art. 17 ust. 1 wyzej
wymienionej ustawy przewiduje iz, pacjent w tym matoletni,
ktéry ukonczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na
przeprowadzenie badania lub udzielenie innych $wiadczen
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zdrowotnych przez lekarza. W mysl art. 17 ust. 4 wyzej
wymienionej ustawy, zgoda lub sprzeciw pacjenta moga byé
wyrazone ustnie lub poprzez takie zachowanie, ktore
w spos6b niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole
poddania sie proponowanym przez lekarza czynnosciom
albo brak takiej woli.

Przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, catkowicie
ubezwtasnowolnionego lub niezdolnego do s$wiadomego
wyrazenia zgody, ma prawo do wyrazenia zgody na
przeprowadzenie badania lub udzielenie innych Swiadczen
zdrowotnych  przez lekarza. W  przypadku braku
przedstawiciela ustawowego, prawo do wyrazenia zgody na
okreslone badanie, moze wykona¢ opiekun faktyczny.
Ponadto zgodnie z ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta pacjent matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat,
osoba ubezwlasnowolniona albo pacjent chory psychicznie
lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym
rozeznaniem, ma prawo do wyrazenia sprzeciwu co do
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody
przedstawiciela ustawowego Ilub opiekuna faktycznego
-w tym wypadku wymagane jest zezwolenie sadu
opiekunczego.

Zgodnie z art. 18 wust. | ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, w przypadku zabiegu
operacyjnego albo zastosowania metody leczenia Ilub
diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta,
zgode na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych
$wiadczen zdrowotnych przez lekarza, wyraza sie w formie
pisemnej. Dla zachowania formy pisemnej wymagane jest
zlozenie na.dokumencie wtasnorecznego podpisu przez
osobe, ktéra zgadza sie na przeprowadzenie badania lub
udzielenie innych swiadczen zdrowotnych przez lekarza. Dla
celéw dowodowych, w celu unikniecia watpliwosci, ze zgode
na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych
Swiadczen zdrowotnych przez lekarza wyrazita osoba
uprawniona, pozadanym jest zamieszczanie ponadto daty
wyrazenia zgody oraz imienia i hazwiska osoby wyrazajacej
zgode.

Zasady przeprowadzania badania lub udzielenia innych
Swiadczen zdrowotnych przez lekarza pomimo braku zgody
albo wobec zgtoszenia sprzeciwu okresla ustawa z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.
U. z 2008 r. Nr 136, p6z. 857, z po6zn. zm.). Art. 33 ust.1
wyzej wymienione ustawy stanowi, iz badanie lub udzielenie
pacjentowi innego $wiadczenia zdrowotnego bez jego zgody
jest dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwlocznej pomocy
lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze
wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci porozumienia sie z jego
przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym.
Ponadto zgodnie z art. 33 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, decyzje o podjeciu czynnosci medycznych
W wyzej wymienionej sytuacji, lekarz powinien w miare
mozliwosci skonsultowa¢ z innym lekarzem.

W mysl art. 34 ust. 6 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta
matoletniego, ubezwlasnowolnionego badz niezdolnego do
$wiadomego wyrazenia zgody nie zgadza sie na wykonanie
przez lekarza zabiegu operacyjnego albo zastosowania
metody leczenia lub diagnostyki stwarzajgcej podwyzszone
ryzyko dla pacjenta, a niezbednych dla usuniecia
niebezpieczenstwa utraty pacjenta zycia lub ciezkiego
uszkodzenia ciata badz ciezkiego rozstroju zdrowia, lekarz
moze wykonac¢ takie czynnosci po uzyskaniu zgody sadu
opiekunczego.

Wszystkie wskazane rozwigzania odnoszace sie do prawa
pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen
zdrowotnych lub odmowy takiej zgody majg zastosowanie
réwniez przy udzieleniu $wiadczen zdrowotnych i badaniach
w ramach porady ginekologiczno -  potozniczej
i pediatrycznej.

Dagmara Korbasiriska Dyrektor Departamentu

Matki i Dziecka

Komunikat w sprawie rejestracji dzieci martwo urodzo

nych w urz edach stanu cywilnego

Departament Spraw Obywatelskich Ministerstwa

Spraw  Wewnetrznych  informuje o  naplywajacych
doniesieniach o przekazywaniu do urzedu stanu cywilnego
przez podmioty lecznicze pisemnych zgtoszen urodzenia
dzieci martwo urodzonych bez okreslonej pici, co w efekcie
uniemozliwia rejestracje takich zdarzen. Kierownik urzedu
stanu cywilnego, nie mogac sporzadzi¢ aktu urodzenia
z adnotacjg o martwym urodzeniu na podstawie tak
wystawionego zgtoszenia urodzenia dziecka, zwraca
przedmiotowe dokumenty do ich wystawcy, na skutek czego
podmiot leczniczy domaga sie wydania decyzji
administracyjnej o odmowie sporzadzenia aktu urodzenia.

W zwigzku =z zaistnialg sytuacjg, Departament Matki
i Dziecka Ministerstwa Zdrowia w  porozumieniu
z Departamentem Spraw Obywatelskich Ministerstwa Spraw

Wewnetrznych uprzejmie przypomina o obowigzujacych
w tym zakresie regulacjach prawnych:

Zgodnie z ustawg z dnia 29 wrzesnia 1986 r. — Prawo
o aktach stanu cywilnego (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1264 )
zwanej dalej ,ustawg’, podmioty lecznicze, lekarze
i polozne zgtoszenia urodzenia dokonujg na pismie,
przekazujac do urzedu stanu cywilnego pisemne zgloszenie
urodzenia dziecka, ktérego wzér okresla rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2005 r. w sprawie
pisemnego zgtoszenia urodzenia dziecka (Dz. U. Nr 27, poz.
232).

Zgodnie z art. 38 ustawy:

.Urodzenie dziecka nalezy zglosi¢ w ciggu 14 dni od dnia
urodzenia. Jezeli dziecko urodzito sie martwe, zgloszenie
takiego zdarzenia powinno nastgpi¢ w ciggu 3 dni. W takim
przypadku sporzadza sie akt urodzenia z adnotacjg
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w rubryce ,Uwagi”, ze dziecko urodzito sie martwe; aktu
zgonu nie sporzadza sie.”

Zgodnie z art.39 ustawy:
.D0 zgloszenia urodzenia dziecka sa zobowigzani:

1) ojciec dziecka albo matka, jezeli jej stan zdrowia na to pozwala,
albo inna osoba obecna przy porodzie;

2) lekarz albo potozna
Jezeli urodzenie dziecka nastapito w przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego, do zgloszenia urodzenia jest obowigzany ten
podmiot.”

Zgodnie z art. 40 ustawy:

LAkt urodzenia sporzadza sie na podstawie pisemnego
zgloszenia urodzenia dziecka wystawionego przez lekarza,
potozna lub podmiot leczniczy

Do aktu urodzenia wpisuje sie:

1) nazwisko, imie (imiona) i pte¢ dziecka;
2) miejsce i date urodzenia dziecka;

3) nazwiska, nazwiska rodowe rodzicow, imie¢ (imiona), miejsce
i date urodzenia, miejsce zamieszkania kazdego z rodzicéw
w chwili urodzenia sie dziecka;

4) nazwisko, imie i miejsce zamieszkania zgtaszajacego;

5) dane dotyczace podmiotu leczniczego, jezeli sporzadzenie aktu
nastepuje na podstawie zgtoszenia, o ktorym mowa w art. 39 ust.
2.

Pisemne  zgtoszenie  urodzenia  dziecka

w szczegoblnosci zawieraé:

powinno

1) imig i nazwisko, nazwisko rodowe, date urodzenia, PESEL,
okreslenie stanu cywilnego oraz miejsca stalego zameldowania
matki dziecka;

2) imig i nazwisko, datg urodzenia, PESEL, okreslenie stanu
cywilnego oraz miejsca statego zameldowania ojca dziecka;

3) dane dotyczace wyksztatcenia rodzicow dziecka;

4) dane dotyczace zrédta utrzymania rodzicéw dziecka;

5) date urodzenia dziecka;
6) okreslenie miejscowosci urodzenia dziecka;
7) okreslenie pici, ciezaru i dlugosci dziecka;

8) charakterystyke porodu’”.

Z ustawy wynika, ze tylko kompletnie wypetniony dokument
pisemnego zgtoszenia urodzenia dziecka stanowi dokument
bazowy, warunkujacy mozliwosé rejestracji urodzenia
zarbwno zywego jak i  martwego. Wpisywana
w przedmiotowym dokumencie pte¢ dziecka jest kluczowag
informacjg medyczng zamieszczang réwniez w akcie
urodzenia i determinujacq réwniez mozliwos¢ jego
sporzadzenia, w tym okreslenie formy imienia oraz nazwiska.

Bezpodstawne jest zadanie przez podmiot leczniczy wydania
decyzji administracyjnej o odmowie sporzadzenia aktu
urodzenia z adnotacjg o martwym urodzeniu w przypadku,
gdy rodzice nie sg zainteresowani rejestracjg tego zdarzenia
(nie dokonali ustnego zgtoszenia). W sytuacji, gdyby
kierownik urzedu stanu cywilnego wszczat z urzedu
postepowanie w sprawie sporzgdzenia aktu urodzenia,
musiatby zawiadomi¢ rodzicébw dziecka jako strony
przedmiotowego postepowania i adresatébw decyzji
odmawiajacej sporzadzenia aktu, co z uwagi na szczegoélny
charakter tej sprawy nie znajduje zadnego uzasadnienia.
Strong takiego postepowania nie bytby podmiot leczniczy,
ktérego rola polega na wystawieniu i przekazaniu do urzedu
stanu cywilnego stosownego, odpowiednio wypetnionego
dokumentu. Decyzja o0 odmowie sporzadzenia aktu
urodzenia z adnotacjg o martwym urodzeniu nie bylaby mu
doreczona oraz nie moglby od niej wnies¢ $rodkéw
zaskarzenia.

Czy za czas szkolenia nale

zy odda ¢ piel egniarkom czas wolny?

Problem wliczania do czasu pracy czasu szkolenia

nie jest uregulowany w przepisach. Zgodnie z najnowszymi
pogladami wyrazanymi w doktrynie prawa pracy, w sytuacji
gdy szkolenie jest obowigzkowe, czas takiego szkolenia
powinien byé wliczany do czasu pracy. W zaleznosci od
tego, w jaki dzien odbywalo sie szkolenie, pracodawca
powinien odda¢ pracownikom caty dzien wolny lub udzieli¢
czasu wolnego od pracy. Moze tez wyptaci¢ normalne
wynagrodzenie wraz z odpowiednim dodatkiem: 50 Ilub
100%. Do czasu pracy nie wlicza sie natomiast czasu
nieobowigzkowego szkolenia odbywanego poza normalnym
czasem pracy. Udziat w szkoleniu, na ktére pracownik zostat
skierowany przez pracodawce i ktére odbywa sie w czasie
pracy, jest uwazany za pozostawanie w dyspozycji
pracodawcy-

Uzasadnienie

Zgodnie z art. 128 § | ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. -
Kodeks pracy (tekst jedn.: Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94
zp6zn. zm.) czasem pracy iest czas,. w ktérym pracownik
pozostaje w dyspozycji pracodawcy w zaktadzie pracy lub
w innym miejscu wyznaczonym do wykonywania pracy.
Cechg charakterystyczng pozostawania w dyspozycji

pracodawcy jest ograniczenie swobody osobistej pracownika
w zakresie niezbednym dla wywigzania sie z obowigzkéw
wynikajacych ze stosunku pracy (W. Masewicz, Czas pracy
jako pojecie prawne, PiP 1997, Nr 3, s. 87-88).
Pracodawca moze rekompensowaé pracownikowi prace
w godzinach nadliczbowych dodatkowym wynagrodzeniem
albo czasem wolnym od pracy. W pewnych przypadkach
pracodawca powinien w pierwszej kolejnosci udzieli¢
pracownikowi dnia wolnego od pracy w zamian za prace
w godzinach nadliczbowych. Ma to miejsce np. w sytuaciji,
gdy praca w godzinach nadliczbowych odbywata sie w dniu
wolnym od pracy wynikajagcym z przecietnie pieciodniowego
tygodnia pracy.
Za prace w godzinach nadliczbowych pracownikowi
przystuguje przede wszystkim normalne wynagrodzenie,
czyli takie ktére pracownik otrzymuje stale i systematycznie.
Oprécz normalnego wynagrodzenia, pracownikowi
przystuguje dodatek w wysokosci 50% lub 100%
wynagrodzenia, w zaleznosci od dnia lub pory dnia, w ktérym
miata miejsce praca w godzinach nadliczbowych (art. 1511 §
| Kodeksu pracy).
Praca w godzinach nadliczbowych  moze  by¢
rekompensowana w miejsce dodatkowego wynagrodzenia
czasem wolnym od pracy. Udzielenie czasu wolnego od
17
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pracy w zamian za prace w godzinach nadliczbowych moze
mie¢ miejsce albo na wniosek pracownika albo bez tego
whniosku, z inicjatywy pracodawcy.

Od 29 listopada 2002 r. pracodawcy moga rekompensowaé
pracownikom prace w godzinach nadliczbowych bez ich
wniosku. W takim przypadku czasu wolnego udziela sie
w wymiarze o potowe wyzszym niz liczba przepracowanych
godzin nadliczbowych. Termin czasu wolnego udzielonego
z inicjatywy pracodawcy powinien przypadaé¢ nie pézniej niz
do konca danego okresu rozliczeniowego (art. 1512 § 2
Kodeksu pracy).

Pracownikowi, ktéry ze wzgledu na konieczno$¢ pracy
w godzinach nadliczbowych wykonywat prace w dniu wolnym
od pracy wynikajacym z rozkltadu czasu pracy w przecietnie
pieciodniowym tygodniu pracy, przystuguje w zamian inny
dzieh wolny od pracy (art. 1513 Kodeksu pracy). Dzien wolny
powinien zosta¢ udzielony w tym samym okresie
rozliczeniowym, w ktéorym miata miejsce praca w dniu
wolnym z tytutu przecietnie pieciodniowego tygodnia pracy.
Dzieh wolny przystuguje pracownikowi bez wzgledu na liczbe
faktycznie przepracowanych godzin nadliczbowych. Jesli

wiec pracownik przepracowat w taki dzien np. 4 godziny, to
powinien otrzymaé¢ w zamian caly dzien wolny od pracy.
Ponadto nie moze to sie odby¢ ze stratg w wynagrodzeniu
pracownika.

Nieudzielenie dnia wolnego w zamian za prace w dniu
wolnym wynikajagcym z pieciodniowego tygodnia pracy moze
by¢ spowodowane niemoznoscig uzgodnienia

z pracownikiem terminu takiego dnia, pracg w dniu wolnym
przypadajacym pod koniec okresu rozliczeniowego lub
rozwigzaniem umowy 0 prace przed uptywem okresu
rozliczeniowego.

Nieudzielenie dnia wolnego z tytutu pracy w dniu wolnym od
pracy wynikajagcym z pieciodniowego tygodnia pracy
powoduje powstanie godzin nadliczbowych, nawet jesli nie
zostal przekroczony wymiar czasu pracy obowigzujacy
w danym okresie rozliczeniowym.

W takiej sytuacji (nieudzielenie dnia wolnego od pracy)
pracownik powinien otrzymaé¢ wynagrodzenie powiekszone
0 dodatek w wysokosci 100% wynagrodzenia (arl.1511 § 2
Kodeksu pracy).

Przedruk z Wolters Kluwe Magdalena Barbara Rybak

Kompetencje poto znej instrumentariuszki na bloku operacyjnym ogdélnym

Czy potozna  posiadajgca  ukonczony  kurs
.Pielegniarstwo operacyjne dla pielegniarek i potoznych" ma
uprawnienia do pracy na bloku operacyjnym ogdélnym i moze
wykonywaé obowigzki instrumentariuszki podczas zabiegéw
operacyjnych innych niz ginekologiczno-potoznicze?

Potozna posiadajgca ukonczony kurs ,Pielegniarstwo
operacyjne dla pielegniarek i potoznych" nie ma uprawnien
do pracy na bloku operacyjnym ogdlnym i nie moze
wykonywaé¢  obowigzkéw instrumentariuszki  podczas
zabiegébw operacyjnych innych niz  ginekologiczno-
potoznicze.

Uzasadnienie

Artykut 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, p6z. 1039 z pdzn.
zm.), stanowi, ze zawody pielegniarki i poloznej sg
samodzielnymi zawodami medycznymi. Ustawodawca
wyraznie rozroznia oba te zawody, okreslajac w art. 4 i 5 na
czym polega wykonywanie zawodu pielegniarki i zawodu
potoznej oraz precyzuje. warunki jakie musi spetniaé osoba
ubiegajgca sie o stwierdzenie prawa wykonywania zawodu
potoznej. Podstawowym warunkiem uzyskania stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu potoznej jest ukonczenie
odpowiedniej szkoty potoznych i posiadanie tytutu potoznej.
Stwierdzi¢ nalezy, iz réznica obu profesji jest zasadnicza,
poniewaz ustawodawca ogranicza wykonywanie zawodu
przez potozng do okreslonego kregu pacjentéw, wskazujac
na udzielanie $wiadczen przez nig w zasadzie tylko
w zakresie opieki nad kobietg, kobietg ciezarng, rodzaca
i potoznicg oraz noworodkiem. Artykut 5 ust. | u.z.p.p.
stanowi, ze wykonywanie zawodu potoznej polega na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w szczegoélnosci na:

1) rozpoznawaniu cigzy, sprawowaniu opieki nad kobietg
w przebiegu cigzy fizjologicznej, a takze prowadzeniu
w okreslonym zakresie badan niezbednych w monitorowaniu
cigzy fizjologicznej;

2) kierowaniu na badania  konieczne do jak
najwczesniejszego rozpoznania cigzy wysokiego ryzyka;

3) prowadzeniu porodu fizjologicznego oraz monitorowaniu
ptodu z wykorzystaniem aparatury medycznej;

4) przyjmowaniu porodéw naturalnych, w przypadku
koniecznosci takze z nacieciem krocza, a w przypadkach
nagtych takze porodu z potozenia miednicowego;

5) podejmowaniu koniecznych dziatan w sytuacjach nagtych,
do czasu przybycia lekarza, w tym recznego wydobycia
tozyska, a w razie potrzeby recznego zbadania macicy;

6) sprawowaniu opieki nad matkg i noworodkiem oraz
monitorowaniu przebiegu okresu poporodowego;

7) badaniu noworodk6éw i opiece nad nimi oraz
podejmowaniu w razie potrzeby wszelkich niezbednych
dziatan, w tym natychmiastowej reanimacji;

8) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitaciji;

9) samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie
$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych;

10) profilaktyce chordb kobiecych i patologii potozniczych;
11) rozpoznawaniu u matki lub dziecka objawow
nieprawidtowosci wymagajacych skierowania do lekarza;

12) sprawowaniu opieki potozniczo--ginekologicznej nad
kobieta;

13) prowadzeniu
w zakresie:

a) przygotowania do zycia w rodzinie, metod planowania
rodziny oraz ochrony macierzynstwa i ojcostwa,

b) przygotowywania do rodzicielstwa oraz
przygotowania do urodzenia dziecka,
z poradnictwem na temat higieny i zywienia.
Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej wart. 5 ust. 2
uznaje rowniez wykonywanie innych czynnosci przez
potozng niezwigzanych bezposrednio i wprost
z wykonywaniem zawodu, jednakze nie ma to istotnego
znaczenia dla udzielenia odpowiedzi na zadane pytanie.
Artykut 61 u.z.p.p. naklada na pielegniarke i potozng
obowigzek statlego doskonalenia zawodowego w réznych

dzialalnosci  edukacyjno-zdrowotnej

petnego
facznie

18




BIULETYN INFORMACYJNY OIPiP — Gorzéw WIkp. wrzesien 2013

rodzajach ksztalcenia podyplomowego. Ustawodawca
rozréznia w art. 66 ust. 1 u.z.p.p. nastepujace rodzaje
ksztatlcenia podyplomowego: szkolenie specjalizacyjne,
zwane ~Specjalizacjq”, kurs kwalifikacyjny, kurs
specjalistyczny, kurs doksztatcajgcy. Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003 r. w sprawie
wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze byé
prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne, oraz
ramowych programéw specjalizacji dla pielegniarek
i potoznych (Dz. U. Nr 197, péz. 1922 z p6zn. zm.), ktore
zachowato moc w oparciu o art. 102 ust. 1 u.z.p.p., w 8§ 2 ust.
Stanowi, ze kursy kwalifikacyjne dla pielegniarek i potoznych
moga by¢ takze prowadzone w dziedzinach pielegniarstwa
neonatologicznego, operacyjnego, epidemiologicznego oraz
w dziedzinie organizacji i zarzgdzania.

Celem kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego dla pielegniarek i poloznych jest
przygotowanie pielegniarki, potoznej do realizacji zadan

zawodowych w stopniu umozliwiajgcym samodzielng prace
na bloku operacyjnym z zachowaniem zasad postepowania
aseptycznego.

Tak wiec istnieje podstawa prawna umozliwiajgca potoznej
ukonczenie kursu kwalifikacyjnego ~ w  dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego, jednakze w Swietle art. 5 ust.
1 u.z.p.p. wykonywanie przez potozng obowigzku
instrumentariuszki ogranicza sie jedynie do zabiegéw
ginekologiczno-potozniczych. Ukonczenie bowiem kursu
kwalifikacyjnego nie jest tozsame z ukonczeniem szkoty
pielegniarskiej, a w konsekwencji nie uprawnia do
wykonywania zawodu pielegniarki przez potozng nawet
w  szeroko rozumianym zakresie pielegniarstwa
operacyjnego.

Przedruk z Wolters Kluwer Mec lwona Choromariska

Pismo z Ministerstwa Finansow

Pani
dr n. med. Gra zyna Rogala-Pawelczyk
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

W zwigzku z wnioskiem o zwolnienie z obcigzenia podatkiem
dochodowym od os6b fizycznych pielegniarek i potoznych
korzystajacych z bezptatnych szkolen podyplomowych,
uprzejmie wyjasniam co nastepuje.

W piSmie z dnia 5 kwietnia 2013r. Nr NRPiP-
DS.014.90.2013.KS poinformowaliscie Panstwo, ze
Okregowe Izby Pielegniarek i Potoznych wypetniajac
obowigzek wynikajacy z ustawy z dnia 1 lipca 2011r.
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. z 2011 r. Nr
174, p6z. 1038) prowadzg bezptatne szkolenia dla cztonkow
samorzadu. Szkolenia sg realizowane z budzetu izby
utworzonego z obowigzkowych skifadek czionkowskich,
a uczestnicy szkolen otrzymujg od organizatoréw informacje
0 wysokosci uzyskanych przychodéw (tzw. PIT-8C).

Pismem z dnia 24 kwietnia 2013 r. Ministerstwo Finansow
zwrécito sie o opinie w tej sprawie do Ministerstwa Zdrowia.
W odpowiedzi z dnia 20 czerwca 2013 r. Nr MZ-PP-073-
9113-3/RJ/13 resort zdrowia poinformowat, ze ksztatcenie
podyplomowe pielegniarek i potoznych zostato uregulowane
w rozdziale 6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 z pdzn.
zm.). Zgodnie z art. 61 ww. ustawy, pielegniarka i potozna
majg obowigzek stalego aktualizowania swojej wiedzy
i umiejetnosci zawodowych oraz prawo do doskonalenia
zawodowego w réznych rodzajach ksztalcenia
podyplomowego. Za spetnienie tego obowigzku, uwaza sie
réwniez ksztatcenie podyplomowe odbywane w ramach
studiow podyplomowych w dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia. Pielegniarka i polozna moze
uczestniczy¢ w ksztalceniu podyplomowym na swoj wniosek,
na podstawie skierowania pracodawcy do organizatora
ksztalcenia, na podstawie umowy zawartej z organizatorem
ksztalcenia lub bez takiego skierowania, na podstawie
umowy zawartej z organizatorem ksztalcenia.

Poza samorzgdem zawodowym pielegniarek i potoznych,
podmiotami uprawnionymi do ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i poloznych sga réwniez organizatorzy
ksztalcenia, o ktdrych mowa w art. 75 ust. | ustawy z dnia 15
lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej. Zgodnie
z tym przepisem, organizatorami ksztatcenia moga by¢:

1) uczelnie, szkoly prowadzace dziatalnos¢ dydaktyczng
i badawczg w dziedzinie nauk medycznych oraz podmioty
lecznicze;

2) inne podmioty po uzyskaniu wpisu do whasciwego
rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe,
bedacego rejestrem dziatalnosci regulowanej.

Aktualnie w kraju jest 237 organizatoréw ksztalcenia,
uprawnionych do prowadzenia ksztatcenia podyplomowego
(dane Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych).

Zrodlem  finansowania  ksztalcenia  podyplomowego
pielegniarek i potoznych mogg by¢ srodki finansowe
pochodzace: z budzetu panstwa, ze sktadek pozostajacych
w dyspozycji okregowych izb pielegniarek i potoznych, od
pracodawcy (w formie czes$ciowego dofinansowania lub
catkowitego sfinansowania szkolenia), ze $rodkéw wiasnych
pielegniarek i potoznych oraz ze $rodkéw UE.

Zgodnie z art. 70 ust. 1 ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej, specjalizacja jest dofinansowywana ze $rodkow
publicznych przeznaczonych na ten cel w budzecie panstwa,
w ramach posiadanych $rodkéw i ustalonych limitéw miejsc
szkoleniowych dla pielegniarek lub potoznych, ktére moga
corocznie rozpoczaé¢ specjalizacje dofinansowywang z tych
$rodkOw. Specjalizacja jest dofinansowana przez ministra
whasciwego do spraw zdrowia.

W roku biezagcym, w ramach $rodkéw budzetu panstwa
przewiduje sie dofinansowanie 1850 miejsc szkoleniowych
na specjalizacje dla pielegniarek i potoznych. Kwota
dofinansowania jednego miejsca szkoleniowego za caly
okres trwania specjalizacji wynosi 4 337 PLN.

Jednoczesnie koszt jednostkowy ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych zalezy od rodzaju
ksztalcenia podyplomowego (tzn. specjalizacji, kursu
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kwalifikacyjnego, kursu specjalistycznego oraz kursu
doksztalcajgcego) i czasu trwania tego ksztatcenia.

Z danych bedacych w posiadaniu Ministerstwa Zdrowia
(udostepnionych przez Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych) wynika, ze koszty
ksztalcenia podyplomowego zebrane ze wszystkich
okregowych izb pielegniarek i potoznych ksztattujg sie
nastepujaco:

1) specjalizacja 4 200-5 740 PLN (Warszawska OIPIiP -
$redni koszt - 4 866 zt),

2) kurs kwalifikacyjny |1 300-1 900 PLN (Warszawska OIPiP -
$redni koszt- | 920 z}),

3) kurs specjalistyczny 350 - 860 PLN (Warszawska OIPIP -
$redni koszt - 533 z1),

4) kurs doksztatcajgcy 160 - 290 PLN (Warszawska OIPIP -
Sredni koszt - 427 z1).

Przechodzac na grunt prawa podatkowego nalezy zauwazyc,
iz zgodnie art. 84 Konstytucji RP, kazdy jest obowigzany do
ponoszenia ciezarow i $wiadczen publicznych, w tym
podatkéw, okreslonych w ustawie. W konsekwencji,
wszelkiego rodzaju preferencje podatkowe stanowig
odstepstwo od zasady powszechnosci opodatkowania, ktdrg
w ustawie o podatku dochodowym od o0séb fizycznych (dalej
Lustawa") konkretyzuje art. 9 ust. 1. Przepis ten stanowi, ze
opodatkowaniu podatkiem dochodowym podlegajg
wszelkiego rodzaju dochody, z wyjatkiem dochodéw
wymienionych w art. 21, 52, 52a i 52c ustawy oraz
dochodéw, od ktérych na podstawie przepiséw Ordynacii
podatkowej zaniechano poboru podatku.

Dochody, ktére nie mieszcza sie w zakresie ww. art. 21, 52,
52a i 52c, lub od ktérych nie zostat zaniechany pobdr
podatku w drodze rozporzadzenia Ministra Finansow,
podlegaja opodatkowaniu. Dotyczy to miedzy innymi
nieodpfatnych sSwiadczen z tytutu bezptatnych szkolen
prowadzonych przez Okregowe Izby Pielegniarek
i Potoznych, ktorych wartos¢ ustala sie zgodnie z art. 11 ust.
2a ustawy.

Tego rodzaju $wiadczenie nalezy wykaza¢ w zeznaniu
podatkowym i opodatkowa¢ wedtug skali podatkowe;.

Zwolnienie z obcigzen podatkiem dochodowym dochodéw
pielegniarek i potoznych uzyskanych z tytutu korzystania
z bezptatnych szkolen podyplomowych, skutkowatoby
zréznicowaniem  podatnikbw na  gruncie  podatku
dochodowym od os6b fizycznych poprzez faworyzowanie
wylacznie jednej grupy zawodowej. Ponadto wywotatoby

negatywne skutki finansowe dla dochodéw budzetu panstwa
oraz dochodéw jednostek samorzadu terytorialnego
partycypujacych we wplywach z tego podatku, co nie
stuzytoby  stabilizacji  polskich  finanséw  publicznych
w momencie, kiedy gospodarka znajduje sie w fazie
spowolnienia.

Jednoczes$nie pozwole sobie zauwazy¢, iz w wyroku z dnia
19 lipca 2007 r. sygn. akt KI 1/06 Trybunat Konstytucyjny
stwierdzit, ,ze z Konstytucji nie wynika obowigzek
przyjmowania przez ustawodawce, w dziedzinie ciezarOw
i Swiadczen publicznych, wytacznie rozwigzan korzystnych
dla podatnikéw. Nie wynika tez z niej obowigzek, by
ustawodawca - rozstrzygajac watpliwosci wynikajace ze
stosowania niejasnych przepiséw - musiat dziata¢ zawsze na
korzy$¢ podatnikéw. Ustawodawca wazy bowiem potrzeby
panstwa i spoteczehAstwa oraz obowigzki, nakiadane na
organy panstwa Konstytucjg i ustawami i stosownie do skali
owych potrzeb, zgodnie z wolg polityczna, zadba¢ musi
o srodki na ich sfinansowanie".

.Rownowaga budzetowa i stan finanséw publicznych sg
wartosciami podlegajacymi ochronie konstytucyjnej. Wynika
to z caloksztaltu regulacji konstytucyjnych zawartych
w rozdziale X Konstytucji, zwtaszcza zas z art. 216 oraz art.
220 Konstytucji, ale takze z art. | Konstytucji, ktéry stanowi,
ze Rzeczpospolita jest dobrem wspolnym wszystkich
obywateli." (wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 27
lutego 2002 r. sygn. akt K 47/01). Z kolei w wyroku z dnia 12
grudnia 2012 r. sygn. akt K 1/12, Trybunat Konstytucyjny
zwraca uwage, ,ze wiekszosé pozycji budzetowych (a przez
to réwniez potencjalnych oszczednosci) rozpatrywana
z osobna, w proporcji do catosci budzetu panstwa wydaje sie
by¢ nieistotna, niemniej suma wielu nawet niewielkich
jednostkowo oszczednosci moze mie¢ istotne znaczenie dla
kondycji catego budzetu panstwa'. Powyzsza zasada
dotyczy zar6éwno strony wydatkowej jak i dochodowej
finansow publicznych.

Z upowaznienia Ministra Finanséw
Podsekretarz Stanu

Maciej Grabowski

Pismo do Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

Pani
Agnieszka Pachciarz
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

Szanowna Pani Prezes

W nawigzaniu do pisma, sygnowanego przez Pana Leszka
Szalaka, Zastepcy Dyrektora Departamentu Swiadczen
Opieki Zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia,
zawierajgcego odpowiedzi na pisma Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych, w imieniu Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych wnioskuje po raz kolejny o pilne
spotkanie z Panig Prezes.

Zdziwienie nasze budzi fakt, ze od poczatku 2013r,
korespondencja Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
dotyczaca wyznaczenia terminu spotkania przedstawicieli
Narodowego Funduszu Zdrowia z przedstawicielami NRPiP
pozostaje nadal bez odpowiedzi, a wszelkie dziatania
samorzadu pielegniarek i potoznych, zmierzajagce do
ustalenia wspoinych rozmow sq ignorowane.
Niezrozumiatym jest, ze w ten spos6b dyskryminowane jest
nasze srodowisko zawodowe, tak liczna grupa specjalistow /
$wiadczeniodawcow udzielajgcych $wiadczen na rynku ustug
zdrowotnych, czy szanse spotkania z Panig Prezes majg
tylko lekarze rodzinni?
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Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych oczekuje pilnych
rozwigzan i naprawienia wadliwych zapisow, ktére rodzg
kontrowersje, sa niespdjne z obowigzujgcymi ustawami
w ochronie zdrowia, likwiduja samodzielnos¢ zawodowa
i degradujg role pielegniarstwa rodzinnego (pielegniarki
rodzinnej) do roli podwykonawcy. Nie moge sie zgodzi¢ ze
stwierdzeniem, iz realizacja naszych postulatéw (zmian
legislacyjnych, w tym réwniez proponowanych zmian
w Zarzadzeniach Prezesa NFZ) wykracza poza kompetencje
Funduszu, jak roéwniez z odpowiedzig: ,.,. nie znajduje
uzasadnienia organizowanie celowego spotkania w ich
sprawie". Szanowna Pani Prezes, zgodnie z Ustawg z dnia
27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (tj Dz, U. z 2008r. Nr
164, poz. 1027 z pézn, zm.) i Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 roku w sprawie ogolnych
warunkéw uméw, o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U, z 2008r. Nr 81, poz, 484), to przeciez Prezes
Funduszu podejmuje decyzje w sprawach okreslonych
w ustawie, koordynuje wspotprace Funduszu z samorzgadami
zawodéw medycznych, okresla przedmiot postepowania
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej, a przed okresleniem przedmiotu postepowania
w sprawie zawarcia umowy, kryteriow oceny ofert
i warunkéw wymaganych od $wiadczeniodawcéw zasiega
opinii takze Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.
Dlaczego wiec, Fundusz nie jest adresatem naszych
postulatow?

Natomiast, w odniesieniu do probleméw, dotyczacych
deklaracji wyboru i przedstawienia w tej kwestii argumentaciji
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, udzielenie takiej
odpowiedzi cyt: w zwigzku z brakiem istotnych
merytorycznych przestanek do zmiany wzoru dokumentu
oraz niskg oceng skutecznosci powrotu do stosowania
odrebnych drukéw dla wyboru lekarza poz, pielegniarki poz
i potoznej poz, ....w opinii Funduszu brak jest podstaw do
wprowadzenia postulowanej zmiany" jest kolejnym dowodem
na odrzucenie zgtaszanych przez NRPiP propozycji. Jakie
zatem merytoryczne przestanki dla Funduszu sg istotne, jak
nie informacje uzyskane z 45 Okregowych Izb Pielegniarek
i Potoznych.

W zwigzku z powyzszym Naczelna Rada Pielegniarek
i Poloznych oczekuje, iz Pani Prezes potraktuje powyzszg
kwestie jako znaczaca dla prawidiowej organizacji
funkcjonowania pracy pielegniarek w podstawowej opiece
zdrowotnej i wyznaczy spotkanie z przedstawicielami
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w jak najkrotszym
terminie. Tematyka, ktéra powinna by¢ przedmiotem rozméw
zostala zawarta w korespondencji przesytanej do
Narodowego Funduszu Zdrowia od lutego do maja 2013r.

Prezes NRPiP
Dr n. med. Grazyna Rogala — Pawelczyk

Odpowiedz z Narodowego Funduszu Zdrowia

Pani

Grazyna Rogala — Pawelczyk

Prezes

Naczelnej rady Pielegniarek i Potoznych

W odpowiedzi na pismo znak: MPiP-NRPiP-

DM.0021.52.13 z dnia 14 maja 2013r, oraz wczesniejszg
korespondencje dotyczaca tematyki poruszanej
w przedmiotowym pi$mie, uprzejmie informuje:

W odniesieniu do kwestii przedstawienia szczegélowej
informacji dotyczacej planowanych przez Fundusz od
| czerwca 2013 r. zmian w kontraktowaniu sSwiadczenh
podstawowe] opieki zdrowotnej, jak sygnalizowano wstepnie
w trakcie spotkania z przedstawicielami Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych (NRPiP) w dniu 27 listopada 2012r.,
w przypadku $wiadczen pielegniarki poz, planowane zmiany
mialy dotyczy¢ wyodrebnienia na podstawie obowigzujgcego
zakresu zadan pielegniarki poz, grupy S$wiadczen
szczegoOlnie kosztochtonnych i objecie ich odrebnym, poza
stawka kapitacyjng, finansowaniem na podstawie cen
jednostkowych. Wprowadzenie wzmiankowanych rozwigzanh
od 1 czerwca 2013 r. (termin ten podtrzymat Pan Prezes
Zbigniew Teter w swoim pismie znak:
CF/DS0Z/2013/076/0234/W/04948/HKL) miato by¢
powigzane ze zmianami w zakresie kwalifikacji
$wiadczeniobiorcow z list poz do kapitacyjnego finansowania
$wiadczen, wynikajgcymi z art 50 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r, swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych (Dz. U. Nr 164, poz. 1027, z p6zn zm.)
zwanej dalej ,ustawg". Jednakze z uwagi na przedtuzenie
aktualnie obowigzujacych zasad finansowania $wiadczen

podstawowej opieki zdrowotnej do konca  2013r,
(zarzadzenie Nr 24/2013/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2013 r.) zakfadany
wczesniej termin, musiat ulec przesunieciu. Fundusz nie
posiada bowiem dodatkowych Srodkéw finansowych, ktére
mogtby przeznaczyé w biezacym roku na ich realizacje
zamierzonych zmian.

Dziekuje jednoczesnie za przestane przez NRPIP pismami
z dnia 11,25 i 26 kwietnia biezacego roku, propozycje
katalogu $wiadczen pielegniarskich, ktére mogtyby podlega¢
finansowaniu na podstawe cen jednostkowych. Wskazane
rozwigzania przyjete zostaty do wiadomosci i po dokonaniu
analizy przestanego materialu, w miare posiadanych
mozliwosci finansowych, zostang wziete pod uwage przy
okreslaniu warunkéw finansowania $wiadczen na 2014 rok.
W odniesieniu do proponowanych przez NRPiP zmian
w obowigzujacych przepisach prawu przekazanych pismem
znak: NIPiP-NRPiP-DMtQ021.93;i2 z dnia 29 pazdziernika
2012r:

Wyjasniam, ze w kwestiach zmian w obowigzujacym
prawodawstwie, Fundusz nie jest strong uprawniong do
prowadzenia uzgodnieh oraz podejmowania dziatan
legislacyjnych. Dlatego tez postulaty zawarte w w/w pismie,
nie byly przedmiotem oméwienia na spotkaniu w dniu 27
listopada 2012 r. (zgodnie z trescig pkt 1 protokétu
spotkania, przedstawiciele Funduszu przedstawili w jego
trakcie jedynie stanowisko w sprawie postulatow, ktérych
realizacja nie wykracza poza kompetencje Funduszu), ani
tez obecnie, nie znajduje uzasadnienia organizowanie
celowego spotkania w ich sprawie.
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W odniesieniu do kwestii zapewnienia, przez pielegniarki
podstawowej  opieki  zdrowotnej (poz)  materiatow
opatrunkowych pacjentom w catym okresie leczenia,
w kontekscie przepisow § 5 ust, 5 Ogolnych warunkdw
umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr
81 poz. 484) zwanych dalej ,OWU”

Przepisy aktow prawnych obowigzujace $wiadczeniodawcow
przy realizacji swiadczen bedacych przedmiotem umow
zawartych z Funduszem, nalezy czyta¢ i stosowaé tacznie.
Zatem w przypadku $wiadczen pielegniarki poz obowigzek
zaopatrywania sie przez swiadczeniodawce we wilasnym
zakresie w produkty lecznicze, wyroby medyczne oraz inne
materialy niezbedne do udzielania swiadczen na podstawie
umowy (8 5 ust. 5 OWU), odnosi¢ sie moze wytacznie do
takiego zakresu w ramach zapewnienia kompleksowosci
udzielanych $wiadczen, jaki zostat objety gwarancjq
finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych na
podstawie odnosnych przepiséw rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz,U. Nr 139, poz. 1139, z pézn zm,). Wszelkie
interpretacje wykraczajgce poza zakres wynikajacy z w/w
rozporzadzenia sg hieuprawnione.

Wyjasniam dodatkowo, ze w lecznictwie ambulatoryjnym,
w przypadkach postepowania w stanach przewlektych, o ile
przepisy szczegoélne Ilub warunki umowy nie stanowig
inaczej, leki, produkty lecznicze i materiaty opatrunkowe,
zarébwno te o charakterze podstawowym, jak tez opatrunki
specjalistyczne, dostepne sa dla $wiadczeniobiorcow
w obrocie aptecznym, na ogdlnie obowigzujacych zasadach.
Zaden podmiot leczniczy nie ma obowigzku zaopatrywania
pacjentbw w ten asortyment na whasny koszt, ani tez
wykonywania $wiadczen, ktérych zakres wykracza poza
warunki zawartej umowy.

Nadmieniam réwniez, ze o stanowisko do Funduszu
w przedmiotowej sprawie zwrocito sie takze Kolegium
Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce. Wystgpienie
dotyczyto tresci odpowiedzi udzielonej przez Wielkopolski
OW NFZ na zapytanie jednego z podmiotéw realizujacych
umowe 0 udzielanie $wiadczen pielegniarki poz. Poza wyzej
wymienionym, nie wplynely do Centrali Funduszu inne
zgloszenia. Kserokopie zajetego stanowiska przekazuje
w zatgczenia

W odniesieniu do postulatu o podjecie przez Fundusz
dziatan w zakresie wprowadzenia odrebnego druku
deklaracji wyboru lekarza poz, pielegniarki poz, potoznej poz:
Jak juz wielokrotnie wyjasniano w latach poprzednich,
wprowadzenie w 2007 r. do stosowania, nhowego wzoru
deklaracji, zbierajgcego na jednym druku w/w os$wiadczenia
woli ubezpieczonych, mialo na celu w szczegélnosci
uproszczenie procedur administracyjnych obcigzajacych
ubezpieczonych w zwigzku z koniecznoscig, wypetniania
powtarzajacych sie w bardzo wielu przypadkach, danych na

trzech  odrebnych egzemplarzach deklaracji (dane
o umowach wskazujg, ze w POZ na jednego
$wiadczeniodawce przypadajg $rednio 2,33  zakresy

$wiadczen bedace przedmiotem realizowanych umow).
W celu ograniczenia wystepowania kontrowersyjnych metod
stosowanych przez $wiadczeniodawcéw POZ dla pozyskania

pacjentdw, wobec zgloszen $rodowiska pielegniarek
i potoznych, Fundusz zamiescit bezposrednio pod tytutem
dokumentu uwage informujaca, ze: - , Dokonujacy wyboru

nie ma obowigzku ztozenia deklaracji na wszystkie trzy
zakresy Swiadczen u tego samego swiadczeniodawcy. Moze

dokona¢ wyboru w zakresie, ktéry go interesuje. Wybor
dotyczy imiennie os6b udzielajacych $wiadczen (lekarza,
pielegniarki, potoznej) u $wiadczeniodawcy, ktéry zawart
umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka
zdrowotna."

Stanowisko Funduszu w sprawe wskazywanych przez Panig
Prezes praktyk stosowanych przez podmioty lecznicze
wzajemnie wobec siebie, jest wiec jawne i czytelne.
W zwigzku z brakiem istotnych merytorycznych przestanek
do zmiany wzoru dokumentu oraz niskg oceng skutecznosci
powrotu do stosowania odrebnych drukéw dla wyboru
lekarza poz, pielegniarki poz i potoznej poz,
w przeciwdziataniu wystepujacym zjawiskom, w opinii
Funduszu brak jest podstaw do wprowadzenia postulowanej
Zmiany,

W odniesieniu do zapytania o ,istnienie mozliwosci
udzielania swiadczenh pielegniarskiej opieki dtugoterminowej
domowej przez pielegniarke zatrudniong w domu pomocy
spolecznej, w miejscu pobytu pacjenta innym niz miejsce
zatrudnienia™:

Podkreslenia wymaga, ze zatrudnienie pielegniarki w domu
pomocy spotecznej, nie ma zadnego zwigzku z udzielaniem
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych na podstawie uméw zawieranych przez Fundusz
ze Swiadczeniodawcami. Zatem zatrudnienie to, nie daje
pielegniarce  uprawnien do udzielania  Swiadczen
pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej zaréwno na
rzecz podopiecznych danego domu pomocy spotecznej, jak
tez zamieszkalych poza nim.

Wyjasniam jednoczes$nie, ze Fundusz nie gromadzi
informacji o miejscach zatrudnienia pielegniarek zgtaszanych
przez $wiadczeniodawcow do realizacji umoéw i nie jest
strong w procesie decyzyjnym dotyczacym kwestii
zatrudnienia personelu u $wiadczeniodawcow. Wymaga
natomiast, aby $wiadczeniodawcy w stosunku do osob
zgtaszanych do realizacji uméw, w celu zapewnienia
Swiadczemobiorcom dostepnosci do swiadczen okreslonej
ich warunkami, przestrzegali przepisu § 6 ust. 4 OWIJ.
Pomimo, ze przepis ten nie wskazuje na jednostki pomocy
spolecznej, czy tez inne jednostki nie bedace
$wiadczeniodawcami w rozumieniu przepiséw art 5 pkt 41
ustawy, stosowac¢ go nalezy odpowiednio.

Zwracam jednoczesnie uwage, ze zgodnie z przepisami § 36
ust, 6 OWU, w przypadku stwierdzenia przez Fundusz
w toku prowadzonej kontroli realizacji urnowy, przerwy
w udzielaniu $wiadczen lub ograniczenia ich dostepnosci
uniemozliwiajgcych Funduszowi wywigzanie sie
z terminowego i pelnego wykonania zobowigzan wobec
$wiadczeniobiorcow, dyrektor oddzialu wojewddzkiego
Funduszu moze rozwigza¢ umowe w czesci albo w catosci
bez okresu wypowiedzenia.

W nawigzaniu do prosby o przekazanie informacji
0 $wiadczeniach wykonanych w 2012 r. przez pielegniarki
poz, potozne poz, pielegniarki szkolne oraz pielegniarki
dtugoterminowej opieki domowej, w zatgczeniu przesytam
odnosne zestawienia obrazujace wykonanie $wiadczen
objetych obowigzkiem sprawozdawczym z realizacji uméw

Z powazaniem Leszek Szalak
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Wyjasnienia Ministerstwa Zdrowia odno

Snie stanowisk przyj etych podczas VIl posiedzenia Naczelnej
Rady Piel egniarek i Poto znych

Ministerstwo Zdrowia Warszawa 12.07.2013r

Pani

Grazyna Rogala — Pawelczyk

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

W nawigzaniu do pisma (znak NIPiP-NRPiP-DS.-
014.98.2013.KS, z dnia 10.04.2013r.) zawierajgcego
w zalgczeniu stanowiska przyjete podczas VIl posiedzenia
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, prosze o przyjecie
ponizszych wyjasnien.

1.

Odnoszac sie do stanowiska nr 8 w sprawie przekazania
$rodkdw finansowych przez Ministra Zdrowia na
przygotowanie przez Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i  Poloznych  programéw  ksztatcenia
podyplomowego, uprzejmie informuje, iz zgodnie z art. 99
ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz, 1039, z pézn. Zm.), termin
wyznaczony CKPPiP na przygotowanie ww, programéw
ksztalcenia uptynie po 24 miesigcach od dnia ogtoszenia
ustawy (23 sierpnia 2011r.) tj. w sierpniu 2013 roku.

Zasadniczy wplyw na aktualny stan prac w omawianym
zakresie miat fakt, iz ustawg okotobudzetowg wynagrodzenia
bezosobowe na 2012 rok utrzymane zostaly na poziomie
ustawy budzetowej z 2011 roku i nie bylo mozliwosci
realizacji nowego zadania w ramach posiadanych przez
Ministra Zdrowia $rodkéw finansowych. Minister Zdrowia
wystepowatl do ministra Finanséw, na podstawie art. 31
ustawy z dnia 22 grudnia 2011 r. o zmianie niektérych ustaw
zwigzanych z realizacjg ustawy budzetowej (Dz. U. Nr 291,
poz 1707), o wyrazenie zgody na zwiekszenie limitu
wynagrodzen bezosobowych dla czesci 46- Zdrowie
Z przeznaczeniem m. in. na realizacje omawianego zadania.
Zgoda taka 2012 roku nie zostata wyrazona, rowniez w 2013
roku nie uzyskano takiego zapewnienia.

Z tych tez powodow, prace dotyczace opracowywania
programoéw ksztatcenia, o ktérych mowa w art 78 ww. ustawy
nie zostaty podjete.

Niemniej jednak nalezy nadmieni¢, ze w dalszym ciggu
podejmowane sg starania majace na celu objecie tego
zadania w limicie $rodkéw finansowych przeznaczonych na
wynagrodzenia bezosobowe. Dlatego tez wydatki na
opracowanie nowych programéw beda pokryte z budzetu
panstwa z czesci, ktérej dysponentem jest Minister Zdrowia,
w ramach zwiekszonego limitu wynagrodzen bezosobowych
w czesci 46 - Zdrowie. Jednoczesnie nalezy wskazaé, iz
w chwili obecnej poselski projekt ustawy o zmianie ustawy
0 zawodach pielegniarki i potoznej jest przedmiotem prac
Sejmu (w dniu 21 czerwca 2013 roku zostat przyjety na
posiedzeniu Sejmowej Podkomisji Zdrowia, a nastepnie
skierowany pod obrady Sejmowej Komisji Zdrowia, ktére
odbyly sie w dniu 10 lipca br.). Przedmiotowy projekt

proponuje wprowadzenie regulaciji umozliwiajacej
przesuniecie terminu opracowania programow ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych i dostosowanie go
do aktualnego stanu prac w tym zakresie. Przesuniecie
terminu do sierpnia 2015 roku pozwoli na wprowadzenie
nowych podstaw programowych w ksztatceniu
podyplomowym pielegniarek i potoznych,

2.

Odnoszac sie do Stanowiska nr 9 w sprawie nowelizacji
zapis6w rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia
2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsigebiorcami, informuje, iz
w chwili obecnej zgodnie z ustaleniami z samorzadem
pielegniarek i potoznych oraz zwigzkami zawodowymi,
Minister Zdrowia rozpoczat cykl roboczych spotkan
dotyczacych nowelizacji przedmiotowego rozporzadzenia,
Pierwsze spotkanie odbyto sie w dniu 9 lipca br., natomiast
kolejny termin spotkania wyznaczony zostat na 23 lipca br.

3.

W zakresie ,Stanowiska nr 10 w sprawie stanowiska
matopolskiej okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia
12 lutego 2013r. w sprawie kontraktowania przez Narodowy
Fundusz Zdrowia $wiadczen pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej domowej", informuje, iz zasady oraz tryb
postepowania w sprawie zawarcia przez Narodowy Fundusz
Zdrowia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych uregulowane zostaty
w dziale VI wustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz, 1027, 2
pézn. zm.) oraz wydanych na jej podstawie aktach
wykonawczych i zarzadzeniach Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Postepowanie w sprawie zawarcia umowy 0 udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej jest na gruncie obowigzujgcych
przepisow sformalizowang procedurg, ktéra w swoim
zalozeniu ma na celu wylonienie $wiadczeniodawcéw
dajacych gwarancje nalezytego zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Bez znaczenia dla wskazanego postepowania pozostaje
struktura  wtascicielska podmiotu  ubiegajacego  sie
0 zawarcie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
(publiczny/niepubliczny), czy tez jego wielkosé¢,

Zgodnie z art. 134 ust. 1 ww. ustawy, Fundusz jest
obowigzany zapewni¢ rowne traktowanie wszystkich
$wiadczeniodawcow ubiegajacych sie o zawarcie umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej i prowadzié
postepowanie w sposéb gwarantujacy zachowanie uczciwej
konkurenciji.

Preferowanie $wiadczeniodawcéw z uwagi na ich
publiczny/niepubliczny charakter, wielkos¢ podmiotu, badz
uprzednie zwigzanie kontraktem z Funduszem byloby
niewatpliwie nieuzasadnionym réznicowaniem
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$wiadczeniodawcow i naruszaloby podstawowe zasady
przyjetego przez ustawodawce kontraktowego systemu
organizowania dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej na
rzecz o0s6b objetych powszechnym ubezpieczeniem
zdrowotnym. Nalezy zauwazy¢, iz podejmowane przed
2009r. dziatania NFZ polegajace na preferowaniu
w  postepowaniu  konkursowych  $wiadczeniodawcéw
realizujgcych juz umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, zostaly zakwestionowane przez Prezesa Urzedu
Ochrony Konkurencji i Konsumentéw i uznane za praktyke
ograniczajaca konkurencje (decyzja Prezesa UOKIK z dnia
10 lipca 2009 r. nr RWA - 9/2009).

Jednostkg rozliczeniowg w finansowaniu  $wiadczen
pielegniarskiej opieki dilugoterminowej domowej jest
osobodzien. Kontraktowanie w/w $wiadczen odbywa sie
w trybie konkursu ofert lub rokowan. Cena jednostki
rozliczeniowej jest przedmiotem oferty skladanej przez
Swiadczeniodawce i podlega procedurze negocjacji
w procesie kontraktowania zgodnie z przepisami art, 142
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r, o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz, U
z 2008 r. Nr 164, poz, 1027, z p6zn. mu).

Jednoczesnie nalezy nadmienié, iz obserwuje sie
konkurencje wsrod swiadczeniodawcow przystepujacych do
konkursu ofert. Z informacji przekazanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, wynika ze swiadczeniodawcy realizujacy
$wiadczenia pielegniarskiej opieki dtugoterminowej w Polsce,
skfadajg oferty w konkursach ofert, proponujac stawki nizsze,
niz  srodki finansowe zaplanowane przez Oddziaty
Wojewddzkie NFZ na ten rodzaj $wiadczen,

4.

Odnoszac sie do ,Stanowiska nr 11 w sprawie zmiany zapisu
zarzadzenia Nr 83/2011/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 16 listopada 2011r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach, opieki
dtugoterminowej”, informuje, iz warunki realizacji $wiadczen
pielegniarskiej opieki diugoterminowej domowej zostaty
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30
sierpnia 2009 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki diugoterminowej (Dz. U, Nr 140, poz. 1147
Zz p6za zm.). Szczegoétowy zakres swiadczen udzielanych
w ramach $wiadczenia gwarantowanego realizowanego
przez pielegniarskg opieke dtugoterminowg domowsg zostat
okreslony w § 9 przedmiotowego rozporzadzenia. Natomiast
$wiadczeniodawca realizujgcy $wiadczenia w zakresie
pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej zapewnia
dostepnos$é do $wiadczen dla $swiadczeniobiorcéw objetych
opieka, zgodnie z zalgcznikiem Nr 4 czes¢ Il ust. 4 pkt 112
powyzszego rozporzadzenia od poniedziatku do piatku
w godzinach od 8.00 do 20.00 oraz w soboty, niedziele i dni
ustawowo wolne od pracy - w medycznie uzasadnionych
przypadkach oraz wizyty nie mniej niz 4 razy w tygodniu.
Ponadto, pielegniarka w ramach 1 etatu przeliczeniowego
nie moze jednoczasowo opiekowaé sie wiecej niz 6
$wiadczeniobiorcami przebywajgcymi pod réznymi adresami
zamieszkania lub nie wiecej niz 12 Swiadczeniobiorcami
przebywajacymi pod tym samym adresem zamieszkania.

Biorgc pod uwage przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkéw umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz.
484), Swiadczenia udzielane sa osobiscie przez osoby
wykonujace zawody medyczne lub inne osoby posiadajace
odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym zakresie lub
okreslonej dziedzinie medycyny. Ponadto osoby te w czasie
wyznaczonym do udzielania $wiadczen w harmonogramie
pracy, nie moga udziela¢ swiadczen w innej jednostce
organizacyjnej, u tego samego S$wiadczeniodawcy jak
réwniez u innego $wiadczeniodawcy. W niniejszej sprawie
ten przepis ma decydujace znaczenie, poniewaz
zatrudnienie w jakimkolwiek miejscu nie moze wptywac¢ na
udzielanie Swiadczen w czasie okreslonym
w harmonogramie.

Oznacza to, ze jedna pielegniarka opieki dtugoterminowej
domowej, ktéra jest $wiadczeniodawca w rozumieniu art. 5
pkt 41lustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. z 2008r Nr 164, poz 1027, z p6zn. zm.) zabezpiecza
Swiadczenia dla okreslonej w rozporzadzeniu w prawie
$wiadczen gwarantowanych, grupy $wiadczeniobiorcow,
w godzinach od 8.00 do 20.00 i w tych godzinach nie moze
realizowa¢ swiadczen w innej jednostce organizacyjnej lub
u innego swiadczeniodawcy.

Natomiast w_przypadku $wiadczeniodawcy, ktéry zatrudnia
wiecej niz jedna pielegniarke ( réwniez na etaty czastkowe)
sporzadza on grafik na realizacje swiadczen pielegniarskiej
opieki dtugoterminowej domowej w taki spos6b, aby
zabezpieczyé Swiadczenia w godzinach od 8.00 do 20.00,
zgodnie z wymogami zawartymi w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009r w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki diugoterminowej, i aby
w godzinach wykazanych w grafiku pielegniarka nie
realizowala swiadczen z innego zakresu, na podstawie innej
umowy.

Zatem, pielegniarka opieki diugoterminowej domowej poza
godzinami pracy wyznaczonymi w harmonogramie pracy lub
grafiki moze by¢ zatrudniona w innym miejscu pod
warunkiem, iz zostaly spetnione wymogi dotyczace realizacji
Swiadczen w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej
domowe;.

5.

Odnoszac sie do ,Stanowiska nr 12 w sprawie cofnieci
rekomendacji dla konsultanta krajowego w dziedzinie
pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych” ,
informuje iz Pani Elzbieta Szwalkiewicz ztozyla rezygnacije
z petienia funkcji konsultanta krajowego w dziedzinie
pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych.
W zwigzku z powyzszym Ministerstwo Zdrowia rozpocznie
procedure powotania konsultanta krajowego do petnienia
funkcji Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
przewlekle chorych i niepetnosprawnych.

Podsekretarz Stanu
Aleksander Soplinski
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Informacja EFN w sprawie modernizacji Dyrektywy 36/

2005/UE)

Szanowni Panstwo,

W dniu 12 czerwca 2013 r. podpisano porozumienie
trojstronne, w sprawie zmienionej dyrektywy o wzajemnym
uznawaniu kwalifikacji zawodowych (dyrektywa
2005/36/WE). Po formalnym zatwierdzenia tekstu, w dniu 27
czerwca 2013 r. przez COREPER, 9 lipca odbyto sie
gtosowanie Komisji Rynku Wewnetrznego i Ochrony
Konsumentéw Parlamentu Europejskiego, podczas ktérego
z przewazajacg wiekszoscig gloséw - 37 gloséw za i 2
wstrzymujacych sie, zatwierdzono wyniki dyskusji unijnych
prowadzonych w Komisji Europejskiej, Parlamencie
Europejskim i Radzie Unii Europejskie;.

Jednym z waznych rezultatbw dla pielegniarek, ktéry
osiggnieto w czasie tego trudnego procesu jest wtgczenie 8
kluczowych efektdw nauczania do art. 31, ktére koncentrujg
sie na: planowaniu, organizowaniu, wdrazaniu, ocenie
i zapewnieniu jakosci opiece pielegniarskiej.

Nastepnym krokiem bedzie dalsze rozwijanie kompetencji
w zatgczniku V do dyrektywy w drodze aktéw delegowanych.
Dyrektywa wprowadza takze europejska legitymacije
zawodowg majaca ha celu uproszczenie i przyspieszenie
procesu wzajemnego uznawania kwalifikacji dla pielegniarek,
ktore chca, aby przemieszczac sie w obrebie UE. W czasach
kryzysu i cigé etatow, jest to kluczowe rozwigzanie dla
pielegniarek. Po wejsciu w zycie dyrektywy, uruchomione
zostanie kilka mechanizmoéw, takich jak system IMI, ktéry
zapewnia, ze pielegniarki europejskie, ktére chca sie
przenies¢ w inne miejsce pracy moze zazadaé posiadania
europejskiej legitymaciji zawodowej, ktéra dowiedzie, ze ich
kwalifikacje sg w petni rozpoznane/uznane.

Wreszcie dyrektywa podkresla koniecznosé  rewizji
Profesjonalnego Ksztatcenia Ustawicznego (Continuous
Professional Development - CPD) dla pielegniarek i innych
pracownikow ochrony zdrowia. Uznano to jako priorytet dla
Komisji Europejskiej, ktéry ma zasadnicze znaczenie, co
zostatlo wzmocnione w dyrektywie, w celu zapewnienia, ze
wszyscy pracownicy ochrony zdrowia sga w stanie regularnie
aktualizowac¢ swojg wiedze, umiejetnosci i kompetencje.
Biorgc to wszystko pod uwage, mozna powiedzie¢, ze wiele
jest jeszcze do zrobienia w tym waznym procesie
modernizacji, wiedzac, ze gdy dyrektywa zostanie oficjalnie
opublikowana (do konca roku), nastepne kroki beda miaty na
celu wprowadzenie w niezbednych narzedzi do zapewnienia
odpowiedniego i petnego wdrozenia dyrektywy na szczeblu
krajowym.
Ostateczne glosowanie w sprawie zmodernizowanego tekstu
odbedzie sie w dniu 7 pazdziernika 2013 podczas ses;ji
plenarnej Parlamentu Europejskiego w Strasburgu.
Podsumowujac, EFN dziekuje twércom polityki w UE za ich
wsparcie dla pielegniarek w procesie modernizacji i zyczy im
wszystkim powodzenia na przysztosé, w swoich przysztych
przedsiewzieciach zawodowych oraz w czasie najblizszych
wyboréw. Pielegniarki rozpoznaja w swoim glosowaniu na
cztonkéw Parlamentu zwolennikow pielegniarek
i pielegniarstwa.

EFN, 9 Lipca 2013 r.

Z powazaniem

dr Dorota Kilariska, mgr pielegniarstwa

List otwarty Prezes NRPiP dr n. med. Gra zyny Rogali-Pawelczyk do Prezesa Fundacji
WOSP Jerzego Owsiaka

Pan

Jerzy Owsiak

Prezes Fundaciji Wielka Orkiestra
Swiagtecznej Pomocy

Szanowny Panie,

z wielkim smutkiem przyjetam Pana wypowiedz w dniu 11
lipca br. podczas konferencji prasowej dotyczacq
pielegniarek pracujgcych w Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym w Gdansku, przytoczong w tekscie pt. Nie chcg
sprzetu Owsiaka? ,Pielegniarki brzydza sie my¢ pacjentow".
Zarzut, ze ,Szpital na Debinkach odmowit przyjecia czesci
sprzetu dla geriatrii. Chodzi o fotele do mycia. Twierdzac, ze
nie myje, bo nie lubi. Takich rzeczy sie nie robi" (cyt. za
artykutem) jest zbyt powazny, zeby przedstawia¢é go bez
weryfikacji. Powody odmowy przyjecia od WOSP
oferowanego sprzetu publicznie wyttumaczyt zastepca
dyrektora szpitala dr Tadeusz Jedrzejczyk. Pragne przy

okazji podkresli¢, ze Szpital, ktérego dotyczy Pana
wypowiedz otrzymat w maju br. tytut ,Wzorcowej Placowki
Stuzby Zdrowia" przyznawany przez Fundacje Dzieciom
.Z2dazy¢ z Pomocg".

Nie wchodzac w polemike miedzy Panem a Dyrekcjg UCK
w Gdansku, chce zwréci¢ uwage na to, ze wypowiedz, byé
moze niefortunnie, pod wplywem emocji, wygloszona,
zaczeta juz zy¢ wlasnym zyciem uderzajac we wszystkie
pracujace pielegniarki i pielegniarzy. Uzycie w tytule tekstu
cudzystowu sugeruje, ze istotnie wypowiedziat Pan
krzywdzace nas zdanie ,Pielegniarki brzydza sie myé
pacjentow". Ma Pan zapewne $wiadomos$¢, ze ta opinia
uderza nie tylko w pielegniarki zatrudnione na oddziale
wewnetrznym i geriatrii UCK w Gdansku, ale w kazdg osobe
wykonujacg ten zawdd. Wykonujaca go z poswieceniem,
Z najwyzszg starannoscia i troska nie tylko o zdrowie, ale tez
komfort pacjentéw, ktorymi sie opiekuje.
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Jako Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
stanowczo protestuje przeciwko takim krzywdzgcym
uogélnieniom. W naszym kraju z roku na rok maleje liczba
chetnych do wykonywania tego zawodu, a jednoczes$nie
ros$nie liczba o0s6b potrzebujacych fachowej opieki
pielegniarskiej. Nie przybedzie ich, jesli opinia publiczna
bedzie karmiona nieprzemyslanymi bon motami, ktére
przyciggajac  zainteresowanie Czytelnikbw jednoczesnie
podrywajg zaufanie do jakosci opieki $wiadczonej przez
pielegniarki i pielegniarzy. Szkoda jest tym wieksza, ze

wypowiedz padta z ust Osoby tak szanowanej i obdarzonej
duza spoteczng sympatia. Przyjetam jg z tym wiekszg
przykroscia, ze pielegniarki i pielegniarze aktywnie i masowo
wspieraja dziatania WOSP od poczatku jej istnienia.

Oczekuje, ze $wiadomy wagi wypowiedzianego oskarzenia,
publicznie przeprosi Pan za szkode, jakg ono przyniosto.

Z powazaniem
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

Odpowied z Ministerstwa Zdrowia

Warszawa, 19 lipca 2013 r.

Pani/Pan
Przewodniczaca/Przewodniczacy
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

W pismie z dnia 5 i 12 lipca 2013 roku Pan Podsekretarz
Stanu  Aleksander  Soplinski zwraca uwage, iz
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012
roku w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U. z 2012 r.,
poz. 1545), wskazuje spos6b ustalenia minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami.

Pan Minister podkresla, iz regulacje w zakresie stosowania
minimalnych norm obowigzujg kazdy podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ leczniczg realizujgcy swiadczenia gwarantowane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia ze srodkéw publicznych.
W zwigzku z tym, zgodnie z art. 31d ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008r., Nr
164, poz. 1027 ze zm.) minister wtasciwy do spraw zdrowia
okreslit w drodze rozporzadzen, w poszczegoélnych
zakresach, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1-8 i 10-13,
wykazy $wiadczen gwarantowanych wraz z okresleniem:

1) poziomu lub sposobu finansowania danego $wiadczenia
gwarantowanego, o ktébrym mowa w art. 18, art. 33 i art. 41,
majac na uwadze tres¢ rekomendacji oraz uwzgledniajac
kryteria okreslone w art. 31a ust. 1;

2) warunkow realizaciji danego Swiadczenia
gwarantowanego, w tym  dotyczacych  personelu
medycznego i wyposazenia w sprzet i aparature medyczna,
majac na uwadze koniecznos$¢ zapewnienia wysokiej jakosci
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz whasciwego
zabezpieczenia tych swiadczen.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
0 dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013r., poz. 217)
minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych
dotyczg podmiotéw leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami. Pan Minister wyjasnia, iz w chwili obecnej
Ministerstwo Zdrowia planuje przeprowadzenie zmian
w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci
leczniczej w zakresie rozszerzenia obowigzku stosowania

minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych na
wszystkie podmioty lecznicze.

Ponadto, w pi$mie czytamy, iz zgodnie z ustaleniami
z samorzadem pielegniarek i potoznych oraz zwigzkami
zawodowymi, Minister Zdrowia rozpoczat cykl roboczych
spotkan dotyczacych nowelizacji przedmiotowego
rozporzadzenia.

Pragne podkresli¢, iz Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych podtrzymuje konieczno$¢ wprowadzenia zmian
w obecnym ksztalcie rozporzadzenia w sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami (Dz. U. z 31 grudnia 2012r., poz. 1545)
i przywrocenia nastepujacych zapiséw wykreslonych na
etapie procedowania przedmiotowego rozporzadzenia:

- obsada pielegniarek i potoznych w oddziale lub innych
komérkach organizacyjnych o tym samym profilu nie moze
by¢ mniejsza niz 2 pielegniarki lub potozne na zmianie;

-do minimalnych norm zatrudnienia nie wlicza sie
zatrudnionej kadry kierowniczej pielegniarskiej i potozniczej;

- przy ustalaniu minimalnej normy zatrudnienia
w przedsiebiorstwie, w ktérym wykonywane sg stacjonarne
Swiadczenia zdrowotne szpitalne lub inne niz szpitalne,
w oddziatach o poszczegoélnych profilach, przyjmuje sie
$redni czas $wiadczen pielegniarskich bezposrednich
wynoszacy odpowiednio do kategorii opieki, zgodnie
z brzmieniem § 2 projektu rozporzadzenia;

-w bloku operacyjnym na jeden czynny st6ét operacyjny
(jeden pacjent), co najmniej jedng pielegniarke, albo potozng
operacyjng i jedng pielegniarke albo potozng asystujgca
pielegniarce albo potoznej operacyjne;.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wielokrotnie
zwracata uwage na nieprawidtowosci zwigzane z ustalaniem
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych,
jednoosobowych dyzurach stosowanych w niektorych
szpitalach lub ograniczeniem obsady pielegniarek, potoznych
na zmianie nieadekwatnej do przydzielonych zadan
zawodowych. Rozporzadzenie w tym brzmieniu przyczyni sie
do pogorszenia warunkow pracy pielegniarek i potoznych.

Z powazaniem
Prezes NRPiP
(-) dr n. med. Grazyna Rogala — Pawelczyk
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Sprawy R6 zne

Jubileuszowy zjazd
Piel egniarki spotkaty si e po p6t wieku

Fot. H. Mazur Uczestnicy spotkania a dziedzincu przed
motelem Pintal.

Problemy z rozpoznaniem sie byty ogromne, ale c6z - byto to
po 50 latach.

Spotkanie jubileuszowe po 50 latach odbyto sie w Gorzowie
ze wzgledu na lepsza komunikacje i nasza kochang
kolezanke, ktéra mieszka w DPS-ie z powodoéw
zdrowotnych.

Nie bytoby w tym nic dziwnego, gdyby nie to, ze to my
bytySmy tym pierwszym rocznikiem, kiedy tworzono szkote.
Wszystko dziato sie bardzo szybko, bo decyzja o powotaniu
do zycia takiej szkoty zapadta niemal pod koniec wakaciji.
Pozniej stresujace egzaminy jeszcze w sierpniu i 1 wrzesnia
1962 r. nauke rozpoczynajg 123 uczennice w trzech klasach,
tzw. internackiej, miejscowej i dojezdzajacej.

Budynek szkoty to byty Sad Powiatowy, nieodpowiadajacy
warunkom, jakie powinny spetnia¢ klasy. Jedyne
pomieszczenie, ktére nadawato sie na klase, to byla sala
rozpraw. Pomimo rozpoczetej nauki w szkole nadal trwaty
remonty: powiekszano pomieszczenia, wyburzajgc $ciany.
40 kolezanek z klasy internackiej zamieszkalo w szkole
w ciasnych pomieszczeniach, z powodu braku bazy
noclegowej, a byly to kolezanki w wiekszosci z potudnia
dawnego woj. zielonogorskiego.

Ze stotowki korzystaly w ZSZ przy ul. Marszatkowskiej.
W piwnicy szkoly usytuowana byta pralnia i inne
pomieszczenia gospodarcze. Taki stan rzeczy trwat do
grudnia 1962 r. to i tak niedtugo.

Podworko dzielito nas od wiezienia. Z klasg | b wiekszych
problemoéw nie byto, gdyz byty to mieszkanki Drezdenka lub
okolicznych miejscowosci. W miedzy czasie dyrekcja czynita
starania o pozyskanie budynku na internat od Rejonu Lasow
Panstwowych przy ul. Szkolnej. | tak od stycznia poddasze
tego budynku zostato zagospodarowane na pokoje sypialne,
a piwnice na kuchnie, stoldbwke i pomieszczenia

gospodarcze. W szkole sie rozluznito, wiec mogly powstaé
gabinety dydaktyczne, a w piwnicy szatnia.

Wydawac¢ by sie mogto, ze to koniec klopotow, nic mylnego.
Nastata bardzo sroga mrozna i $niezna zima, ktora
spowodowata paraliz na kolei i drogach, uniemozliwiajgc tym
samy dojazd do szkoly, a dotyczytlo to klasy | c, tzw.
dojezdzajacej. Z powodu niskiej frekwencji odwotywane byty
lekcje w szkole. Moze i my z tego powodu w jakim$ stopniu
cieszylySmy sie, ale taka sytuacja nie trwata dtugo. Bo oto
nasz Pan Dyrektor, troskliwy i opiekunczy niczym ojciec,
wynajat czteropokojowe mieszkanie na | pietrze w budynku
przy ul. Armii Czerwonej 18 i zamieszkato nas tam blisko 30
dziewczyn.

Na stotowke musialy$my chodzi¢ do internatu, a na tzw.
silencium do budynku szkoly. Zresztg i kolezanki z internatu
tez tam przychodzity. Oczywiscie, wszystko to odbywato sie
pod okiem wychowawcéw. Miato to swoje dobre strony, bo
nauka w grupie bylta tatwiejsza.

| tak do konca roku szkolnego dotrwaly$my z nowym
bagazem doswiadczen i wtasnie teraz spotkaty$my sie, aby
powspominac¢ to po 50 latach. Wspomnienia mite, zabawne
i te gorzkie, bo i tak bywato. Na nasze spotkanie przybyt
réwniez zaproszony gos¢ specjalny dr Andrzej Talarczyk,
Prezes Towarzystwa i Sekcji Badan Regionalnych
w Drezdenku, syn naszego dyrektora Liceum Medycznego
$p. Stanistawa Talarczyka. Przedstawit nam temat
ufundowania tablicy pamiatkowej in memoriam dra St.
Talarczyka w 90-tg rocznice jego urodzin.

Spontanicznie zebrang kwote w wysokosci 310 z
przekazaliSmy jako naszg cegietke na konto Nadnoteckiego
Towarzystwa Kultury w Drezdenku na ten szczytny cel. To
bardzo mily gest ze strony naszych kolezanek. A byto nas 26
z najodleglejszych zakatkéw nie tylko Polski, bo ze Szwecji,
Gliwic, Poznania, Wroctawia. Zar, Swiebodzina, Kostrzyna
n/O, Barlinka, Strzelec Kraj. Drezdenka i Gorzowa.

Najmniej, bo tylko 2 osoby byly z klasy internackiej, ale to
jest zrozumiate z tej klasy po trzecim roku najwiecej
kolezanek zostalo przeniesionych do réwnolegtych szkét w
Gorzowie i Zielonej Goérze, wiec kontakty nie byly
podtrzymywane. Z klasy | b przyjechalo 7 kolezanek,
a najwiekszg grupe, bo 17 stanowity kolezanki z klasy | c.

Byly tez piekne wzruszajgce zyczenia i wspomnienia od
kolezanek, ktére z r6znych powoddw nie mogty uczestniczy¢
w naszym jubileuszowym spotkaniu. Z nadzieja, ze moze
w przysztym roku uda im sie z nami spotkaé, a nam,
organizatorkom, dotrzymaé obietnicy i organizowaé takie
spotkania, ktére przebiegajg w bardzo mitej i serdecznej
atmosferze. Dziekujemy za uczestnictwo i do zobaczenia

Teresa Koscielna
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Spotkalysmy sie w roku 1962 w Drezdenku z checig
uczestniczenia w dojsciu do zawodu pielegniarki. Byly to
pierwsze doswiadczenia i pierwsze Licea Medyczne
w Polsce, ktére gwarantowaly pielegniarkom mature.
Rozpoczeto nas wspéing przygode do dorostosci 123 osoby
a chetnych byto okoto 900. Byly$my jeszcze dzieémi bo
w wieku 14 lat, chociaz czes¢ kolezanek bylo starszych .
Nauka, internat, 1x na kwartat wjazdowka.

Po trzech latach nauki przeniesiono nas do Zielonej Gory,
Gorzowa a czes$¢ szczesliwcéw kontynuowata nauke
w ,Naszej Allma Mater” z przyczyn zyciowych niektore
zmienity kierunki nauczania.Tu nasuwa mi sie pewna
refleksja: my przezywamy niewiarygodny rozwéj techniki, bo
kiedy zaczynaliSmy nauke, to byly tawki, katamarze, obsadki
z piérkami — i tym sie pisato. Podtogi w szkole byly oliwione,
to byto zupetnie co$ innego — nie bylo telewizoréw, radio
gdzieniegdzie byto, o telefonach tylko sie slyszalo;
o Internecie i komputerze to nikt nawet nie marzyt. Takze, to
byly zupetnie inne czasy. Spotkanie nasze miato wiec inny
wymiar w poréwnaniem z czasem, kiedy szliSmy pierwszy
raz do szkoty.

Skompletowatam czes$¢é sprzetdw z tamtych lat do muzeum
pielegniarstwa.  Obecnie  pracujace pielegniarki  nie
rozpoznaly naszych sprzetow. To sg znaki czaséw nie wiem
czy lepsze ale na pewno inne. Dziekuje Ci Teresko za cenng
inicjatywe ,Spotkania po latach " Przygotowanie spotkania,
poszukiwania ludzi, nawigzywanie kontaktéw zajeto
Organizatorom  (niestrudzonym  kolezankom:  Teresie

Koscielnej, Teresie Mackowskiej, Wandeczce Szymanskiej)
duzo czasu i energii , samo spotkanie byto niezwykle mite
i sympatyczne. Moze sprébujcie umoéwi¢ sie na drugie
spotkanie po roku, co z tego wyjdzie , czas pokaze. Tak czy
inaczej, warto jest spotka¢ wspaniate dziewczyny lat 60-ych.
Czy w tym naszym szarym, zabieganym zyciu nie o to
wiasnie chodzi?

Apeluje!

Odnawiajmy  kontakty, szukajmy sie, spotykajmy sie,
$miejmy sie wspdlnie i ptaczmy ze wzruszenia. Nieprawda,
ze ktos jest nudny, ma smutne zycie, problemy, niczego sie
nie dorobit wiec na takim spotkaniu nie jest potrzebny! Nie
wolno mysle¢ takimi kategoriami, wszyscy jedziemy na tym
samym wobzku, jednakowo borykamy sie z problemami
niskich rent czy emerytur. To nie o to chodzi! Spotykajmy sie
bo co dwie gtowy to nie jedna, a w zyczliwym gronie mozna
niejeden problem rozwigzaé. Nawet, jesli bedzie to tylko
klepniecie w plecy i stowa: - Stara, bedzie dobrze. A nade
wszystko, ze wzruszeniem obserwujmy jak sie zmieniamy,
podstuchujmy czy kto$ nie potrzebuje pomocy czy odrobiny
zyczliwosci, badzmy po prostu razem, ostatecznie przypadek
kiedys tam, dawno, dawno temu sprawit, ze weszliSmy na tq
samg droge i cho¢ teraz ma ona mnoéstwo wydeptanych
$ciezynek — zrobmy wszystko, by te $ciezynki co jaki$ czas
sie przecinaly. Nie moge uczestniczy¢ w tym roku
w spotkaniu bo zbiegly mi sie dwie uroczystosci na ktérej
powinnam by¢ .

Obiecuje jak Pan Bog pozwoli, ze zrobie wszystko, zeby
zmobilizowaé¢ wiecej kolezanek i spotka¢ sie za rok jezeli
wyrazicie che¢ spotkania.

Pozdrawiam !

tacze wyrazy szacunku
Lachman/

Ludwika /Lucyna/ Kaczmarczyk /

medycyna prakiyczna

Serwis dla pacjentdw poczet Ieka rzy

Serdecznie zapraszamy potozne oraz pielegniarki srodowiskowo-rodzinne, do przylaczenia sie do tworzonego przez
Medycyne Praktyczng portalu Poczet Lekarzy (www.poczet.mp.pl www.placowki.mp.pl ), ktéry aktualnie poszerzany jest o
baze pielegniarek oraz potoznych pracujacych w miejscu wezwania.

Poczet Lekarzy wraz z bazg placéwek medycznych w Polsce pomaga pacjentom odpowiedzie¢ na pytanie: gdzie sie leczy¢
oraz ulatwia znalezienie odpowiedniego specjalisty w danym regionie. Pragniemy, aby pacjenci na stronie portalu mogli
réwniez otrzymacé informacje o dziatalnosci pielegniarek i potoznych pracujacych w miejscu wezwania.

W Poczcie Lekarzy tworzone sg indywidualne profile lekarzy oraz pielegniarek i potoznych $rodowiskowo-rodzinnych.
Zawierajg one informacje w szczegoélnosci o wykonywanym zawodzie, miejscu pracy lub prowadzeniu prywatnej praktyki
oraz telefonie kontaktowym dla pacjentow. Panstwo - jako osoby wspéttworzace portal - otrzymujecie catkowity dostep do
edycji swoich wizytowek, decydujac tym samym o zakresie udostepnianych informacji.

Udziat w projekcie jest catkowicie bezptatny.

Skontaktuj sie z nami i dotacz do Pocztu Lekarzy (12) 293 41 82, (12) 293 42 53 ,

RARGDOWS STRATECEA SPOINOLTT

poczet@mp.pl
INNOWACYINA
GOSPODARKA

UNIA EUROPEISKA
EURCPEISK) FURDILIST
ROZWOIU AEGIONALNEGD
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Gorzéw Wikp. 17 lipca 2013r
Szanowni Pa Astwo,

Z prawdziwg satysfakcjg informuje o sukcesie w zakresie rozszerzenia zasad kwalifikowania
wczesniakow w Polsce do programu profilaktyki przeciw wirusowi RS.

Zgodnie z decyzjg Ministerstwa Zdrowia, od | lipca wprowadzono nowe zasady, na podstawie
ktorych zniesiono dotychczasowe, krzywdzace i nie merytoryczne kryteria kwalifikowania do programu
profilaktycznego, oparte na dacie urodzenia niemowlgt. Dotychczas wczesniaki urodzone przed | maja
nie mialy szans na skuteczng profilaktyke i ochrone przed zakazeniem wirusem RS i narazone byly na
grozne tego nastepstwa.

Nowy program zwieksza szanse przedwczesnie urodzonych niemowlat i wprowadza
sprawiedliwe i przejrzyste zasady.

Jestem dumna, ze wraz ze $rodowiskiem medycznym i rodzicami, réwniez ja mogtam mie¢ udziat
w dazeniach do tego sukcesu. To nasze wspOlne zwyciestwo i wazny krok w kierunku zapewnienia
ochrony przedwczesnie narodzonym niemowlat.

Dziekujac za wsparcie wszystkim, ktorzy si e do tego przyczynili przesytam w zat aczeniu list, jaki
otrzymatam od prof. Ewy Helwich, Konsultanta Krajow ego w dziedzinie Neonatologii.

tacze wyrazy szacunku

Z powazaniem
Helena Hatka

Pani Helena Hatka
Senator RP

Szanowna Pani Senator,

Z ogromng satysfakcjg i radoscig chciatabym poinformowa¢ Panig Senator, ze od 1 lipca br.
Ministerstwo Zdrowia wprowadzito nowe zasady kwalifikowania wczesniakdédw do programu profilaktyki
przeciwko wirusowi oddechowemu RS. Do zmienionego programu kwalifikowane bedg wszystkie
wczesniaki urodzone przed ukonczeniem 28. tygodnia cigzy i wszystkie Niemowleta z dysplazjg
oskrzelowo-ptucng. W programie zniesione zostaly niesprawiedliwe i nie merytoryczne kryteria, ktore
dyskryminowaly dzieci ze wzgledu na date urodzenia. Do tej pory bowiem wczesniaki urodzone przed
1 maja nie mialy szansy otrzymac profilaktyki przeciw wirusowi RS mimo, ze byty tak samo zagrozone
zakazeniem i jego groznymi nastepstwami, jak dzieci urodzone po tej dacie. Nowy program z pewnoscig
jest bardziej przejrzysty i umozliwi immunizacije dzieci, ktére tego najbardziej potrzebuja.

Pragne serdecznie podziekowa¢ Pani Senator za Pani olbrzymie zaangazowanie, zainteresowanie
tematem i pomoc w nawigzaniu dialogu z Ministerstwem Zdrowia. Jestem przekonana, ze Pani
aktywnos$¢ i dziatania na rzecz wczesniakow przyczynity sie znaczgco do wypracowania rozwigzania, na
ktore od wielu juz lat czekato srodowisko medyczne oraz rodzicie wczes$niakow.

Konsultant Krajowy
w dziedzinie neonatologii
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Oferta O srodka ksztatcenia OIPiP w Gorzowie WIkp.

Projekt , Samodzielna i profesjonalna piel  egniarka, poto zna”
realizowany przez
Okregow g Izbe Pielegniarek i Poto znych w Gorzowie WIkp.

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Progra  m Operacyjny Kapitat Ludzki Priorytet VI
»Regionalne kadry gospodarki”, Dziatanie 8.1 ,Rozwé j pracownikow i przedsi ebiorstw w regionie”,
Poddziatanie 8.1.1 ,Wspieranie rozwoju kwalifikaciji zawodowych i doradztwo dla przedsi  ebiorstw.

od wrze $nia 2013r. rozpoczynamy realizacj ¢ dwdch kurséw specjalistycznych:
1) 12 wrze$nia o godz. 9,00 kurs Szczepienia ochronne dla pielegniarek dla 38 pielegniarek

2) 26 wrzesnia 0 godz.8,00 kurs Resuscytacjg krazeniowo- oddechowa
— | edycja dla 25 pielegniarek i potoznych
Zajecia teoretyczne odbywac sie beda w siedzibie OIPiP.

Dokfadna informacja nt. rekrutacji na kursy zamieszczona jest na stronie internetowej www.oipip.gorzow.pl
Przyjmowane bedg kompletne wnioski tj. wniosek + zatgczniki (zamieszczone w zakfadce- rekrutacja)

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

KAPITAL LUDZKI Gorsbw iy U R | & %
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY Pt
Projekt ,Profesjonalne piel egniarstwo systemu ratownictwa medycznego w Polsce - wsparcie ksztatcenia

podyplomowego”
OIPiP rozpoczyna realizacj e kursu specjalistycznego

+Wykonanie konikopunkcji, odbarczenie odmy pr eznej oraz wykonanie doj scia doszpikowego”
dla piel egniarek / piel egniarzy systemu pa Astwowego ratownictwa medycznego

Bezptatny kurs dla 40 uczestnikbw w dwéch edycja  ch po maksymalnie 20 oséb.

« Zajecia |l edycji dla 20 os6b rozpoczng sie 19 wrzesnia 2013r. o godz. 8,00— zakoncza 8 pazdziernika
2013r. Egzamin 22 pazdziernika.

« Zajeciall edycji dla 20 oséb rozpoczng sie 17 pazdziernika 2013r. o godz.8,00— zakonczg 20 listopada
2013r. Egzamin 26 listopada.
Kurs realizowany w siedzibie OIPiP
Dokfadna informacja nt. rekrutacji na kursy zamieszczona jest na stronie internetowej www.oipip.gorzow.pl
Przyjmowane bedg kompletne wnioski tj. wniosek + zatgczniki (zamieszczone w zakladce- rekrutacja)

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

4 *
CENTRUM KSZTALCENIA UNIA EUROPEJSKA *Ex,
KAPITAL LUDZKI , PODYPLOMOWEGO EUROPEJSKI s
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI —_# PIELEGNIAREK | POLOZNYCH FUNDUSZ SPOLECZNY * ok

* %
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Okregowa Izba Piel egniarek i Poto znych
informuje o rozpoczynaj acym si e 10 pazdziernika o godz. 8,00 w siedzibie izby
KURSIE KWALIFIKACYJNYM W DZIEDZINIE PIEL EGNIARSTWA W OCHRONIE ZDROWIA PRACUJ ACYCH

Koszt kursu dla cztonkéw OIPIP w Gorzowie WIkp. regularnie optacajacych sktadke 750,00 ptacone

w 3 ratach: | rata przed rozpoczeciem kursu( do 30.09.2013r). Il rata w ostatnim dniu zaje¢ teoretycznych, Il rata
przed egzaminem.

Koszt kursu dla innych os6b 1500,00 rowniez ptacone w 3 ratach: | rata przed rozpoczeciem kursu, Il rata

w ostatnim dniu zajeé teoretycznych, lll rata przed egzaminem.

Karte zgltoszeniowg prosimy wysyla¢ na adres:

Okregowa Izba Piel egniarek i Poto znych ul. Obro ncéw Pokoju 60/1-2 66-400 Gorzéw Wikp.

Nadal przyjmowane sg zgloszenia wraz z wptatg 1 raty.

Dokfadna informacja nt kursu zamieszczona jest na stronie internetowej www.oipip.gorzow.pl

Przyjmowane bedg kompletne wnioski tj. wniosek + zatgczniki (zamieszczone w zakladce- osrodek ksztatcenia).

Okregowa Izba Piel egniarek i Poto znych
informuje o rozpoczynaj acym si e naborze na kurs specjalistyczny w zakresie
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiografi cznego

Godziny dydaktyczne, w tym
Zajecia teoretyczne — 35 godzin,
zajecia praktyczne — 70 godzin

Koszt kursu dla cztonkéw OIPIP w Gorzowie WIkp. regularnie optacajacych sktadke 250,00 ptacone
w 2 ratach: | rata przed rozpoczeciem kursu, Il rata przed egzaminem

Koszt kursu dla innych os6b 500,00 réwniez ptacone w 2 ratach.

Planowane rozpoczecie kursu listopad- grudzien 2013r.

Karte zgtoszeniowa prosimy wysyta¢ na adres:

Okregowa Izba Piel egniarek i Poto znych ul. Obro ncéw Pokoju 60/1-2 66-400 Gorzéw WIkp.

Karta zgltoszeniowa zamieszczona jest na stronie internetowej www.oipip.gorzow.pl
Przyjmowane bedg kompletne wnioski tj. wniosek + zatgczniki (zamieszczone w zaktadce- osrodek ksztalcenia).

Szkolenia i konferencje

Nabor na szkolenie dla pracownikow kadry medycznej

Informujemy o naborze na bezptatne szkolenie dla pracownikéw kadry medycznej pt.,Skuteczna
komunikacja z pacjentem w zakresie ograniczania konsekwencji zdrowotnych uzywania substanciji
psychoaktywnych" organizowane w ramach Projektu KIK/68 ,Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania
uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych $rodkéw psychoaktywnych” wspoffinansowanego ze $rodkéw
Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspétpracy.

Tematem szkolenia beda kwestie dotyczace wplywu substancji psychoaktywnych na zdrowie kobiety i ptodu,
uszkodzenia ptodu wywotane alkoholem, zasady prowadzenia minimalnej/krotkiej interwencji oraz edukacja
pacjenta w zakresie negatywnych skutkbw zdrowotnych spowodowanych zazywaniem substancji
psychoaktywnych.

Wiecej informacji na stronie (www.zdrowiewciazy.pl)

Magdalena Pawlak
Gléwny Inspektorat Sanitarny
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i UNIA EUROPEJSHA
KAPITAL LUDZKI ki (@) i
MARCIDOWA STRATECIA SPOUMERE Ministerstwo Zdrowia FUNDUSZ SPOLECINY

Projekt wspdffinansowany ze srodkow Unii Europejskisj w ramoch Furopejskiego Funduszu Spofecznego

Wyzsza Szkota Medyczna w Sosnowcu
oraz
Okregowa lzba Piel egniarek i Poto znych w Gorzowie Wielkopolskim

Zaprasza na

BEZPLATNY KURS DOKSZTALCAJ ACY DLA PIEL EGNIAREK
. Profilaktyka w zakresie wczesnego wykrywania nowo tworow uktadu moczowo -ptciowego u
pracuj gcych m ezczyzn w wieku od 45 roku zycia”

Adresaci kursu:
Osoby, ktére posiadajg prawo wykonywania zawodu pielegniarki oraz posiadajg co najmniej

trzymiesieczny staz pracy w zawodzie, a w szczegdlnosci pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej.

Organizacja:
Czas realizacji: 6 godzin dydaktycznych (6 x 45 min)

Moduty: modut uro-onkologiczny oraz modut psychologiczny
Wyzywienie: przerwa kawowa oraz kawa w ciggtym dostepie
Lunch w formie szwedzkiego bufetu oraz napoje

Uczestnik otrzymuje:

- materiaty szkoleniowe

- dlugopis i bloczek notesowy
- pamie¢ USB flash 4GB

- certyfikat uczestnictwa

Pielegniarka ubiegajaca sie o rozpoczecie kursu doksztatcajgcego jest zobowigzana do ziozenia
u organizatora ksztatcenia, najpézniej w dniu rozpoczecia kursu, nastepujacych dokumentow:

a) deklaracja uczestnictwa w projekcie;

b) o$wiadczenie uczestnika kursu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych;

¢) zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania (formularz PEFS)

d) na osobnej kartce dane zawierajgce: imie i nazwisko, date i miejsce urodzenia, numer zawodu

miejsce szkolenia hotel QUBUS w Gorzowie WIkp. 12.10.2013r godz. 10.%
zgtoszenia przyjmujemy w siedzibie OIPiP w Gorzowie WIkp.

W dniu 18 pazdziernika 2013 r. w sali konferencyjnej Akademii Wychowania Fizycznego , Przystan nad Wartg”
ul. Fabryczna 3, w Gorzowie WIkp., w godz. 10% - 15% odbeda sie:

~Warsztaty dla piel egniarek oddziatéw intensywnej terapii i piel  egniarek epidemiologicznych szpitali
wojewoédztwa lubuskiego
na temat zapobiegania zaka zeniom szpitalnym w oddziale intensywnej terapii”.

Warsztaty organizowane przez Narodowy Instytut Lekéw w ramach programu zdrowotnego
pn. "Narodowy Program Ochrony Antybiotykéw na lata 2011-2015"we wspotpracy z mgr Jolantg Korczynska
Konsultantem wojewddzkim w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego dla wojewdédztwa lubuskiego.
Temat warsztatow:
Strategia zapobiegania lekooporno  $ci w OIT:
Rekomendacje do profilaktyki zaka zen szpitalnych w OIT

Kierownik naukowy: prof. dr hab .med. Waleria Hryniewicz
Prowadzenie warsztatéw: dr med. Tomasz OzorowskKi

Zaproszenia na warsztaty zostang rozestane do placéwek lecznictwa zamknietego w wojewddztwie
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Okregowa lzba Piel egniarek i Poto znych w Gorzowie WIkp. serdecznie zaprasza

piel egniarki i poto zne na szkolenia i konferencije

organizowane przez nasza lzb e:

Szkolenie/Konferencja

Data i Miejsce

Zgtoszenie

Cztowiek w wieku podesztym

24 wrzesnia 2013r. WSZB ul.
Mysliborska 30, godzina 9.%

Zgtoszenia prosimy przesyta¢é na stronie
www.meducare.pl,

telefonicznie (71) 727 16 15 lub droga
mailowa: konferencie@meduca.re.pl.

Zgtoszenia przyjmujemy do
20 wrzes$nia 2013r.

Standard opieki okotoporodowej

9 pazdziernik 2013r. - WSZB
ul. Mysliborska 30

Konferencja dla poloznych. Zgloszenia
prosimy przesytaé¢ na stronie
www.incducare.pl, telefonicznie
(71) 727 1615 Ilub droga mailowa;
konferencje@medi.icare.pl .

Zgtoszenia przyjmujemy do 4
pazdziernika 2013r.

Pielegniarstwo: prawo - praktyka -
etyka

16 pazdziernik 2013r. WSZB
ul. Mysliborska 30

Zgtoszenia  prosimy  przesytaé na
oipip@gorzow.mm.pl lub telefonicznie (95)
729 67 84.

Zgtoszenia przyjmujemy do
11 pazdziernika 2013r.

Bezptatny kurs doksztalcaj acy:
.Profilaktyka w zakresie

wczesnego wykrywania
nowotworéw  uktadu  moczowo-
piciowego u pracujgcych mezczyzn
w wieku od 45 roku zycia”

12 pazdziernika 2013r, Hotel
Qubus w Gorzowie WIkp.,
godz. 10:00

Prosimy zapozna¢ sie z trybem zgtaszania
na stronie
www.oipip.gorzow.pl lub telefonicznie (95)
729 67 84.

Zgtoszenia przyjmujemy do 30 wrze$nia
2013r.

Organizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi
i mtodziezg

15 listopad 2013r.

Zgloszenia  prosimy  przesyla¢  na
oipip@gorzow.mm.pl lub telefonicznie (95)
729 67 84.

Zgtoszenia
12 listopada 2013r.

przyjmujemy do

Bezptatny kurs specjalistyczny dla
pielegniarek podstawowej opieki
zdrowotnej w  zakresie  opieki
geriatrycznej

Zielona Goéra

2-ga edycja:

20— 22 27-29 wrzesnia 2013r.
(zgtoszenia do 13.09.2013r.)

Zielona Goéra

3-cia edycja:

4 -6i11-13 pazdziernika 2013r .
(zgtoszenia do 27.09.2013r.)

Informacja o kursie na stronie internatowej
WWW.0ipip.gorzow.pl i pod
numerem telefonu: 134372781

,Cztowiek w wieku podesztym” konferencja naukowo-szkoleniowa

Tematy konferencji

Gorzéw Wielkopolski, 24.09.2013

9.00 - otwarcie konferencji

1. dr n. med. Marzenna Bartoszewicz - Postepowanie w ranach z infekcjg — wytyczne PTLR
2. mgr Lidia Krzyzanowska - Problem ran przewlektych u oséb starszych

3. mgr lwona Kotat -Rehabilitacja chorego lezacego

4. mgr Joanna Kopinska - Zywienie pacjenta geriatrycznego

5. mgr Sylwia Rogowska Leczenie bolu chorych geriatrycznych

13.20 zakonczenie konferencji

Zapraszamy
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Nowe akty prawne

Dz.U.13.473 — z dnia 19 kwietnia 2013 r.

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA Y
z dnia 25 marca 2013 r.
w sprawie klasyfikacji danych i systemu kodéw w Sys
Informacji Medycznej

temie

Dz.U.13.489 — z dnia 23 kwietnia 2013 r.

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIAY
z dnia 18 kwietnia 2013 r.

w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
$wiadczeniodawcow posiadajacych umowe z Narodowym
Funduszem Zdrowia o udzielanie catodobowych lub catodziennych
$wiadczen zdrowotnych zwigzanych z nabywaniem lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych

Dz.U.13.463 — z dnia 16 kwietnia 2013 r.

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIAY
z dnia 28 marca 2013 r.
w sprawie wymaga n dla Systemu Informacji Medycznej

Dz.U.13.514 — z dnia 29 kwietnia 2013 r.

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA V
z dnia 19 kwietnia 2013 r.
w sprawie Systemu Rejestru Ustug Medycznych Narodow
Funduszu Zdrowia

ego

Dz.U.13.478 — z dnia 19 kwietnia 2013 r.

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIAY
z dnia 10 kwietnia 2013 r.
zmieniaj qce rozporz gdzenie w sprawie maksymalnej
wysoko $ci doptat pobieranych przez aptek e za ekspedycj e
produktéw leczniczych w porze nocnej oraz okre  $lenia grupy
produktéw leczniczych, za ktérych wydanie w porze n ocnej
nie pobiera si e optaty

Dz.U.13.516 — z dnia 29 kwietnia 2013 r.

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIAY
z dnia 19 kwietnia 2013 r.

w sprawie minimalnej funkcjonalno  $ci dla systeméw
teleinformatycznych umo  zliwiaj acych realizacj e ustug
zwigzanych z prowadzeniem przez swiadczeniodawcow list

oczekuj acych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego

Dz.U.13.491 — z dnia 23 kwietnia 2013 r.

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIAY
z dnia 10 kwietnia 2013 r.
w sprawie kontroli seryjnej wstepnej produktéw leczniczych oraz
surowcow wykorzystywanych do sporzadzania lekow
recepturowych lub aptecznych

Dz.U.13.665 — z dnia 10 czerwca 2013 r.

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA &
z dnia 22 maja 2013 r.
w sprawie Dobrej Praktyki Laboratoryjnej i wykonywania badan
zgodnie z zasadami Dobrej Praktyki Laboratoryjnej

Dz.U.13.502 — z dnia 24 kwietnia 2013 r.

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIAY
z dnia 11 kwietnia 2013 r.

w sprawie sposobu identyfikacji ustugobiorcow, prac
przekazywania przez ustugodawcow informacji o praco

ownikéw medycznych i ustugodawcoéw oraz sposobu i tr
whnikach medycznych udzielaj

ybu

acych $wiadcze i opieki zdrowotnej 2

Kondolencje

, Zycie to czas, w ktérym szukamy Boga. Smier¢ to czas, w ktérym Go znajdujemy. Wiecznoé¢ to czas, w ktérym Go
posiadamy”
Sw. Franciszek Salezy

Najglebsze wyrazy wspoélczucia i kondolencje z powodu $mierci

TESCIOWE]
ELZBIECIE WERYSZKO I JEJ RODZINIE

skladaja

Pielegniarki i personel pomocniczy Oddziatu Okulistycznego w Gorzowie Wilkp.
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Kalendarium

20-21.06.2013r. — Przewodniczgca ORPiP Aldona Stanko uczestniczyta w Il Konferencji dla
Pielegniarek Epidemiologicznych w Wojewddztwie Lubuskim pn. ,Nadzér Epidemiologiczny
w podmiotach leczniczych” organizowanej prze Komisje Problemowg ds. Pielegniarstwa
Epidemiologicznego dziatajaca przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie WIkp. oraz
Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego w hotelu ,Patac Wiejce”
w miejscowosci Wiejce k/Skwierzyny.

26-27.06.2013r.— Szkolenie BHP dla pracodawcow i 0sob kierujgcych pracownikami w Okregowej
Izbie Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie WIkp.

18.07.2013r.— Posiedzenie Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych.

30.07.2013r.— Posiedzenie Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych.

06.08.2013r. — Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie WIkp.
14.08.2013r. — Wiceprzewodniczaca Maria Teresa Zidtkowska uczestniczyta w szkoleniu pn.
~Kwalifikowalnos¢ wydatkéw w projektach POKL wedtug wytycznych obowigzujacych od 15 lipca
2013r", ktére odbyto sie w Wojewddzkiej i Miejskiej Bibliotece im. Zbigniewa Herberta w Gorzowie
Wikp.

23.08.2013r. — Przewodniczaca ORPIP Aldona Stanko uczestniczyta w spotkaniu z Senator RP
Heleng Hatka, podczas ktérego omoéwiono organizacje planowanej wspoélnie konferencji nt. roli
pielegniarki medycyny szkolnej w zakresie profilaktyki zdrowia w $réd dzieci i mtodziezy.

24.08.2013r. — Przewodniczaca ORPiP Aldona Stanko wraz z Senator RP Heleng Hatkg
uczestniczyty w konferencji prasowej dotyczgcej planowanej konferencji nt. roli pielegniarki medycyny
szkolnej w zakresie profilaktyki zdrowia w $rod dzieci i miodziezy.

24.08.2013r. — Posiedzenie Komisji problemowej ds. pielegniarstwa Anestezjologicznego
i Intensywnej Opieki

28.08.2013r. — Szkolenie z zakresu dziatalnosci gospodarczej oraz Rejestru Podmiotow Wykonujaca
Dziatalno$¢ Leczniczg w Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie WIkp.

03.09.2013r. — Posiedzenie Komisji Lekarskiej powotanej w przedmiocie oceny niezdolnosci do
wykonywania zawodu pielegniarki.

05.09.2013r. — Posiedzenie Komisji Problemowej ds. Etyki

12.09.2013r. — Posiedzenie Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych.
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