Okregowej Izby P1el(;gn1arek i Poloznych w Zamosciu

Rocznice zwigzane z kalenda-
rium samorzadnosci zawodowej
daja mozliwosci powrotu do prze-
sztosci, przypomnienia waznych
wydarzen, waznych postaci.

19 kwietnia 2011 roku mineto
20 lat od wejscia w zycie ustawy

0 samorzadzie zawodowym pieleg-
niarek i potoznych. Srodowisko za-
wodowe pielegniarek i potoznych
marzyto od dawna o tym, aby nasze
zawody otrzymaty range zawodow
samodzielnych. W 1956 roku po-
stulaty o takiej tresci po raz pierw-

szy wysuneto Polskie Towarzystwo
Pielegniarskie oraz pielegniarki
zrzeszone w zwigzkach zawodo-
wych. Ze wzgledu na uwarunkowa-
nia polityczne i systemowe w kraju
postulaty naszych kolezanek bar-
dzo dtugo nie mogty ujrzec swiatta
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dziennego. Koncepcja powotfania
samorzadu pielegniarek i potoz-
nych zrodzita sie w 1981 roku.

Marzenia i pomysty zaczety
nabiera¢ realniejszych ksztattéw
dopiero w czasie obrad przy ,okra-
gtym stole’, kiedy to obradujacy
zauwazyli koniecznos¢ utworzenia
samorzagdu zawodowego pieleg-
niarek i potoznych. Po zmianie sy-
stemu politycznego w kraju, Rzadu
i objeciu stanowiska Podsekretarza
Stanu w Ministerstwie Zdrowia
i Opieki Spotecznej w 1989 roku
przez Panig Krystyne Sienkiewicz,
ktéra Minister Zdrowia upowaznit
do podjecia dziatan w kierunku
tworzenia samorzadu zawodowe-
go. Dla Pani Minister z zawodu pie-
legniarki najwazniejsza sprawa sta-
to sie tworzenie podstaw prawnych
do powstania takiego samorzadu
- nazwanego pozniej Izbg Pieleg-
niarek i Potoznych.

W tym celu we wszystkich woje-
wodztwach powstaty Tymczasowe
Komitety Organizacyjne Izby Pieleg-
niarek i Potoznych, ktérych delegaci
podczas kilkunastu zjazdéw opraco-
wali tresci Ustawy o Samorzadzie.

Weczasie tych prac miaty miejsce
rézne sytuacje, byty takie ktérych
nie warto wspominac, ale zdarzaty
sie rowniez i takie, ktére Swiadczyty
o duzej integracji naszego srodowi-
skazawodowego, wbrew powszech-
nemu mniemaniu, ze jest inaczej.
Prace nad ustawa trwaty ponad rok.
Proces legislacyjny zostat zakonczo-
ny, w dzienniku ustaw 14 maja 1991
roku ukazata sie nasza ustawa. Usta-
wa jest jedyng tego rodzaju ustawg
w Europie. Konsultowana w catosci
przez nasze srodowisko stata sie dla
nas szansg na wprowadzenie zmian,
proponowanych przez nasze srodo-
wisko.

Na mocy ustawy 2 pazdzierni-
ka 1991 roku odbyt sie | Okregowy
Zjazd Izby Pielegniarek i Potoznych
w Zamosciu i nastapit wybor pierw-
szych wiadz samorzadowych na-
szej izby, ktory otworzyt droge dla
powstania Okregowej Izby Pieleg-
niarek i Potoznych w Zamosciu.

Dwadziescia lat mineto, w tym
okresie okofo 180 pielegniarek i po-
toznychaktywniepracowatonarzecz
samorzadu, byta to praca w orga-
nach izby, komisjach, zespotach.

Podczas obchodéw 10-lecia, 15
lecia i obecnie 20-lecia 38 czton-
kow naszej Izby zostato odznaczo-
nych odznakga,Za zastugi dla samo-
rzadu” przyznane przez Naczelng
Rade Pielegniarek i Potoznych.

Dzi$ w imieniu wtasnym i Okre-
gowej Rady pragne gorgco i ser-
decznie podziekowa¢ za dwadzies-
cia lat pracy i wspotpracy, za trud,
oddanie, ofiarnos¢, za t ciezka ale
-wierze -dajaca satysfakcje pra-
ce. Przy ich realizacji uczylismy sie
trudnej sztuki jaka jest samorzad-
nos¢, staralismy sie zintegrowac
kilkutysieczne srodowisko, a takze
zwyczajnie po ludzku pomac sobie
nawzajem w rozwigzywaniu prob-
leméw biezacych, tych najtrud-
niejszych dotyczacych warunkéw
pracy, pfacy i samodzielnosci zawo-
dowej.

Dziekuje Wam za kazdy wysitek,
kazde mysli, ktore przyczynity sie do
wzmocnienia samorzadnosci pie-
legniarek i potoznych naszej izby.

Przewodniczaca Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych
Joanna Walewander

I Okregowy Zjazd Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu

Dnia 2 pazdziernika 1991 roku w sali konferencyjnej Urzedu Wojewddzkiego w Zamosciu o godzinie 10.00 odbyt
sie | Okregowy Zjazd Delegatéw Samorzadu Pielegniarek i Potoznych Wojewddztwa Zamojskiego. W Zjezdzie udziat
wzieto 148 delegatdw co swiadczy o ogromnym zainteresowaniu naszego srodowiska powstatym samorzadem.

Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych zostata wybrana Pani Jolanta Pakos.

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych:

- Wiadystaw Bochynski
- Marcela Dziura

- Barbara Jasina

- Romana Korpal

- Andrzej Kraszkiewicz
- Mirostawa Kropop

- Danuta Kusiak

- Stanistawa Rybak

- Halina Rycak

- Elzbieta Siemko

- Maria Stelmach

- Barbara Stolarczyk
- Helena Wachowicz
- JoannaWalewander
- Maria Szymanska

- Barbara Wdowiak

www.oipip.home.pl
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Okregowa Komisja Rewizyjna
Przewodniczaca - Matgorzata Gtadysz Cztonkowie:

- Wojciech Sawa - Halina Bobrowicz
- AnnaBartosz - Barbara Maj
- Mieczystawa Leszek - Elzbieta Szulzyk

Okregowy Sad Pielegniarek i Potoznych
Przewodniczaca - Lidia Komincz Cztonkowie:

- Krystyna Gora - Maria Krawczyk
- Grazyna Kalinowska - Danuta tosiewicz
- Zofia Kaczmarczyk - Barbara Perehubka

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej - Zofia Sadon

Zastepcy Okregowego Rzecznika:

- Teresa Mazurek - Henryka Momot
- lzabela Zarusinska - Urszula Jaroszkiewicz

Na | Krajowy Zjazd wybrano nastepujacych delegatow:

Helena Wachowicz

- Jolanta Kasprzak

- Krystyna Gora - Barbara Jasina
- Halina Rycak - Teresa Mazurek
- Stanistawa Rybak - Krystyna Wieczerzak

W/w Delegaci zostali wybrani do pracy w organach Okregowej Izby na okres kadencji 1991-1995. Po 12 godzin-
nych zmaganiach w mitej i przyjaznej atmosferze Zjazd zakonczyt swoje obrady.

www.oipip.home.pl



4 BIULETYN INFORMACYINY OKREGOWE) |ZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W ZAMOSCIU

Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych - IT Kadencja 1995-1999

W dniu 4 pazdziernika 1995 roku w sali konferencyjnej Komendy Wojewddzkiej Policji w Zamosciu o godzinie
10.00 rozpoczat obrady Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu.
W Zjezdzie uczestniczyto 123 delegatow. Podczas Zjazdu delegaci przyjeli sprawozdania przedstawione przez Prze-
wodniczace Organdw Okregowej Rady i udzielili absolutorium Ustepujacej Radzie. W drugim etapie Zjazdu dokona-
no wyboru nowych wtadz samorzadowych.

Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Il Kadengji
zostala wybrana Pani Jolanta Pakos.

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych:

- JoannaWalewander - Liliana Kalacinska

- Lucyna Podhajna-Woéjtowicz - lzabela Zarusinska

- Barbara Maj - Lucyna Serek

- Anna Czerniec - Jadwiga Kurdybanowska
- Wiadystaw Bochynski - Stanistawa Okolska

- Jacek Osiniak - Barbara Perehubka

- Maria Szymanska - Danuta Kusiak

- Elzbieta Koscielska - Zofia Podoba-Dudek

- Urszula Kawka

Okregowa Komisja Rewizyjna
Przewodniczaca - Barbara Stolarczyk Cztonkowie:

- Marcela Dziura - Teresa Jasielska
- Mieczystawa Leszek - Krystyna Gora
- Urszula Gérczynska - Zofia Misiura

Okregowy Sad Pielegniarek i Potoznych
Przewodniczaca - Lidia Krzyszczuk Cztonkowie:

- Zofia Karczmarczyk
- Bozena Szczepaniuk
- Maria Gtowicka

- Wojciech Adamczyk
- Jolanta Mormon
- Maria Krawczyk

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej - Zofia Sadon

Zastepcy Okregowego Rzecznika:

- Krystynatgj - Alicja Makuch
- Halina Bobrowicz - Maria Diadia

Na Il Krajowy Zjazd wybrano nastepujacych delegatow:

- Krystyna Gora - Renata Wisniewska

- Jolanta Pakos - Anna Czerniec
- Wiadystaw Bochynski - Barbara Jasina

www.oipip.home.pl
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Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych - III Kadencja 1999-2003

W dniu 12 pazdziernika 1999 roku w sali konferencyjnej Komendy Wojewodzkiej Policji w Zamosciu o godzi-
nie 10.00 rozpoczat obrady Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu.
W Zjezdzie uczestniczyto 119 delegatoéw. Podczas Zjazdu delegaci przyjeli sprawozdania przedstawione przez Prze-
wodniczace Organdw Okregowej Rady i udzielili absolutorium ustepujacej Radzie. W drugim etapie Zjazdu dokona-
no wyboru nowych wtadz samorzadowych.

Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych 1l Kadencji zostata wybrana
Pani Joanna Walewander.

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych:

- Jolanta Pakos - Lucyna Serek

- Lucyna Podhajna-Wojtowicz - Dorota Trzesniowska

- Barbara Maj - Magdalena Borkowska
- Tomasz Dudek - EwaKalmuk

- Dorota Kapuscinska - Lucynatukomska

- Teresa Putapa - AnnaRobaczynska

- Wiestawa Dziwota - Danutatosiewicz

- Danuta Kusiak - Beata Spiewak

- Liliana Kalacinska - Matgorzata Nowak

- lzabela Zarusinska

Okregowa Komisja Rewizyjna
Przewodniczaca - Matgorzata Gtadysz Cztonkowie:

- Alicja Koztowska - AnnaDemus
- Agata Opata - AnnaSurmacz
- Jadwiga Sikora - Elzbieta Niscior
Okregowy Sad Pielegniarek i Potoznych
Przewodniczaca - Anna Janiec Cztonkowie:

- Stanistawa Barton - Alicja Kobak

- Maria Lebiedowicz - BozenaHaciuk
- Anita Kutniowska - Barbara Fusiarz

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej - Alicja Makuch

Zastepcy Okregowego Rzecznika:

- Halina Raczkiewicz - Stanistawa Okodlska
- Matgorzata Panek - AnnaBuszowska

Na lll Krajowy Zjazd wybrano nastepujacych delegatow:

- JoannaWalewander - Teresa Putapa
- Tomasz Dudek - Krystyna Grabowska

www.oipip.home.pl



BIULETYN INFORMACYINY OKREGOWE) |ZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W ZAMOSCIU 7

Zjazd zakonczyt obrady w p6znych godzinach nocnych. Wszystkim delegatom Okregowego Zjazdu Sprawo-
zdawczo-Wyborczego Przewodniczaca Zjazdu podziekowata za przybycie i wytrwanie do korica obrad, a nowo
wybranym cztonkom zyczyta wielu sit do realizacji nowoprzyjetych zadan w tak trudnej rzeczywistosci dla nasze-
go zawodu pielegniarki i potozne;.

www.oipip.home.pl
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Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych - IV Kadencja 2003-2007

W dniu 23 pazdziernika 2003 roku w sali konferencyjnej Klubu Garnizonowego w Zamosciu rozpoczat obrady
Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych Zamosciu. W Zjezdzie Uczestniczyto 103
delegatéw. Podczas Zjazdu delegaci przyjeli sprawozdania przedstawione przez Przewodniczacego Organow Okre-
gowej Rady i udzielili absolutorium ustepujacej Radzie. W drugim etapie Zjazdu dokonano wyboru nowych wtadz
samorzadowych.

Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych IV Kadencji zostata wybrana
Pani Joanna Walewander.

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych:

- Wiestawa Bartmanska - Barbara Maj

- mgr Wiadystaw Bochynski - mgr Beata Pachla

- Alicja Cwik - Teresa Putapa

- mgrEwa Duma - Lucyna Serek

- Anna Fiedorowicz - Grazyna Strachota

- Zofia Gwizdata - Beata Szarnowska

- Elzbieta Hatas - mgrBozena Szmit

- Liliana Kalacirska - mgrTeresa Wawryca

- EwaKalmuk - mgr Lucyna Podhajna-Wojtowicz
- Danuta Kusiak

Cztonkowie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu:

- Joanna Walewander - Lucyna Serek

- Liliana Kalacinska - Danuta Kusiak

- Barbara Maj - mgr Ewa Duma
- mgrTeresa Wawryca - mgrBeata Pachla

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej - mgr Alicja Makuch

Zastepcy Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej:

- mgr Elzbieta Korczewska - mgr Stanistawa Molas
- mgr Halina Raczkiewicz - mgrTeresa Dziuba

Okregowy Sad Pielegniarek i Potoznych
Przewodniczaca - mgr Anna Janiec Cztonkowie:

- Alicja Kobak - mgr Stanistawa Wojciechowska
- mgrRenata Mamona - mgr Anna Bfaszczyk
Okregowa Komisja Rewizyjna

Przewodniczaca - mgr Alicja Koztowska Cztonkowie:

- Elzbieta Chomik - Jadwiga Sikora
- Anna Demus - Elzbieta Sliczniak

www.oipip.home.pl
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- Jadwiga Flis - mgr Matgorzata Wiater
- Wiadystawa Lipka

Delegaci na IV Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych

- JoannaWalewander - mgr Jozefa Skakuj
- Kazimiera Rogucka - Alicja Korzeniowska

Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych - V kadencja 2007-2011

W dniu 16 pazdziernika 2007 roku w sali Szkoty Tarica MJ Myka w Zamosciu o godzinie 10.00 rozpoczat obrady
Zjazd Sprawozdawczo - wyborczy. W Zjezdzie uczestniczyto 83 delegatéw. Podczas Zjazdu delegaci przyjeli sprawo-
zdania przedstawione przez Przewodniczace organéw Okregowej Rady i udzielili absolutorium Okregowej Radzie.
W drugim etapie Zjazdu dokonano wyboréw nowych wtadz samorzadowych.

Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych V Kadencji zostata wybrana
Joanna Walewander.

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych:

- Bana$Barbara - Szmit Bozena

- Bartmanska Wiestawa - Kusiak Danuta

- Cios Grazyna - Kalacinska Liliana

- CwikAlicja - tosiewicz Danuta

- DumakEwa - Okdlska Stanistawa

- Fiedorowicz Anna - PufapaTeresa

- Fusiarz Barbara - Skiba Matgorzata

- Gtéwka Agnieszka - Szarnowska Beata

- Gierek Marta - Wawryca-Kordulska Teresa
- Hempel Beata

Cztonkowie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu:

- JoannaWalewander - Wawryca-Kordulska Teresa
- Cwik Alicja - tosiewicz Danuta

- Fiedorowicz Anna - Kusiak Danuta

- Fusiarz Barbara - Kalacinska Liliana

- DumaEwa

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej - Alicja Makuch

Zastepcy Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej:

- Grabowska Krystyna - Granda Ryszarda
- Molas Stanistawa - Konczewska Elzbieta
- Raczkiewicz Halina

www.oipip.home.pl
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Okregowy Sad Pielegniarek i Potoznych
Przewodniczaca - Hatas Elzbieta Cztonkowie:

Janiec Anna - Karczmarczyk Bronistawa
Machometa Dorota - Porebska Urszula
Trze$niowska Dorota
Okregowa Komisja Rewizyjna
Przewodniczaca - Sikora Jadwiga Cztonkowie:

Geborys Maria - Podhajna-Wojtowicz Lucyna

Bryta Teresa - Parkot Izabela
Jurkiewicz Wiestawa - Sala Marta

Delegaci naV Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych:

Walewander Joanna - Makuch Alicja
Gierek Marta - Kalacinska Liliana

Podhajna-Wojtowicz Lucyna

www.oipip.home.pl
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Strategia dla Samorzadu
- V Krajowy Zjazd Pielegniarek i Poloznych

przyjal priorytetowe zadania dla samorzadu na V kadencje lata 2007-2011

I. W sprawach dotyczacych
organizacji
opieki zdrowotnej:
1. dazy¢ do budowy systemu
ubezpieczenia zdrowotnego
w oparciu o otwarty rynek

ubezpieczeniowy - pozwala-
jacy spoteczenstwu dokonac
$wiadomego wyboru zakresu
uzyskiwanych $wiadczen zdro-
wotnych w ramach odprowa-
dzanej skfadki,

2. zabiega¢ o wprowadzenie
i wdrozenie spotecznego
ubezpieczenia  pielegnacyj-

nego jako zabezpieczenia po-
trzeb pielegnacyjno - opiekun-
czych oséb niesamodzielnych,

www.oipip.home.pl
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niezdolnych do samodzielnej
egzystencji,

3. zapewni¢ udziat przedstawi-
cieli samorzadu zawodowe-
go pielegniarek i potoznych
w pracach administracji rza-
dowej i samorzadowej na
wszystkich poziomach, majac
na celu podejmowanie decy-
zji dotyczacych ustalania wa-
runkow wykonywania zawo-
dow.

4. domagac sie wdrozenia tzw.
koszyka Swiadczen gwa-
rantowanych w ramach po-
wszechnego  ubezpieczenia
zdrowotnego,

5. zapewni¢ udziat przedstawi-
cieli samorzadu zawodowe-
go pielegniarek i potoznych
w pracach organow zatozyciel-
skich zaktadéw opieki zdro-
wotnej w celu reprezentowa-
nia zawodowych, spotecznych
i gospodarczych interesow
tych zawodéw,

6. dazy¢ do wzmacniania samo-
dzielnosdci i autonomii zawo-
dowej.

Il. W sprawach dotyczacych
finansowania
ochrony zdrowia:

1. domagac sie wzrostu nakta-
dow srodkéw publicznych na
ochrone zdrowia do poziomu
gwarantujagcego zapewnienie
bezpieczenstwa zdrowotnego
pacjentow,

2. domagac sie poprawy sytua-
¢ji ekonomicznej pielegniarek
i potoznych.

3. wystepowa¢ wobec ptatnika
za Swiadczenia zdrowotne
w obronie intereséw, gospo-
darczych pielegniarek i potoz-
nych bedacych samodzielny-
mi §wiadczeniodawcami,

www.oipip.home.pl

. upowszechnia¢

. czyni¢ starania dla stworze-

nia korzystnych regulacji po-
datkowych dla pielegniarek
i potoznych, a w szczeg6Inosci
mozliwosci odliczania od po-
datku kosztéw ponoszonych
na ksztatcenie podyplomowe
oraz sktadek cztonkowskich
z tytutu przynaleznosci do sa-
morzadu zawodowego.

. kontynuowac prace nad wpro-

wadzeniem systemu definio-
wania i wartosciowania proce-
dur, $wiadczen pielegniarskich
i potozniczych przy wspotpracy
towarzystw naukowych, orga-
nizacji, instytucji dziatajacych
w ochronie zdrowia, ktéry po-
zwoli na lepsze wykonywanie
zawodow pielegniarki i potoz-
nej, ich wtasciwa wycene oraz
poprawe wynagrodzen.

lll. W sprawach dotyczacych

srodowiska
pielegniarek i potoznych:

1. doprowadzi¢ do pilnej noweli-

zacji aktow prawnych dotycza-
cych wykonywania zawodow
pielegniarki i potoznej tak aby
praca pielegniarek i potoznych
byta wykonywana w takich sa-
mych warunkach jak w krajach
Unii Europejskiej.

. wzmacnia¢ dziatania organow

samorzadu zawodowego w za-
kresie odpowiedzialnosci zawo-
dowej oraz statego podnosze-
nia kwalifikacji ich cztonkéw.

znajomos¢
i praktyczne stosowanie zasad
Kodeksu Etyki Zawodowe;.

IV. W sprawach dotyczacych
ksztatcenia podyplomowego

pielegniarek i potoznych:

1. dazy¢ do zapewnienia kazdej

pielegniarce i potoznej warun-

kéw do podjecia doskonalenia
zawodowego.

. czyni¢ starania na rzecz uta-

twienia cztonkom samorzadu
doskonalenia sie poprzez or-
ganizowanie przez izby spot-
karn szkoleniowych, konfe-
rencji, seminariow itp.

. wspiera¢ merytorycznie i fi-

nansowo pielegniarki i potoz-
ne uczestniczace w roznych
formach ksztatcenia podyplo-
mowego,

. dazy¢ do powstania jednoli-

tych, szczegdétowych progra-
mow ksztatcenia podyplomo-
wego (kursy specjalistyczne,
kwalifikacyjne, specjalizacje),

. ujednolici¢ zasady powrotu

do wykonywania zawodu po
przerwie dtuzszej niz 5 lat,

. wspotdziata¢ z organizacjami

skupiajgcymi pielegniarkii po-
tozne.

V. Dziatania samorzadu
zawodowego
pielegniarek i potoznych:

. broni¢ samorzadnosci zawo-

dowej jako instytucji zaufania
publicznego.

. broni¢dobregoimieniapieleg-

niarek i potoznych, udziela¢im
wsparcia prawnego w zakresie
wykonywania zawodu,

. dziata¢ na rzecz rozwoju insty-

tucji samopomocowych, itp.,

. podtrzymywac tradycje opieki

nad seniorami zawodow pie-
legniarki i potoznej,

. udziela¢ cztonkom samorzadu

pomocy w trudnych sytua-
cjach losowych.

. interweniowa¢ w sprawach

pracowniczo-zawodowych,
wspotpracowac z organizacja-
mi i stowarzyszeniami zawo-
dowymi w kraju i zagranica.
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Z prac Okregowej Izby

Posiedzenie Prezydium ORPiP z dniu 23.03.2011

Podjeto uchwaly w sprawie:

- dokonania zmiany wpisu do re-
jestru indywidualnych praktyk
pielegniarek i potoznych o skre-
$leniu praktyki -

- w sprawie wpisu do rejestru in-
dywidualnych specjalistycznych
praktyk pielegniarekipotoznych
- 12 uchwat

- w sprawie wpisu do rejestru in-
dywidualnych praktyk pieleg-
niarek i potoznych - 25

- wydania duplikatu prawa wyko-
nywania zawodu - 1

skreslenia z listy cztonkéw OIPIP
w Zamosciu - 2 pielegniarki
wpisu na liste cztonkéw OIPIP
w Zamosciu pielegniarki przy-
bytej zinnego terenu - 1 pieleg-
niarka

wytypowania przedstawiciela
do sktadu komisji konkurso-
wej

W sprawie przyznania zapomdg
losowych dla cztonkéw samo-

rzadu - dla 6 osob na faczng
kwote 5400 zt

refundacji kosztéw ksztatcenia
i doskonalenia zawodowego - dla
2 0s6b na taczna kwote 1600 zt
dofinansowania kursu specjali-
stycznego - ,wykonywanie i in-
terpretacja zapisu EKG” - dla 25
056b na taczna kwote 6000 zt.
dofinansowanie kursu kwalifi-
kacyjnego z zakresu pielegniar-
stwa zachowawczego - dla 27
050b na taczna kwote 30 690 zt.

Posiedzenie Prezydium z dnia 29 kwietnia 2011

Podjeto uchwaly w sprawie:

- wyrazenia zgody na przeszko-
lenie pielegniarki po przerwie
w wykonywaniu zawodu - 2

- wpisu do rejestru indywidual-
nych praktyk pielegniarek i po-
toznych -1

- zmiany wpisu do rejestru indy-
widualnych praktyk pielegniarek
i potoznych o wznowieniu wyko-
nywania indywidualnej praktyki
pielegniarki - 2 pielegniarki

- stwierdzenia prawa wykonywa-
nia zawodu pielegniarki i wpisu
na liste cztonkéw OIPIP w Za-
mosciu — 1

- skreslenia z listy cztonkéw OIPiP
w Zamosciu - 3 uchwaty - 3 pie-
legniarki

- zaprzestania wykonywania za-
wodu pielegniarki na czas nie-
okreslony - 3 pielegniarki

- wpisu na liste cztonkéw OIPiP
w Zamosciu pielegniarki przy-

bytej zinnego terenu

skreslenia z listy cztonkéw OIPiP
w Zamosciu zmartej pielegniar-
ki - 3 pielegniarki

pokrycia kosztow zwigzanych
z wyjazdem na pikiete w dniu
6 kwietnia 2011 roku przed Mi-
nisterstwem Zdrowia w Warsza-
wie - na kwote 1484 zt
dofinansowania  specjalizacji
z pielegniarstwa potozniczego
- dla 11 potoznych na taczna
kwote 12 650 zt
zorganizowania konferencji dla
potoznych ,Nowe prawa, nowe
mozliwosci” - dla 130 oséb na
kwote - 6422 zt.

W sprawie zorganizowania i sfi-
nansowania szkolen dla pieleg-
niarek i potoznych nt ,Praca
z pacjentem z zaburzeniami
psychicznymi”-dla 110 oséb na
taczna kwote 15 000 zt.
zorganizowania i sfinansowa-
nia szkolenia dla pielegniarek

zatrudnionych w DPS nt ,Re-
habilitacja trzytézkowa zapo-
biegajaca powiktaniom z unie-
ruchomienia” - dla 22 oséb na
taczna kwote 800 zt
dofinansowania kursu kwalifi-
kacyjnego z zakresu pielegniar-
stwa w opiece dtugoterminowe;j
- dla 39 0s6b na faczng kwote
39630 zt

sfinansowania kosztéw szkolenia
dla Przewodniczacej i Cztonkow
OSPiP w Zamosciu - dla 5 czton-
kow na taczng kwote 650 zt
przyznania zapomog losowych
dla cztonkéw samorzadu - dla 4
050b na taczna kwote 3200 zt
wytypowania  przedstawicieli
Okregowej Rady do sktadu ko-
misji konkursowej,

zmiany wpisu do rejestru indy-
widualnych praktyk pielegniarek
i potoznych o wznowieniu wyko-
nywania indywidualnej praktyki
pielegniarki - 3 pielegniarki

www.oipip.home.pl
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Posiedzenie Okregowej Rady z dnia 27 maja 2011

Podjeto uchwaly w sprawie:

wyrazenia zgody na przeszko-
lenie pielegniarki po przerwie
w wykonywaniu zawodu - 2
pielegniarki,

wytypowania  przedstawicieli
OR do sktadu komisji konkurso-
wej,

dokonania zmiany wpisu do re-
jestru indywidualnych praktyk

pielegniarek i potoznych o skre-
$leniu praktyki,

zaprzestania wykonywania za-
wodu pielegniarki na czas nie-
okreslony - 1 pielegniarki,
dofinansowania kosztéw kursu
specjalistycznego w  zakresie
,Wykonywania i interpretacji za-
pisu EKG" - dla 25 0séb na tacz-
na kwote 6000 zt,
zorganizowania konferencji ,Wy-

konywanie zawodu pielegniarki
i potoznej w ramach dziatalnosci
leczniczej - dla 250 os6b,
refundacji kosztow ksztatcenia
i doskonalenia zawodowego - dla
4 0s6b na taczng kwote 3400 zt,
zawieszenia prawa wykonywania
zawodu pielegniarki - 1 osoba,
przyznania zapomog losowych
dla cztonkéw samorzadu - dla 7
0s6b na tgczna kwote 7200 zt.

Z prac Naczelnej Rady

Notatki ze spotkan i uzgodnienia:

I. Notatka ze spotkania w Naczelnej Izbie Pieleg-
niarek i Potoznych z dnia 19.04.2011
W dniu 19.04.2011 r. odbyto sie kolejne spotkanie

zwiazane z zapewnieniem wiasciwej opieki profilaktycz-

nej nad dzie¢mi i mtodzieza w szkotach oraz funkcjono-
wanie gabinetéw profilaktyki i pomocy przedlekarskiej

w szkotach (placéwkach opiekunczo-wychowawczych).
Celem podjetych przez Naczelna Rade Pielegniarek

i Potoznych dziatan jest:

+ Przygotowanie nowych rozwigzan systemowych
w zakresie zapewnienia profilaktycznej opieki zdro-
wotnej dzieciom i mtodziezy na terenie szkét (pla-
cowek opiekunczo-wychowawczych);

« Waznym punktem spotkania byta propozycja
zmian majaca doprowadzi¢ do zobowigzania jed-
nostek samorzadu terytorialnego do nieodptatne-
go uzyczenia pielegniarkom srodowiska naucza-
nia i wychowania gabinetu profilaktyki i pomocy
przedlekarskiej, a w przypadku braku ww. gabinetu
(szczegolnie w szkotach o matej liczbie uczniow
i szkotach na terenach wiejskich) zapewnienie moz-
liwosci realizacji Swiadczen w innym, wydzielonym
na terenie szkoty pomieszczeniu:

+ Istotnym zagadnieniem, ktére winno podlegac no-
welizacji jest takze harmonogram pracy pielegnia-
rek, ktory nalezy zmieni¢, zapewniajac mozliwos¢
bardziej elastycznego dostosowania do potrzeb
konkretnych szkét oraz zapewnienie opieki pie-

www.oipip.home.pl

legniarskiej uczniom w szkofach specjalnych przez
caty czas ich pobytu w szkole.

Spotkanie z udziatem:

1. Pani Dagmary Korbasinskiej - Dyrektora Departa-
mentu Matki i Dziecka w Ministerstwie Zdrowia,

2. Pani Wandy Szelachowskiej - z Departamentu Mat-
ki i Dziecka w Ministerstwie Zdrowia,

3. Pan Marek Wojcik - Zastepca Sekretarza Generalne-
go Dyrektor Biura Zwigzku Powiatow Polskich,

4. Pan Aleksander Tynelski - Naczelnik Departamentu
Zwiekszania Szans Edukacyjnych w Ministerstwie
Edukacji Narodowe;j,

5. Pani Joanna Skrzypczyk - Departament Zwigksza-
nia Szans Edukacyjnych w Ministerstwie Edukacji
Narodowej,

6. Pani Elzbieta Garwacka-Czachor - Wiceprezes Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,

7. Pani Bozena Gosciewska - Cztonek Komisji Kontrak-
towania Swiadczen Zdrowotnych przy Naczelnej
Radzie Pielegniarek i Potoznych.

Pani Elzbieta Garwacka-Czachor wiceprezes NRPiP
rozpoczeta spotkanie informujac o potrzebie dokonania
zmian w organizacji profilaktycznej opiece nad dzie¢mi
i mtodzieza szkolng, objetych obowiazkiem szkolnym.

Akty wykonawcze wydane na podstawie ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(tj. Dz. U.z 2008, Nr 164, poz. 1027 ze zm.) zdaniem Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Potoznych nie wptynety na
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poprawe opieki profilaktycznej nad uczniami, a wrecz
burza funkcjonujacy od kilku lat wypracowany stan-
dard opieki profilaktycznej nad dzie¢mi i mtodziezg
szkolna. Obawy te wynikaja z przepisow prawa, zawar-
tych w Zataczniku 4 do rozporzadzenia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowa-
nych z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej (Dz. U.
z2010r., Nr 208, poz 1376) - Wykaz swiadczen gwaran-
towanych udzielanych przez pielegniarke $rodowiska
nauczania i wychowania lub higienistki szkolnej oraz
warunki ich realizacji, w czesci lll, ktére dotycza:

Wymagana dostepnos¢ personelu (czes¢ lII. P, p. pkt
22-24).

W szczeg6lnosci niezrozumiatym jest uregulowa-
nie, stanowiace, iz pielegniarka lub higienistka szkol-
na w szkotach wymienionych ww. punktach powinna
by¢ dostepna, nie mniej niz 4 godziny dziennie, czy tez
w szkotach, w ktérych liczba uczniéw nie przekracza
250 ucznidw dopuszcza sie dostepnos¢ pielegniarki
lub higienistki szkolnej w szkole nie mniej niz 1 raz
w tygodniu, nie mniej niz 4 godziny dziennie.

Bywa tak, ze pielegniarki $Srodowiska nauczania
i wychowania sprawuja opieke profilaktyczng nad ucz-
niami w kilku szkotach o matej liczbie uczniéw (w 7,
8 szkofach oddalonych od siebie o kilkanascie kilome-
tréw), pojawia sie problem jak w tej sytuacji sprostac
ww. wymaganiom, biorac tez pod uwage rozkfady za-
je¢, sposdb i czas przemieszczania sie w ciggu dnia do
placéwek, moze zdarzy¢ sie tak, ze w kolejnej szkole
skonczyly sie zajecia lekcyjne.

W zwiazku z powyzszym, w opinii NIPiP, dostepnos¢
pielegniarki $rodowiska nauczania i wychowania po-
winna byc¢okreslona proporcjonalnie do liczby uczniéw
objetych opieka oraz planu godzin lekcyjnych, wg war-
tosci na jeden etat przeliczeniowy. Przyjete wczesniej
rozwigzania, ktére obowiazywaty w latach 2008/2009
gwarantowaty realizacje powyzszych swiadczen zdro-
wotnych przy jednoczesnym zachowaniu mozliwosci
elastycznego ksztattowania czasu pracy przez $wiad-
czeniodawce i nadal winny obowiagzywac.

Majac na wzgledzie elastyczne regulowanie cza-
sem mozna zaplanowac dziatania na rzecz wszystkich
uczniéw, jak tez mie¢ na uwadze $wiadczenia leczni-
cze w stosunku do uczniow, ktérzy wymagaja opieki
w ramach czynnego poradnictwa (uczniowie z prze-
wlektymi chorobami np. z cukrzyca.

Inne stanowisko w tej sprawie przedstawione zosta-
to przez Departament Matki i Dziecka przy Ministerstwie
Zdrowia, popierajac obecne zapisy ww. uregulowan.

Zdaniem Departamentu Matki i Dziecka zapisy te
gwarantuja wykonywanie $wiadczen profilaktycznych

i leczniczych nie tylko wszystkim uczniom, ale tez ucz-
niom, ktorzy wymagaja szczegolnej opieki (np. u ucz-
niéw z cukrzyca, czy w wypadku innych przewlektych
choréb).

W czesdci lll pkt. 2.1-2.5 w opinii NIPiP w szkofach
specjalnych dla dzieci i mtodziezy nalezy zapewni¢
opieke pielegniarki srodowiska nauczania i wychowa-
nia wg algorytméw. Liczba uczniéw na jedna pieleg-
niarke/higienistke szkolng zalezy od rodzaju i stopnia
niepetnosprawnosci ucznidw oraz specyfiki danej
szkoty i powinna by¢ ustalana indywidualnie, takie
zapisy sg zawarte w ,Standardach w profilaktycznej
opiece zdrowotnej nad uczniami sprawowanej przez
pielegniarke lub higienistke szkolng i lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej” opracowane przez specjali-
stow z Instytutu Matki i Dziecka.

Na terenie kraju sg takie szkoty specjalne, gdzie
opieke profilaktyczng sprawuje jedna pielegniarka, ale
sq tez i takie, w ktérych zakwalifikowani sa uczniowie
0 roznym stopniu uposledzenia umystowego i niepet-
nosprawnosci, z chorobami przewleklymi, mieszkaja-
cy w internacie, wowczas nalezy zaplanowac wiekszg
liczbe pielegniarek.

Finansowanie tych swiadczen powinno by¢ tak skal-
kulowane, aby pozwalato na funkcjonowanie praktyki
pielegniarskiej.

Odpowiedz na pismo, ktdre skierowata NRPiP do In-
stytutu Matki i Dziecka ww. wymienionych kwestiach
zostafa przekazana osobom uczestniczagcym w spotka-
niu (pismo: N.K.ZOPZ.0752-13-1/2011 z dnia 24 marca
2011 ).

Kolejnym punktem spotkania byla propozycja
zmian majgca doprowadzi¢ do zobowigzania jed-
nostek samorzadu terytorialnego do nieodptatnego
uzyczenia pielegniarkom srodowiska nauczania i wy-
chowania gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej, a w przypadku braku ww. gabinetu
(dotyczy szkét o matej liczbie uczniow, szkédt potozo-
nych na terenach wiejskich) zapewnienie mozliwosci
realizacji Swiadczen w innym pomieszczeniu wydzie-
lonym na terenie szkoty pomieszczeniu.

Zdaniem Departamentu Matki i Dziecka przy MZ
uregulowania te winny wynikac¢ z ustawy o systemie
oswiaty, wladze sg odpowiedzialne za ksztatt opieki
zdrowotnej na danym terenie.

Odniesiono sie do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 22 pazdziernika 2010 roku zmieniajace rozporza-
dzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowe] opieki zdrowotnej (Dz. U.Nr 139, poz. 1139
ze zm.) do zafacznika nr 4 - o tym jaki sprzet i aparature

www.oipip.home.pl
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medyczng i produkty lecznicze powinna miec pielegniar-
ka srodowiska nauczania i wychowania w gabinecie.

W opinii Zwiazku Powiatow Polskich nie istniejg za-
pisy ustawowe, ktore naktadajg w sposob jednoznacz-
ny utworzenie gabinetu profilaktycznego w szkole,
ustawa nie zmusza, gdzie ta opieka ma byc¢ sprawowa-
na, w jakiej odlegtosci od Swiadczeniobiorcy.

Odniesiono sie do matej szkoty w gminie, gdzie obok
szkoly jest osrodek zdrowia. Wspomniano o odpowie-
dzialnosci rodzicéw za zdrowie, udziat w badaniach
profilaktycznych i bezpieczenstwo wiasnych dzieci.
W obecnym systemie pielegniarka jest przedsiebiorca,
a to zobowigzuje do udziatu w ponoszeniu kosztéw np.
najmu za gabinet, czy optat za media, bra¢ udziat w par-
tycypacji innych kosztow utrzymania gabinetu.

Zaznaczono, ze w kosztach samorzadowych nie
przewidziano $rodkéw na utrzymanie gabinetow pro-
filaktycznych w szkotach, ale wspomniano tez ze taki
koszt nalezato przewidzie¢ w koszcie Swiadczenia
zdrowotnego na rzecz ucznia.

Ze strony Zwigzku Powiatow Polskich padta propozy-
cja do zebranych, by wspolnie wnioskowa¢ do Narodo-
wego Funduszu Zdrowia o udziat samorzadoéw teryto-
rialnych w programach profilaktycznych, w ramach tych
srodkéw mozna zaplanowac srodki na utrzymanie gabi-
netéw profilaktyki i pomocy przedlekarskiej w szkotach.

Samorzady lokalne mogg uczestniczy¢ w utrzy-
maniu gabinetow profilaktycznych, ale okreslonych
wczesniej warunkach, srodki takie mozna zaplanowac
np. w subwencji o$wiatowej.

Wihaczajac sie do dyskusji przedstawiciele Minister-
stwa Edukacji Narodowej przypomnieli, ze na podsta-
wie art. 76 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 roku o syste-
mie o$wiaty (Dz. U z 2004r, Nr 256, poz. 2572 z pdzn.
zm.) szkota publiczna powinna zapewni¢ uczniom
mozliwos¢ korzystania z gabinetu profilaktyki i pomocy
przedlekarskiej, jednak od strony prawnej i finansowej
nie jest to klarowna regulacja. Samorzady mogg czuc sie
mniej lub bardziej odpowiedzialne za tworzenie i utrzy-
manie gabinetu. Wspomniano tez o dostepie takiej sa-
mej opieki profilaktycznej w szkotach niepublicznych.

Zebrani jednoznacznie stwierdzili, ze opieka profi-
laktyczna nad uczniami sprawowana przez pielegniarke
$rodowiska nauczania i wychowania powinna by¢ we
wszystkich szkotach na réwnych zasadach, coraz wyraz-
niej pojawiaja sie w naszym kraju tendencje do wyréw-
nywania szans wszystkim na roznych ptaszczyznach.
Jest tendencja, by uczniowie niepetnosprawni pobierali
nauke w szkotach powszechnych, panuje przekonanie
0 nie stygmatyzowaniu oséb niepetnosprawnych,
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a mamy okoto 14 uczniéw niepetnosprawnych.

Z tego tez wzgledu nalezy dazy¢ do zapewnienia
wiasciwej opieki profilaktycznej w kazdej szkole, bio-
rac pod uwage liczbe uczniow danej szkoty, stopien
niepetnosprawnosci uczniéw, w tej szkole. Nalezy
opracowac takie regulacje prawne, ktére w sposob
jednoznaczny okreslag wymag tworzenia, wyposazenia
i utrzymania gabinetu profilaktyki i pomocy przedle-
karskiej w kazdej szkole.

Ww. kwestie beda przedstawione w najblizszych
dniach w siedzibie Zwiazku Powiatéw Polskich.

Reasumujac:
1. Wspdlnym wysitkiem resortu zdrowia, resortu oswia-

ty i samorzadu terytorialnego nalezy wypracowac
takie uregulowania prawne, ktére faktycznie wptyng
na zapewnienie opieki profilaktycznej nad dzie¢mi
i mtodzieza szkolng we wszystkich typach szkét na
réwnym poziomie i w zaleznosci od stopnia niepetno-
sprawnosci uczniéw. Utworzenie gabinetu profilakty-
ki i pomocy przedlekarskiej powinno stac sie jednym
z zadan priorytetowych samorzaddw lokalnych.

2. Zebrani zwréca sie do jednostek decydujacych
w poruszanych kwestach w sprawie poprawy ure-
gulowan prawnych: wnioskowanie przez samorzad
terytorialny do NFZ w sprawie srodkéw na progra-
my profilaktyczne, w sprawie srodkéw z subwen-
¢ji zdrowotnych i o$wiatowych, NRPiP wigcza ww.
kwestie do Zespotu do spraw zmian systemowych
organizacji podstawowej opieki zdrowotne;j.

3. Nalezy zaplanowac kolejne spotkanie, na ktorym
dokona sie analizy podjetych przedsiewziec.

Il. Informacja o debacie w dniu 19 maja 2011 r. zor-
ganizowanej przez Naczelna Rade Pielegniarek

i Potoznych

W dniu 19 maja 2011 r. w siedzibie Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych odbyta sie debata, z udziatem
stowarzyszen i organizacji o zasiegu ogdlnokrajowym
zrzeszajacych pielegniarki i potozne, ktéra dotyczyta
problemoéw polskiego pielegniarstwa.

W trakcie powyzszej debaty zostaty opracowane
i przyjete przez jej uczestnikdw rekomendacje dla Mi-
nistra Zdrowia.

Ponizej zamieszczone zostaty rekomendacje dla Mi-
nistra Zdrowia przyjete podczas spotkania, wraz z listg
uczestnikdéw debaty, oraz pismo do Ministra Zdrowia
w przedmiotowej kwestii.

(-) Elzbieta Buczkowska Prezes NRPiP
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Rekomendacje dla Ministra Zdrowia

opracowane podczas debaty w dniu 19 maja 2011 r., zorganizowanej przez Naczelng Rade

Pielegniarek i Poloznych z udzialem stowarzyszen i organizacji zrzeszajacych pielegniarki i potozne

Dziatajac w interesie pielegniarek i potoznych orga-
nizacje zgromadzone na wspoélnym posiedzeniu, po-
stanawiajg podja¢ wspolne dziatania na rzecz poprawy
sytuacji zawodowej pielegniarek i potoznych. Rozpo-
czynajac swoje dziatanie przedstawiajg Ministrowi
Zdrowia ponizsze postulaty:

I. Rozpoczecie rzeczywistego, nie pozorowanego
dialogu z przedstawicielami srodowiska zawo-
dowego pielegniarek i potoznych

Il. Rozwiazania legislacyjne

1. Nowelizacja ustawy o zawodach pielegniarki i po-
toznej oraz aktéw wykonawczych do przedmioto-
wej ustawy.

2. W dialogu spotecznym w sprawach dotyczacych
pielegniarstwa/potoznictwa decydujacy wptyw na
ksztatt rozwigzan prawnych winny mie¢ organiza-
cje pielegniarskie/potoznicze.

3. Stabilizacja warunkéw zawierania przez NFZ uméw
wieloletnich o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej z pielegniarkami/potoznymi.

4, Wszystkie towarzystwa, stowarzyszenia pielegnia-
rek/potoznych o zasiegu ogdlnokrajowym winny
uczestniczy¢ w procesie legislacyjnym w obszarze
pielegniarstwa/potoznictwa.

lll. Ksztatcenie zawodowe pielegniarek i potoznych

1. W trosce o nalezytg jakos¢ wykonywania zawodu
przez pielegniarki i potozne ksztatcenie na studiach
pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo
i potoznictwo powinno odbywac sie wylgcznie
w trybie dziennym.

2. Kompetencje uzyskiwane przez pielegniarki
i potozne w ramach ksztatcenia podyplomowego
(umiejetnosci wynikowe) powinny by¢ podstawa
do samodzielnego wykonywania czynnosci zawo-
dowych np. wskazanych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodza-
ju i zakresu swiadczen zapobiegawczych, diagno-
stycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udziela-
nych przez pielegniarke albo potozna samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz. 1540).

3. Dookreslenie warunkoéw szkolen specjalizacyjnych
- zmiana warunkéw wymaganych od pielegniar-

ki/potoznej, ktéra moze przystapi¢ do powyzszych
szkolen.

Nalezy wzmocni¢ pozycje Krajowej Rady Akredyta-
cyjnej Szkolnictwa Medycznego w zakresie nadzo-
ru nad ksztatceniem klinicznym studentdéw studiéw
pierwszego stopnia na kierunkach pielegniarstwo
i potoznictwo poprzez badanie przebiegu i wa-
runkéw realizacji procesu nauczania w zaktadach
opieki zdrowotnej. Ksztatcenie kliniczne w tych
placéwkach powinno odbywac sie pod kierunkiem
wyktadowcow/specjalistéw pielegniarstwa lub po-
toznictwa.

Zagwarantowane odbywanie stazy zawodowych
realizowanych w ramach szkolen specjalizacyjnych
w dziedzinach pielegniarstwa i potoznictwa, przez
okres od trzech do szesciu miesiecy w akredytowa-
nych oddziatach klinicznych, na zasadach rezyden-
tury lub z mozliwoscig oddelegowania z macierzy-
stego zakfadu pracy za wynagrodzeniem. Powyzsze
dotyczy¢ powinno specjalizacji, ktére odbywaja sie
corocznie w ramach zaplanowanych srodkéw pub-
licznych.

Stworzenie rzeczywistych mozliwosci podejmo-
wania badan naukowych w pielegniarstwie i po-
toznictwie w celu rozwoju dyscypliny naukowe;j
i stosowania wynikéw badan w praktyce zawodo-
wej: organizacji i zarzadzaniu opiekg pielegniarska,
opieka nad pacjentem, edukacja zawodowa.
Powotanie konsultantow krajowych i wojewodz-
kich we wszystkich dziedzinach pielegniarstwa/po-
toznictwa.

IV. Organizacja systemu ochrony zdrowia - plano-

1.

wanie kadr pielegniarek i potoznych

Wprowadzenie regulacji prawnych stanowigcych,
iz normy zatrudnienia kadr pielegniarek i potoz-
nych (wykonujacych $wiadczenia na podstawie
umoéw o prace i umow cywilnoprawnych) powin-
ny obowigzywac we wszystkich zaktadach opieki
zdrowotnej realizujgcych Swiadczenia zdrowotne
finansowane ze srodkéw publicznych.

Umocowanie prawne w zakresie obligatoryjne-
go postepowania konkursowego na kierownicze

www.oipip.home.pl
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stanowiska pielegniarek i potoznych w zaktadach
opieki zdrowotnej realizujgcych kontrakty z NFZ,
niezaleznie od formy prawnej tych zaktadow.

3. Okreslenie minimalnego wynagrodzenia personelu
medycznego, w tym pielegniarek i potoznych, gwa-
rantujgcego realizacje postulatu systematycznego
wzrostu ptac, powinno odzwierciedla¢ uzasadnio-
ne koszty procedur medycznych (w tym realne
koszty personelu medycznego) i stanowi¢ jedna
z podstaw koszyka $wiadczerr gwarantowanych,
a w konsekwencji okresli¢ wysokos$¢ kontraktow

zawieranych ze swiadczeniodawcami - pielegniar-
kami/potoznymi $rodowiskowo rodzinnymi.

4. Swiadczenia zdrowotne w zakresie kompetendji
pielegniarek/potoznych powinny by¢ realizowane
wytacznie na podstawie kontraktéw pielegniarek,
potoznych, przywrdcenie funkgji pielegniarki $ro-
dowiskowo-rodzinnej w POZ. potoznej srodowi-
skowo - rodzinne;j.

5. Opracowanie i opublikowanie przez Ministra Zdro-
wia rzetelnego raportu o stanie pielegniarstwa/po-
toznictwa w Polsce.

Wykonywanie zawodu - pytania i odpowiedzi

W jakich oddziatach szpitala moga by¢ zatrud-
niani ratownicy medyczni ? Czy dyrekcja szpitala
moze stosowac wilasne kryteria przy obsadzie sta-
nowisk pielegniarskich ratownikami?

Kto ponosi odpowiedzialnos¢ za ewentualne,
bledne obsadzanie stanowisk? Jakie akty prawne
normuja to zagadnienie?

Wykonywanie zawodu ratownika medycznego po-
lega na:

1) zabezpieczeniu oséb znajdujacych sie w miejscu zda-
rzenia oraz podejmowaniu dziatar zapobiegajacych
zwiekszeniu liczby ofiar i degradacji srodowiska;

2) dokonywaniu oceny stanu zdrowia 0séb w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego i podejmowaniu
medycznych czynnosci ratunkowych;

3) transportowaniu os6b w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego;

4) komunikowaniu sie z osobg w stanie nagtego za-
grozenia zdrowotnego i udzielaniu jej wsparcia
psychicznego w sytuacji powodujacej stan nagtego
zagrozenia zdrowotnego;

5) organizowaniu i prowadzeniu zajec z zakresu pierw-
szej pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz
medycznych czynnosci ratunkowych (art.11 ustawy
zdnia 8 wrze$nia 2006 r. o Parstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz U. Nr 191 poz.1410 z pdzn. zm.)
Szczegbtowy zakres czynnosci jakie moga by¢ po-

dejmowane przez ratownika medycznego (samodziel-

nie i pod nadzorem lekarza) okresla rozporzadzenie

Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia 2006 r. w sprawie

szczegotowego zakresu medycznych czynnosci ratun-

kowych, ktére moga by¢ podejmowane przez ratowni-
ka medycznego (Dz. U.Nr 4 poz. 33 z pdzn. zm.).

www.oipip.home.pl

Zgodnie z art. 32. 1. w/w ustawy jednostkami syste-
mu ratownictwa medycznego sg: szpitalne oddziaty
ratunkowe i zespoty ratownictwa medycznego, w tym
lotnicze zespoty ratownictwa medycznego. Z systemem
wspotpracujg centra urazowe oraz jednostki organiza-
cyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego, ktdre zostaty ujete w planie.

Poza zespofami ratownictwa medycznego i szpi-
talnymi oddziatami ratunkowymi, przepisy prawa nie
wymieniajg bezposrednio innych oddziatéw szpitala,
w ktdérych moga by¢ zatrudnieni ratownicy medyczni,
dlatego nalezy uzna¢, iz poza SOR mogga by¢ oni za-
trudniani na stanowiskach zgodnych z ich kompeten-
cjami okreslonymi w przepisach, ktére powotano po-
wyzej i w zaleznosci od swiadczen medycznych, jakie
sq udzielane na konkretnym oddziale.

Za zatrudnienie pracownikéw zgodnie z kwalifika-
cjami wymaganymi na danym stanowisku okreslony
jest kierownik zakfadu (w przypadku szpitala dyrek-
tor). On tez ponosi odpowiedzialnos¢ za zatrudnienie
pracownika nie majacego wyksztatcenia, ktore jest wy-
magane do pracy na okreslonym stanowisku.

Agnieszka Ambroziak - Radca prawny NRPiP

Czy pielegniarka, ktora ma zawarta umowe z NFZ
na Swiadczenia pielegniarki POZ moze podpisac¢
umowe na podwykonawstwo z pogotowiem ratun-
kowym na nocna i Swiagteczna opieke zdrowotna?

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw pub-
licznych (t,j. Dz U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.)
w art. 132 ust. 3 stanowi, ze nie mozna zawrze¢ umo-
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wy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z leka-
rzem, pielegniarka, potozng, inng osobg wykonujaca
zawdd medyczny lub psychologiem, jezeli udzielaja
oni swiadczen opieki zdrowotnej u Swiadczeniodaw-
cy, ktory zawart umowe o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej z Funduszem. Natomiast art. 55 ust. 3 ww.
ustawy zawiera ustawowy obowiazek zawarcia przez
wojewddzki oddziat Funduszu odrebnej umowy na
Swiadczenia nocnej i swigtecznej opieki zdrowotne;j.

§ 2 0g6lnych warunkéw uméw o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej (OWU) stanowigcych zatacznik
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja
2008 r. w sprawie 0ogolnych warunkéw umow o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484)
obejmuje zamkniety katalog rodzajéw umoéw zawiera-
nych przez NFZ. w tym umowy w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna (POZ). Pomimo, iz rozporzadzenie
nie wprowadza odrebnej kategorii umowy w zakresie
Swiadczenia nocnej i swigtecznej opieki zdrowotnej,
stwierdzi¢ nalezy, iz jest to odrebna umowa, usankcjo-
nowana przepisami prawa o randze ustawowej.

Niejako kontynuacje odrebnosci ww. umoéw sta-
nowig przepisy § 6 ust. 1i ust. 4 OWU, w mysl| ktorych
Swiadczenia udzielane sg osobiscie przez osoby wyko-
nujace zawody medyczne lub inne osoby posiadajace
odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym zakresie lub
okre$lonejdziedzinie medycyny, zgodnie z zatacznikiem
do umowy. Natomiast osoby, o ktérych mowa w ust. 1,
W czasie wyznaczonym do udzielania swiadczen w har-
monogramie pracy, nie moga udzielac swiadczen:

1) w innej jednostce organizacyjnej u tego samego

Swiadczeniodawcy;

2) uinnego $wiadczeniodawcy.

Pielegniarka zawierajgca umowe z oddziatem wo-
jewédzkim Funduszu w zakresie POZ zobowiazuje
sie zapewnic¢ dostepno$¢ do Swiadczen w miejscu ich
udzielania od poniedziatku do piatku, w godzinach
pomiedzy 8:00 a 18:00, z wytaczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy, zgodnie z harmonogramem pracy
Swiadczeniodawcy Powyzszy wymdg wynika z pkt 2 p.
pkt 1 Czesci i zatgcznika nr 2 ,Wykaz swiadczen gwa-
rantowanych pielegniarki podstawowej opieki zdro-
wotnej oraz warunki ich realizacji” do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe;j
opieki zdrowotnej (Dz U Nr 139, poz. 1139 ze zm.). Po-
wyzsze regulacje powotfane zostaty w § 17 zarzadze-
nia Nr 74/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 1 grudnia 2010 r. w sprawie okre$lenia

warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie
Swiadczen w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna,
zmienionego zarzadzeniem Nr 87/2010/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 grudnia 2010

Swiadczeniodawca zawierajacy umowe z oddziatem
wojewodzkim Funduszu w zakresie Swiadczenia nocne;j
i Swigtecznej opieki zdrowotnej zobowigzany jest na-
tomiast realizowa¢ swiadczenia w godzinach od 18:00
do 8:00 dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i dni
ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8:00 danego
dnia do 8:00 dnia nastepnego. Taki sam wymadg zawarty
jestw § 2 ust. 1 pkt 2 Zarzadzenia Nr 85/2010/DS0Z Pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 grudnia
2010 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i rea-
lizacji umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie
nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej.

Zestawienie zakreséw obu rodzajow umow wskazu-
je naintencje ustawodawcy, ktérego celem byto zapew-
nienie ubezpieczonym catodobowej opieki zdrowotnej.
Obie urnowy uzupetniajg sie nawzajem. Zawarty w art.
132 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych zakaz zawierania
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z le-
karzem, pielegniarka, potozng, inng osobg wykonujaca
zawod medyczny lub psychologiem, jezeli udzielajg oni
Swiadczen opieki zdrowotnej u swiadczeniodawcy, kto-
ry zawart umowe o udzielanie swiadczen opieki zdro-
wotnej z Funduszem odnosi sie, w moim przekonaniu,
do takiego samego rodzaju i zakresu umowy, a nie do
wszelakich umoéw zawieranych pomiedzy Funduszem
a Swiadczeniodawcami i ich podwykonawcami.

Uprawnionym zatem jest stanowisko, ze pieleg-
niarka, ktéra ma zawartg umowe z NFZ na swiadcze-
nia pielegniarki POZ, moze podpisa¢ umowe o pod-
wykonawstwo z pogotowiem ratunkowym na nocng
i Swigteczng opieke zdrowotna, poniewaz nie zacho-
dzi w takim przypadku zadna kolizja, jako ze sa to dwa,
ustawowo roztaczne zakresy swiadczen, uregulowane
réznymi przepisami prawa i réznymi rodzajami umow
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Iwona Choromanska - Radca prawny NRPiP

Opinia prawna w sprawie czasowego powierze-
nia pracownikowi obowiazkow innych niz wynika-

jace zumowy o prace.

Art. 42 ust. 4 kodeksu pracy stanowi, iz wypowie-
dzenie dotychczasowych warunkéw pracy lub pfacy
nie jest wymagane w razie powierzenia pracowniko-
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wi, w przypadkach uzasadnionych potrzebami praco-

dawcy, innej pracy niz okreslona w umowie o prace na
okres nie przekraczajacy 3 miesiecy w roku kalenda-
rzowym, jezeli nie powoduje to obnizenia wynagro-
dzenia i odpowiada kwalifikacjom pracownika.
Przytoczony powyzej przepis kodeksu pracy umoz-
liwia zatem pracodawcy taka organizacje pracy, ktora
w najpetniejszy sposéb zapewnia pod wzgledem or-
ganizacyjnym funkcjonowanie danego podmiotu.
Jednakze, w sytuacji, gdy pracodawca podejmuje
decyzje o czasowym przesunieciu pielegniarki na sta-
nowisko pracy inne, niz zwigzane bezposrednio z wy-
konywaniem zawodu pielegniarki, np. decyzja o cza-
sowym przeniesieniu pielegniarki oddziatowej stacji
dializ do Dziatu Zarzadzania i Marketingu nalezy roz-
wazy¢, czy nie jest przejawem dyskryminacji tej pra-
cownicy, ze wzgledu na zajmowane stanowisko, ktére
objeta w wyniku konkursu przeprowadzonego w try-
bie art. 44a ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. Czy
mozliwe jest bowiem, prawidtowe funkcjonowanie
stacji dializ, w sytuacji gdy kierownicze stanowisko
pielegniarskie nie jest odpowiednio zabezpieczone?

Wydaje sie, ze jedynym usprawiedliwieniem dla pod-
jecia decyzji przez kierownictwo szpitala mogtoby
by¢ czasowe ograniczenie dziatalnosci przez szpitali
w zakresie obejmujacym stacje dializ. Ograniczenie to
winno by¢ przeprowadzone w trybie art. 65 a ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowot-
nej (t. j. Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.). W takiej
sytuacji stacja dializ nie funkcjonowataby przez okre-
Slony czas.

W przypadku, gdy pielegniarka czuje sie dyskrymi-
nowana przez pracodawce, moze zwrocic sie do wias-
ciwego Okregowego Panstwowego Inspektora Pracy
z wnioskiem o przeprowadzenie kontroli w tym za-
kresie, ewentualnie skierowac przeciwko pracodawcy
pozew do sgdu o zaprzestanie dyskryminacji i zaptate
odszkodowania (art. 183ci Kodeksu pracy), poniewaz
czynno$¢ dokonana przez pracodawce wydaje sie wy-
wotywac skutek polegajacy na niekorzystnym uksztat-
towaniu warunkéw zatrudnienia (art. 183b § 1 pkt 2
Kodeksu pracy), co oznacza, ze pracodawca mogt na-
ruszy¢ zasade rownego traktowania w zatrudnieniu.

Iwona Choromanska - Radca prawny NRPiP

NOWE UREGULOWANIA PRAWNE dotyczace ,dokumentacji medyczne}”

Na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21
grudnia 2010 roku w sprawie rodzajow i zakresu do-
kumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarza-
nia (Dz.U.Nr 251 poz 1697) z dniem 1 lipca tracg moc
uprzednio obowiazujgce akty prawne:

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2001
roku w sprawie rodzajow indywidualnej dokumentagji
medycznej i sposobu jej prowadzenia oraz szczegoto-
wych warunkéw jej udostepniania (Dz.U.Nr 83 poz 903),

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 sierpnia
2003 roku w sprawie rodzajow indywidualnej do-
kumentacji medycznej, sposobu jej prowadzenia
oraz szczegotowych warunkéw jej udostepniania
przez pielegniarke i potozna udzielajacg swiadczen
zdrowotnych (Dz.U.Nr 147 poz 1437),

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2006 roku w sprawie rodzajow i zakresu dokumen-
tacji medycznej i zakresu dokumentacji medycznej
w zakfadach opieki oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz.U.Nr 247 poz 1819).

Podkresli¢ nalezy, ze nowe rozporzadzenie dotyczy
kazdego typu Swiadczeniodawcy, uprzednio obowia-
zywaty uregulowania ,przypisane” do danego typu
Swiadczeniodawcy. Obowigzujace obecne wymogi
prowadzenia dokumentacji sa uniwersalne i jednolite
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dla wszystkich form dziatalnosci (praktyka indywidual-

na, grupowa praktyka, zaktady opieki zdrowotnej).

Odnosnie zakresu przedmiotowego dokumentac;ji
medycznej, zgodnie z zapisem § 2 rozporzadzenia na-
lezy stwierdzi¢, ze dokumentacja medyczna, to tylko
te dokumenty, ktére dotycza bezposrednio czynnosci
i procesow medycznych, a obowigzkiem jest doko-
nywanie czytelnie w sposoéb chronologiczny wpisow
w dokumentacji medycznej niezwtocznie po udziele-
niu $wiadczenia zdrowotnego.

Kazdy wpis w dokumentacji opatruje sie oznacze-
niem osoby dokonujacej wpisu z wpisaniem nazwiska,
imienia, tytutlu zawodowego, specjalizacji, nr prawa
wykonywania zawodu, podpisu.

Dokumentacja medyczna moze by¢ prowadzona
w postaci elektronicznej lub papierowe;.
Dokumentacje stanowi:

1) dokumentacja indywidualna - odnoszaca sie do
poszczegolnych pacjentdow korzystajacych ze
Swiadczen zdrowotnych,

2) dokumentacja zbiorcza - odnoszaca sie do ogétu
pacjentow lub okreslonych grup.

Dokumentacja indywidualna obejmuje:

- dokumentacje indywidualng wewnetrzna

- dokumentacje indywidualng zewnetrzna.
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Wyszczegodlnione powyzej rodzaje dokumenta-
Gji s regulowane przepisem § 2-11 rozporzadzenia,
a w uwzglednieniu charakteru i odmiennosci podmio-
tow udzielajacych $wiadczen zdrowotnych to szczegé-
towe regulacje dotycza:
- szpitali- §12-36
- pracowni diagnostycznych - § 36
- ZOL, ZPO, zaktadu rehabilitacji, inne zakfady
udzielajace catodobowych, catodziennych swiad-
czen zdrowotnych w odpowiednich statych po-
mieszczeniach - § 37

- ZOZ lub komorki organizacyjne, w ktorych czas
pobytu pacjenta nie przekracza 24 godzin - § 38,
39,40

- zlobki - § 46

- zaktad ratownictwa medycznego - § 49 - 53

- pracownie protetyki stomatologicznej i orto-

doncji- § 55

- zaktady rehabilitacji leczniczej - § 56

- praktyki lekarzy - § 57 - 61

Szczegdtowego omowienia wymagaja dokumen-
tacje odnosnie:

l. Pielegniarka udzielajgca swiadczeh zdrowotnych
w ramach indywidualnej praktyki pielegniarki, in-
dywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarki
albo grupowej praktyki pielegniarek, obowigzana
jest prowadzi¢ dokumentacje indywidualna:

1) wewnetrzng w formie:

a) karty indywidualnej opieki pielegniarskiej

b) karty wywiadu srodowiskowo-rodzinnego

¢) karty wizyty patronazowej
2) zewnetrznq w formie opinii zaswiadczenia oraz innych

dokumentow o podobnym charakterze, sporzadzonych

na wniosek pacjenta lub innych uprawnionych oséb.

Il. Potozna udzielajgca $wiadczen zdrowotnych w ra-
mach indywidualnych, indywidualnej specjalistycz-
nej praktyki lub grupowej praktyki potoznych, pro-
wadzg dokumentacje indywidualna:

1) wewnetrzng w formie
a) karty indywidualnej opieki prowadzonej przez

potozna

b) karty wizyty patronazowej

¢) karty obserwacji przebiegu porodu
2) zewnetrzng w formie karty przebiegu cigzy, opinii,

zaswiadczenia, skierowania na badania diagnostycz-

ne, ksigzeczki zdrowia dziecka oraz innych doku-
mentédw o podobnym charakterze, sporzadzonych
na wniosek pacjenta lub uprawnionych podmiotow.

W przypadku przyjmowania porodu przez potozng
w ramach praktyki - obowigzuje - karta obserwacji

przebiegu porodu zgodnie z zatgcznikiem Nr 2 rozpo-
rzadzenia.

Podmiot sprawujacy opieke nad kobietg ciezarna
prowadzi karte przebiegu ciazy, ktéra winna dodat-
kowo zawierac:

1) informacje o ogélnym stanie zdrowia w tym ozna-
czenie;

- grupy krwi

- date ostatniej miesigczki,

- przyblizony termin porodu,

- wynik pomiaru masy ciata przed cigzg lub

w chwili rozpoznania cigzy

- wzrost

- liczba poprzednich ciaz i porodéw w tym liczba

zywych i martwych urodzen,

- czynniki ryzyka dla przebiegu cigzy i porodu

- opis wynikéw badan ginekologicznych w chwili

rozpoznania Cigzy,

- date rozpoznania cigzy

- wyniki badan diagnostycznych

w zwiazku z cigza
2) informacje o poradach ambulatoryjnych lub wizy-
tach domowych winny uwzglednia¢:

- kazdorazowo wyniki pomiaru masy ciata

- dokonang kazdorazowo ocene czynnikdw ryzy-

ka dla przebiegu ciazy, porodu

- kwalifikacje do odpowiedniego poziomu opieki

perinetalna

Wyszczegdlnione powyzej dokumentacje indywi-
dualne odnosnie praktyki pielegniarki oraz potoznej
muszg zawierac:

1) oznaczenie podmiotu tj:

- nazwa podmiotu

- adres podmiotu oraz nr telefonu

- kod identyfikacyjny zwany ,kodem resortowym”

- nrwpisu do rejestru prowadzonego przez Okre-

gowgq Izbe Pielegniarek i Potoznych
2) oznaczenie pacjenta - w przypadku dziecka do 1-go
roku zycia - takze nr PESEL matki dziecka lub seria

i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢
3) oznaczenie osoby udzielajacej swiadczen zdrowot-

nych oraz kierujgcych na badania, konsultacje lub

leczenie tj:

- nazwisko i imie

- tytut zawodowy

- uzyskane specjalizacje

- nr prawa wykonywania zawodu
4) data dokonania wpisu.

Ponadto omawiane dokumentacje winny dodatko-
wo zawierac:

zleconych

www.oipip.home.pl
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1) informacje dotyczace stanu zdrowia, choréb oraz
probleméw zdrowotnych pacjenta tj. - przebyte
choroby,

- choroby przewlekte

- pobyt w szpitalu,

- zabiegi, operacje

- szczepienia i stosowane surowice
- uczulenia,

- obcigzenia dziedziczne

2) informacje dotyczace porad ambulatoryjnych lub
wizyt domowych w tym:

- data porady ambulatoryjnej lub wizyty domowej,

- dane z wywiadu i badania przedmiotowego

- rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego,
urazu,

- opis udzielanych swiadczen zdrowotnych,

3) informacje dotyczace:

- oceny srodowiskowej uzyskane na podstawie
prowadzonego wywiadu,

4) oznaczenie lekarza w przypadku wykonywania zle-
cen lekarskich - w tym nazwisko imie, tytut zawo-
dowy, uzyskane specjalizacje, nr prawa wykonywa-
nia zawodu.

Dokumentacja prowadzona przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke,
lub higienistke szkolna udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych.

Lekarz POZ udzielajacy $wiadczen zdrowotnych
uczniom prowadzi dokumentacje w formie karty pro-
filaktycznego badania lekarskiego ucznia - § 69 rozpo-
rzadzenia.

Pielegniarka lub higienistka szkolna udzielajaca
Swiadczen zdrowotnych uczniom prowadzi:

1) indywidualng dokumentacje ucznia zawierajaca:

- oznaczenie podmiotu - nazwa podmiotu, adres,

kod resortowy, nr wpisu do rejestru prowadzo-
nego przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoz-
nych, oznaczenie pacjenta, oznaczenie osoby
udzielajacej $wiadczen zdrowotnych oraz kieru-
jacej na badania lub leczenie (nazwisko, imie, ty-
tut zawodowy, uzyskane specjalizacje, nr prawa
wykonywania zawodu) oraz dodatkowo;

- informacje o przebytych chorobach i proble-

mach zdrowotnych ucznia,

- informacje o innych problemach majacych

wptyw na zdrowie ucznia,

- wyniki przeprowadzonych testéw przesiewowych.

Dokumentacja zbiorcza uczniow uczeszczajacych
do jednej klasy zawiera:

www.oipip.home.pl

- imiona i nazwiska uczniéw, daty urodzenia

- adnotacje o przeprowadzeniu testow przesie-
wowych

- informacje o dziataniach profilaktycznych.

Przechowywanie dokumentacgji

W tym zakresie nowe przepisy nie precyzujg wy-
czerpujaco tej sprawy, nadal nie okreslono zadnych
konkretnych wymagan infrastrukturalnych co do prze-
chowywania dokumentacji medycznej - § 73 oma-
wianego rozporzadzenia stanowi ,podmiot zapewnia
odpowiednie warunki zabezpieczenia dokumentacji
przed zniszczeniem, uszkodzeniem lub utrata i doste-
pem 0s6b nieupowaznionych oraz mozliwos¢ jej wy-
korzystania bez zbednej zwtoki."

Dotychczasowa praktyka wypracowata zasady
przechowywania dokumentacji medycznej:

- 0sobne zamkniete pomieszczenie

- dostep do dokumentacji medycznej ograniczo-
ny tylko do upowaznionych osdb: wskazane
oswiadczenie o zachowaniu tajemnicy,

- niezwloczne zwracanie dokumentacji do miej-
sca przechowywania po dokonaniu wpisu, czy
zapoznaniu sie z trescig dokumentacji,

W zaktadach opieki zdrowotnej kierownik za-
ktadu odpowiada za przechowywanie dokumentacji.
Przepisy rozporzadzenia w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposoby jej przetwarza-
nia wprowadza nowg kategorie odpowiedzialnosci za
przechowywanie biezacej dokumentacji medycznej
naktadajac ten obowiazek na kierownikéw poszcze-
goélnych komorek organizacyjnych w porozumieniu
z kierownikiem zakfadu.

W indywidualnych i grupowych praktykach lekar-
skich i pielegniarskich odpowiedzialno$¢ ta spoczywa na
wiascicielach (podmiotach prowadzacych dziatalnosé).

Dokumentacja indywidualna wewnetrzna przewi-
dziana do zniszczenia moze by¢ wydana na wniosek
pacjenta lub przedstawiciela ustawowego, za potwier-
dzeniem. W przypadku zaprzestania wykonywania
zawodu lekarza, pielegniarki, potoznej w ramach pro-
wadzonej praktyki, odpowiednio lekarza, pielegniarki,
potoznej wydaje sie dokumentacje na wniosek upraw-
nionych podmiotdéw, za pokwitowaniem.

Pieczatka swiadczeniodawcy

Niniejsze rozporzadzenie wprowadza modyfika-
cje dotyczacg danych ,obowiazkowych” zawartych
w dokumentacji medycznej. Uprzednio obowiazujace
uregulowania regulowaty tre$¢ pieczeci nagtowkowej
umieszczanej na dokumentacji medycznej. Aktualnie
nadal istnieje wymog pieczeci nagtowkowej wynikaja-
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ce z zapisu art. 10 ust 1 pkt 1 rozporzadzenia z tym, ze
nastgpita potrzeba wymiany pieczatek nagtéwkowych
komérek organizacyjnych ZOZ i podmiotéw wykonu-
jacych swiadczenia zdrowotne.
Pieczatka powinna zawiera¢:
- nazwe komorki organizacyjnej - podmiotu z adre-
sem, kod resortowy, nr wpisu do rejestru prowadzo-
nego przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych.

Wzor pieczatki nagtowkowej

Indywidualna Praktyka Pielegniarki lub Potoznej
Nazwisko i imie
Adres, telefon
Nr wpisu do rejestru (12 cyfrowy)
NIP REGON

Ponadto wymagane jest posiadanie pieczatki imien-
nej, ktéra wraz z podpisem potwierdza wykonanie
Swiadczenia przez pielegniarke, potozna:

Wzor pieczatki imiennej

Nazwisko i imie
Tytut zawodowy (mgr pielegniarstwa licencjat
pielegniarstwa, pielegniarka)
Nr prawa wykonywania zawodu (7 cyfrowy z literg)

Opracowata
Radca prawny mgr Danuta Tront

Radca prawny: kazdy wtorek — 10.00-14.00

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej:
i Il wtorek miesigca — 13.00-14.00

Przewodniczaca
Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych
[ wtorek miesigca — 14.00-15.00

~Informator” wydawany jest przez Okregowga lzbe Pieleg-
niarek i Potoznych w Zamosciu. Rozprowadzany jest bez-
ptatnie wsréd cztonkéw naszego samorzadu.

W, Informatorze sa wiadomosci dotyczace dziatalnosci OIPiP
w Zamosciu oraz informacje NRPIP, a takze informacje szko-
leniowe. OIPiP zwraca sie z prosba do naszych odbiorcéw
o nadsyfanie informadji.

7 3 .
. zaloﬁg] karty

DZIDA ZOFIA ANNA

mgr pielegniarstwa. W latach

1998-2003 studiowata na Wy-

dziale Pielegniarstwa i Nauk

o Zdrowiu Akademii Medycz-

nej w Lublinie. Od 19.09.2003

podjeta prace w NZOZ Centrum Zdrowia w Toma-

szowie Lubelskim. Zmarta nagle dn. 17.04.2011 r.
w wieku 37 lat.

Zawsze usmiechnieta, radosna, kochajaca ludzi

i zycie.

Pogrgzone w smutku i zalu

Pielegniarki i Potozne

regionu tomaszowskiego

SPRYSZAK MIROSLAWA

ukonczyta Liceum Medyczne w Bitgoraju. Od
01.08.1985 roku pracowata w SP ZOZ w Bitgo-
raju.

W dniu 17.04.2011 roku odeszta, po dtugiej
i ciezkiej walce z choroba w wieku 46 lat .

Na zawsze pozostanie w naszej pamieci.

Kolezanki

pielegniarki i potozne
SP ZOZ w Bitgoraju

CZERKAWSKA KRYSTYNA

ukonczyta Medyczne Studium Zawodowe
w Hrubieszowie. Od 1.10.1974 r. pracowata
w SP ZOZ w Hrubieszowie na bloku operacyj-
nym. Zmarta 06.03.2011 w wieku 59 lat.

Pogrgzone w smutku i zalu
Kolezanki Bloku Operacyjnego
oraz pielegniarki i potozne

SP ZOZ w Hrubieszowie

www.oipip.home.pl



