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Pismo Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu

8 maj — Dzien Poloinej

12 maj — Mi¢dzynarodowy Dzien Piel¢gniarki
Z tej okazji Wizystkim Pielggniarkom, Pielggniarzom, Poloznym

2ycze, aby wykonujgc ten wyjatkowy zawdd spelnily sie Wasze zamierzenia zawodowe,

aby realizacja zawodowych obowigzkiw laczyla si z satysfakejg zardwno materialng,
Jak tez wyrazajacg sie w serdecznosci ze stromy pacjentdw i ich rodzin oraz uznaniu spolecznym.

W gyciu osobistym gyczg Panistwu duzo zdrowia i wszelkiej pomysinosci

Przewodniczgca
Okregowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Zamoscin
Danuta Kusiak

»Informator” wydawany jest przez Okregowa lzbe Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu. Rozprowadzany jest bezptatnie wsrod

cztonkéw naszego samorzadu. W ,,Informatorze” s3 wiadomosci dotyczace dziatalnosci OIPiP w Zamosciu oraz informacje NRPIP,
a takze informacje szkoleniowe. OIPIP zwraca sie z prosba do naszych odbiorcow o nadsytanie informacji.
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Z A ® KX O S Z E N I &
Okregowa Rada Pielggniarek i Pofoznych w Zamosciu

Zaprasza na Ronferencie z okazji
Miedzynarodowego Dnia Pielggniarki i Dnia Pofoinej
,Moralne i etyczne aspeRty wykonywania zawodu pielegniarki i pofoznej”
w dniu 12 maja 2017 roku
Sala konferencyjna Pensjonat Myka w Zamosciu ul. Starowiejska 254

Program Ronferencyi:

14:00 — 14:30  Rejestracja uczestnikow

14:30 — 14:40  Uroczyste otwarcie Ronferencyi

14:40 - 15:10  Wystqpienie zaproszonych gosci

15:10—15:40  Wystep artystyczny

15:40—-16:00  Przerwa

16:00 — 16:45  Wyktad dr Ryszarda Ewa Bernacka ,Etyczne i moralne aspekRty wykonywania
zawodu pielggniarki i potoznej”

16:45—17:30  Wystqpienie Przedstawicieli Firm

17:30 - 18:10  Przerwa

18:10 — 23:00  Uroczysta Rolacja

Zgtoszenia nalezy dokonac do dnia 8 maja 2017 roku.
Ilos¢ miejsc ograniczona, decyduje Rolejnos¢ zgtoszeri.

Opfata Ronferencyjna wynosi 50 z£

— ptatna w biurze ORregowej 1zby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu, ul. Odrodzenia 7.
Dodatkowe informacje pod nr telefonu 84 639 07 06, kom. 504 825 352.

22-400 Zamos¢, ul. Odrodzenia 7, tel./fax 84 639 07 06, tel. kom. 504 825 352
tel. kom. Przewodniczacej 504 825 351, e-mail: oipipzamosc@oipip.eu www.oipip.eu www.oipip.home.pl
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% ‘ 5,\‘ Biuro czynne: poniedziatek — pigtek 8.00 — 16.00
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Przewodniczaca Okregowej Rady: poniedziatek — pigtek 8.00 — 16.00

Radca prawny: Sroda — 10.00 — 16.00

Dyzury:Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej: dyzury pod telefonami

| wtorek miesigca — Zastepca Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Pani Anna Koziej

tel. 502 575 505, e-mail: annakoziej@wp.pl

Il wtorek miesiaca — Zastepca Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Pani Matgorzata Wiater
e-mail: malgorzataw 1964@wp.pl

Przewodniczaca Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych — dyzury pod telefonami w godz. 14.00-16.00
poniedziatek — Cztonek Okregowego Sadu — Pani Anna Kot — tel. 784 642 843

wtorek — Cztonek Okregowego Sadu — Pani Urszula Porebska — tel. 506 088 352

Sroda — Cztonek Okregowego Sadu — Pani Bozena Szmit — tel. 668 172 253

czwartek — Cztonek Okregowego Sadu — Pani Elzbieta Zan — tel. 693 839 681

pigtek — Cztonek Okregowego Sadu — Pani Ewa Komadowska — tel. 721 110 249

NIP 922-15-78-038 REGON 950013990 Nr konta bankowego: 65 1240 2816 1111 0000 4015 3430


mailto:malgorzataw1964@wp.pl

Pismo Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu

WWW.OIpIp.eu

- Sprawozdanie z obrad

: - 39
Uczestnicy Zjazdu

W dniu 10 marca 2017 roku odbyt sig XXXIII Okre-
gowy Zjazd Okregowej I1zby Pielegniarek i Poloznych
w Zamosciu. Obrady Zjazdu otworzyla Przewodnicza-
ca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Zamo-
$ciu Danuta Kusiak. Powitala zaproszonych gosci i de-
legatow.

W obradach Zjazdu uczestniczylo 82 delegatéw.

Przewodniczace organdw samorzadu przedstawi-

ty sprawozdania z dzialalno$ci za okres 01.01.2016 —

31.12. 2016 roku.

m Sprawozdanie z dzialalno$ci Okregowej Rady Piele-
gniarek i Poloznych — Przewodniczaca Danuta Ku-
siak

m Sprawozdanie z dzialalnosci Okregowego Rzecz-
nika Odpowiedzialnoéci Zawodowej — Okregowy
Rzecznik Czestawa Furgala

m Sprawozdanie z dzialalnosci Okregowego Sadu Pie-
legniarek i Poloznych — Przewodniczaca Sadu Hali-
na Raczkiewicz

m Sprawozdanie z dzialalnosci Okregowej Komisji
Rewizyjnej — Wiceprzewodniczaca Komisji Elzbie-
ta Mazurek

m Zasady gospodarki finansowej i plan budzetu na
rok 2017 — Skarbnik ORPiP Grzegorz Wojdyla.

Po wystuchaniu sprawozdan
delegaci podjeli uchwaty:

Uchwala Nr 1 XXXIIII Okregowego Zjazdu Okregowej
Izby Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu z dnia 10

XXX Okregowego Zjazdu
Okregowe] Izby Pielegniarek
| Potoznych w Zamosciu z dnia 10 marca 2017 roku

Prezydium Zjazdu od lewej: Przewodniczaca Zjazdu
Joanna Walewander, Wiceprzewodniczaca Zjazdu Liliana
Kalacinska . Sekretarze Zjazdu Barbara Fusiarz, Violetta tepik

marca 2017 roku w sprawie zatwierdzenia sprawozda-
nia Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Zamo-
$ciu za okres od 01.01.2016 do 31.12.2016 roku.
Uchwala Nr 2 XXXIIII Okregowego Zjazdu Okregowej
Izby Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu z dnia 10
marca 2017 roku w sprawie zatwierdzenia sprawoz-
dania Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Za-
wodowej OIPiP w Zamosciu za okres od 01.01.2016 do
31.12. 2016 roku

Uchwala Nr 3 XXXIII Okregowego Zjazdu Okregowej
Izby Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu z dnia 10
marca 2017 roku w sprawie zatwierdzenia sprawozda-
nia z dzialalno$ci Okregowego Sadu Pielegniarek i Po-
loznych OIPiP w Zamosciu za okres od 01.01. 2016 —
31.12. 2016

Uchwala Nr 4 XXXIII Okregowego Zjazdu Okregowej
Izby Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu z dnia 10
marca 2017 roku w sprawie zatwierdzenia sprawozda-
nia Okregowej Komisji Rewizyjnej OIPiP w Zamosciu
za okres od 01.01.2016 do 31.12.2016 roku

Uchwala Nr 5 XXXIII Okregowego Zjazdu Okregowej
Izby Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu z dnia 10
marca 2017 roku w sprawie zasad gospodarki finanso-
wej Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Zamo-
$ciu w 2017 roku.

Uchwala Nr 6 XXXIII Okregowego Zjazdu Okregowej
Izby Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu z dnia 10
marca 2017 roku w sprawie planu wplywow i wydat-
kéw, oraz zatwierdzenia budzetu Okregowej I1zby Pie-
legniarek i Poloznych w Zamosciu na rok 2017.
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Przewodniczaca Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych Przewodniczaca ORPiP w Zamosciu
Halina Raczkiewicz

2 } g

Okregowy Rzecznik Odpov&iedzialnoéci Zawodowej Czestawa Furgata

Przewodniczaca Komisji Uchwat i Wnioskow
Lucyna Podhajna-Wojtowicz Wiceprzewodniczaca Okregowej Komisji Rewizyjnej Elzbieta Mazurek

Uczestnicy Zjazdu
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Uroczystosc w Lubelskim Urzedzie Wojewodzkim

Dnia 17 marca 2017 roku w Sali Kolumnowej Lubelskiego Urzedu Wojewddzkiego
odbyta sie uroczystos¢ nadania obywatelstwa polskiego oraz uhonorowania mieszkancow
wojewodztwa lubelskiego, zastuzonych w stuzbie panstwu i spoteczenstwu. Odznaczenia
zostaty nadane przez Prezydenta Rzeczypospolite] Polskie] Andrzeja Dude. Uroczystego
wreczenia odznaczen panstwowych dokonat wicewojewoda lubelski Robert Gmitruczuk.

-\\ b kf 1 I. ..' | _—’_—]

\- ! | - totym Medalem za Dhlugoletnia Stuzbe zo-

j stala uhonorowana Pani Joanna Walewan-
der — Przewodniczaca ORPiP w Zamosciu
od III - V Kadencji, obecnie Sekretarz ORPiP
w Zamosciu, Sekretarz NRPiP i Czlonek Pre-

zydium NRPiP w Warszawie.

edal za Dlugoletnia Stluzbe nadawany

jest za wzorowe, wyjatkowo sumienne

wykonywanie obowigzkéw wynikaja-

cych z pracy zawodowej w Stuzbie Pan-

stwa. O nadanie odznaczenia wniosko-
wala Przewodniczaca i Okregowa Rada Pielegniarek
i Poloznych w Zamosciu.

Skladamy serdeczne gratulacje.

Wicewojewoda Robert Gmitruczuk wrecza odznaczenie
Pani Joannie Walewander

Www W, l

Od lewej: Sekretarz ORPIP Joanna Walewander, Wicewojewoda Robert Gmitruczuk, Przewodniczaca ORPiP Danuta Kusiak
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/ prac Okregowe| Rady | Prezydium ORPIP

Prezydium ORPIP — Zestawienie uchwat z dnia 10 marca 2017 roku

Uchwala Nr 143 /VII /17 w sprawie wydania nowego
dokumentu prawa wykonywania zawodu poloznej
iwpisu do Okregowego Rejestru Poloznych prowadzo-
nego przez ORPiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 144 /VII /17 w sprawie wykreslenia pie-
legniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek (OIPiP
Chelm),

Uchwala Nr 145 /VII /17 w sprawie wykreslenia piele-
gniarza z Okregowego Rejestru Pielegniarek (WOIPiP
Warszawa),

Uchwala Nr 146 /VII /17 w sprawie wygasniecia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki z powodu $mierci,
Uchwala Nr 147 /VII /17 w sprawie przyznania zapo-
mog losowych dla cztonkéw OIPiP w Zamosciu — (dla 3
0s6b na taczng kwote 3000 z1),

- Prawnik odpowiada

Odpowiedz:

Przemyslaw Oska,

Dzial Obslugi Prawnej

Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych

godnie z art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz.
U. z 2016 1. poz. 1251 ze zm.) pielegniarka i po-
ozna s3 zobowigzane, zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami zawodowymi, do udzielenia pomocy
w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu mo-
glaby spowodowac stan naglego zagrozenia zdrowot-
nego. Tym samym kazda pielegniarka (w tym takze
pielegniarka anestezjologiczna) powinna poda¢ anatok-
syne tezcowa w trybie naglym pacjentowi, ktdry ulegt
wypadkowi, gdyz zwloka w udzieleniu pomocy (w tym
przypadku brak podania leku), moglaby spowodowac¢
stan naglego zagrozenia zdrowotnego u tego pacjenta.
Nalezy wskaza¢, iz zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 5 ww.
ustawy wykonywanie zawodu pielegniarki polega na
realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, le-
czeniairehabilitacji, tym samym podstawa do podania

Uchwala Nr 148 /VII /17 w sprawie udzielenia pomo-
cy finansowej czlonkom innej Okregowej Izby (OIPiP
Olsztyn),

Uchwala Nr 149 /VII /17 w sprawie wytypowania
przedstawiciela samorzadu do udzialu w pracach
komisji w zakresie ksztalcenia podyplomowego,
kursy specjalistyczne: ,Wykonanie i interpretacja
zapisu EKG”, ,Resuscytacja krazeniowo-oddecho-
wa”, Kurs kwalifikacyjny ,Pielegniarstwo operacyjne
dla poloznych”, ,Pielegniarstwo rodzinne dla piele-
gniarek”,

Uchwala Nr 150/VII/17 w sprawie dofinansowania
kosztéw ksztalcenia podyplomowego dla czionkéw
Okregowej I1zby Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu
— (dla 7 0séb na taczng kwote 4299 z1)

Czy pielegniarka posiadajaca specjalizacje

lub kurs kwalifikacyjny w dziedzinie anestezjologi

| Intensywne] opieki nieposiadajaca kursu szczepien
ma prawo na pisemne zlecenie lekarza

podac pacjentowi szczepionke przeciw tezcowi?

anatoksyny tezcowej przez pielegniarke bedzie udoku-
mentowane zlecenie lekarskie, za ktére odpowiedzial-
nos$¢ ponosilekarz. Pielegniarka odpowiada natomiast
za prawidlowe wykonanie zlecenia, zgodnie z aktualng
wiedzg. Jednoczes$nie art. 12 ust. 2. powyzszej ustawy
przewiduje, iz pielegniarka moze odmdwi¢ wykonania
zlecenia lekarskiego niezgodnego z zakresem posiada-
nych kwalifikacji, podajac niezwlocznie przyczyne od-
mowy na pi$mie przetozonemu lub osobie zlecajacej,
chyba Ze zachodza okolicznosci wskazujace, iz zwloka
w udzieleniu pomocy moglaby spowodowa¢ stan na-
glego zagrozenia zdrowotnego. W zwigzku z powyz-
szym, w sytuacji gdy pielegniarka anestezjologiczna
otrzymuje zlecenie podania pacjentowi w trybie na-
glym anatoksyny tezcowej — powinna to zlecenie wy-
kona¢ i nie moze ona w takim przypadku odméwic
jego wykonania pomimo braku odpowiednich kwa-
lifikacji, gdyz moze wowczas zachodzi¢ przypadek,
o ktérym mowa w art. 12 ust. 2 ww. ustawy (zachodza
okolicznosci wskazujace, iz zwloka w udzieleniu po-
mocy moglaby spowodowac stan naglego zagrozenia
zdrowotnego).
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Konferencja

,Rola Pielegniarki | potozne| podstawowe] opieki zdrowotne|

w dobie deinstytucjonalizacji w ochronie zdrowia” — notatka

Konferencja zostata zorganizowana w dniu 28 lutego 2017 roku przez
Naczelna Izbe Pielegniarek i Potoznych oraz Fundacje Urszuli Jaworskie), Zaktad
Zdrowia Publicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Udziat w konferencji wzieli: Minister Zdrowia przedstawiciele Narodowego Funduszu

Zdrowia, organizacji dziatajacych na rzecz pacjentow. Konferencja transmitowana
byta na zywo on-line, mozna ja obejrze¢ na portalu NIPIP na Facebooku.

Notatka ze spotkania NRPIP
I Ministerstwa Zdrowia

z Departamentem Rynku
Pracy Ministerstwa Rodziny,
Pracy 1 Polityki Spoteczne,

2 marca 2017 roku na wniosek Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Poloznych oraz Ministerstwa Zdrowia od-
bylo si¢ spotkanie robocze z przedstawicielami De-
partamentu Rynku Pracy Ministerstwa Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej.

Podczas spotkania poruszono najwazniejsze te-
maty zwiazane z zawodowa sytuacja pielegniarek
i potoznych w zakresie: — niedoboru kadr pielegniarek
i poloznych w systemie ochrony zdrowia, — koniecz-
nosci przeszkolenia osob, ktore mialy dhuzsza niz 5 lat
przerwe w wykonywaniu zawodu, — umozliwienia za-
trudnienia pielegniarkom i poloznym, ktore s3 zareje-
strowane jako bezrobotne, — mozliwosci zatrudniania
absolwentéw szkot pielegniarskich i polozniczych.

Ustalono, iz Departament Rynku Pracy Minister-
stwa Rodziny Pracy i Polityki i Spolecznej przeanalizuje
zgloszone problemy i w ramach obowigzujacego prawa
w zakresie promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy wskaze mozliwos$ci rozwigzania w/w problemow.

Notatka ze strony NIPiP

Notatka ze spotkania Strony Spotecznej
z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia

W dniu 2 marca 2017 roku w Ministerstwie Zdrowia
odbylo sie spotkanie robocze przedstawicieli NRPiP
i OZZPiP z Jozefy Szczurek Zelazko — Sekretarz stanu,
Krzysztofem Landy — Podsekretarzem stanu i Beaty
Cholewka - Dyrektorem Departamentu Pielegnia-
rek i Poloznych oraz przedstawicielami Ministerstwa
Zdrowia.

Spotkanie dotyczylo rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie swiad-
czen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego,
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, leczenia
stomatologicznego, rehabilitacji leczniczej, lecznictwa

uzdrowiskowego, opieki dlugoterminowej oraz opieki
paliatywno-hospicyjne;j.

W trakcie spotkania NRPiP oraz OZZPiP przedsta-
wili jednoznaczne stanowisko w prawie wdrozenia
ustalonych wskaznikéw minimalnych norm obsad
pielegniarek i poloznych oraz okreslenia wymogu mi-
nimum kwalifikacyjnego w poszczegélnych rodzajach
$wiadczen zdrowotnych realizowanych przez piele-
gniarki i polozne, wypracowanych w ramach prac Ze-
spotu ds. rozwigzan w zakresie tzw. koszyka $wiad-
czen zdrowotnych.

Notatka ze strony NIPiP
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Debata poswiecona problemom wspotczesnego
plelegniarstwa | potoznictwa w Polsce

Problemy Pielegniarstwa sa problemami calego
Kraju, dlatego nie mozna ich lekcewazy¢.

27 marca 2017 roku odbyla sie debata poswiecona
problemom wspoélczesnego pielegniarstwa i poloz-
nictwa w Polsce, zorganizowana przez Departa-
ment Pielegniarek i Poloznych Ministerstwa Zdro-
wia, przy wspoludziale Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych, a takze 0golnopolskiego Zwiazku Za-
wodowego Pielegniarek i Poloznych oraz Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego. Celem spotkania
bylo przedstawienie kierunku dzialan oraz mozli-
wosci promocji zawodu, a takze projektéw zmian
w tzw. ,Rozporzadzeniu koszykowym’.

Strategia kluczowych problemow
wg Ministerstwa Zdrowia

Debate otworzyl Minister Zdrowia Konstanty Radzi-
will, ktory juz na samym poczatku zaznaczy}, iz pro-
blemy pielegniarstwa sa problemami catego kraju, dla-
tego nie mozna ich lekcewazy¢. Ministerstwo Zdrowia
widzi potrzebe okreslenia strategii, z uwzglednieniem
kluczowych probleméw, na podstawie ktdrej beda pla-
nowane dzialania poprawiajace status pielegniarstwa
i poloznictwa w Polsce. Jednym z najwazniejszych
probleméw wedlug Ministra jest zbyt mala liczba pie-
legniarek i poloznych w systemie zdrowia. Obecnie
w szpitalach, przez niedobor kadry, na jednej zmianie
pracuja najczesciej dwie pielegniarki, zdecydowanie
za malo, by zapewni¢ pacjentom nalezyta, bezpiecz-
n3 opieke. Kolejny problem dotyczy spotecznego po-
strzegania tych zawodoéw. Zamiarem Ministerstwa jest
wzmocnienie prestizu poprzez zaproszenie réznych
srodowisk medycznych do prowadzenia wspdlnej
kampanii spotecznej. Problem stanowi réwniez nad-
mierna biurokracja w $rodowisku medycznym, za-
bierajaca zbyt duzo czasu pielegniarkom i poloznym.
W debacie udzial wzigt réwniez Wicepremier Jarostaw
Gowin, ktéry zapewnit oficjalnie, Ze nie przewiduje
zmian w ksztalceniu przeddyplomowym, czyli two-
rzeniu szkét branzowych jako antidotum na braki pie-
legniarek i poloznych.

Koncepcja stworzenia

zawodu pomocniczego dla

pielegniarek I pofoznych

Jednym z waznych tematéw poruszanych podczas de-
baty przez wszystkich jej uczestnikéw byla koncepcja
stworzenia zawodu pomocniczego dla pielegniarek

i poloznych. Celem ksztalcenia oséb w tym kierunku
bylaby przede wszystkim mozliwo$¢ uzupeiania

brakujacej sity w szpitalach oraz mozliwos¢ zastepo-
wania pielegniarek i potoznych w czynno$ciach, ktére
nie wymagaja ich profesjonalnej wiedzy i do$wiadcze-
nia. Dzieki temu beda mogly poswieca¢ wiecej czasu
pacjentom, ktdrzy naprawde potrzebuja ich pomocy.
Irena Wronska, Przewodniczaca Krajowej Rady Akre-
dytacyjnej Szkot Pielegniarek i Potoznych zaznaczyla,
iz pomocnik/asystent nie musi mie¢ ukonczonych
studiow wyzszych, edukacja na poziomie szkoly po-
licealnej/pomaturalnej bedzie wystarczajaca. Izabe-
la Pyra, Dyrektor Medyczno-Spolecznego Centrum
Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego w Rzeszo-
wie, dodaje: — Szkoly policealne majq znakomitq baze
oraz kadre, dlatego warto wlasnie tam ksztalci¢ asysten-
tow pielegniarskich. Na uniwersytetach ksztatcimy piele-
gniarki i potozne, natomiast pomocnikéw w szkotach po-
maturalnych.

Godne warunki pracy dla pielegniarek
| potoznych w Polsce

Kazdy z prelegentow zgodzit sie, iz polskie pielegniar-
ki i polozne s3 bardzo dobrze wyksztalcone. Jednak
warunki pracy, z ktérymi zmagajg sie na co dzien oraz
zbyt niskie place, czesto s3 powodem ich emigracji.
Pielegniarka zarabia brutto: w Skandynawii $rednio 4
300 euro, a w Niemczech 2 800 euro. Natomiast Sred-
nia pensja polskiej pielegniarki to jedynie brutto 800
euro brutto. Zawdd ten jest zawodem publicznego
zaufania, dlatego powinien by¢ odpowiednio oplaca-
ny. Jest to jednym z gléwnych powodow, przez ktory
mlode kobiety go nie wybieraja, a jesli absolwentki
ukonczyty tak trudny i kosztowny zawdd to decydu-
ja sie na wyjazd za granice zamiast pracowa¢ w Pol-
sce.— Z tegorocznego raportu NIPiP wynika, Ze obechie
na rynku funkcjonuje jedynie 2% oséb do 30. roku zycia,
co jest stanowczo za mato. Trzeba zwiekszyc te liczbe
poprzez stworzenie dobrej oferty dla absolwentéw, by
chcieli pozostac i pracowaé w Polsce, poniewaz mlodziez
jest chetna do studiowania pielegniarstwa czy potoznic-
twa, ale zdaje sobie sprawe, co moze czekac jq po skon-
czeniu studiow. Dodatkowo srednia wieku pielegniarek
i poloznych jest coraz wyzsza — obecnie wynosi prawie
51 lat, natomiast jeszcze w 2015 roku — 48 lat. Aktual-
nie ponad 42 tys. z nich jest uprawnionych do swiadczen
emerytalnych, jednak jesli przeszlyby na emeryture, nie
byloby komu pracowad, a najbardziej ucierpieliby na
tym pacjenci — uwaza Zofia Malas, Prezes Naczelnej
Rady Pielegniarek i Poloznych. Jak wynika z raportu,
co roku ksztalconych jest srednio okolo 5 tysiecy ab-
solwentéw, natomiast do zawodu przystepuje ok 2-3
tysigce pielegniarek.
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Od lewej: Przewodniczaca OZZPiP Lucyna Dargiewicz,
Wicepremier Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Jarostaw Gowin,
Minister Zdrowia Konstanty Radziwit, Prezes NRPIP Zofia Matas

Zawody duzej odpowiedzialnosci
spoteczne), a wclaz niedoceniane

Dodatkowym czynnikiem zniechecajacym jest niski
prestiz zawoddéw, z ktérym wiaza sie niskie ptace i trud-
ne warunki pracy. Mlode osoby coraz rzadziej widza
pozytywne strony tych profesji, sa zniechecone niski-
mi zarobkami, rosngca biurokracja, brakiem wsparcia
w $rodowisku medycznym oraz zbyt dlugimi godzina-
mi pracy. — Pierwszym krokiem powinno byc uloZenie rela-
cji pomiedzy lekarzami a pielegniarkami, by lekarze w kon-
cu zaakceptowali pielegniarki jako rownoleglego partnera.
Rowniez w promocje tego zawodu warto byloby zaanga-
zowac rzqd, by wspdlnie stworzyc¢ profesjonalng kampa-
nie spoleczng, ukazujgcq mlodym ludziom jak wazne dla
srodowiska sq pielegniarki i polozne — zauwaza Grazyna
Wojcik, Prezes Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzy-
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Od lewej: Dyrektor Departamentu PiP w Ministerstwie Zdrowia Beata Cholewka, Prezes Zarzadu Gtownego PTP Grazyna Wojcik,

Przewodniczaca OZZPiP Lucyna Dargiewicz, Prezes NRPIP Zofia Matas Sekretarz Stanu w Ministerstwie Edukacji Marzena Machatek,
Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego Mirostaw Wielgos, Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jozefa Szczurek Zelazko

Od lewej: Minister Zdrowia Konstanty Radziwit, Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia Jozefa Szczurek Zelazko, Podsekretarz
Stanu w Ministerstwie Zdrowa Marek Tombarkiewicz

stwa Pielegniarskiego. Beata Pieta, prof. Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu i Prezes Zarzadu Gléwnego
Polskiego Towarzystwa Poloznych dodaje: — Duza czes¢
spoleczenistwa nadal nie darzy zaufaniem pielegniarek i po-
toznych, a one same nie zawsze czujq przynaleznosc do
zespotu medycznego i odpowiedni szacunek. Dlatego po-
trzebna jest kampania spoteczna, ktora uswiadomi ludziom
potrzebe tych oséb w ochronie zdrowia oraz pozwoli okre-
sli¢ od nowa ich role zawodowgq. Chcac promowaé owe
zawody nalezy okresli¢ Sciezke kariery zawodowej pola-
czonej z finansowa czy opracowa¢ odpowiednie infor-
matory, ktére udzielatyby pomocy osobom na poczatku
ich kariery zawodowe;j.

Wykorzystanie nowych technologii
do usprawnienia stuzby zdrowia

Istotnym tematem poruszanym podczas debaty
byla cyfryzacja w systemie ochrony zdrowia. Coraz
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wiecej szpitali decyduje sie na wprowadzenie doku-
mentacji elektronicznej, co jest ulatwieniem zarow-
no dla pacjentéw, jak i lekarzy. Dzieki temu w czy-
telny sposéb bedzie mozna odczytaé zalecenia le-
karskie, postawiong diagnoze, przepisane leki oraz
dawke. Dodatkowym atutem dokumentacji umiesz-
czonej w tzw. chmurze jest to, iz wiedza o stanie
zdrowia pacjenta bedzie dostepna dla wszystkich
ekspertow medycznych, niezaleznie od przychod-
ni czy nawet kraju. — Warto fragmenty dokumentacji
zachowywac w chmurze (w internecie), gdyz wiadomo,
Ze papierowe dane czy te na serwerze mogq zniknq¢ lub
zostac przez przypadek zniszczone — uwaza Tomasz
Krzysztyniak, Czlonek Prezydium Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych. Z pewnoscia nie nalezy
bac¢ sie informatyzacji. Jego zdaniem informatyza-
cjabedzie duzym ulatwieniem w pracy pielegniarek
i poloznych, a nie jej utrudnieniem. Dzigki oszczed-
nosci pracy beda mogly poswieci¢ wiecej czasu dla
swoich pacjentéw.

Zawdd pielegniarki i potoznej powstat po to, by za-
opiekowac sie pacjentem, a celem debaty bylo zapropo-
nowanie polepszenia opieki. Wazny jest dialog réznych
srodowisk medycznych, a nie konkurencja, gdyz tylko
wspodlpraca zaowocuje poprawa warunkéw i statusu
pielegniarek i potoznych. Naczelna Rada Pielegniarek
i Poloznych od roku zabiegala o spotkanie r6znych $ro-
dowisk, dla ktérych problemy pielegniarstwa i potoz-
nictwa s3 niezwykle wazne. We wspolnym interesie jest
znalezienie rozwigzan, ktére nastepnie zostang wpro-
wadzone w zycie, by zapewni¢ pielegniarkom i potoz-
nym takie warunki zatrudnienia, aby coraz wigcej mio-
dych osdb chciato podejmowaé w Polsce prace w tych
zawodach. Minister Zdrowia Konstanty Radziwilt zade-
klarowal, Ze w ciggu trzech miesiecy ma zosta¢ opraco-
wana strategia dzialan. Jej przygotowaniem zajmie si¢
specjalnie powolany zespdt ds. pielegniarstwa, na czele
z wiceminister Jozefy Szczurek-Zelazko, w sktad ktére-
go wejda m.in. przedstawiciele sSrodowiska pielegniarek
i poloznych, prawnicy i przedstawiciele rzadu.

Notatka ze spotkania w Ministerstwie Zdrowia
w dniu 30 marca 2017 roku

W dniu 30 marca 2017 odby}a sie konferencja uzgod-
nieniowa dotyczaca projektu ustawy o podstawowej
opiece zdrowotnej, w ktdrej uczestniczyli przedstawi-
ciele Ministerstwa Zdrowia (Podsekretarz Stanu Zbi-
gniew Krol i Dyrektor Departamentu Organizacji Ochro-
ny Zdrowia Beata Rorant), Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych (Wiceprezes NRPiP Mariola kLodzinska,
Przewodniczaca Zespotu ds. podstawowej opieki zdro-
wotnej NRPiP Alicja Stanikowska, cztlonek NRPiP Tere-
sa Kuziara), Naczelnej Izby Lekarskiej, Kolegium Piele-
gniarek i Poloznych Rodzinnych w Polsce, Stowarzysze-
nia Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Federacji
Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia Porozumie-
nie Zielonogdrskie, Porozumienie Pracodawcéw Ochro-
ny Zdrowia, Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Poloznych, Ogoélnopolskiego Zwigzku Za-
wodowego Lekarzy, Fundacji My Pacjenci, Konsultant
Krajowy Medycyny Rodzinne;j.

Pani Dyrektor Beata Rorant omoéwita nowa propozy-
cje projektu ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej,
ktora zawiera koordynowana opieke nad pacjentem.
Poinformowala tez o wdrozeniu programu pilotazowe-
go dla projektowanej ustawy od 01.07.2017 do 31.12.2019
roku oraz wyjasnita sposéb finansowania $wiadczen
w poz, w ktérym utrzymana pozostaje stawka kapita-
cyjna i wprowadzone finansowanie dodatkowe poprzez
dodatek zadaniowy (tj. za opieke profilaktyczng), doda-
tek motywacyjny (za jako$¢ opieki), budzet powierzony-
po pilotazu (na koordynacje opieki nad pacjentem — od
01.01.2020 do 31.12.2022 roku). W omawianym projekcie

Zespotpoztworza lekarz (koordynator), pielegniarka poz,
polozna poz, natomiast pielegniarki w srodowisku na-
uczania i wychowania do czasu przyjecia nowej ustawy
dotyczacej zdrowia dziecka, beda udzielaly swiadczen
na obecnych zasadach kontraktowania i finansowania.

Docelowo ma powstac¢ Zespol poz na wzdr pakietu
onkologicznego i ma wspolpracowacé na wspélnejliscie
pacjentéw, zasady tworzenia takich list majg wypraco-
wac swiadczeniodawcy, niezaleznie od formy organi-
zacyjnej w jakiej udzielaja i kontraktuja $wiadczenia.

Podczas konferencji zostalo potwierdzone uwzgled-
nienie w nowym projekcie ustawy propozycji NRPiP
dotyczacej wolnego wyboru przez pacjenta $wiadcze-
niodawcéw na obecnych zasadach, samodzielnego
kontraktowania $wiadczen w poszczegolnych zakre-
sach, wprowadzenia zmian dotyczacych kwalifikacji
pielegniarek i poloznych w podstawowej opiece zdro-
wotnej z zachowaniem praw nabytych. Propozycja
NRPiP wprowadzenia do ustawy o poz pielegniarki
gabinetu zabiegowego i punktu szczepien nie zosta-
la uwzgledniona w projekcie ustawy lecz rozwaza sie
umieszczenie w rozporzadzeniach regulujacych zapisy
ustawy o poz lub w tzw. rozporzadzeniu koszykowym.

Pani Dyrektor B. Rorant poinformowala, ze Mini-
sterstwo Zdrowia zrezygnowalo z opieki zintegrowa-
nej nad pacjentami przewlekle chorymi.

Uczestnicy konferencji uzyskali zapewnienie, iz
beda zaproszeni do kontynuacji prac nad aktami wy-
konawczymi procedowanej ustawy.

Notatka ze strony NIPiP
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Ministerstwo Zdrowia

Departament Polityki Lekowej Warszawa,
i Farmacji

17 03, v

PLO.4642.1.2.2017.JM
Pani
Zofia Matas
Prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Sz cchntco ﬁaﬁ REZL S,

W odpowiedzi na pismo z dnia 10 lutego 2017 r. znak: NIPIP-NRPIP-
DM.002.47.2017.TK (takze z 21 listopada 2016 r.) w sprawie wydania opinii dotyczacej
podawania w warunkach domowych produkidéw leczniczych zakwalifikowanych do
kategorii dostepnosci - Lz (Lecznictwo zamkniete), prosze o przyjecie ponizszego.
Jezeli produkt leczniczy, zgodnie z art. 23a ust. 1 ustawy z 6 wrzesénia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2016 r. poz. 2142), jest zakwalifikowany do stosowania
wytgcznie w lecznictwie zamknietym, to nie moze by¢ stosowany w innych warunkach.
Lekarz nie powinien wystawié recepty Lz poza leczeniem zamknietym a apteki
ogdlnodostepne nie powinny jej realizowaé. Jest to zarezerwowane dla aptek
szpitalnych. Natomiast pielegniarka rodzinna i potozna rodzinna otrzymujgc
skierowanie na realizacj¢ zlecenia zawierajgcego lek przeznaczony do stosowania
wytacznie w lecznictwie zamknietym, powinny odmoéwié wykonania zlecenia
lekarskiego, jako niezgodnego z przepisami prawa.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 14 listopada 2008r. w sprawie kryteridw
zaliczenia produktu leczniczego do poszczegélnych kategorii dostepnosci (Dz.U. z
2016 r. poz. 1769) podano kryteria, zgodnie z ktérymi pradukt leczniczy zalicza sig do
kategorii dostepnoéci ,stosowane wyigcznie w lecznictwie zamknigtym - L2", wskazujac
przy tym wilasciwosci farmakologiczne, sposéb podania, wskazania, innowacyjnosé lub
interes zdrowia publicznego.

Z /”/GW’W y
e e
Dapariam Hakotej | Fammagi

Mimsterstwo Zdrowia Telefon: (22) 634 96 00 Ewa Warmiriska
ul. Miodowa 15 e-mail:  kancelaria@mz.gov.pl
00-952 Warszawa www.mz.gov.pl
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- Komunikat

WNIOSKI | INFORMACJE

Informacja o zasadach wpisu do rejestru praktyk za-
wodowych pielegniarek i potoznych.

Na mocy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno-
$cileczniczej (Dz. U. z 2016 1. poz. 1638) wprowadzone
zostalty nowe zasady prowadzenia praktyk zawodo-
wych pielegniarek i poloznych. Pielegniarki i potozne
moga wykonywac¢ swoéj zawdd w formie praktyki in-
dywidualnej lub grupowej w ramach dzialalnosci lecz-
niczej na zasadach okreslonych w ww. ustawie oraz
w przepisach odrebnych po wpisaniu do rejestru pod-
miotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, prowa-
dzonego przez wlasciwg terytorialnie okregowa rade
pielegniarek i poloznych.

Wykonywanie zawodu przez pielegniarki i polozne
w formie praktyki zawodowej jest dzialalnoscia regu-
lowang w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 2 lipca
2004 r. 0 swobodzie dziatalnosci gospodarcze;.

FORMY WYKONYWANIA PRAKTYK]

Praktyka zawodowa pielegniarki/poloznej moze by¢
wykonywana w formie jednoosobowej dzialalnosci
gospodarczej jako:

m indywidualna praktyka pielegniarki/potoznej;

m indywidualna praktyka pielegniarki/poloznej wy-
ycznie w miejscu wezwania;

m indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniar-
ki/poloznej

m indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniar-
ki/potoznej wylacznie w miejscu wezwania;

m indywidualna praktyka pielegniarki/poloznej wy-
Rycznie w zakladzie leczniczym na podstawie umo-
wy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten za-
klad;

m indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniar-
ki/ poloznej wylacznie w zakladzie leczniczym na
podstawie umowy z podmiotem leczniczym pro-
wadzacym ten zaklad.

Praktyka zawodowa pielegniarki/poloznej moze by¢
wykonywana w formie spotki cywilnej, spotki jawnej
albo spolki partnerskiej jako grupowa praktyka piele-
gniarek /poloznych.

Wykonywanie zawodu w ramach praktyki zawodowej,
nie jest prowadzeniem podmiotu leczniczego (art. 5
ust. 3 ustawy o dzialalnosci leczniczej).

Indywidualne | grupowe praktyki pielegniarskie

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu informuje, ze wszystkie informacje

oraz sprawy zwigzane z prowadzeniem praktyk zawodowych zatatwiane sg w godzinach pracy
biura Izby, od poniedziatku do piatku w godzinach od 8.00 do 16.00

pod numerem telefonu Dziatu Rejestru PWZ 84 639 07 06

WARUNKI PROWADZENIA
PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Pielegniarka, polozna wykonujaca zawéd w ramach

dzialalnosci leczniczej jako indywidualng praktyke

lub indywidualna specjalistyczng praktyke wylacznie

W miejscu wezwania jest obowigzana:

1) posiadaé prawo wykonywania zawodu;

2) nie moze byc¢:

m zawieszona w prawie wykonywania zawodu
albo ograniczona w wykonywaniu okreslonych
czynno$ci zawodowych na podstawie przepi-
séw o zawodach pielegniarki i potoznejlub prze-
piséw o samorzadzie pielegniarek i potoznych,

m pozbawiona mozliwosci wykonywania zawodu
prawomocnym orzeczeniem $rodka karnego
zakazu wykonywania zawodu albo zawieszona
w wykonywaniu zawodu zastosowanym $rod-
kiem zapobiegawczym;

3) nie moze mie¢ przerwy w wykonywaniu zawodu
Rycznie przez okres dhuzszy niz 5 lat w okresie ostat-
nich 6 lat poprzedzajacych wniosek o wpis;

4) uzyska¢ wpis do ewidencji dziatalnosci gospodar-
czej;

5) zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1 pkt 1
ustawy o dzialalnosci leczniczej;

6) w przypadku indywidualnej specjalistycznej prak-
tyki — posiadac¢ specjalizacje w dziedzinie piele-
gniarstwa lub poloznictwa lub innej dziedzinie ma-
jacej zastosowanie w ochronie zdrowia;

7) posiada¢ sprzet medyczny umozliwiajacy udziela-
nie okreslonych $wiadczen zdrowotnych w miejscu
zamieszkania lub pobytu pacjenta;

8) wskazac adres praktyki oraz adres miejsca przecho-
wywania dokumentacji medyczne;j.

Pielegniarka, polozna wykonujaca zawdd w ramach
dzialalnosci leczniczej jako indywidualng praktyke
(praktyka w gabinecie) jest obowiazana speinia¢ na-
stepujace warunki:

1) posiadaé prawo wykonywania zawodu;

2) nie moze byc¢:

m zawieszona w prawie wykonywania zawodu
albo ograniczona w wykonywaniu okreslonych
czynno$ci zawodowych na podstawie przepi-
séw o zawodach pielegniarki i potoznej lub prze-
piséw o samorzadzie pielegniarek i potoznych,
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m pozbawiona mozliwosci wykonywania zawodu
prawomocnym orzeczeniem $rodka karnego
zakazu wykonywania zawodu albo zawieszona
w wykonywaniu zawodu zastosowanym $rod-
kiem zapobiegawczym;

3) nie moze mie¢ przerwy w wykonywaniu zawodu
lacznie przez okres dluzszy niz 5 lat w okresie ostat-
nich 6 lat poprzedzajacych wniosek o wpis;

4) dysponowac¢ pomieszczeniem, w ktorym beda
udzielane $wiadczenia zdrowotne, wyposazonym
W aparature i sprzet medyczny oraz posiadac opi-
ni¢ wlasciwego organu Panstwowej Inspekcji Sa-
nitarnej o spelieniu warunkéw umozliwiajacych
udzielanie okreslonych swiadczen zdrowotnych;

5) uzyska¢ wpis do ewidencji dziatalnosci gospodar-
czej;

6) zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1 pkt 1
ustawy o dzialalnosci leczniczej.

Pielegniarka, polozna wykonujaca zawéd w ramach

dzialalnosci leczniczej jako indywidualng specjali-

styczng praktyke (praktyka specjalistyczna w gabine-
cie) jest obowigzana:

1) posiada¢ prawo wykonywania zawodu;

2) nie moze byc¢;

m zawieszona w prawie wykonywania zawodu
albo ograniczona w wykonywaniu okreslonych
czynnosci zawodowych na podstawie przepi-
séw o zawodach pielegniarki i potoznejlub prze-
piséw o samorzadzie pielegniarek i potoznych,

m pozbawiona mozliwosci wykonywania zawodu
prawomocnym orzeczeniem Srodka karnego
zakazu wykonywania zawodu albo zawieszona
w wykonywaniu zawodu zastosowanym $rod-
kiem zapobiegawczym;

3) nie moze mie¢ przerwy w wykonywaniu zawodu
Rycznie przez okres dhuzszy niz 5 lat w okresie ostat-
nich 6 lat poprzedzajacych wniosek o wpis;

4) dysponowa¢ pomieszczeniem, w ktorym beda
udzielane swiadczenia zdrowotne, wyposazonym
W aparature i sprzet medyczny oraz posiadac¢ opi-
nie wlasciwego organu Panstwowej Inspekcji Sa-
nitarnej o spetieniu warunkéw umozliwiajacych
udzielanie okreslonych swiadczen zdrowotnych;

5) uzyska¢ wpis do ewidencji dziatalnosci gospodar-
czej;

6) zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1 pkt 1
ustawy o dzialalno$ci leczniczej;

7) posiada¢ specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa
lub potoznictwa lub innej dziedzinie majacej zasto-
sowanie w ochronie zdrowia.

Pielegniarka, polozna wykonujaca indywidualna prak-
tyke pielegniarki/poloznej wylacznie w zakladzie
leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczni-

czym prowadzacym ten zaklad jest obowiazana spel-

nia¢ warunki:

1) posiadaé prawo wykonywania zawodu;

2) nie moze byc¢:

m zawieszona w prawie wykonywania zawodu
albo ograniczona w wykonywaniu okreslonych
czynno$ci zawodowych na podstawie przepi-
séw o zawodach pielegniarki i potoznej lub prze-
piséw o samorzadzie pielegniarek i potoznych,

m pozbawiona mozliwosci wykonywania zawodu
prawomocnym orzeczeniem $rodka karnego
zakazu wykonywania zawodu albo zawieszona
w wykonywaniu zawodu zastosowanym $rod-
kiem zapobiegawczym;

3) nie moze mie¢ przerwy w wykonywaniu zawodu
Rycznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostat-
nich 6 lat poprzedzajacych wniosek o wpis;

4) uzyska¢ wpis do ewidencji dziatalnosci gospodar-
czZej;

5) zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej, w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1 pkt
1 ustawy o dzialalnosci leczniczej.

Pielegniarka, polozna wykonujaca indywidualna spe-

cjalistyczng praktyke, pielegniarki /poloznej wylgcznie

w zakladzie leczniczego na podstawie umowy wy-

ycznie w zakladzie leczniczym na podstawie umowy

z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaklad

jest obowiazana speliac nastepujace warunki:

1) posiada¢ prawo wykonywania zawodu;

2) nie moze byc¢:

m zawieszona w prawie wykonywania zawodu
albo ograniczona w wykonywaniu okreslonych
czynno$ci zawodowych na podstawie przepi-
sow o zawodach pielegniarki i potoznejlub prze-
piséw o samorzadzie pielegniarek i potoznych,

m pozbawiona mozliwosci wykonywania zawodu
prawomocnym orzeczeniem s$rodka karnego
zakazu wykonywania zawodu albo zawieszona
w wykonywaniu zawodu zastosowanym $rod-
kiem zapobiegawczym;

3) nie moze mie¢ przerwy w wykonywaniu zawodu
Iacznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostat-
nich 6 lat poprzedzajacych wniosek o wpis;

4) uzyska¢ wpis do ewidencji dziatalnosci gospodar-
czej;

5) zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1 pkt 1
ustawy o dzialalnosci leczniczej;

6) posiadac specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa
lub poloznictwa lub innej dziedzinie majacej zasto-
sowanie w ochronie zdrowia.

W ramach grupowej praktyki moga by¢ udzielane $wiad-
czenia zdrowotne wylgcznie przez pielegniarki bedace
wspélnikami albo partnerami spdtki cywilnej, jawnej
albo partnerskiej, spelniajace nastepujace warunki:
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posiadac¢ prawo wykonywania zawodu;

nie moze byé¢:

m zawieszona w prawie wykonywania zawodu
albo ograniczona w wykonywaniu okreslonych
czynnosci zawodowych na podstawie przepi-
séw o zawodach pielegniarki i potoznejlub prze-
piséw o samorzadzie pielegniarek i potoznych,

m pozbawiona mozliwosci wykonywania zawodu
prawomocnym orzeczeniem Srodka karnego
zakazu wykonywania zawodu albo zawieszona
w wykonywaniu zawodu zastosowanym $rod-
kiem zapobiegawczym;

nie moze mie¢ przerwy w wykonywaniu zawodu

R3cznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostat-

nich 6 lat poprzedzajacych wniosek o wpis;

dysponowaé¢ pomieszczeniem, w ktérym beda
udzielane swiadczenia zdrowotne, wyposazonym

W aparature i sprzet medyczny oraz posiadac¢ opi-

nie wlasciwego organu Panstwowej Inspekcji Sa-

nitarnej o spelmieniu warunkéw umozliwiajacych
udzielanie okreslonych swiadczen zdrowotnych;
zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci

cywilnej w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1 pkt 1

ustawy o dzialalnosci leczniczej;

w przypadku specjalistycznej praktyki — posiadac

specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa lub po-

loznictwa lub innej dziedzinie majacej zastosowa-
nie w ochronie zdrowia.

WAZNE: Dzialalno$¢ lecznicza mozna rozpocza¢ do-
piero po uzyskaniu wpisu do rejestru.

ZASADY PROWADZENIA
REJESTRU PRAKTYK

1.

Pielegniarka, polozna, ktéra zamierza wykonywa¢c
zawod w ramach dziatalnosci leczniczej, sktada or-
ganowi prowadzacemu rejestr, wniosek o wpis do
rejestru. (wedlug art. 102)

Ustawq z dnia 30 czerwca 2016 r. 0 zmianie ustawy
o dzialalnosci leczniczej oraz niektérych innych
ustaw (DZ. U. z 2016 1. poz. 960) uchylono m.in. art.
100 pkt 4 i 5 ustawy o dzialalnosci leczniczej z dnia
15 kwietnia 2011 r., z czego wynika, Ze pielegniar-
ka/polozna wysylajac wniosek o rejestracje swojej
praktyki zawodowej w REJESTRZE PRAKTYK ZA-
WODOWYCH, nie dolacza zalacznikéw potwier-
dzajacych spelienie warunkéw wykonywania
dzialalnosci leczniczej, jedynie sklada o$wiadcze-
nie o spelieniu powyzszych warunkoéw, ktdre jest
umieszczone we wniosku.

Stad wazne jest aby pielegniarka/potozna sklada-
jaca powyzsze o$wiadczenie do wniosku o rejestra-
cje swojej praktyki zawodowej, zapoznala si¢ m.in.
z art. 19, art. 25 oraz art. 102 ustawy o dziatalnosci
leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (OBWIESZ-
CZENIE MARSZALKA SEJMU RZECZYPOSPOLI-

TEJ POLSKIEJ z dnia 8 wrzesnia 2016 r. w sprawie
ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o dziatalnosci
leczniczej, poz. 1638).

KODY RODZAJOW PRAKTYK
ZAWODOWYCH

93

94

95

96

97
98
99

2.

4.

5.

— indywidualna praktyka wylacznie w zakladzie
leczniczym na podstawie umowy z podmiotem
leczniczym prowadzacym ten zaklad

— indywidualna specjalistyczna praktyka wylgcz-
nie w zakladzie leczniczym na podstawie umo-
wy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten
zaklad

— indywidualna praktyka wylacznie w miejscu
wezwania

— indywidualna specjalistyczna praktyka wylgcz-
nie w miejscu wezwania

— grupowa praktyka

— indywidualna praktyka (wlasny gabinet)

— indywidualna specjalistyczna praktyka (wlasny
gabinet).

Organ prowadzacy rejestr jest obowigzany dokonac
wpisu do rejestru oraz wydac zaswiadczenie o tym
wpisie w terminie 30 dni od dnia wplywu wniosku
o wpis do rejestru wraz z oswiadczeniem.

. Jezeli wlasciwy organ nie dokona wpisu w terminie,

o ktérym mowa w ust. 1, a od dnia wpltywu wnio-
sku do tego organu uptynelto 40 dni, wnioskodawca
moze rozpocza¢ dzialalno$¢ po uprzednim zawia-
domieniu o tym na pi$mie organu, ktéry nie doko-
nal wpisu. Nie dotyczy to przypadku, gdy organ we-
zwal tego wnioskodawce do uzupelnienia wniosku

0 wpis nie pdzniej niz przed uptywem 7 dni od dnia

jego otrzymania. W takiej sytuacji termin, o ktérym

mowa w zdaniu pierwszym, biegnie od dnia wply-

wu uzupekienia wniosku o wpis. (wedlug art. 104).

Whpis do rejestru podlega oplacie wynoszacej:

m 2% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia
w sektorze przedsigbiorstw bez wyplaty nagréd
z zysku za ubiegly rok, oglaszanego w drodze
obwieszczenia, przez Prezesa Gldwnego Urze-
du Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”, obo-
wiazujacego w dniu ztozenia wniosku o wpis do
rejestru, zaokraglonego w goére do pelnego zlote-
go — w przypadku praktyki zawodowej; (optata
za wpis w 2017r. wynosi 86,00 zl — oplate nalezy
dokona¢ na konto izby)

m zmiana wpisu w rejestrze podlega oplacie stano-
wigcej 50% wysokosci optaty, o ktérej mowa po-
wyzej; (wedlug art. 105) (oplata za zmiany wpisu
w 2017 r. wynosi 43,00 zt — oplate nalezy doko-
nac na konto izby).

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, wpisa-

ny do rejestru jest obowigzany zglasza¢ organowi
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prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych ob-

jetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich po-

wstania.

W przypadku nie zgloszenia zmiany danych objetych

rejestrem w terminie, o ktérym mowa powyzej, organ

prowadzacy rejestr moze, w drodze decyzji admini-
stracyjnej, natozy¢ na podmiot wykonujacy dzialal-
no$¢ lecznicza kare pieniezna w wysokosci do dzie-
sieciokrotnego minimalnego wynagrodzenia za prace,
okreslonego na podstawie przepiséw o minimalnym
wynagrodzeniu za prace. Decyzji nadaje sie rygor na-

tychmiastowej wykonalnosci (wedtug art. 107.1.2).

6. Organ prowadzacy rejestr odmawia wnioskodawcy
wpisu do rejestru, w przypadku gdy:

m wydano prawomocne orzeczenie zakazujace
wnioskodawcy wykonywania dzialalnosci obje-
tej wpisem;

m podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza wy-
kreslono z rejestru na podstawie ust. 2 pkt 1, 3
lub 4 w okresie 3 lat poprzedzajacych zlozenie
wniosku;

m wnioskodawca nie spelia warunkéw, o ktérych
mowa w art. 17 ust. 1, art. 18 albo art. 19.

7. Wpis do rejestru podlega wykresleniu w przypadku:
m zlozenia o$wiadczenia, o ktérym mowa w art.

100 ust. 2, niezgodnego ze stanem faktycznym;

m wydania prawomocnego orzeczenia zakazuja-
cego podmiotowi wykonujacemu dzialalnosé¢
lecznicza wykonywania dzialalnosci objetej
wpisem do rejestru;

m razacego naruszenia warunkéw wymaganych
do wykonywania dzialalnosci objetej wpisem:

m niezastosowania sie do zalecent pokontrolnych,
o ktérych mowa w art. 112 ust. 7 pkt 2;

m zlozenia wniosku o wykreslenie z rejestru;

m bezskutecznego uplywu terminu podjecia dzia-
lalnos$ci wyznaczonego przez organ prowadzacy
rejestr, nie dluzszego niz 3 miesiace, jezeli pod-
miot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza w ter-
minie 3 miesiecy od dnia wpisu do rejestru nie
podjat dzialalnosci (wedtug art. 108).

8. Organ prowadzacy rejestr jest uprawniony do kon-
troli podmiotow wykonujacych dzialalnosé lecz-
nicza w zakresie zgodno$ci wykonywanej dzialal-
nosci leczniczej z przepisami ustawy i przepisami
wydanymi na jej podstawie.

Kontrola jest przeprowadzana przez osoby upowaz-

nione przez organ prowadzacy rejestr do wykonywa-

nia czynnosci kontrolnych.

Osoby, wykonujac czynnosci kontrolne, za okazaniem

upowaznienia, maj3 prawo:

m Zadania informacji i dokumentacji;

m oceny realizacji zadan okreslonych w regulaminie
organizacyjnym lub statucie, w tym dostepnosci
i jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych;

m  wstepu do pomieszczen podmiotu wykonujace-
go dzialalnos¢ lecznicza;

m udzialu w czynnosciach zwigzanych z udziela-
niem $wiadczen zdrowotnych;

m  wgladu do dokumentacji medycznej;

m zadania ustnych i pisemnych wyjasnien (wedlug
art. 111).

OTWARCIE PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Pielegniarki/potozne otwierajac wlasna dzialalnosé
gospodarczy, oprocz rejestracji w rejestrze dziatalno-
$ci gospodarczej — CEDIG (UM lub UG) musza dokona¢
rejestracji w Rejestrze Praktyk Zawodowych (Rejestr
Podmiotéw Wykonujacych Dzialalnos¢ Lecznicza
— RPWDL - rejestr MZ — w chwili obecnej rejestracja
mozliwa jest tylko droga elektroniczng).

Wysylajac wniosek droga elektroniczng w systemie
podmiotéw wykonujacych dzialalnos$¢ lecznicza —
w rejestrze praktyk zawodowych, nalezy: dokonaé
wpisu do ewidencji dzialalnosci gospodarczej, oraz
wydrukowa¢ swoje zaswiadczenie z CEDIG (przy re-
jestracji podajac date rozpoczecia dziatalnosci, pro-
sze uwzgledni¢ czas zalatwienia wszystkich formal-
nosci, prosze réwniez poda¢ prawidlowa nazwe firmy
tj.: indywidualna praktyka pielegniarska/potoznej,
indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniar-
ska /potoznej, badz grupowa praktyka pielegniarska/
potoznych). Zarejestrowac sie w rejestrze praktyk za-
wodowych https: //rpwdl.csioz.gov.pl, wchodzac na
strone gléwna w menu wybraé zarejestruj — zakla-
dajac konto nalezy wybra¢ aplikacje: Rejestr Praktyk
Zawodowych (opis w zakladce ZALOZENIE KONTA).
Zakatwi¢ podpis elektroniczny (opis w zaktadce DRO-
GA ELEKTRONICZNA WNIOSKU, PODPIS ELEK-
TRONICZNY).

Po zalogowaniu sie na wlasne konto w RPWDL, nalezy
wybra¢ w menu NOWY WNIOSEK PRAKTYKA PIE-
LEGNIAREK I POLOZNYCH — wybra¢ rodzaj wniosku
i dokltadnie wypeki¢ (w razie potrzeby prosze dzwo-
ni¢: 84 639 07 06). Wypelniony wniosek podpisany np.
PROFILEM ZAUFANYM wysyla sie w programie, po
dolaczeniu w zalacznikach potwierdzenia oplaty za
wpis do rejestru.

Po wystaniu wniosku oczekuje sie do 7 dni roboczych,
na dokonanie wpisu. Na adres mailowy wystane zosta-
je zaswiadczenie potwierdzajace dokonanie wpisu.

1. W przypadku Zle wystanego badz Zle wypemione-
go wniosku, organ rejestrujacy moze odesta¢ wnio-
sek do uzupelnienia, dlatego bardzo prosze spraw-
dzac swoje konto w rejestrze praktyk zawodowych.
W przypadku odestanego wniosku w skrzynce od-
biorczej prosze wejs¢ w zakladke ,Komunikaty”, po
podpisaniu komunikatu pojawi si¢ dokument w za-
kladce: ,Dokumenty” ze szczegdtowa informacja co
we wniosku nalezy poprawic.
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ZALOZENIE KONTA W REJESTRZE
PRAKTYK ZAWODOWYCH

2. Konieczno$¢ zarejestrowania sie—zatozenia konta

w rejestrze praktyk zawodowych.

Po zalozeniu konta, bedzie mozliwos¢ wgladu do

swojej ksiegi rejestrowej, wydrukowania swojego za-

$wiadczenia, oraz wystania stosownych wnioskéw.
3. Rejestracja — Zalozenie konta:

1. Prosze wejs¢ dorejestruna adres: https: //rpwdl.
csioz.gov.pl

2. Prosze wejs¢ po lewej stronie w menu ZAREJE-
STRUJ.

3. Pojawia sie aplikacje, prosze zaznaczaé: RE-
JESTR PRAKTYK ZAWODOWYCH oraz wypel-
ni¢ wszystkie wymagane pola.

4. Wygenerowana zostanie informacja, ze konto

zostalo zalozone a na adres poczty mailowej wy-
slany zostal link do aktywacji konta.
Po aktywowaniu konta nalezy wejs¢ do rejestru
i zalogowac sie (punkt 4 i 5 wykonuja tylko te
osoby, ktére do 31.03.2013 r. skladaly wnioski
droga papierowa).

5. Prosze wej$¢ w ostatnia pozycje w menu na wila-
snym koncie: Jak uzyska¢ uprawnienie do ksiag
rejestrowych.

Wypelniajac wniosek, jesli nie znacie Pafistwo numeru
ksiegi rejestrowej, prosze podac imie nazwisko i nr pra-
wa wykonywania zawodu.

DROGA ELEKTRONICZNA WNIOSKU,
PODPIS ELEKTRONICZNY

Zgodnie z S§14 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 29 wrzesnia 2011 r. w sprawie szczegolowego za-
kresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczy oraz szczegdto-
wego trybu postepowania w sprawach dokonywania
wpisOw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego re-
jestru (DZ. U. 2011 1, Nt 221, poz. 1319), wnioski o wpis
do rejestru, zmiane wpisu oraz wykreslenie z rejestru
sklada sie w postaci elektronicznej, z wykorzystaniem
bezpiecznego podpisu elektronicznego w rozumieniu
ustawy z dnia 18 wrzesnia 2001 r. o podpisie elektro-
nicznym (Dz. U. Nr 130, poz. 1450, z pézn. zm.) lub pro-
filu zaufanego ePUAP.

Whnioski skladane s3 tylko w formie elektronicznej. Aby
wysta¢ wniosek elektronicznie w Rejestrze Praktyk Za-
wodowych, nalezy posiada¢ podpis elektroniczny jako
podpis kwalifikowany albo profil zaufany ePUAP.
Podpis kwalifikowany — jest elektronicznym podpi-
sem rownowaznym podpisowi wlasnorecznemu. Shu-
7y do podpisywania dokumentéw i uméw, ktére maja
moc prawna. Uzyskanie podpisu kwalifikowanego jest
zwigzane z poniesieniem kosztow.

Profil zaufany — bezplatna metoda potwierdzania toz-
samosci w elektronicznych kontaktach z administracja.
Aby uzyskac profil zaufany nalezy:

1. wej$¢ na strone ePUAP: www.epuap.gov.pl,

zarejestrowac sie — zatozy¢ konto na ePUAP,

3. zalogowac si¢ na swoje konto, nastepnie wypelnic
wniosek o nadanie profilu zaufanego.

4. od daty wyslania wniosku w ciagu 14 dni, nalezy
udac sie do wskazanego przez ePUAP urzedu — do
punktu potwierdzajacego profil celem potwierdze-
nia tozsamosci.

Na stronie elektronicznej platformy ustug admini-

stracji publicznej (epuap) znajdziecie Panstwo filmy

instruktazowe, ktore objasniaja realizacje poszczegdl-
nych etapow.

Brak profilu zaufanego uniemozliwia ztozenie wniosku

a tym samym zalatwienie wymaganych formalnosci.

N

WYSYLANIE WNIOSKU O ZMIANE
WPRPISUW REJESTRZE PRAKTYK

1. Majac podpis elektroniczny oraz zalozone konto
w Rejestrze Praktyk Zawodowych (opis we wcze-
$niejszych zakladkach) nalezy zalogowac sie w re-
jestrze https: //rpwdl.csioz.gov,pl.

2. Prosze wej$¢ w menu NOWY WNIOSEK PRAKTY-
KA PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH oraz wybrac
WNIOSEK O ZMIANE wpisu — pojawia si¢ zapis
zgloszonych danych, ktére nalezy zmieni¢ tylko
w tych miejscach, w ktorych ulegly zmianie.

3. Nalezy dotaczy¢ do wniosku wymagane zalyczniki;
(w przypadku zmiany nazwiska, adresu do kore-
spondencji, nowego miejsca udzielania $wiadczen,
wznowienia praktyki — wymagany jest zalacznik po-
twierdzajacy dokonania oplaty za zmiane wpisu).

4. Po wypehieniu wniosku i dolaczeniu zalacznikow
nalezy wniosek podpisa¢ wykorzystujac podpis
elektroniczny.

5. Po podpisaniu, wysta¢ w systemie do organu pro-
wadzacego rejestr.

6. W przypadku zle wystanego, badz Zle wypelnionego
wniosku, organ rejestrujacy moze odesta¢ wniosek
do uzupelnienia, dlatego bardzo prosze sprawdzaé
swoje konto w rejestrze podmiotéw wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza. W przypadku odestanego
wniosku w skrzynce odbiorczej prosze wejs¢ w za-
kladke ,Komunikaty” i po podpisaniu komunikatu
pojawi sie dokument w zakladce: ,Dokumenty” ze
szczegolowymi danymi co we wniosku nalezy po-
prawic.

OBOWIAZEK ZGLASZANIA ZMIAN
DANYCH OBJETYCH REJESTREM

Pielegniarka /polozna wykonujaca praktyke zawodo-
w3 i wpisana do rejestru jest zobowiazana zglaszaé
organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany da-
nych objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich
powstania. W przypadku niezgloszenia zmiany da-
nych objetych rejestrem w powyzszym terminie, organ
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prowadzacy rejestr — okregowa rada pielegniarek i po-
loznych — moze, w drodze decyzji administracyjnej,
nalozy¢ na podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza
kare pieniezna w wysokosci do dziesieciokrotnego mi-
nimalnego wynagrodzenia za prace okreslonego na
podstawie przepiséw o minimalnym wynagrodzeniu
za prace. Decyzji nadaje sie rygor natychmiastowej
wykonalnosci. Do uchwal, o ktérych mowa w ust. 3i 4,
stosuje sie przepisy Kodeksu postepowania admini-
stracyjnego dotyczace decyzji administracyjnych. Or-
ganem wyzszego stopnia w sprawach nalozenia kary
pienieznej jest minister wlasciwy w sprawach zdrowia.
Kare pieniezng uiszcza si¢ w terminie 14 dni od dnia
doreczenia decyzji administracyjnej. Przy ustalaniu
wysokosci kary pienieznej organ prowadzacy rejestr
jest obowiazany uwzglednia¢ rodzaj i wage stwier-
dzonych naruszen. Kara pieniezna podlega egzekucji
w trybie przepisow o postepowaniu egzekucyjnym
w administracji. Do kary pienieznej stosuje si¢ odpo-
wiednio przepisy ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. — Or-
dynacja podatkowa dotyczace terminu przedawnienia
zobowiazan podatkowych oraz odsetek od tych zobo-
wigzan. Na decyzje w sprawie kary pienieznej przystu-
guje skarga do sgdu administracyjnego (art. 107 ustawy
o dzialalnosci leczniczej).

UBEZPIECZENIE OC

Na podstawie art. 25 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 1. o dzialalnoséci leczniczej minister wlasciwy do
spraw finanséw okresli w drodze rozporzadzenia za-
kres oraz minimalng sume gwarancyjna obowiazko-
wego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej pod-
miotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza za szkody
bedace nastepstwem udzielania swiadczen zdrowot-
nych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych.

Namocy przepiséw rozporzadzenia ministra finansow
z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmio-
tu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. 2011 nr
293, poz. 1729) ustalona zostata kwota obowiazkowego
ubezpieczenia OC w wysokosci:

m 30 000 euro w odniesieniu do jednego zdarze-
nia oraz 150 000 euro w odniesieniu do wszyst-
kich zdarzen, ktdrych skutki sa objete umowa
ubezpieczenia OC pielegniarki lub poloznej wy-
konujacej dziatalnos¢ lecznicza w formie jedno-
osobowej dzialalnosci gospodarczej jako indy-
widualna praktyka pielegniarki lub potoznej, in-
dywidualna praktyka pielegniarki lub poloznej
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wylacznie w miejscu wezwania, indywidualna
specjalistyczna praktyka pielegniarki lub po-
loznej, indywidualna specjalistyczna praktyka
pielegniarki lub poloznej wylacznie w miejscu
wezwania, indywidualna praktyka pielegniarki
lub poloznej wylacznie w zakladzie leczniczym
na podstawie umowy z podmiotem leczniczym
prowadzacym ten zaklad na podstawie umowy
z tym podmiotem lub indywidualna specjali-
styczna praktyka pielegniarki lub poloznej wy-
Iacznie w zakladzie leczniczym na podstawie
umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym
ten zaklad,

m 30 000 euro w odniesieniu do jednego zdarze-
nia oraz 150 000 euro w odniesieniu do wszyst-
kich zdarzen, ktdérych skutki sa objete umowa
ubezpieczenia OC pielegniarki lub poloznej wy-
konujacej dzialalnos¢ lecznicza w formie spotki
cywilnej, spdtki jawnej albo spdiki partnerskiej
jako grupowa praktyka pielegniarek lub potoz-
nych.

REGULAMIN ORGANIZACYINY

Na podstawie art. 23 i 24 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 1. o dzialalnosci leczniczej podmiot wykonujacy
dzialalnos¢ lecznicza powinien posiadaé¢ regulamin
organizacyjny regulujacy sprawy dotyczace sposobu
i warunkéw udzielania swiadczen zdrowotnych.

REGULACJE PRAWNE

1. Zmiany dotyczace nowego rejestru — RPWDL

W dniu 1 lipca 2011 roku weszla w Zycie ustawa z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2011 1., Nr 112, poz. 654). ktéra okresla m.in. zasady
funkcjonowania podmiotéw wykonujacych dziatal-
nos¢ lecznicza, wprowadzajac szereg zmian w prze-
pisach innych aktéw prawnych. Dzialalnos¢ lecznicza
mozna rozpocza¢ po uzyskaniu wpisu do rejestru (we-
dhug art. 103).

Organem prowadzacym rejestr jest.: okregowa rada
pielegniarek i poloznych whasciwa dla miejsca wyko-
nywania praktyki zawodowej przez pielegniarke /po-
lozna, (wedlug art. 106.1).

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych, dokonuje
wpiséw praktyk zawodowych do Rejestru Podmiotéw
Wykonujacych Dzialalnos$¢ Lecznicza, ktdry jest do-
stepny pod adresem https: //rpwdl.csioz.gov.pl wcho-
dzac na gtéwna strone systemu i wybraniu logowania,
nalezy wybra¢ REJESTR PRAKTYK ZAWODOWYCH.

I
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Informacja Naczelnej Izby Pielegniarek 1 Potoznych

Od 1 maja 2017 r.zmiany w ksztatceniu podyplomowym

Pielegniarek | Potoznych

Zgodnie z ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r.

0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie

zdrowia oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z poz.

1991 z pdzn. zm.), od dnia 1 maja 2017 r. za posrednic-

twem Systemu Monitorowania Ksztalcenia Pracowni-

kéw Medycznych zwanego dalej SMK beda przepro-
wadzane:

m postepowania kwalifikacyjne dopuszczajace do
specjalizacji, kursu kwalifikacyjnego, specjalistycz-
nego i doksztalcajacego,

m skladanie wnioskéw o dopuszczenie do egzaminu
panstwowego.

Do korzystania z SMK niezbedne beda:

m dostep do Internetu,

m adres e-mail,

m zainstalowana wersja oprogramowania Java 7 z naj-
nowsza aktualizacja,

m przegladarka internetowa Mozilla Firefox, Internet
Explorer (najnowsze wersje).

Zalozenie konta w SMK

W celu dokonywania czynnosci w SMK konieczne be-

dzie zalozenie konta w tym systemie (szczegoly jak

nalezy zalozy¢ konto podamy wkrétce po uruchomie-

niu SMK przez Centrum Systemdéw Informacyjnych

Ochrony Zdrowia).

Potwierdzenie tozsamosci

Po zalozeniu konta konieczne bedzie potwierdzenie swo-

jej tozsamosci, bedzie to mozliwe na kilka sposobow:

m za pomocy kwalifikowanego podpisu elektronicz-
nego lub

m za pomoca darmowego profilu zaufanego ePUAP
(szczegolowe informacje na temat profilu zaufa-
nego mozna zobaczy¢ tutaj http://epuap.gov.pl/
wps/portal) lub

m wlasciwego organizatora ksztalcenia pielegniarek
i poloznych przeprowadzajacego ksztalcenie lub

m wilasciwa okregowq izbe pielegniarek i potoznych
do ktoérej nalezymy lub Naczelng Izbe Pielegniarek
i Potoznych.

Weryfikacja uprawnien

Kolejng czynnoscig bedzie ztozenie wniosku o wery-

fikacje uprawnien do wlasciwej okregowej izby piele-

gniarek i poloznych za pomoca systemu SMK. Waz-

ne jest aby dane podawane we wniosku zgadzaly sie

z tymi ktére posiada okregowa izba pielegniarek i po-

loznych.

Informacja dla organizatorow ksztatcenia podyplomowego

pielegniarek | potoznych

Zmiany dotycza rowniez organizatorow ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek i poloznych o ktérych
mowa w art. 75 ust. 1 pkt 2 ustawy o zawodach piele-
gniarki i poloznej, ktérzy réwniez za pomoca SMK
beda sklada¢ wnioski o wpis, zmiane do rejestru, prze-
syla¢ informacje o planowanych terminach rozpocze-
cia i zakoniczenia ksztalcenia podyplomowego.

Do korzystania z SMK niezbedne beda:

m dostep do Internetu,

m adres e-mail,

m zainstalowana wersja oprogramowania Java 7 z naj-
nowsza aktualizacja,

m przegladarka internetowa Mozilla Firefox, Internet

Explorer (najnowsze wersje).

Zalozenie konta w SMK

W celu dokonywania czynnosci w SMK konieczne be-
dzie zalozenie konta w tym systemie (szczegdty jak
nalezy zalozy¢ konto podamy wkrétce po uruchomie-
niu SMK przez Centrum Systemoéw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia).

Potwierdzenie danych podmiotu

Po zalozeniu konta konieczne bedzie potwierdzenie da-

nych podmiotu, bedzie to mozliwe na kilka sposobéwr:

m za pomocy kwalifikowanego podpisu elektronicz-
nego lub

m za pomocy darmowego podpisu potwierdzanego
profilem zaufanym ePUAP (szczegdlowe informa-
cje na temat profilu zaufanego mozna zobaczy¢ tu-
taj https: //pz.gov.pl /pz/index) lub

m wilasciwa okregowq izbe pielegniarek i potoznych
lub Naczelna Izbe Pielegniarek i Poloznych.

Weryfikacja uprawnien

Kolejna czynnoscig bedzie ztozenie wniosku o wery-

fikacje uprawnien do wlasciwej okregowej izby piele-

gniarek i poloznych za pomoca systemu SMK.

Kierownicy specjalizacji

Kierownicy Specjalizacji réwniez beda zobligowani

do posiadania konta w systemie SMK. W tym przy-

padku potwierdzenie tozsamosci bedzie odbywac sie

na zasadach jak w przypadku pielegniarki i poloznej

natomiast weryfikacji uprawnienn dokonywa¢ bedzie
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wihasciwy organizator ksztalcenia pielegniarek i po-
loZznych.

Pozostate informacje

Odpowiedzialnym za budowe systemu i jego obstu-
ge jest Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia. http: / /www.csioz.gov.pl

0d 1 maja 2016 r. SMK zostal uruchomiony dla dia-
gnostow laboratoryjnych i farmaceutéw. Dla ww. grup

zawodowych przygotowano instrukcje obstugi funkcjo-
nalnosci systemu ktérag mozna zobaczy¢ tutaj http: //
www.mz.gov.pl /wp-content /uploads /2016 /05 /in-
strukcja-obslugi-funkcjonalnosci-systemu-monitoro-
wania-ksztalcenia-pra....pdf

W przypadku pytan badz watpliwosci do Pan-
stwa dyspozycji Centrum Systemdow Informacyjnych
Ochrony Zdrowia uruchomilo takze infolinie 22 597
09 21 czynna w godzinach 9.00 — 15.00 oraz skrzynka
e-mail: smk-serwis@ezdrowie.gov.pl

- Jak zbudowac swoj autorytet w pielegniarstwie

Lekarz. Jego imie i nazwisko zna kazdy pacjent.
Jest pan doktor Zenon Buczek i pani doktor Olga Mi-
szewska, pan doktor Jacek Wachniewicz i pani doktor
Maria Przybytowicz. Pacjenci darza ich powazaniem
i szacunkiem. Lekarze wydajq sie skarbnica wiedzy
o zdrowiu i chorobie. S3 fachowcami. Autorytetami.
O nich sie méwi. Ich sie poleca. Na nich sie liczy. Od
nich zalezy zdrowie pacjenta. W szpitalu kazdy lekarz
ma przydzielone sale pacjentéw. Pacjenci czekaja na
ich obchéd. W tym czasie dwie pielegniarki na oddziale
sprawuja opieke nad trzydziestoma pacjentami. Kaz-
da opiekuje sie kazdym pacjentem. Potem przychodzi
inna zmiana na noc, inna na dzien... Jest pani Halinka
i pani Ania, pani Agnieszka, pani Ewa, pan pielegniarz
Tomek i inni... Niektére pielegniarki znane s3 z imie-
nia, rzadziej z nazwiska, niektére sg ,bezimienne”.

Pielegniarko, czy wiesz kim tak naprawde jestes$? Po
tym zapowiadajacym raczej ponury felieton wstepie,
powiem Ci, ze nie, nie jeste$ asystentem lekarza, nie
jestes personelem pomocniczym, nie jeste$ szaracz-
kiem, nie jeste$ ,jedna z wielu”. Nie jestes wykonawca
polecen. Jestes fachowcem w swojej dziedzinie. To Ty
najlepiej potrafisz wykona¢ czynnosci, ktére naleza
do Twoich zadan. W kazdym zawodzie s3 autorytety.
A w naszym? Tak, zapewniam Cie, w naszym zawo-
dzie tez jest miejsce na prestiz. Tylko co to dokladnie
oznaczaio co w tym wszystkim chodzi?

Przyjrzyjmy sig, co oznacza stowo ,autorytet”? Jak po-
daje stownik jezyka polskiego, autorytet to powszechnie
uznawana czyjas powaga, wplyw, znaczenie, postuch,
powazanie, szacunek, respekt. Autorytetem jest czlo-
wiek majacy duze powazanie ze wzgledu na swa wiedze
lub postawe moralng, stawiany za wzor do nasladowa-
nia, majacy wplyw na postawy i myslenie innych ludzi.

Bywa, ze narzekamy, czy to we wtasnym gronie, czy na forach
Internetowych, ze pielegniarstwo w Polsce nie jest zawodem
prestizowym, szanowanym | docenianym. Moze dlatego, ze
mato w Polsce mowi sie o pielegniarskich autorytetach?

Trzeba wiedzied, ze autorytetu nie da sie nakazad,
czy ustanowi¢ (nawet prawnie). Trzeba go zbudowad.
Twojego wlasnego autorytetu nie zbuduje ani rzad, ani
Twoj pracodawca. Mozesz go zbudowac tylko Ty sam.
Mozesz to zrobi¢ w tym kraju — nie musisz wyjezdzac,
by staé sie szanowanym autorytetem w pielegniarstwie.

Kim zatem jest pielegniarka — autorytet? Rozpo-
znaé ja mozna po postawie, po charyzmie. Ona przede
wszystkim kocha to, co robi. Robi to cala sobg, angazu-
je sie w swoja prace. Nie zaczyna dyzuru od oczekiwa-
nia na jego koniec. Ona nie chce jak najspokojniejsze-
go dyzuru. Ona chce podczas dyzuru jak najlepiej i jak
najbardziej wykorzysta¢ swoj potencjat. Ona chce pod-
czas dyzuru jak najlepiej pomdc innym, chce podczas
swojego dyzuru przyczynic sie do polepszenia zdrowia
jak najwiekszej liczby ludzi, chce przyczynic¢ sie do po-
prawienia jakosci zycia swoich pacjentéw, dazy do jak
najlepszego wykorzystania swojej wiedzy, pragnie, by
kazdy dyzur ja rozwijal, uczyl czego$ nowego.

Pielegniarka-autorytet zaczyna wiec prace od sie-
bie. Ona wie, Ze aby kraj ja szanowal, musi sama sza-
nowac siebie, musi sama szanowac swoj zawod, swo-
ja prace, swoich wspolpracownikow. Musi szanowaé
pacjentéw (bo to dla nich przede wszystkim pracuje),
awtedy pacjenci beda ja szanowali. Wtedy beda szano-
wali ja wspdlpracownicy i pracodawca. Wtedy bedzie
ja szanowal kraj i rzad. Aby jednak istnial szacunek
w oczach pacjenta, musi istnie¢ relacja. Dlatego piele-
gniarka-autorytet buduje z pacjentem te relacje.

Jak zbudowa¢ taka relacje z pacjentem? Oto kilka
porad:

Zacznij od ZAZNAJOMIENIA SIE Z PACJENTEM.
Chodzi o to, ze zaden autorytet nie jest anonimowy.
Dlatego poldz kres anonimowosci pielegniarek! Zacznij


https://www.csioz.gov.pl/
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http://www.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2016/05/instrukcja-obslugi-funkcjonalnosci-systemu-monitorowania-ksztalcenia-pra....pdf
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przedstawiac sie swojemu pacjentowi z imienia i nazwi-
ska. Kiedy i jak mozna to zrobi¢? Zawsze, kiedy widzisz
pacjenta po raz pierwszy! Podejdz do niego i wyciagnij ku
niemu dlon, witajac sie z nim. USmiechnij sie serdecznie.

Gdy przyjmujesz pacjenta na oddzial, powiedz:
Dzien dobry. Anna Kowalska. Jestem jednq z pielegnia-
rek, ktére bedq sprawowaly nad Panem/Paniq opieke
na tym oddziale. Pozwol, by pacjent rdwniez przedsta-
wil sie Tobie, a nastepnie dodaj koniecznie: Bardzo mi
milo Pana/Paniq pozna¢. Lub krécej: Mito mi. Po takim
przedstawieniu si¢ warto zapoznaé pacjenta réwniez
z innymi czlonkami zespolu, pielegniarka oddzialowa
oraz topografig oddziatu.

Gdy pacjent przebywa juz na oddziale kilka dni, ale
Ty widzisz si¢ z nim po raz pierwszy, nie podchodz do
niego z przygotowana ze zlecen porannych kropléwka,
moéwiac jedynie: Panie Kowalski, kroplowka dla Pana.
Pos$wiec odrobine czasu na zapoznanie sie z nim. Po-
wiedz: Dzien dobry. My sie jeszcze nie znamy. Anna Ko-
walska. Pielegniarka. Tu réwniez daj pacjentowi czas,
aby zdazyl przedstawic sie Tobie lub dopytaj o jego
imie i nazwisko i dodaj koniecznie: Bardzo mi milo
Pana/Paniq poznac. Lub krocej: Milo mi. Teraz dopiero
powiedz: Mam dla Pana kropléwke (powiedz jakq, np.
z antybiotykiem, przeciwbodlowq itp.

Gdy juz sie z pacjentem zaznajomisz, kazdego dnia
poswiec czas na zapytanie go o to, jak sie czuje, czego po-
trzebuje, o co chcialby zapytac, jaki ma problem, czy moze
czego$ sie obawia, moze ma z czyms trudnos¢, czegos sie
boi, czegos nie wie. Takie pytania to dobry pomyslt na ob-
chod pielegniarski. Oprocz rozdawania lekéw, wykony-
wania iniekcji, robienia opatrunkdw czy scielenia 16zka,
podejdZ po prostu do cztowieka i porozmawiaj. Zawsze
znajdzie sie na to wolna chwila. Jesli tylko tego chcesz.

Nasza praca nie ogranicza sie jednak tylko do bez-
posredniego (twarza w twarz) kontaktu z pacjentem.
Niejednokrotnie odbieramy jeszcze przeciez... telefo-
ny. Jak zatem rozmawia¢ przez telefon, by wzmocnié¢
swdj autorytet?

Drrrrryn, drrtrryn...

Shucham?

Interna, stucham?

0ddzial internistyczny, pielegniarka, stucham?

Najczesciej takie odpowiedzi uzyskuje po drugiej
stronie stuchawki, gdy dzwonie na jaki$ oddzial czy do
poradni. Mimo, ze druga wypowiedZ jest stanowczo
lepsza od pierwszej, a trzecia lepsza od drugiej, to jed-
nak wcigz za malo... Pacjent oczywiscie musi wiedziec,
gdzie sie dodzwonil, jak rowniez z kim rozmawia, i nie
chodzi tu wylacznie o stanowisko zawodowe, ale tez
nasze imie i nazwisko.

Tak, jak pisalam wczesniej, zaden autorytet nie jest
anonimowy. Autorytet cechuje sie fachowa, rzetelna
wypowiedzia, a przeciez nasza rozmowa telefoniczna
(nawet ta krotka) to wlasnie jedna z tych fachowych
irzetelnych wypowiedzi! Warto, by nasz rozmoéwca wie-
dzial, kto mu takiej wypowiedzi udziela. I nie chodzi tu

wylacznie o telefony z zewnatrz: od pacjentéw i ich ro-
dzin, ale tez o telefony miedzyoddzialowe (gdy dzwoni-
my w jakims celu na inny oddzial). Nieraz bowiem prze-
kazujemy miedzy sobg bardzo wazne informacje i jest
tu niezmiernie wazne kto, co, do kogo mdéwi. Mozemy
przeciez zapomnie¢ przekazane nam wiadomosci. Zna-
jac imie i nazwisko swojego rozmowcy, mozemy w ta-
twy i szybki sposdb uzupelni¢ zapomniane informacje,
bo wiemy do kogo sie z tym pytaniem zwrocic.

Proponuje Ci zatem do przetestowania taki oto
schemat odbierania telefonu, podajac kolejno:

m Nazwe oddzialu lub poradni réwniez szpitala, jesli
nie zglasza sie wczesniej centrala, ktéra informuje
pacjenta, do jakiej placowki si¢ dodzwonil. Nasze
imie i nazwisko. Nasze stanowisko.

m Zwrot zachecajacy do rozmowy typu Stucham?

Oto przyklad:

Drrrrryn, drrrrryn... Interna, Barbara Nowak, pie-
legniarka, stucham? (A moze ,stucham” zamienisz na
»W czym moge pomoc?”).

Gdy to Ty dzwonisz na inny oddzial i inna piele-
gniarka po podniesieniu stuchawki telefonu przedsta-
wia Ci sie powyzszym schematem, pamietaj, by rozpo-
czynajac swoja wypowiedz, réwniez podac¢ na wstepie
nie tylko nazwe oddziaty, z ktérego dzwonisz, ale tez
swoje imie i nazwisko oraz stanowisko.

A co zrobi¢, gdy osoba, ktéra odbiera telefon z inne-
g0 oddzialu, nie przedstawia si¢ Tobie? Ty pierwszy(a)
przedstaw sie zgodnie z powyzszym schematem, a na-
stepnie dopytaj te osobe o imie i nazwisko.

Zobrazujmy to przykltadem: Drrrrryn, drrrrryn...

Stucham?

Dzien dobry, interna, Barbara Nowak, pielegniarka.
Czy dodzwonilam sie na oddziat chirurgiczny?

Tak.

A z kim mam przyjemnosc rozmawiac?

Podczas rozmowy aktywnie sluchaj swojego roz-
mowcey, utrzymuj cieply, przyjazny ton glosu, nie
spiesz sie. Nieraz, gdy dzwonie do jakiej$ poradni, za-
pomne o co$ dopytaé. Dlatego to Ty dopytaj pacjenta
o to, czy wszystko jest dla niego zrozumiale i czy nie
ma wiecej pytan, np. Czy moge jeszcze w czyms Pani/
Panu pomdc? lub Czy ma Pan/Pani jeszcze jakies py-
tania? (Tego typu pytania mozesz zada¢ zaréwno roz-
mawiajac z pacjentami, jak i z pracownikami z innego
oddziatu). Nie oszczedzaj na uprzejmosci. Niech roz-
mowa z Toba bedzie wyjatkowa. Na zakonczenie roz-
mowy z pacjentem dodaj wiec: Dziekuje za rozmowe,
a w rozmowach miedzy oddzialowych np.: Dziekuje za
informacje /Do uslyszenia /Do zobaczenia.

Autorytet to jednak nie tylko postawa, checi i rela-
cja. To przede wszystkim ogromna fachowa wiedza.
Wiedza, by wykonywac swoje czynnosci jak najlepie;j.
Jednak samo posiadanie wiedzy nie wystarczy — wie-
dza, dopdki jej nie przekazesz innym we wlasciwy spo-
séb, czesto pozostaje martwa. Jest uzyteczna, ale tylko
dla Ciebie. Tymczasem Twoja wiedza powinna stuzy¢
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rowniez innym. By zyska¢ autorytet, musisz zatem po-

siada¢ wiedze oraz dzieli¢ sie nig z innymi. Skad zatem

czerpac wiedze oraz jaki z kim sie nig dzieli¢?
Zacznijmy od pierwszego pytania: skad czerpac
wiedze?

m Ze studidw — to podstawa naszego wyksztalcenia.
Uczmy sie nie po to, by pozdawac egzaminy i za-
pomnie¢. Podczas nauki zastanawiajmy sie, w jaki
sposdb bede maégt(a) wykorzysta¢ kazdy element
wiedzy, ktéra wlasnie staram sie sobie przyswoic¢ na
egzamin — w praktyce (dotyczy to nawet tej, z po-
zoru zupeknie niepotrzebnej wiedzy — po glebszych
przemysleniach mozna bowiem doj$¢ do naprawde
ciekawych i zaskakujacych wnioskdw).

m Ze specjalizacji i kursow: kwalifikacyjnych, specja-
listycznych, doksztalcajacych — jezeli poszerzasz
swoje kwalifikacje, uzywaj nowej wiedzy, réb co$
wiecej (zgodnie z kursem /specjalizacja) niz osoby,
ktore tego kursu/specjalizacji nie maja.

m Zeszkolen, warsztatow — nie musisz koniecznie po-
$wiecac¢ wielu dni, tygodni, miesiecy na rozciagnie-
ty w czasie kurs. Wystarcza kilkugodzinne warszta-
ty czy szkolenia, by wrdci¢ do pracy wzbogaconym
0 nowa wiedze.

m 7 konferencji — najlepiej wez czynny w niej udziat.
Nictak nie poszerza naszejwiedzy, jak wlasne wyst3a-
pienie publiczne. Dlaczego? Bo, aby dobrze wypas¢,
musisz przeciez gruntownie zglebi¢ dany temat.
Poza tym, gdy bierzesz czynny udziat w konferencji,
wieksza uwage zwracasz tez na innych prelegentow
(bo poréwnujesz sie z nimi i uczysz od nich, np. co
zrobi¢, by bylo ciekawie, a jakich bledéw unikac),
a tym samym bardziej skupiasz sie na wszystkich
wystapieniach i na prezentowanych tre$ciach. Nato-
miast, gdy bierzesz w konferencji tylko bierny udziat
— Twoja uwaga rozprasza sie znacznie czesciej.

m Z literatury fachowej: ksigzki, czasopisma — prze-
znacz jakis jeden dzien w tygodniu, w ktérym po-
$wiecisz np. 1,5-2 godzin na czytanie literatury fa-
chowej. A moze wolisz strategi¢ malych krokéw
i poswiecisz na te czynnos$¢ tylko 20 minut, ale za
to codziennie? Wazne, by$ wyznaczy! (a) sobie sta-
te dni/pory dnia/ilo$¢ czasu na taka czynnos¢, aby
weszta Ci ona w nawyk.

m 7 wlasnego doswiadczenia — zachecam Cie do ro-
bienia sobie takiego przegladu kazdego dyzuru —
np. indywidualnie — po powrocie do domu lub ca-
lym zespolem — pod koniec dyzuru, czyli do takiej
refleksji, co dzis$ sie dzialo, co zrobitem(am) dobrze,
a co i jak méglbym (mogltabym) ulepszy¢.

m Od pozostalych czlonkéw zespohu terapeutyczne-
go: od innych pielegniarek, lekarzy, rehabilitantow,
psychologoéw, dietetykdw — kazdy z nas ma inne
doswiadczenia i inna wiedze. Gdy sie nig wymie-
niamy, znacznie wiecej sie uczymy, niz gdybysmy
polegali wylacznie na wlasnej wiedzy i doswiadcze-

niu. A zatem czerp z wiedzy innych oséb i wzboga-
caj innych swoja wiedza.

0d pacjentéw — pacjenci s3 bardzo cennym 7zro-
dltem praktycznej wiedzy, bo dana choroba czy
dolegliwos¢ dotyczy bezposrednio ich. Uwielbiaja
opowiada¢ o swoich dolegliwosciach i uwielbiaja
by¢ shuchani. Shuchajac ich, okazesz im zaintereso-
wanie, ktérego tak bardzo potrzebuja, a przy okazji
wiele sie nauczysz. Nie kazdy przypadek jest bo-
wiem ksigzkowy:.

Z internetu — jest wiele stron, gdzie mozna uzyska¢
fachowe informacje medyczne. Nie bagatelizuj tez
forow internetowych — mozna na nich przeczytaé
o wielu istotnych problemach zdrowotnych, z kto-
rymi borykaja sie ludzie.

Ok, a teraz przejdzmy do drugiego pytania: z kim

i jak nalezy dzieli¢ si¢ nasza wiedza?
m Przede wszystkim z pacjentami. Kiedy mozemy pa-

cjenta edukowac? Zawsze, gdy mamy z nim jakikol-
wiek kontakt, czyli np. gdy wykonujemy u nich inie-
kcje, pobieramy krew, zakrapiamy ucho czy oko. Na
jaki temat wowczas edukowac? Praktycznie nakazdy
zwigzany z wykonywana przez nas czynnoscia, np.
o tym, by po pobraniu krwi pacjent nie zginat reki,
tylko przytrzymal gazik na wyprostowanej rece, by
po podaniu leku do oka nie mrugal, lecz potrzymat
zamkniete oczy — przekazanie tych informacji zaj-
mie nam kilka sekund, a pozwoli pacjentowi unik-
n3a¢ bledéw i ukaze przed nim nasza wiedze. Mozna
tez przeprowadzi¢ dluzsza, indywidualng edukacje,
np. jak zmieni¢ worek stomijny, jak wykona¢ pomiar
glukometrem, jak stosowac leki wziewne lub eduka-
cje zbiorowa na oddziale na jakis temat ogdlny, istot-
ny dla wszystkich pacjentéw. Mozna zaplanowaé
taka edukacje na okreslona godzine i zebra¢ zainte-
resowanych pacjentéw w sali konferencyjne;.

Z innymi pielegniarkami, np. podczas wprowadza-
nia nowej pielegniarki do pracy, gdy go$cimy na
oddziale studentéw pielegniarstwa, czy przekazu-
jac calej zalodze informacje z jakiejs konferenciji, na
ktérej niedawno byliSmy i na ktérej dowiedzieli-
$my sie jakiej$ ciekawostki. I w ogdle, rozmawiajmy
podczas dyzuru na tematy zawodowe.

Z rodzina pacjenta — udzielajmy im informacji, np.
w jaki sposdb maja pacjenta pielegnowa¢ w domu,
jakie produkty zywnosciowe moga przynie$c¢ swo-
jemu bliskiemu do szpitala, by byly zgodne z zale-
cong mu dieta, w jaki sposéb moga pomdc pacjen-
towi w domu radzic¢ sobie z jego choroba. Zachecaj-
my rodzine do zadawania nam pytan, poswie¢my
jej troche naszego czasu.

Pielegniarko, wiedz zawsze, kim jeste$. Jeste$ fa-

chowcem w swojej dziedzinie. Masz ogrom wiedzy
o zdrowiu i chorobie. W naszym zawodzie jest wiele
miejsca na rozwoj zawodowy.

mgr piel. Monika Kuliga — autorka bloga bijnurse.pl
Przedruk MPIP Nr 01-02 /2017
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/darzenia niepozadane — nasz nieodfaczny towarzysz

Czy stuszne jest przekonanie, ze ujawnienie jakiegokolwiek
niepowodzenia czy zdarzenia z udziatem pacjenta spowoduje
kaskade konsekwenc)i dla pielegniarki lub potoznej?

To oczywiste, Ze pacjenci powinni bezpiecznie ko-
rzysta¢ ze wszystkich udzielanych im $wiadczeni me-
dycznych podczas kazdej hospitalizacji. Jednak kazda
czynnos$¢ medyczna niesie okreslony element ryzyka.
Zagrozenia dla bezpieczenstwa pacjentdw istniejg bo-
wiem w kazdej placéwce ochrony zdrowia — najwieksze
oczywiscie ryzyko wystapienia zdarzen niepozadanych
stwarza szpital. Podczas badan diagnostycznych, spe-
cjalistycznych, zabiegdw pielegnacyjnych oraz podczas
samego pobytu w szpitalu chorzy narazeni s3 na wiele
sytuacji, ktére nie zawsze moze przewidzie¢ personel
medyczny i ktérym nie od razu mozna zaradzi¢. Wska-
za¢ jednak nalezy, ze problemem nie jest ich wystepo-
wanie, tylko tzw. ,zamiatanie zdarzen niepozadanych
pod dywan” przez personel. Wéréd pracownikéow me-
dycznych istnieje przekonanie, ze ujawnienie jakiego-
kolwiek niepowodzenia czy zdarzenia z udzialem pa-
cjenta spowoduje kaskade konsekwencji — az do ewen-
tualnego zwolnienia z pracy. Nic bardziej mylnego!

Czym jest zdarzenie niepozadane?

016z jest ono efektem niedookreslonych procedur

oraz innych czynnikéw, niekoniecznie zawinionych
przez personel medyczny. Skomplikowana technika
i procedury, zaawansowana technologia, nowoczesna
aparatura medyczna, wspotpracownicy réznych spe-
cjalnosci — wszystko to zwieksza ryzyko wystgpienia
zdarzen niepozadanych. Aby je zminimalizowa¢, na-
lezaloby udoskonala¢ istniejace procedury na podsta-
wie analizy juz zaistnialych zdarzen niepozadanych.
Wazne, aby wystapienie zdarzenia niepozadanego
bylo odpowiednio zarejestrowane i dokladnie prze-
analizowane przez zespol terapeutyczny, réwniez na
forum szpitala. Dopiero wtedy, po dokladnej analizie
zaistnialego zdarzenia mozliwe jest wyciagniecie od-
powiednich wnioskéw i poznanie przyczyny zdarze-
nia oraz wdrozenie postgpowania zmierzajacego do
jego wyeliminowania.
PRIMUM NON NOCERE - PO PIERWSZE NIE SZKO-
DZIC, TO NAJWAZNIEJSZE PRZYKAZANIE HIPO-
KRATESA, GRECKIEGO LEKARZA, OJCA MEDYCY-
NY, KTORY ZASZCZEPIAL TO PRZYKAZANIE PRZY-
SZtYM MEDYKOM.

Minelo juz PONAD 2,5 TYS. LAT, A NADAL JEST
JAK NAJBARDZIEJ AKTUALNE.

Kazde udzielone $wiadczenie medyczne niesie
za soba pewne ryzyko niepowodzenia niezalezne od
0s0b, ktore je wykonuja. Nie mozna w 100% zalozy¢,
Ze czynnosci pielegnacyjno-lecznicze, badania specja-
listyczne dadza oczekiwany rezultat pomimo prawi-

dlowego rozpoznania schorzenia oraz zastosowania
odpowiedniego leczenia. Trudno jest czasem ustalic,
jakie niepowodzenie w leczeniu spowodowala sama
choroba, a jakie zostaly popelione ewentualne ble-
dy. Kazda czynno$¢ medyczna zawsze zwiazana jest
z okreslonym elementem ryzyka. Moze zaistnie¢ wiele
czynnikéw o charakterze zewnetrznym, niezaleznych
od personelu medycznego czy lekarzy przeprowadza-
jacych zabieg operacyjny. Bardzo waznym elementem
w hospitalizacji i leczeniu pacjenta jest w szczegolno-
$ci indywidualna reakcja organizmu pacjenta na za-
lecony proces terapeutyczno — leczniczy. Zatem nie
zawsze jest mozliwe zagwarantowanie pacjentowi po-
zytywnego efektu czynnosci medycznej. Powtorzmy:
czesto z przyczyn niezaleznych od osoby wykonujacej
okreslone czynnosci medyczne nie jest mozliwe osig-
gniecie pozytywnego celu medycznego i pielegnacyj-
nego pacjenta.

Dlatego tak wazne jest informowanie przez perso-
nel medyczny kazdego pacjenta o mozliwosci wysta-
pienia niepozadanych skutkéw leczenia czy mozliwo-
$ci wystapienia powiklan, niewynikajacych z blednego
postepowania lekarskiego czy pielegniarskiego.

Dlaczego nalezy je rejestrowac?

Rejestrowanie zdarzen niepozadanych, poddawa-
nie ich analizie oraz formulowanie na tej podstawie
wnioskow jest najlepsza droga do poprawy bezpie-
czenstwa pacjenta i zmniejszenia czestotliwosci wy-
stepowania tych zdarzen.

W kazdej placéwce ochrony zdrowia powinien ist-
nie¢ system poprawy bezpieczenstwa pacjentéw. Na
podstawie decyzji wewnetrznej lub zarzadzeniem
dyrektora szpitala powolywana jest Komisja ds. Zda-
rzen Niepozadanych, ktdrej celem jest analiza zrddla,
okolicznosci i przyczyn, jakie doprowadzily do zaist-
nialego zdarzenia. Korygujace dzialania Komisji nie
dokonuja identyfikacji i stygmatyzacji oséb uczestni-
czacych w zdarzeniu, poniewaz podstawowym jej ce-
lem jest wypracowanie metod zapobiegajacych wyste-
powaniu zdarzen niepozadanych w szpitalu. Analiza
Komisji obejmie m.in.:

m gromadzenie danych i informacji o zaistnialym
zdarzeniu,

identyfikacje danych,

analize powstalego problemu,

ustalenie przyczyn zdarzenia,

ocene¢ dokumentacji medycznej,

zalecenia Komisjii jej raport,

mapowanie procesu naprawczego zdarzenia.
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W zaleznosci od ciezaru zdarzenia niepozadanego,
komisja prowadzi postepowanie wyjasniajace w miej-
scu powstatego zdarzenia, wspdlnie z zespotem po-
dejmuje dzialania korygujace i ustala dalszy plan po-
stepowania w celu zminimalizowania lub catkowitego
wyeliminowania w przysztosci podobnych zdarzen.
Komisja aktualizuje zapisy w obowiazujacej procedu-
rze, modyfikuje lub opracowuje nowe zapisy w opar-
ciu o wytyczne konsultantéw krajowych /wojewo6dz-

- Wazne

Informujemy, ze Okregowa
Rada Pielegniarek | Potoznych
w Zamosciu wykupia dostep
do wybranych publikacji
akademickich 1 naukowych

w jezyku polskim na
platformie IBUK Libra.

IBUK Libra - czytelnia czynna cala dobe!

m przez cala dobe, siedem dni w tygodniu

m nakomputerze, smartfonie, laptopie czy tablecie

m gdzie tylko zechcesz: praca, dom, podréz — wsze-
dzie, gdzie masz Internet

Stworz wlasna polke z ksigzkami IBUK i pracuyj

z tekstem:

m  dodawaj zakladki

rob notatki bezposrednio w tekscie

wyszukuj stowa i frazy

taguj wazne fragmenty

sprawdzaj znaczenie wyrazéw w stownikach i en-

cyklopediach PWN

+JA JESTEM ZMARTWYCHWSTANIEM | ZYCIEM.
KTO WE MNIE WIERZY, CHOCBY | UMARL, ZYC BEDZIE.
KAZDY, KTO ZYJE | WIERZY WE MNIE,
NIE UMRZE NA WIEKI.”
J11,25-26
Z gtebokim zalem i smutkiem
zawiadamiamy ze w dniu 01.04.2017 roku
odeszla nasza

Kolezanka Pielegniarka

Sp. Grazyna Kliszcz

Urodzita sie 02. 01. 1963r., przed wstapieniem
do Zgromadzenia Siéstr Franciszkanek Misjonarek Maryi
pracowata jako pielegniarka na Okulistyce (obecnie,Stary Szpital”)
w Zamosciu oraz na Oddz. Onkologii
w Lublinie, a przez ostatnie 12 lat w DPS w Zamosciu.
Kolezanki Pielegniarki i Potozne

kich oraz na podstawie obowiazujacych przepisow, re-

gulaminéw wewnetrznych oraz aktéw prawnych. Pro-

wadzi szkolenia wewnatrzoddzialowe nt. mozliwosci

wystapienia ewentualnych zdarzen niepozadanych

oraz poprawy jakosci opieki w oddziatach i komorkach
organizacyjnych szpitala.

Pi$miennictwo u autorki

mgr MARIOLA KLER

specjalista w Naczelnym Sadzie Pielegniarek i Potoznych
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