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w imteniu
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

Przewodniczaca Danuta Kusiak

Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych
Przewodniczaca Halina Raczkiewicz

Okregowy Rzecznik Czestawa Furgata
Okregowej Komisji Rewizyjnej
Przewodniczaca Mira Krzystanek
»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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- Waznel!

Aktualny wykaz telefonéw ponizej:

Szanowni Panstwo!

Informujemy, ze od dnia 1 listopada 2016 roku Biuro Okregowej I1zby Pielegniarek i Poloznych w Zamo-
$ciu zostalo przeniesione na ulice Odrodzenia 7, 22-400 Zamos¢.
Zmianie ulegajg rdwniez numery telefonow kontaktowych.

tel. / fax 84 639 07 06, tel. kom. OIPiP 504 825 352, tel. kom. Przewodniczacej ORPiP — 504 825 351

Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos$é
Lecznicza (RPWDL) jest elektronicznym rejestrem
prowadzonym zgodnie z ustawq o dziatalnosci leczni-
czejl. W czesci publicznej Rejestru uzytkownik moze
uzyska¢ informacje na temat podmiotéw wykonuja-
cych dzialalnos¢ lecznicza w tym:

m Podmiotow leczniczych
m Praktyk zawodowych lekarzy i lekarzy dentystow
m Praktyk zawodowych pielegniarek i potoznych

W czesci dostepnej po zalogowaniu, Rejestr umoz-
liwia miedzy innymi:
m tworzenie wnioskow
— o wpis podmiotu do Rejestru;
— o wpis zmian w Rejestrze,
— o wykreslenie podmiotu z Rejestru;
m wystanie droga elektroniczna podpisanego wnio-
sku w formie elektronicznej
m pobranie zaswiadczen
m przechowywanie i p6zniejszy dostep do wnioskow
roboczych oraz wnioskéw podpisanych i wysla-
nych droga elektroniczng

1 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 o dzialalnosci leczniczej (Dz U.
72013 i. paz. 217, z p6zn. zm),

Radca prawny: Sroda — 10.00 — 16.00
Dyzury:

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

Biuro czynne: poniedziatek — pigtek 8.00 — 16.00
Przewodniczaca Okregowej Rady: poniedziatek — pigtek 8.00 — 16.00

nformacja o Rejestrze

Zgodnie z § 18 ust 1 rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie szczegdtowego zakresu danych obje-
tych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalnos$¢ lecznicza oraz szczegdtowego trybu po-
stepowania w sprawach dokonywania wpisow, zmian
w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru? od 1 kwiet-
nia 2013 r. wnioski o wpis do rejestru, zmiane wpisu
do rejestru i wykreslenie z rejestru moga by¢ skladane
wylacznie w postaci elektronicznej, z wykorzystaniem
bezpiecznego podpisu elektronicznego w rozumieniu
ustawy o podpisie elektronicznym? lub profilu zaufa-
nego ePUAP, na zasadach okreslonych w ustawie o in-
formatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujacych za-
dania publiczne®.

2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrze$nia 2011 r.
w sprawie szczeg6towego zakresu danych obitych wpisem do re-
jestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé leczniczg oraz szcze-
gotowego trybu postepowania w sprawach dokonywania wpiséw,
zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru (Dz. U. Nr 221,
p9dz.1319 z pdzn. zm.)

3 Ustawa z dnia 18 wrzes$nia 2001 1. o podpisie elektronicznym (Dz
U. z 20131 poz 262)

4 Ustawa z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci pod-
miotéw realizujacych zadania publiczne (Dz.U. z 2013 r poz. 235)

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 miesigca — 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
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Wyclag z ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach
pielegniarki | potozne| oz U Nr 174 poz 1039 ze zm)

Zgodnie z art. 46 ,pielegniarka i polozna wpisana do rejestru o ktérym mowa w art. 43 s3 obowigzane do nie-
zwlocznego zawiadomienia wlasciwej okregowej rady pielegniarek i poloznych o wszelkich zmianach danych
o ktérych mowa w art. 44 ust. 1, jednak nie pézniej niz w terminie 14 dni od dnia ich powstania”

Informacje o zmianach w ustawie
O dZ|a+a|ﬂOSC| |@CZH|CZ€J — Przemystaw Oska Dziat Prawny NIPIP

15 lipca 2016 r. weszty w zycie zapisy ustawy
zdnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy

o dziatalnosci lecznicze] oraz niektorych innych
ustaw (Dz U. poz. 960). Nowelizacja wprowadzita
m.n, zmiany art. 5 ust. 2 pkt 2a, art. 19, art.

100 oraz 102 ustawy o dziatalnosci lecznicze.

Przedstawiamy nowe brzmienie przepiséw ustawy
o dzialalnosci leczniczej (podkresleniem i pogrubie-
niem zaznaczono najistotniejsze zmiany) oraz konklu-
zje wynikajace z wprowadzenia tych zmian.

Art. 5. Wykonywanie zawodu lekarza
| pielegniarki w ramach dziatalnosci lecznicze]

1. Lekarze i pielegniarki moga wykonywaé swdj zawod
w ramach dzialalnosci leczniczej na zasadach okre-
Slonych w ustawie oraz w przepisach odrebnych,
po wpisaniu do rejestru podmiotow wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza, o ktérym mowa w art. 100.

2. Dzialalno$¢lecznicza (...)

2) pielegniarki moze by¢ wykonywany w formie:

a) jednoosobowejdzialalnosci gospodarczejjako in-
dywidualna praktyka pielegniarki, indywidualna
praktyka pielegniarki wylacznie w miejscu we-
zwania, indywidualna specjalistyczna praktyka
pielegniarki, indywidualna specjalistyczna prak-
tyka pielegniarki wylacznie w miejscu wezwania,
indywidualna praktyka pielegniarki wylacznie
w zakladzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzacym ten za-
klad lub indywidualna specjalistyczna praktyka
pielegniarki wylacznie w zakladzie leczniczym
na podstawie umowy z podmiotem leczniczym
prowadzacym ten zaklad.

Konkluzja: Zastapiono okreslenie ,indywidualna/
indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki
wylacznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego”
okresleniem ,indywidualna/indywidualna specjali-
styczna praktyka pielegniarki wylacznie w zakladzie
leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczni-
czym prowadzacym ten zaklad”.

Art. 19. Warunki prowadzenia dziatalnosci
leczniczej przez pielegniarke

1. Pielegniarka wykonujaca zawdd w ramach dzialal-
nosci leczniczej jako indywidualng praktyke jest
obowigzana spelniac¢ nastepujace warunki:

1) posiada¢ prawo wykonywania zawodu;

2) (uchylony)

3) nie moze by¢:

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

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

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

5) dysponowa¢ pomieszczeniem odpowiadajacym
wymaganiom okreslonym w art. 22, wyposazo-
nym w aparature i sprzet medyczny;

6) uzyskac wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dzialalnosci Gospodarczej;

7) zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie okres§lonym w art, 25 ust. 1 pkt 1.

2. Pielegniarka wykonujaca zawéd w ramach dziatal-
nosci leczniczej jako indywidualng specjalistyczng
praktyke jest obowigzana:

1) spemiaé warunki, o ktérych mowa w ust. 1;

2) posiadac specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa
lub polozZnictwa lub innej dziedzinie majacej zasto-
sowanie w ochronie zdrowia.

3. Pielegniarka wykonujaca zawdéd w ramach dzia-
lalnosci leczniczej jako indywidualng praktyke lub
indywidualna specjalistyczna praktyke wylacznie
W miejscu wezwania jest obowigzana:

1) spetnia¢ warunki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, 3,
4, 617, oraz, w przypadku indywidualnej specjali-
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stycznej praktyki, warunek, o ktérym mowa w ust.
2 pkt2;

2) posiada¢ sprzet medyczny umozliwiajacy udziela-
nie okreslonych swiadczen zdrowotnych w miejscu
zamieszkania lub pobytu pacjenta;

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

4. Pielegniarka wykonujaca indywidualng praktyke
pielegniarki wylacznie w zakladzie leczniczym
na podstawie umowy z podmiotem leczniczym
prowadzacym ten zaklad jest obowiazana speliac
warunki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt1-4,6i 7.

5. W ramach grupowej praktyki pielegniarki moga by¢
udzielane $wiadczenia zdrowotne wylacznie przez
pielegniarki bedace wspdlnikami albo partnerami
spoiki, o ktérej mowa w art. 5 ust. 2 pkt 2 lit. b, spel-
niajace warunki okreslone w ust. 1 albo ust. 2.

6. Pielegniarka wykonujaca indywidualna specja-
listyczna praktyke pielegniarki wylacznie w za-
kladzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzacym ten zaklad jest
obowigzana spelia¢ warunki, o ktérych mowa
w ust. 1 pkt 1-4, 617 oraz w ust. 2 pkt 2.

Konkluzja: Zastapiono okreslenie ,indywidualna/
indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki
wylacznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego”
okresleniem ,indywidualna/indywidualna specjali-
styczna praktyka pielegniarki wylacznie w zakladzie
leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczni-
czym prowadzacym ten zaklad”.

Pielegniarka /polozna prowadzaca praktyke zawodo-

w3 (w gabinecie) nie musi juz sklada¢ opinii wlasciwe-

go organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej o spelie-
niu warunkéw umozliwiajacych udzielanie okreslo-
nych $wiadczen zdrowotnych (w tym gabinecie).

Art. 100. Whniosek o wpis do rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalnosc¢ lecznicza

1. Podmiot, ktéry zamierza wykonywa¢ dzialalnos¢
lecznicza jako podmiot leczniczy sklada organowi
prowadzacemu rejestr, o ktdrym mowa w art. 106
ust, 1, wniosek o wpis do rejestru podmiotow wy-
konujacych dzialalnosé lecznicza, zwanego dalej
Jejestrem”, zawierajacy nastepujace dane:

1) imie i nazwisko, nazwe albo firme;

2) adres siedziby albo miejsca zamieszkania;

3) adres miejsca udzielania §wiadczen zdrowotnych;

4) forme organizacyjno-prawng;

5) rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres udziela-
nych $wiadczen zdrowotnych;

6) nazwa zakladu leczniczego oraz wykaz jego jedno-
stek lub komorek organizacyjnych, ktérych dziatal-
nos¢ jest zwigzana z udzielaniem $wiadczen zdro-
wotnychy;

7) (uchylony)

8) numer REGON;

9) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP);

10)dane podmiotu tworzacego — w przypadku pod-
miotu leczniczego niebedacego przedsiebiorca.
la. Nazwa zakladu leczniczego, o ktérej mowa w ust.

1 pkt 6, nie moze by¢ taka sarna jak oznaczenie
podmiotu leczniczego zgodnie z ust. 1 pkt 1.

2. Wraz z wnioskiem wnioskodawca sklada o$wiad-
czenie nastepujacej tresci:
,OSwiadczam, ze:

1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru pod-
miotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza s3
kompletne i zgodne z prawda;

2) znane mi s3ispelniam warunki wykonywania dzia-
falnosci leczniczej w zakresie objetym skladanym
wnioskiem okreslone w ustawie z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 1., poz.
618)".

3. O$wiadczenie, o ktérym mowa w ust. 2, zawiera po-
nadto:

1) imie i nazwisko, nazwe albo firme wnioskodawcy,
adres jego miejsca zamieszkania albo siedziby;

2) oznaczenie miejsca i date ztozenia o$wiadczenia;

3) podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
wnioskodawcy, ze wskazaniem imienia i nazwiska
oraz pelnionej funkcji.

4. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, dolacza sie
dokumenty potwierdzajace spelienie warunkéw
wykonywania dzialalnosci leczniczej, z zastrzeze-
niem art. 25 ust. 3. (uchylony)

5. Dokumentem potwierdzajacym spelnienie wa-
runkoéw, o ktérych mowa w art. 22, jest, wydawa-
na w drodze decyzji administracyjnej, opinia wia-
$ciwego organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
(uchylony)

Art. 102. Whniosek o wpis do rejestru
pielegniarki zamierzajace] wykonywac
zawod w ramach dziatalnosci lecznicze)

1. Pielegniarka, ktéra zamierza wykonywaé zawdd
w ramach dzialalno$ci leczniczej skltada organowi
prowadzacemu rejestr, o ktéorym mowa w art. 106
ust. 1, wniosek o wpis do rejestru zawierajacy na-
stepujace dane:

1) imie i nazwisko pielegniarki;

2) numer dokumentu pos$wiadczajacego posiadanie
prawa wykonywania zawodu pielegniarki;

3) forma dzialalnosci leczniczej oraz zakres udziela-
nych $wiadczen zdrowotnych;

4) adres miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych
lub miejsca przyjmowania wezwan i przechowywa-
nia dokumentacji medycznej, w przypadku wykony-
wania praktyki wylacznie w miejscu wezwania;

5) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP);

6) adres do korespondencji;

7) posiadane specjalizacje;

8) (uchylony)
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2. Pielegniarki zamierzajace wykonywa¢ zawdd w ra-
mach dzialalnoscileczniczej jako grupowa praktyke
w celu uzyskania wpisu do rejestru skladaja wnio-
sek zawierajacy nastepujace dane:

1) liste pielegniarek stron umowy spolki cywilnej,
wspdlnikéw albo partneréw spolki, ze wskazaniem
imion i nazwisk, ich miejsc zamieszkania oraz
imienia i nazwiska osoby uprawnionej do repre-
zentowania tej spotki;

2) dane, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2-7;

3) (uchylony)

4) podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
spoiki, ze wskazaniem imienia i nazwiska oraz pel-
nionej funkcji.

3. Przepisy art. 100 ust. 213

Konkluzja: W zwiazku ze zmiang art. 100 ustawy

o dzialalnosci leczniczej — wykresleniem ust. 4 i ust.

5 w tym artykule, ktére to przepisy przewidywaly

obowiazek dolaczania do wniosku o wpis do rejestru

podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza do-
kumentow potwierdzajacych spelienie warunkow
wykonywania dzialalnos$ci leczniczej, w tym takze

opinii wlasciwego organu Panstwowej Inspekcji Sa-
nitarnej — zmieniono takze zawarte w art, 102 ustawy
odestanie odnoszace si¢ do wniosku o wpis do rejestru
praktyk zawodowych pielegniarek i potoznych.
Obecnie art. 102 ustawy o dziatalnosci leczniczej odsy-
1a do art. 100 ust. 2 i 3 ww. ustawy. Tym samym piele-
gniarka, polozna, ktéra sktada do okregowej rady pie-
legniarek i poloznych wniosek o wpis do rejestru pod-
miotéw prowadzacych dzialalnos¢ lecznicza (rejestr
praktyk) wraz z wnioskiem sklada jedynie o$wiadcze-
nie o tresci okres$lonej w art, 100 ust. 2i 3. Nie musi juz
ona aktualnie dolacza¢ do ww. wniosku dokumentow
potwierdzajacych spelnienie przez nig warunkow
wykonywania dzialalnosci leczniczej, w tym opinii
wlasciwego organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,
czy tez zaswiadczenia o wpisie do Centralnej Ewiden-
¢ji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarcze;j.

Przedruk
MAGAZYN PIELEGNIARKI I POLOZNEJ +» 09/2016

Z obchodow Jubileuszu XXV-lecia
Samorzadu Pielegniarek 1 Potoznych

13 wrzesnia 2016 roku w Warszawie
odbyty sie obchody XXV-lecia
funkcjonowania najliczniejszego
samorzadu zawodowego w Polsce —
samorzadu pielegniarek | potoznych.
Nie zabrakto wspomnien, serdecznych
zyczen, a takze waznych stow
dotyczacych przysztosci zawodu.
Uroczystosc uswietnito swoja
obecnoscig wielu znakomitych gosci.

Prezes NRPiP pani Zofia Malas w swoim wystapieniu
podkreslala, ze utworzenie samorzadu zawodowego pie-
legniarek i poloznych to efekt pracy wielu pielegniarek
i potoznych wywodzacych sie z ré6znych srodowisk.

Medal Jubileuszowy

Dt

- samorzaduy

i PIELEGNIAREK
1 POLOZNYCH

Medal Jubileuszowy
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Prezes NRPiP przypomniala réwniez dokonania
samorzadu, m.in. ustawe o samorzadzie pielegniarek
i potoznych, ustawe o zawodach pielegniarki i poloz-
nej, Kodeksie etyki zawodowej, ujednoliceniu ksztal-
cenia przed i podyplomowego, oraz uprawnieniach
pielegniarki i poloznej, dzialaniach na rzecz poprawy
warunkow pracy i jakosci swiadczonych ushug. Jed-
nocze$nie wskazala, ze po 25 latach funkcjonowania,
przed samorzadem stoja nowe wyzwania i problemy,
przede wszystkim niedobdr pielegniarek i poloznych,
a takze rosnaca $rednia ich wieku. Zofia Malas podkre-
glita, Ze przywrdcenie licedw pielegniarskich nie roz-
wiaze tego problemu.

ki i poloznej. Zaangazowanie dzialaczek i dzialaczy, li-
derek naszego $rodowiska, ich wiedza i determinacja
sprawily, ze najliczniejszy wséréd zawodéw medycz-
nych samorzad zawodowy pielegniarek i poloznych
obchodzi ,Srebrne gody”.

Wreczone zostaly odznaczenia samorzadowe,
a takze statuetki ,Cierpigcym przywroci¢ nadzieje”,
czyli najwyzsze wyrdznienie za wybitne osiagniecia na
rzecz pielegniarek i poloznych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych przyzna-
la Medal Jubileuszowy za wspoélprace nad rozwojem
samorzadnosci Srodowiska zawodowego pielegniarek
i potoznych oraz podejmowanie wspoélnych dziatan

Samorzad nie zgodzi sie na powrét do dawnego sys-
temu ksztalcenia. Bedziemy ostro broni¢ naszego wspol-
nego stanowiska, aby ksztalcenie pielegniarek i poloz-
nych bylo takie, jakie jest w wiekszosci krajow Unii Eu-
ropejskiej i rozwinietych krajow $wiata — mowila.

W trakcie uroczystosci zostal odczytany list od
pani premier Beaty Szydlo, ktéra w cieptych stowach
zapewnila o swoim uznaniu dla pracy pielegniarek
i poloznych ,Polacy wiedza, ze kiedy zajdzie potrzeba
mog3 liczy¢ na Wasza troskliwg i profesjonalng opieke.
To z Panistwem pacjenci maj3 najczesciej bezposredni
kontakt. Z calego serca dziekuje za poswiecenie, odwa-
ge i profesjonalizm” — napisata pani premier.

Listy przyshali takze Prezydent RP Andrzej Duda,
marszatkowie Sejmu i Senatu.

XXV-lecie byto doskonalg okazja do uhonorowania
0s6b najbardziej zastuzonych dla zawoddw pielegniar-

zmierzajacych do profesjonalizmu zawodéw dla Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Zamo$ciu. Me-
dal Jubileuszowy z rak Prezes NRPiP Zofii Malas ode-
brala Przewodniczaca Danuta Kusiak.
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NACZELNA RADA PIELCGNIANEL | POLCNYCH
z siedziba w Warszawie
02-757 Warszawa, ul, Pory 78, lok. 10

tel. (22) 327 81 51, fax (22) 327 64 60 Stanowisko Nr 2

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

z dnia 1 wrzesnia 2016 roku

w odniesieniu do tresci Komunikatu w sprawie wykonywania przez pielegniarki
i polozne zadan wynikajacych z procesu leczenia i realizacji zlecen lekarskich, w tym
podawania lekéw réznymi drogami oraz wytycznych Konsultanta Krajowego
w dziedzinie pielegniarstwa w sprawie organizacji szkolen przez podmioty lecznicze
dotyczacych zasad przyjmowania, realizacji i dokumentowania zlecen lekarskich przez
pielegniarki i polozne

Prezydium NRPiP, odnoszac si¢ do cyt. powyzej Komunikatu Ministerstwa Zdrowia z dnia
29 lipca 2016 r. wyraza sprzeciw wobec wskazanego na wstepie Komunikatu,
nieuzasadnionego dowodami, wezwania do bezwzglednego przestrzegania prawa przez
pielegniarki i polozne. Powstaje bowiem pytanie, z jakich powodéw nakaz ten zostal
ograniczony do poszanowania prawa wylacznie w ramach udzielanych $wiadczen
zdrowotnych”.

Nie negujgc dalszych, obszernych wywodéw dotyczacych analizy przepiséw prawnych
regulujgeych zasady wykonywania zawodu pielggniarki oraz poloznej nalezy stwierdzié,
iz pielegniarka oraz polozna dysponujgca aktualnym prawem wykonywania zawodu jest w
pelni przygotowana do wykonywania tego zawodu, rOwniez w zakresie prawidiowej realizacji
zlecen lekarskich, prowadzenia dokumentacji medycznej, w tym dokumentowania
udzielanych swiadczen zdrowotnych.

W ocenie Prezydium NRPiP brak jest podstaw do formutowania oraz wyrazania sugestii
dotyczacych wystgpowania naruszen prawa w obszarze zwigzanym z realizacjg zlecen
lekarskich w stopniu bezposrednio zagrazajacym pacjentom, pielegniarkom, potoznym ktére
uzasadniatlyby prowadzenie w tym obszarze masowych szkoled adresowanych tylko
do pielggniarek i poloznych. W praktyce udzielanych $wiadczen zdrowotnych problem
wystawienia pisemnego zlecenia lezy po stronie lekarzy. To nie pielggniarki i polozne maja
dba¢ o prawidlowe wydawanie zlecen lekarskich, ale sami lekarze jako profesjonali$ci winni
przywiazywacé nalezyta starannos$¢ do zachowania pisemnej formy zlecenia.

Prezydium NRPiP dostrzegajac potrzebg dbatosci o bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta oraz
wystepowanie pojedynczych przypadkéw nieprawidlowosci w obszarze udzielanych
$wiadczen zdrowotnych, widzi zasadnos$¢ realizacji szkolen obejmujgcych szereg istotnych
aspektow komunikacji pomigdzy wszystkimi czlonkami zespolu terapeutycznego,
m.in. przekazywania niezbednych w procesie terapeutycznym informacji dotyczacych
pacjenta, w tym roéwniez prawidlowosci wydawania przez lekarzy zlecen oraz ich
wykonywania przez pielegniarki i polozne. Jednak realizacja przez podmioty lecznicze
wytycznych wskazanych w komunikacie, w sposob wybidrczy i dotyczacy tylko niektorych
grup zawodowych zaangazowanych w proces udzielania $wiadczen zdrowotnych
tj. pielegniarek i poloznych jest w ocenie Prezydium NRPiP dziataniem, ktérego rzeczywisty
skutek bedzie znaczaco odbiegal od zakladanego efektu. Zdaniem Prezydium NRPiP
szkolenia takie powinny obejmowaé przede wszystkim lekarzy, ewentualnie lekarzy oraz
pielggniarki i potozne, w innym przypadku brak jest celowosci ich przeprowadzania.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP

el 2o,

Joanna Walewander Zofia Malas
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Stanowisko nr 5 Naczelne] Rady Pielegniarek | Potoznych

z dnia 15 wrzesnia 2016 r. w sprawie manifestacj

pracownikow stuzby zdrowia planowane;
na 24 wrzesnia 2016 r. w Warszawie

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych po za-
poznaniu sie z pismem skierowanym do samorzadu
zawodowego przez Porozumienie Zawodow Medycz-
nych zrzeszajacych przedstawicieli dziewieciu ogol-
nopolskich zwigzkéw zawodowych, w pelni solidary-
zuje si¢ z postulatami przedstawicieli wszystkich grup
pracownikow reprezentujacych zawody medyczne
w dzialaniach podejmowanych w celu uporzadkowa-
nia systemu ochrony zdrowia, ktére zapewnia bezpie-
czenstwo zdrowotne Polakow.

Bez znaczacego zwiekszenia nakladéw finanso-
wych na ochrone zdrowia nie mozna liczy¢ na popra-
we warunkow pracy i placy pracownikéw medycz-
nych, w tym pielegniarek i potoznych. Uwazamy, iz
najpilniejsza potrzeba jest opracowanie przejrzyste-
go systemu wynagrodzen oraz form zatrudnienia dla

wszystkich zawod6éw medycznych na poziomie zache-
cajacym do podejmowania i wykonywania zawodow
w Polsce. Jest to potrzeba chwili, gdyz bez dobrze wy-
szkolonej, do$wiadczonej, pracujacej w bezpiecznych
dla pacjenta i personelu warunkach kadry medycznej
niemozliwe bedzie zapewnienie profesjonalnej opieki
spoteczenstwu.

Z uwagi jednak na podpisane w dniu 23-09-2015 r.
Porozumienie z Ministerstwem Zdrowia, ktére okre-
élito zasady etapowego wzrostu wynagrodzen piele-
gniarek i potoznych, Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
loznych nie ma mozliwoéci wziecia czynnego udzialu
w planowanej manifestacji.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Zofia Malas
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Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych
Z dnia 18 pazdziernika 2016 r.

w sprawie propozycji Ministra Zdrowia dotyczacej wprowadzenia zamian systemowych
w obszarze ksztalcenia przeddyplomowego pielegniarek

Wyrazamy stanowczy sprzeciw w zwigzku z planowanym przez Ministra Zdrowia projektem
zmian w ksztalceniu przeddyplomowym pielegniarek polegajacym na powrocie
do koncepcji ksztalcenia z okresu powojennego, czyli przywréceniu modelu zawodu
pielegniarki jako pomocniczego, a nie samodzielnej profesji medycznej, funkcjonujacej
zgodnie ze standardami miedzynarodowymi. Nie wyrazamy zgody na stosowanie przemocy
politycznej w odniesieniu do jednej z kluczowych grup zawodowych w ochronie zdrowia,

tj. ponad trzystutysigcznego $rodowiska

pielegniarek i poloznych oraz zagrozenia dla

bezpieczenstwa pacjentéw, jakie planowane zmiany mogg spowodowag.
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Uzasadnienie:

1. Organizacje pielggniarskie, reprezentujac cale Srodowisko pielegniarek i potoznych
w Polsce oraz dzialajgc na rzecz ochrony intereséw spoleczefistwa, wyrazily swoje
zaniepokojenie 1 sprzeciw wobec zamierzef rzadu, ktére dotycza zmiany systemu
ksztalcenia przeddyplomowego w zawodzie pielggniarki. Stronie rzadowej
przedstawiono wspdlne Stanowisko Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Polskiego
Towarzystwa  Pielggniarskiego oraz  Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielggniarek i Poloznych z dnia 19 lipca 2016 r., ktére zostalo poparte podczas XIII
Kongresu Pielegniarek Polskich w dniu 15 wrzesnia 2016 r. w Warszawie przez
pielegniarskie towarzystwa  specjalistyczne. Niestety, aktualne dzialania Ministra
Zdrowia sg sprzeczne z wskazanym Stanowiskiem.

2. Przedstawiony przez Ministra Zdrowia w piSmie z dnia 3 paZdziernika 2016 r.
sygn. PRL.022.1281.2016.AK projekt zmian w systemie ksztalcenia przeddyplomowego
pielggniarek, przekazany do Ministra Edukacji wraz z projektem zmian ustawowych, nie
byl przygotowywany w porozumieniu z gléwnymi adresatami tych zmian, czyli
pielegniarkami. Powstal przy pelnej wiedzy Ministra Zdrowia w zakresie braku zgody
pielggniarek na zmiany polegajace na deprecjacji naszego zawodu. Dziatania Ministra
Zdrowia sg w naszej ocenie forma przemocy politycznej, a nie dzialaniem dla dobra
pacjentdéw i pielegniarek.

3. Nasze glgbokie zaniepokojenie budzi réwniez wykazany w przedtozonym przez Ministra
Zdrowia projekcie brak rozumienia prawa europejskiego, odnoszacego si¢ do ksztalcenia
pielegniarek i uruchamianie dziatan, ktére stanowia jawne pogwalcenie obowigzujacych
Dyrektyw 2005/36/EC oraz 2013/55/EU, ktére dotyczg wzajemnego uznawania
kwalifikacji.

4. Wspolczesne pielegniarstwo to samodzielna profesja medyczna o wysokim poziomie
kompetencji 1 szczegétowo regulowanym systemie ksztalcenia, a jednoczes$nie zawdd
zaufania publicznego, majacy kluczowe znaczenie dla bezpieczenstwa zdrowotnego
Polakéw. Tytul zawodowy pielggniarki jest prawnie chroniony i nie moze byé
utozsamiany z grupa zawodowa personelu przygotowanego do zadan pomocniczych
w systemie ochrony zdrowia, czy opieki spofecznej. Bylby to powr6t do definicji zawodu
z lat 50. 1 70. ubieglego wieku.

5. Wyniki badan naukowych jednoznacznie pokazuja, ze istnieje $cisty zwigzek miedzy
poziomem wyksztalcenia pielegniarek, a bezpieczefistwem pacjentéw. Edukacja
pielegniarek na poziomie licencjackim, zgodna z aktualnie obowigzujacymi regulacjami
prawa unijnego, koreluje z uzyskiwanymi efektami §wiadczeri medycznych — powoduje
wzrost jakosci opieki oraz spadek liczby zdarzen niepozadanych, takich jak: zakazenia,
odlezyny, rehospitalizacje, wydhuzony pobyt pacjenta w szpitalu, upadki oraz zgony
pacjentow. Kazdy 10% wzrost zatrudnienia pielegniarek z tytutem licencjata w oddziale
szpitalnym  powoduje obnizenie prawdopodobienstwa  wystapienia  zdarzen
niepozadanych o 7% (Aiken et al., 2014, Wéjcik-Wieczorek B., 2016). Wyzszy poziom
ksztalcenia oraz coraz szersze kompetencje pielegniarek gwarantuja bezpieczenstwo
pacjenta, co powinno by¢ kluczowym kryterium w planowanych zmianach, ktére dotycza
kadr medycznych.

6. Odnoszac si¢ do potrzeby pilnego rozwigzania niedoboru personelu opiekunczego
i pielegniarskiego w placowkach ochrony zdrowia, oczekujemy od Ministra Zdrowia
zarOwno strategii dziatan w zakresie wzmocnienia i promocji zawodu pielegniarki
w Polsce, jak i dlugofalowej strategii rozwoju zasobéw ludzkich w ochronie zdrowia,
a nie doraznych dzialan prowadzacych do eskalacji konfliktu w sektorze zdrowia
i dalszego pogarszania bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli.
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7. W imieniu $rodowiska pielggniarskiego zgdamy niezwlocznej realizacji rekomendacji
zawartych w dokumencie ,,Zabezpieczenie spoleczenstwa w $wiadczenia pielegniarskie
i potoznicze. Rekomendacje i ich realizacja”, zaakceptowanym przez Kierownictwo
Ministerstwa Zdrowia w dniu 2 wrzesnia 2015 roku. Niezbedne sg konstruktywne,
diugofalowe dzialania rzagdu w zakresie poprawy zabezpieczenia dostgpnoéci do opieki
pielegniarskiej w naszym kraju.

Predes ZG PTP Przewodniczgca OZZPiP Prezes NRPiP

G Jiggﬁ\;{éjék\i Lucyna Dargiewicz Zofia Matas

Ksztalcenie przeddyplomowe - co dalej?

Notatka ze spotkania w Ministerstwie Zdrowia w dniu 24 paZzdziernika 2016 r.

Na prosbe samorzadu zawodowego pielegniarek i poloznych w dniu 24 pazdziernika
2016 r. w Ministerstwie Zdrowia odbylo si¢ spotkanie dotyczace projektu zmian w
systemie ksztalcenia pielegniarek. Przedstawiciele NRPiP przedstawili zagrozenia, jakie
nios3 ze sobg projektowane zmiany oraz propozycje innego sposobu rozwigzania
problemu niedoboru kadr pielegniarskich w systemie opieki zdrowotnej.

Podczas spotkania Ministerstwo Zdrowia reprezentowat podsekretarz stanu Marek
Tombarkiewicz oraz przedstawiciele Departamentu Pielegniarek i Poloznych Ministerstwa
Zdrowia, natomiast samorzad zawodowy reprezentowata prezes NRPiP Zofia Matas,
wiceprezes NRPIP Mariola £ odzinska, sekretarz NRPiP Joanna Walewander oraz cztonek
prezydium NRPiP Elzbieta Madajczyk.

Przedmiotem spotkania bylo przedstawienie wspélnego Stanowiska NRPiP, OPZZPiP i PTP z
dnia 18 pazdziernika 2016r. (podlinkowanie) w sprawie propozycji MZ dotyczacej
wprowadzenia zmian systemowych w obszarze ksztatcenia przeddyplomowego pielegniarek.
Przedstawiciele NRPiP po raz kolejny wyrazili sprzeciw wobec proponowanych zmian.
Strona samorzadowa podkreslita, Ze ksztalcenie pielggniarek w tzw. szkotach branzowych:

- jest niezgodne z przepisami prawa UE w zakresie ksztalcenia w zawodzie pielegniarki,

- stanowi zagrozenie dla pacjentéw , dla polskiego pielegniarstwa a w szczego6lnosci dla
miodocianych uczniéw szkét branzowych (z uwagi na stycznosé z czynnikami fizycznymi,
biologicznymi oraz chemicznymi podczas praktycznej nauki zawodu).

Ponadto samorzad zawodowy zwraca uwage, ze proponowane zmiany spowoduja:

- znaczgcy wzrost wydatkowania srodkéw publicznych na tworzenie od podstaw nowych
podmiotéw i nowej bazy szkoleniowej,

- nieuzasadniony wzrost lat nauki w dojsciu do zawodu pielggniarki (6 lat),

- brak drozno$ci systemu ,

- zbyt dlugi okres oczekiwania na pierwszych absolwentow (dopiero w 2027roku).
Réwnoczesnie przedstawiciele NRPiP wnioskowali o:

- utrzymanie ksztaicenia przeddyplomowego na poziomie studiéw wyzszych 11 II stopnia w
zawodzie pielegniarki ,
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- rzetelng oceng liczby kandydatéw na studia pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo
oraz systematyczne gromadzenie tych danych statystycznych, co utatwi prognozowanie
doplywu nowych kadr w zawodzie pielegniarki,

- pozyskanie danych statystycznych o liczbie absolwentéw wydzialow pielegniarstwa z
ostatnich pigciu lat i przeanalizowanie ilu z nich faktycznie trafito do systemu opieki
zdrowotnej wykonujgc wyuczony zawdd.

Warszawa dnia 8 listopada 2016 r.

W dniu 8 listopada 2016 r. przedstawiciele NRPiP spotkali si¢ z Podsekretarzem Stanu
Krzysztofem Landg, Podsekretarzem Stanu Markiem Tombarkiewiczem oraz Dyrektor De-
partamentu Pielggniarek i Potoznych Beata Cholewka z Ministerstwa Zdrowia. W spotkaniu
uczestniczyt takze Sekretarz Stanu Pawel Szrot, Zastepca Szefa Kancelarii Premiera RP.
NRPiP reprezentowali:

Zofia Malas — Prezes NRPiP, Ewa Janiuk — Wiceprezes NRPiP, Joanna Walewander - Sekre-
tarz NRPiP, Elzbieta Madajczyk - Czlonek Prezydium NRPiP.

Celem spotkania bylo przedstawienie przez Prezes Zofie Matas sytuacji pielegniarek i potoz-
nych oraz braku dziatan MZ w sprawie realizacji ,,Rekomendacji zawartych w dokumencie
pt. Zabezpieczenie spoleczenstwa w Swiadczenia pielegniarskie i potoznicze zatwierdzone
przez Kierownictwo Ministra Zdrowia w dniu 2 pazdziernika 2015 roku i podpisane przez
Ministra Zdrowia do realizacji”.

Przedstawiciele NRPiP przekazali stanowisko samorzgdu zawodowego w sprawie zmiany
rozporzadzen koszykowych. Podkreslili, ze tylko jak najszybsze wdrozenie ,,Rekomendacji”
moze zapewni¢ pacjentom bezpieczenstwo i wysoka jakos$é realizacji gwarantowanych
$wiadczen.

Podsekretarz Stanu Krzysztof Landa poinformowat o pracach resortu zwigzanych z organiza-

cjg Swiadczen zdrowotnych oraz zaproponowat wspdlng dalsza prace nad wypracowaniem
nowych rozporzadzen koszykowych.

Strony ustality, Zze kolejne spotkanie robocze w tej sprawie odbedzie sie 12 grudnia 2016 r.
Zobowigzaly si¢ takze do wczesniejszej wymiany materiatéw, ktdre majg by¢ postawg dla
dalszych prac w zakresie umocowania pielggniarki i poloznej w systemie poprzez okreélenie
wskaznikéw zatrudnienia w poszczegdlnych rodzajach §wiadczen zdrowotnych oraz ustalenia
minimalnych wskaznikéw kwalifikacyjnych.

Prezes NRPiP

Qﬁ Mo,

Zofia Matas



WWW.OIpIp.eu Pismo Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu

IGZELNARADA ™T TGVIATT Y MOTTNYCH

z siedziba w YWarszawie

02-157 Yz -2zawa, ul. Pory 78, iok. 10 .
i 122327 61 61, fax (22) 327 61 €0 Stanowisko Nr 3

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek Poloznych
z dnia 15 listopada 2016 r.

w sprawie finansowania $wiadczen zdrowotnych w piel¢gniarskiej opiece
dlugoterminowej domowej oraz opiece paliatywno- hospicyjnej

W zwigzku z naplywajacymi informacjami od §wiadczeniodawcéw realizujgcych §wiadezenia
opieki zdrowotnej w zakresie pielegniarskiej opieki diugoterminowej domowej i opieki
paliatywno-hospicyjnej dotyczace znacznego zréznicowania od 1 stycznia 2017 r. stawek za
osobodzien w tych $wiadczeniach pomimo dokonania ich wyceny przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, Prezydium NRPiP stoi na stanowisku, iz finansowanie
$wiadczen zdrowotnych w zakresie pielggniarskiej opieki diugoterminowej domowej i opiece
paliatywno-hospicyjnej powinno by¢ zgodne z aktualnie obowigzujgcg wyceng osobodnia
okreslong przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Wskazujemy, iz zgodnie z art. 146 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793) ,,do
postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
przeprowadzonego w danym roku, a w przypadku umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej zawartej na okres diuzszy niz rok, do ustalenia kwoty zobowigzania i warunkéw
finansowych w danym roku stosuje si¢ szczegbtowe warunki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2,
opublikowanej w Biuletynie Informacji Publicznej Prezesa Funduszu oraz taryfe swiadczen
opublikowang w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji, do dnia 30 czerwca roku
poprzedniego™.

Wobec powyzszego Prezydium NRPiP oczekuje, iz Narodowy Fundusz Zdrowia zastosuje
stawki osobodnia wg wyceny AOTMIT zawarte w obwieszczeniu Prezesa Agencji z dnia
29 czerwca 2016 r. w sprawie taryf $wiadczen gwarantowanych w rodzaju $wiadczenia
pielggnacyjne i opiekunicze w ramach opieki diugoterminowej, w ktérym koszt $wiadczenia
bazowego oszacowano na kwote 30,08 zt oraz w obwieszczeniu Prezesa Agencji z dnia
29 czerwca 2016 r. w sprawie taryf swiadczen gwarantowanych w rodzaju opieka paliatywna
i hospicyjna, w ktérym koszt swiadczenia bazowego oszacowano na kwote 56,19 zt,

Wycena $wiadczen miala stuzy¢ zastosowaniu wycen w praktyce kontraktowania $wiadczen.
Niezrozumialym sg wigc propozycje finansowania tych $wiadczefi przez oddzialy
wojewddzkie NFZ nizsze niz dokonana wycena za osobodzien w/w $wiadczeniach.

Powyzsze stanowisko jest podyktowane konieczno$cig przestrzegania przepiséw prawa
obowigzujgcych w tym zakresie oraz réwnego traktowania podmiotéw realizujacych te same
$wiadczenia na terenie catego kraju.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP

,6/‘2;(” A wam]

Joanna Walewander Zofia Matas
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NACZELNA RADA Mt TGMATTY 1 " TLI NYCH
2 siedziha w Warszawia
02-757 Warszawa, ul. Pory 78, iok. i
iel. (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60 Stanowisko nr 4

Prezydium Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych
z dnia 15 listopada 2016 r.

w sprawie poparcia celéw kampanii medialnej zorganizowanej przez Krajowa Rade
Lekarsko-Weterynaryjng

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych wspiera dziatania Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej, wyrazone w zorganizowanej kampanii medialnej, ktérej celem jest
zmiana wizerunku lekarza weterynarii oraz zapobiezenie likwidacji Inspekcji Weterynaryjnej
i zastgpienia jej nows strukturg — Pafstwowg Inspekcjg Bezpieczefistwa Zywnodei. W efekcie
tej zmiany moze w szczegblnosci niepokoi¢ obnizenie kwalifikacji dla pracownikéw
projektowanej Inspekcji poprzez rezygnacje z wymogu wyzszego wyksztalcenia
weterynaryjnego, specjalizacji oraz odpowiedniego stazu pracy.

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna shusznie zwraca uwagg, iz obecna propozycja Rzadu
RP majaca na celu likwidacje m.in. Inspekcji Weterynaryjnej moze grozi¢ szerokimi
konsekwencjami zdrowotnymi dla spoleczenstwa.

Jednym z podstawowych zadan samorzgdu zawodowego pielegniarek i potoznych jest
zajmowanie stanowiska w sprawie stanu zdrowia spoleczenstwa. Uzasadnia to podjecie przez
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych stanowiska majgcego na celu
powstrzymanie zmian legislacyjnych mogacych negatywnie wplynaé na stan zdrowia
spoteczenstwa.

Uwzgledniajac powyzsze, Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych popiera cele
kampanii medialnej Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjne;j.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP

/Zygoém » Wﬂ/{éﬁ

Joanna Walewander Zofia Malas
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Ministerstwo Zdrowia

Departament Pielegniarek Warszawa, 28 10. 2016
i Potoznych

PPK.0762.18.2016.JS

Pani

Halina Nowik
Przewodniczgca

Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych

ul. Gustawa Morcinka 10 B
82-300 Elblag
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W zwiazku z pismem Pani Przewodniczacej, znak L. dz. XIX/763/2016, z dnia
6 pazdziernika 2016 r., w sprawie interpretacji zapiséw aktéw prawnych regulujgcych
prace pielegniarek zatrudnionych w podmiotach leczniczych w oddziale anestezjologii
i intensywnej terapii oraz w bloku operacyjnym w sytuacji zatrudnienia do pracy w tych
oddziatach ratownikow medycznych, Departament Pielegniarek i Potoznych uprzejmie
informuje w przedmiotowej sprawie.

Zawod pielegniarki i zawdd ratownika medycznego sa odrebnymi zawodami
medycznymi, w zwigzku z tym dla kazdego z tych zawodow okreslony zostat inny
zakres uprawniern i kwalifikacji, a przede wszystkim inne formy ksztatcenia
i doskonalenia zawodowego niezbedne do wykonywania danego zawodu medycznego.
Ponadto, zawod pielegniarki i zawdd ratownika medycznego okreslajg odrebne
regulacje prawne. Jedynie w ramach tzw. systemu ratownictwa medycznego ratownicy
medyczni i pielegniarki systemu posiadajg réwnorzedne uprawnienia do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych i mogg sie nawzajem zastepowac. Dotyczy to
medycznych czynnosci ratunkowych realizowanych przez zespoty ratownictwa
medycznego, zgodnie z ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2013 r. poz. 757, z pdzn. zm.).

Zakres Swiadczenn zdrowotnych mozliwych do wykonywania przez ratownika

medycznego samodzielnie, pod nadzorem Iub na zlecenie zostat okreslony

Ministerstwo Zdrowia Telefon: (22) 634 96 00
ul. Miodowa 15 e-mail. kancelaria@mz.gov.pl
00-952 Warszawa wWwWw.mz.gov.pl
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w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 r. w sprawie medycznych
czynno$ci ratunkowych i Swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci
ratunkowe, ktére mogg by¢ udzielane przez ratownika medycznego (Dz. U. poz. 587).
Ratownik medyczny wykonujgcy zawdd w oddziatach szpitalnych jest uprawniony do
udzielania $wiadczen zdrowotnych wymienionych w zatgczniku nr 3 — samodzielnie

i na zlecenie w zatgczniku nr 4 do rozporzagdzenia. Powyzsze wynika z tresci art. 11
ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Parnstwowym Ratownictwie Medycznym
stanowigcym, iz ratownik medyczny wykonuje zadania zawodowe poprzez udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015r. poz. 618,
z pézn. zm.).

W swietle powyzszych regulacji zawdd ratownika medycznego i zawod pielegniarki nie
moga byé traktowane zamiennie. Dlatego tez ratownik medyczny nie moze byé
zatrudniony do wykonywania czynnosci bedacych w kompetencjach pielegniarek lub
potoznych. Ratownik medyczny moze realizowaé zadania zgodnie z kompetencjami
i kwalifikacjami przewidzianymi dla tego zawodu.

QOdnoszac sie do kwestii zatrudniania ratownika medycznego do realizacji $§wiadczen
zdrowotnych na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii, Departament nadmienia,
ze rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 694, z pézn.
zm.) okresla szczegdlowe warunki, jakie powinni spetni¢é $wiadczeniodawcy przy
udzielaniu $wiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej,
wskazujac ze warunkiem realizacji Swiadczen w zakresie Anestezjologii i intensywnej
terapii/ Anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci jest m.in. zapewnienie personelu
medycznego:

1) pielegniarki - rownowaznik co najmniej 2 etatow - pielegniarka specjalista
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub pielegniarka
po kursie kwalifikacyjinym w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki,

2) lekarze - réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego)
- specjalista w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii
i intensywnej terapii oraz Anestezjologii i intensywnej terapii/ Anestezjologii
i intensywnej terapii dla dzieci drugi poziom referencyjny:

1) pielegniarki - réwnowaznik co najmniej 2,22 etatu na jedno stanowisko intensywnej
terapii, w tym réwnowaznik co najmniej 4 etatow - pielegniarka specjalista w dziedzinie
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pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub pielegniarka po Kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki,
2) lekarze - réwnowaznik co najmniej 4 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego)
- specjalista w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii
i intensywnej terapii.

Ponadto rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie
standardow postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
dla podmiotow wykonujgcych dziatalnosc leczniczg (Dz. U. z 2013 r. poz. 15), okresla
m. in. osoby uprawnione do realizacji $wiadczen w tym zakresie.

Zatem ww. regulacje nie wskazujg ratownika medycznego do realizacji $wiadczen
w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii.

QOdnoszac sie do dokumentacji medycznej, nalezy wskazaé, ze rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069) nie
zawiera szczegolnych regulacji dotyczacych prowadzenia dokumentacji medycznej
przez ratownika medycznego w szpitalu, zatem zastosowanie majg odpowiednio
zasady ogdlne. Obowigzkiem podmiotu udzielajgcego Swiadczenn zdrowotnych jest
prowadzenie dokumentacji medycznej, zawierajacej informacje o stanie zdrowia
pacjenta i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych. Wpiséw w dokumentacji
medycznej dokonuje osoba udzielajgca Swiadczen zdrowotnych, niezwlocznie po
udzieleniu $wiadczenia, czytelnie i w porzadku chronclogicznym. Kazdy wpis powinien
by¢ opatrzony oznaczeniem tej osoby, tzn. zawieraé jej nazwisko i imie, tytut
zawodowy, uzyskane specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu - w przypadku
lekarza, lekarza dentysty, pielegniarki, potoznej, felczera i starszego felczera, podpis.
Natomiast Ksiega raportow pielegniarskich jest dokumentacja medyczng, do
wypeiniania ktérej uprawniona jest tylko i wylgcznie pielegniarka lub pofozna, a nie
ratownik medyczny. Zgodnie z § 1 ww. rozporzadzenia Ksiega raportéw pielegniarskich
zawiera m.in: tres¢ raportu, z uwzglednieniem imienia i nazwiska, a w razie potrzeby
innej informacji pozwalajagcej na zidentyfikowanie pacjenta, opisu zdarzenia, jego
okolicznosci i podjetych dziatan, jak tez oznaczenie pielegniarki lub potoznej
dokonujacej wpisu - nazwisko i imie, tytut zawodowy, uzyskane specjalizacje, numer
prawa wykonywania zawodu.

Jednoczeénie nalezy nadmieni¢, ze odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie podmiotem
leczniczym ponosi kierownik, ktéry podejmuje decyzje o sprawach kadrowych i on
odpowiada za zatrudnienie na danym stanowisku pracy osoby posiadajgcej wymagane
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przepisami kwalifikacje, co reguluje art. 46 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziafalno$ci leczniczej. Sprawy dotyczgce sposobu i warunkéw udzielania éwiadczen
zdrowotnych przez podmiot wykonujgcy dziatalno$é leczniczg, nieuregulowane
w ustawie lub statucie danego podmiotu leczniczego, powinien okresla¢ regulamin
organizacyjny ustalony przez kierownika, co wskazuje art. 23 ww. ustawy. Dlatego tez
w kazdym podmiocie leczniczym powinny by¢ opracowane zakresy obowigzkéw i opisy
stanowisk pracy dla poszczegdlnych pracownikéw, z uwzglednieniem kwalifikacji
i uprawnien, jakie powinny posiadac¢ osoby zatrudnione na tych stanowiskach, w tym
tez ratownikéw medycznych.

Reasumujgc, wszystkie watpliwosci i problemy zwigzane z wykonywaniem zadan przez
ratownikow medycznych w jednostkach organizacyjnych danego podmiotu leczniczego
powinny zostaC rozstrzygnigte w tym podmiocie. Zakresy zadan i obowigzkéw
poszczegolnych pracownikéw powinny uwzglednia¢ uprawnienia i kompetencje
uzyskane przez te osoby w trakcie ksztatcenia zawodowego przed dyplomowego i
podyplomowego, ponadto waznym elementem dobrej organizacji pracy i zapewnienia
jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych jest przejrzyste okreslenie podlegtoéci i

nadzoru merytorycznego i stuzbowego dla danego stanowiska.

DYREKTOR
Departamentu Prefegntarek i Patoznych

o‘rQn.‘/o%n Beatd &:‘%M
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Opinie

Opinia w sprawie podawania przez pielegniarki Srodowiskowe/rodzinne
lekow droga dozylna (w tym wlewow kroplowych) oraz lekéw podawanych
w iniekcjach domiesniowych (takich jak zelazo, antybiotyki)

przez pielegniarki Srodowiskowe/rodzinne jest

realizacja wydanego zlecenia lekarskiego przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. To lekarz decydu-
je o leczeniu, dawce leku, drodze podania w zaleznosci
od stanu pacjenta i choroby. Za to réwniez ponosi od-
powiedzialnos¢. Wszystkie leki, ktdre sg zarejestrowane
w Polsce, a dostepne na recepte do leczenia ambulato-
ryjnego moga by¢ podawane zgodnie z ulotka dolaczona
do opakowania i charakterystyka produktu leczniczego.

Kazdy lek niezaleznie czy jest podawany droga do-
zylng, domiesniowq czy doustng moze wywolac u nie-
ktorych osdb reakcje niepozadane. Producenci lekéw
podaja w ulotkach zalgczonych do leku, ze dany prepa-
rat nalezy podawac¢ wylacznie pod bezposrednim nad-
zorem personelu medycznego przeszkolonego w zakre-
sie oceny i leczenia reakcji anafilaktycznych. Pacjenta
nalezy obserwowa¢ w celu wykrycia dziataii niepoza-
danych po kazdym podaniu leku. W przypadku wysta-
pienia reakcji nadwrazliwosci lub objawdw nietolerancji
w trakcie podawania leku, leczenie nalezy natychmiast
przerwac. Dostepne musi by¢ wyposazenie do resuscy-
tacji krazeniowo-oddechowej oraz leki stosowane w le-
czeniu ostrych reakcji anafilaktycznych.

Pielegniarki realizujace zlecenia lekarskie w zakre-
sie podawania lekéw sa zobowigzane stosowac zasady
podawania zamieszczone w informacji o leku (ulotce)
lub wynikajace ze zlecenia lekarskiego. Nalezy zatem
wnikliwie zapoznac sie z ulotky dolgczona do leku
i przestrzegac¢ zalecen producenta. Jezeli zlecenie le-
karskie stoi w sprzecznosci z zaleceniami bezpieczen-
stwa jakie podaje producent leku, to nalezy skonsulto-
wac to z lekarzem, ktory zlecenie wystawil. Ponadto
prawo odmowy podania przez pielegniarke leku zleco-

Podawanie lekdw droga dozylng lub domiesniowa

nego przez lekarza okresla przepis art. 12 ust. 2 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloz-
nej (Dz. U. z 2013 r. poz. 1435, z pdzn. zm.). Pielegniar-
ka odmawiajac wykonania zlecenia lekarskiego podaje
wowczas przyczyne odmowy w formie pisemnej.

Podczas realizacji wydanego przez lekarza ubezpie-
czenia zdrowotnego zlecenia lekarskiego, zawierajace-
gonazwe i dawke leku, droge podania, czasookres, ktére
w pelni pokrywaja sie z charakterystyka produktu lecz-
niczego oraz gdy preparat dopuszczony jest do leczenia
ambulatoryjnego, dostepny na recepte i nie jest zare-
zerwowany tylko do leczenia w warunkach szpitalnych
nie zachodza podstawy do odmowy wykonania takiego
zlecenia przez pielegniarke. Pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej maja obowigzek wspotpracowac z le-
karzem podstawowej opieki zdrowotnej oraz lekarzami
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, rowniez w kwe-
stii realizacji wydawanych zlecen lekarskich.

Osoba ubezpieczona ma gwarantowane $wiadcze-
nia pielegniarskie moca rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 24 wrzeénia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdro-
wotnej (Dz. U. poz.1248, oraz z 2014 r. poz. 1440 11914).
Nadmieniam, iz zadania pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej s3 wyraznie okreslone w zalaczni-
ku Nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20
pazdziernika 2005 r. w sprawie zakresu zadan lekarza,
pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 214, poz. 1816).

Z powazaniem
KONSULTANT KRAJOWY
w dziedzinie pielgegniarstwa rodzinnego Beata Ostrzycka

Opinia Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego z dnia
12082014 r. w sprawie wykonywania przez pielegniarki iniekcji penicyliny prokainowej
| preparatow penicylinopochodnych u dzieci w warunkach ambulatoryjnych

procesie antybiotykoterapii domiesniowej
; ;\ / preparatami penicyliny, realizowanej u dzie-

ci w warunkach ambulatoryjnych nalezy
zwroci¢ uwage na nastepujace kwestie:

m Wskazania do antybiotykoterapii, okreslenie le-
kowrazliwosci wyizolowanego drobnoustroju wy-
wolujacego zakazenie i antybiotykoterapia celo-
wana po uzyskaniu wyniku antybiogramu. Decyzje

powyzsza podejmuje lekarz zlecajacy i za te decyzje
odpowiada lekarz.

m Czytelne, pelne, pisemne zlecenie lekarskie, be-
dace podstawa do podania przez pielegniarke
penicyliny, ktére powinno zawiera¢ nazwe leku,
dawke, droge podania i czasookres podawania.
Na zleceniu powinna znajdowaé sie informacja
o ewentualnej prébie uczuleniowej i jej wyniku
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oraz o ewentualnej kontynuacjileczenia rozpocze-
tego w szpitalu.

Dokladnie zebrany przez pielegniarke wywiad od
pacjenta i jego opiekunéw na temat ewentualnych
uczulenn na antybiotyki beta-laktamowe lub inne
leki oraz czy u pacjenta wystepowaly w przesztosci
reakcje alergiczne niezaleznie od ich przyczyn. Brak
danych z wywiadu, Ze nie wystepuje u pacjenta nad-
wrazliwo$¢ na antybiotyki beta-laktamowe, nie jest
dowodem na to, ze taka nadwrazliwos¢ nie wystapi.
W przypadku zgloszenia przez pacjenta lub opieku-
now wystepujacych w przesziosci reakcji alergicz-
nych, niezaleznie od czynnika wywolujacego, reko-
menduje, odroczenie wykonania zlecenia i zglosze-
nie powyzszego faktu lekarzowi, celem przeprowa-
dzenia diagnostyki nadwrazliwosci (préby uczule-
niowej, jesli taka mozliwos¢ istnieje), na zlecenie
lekarza lub zmiany sposobu czy tez formy leczenia.
Pielegniarka powinna przed podaniem leku zapo-
znac sie z karta charakterystyki produktu, badz tzw.
»ulotka informacyjna” dolaczong do leku. W wypo-
sazeniu gabinetu powinien znajdowac¢ si¢ katalog
~JKompendium lekéw”, z ktérego nalezy korzystac
przed podaniem leku, aby zapoznac sie ze wskaza-
niami, przeciwwskazaniami, dzialaniami niepoza-
danymi, interakcjami oraz sposobem przygotowa-
nia, przechowywania i podania leku.

Technika przygotowania zawiesiny i podania leku.
Pielegniarka podajaca antybiotyk, powinna zwrdcic
szczegolng uwage na technike przygotowania leku
i podania (dokladne rozpuszczenie, miejsce poda-
nia, aspiracja), by unikna¢ podania leku do naczy-
nia krwionos$nego oraz nie uszkodzi¢ nerwéw ob-
wodowych i naczyn.

Bezpieczenstwo pacjenta po podaniu leku. Pacjent
w czasie podawania lekdw, szczegolnie takich jak
penicylina prokainowa i debecylina oraz co naj-
mniej 30 minut po ich podaniu, ze wzgledu na skutki
uboczne, powinien by¢ poddany obserwacji w po-
radni. Gabinet zabiegowy poradni, powinien by¢
wyposazony w kompletny zestaw przeciwwstrzaso-
wy. Jednostka POZ powinna posiada¢ opracowang
liste lekéw, materialéw i sprzet niezbedny w naglych
przypadkach, ktéry powinien by¢ dostepny w miej-
scu udzielania $wiadczen, czyli w gabinecie zabiego-
wym. Wskazany bylby defibrylator, worek AMBU itp.
orazlaczno$¢ z jednostka ratownictwa medycznego.
Pielegniarka powinna posiada¢ kurs specjalistyczny
z zakresu resuscytacji krazeniowo-oddechowej oraz
zna¢ procedure postepowania do czasu przyjazdu
karetki pogotowia. Rekomendowang dobra prakty-
ka jest coroczne odbywanie wewnatrzzakladowych
szkolen teoretycznych i praktycznych z zakresu re-
suscytacji krazeniowo-oddechowe;j.

Wg wspolczesnej wiedzy medycznej i dostepnych
metod leczenia dzieci, powinno sie wybiera¢ naj-
bardziej bezpieczne leki i drogi podawania lekow

czyli: droga doustna realizowana w warunkach
ambulatoryjnych, a w przypadku przeciwskazan
— droga dozylna, stosowana w warunkach szpital-
nych. Opisywane powiklania u dzieci po podawa-
niu penicyliny prokainowej lub debecyliny w po-
staci zespotu Hoigne, uszkodzen nerwu kulszowe-
g0, uszkodzen miesni posladkowych, do zanikéw
wiacznie, jak rdwniez reakcji alergicznych od wy-
sypki uczuleniowej do wstrzasu anafilaktycznego
wlacznie oraz trauma i bdl spowodowany statymi,
czestymi iniekcjami, s3 wystarczajacym powodem
do niestosowania tej formy leczenia dzieci w wa-
runkach ambulatoryjnych. O mozliwych zdarze-
niach niepozadanych powinni by¢ poinformowani
opiekunowie dziecka.

Dodatkowym argumentem przeciw stosowaniu
penicyliny jest opisywana i potwierdzona w bada-
niach naukowych, powszechna oporno$¢ drobno-
ustrojow na ten antybiotyk. A w przypadku stwier-
dzenia wrazliwo$ci na penicyline prokainowa i de-
becyling, wszystkie inne antybiotyki beta-lakta-
mowe (penicyliny syntetyczne, cefalosporyny), s3
rowniez skuteczne, a ich zastosowanie w leczeniu
jest o wiele bezpieczniejsze.

Artykut 12 punkt 2 Ustawy o zawodach pielegniarki
i poloznej, daje pielegniarce prawo odmowy wyko-
nania zlecenia lekarskiego, w przypadku, gdy jest
ono niezgodne z sumieniem lub zakresem kwali-
fikacji pielegniarki oraz jesli zagraza zyciu chore-
go. W takiej sytuacji pielegniarka wskazuje pisem-
nie przyczyne odmowy wykonania zlecenia, z jej
uzasadnieniem. Ponadto nalezy zaznaczy¢, ze za
zlecenie lekarskie (dobor leku i droge podawania)
odpowiedzialno$¢ ponosi lekarz (art. 45 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty /Dz. U. z 2005 r. N1 226, poz. 1943 z pozn.
zm./), ktéry moze uwzgledni¢ watpliwosci piele-
gniarki i zmieni¢ zlecenie lub je podtrzymac.
Réwnoczesne zastosowanie wraz z antybiotykiem,
lignokainy jako leku ograniczajacego bolesnos¢
procedury. Ze wzgledu na bezpieczenstwo stoso-
wania antybiotykéw podawanych domiesniowo,
nie zaleca sie rownoczesnego stosowania lignoka-
iny, jako leku ograniczajacego bolesnos¢ procedury,
7 uwagi na ryzyko wystapienia polekowych dzia-
lan niepozadanych. Lignokaina moze powodowacé
reakcje nadwrazliwosci, w tym o ciezkim przebie-
gu, wstrzas anafilaktyczny, objawy ze strony OUN,
w tym drgawKi i zatrzymanie oddechu, objawy ze
strony ukladu krazenia, a w szczegdlnosci zaburze-
nia rytmu. Po iniekcji lignokainy moze doj$¢ row-
niez do parestezji jak i porazenia koniczyn dolnych,
jako efektéw niepozadanych zastosowania leku.
Nie bez znaczenia moga by¢ takze niezgodnosci
farmaceutyczne zwigzane z mieszaniem w jednej
strzykawce lignokainy z antybiotykami, jak i po-
tencjalnie mozliwe interakcje farmakodynamiczne.
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Stanowisko w powyzszej kwestii, poparte jest kon-
sultacja z dr. n. med. Jarostawem Woroniem — spe-
cjalista farmakologii kliniczne;j.

m Podawanie antybiotykéw u noworodkéw i niemow-
1at do ukoriczenia trzeciego miesigca zycia. W celu
zminimalizowania ryzyka powstania powiklan
takich jak m.in.: uszkodzenie nerwu kulszowego,
tkanki mig$niowej, trauma oraz bdl (spowodowany
czestotliwo$cia iniekcji dla utrzymania poziomu te-
rapeutycznego antybiotyku i objetoscia podawane-
go roztworu), u noworodkéw i niemowlat do ukon-
czenia 3. miesiaca zycia i starszych niemowlat, kto-
re nie posiadaja dostatecznie wyksztalconej tkanki
miesniowej, wyklucza sie iniekcje domig$niowe
w warunkach ambulatoryjnych. W przypadku prze-
ciwskazan do doustnej podazy antybiotykdw, dziec-
ko powinno zosta¢ skierowane do szpitala, celem re-
alizacji antybiotykoterapii dozylnej, ktéra moze by¢
wykonywana wylacznie w warunkach szpitalnych.
Realizowanie przez pielegniarki zlecen lekarskich
w zakresie podawania antybiotykow droga domie-
$niowa lub dozylna w warunkach ambulatoryjnych),
u noworodkéw i niemowlat do ukonczenia 3. mie-
sigca zyciai starszych niemowlat, ktére nie posiadaja
dostatecznie wyksztalconej tkanki mige$niowej, jest

niezgodne z aktualng wiedzg medyczng i niebez-
pieczne dla dziecka. Biorgc powyzsze pod uwage,
stanowi to podstawe do odmowy wykonania zlece-
nia zgodnie z art. 12 pkt 2 Ustawy o zawodach piele-
gniarki i polozne;.

Traca moc opinie:

m Opinia konsultanta krajowego w dziedzinie pie-
legniarstwa pediatrycznego z dnia 06.12.2010 r.
w sprawie podawania antybiotykéow z dodatkiem
lekéw miejscowo znieczulajacych droga domie-
$niowa u dzieci.

m Zalecenia Krajowego Konsultanta w Dziedzinie
Pielegniarstwa Pediatrycznego nr 2/2004 z dnia 16
marca 2004 r., zweryfikowane w dniu 19 stycznia
2007 r. w sprawie podawania antybiotykéw nowo-
rodkom i niemowletom do 3. miesigca zycia.

m Opinia konsultanta krajowego w dziedzinie piele-
gniarstwa pediatrycznego z dnia 6 stycznia 2009
roku w sprawie podawania debecyliny dzieciom
w warunkach ambulatoryjnych

Dr n. med. (-) Krystyna Piskorz-Ogorek
Konsultant Krajowy
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego

Czy pielegniarki zatrudnione w stacjach sanitarno-epidemiologicznych na
stanowiskach pielegniarek, starszych pielegniarek, mtodszych asystentow, asystentow
| starszych asystentow posiadajace uprawnienia pielegniarki i potoznej wykonuja
zawod w rozumieniu art. 4 ustawy o zawodach pielegniarki | potozne)?

Czy stacja sanitarno-epidemiologiczna jest zobligowana przepisami do zatrudnienia
pielegniarek/potoznych w epidemiologicznych zespotach kontrolnych, realizujacych

wymogi kontroli w podmiotach leczniczych?

Czy tez mozliwe jest zatrudnienie innych osob, nie posiadajacych

wyksztatcenia medycznego?

Odpowiedz

Pielegniarki zatrudnione w stacjach sanitarno-epi-
demiologicznych na stanowiskach pielegniarek, star-
szych pielegniarek, mtodszych asystentéw, asysten-
tow i starszych asystentdw, posiadajace prawo wy-
konywania zawodu pielegniarki/poloznej, wykonuja
zawdd w rozumieniu art. 4 ust. 2 pkt 6 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej —
daleju.z.p.p.

W zespolach kontrolnych, zadania inspekcji sani-
tarnej, powinni realizowa¢ pracownicy dzialalnosci
podstawowej, wobec ktorych stosowne wymagania
okresla dzial IT zalacznika do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych na poszczegdlne stanowiska pracy w sta-
cji sanitarno-epidemiologicznej — dalej r.k.w.s.s.

Ustawa o zawodach pielegniarki i poloznej w art. 4
ust. 1 u.z.p.p. stanowi, ze wykonywanie zawodu piele-
gniarki polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,
W szczegolnosci na:

1) rozpoznawaniu warunkéw i potrzeb zdrowotnych
pacjenta;

2) rozpoznawaniu problemoéw pielegnacyjnych pa-
cjenta;

3) planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej
nad pacjentem;

4) samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie
$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych
czynnosci ratunkowych;

5) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji;
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6) orzekaniu o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekun-
czo-pielegnacyjnych;
7) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

Natomiast art. 4 ust. 2 u.z.p.p. wskazuje, ze za wykony-

wanie zawodu pielegniarki uwaza sig¢ rowniez:

1) nauczanie zawodu pielegniarki lub poloznej, wy-
konywanie pracy na rzecz doskonalenia zawo-
dowego pielegniarek i poloznych lub nauczanie
innych zawoddéw medycznych, ktérych programy
ksztalcenia wymagaja wspoétudzialu pielegniarki
lub poloznej;

2) prowadzenie prac naukowo-badawczych w zakre-
sie pielegniarstwa;

3) kierowanie i zarzadzanie zespolami pielegniarek
lub potoznych;

4) zatrudnienie w podmiocie leczniczym na stanowi-
skach administracyjnych, na ktérych wykonuje sie
czynno$ci zwigzane z przygotowywaniem, organi-
zowaniem lub nadzorem nad udzielaniem $wiad-
czen opieki zdrowotnej;

5) zatrudnienie w podmiotach zobowigzanych do
finansowania $wiadczenn opieki zdrowotnej ze
srodkéw publicznych w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkow
publicznych lub urzedach te podmioty obshugu-
jacych, w ramach ktérego wykonuje sie czynnosci
zZwiazane z przygotowywaniem, organizowaniem
lub nadzorem nad udzielaniem $wiadczen opieki
zdrowotnej;

6) zatrudnienie w organach administracji publicz-
nej, ktérych zakres dzialania obejmuje nadzor nad
ochrong zdrowia;

7) pelnienie stuzby na stanowiskach shuzbowych
w Ministerstwie Obrony Narodowej oraz w jednost-
kach organizacyjnych podleglych Ministrowi Obro-
ny Narodowej, na ktérych wykonuje sie czynnosci
zwigzane z ochrona zdrowia i opieka zdrowotna;

8) pemienie shuzby na stanowiskach shuzbowych
w Centralnym Zarzadzie Sluzby Wieziennej i in-
nych stanowiskach Stluzby Wieziennej, na ktérych
wykonuje sie czynnosci zwigzane z przygotowy-
waniem, organizowaniem i nadzorem nad udzie-
laniem $wiadczen opieki zdrowotnej przez pod-
miot leczniczy dla os6b pozbawionych wolnosci;

9) zatrudnienie w domach pomocy spolecznej
okres$lonych w przepisach o pomocy spolecznej,
z uwzglednieniem uprawnien zawodowych piele-
gniarki okreslonych w ustawie;

10) zatrudnienie na stanowisku pielegniarki w ztobku
lub klubie dzieciecym, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 4 lutego 2011 1. o opiece nad dzie¢mi w wie-
kudolat 3;

11) sprawowanie funkcji z wyboru w organach samo-
rzadu pielegniarek i poloznych lub wykonywanie
pracy na rzecz samorzadu;

12) powotanie do pelienia z wyboru funkcji zwigzko-
wej poza zakladem pracy pielegniarki, jezeli z wy-
boru wynika obowigzek wykonywania tej funkcji
w charakterze pracownika, albo pelienie funkcji
w zarzadzie zakladowej organizacji zwigzkowe;j,
jezeli z pelnieniem tej funkcji jest zwiazane zwol-
nienie z obowigzku swiadczenia pracy.
Panstwowa Inspekcja Sanitarna dziala w oparciu

0 przepisy ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panfistwo-

wej Inspekcji Sanitarnej — dalej u.p.i.s.

Stosownie do art. 10 ust. 1 u.p.i.s. zadania Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej okreslone w rozdziale 1 ustawy
wykonuja nastepujace organy:

1) Gléwny Inspektor Sanitarny;

2) Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny, jako
organ rzadowej administracji zespolonej w woje-
wodztwie;

3) Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny, jako or-
gan rzadowej administracji zespolonej w powiecie;

4) Panstwowy Graniczny Inspektor Sanitarny dla
obszarow przej$¢ granicznych drogowych, kole-
jowych, lotniczych, rzecznych i morskich, portéw
lotniczych i morskich oraz jednostek ptywajacych
na obszarze wdd terytorialnych.

Natomiast w mys$l art. 15 ust. 1 u.p.i.s. panstwowy
inspektor sanitarny wykonuje zadania przy pomocy
podleglej mu stacji sanitarno-epidemiologiczne;j.

Przytoczone powyzej przepisy u.p.i.s. wskazuja,
ze praca w podlegajacej paristwowemu inspektorowi
sanitarnemu stacji sanitarno-epidemiologicznej, jest
praca w organach administracji publicznej, ktérych za-
kres dziatania obejmuje nadzor nad ochrong zdrowia,
W rozumieniu art. 4 ust. 2 pkt 6 u.z.p.p.

Zatem pielegniarki zatrudnione w stacjach sanitar-
no-epidemiologicznych na stanowiskach pielegniarek,
starszych pielegniarek, mlodszych asystentéw, asy-
stentow i starszych asystentéw posiadajgce prawo wy-
konywania zawodu pielegniarki i poloznej wykonuja
zawod w rozumieniu art. 4 ust. 2 pkt 6 u.z.p.p.

Zgodnie z art. 35 ust. 1 u.p.i.s. panstwowy inspek-
tor sanitarny lub Gléwny Inspektor Sanitarny moze
upowazni¢ odpowiednio pracownikéow podlegltej mu
stacji sanitarno-epidemiologicznych lub pracownikow
Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego do wykonywania
w jego imieniu okre$lonych czynnosci kontrolnych
i wydawania decyzji na zasadach i w trybie okreslo-
nych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia
w drodze rozporzadzenia.

Na podstawie § 1 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z 31 grudnia 2009 r. w sprawie zasad i trybu upo-
wazniania pracownikow stacji sanitarno-epidemio-
logicznych lub Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego
do wykonywania okreslonych czynnosci kontrolnych
i wydawania decyzji w imieniu panstwowych inspek-
torow sanitarnych lub Gléwnego Inspektora Sanitar-
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nego Gléwny Inspektor Sanitarny moze udzieli¢ upo-
waznienia pracownikom Gléwnego Inspektoratu Sani-
tarnego, a panstwowy inspektor sanitarny — pracowni-
kom podleglej mu stacji sanitarno-epidemiologicznej,
do wykonywania czynnosci kontrolnych w ramach:
1) zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego,
2) zapobiegania chorobom zakaznym i innym choro-
bom powodowanym warunkami $rodowiska oraz
ich zwalczania — w zakresie niezbednym do ustale-
nia stanu faktycznego i jego zgodnosci z obowigzu-
jacymi wymaganiami higienicznymi i zdrowotnymi.
Przepisy ustawy o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej
nie wskazuja wprost na obowigzek zatrudniania pie-

\Warto wiedziec!

legniarek i potoznych w zespolach kontrolnych, reali-
zujacych wymogi kontroli w podmiotach leczniczych.
Jednakze, uwzgledniajac przepisy rozporzadzenia
w sprawie kwalifikacji wymaganych na poszczegdlne
stanowiska pracy w stacji sanitarno-epidemiologiczne;j,
aw szczegdlnosci zalacznik okreslajacy kwalifikacje wy-
magane na poszczegolnych stanowiskach pracy w stacji
sanitarno-epidemiologicznej mozna postawic teze, ze
w zespotach kontrolnych powinni realizowa¢ zadania
inspekgcji sanitarnej pracownicy dzialalnosci podstawo-
wej, wobec ktorych stosowne wymagania okresla dziat
II zalgcznika do r.kw.s.s. Pod poz. 11i poz. 12 wskazano
stanowisko starszej pielegniarki i pielegniarki.

Zmiany w receptach wystawianych przez pielegniarki | potozne

W dniu 1 wrze$nia 2016 r. weszlo w Zycie rozpo-
rzadzenie zmieniajace rozporzadzenie w sprawie re-
cept wystawianych przez pielegniarki i potozne, ktére
wprowadza mozliwo$¢ ordynowania przez pielegniar-
ki bezptatnych lekdw, srodkéw spozywcezych specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow me-
dycznych $wiadczeniodawcom, ktdérzy ukonczyli 75.
rok zycia.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 sierp-
nia 2016 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie re-
cept wystawianych przez pielegniarki i polozne (Dz. U.
poz. 1360) wprowadza mozliwo$¢ ordynowania przez
pielegniarki bezplatnych lekéw, $rodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéow medycznych $wiadczeniodawcom, ktdrzy
ukoniczyli 75. rok zycia. Rozporzadzenie wprowadza

B Nz

Warszawa dn. 04082016 r.
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Zofia Malas
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Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

Szanowna Pani Prezes

Zarzadzeniem Nr 80 /2016 /DGL Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, z dnia 29 lipca 2016 r. w sprawie
trybui sposobu postepowania dotyczacego nadawania
osobom uprawnionym unikalnych numeréw identyfi-

kod uprawnienn dodatkowych oznaczonych literg ,S”
w przypadku lekéw wydanych na podstawie art.43
a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw pu-
blicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r. poz. 581 z pézn.
zm.) — dalej u.$.0.z. Zmianie ulega takze sposob wyko-
nywania kodéw uprawnien dodatkowych lub kodéw
tytuléw uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowot-
nej. Dodatkowo wylaczona zostala mozliwo$¢ wpi-
sywania przez osobeg wydajaca lek kodu uprawnienia
dodatkowego, o ktérym mowa wart.43 a ust.1 u.S.0.z.
Wskazana zmiana wynika ze szczegdlnych przymio-
téw uprawnienia oznaczonego kodem ,S” w stosunku
do pozostalych uprawnien dodatkowych.

Rozporzadzenie zmieniajace weszlo w zycie w dniu
1 wrzes$nia 2016 1.

PREZES NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

- W sprawie trybu | sposobu postepowania dotyczacego nadania
osobom uprawnionym unikalnych numerow identyfikujacych recepty.

kujacych recepty, ktore zostato przygotowane na pod-
stawie art 102 ust. 5 pkt 25 ustawy dnia 27 sierpnia 2004
r.o $wiadczeniach opieki zdrowotnejfinansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. pdz. 58!, z pdzn.
zm) oraz art. 48 ust 2a ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekdw, srodkdw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycz-
nych (Dz. TJ. z 2015 1. pdz. 345, z pdzn, zm.), okresla sie
zasady postepowania przy uzyskaniu uprawnienia do
pobierania numerow recept, przez osoby uprawnione
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na mocy ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015r. 0 zmianie
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2015 1. poz. 1991).

Na mocy obowiazujacych przepiséw dyrektorzy
oddzialéw wojewddzkich Narodowego Funduszu
Zdrowia s3 zobowiazani do nadawania unikalnych
numerdéw identyfikujacych recepty. Zadanie to jest
realizowane z wykorzystaniem systemdéw informa-
tycznych Funduszu poprzez Portal NFZ, zgodnie z Za-
rzadzeniem Nr 81/2016/DS0Z z dnia 29 lipca 2016 r.
zmieniajacym zarzadzenie Prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia Nr45 /2009 /DSOZ w sprawie korzysta-
nia z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia.

Pielegniarki i polozne zamierzajace wystawiac re-
cepty na leki, srodki spozywcze specjalnego przezna-
czenia zywieniowego i wyroby medyczne oraz zle-
cenia na wyroby medyczne w trybie indywidualnym
(w ramach praktyk zawodowych /pro familia /pro au-
ctore) po wypelnieniu “Wniosku o uzyskanie upraw-
nienia do pobierania numeréw recept oraz Wniosku
o uzyskanie dostepu do Portalu NFZ, s3 zobowigzane
do zgloszenia si¢ do wlasciwego terytorialnie oddziatu
wojewddzkiego NFZ, w celu przedlozenia wlasciwych
dokumentéw oraz potwierdzenia tozsamosci osoby
uprawnionej do wystawiania recept.

Wychodzac naprzeciw potrzebom pielegniarek i po-
loznych, wnioski beda mogly by¢ ztozone do wiasci-
wego oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia drogg elektroniczna, jesli wniosek bedzie zto-

zony za posrednictwem platformy ePUAP lub wniosek
bedzie prawidlowo podpisany podpisem elektronicz-
nym, Funkcjonalnosci te zostang udostepnione przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w najblizszym czasie.

Warszawa, 04.08.2016
Dla 0s6b uprawnionych, ktére ubiegaja si¢ o uprawnie-
nie do pobierania unikalnych numeréw identyfikujacych
recepty z wykorzystaniem Portalu Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, na stronach internetowych wszystkich
oddzialéw wojewoddzkich NFZ, zostal umieszczony Ko-
munikat, ktéry ulatwia i szczegétowo wskazuje sposéb
postepowania pielegniarek i poloznych w tym obszarze.
Majac na wzgledzie szeroki zakres informacji zwia-
zanych z omawianym procesem dostepu do uzyskania
uprawnienia do pobierania unikalnych identyfikuja-
cych numeréw recept dla pielegniarek i poloznych,
w zalaczeniu przekazuje ,Komunikat dla oséb upraw-
nionych do wystawiania recept naleki, Srodki spozyw-
cze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wy-
roby medyczne refundowane ze $rodkéw publicznych
W sprawie ubiegania sie o nadanie numeréw recept
z wykorzystaniem Portalu NFZ”, z nadzieja na dobra
i owocng wspolprace, zaré6wno na szczeblu central-
nym jak i wojewddzkim w tym zakresie.

Z up. Prezesa NFZ
Z-ca Prezesa ds. finansowych
Maciej Mitkowski

/atozenia do projektu ustawy
O podstawowe] oplece zdrowotne]

Niniejsza publikacja przybliza zatozenia do projektu ustawy o podstawowe] opiece zdrowotnej, ktore
w dniu 23 wrzesnia 2016 roku Minister Zdrowia przekazat do konsultacji publicznych. Tres¢ projektu
opublikowana zostata na stronie internetowe] Rzadowego Centrum Legislacji w serwisie ,Rzadowy
Proces Legislacyjny”. Termin zgtaszania uwag i opinii uptywa w dniu 25 pazdziernika 2016 roku.

1. Wstep

Juz na wstepie niniejszych rozwazan wskaza¢ nale-
7y, iz gféwnym zalozeniem projektu zalozen ustawy
0 podstawowej opiece zdrowotnej pozostaje przyjecie
jednolitych rozwiazan legislacyjnych, ktdre nie tylko
zwieksza znaczenie podstawowej opieki zdrowotnej
w polskim systemie opieki zdrowotnej, ale rowniez
doprowadza do skoordynowania POZ z pozostalymi
czesSciami systemu opieki zdrowotnej, jak réwniez
uwydatnia role profilaktyki zdrowotnej. Wedlug zato-
zen normodawcy projektowane dzialania winny watwié
dostep pacjentow do podstawowej opieki zdrowotnej,
zwiekszy¢ efektywno$¢ podstawowej opieki zdrowot-
nej sprawowanej nad pacjentem oraz usprawnic¢ proces
koordynacji leczenia. Zgodnie z projektowanymi za-

lozeniami ustawa o podstawowej opiece zdrowotnej
okresla¢ bedzie zadania, organizacje i finansowanie
podstawowej opieki zdrowotnej, zasady wspdldziala-
nia podstawowej opieki zdrowotnej z innymi czesScia-
mi systemu ochrony zdrowia, kwalifikacje i rozwoj
zawodowy o0sob udzielajacych swiadczen podstawo-
wej opieki zdrowotnej oraz zasady zapewnienia jako-
$ci w podstawowej opiece zdrowotnej. Co istotne, juz
na wstepie projekt przyjmuje, iz prawo do korzystania
z podstawowej opieki zdrowotnej przystugiwac bedzie
pacjentom na zasadach okreslonych przepisami ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych — dalej
u.$.0.z., z tym jednak zastrzezeniem, ze jego zakres pod-
miotowy rozszerzony zostal na wszystkie osoby posia-
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dajace obywatelstwo polskie i miejsce zamieszkania na
terytorium Rzeczypospolitej Polskie;.

2. Definicje legalne

Projekt zalozen ustawy o podstawowej opiece zdro-
wotnej wprowadza kilka definicji legalnych, niezwykle
istotnych z punktu widzenia zasad realizacji swiad-
czen podstawowej opieki zdrowotnej. I tak projekt
definiuje podstawowa opieke zdrowotna, jako $wiad-
czenia zdrowotne profilaktyczne, diagnostyczne, lecz-
nicze, rehabilitacyjne oraz pielegnacyjne udzielane
w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotne;j.

Z kolei przez lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej projekt nakazuje rozumiec lekarza, z ktéorym
Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umowe o udzie-
lanie swiadczen opieki zdrowotnej albo ktéry jest za-
trudniony lub wykonuje zawdd u $wiadczeniodawcy,
z ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe
o udzielanie $wiadczen podstawowej opieki zdrowot-
nej, posiadajacego tytul specjalisty w dziedzinie medy-
cyny rodzinnejlub odbywajacego szkolenie specjaliza-
cyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej, lub posiada-
jacego specjalizacje II stopnia w dziedzinie medycyny
ogolnej, lub posiadajacego inna specjalizacje lub tytut
specjalisty i udzielajacego nieprzerwanie, przez okres
nie krotszy niz 5 lat, §wiadczen zdrowotnych w zakre-
sie POZ. Podkreslenia w tym miejscu wymaga, iz lekarz
nieposiadajacy odpowiedniej specjalizacji lub lekarz
inny niz posiadajgcy nieprzerwany staz pracy w POZ
(5 lat), bedzie traktowany jako lekarz POZ do dnia 31
grudnia 2022 roku, a po tym okresie jesli rozpocznie
specjalizacje w dziedzinie medycyny rodzinne;j.

Projekt zalozen ustawy o podstawowej opiece zdro-
wotnej definiuje takze pielegniarke podstawowej opie-
ki zdrowotnej, przez ktora rozumie¢ nalezy pielegniar-
ke, ktora ukonczyla szkolenie specjalizacyjne w dzie-
dzinie pielegniarstwa: rodzinnego, pediatrycznego, $ro-
dowiskowego, srodowiskowo-rodzinnego, przewlekle
chorych i niepelnosprawnych, opieki dlugoterminowej,
w ochronie zdrowia pracujacych, srodowiska naucza-
nia i wychowania, zachowawczego, promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej lub ukonczyla kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa: rodzinnego, pediatryczne-
g0, srodowiskowego, srodowiskowo-rodzinnego, prze-
wlekle chorych i niepelnosprawnych, opieki dtugoter-
minowej, w ochronie zdrowia pracujacych, srodowiska
nauczania i wychowania, zachowawczego, promociji
zdrowia i edukacji zdrowotnej lub posiada tytul zawo-
dowy magistra pielegniarstwa oraz co najmniej trzylet-
ni staz pracy w podstawowej opiece zdrowotnej, bedaca
$wiadczeniodawcy, z ktérym Narodowy Fundusz Zdro-
wia zawarl umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej, albo ktdra jest zatrudniona lub wykonuje zawdd
u $wiadczeniodawcy, z ktéorym Narodowy Fundusz
Zdrowia zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej. Pielegniarka, ktére nie posiada specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, jest pielegniar-

ka POZ do dnia 31 grudnia 2022 roku, a po tym okresie
jesli rozpocznie szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego. Z kolei pielegniarka $rodo-
wiska nauczania i wychowania bedzie pielegniarka,
ktoéra ukonczyla szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
pielegniarstwa srodowiska nauczania i wychowania lub
ukonczyla kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniar-
stwa $rodowiska nauczania i wychowania lub odbywa
szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa
srodowiska nauczania i wychowania lub odbywa kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa srodowiska
nauczania i wychowania lub posiada tytul zawodowy
magistra pielegniarstwa oraz co najmniej trzyletni staz
pracy w podstawowej opiece zdrowotne;j.

Zgodnie wreszcie z definicja poloznej podstawowej
opieki zdrowotnej, rozumie¢ przez nig nalezy potozna,
ktéra ukonczyla szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
pielegniarstwa: rodzinnego, srodowiskowego, srodo-
wiskowo-rodzinnego oraz promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej lub ukoniczyla kurs kwalifikacyjny w dzie-
dzinie pielegniarstwa rodzinnego, srodowiskowego,
srodowiskowo-rodzinnego, promocji zdrowia i edu-
kacji zdrowotnej lub odbywa szkolenie specjalizacyjne
w dziedzinie pielegniarstwa: rodzinnego lub promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub odbywa kurs kwali-
fikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa: rodzinnego lub
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnejlub posiada ty-
tul zawodowy magistra poloznictwa oraz co najmniej
trzyletni staz pracy w podstawowej opiece zdrowotnej
udzielajaca swiadczen w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej, bedaca swiadczeniodawca, z ktérym Na-
rodowy Fundusz Zdrowia zawarl umowe o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej albo ktdra jest zatrudnio-
nalub wykonuje zawdd u $wiadczeniodawcy, z ktérym
Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotne;j.

3. Zadania podstawowej opieki zdrowotnej

Zgodnie z zalozeniami ustawy o podstawowej opie-
ce zdrowotnej do podstawowych zadan podstawowej
opieki zdrowotnej naleze¢ bedzie zapewnienie réw-
nego dostepu do wszechstronnej i ogolnej opieki
zdrowotnej wszystkim obywatelom, podejmowanie
dzialan zmierzajacych do ochrony zdrowia i zycia,
w odniesieniu do wszystkich potrzeb i probleméw
zdrowotnych niezaleznie od wieku i plci, z uwzgled-
nieniem nie tylko biomedycznego wymiaru zdrowia,
ale takze wymiaru psychospolecznego, kulturowego
i egzystencjalnego, zwigkszenie roli edukacji zdrowot-
nej i profilaktyki, w tym prowadzonej w ramach pro-
gramdw wczesnego wykrywania choréb, udzielanie
bez zbednej zwloki pomocy medycznej w stanach
ostrych i przewleklych oraz wielochorobowosci zgod-
nie z aktualnym stanem wiedzy medycznej i moz-
liwos$ciami istniejacymi w POZ, zapewnienie opieki
skoncentrowanej na pacjencie, a takze wspodlpraca
i koordynacja dzialan z innymi czeSciami systemu
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ochrony zdrowia, zapewnienie pacjentom fachowej
porady i wsparcia w podejmowaniu decyzji dotycza-
cej ochrony i poprawy zdrowia oraz korzystania ze
$wiadczen zdrowotnych, a takze ocena potrzeb oraz
ustalenie priorytetow zdrowotnych wszystkich oséb
oraz populacji objetej podstawowa opieka zdrowotna,
oraz na ich podstawie systemowe wdrazanie dzialan
zapobiegawczych.

4. Organizacja podstawowej opieki zdrowotnej
Komentowany projekt zalozen ustawy o podstawowej
opiece zdrowotnej zaklada, iz kazdy pacjent objety zo-
stanie podstawowa opieka zdrowotna, realizowana
przez zespol zlozony z lekarza oraz wspdlpracujacych
z nim pielegniarek i poloznych. Dzialania zespohu pod-
stawowej opieki zdrowotnej, niezaleznie od przyjetej for-
my organizacyjno-prawnej, oparte beda o zasade nieza-
leznosci zawodowej jego cztonkdw, przy jednoczesnym
wyraznym wskazaniu podziatu $srodkéw na ich dzialania
i wynagrodzenia. Co istotne, podstawowa opieka zdro-
wotna sprawowana bedzie calodobowo przez siedem
dni w tygodniu, z uwzglednieniem rzecz jasna wyod-
rebnienia $wiadczeniodawcdow realizujacych swiadcze-
nia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;j.

Projekt zalozen ustawy o podstawowej opiece zdro-
wotnej zaklada réwniez, w stosunku do obecnie obo-
wigzujacych rozwigzan, znaczace zmiany w zakresie
finansowania podstawowej opieki zdrowotnej. I tak
zgodnie z przyjmowanymi zalozeniami podstawo-
wa opieka zdrowotna finansowana bedzie w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia, jednostek samorza-
du terytorialnego oraz budzetu panstwa. Podstawa
finansowania podstawowej opieki zdrowotnej pozo-
stawac bedzie tak jak dotychczas stawka kapitacyjna.
Obok jednak stawki kapitacyjnej projekt przewiduje
element o charakterze motywacyjnym za osiaganie
okreslonych kryteriéw jakosci opieki, a takze dodatek
za opieke nad pacjentami przewlekle chorymi oraz do-
datkowe wynagrodzenie za wyniki leczenia pacjentow
z niektorymi chorobami przewleklymi. Projekt zakla-
da réowniez odrebng czes$¢ budzetu dedykowanego na
realizacje wylacznie badan diagnostycznych i ambula-
toryjna opieke specjalistyczna. Zaréwno w jednym, jak
iw drugim przypadku, srodki finansowe nie beda mogly
by¢ wykorzystane na inny cel niz wskazany wyzej.

W tym miejscu wskazania wymaga, iz jednostki sa-
morzadu terytorialnego beda mialy nadal mozliwosé
finansowania programow polityki zdrowotnej, inwe-
stycji, szkolen personelu oraz swiadczen dla podmio-
téw, dla ktorych sa podmiotem tworzacym, natomiast
z budzetu panstwa przekazywana jest dotacja na zada-
nia, o ktérych mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2a, 3i3b u.S.0.z.

5. Wspdldzialanie podstawowej opieki zdrowotnej
z innymi elementami systemu ochrony zdrowia

W ramach udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej

lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarka

podstawowej opieki zdrowotnej, polozna podstawo-
wej opieki zdrowotnej oraz pielegniarka srodowiska
nauczania i wychowania dziata¢ beda wspdlnie w ra-
mach zespolu POZ, w szczegdlnosci przez wzajemne
konsultacje i wymiane informacji o leczonym pacjen-
cie, a takze wspoldzialanie w celu zachowania zdro-
wia i profilaktyki choréb, rozpoznawania i leczenia
choréb oraz usprawnienia pacjenta.

W ramach koordynacji leczenia pacjenta koniecz-
nym okazac sie moze pozyskiwanie przez podstawowa
opieke zdrowotng informacji o rozpoznaniu, sposobie
leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach, srodkach
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego i wyrobach medycznych, w tym okresie ich sto-
sowania i sposobie dawkowania oraz wyznaczonych
wizytach kontrolnych w innych zakresach $wiadczen,
w tym w ambulatoryjnej opiece specjalistycznejiw le-
czeniu szpitalnym.

Podkresli¢ rowniez nalezy, iz lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej, pielegniarka podstawowe] opieki
zdrowotnej, potozna podstawowej opieki zdrowotnej
oraz pielegniarka $rodowiska nauczania i wychowania
wspolpracowaé beda z innymi specjalistami w ob-
szarze zdrowia publicznego (np. dietetykiem, psy-
chologiem), z przedstawicielami organizacji i insty-
tucji dzialajacych na rzecz zdrowia oraz dyrektorami
szkol, i to w zakresie zachowania zdrowia i profilak-
tyki choréb na poziomie populacji, w tym edukacji
zdrowotnej i promocji zdrowia, oraz identyfikacji
czynnikow ryzyka oraz zagrozen zdrowotnych.

6. Kwalifikacje i rozwdj zawodowy w podstawowej

opiece zdrowotnej

Projekt zalozen ustawy o podstawowej opiece
zdrowotnej zaklada dwukierunkowy system ksztal-
cenia personelu medycznego w dziedzinie medycyny
rodzinnej. W ramach pierwszego toru, system zapew-
nia¢ ma odpowiedni do potrzeb poziom rekrutacji ab-
solwentéw wydziatéow lekarskich i pielegniarskich do
szkolenia podyplomowego. W ramach drugiego toru,
system winien gwarantowac uzyskiwanie wlasciwych
kompetencji przez lekarzy, pielegniarki i polozne,
udzielajace obecnie $wiadczenn w ramach podstawo-
wej opieki zdrowotnej. W tym celu ustawa wspieraé
ma rozwoj akademickiej medycyny rodzinnej, woje-
wodzkich osrodkéw ksztalcenia w medycynie rodzin-
nej oraz reorganizacje Instytutu Medycyny Wsi im. Wi-
tolda Chodzki w Lublinie.

7. Jako$¢ w podstawowej opiece zdrowotnej

Projekt ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej za-
klada réwniez szereg dziatan na rzecz poprawy jakosci
w podstawowej opiece zdrowotnej. Dzialania te reali-
zowane beda nade wszystko w ramach ogdlnopolskiego
programu poprawy jakosci (akredytacja). Ponadto usta-
wa zaklada, iz $wiadczenia podstawowej opieki zdro-
wotnej realizowane beda z uwzglednieniem wytycz-
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nych i zalecen postepowania diagnostyczno-terapeu-
tycznego, jak rowniez miernikow i wskaznikéw jakosci
opieki. Projektowana ustawa umozliwi takze monitoro-
wanie satysfakcji pacjentéw ze swiadczen POZ.

1. Nowe rozporzadzenie
W dniu 21 wrzesnia 2016 roku Minister Zdrowia pod-
pisal rozporzadzenie w sprawie zakresu zadan lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podsta-
wowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej opie-
ki zdrowotnej. Konieczno$¢ wydania nowego rozpo-
rzadzenia wynikala z faktu, iz z dniem 16 czerwca 2016
roku obowigzywac przestato rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie za-
kresu zadarn lekarza, pielegniarki i poloznej podstawo-
wej opieki zdrowotnej. Stalo sie tak w konsekwencji
zmian dokonanych przepisami ustawy z dnia 21 mar-
ca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz niektérych innych ustaw — dalej u.z.$.0.z. Zgodnie
z jej art. 10 u.z.8.0.z., przepisy wykonawcze wydane na
podstawie art. 55 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $srodkow publicznych — dalej u.$.0.z., zachowywaly
moc do dnia wej$cia w zycie przepisow wykonawczych
wydanych na podstawie art. 55 ust. 6 u.$.0.z., nie dhu-
zej jednak niz przez okres 24 miesiecy od dnia wejscia
w zycie ustawy z dnia 21 marca 2014 r. 0 zmianie usta-
wy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw.
Jako, ze przedmiotowa ustawa zmieniajaca opubli-
kowana zostala w Dzienniku Ustaw Rzeczypospolitej
Polskiej w dniu 15 maja 2014 roku, przepisy rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r.
w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i poloz-
nej podstawowej opieki zdrowotnej przestaly obowia-
zywac z dniem 16 maja 2016 roku.

Komentowane rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 21 wrze$nia 2016 r. w sprawie zakresu zadarn leka-
rza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki pod-
stawowej opieki zdrowotne]j i poloznej podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1567) wydane zostalo na
podstawie delegacji ustawowej wynikajacej z art. 55 ust.
6 u.$.0.z., zgodnie z ktérym minister wlasciwy do spraw
zdrowia, po zasiegnieciu opinii Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, okresli, w dro-
dze rozporzadzenia, zakres zadan lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej i poloznej podstawowej opieki zdrowotnej,
uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia komplekso-
wosci udzielanych swiadczen oraz dobro pacjenta.

2. Zmiany w przepisach

Juz na wstepie stwierdzi¢ nalezy, iz przedmiotowe
rozporzadzenie nie dokonuje znaczacych zmian me-
rytorycznych w stosunku do obowiazujacego dotych-

czas rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 paz-
dziernika 2005 r. w sprawie zakresu zadan lekarza,
pielegniarki i poloznej podstawowej opieki zdrowot-
nej. Dokonane zmiany majy w wiekszosci przypadkow
charakter porzadkujacy, i dostosowuja przepisy rozpo-
rzadzenia do norm wynikajacych z aktéw prawnych
rangi ustawowe;j.

I tak w pierwszej kolejnosci stwierdzi¢ nalezy, iz
przepisy omawianego rozporzadzenia przypadaja
pielegniarkom i poloznym podstawowej opieki zdro-
wotnej uprawnienie do ordynowania lekéw zawiera-
jacych okreslone substancje czynne, z wylaczeniem
lekéw zawierajacych substancje bardzo silnie dziala-
jace, srodki odurzajace i substancje psychotropowe,
oraz Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, w tym wystawiania na nie recept oraz
do ordynowani okreslonych wyrobéw medycznych,
w tym wystawiania na nie zlecen albo recept. Do za-
kresu zadan pielegniarki i potoznej podstawowej opie-
ki zdrowotnej przypisano takze wystawianie skiero-
wan na wykonanie okreslonych badan diagnostycz-
nych, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej,
z wyjatkiem badan wymagajacych metod diagnostycz-
nych ileczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko
dla pacjenta. Powyzsze zmiany wynikajac z tresci art.
15a ust. 11 6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i polozne;j.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 wrze-
$nia 2016 r. w sprawie zakresu zadan lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej i poloznej podstawowej opieki zdro-
wotnej wsérod zadan poloznej podstawowej opieki
zdrowotnej wskazuje obecnie na mozliwo$¢ pobiera-
nia materialu do testow przesiewowych w kierunku
wykrycia choréb metabolicznych, co stanowi wyraz
dostosowania zadan poloznej do zalozen Programu
badan przesiewowych noworodkéw w Polsce.

Komentowane rozporzadzenie uzupelia takze
zadania pielegniarki i poloznej podstawowej opieki
zdrowotnej o wykonywanie iniekcji domiesniowych,
za$ zadania tylko pielegniarki o cewnikowanie peche-
rza moczowego i usuwanie cewnika i to niezaleznie od
plci pacjenta (w zakresie zadan poloznej podstawowej
opieki zdrowotnej pozostaje cewnikowanie pecherza
moczowego u kobiet, usuwanie cewnika oraz pluka-
nie pecherza moczowego). Rozporzadzenie wyklucza
wreszcie z zakresu zadan pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej stawianie baniek.

3. Wejscie w zycie nowego rozporzadzenia

Na zakonczenie wskazania wymaga, iz rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 21 wrze$nia 2016 r. w sprawie
zakresu zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j,
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej, zgodnie postanowie-
niami § 3, wejdzie w zycie z dniem nastgpujacym po
dniu ogloszenia, czyli w dniu 29 wrzesnia 2016 1.
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Posiedzenie Sejmowe) Komis)i Zdrowia

Minister Konstanty Radziwilt podczas posiedze-
nia sejmowej Komisji Zdrowia przedstawil plan zmian
w systemie ochrony zdrowia, ktory zostat zaakcepto-
wany przez premier Beate Szydto. Jak zmieni sie sytu-
acja pielegniarek i potoznych po jego wprowadzeniu?

W dniu 3 listopada br., na wniosek klubu parlamen-
tarnego PO odbylo si¢ posiedzenie sejmowej komisji
zdrowia dotyczace ,Informacji w sprawie planowa-
nych zmian w systemie ochrony zdrowia zaprezento-
wanych przez Ministra Zdrowia Konstantego Radzi-
willa Pani Premier Beacie Szydto w dniu 5lipca 2016 1.”.
W posiedzeniu wziely udzial Sekretarz NRPiP Joanna
Walewander i Ewa Sawicka z Biura Prasowego NIPiP.

Minister Zdrowia swoje wystgpienie zaczal od
stwierdzenia, ze jego celem jest zapewnienie zdrowia
wszystkim obywatelom, dlatego filarem przeprowa-
dzanej przez resort zdrowia reformy jest odej$cie od
systemu ubezpieczeniowego, co wigze si¢ z likwidacja
NFZ i finansowaniem systemu ochrony zdrowia bez-
posrednio z budzetu panstwa, na co majg by¢ prze-
znaczone wieksze srodki (projekt zaklada stopniowe
zwigkszanie nakladéw na stuzbe zdrowia z obecnych
4,4 proc. PKB do 6 proc. PKB w ciggu kilku lat). Mi-
nister Radziwilt podkreslil, Ze juz w przysztym roku
z tego tytubu trafi do systemu opieki zdrowotnej ok. 8
mld z} wigcej niz obecnie.

— Istnieje potrzeba podjecia konstytucyjnej odpo-
wiedzialnoéci przez wladze panstwa za ochrone zdro-
wia. Priorytetem, ktéry podejmujemy jest budowa
sprawnego systemu zarzadzania powszechnie dostep-
nej shuzby zdrowia — uzasadnial te zmiany minister
Radziwill. — Powszechna dostepno$¢ nie moze by¢
mierzona odsetkiem tych, ktérzy majg do niej dostep.
To jest wartos$¢ zero-jedynkowa i albo wystepuje, albo
jej nie ma.

Przy okazji minister Radziwilt nawigzal do wypo-
wiedzi prezes NRPiP Zofii Malas podczas niedawnej
konferencji ,Shuzba zdrowia czy ochrona zdrowia —
znacznie wiecej niz spor o stowa”.

— W ostatnich latach zmienit si¢ m.in. jezyk, jakim
moéwi sie 0 najwazniejszych elementach opieki zdro-
wotnej. Nie ma juz pacjentéw tylko swiadczeniobior-
cy, nie ma tych, ktérzy udzielaja im pomocy — jest
$wiadczeniodawca, nie ma procesu leczenia czy dia-
gnozowania — s3 ushugi zdrowotne, kontrakty, limity
i nadlimity. Ten jezyk, charakterystyczny dla rozwia-
zan gospodarczych, odsuwa nas od idei ochrony zdro-

wia, czegos co jest objete zasada shuzby, odpowiedzial-
nosci, solidarnosci i wsparcia dla tych, ktorzy s stabsi
— ubolewal.

Zapowiedzial tez, ze NFZ nie zniknie od razu, rzad
planuje likwidacje Funduszu w 2018 r. Do tego czasu
maja zosta¢ opracowane oraz uchwalone ustawy i roz-
porzadzenia umozliwiajace ponowne finansowanie
»stuzby zdrowia” bezposrednio z budzetu panstwa, co
bedzie wigzalo si¢ z wigkszymi uprawnieniami mini-
stra zdrowia (przejmie on zadania NFZ na poziomie
centralnym) i zmiana na poziomie samorzaddéw tery-
torialnych (powstana Wojewddzkie Urzedy Zdrowia,
takze zalezne bezposrednio od Ministra Zdrowia).

Obecni na sali postowie nie kryli obaw, Ze realizo-
wana juz przez resort zdrowia reforma odbije si¢ na ja-
kosci opieki zdrowotnej (dotychczasowe wyceny maja
zostaé zastapione ryczaltem), a planowane wzmocnie-
nie publicznych zakladéw leczniczych kosztem pry-
watnych (co bedzie skutkiem wdrozenia programu po-
tocznie nazywanego ,siecig szpitali”) moze zachwiaé
bytem wielu placéwek.

Towarzyszacy ministrowi zdrowia podsekretarz
stanu Piotr Gryza zapewnil, Ze do konca istnienia NFZ,
oba systemy beda wspotistnie¢ (ryczalt dla szpitali
»W sieci” i wyceny dla pozostalych), nie rozwial jednak
obaw postéw co do dalszej przysztosci.

— Nie ma przeszkdd, by do programu przystepowa-
ly kolejne szpitale, oczywiscie po spelnieniu wymo-
goéw formalnych — zapewniat.

Bez konkretnej odpowiedzi pozostalo takze pyta-
nie postanki PO Elzbiety Radziszewskiej, jak Minister-
stwo Zdrowia zamierza sobie poradzi¢ z niedoborami
kadrowymi, szczegdlnie wérod pielegniarek. Minister
Radziwilt zapewnil jedynie, Ze w pakiecie ustaw, nad
ktérymi obecnie pracuje jego resort jest tez ustawa
o gwarantowanej ptacy minimalnej dla pracownikow
medycznych. Nie ukrywat przy tym, Ze jej wysokos¢
dla wielu grup nie bedzie zadowalajaca.

Ewa Sawicka
Biuro prasowe NRPiP

Naczelna Rada
Pielegniarek i Poloznych
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Zestawienie Uchwat z posiedzenia ORPIP z dnia 16 wrzesnia 2016 r.

Uchwala Nr101/VII /16 w sprawie stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okrego-
wego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez OR-
PiP w Zamosciu,

Uchwala Nr102 /VII /16 w sprawie wydania duplikatu
zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu piele-
gniarki,

Uchwala Nr 103 /VII /16 w sprawie wykreslenia piele-
gniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek,

Uchwala Nr 104 /VII /16 w sprawie wykreslenia piele-
gniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek,

Uchwala Nr 105 /VII /16 w sprawie wykreslenia piele-
gniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek,

Uchwala Nr 106 /VII /16 w sprawie wykreslenia piele-
gniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek,

Uchwala Nr 107 /VII /16 w sprawie wykreslenia piele-
gniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek,

Uchwala Nr 108/VII/16 w sprawie uznania kwalifi-
kacji do wykonywania zawodu pielegniarki i wydania
zaswiadczenia,

Uchwala Nr 109/VII/16 w sprawie uznania kwalifi-
kacji do wykonywania zawodu pielegniarki i wydania
zaswiadczenia,

Uchwala Nr 110 /VII /16 w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie pielegniarki po przerwie w wykony-
waniu zawodu,

Uchwala Nr 111/VII /16 w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie pielegniarki po przerwie w wykony-
waniu zawodu,

Uchwala Nr 112 /VII /16 w sprawie wskazania przed-
stawicieli Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
Zamosciu do skltadu komisji konkursowej,

Uchwala Nr 113 /VII /16 w sprawie wskazania przed-
stawiciela Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
Zamosciu do skladu komisji konkursowej,

Uchwala Nr 114 /VII /16 w sprawie w dofinansowania
kosztéw ksztalcenia podyplomowego dla czlonkéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu
(nalgczng kwote 5 875,00 z1),

Uchwala Nr 115/VII /16 w sprawie przyznania zapo-
mog losowych dla czionkéw OIPiP w Zamosciu (na
}3czng kwote 6 700,00 z1),

Uchwala Nr 116 /VII /16 w sprawie zakupu wiernca na
uroczystos¢ pogrzebowa,

Uchwala Nr 117/VII/16 w sprawie sfinansowania
kosztow szkolenia dla czlonka OIPiP w Zamosciu,
Uchwala Nr 118/VII/16 w sprawie zorganizowania
szkolen dla czlonkéw OIPiP w Zamos$ciu w zakresie
prewencji wykroczen zawodowych,

Uchwala Nr 120/VII /16 w sprawie zmiany siedziby
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu.

Prezydium ORPIP — 21 pazdziernika 2016 roku

Uchwala Nr112 /VI1 /16 w sprawie stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okrego-
wego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez OR-
PiP w Zamosciu,

Uchwala Nr113 /VII /16 w sprawie stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okrego-
wego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez OR-
PiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 114 /VII /16 w sprawie wydania nowego
dokumentu prawa wykonywania zawodu pielegniarki
i wpisu do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowa-
dzonego przez ORPiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 115 /VII /16 w sprawie wykreslenia piele-
gniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzo-
nego przez ORPiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 116 /VII /16 w sprawie wykreslenia piele-
gniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzo-
nego przez ORPiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 117 /VII /16 w sprawie wykreslenia piele-
gniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzo-
nego przez ORPiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 118 /VII /16 w sprawie wykreslenia piele-
gniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzo-
nego przez ORPiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 119 /VII /16 w sprawie wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 120 /VI1/16 w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie pielegniarki po przerwie w wykony-
waniu zawodu,

Uchwala Nr 121/VII /16 w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie poloznej po przerwie w wykonywa-
niu zawodu,

Uchwala Nr 122 /VII/16 w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie pielegniarki po przerwie w wykony-
waniu zawodu,

Uchwala Nr 123 /VII /16 w sprawie udzielenia pomocy
finansowej dla cztonka innej Izby (OIPiP Gorzow Wiel-
kopolski 200,00 zi),

Uchwala Nr 124 /VII/16 w sprawie dofinansowania
kosztéw ksztalcenia podyplomowego dla czionkéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu
naaczna kwote 2 650,00 z1),
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Uchwala Nr 125/VII/16 w sprawie wytypowania
przedstawiciela samorzadu do udzialu w pracach ko-
misji w zakresie ksztalcenia podyplomowego,

Uchwala Nr 126 /VII /16 w sprawie zakupu wiernca na
uroczystos¢ pogrzebowa,

Uchwala Nr 129 /VII /16 w sprawie wygasniecia prawa
wykonywania zawodu poloznej z powodu $Smierci,

Komunikat z dnia 28 pazdziernika 2016 .
w sprawie aktualizacji programow szkolen specjalizacyjnych
oraz kursow kwalifikacyjnych dla pielegniarek, potoznych

Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegnia-
rek i Poloznych informuje, ze w dniu 24 pazdziernika
2016 1. Pan Marek Tombarkiewicz Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia zatwierdzil dokument: Ak-
tualizacja programoéw szkolen specjalizacyjnych oraz
kurséw kwalifikacyjnych, opracowany na podstawie
art. 79 ust.1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i poloznej (Dz. U. z 2016t., poz. 1251).

W wyniku wprowadzonych zmian, konieczno$é
legitymowania sie zaswiadczeniami o ukoriczeniu od-
powiednich kurséw specjalistycznych nie bedzie roz-
patrywana na etapie postepowania kwalifikacyjnego,
lecz przed przystapieniem do egzaminu panistwowego

lub egzaminu przeprowadzanego po zakonczeniu kur-
su kwalifikacyjnego.

Ponadto, we wszystkich programach specjalizaciji
w punkcie 10. zalozen organizacyjno-programowych
dodano podpunkt, iz pielegniarka/polozna posiada
kwalifikacje w zakresie badania fizykalnego, jesli uzy-
skala dyplom licencjata pielggniarstwa/poloznictwa,
poczawszy od naboru 2012 /2013.

Maria Jolanta Krélak

Dyrektor Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego

Pielegniarek i Poloznych

Odpowiedzialnos¢ zawodowa
pielegniarek | potoznych

uprawniajacy do udzielania $wiadczen zdrowot-

nych, ktérego uprawnienia wynikaja z ustawy
o zawodach pielegniarki i poloznej, ujety w grupie spe-
cjalistéw do spraw zdrowia w zapisach rozporzadzenia
MPiPS w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci
na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania,
a specjalisci to zawody wymagajace wysokiego pozio-
mu wiedzy zawodowej, umiejetnosci oraz doswiad-
czenia.

Zawody pielegniarki i potoznej to zawody prawnie
regulowane, wolne, samodzielne i zawody zaufania
publicznego. Stad tez zasady wykonywania zawodu
— okresla ustawa o zawodach pielegniarki i potoz-
nej. Zasady wykonywania zawodu w niej zawarte
maja charakter obligatoryjny tzn., Ze na osobach wy-
konujacych te zawody cigzy prawny obowigzek ich
stosowania; s3 one powszechne — dotycza wszyst-
kich osob wykonujacych te zawody niezaleznie od
formy wykonywania zawodu (posiadajacych status
pracownika, zawarta umowe cywilno-prawna, bycia
przedsiebiorcy); maja charakter nadrzedny nad po-
stanowieniami aktéw wewnetrznych regulujacych
funkcjonowanie podmiotéw bedacych miejscem

Z awdd pielegniarki /poloznej to: zawdd medyczny

wykonywania zawodu pielegniarki/potoznej (nad-
rzedne nad regulaminami zakladowymi, zakresami
obowigzkow itp.).

Zasady wykonywania zawodu wynikajace z zapiséw
ustawy o zawodach, do ktérych zobowigzane s3 piele-
gniarki i potozne to:

a) posiada¢ prawo wykonywania zawodu stwierdzo-
ne lub przyznane przez wlasciwa okregowa rade
pielegniarek i poloznych,

b) postepowac z poszanowaniem praw pacjentaijego
bezpieczenstwa,

c) postepowaé zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej,

d) postepowac zgodnie z zasadami etyki zawodowej,

e) prowadzi¢ i udostepnia¢ dokumentacje medyczna
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 listo-
pada 2008 1. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta,

f) udziela¢ pomocy w stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego,

¢) wykona¢ pisemne zlecenia lekarskie w dokumen-
tacji medyczne;j,

h) informowac pacjenta i zachowac tajemnice.
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W etyce odpowiedzialno$¢ jest okreslana jako
$wiadomos¢ czlowieka, ze za czyny wykonane badz za
niewykonanie czynéw, a wiec za zachowanie nakaza-
ne lub zakazane norma moralng, jest oceniany pozy-
tywnie lub negatywnie.

Odpowiedzialno$¢ zawodowa to obowigzek moral-
ny lub prawny ponoszenia konsekwencji za wykona-
ne osobiscie lub polecone innej osobie do wykonania
czynnosci zawodowe lub za ich zaniedbanie badz za-
niechanie, jest zwiazana z przynaleznoscia do okreslo-
nej grupy zawodowej i wiaze sie z interpretacja przyje-
tych przez te grupe norm okreslonych miedzy innymi
w kodeksie deontologicznym.

Pielegniarki i poloZzne ponosza odpowiedzialno$é: mo-

ralng i zawodowa przed organami samorzadu piele-

gniarek i potoznych (sqdami pielegniarek i potoznych) za:

a) zawinione naruszenie zasad wykonywania zawodu,

b) naruszenie przepiséw regulujacych wykonywanie
zawodu,

c) postepowanie sprzeczne z zasadami etyki zawodo-
wej.

Pielegniarki ponosza odpowiedzialnos¢ prawng
i moralna za realizacje obowiazkéw zawodowych tj:
realizowanie opieki na mozliwie najwyzszym pozio-
mie i z zastosowaniem wihasciwych metod; zachowa-
nie tajemnicy zawodowej; informowanie pacjenta
o zakresie realizowanej opieki pielegniarskiej; ochro-
ne zdrowia i bezpieczenistwa pacjenta; uzyskanie
zgody pacjenta na proponowany program pielegno-
wania.

Art. 36.1. Ustawy o samorzadzie pielegniarek i po-
toznych moéwi, iz cztonkowie samorzadu zawodowego
podlegaja odpowiedzialnoéci zawodowej za narusze-
nie zasad etyki zawodowej lub przepiséw dotyczacych
wykonywania zawodu, zwane dalej przewinieniem za-
wodowym.

Odpowiedzialno$¢ zawodowa pielegniarki i potoz-
nej to obowiazek moralny lub prawny ponoszenia kon-
sekwencji za wykonane osobiscie lub polecone innej
osobie do wykonania czynnosci zawodowe lub za ich
zaniedbanie badz zaniechanie.

Pielegniarki zatrudnione na wykonawczych stano-
wiskach odpowiadaja za realizacje powierzonych jej
zadan zgodng z nalezyta starannoscia, wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, obowigzujacymi przepi-
sami prawa, kodeksem etyki zawodowe;j.

Pielegniarki zatrudnione na kierowniczych sta-
nowiskach pracy odpowiadaj3 za zapewnienie odpo-
wiednich warunkow organizacyjnych do sprawowa-
nia pelnej, calodobowej, kompleksowej opieki piele-
gniarskiej.

Rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej niezwlocznie
po otrzymaniu informacji wskazujacej na mozliwos¢
popehienia przewinienia zawodowego jest obowigza-
ny wyda¢ postanowienie o wszczeciu badz odmowie

wszczecia postepowania wyjasniajacego. (Art. 47.1.
Ustawy o samorzadzie pielegniarek i potoznych). Po-
stepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawo-
dowej dzieli si¢ na etapy:

1) Czynnosci sprawdzajace, ktorych celem jest zba-
danie okolicznosci koniecznych do ustalenia, czy
istnieja podstawy do wszczecia postepowania wy-
jasniajacego. Do czynnosci tych nalezy m. in. prze-
shuchanie osoby skladajacej skarge.

2) Postepowanie wyjasniajace. Celem postepowania
wyjasniajacego jest ustalenie, czy zostal popelnio-
ny czyn mogacy stanowi¢ przewinienie zawodo-
we, wyjasnienie okolicznosci sprawy, a w przy-
padku stwierdzenia znamion przewinienia za-
wodowego — ustalenie osoby obwinionej oraz ze-
branie, zabezpieczenie i w niezbednym zakresie
utrwalenie dowodow dla sadu pielegniarek i po-
loZznych.

3) Postepowanie wyjasniajace. W toku prowadzonego
postepowania wyjasniajacego rzecznik odpowie-
dzialnosci zawodowej powinien dazy¢ do szczego-
lowego wyjasnienia sprawy. W tym celu moze prze-
shuchiwa¢ pokrzywdzonego i inne osoby w charak-
terze $wiadkéw powolywaé i przeshuchiwacé bie-
glych lub specjalistow, jak réwniez przeprowadzac
inne dowody.

Stronami postepowania wyjasniajacego s3: po-
krzywdzony i osoba obwiniona. Pokrzywdzonym jest:
osoba fizyczna, osoba prawna, jednostka organizacyj-
na nieposiadajaca osobowosci prawnej, ktérej dobro
prawne zostalo bezposrednio naruszone lub zagrozo-
ne przez przewinienie zawodowe. Osoba obwiniona
jest pielegniarka /potozna, wobec, ktérej w toku poste-
powania wyjasniajacego rzecznik odpowiedzialnosci
zawodowej wydal postanowienie o przedstawieniu
zarzutu lub przeciwko ktorej skierowat do sadu piele-
gniarek i potoznych wniosek o ukaranie.

Uprawnienia Stron postepowania wyjasniajacego.
Pokrzywdzony ma prawo ustanowienia pelnomocni-
kéw, zlozenia zazalenia na postanowienie o odmowie
Wwszczecia postepowania, zlozenia zazalenia na posta-
nowienie o umorzeniu postepowania wyjasniajacego,
prawo przejrzenia akt postepowania wyjasniajacego.
Osoba obwiniona ma prawo ustanowienia obroncow,
zloZenia zazalenia na postanowienie o umorzeniu po-
stepowania wyjasniajacego, prawo przejrzenia akt po-
stepowania wyjasniajacego.

Sad pielegniarek i poloznych moze orzec jedna z kar:

a) upomnienie, nagane, kare pieniezna od 1000 zt do
10 000 zi,

b) zakaz pehienia funkcji kierowniczych w podmio-
tach leczniczych na okres od 1 roku do 51at,

¢) zakazpeknienia funkcji z wyboru w organach samo-
rzadu na okres od 1roku do 5 lat,

d) ograniczenie zakresu czynnos$ci w wykonywaniu
zawodu na okres od 6 miesigcy do 2 lat,
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e) zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres
od 1rokudo 51at,
f) pozbawienia prawa wykonywania zawodu.

Kara pozbawienia prawa wykonywania zawodu
pociagga za soba skreslenie z rejestru pielegniarek/
potoznych. O ponowny wpis do rejestru pielegniarka
/poozna moze ubiega¢ sie po uplywie 10 lat od dnia
uprawomocnienia sie orzeczenia, w ktérym wymie-
rzona zostala kara pozbawienia prawa wykonywania
zawodu.

- Oferta szkolen

Szanowni Panstwo,

Wyjatkowa oferta specjalna tylko dla Czlonkéw Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Poloznych oraz ich Rodzin
(ceny brutto):
m eTutor ANGIELSKI 12 miesiecy:

119 zl zamiast 239 zt (50% rabatu)
m eTutor NIEMIECKI 12 miesiecy:

84 z} zamiast 169 z} (50% rabatu)

Zawieszenie prawa wykonywania zawodu i pozba-
wienie prawa wykonywania zawodu stanowi podstawe
rozwigzania umowy o prace bez wypowiedzenia z winy
pracownika, umowy cywilno-prawnej i skreslenie z re-
jestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza.

Opracowanie na postawie ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz. U. Nr
174, poz. 1039 ze zm.) oraz ustawy z dnia 1lipca 2011 r.
o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.U. 2011 nr
174 poz. 1038 ze zm.) Teresa Kuziara

Przedstawiamy oferte nauki systemem online jezyka
anglelskiego 1 niemieckiego rekomendowanych
przez Naczelna Izbe Pielegniarek 1 Potoznych.

Wystarczy kliknaé w link

https: / /www.etutor.pl /ofters /ipip

aby dokona¢ zakupu. Oferta obowigzuje do korica 2016 1.
Wiecej informacji o kursach uzyskaja Panistwo po klik-
nieciu w link: eTutor angielski, eTutor niemiecki.

W przypadku szczegélowych pytan prosimy o bezpo-
$redni kontakt z firmg LangMedia:

Andrzej Felczynski, tel. 797 573 980

email: andrzej.felczynski@langmedia.pl

- Oferta szkolen bezptatnych

Panstwowa Wyzsza Szkola Zawodowa

im. prof. Edwarda F. Szczepanika w Suwatkach
ma przyjemno$¢ poinformowag, iz planuje rozpoczaé
realizacje projektu p.n. Wzrost kwalifikacji pielegnia-
rek i poloznych w zakresie potrzeb epidemiologicznych
i demograficznych kraju w ramach V Osi priorytetowej
Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dzialania 5.4 Kompe-
tencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych, Pro-
gramu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.

W wojewoddztwie lubelskim planujemy realizacje
kursow w Bilgoraju i Zamosciu. W kazdym kursie
udzial wezmie 20 oséb.

Uczestnictwo w kursach jest bezplatne.

Uczestnikiem kursu moze by¢ osoba, ktdra z wlasnej

inicjatywy zglasza che¢ udzialu w projekcie oraz spel-

nia nastepujace kryteria:

m jest pielegniarky/pielegniarzem lub polozna/
poloznym mieszkajaca/ym i/lub pracujaca/ym
w wojewodztwie: lubelskim

m posiada prawo wykonywania zawodu i/lub posiada
co najmniej 6-miesieczny staz pracy w zawodzie

m zostala dopuszczona do kursu po przeprowadzeniu
postepowania kwalifikacyjnego

Tematyka realizowanych kurséw (po jednej edycji

w Bilgoraju i Zamosciu)

m Kurs specjalistyczny: Ordynowanie lekow, wypi-
sywanie recept dla pielegniarek i poloznych.
Program obejmuje 45h teoretycznych (zasady sto-
sowania terapii wybranymi produktami leczniczy-
mi, wyroby medyczne i $rodki spozywcze specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego, zasady i tryb
wystawiania recept, aspekty prawne i odpowie-
dzialnos¢ zawodowa. Staz — 20 h zaje¢ praktycz-
nych dla pielegniarek — gabinet lekarza rodzinnego,
dla poloznych gabinet lekarza rodzinnego/porad-
nia ginekologiczna. Kurs zakonczy si¢ egzaminem,
uczestnicy ktérzy ukonicza kurs i zdadza egzamin
koncowy otrzymaja zaswiadczenia potwierdzajace
nabycie nowych kwalifikacji.

m Kurs specjalistyczny: Wywiad i badanie fizykalne
dla pielegniarek i poloznych + Ordynowanie le-
kow, wypisywanie recept dla pielegniarek i poloz-
nych (program jak powyzej).


https://www.etutor.pl/offers/ipip
https://www.etutor.pl/kursy-angielskiego
https://www.etutor.pl/kurs-niemieckiego
mailto:andrzej.felczynski@langmedia.pl
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Program obejmuje 75 h teoretycznych (badanie pod-
miotowe i przedmiotowe osoby dorostej w zakresie
fizjologicznych funkeji narzadow i ukltadéw (modut
podstawowy — 30 h), w zakresie zaburzonych funk-
cji narzaddéw i ukladéw (modut specjalistyczny —
35 h), ocena stanu zdrowia pacjenta na podstawie
wynikéw badania podmiotowego i przedmiotowe-
go (modut diagnostyczny — 10 h). Staz — 25 h zajec
praktycznych (oddzial internistyczny — 10 h, oddziat
neurologiczny — 5 h, oddzial intensywnej opieki me-
dycznej — 5 h, oddziat chirurgii — 5 h). Kurs zakon-
czy sie egzaminem, uczestnicy ktdrzy ukoncza kurs

i zdadza egzamin koncowy otrzymaja zaswiadcze-

nia potwierdzajace nabycie nowych kwalifikacji.

m Kurs specjalistyczny: Opieka pielegniarska nad

chorym dorostym w leczeniu systemowym nowo-
tworow.
Program obejmuje 35 h teoretycznych (podstawy
leczenia farmakologicznego nowotworéw zlosli-
wych, podawanie lekdw przeciwnowotworowych,
objawy uboczne systemowego leczenia przeciwno-
wotworowego, opieka nad pacjentem poddanym
systemowemu leczeniu przeciwnowotworowemu.
Staz — 35 h zaje¢ praktycznych, dla pielegniarek
oddzial chemioterapii lub oddzial onkologii stacjo-
narnej (25 h) oraz oddzial chemioterapii dziennej
(ambulatorium) (10 h), dla potoznych oddziat che-
mioterapii stacjonarnej (10 h), oddziat ginekologii
onkologicznej (15 h) oraz oddzial chemioterapii
dziennej (ambulatorium) (10 h). Kurs zakonczy sie
egzaminem, uczestnicy ktdrzy ukoncza kurs i zda-
dza egzamin koncowy otrzymaja zaswiadczenia
potwierdzajace nabycie nowych kwalifikacji.

m Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego.

Program obejmuje 135 h teoretycznych (psychoon-

kologia w praktyce, profilaktyka i diagnostyka cho-

réb nowotworowych, pielegnowanie i rehabilitacja
chorego onkologicznie, pielegnowanie dzieci z cho-
roba nowotworowa, opieka paliatywna).

Staz — zajecia praktyczne 105 h — oddzial chemio-

terapii (21 h), oddzia} radioterapii (21 h) oddziat chi-

rurgii onkologicznej (21 h), oddzial onkologii i he-
matologii dzieciecej (21 h), hospicjum stacjonarne
lub oddziat opieki paliatywnej (21 h). Kurs zakon-
czy sie egzaminem, uczestnicy ktérzy ukoncza kurs

i zdadza egzamin koricowy otrzymaja zaswiadcze-

nia potwierdzajace nabycie nowych kwalifikacji.

Kursy realizowane beda w trybie mieszanym
z praktyka, zajecia prowadzone beda w trybie week-
endowym lub popotudniami w zaleznosci od potrzeb
i zawodowego obcigzenia uczestnikdow.

Kazdy uczestnik otrzyma niezbedne materialy dy-
daktyczne w zaleznosci od rodzaju kursu tj. podreczniki,
opracowania, materialy CD z charakterystykami produk-
téw leczniczych, druki recept, wzory uméw o udzielenie
$wiadczenia opieki zdrowotnej, wzory dokumentacji

pacjenta, przykladowe opisy przypadkow z zastosowa-

niem OLDCARD, klasyfikacje diagnoz NANDA, ICNP, ze-

stawy zalecanych skal do oceny stanu zdrowia itp.
Zgloszenia mozna dokona¢ poprzez wypelnienie

wniosku o dopuszczenie do kursu wraz z zalacznika-

mi. W przypadku wiekszej liczby chetnych decydowa¢é

bedzie wynik egzaminu kwalifikujacego a takze kolej-

no$¢ dokonywania zgloszen.

Szczegolowe informacje na temat rekrutacji pod

tel. 87 562 83 99, e-mail: kursy@pwsz.suwalki.pl

www.pwsz.suwalki.pl

Panstwowa Wyzsza Szkola Zawodowa

im. prof. Edwarda F. Szczepanika

ul. Noniewicza 10, 16-400 Suwalki

www.pwsz.suwalki.pl

Collegium Mazovia Innowacyjna Szkola Wyzsza
w Siedlcach przedstawia harmonogram realizacji
szkolen na terenie Zamoscia (istnieje mozliwos¢ prze-
prowadzenia szkolen w Hrubieszowie, Bilgoraju, Toma-
szowie jezeli bedzie komplet 0s6b na dane szkolenie):
Kurs specjalistyczny

Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept dla piele-
gniarek i poloznych, rekrutacja: maj 2016 — sierpien
2017, szkolenie: listopad 2016 — grudzien 2017 (w okre-
sie tym zostanie zrealizowanych 10 edycji zakwalifiko-
wanych po 25 oséb),

Wywiad i badanie fizykalne dla pielegniarek i poloz-
nych, rekrutacja: maj 2016 — luty 2017, szkolenie: lipiec
2016 — czerwiec 2017 (w okresie tym zostanie zrealizo-
wanych 10 edycji zakwalifikowanych po 25 osdb),
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiolo-
gicznego, rekrutacja: maj 2016 — czerwiec 2017, szkole-
nie: luty — czerwiec 2017, sierpien — grudzien 2017,
Opieka pielegniarska nad chorymi dorosltymi wlecze-
niu systemowym nowotwordw, rekrutacja: maj 2016 —
sierpien 2017, szkolenie: marzec — czerwiec 2017, sier-
pien — pazdziernik 2017, pazdziernik — grudzien 2017,
Rehabilitacja osdb z przewleklymi zaburzeniami psy-
chicznymi, rekrutacja: maj — grudzien 2016, szkolenie:
wrzesien 2016 — styczen 2017, luty — czerwiec 2017,
Wykonanie badania spirometrycznego, rekrutacja:
maj — grudzien 2016, szkolenie: wrzesien — grudzien
2016, luty — maj 2017,

Kurs kwalifikacyjny

Pielegniarstwo onkologiczne, rekrutacja: maj 2016 -
luty 2017, szkolenie: wrzesien 2016 — luty 2017, marzec
— sierpien 2017,

Pielegniarstwo psychiatryczne, rekrutacja: maj 2016 -
lipiec 2017, szkolenie: marzec — sierpien 2017, wrzesien
2017 — luty 2018,

Pielegniarstwo geriatryczne dla pielegniarek, rekru-
tacja: maj 2016 — luty 2017, szkolenie: wrzesien 2016 —
luty 2017, marzec — sierpien 2017.

COLLEGIUM MAZOVIA Innowacyjna Szkola Wyzsza
ul. Sokolowska 161, 08-110 Siedlce, tel. 25 633 30 32
e-mail: kursy@mazovia.edu.pl


mailto:kursy@pwsz.suwalki.pl
http://www.pwsz.suwalki.pl/
http://www.pwsz.suwalki.pl/
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Relacje z przebiegu konferencj

Polskie Towarzystwo Pielegniarek Anestezjologicznych

i Intensywnej Opieki Oddziat Lubelski

23-24 wrzesien 2016 r. Susiec

Konferencja nt. ,Nowe technologie w intensywnej
Opiece i Pielegniarstwie Anestezjologicznym — spoj-
rzenie medyczne, psychologiczne, etyczne”.

W konferencji wziely udzial pielegniarki anestezjo-
logiczne i intensywnej opieki z wojewddztwa lubel-
skiego. Podczas spotkania odbyly sie sesje dotyczace:
m anestezjologii i intensywnej terapii dzieciecej
m anestezjologii i intensywnej terapii dorostych
m zagadnienn psychologicznych, etycznych i praw-

nych w pracy pielegniarki anestezjologiczne;.

Na zaproszenie w konferencji udziat wziela Prze-
wodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Zamosciu Danuta Kusiak.

8 pazdziernik 2016 r. Tomaszow Lubelski
VIII edycja konferencji naukowo szkoleniowej Ars —
Medica

W tegorocznej konferencji uczestniczylo ok. 160
0s6b. Organizatorami byli: Stowarzyszenie Rozwoju
Kardiologii Ziemi Tomaszowskiej i Oddzial Zamojski
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Tematem tegorocznej konferencji dla lekarzy byly
problemy kardiologiczne os6b w podesziym wieku,
ktdre poprowadzil dr Piotr Gozdek prezes Oddziatu Za-
mojskiego Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
oraz prof. Andrzej Kleinrok, prof. Krzysztof Marczew-
ski, dr Pawel Dgbrowski, dr L.ukasz Tulecki, dr Domini-
ka Garbarczuk-Herda,dr Magdalena Jakubiak, dr Artur
Jakubiak, dr Alina Nowicka.

Réwnolegle do spotkania lekarzy odbyly sie wykla-
dy oraz ¢wiczenia praktyczne dla pielegniarek z Od-
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dzialu Internistyczno-Kardiologicznego w Tomaszo-
wie Lubelskim, Oddzialu Kardiologii w Zamo$ciu, pie-
legniarek z innych oddzialéw szpitalnych w Tomaszo-
wie Lubelskim oraz kilku poradni podstawowej opieki
zdrowotne;j.

Tematem szkolenia byly podstawy udzielania
pierwszej pomocy z elementami BLS i ALS wediug ak-
tualnych wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji.
Koordynatorem tej czesci konferencji byl dr Maciej Ka-
huzynski a szkolgcymi instruktorzy Szkoly Ratownic-
twa Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego. Wysoki
poziom merytoryczny wykladow i ¢wiczen zapewne
przelozy sie na bezpieczenstwo pacjentow i mieszkan-
cO6w naszego regionu. Organizatorzy dziekuja wszyst-
kim uczestnikom konferencji i zapraszaja na kolejna
Ars Medica 2017.

INSTYTUCIA
WOIEWODZTWA
MALOPOLSKIEGD:
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14-15 paédziemik 2016 r. Hrubieszow m walidacja systemu rejestracji zakazen — doswiad-
XXVIII Konferencja naukowoszkoleniowa ,Epide- czenia wlasne,
miologia jest wyzwaniem” — Organizatorem konfe- m program higieny ragk wg. WHO - dos$wiadczenia
rencji byli: Konsultant Wojewddzki w Dziedzinie Pie- wlasne,
legniarstwa Epidemiologicznego dla Wojewodztwa ®m nowoczesne rozwigzania w epidemiologii szpital-
Lubelskiego oraz Komisja ds. epidemiologii — OIPIP nej,
w Lublinie. Udzial w niej wziely pielegniarki epidemio- m problemy epidemiologiczne w oddziale patologii
logiczne Ziemi Lubelskiej. noworodka
Tematyka szkolenia: Na zaproszenie w konferencji udziat wziela Prze-
m epidemiologia jest wyzwaniem - ewolucja wy- wodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
zwan, W Zamosciu Danuta Kusiak.

-
' oy o
E ‘—-—-.___‘_---W-.-

XXVIIl Konferencja Pielegniarek Epidemiologicznych Ziemi Lubelskiej
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27 wrzesnia 2016 r.w Centrum Spotkan Kultur
w Lublinie — Jublleusz 25-lecia Okregowe|
Izby Pielegniarek 1 Potoznych w Lublinie

W uroczystosci wzieto udziat liczne grono znamie-
nitych gosci. Obchody Jubileuszu 25-lecia istnienia
OIPiP w Lublinie pozwolily na uhonorowanie tych
cztonkéw Okregowej 1zby, ktérzy aktywnie pracowali
na rzecz rozwoju samorzadu zawodowego pielegnia-
rek i poloznych zaréwno na terenie dzialania OIPiP
w Lublinie jak i w kraju.

Z okazji Jubileuszu 25-lecia Okregowa Izba Piele-
gniarek i Poloznych w Lublinie wreczyla Medale Ju-
bileuszowe podmiotom leczniczym, samorzadom
zawodowym, uczelniom, instytucjom, a takze indy-

widualnym osobom, ktére dzialaly na rzecz rozwo-
ju oraz wspolpracowaly z samorzadem pielegniarek
i poloznych w obszarze realizacji zadan podejmowa-
nych na rzecz korporacji zawodowej. Przewodnicza-
cy Andrzej Tytula wreczyt Medal Jubileuszowy za
wspolprace nad rozwojem samorzadnosci Srodowiska
zawodowego pielegniarek i poloznych oraz podejmo-
wanie wspoélnych dzialan zmierzajacych do profesjo-
nalizmu zawoddéw dla Okregowej 1zby Pielegniarek
i Poloznych w Zamos$ciu na rece Przewodniczacej Da-
nuty Kusiak.

»Panie Boze, ZYLAM, bo chciates, UMARLAM, bo kazates, ZBAW, bo mozesz...”

Smier¢ stawia nas w obliczu bezsilnoéci, przeszywa serca bolem...

Z gtebokim zalem zawiadamiamy, ze w dniu 4 wrzesnia 2016 .

po ciezkiej, dzisiecioletniej walce z choroba

odeszta do Wiecznosci nasza droga

Kolezanka Potozna

Sp. ELZBIETA ZAJAC z d. Jachotkowska - lat 53

Pracujaca przez wiele lat w szpitalu, petna poswiecenia i zyczliwosci dla
potrzebujacych, zawsze radosna, ciepta, pogodnai cierpliwa do konca...

Pielegniarki i Potozne z SP ZOZ w Hrubieszowie
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