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Uchwaly Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo - Wyborczego OIPiP w Zamosciu

z dnia 27 pazdziernika 2011 roku:

Uchwata w sprawie zatwierdzenia sprawozdania
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Za-
mosciu za okres V Kadengji lata 2007 - 2011.
Uchwata w sprawie zatwierdzenia sprawozdania
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Za-
wodowej za okres V Kadencji lata 2007 - 2011.
Uchwata w sprawie zatwierdzenia sprawozdania
Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych za
okres V Kadencji lata 2007 -2011.

Uchwata w sprawie zatwierdzenia sprawozdania
Okregowej Komisji Rewizyjnej za okres V Kaden-
¢ji lata 2007 - 2011.

Uchwata w sprawie udzielenia absolutorium
ustepujacej Radzie.

Uchwata w sprawie ustalenia liczby cztonkéw or-
ganow Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
W Zamosciu.

Uchwata w sprawie wyboru oséb petnigcych
funkcje w organach oraz wyboru cztonkéw po-
szczegolnych organéw Okregowej Izby Pieleg-
niarek i Potoznych w Zamosciu na okres VI Ka-
dencji w latach 2011- 2015.

Uchwata w sprawie wyboru delegatéw na VI Kra-
jowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych

Uchwaly Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu
z dnia 4 listopada 2011 roku:

Uchwata w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow prowadzacych ksztatcenie podyplomo-
we pielegniarek i potoznych - kurs specjali-
styczny resuscytacja kragzeniowo-oddechowa
(01/11)

Uchwata w sprawie zmiany wpisu do rejestru
grupowych praktyk pielegniarek

Uchwata w sprawie wymiaru czasu pracy oraz
zasad wynagradzania os6b petnigcych obowigz-
ki w Okregowej Radzie Pielegniarek i Potoznych
w Zamosciu

Uchwata w sprawie organizacji pracy i zasad wy-
nagradzania pracownikéw biura Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu

Uchwata w sprawie wyboru Prezydium Okrego-
wej Rady Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu
Uchwata w sprawie upowaznienia cztonkéw
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych do skfadania oswiadczen woli w zakre-
sie praw majatkowych i zaciggania zobowigzan
finansowych w VI kadencji lata 2011-2015
Uchwata w sprawie upowaznienia Prezydium
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Za-
mosciu do dziatania w imieniu Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych.

Uchwata w sprawie wytypowania przedstawi-
cieli Okregowej Rady do sktadéw komisji kon-
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kursowych - Potoznej Oddziatowej Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego i Patologii Ciazy,
Ordynatora Oddziatu Neurologicznego i Podod-
dziatu Leczenia Udarow Mozgu SP Szpitala Woje-
wodzkiego im PJ.P. Il w Zamosciu

Uchwata w sprawie dofinansowania i refunda-
¢ji szkolen dla cztonkéw OIPiP w Zamosciu dla
15 0s6b na taczng kwote 9760 zt

Uchwata w sprawie zorganizowania i sfinanso-
wania szkolenia nt.,Odpowiedzialnos¢ zawodo-
wa pielegniarek i potoznych w Swietle przepiséw
prawa i praktyki zawodowej”

Uchwata w sprawie dofinansowania kursu spe-
cjalistycznego z zakresu wykonywania i inter-
pretacji zapisu elektrokardiograficznego - dla
22 0s6b na kwote 5040 zt

Uchwata w sprawie wyrazenia zgody na prze-
szkolenie pielegniarki po przerwie w wykonywa-
niu zawodu

Uchwata w sprawie stwierdzenia prawa wykony-
wania zawodu pielegniarki i wpisu na liste czton-
kéw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Zamosciu

Uchwata w sprawie stwierdzenia prawa wykony-
wania zawodu pielegniarki i wpisu na liste czton-
kéw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Zamosciu



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

- Uchwata w sprawie skreslenia z listy cztonkow
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Za-
mosciu

- Uchwata w sprawie przyznania zapomdg lo-
sowych dla cztonkéw OIPiP w Zamosciu dla
13 0s6b na taczng kwote 13 680 zt

- Uchwata w sprawie przyznania pomocy finan-
sowej dla cztonkdéw samorzadu z innych Izb

- cztonka OIPiP w Kaliszu — 200 z, cztonka OIPiP
w Gorzowie Wkp. - 200 zt

- Uchwata w sprawie zatrudnienia radcy prawne-

go w biurze Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych w Zamosciu

- Uchwata w sprawie dofinansowania kursu kwali-

fikacyjnego z zakresu pielegniarstwa opieki dtu-
goterminowej- dla 36 oséb na kwote 40320 zt.

Uchwaly Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu

z dnia 15 grudnia 2011 roku:

Stanowisko w sprawie zmian dotyczacych stopniowego zrownania i podwyzszania wieku emerytalnego kobiet

i mezczyzn od 2013 roku, docelowo do 67 roku zycia. (tres¢ stanowiska)

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Za-
mosciu wyraza stanowczy sprzeciw wobec propono-
wanych zmian dotyczacych stopniowego zréwnania
i podwyzszania wieku emerytalnego kobiet i mez-
czyzn od 2013 roku, docelowo do 67 roku zycia.

Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych od
lat sukcesywnie podejmuje dziatania majace na celu
skrécenie wieku emerytalnego dla naszej grupy za-
wodowej i zaliczenia naszych zawodéw do zawodow
wykonywanych w warunkach szczegoélnych.

Praca pielegniarki i potoznej jest praca ciezka,
odpowiedzialng - odpowiadamy za zdrowie i zycie
pacjentow. W czasie wykonywania pracy jestesmy
narazone na dziatanie czynnikéw chemicznych,
biologicznych, promieniowanie jonizujace, pole
elektromagnetyczne, praca przy monitorze ekra-
nowym.

Ponadto narazone jesteSmy na obcigzenie ukfa-
dumigsniowo-szkieletowego zwigzane z przemiesz-
Czaniem pacjentow, praca w systemie zmianowym
i nocnym dodatkowo obcigza uktad nerwowy.

Powyzsze obcigzenia majg negatywny wptyw
na nasze zdrowie. W ostatnich latach obserwujemy
liczne potwierdzone schorzenia kregostupa, bioder,
choréb konczyn dolnych, choréb uktadu krazenia
i roznego rodzaju depresji.

Propozycja wydtuzenia wieku emerytalnego
spowoduje zmniejszenie wydajnosci pracy pieleg-
niarek i potoznych, oraz moze stanowi¢ zagrozenie
dla pacjentéw. Wnosimy o przeanalizowanie powyz-
szych okolicznosci i uwzglednienie naszej prosby.

Przewodniczaca
Danuta Kusiak

Sekretarz
Joanna Walewander

- Uchwata w sprawie stwierdzenia prawa wykony-
wania zawodu pielegniarki i wpisu na liste czton-
kéw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Zamosciu - facznie 4 uchwaty

- Uchwata w sprawie skreslenia z listy cztonkéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Za-
mosciu - 2 osoby

- Uchwata w sprawie wpisu na liste cztonkéw
OIPIP w Zamosciu - 4 osoby

- Uchwata w sprawie wyrazenia zgody na prze-
szkolenie pielegniarki po przerwie w wykonywa-

niu zawodu - facznie 3 uchwaty

- Uchwata w sprawie powofania petnomocnikéw
Okregowej Rady,

- Uchwata w sprawie powotania zespotéw proble-
mowych,

- Uchwata w sprawie przyznania zapomog loso-
wych dla cztonkéw OIPiP w Zamosciu dla 17 oséb
na faczna kwote 15 180 zt

- Uchwata w sprawie odrzucenia przyznania po-
mocy finansowej — 2 uchwaty

- Uchwata w sprawie dofinansowania i refunda-

www.oipip.home.pl
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¢ji szkolen dla cztonkéw OIPiP w Zamosciu dla
6 0s6b na faczna kwote 4300 zt

Uchwata w sprawie sfinansowania spotkania
Przewodniczacej Okregowej Rady i Skarbnika
w Ministerstwie Zdrowia,

Uchwata w sprawie rozliczania kosztow z tytutu:
czynszu, optat telefonicznych, uposazenia oséb
zatrudnionych na etacie, a wykonujacych czyn-
nosci zwigzane z prawem wykonywania zawodu
i obstugg organéw OIPiP i Osrodka Informacyj-
no-Edukacyjnego,

Dofinansowania kosztéw kursu kwalifikacyjne-
go pielegniarstwo chirurgiczne dla 20 oséb na
taczna kwote 23 400 zt

Dofinansowania kosztéw kursu kwalifikacyjne-
go pielegniarstwo zachowawcze dla 22 oséb na
taczng kwote 25 200 zt

Uchwata w sprawie prenumeraty czasopism
i publikacji dla pielegniarek i potoznych

uchwata w sprawie zasad dofinansowania kosz-
téw ksztatcenia i doskonalenia zawodowego
cztonkéw OIPiP w Zamosciu

Uchwaly Prezydium z dnia 2 grudnia 2011 roku:

Uchwata w sprawie wpisu do rejestru praktyk za-
wodowych - tacznie 31 uchwat

Uchwata w sprawie wyznaczenia przedstawicie-
la Okregowej Rady do sktadu komisji egzami-
nacyjnej kursu specjalistycznego wykonywanie
i interpretacja zapisu ekg

Uchwata w sprawie wytypowania przedstawiciela
Okregowej Rady do skfadu komisji konkursowe;j
na stanowisko Ordynatora Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego SP ZOZ w Tomaszowie Lub.
uchwata w sprawie wpisu do rejestru podmio-
téw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniar-
stwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Sprawozdanie z obrad VI Krajowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych w Jachrance

W dniach 6-8 grudnia 2011 | 302 delegatéw co stanowito 95% | Elzbieta Buczkowska powitata
roku w Jachrance koto Warsza- | ogétu delegatow. zaproszonych gosci:  Prezesow
wy odbyt sie VI Krajowy Zjazd, W pierwszej czesci Zjazdu | Naczelnej Izby Weterynaryjnej,

w obradach zjazdu wzieto udziat | ustepujaca Prezes Naczelnej Rady | Diagnostow Laboratoryjnych, Pol-

Delegaci zZamoscia na VI Krajowy Zjazd

www.oipip.home.pl
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Nowa Pani Prezes

skiego Towarzystwa Pielegniar-
skiego, Przewodniczacg Ogolno-
polskiego Zwiazku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych, Dyrek-
tora Departamentu Pielegniarek
i Potoznych w Ministerstwie Zdro-
wia, Przewodniczace ustepuja-
cych Organéw Naczelnej Izby, oraz
Delegatéw na VI Krajowy Zjazd.

Po czesci oficjalnej rozpoczeto
procedure wyboréw na stanowi-
ska funkcyjne oraz na cztonkéw
poszczegdlnych Organéw Na-
czelnej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych w Warszawie.

Na stanowisko Prezesa NRPiP
wybrano - Grazyne Rogala-Pawel-
czyk z OIPiP w Lublinie, Przewodni-
czaca Naczelnego Sadu - Boniecka
Halina z OIPiP w Radomiu, Naczel-
ny Rzecznik Odpowiedzialnosci Za-
wodowej - Chomicz Irena z OIPiP
w Kielcach, Przewodniczaca Naczel-
nej Komisji Rewizyjnej - Grabowska
Maria z OIPiP w Katowicach.

Do organow Naczelnej Izby
z naszego okregu weszly naste-
pujace osoby:

Naczelna Rada Pielegniarek

i Potoznych - Joanna Walewan-
der z Zamoscia

Naczelna Komisja Rewizyjna
- Krystyna Grabowska z Toma-
szowa Lub.

L

Naczelny Sad Pielegniarek i Potoz-
nych - Ewa Madej z Hrubieszowa.
Zastepca Naczelnego Rzeczni-
ka Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej - Dorota Flor z Bitgoraja.

W drugim dniu obrad swoja
obecnoscig zaszczycit nas Mini-
ster Zdrowia Bartosz Artukowicz,
ktory zapewnit o wspétpracy z sa-
morzadem, o wspdlnym podej-
mowaniu rozwigzan, rozpoczeciu
prac legislacyjnych dotyczacych
wykonywania zawodu pielegniar-
ki i potoznej oraz udziatu naszej
grupy zawodowej w sprawach
poprawy funkcjonowania syste-
mu ochrony zdrowia.

Podczas obrad Krajowego Zjaz-
du Delegaci podjeli szereg apeli,
stanowisk i uchwat w sprawie:

- przyjecia sprawozdan kaden-
cyjnych poszczegolnych Or-
ganow Naczelnej Izby

- Regulaminu Krajowego Zjazdu

- Regulaminu wyboréw do or-
ganow izb oraz trybu odwoty-
wania ich cztonkow

- Ramowych  Regulaminoéw
Okregowego Zjazdu, Okrego-
wej Komisji Rewizyjnej, Sadu,
Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej,

- Regulaminu Krajowego Zjaz-

du, Naczelnej Rady, Naczelnej

Komisji Rewizyjnej, Sadu, Na-
czelnego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej.

- okreslenia procedury przepro-
wadzenia wizytacji pielegnia-
rek i potoznych wykonujacych
zawod w ramach praktyki za-
wodowej wpisanej do rejestru
podmiotéw  wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza

- Realizacji szkolenia praktycz-
nego w trakcie odbywania spe-
cjalizacji w placéwkach posia-
dajacych akredytacje ministra
zdrowia, badz certyfikat 1SO
w zakresie ustug medycznych
lub w oddziatach klinicznych

- Wprowadzenia zmian zasad
zawierania umow w zakresie
realizacji Swiadczen pielegniar-
ki opieki dtugoterminowej do-
mowej.

- Wprowadzenia regulacji praw-
nych, ktére przeciwdziatac
beda ustalaniu jednoosobo-
wych obsad pielegniarek i po-
toznych na dyzurach w pod-
miotach leczniczych.

- Koniecznosci wprowadzenia
spotecznego ubezpieczenia pie-
legnacyjnego w celu zabezpie-
czenia potrzeb pielegnacyjno-
opiekunczych oséb niezdolnych
do samodzielnej egzystencji

- Zagrozen wynikajacych z usta-
wyzdnia 15kwietnia2011roku
o dziatalnosci leczniczej, w za-
kresie wytaczenia obowiazku
przeprowadzania konkursow
na pielegniarskie stanowiska
kierownicze w podmiotach
leczniczych bedacych przed-
siebiorstwami

- programu samorzadu pieleg-
niarek i potoznych na okres VI
kadencji tj. lata 2011-2015
Zasad gospodarki finansowej

Naczelnej Izby Pielegniarek i Po-

toznych, wysokosci sktadki czton-

kowskiej i jej podziatu.

www.oipip.home.pl
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Nowe prawa i obowiazki pielegniarek i potoznych

Formy i standardy prawne wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej w $wietle
nowej ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej

Pielegniarki to grupa personelu medycznego
posiadajaca od lat wiasna pragmatyke zawodo-
wg - ustawe o zawodach pielegniarki i potoznej.
1 stycznia 2012 r. wchodzi w zycie nowa ustawa
o zawodach pielegniarki i potoznej. Analiza przybli-
za regulacje prawne w zakresie form i standardéw
(ustawowych obowiagzkéw) wykonywania zawodu
pielegniarki zawarte w nowej ustawie, a takze za-
wiera odniesienia do ustawy o zawodach pieleg-
niarki i potoznej z dnia 5 lipca 1996 r.

1. Wprowadzenie

Przez ostatnich kilkanascie lat podstawy praw-
ne wykonywania zawodu pielegniarki byty zawar-
te w ustawie z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (tekst jedn.: Dz. U. z 2009 r.
Nr151,poz. 1217 zpdzn.zm.) - dalej u.z.p.p. Zgodnie
z art. 1 ustawa powyzsza okreslata zasady i warun-
ki wykonywania zawodow pielegniarki i potozne;j.
Ustawa zawierata 40 artykutow. Jeszcze wczesniej
problematyke wykonywania zawodu pielegniarki
i potoznej regulowaty dwa odrebne akty norma-
tywne, tj.:

1) rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospoli-

tej z dnia 16 marca 1928 r. o potoznych (Dz. U.

Z 1934 r. Nr 5, poz. 41 i Nr 110, poz. 976 oraz

21991 r.Nr 41, poz. 178) oraz
2) ustawa z dnia 21 lutego 1935 r. o pielegniarstwie

(Dz. U. Nr 27, poz. 199, z 1947 r. Nr 32, poz. 141

orazz 1991 r.Nr 41, poz. 178).

Powyzsze akty prawne utracity moc na podsta-
wie art. 39 u.z.p.p.

Dnia 15 lipca 2011 r. zostata uchwalona nowa
ustawa regulujgca fundamentalne zasady wykony-
wania zawodow pielegniarki i potoznej, tj. ustawa
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174,
poz. 1039) - dalej u.n.z.p. Ustawa powyzsza zostata
opublikowana w Dzienniku Ustaw z dnia 23 sierp-
nia 2011 r.,, a wchodzi w zycie (zaczyna obowiazy-
wac) od dnia 1 stycznia 2012 r. (z wyjatkiem art.
95 i 99, ktore to przepisy weszty w zycie z dniem
ogtoszenia przedmiotowej ustawy, a dotycza Cen-
trum Ksztatcenia Podyplomowego/programow

www.oipip.home.pl

ksztatcenia podyplomowego). Na podstawie art.
103 u.n.z.p. traci moc ustawa o zawodach pieleg-
niarki i potoznejz dnia 5 lipca 1996 r. Zakres nowej
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej zostat
okreslony w art. 1, zgodnie z ktérym ustawa okre-
$la zasady:
1) wykonywania zawodow pielegniarki i potoznej;
2) uzyskiwania prawa wykonywania zawodow pie-

legniarki i potoznej;
3) ksztatcenia zawodowego pielegniarki i potoznej;
4) ksztatcenia podyplomowego pielegniarki i po-

tozne;j.

Poprzednia ustawa o zawodach pielegniarki
i potoznej tez regulowata te same kwestie, cho-
ciaz okreslenie jej zakresu przedmiotowego
w art. 1 bylo bardziej lakoniczne i ogolnikowe
(zasady i warunki wykonywania zawodu). Obie
ustawy juz na poczatku aktu wyraznie stanowig,
ze zawody pielegniarki i potoznej s samodzielny-
mi zawodami medycznymi, a takze stwierdzaja, ze
zawdd pielegniarki i potoznej moze wykonywa¢é
osoba posiadajaca prawo wykonywania takiego
zawodu.

2. Ustawowe formy wykonywania zawodu

Nowa ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej
w art. 19 wskazuje na dopuszczalne formy wyko-
nywania zawodu pielegniarki. Powyzszy artykut za-
wiera zamkniety katalog form wykonywania zawo-
du pielegniarki. Wykaz ten pokrywa sie z praktyka
oraz innymi regulacjami ustawowymi, a w szcze-
golnosci z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
talnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654) - dalej
u.dz.l. W poprzedniej ustawie brak byto konkretnej
i kompleksowej regulacji form wykonywania zawo-
du w jednym artykule. Regulacje poprzednie byty
fragmentaryczne, odnosity sie przede wszystkim do
praktyk prywatnych (indywidualnych i grupowych),
jako formy wykonywania zawodu takze niejako
przy okazji wskazywaty na klasyczng mozliwos¢
zatrudnienia na podstawie umowy o prace (art.
24 u.z.p.p.). Zgodnie z art. 19 u.n.z.p. pielegniarka
moze wykonywac swoj zawod:
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1) w ramach umowy o prace;

2) w ramach stosunku stuzbowego;

3) na podstawie umowy cywilnoprawnej;

4) w ramach wolontariatu;

5) w ramach praktyk zawodowych (okreslonych

w ustawie o dziatalnosci lecznicze)).

Umowa o prace, nadajaca pielegniarce status
pracownika, byta i zapewnie pozostanie podsta-
wowg forma wykonywania zawodu pielegniarki.
Forma powyzsza wydaje sie z uwagi na ochronne
normy ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks
pracy (tekst jedn.: Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94
z pézn. zm.) najbardziej komfortowa, szczegdlnie
w przypadku macierzynstwa. Pielegniarka moze
by¢ zatrudniona na podstawie umowy o prace na
czas nieokreslony, na czas okreslony lub na czas
wykonania okreslonej pracy oraz na zastepstwo.
Umowa o prace tworzy stosunek pracy. Przez na-
wigzanie stosunku pracy pracownik zobowigzuje
sie do wykonywania pracy okreslonego rodzaju na
rzecz pracodawcy i pod jego kierownictwem oraz
W miejscu i czasie wyznaczonym przez pracodaw-
ce, a pracodawca - do zatrudniania pracownika za
wynagrodzeniem. Podstawowe prawa i obowigzki
stron stosunku pracy reguluje Kodeks pracy. Sto-
sunek stuzbowy dotyczy przede wszystkim funk-
cjonariuszy tzw. stuzb mundurowych (wojsko, po-
licja, stuzba wiezienna). Powstaje on na podstawie
dobrowolnego zgtoszenia sie do stuzby i naktada
szerszy zakres obowigzkéw niz wynikajacy z kla-
sycznego stosunku pracy. Z drugiej strony, korzysta
on z pewnych preferencji w sferze materialnej, so-
cjalnej czy ubezpieczenia spotecznego. W praktyce
stosunek stuzbowy wystepuje przede wszystkim
u pielegniarek pracujacych w wieziennej stuzbie
zdrowia. Mozliwos¢ zawierania umoéw cywilnych
i ich podstawowe rodzaje reguluje ustawa z dnia
23 czerwca 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16,
poz. 93 z p6zn. zm.). Do nazwanych umoéw cywil-
nych najczesciej zawieranych z pielegniarka nale-
zy umowa zlecenia, a do nienazwanych — umowa
o swiadczenie ustug/opieki pielegnacyjnejitp. Pod-
stawowe obowiazki stron stosunku cywilnego wy-
nikaja z tresci zawartej umowy i mogga by¢ ksztat-
towane w sposob stosunkowo swobodny. Umowa
cywilna nie daje pielegniarce statusu pracownika,
a tym samym mozliwosci korzystania z przywile-
jow pracownika (m.in. prawa do ptatnego urlopu
wypoczynkowego, ograniczonego czasu pracy
itd.). Pielegniarka wykonujaca zawdd na podsta-

wie umowy o prace, umowy cywilnej lub stosunku
stuzbowego ma obowiazek, w terminie 14 dni od
dnia nawigzania stosunku stuzbowego lub zawar-
cia umowy, poinformowac o tym fakcie okregowa
rade pielegniarek i potoznych, wtasciwa ze wzgle-
du na miejsce wykonywania zawodu, wskazujac:

1) numer dokumentu poswiadczajgcego posiada-
nie prawa wykonywania zawodu albo ograni-
czonego prawa wykonywania zawodu;

2) date zatrudnienia i stanowisko, a w przypadku
umow na czas okreslony - date zakonczenia
umowy;

3) miejsce wykonywania zawodu.

Art. 101 ustawy o zawodach pielegniarki i po-
toznej - pielegniarka i potozna wykonujaca w dniu
wejscia w zycie niniejszej ustawy (1.01.2012) zawéd
w formach o ktérych mowa w art. 19 ust 1 pkt 1-3
przekazuje dane, o ktérych mowa w art. 19 ust 2,
w terminie 3 miesiecy od dnia wejscia w zycie ni-
niejszej ustawy tj. 01.04.2012r.

Ponadto pielegniarki wykonujace zawodd
w formach wyzej wskazanych, sa obowiaza-
ne poinformowac okregowa rade pielegniarek
i potoznych, wlasciwa ze wzgledu na miejsce
wykonywania zawodu, o rozwigzaniu albo wy-
gasnieciu umowy, w terminie 14 dni od dnia roz-
wigzania albo wygasniecia umowy. Jest to nowy
i dos¢ specyficzny obowiazek natozony ustawowo
na pielegniarki. Zdaniem autorki powinien on sie
ogranicza¢ tylko do umoéw cywilnych. Poza wyli-
czeniem form wykonywania zawodu art. 19 ust. 4
u.n.z.p. zawiera zakaz dyskryminacji pielegniarki
zuwagi na forme wykonywania zawodu. Bowiem
pracodawca nie moze podejmowac dziatan dyskry-
minujacych ze wzgledu na forme wykonywania
zawodu przez pielegniarke. Poprzednio nie byto
takiej regulacji. Ponadto, dla wzmocnienia ochrony
pielegniarek w zwigzku z obawami tej grupy zawo-
dowej, ustawodawca, co nalezy uznac za stuszne,
wprowadzit przepis stanowiacy, ze odmowa zmia-
ny formy wykonywania zawodu przez pieleg-
niarke lub potozna, wykonujaca zawéd w pod-
miocie leczniczym w ramach umowy o prace, nie
moze stanowic przyczyny uzasadniajacej wypo-
wiedzenie przez pracodawce stosunku pracy lub
jego rozwigzanie bez wypowiedzenia.

Nowa ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej
w art. 19 ust. 1 pkt 4 przewiduje mozliwos¢ wykony-
wania tych zawodéw w ramach wolontariatu. Ponad-
to, zgodnie z art. 21 u.dzl., S$wiadczenia zdrowotne
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moga by¢ udzielane réwniez w ramach wolontariatu,

na zasadach okreslonych w porozumieniu, o ktérym

mowa w art. 44 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.

o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie

(tekst jedn.: Dz. U. z 2010 r. Nr 234, poz. 1536 z p6zn.

zm.), zawartym z wolontariuszem. Wolontariusze

moga wykonywac $wiadczenia na rzecz:

1) organizacji pozarzadowych, z wytaczeniem pro-
wadzonej przez nie dziatalnosci gospodarczej;

2) organéw administracji publicznej, z wylacze-
niem prowadzonej przez nie dziatalnosci gospo-
darczej;

3) jednostek organizacyjnych podlegtych organom
administracji publicznej lub nadzorowanych
przez te organy, z wytaczeniem prowadzonej
przez te jednostki dziatalnosci gospodarczej;

4) podmiotéw leczniczych w rozumieniu przepi-
sOw o dziatalnosci leczniczej w zakresie wykony-
wanej przez nie dziatalnosci leczniczej, zwanych
,korzystajacymi”.

Swiadczenia pielegniarek wolontariuszy sg wy-
konywane w zakresie, w sposéb i w czasie okreslo-
nych w porozumieniu z korzystajagcym. Porozumie-
nie powinno zawiera¢ postanowienie o0 mozliwosci
jego rozwiazania. Na zadanie wolontariusza korzy-
stajacy jest obowigzany potwierdzi¢ na pismie tres¢
powyzszego porozumienia, a takze wyda¢ pisemne
zaswiadczenie o wykonaniu swiadczen przez wo-
lontariusza, w tym o zakresie wykonywanych swiad-
czen. Na prosbe wolontariusza korzystajacy moze
przedtozy¢ pisemna opinie o wykonaniu Swiadczen
przez wolontariusza. Jezeli Swiadczenie wolontariu-
sza wykonywane jest przez okres dtuzszy niz 30 dni,
porozumienie powinno byc¢ sporzadzone na pismie.
Wolontariuszowi pielegniarce moga przystugiwac
$wiadczenia zdrowotne na zasadach przewidzia-
nych w przepisach o swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Ponadto wolontariuszowi, ktéry wykonuje swiad-
czenia przez okres nie dtuzszy niz 30 dni, korzysta-
jacy zobowiazany jest zapewni¢ ubezpieczenie od
nastepstw nieszczesliwych wypadkéw. Do wolon-
tariatu stosuje sie przepisy dziatu Il ustawy o dzia-
talnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

Poza zatrudnieniem na podstawie umowy o pra-
cy i stosunku stuzbowego oraz umowy cywilnej
pielegniarki moga swiadczy¢ ustugi w formie pry-
watnych praktyk, zwanych obecnie praktykami
zawodowymi, ktérych to zaktadanie uregulowane
jest w ustawie o dziatalnosci leczniczej. Zgodnie

www.oipip.home.pl

z art. 5 u.dzl. pielegniarki moga wykonywac swoj
zawod w ramach dziatalnoscileczniczejna zasadach
okreslonych w ustawie oraz w przepisach odreb-
nych, po wpisaniu do rejestru podmiotéw wykonu-
jacych dziatalno$¢ lecznicza. Dziatalno$¢ lecznicza
pielegniarki moze by¢ wykonywana w formie:

a) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej,
jako indywidualna praktyka pielegniarki, in-
dywidualna praktyka pielegniarki wytacznie
W miejscu wezwania, indywidualna specjali-
styczna praktyka pielegniarki, indywidualna
specjalistyczna praktyka pielegniarki wytacz-
nie w miejscu wezwania, indywidualna prak-
tyka pielegniarki wyfacznie w przedsiebior-
stwie podmiotu leczniczego na podstawie
umowy z tym podmiotem lub indywidualna
specjalistyczna praktyka pielegniarki wytacz-
nie w przedsiebiorstwie podmiotu lecznicze-
go na podstawie umowy z tym podmiotem;
spotki cywilnej, spotki jawnej albo spétki part-
nerskiej, jako grupowa praktyka pielegniarek
- zwanych ,praktykami zawodowymi”.

Tak jak dotychczas, pielegniarka moze zatozyc
i prowadzi¢ generalnie indywidualng lub grupowa
praktyke. Ustawa o dziatalnosci leczniczej ustanowi-
ta nowa mozliwos¢ prowadzenia grupowej praktyki
pielegniarek w formie spotki jawnej. Pielegniarka
wykonujaca zawod w ramach dziatalnosci leczni-
czej jako indywidualng praktyke jest obowiagzana
spetniac nastepujace warunki:

1) posiadac prawo wykonywania zawodu;

2) posiada¢ co najmniej dwuletnie doswiadczenie
w wykonywaniu zawodu;

3) nie moze by¢:

a) zawieszona w prawie wykonywania zawodu
albo ograniczona w wykonywaniu okreslo-
nych czynnosci zawodowych na podstawie
przepiséw o zawodach pielegniarki i potoz-
nej lub przepiséw o samorzadzie pielegniarek
i potoznych,

b) pozbawiona mozliwosci wykonywania za-
wodu prawomocnym orzeczeniem $rodka
karnego zakazu wykonywania zawodu albo
zawieszona w wykonywaniu zawodu zasto-
sowanym srodkiem zapobiegawczym;

4) nie moze mie¢ przerwy w wykonywaniu zawo-
du facznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie
ostatnich 6 lat poprzedzajacych wniosek o wpis;

5) dysponowa¢ pomieszczeniem, w ktérym beda
udzielane swiadczenia zdrowotne, wyposazonym

c
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w aparature i sprzet medyczny oraz posiadac opi-
nie wiasciwego organu Panstwowej Inspekgji Sa-
nitarnej o spetnieniu warunkéw umozliwiajacych
udzielanie okreslonych swiadczen zdrowotnych;

6) uzyska¢ wpis do ewidencji dziatalnosci gospo-
darczej;

7) zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzial-
nosci cywilnej.

3. Ustawowe standardy wykonywania zawodu

Podstawowe zasady (standardy) wykonywania
zawodow pielegniarki i potoznej requlowat rozdziat
4 ustawy z 1996 r. W art. 18-23 powyzszej ustawy
zawarte byty regulacje dotyczace:

1) ogdlnych zasad/ram wykonywania zawodu;

2) obowigzku udzielenia pomocy w nagtych wy-
padkach;

3) obowiagzku informowania pacjenta;

4) prowadzenia i udostepniania dokumentacji me-
dycznej;

5) tajemnicy zawodowej;

6) zlecen lekarskich;

7) tzw. klauzuli sumienia.

Obecnie podstawowe zasady (standardy) wy-
konywania zawodu pielegniarki reguluje rozdziat
2 ustawy z 2011 r. W art. 11-18 powyzszej ustawy
zawarte s regulacje dotyczace:

1) ogdlnych zasad/ram wykonywania zawodu;

2) obowigzku udzielenia pomocy w nagtych wy-
padkach oraz prawa odmowy wykonania swiad-
czenia (w tym klauzula sumienia);

3) prawa wgladu do dokumentacji medycznej pa-

cjenta;

zlecen lekarskich;

informowania pacjenta;

tajemnicy zawodowej;

prowadzenia i udostepniania dokumentacji me-

dycznej.

Zgodnie z art. 11 u.n.z.p., pielegniarka powin-

na wykonywac swoj zawodd z nalezytg starannos-

Cig (poprzednio szczegdlng starannoscia), zgod-

nie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem

praw pacjenta, dbatoscig o jego bezpieczenstwo,
wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy me-
dycznej. Ogolne ramy wykonywania zawodu
pielegniarki zostaly lekko zmodyfikowane,

a przede wszystkim poszerzone o obowigzek

poszanowania praw pacjenta (wynikajacy zresz-

ta z innych ustaw) i dbatos¢ o jego bezpieczen-
stwo. Niezmienny pozostaje wymog korzystania

4
5
6
7

~—_ — — —

z aktualnej wiedzy medycznej. Na pielegniarkach
tak jak poprzednio cigzy obowiazek udzielenia po-
mocy medycznej w sytuacjach nagtych (zagrozenia
zycia/zdrowia pacjenta). Pielegniarka ma bowiem
obowiazek, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami
zawodowymi, do udzielenia pomocy w kazdym
przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby
spowodowac stan nagtego zagrozenia zdrowot-
nego. Stan nagtego zagrozenia zdrowotnego to
nowe pojecie — poprzednio byto w kazdym przy-
padku niebezpieczenstwa utraty zycia, powazne-
go uszczerbku na zdrowiu pacjenta. Artykut 13
u.n.z.p. ustanawia prawo pielegniarki do wgladu
do dokumentacji medycznej pacjenta oraz do uzy-
skania od lekarza petnej informacji o stanie zdrowia
pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych metodach
diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych,
zapobiegawczych i dajacych sie przewidzie¢ na-
stepstwach podejmowanych dziatan, w zakresie
niezbednym do udzielanych przez siebie $wiad-
czen zdrowotnych. Nowoscig jest wyrazne przy-
znanie prawa do wgladu do dokumentacji me-
dycznej, natomiast prawo do uzyskania informacgji
od lekarza o oznaczonym zakresie poprzednio tez
byto uregulowane, z tym, ze przy zleceniach lekar-
skich (art. 22 u.n.z.p.). Artykuly 15 oraz 12 ust.
2-4 u.n.z.p. dotyczg zlecen lekarskich. Zgodnie
z powyzszymi przepisami pielegniarki maja usta-
wowy obowigzek wykonywania zlecen lekarskich
zapisanych w dokumentacji medycznej. Jednakze
obligatoryjny zapis w dokumentacji medycznej nie
dotyczy zlecerh wykonywanych w stanach nagtego
zagrozenia zdrowotnego (podobnie jak poprzed-
nio, z tym ze nowa ustawa uzywa nowego pojecia
nagtego zagrozenia zdrowotnego). Wtedy mozliwe
jest zlecenie w formie ustnej. W przypadku uzasad-
nionych watpliwosci pielegniarka i potozna maja
prawo, tak jak poprzednio, domagac sie od lekarza,
ktory wydat zlecenie, by uzasadnit potrzebe jego
wykonania. Ponadto pielegniarka moze odméwié
wykonania zlecenia lekarskiego oraz wykonania in-
nego $wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z jej
sumieniem (poprzednio klauzula sumienia byta
uregulowana samodzielnie w odrebnym artykule)
lub z zakresem posiadanych kwalifikacji, podajac
niezwtocznie przyczyne odmowy na pismie prze-
tozonemu lub osobie zlecajacej, chyba ze zachodza
okolicznosci zwigzane ze stanem nagtego zagroze-
nia zdrowotnego (wtedy ma bezwzgledny obowia-
zek udzielenia $wiadczenia). Istota instytucji odmo-
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wy wykonania zlecenia/$wiadczenia i generalnie jej
zasady nie roznig sie od poprzedniego stanu praw-
nego. Jednakze, w powyzszym przypadku pie-
legniarka ma nowy obowiazek niezwlocznego
uprzedzenia pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego badz opiekuna faktycznego o ta-
kiej odmowie i wskazania realnych mozliwosci
uzyskania tego swiadczenia u innej pielegniar-
ki, potoznej lub w podmiocie leczniczym.

Tak jak poprzednio (art. 20 u.z.p.p.) pielegniarki
majg na podstawie art. 16 u.n.z.p. w stosunku do
pacjenta powszechny, podwdjny obowiazek infor-
macyjny, i tak musza:

1) informowa¢ pacjenta o jego prawach, zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U.z2009r.Nr 52, poz. 417, z pdzn. zm.) oraz

2) udzieli¢ pacjentowi lub jego przedstawicielo-
wi ustawowemu albo osobie wskazanej przez
pacjenta informacji o stanie zdrowia pacjenta,
w zakresie koniecznym do sprawowania opie-
ki pielegnacyjnej lub opieki podczas cigzy oraz
prowadzenia porodu i potogu.

Tajemnica zawodowa pielegniarska to instytu-
cja prawna od lat podlegajaca regulacji ustawowej,
tak samo jak poprzednio (art. 21 u.z.p.p.). Na pod-
stawie art. 17 u.n.z.p. pielegniarki s zobowigzane
do zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych
z pacjentem, uzyskanych w zwigzku z wykonywa-
niem zawodu. Od powyzszej zasady ustawa przewi-
duje wyjatki (identyczne jak poprzednio), gdy:

1) tak stanowig odrebne przepisy;

2) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebez-
pieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub
innych oséb;

3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyra-
za zgode na ujawnienie tajemnicy;

4) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych in-
formacji o pacjencie, zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych osobom uczestnicza-
cym w udzielaniu tych swiadczen.

Artykut 18 u.n.zp. stanowi tak samo jak po-
przednio art. 20 ust. 3 u.z.p.p., ze pielegniarki maja
obowiazek prowadzenia i udostepniania dokumen-
tacji medycznej na zasadach okreslonych w ustawie
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Nowoscia w zakresie standardow prawnych
wykonywania zawodu, uregulowanych w usta-
wie, jest art. 15 ust. 4 u.n.z.p., ktory stanowi, ze
pielegniarki maja prawo do samodzielnego orze-
kania o rodzaju i zakresie Swiadczen opiekunczo-
pielegnacyjnych, wykonywanych na rzecz pa-
cjenta niezdolnego do samodzielnej egzystencji
i samoopieki.

4, Podsumowanie

Nowa ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej
z 2011 r. jest znacznie obszerniejsza niz jej poprzed-
niczka z roku 1996, bo zawiera 104 artykuty (poprzed-
nia 40). Z zakresu przedmiotowego nowej ustawy
stusznie, wyraznie wylaczono problematyke odpo-
wiedzialnoscizawodowej pielegniarek, bowiemart.
1 ust. 2 stanowi, iz zasady odpowiedzialnosci zawodo-
wej pielegniarek i potoznych okresla ustawa z dnia 1
lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych
(Dz. U. Nr 174, poz. 1038). Poprzednia ustawa o zawo-
dach pielegniarek i potoznych takze nie regulowata
problematyki odpowiedzialnosci zawodowej, ale nie
zawierata konkretnego zapisu (przepisu) w tej sprawie.

Jesli chodzi o prawne standardy wykonywania
zawodu (podstawowe obowigzki pielegniarki i jej
uprawnienia w zakresie zlecen lekarskich), to w no-
wej ustawie nie ulegty one generalnie wiekszym
zmianom. Niektore zapisy jednakze ulegty prze-
redagowaniu i pojawito sie nowe sformutowanie
- stan nagtego zagrozenia zdrowotnego. Ponadto
ustawodawca potozyt wiekszy nacisk na prawa pa-
cjenta. Nowoscig natomiast jest uregulowanie
w ustawie zamknietego katalogu (wykazu) form
wykonywania zawodu pielegniarki, a w nim
wskazanie umowy cywilnej jako jednej z mozli-
wych form wykonywania zawodu.

BARDZO WAZNE - Art. 97

1. Osoby, ktoére przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy ukonczyty liceum medyczne lub szkote
policealng albo szkote pomaturalna ksztatcaca w zawodzie pielegniarki albo ukonczyty szkote police-
alng albo szkote pomaturalng ksztatcacg w zawodzie potoznej, ktore nie uzyskaty stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy, a spetniajg inne wymagania
okreslone w art. 28 albo art. 31 moga uzyskac stwierdzenie prawa wykonywania zawodu, jezeli do
dnia 1 stycznia 2015 roku ztozyty stosowny wniosek

2. Po uptywie terminu okreslonego w ust. 1 prawo wykonywania zawodu albo ograniczone prawo wyko-

nywania zawodu wygasa.

www.oipip.home.pl

Autor: Matgorzata Paszkowska - Serwis Prawo i Zdrowie
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Rola pielegniarki szkolnej w opiece profilaktycznej uczniow

Autor Tamara Zimna - Serwis Prawo i Zdrowie

Niniejszy artykut opisuje role pielegniarki szkol-
nej w opiece profilaktycznej uczniéw. Zdefiniowano
pojecie pielegniarki szkolnej oraz wskazano pod-
stawy prawne jej dziatania. Przedstawiono w szcze-
golnosci normy dotyczace liczby uczniéw objetych
opieka, organizacje udzielania $wiadczen przez
pielegniarke szkolng, zakres profilaktycznej opieki
zdrowotnej sprawowanej przez pielegniarke szkol-
ng (w tym testy przesiewowe, grupowa profilaktyka
fluorkowa, szczepienia ochronne uczniéw) oraz za-
sady prowadzenia dokumentacji medycznej ucznia.

1. Pielegniarka szkolna

Profilaktyczng opieke zdrowotna nad dzie¢mi
i mtodzieza w Srodowisku nauczania i wychowania
sprawuja: lekarz podstawowej opiekizdrowotnej, le-
karz dentysta oraz pielegniarka srodowiska naucza-
nia i wychowania, potozna Srodowiska nauczania
i wychowania albo higienistka szkolna. W stosun-
ku do os6b objetych nauczaniem indywidualnym,
profilaktyczng opieke zdrowotng sprawuje ponad-
to pielegniarka srodowiskowo-rodzinna (§ 3 ust.
1 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji profilak-
tycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza;
Dz. U.Nr 139, poz. 1133) - dalej r.o.p.0.z.

Pielegniarkg srodowiska nauczania i wycho-
wania moze zosta¢ pielegniarka, ktéra uzyskata
odpowiednie kwalifikacje zawodowe w ramach
ksztatcenia podyplomowego - ukonczyta szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa srodo-
wiska nauczania i wychowania lub ukonczyta kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa srodowi-
ska nauczania i wychowania. Profilaktyczng opieke
nad uczniem moze réwniez sprawowac pielegniar-
ka, ktéra dopiero odbywa szkolenie specjalizacyjne
w dziedzinie pielegniarstwa srodowiska naucza-
nia i wychowania lub odbywa kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa $rodowiska nauczania
i wychowania. Uprawnienia do sprawowania pro-
filaktycznej opieki nad uczniem posiada takze pie-
legniarka, ktéra posiada tytut zawodowy magistra
pielegniarstwa oraz co najmniej trzyletni staz pracy
w podstawowej opiece zdrowotnej (§ 3 ust. 1 pkt 3

r.0.p.0.z.). Funkcje pielegniarki szkolnej moze petnic¢
takze higienistka szkolna.

W stosunku do oséb objetych indywidualnym
nauczaniem, o ktérych mowa w art. 71b ustawy
z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oSwiaty (tekst
jedn.: Dz. U.z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z p6zn. zm.)
- dalej u.s.o., profilaktyczng opieke zdrowotng nad
uczniem sprawuje ponadto pielegniarka, ktéra
ukonczyta szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego, $rodowiskowego lub
srodowiskowo-rodzinnego lub ukonczyta kurs kwa-
lifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego,
srodowiskowego lub $Srodowiskowo-rodzinnego
lub odbywa szkolenie podyplomowe we wspo-
mnianym zakresie albo posiada tytut zawodowy
magistra pielegniarstwa oraz co najmniej trzylet-
ni staz pracy w podstawowej opiece zdrowotnej
(§3 ust. 1 pkt4r.0.p.0.z.).

Pielegniarka, potozna albo higienistka szkolna
sprawujgca profilaktyczng opieke zdrowotna nad
uczniem wspotpracuje w szczegélnosci z:

+ lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej spra-
wujgcym profilaktyczna opieke zdrowotng nad
uczniem;

« lekarzem dentystg sprawujgcym profilaktyczng
opieke zdrowotng nad uczniem;

+ pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej;

« rodzicami, opiekunami prawnymi lub faktyczny-
mi ucznia;

+ dyrektorem szkoty;

+ rada pedagogiczng;

+ organizacjami i instytucjami dziatajgcymi na
rzecz dzieci i mtodziezy.

2. Normy dotyczace liczby uczniow
objetych opieka

Przy ustalaniu liczby uczniéow objetych profilak-
tyczna opieka zdrowotng przez jedna pielegniarke,
potozng albo higienistke szkolng brany jest pod
uwage typ szkoty, a w przypadku szkét, do ktérych
uczeszczajq niepetnosprawni - ich liczba i stopien
niepetnosprawnosci. Zalecana liczba uczniéw przy-
padajaca najedna pielegniarke szkolng ustalana jest
wedtug zasad zawartych w zatgczniku nr 4 czesci
Il pkt 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
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29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwaranto-
wanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 139, poz. 1139 z p6zn. zm.) - dalej jako
r.$.g.0.z. traktowana jako wartos¢ dla jednego etatu
przeliczeniowego w poszczegdlnych typach szkét.

3. Organizacja udzielania swiadczen
przez pielegniarke szkolna

Zgodnie z art. 67 ust. 1 pkt 4 u.s.0. zapewnienie
uczniom mozliwosci korzystania z gabinetu profi-
laktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej nalezy
do zadan statutowych szkoty. Pielegniarka, potozna
albo higienistka szkolna sprawuja profilaktyczng
opieke zdrowotng w znajdujacym sie na terenie
szkoty gabinecie profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej. Pielegniarka lub higienistka szkol-
na planuje i realizuje profilaktyczng opieke zdro-
wotng nad uczniami na terenie szkoty lub w pla-
cdwce mtodziezowego osrodka wychowawczego,
mtodziezowego osrodka socjoterapii, specjalnego
osrodka szkolno-wychowawczego oraz specjalne-
go osrodka wychowawczego dla dzieci i mtodziezy
wymagajacych stosowania specjalnej organizacji
nauki, metod pracy i wychowania, a takze osrod-
ka umozliwiajacego dzieciom i mtodziezy z upo-
$ledzeniem umystowym z niepetnosprawnosciami
sprzezonymi realizacje obowigzku szkolnego i obo-
wigzku nauki (wymienione w art. 2 pkt 5 u.s.0.).
Pielegniarka, ktéra zamierza $wiadczy¢ ustugi pro-
filaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w ga-
binecie pielegniarskim w placéwkach oswiatowo-
wychowawczych zawiera umowe cywilnoprawng
na korzystanie z gabinetu (np. uzyczenie) z placow-
ka oswiatowo-wychowawcza.

Wymagane wyposazenie w sprzet i aparature
medyczng gabinetu profilaktyki zdrowotnej i po-
mocy przedlekarskiej okresla pkt 4 Czesci Il zalacz-
nika nr 4 dors.g.o.z.

Do czasu utworzenia na terenie szkoty gabinetu
profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej,
profilaktyczng opieke zdrowotng sprawujg lekarz
i pielegniarka spetniajaca wymogi okreslone w § 3
pkt 3 i 4 ro.p.0.z. oraz § 12 ust. 1 r.o.p.0.z. Pieleg-
niarka szkolna powinna zapewnia¢ dostepnos¢ do
jej $wiadczen w wymiarze czasu pracy proporcjonal-
nym do liczby uczniéw objetych opieka oraz planu
godzin lekcyjnych, zgodnie z warunkami wynikaja-
cymi z czesci lll zatacznika nr 4 do r.5.g.0.z. i zgodnie
z harmonogramem czasu pracy stanowigcym inte-
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gralng cze$¢ umowy zawartej z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia.

Od 1 stycznia 2011 r.w szkofach, w ktérych liczba
uczniéw zawiera sie w przedziale:

+ 400-499 0s6b - dopuszcza sie dostepnosc pieleg-
niarki lub higienistki szkolnej w szkole nie mniej
niz 3 razy w tygodniu, nie mniej niz 4 godziny
dziennie;

« 251-399 0séb - dopuszcza sie dostepnosc pieleg-
niarki lub higienistki szkolnej w szkole nie mniej
niz 2 razy w tygodniu, nie mniej niz 4 godziny
dziennie;

« 251-299 o0s6b - dopuszcza sie dostepnos¢ pie-
legniarki lub higienistki szkolnej w szkole nie
mniej niz 1 raz w tygodniu, nie mniej niz 4 godzi-
ny dziennie;

« w ktorych liczba ucznidéw nie przekracza 250
0s6b oraz gdzie liczba uczniéw nie przekracza
150 0séb - dopuszcza sie dostepnosc¢ pielegniar-
ki lub higienistki szkolnej w szkole nie mniej niz 1
raz w tygodniu, nie mniej niz 4 godziny dziennie.

Podmiot ubiegajacy sie o zawarcie umowy
o udzielanie swiadczen w zakresie: Swiadczenia pie-
legniarki szkolnej, przedktada Funduszowi aktualna
na dzien ztozenia wniosku informacje o miejscach
udzielania $wiadczen i charakterystyce populacji
uczniow, ktéra zostanie objeta opieka swiadczenio-
dawcy na podstawie zawartej umowy. Informacje
nalezy sporzadzi¢ na podstawie dokumentéw zrod-
towych (np. porozumienia) o nawigzaniu wspétpra-
cy z poszczegOlnymi szkotami uwzgledniajac w niej
podziat na typy szkét i populacje uczniéw. Doku-
menty zrédtowe dla informacji, w formie kserokopii
potwierdzonych za zgodnos¢ z oryginatem, nalezy
dotaczy¢ do informacji. Wzér informacji o szczegé-
towym zakresie swiadczen (typach szkét i populacji
uczniéw) udzielanych przez pielegniarke szkolna
zawiera zatacznik nr 6 do zarzadzenia Nr 74/2010/
DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 1 grudnia 2010 r. w sprawie okreslenia wa-
runkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawo-
wa opieka zdrowotna.

Przypisania uczniow do poszczegdlnych grup
(A, B, C) w szkotach typu lll, z wytagczeniem szkét
specjalnych dla dzieci i mtodziezy nieprzystosowa-
nej spotecznie, nalezy dokonywac¢ na podstawie
wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci, ktore
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znajduja sie w dokumentacji szkoty lub bedacych
w posiadaniu ucznia.

Finansowanie $wiadczen pielegniarki szkolnej
realizowane jest wedtug ustalonej rocznej stawki
kapitacyjnej. Szczeg6towe zasady finansowania
$wiadczen udzielanych przez pielegniarki szkolne
okresdlaja przepisy zarzadzenia Nr 74/2010/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
1 grudnia 2010 r. w sprawie okre$lenia warunkéw
zawierania i realizacji umow o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka
zdrowotna.

4, Zakres profilaktycznej opieki zdrowotnej
sprawowanej przez pielegniarke szkolna

Pielegniarka szkolna zobowigzana jest do udzie-
lania w Srodowisku nauczania i wychowania, na
rzecz dzieci i mtodziezy, objetych obowigzkiem
szkolnym i obowiazkiem nauki, $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie profilaktycznej opieki nad
dzie¢mi i mtodzieza, zgodnie z zasadami i zakre-
sem okreslonymi przez przepisy zatacznika nr 4
do rs.g.0.z. Pielegniarka szkolna obejmuje opieka
dzieci i mtodziez szkolng w szkotach podstawowych
w wieku 6 albo 7 lat w zaleznosci od wieku rozpo-
czecia realizacji obowigzku szkolnego do ukoncze-
nia ostatniej klasy szkoty ponadgimnazjalnej (ukon-
czenia 19 roku zycia).

Stosownie do tresci zalacznika nr 4 cze$¢ | pkt 2
do r.s.g.o.z,, profilaktyczna opieka zdrowotna spra-
wowana przez pielegniarke albo higienistke szkol-
ng obejmuje w szczegdlnosci:

« wykonywanie i interpretowanie testéw przesie-
wowych;

+ kierowanie postepowaniem poprzesiewowym
oraz sprawowanie opieki pielegniarskiej nad
uczniami z dodatnimi wynikami testéw;
edukacje w zakresie zdrowia jamy ustnej:

« prowadzenie grupowej profilaktyki fluorkowej;

+ czynne poradnictwo pielegniarskie dla uczniow
z problemami zdrowotnymi;

« udziat w planowaniu, realizacji i ocenie edukacji
zdrowotnej;

+ udzielanie pomocy przedlekarskiej w przypadku
nagtych zachorowan, urazéw i zatru¢;

« doradztwo dla dyrektora szkoty w sprawie wa-
runkdw bezpieczenstwa ucznidéw, organizacji
positkow i warunkdéw sanitarnych w szkole;

« sprawowanie czynnej opieki nad uczniami
z chorobami przewlektymi i niepetnosprawnos-
cig, w tym realizacja, wytacznie na podstawie zle-
cenia lekarskiego i w porozumieniu z lekarzem
podstawowej opieki zdrowotnej, na ktérego li-
$cie swiadczeniobiorcéw znajduje sie uczen, za-
biegow i procedur medycznych koniecznych do
wykonania u ucznia w trakcie pobytu w szkole.

Do obowiazku pielegniarki, potoznej lub higie-
nistki szkolnej nalezy ponadto prowadzenie doku-
mentacji medycznej uczniéw na zasadach okreslo-
nych w przepisach o dokumentacji medycznej.

5. Testy przesiewowe

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami
obejmuje m.in.:

. testy przesiewowe polegajace na wstepnej iden-
tyfikacji odchylen od normy rozwojowej, nie-
zdiagnozowanych choréb, zaburzen lub wad,
przez zastosowanie szybkich metod badania;

« postepowanie diagnostyczne w przypadku uzy-
skania dodatniego wyniku testu przesiewowe-
go, w celu potwierdzenia lub wykluczenia zabu-
rzen ujawnionych w tym tescie (postepowanie
poprzesiewowe).

Wykonywanie i interpretowanie testow przesie-
wowych oraz kierowanie postepowaniem poprze-
siewowym i sprawowanie opieki pielegniarskiej
nad uczniami z dodatnimi wynikami testow nalezy
do zadan pielegniarki szkolnej. Test przesiewowy
stuzy do wykrywania zaburzen:

« rozwoju fizycznego (pomiary: wysokosci i masy
ciata) z okresleniem wspotczynnika masy ciata
(Body Mass Index — BMI);

« ukfadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia
kregostupa i nadmiernej kifozy piersiowej, znie-
ksztatcen statycznych konczyn dolnych;

+ zeza (Cover test, test Hirschberga);

« ostrosci wzroku;

. widzenia barw;

+ stuchu (badanie orientacyjne szeptem);

+ CiSnienia tetniczego krwi.

Dziatania pielegniarek szkolnych powinny by¢
nakierowane takze na orientacyjne wykrywanie
zaburzen statyki ciata i wad wymowy. Szczegdtowe
okredlenie rodzaju testow przesiewowych wyko-
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nywanych w poszczegélnych grupach wiekowych
uczniéw wynika z tabeli zawartej w czesci |l zalgcz-
nika nr 4 dors.g.0.z.

O terminach i zakresie udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad uczniami:

« wykonywania testow przesiewowych (wynikaja-
cym z czesci ll. zatacznika nr 4 do r.$.9.0.2);

- profilaktycznych badan lekarskich — badan prze-
siewowych i bilansowych (wynikajacym z czesci

lll. zatacznika nr 1 do r.$.9.0.z.) oraz
. profilaktycznych swiadczern stomatologicznych

(wynikajagcym z zalacznika nr 11 do rozpo-

rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia

2009 r. w sprawie $wiadcze gwarantowanych

z zakresu leczenia stomatologicznego; Dz. U. Nr

140, poz. 1144 z pdzn. zm.).

pielegniarka, potozna albo higienistka szkolna

powiadamia rodzicéw albo opiekunéw praw-

nych lub faktycznych ucznia. Powiadamia takze

o mozliwosciach i sposobie kontaktowania sie

w zwigzku ze sprawowang opieka zdrowotng nad

uczniami (8§ 9 r.o.p.0.z.). Pierwsze testy przesiewo-

we przeprowadza sie przed rozpoczeciem nauki

w szkole w wieku 6 lub 7 lat (klasa 0) w zaleznosci

od wieku rozpoczecia realizacji obowigzku szkol-

nego. Badanie u dziecka 7-letniego wykonuje sie

w przypadku braku testu przesiewowego wyko-

nywanego w wieku 6 lat.

W wyniku nowelizacji rozporzadzenia 3 warunki
realizacji testow przesiewowych u uczniéw uzalez-
niono nie tylko od wieku ale i od etapu edukacji. Cel
i zakres badan populacji dzieci i mtodziezy w wieku
szkolnym sg zr6znicowane pod katem fazy rozwoju
dziecka oraz zadan edukacyjnych zwigzanych z re-
alizacja przez dziecko obowigzku szkolnego. Usta-
lono nastepujace terminy przeprowadzania testéw
przesiewowych:

« klasa 0 (6 albo 7 lat);

« klasa lll szkoty podstawowej (10 lat);

+ klasaV szkoty podstawowej (12 lat);

+ klasal gimnazjum (13 lat);

« klasa I szkoty ponadgimnazjalnej (16 lat);

« ostatnia klasa szkoty ponadgimnazjalnej do ukon-
czenia 19 roku zycia.

Zmiany dotyczace terminéw wykonywania te-
stéw przesiewowych u dzieci wynikajg z ich do-
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stosowania do nowego wieku ksztatcenia dzieci
i obnizenia wieku rozpoczecia edukacji szkolnej
wprowadzonych zmiang przepiséw ustawy o syste-
mie oSwiaty.

6. Grupowa profilaktyka fluorkowa

Grupowa profilaktyka fluorkowa to swiadczenie
realizowane metoda nadzorowanego szczotecz-
kowania zebéw u uczniéw szkét podstawowych
(klasy I-V1) preparatami fluorkowymi 6 razy w roku,
w odstepach co 6 tygodni. Swiadczenie to jest reali-
zowane przez pielegniarke, potozna lub higienistke
szkolng w roku szkolnym tylko w tych szkotach, kto-
re znajduja sie na obszarach gdzie poziom fluorkéw
w wodzie pitnej nie przekracza wartosci 1 mg/I.
Wymagany stan faktyczny poziomu fluorkéw w wo-
dzie pitnej powinien zosta¢ potwierdzony zaswiad-
czeniem uzyskanym z wiasciwej dla danego terenu
stacji sanitarno-epidemiologicznej.

Swiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej
obejmuja ponadto edukacje w zakresie zdrowia
jamy ustnej.

7.Szczepienia ochronne uczniow

Ostatnia nowelizacja poprzednio obowiazuja-
cych przepiséw w sprawie zakresu i organizacji pro-
filaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mfo-
dziezg nakfada w sposéb jednoznaczny obowigzek
realizacji szczepien ochronnych uczniéw na lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Do konca
kwietnia 2007 r. pielegniarka albo higienistka szkol-
na sprawujace profilaktyczng opieke zdrowotna
nad uczniem miaty obowigzek przekazac karty uod-
pornienia lekarzowi sprawujacemu profilaktyczna
opieke zdrowotng nad uczniem. Obowigzujace
przedtem przepisy umozliwiaty realizacje obowiaz-
kowych szczepien ochronnych tak w gabinetach
lekarzy, jak i w gabinetach profilaktyki zdrowotnej
i pomocy przedlekarskiej w szkotach przez pieleg-
niarki srodowiska nauczania i wychowania lub hi-
gienistki szkolne. W wyniku nowelizacji z katalogu
zadan pielegniarki albo higienistki szkolnej wykre-
$lono wspotorganizowanie lub organizowanie i wy-
konywania szczepiei ochronnych oraz obowigzek
prowadzenia dokumentacji szczepienn ochronnych
uczniéw i sprawozdawczosci zgodnie z odrebny-
mi przepisami. Powierzenie odpowiedzialnosci za
realizacje procedury szczepiennej lekarzom pod-
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stawowej opieki zdrowotnej, a nie pielegniarkom
srodowiska nauczania i wychowania sprawujacym
samodzielnie profilaktyczng opieke nad uczniami
(w wyniku niezaleznych kontraktéw z Narodowym
Funduszem Zdrowia) uzasadnione byto tym, ze pie-
legniarki nie posiadajg kompetencji do realizacji tej
procedury w catosci. Warunkiem wykonania szcze-
pienia przez pielegniarke w szkolnym gabinecie jest
bowiem wykonane bezwzglednie w dniu planowa-
nego szczepienia lekarskie badanie kwalifikacyjne
ucznia do szczepienia. Niezbedna jest takze obec-
nos¢ lekarza w czasie szczepienia i przez 30 minut
po jego wykonaniu. Pielegniarka szkolna nie moze
wiec przejac petnej odpowiedzialnosci za realizacje
szczepien ochronnych uczniéw. Ponadto, nie we
wszystkich szkofach funkcjonuja gabinety profilak-
tyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskie;j.

Zgodnie z § 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 18 sierpnia 2011 r.w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych (Dz. U. Nr 182, poz. 1086)
szczepienia ochronne przeprowadzajg pielegniar-
ki, potozne i higienistki szkolne, ktére odbyty w ra-
mach doskonalenia zawodowego specjalistyczny
kurs lub szkolenie w zakresie szczepien ochron-
nych i uzyskaty dokument potwierdzajacy ukon-
czenie tego kursu lub szkolenia lub uzyskaty spe-
cjalizacje w dziedzinie, w przypadku ktérej ramowy
program ksztatcenia podyplomowego obejmowat
problematyke szczepie ochronnych na podsta-
wie przepiséw o zawodach pielegniarki i potoznej.
Ocena wykonania szczepien ochronnych zgodnie
z kalendarzem szczepien nalezy do obowigzkéow
lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej realizo-
wanych w ramach badan bilansowych (obowiazek
ten wynika z tabeli zawartej w czesci Il zatacznika
nr1dors.g.o.z).

8. Dokumentacja medyczna ucznia

Do obowigzkéw pielegniarki, potoznej albo hi-
gienistki szkolnej nalezy prowadzenie dokumen-
tacji medycznej uczniéw na zasadach okreslonych
w przepisach o dokumentacji medycznej. Zagad-
nienia zwigzane z prowadzeniem dokumentacji
medyczne]j pielegniarke lub higienistke szkolng
udzielajacych swiadczen zdrowotnych uczniom
reguluja przepisy rozdziatu 5 rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w spra-
wie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 252,

poz. 1697) - dalej r.d.m. wydanego na podstawie
art. 30 ust. 1 u.p.p.

Pielegniarka lub higienistka szkolna udzielajaca
Swiadczen zdrowotnych uczniom prowadzi indywi-
dualng dokumentacje ucznia oraz dokumentacje
zbiorcza odnoszaca sie do ucznidw uczeszczajacych
do jednej klasy.

Dokumentacja indywidualna ucznia prowadzo-
na przez pielegniarke i higienistke szkolna powinna
zawiera¢ wszystkie podstawowe dane okreslone
w § 10 ust. 1 pkt 1-4 r.d.m.

Dodatkowo, indywidualna dokumentacja ucznia

zawiera:

1) informacje o przebytych chorobach i proble-
mach zdrowotnych ucznia;

2) informacje o innych problemach majacych
wptyw na zdrowie ucznia;

3) wyniki przeprowadzanych testow przesiewowych.

Dokumentacja zbiorcza uczniéw uczeszczaja-
cych do jednej klasy zawiera:
1) imiona i nazwiska uczniéw i daty urodzenia;
2) adnotacje o przeprowadzeniu testow przesie-
wowych;
3) informacje o dziataniach profilaktycznych.

W karcie zdrowia ucznia wpisywane s3 informa-
cje na temat pomiaru wysokosci i masy ciata ucznia,
pomiaru cisnienia tetniczego krwi, badania ostrosci
wzroku i stuchu oraz wykonywanych testow prze-
siewowych do wykrywania zeza i zaburzen uktadu
ruchu (skoliozy, kifozy piersiowej, koslawosci kolan,
stop ptasko-koslawych). W karcie zdrowia ucznia wpi-
sywane sa rowniez informacje na temat przebytych
choréb, probleméw zdrowotnych, szkolnych, spotecz-
nych i kwalifikacji do wychowania fizycznego, a takze
obserwacje pielegniarki i wywiady srodowiskowe.

Ponadto, karta profilaktycznego badania lekar-
skiego ucznia zawiera informacje pielegniarki lub
higienistki szkolnej o uczniu, w szczegélnosci wyni-
ki testdw przesiewowych oraz informacje dotycza-
ce wysokosci i masy ciata ucznia, funkcjonowania
narzadu wzroku i stuchu, rozwoju uktadu ruchu,
ci$nienia tetniczego krwi. Informacje wpisywane do
dokumentacji medycznej ucznia przez pielegniarke
szkolng opatrywane sg data, podpisem i pieczecia
pielegniarki/higienistki. Oprocz podpisu, od 1 stycz-
nia 2011 r. kazdy wpis w dokumentacji medycznej
powinien by¢ opatrzony oznaczeniem osoby doko-

www.oipip.home.pl
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nujacej wpisu, zawierajagcym: nazwisko i imie tytut
zawodowy, uzyskane specjalizacje oraz numer pra-
wa wykonywania zawodu - w przypadku lekarza,
pielegniarki i potoznej. W praktyce sprowadza sie to
do opatrywania wpiséw w dokumentacji medycz-
nej pieczatka osoby dokonujacej wpisu. Przepis ten
wprowadzono z uwagi na fakt, ze podpisy lekarzy
i innych oséb udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
w dokumentacji medycznej sg czesto nieczytelne, co
powoduje nawet po krotkim czasie trudnosci w usta-
leniu tozsamosci 0séb ktére dokonaty wpisu.

W zakresie badan statystycznych prowadzonych
przez Ministra Zdrowia pielegniarki i higienistki

szkolne odrebnie dla kazdej szkoty sktadaja roczne
sprawozdanie pielegniarki z realizacji profilaktycz-
nej opieki zdrowotnej nad uczniami w szkotach
(MZ-06) - w terminie do 30 wrze$nia za poprzed-
ni rok szkolny. Wzér formularza stanowi zatacznik
do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia
1 kwietnia 2011 r. w sprawie okreslenia wzoréw for-
mularzy sprawozdawczych, objasnien co do sposo-
bu ich wypetniania oraz wzoréw kwestionariuszy
i ankiet statystycznych stosowanych w badaniach
statystycznych ustalonych w programie badan sta-
tystycznych statystyki publicznej narok 2011 (Dz. U.
Nr 83, poz. 453).

Wskazowki dla pielegniarki

Uczen z cukrzycy

mgr Alicja Szewczyk - Klinika Endokrynologii

i Diabetologii IP-Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie

Dziecko chore na cukrzyce powinno bra¢ udziat
w zyciu szkolnym tak samo jak jego zdrowi koledzy.
Wymaga jednak wiekszej uwagi i obserwacji. Duze
znaczenie ma dobra wspotpraca rodzicdw z nauczy-
cielami i pielegniarka szkolna.

Instytucje wychowawcze, takie jak przedszkola
i szkoty, sg wazng czescig zycia dziecka i dorastajacej
mtodziezy. Sq one stymulacyjnym doswiadczeniem
w indywidualnym i spotecznym rozwoju wszystkich
mtodych ludzi. Wystepowanie u dzieci cukrzycy nie
zamyka im dostepu do ogolnej edukacji, moze jednak
wptynac na kierunek ich ksztatcenia zawodowego.

Gtéwnym zadaniem rodzica chorego dziecka jest
przekazanie wychowawcy w obecnosci dziecka, ze
jest ono chore na cukrzyce. Oprocz tego nauczy-
ciel powinien otrzymac krétka informacje pisemna,
przygotowang przez firmy farmaceutyczne badz
przez zespot diabetologiczny z poradni i oddzia-
tow diabetologicznych ograniczonych, dotyczaca
postepowania po wystgpieniu hipoglikemii. Jezeli
rodzina unika bezposredniej komunikacji z perso-
nelem szkoty, stwarza bardzo niekorzystna i niebez-
pieczna sytuacje dla chorego dziecka.

Wiele okolicznosci zwigzanych z tg chorobg pie-
legniarka szkolna powinna bardzo szczegétowo
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przedyskutowac z nauczycielem - wychowawca kla-
sy. Jezeli szkota nie dysponuje opiekg pielegniarska,
taka rozmowe powinien podja¢ rodzic dziecka.

Do tych okolicznosci, waznych w srodowisku
szkolnym, zaliczamy:

« Postepowanie w hipoglikemii, poznanie typo-
wych objawoéw niedocukrzenia wystepujacych
u dzieci, unikanie op6znien w spozywaniu po-
sitkbw, udzielanie pozwolenia na dodatkowe
zjedzenie positku przed ¢wiczeniami fizycznymi
lub w zagrozeniu hipoglikemia, zachecanie dzie-
cka do spozycia catego przewidzianego na dana
godzine positku (szczegolnie u mtodszych dzieci
szkolnych), przypilnowanie, aby w klasie zawsze
byty dostepne produkty szybko wchtaniane, np.
kostki cukru, tabletki glukozowe, kartonik soku
owocowego, zapewnienie dziecku opieki w cza-
sie niedocukrzenia lub po nim, zachecanie go,
aby zgtaszato epizod hipoglikemii personelowi
i zwiekszy¢ problem).

+ Ochrone dziecka przed poczuciem innosci:
wprowadzanie do szkolnej rutyny mozliwosci
dbania o cukrzyce. Dziecko moze np. zjes¢ po-
sitek w dowolnym czasie, ale jada takze szkolne
obiady, ma tez stworzone warunki prywatnosci,
kiedy musi zbadac¢ glikemie czy zrobic¢ zastrzyk
zinsuliny.

« Zachecanie, aby dziecko stopniowo przyjmowa-
to odpowiedzialnos¢ za niektére zadania wazne
w leczeniu cukrzycy.
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« Pozwolenie dziecku na wychodzenie do toalety
w trakcie lekcji, co moze by¢ istotne przy wyso-
kich poziomach glikemii.

« Zawiadamianie rodzicbw z wyprzedzeniem
o specjalnych wydarzeniach, jak np. wycieczka
szkolna, zawody sportowe

+ Informowanie otoczenia, ze cukrzyca nie ograni-
cza potencjatu intelektualnego dziecka.

Broszury edukacyjne PFED
+ Dziecko z cukrzyca w $rodowisku nauczania.
« Opieka pielegniarki szkolnej nad uczniem z cuk-

rzyca.

One sa wérod nas

www.pfed.org.pl

« Seria pieciu ksigzeczek poswieconych proble-
mom dzieci przewlekle chorych.

« Zachecanie dziecka do petnego udziatu we
wszystkich przejawach zycia spotecznego, spor-
towego i naukowego.

Zdrowotne dziatania pielegniarki szkolnej wo-
bec ucznidéw chorych na cukrzyce powinny sie
koncentrowa¢ na obserwacji rozwoju fizycznego
(prawidtowa masa ciata wzgledem wzrostu), wiasci-
wego odzywiania, regularnego wysitku fizycznego,
higieny ciafa i pielegnacji jamy ustne;j.

Pielegniarka powinna przeprowadzi¢ rozmowe
indywidualng z chorym uczniem lub grupg ucz-
nibw na temat samokontroli cukrzycy, zapobie-
gania ostrym i po6znym powikfaniom choroby,
szkodliwosci palenia tytoniu, picia alkoholu, brania
narkotykdw.

Bardzo wazne jest przeprowadzenie lekgcji infor-
macyjnej na temat istoty cukrzycy w klasach, do
ktorych uczeszczaja chorzy uczniowie. Pielegniar-
ka informuje o sposobach udzielania pierwszej
pomocy w chwili wystapienia ciezkiego niedocuk-

rzenia (pokaz podania glukagonu), zapoznaje ucz-
niow ze sprzetem do podawania insuliny (wstrzy-
kiwacze typu pen., osobiste podskérne pompy
insulinowe), wykonuje uczniom pomiar glikemii
na glukometrze.

Grono pedagogiczne szkotly réwniez powinno
otrzymac od pielegniarki informacje o istocie cuk-
rzycy, leczeniu, zasadach samokontroli. W pokoju
nauczycielskim powinny sie znalez¢ materiaty w for-
mie broszur, informacji dla nauczyciela, plakatow.

Wspétpraca pielegniarki z rodzicami chorych
dzieci powinna polegac na zapraszaniu ich na or-
ganizowane pogadanki o tematyce zdrowotnej
w czasie spotkan semestralnych, korespondenc;ji
listownej i rozméw przy okazji okresowych badan
profilaktycznych.

W Ministerstwie Edukacji Narodowej zai-
nicjowane zostaty w 2008 r. prace majace na
celu przygotowanie nauczycieli oraz tworzenie
w szkotach i przedszkolach warunkéw do na-
uki dla dzieci przewlekle chorych. Jest to grupa
dzieci, ktérym choroba stwarza pewne ograni-
czenia. Wymagaja czasami udzielenia pomocy
lub zapewnienia okreslonych warunkéw, co nie
moze by¢ powodem dyskwalifikacji czy odmo-
wy petnoprawnego uczestnictwa w edukacji.
W Centrum Metodycznym Pomocy Psycholo-
giczno-Pedagogicznej od wielu lat podejmo-
wane sg dziatania na rzecz witaczenia w nurt
powszechnie dostepnej edukacji wszystkich
dzieci z réznego typu specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi. Jedng z takich inicjatyw jest seria
wydawnicza ,One sg w$rdéd nas”. W 2009 r. w ra-
mach rzagdowego programu ,Bezpieczna i przy-
jazna szkofa” przygotowany zostat zestaw pieciu
ksigzeczek z tej serii, poswieconych problemom
dzieci przewlekle chorych.

Przedruk z Magazynu Pielegniarki | Potoznej Nr 11 listopad 2011

Pielegniarka zdrowia rodziny jako wainy czlonek
podstawowej opieki zdrowotnej

Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa Pieleg-
niarskiego podpisat umowe dotyczacy realizacji
miedzynarodowego projektu ,Family Health Nur-
sing in European Communities”/FamNrsE, ktory jest
finansowany z programu “Life Long Learning Pro-
gramme, Education and Culture DG".

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie petni funk-
cje partnera wspierajacego i odpowiedzialnego za
3 pakiety projektu.

CEL PROJEKTU

Celem proponowanego projektu jest rozwdj

wspolnych programoéw nauczania akademickiego

www.oipip.home.pl
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dla przygotowania i wprowadzenia specjalnosci
FHNs w Europie pod patronatem WHO.
TLO PROJEKTU

Pielegniarka Zdrowia Rodziny (FHN) zostata zde-
finiowana przez WHO jako odpowiedZ na projekt
Health 21 http://www.see-educoop.net/educa-
tion_in/pdf/family_health_nurse-oth-enlt06.pdf.
Propozycja nowej roli pielegniarki to takze rezultat
zapisow Deklaracji Monachijskiej http://www.euro.
who.int/en/who-we-are/policy-documents/munich-
declaration-nurses-andmidwives-a-force-for-health,
przyjetej przez Druga Konferencje Ministréw Zdro-
wia (pierwsza odbyfa sie w 1988 r.), ktéra odbyta
sie w dniach 15-17 czerwca 2000 r. w Monachium
(Niemcy) oraz w dokumencie opracowanym dla
wsparcia rzadéw do wprowadzenia Deklaracji Mo-
nachijskiej do strategii zdrowia na poziomie kraju -
+Moving on from Munich A Reference Guide to the
implementation of the Declaration on Nurses and
Midwives: a Force for Health” http://www.euro.who.
int/__data/assets/pdf_file/0012/102306/E74474.pdf.

W ub. wieku WHO, w ramach projektu Zdrowie
21, wprowadzito Pielegniarke Zdrowia Rodziny
(FHN), jako waznego cztonka podstawowej opieki
zdrowotnej. Wedtug WHO FHN, powinna wspie-
ra¢ rodziny w czasie choroby oraz pomagac
w radzeniu sobie jednostek, rodzin z chorobami
przewleklymi w srodowisku na zasadzie wczes-
nej interwencji z mozliwoscia podjecia leczenia,
doradztwa oraz zmiany postaw zdrowotnych,
a takze dostepem do publicznej opieki zdrowot-
nej oraz szeroko rozumianego wsparcia socjal-
nego (WHO2000a).

Od ukazania sie ramowych zatozerr FHN obser-
wuje sie znaczacy, lecz zréznicowany rozwdj we
wprowadzaniu tej roli w catej Europie (Tadzykistan,
Kirgistan, Motdowa, Szkocja czy Niemcy), ale sama
nazwa FHN uzywana jest tylko w kilku panstwach,
chociaz zadania, ktére realizuja pielegniarki zatrud-
nione w srodowisku sg zblizone do podstawowej
koncepcji FHN (Hennesy & Gladin, 2006).

Idea projektu zrodzita sie jako rezultat doswiad-
czen wynikajacych z badan nad zadaniami pieleg-
niarek zajmujacych sie opieka zdrowotng w srodo-
wisku. W Europie w ostatnim okresie powstato wiele
publikacji, w ktérych podkresla sie, ze FHN odgrywa
znaczaca role w rozpoznawaniu i zaspakajaniu po-
trzeb zdrowotnych rodzin (Friedman et al., 2003).

Analiza badan wskazata, ze dostarczanie opieki
zdrowotnej w Europie, na poziomie Srodowiska za-
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mieszkania, opiera sie przede wszystkim na trady-

cyjnym modelu medycznym.

Naukowcy podkreslili, ze zmiany modelu opieki
doprowadza do zwiekszenia potencjatu zdrowot-
nego spoteczenstwa - priorytetu dziatan WHO.

WHO w ww. dokumentach réwniez podkreslito
rowniez znaczacg role FHN dla zwiekszenia doste-
pu do swiadczen zdrowotnych w ubogich srodo-
wiskach i w trudnodostepnych obszarach regionu
europejskiego.

Wizjg zaangazowanych w rozwdj tej specjalno-
$ci jest kluczowa rola FHN dla osiagniecia celéw
programu Zdrowie 21 - czyli: ,promocja zdrowia
i zapobieganie chorobom na kazdym etapie zycia
cztowieka poprzez redukcje gtéwnych probleméw
zdrowotnych, wypadkéw i urazow”.

W 2008 r. Komisja ds. Spotecznych Determinan-
tow Zdrowia (Commission on, Social Determinants
of Health) wskazata takze, ze pracownicy $rodowi-
skowi zajmujacy sie zdrowiem rodziny (community
health workers) moga dostarczac i prowadzi¢ ustugi
zdrowotne efektywne kosztowo. Waznos¢ tej pracy
zostata podkreslona takze w Deklaracji Chiang Mai,
w 2008 .

Ponadto literatura i raporty WHO sugeruja, ze
podjeto wtasciwe kroki wprowadzajac FHN w kon-
tekscie struktury ochrony zdrowia (Parfitt & Cor-
nish, 2007).

Kolejnym dziataniem byto przeprowadzenie
w Szkocji (w latach 2001-2003) badania pilotazowe-
go, ktére stanowito czes¢ projektu WHO. Wynikiem
badania byty m.in. nastepujace wnioski:

1) Wprowadzenie FHN jest efektywne w odlegtych,
wiejskich lub stabo zaludnionych terenach oraz
obszarach wiejskich

2) Wprowadzenie tej specjalnosci bedzie proble-
matyczne w zwiazku z koniecznoscia zmiany
modelu opieki srodowiskowej, zwtaszcza w kra-
jach, ktére wprowadzity podobne ustugi w ra-
mach kompetencji innych stuzb, czy tez profesji

3) Konieczne jest takze uzyskanie konsensusu
w Europie w zakresie nauczania FHN oraz uzgod-
nienia rangi tego modelu opieki oraz mozliwosci
edukacyjnych.

Wychodzac na przeciw zainteresowaniu Uni-
wersytet Zachodniej Szkocji (Unversity of the West
of Scotland -UWS) zainicjowat dziatania majace na
celu dookreslenie nowej roli FHN.

W wyniku wieloletnich badan oceniono, ze w Eu-
ropie jest wystarczajagca wiedza i wiele ekspertyz
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dotyczacych dostarczenia swiadczeh przez FHN.

Wedtug opinii ekspertéw wprowadzenie FHN do

$wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej przyczy-

ni¢ sie moze do poprawy ich dostepnosci dla jedno-
stek, rodzin, srodowiska lokalnego i spoteczenstwa
zwlaszcza w obszarach, gdzie dostep do ustug le-
karskich jest ograniczony. Majac na uwadze przyszta
role tej specjalnosci dla systemu Uniwersytet powo-
tat zespét ds. FHN, ktory ocenit, ze w UE od czasu po-
wotania tej roli poczyniono znaczne postepy takze

w zakresie dzielenia sie doswiadczeniem w zakresie

ksztatcenia FHN na poziomie akademickim.

Kolejnym krokiem byta inicjatywa spotkania
warsztatowego przedstawicieli organizacji pieleg-
niarskich, rzagdow i uczelni zainteresowanych rozwi-
nieciem tej roli w praktyce.

Dziatania, jakie zostaty podjete przez UWS w celu
wypracowania zatozen dla projektu FHN i wprowa-
dzenia tego rodzaju roli na drugi poziom ksztatce-
nia w ramach Zaawansowanej Praktyki Pielegniar-
skiej (APN):

1) W pazdzierniku 2009 r. w Sztokholmie odbyta
sie konferencja Dyrektoréw ds. Pielegniarstwa
(CNO), ktorzy podzielili sie swoimi doswiadcze-
niami w zakresie FHN,

2) W 2010 r.,, przy wsparciu europejskiego biura
WHO, Uniwersytet Zachodniej Szkocji zapro-
sit CNO z 14 krajow do wspotpracy w zakresie
ksztatcenia FHN dla praktyki, poproszono o po-
moc w kontakcie z instytucjami zajmujacymi sie
ksztatceniem na poziomie wyzszym celem za-
proszenia do uczestnictwa w projekcie.

3) Wlistopadzie 2010r. Polskie Towarzystwo Pieleg-
niarskie, po posiedzeniu Europejskiej Federacji
stowarzyszen Pielegniarek (EFN) otrzymato in-
formacje o projekcie z europejskiego biura WHO,
a nastepnie w listopadzie 2010 r. wystosowato
zaproszenie do 44 uczelni ksztatcacych pieleg-
niarki, Departamentu Pielegniarek i Potoznych
oraz Konsultanta Krajowego w dziedzinie pieleg-
niarstwa rodzinnego, a takze eksperta Miedzy-
narodowej Rady Pielegniarek w tej dziedzinie.
Na zaproszenie odpowiedziaty Wyzsza Szkota
Informatyki i Innowacji w Lublinie, Powislanska
Szkota Wyzsza Kwidzyniu a nastepnie Akademia
Medyczna we Wroctawiu. Utworzono zespot,
ktory uczestniczyt w pierwszych warsztatach,
a ktore odbyty sie w styczniu 2011 r. w Berlinie.
W warsztatach udziat wzieto 18 instytucji edu-
kacyjnych, uniwersytetéw, przedstawicieli mini-

sterstw zdrowia i stowarzyszen pielegniarskich.
W czasie warsztatéw podzielono sie doswiad-
czeniem dotyczacym ksztatcenia pielegniarek
zajmujacych sie opieka nad rodzing oraz ustalo-
no wstepne propozycje wspétpracy w projekcie.
4) Odbyly sie drugie warsztaty ,2nd International
Workshop on Family Health Nursing An inter-
national collaborative project” w Ayr (Szkocja),
w dniach 1 2 wrze$nia 2011 r. Gtdwnym celem
warsztatébw bytlo m.in. wypracowanie zasad
wspotpracy w projekcie oraz pozyskanie partne-
row do projektu. Uczestnicy warsztatow dokona-
li oceny podstawowych kwalifikacji pielegniarek
tej specjalnosci w panstwach uczestniczacych
w programie, w odniesieniu do kwalifikacji okre-
slonych w dyrektywach UE. Ustalono, ze nieza-
leznie od zréznicowanych wyzwan zdrowotnych
w poszczegdlnych krajach nalezy uwypukli¢ ko-
rzysci jakie moga wynikna¢ z wprowadzenia pie-
legniarki zdrowia rodziny (FHN) do struktur POZ,
ktorej zadaniem wytyczonym przez WHO jest
przede wszystkim promocja zdrowia i edukacja
zdrowotna. Podkreslono réwniez koniecznos¢
opracowania zasadniczego rdzenia kompeteng;ji
uzgodnionego na szczeblu miedzynarodowym.
5) Polskie Towarzystwo Pielegniarskie odpowiada
za realizacje pakietdw dotyczacych okreslenia
definicji pielegniarki zdrowia rodziny, kompe-
tencji FHN oraz analizy na poziomie krajowym

programow ksztatcenia w zakresie FHN.
Zarzqd Gtéwny Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

Warszawa, 17 listopada 2011 r.

Pytania i odpowiedzi

1. Czy pielegniarka majaca zarejestrowang dziatalnos¢ gospo-
darcza w dziale ,dziatalnos¢ pielegniarek i potoznych” (Kod
PKD 86. 90. C) bedaca wtascicielem lub wspétwiascicielem
podmiotu leczniczego bedacego przedsiebiorca w formie
spotki cywilnej, wykonujaca Swiadczenia pielegniarskie na
rzecz tego podmiotu, ma obowigzek wpisu do rejestru indy-
widualnych praktyk w okregowej radzie pielegniarek i po-
toznych?

Pielegniarka majaca zarejestrowang dziatalnos¢ gospodarcza,
bedaca wiascicielem lub wspétwiascicielem podmiotu lecznicze-
go bedacego przedsiebiorca w formie spétki cywilnej wykonujaca
$wiadczenia pielegniarskie na rzecz tego podmiotu ma obowiazek
wpisu do rejestru indywidualnych praktyk w okregowej radzie pie-
legniarek i potoznych. ORPiP sprawuje nadzér nad prawidtowoscia
wykonywania $wiadczen, stad tez pielegniarki powinny uzyskac sto-
sowny wpis do ORPiP zgodnie z trescig art. 102 w zwiazku z art. 5
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr
112, pdz. 654) - dalej u.dz.l.

www.oipip.home.pl
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Uzasadnienie

Od dnia | lipca 2011 r. obowiazuja, okreslone w ustawie o dzia-
falnosci leczniczej, nowe zasady prowadzenia przez pielegniarki
i potozne praktyk zawodowych. Zgodnie z art. 5 u.dz.l. pielegniarki
(i potozne) moga wykonywac¢ swéj zawoéd w ramach dziatalnosci
leczniczej na zasadach okreslonych w ustawie oraz przepisach od-
rebnych, w szczegdlnosci na zasadach okreslonych w ustawie z dnia
5 lipca 1996 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (tekst jedn.: Dz. U.
22009 r. Nr 151, p6z. 1217 z pdzn. zm.) dalej u. z. p.p., po wpisaniu
do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza prowa-
dzonego przez okregowa rade pielegniarek i potoznych wtasciwg dla
miejsca wykonywania praktyki zawodowej. Jednoczesnie, wykony-
wanie zawodu w ramach praktyki zawodowej przez pielegniarki i po-
fozne, nie jest prowadzeniem podmiotu leczniczego w rozumieniu
ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Artykut 5 ust. 2 u.dz.l. okresla, Ze pielegniarka moze swojg dziatal-
nos¢ prowadzi¢ w formie jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako
indywidualna praktyka pielegniarki, indywidualna praktyka pielegniarki
wytacznie w miejscu wezwania, indywidualna specjalistyczna praktyka
pielegniarki, indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki wytacz-
nie w miejscu wezwania, indywidualna praktyka pielegniarki wytacznie
w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym
podmiotem lub indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki wy-
facznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umo-
wy z tym podmiotem, spétki cywilnej, spétki jawnej albo spétki partner-
skiej jako grupowa praktyka pielegniarek.

Zasady uzyskiwania wpisu okresla rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 29 wrze$nia 2011 r. w sprawie szczegétowego zakresu da-
nych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatal-
nos¢ lecznicza oraz szczegdétowego trybu postepowania w sprawach
dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego reje-
stru (Dz. U. Nr 221, p6z. 1319). Jesli pielegniarka prowadzi dziatalnos¢
gospodarcza, a nie uzyskata wpisu w ORPiP, to powinna jak najpre-
dzej podjac starania, aby wpis uzyskac.

Zgodnie z art. 208 u.dz.l. organy prowadzace dotychczasowe
rejestry pielegniarek i potoznych prowadza te rejestry na dotych-
czasowych zasadach do dnia 31 grudnia 2011 r. Osoby wykonujace
zawdd medyczny w ramach praktyki zawodowej majg obowigzek
dostosowania swojej dziatalnosci do przepiséw ustawy w terminie
12 miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy. Zgodnie z art. 217 ust. |
pkt 3 u.dz.l. z dniem wejscia w zycie ustawy o dziatalnosci leczniczej
rejestr indywidualnych, indywidualnych specjalistycznych i grupo-
wych praktyk pielegniarek i potoznych staje sie rejestrem, o ktérym
mowa w ustawie o dziafalnosci leczniczej. Zgodnie z art. 217 ust. 3
u.dz.l. w terminie 12 miesiecy od dnia wejscia w zycie niniejszej usta-
wy podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg dokona zmian w re-
jestrze w zakresie wynikajacym z ustawy. Wnioski o zmiane wpiséw
wolne s3 od opfat.

Czescregulacji w zakresie tzw. praktyk zawodowych nadal bedzie
regulowana przez ustawe z dnia 1 lipca 2011 o samorzadzie pieleg-
niarek i potoznych (Dz. U. Nr 174, pdz. 1038) oraz ustawe o zawodach
pielegniarki i potozne;j.

Autor odpowiedzi Alicja Brzezinska
Serwis Prawo i Zdrowie

2. Czy wykonywanie zawodu przez pielegniarke na podstawie
umowy zlecenia w podmiotach leczniczych wymaga wpisu
do rejestru praktyk zawodowych?

Pielegniarka, ktéra wykonuje zawéd w ramach praktyki zawo-
dowej, ktéra jest dziatalnoscig gospodarcza, zgodnie z ustawg z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, pbz. 654) -
dalej u.dz.I musi uzyska¢ wpis do odpowiedniego rejestru. Jezeli jed-
nak wykonywanym przez nig czynnosciom zawodowym nie mozna
przypisa¢ przymiotu dziatalnosci gospodarczej, o czym mowa w art.
2 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodar-
czej (tekst jedn.: Dz. U. 2 2010 r. Nr 220, pdz. 1447 z pdzn. zm.) - da-
lej u.s.d.g., a w konsekwencji regulowanej dziatalnosci leczniczej, to

www.oipip.home.pl

moze ona zawrze¢ umowe cywilnoprawng z podmiotem leczniczym,

bez koniecznosci uzyskiwania wpisu do rejestru.

Uzasadnienie
Ustawg o dziatalnosci leczniczej wprowadzono nowe formy wy-

konywania zawodu pielegniarki w ramach praktyki zawodowej, kté-

rymi sa:

- indywidualna praktyka pielegniarki wytacznie w przedsigbior-
stwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym pod-
miotem;

- indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki wytacznie
w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umo-
wy z tym podmiotem (art. 5 ust. 2 pkt 2 lit.a u.dz.l.).

Kazda ze wskazanych form wykonywania zawodu pielegniarki
musi zosta¢ wpisana do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatal-
no$¢ lecznicza, prowadzonego przez wiasciwg miejscowo okregowa
rade pielegniarek i potoznych (art. 106 ust. | pkt 3 u.dz.l.).

Wymagania, jakie musi spetia¢ pielegniarka wykonujaca dzia-
talno$¢ lecznicza w ramach wskazanych praktyk okredla art. 19 u.dz.l,
w tym musi ona:

- posiadac prawo wykonywania zawodu, ktére nie zostato ograni-
czone lub zawieszone,

- posiadac co najmniej 2-letnie doswiadczenie zawodowe,

- nie mie¢ przerwy w wykonywaniu zawodu dtuzszej facznie niz
5 lat w okresie ostatnich 6 lat poprzedzajacych ztozenie wniosku
o wpis do rejestru,

- uzyskac wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,

- posiadac specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa lub innej dzie-
dzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia - w przypadku
praktyki specjalistycznej,

- zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
obejmujacej szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych.

Wykonywanie przez pielegniarke zawodu w ramach tych praktyk
jest dziatalnoscia lecznicza, a jednoczesnie regulowang dziatalnosciag
gospodarcza, na co wskazuje art. 16 ust. | u.dz.l.

Pielegniarka jest rowniez upowazniona do udzielania Swiadczen
zdrowotnych poza przepisami okreslonymi w ustawie o dziatalnosci
leczniczej, bowiem jako osoba fizyczna nie bedaca przedsiebiorcy
moze zawrze¢ umowe cywilnoprawng z podmiotem leczniczym na
udzielanie swiadczen zdrowotnych w przedsigbiorstwie prowadzo-
nym przez ten podmiot. Nie sposéb wywiez¢ z ustawy o dziatalno-
$ci leczniczej zakazu wykonywania zawodu pielegniarki w opisany
sposob. Z ustawy o dziatalnosci leczniczej wynika bowiem, ze musi
ona uzyska¢ wpis do rejestru, gdy wykonuje dziatalno$¢ lecznicza
zgodnie z tg ustawa (tj. gdy wykonuje dziatalnos¢ gospodarcza re-
gulowany).

Moze ona zatem wykonywac¢ zawdd na podstawie umowy cy-
wilnoprawnej poza praktyka zawodowa, jesli udziela swiadczen
zdrowotnych na podstawie zlecenia bez wpisu do rejestru, gdyz nie
jest to prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu art. 2
u.s.d.g. Zgodnie z tym przepisem dziatalnoscia gospodarczg jest za-
robkowa dziatalnos¢ zawodowa, wykonywana w sposéb zorganizo-
wany i ciagty. Jesli spetnione sa te przestanki, to oznacza, ze pieleg-
niarka prowadzi dziatalnos¢ gospodarcza i w konsekwencji prowadzi
dziatalnos¢ lecznicza w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej
(musi ona prowadzi¢ jg w formie praktyki zawodowej) wymagajaca
uzyskania wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢
lecznicza.

Dane jakie powinien zawiera¢ wniosek o wpis do rejestru zawiera
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2011 r. w spra-
wie szczegbtowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg oraz szczegétowe-
go trybu postepowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian
w rejestrze oraz wykreélen z tego rejestru (Dz. U. Nr 221, pdz. 1319).

Autor odpowiedzi: Alicja Brzezinska
Serwis Prawo i Zdrowie



2)

BIULETYN INFORMACYINY OKREGOWE) |ZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W ZAMOSCIU

Jubileusz tomaszowskiego szpitala

pazdziernika 2011 r. Samodziel-
ny Publiczny Zespét Opieki Zdro-
wotnej w Tomaszowie Lubelskim
obchodzit 100-lecie dziatalnosci.
Jubileusz zbiegt sie ze 120-t3

rocznicg urodzin dyrektora Janusza Petera i wrecze-
niem szpitalowi Certyfikatu Akredytacyjnego.

Obchody zapoczatkowata Msza Sw. w kosciele
pw. NSPJ koncelebrowana przez JE. Ks. abpa Mie-
czystawa Mokrzyckiego metropolite Iwowskiego
i JE. ks. bpa Wactawa Depo ordynariusza Diecezji
Zamojsko-Lubaczowskiej.

Dalsza czes¢ uroczystosci odbyta sie w Sali tea-
tralnej Tomaszowskiego Domu Kultury.

Dyrektor SP ZOZ Andrzej Kaczor powitat gosci
i uczestnikow uroczystosci wsrod ktorych znaleZli sie
m.in. przedstawiciele jednostek rzagdowych RP, wo-
jewoddzkich, samorzadowych, duchowni, dyrektorzy
jednostek stuzby zdrowia oraz przedstawiciele po-
wiatowych i tomaszowskich instytugji i placowek.

Nastepnie na tle prezentacji multimedialnej zo-
stat wygtoszony referat przedstawiajacy najwazniej-
sze fakty z dziejow tomaszowskiego szpitala od cza-
sOw najdawniejszych do chwili obecnej. W referacie
przedstawiono rowniez zyciorys i dziatalnos¢ dra
Janusza Petera znakomitego lekarza i humanisty.

Kolejnym punktem programu byto wreczenie
dyrektorowi SP ZOZ Andrzejowi Kaczorowi Certy-
fikatu Akredytacyjnego na lata 2011 - 2013 przez
Marka Habera podsekretarza stanu w Ministerstwie
Zdrowia i dyrektora Centrum Monitorowania Jako-
$ci w Ochronie Zdrowia Jerzego Henniga.

Tomaszowski szpital otrzymat ten certyfikat juz
po raz drugi.

Obchody stulecia szpitala staty sie okazja uhono-
rowania wielu pracownikéw SP ZOZ odznaczeniami
panstwowymi. Przyznany przez Prezydenta RP ,Zto-
ty Medal za Dtugoletnig Stuzbe” otrzymali: Dionizy
Hatasa, Teresa Piwowarska, Krystyna Grabowska,
Jan Krystyniecki i Mieczystaw Raczkiewicz.

»Za zastugi dla ochrony zdrowia” odznaczone
zostaty pielegniarki i potozne: Maria Biszczanik, Jo-
lanta Dec, Wiestawa Dutka, Maria Geborys, Danuta
Jachimska, Maria Koprowska, Halina Kosa, Teresa
Kosak, Alicja Koztowska, Maria Krawczyk, Mira Krzy-
stanek, Maria Lipian, Krystyna takus, Barbara Maj,

Zofia Mazurek, Halina Mikotajczyk, Elzbieta Ne¢,
Halina Raczkiewicz, Feliksa Szabat, Bozena Szczepa-
niuk, Anna Wolanin, Ewa Stanczuk-Woéjcik.

Decyzja Wojewody Lubelskiego Genowefy To-
karskiej wyr6znieni zostali: dyrektor SP ZOZ Andrzej
Kaczor, Alina Birunt, Izabela Parkot, Lucyna Podhaj-
na-Wojtowicz i Ryszard Wielosz.

Dyrektor SP ZOZ przyznat dyplomy uznania oraz
medale pamiatkowe osobom i instytucjom szcze-
golnie zaangazowanym w dziatalnos¢ szpitala.

Wsréd wielu odznaczonych instytucji srebrnym
medalem 100-lecia tomaszowskiego szpitala uho-
norowana zostata Okregowa Izba Pielegniarek i Po-
toznych w Zamosciu.

Ztotymi medalami 100 - lecia szpitala zostali od-
znaczeni m.in. byli dyrektorzy naszego szpitala Jan
Zukowski oraz Wiktor Tadeusz Oleszczuk.

Ztotymi medalami imienia dra Janusza Petera
udekorowane zostaty miedzy innymi: Krystyna Wie-
czerzak byta pielegniarka naczelna SP ZOZ oraz Kry-
styna Czaban.

Dyplomy uznania otrzymaty: Kazimiera Bender,
Anna Drozdowska, Zofia Grzechnik, Krystyna Kijow-
ska, Elzbieta Kottun, Jadwiga Kurdybanowska, Mie-
czystawa Leszek, Regina Paszt, Leokadia Piszczek,
Zofia Sadon, Weronika Sikorska, Maria Szewczuk,
Maria Szymanska, Alicja Waga, Albina Wagner, Lu-
cyna Wawrzusiszyn, Maria Wisniewska, Stanistawa
Wos, Irena Zatorska.

W wystgpieniach oficjalnych goscie uroczystosci
sktadali gratulacje z okazji jubileuszu.

Statuetke z okazji 100-lecia szpitala oraz wreczenia
Certyfikatu Akredytacyjnego na lata 2011-2013 wraz
z gratulacjami ztozyta na rece Pana Dyrektora Andrze-
ja Kaczora Pani Joanna Walewander Przewodniczaca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu.

Obchody jubileuszowe w TDK zwienczyt wy-
step artystyczny uczniow Szkoty Podstawowej Nr
3im. dra Janusza Petera oraz koncert chéru,,Toma-
szowiacy”

Na koniec prowadzacy uroczystoscijubileuszowe
za-ca dyr. SP ZOZ Dionizy Hatasa zaprosit zebranych
do obejrzenia zorganizowanej w holu TDK wystawy
archiwalnych fotografii z historii tomaszowskiego
szpitala oraz do wziecia udziatu w spotkaniu w Za-
jezdzie U Antoniego”.

www.oipip.home.pl
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Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu

22-400 Zamos¢, ul. Marszatka Jozefa Pitsudskiego 33

tel./fax 84 639 31 97, tel. 84 639 07 06
Czynne: Poniedziatek - Piatek 8.00-16.00

Radca prawny: sroda — 10.00 - 16.00
Dyzury:

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej:
dyzury pod telefonami - i Il wtorek miesiaca
ORz0Z - Stanistawa Molas, tel. 602 174 004
Z-ca ORZ0Z - Anna Koziej, tel. 502 575 505

Przewodniczaca

Z glebokim smutkiem zegnamy Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych
nasza drogq kolezanke Potozna

- dyzury pod telefonami:
Przewodniczaca OSPiP - Elzbieta Hatas, tel. 697 139 374
(ztonek OSPiP - Bozena Szmit, tel. 668 172 253

HALI N E SRON ~Informator” wydawany jest przez Okregowa Izbe Pieleg-

niarek i Potoznych w Zamosciu. Rozprowadzany jest bez-

Na zawsze pozostanie w naszej pamieci ptatnie wsréd cztonkéw naszego samorzadu.

W, Informatorze” s3 wiadomosci dotyczace dziatalnosci OI-

A .. PiP w Zamosciu oraz informacje NRPiP, a takze informacje
Potozne i Pielegniarki szkoleniowe. OIPiP zwraca sie z prosba do naszych odbior-

SP ZOZ w Tomaszowie Lubelskim cdw o nadsyfanie informacji.

www.oipip.home.pl
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Rosliny w kosmetologii
i kosmetyce przeciwstarzeniowej

Eliza Lamer-Zarawska, Cezary Chwata,
Antoni Gwardys

wydanie |, 368 stron

Metoda NDT-Bobath

w neurorehabilitacji osob dorostych
Emifia Mikotajewska

wydanie I, 232 strony
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cena 89 zt cena 47 zt
. N JCZS . .. . .
Procedury zabiegowe i H.(.‘-'_fe?‘_l{,-uml Opieka potoznicza nad pacjentkami
Tim Nutbeam, Ron Daniels (red.) ! :ng.\llrl ll'-ﬂ ';!.:'ri.-_w'w*!l niepetnosprawnymi
wydanie |, 156 stron | L Barbara Mazurkiewicz,
e Tt Ewa Dmoch-Gajzlerska (red.)

wydanie I, 176 stron

cena 129 zi

Pielegniarstwo internistyczne
Podrecznik dla studiéw medycznych
Grazyna Jurkowska,

Katarzyna tagoda (red.)

wydanie |, 716 stron

Noworodek i jego rodzina
Praktyka potoznicza

Hilary Lumsden, Debbie Holmes (red.)
wydanie |, 264 strony
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