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Z okazji nadchodzgcych Swigt Bozego Narodzenia sktadamy najserdeczniejsze Zyczenia

Niech rados¢ i pokéj Swigt Bozego Narodzenia towarzyszy wszystkim przez caly rok.

Zyczymy, aby byl to rok szczesliwy w osobiste doznania,
spelnily sie marzenia i dgzenia zawodowe oraz by przymosi

wiele satysfakcji z wlasnych dokonar.
w imieniu:

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Przewodniczgea Danuta Kusiak
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej -\
Okregowy Rzecznik Stanistawa Molas
Okregowego Sadu Pielegniarek i Poloznych-«.
Przewodniczgca Elzbieta Halas
OkregowejKomisji Rewizyjnej. .
Przewodniczgca Jadwiga Stkivg B
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Bezplatny dostep do wirtualnej czytelni IBUK Libra

Szanowni Panstwo

Informujemy, ze od pazdziernika 2014 r. moga
Panstwo uzyska¢ bezptatny dostep do wirtual-
nej czytelni IBUK Libra. Ksiegozbiér online zawie-
ra specjalistyczne, naukowe i popularnonaukowe
publikacje w jezyku polskim z zakresu medycyny,
psychologii, prawa i innych dziedzin, wydane przez
renomowane polskie oficyny. Dzieki zaawansowa-
nej technologii i dostepowi online bedzie mozna
bezptatnie korzysta¢ z serwisu przez catg dobe
z dowolnego miejsca. Platforma umozliwia nie tyl-
ko czytanie ksigzek ale rowniez zaawansowana pra-
ce z tekstem.

Zgodnie z podjetg Uchwata Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Potoznych z dnia 17 wrzesnia 2014 r.
w sprawie zawarcia umowy z wydawnictwem
o swiadczenie ustug i udzielenie licencji na dostep
do wirtualnej czytelni dla cztonkéw samorzadu pie-
legniarek i potoznych, z powyzszej oferty bedg Pan-
stwo mogli skorzystac sktadajac wniosek o nadanie
dostepu do Serwisu IBUK do Okregowej Izby Pie-
legniarek i Potoznych w Zamosciu, ktérej Panstwo
jestescie cztonkami.

Procedura nadania kodu PIN:

1. cztonek samorzadu sktada wniosek do OIPiP,

2. kod PIN zostanie przesytany na adres poczty
elektroniczne;j.

Instrukcje dodania kodu PIN znajdziesz na stro-
nie http://www.libra.ibuk.pl/

Po uzyskaniu kodu PIN od Okregowej Izby Piele-
gniarek i Potoznych w Zamosciu nalezy go uaktyw-
ni¢ w koncie serwisu www.libra.ibuk.pl

- Jestes w wirtualnej

" bibliotece
IBUK Libra to pierwsza w. Polsce platforma
zasobéw eduka h dla instytucji i firm.
- PoN

Zalacznik nr 1 do uchwaty Naczelnej Rady
Piclggniarek i Poloznych
nr 212/V1/2014 z dnia 17 wrzesnia 2014 .

WNIOSEK

do Okrggowej Izby Pielegniarek i Poloznych w ...
o nadanie dostgpu do Serwisu ibuk.pl

Nazwisko i imig:

Nr pwz

Nr PESEL

Adres email”":

Zalaczniki:

1. Arkusz zgloszeniowy / aktualizacyjny danych osobowych w rejestrze pielegniarek, rejestrze potoznych.
2. Zaswiadczenie o oplacaniu skladek za ostatnie 3 lata.

Informacja o administratorze danych

danych osobowych jest Pr Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych w

2. Adres siedziby

Wyrazam zgode na przesylanie droga elektroniczng informacji dotyczacych dziatalnosci samorzadu
zawodowego, w szczegolnosci komunikatow dotyczacych dostgpu do Serwisu Ibuk.pl.

Oswiadczam, iz beda korzystala \ korzystal z Serwisu Ibuk.pl zgodnie z regulaminem zamieszczonym
na stronie pod adresem www.ibuk.pl. W przypadku korzystania niezgodnego z regulaminem konto
uzytkownika moze by¢ zablokowane przez administratora serwisu.

MiejscoWoSE, data .......cccveiuririiiciciieieiees Podpis

*! Na podany adres email zostanie przestany kod umozliwiajacy zalozenie konta w Serwisie ibuk.pl

22-400 Zamos¢, ul. Marszatka Jozefa Pitsudskiego 33, tel./fax 84 639 31 97, tel. 84 639 07 06
e-mail: oipipzamosc@oipip.eu www.oipip.eu www.oipip.home.pl

NIP 922-15-78-038  REGON 950013990

Nr konta bankowego: 65 1240 2816 1111 0000 4015 3430
Biuro czynne: Poniedziatek - Piatek 8.00-16.00
Przewodniczaca Okregowej Rady: wtorek 8.00-12.00, pozostate dni: 8.00-17.00

Radca prawny: $roda — 10.00-16.00

Dyzury: Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej:
dyzury pod telefonami — | i lll wtorek miesiaca ORz0Z — Stanistawa Molas, tel. 602 174 004, z-ca ORZOZ — Anna Koziej, tel. 502 575 505

Przewodniczaca Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych — dyzury pod telefonami:
Przewodniczaca OSPiP — Elzbieta Hatas, tel. 697 139 374, Cztonek OSPiP — Bozena Szmit, tel. 668 172 253

»Informator” wydawany jest przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu.

Rozprowadzany jest bezptatnie wsréd czitonkéw 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 odbiorcéw o nadsytanie informacji.

www.oipip.home.pl
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WAZNE!

WAZNE!

WAZNE!

Aktualizacja obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

W zwiazku z otrzymanym dnia 01.10.2014 r.
pismem z Centrum Systemoéw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia, dotyczacego analizy jakosci
danych zawartych w Rejestrze Podmiotow Wyko-
nujacych Dziatalnos¢ Leczniczg, a w szczegolnosci
w zakresie informacji dotyczacej posiadania polis
ubezpieczeniowych, Okregowa Izba Pielegnia-
rek i Potoznych w Zamosciu przypomina, ze pod-
miot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, wpisany
do rejestru jest obowigzany zgtasza¢ organowi
prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych
objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia
ich powstania.

Do rejestru nalezy réwniez zgtaszac¢ informacje
0 nowo zawartej umowie ubezpieczenia OC, wypet-
niajac wniosek o zmiane wpisu w rejestrze. Zgod-
nie z punktem 35 ustawy z dnia 14 czerwca 2012 r.
0 zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz
niektérych innych ustaw, zmiana ta jest wolna od
opfat. W sytuacjach niejasnych badz trudnych pro-

simy o kontakt telefoniczny pod nr: 84 639 31 97.
Wedtug art. 107 ust. 2 ustawy o dziatalnosci lecz-
nicze;j.

W przypadku nie zgtoszenia zmiany danych obje-
tych rejestrem w terminie, o ktérym mowa powyzej,
organ prowadzqcy rejestr moze, w drodze decyzji
administracyjnej, natozy¢ na podmiot wykonujqcy
dziatalnos¢ leczniczq kare pienieznq w wysokosci do
dziesieciokrotnego minimalnego wynagrodzenia za
prace, okreslonego na podstawie przepiséw o mini-
malnym wynagrodzeniu za prace.

Decyzji nadaje sie rygor natychmiastowej wyko-
nalnosci.

Wobec powyzszego, prosimy o uzupetnienie in-
formacji dotyczacej posiadania aktualnie obo-
wigzujacej polisy OC, w trybie natychmiastowym
i aktualizowanie na biezaco danych zawartych
w rejestrze.

Wyciag z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
0 dzialalnosci leczniczej oz v e 12 po 6547 m.)

Art. 107.

1. Podmiot wykonujacy dziatalnosc¢ lecznicza, wpi-
sany do rejestru jest obowiagzany zgtaszac orga-
nowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany
danych objetych rejestrem w terminie 14 dni
od dnia ich powstania.

2. W przypadku niezgtoszenia zmiany danych
objetych rejestrem w terminie, o ktérym
mowa w ust. 1, organ prowadzacy rejestr moze,

www.oipip.home.pl

w drodze decyzji administracyjnej, natozy¢ na
podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza kare
pieniezng w wysokosci do dziesieciokrot-
nego minimalnego wynagrodzenia za prace
okreslonego na podstawie przepisow o mini-
malnym wynagrodzeniu za prace.

Decyzji nadaje sie rygor natychmiastowej wyko-
nalnosci.
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Informacja o sposobie skfadania wnioskow

o wpis/zmiane lub skreslenie z rejestru podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ leczniczg

Od 1 kwietnia 2013 r. wnioski o wpis/zmiane
lub skre$lenie z rejestru podmiotow wykonuja-
cych dziatalnos¢ lecznicza powinny by¢ sktadane
wylacznie w postaci elektronicznej z wykorzysta-
niem bezpiecznego podpisu elektronicznego lub
profilu zaufanego ePUAP zgodnie z § 14 Rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2011 r.
w sprawie szczegétowego zakresu danych obje-
tych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ lecznicza oraz szczego6towego trybu
postepowania w sprawach dokonywania wpiséw,
zmian w rejestrze oraz wykreslenia z rejestru, Dz. U.
Nr 221, poz. 1319 ze zm.

Krok 1. Aby wypetni¢ wniosek nalezy sie zarejestro-
wac na stronie Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych

Punkty potwierdzen profilu zaufanego:

ZUS Inspektorat w Zamosciu ul. Kiepury 2
Urzad Skarbowy w Zamosciu

Lubelski UW - Delegatura Zamos¢

ZUS Oddziat w Bitgoraju

Urzad Skarbowy w Bitgoraju

ZUS Oddziat w Tomaszowie Lubelskim
Urzad Skarbowy w Tomaszowie Lubelskim
ZUS Oddziat w Hrubieszowie

Urzad Skarbowy w Hrubieszowie

ul. 3 Maja 8a

ul. Jana Kilinskiego 82

ul. Partyzantéw 3

ul. Krzeszowska 62a

ul. Tadeusza Kosciuszki 78
ul. Jana Pawta Il 6

ul. Rolnicza 17

ul. 27 Wotynskiej Dywizji Piechoty

Dziatalnos¢ Leczniczg https://www.rpwdl.csioz.
gov.pl/ (w zaktadce Aplikacja dla Praktyk Zawodo-
wych).

Krok 2. Wniosek nalezy podpisa¢ za posrednic-
twem Elektronicznej Platformy Ustug Administracji
Publicznej ePUAP) www.epuap.gov.pl gdzie wypet-
niamy wniosek o zatozenie profilu zaufanego. Po
wystaniu elektronicznie wniosku w ciggu 14 dni na-
lezy udac sie do punktu potwierdzen z prosba o za-
tozenie profilu.

Okregowa lIzba Pielegniarek i Potoznych przyj-
muje wnioski w sprawie wpisu i zmiany we wpisie
podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg
wylacznie w formie elektronicznej.

Zamosc¢

Zamos¢

Zamos¢

Bitgoraj

Bitgoraj

Tomaszéw Lubelski
Tomaszéw Lubelski
Hrubieszéow

Hrubieszéw

Optata za wpis do rejestru podmiotow

wykonujacych dziatalnosc¢ leczniczg (indywidualne praktyki pielegniarek/potoznych)

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Zamo-
$ciu informuje, iz z dniem 01.07.2011 roku weszly
w zycie, przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz.
U. Nr 112, pézn. 654 z poz. zm.). Zgodnie z art. 105
ust. 1 pkt 1 wyzej wymienionej ustawy optata za wpis
do rejestru wynosi 2% przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez
wyplaty nagrod z zysku za ubiegty rok, ogtaszane-
go w drodze obwieszczenia, przez Prezesa Gtdwne-

go Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski’, obowia-
zujacego w dniu ztozenia wniosku o wpis do reje-
stru, zaokraglonego w gére do petnego ztotego, co
w 2014 roku stanowi kwote 77 zt.

Natomiast wniosek o zmiane wpisu w reje-
strze podlega optacie stanowiacej 50% wysoko-
$ci wyzej wymienionej opflaty tj. 38,50 zi.

www.oipip.home.pl
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Wyciag z ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku

o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174 poz 1039 ze zm.)

Zgodnie z art. 46 ,pielegniarka i potozna wpisana do
rejestru o ktéorym mowa w art. 43 s3 obowigzane do nie-
zwtocznego zawiadomienia whasciwej okregowej rady

pielegniarek i potoznych o wszelkich zmianach danych
o ktérych mowa w art. 44 ust. 1, jednak nie pdzniej niz
w terminie 14 dni od dnia ich powstania”.

Centralny Rejestr Pielegniarek i Poloznych

Co to jest CRPiP?
Centralny Rejestr Pie-
legniarek i Potoznych
(CRPiP) to zbiér infor-
macji o osobach posia-
dajacych prawo do wy-
konywania zawodéw
pielegniarki i potoznej w Polsce. Zostat on powotany usta-
wa z dnia 20 kwietnia 2004 roku o zmianie ustawy o zawo-
dach pielegniarki i potoznej oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U.z 2004, Nr 92, poz. 885). | tak w zmienionej ustawie
zdnia 19 kwietnia 1991 r. o samorzadzie pielegniarek i po-
toznych dodano Rozdziat 23, Rejestry pielegniarek i potoz-
nych. Obecnie przepisy te zostaty przeniesione do Ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz.U.z 2011 r.Nr 174, poz. 1039, ze zm.) CRPiP prowadzi
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych (NRPiP) w formie
elektronicznej z zachowaniem zasad bezpieczenstwa
zgromadzonych informacji zgodnie z przepisami doty-
czacymi ochrony danych osobowych. Rejestr zawiera 26
danych, poczawszy od danych osobowych, danych o pra-
wie wykonywania zawodu, wyksztatceniu i doskonaleniu
zawodowym do informacji o zatrudnieniu itp. Dane do
tego systemu wprowadzane sg przez okregowe izby pie-
legniarek i potoznych, na podstawie arkuszy zgtoszenio-
wych wypetnianych przez pielegniarki i potozne.

L Centralny Rejestr

’ Pielegniarek i Potoznych

Rola pielegniarek i potoznych
w funkcjonowaniu CRPiP

Podstawg prawidtowego funkcjonowania systemu
CRPiP jest posiadanie aktualnych informacji dotyczacych
pielegniarek i potoznych. Art. 46. Ustawy o zawodach
pielegniarki potoznej zobowiazuje pielegniarki i potoz-
ne do niezwtocznego zawiadomienia wiasciwej okrego-
wej rady pielegniarek i potoznych o wszelkich zmianach
danych zawartych w rejestrze. Majac na uwadze, iz ten
obowigzek jest czasem wykonywany z opdznieniem, sa-
morzad wnioskowat o dodanie przepiséw umozliwiaja-
cych uzyskiwanie danych z innych Zrédet. Dodano wiec
art. Art. 50, ktéry umozliwia aktualizacje danych ze zbio-
row meldunkowych, rejestru PESEL. Dzieki temu zaktu-

www.oipip.home.pl

alizowano dane o adresach oséb zarejestrowanych oraz
uzyskano listy oséb zmartych.

W najblizszym czasie okregowe rejestry pielegniarek
i pofoznych bedg mogty tez automatycznie aktualizo-
wac dane o praktykach pielegniarskich i potozniczych
zawartych w rejestrze podmiotéw prowadzacych dzia-
talnos¢ lecznicza.

Mimo dziatari zmierzajacych do uzyskiwania infor-
macji z innych Zrédet, ciggle podstawowym zrédtem
danych sg i beda pielegniarki i potozne. Zatozenie takie
pozwala na unikniecie powielania btedéw znajdujacych
sie w innych systemach.

Korzysci zwigzane z prowadzeniem CRPiP
Wprowadzenie CRPiP umozliwito zebranie danych

wszystkich pielegniarek i potoznych w jednym miejscu.
Ponadto na wykonanie wielu zestawien, analiz i rapor-
téw dotyczacych liczby, struktury, np. wieku, zatrudnie-
nia, wyksztatcenia oraz innych. Dane pochodzace z rze-
telnego zrédta moga by¢ podstawg w argumentowaniu
tez, prognoz, postulatéw czy propozycji rozwiagzan kie-
rowanych do decydentéw w ochronie zdrowia.

Na stronie internetowej NIPiP (http://www.nipip.pl/in-
dex.php/samorzad/stat publikowane sa raporty i analizy
statystyczne tworzone na podstawie danych zawartych
w CRPIiP. Przyktadowe dane przedstawione na stronie:

+ Analiza liczby zarejestrowanych i zatrudnionych pie-
legniarek i potoznych w roku 2011 oraz prognoza
liczby zarejestrowanych i zatrudnionych pielegniarek
i potoznych na lata 2015-2035.

« Wstepna ocena zasobéw kadrowych pielegniarek
i potoznych w Polsce, do roku 2020.

+ Analizy dotyczace struktury wieku.

« Dane o liczbie wydanych zaswiadczer niezbednych
do pracy w UE.

- Dane statystyczne dotyczace wyksztatcenia piele-
gniarek i potoznych.

Arkadiusz Szczesniak
Gtoéwny Informatyk
Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych
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PILNE!

PILNE!

PILNE!

Wyciag z ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach
pielegniarki i potoinej (D2 U.Nr 174 poz 1039 ze zm)

Zgodnie z art. 97.

1. Osoby, ktore przed dniem wejscia w zycie ni-
niejszej ustawy ukonczyty liceum medyczne
lub szkote policealng albo szkote pomaturalng
ksztatcacg w zawodzie pielegniarki albo ukon-
czyty szkote policealna albo szkote pomaturalng
ksztatcacg w zawodzie potoznej, ktére nie uzy-
skaty 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 r. Ztozyly stosowny wniosek.

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

Jezeli Pani/Pan nie posiada stwierdzonego pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej

i ukonczyta/ukonczyt ksztatcenie w jednej z form

okreslonych w przytoczonym powyzej art. 97 usta-
wy, prosimy o pilny kontakt z Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu pod nume-
rem telefonu 84 639 31 97 lub 84 639 07 06.

Ponadto informujemy, ze pielegniarki/potozne
posiadajace stwierdzone prawo wykonywania za-
wodu i wydany dokument przez Okregowa Izbe
Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu w formie
papierowej na (ztozonym biatym kartonie ze zdje-
ciem) miaty obowigzek wymiany w/w prawa wyko-
nywania zawodu na,nowe” ( ksigzeczka w granato-
wej oprawce) do dnia 31 grudnia 2001 .

Jezeli pielegniarka/potozna nie dokonata w/w wy-
miany jest zobowigzana do ostatecznego jej dokona-
nia do konca biezacego roku. W przeciwnym wypad-
ku po uptywie tego terminu prawo wykonywania
zawodu wygasa.

Jednoczesnie informujemy, ze wymiana pra-
wa wykonywania zawodu jest nieodptatna.

Lubelski Urzad Wojewodzki w Lublinie

. poczta@lublin.uw.gov.pl www.lublin.uw.gov.pl

ul. Spokojna 4, 20-914 Lublin, tel. 81 74 24 100, faks 81 74 24 102

Lublin, 22 pazdziernika 2014

ZD-11.6310.70.2014

Pani Danuta Kusiak
Przewodniczaca Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu

Zgodnie z pismem Ministerstwa Zdrowia z dnia 17 pazdziernika 2014 r,, znak MZ-OK-OR-073-9/KJ/14,

informuje, ze na stronie internetowej Wydziatu Zdrowia Lubelskiego Urzedu Wojewo6dzkiego w Lublinie,
pod adresem http://www.lublin.uw.ggv.pi/informacja-dla-swiadczeniodawcow-o-procedurach-postepo-
wania zostaty zamieszczone, opracowane przez Panstwowy Zaktad Higieny oraz Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego, informacje w zakresie:
1. Definicji przypadku zarazenia goraczka krwotoczng EBOLA;
2. Schematéw postepowania dla personelu medycznego;
3. Zaktualizowanego wykazu osrodkéw wiodacych, przewidzianych do leczenia 0s6b podejrzanych o za-
razenie wirusem EBOLA,
4. Danych kontaktowych do centréw zarzadzania kryzysowego oraz stacji
sanitarno-epidemiologicznych.
Zwracam sie z prosbg o zawiadomienie podmiotéw leczniczych wpisanych do prowadzonego przez
Panstwa rejestru o zamieszczeniu wspomnianych informacji. Jednoczesnie informuje, ze bedg one pod
ww. adresem na biezaco aktualizowane.
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Warszawa, 23 10. 20

MZ-PP-P-024-3/RJ/14

Stanowisko
w sprawie. nowych uprawnieri dla pielegniarek i potoznych wynikajacych
z ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1136)

Ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1136), ktéra weszla w zycie z dniem
11 wrze$nia 2014 r. nadata nowe uprawnienia pielegniarkom i potoznym ubezpieczenia
zdrowotnego, jak i pielegniarkom oraz pofoznym wykonujacym zawody poza systemem
ubezpieczenia zdrowotnego.

Zgodnie.z nowym przepisem art. 15a ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i pofoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039, z pézn. zm.) w ramach
samodzielnego wykonywania $wiadczern zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych, pielegniarki i pofozne posiadajace dyplom ukoriczenia
studiéw drugiego stopnia. na kierunku. pielegniarstwo lub potoznictwo oraz pielegniarki
i polozne posiadajace tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub potoznictwa bgda
miaty prawo samodzielne:

1) ordynowadé leki zawierajgce okreslone substancje czynne, z wytaczeniem lekéw
zawierajacych substancje bardzo silnie dzialajace; $rodki odurzajsce
i:substancje psychotropowe, oraz $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, w tym wystawiaé na nie recepty,

2) ordynowat okreslone wyroby medyczne, w tym wystawia¢ na nie zlecenia albo
recepty,

- jezeli ukoricza kurs specjalistyczny w tym zakresie.

www.oipip.home.pl
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Natomiast W ramach realizacji zlecer lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji pielggniarki i potozne posiadajace dyplom ukonczenia studiéw co najmniej
pierwszego stopnia ha kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo bedg miaty prawo
wystawia¢ recepty na leki, z wylaczeniem lekéw zawierajacych substancje bardzo
silnie dziatajgce, Srodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych, oraz $rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego niezbedne do kontynuacji
leczenia, jezeli ukonczg kurs specjalistyczny w tym zakresie (art. 15a ust. 2 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoZneyj).

Ponadto, pielegniarki i pofozne, posiadajgce tytut specjalisty w dziedziedzinie
pielegniarstwa lub dyplom ukonczenia studidow co najmniej pierwszego stopnia na
kierunku pielegniarstwo lub pofoznictwo, bedg mialy prawo do wystawiania skierowar
na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki
laboratoryjnej, z wyjatkiem badar wymagajacych metod diagnostycznych i leczniczych
stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla pacjenta (art. 15a ust. 6 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potozney).

Obowigzek ukoriczenia kursu specjalistycznego, o ktérym mowa w art. 15a ust. 1i 2
ww. ustawy, nie bedzie dotyczyt pielegniarek i potoznych, ktére w ramach ksztatcenia
w szkotach pielegniarskich i w szkotach potoznych lub w ramach szkolenia
specjalizacyjnego zdobeds wiedze objetg takim kursem (art. 15a ust. 7 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i pofoznej).

Ponadto, pielegniarki i potozne przed wykonaniem czynno$ci zawodowych okreslonych
w art. 15a ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i pofoznej bedg
musialy dokonaé osobistego badania fizykalnego pacjenta. Natomiast pielggniarki
i potozne bedg mogly - bez dokonania osobistego badania pacjenta - wystawi¢ recepte
niezbedng do kontynuacji leczenia oraz recepte albo zlecenie na zaopatrzenie
w wyroby medyczne jako kontynuacje zaopatrzenia w wyroby medyczne, jezeli bedzie
to uzasadnione stanem zdrowia pacjenta odzwierciedlonym w dokumentacji
medycznej. W takim jednak przypadku, recepty lub zlecenia moga by¢ przekazane
osobie upowaznionej przez pacjenta do odbioru recepty lub zlecenia albo
przedstawicielowi ustawowemu pacjenta lub osobie trzeciej, jezeli pacjent o$wiadczy
podmiotowi udzielajgcemu éwiadczer zdrowotnych, ze recepty lub zlecenia moga by¢
odebrane przez osoby trzecie bez szczegélowego okreélania tych oséb. Samo
upowaznienie lub os$wiadczenie bedzie odnotowane w dokumentacji medycznej
pacjenta albo dotaczone do tej dokumentacji. Ponadto informacje o wystawieniu
recepty lub zlecenia bedg zamieszczane w dokumentacji medycznej pacjenta,
a informacja o osobie, ktérej przekazano taka recepte lub zlecenie, bedzie odnotowana
w dokumentacji medycznej pacjenta albo dotgczona do tej dokumentacii.
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Jednoczesénie, na podstawie delegacji ustawowej, o ktérej mowa w art. 15a ust. 8
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i pofoznej, Minister Zdrowia po
zasiegnieciu opinii Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej,
okres$li w drodze rozporzadzenia:
1) wykaz:
a) substancji czynnych zawartych w lekach,
b) $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
c) wyrobdéw medycznych,
2) wykaz badan diagnostycznych,
3) sposob i tryb wystawiania recept,
4) wzor recepty,
5) sposdb zaopatrywania w druki recept i sposéb ich przechowywania,
6) sposodb realizacji recept, oraz kontroli ich wystawiania i realizacji
biorac pod uwage niezbedne kwalifikacje oraz wymagany zakres umiejetnosci
i obowigzkéw, konieczno$é zapewnienia prawidtowego wystawiania recept,
w szczegolnosci w zakresie przepisow ust. 3 i 4, oraz zapewnienia
prawidtowej realizacji recepty i zadan kontrolnych podmiotéw uprawnionych
do kontroli recept.
W konsekwencji zmian dokonanych w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i pofoznej ustawodawca wprowadzit nowe regulacje w zakresie kregu oséb
uprawnionych do wystawiania recept refundowanych. Zgodnie z art. 2 pkt 14 lit. d i e
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696,
z pbézn. zm.) do oséb uprawnionych zostaly wigczone pielggniarki i potozne
ubezpieczenia zdrowotnego, jak i pielegniarki i potozne wykonujgce zawdd poza
systemem ubezpieczenia zdrowotnego, z ktérymi Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie
zawierat umowe upowazniajgcg do wystawiania recept refundowanych lub umowe
upowazniajgcq do wystawiania recept refundowanych dla wystawiajgcego, jego
matzonka, wstepnych i zstepnych w linii prostej oraz rodzenstwa.
Poszerzenie kregu oséb uprawnionych o pielegniarki i potozne jest wynikiem
przyznania pielegniarkom i potoznym uprawniert do ordynowania lekéw i wyrobow
medycznych, jak wynika to z nowego przepisu art. 15a ustawy z dnia 15 lipca 2011 .
0 zawodach pielegniarki i potoZnej.
Ponadto, wiaczenie pielegniarek i potoznych do kregu oséb uprawnionych
w rozumieniu art. 2 pkt 14 lit. d i e ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw,
Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow

3

www.oipip.home.pl



1 O BIULETYN INFORMACYINY OKREGOWEJ 1zBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W ZAMOSCIU

.medycznych powoduje réwniez, ze osoby te beda musialy zastosowaé si¢ do
‘przepiséw dotyczacych praktyk zakazanych w obrocie lekami refundowanymi;
‘0 ktérych mowa w art. 49 ust. 3 ww. ustawy.

Nalezy jednak pamigtaé, ze pielegnia‘rki i polozne beda mogty korzystaé z uprawnien
dotyczacych wystawiania recept na leki oraz $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wydawania zlecen i recept na wyroby medyczne oraz
skierowari na badania diagnostyczne nie wczesniej niz od dnia 1 ‘stycznia 2016 r.,
poniewaz w okresie od dnia wejScia w zycie ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz niektérych innych ustaw, tj. od dnia
11 wrzeénia 2014 r. do dnia 1 stycznia 2016 r. powinny zostaé przeprowadzone
odpowiednie kursy specjalistyczne, przygotowujace pielegniarki i potozne do
korzystania z nowych uprawnien.

 MINISTRA
PODSEKRET

Aleksarnder Sppliiski

Ministerstwo Zdrowia Telelon. (22) 634 96 00
ul. Miodowa 15 e-mail;  kancslaria@mz.gov.pl R
00-952 Warszawa. www.mz.gov.pl =
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.2014 Warszawa, 29 pazdziernika 2014 r.

Pani
Ewa Kopacz

Prezes Rady Ministré6w

2000wt Pow Ot Lusr

W imieniu samorzadu zawodowego pielegniarek i poloimych pragne wyrazié wyrazy
gigbokiego poparcia dla misji Rady Ministréw Rzeczypospolitej Polskiej. Mamy $wiadomo$é
ogromu wyzwan i trudu, jaki czeka strong rzadowa w nadchodzacym czasie.

Wyrazamy glgbokie przekonanie, ze Osoba Prezes Rady Ministréw daje gwarancje, ze
Panstwo Polskie bedzie przejawiato troske o pracownikéw, ktérzy niosa pomoc osobom
clerpigcym i niebgdacym w stanie zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb bez wsparcia
zewnetrznego.

~Bialy szczyt”, jaki miat miejsce w lutym 2008 r. zaowocowat wypracowaniem catego
szeregu rozwigzan, ktére umozliwiajg poprawe sytuacji oséb znajdujacych sie w trudnej
sytuacji zyciowej, jak réwniez realizacje postulatow samorzadu pielegniarek i potoznych w
tej materii, ktdre zglaszamy od wielu lat.

W tej sytuacji pragne uprzejmie prosié¢ Panig Premier o spotkanie, na ktérym Naczelna Rada
Pielggniarek i Potoznych przedstawi postulaty oraz propozycje rozwigzan pozwalajgcych na
chocby czgsciowe rozwigzanie probleméw polskiej ochrony zdrowia.

Wyrazam nadziejg, ze przychyli si¢ Pani Premier do mojej prosby i wskaze dogodny dla
siebie termin spotkania.

oL \JXAW‘ feloofceqs Suaudmt

g fuybe Yout

dr n. megl. Grazyna Rogala-Pawelczyk

29 -10- 2014
/

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.: (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl
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NACZELNA I1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPIP-NRPiP-DM.0025.344.2014 Warszawa, 3 listopada 2014 r.

Pan
Bartosz Arlukowicz

Minister Zdrowia

¢ a8
Snanony Rowte W
W zwigzku z informacjami docierajacymi do Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
o toczacych si¢ rozmowach pomiedzy przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia
a Porozumieniem Zielonogdrskim w sprawie zmiany zasad organizacji i finansowania

swiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej od stycznia 2015 r., uprzejmie prosimy o pilne
spotkanie z Panem Ministrem.

Pragneg zaznaczy¢, iz pielggniarki pracujgce w podstawowej opiece zdrowotnej sg tak samo
istotnymi $wiadczeniodawcami w systemie opieki zdrowotnej jak lekarze. Niemniej jednak do
chwili obecnej Ministerstwo Zdrowia nie podjeto ze srodowiskiem zawodowym pielegniarek
i potoznych rozméw w kwestii proponowanych zmian zasad organizacji i finansowania
swiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej.

Wyrazam nadziejg, ze Pan Minister podejmie dialog z przedstawicielami samorzadu
zawodowego pielggniarek i potoznych w powyzszej kwestii.

L Qolevaute

Prezes

Ci. o -

razyna Rogala - Pawellcayk

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.: (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl

www.oipip.home.pl
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O P IENAINE

OPINTE

Czy potoina srodowiskowa (POZ) moze zdjac szwy
po porodzie w domu pacjentki?

Potozna $rodowiskowa (POZ) moze zdjgc¢ szwy po porodzie w domu pacjentki po spetnieniu

okreslonych przepisami prawa warunkow.
Uzasadnienie

Artykut 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r.
poz. 217) - dalej u.dzl. stanowi, ze minister wta-
sciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze
rozporzadzenia, standardy postepowania medycz-
nego w wybranych dziedzinach medycyny lub
w okreslonych podmiotach wykonujacych dzia-
talnosc¢ lecznicza, kierujac sie potrzebg zapewnie-
nia odpowiedniej jakosci swiadczen zdrowotnych.
Korzystajac ze wskazanej powyzej delegacji usta-
wowej Minister Zdrowia wydat stosowne rozporza-
dzenie z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standar-
dow postepowania medycznego przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okoto-
porodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fi-
zjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu
oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. poz. 1100).
Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone roz-
porzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia
2010 r. w sprawie standardow postepowania oraz
procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej
sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej
cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki
nad noworodkiem (Dz. U. Nr 187, poz. 1259), ktére
utracito moc z dniem wejscia w zycie niniejszego
rozporzadzenia, tj. z dniem 19 pazdziernika 2012 r.
Standardy postepowania medycznego przy udzie-
laniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki oko-
toporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie
fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu
oraz opieki nad noworodkiem, stanowia zatacznik
do rozporzadzenia. W dziale | Postanowienia ogdlne
w ust. 7 zawarto zadania osoby sprawujacej opie-
ke, ktére w pkt 6 obejmuja wsparcie rodzacej oraz
jej osoby bliskiej w trakcie porodu oraz potoznicy

www.oipip.home.pl

w okresie potogu. Dziat XIV Potég w ust. 7 stanowi,
ze podmiot leczniczy wykonujacy dziatalnos¢ lecz-
nicza sprawujacy opieke nad kobietg w czasie poro-
du przekazuje w dniu wypisu zgtoszenie o porodzie
potoznej rodzinnej, wskazanej przez przedstawi-
cieli ustawowych noworodka; zgtoszenie zawiera
imie i nazwisko matki, numer PESEL matki lub serie
i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢
w przypadku matki nieposiadajacej numeru PESEL,
godzine i date urodzenia dziecka, pte¢ dziecka oraz
dokfadny adres, pod ktérym matka wraz z dzieckiem
beda przebywac w okresie potogu. Potozna, w mys|
ust. 8 wykonuje nie mniej niz 4 wizyty (pierwsza wi-
zyta odbywa sie nie pdzniej niz w ciggu 48 godzin
od otrzymania przez potozng zgtoszenia urodzenia
dziecka). Podczas wizyt potozna wykonuje szereg
czynnosci opisanych w ust. 10 dziatu XIV. Jak wska-
zuje pkt 15 zawarty w ust. 10 dziatu XIV, potozna
zdejmuje szwy z krocza, jezeli zachodzi taka potrze-
ba. Zwrdci¢ nalezy uwage, iz w przypadku wystapie-
nia probleméw zdrowotnych, ktérych rozwiazanie
wykracza poza zakres kompetencji potoznej, prze-
kazuje ona potoznicy informacje o potrzebie inter-
wengji lekarskiej, rownoczesnie informujac o tym
fakcie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (dziat
XIV ust. 11). Swoiste uzupetnienie standardéw po-
stepowania medycznego stanowi rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w spra-
wie rodzaju i zakresu swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke albo potozng samo-
dzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz.
1540) - dalej r.s.s.z. Przedmiotowe rozporzadzenie
wydane zostato co prawda pod rzagdami poprzed-
nio obowigzujacej ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej, jednakze na mocy art. 102 ust. 1 usta-
wy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 z p6zn. zm.) za-
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chowuje ono swoja moc do dnia wejscia przepiséw
wykonawczych wydanych na podstawie delegacji
ustawowej zawartej w art. 6 tej ustawy. W § 6 r.s.5.z.
zawarto katalog $wiadczen zapobiegawczych, dia-
gnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, do
wykonania ktérych uprawniona jest potozna samo-
dzielnie bez zlecenia lekarskiego. Paragraf 6 ust. 1
pkt 3 r.s.5.z. wérdd réznych swiadczen leczniczych
wymienia miedzy innymi zdjecie szwow z krocza (lit.
e) oraz zdejmowanie szwdéw z ran pooperacyjnych,
pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego
(lit. p). Zatem mozliwos¢ zdejmowania szwéw z ran
pooperacyjnych (ré6znych, w tym po cesarskim cie-
ciu) uwarunkowana jest ukoriczeniem przez potoz-
ng kursu specjalistycznego. Podkresli¢ nalezy jed-
nak, ze w przypadku potoznej sprawujacej opieke
nad pacjentem poza przedsiebiorstwem podmiotu
leczniczego, jezeli w jej obecnosci pacjent zostanie
objety opiekg lekarska, jest ona zobowigzana do po-
informowania lekarza o udzielonych swiadczeniach
(§ 8 ust. 2 r.s.8.z.). Wskazujac na uprawnienia potoz-
nej w zakresie udzielania swiadczen samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego nalezy mie¢ na uwadze
tre$¢ § 9 rs.s.z, w mysl ktérego potozna przy po-
dejmowaniu czynnosci zwigzanych z samodziel-
nym wykonywaniem Swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
nie powinna wykracza¢ poza swoje umiejetnosci
zawodowe, a w szczegolnosci podejmowac czyn-
nosci wymagajacych umiejetnosci zawodowych
uzyskiwanych w drodze doskonalenia zawodowego
w odpowiedniej formie ksztatcenia podyplomowe-
go. Oprocz powotanych wyzej standardow postepo-
wania medycznego i $wiadczen udzielanych przez
potozna samodzielnie bez zlecenia lekarskiego,
istotne znaczenie maja tez przepisy rozporzadzenia
Ministra Zdrowia 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie

zakresu zadan lekarza, pielegniarki i potoznej pod-
stawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 214, poz.
1816). Zatacznik nr 2 do rozporzadzenia zawiera
zakres zadan pielegniarki, potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej, w mysl ktérego potozna planuje
i realizuje kompleksowa opieke potozniczo-neona-
tologiczno-ginekologiczng nad swiadczeniobiorcg
W miejscu zamieszkania i nauki, z uwzglednieniem
miejsca wykonywania $wiadczenia. Zakres zadan
potoznej POZ (cze$¢ Il, B zatacznika) w ust. 6 pkt
6 obejmujg wykonywanie zabiegoéw leczniczych
zgodnie z odrebnymi przepisami, w tym zdejmowa-
nie szwéw (lit. b). Przepisy zatacznika nie naruszaja
praw i obowigzkéw pielegniarki POZ i potoznej POZ
do realizacji zadan i stosowania procedur wynikaja-
cych z odrebnych przepiséw (czes¢ Il zatgcznika).
Warto réwniez zwréci¢ uwage na rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w spra-
wie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podsta-
wowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1248), ktore
w zatgczniku nr 3 zawiera wykaz Swiadczen gwaran-
towanych potoznej podstawowej opieki zdrowotnej
oraz warunki ich realizacji. Swiadczenia gwaran-
towane realizowane przez potozng POZ obejmujg
tez wizyte realizowang w domu swiadczeniobiorcy,
w przypadkach uzasadnionych medycznie, co w ko-
respondencji ze wskazanymi powyzej standardami
postepowania medycznego, swiadczeniami udziela-
nymi przez potozna samodzielnie bez zlecenia lekar-
skiego oraz zakresem zadan potoznej POZ, wskazuje
na mozliwos$¢ zdjecia szwoéw po porodzie w domu
pacjentki, z zachowaniem nalezytej starannosci
w zakresie posiadanych przez potozng kwalifikacji
i umiejetnosci zawodowych.

Serwis Prawo i Zdrowie
Autor: lwona Choromanska

Jakie konsekwencje moga grozic w zwigzku z zawarciem przez potozna

umowy o prace na stanowisku pielegniarki i potoznej, jesli osoba ta ma tylko kwalifikacje poloznej?

Potozna, ktéra podpisata umowe o prace na stanowisku pielegniarki, nie posiadajac wymaga-
nych prawem kwalifikacji do wykonywania zawodu pielegniarki, podlega odpowiedzialnosci
karnej z art. 84 lub art. 85 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.
U.Nr 174, poz. 1039 z pézn. zm.) — dalej u.z.p.p. Pracodawca, ktory zatrudni osobe bez wyma-
ganych prawem kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych na stanowisku pielegniarki
lub potoznej podlega odpowiedzialnosci karnej z art. 86 u.z.p.p.
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Zagrozenia

Udzielanie swiadczen zdrowotnych w postaci wy-
konywania zawodu pielegniarki, potoznej przez
osobe bez wymaganych prawem uprawnien pod-
lega odpowiedzialnosci karnej; odpowiedzialnosci
karnej podlega rowniez ten, ktéry zatrudnia taka
osobe na stanowisku pielegniarki, potoznej.

Uzasadnienie

Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej stano-
wi w art. 2, ze zawody pielegniarki i potoznej sg
samodzielnymi zawodami medycznymi. Artykut
28 u.z.p.p. okresla warunki, jakie zobowigzana jest
spetnia¢ osoba, ktéra chce wykonywac zawod pie-
legniarki. Zgodnie z tym przepisem, prawo wyko-
nywania zawodu pielegniarki przystuguje osobie:
posiadajacej $wiadectwo lub dyplom ukonczenia
polskiej szkoty pielegniarskiej badz uzyskane w in-
nym panstwie niz panstwo cztonkowskie Unii Euro-
pejskiej swiadectwo lub dyplom, pod warunkiem
ze dyplom lub swiadectwo zostaty uznane w Rze-
czypospolitej Polskiej za rownorzedne ze Swiadec-
twem ukonczenia szkoty pielegniarskiej lub dyplo-
mem, zgodnie z odrebnymi przepisami, oraz ze
spetniajg minimalne wymogi ksztatcenia okreslone
w przepisach prawa Unii Europejskiej; posiadajacej
petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych; ktérej stan
zdrowia pozwala na wykonywanie zawodu piele-
gniarki; ktéra wykazuje nienaganna postawe etycz-
na. Zgodnie z art. 31 u.z.p.p. prawo wykonywania
zawodu potoznej przystuguje osobie: posiadajacej
$wiadectwo lub dyplom ukonczenia polskiej szko-
ty potoznych badz uzyskane w innym panstwie niz
panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej, pod wa-
runkiem ze dyplom lub $wiadectwo zostaty uzna-
ne w Rzeczypospolitej Polskiej za réwnorzedne ze
$wiadectwem ukonczenia szkoty potoznych lub dy-
plomem, zgodnie z odrebnymi przepisami, oraz ze
spetniajg minimalne wymogi ksztatcenia okreslone
w przepisach prawa Unii Europejskiej; posiadajacej
petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych; ktdrej stan
zdrowia pozwala na wykonywanie zawodu potoz-
nej; ktéra wykazuje nienaganng postawe etyczna.
Kolejnym warunkiem umozliwiajgcym podjecie wy-
konywania zawodu pielegniarki, potoznej jest uzy-
skanie odpowiednio dokumentu ,Prawo wykony-
wania zawodu pielegniarki’, ,Prawo wykonywania
zawodu potoznej”. W mysl art. 37 ust. 1 u.z.p.p. pra-
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wo wykonywania zawodu albo ograniczone prawo
wykonywania zawodu stwierdza, na wniosek osoby
zainteresowanej, okregowa rada pielegniarek i po-
toznych, wtasciwa ze wzgledu na miejsce przyszte-
go wykonywania zawodu. Na podstawie uchwat
o stwierdzeniu lub przyznaniu prawa wykonywania
zawodu okregowa rada pielegniarek i potoznych
dokonuje wpisu do okregowego rejestru pielegnia-
rek i potoznych i wydaje dokument,Prawo wykony-

U

wania zawodu pielegniarki’, ,Prawo wykonywania
zawodu potoznej’, ,Ograniczone prawo wykony-
wania zawodu pielegniarki” albo ,Ograniczone pra-
wo wykonywania zawodu potoznej” - art. 41 ust. 1
u.z.p.p. Zaznaczy¢ nalezy, ze poprzednio obowia-
zujaca ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (tekst jedn.: Dz. U. z 2009 .
Nr 151, poz. 1217 z pézn. zm.) w art. 12 ust. 2 upo-
wazniata okregowg rade pielegniarek i potoznych
do wydania zaswiadczenia o prawie wykonywania
zawodu albo ograniczonym prawie wykonywania
zawodu wedtug ustalonego wzoru. Wzér zaswiad-
czenia okreslat w drodze rozporzadzenia minister
wiasciwy ds. zdrowia. Ustawodawca wprowadzajac
w zycie ustawe o zawodach pielegniarki i potoznej.
uregulowat w art. 93 kwestie waznosci ww. zaswiad-
czen, stwierdzajac, ze zaswiadczenia wydane przez
organy okregowych izb pielegniarek i potoznych
oraz Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych na
podstawie dotychczasowych przepisow zachowuja
waznos$¢ przez okres, na jaki zostaty wydane, o ile
niniejsza ustawa nie stanowi inaczej. Jak wskazuja
przywotane powyzej przepisy ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej osoba, ktéra posiada stwier-
dzone prawo wykonywania zawodu pielegniarki
uprawniona jest do wykonywania wytacznie tego
zawodu, natomiast osoba ktéra posiada stwierdzo-
ne prawo wykonywania zawodu potoznej upraw-
niona jest do wykonywania wyfgcznie zawodu
potoznej. Pracodawca, zawierajgc umowe o prace,
zobowigzany jest zazadac¢ od pielegniarki przed-
stawienia dokumentu stwierdzajacego prawo wy-
konywania zawodu pielegniarki i kserokopie tego
dokumentu przechowywa¢ w aktach osobowych
pracownicy. Podobnie w przypadku zatrudniania
potoznej, pracodawca ma obowigzek zazadania
od potoznej przedstawienia dokumentu stwier-
dzajacego prawo wykonywania zawodu potoznej,
a nastepnie kserokopie tego dokumentu przecho-
wywac w aktach osobowych pracownicy. Ustawa
zdnia 26 czerwca 1974 . - Kodeks pracy (tekst jedn.:
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Dz.U.z 1998 1. Nr 21, poz. 94 z p6zn. zm.) w art. 221
§ 1 uprawnia pracodawce do uzyskania od oso-
by ubiegajacej sie o zatrudnienie podania danych
osobowych obejmujacych imie (imiona) i nazwi-
sko, imiona rodzicéw, date urodzenia, miejsce za-
mieszkania (adres do korespondencji), wyksztat-
cenie, przebieg dotychczasowego zatrudnienia.
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej
z dnia 28 maja 1996 r. w sprawie zakresu prowadze-
nia przez pracodawcow dokumentacji w sprawach
zwigzanych ze stosunkiem pracy oraz sposobu pro-
wadzenia akt osobowych pracownika (Dz. U. Nr 62,
poz. 286 z p6zn. zm.) w § 1 ust. 1 pkt 3 uprawnia
pracodawce do zazadania od osoby ubiegajacej
sie o zatrudnienie ztozenia dokumentéw potwier-
dzajacych kwalifikacje zawodowe, wymagane do
wykonywania oferowanej pracy. W przypadku
pielegniarki sg to Swiadectwo ukonczenia szkoty
pielegniarskiej i dokument stwierdzajacy prawo
wykonywania zawodu pielegniarki, a w przypadku
potoznej swiadectwo ukonczenia szkoty potoznych

i dokument stwierdzajacy prawo wykonywania za-
wodu potoznej. Paragraf 1 ust. 3 rozporzadzenia
stanowi, ze pracodawca przechowuje w aktach
osobowych pracownika odpisy lub kopie sktada-
nych dokumentéw. Pracodawca moze zada¢ od
pracownika przedtozenia oryginatéw tych doku-
mentow tylko do wgladu lub sporzadzenia ich od-
piséw albo kopii. W sytuacji, gdy osoba posiadajaca
stwierdzone prawo wykonywania zawodu potoznej
i niespetniajaca warunkéw do wykonywania zawo-
du pielegniarki z powodu braku ukonczenia szkoty
pielegniarskiej i braku stwierdzonego prawa wyko-
nywania zawodu pielegniarki, podejmuje prace na
stanowisku pielegniarki podlega odpowiedzialno-
$ci karnej z art. 84 i art. 85 u.z.p.p., natomiast praco-
dawca zatrudniajac takg osobe, podlega odpowie-
dzialnosci karnej z art. 86 u.z.p.p.

Serwis Prawo i Zdrowie
Autor: lwona Choromanska

Czy pielegniarka wiedzac, iz nie ma kompetencji do wykonywania pewnych czynnosci
zawodowych ma obowiazek je wykonac, jesli otrzyma pisemne polecenie ordynatora?
Jak wyglada w powyiszym przypadku odpowiedzialnosc zawodowa tejze pielegniarki
(wiedzac, iz nie ma uprawnien do wykonania czynnosci - wykonala ja)?
Ponadto jaka jest podlegtos¢ stuzbowa pielegniarki?
Podlega pielegniarce oddzialowej i naczelnej pielegniarce, czy ordynatorowi oddziatu?
Jakie powyisza sytuacja ma odniesienie do pielegniarek pracujacych w ramach ,,kontraktu”?

Zawod pielegniarki jest zawodem samodzielnym i autonomicznym, pielegniarka powinna wy-
konywac powierzone jej czynnosci zgodnie z aktualng wiedza, posiadanymi umiejetnosciami
i nalezyta starannoscia. Jezeli nie jest w stanie wykonac danej czynnosci, poniewaz nie posiada
okreslonych kwalifikacji, nie wolno jej podejmowac sie takich zadan, nawet jezeli ordynator
bedacy lekarzem zleci jej wykonanie czynnosci na pismie jako zlecenie lekarskie lub nawet

polecenie stuzbowe.

Zagrozenia

W przypadku wykonania przez pielegniarke czyn-
nosci, do realizacji ktérych nie posiada ona kwalifi-
kacji, pielegniarka naraza sie na odpowiedzialnosc¢
co najmniej dyscyplinarng, a w niektérych okolicz-
nosciach na odpowiedzialnosc¢ karng i/lub cywilna.

Uzasadnienie
Artykut 12 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 za-
wodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz.

1039 z p6zn. zm.) - dalej u.z.p.p., stanowi, ze piele-
gniarka i potozna moga odmowic¢ wykonania zle-
cenia lekarskiego oraz wykonania innego swiad-
czenia zdrowotnego niezgodnego z ich sumieniem
lub z zakresem posiadanych kwalifikacji, podajac
niezwtocznie przyczyne odmowy na pismie prze-
tozonemu lub osobie zlecajacej, chyba ze zachodzg
okolicznosci okreslone w art. 12 ust. 1 u.z.p.p., zgod-
nie z ktérym pielegniarka i potozna sa obowigzane,
zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowy-
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mi, do udzielenia pomocy w kazdym przypadku,
gdy zwioka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac
stan nagtego zagrozenia zdrowotnego. W przypad-
ku odmowy wykonania zlecenia pielegniarka ma
obowiazek niezwtocznego uprzedzenia pacjenta
lub jego przedstawiciela ustawowego badz opieku-
na faktycznego o takiej odmowie i wskazania real-
nych mozliwosci uzyskania tego swiadczenia u innej
pielegniarki, potoznej lub w podmiocie leczniczym
(art. 12 ust. 3 u.z.p.p.) W przypadku odstgpienia od
realizacji Swiadczen zdrowotnych z przyczyn, o kto-
rych mowa w ust. 2, pielegniarka ma obowigzek
uzasadni¢ i odnotowac ten fakt w dokumentag;ji
medycznej. Jezeli pielegniarka wykona czynnos¢,
do realizacji ktorej nie posiada wymaganych kwa-
lifikacji np. ukonczonego kursu kwalifikacyjnego,
specjalistycznego, doksztatcajacego, albo wykona
czynnos¢ zastrzezong dla potoznej, narazona jest
na odpowiedzialno$¢ dyscyplinarng, a nawet karna
lub cywilng, jezeli na skutek wykonania tej czyn-
nosci narazi pacjenta na szkode. Pielegniarka wy-
konujgca zawdd powinna pamietac o tresci art. 11
ust. 1 u.z.p.p., w mysl ktérego pielegniarka i potoz-
na wykonujg zawdd z nalezyta starannoscia, zgod-
nie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem
praw pacjenta, dbatoscig o jego bezpieczenstwo,
wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy me-
dycznej. Zadania ordynatora oddziatu, pielegniarki
naczelnej szpitala, pielegniarki oddziatowej okresla
zawsze regulamin organizacyjny danej placowki.
Artykut 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r.
poz. 217) wskazuje, iz w regulaminie organizacyj-
nym podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczni-
czg okresla sie w szczegoélnosci: firme albo nazwe
podmiotu; cele i zadania podmiotu; strukture orga-
nizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu; rodzaj dzia-
talnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiad-
czen zdrowotnych; miejsce udzielania swiadczen
zdrowotnych; przebieg procesu udzielania $wiad-
czen zdrowotnych, z zapewnieniem wiasciwej do-
stepnosci i jakosci tych swiadczen w jednostkach
lub komoérkach organizacyjnych przedsiebiorstwa
podmiotu; organizacje i zadania poszczegélnych
jednostek lub komorek organizacyjnych przedsie-
biorstwa podmiotu oraz warunki wspétdziatania
tych jednostek lub komérek dla zapewnienia spraw-
nego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod
wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyj-
nym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodar-
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czym; warunki wspétdziatania z innymi podmiota-
mi wykonujacymi dziatalnos¢ leczniczg w zakresie
zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia,
pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw oraz ciggtosci
przebiegu procesu udzielania swiadczen zdrowot-
nych; wysokosc¢ optaty za udostepnienie dokumen-
tacji medycznej ustalonej w sposob okreslony w art.
28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.: Dz.
U.z 2012 r. poz. 159 z pdzn. zm.); organizacje proce-
su udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku
pobierania opfat; wysokos¢ optaty za przechowy-
wanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72
godziny od oséb lub instytucji uprawnionych do
pochowania zwtok na podstawie ustawy z dnia 31
stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych
(tekst jedn.: Dz. U.z 2011 r. Nr 118, poz. 687 z pdzn.
zm.) oraz od podmiotéw, na zlecenie ktorych prze-
chowuije sie zwtoki w zwigzku z toczacym sie poste-
powaniem karnym; wysokos¢ optat za Swiadczenia
zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie z przepisami
ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za
czesciowa albo catkowita odptatnoscia; sposob kie-
rowania jednostkami lub komdrkami organizacyj-
nymi przedsiebiorstwa podmiotu. W regulaminach
organizacyjnych przyjmuje sie na ogot, ze ordynator
bedac osoba odpowiedzialng za prawidtowe funk-
cjonowanie kierowanej przez siebie komérki orga-
nizacyjnej ponosi odpowiedzialnos¢ za organizacje
pracy w oddziale, stosowang terapie i metody le-
czenia, zapewnienie ciggtosci udzielania swiadczen,
kierowanie i nadzér nad pracg personelu pracujace-
go w oddziale itp. Pielegniarka naczelna odpowia-
da miedzy innymi za organizacje pracy personelu
pielegniarskiego w szpitalu, obsade personelu na
poszczegolnych stanowiskach, dba o podnoszenie
kwalifikacji zawodowych przez pielegniarki. Powin-
na systematycznie ocenia¢ jako$¢ swiadczen re-
alizowanych przez podlegly personel i stosowane
metody opieki. Pielegniarka oddziatowa nadzoruje
prace personelu pielegniarskiego w ramach da-
nego oddziatu, ustala podziat obowigzkéw, odpo-
wiedzialnosci i uprawnien zgodnie z kwalifikacjami
i umiejetnosciami podlegtego personelu, prowadzi
instruktaze z zakresu doboru metod postepowania
pielegnacyjnego, dba o prawidtowa gospodarke
lekami, czuwa nad zapewnieniem dostepnosci do
tzw. drobnego sprzetu medycznego, sprzetu jedno-
razowego uzytku, itp., ustala harmonogramy pracy
personelu pielegniarskiego, organizuje i wptywa na
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prawidtowa prace personelu pielegniarskiego w od-
dziale, jest bezposrednia przetozong pielegniarek,
ale jednoczesnie podlega organizacyjnie ordyna-
torowi oddziatu. Pielegniarka oddziatowa podlega
rowniez naczelnej pielegniarce w zakresie meryto-
rycznym, obejmujacym szeroko pojete wykonywa-
nie zawodu pielegniarki, skoro do zadan naczelnej
pielegniarki nalezy miedzy innymi systematyczna
ocena jakosci swiadczen realizowanych przez pod-
legty personel i stosowane metody opieki, co jest
urzeczywistnieniem sprawowania nadzoru nad wy-
konywaniem zawodu. Nie bez przyczyny w odpo-
wiedzi uzyto okreslenia ,podlegtosci organizacyjnej
ordynatorowi’, jako osobie kierujacej pracg perso-
nelu catego oddziatu. Pielegniarka odcinkowa spra-
wuje bezposrednia opieke nad chorymi i jest od-
powiedzialna za bezpieczenstwo powierzonych jej
opiece chorych. Wykonuje wedtug zasad i we wita-
$ciwym czasie zlecenia lekarskie oraz potwierdza ich
wykonanie w dokumentacji medycznej. Wykonuje
wszystkie czynnosci zwigzane z przyjeciem chore-

go do oddziatu zgodnie z przyjetymi procedurami.
Zaktada obowiazujacg dokumentacje dla chorego.
Pielegniarka odcinkowa podlega bezposrednio pie-
legniarce oddziatowej w zakresie realizacji zadan
pielegniarskich, posrednio pielegniarce naczelnej
oraz ordynatorowi oddziatu, jako kierownikowi ko-
morki organizacyjnej. Odnosnie pielegniarek wyko-
nujacych zawod w formie dziatalnosci gospodarczej
jako indywidualna praktyka pielegniarki, w ramach
tzw. kontraktu z podmiotem leczniczym, stwierdzi¢
nalezy, iz relacje pomiedzy pozostatym personelem
pielegniarskim, lekarskim i innym medycznym oraz
kierownictwem oddziatu a pielegniarka - przedsie-
biorca, powinna okresla¢ umowa faczaca pielegniar-
ke z podmiotem wykonujacym dziatalnos¢ leczni-
cza, jednakze postanowienia umowy nie powinny
odbiegac od autonomicznych zasad wykonywania
zawodu przez pielegniarke.

Serwis Prawo i Zdrowie
Autor: lwona Choromanska

Jak wyglada rozklad odpowiedzialnosci za popelniony btad
medyczny przez zatrudniong na kontrakcie pielegniarke?

W zwiazku z coraz czesciej zawieranymi umowa-
mi cywilnoprawnymi przez pielegniarki/potozne
w podmiotach leczniczych prosimy o opinie. Pie-
legniarka zostata zatrudniona w wymiarze od 250
do 300 godzin miesiecznie na podstawie umowy
cywilnoprawnej. W dwudziestej godzinie petnie-
nia dyzuru popetnia ona btad, np. polegajacy na
przetoczeniu réznoimiennej krwi, w wyniku czego
pacjent umiera (opisywana sytuacja jest czysto hi-
potetyczna).

Jak rozktadac sie bedzie odpowiedzialnos¢ na roz-
nych szczeblach zarzadzania w podmiocie leczni-
czym bedacym/niebedacym przedsiebiorca za po-
petniony przez pielegniarke btad medyczny?

Czy zawierajac wyzej wymieniong umowe, piele-
gniarke obowigzuje okreslona prawnie (a jesli tak,
to jaka) przerwa pomiedzy dyzurami?

Odpowiedz

Obowigzujace przepisy nie zawieraja norm ogra-
niczajacych czas pracy pracownikow medycznych
z punktu widzenia ochrony pacjenta. Rozktad odpo-
wiedzialnosci pomiedzy podmiotem a pielegniarka

zalezny bedzie od rodzaju taczacej ich umowy oraz
czynnikéw, jakie przesadzity o popetnieniu btedu
w konkretnym przypadku.

Uzasadnienie

Odpowiedzialnos¢ podmiotu leczniczego wobec
pacjenta w przypadku wyrzadzenia szkody zwia-
zanej z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych oraz
ewentualnie nastepujgcego w jej wyniku zgonu
pacjenta nie jest zalezna od statusu podmiotu jako
publicznego badz niepublicznego. Rozktad odpo-
wiedzialnosci pomiedzy podmiotem a pracowni-
kiem zalezny jest natomiast od rodzaju wigzacej ich
umowy, przy czym biorac pod uwage tres¢ pytania,
nalezy poming¢ stosunki o charakterze pracowni-
czym i oceni¢ jedynie rozktad odpowiedzialnosci
przy umowie cywilnoprawne;j.

Zaktadajac, iz wskazane w pytaniu umowy sg umo-
wami zawieranymi pomiedzy podmiotem lecz-
niczym a pielegniarka prowadzaca indywidualna
praktyke pielegniarska, zastosowanie znajdzie art.
33 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno-
$ci leczniczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 217
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zpdzn.zm.) - dalej u.dz.l. Zgodnie z tym przepisem,
w przypadku wykonywania dziatalnosci leczniczej
przez pielegniarke jako indywidualnej praktyki pie-
legniarki wyfgcznie w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego na podstawie umowy z tym podmio-
tem, odpowiedzialnos¢ za szkody bedace nastep-
stwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
$wiadczen zdrowotnych, ponoszg solidarnie piele-
gniarka i podmiot leczniczy.

W przedstawionym wyzej przepisie mowa jest wy-
tacznie o praktykach pielegniarskich wykonywa-
nych wylgcznie w przedsiebiorstwie podmiotu lecz-
niczego, co oznacza, iz odpowiedzialnos¢ solidarna
zachodzi¢ bedzie tylko wéwczas, gdy umowa zawar-
ta zostata przez pielegniarke prowadzacg praktyke,
o ktérej mowa w art. 19 ust. 4 u.dz.l. (pielegniarka
wykonujaca indywidualna praktyke pielegniarki wy-
tacznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego
na podstawie umowy z tym podmiotem).

W przypadku natomiast umowy pielegniarki prowa-
dzacej praktyke, o ktérej mowa w art. 19 ust. 1 u.dz.l.
(pielegniarka wykonujaca zawdd w ramach dziatal-
nosci leczniczej jako indywidualna praktyka), rozktad
odpowiedzialnosci cywilnej pomiedzy nig a pod-
miotem leczniczym przebiega¢ bedzie na zasadach
0gdInych, a zatem w oparciu o art. 429 ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (tekst jedn.: Dz.
U.z2014r. poz. 121), zgodnie z ktérym, kto powierza
wykonanie czynnosci drugiemu, ten jest odpowie-
dzialny za szkode wyrzadzong przez sprawce przy
wykonywaniu powierzonej mu czynnosci, chyba ze
nie ponosi winy w wyborze, albo ze wykonanie czyn-
nosci powierzyt osobie, przedsiebiorstwu lub zakta-
dowi, ktére w zakresie swej dziatalnosci zawodowej
trudnia sie wykonywaniem takich czynnosci.

Na ostateczng ocene rozktadu odpowiedzialnosci
w konkretnym przypadku wptyw miataby jednak
rowniez takie czynniki, jak fakt zgtaszania przez pie-
legniarke przemeczenia, tryb i skutecznos¢ nadzoru
nad wykonywanymi przez nig czynnosciami, moz-
liwos¢ odstagpienia od wykonania danej czynnosci
i szereg innych. Wydaje sie, ze nie bez znaczenia
bytyby tez przyczyny zawarcia przez pielegniarke
umowy zobowigzujacej jg do pracy w takim wy-
miarze godzin oraz ich Swiadomos¢ po stronie pod-
miotu leczniczego (kwestia istnienia ewentualne-
go wyzysku), a takze elementy odpowiedzialnosci
podmiotu za organizacje pracy danej komérki i sto-
pien wptywu pielegniarki na organizacje pracy.
Szczegotowe wyjasnienie zasad odpowiedzialnosci
solidarnej oraz analiza orzecznictwa dotyczacego
poszczegdlnych przypadkéw rozktadu odpowie-
dzialnosci wykracza poza ramy wielkosciowe niniej-
szego opracowania.

Odnosnie przerw w pracy, do wykonywania za-
wodu na podstawie umowy cywilnoprawnej nie
majg zastosowania normy odpoczynku okreslone
w przepisach prawa pracy. Na uwage zastuguje przy
tym fakt, iz normy te odnoszj sie jedynie do pracy
narzecz jednego pracodawcy i regulujg jedynie sto-
sunki pomiedzy pracownikiem a tym pracodawca.
Nie zabraniajg pielegniarce wykonywania zawodu
na rzecz innych podmiotéw w czasie odpoczyn-
ku, a wiec de facto wykonywania go w dowolnym
niemal wymiarze godzin. Nie istniejg wiec obecnie
w polskim systemie prawa normy ograniczajace
dopuszczalny czas pracy pracownika medycznego
z punktu widzenia ochrony pacjenta.

Serwis Prawo i Zdrowie
Autor: Iwona Kaczorowska-Kossowska

Czy pielegniarka, ktora ukonczyla kurs kwalifikacyjny

w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego moze zdejmowac szwy?

Nalezy wskazac, iz ukoniczenie przez pielegniarke
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniar-
stwa operacyjnego nie skutkuje uzyskaniem przez
nig kwalifikacji w zakresie zdejmowania szwéw.
Celem ksztatcenia kursu kwalifikacyjnego w dzie-
dzinie pielegniarstwa operacyjnego jest bowiem
przygotowanie pielegniarki, potoznej do realizacji
zadan zawodowych w stopniu umozliwiajgcym sa-
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modzielng prace na bloku operacyjnym z zachowa-
niem zasad postepowania aseptycznego.

W wyniku bowiem realizacji programu ksztatcenia

ww. kursu pielegniarka powinna:

« scharakteryzowac organizacje i wyposazenie
bloku operacyjnego

+ zapobiegac zakazeniom,
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+ stosowac zasady aseptyki,

+ przygotowac sale, instrumentarium, bielizne oraz
materiat opatrunkowy do zabiegéw operacyjnych,

« przygotowac do zabiegu operacyjnego i obstu-
giwac aparature medyczna,

« zapewni¢ bezpieczenstwo pacjentowi przeby-
wajacemu na bloku operacyjnym,

« fagodzi¢ stres pacjenta zwigzany z faktem ocze-
kiwania na zabieg operacyjny,

+ instrumentowac do zabiegéw operacyjnych,

+ scharakteryzowac istote schorzenia, badania
diagnostyczne, wskazania do zabiegu, techni-
ki operacyjne, przebieg zabiegu operacyjnego
i jego powiktania,

« omowi¢ zasady postepowania z instrumenta-
rium po zabiegu operacyjnym,

« omowic¢ zasady dezynfekcji, mycia i pakowania
instrumentarium chirurgicznego,

+ scharakteryzowa¢ metody sterylizacji,

+ kontrolowac¢ skuteczno$¢ procesu sterylizacji,

« omowic zasady postepowania z bielizng opera-
cyjna,

« omowic zasady postepowania z odpadami me-
dycznymi,

+ prowadzi¢ dokumentacje medyczng (protokot
pielegniarki operacyjnej, ksiega wykonanych za-
biegéw operacyjnych, skierowania na badania
diagnostyczne itd.),

+ zabezpieczy¢ materiat pobrany do badan dia-
gnostycznych (histopatologicznego, bakteriolo-
gicznego itd.),

+ korzystac z opracowanych standardoéw postepo-
wania pielegniarki, potoznej operacyjnej,

+ nadzorowac utrzymanie higieny w obrebie blo-
ku operacyjnego,

+ przestrzegac zasad BHP.

Wobec powyzszego nie obejmuje to umiejetnosci

w zakresie zdejmowania szwéw.

Czy pielegniarka moze zakladac opatrunki gipsowe?

W odniesieniu do kwestii zaktadania opatrunkéw
gipsowych nalezy wskaza¢, iz pielegniarka nie ma
uprawnien do wykonywania Swiadczenia leczni-
czego, jakim jest zakfadanie opatrunkéw gipso-
wych.

Pielegniarki nie nabywaja bowiem umiejetnosci
wykonywania ww. $wiadczenia leczniczego ani
w trakcie ksztatcenia na studiach Ii Il stopnia, ani
w wyniku ukonczenia specjalizacji, czy tez kursu

kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa chi-
rurgicznego, ani w wyniku ukonczenia innych kur-
sow kwalifikacyjnych czy specjalistycznych.
Zaktadanie opatrunkéw gipsowych znajduje sie na-
tomiast w programie specjalizacji dla lekarzy z orto-
pedii i traumatologii narzadu ruchu oraz w progra-
mie specjalizacji z chirurgii ogolne;j.

Wobec powyzszego pielegniarka nie moze zakta-
dac opatrunkéw gipsowych.

Czy pielegniarka dokonujaca przetoczenia albuminy
ludzkiej powinna ukonczy< przeszkolenie?

Uprzejmie informuje, iz pielegniarka dokonujaca
przetoczenia albuminy ludzkiej powinna ukonczyc
przeszkolenie praktyczne i teoretyczne potwierdzo-
ne zaswiadczeniem organizowane przez regionalne
centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa, Wojskowe
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa lub Cen-
trum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa utworzone
przez ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych.
Zgodnie bowiem z art. 21 ust. 1 ustawy z dnia z dnia
22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (j.t. Dz.

U.z 2014r.,, poz. 332) przetoczenia krwi moga doko-

nywac wytacznie:

1) lekarz wykonujacy zawdd w podmiocie lecz-
niczym wykonujagcym dziatalno$¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadcze-
nia zdrowotne;

2) nazlecenie lekarza pielegniarka lub potozna wy-
konujaca zawod w podmiocie leczniczym wyko-
nujgcym dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjo-
narneicatodobowe $wiadczenia zdrowotne, pod
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warunkiem, ze odbyla organizowane przez
regionalne centrum krwiodawstwa i krwio-
lecznictwa, Wojskowe Centrum Krwiodaw-
stwa i Krwiolecznictwa lub Centrum Krwio-
dawstwa i Krwiolecznictwa utworzone przez
ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych
odpowiednie przeszkolenie praktyczne i teo-
retyczne potwierdzone zaswiadczeniem.
Z kolei zgodnie z art. 5 pkt 1 przedmiotowej ustawy
— ilekro¢ w ustawie jest mowa o krwi bez blizszego
okreslenia - nalezy przez to rozumie¢ réwniez oso-
cze i inne sktadniki krwi.
Jednoczesnie nalezy wskazac, iz albumina ludzka
jest sktadnikiem osocza krwi, wiec majg do niej za-
stosowanie przepisy powyzszej ustawy dotyczace
krwi, w tym rowniez art. 21 ust. 1 ustawy.
Tym samym pielegniarka dokonujaca przetoczenia
albuminy ludzkiej powinna ukonczy¢ przeszkolenie
praktyczne i teoretyczne potwierdzone zaswiad-
czeniem organizowane przez regionalne centrum
krwiodawstwa i krwiolecznictwa, Wojskowe Cen-
trum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa lub Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa utworzone przez
ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych.
Szczegotowy sposéb szkolenia pielegniarek i po-
toznych dokonujacych przetaczania krwi, wykaz
umiejetnosci zwigzanych z przetaczaniem krwi i jej
sktadnikow bedacych przedmiotem szkolenia zo-
stat okreslony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 23 lutego 2005 r. w sprawie szkolenia pie-
legniarek i potoznych dokonujacych przetaczania
krwi i jej sktadnikéw (Dz. U. Nr 38, poz. 363 ze zm.).

Zgodnie z powyzszym rozporzadzeniem szkolenie
pielegniarek i potoznych dokonujacych przeta-
czania krwi i jej sktadnikow odbywa sie w zakresie
podstawowym oraz uzupetniajgcym. Szkolenie
w zakresie uzupetniajgcym przeprowadza sie nie
rzadziej niz raz na 4 lata. Szkolenie obejmuje cze$¢
teoretyczng i czes¢ praktyczna. Czesc teoretyczna
szkolenia obejmuje podstawy teoretyczne leczenia
krwia i jej sktadnikami. Cze$¢ praktyczna szkolenia
obejmuje natomiast w szczegdlnosci nastepujace
umiejetnosci zwigzane z przetaczaniem krwi i jej
sktadnikow:
1. pobieranie prébek krwi przeznaczonych do ba-
dania grup krwi i prob zgodnosci krwi biorcy
i dawcy oraz prowadzenie dokumentacji z tym
zwigzanej;
2. postepowanie z pojemnikami zawierajgcymi
krew i jej sktadniki przeznaczone do przetoczenia;
3. identyfikacje biorcy i kontrole dokumentag;ji
przed przetoczeniem krwi lub jej sktadnikow
polegajaca na poréwnaniu danych zawartych
w wynikach badan krwi i prébie zgodnosci z da-
nymi biorcy i zdanymi na pojemniku z krwig lub
jej sktadnikami;
4. dokonywanie zabiegu przetoczenia krwi i jej
sktadnikow wykonywanego na zlecenie lekarza;
5. obserwacje chorego w trakcie i po przetoczeniu.

Powyzsze szkolenie odbywa sie na podstawie pro-
gramu szkolenia podstawowego oraz szkolenia
uzupetniajacego opracowanego przez Instytut He-
matologii i Transfuzjologii w Warszawie.

Czekajac na elektroniczng rewolucje

Pacjent wyprowadza sie na drugi koniec Polski
i zmienia przychodnie. Wybdr odpowiedniej opcji
w programie i nowo wybrana przez pacjenta piele-
gniarka POZ zyskuje dostep do dokumentacji medycz-
nej prowadzonej przez jej poprzedniczke w przychodni,
z ktérej pacjent sie przenidst. Podczas wizyty patrona-
Zowej potozna zapisuje dane z wywiadu, korzystajqc
z tabletu. Czy jestesmy gotowi na e-rewolucje?

Z poczatkiem 2012 roku weszta w zycie ustawa
z dnia 28 kwietnia 2011 roku o systemie informacji
w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 113, poz. 657 ze zm.).

Wprowadzita ona miedzy innymi zmiany w usta-
wie z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjen-
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ta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2012, poz 159,
ze zm.), ktore miaty zacza¢ obowiazywac od 1 sierp-
nia 2014 roku. Zapisy te dotyczyty obowiazku pro-
wadzenia dokumentacji medycznej w formie elek-
tronicznej. Poczatkowo termin wydawat sie odlegty,
jednak w praktyce okazato sie, ze trzy lata to za mato
na informatyzacje wszystkich swiadczeniodawcow
- od prywatnych praktyk, poprzez przychodnie, po
szpitale. Wobec tego Sejm odtozyt obowiazek pro-
wadzenia dokumentacji elektronicznej na kolejne
trzy lata, czyli do roku 2017. Czy jestesmy gotowi na
rewolucyjne zmiany?
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Elektroniczne utatwienia

Dokumentacja elektroniczna ma przede wszystkim
uproscic prace personelu medycznego i zwiekszyc
bezpieczenstwo prawne. Zgodnie z obowigzujacy-
mi przepisami prowadzenie dokumentacji medycz-
nej wymaga zamieszczania wielu szczegétowych
danych. Opisujac z duzg doktadnoscig wszystkie
czynnosci wykonane na rzecz pacjenta, zabezpie-
czamy sie na wypadek ewentualnych jego roszczen
z tytutu niewfasciwej realizacji $wiadczen opieki
zdrowotnej. Jednak wypisywanie wszystkich da-
nych to proces niezwykle czasochtonny. Sprzeciw
personelu medycznego budzi m.in. koniecznosc¢
zamieszczenia w dokumentacji medycznej nie tylko
piecioznakowego numeru statystycznego wedtug
ICD-io, ale i petnej nazwy rozpoznania choroby,
problemu zdrowotnego lub urazu, nawet w przy-
padku statego leczenia tej samej dolegliwosci. Dla
wprawnego uzytkownika programu do prowadze-
nia dokumentacji medycznej czas poswiecony na
wpisywanie danych znacznie sie skraca. Program,
zgodnie z ustawieniami, moze podpowiada¢ naj-
czesciej wybierane opcje (np. zabiegéw regularnie
wykonywanych u pacjenta w opiece srodowisko-
wej), uzupetnia dane lekarza czy utatwia wybor
numeru statystycznego rozpoznania i uzupetnia go
o nazwe. Do tego dochodzi niebudzaca zastrzezen
czytelnos¢ibrak koniecznosci oznaczania odrecznie
kazdej strony dokumentacji medycznej imieniem
i nazwiskiem pacjenta oraz numerem strony. Mniej
czasu poswieconego na biurokratyczne obowigz-
ki to wiecej czasu dla chorego, zatem rozwigzanie
to powinno wydawac sie korzystne. Pojawiajg sie
jednak problemy kazace zastanowic sie, czy obec-
ne rozwigzania organizacyjno-techniczne i prawne
pozwalajg na ostateczna rezygnacje z wytwarzania
papierowej dokumentacji.

Dotychczasowe doswiadczenia

Osoby majace stycznos¢ z rejestracjg pacjentdéw
najlepiej moga oceni¢ perspektywy informatyzacji
ochrony zdrowia na podstawie dziatania systemu
eWUS. Zadaniem dziatajgcego od 1 stycznia 2013
roku systemu elektronicznej Weryfikacji Upraw-
nien Swiadczen i odbiorcéw jest okreslenie, czy
osoba zgfaszajaca sie w celu uzyskania swiadczen
zdrowotnych posiada stosowne uprawnienia do
$wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.
Koncepcja pracy z systemem jest prosta — pacjent
pokazuje dokument potwierdzajacy tozsamos¢, na

podstawie dokumentu wpisuje sie numer PESEL
pacjenta. System potwierdza, ze pacjent posiada
uprawnienia do bezptatnych swiadczen lub infor-
muje o braku takich uprawnien. W razie watpliwosci
pacjent moze ztozy¢ stosowne oswiadczenie ktére
jest weryfikowane przez NFZ.

Duze utrudnienia w korzystaniu z systemu eWUS
pojawiajg sie, gdy system nie dziata z przyczyn le-
zacych po stronie podmiotu odpowiedzialnego za
system, brak jest pradu lub tez pacjent twierdzi, ze
niezasadnie zostat wskazany jako nieubezpieczony.
Oile pacjent moze w dos¢ prosty sposéb dowodzi¢,
ze wykazanie go jako nieubezpieczonego jest bte-
dem systemu, o tyle trudniej bedzie ustali¢, ze inne
wpisy, np. dotyczace dawek leku czy ilosci zapisa-
nych opakowan, sg wynikiem btedu systemu. Jezeli
w programie mozna dokonywa¢ wyboru okreslo-
nych opdji z listy, istnieje duze ryzyko omytkowego
zaznaczenia opcji o jedno pole nizej lub wyzej na
liscie wyboru.

Gdyby istniata pewnos¢, ze dokumentacja elek-
troniczna bedzie réwnie niezawodna i dostepna jak
dokumentacja papierowa, jej wprowadzenie budzi-
tloby mniejsze obawy. Do$wiadczenia z eWUS-em
pokazuja jednak, ze Swiadczeniodawca, ktory decy-
duje sie na elektroniczng dokumentacje medyczna,
musi rozwazy¢ wiele ryzykownych sytuacji zwigza-
nych z jej awariami i btednymi zapisami.

Sejm odtozyt obowiqzek prowadzenia dokumentacji
elektronicznej na kolejne trzy lata, czyli do roku 2017.
Warto jednak zadac¢ sobie pytanie, czy ten termin oka-
ze sie realny, czy ulegnie przedtuzeniu?

NALEZY MIEC SWIADOMOSC, ZE WPROWADZENIE
DOKUMENTACJI MEDYCZNE] SPRAWI, IZ WSZYSTKIE
DOKUMENTY WYMIENIONE W ROZPORZADZENIU
DOTYCZACYM DOKUMENTACIJI MEDYCZNEJ BEDA
MUSIALY ISTNIEC W FORMIE WIRTUALNEJ. DOTY-
CZYTO ZAROWNO DOKUMENTACJI ZBIORCZEJ, JAK
[ INDYWIDUALNEJ WEWNETRZNE] | ZEWNETRZNEJ.

Jezeli uzalezni sie udzielanie swiadczen od nie-
zawodnego dziatania komputeréw, fatwo mozna
sobie wyobrazi¢ utrudnienia wynikajace z awarii
pradu czy braku dostepu do internetu. Problema-
tyczne bedzie to zwtaszcza w przypadku skierowan,
poniewaz dla skierowan czy zlecen istniejacych tyl-
ko w formie wirtualnej konieczne jest zapewnienie
personelowidostepu do bazy danych celem przeka-

www.oipip.home.pl
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zania lub potwierdzenia tresci skierowania albo zle-
cenia. Obecnie to pacjent dostarcza niezbedng do
udzielenia Swiadczern dokumentacje zewnetrzna.
Pojawia sie jednak pytanie o zasady odpowiedzial-
nosci podmiotéw leczniczych i operatora systemu
za ewentualne utrudnienia w realizacji swiadczen
wynikajace z braku dostepu do elektronicznej do-
kumentacji medycznej zewnetrznej. Nierealna wy-
daje sie sytuacja, w ktorej pacjent - podobnie jak
w przypadku systemu eWUS - moze oéwiadczy¢, ze
posiada skierowanie czy zlecenie na okreslone za-
biegi czy badania.

Nie zawsze praktycznie

Kolejng istotng kwestig do rozpatrzenia jest zapew-
nienie kompleksowos¢: rozwigzan. Nalezy miec
$wiadomos¢, ze wprowadzenie dokumentacji me-
dycznej sprawi, iz wszystkie dokumenty wymienio-
ne w rozporzadzeniu dotyczacym dokumentacji
medycznej bedg musiaty istnie¢ w formie wirtual-
nej. Dotyczy to zarowno dokumentacji zbiorczej, jak
i indywidualnej wewnetrznej i zewnetrznej. W prak-
tyce bedzie to skutkowato stworzeniem mozliwosci
wymiany danych miedzy podmiotami leczniczymi
w zakresie dalszego postepowania leczniczego
i diagnostycznego. Na razie jednak brak jest odpo-
wiedniego systemu, ktory pozwalatby na umiesz-
czenie danych pacjenta i informacji o zalecanych
dalszych dziataniach z mozliwoscig wykorzystania
ich przez odpowiednig placéwke po zgtoszeniu sie
przez pacjenta.

Obok braku odpowiedniego oprogramowania,
trudnos¢ moze pojawic¢ sie w zakresie zaopatrze-
nia pielegniarek i potoznych w odpowiedni sprzet
komputerowy. Prowadzenie dokumentacji me-
dycznej zwigzanej ze Swiadczeniami udzielanymi
w miejscu zamieszkania pacjenta bedzie wymagato
wyposazenia w odpowiednie przenosne urzadze-
nia lub poswiecenia czasu po wizycie u pacjenta
na uzupetnienie danych. Przepis méwi, ze wpis
musi by¢ sporzgdzony niezwitocznie, trudno jednak
przewidzie¢, czy w kontekscie wizyt domowych bez
mozliwosci wprowadzania danych podczas wizyty
ma to oznacza¢ wprowadzanie danych do systemu
tego samego dnia, czy w innym mozliwie najkrot-
szym terminie. Z jednej strony trzeba mie¢ na uwa-
dze wzgledy organizacyjne, z drugiej wymogi NFZ
i mozliwos$¢ kontroli w tym zakresie. Elektroniczna
dokumentacja medyczna bedzie zatem duzym wy-
zwaniem w opiece srodowiskowe;j.

www.oipip.home.pl

Roéwniez specyfika niektérych innych dokumen-
téw wymaga zastanowienia sie nad celowoscig ich
funkcjonowania w formie elektronicznej. W zasa-
dzie wszystkie dokumenty indywidualne zewnetrz-
ne sq sporzadzane w celu jednokrotnego wykorzy-
stania dla realizacji okreslonych swiadczen. Na tym
tle odmiennie ksztattuje sie karta przebiegu cigzy
i ksigzeczka zdrowia dziecka. W dokumentach tych
znajdujq sie kolejne wpisy, ktére obejmujg dane
o charakterze informacyjnym. Tym samym kobieta
w cigzy lub dziecko, jako osoby szczegolnie nara-
zone na gwattowne pogorszenie sie stanu zdrowia,
posiadaja komplet niezbednych danych medycz-
nych. Z uwagi na przeznaczenie tych dokumentéw
prowadzenie ich w formie elektronicznej nie wyda-
je sie zasadne, a co wiecej - mogtoby niekorzystnie
wptyna¢ na bezpieczenstwo pacjentéw.

Powszechnie stosowana ksigzeczka zdrowia
dziecka nie jest w zaden sposéb usankcjonowana
prawnie. Rzecznik Praw Dziecka wskazuje na ko-
nieczno$¢ wprowadzenia zapisow o ksigzeczce do
istniejgcego rozporzadzenia o dokumentacji me-
dycznej, nie jest jednak przesgdzone, ze bedzie to
dobre rozwigzanie. Specyfika ksigzeczki wskazuje,
ze dane w niej zawarte powinny by¢ dostepne dla
rodzicdw, co nie jest oczywiste w przypadku ksia-
zeczki dostepnej wytacznie przy uzyciu odpowied-
niego sprzetu komputerowego. Karta przebiegu
cigzy jest dokumentem u regulowanym w obowia-
zujacym rozporzadzeniu, jednak réwniez w tym
przypadku nalezatoby rozwazy¢ problem dostep-
nosci dla pacjentki dokumentu istniejgcego wytgcz-
nie w formie elektroniczne;.

Problematyczne przepisy
Niezaleznie od tego, czy opowiadamy sie za utrzyma-
niem formy papierowej, czy obowigzkowym stosowa-
niem dokumentacji elektronicznej, nalezy przeana-
lizowag, jakie problemy prawne moga wystapi¢ po
wdrozeniu elektronicznej dokumentacji medyczne;j.

W ciagu kilku lat okresu przejsciowego, przed
ostateczng rezygnacjg z dokumentacji papiero-
wej, podmioty lecznicze miaty przygotowac sie do
nowych rozwigzan. Niestety, odpowiedzialni za
stanowienie prawa nie wprowadzili zmian dosto-
sowujacych istniejgce przepisy do nowejformy pro-
wadzenia dokumentacji.

Niedoskonatos¢ przepiséw szczegdlnie widoczna
jest w kontekscie udostepniania dokumentacji me-
dycznej. Ustawa mowi o sporzadzaniu wyciagu, od-
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pisu lub kopii, natomiast milczy na temat wydruku.
Wydruk nalezatoby traktowac¢ raczej jako wyciag niz
kopie, ale to moze generowac dodatkowe, niewspot-
mierne koszty dla zwracajacych sie o udostepnienie
dokumentacji medycznej. Maksymalna wysoko$¢
opfat za wyciagg moze by¢ bowiem dziesieciokrot-
nie wyzsza niz optat za kopie. Rbwniez przewidziane
w ustawie udostepnienie dokumentacji medycznej
na elektronicznym nosniku danych nie zostato do-
statecznie dookreslone. Nie jest jasnym, czy cena
obejmuje nosnik (np. ptyte CD) i ile danych ma no-
$nik zawiera¢, chociaz r6znica miedzy maksymalng
zawartoscia roznego typu nosnikéw jest znaczna.
Nie przewidziano tez sytuacji, ktéra wydaje sie
oczywista po informatyzacji podmiotéw leczni-
czych, a mianowicie udostepniania dokumentacji
medycznej w drodze wymiany danych w systemach

informatycznych. Dotyczy to nie tylko wymiany in-
formacji miedzy swiadczeniodawcami. Na gruncie
obowiazujacych przepisow bowiem nie sposéb roz-
strzygna¢, czy przestanie pacjentowi wyniku badan
droga mailowg pozwoli mu zaoszczedzi¢ na optacie
za udostepnienie dokumentacji medyczne;j.

Nie tylko zatem przed personelem medycznym
jeszcze sporo pracy zwigzanej z przygotowaniem
sie do elektronicznej rewolucji. Czas ten powinien
zosta¢ wykorzystany rowniez przez stanowigcych
prawo na przyjrzenie sie istniejgcym rozwigzaniom
prawnym i dostosowanie ich do potrzeb nowocze-
snych podmiotéw leczniczych.

mgr IWONA ALEKSANDROWICZ

doktorantka SWPD w Gdyni, specjalista

w NZOZ,Przychodnia” Sp. z 0.0. w Koscierzynie
Przedruk z Magazynu Pielegniarki i Pofoznej Nr 10/2014

Informatyzacja ochrony zdrowia - cele kontra rzeczywistosc

Obecnie funkcjonujacy system dostepu do informacji o zdrowiu pacjenta, istniejagcy gtownie
w formie papierowej, ma wiele wad. Czes¢ z nich nie wynika ze ztych przepiséw, ale niedosto-

sowania ich do realiow.

Organizacja przeptywu dokumentacji w ramach
poszczegdlnych organizacji jest (w lepszy lub gor-
szy sposéb) rozwigzana. Wiekszos¢ firm oferujacych
prywatng opieke medyczng wdrazajg juz elektro-
niczng dokumentacje pacjenta i elektroniczne konta
dla pacjentéw. W przypadku publicznych zaktadéw
te rozwigzania sg jeszcze niedostepne. Przeptyw da-
nych pomiedzy réznymi jednostkami ochrony zdro-
wia jest bardzo ograniczony. Przekazywanie doku-
mentacji medycznej w celu kontynuowania leczenia
jest rzadkoscia. Praktyka jest taka, iz proces leczenia
rozpoczyna sie wywiadem oraz zapoznaniem sie
z dokumentami, ktére przynosi pacjent. Zazwyczaj
nie wie on, ze moze uzyska¢ wypis z dokumenta-
¢ji medycznej, a wiec czesto nie pamieta, jakie leki
przyjmuje i na co jest uczulony. Dodatkowe proble-
my powoduje niekompletnos¢ dokumentacji, czy
tez jej nieczytelnosc.

W dziatalnosci biznesowej trudno sobie wyobra-
zi¢ podejmowanie decyzji bez fatwego dostepu do

Arkadiusz Szczesniak
gtowny informatyk NIPiP

informacji. Pod koniec XX wieku nastgpit wiec dy-
namiczny rozwoj technologii informacyjnej w wielu
dziedzinach. Stosowanie nowoczesnych systeméw
informatycznych zmienito sposéb prowadzenia
biznesu i funkcjonowania instytucji. Duze przed-
siebiorstwa zaczely wdrazac¢ systemy zarzadzania
informacja w ramach swojej struktury. Przekazywa-
nie informacji pomiedzy poszczegdlnymi dziatami
firmy stato sie znacznie szybsze.

DLA PRAKTYK PIELEGNIAREK i POLOZNYCH NAJ-
KORZYSTNIEJSZY ZE WZGLEDU NA KOSZTY JEST
ZAKUP PROGRAMU DZIALtAJACEGO W TZW.
CHMURZE.

PIELEGNIARKA, POLOZNA KORZYSTA Z PROGRAMU
NA SWOIM KOMPUTERZE, ALE DANE SA NA SER-
WERACH FIRMY, KTOREJ ZADANIEM JEST DBANIE
O ICH WLASCIWE PRZECHOWYWANIE, WYKONY-
WANIE KOPII ORAZ INNYCH CZYNNOSCI WYMAGA-
NYCH PRZEZ PRZEPISY.

www.oipip.home.pl
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Ujednolicone standardy przechowywania da-
nych pozwolity na unikniecie wielu pomytek i pomi-
niecie proceséw wielokrotnego przetwarzania tych
samych danych. Dodatkowo dostep do dokumen-
tow kluczowych w danej organizacji mozna ograni-
czy¢ w znacznie lepszym stopniu niz w przypadku
dokumentacji papierowej. Obecnie trudno sobie
wyobrazi¢ zarzadzanie firma bez dostepu do wie-
lu informacji dotyczacych stanéw magazynowych,
rozliczen z kontrahentami, zamoéwien.

W zakresie ochrony zdrowia obecne dziatania
w wiekszosci sa podejmowane bez analizy dostep-
nych informacji. Informacje te sg tak rozproszone, iz
planowanie ochrony zdrowia jest bardzo szacunko-
we - dotyczy to liczby pacjentéw, pracownikdow me-
dycznych, wykonanych swiadczen, demografii, czy
tez prognoz na najblizsze lata. Dane te sg zbierane
oddzielnie i nie ma mozliwosci zebrania ich w jed-
nym miejscu. Podejmowane na takiej podstawie
decyzje polityczne i finansowe sg obarczone du-
zym ryzykiem btedu. Zauwazyty to instytucje krajo-
we i unijne. W ramach strategii lizbonskiej (2000 r.)
zostat uchwalony plan budowy spoteczenstwa in-
formacyjnego. Pie¢ lat p6zniej w Sewilli zostat przy-
jety plan eEurope 2005 Information Society for Ali,
ktéry zobowiazuje kraje cztonkowskie do rozwinie-
cia ustug elektronicznych wraz z zapewnieniem po-
wszechnego dostepu do internetu.

W dziedzinie Zdrowia Publicznego ustano-
wiono Program Dziatan Wspélnotowych (Decy-
zja 1786/20027WE Parlamentu Europejskiego
i Rady 2 dnia 23 wrzesnia 2002 r.), ktérego celem
jest ,gromadzenie, przetwarzanie i analizowanie
danych na poziomie wspélnotowym do celu sku-
tecznego monitorowania zdrowia publicznego na
poziomie wspélnotowym oraz w celu uzyskania
obiektywnych, rzetelnych oraz zgodnych i porow-
nywalnych informacji, ktére mozna wymienia¢, kto6-
re umozliwityby Komisji i Panstwom Cztonkowskim
poprawienie informacji przekazywanych spote-
czenstwu oraz formutowanie wiasciwych strategii,
polityk i dziatahn majacych na celu osiggniecie wy-
sokiego poziomu ochrony zdrowia ludzkiego’, jako
cele szczegotowe okreslono:

« Poprawe informacji i wiedzy na temat rozwoju
zdrowia publicznego.

+ Poszerzenie zdolnosci szybkiego, skoordynowa-
nego reagowania na zagrozenia dla zdrowia.

www.oipip.home.pl

« Umozliwienie podjecia skutecznych dziatan
~promujacych zdrowie oraz zapobiegajacych
chorobom”.

W ramach kolejnych przyjmowanych dokumen-
téw zobowiazano kraje cztonkowskie UE do podje-
cia dziatan zmierzajacych do:

« Poprawy informacji i wiedzy na temat krajowej
opieki zdrowotnej i ubezpieczenn zdrowotnych
na terenie Unii Europejskie;j.

Promocji e-health w zwiazku z wiekszag mobilno-

$cig zawodowa na terenie Unii Europejskiej.

Koniecznodci  uruchomienia elektronicznych

ustug medycznych, takich jak; telekonsultacje,

e-recepty, e-skierowania, telemonitoring i tele-
opieka.

Uruchomienia

zdrowotnych.

W Polsce realizacje powyzszych celow rozpo-
czeto od przyjecia Ustawyzdnia 17 lutego 2005r.
o informatyzacji dziatalnosci podmiotow reali-
zujacych zadania publiczne (Dz. U. Nr 64, poz.
565, z pozn. zm.). Nastepnie powstat projekt usta-
wy o systemie informacji w ochronie zdrowia. Okre-
$lono w niej cele szczegdtowe, ktérymi sa miedzy
innymi:

Stworzenie warunkéw informacyjnych umozli-

wiajgcych podejmowanie w dtuzszej perspek-

tywie optymalnych decyzji w zakresie polityki
zdrowotnej.

Stworzenie stabilnego

w ochronie zdrowia.

Uporzadkowanie istniejgcego systemu zbiera-

nia, przetwarzania i wykorzystywania informacji

w ochronie zdrowia.

Wszystkie cele okre$lone przez wtadze UE, jak
i polskie przepisy zmierzaty do stworzenia spraw-
nego systemu informacji o ochronie zdrowia do-
stepnego dla wszystkich uczestnikéw proceséw
prowadzonych w tej dziedzinie. Ma to przynie$¢
korzysci pacjentom, pracownikom medycznym,
ubezpieczycielom, instytucjom planujagcym ochro-
ne zdrowia.

Tworzenie systemu informacji w ochronie zdro-
wia w Polsce zostato rozpoczete od diagnozy sta-
nu obecnego. Przeprowadzono wiele analiz funk-
cjonujacych systeméw informacyjnych w ochronie
zdrowia. Dla przyktadu Centralny Rejestr Pielegnia-
rek i Potoznych podlegat kilku ocenom przydatno-

elektronicznych ubezpieczen

systemu  informagji
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$ci tegoz systemu do komunikacji z planowanym
Systemem Informacji Medycznej. Ogélne wyniki
analizy infrastruktury informacyjnej sektora ochro-
ny zdrowia i zastosowan technologii teleinforma-
tycznych doprowadzity do wysnucia wniosku, ze
poszczegdlne systemy nie wspotpracujg ze soba.
Dodatkowo czes¢ rejestréow jest dostepna tylko
w wersji papierowej. W znaczny sposéb ogranicza
to prawo do dostepu do informacji wyrazonego
w art. 51 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Pol-
skiej. O skali powstajacego systemu $wiadczy fakt,
iz zidentyfikowano 69 rejestréow i ewidencji, dla kté-
rych podstawe prawng funkcjonowania stanowig
przepisy w randze ustawy. Ponadto funkcjonuje
wiele rejestrow, ewidencji i innych uporzadkowa-
nych zbioréw informacji w ochronie zdrowia funk-
cjonujacych bez unormowania prawnego.

Oprocz przebudowy obecnie funkcjonuja-
cych systemow konieczne jest stworzenie wie-
lu nowych systemoéw w celu realizacji procesow
wylacznie w formie papierowej. Przeniesienie
do wersji elektronicznej dokumentacji medycznej,
recept czy skierowan to nie jest zmiana systemu,
ale wrecz rewolucja w tym zakresie. Oprocz wyzej
wymienionych dziatan konieczne byto (i w dalszym
ciggu jest) dostosowywanie przepiséw prawa, kto-
re muszg stworzyC otoczenie prawne sprzyjajace
stworzeniu systemu. Projekt ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia zmieniat réwniez
szereg innych ustaw, w tym ustawe o samorzadzie
pielegniarek i potoznych. Sama za$ ustawa byta juz
wielokrotnie zmieniana, w szczegdélnosci w zakresie
termindéw wejscia w zycie poszczegdlnych wymo-
gow ustawy.

Schemat tworzonego systemu jest dostepny na
stronie Centrum Systeméw Informacyjnych Ochro-
ny Zdrowia - jednostki odpowiedzialnej w imieniu
Ministra Zdrowia za wdrozenie projektu http://
www.csioz.gou.pl/index Detail. php?id-i5o.

Projekt ,Elektroniczna Platforma Groma-
dzenia, Analizy i Udostepniania Zasobow Cy-
frowych o Zdarzeniach Medycznych” otrzymat
wspotfinansowanie ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodar-
ka 2007-2013, Priorytet VIl Spoteczenstwo Infor-
macyjne - Budowa elektronicznej administracji

,Dotacje na Innowacje” - ,Inwestujemy w Waszg
przysztosc”. Catkowity koszt realizacji Projektu wy-
nosi 712 min zt, z czego UE dofinansowata ponad
575 min zt.

Realizacja projektu zwanego Pi ma przyniesc¢
skorzysci dla wszystkich”. Efektem ma by¢ miedzy
innymi poprawa stanu zdrowia obywateli, zwiek-
szenie bezpieczenstwa zdrowotnego oraz skro-
cenie czasu procesu diagnostycznego. Celéw do
osiggniecia natozonych przez wtadze UE oraz kra-
jowe jest bardzo duzo. Srodki finansowe uzyskane
na ich realizacje tez nie sa mate. Pozostata tylko ich
realizacja. W chwili obecnej jesteSmy w ostatniej
fazie uruchomienia kilku czesci Systemu Informa-
cji Medycznej - trwajg prace nad Internetowym
Kontem Pacjenta, e-recepty, e-skierowaniem.
Obowigzek ustawowy prowadzenia dokumentacji
medycznej w formie elektronicznej przesunieto
zas narok 2017.

O skali trudnosci realizacji tych projektéw Swiad-
cza problemy, jakie napotykat system eWUS (Elek-
troniczna Weryfikacja Uprawnien Swiadczeniobior-
codw). W pierwszym etapie uruchomienia systemu
wystepowato wiele probleméw z poprawnoscig
danych. Gtéwnie wynikaty one z informaciji, jakie
otrzymat system eWUS z ZUS, KRUS i innych pod-
miotow ubezpieczajacych. Dodatkowe przekta-
mania w danych mogty by¢ spowodowane przez
pfatnika ubezpieczenia. Pierwsze miesigce uptynety
wiec na poprawianiu danych. Dodatkowe problemy
z systemem wynikty z jego niedostepnosci z przy-
czyn lezacych po stronie NFZ, a takze probleméw
zinfrastrukturg podmiotu. Bez mozliwosci przyjmo-
wania o$wiadczenia w formie papierowej trudno
sobie wyobrazi¢ uruchomienie systemu.

System eWUS zawiera tylko podstawowe dane
osobowe oraz informacje o statusie ubezpieczone-
go. Systemy wdrazane w ramach projektu Pi beda
zawierac¢ znacznie szerszy zakres danych, z ktérych
czes¢ to dane wrazliwe.

Wdrozenie tych systemow napotka wiec na swo-
jej drodze wiele zagrozen i probleméw. Cze$¢ z nich
zostata zauwazona i w trakcie kolejnych nowelizacji
przepisdw sg przygotowane rozwigzania.

Przed rokiem 2030
Informatyzacja ochrony zdrowia wptynie na zycie pa-
cjentéw i pracownikéw medycznych. Dla pielegniarek

www.oipip.home.pl
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i potoznych zmieni sie sposéb pracy, a przede wszyst-
kim sposdb jej dokumentowania.

Zaletq EDM jest jej rozliczalnosé, czyli przypisa-
nie danego swiadczenia do osoby, ktdra je zrealizo-
wata. Trudniej bedzie innym grupom zawodowym
przekazywa¢ wykonywanie swoich obowigzkéw
dokumentacyjnych, gdyz musieliby przekaza¢ kar-
te specjalisty umozliwiajgcq podpisywanie doku-
mentow.

Do stworzenia Systemu Informacji Medycznej
ciggle droga daleka. Mozna sie spodziewac jeszcze
wielu zmian w przepisach i samych systemach infor-
matycznych. Obecnie zdiagnozowane zagrozenia to
tylko wycinek problemdw, jakie mogq wystqpi¢ po
uruchomieniu wszystkich systemow. Projekt ten be-
dzie wiec ciggle analizowany i poddawany zmianom.
Przewidywane terminy zakoriczenia projektu byty juz
kilka razy zmieniane. Trudno wiec jest wskazac realny
termin uruchomienia wszystkich czesci SIM. O ile pod-
stawowe elementy systemu (e-recepta, e-skierowanie,
IKP) powinny by¢ gotowe w ciqgu 2-3 lat, to na po-
zostate elementy przyjdzie nam wszystkim poczekac
przynajmniej kilka lat. Oby tylko byty gotowe przed
2030 rokiem.

Podstawowym problemem dla wszystkich
systemow jest sposob dziatania w przypadku
braku dostepu do systemu oraz rozwigzanie
dostepu do swiadczen dla os6b korzystajacych
z nich na podstawie innych przepiséw (np. dyrek-
tywa transgraniczna), czy tez oséb bez ustalonej
tozsamosci. W przypadku recept problem ma by¢
rozwigzany w kolejnej nowelizacji ustawy o sys-
temie informacji w ochronie zdrowia, w ktérej ma
zosta¢ dodany zapis umozliwiajacy wystawienie
recepty w formie papierowej w przypadku braku
dostepu do systemu, dla 0séb o nieustalonej toz-
samosci oraz dla oséb korzystajacych z ustug na
podstawie tzw. dyrektywy transgranicznej. W tej
samej nowelizacji maja by¢ réwniez przyjete po-
dobne zapisy dotyczace skierowan. Brak mozli-
wosci otrzymania tych dokumentéw z powodéw
technicznych i niezaleznych od pacjenta mégtby
w znacznym stopniu naruszac jego prawa. Mimo
ze to rozwigzanie moze by¢ naduzywane z innych
powoddéw, dodanie tych zapisow wydaje sie nie-
zbedne, szczegdlnie na poczatku funkcjonowa-
nia SIM.

www.oipip.home.pl

Niestety w podobny sposéb nie da sie rozwigzac
problemu z Elektroniczng Dokumentacjg Medycz-
na. Brak dostepu do systemu oznacza brak mozli-
wosci zapoznania sie z dokumentacjag medyczng
pacjenta. Wykonanie swiadczenia w takiej sytuacji
nie jest mozliwe, tym bardziej iz wprowadza sie Kar-
te Ubezpieczenia Zdrowotnego oraz Karte Specja-
listy Medycznego, ktdre sa konieczne do potwier-
dzenia wykonania $wiadczenia zdrowotnego. O ile
zagubienie karty przez pacjenta jest jednostkowym
problemem, to utrata jej przez pracownika me-
dycznego uniemozliwia mu wykonywanie pracy do
momentu uzyskania nowej karty. W przypadku pa-
cjenta przewidziano tylko wyjatek na wypadek sta-
nu nagtego oraz porodu. Konieczne jest znalezienie
,<Zapasowego” rozwigzania, aby bez karty rowniez
mozna byto dokonywa¢ wpisow w dokumentacji
medycznej.

Wdrozenie EDM bedzie wymagato tez na-
ktadow finansowych. Brak odpowiedniego
przygotowania podmiotow leczniczych jest
wskazywany jako powod do zmiany terminu
obowigzku prowadzenia dokumentacji w wer-
sji elektronicznej. Podmioty lecznicze, w tym
praktyki pielegniarek i potoznych, beda musiaty na
ten cel przeznaczy¢ wtasne $rodki. Konieczny be-
dzie zakup sprzetu oraz oprogramowania. System
EDM bedzie réwniez wymagat zatrudniania oséb
do jego nadzoru, prowadzenia szkolen i codzien-
nej obstugi.

Zakup sprzetu to wydatek jednorazowy, ale
prowadzenie EDM wymaga odpowiedniego opro-
gramowania. Lista wymagan dla programow jest
dtuga i taka sama dla duzego podmiotu, jak i dla
jednoosobowej praktyki. Dla utatwienia wyboru
rozwigzania w ramach projektu Pi zostat opra-
cowany dokument pt. ,Wytyczne, zasady i reko-
mendacje dla ustugodawcéw w zakresie budowy
i stosowania systemu bezpiecznego przetwarza-
nia elektronicznej dokumentacji medycznej"
W przypadku duzego podmiotu sg mozliwe rézne
warianty wdrozenia EDM - podmiot moze podja¢
sie tego we whasnym zakresie, jak i powierzy¢ to
firmie zewnetrznej.

Przedruk MAGAZYN PIELEGNIARKI | POLOZNEJ - 10/2014
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Z prac Okregowej Rady i Prezydium Okregowej Rady

Prezydium 29 sierpnia 2014 r.

Uchwata Nr 358/V1/2014 w sprawie stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu
do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzo-
nego przez ORPiP w Zamosciu.

Uchwata Nr 359/V1/2014 w sprawie stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu
do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzo-
nego przez ORPiP w Zamosciu.

Uchwata Nr 360/VI1/2014 w sprawie stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu
do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzo-
nego przez ORPiP w Zamosciu.

Uchwata Nr 361/VI1/2014 w sprawie stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu
do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzo-
nego przez ORPiP w Zamosciu.

Uchwata Nr 362/VI1/2014 w sprawie stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu potoznej i wpisu do
Okregowego Rejestru Potoznych prowadzonego
przez ORPiP w Zamosciu.

Uchwata Nr 363/VI1/2014 w sprawie stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu
do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzo-
nego przez ORPiP w Zamosciu.

Uchwata Nr 364/V1/2014 w sprawie stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu
do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzo-
nego przez ORPiP w Zamosciu.

Uchwata Nr 365/V1/2014 w sprawie stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu
do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzo-
nego przez ORPiP w Zamosciu

Uchwata Nr 366/VI/14 w sprawie wykreslenia piele-
gniarza z Okregowego Rejestru Pielegniarek.
Uchwata Nr 367 /VI/2014 w sprawie uznania kwa-
lifikacji do wykonywania zawodu pielegniarki i wy-
dania zaswiadczenia.

Uchwata Nr 368 /VI/2014 w sprawie uznania kwa-
lifikacji do wykonywania zawodu pielegniarki i wy-
dania zaswiadczenia.

Uchwata Nr 369/V1/14 w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie pielegniarki po przerwie w wyko-
nywaniu zawodu

Uchwata Nr 370/VI/14 w sprawie dofinansowania
kosztow ksztatcenia podyplomowego dla cztonkow
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu
(dofinansowanie przyznane na taczng kwote 4480,00 z4)
Uchwata Nr 371/VI/14 w sprawie przyznania zapo-
még losowych dla cztonkéw OIPiP w Zamosciu (na
tacznag kwote 1300,00zt).

Uchwata Nr 372/V1/14 w sprawie wydania nowego
dokumentu zaswiadczenia prawa wykonywania za-
wodu pielegniarki.

Uchwata Nr 373/VI/14 w sprawie wytypowania
przedstawiciela ORPIP do sktadu komisji kwalifika-
cyjnej ksztatcenia podyplomowego.

Prezydium 24 pazdziernika 2014 r.

Uchwata Nr 374/V1/2014 w sprawie stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu
do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzo-
nego przez ORPiP w Zamosciu.

Uchwata Nr 375/V1/14 w sprawie wykreslenia pie-
legniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek.
Uchwata Nr 376/V1/2014 w sprawie wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek.

Uchwata Nr 377/V1/2014 w sprawie wpisu do Okre-
gowego Rejestru Pielegniarek.

Uchwata Nr 378/V1/2014 w sprawie wpisu do

Okregowego Rejestru Pielegniarek.

Uchwata Nr 379/V1/14 w sprawie wykreslenia in-
dywidualnej praktyki pielegniarki z rejestru pod-
miotow prowadzacych dziatalnosc lecznicza.
Uchwata Nr 380/VI/14 w sprawie wykreslenia in-
dywidualnej praktyki potoznej z rejestru podmio-
téw prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza.

Uchwata Nr 381/VI/14 w sprawie wykreslenia in-
dywidualnej praktyki pielegniarki z rejestru pod-
miotow prowadzacych dziatalnosc lecznicza.
Uchwata Nr 382/VI/14 w sprawie wykreslenia in-

www.oipip.home.pl
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dywidualnej praktyki pielegniarki z rejestru pod-
miotow prowadzacych dziatalnosc¢ lecznicza.
Uchwata Nr 383/VI/14 w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie pielegniarki po przerwie w wyko-
nywaniu zawodu.

Uchwata Nr 384/VI/14 w sprawie przyznania zapo-
madg losowych dla cztonkéw OIPiP w Zamosciu (na
taczng kwote 8380,00 zt).

Uchwata Nr 385/VI/14 w sprawie udzielenia po-
mocy finansowej dla cztonka innej Izby, (na taczna

kwote 200,00 zt).

Uchwata Nr 386/VI/14 w sprawie dofinansowania
kosztéw ksztatcenia podyplomowego dla cztonkéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamo-
$ciu (dofinansowanie przyznane na tgczna kwote
205757,50 zt).

Uchwata Nr 387/VI/14 w sprawie wytypowania
przedstawiciela samorzadu do udziatu w pracach
komisji kwalifikacyjnej w zakresie ksztatcenia pody-
plomowego.

ORPiP 26 wrzesnia 2014 r.

Uchwata Nr 267/VI1/14 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Zamosciu.

Uchwata Nr 268/VI1/14 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu potoznej i wpisu do Okre-
gowego Rejestru Potoznych prowadzonego przez
ORPiP w Zamosciu.

Uchwata Nr 269/VI1/14 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu potoznej i wpisu do Okre-
gowego Rejestru Potoznych prowadzonego przez
ORPiP w Zamosciu.

Uchwata Nr 270/V1/14 w sprawie wykreslenia pie-
legniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek.
Uchwata Nr 271/VI/14 w sprawie wykreslenia pie-
legniarza z Okregowego Rejestru Pielegniarek.
Uchwata Nr 272/VI/14 w sprawie delegowania
przedstawiciela do sktadu komisji egzaminacyjnej
w zakresie ksztatcenia podyplomowego.

Uchwata Nr 273/VI/14 w sprawie zmiany wpisu do
rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie po-
dyplomowe pielegniarek i potoznych.

Uchwata Nr 274/VI/14 w sprawie dofinansowania
kosztédw ksztatcenia podyplomowego dla cztonkéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamo-
$ciu (na kwote 1525,00 zt).

Uchwata Nr 275/VI/14 w sprawie udzielenia po-
mocy finansowej cztonkom OIPiPw Zamosciu (na
taczng kwote 5300,00 zt).

Uchwata Nr 276/VI/14 w sprawie udzielenia po-
mocy finansowej dla cztonka innej Izby (przyznano
200,00 zt).

Uchwata Nr 277/VI/14 w sprawie udzielenia po-
mocy finansowej dla cztonka innej Izby (przyznano
200,00 zt).

Uchwata Nr 278/V1/14 w sprawie wpisu pielegniar-
ki do Okregowego Rejestru Pielegniarek.

Uchwata Nr 279/VI/14 w sprawie sfinansowania
udziatu cztonkéw OIPiP w Zamosciu w Konferencji
szkoleniowej organizowanej przez Naczelng Izbe
Pielegniarek i Potoznych.

MEDYCZNE CENTRUM KSZTALCENIA ,WIEDZA” w Sandomierzu
zaprasza na rozne formy szkolenia dla pielegniarek i potoznych

[ potrocze 2015 .

Kursy kwalifikacyjne dla pielegniarek:

1. Pielegniarstwo opieki dlugoterminowe;j
2. Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek

3. Pielegniarstwo chirurgiczne

www.oipip.home.pl
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Pielegniarstwo opieki paliatywnej

Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
Pielegniarstwo zachowawcze

Pielegniarstwo epidemiologiczne

Pielegniarstwo onkologiczne

Kursy specjalistyczne dla pielegniarek:
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa
Wykonywanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
Szczepienia ochronne
Leczenie ran
Terapia bolu ostrego u dorostych
Zywienie enteralne i parenteralne
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka
Edukator cukrzycy

Zapraszamy réwniez na kursy dofinansowane przez Ministerstwo Zdrowia, ktére beda realizo-
wane w przysztym roku, informacje o naborze na szkolenia na naszej stronie internetowej
Zgtoszenia na kursy prosimy o przesytanie do Medycznego Centrum Ksztatcenia, Wiedza”

w Sandomierzu ul. Schinzla11.
Miejsce szkolen Zamos¢, mozliwos¢ organizowania w Bitgoraju,
Hrubieszowie i Tomaszowie Lubelskim
Druki zgtoszenia na kursy na stronie internetowej www.mckwiedza.pl tel.15 832 87 87.

Sprawozdania z konferencji

Dzieki wspdlnej inicjatywie Scistej wspotpracy
firmy Evereth Publishing sp. z 0.0 i Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych podjeto decyzje o zorgani-
zowaniu cyklu konferencji nt.,Postepowanie z rang
przewlektq”.

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
w Zamosciu skorzystata z tej mozliwosci i w dniu 29
wrzesnia 2014 roku w Browarach Zamos¢ odbyta sie
Konferencja naukowo-szkoleniowa w ktoérej uczest-
niczyto 213 oséb.

Koordynatorem i Opiekunem Naukowym kon-
ferencji byt dr hab. n. med. Marek Kucharzewski —
Wiceprezes Zarzadu Polskiego Towarzystwa Lecze-
nia Ran.

Wyktad inauguracyjny poprowadzita Pani Grazy-
na Rogala-Pawelczyk - Prezes NRPiP.

Dr n. med. Mariusz Kézka - przyblizyt uczestni-
kom konferencji problem réznicowania i postepo-
wania w owrzodzeniu goleni.

Przedstawit podstawowy test diagnozowania
przewlektego niedokrwienia konczyn dolnych -
wskaznik kostka - ramie.

Role biofilmu bakteryjnego w procesie gojenia
ran, oraz ztoty standard leczenia owrzodzen zyl-
nych - Kompresoterapie przedstawit dr hab. n. med.
Marek Kucharzewski.

Lawaseptyka w kontekscie schematu leczenia
ran TIME przedstawita — dr. n. med. Maria Budnik-
-Szymoniuk.

Co chirurg moze zrobi¢ dla rany przewlektej —
przedstawita mgr Monika Han.

www.oipip.home.pl
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Mgr Elzbieta Szkiler przedstawita - podziat rany
przewlektej oraz postepowanie profilaktyczne,
TIME i Wilgotna Terapia - nowoczesny model lecze-
nia ran, leczenie miejscowe ran przewlektych oraz
NPWT - wskazania i przeciwwskazania do zastoso-
wania terapii cisSnieniem ujemnym.

Konsylium przypadkéw - panel interdyscypli-
narny poprowadzit dr hab. n. med Marek Kucha-

e

www.oipip.home.pl

rzewski, dr n. med. Mariusz Kézka, mgr Elzbieta
Szkiler.

Swoja obecnoscig na konferencji zaszczycita nas
Sekretarz NRPiP w Warszawie Pani Joanna Wale-
wander, Pani Prezes Wydawnictwa Mariola Piotrow-
ska oraz przedstawiciele firm medycznych

Opracowata: Danuta Kusiak

——— Y
== \ POLSKIE TOWARZYSTWO
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yJesienne spotkania pediatryczne” - sprawozdanie

W dniu 3 pazdziernika 2014 r. odbyta sie

V Ogolnopolska Konferencja Naukowo-Szkolenio-

wa z cyklu ,Jesienne spotkania pediatryczne” dla

pielegniarek i potoznych. Organizatorem byt Insty-
tut,,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” we wspot-
pracy z Polskim Stowarzyszeniem Pielegniarek

Pediatrycznych i Warszawska Okregowa Izbg Pie-

legniarek i Potoznych. Patronem naukowym kon-

ferencji byta dr n. med. Grazyna Wéjcik z Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego, prezes Zarzadu

Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego.
Pani dr Grazyna Wojcik o godz. 9.00 otworzyta

konferencje witajac przybytych gosci, prelegentow

i wszystkich uczestnikéw.

Tematyka wyktadow:

- ,1000 pierwszych dni - najlepszy czas na profi-
laktyke chorob wieku dorostego” - mgr inz. Jo-
anna Neuhoff-Murawska, IPCZD

- ,Ostre neuroinfekcje: zapalenie mézgu i opon
mébzgowo-rdzeniowych u dzieci” - dr Anna Wia-
sienko, IPCZD

- ,Profilaktyka prochnicy zebéw i choréb btony
$luzowej jamy ustnej u dzieci” - lek. stom. Ewa
Krasuska-Stawinka, IPCZD

- ,Wirusowe zakazenia drog oddechowych u ma-

tych dzieci”— mgr Stanistawa Mackiewicz. Szpital

Specjalistyczny sw. Rodziny, Warszawa
- ,Noworodkowy Zespot Abstynencyjny” - dr Ka-

tarzyna Zaniuk, Szpital Specjalistyczny $w. Ro-

dziny, Warszawa
- ,Siatkdwczak - najczestszy nowotwor ztosli-
wy gatki ocznej u dzieci” - dr n. med. Wojciech

Hautz, IPCZD
- ,Nadcisnienie tetnicze u dzieci i mtodziezy” -

dr n. med. Jolanta Antoniewicz, IPCZD
- ,Zadania pielegniarki w interdyscyplinarnym

zespole sprawiajgcym opieke nad dzie¢mi

w $pigczce” - mgr Elzbieta Drozdz-Kubicka, Klini-

ka Budzik.

W przerwie miedzy wyktadami byta mozliwos¢
zobaczenia Kliniki Budzik — po klinice oprowadzata
i méwita o niej mgr Elzbieta Drézdz-Kubicka, pra-
cownik Fundacji,Akogo?”

Uczestniczki spotkania:
- Dominika Oberda
- Maria Cwikta
- Marta Wybraniec

W dniach 29 wrzesnia - 2 pazdziernika 2014
roku w Konstancinie Jeziorna odbyto sie szkolenie
z zakresu profilaktyki HIV/AIDS i narkomanii dla pra-
cownikoéw stuzby zdrowia.

Podczas szkolenia przedstawiono:

- medyczne aspekty HIV/AIDS

- epidemiologie HIV/AIDS w Polsce i na Swiecie
- zagadnienia z seksuologii

- aspekty psychospoteczne

- przeciwdziatanie narkomanii
- przedstawiono harmonogram realizacji Krajo-
wego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS. Zagadnienia etyczno-prawne.
- spotkanie z rzeczywistoscia.
Z naszej Izby w szkoleniu uczestniczyto 3 potoz-
ne oraz 11 pielegniarek.

W dniach 4, 5, 6 listopada 2014 roku w War-
szawskim Domu Technika Naczelnej Organizac;ji
Technicznej (NOT), ul. Czackiego 3 odbyt sie cykl
konferencji zorganizowanych przez Naczelng Rade
Pielegniarek i Potoznych.

Celem Konferencji byto przedstawienie i oméwie-
nie probleméw wptywajacych na jakos¢ i dostepnosc
do Swiadczen gwarantowanych w zakresie podsta-
wowej opieki zdrowotnej, opieki dtugoterminowej

oraz uzyskanie odpowiedzi na pytania: gdzie polskie
pielegniarstwo rodzinne? dokad zmierza opieka dtu-
goterminowa? zdrowie i szkota - bariery i wyzwania.

Z naszej Izby w konferencji uczestniczyly 6 piele-
gniarek, 1 potozna.

Opracowata: Stanistawa Molas
>>>

www.oipip.home.pl
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VI Edycja Ars - Medica - Tomaszow Lubelski

25 pazdziernika w Hotelu Antoni w Kolonii tasz-
czéwka odbyta sie VI edycja konferencji naukowo-
-szkoleniowej ,Ars-Medica 2014", zorganizowana
przez Oddziat Internistyczno-Kardiologiczny w To-
maszowie Lubelskim, Stowarzyszenie Rozwoju Kar-
diologii Ziemi Tomaszowskiej oraz Oddziat Zamoj-
skiego Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
i Tomaszowski Oddziat Terenowego Kolegium Leka-
rzy Rodzinnych w Polsce.

Konferencja przebiegata w dwéch modutach:
- dlalekarzy o tematyce: , Niesterydowe leki prze-
ciwzapalne - problem interdyscyplinarny”

- dla pielegniarek: ,Profilaktyka i leczenie choroby
wiencowej".

Swojg obecnoscig zaszczycili nas - Przewodni-
czaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w
Zamosciu Danuta Kusiak, Cztonek Zarzadu Woje-
wodztwa Lubelskiego Tomasz Pekalski.

W warsztatach uczestniczyto 80 lekarzy z powia-
tu tomaszowskiego, zamojskiego, bitgorajskiego,
hrubieszowskiego, lubaczowskiego, przeworskie-
go, tancuckiego, krasnostawskiego i krasnickiego.

Wyktady poprowadzit miedzy innymi prof. An-
drzej Kleinrok Prezes Oddziatu Zamojskiego Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego, prof. Krzysz-

www.oipip.home.pl
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tof Celinski Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
gastroenerologii.

W czesci dla pielegniarek uczestniczyto ponad
90 os6b z Oddziatu Internistyczno-Kardiologiczne-
go z Tomaszowa Lubelskiego, Oddziatu Kardiologii
z Zamoscia oraz kilku poradni.

Wyktady prowadzity: Marta tach i Joanna
Szmigielska z Tomaszowa Lubelskiego oraz lwona
Bielawska, Alina Kapusniak, mgr Bernarda Dudek
i mgr Iwona Sanocka.

Spotkanie przebiegato w formie warsztatéw, to-
czono dyskusje na temat roli pielegniarki w proce-
sie prewencji, pielegnowania i leczenia pacjentéw
z choroba wiencowa.

www.oipip.home.pl

Organizatorzy zgodnie podkreslili jak wazna
w tym procesie jest rola pielegniarki.

Po czesci szkoleniowej uczestnicy zostali zapro-
szeni na uroczysty obiad.

Kolejna Ars-Medica znéw okazata sie wielkim
sukcesem. Tak wysoki poziom merytoryczny konfe-
rencji przetozy sie na jeszcze lepsze wyniki w lecze-
niu i pielegnowaniu pacjentéow kardiologicznych.
Organizatorzy dziekuja wszystkim uczestnikom za
zaangazowanie i liczne przybycie.

Do zobaczenia na Ars-Medica 2015 .

Opracowata: Lucyna Podhajna-Wojtowicz
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Ksigzka jest gteboka pielegniarska zaduma, przyblizajaca temat ludzkiego cierpienia i ludzkiej
bezradnosci, ktéra dotyka kazdego cztowieka, niezaleznie od tego, ile ma lat, jaki wykonuje zawéd

i gdzie mieszka. Jej bohaterowie - to ludzie najbardziej zwyczajni, nieznani szerokiej opinii publicznej,
ale wyjatkowi poprzez swoje swiadectwa, dawane w czasie najtrudniejszych przezyc¢ i dramatéw
ludzkich, od narodzin az do naturalnej Smierci.

Cafa ksigzka jest przepetniona nadziejg, ze to, co po ludzku trudne do zaakceptowania, z wiarg
i mitosciag mozna przyjmowac, mozna z tym zy¢ i nie upadac. Mozna trwac i pomagac innym, dajac
serdeczng przyjazn, usmiech, radosc z kazdego nowego dnia zycia, w petnym zawierzeniu Bogu.



