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WAZNE WAZNE

WAZNE
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Wyciag z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
0 dzialalnosci leczniczej (bz. u.Nr 112 poz 6547 2m.)

Art. 107.

1. Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza, wpi-
sany do rejestru jest obowigzany zglaszac 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 ktorym
mowa w ust. 1, organ prowadzacy rejestr moze,

w drodze decyzji administracyjnej, natozy¢ na
podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza kare
pieniezng w wysokosci do dziesieciokrotnego
minimalnego wynagrodzenia za prace okre-
$lonego na podstawie przepiséw o minimalnym
wynagrodzeniu za prace.

Decyzji nadaje sie rygor
natychmiastowej wykonalnosci.

Wyciag z ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku

0 zawodach pielegniarki i pofoznej (Dz. U. Nr 174 poz 1039 ze zm.)

Zgodnie z art. 46 ,pielegniarka i potozna wpi-
sana do rejestru o ktérym mowa w art. 43 ust 1 sg
obowigzane do niezwtocznego zawiadomienia
wiasciwej okregowej rady pielegniarek i potoznych
o wszelkich zmianach danych o ktérych mowa
w art. 44 ust. 1, jednak nie pozniej niz w terminie
14 dni od dnia ich powstania”.

Zgodnie z art. 97.
1. Osoby, ktére przed dniem wejscia w zycie ni-
niejszej ustawy ukonczyty liccum medyczne
lub szkote policealng albo szkote pomaturalng

hi
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ksztatcagcg w zawodzie pielegniarki albo ukoni-
czyty szkote policealng albo szkote pomaturalna
ksztatcacg w zawodzie potoznej, ktére nie uzy-
skaty stwierdzenia prawa wykonywania zawodu
przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy,
a spetniajg inne wymagania okre$lone w art. 28
albo art. 31, moga uzyskac stwierdzenie prawa
wykonywania zawodu, jezeli do dnia 1 stycznia
2015 r. ztozyty stosowny wniosek.

. Po uptywie terminu okre$lonego w ust. 1 prawo

wykonywania zawodu albo ograniczone prawo
wykonywania zawodu wygasa.
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Przewodniczaca Okregowej Rady: wtorek 8.00-12.00, pozostate dni: 8.00-17.00

W Zamos™

Radca prawny: sroda — 10.00 - 16.00

Dyzury: Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej: dyzury pod telefonami - i Il wtorek miesigca 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 cztonkéw naszego

samorzadu.

W, Informatorze” s3 wiadomosci dotyczace dziatalnosci OIPiP w Zamosciu oraz informacje NRPIP, a takze informacje szkoleniowe. OIPiP zwraca sie

z prosba do naszych odbiorcéw o nadsytanie informacji.

www.oipip.home.pl
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Wyciag z ustawy z dnia 1 lipca 2011 roku o samorzadzie
pielegniarek i potoznych (s v.n 174 poz 1038 2¢ m,)

Zgodnie z art. 5 ust 7 ,w przypadku wykonywania zawodu wytacznie poza terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej pielegniarka, potozna sktadajg wniosek o wykreslenie z rejestru wraz z informacjg o miejscu wykonywa-

nia zawodu”,

WYKAZ OBOWIAZUJACYCH AKTOW PRAWNYCH
wykonywanie zawodu pielegniarki i poloinej

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej

Ustawa z dnia 14 czerwca 2012r.

o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej

oraz niektorych innych ustaw

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerw-
ca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urza-
dzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecz-
nicza

- Rozporzadzenie MinistraZdrowia w sprawie kwali-
fikacji wymaganych od pracownikéw na poszcze-
golnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wa-
runkédw wynagradzania za prace pracownikow
niektérych podmiotow leczniczych

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
sposobu przeprowadzania konkursu na niekté-
re stanowiska kierownicze w podmiocie leczni-
czym niebedacym przedsiebiorca

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
sposobu ustalania minimalnych norm zatrud-
nienia pielegniarek i potoznych w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami

- Rozporzadzenie Ministra Finansow w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzial-
nosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatal-
nos¢ lecznicza

Ustawa zdnia 1 lipca 2011 .

o samorzadzie pielegniarek i potoznych

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 maja
2012 r. w sprawie sposobu i trybu prowadze-

www.oipip.home.pl

nia rejestru ukaranych pielegniarek i potoznych
oraz sposobu i trybu wykonania prawomocnych
orzeczen sadow pielegniarek i potoznych

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r.

o zawodach pielegniarki i potozne;j

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 czerw-
ca 2012 r. w sprawie szczeg6towych warunkéw
prowadzenia studiéw dla pielegniareki potoznych,
ktore posiadaja swiadectwo dojrzatosci i ukonczy-
ty liccum medyczne lub szkote policealng albo
szkofte pomaturalng, ksztatcgcq w zawodzie pie-
legniarki i potoznej

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 lipca
2012 r. w sprawie szczegétowego zakresu zna-
jomosci jezyka polskiego w mowie i w pismie,
niezbednego do wykonywania zawodéw pieleg-
niarki i potoznej

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 sierp-
nia 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan
dotyczacych ksztatcenia pielegniarek i potoz-
nych

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke albo potozng sa-
modzielnie bez zlecenia lekarskiego

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wy-
kazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin ma-
jacych zastosowanie w ochronie zdrowia, w kto-
rych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy
kwalifikacyjne, oraz ramowych programoéw spe-
cjalizacji dla pielegniarek i potoznych

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
sktadu komisji, trybu orzekania o niezdolnoscido
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wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej
oraz szczegotowego sposobu i trybu postepo-
wania w sprawach zawieszania prawa wykony-
wania zawodu albo ograniczenia wykonywania
okreslonych czynnosci medycznych

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
wykazu produktéw leczniczych, ktére moga
by¢ doraznie dostarczane w zwigzku z udziela-
nym $wiadczeniem zdrowotnym, oraz wykazu

produktow leczniczych wchodzacych w skfad
zestawdw przeciwwstrzasowych, ratujacych
zycie

Kodeks Etyki
Uchwata nr 19 VI Krajowego Zjazdu o wysokosci

skladki cztlonkowskiej oraz zasad jej podziatu
- obowiqzujqca od 01.01.2012r.

Czy pielegniarki i potozne zatrudnione

w podmiotach leczniczych majg obowigzek uzywania imiennej pieczati?

Ustawodawca nie wymaga bezposrednio, aby
pielegniarki i potozne zatrudnione w podmiotach
leczniczych uzywaty pieczatek, ale wprowadza bez-
wzgledny wymaog, aby kazdy wpis w dokumentacji
medycznej byt opatrzony czytelnym oznaczeniem
osoby dokonujacej wpisu.

Oznaczenie osoby udzielajacej Swiadczen zdro-
wotnych oraz kierujacej na badanie, konsultacje lub
leczenie ma zawierac:
nazwisko i imie, tytut zawodowy, uzyskane specjali-
zacje, numer prawa wykonywania zawodu — w przy-
padku lekarza, pielegniarki i potoznej, podpis.

Wynika zatem, ze postugiwanie sie pieczatka, na
ktorej sg wszystkie powyzej wskazane informacje,
jest po prostu utatwieniem. Alternatywa jest wpisy-
wanie tych informacji za kazdym razem do oznacze-
nia wykonania swiadczenia zdrowotnego.

Podstawa prawna udzielonej odpowiedzi. § 4
pkt 2 w zw. z § 10 ust. | pkt 3 rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 352, poz. 1697
zpbzn.zm.)

Autor odpowiedzi: Dorota Karkowska

[nformacja dla 0sob, ktore ukonczyly kurs doksztalcajacy
z zakresu umiejetnosci pobierania rozmazow cytologicznych
dla potrzeb programu profilaktyki raka szyjki macicy

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 18 lutego 2011 roku zmieniajacym rozpo-
rzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu programow zdrowotnych potozne, ktore
w latach 2007-2010 ukonczyty kurs doksztatcajacy
z zakresu umiejetnosci pobierania rozmazéw cyto-
logicznych dla potrzeb programu profilaktyki raka
szyjki macicy (Dz. U. Nr 52, poz. 271) zdniem 1 lipca
2011 roku nabywajg prawo do pobierania badan
w programie bez koniecznosci przystepowania do
Egzaminu Centralnego. Potozne, o ktérych mowa
w rozporzadzeniu MZ, mogg wystapi¢ do COK-u
o wystawienie Certyfikatu.

W zwigzku z tym na adres COK-u nalezy przesta¢
pocztg nastepujace dokumenty:

- Kopie zaswiadczenia o ukonczeniu (lata 2007-
2010) wojewddzkiego, badz centralnego kursu
doksztatcajagcego w zakresie pobierania rozma-
zéw cytologicznych w skryningu raka szyjki ma-
cicy

- Zaswiadczenie o odbyciu 20 godzin praktyk
w zakresie pobierania rozmazow cytologicznych
w gabinecie ginekologicznym potwierdzone
przez specjaliste ginekologii i potoznictwa

- Kopie prawa wykonywania zawodu. W przypad-
ku niezgodnosci nazwiska na prawie wykony-

www.oipip.home.pl
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wania zawodu a obecnym - prosimy o dostanie
dokumentu potwierdzajacego zmiane nazwiska
Prosimy aby kazda z Pan potoznych w przesy-
tanych dokumentach podata swoje doktadne
dane adresowe wraz z kontaktowym numerem
telefonicznym

W/w dokumenty nalezy przestac¢ na adres COK-u:
Centrum Onkologii-Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie
Centralny Osrodek Koordynujacy

ul. W. Roentgena 5, 02-781 Warszawa

Z dopiskiem na kopercie:

dotyczy wystawienia certyfikatu

Odpowiedzi Ministerstwa Zdrowia

na stanowiska i apele Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych w 2012 r.

»

»

»

»

»

»

Stanowisko dotyczace Apelu Okregowych Izb
Pielegniarek i Potoznych w sprawie przestrzega-
nia obowigzujacych norm w zakresie zatrudnie-
nia pielegniarek i potoznych

Stanowisko dotyczace Apeli Okregowych Izb Pie-
legniarek i Potoznych w sprawie nowelizacji roz-
porzadzenia o sposobach ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych

Stanowisko dotyczace Apeli Okregowych Izb
Pielegniarek i Potoznych w sprawie zmiany
art.36 ustawy zdnia 8 wrzesnia 2006 .o Paristwo-
wym Ratownictwie Medycznym dotyczacego
sktadu zespotéw specjalistycznych i podstawo-
wych oraz eliminowania pielegniarek z systemu
ratownictwa medycznego

Stanowisko dotyczace Apeli Okregowych Izb
Pielegniarek i Potoznych w sprawie przywréce-
nia 30% dodatku za prace pielegniarek w karetce
(zespole wyjazdowym pogotowia ratunkowego/
pomocy doraznej) i 20% dodatku dla pielegnia-
rek za prace w dyspozytorni i szpitalnym oddzia-
le ratunkowym oraz w izbie przyje¢ tam, gdzie
nie funkcjonujg szpitalne oddziaty ratunkowe

Stanowisko dotyczace Apeli Okregowych Izb
Pielegniarek i Potoznych w sprawie przywréce-
nia nazwy ,pielegniarka rodzinna” i jej roli w sy-
stemie ochrony zdrowia i aktach prawnych

Stanowisko dotyczace Apeli Okregowych Izb
Pielegniarek i Potoznych w sprawie sposobu
przeprowadzania konkursu na niektére stanowi-
ska kierownicze w podmiotach leczniczych nie-
bedacych przedsiebiorcami

www.oipip.home.pl

»

»

»

»

»

»

Stanowisko dotyczgce Apeli Okregowych Izb Pie-
legniarek i Potoznych w sprawie podwyzszenia
wieku emerytalnego pielegniarek i potoznych

Stanowisko dotyczace Apeli Okregowych Izb
Pielegniarek i Potoznych w sprawie poprawy do-
stepu do opieki pielegniarskiej dla 0séb najcie-
zej chorych i niepetnosprawnych mieszkajacych
w domach pomocy spotecznej oraz dostosowa-
nia prawa dla pracujgcych w domach pomocy
spotecznej pielegniarek

Stanowisko dotyczace Apeli Okregowych Izb
Pielegniarek i Potoznych w sprawie réwnego
traktowania pracownikéw medycznych w zakre-
sie ustalania szkodliwych warunkéw pracy

Stanowisko dotyczace Apeli Okregowych Izb
Pielegniarek i Potoznych w sprawie emerytur po-
mostowych w kontekscie pielegniarek i potoz-
nych

Stanowisko dotyczace Apelu Okregowych Izb
Pielegniarek i Potoznych w sprawie przestrzega-
nia ustawowego obowiagzku pracodawcy w za-
kresie udzielania pielegniarkom i potoznym ur-
lopu szkoleniowego

Stanowisko dotyczace Apelu Okregowych Izb
Pielegniarek i Potoznych w sprawie czasu pracy
pielegniarek i potoznych realizujacych $wiadcze-
nia w ramach umow cywilnoprawnych

Z materiatem mozna zapoznac sie pod adresem

www.oipip.eu w zaktadce aktualnosci
lub www.mz.gov.pl zaktadka wspotpraca z samo-
rzadem.
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Z prac Okregowej Rady i Prezydium

Okregowa Rada
- uchwaly z dnia 6 grudnia 2012 r.

Nr 94/V1/12 w sprawie stwierdzenia prawa wyko-
nywania zawodu potoznej i wpisu do Okregowego
Rejestru Potoznych prowadzonego przez ORPiP
w Zamosciu

Nr 95/VI/12 w sprawie wyrazenia zgody na prze-
szkolenie pielegniarki po przerwie w wykonywaniu
zawodu

Nr96/V1/12 w sprawie wykreslenia praktykizrejestru
podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza
Nr97/V1/12 w sprawie wykreslenia praktykizrejestru
podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza

Nr 98/VI/12 w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow prowadzacych ksztatcenie podyplomowe pie-
legniarek i potoznych

Nr 99/VI1/12 w sprawie uznania kwalifikacji do wy-
konywania zawodu pielegniarki i wydania zaswiad-
czenia

Nr 100/VI/12 w sprawie delegowania przedstawi-
cieli Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych do
sktadu komisji egzaminacyjnej

Nr 101/VI/12 w sprawie przyznania zapomag loso-
wych dla cztonkéw OIPiP w Zamosciu

Nr 102/VI/12 w sprawie dofinansowania kosztéw
ksztatcenia podyplomowego dla cztonkéw Okrego-
wej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu

Nr 103/VI/12 w sprawie wskazania przedstawicieli
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Zamosciu
do sktadu komisji konkursowej

Nr 104/VI/12 w sprawie wskazania przedstawiciela
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Zamosciu
do sktadu komisji konkursowej

Nr 105/VI/12 w sprawie wskazania przedstawiciela
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Zamosciu
do sktadu komisji konkursowej

Nr 106/VI/12 w sprawie wpisu pielegniarki do
Okregowego Rejestru Pielegniarek

Nr 107/VI/12 w sprawie wpisu pielegniarza do
Okregowego Rejestru Pielegniarek

Nr 108/V1/12 w sprawie stwierdzenia prawa wyko-
nywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okrego-
wego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez
ORPiP w Zamosciu

Nr 109/VI/12 w sprawie wyrazenia zgody na prze-
szkolenie pielegniarki po przerwie w wykonywaniu
zawodu

Nr 110/VI/12 w sprawie wyrazenia zgody na prze-
szkolenie pielegniarki po przerwie w wykonywaniu
zawodu

Nr 111/V1/12 w sprawie wykreslenia indywidualnej
praktyki pielegniarza z rejestru praktyk zawodo-
wych

Nr 112/V1/12 w sprawie wykreslenia indywidualnej
praktyki pielegniarza z rejestru praktyk zawodo-
wych

Nr 113/VI/12 w sprawie udzielenia pomocy finan-
sowej dla cztonka innej Izby

Nr 114/VI/12 w sprawie rocznej prenumeraty cza-
sopism i programu Serwis Prawo i Zdrowie

Nr 115/VI/12 w sprawie wyznaczenia przedsta-
wiciela Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Zamosciu do Rady Spotecznej Samodzielnego
Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im. Papieza
Jana Pawfa Il w Zamosciu

Nr 116/VI/12 sprawie sfinansowania kosztow
szkolenia - skarbnikow i ksiegowych zorganizo-
wanego przez Naczelng Rade Pielegniarek i Potoz-
nych w Warszawie w dniach 27-28 listopada 2012
roku

Okregowa Rada

Nr 117/V1/13 w sprawie stwierdzenia prawa wyko-
nywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okrego-

uchwaly 22 lutego 2013 r.

wego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez
ORPiP w Zamosciu

www.oipip.home.pl
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Nr 118/VI/13 w sprawie stwierdzenia prawa wyko-
nywania zawodu potoznej i wpisu do Okregowego
Rejestru Potoznych prowadzonego przez ORPiP
w Zamosciu

Nr 119/VI/13 w sprawie wpisu pielegniarki do
Okregowego Rejestru Pielegniarek

Nr 120/VI/13 w sprawie wpisu pielegniarki do
Okregowego Rejestru Pielegniarek

Nr 121/VI/13 w sprawie wpisu pielegniarza do
Okregowego Rejestru Pielegniarek

Nr 122/V1/13 w sprawie uznania kwalifikacji do wy-
konywania zawodu pielegniarki i wydania zaswiad-
czenia

Nr 123/VI/13 w sprawie wygasniecia prawa wyko-
nywania zawodu pielegniarki z powodu $mierci

Nr 124/VI/13 w sprawie wygasniecia prawa wyko-
nywania zawodu pielegniarki z powodu $mierci

Nr 125/VI/13 w sprawie wygasniecia prawa wyko-
nywania zawodu pielegniarki z powodu $mierci

Nr 126/VI/13 w sprawie wykreslenia pielegniarki
z Okregowego Rejestru Pielegniarek w Zamosciu
Nr 127/V1/13 w sprawie wykreslenia pielegniarki
z Okregowego Rejestru Pielegniarek w Zamosciu
Nr 128/VI/13 w sprawie wykreslenia pielegniarki
z Okregowego Rejestru Pielegniarek w Zamosciu
Nr 129/VI/13 w sprawie wykreslenia pielegniarki
z Okregowego Rejestru Pielegniarek w Zamosciu

Nr 130/VI/13 w sprawie wyrazenia zgody na prze-
szkolenie pielegniarki po przerwie w wykonywaniu
zawodu

Nr 131/VI/13 w sprawie uznania kwalifikacji do wyko-
nywania zawodu pielegniarki i wydania zaswiadczenia
Nr 132/VI/13 w sprawie przyznania zapomag loso-
wych dla cztonkéw OIPIP w Zamosciu

Nr 133/VI/13 w sprawie zwotania XXVIIl Okregowe-
go Zjazdu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Zamosciu

Nr 134/VI1/13 sprawie w dofinansowania kosztow
ksztatcenia podyplomowego dla cztonkéw Okrego-
wej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu

Nr 135/V1/13 w sprawie wytypowania przedstawi-
cieli ORPiP do sktadu komisji konkursowej

Nr 136/V1/13 w sprawie wytypowania przedstawi-
cieli ORPiP do sktadu komisji konkursowej

Nr 137/VI/13 w sprawie wpisu do rejestru podmio-
téw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe pie-
legniarek i potoznych

Nr 138/VI/13 w sprawie udzielenia pomocy finan-
sowej dla cztonka innej Izby

Nr 139/VI/13 w sprawie sfinansowania udziatu
w Konferncji nt. ,Pielegniarstwo: prawo-praktyka-
etyka: dla 3 cztonkéw organéw ORPIP w Zamosciu
Nr 140/VI/13 w sprawie delegowania przedstawi-
ciela ORPiP do sktadu komisji egzaminacyjnej

Prezydium ORPiP
- uchwaly z dnia 18 stycznia 2013 r.

Nr 143/VI/13 w sprawie stwierdzenia prawa wyko-
nywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okrego-
wego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez
ORPiP w Zamosciu.

Nr 144/V1/13 w sprawie wpisu pielegniarki do
Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Zamosciu.

Nr 145 /VI/13 w sprawie wykreslenia pielegniarki
z Okregowego Rejestru Pielegniarek

Nr 146/V1/13 w sprawie wykreslenia pielegniarki
z Okregowego Rejestru Pielegniarek

Nr 147/V1/13 w sprawie wykreslenia pielegniarki
z Okregowego Rejestru Pielegniarek

Nr 148VI/13 w sprawie wykreslenia pielegniarki
z Okregowego Rejestru Pielegniarek
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Nr 149 /VI/13 w sprawie uznania kwalifikacji do
wykonywania zawodu pielegniarki i wydania za-
$wiadczenia.

Nr 150/V1/13 w sprawie uznania kwalifikacji do wy-
konywania zawodu pielegniarza i wydania zaswiad-
czenia.

Nr 151/VI/13 w sprawie udzielenia pomocy finan-
sowej cztonkom Okregowej Izby

Nr 152/VI/13 w sprawie udzielenia pomocy finan-
sowej cztonkom innej Okregowej Izby

Nr 153/VI/13 w sprawie udzielenia pomocy finan-
sowej cztonkom innej Okregowej Izby

Nr 154/V1/13 w sprawie dofinansowania kosztow
ksztatcenia podyplomowego dla cztonkéw Okrego-
wej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu
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Nr 155/VI/13 w sprawie wykres$lenia praktyki pie-
legniarki z rejestru praktyk zawodowych

Nr 156/VI/13 w sprawie wytypowania przedsta-
wiciela ORPiP w Zamosciu do sktadu komisji egza-
minacyjnej kursu kwalifikacyjnego pielegniarstwo
onkologiczne

Nr 157/V1/13 w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow prowadzacych ksztatcenie podyplomowe pie-
legniarek i potoznych

Nr 158/VI/13 w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow prowadzacych ksztatcenie podyplomowe pie-
legniarek i potoznych

Nr 159/VI/13 w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow prowadzacych ksztatcenie podyplomowe pie-
legniarek i potoznych

Nr 160/VI/13 w sprawie wpisu do rejestru podmio-
téw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe pie-
legniarek i potoznych
Nr 161/VI/13 w sprawie wpisu do rejestru podmio-
téw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe pie-
legniarek i potoznych
Nr 162/VI/13 w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow prowadzacych ksztatcenie podyplomowe pie-
legniarek i potoznych
Nr 163/VI/13 w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow prowadzacych ksztatcenie podyplomowe pie-
legniarek i potoznych
Nr 164/VI/13 w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow prowadzacych ksztatcenie podyplomowe pie-
legniarek i potoznych

Indywidualna praktyka pielegniarki lub polozne;
oraz indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki
lub potoinej w swietle ustawy o dzialalnosci leczniczej

Przedruk z Wofters Ktuwer

Autor: Malgorzata Brzozowska-Kruczek

Pielegniarka i potozna moga wykonywac¢ zawdd
w ramach umowy o prace, w ramach stosunku stuz-
bowego na podstawie umowy cywilnoprawnej,
w ramach wolontariatu lub w ramach praktyk zawo-
dowych. Praktykami zawodowymi uregulowanymi
w ustawie o dziatalnosci leczniczej sa m.in. indywi-
dualna praktyka pielegniarki lub potoznej oraz indy-
widualna specjalistyczna praktyka pielegniarki lub
potoznej. Pielegniarka i potozna, wykonujac zawod
w takiej formie, staje sie przedsiebiorca. Tego rodzaju
dziatalno$¢ gospodarcza jest ponadto dziatalnoscia
regulowang co oznacza konieczno$¢ wpisania jej do
odpowiedniego rejestru dziatalnosci regulowanej.

1. Podstawowe warunki wymagane
dla wykonywania indywidualnej praktyki

W celu wykonywania indywidualnej praktyki
pielegniarka lub potozna jest zobowigzana spetniac
szereg warunkéw dotyczacych uprawnienia do wy-
konywania zawodu, doswiadczenia zawodowego,
pomieszczenia, ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej oraz uzyska¢ wpis do odpowiedniego re-
jestru.

1.1. Uprawnienie do wykonywania zawodu
Podstawowym warunkiem, ktéry musi spetnic

pielegniarka lub potozna, jest posiadanie prawa

wykonywania zawodu odpowiednio pielegniarki
lub potoznej. Nie moze ona takze:

1) mie¢ zawieszonego prawa wykonywania zawo-
du ani ograniczenia wykonywania okreslonych
czynnosci zawodowych na podstawie:

a) art.27 ust6 ustawy zdnia 15 lipca2011r.0 za-
wodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174,
poz. 1039 z pézn. zm) - dalej u.z.p p., tj. w dro-
dze uchwaly podjetej przez okregowa rade
pielegniarek i potoznych w zwigzku z niezdol-
noscia do wykonywania zawodu spowodo-
wang stanem zdrowia pielegniarki lub potoz-
nej, na okres trwania tej niezdolnosci;

b) art. 54 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorza-
dzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 174,
poz. 1038) - dalej u.s.p.p., zgodnie z ktérym sad
pielegniarek i potoznych w toku prowadzonego
postepowania w przedmiocie odpowiedzial-
nosci zawodowej moze wyda¢ postanowienie
0 tymczasowym zawieszeniu wykonywania za-
wodu na okres nieprzekraczajacy 12 miesiecy;

c) art. 60 ust. 1 pkt 6 albo 7 u.s.p p., zgodnie
z ktérym sad pielegniarek i potoznych moze

www.oipip.home.pl
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orzec ograniczenie zakresu czynnosci w wy-
konywaniu zawodu na okres od szesciu mie-
siecy do dwoch lat albo zawieszenie prawa
wykonywania zawodu na okres od jednego
roku do pieciu lat;

2) by¢ pozbawiona mozliwosci wykonywania
zawodu prawomocnie orzeczonym przez sad srod-
kiem karnym zakazu wykonywania zawodu ani
zawieszona w wykonywaniu zawodu srodkiem za-
pobiegawczym zastosowanym przez sad lub pro-
kuratora.

1.2. Doswiadczenie zawodowe

Pielegniarka lub potozna musi posiadac co naj-
mniej dwuletnie doswiadczenie w wykonywaniu
zawodu. Ponadto nie moze miec przerwy w wyko-
nywaniu zawodu przez okres dtuzszy niz piec lat
w okresie ostatnich szesciu lat poprzedzajacych
moment ztozenia wniosku o wpis do rejestru pod-
miotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza (o wpi-
sie do rejestru w pa 1.6).

1.3. Pomieszczenia i urzadzenia

Pielegniarka lub potozna musi dysponowac
pomieszczeniem, w ktorym bedg udzielane swiad-
czenia zdrowotne, wyposazonym w odpowiednig
aparature i sprzet medyczny. Pomieszczenie musi
spetnia¢ warunki okreslone w rozporzadzeniu Mi-
nistra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpo-
wiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wy-
konujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz U. poz. 739).
W razie udzielania swiadczen zdrowotnych w kilku
pomieszczeniach wymagania musi spetnia¢ kazde
z tych pomieszczen.

Potwierdzenia spetnienia warunkéw wymaga-
nych przy udzielaniu okres$lonych $wiadczen zdro-
wotnych dokonuje terytorialnie wtasciwy panstwo-
wy powiatowy inspektor sanitarny, wydajac opinie
sanitarna. Opinia ta ma forme decyzji administra-
cyjnej (art.100 ust. 5 u.dz. I).

Obowigzujace przepisy nie okreslaja, jaki tytut
prawny powinien przystugiwac pielegniarce lub po-
toznej do pomieszczenia, w ktérym zamierza udzie-
la¢ swiadczen zdrowotnych. Moze to by¢ wiec nie
tylko prawo witasnosci, ale takze np. najem, dzierza-
wa czy uzyczenie.

Jezeli pomieszczenia i urzadzenia nie spetniajg
wymagan okreslonych w powyzszym rozporzadze-
niu, pielegniarka lub potozna musi dostosowac te
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pomieszczenia i urzadzenia do nowych wymagan
w terminie do konca 2016 r. W tym celu konieczne
jest przygotowanie i przedstawienie whasciwej okre-
gowej radzie pielegniarek i potoznych programu
dostosowawczego do nowych wymagan w termi-
nie do dnia 31 grudnia 2012 r. Program ten bedzie
musiat zaopiniowac wiasciwy panstwowy powiato-
wy inspektor sanitarny, wydajac w sprawie decyzje
administracyjng (art. 207 u.dz.l).

1.4. Ubezpieczenie
odpowiedzialnosci cywilnej

Nowym, obowigzujagcym od dnia 1 stycznia
2012 r. warunkiem wykonywania indywidualnej
praktyki, wprowadzonym przez ustawe o dziatal-
nosci leczniczej, jest posiadanie ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacego szkody
bedace nastepstwem udzielania swiadczen zdro-
wotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania
udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Jesttoistotnazmiana w stosunku do dotychcza-
sowych warunkéw podjecia wykonywania zawodu
pielegniarki lub potoznej w formie indywidualnej
praktyki. Przedmiotowym obowigzkiem zostaty
bowiem objete pielegniarki i potozne wykonujace
zawod w formie praktyki zawodowej, niezaleznie
od tego, czy udzielajg one $wiadczen komercyjnie,
czy jako $wiadczeniodawcy na podstawie umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej zawar-
tej z Narodowym Funduszem Zdrowia, czy tez jako
przyjmujacy zamowienie na podstawie umowy na
udzielanie swiadczen zdrowotnych zawartej z pod-
miotem leczniczym niebedacym przedsiebiorcg na
podstawie art 26 i 27 u.dz. |. Obowiazek ten zostat
wiec natozony takze na pielegniarki i potozne, ktére
uprzednio nie miaty takiego obowigzku.

Nalezy takze wskazac¢, ze ustawa o dziatalnosci
leczniczej uchylita dotychczasowy obowiagzek ubez-
pieczenia odpowiedzialnosci cywilnej cigzacy na pie-
legniarce lub potoznej, bedacej swiadczeniodawca
zgodnie z art. 136 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2 r. Nr
164, poz. 1027 zpdzn.zm.). Jednoczesnie - w zwigzku
z uchyleniem ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o za-
ktadach opieki zdrowotnej ( tekst jedn. Dz. U.z 2007 r.
Nr U, poz, 89 z p6dzn. zm.) na pielegniarce lub potoz-
nej wykonujacej zawod w formie praktyki zawodo-
wej cigzyt tylko jeden, wyzej wymieniony, obowiagzek
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej.
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Obowiazek ubezpieczenia powstaje najpozniej
w dniu poprzedzajacym dzien rozpoczecia wyko-
nywania dziatalnosci leczniczej (art. 25 ust. 1 pkt 1
u.dz.l). W momencie sktadania wniosku o wpis
do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza pielegniarka lub potozna moze wiec nie
miec jeszcze zawartej umowy ubezpieczenia od-
powiedzialnosci cywilnej (wykonywanie dziatal-
nosci leczniczej mozna rozpoczaé w terminie poz-
niejszym niz dzien wpisu do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza). Natomiast
w terminie nie pdzniej niz siedem dni od dnia
zawarcia umowy ubezpieczenia pielegniarka lub
potozna musi przekaza¢ do okregowej rady pie-
legniarek i potoznych, ktéra prowadzi rejestr, do
ktérego zostata wpisana, dokumenty ubezpiecze-
nia potwierdzajace zawarcie umowy (polise ubez-
pieczeniowa).

Szczego6towy zakres ubezpieczenia oraz sume
gwarancyjng okresla rozporzadzenie Ministra Finan-
sOw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigz-
kowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywil-
nej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza
(Dz. U. Nr 293, p6z. 1729). Zgodnie z tym rozporza-
dzeniem spod ubezpieczenia sg wytaczone szkody
wyrzadzone przez pielegniarke lub potozna, ktora
udzielita Swiadczenia pomimo pozbawienia jej pra-
wa wykonywania zawodu lub w okresie zawiesze-
nia w prawie wykonywania zawodu, szkody polega-
jace na uszkodzeniu zniszczeniu lub utracie rzeczy,
szkody polegajace na zaptacie kar umownych oraz
szkody powstate wskutek dziatan wojennych, sta-
nu wojennego, rozruchow, zamieszek lub aktow
terroru. Minimalna suma gwarancyjna ustalona dla
pielegniarki lub potoznej wykonujacej indywidual-
ng praktyke wynosi 30.000 euro w odniesieniu do
jednego zdarzenia i 150.000 euro w odniesieniu do
wszystkich zdarzen, ktorych skutki sa objete umo-
wa ubezpieczenia.

Jezeli pielegniarka lub potozna zawarta umowe
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialno-
$ci cywilnej na podstawie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pub-
licznych lub ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej
przed dniem wejscia w zycie ustawy o dziatalnosci
leczniczej, a okres, na jaki umowa ta zostata zawar-
ta, uptywa po dniu 1 stycznia 2012 r,, to umowa ta
pozostaje w mocy do uptywu okresu, na jaki zosta-
ta zawarta. Natomiast nowa umowa ubezpiecze-
nia odpowiedzialnosci cywilnej (zawarta zgodnie

z ustawg, o dziatalnosci leczniczej i rozporzadze-
niem w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia od-
powiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnosc¢ leczniczg) musi by¢ zawarta najpdzniej
w ostatnim dniu okresu obowigzywania dotychcza-
sowej umowy, ale nie pozniej niz do dnia 31 grud-
nia 2012 r(art. 212 ust 2 u.dz.l).

1.5. Wpis do Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej

Jak juz wskazano na wstepie, wykonywanie dzia-
talnosci leczniczej przez pielegniarke lub potozna
w formie indywidualnej praktyki jest dziatalnoscig
gospodarczg. Oznacza to, ze pielegniarka lub potoz-
na musi uzyska¢ wpis w Centralnej Ewidencji i In-
formacji o Dziatalnosci Gospodarczej - dalej CEIDG,
zgodnie z ustawg z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie
dziatalnoscigospodarczej (tekstjedn.:Dz.U.z2010r.
Nr 220, poz. 1447 z pozn.zm.) - dalej u.s.d.g.

Whiosek o wpis do CEIDG mozna ztozy¢ w for-
mie elektronicznej albo w formie pisemnej. Wnio-
sek w formie elektronicznej skfada sie za posredni-
ctwem formularza elektronicznego dostepnego na
stronie internetowej CEIDG, w Biuletynie Informacji
Publicznej Ministra Gospodarki lub za posredni-
ctwem elektronicznej platformy ustug administracji
publicznej (ePUAP). Potwierdzenie ztozenia wnio-
sku w takiej formie jest dokonywane przez system
teleinformatyczny CEIDG na wskazany przez przed-
siebiorce adres poczty elektronicznej. Natomiast
wniosek w formie pisemnej jest sktadany na for-
mularzu zgodnym z formularzem elektronicznym
w wybranym przez przedsiebiorce urzedzie gminy
osobiscie albo listem poleconym. W sytuacji ztoze-
nia wniosku pisemnie, organ gminy dokonuje jego
sprawdzenia pod wzgledem formalnym, a nastep-
nie potwierdza wnioskodawcy za pokwitowaniem
jego przyjecie. Przestanie wniosku do CEIDG przez
ten organ powinno nastgpic nie pdzniej niz nastep-
nego dnia roboczego od dnia jego otrzymania (art.
26 u.s.d.g.).

Zasadg jest, ze dziatalnos¢ gospodarcza moz-
na podjac¢ juz w dniu ztozenia wniosku o wpis do
CEIDG i nie ma koniecznosci czekania na wpis do
Ewidencji. Jednakze pielegniarka lub potozna przed
rozpoczeciem wykonywania dziatalnosci musi do-
datkowo uzyska¢ wpis w rejestrze podmiotéw wy-
konujacych dziatalnos¢ lecznicza, a wiec zastoso-
wanie do niej powyzszej zasady jest ograniczone.
We wniosku o wpis do CEIDG mozna takze okresli¢
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pozniejsza date podjecia dziatalnosci gospodarczej
niz dzien ztozenia wniosku (art. 14 ust. 1i 2 u.s.dg.)
Whioski o wpis sg wolne od optat (art. 29 u s.d.g.).

1.6. Wpis do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnosc lecznicza

Wykonywanie dziatalnosci leczniczej w ramach
indywidualnej praktyki jest dziatalnoscig regulo-
wang w rozumieniu ustawy o swobodzie dziatalno-
$ci gospodarczej (art. 16 ust 1 u.dzl.). Pod pojeciem
dziatalnosci regulowanej rozumie sie szczegolny
rodzaj dziatalnosci gospodarczej ktérej podjecie
wymaga spetnienia warunkéw, ktére sg szczego-
towo okreslone w przepisach regulujacych dany
rodzaj dziatalnosci regulowanej, w odniesieniu do
praktyk zawodowych wykonywanych przez pieleg-
niarke lub potoznga - w ustawie o dziatalnosci leczni-
czej. Z kolei z uznaniem danego rodzaju dziatalno-
$ci gospodarczej za dziatalnos¢ regulowang wigze
sie obowigzek uzyskania wpisu do odpowiedniego
rejestru dziatalnosci regulowanej. Takim rejestrem
w odniesieniu do pielegniarki i potoznej wykonu-
jacej dziafalnos¢ leczniczg w formie indywidual-
nej praktyki jest rejestr podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza. Organem prowadzacym re-
jestr w odniesieniu do pielegniarki lub potoznej
wykonujacej praktyke zawodowg jest okregowa
rada pielegniarek i potoznych wtasciwa dla miejsca
wykonywania praktyki (art. 106 ust. 1 pkt 3 u. dz.l.).
Nie ma przy tym przeszkdd, aby pielegniarka lub
potozna wykonywata indywidualna praktyke na
terenie innej okregowe;j izby pielegniarek i potoz-
nych (lub innych okregowych izb) niz okregowa
izba ktorej jest cztonkiem. Jednakze w takim przy-
padku musi ona dokona¢ wyboru okregowej izby,
ktorej bedzie cztonkiem (art 21 u.z.p-p. i art. 5 ust.
4 u.s.p.p.)

Whniosek o wpis do rejestru podmiotéow wyko-
nujacych dziatalno$¢ leczniczag musi zawiera¢ dane
wymienione w art. 102 ust. 1 u. dz. . Sg to nastepu-
jace dane:

1) imie i nazwisko pielegniarki lub potoznej;

2) numer prawa wykonywania zawodu;

3) forma dziatalnoscileczniczejizakres udzielanych
$wiadczen zdrowotnych;

4) adres miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych;

5) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP);

6) adres do korespondenciji:

7) posiadane specjalizacje;

8) numer wpisu cto CEIDG.

www.oipip.home.pl

Uszczegoétowienie danych, ktére powinien za-
wiera¢ wniosek o wpis, nastgpito w § 13 ust. 1 roz-
porzadzen ja Ministra Zdrowia z dnia 29 wrze$nia
2011 r. w sprawie szczegétowego zakresu danych
objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonu-
jacych dziatalnos¢ lecznicza, oraz szczeg6towego
trybu postepowania w sprawach dokonywania
wpisdw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego re-
jestru (Dz. U.Nr 221, p6z 1319) - dalej r.s.w.

Odmiennie od dotychczasowych rozwigzan za-
wartych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
20 wrze$nia 2007 r. w sprawie szczegbétowego try-
bu postepowania w sprawach wpisu do rejestréw
indywidualnych praktyk pielegniarek, potoznych,
indywidualnych specjalistycznych praktyk pieleg-
niarek, potoznych i grupowych praktyk pielegnia-
rek, potoznych (Dz. U. Nr 203, poz. 1465 z p6zn. zm.)
obecnie obowigzujace rozporzadzenie nie okresla
wzoru wniosku o wpis do rejestru, poprzestajac
jedynie na okres$leniu danych, ktére muszg zostac
wskazane we wniosku.

Rozporzadzenie w sprawie szczegétowego za-
kresu danych objetych wpisem do rejestru pod-
miotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg oraz
szczegotowego trybu postepowania w sprawach
dokonywania wpiséw zmian w rejestrze oraz wykre-
$len z tego rejestru przewiduje takze nowe rozwia-
zanie co do sposobu sktadania wniosku. Mianowicie
wniosek moze by¢ ztozony w postaci elektronicznej
z wykorzystaniem bezpiecznego podpisu elektro-
nicznego w rozumieniu ustawy z dnia 18 wrze$nia
2001 r. o podpisie elektronicznym (Dz. U. Nr 130.
poz. 1450 z p6zn. zm.) lub profilu zaufanego ePUAP
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 17 lute-
go 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw
realizujgcych zadania publiczne (Dz. U. Nr 64, poz.
565 z p6zn. zm.). Od dnia 1 stycznia 2013 r. wniosek
o wpis do rejestru bedzie mozna sktada¢ wytacznie
w tej postaci.

Wraz z wnioskiem o wpis nalezy ztozy¢ oswiad-
czenie o kompletnosci i zgodnosci z prawda danych
zawartych we wniosku oraz o znajomosci i spetnia-
niu warunkéw wykonywania dziatalnosci leczniczej
w zakresie objetym sktadanym wnioskiem (art 102
ust.3wzwzart. 100 ust. 2 u.dz.l). Ponadto nalezy do-
taczy¢ decyzje panstwowego powiatowego inspek-
tora sanitarnego o spetnianiu wymagan fachowych
i sanitarnych dla pomieszczen i urzadzen, w ktorych
ma by¢ wykonywana indywidualna praktyka. Ko-
nieczne jest takze przekazanie okregowej radzie pie-
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legniarek i potoznych polisy ubezpieczeniowej (lub
innego dokumentu, ktory pielegniarka lub potozna
otrzymata na potwierdzenie zawarcia umowy ubez-
pieczenia odpowiedzialnosci cywilnej).

Uprzednio obowigzujgce rozporzadzenie w spra-
wie szczegbtowego trybu postepowania w spra-
wach wpisu do rejestrow indywidualnych praktyk
pielegniarek, potoznych, indywidualnych specjali-
stycznych praktyk pielegniarek, potoznych i grupo-
wych praktyk pielegniarek, potoznych przewidywa-
to koniecznos¢ delegowania przez okregowg rade
pielegniarek i potoznych do miejsca gdzie miata by¢
wykonywana praktyka, zespotu wizytacyjnego skta-
dajacego sie z pielegniarek, z ktérych co najmniej
jedna musiata posiada¢ specjalizacje w dziedzinie
pielegniarstwa lub innej dziedzinie majacej zasto-
sowanie w ochronie zdrowia, w ktorej miata by¢ wy-
konywana praktyka. Celem zespotu byto dokonanie
oceny pomieszczen, urzadzen, sprzetu oraz apara-
tury medycznej i sporzadzenie opinii o mozliwosci
udzielania $wiadczen zdrowotnych wskazanych we
wniosku o wpis do rejestru.

Natomiast obecnie obowigzujace rozporzadze-
nie w sprawie szczeg6towego zakresu danych obje-
tych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ lecznicza oraz szczeg6towego trybu
postepowania w sprawach dokonywania wpiséw,
zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru
nie przewiduje takiego obowigzku. Ograniczenie
w toku postepowania rejestrowego weryfikacji
spetniania wymagan niezbednych dla wykonywa-
nia dziatalnosci leczniczej jedynie do oceny ztozo-
nego wniosku i zatgczonych do niego dokumentow
powoduje, ze weryfikacja ta w praktyce moze na-
stapi¢ dopiero po rozpoczeciu wykonywania dzia-
talnosci, w drodze kontroli przeprowadzanej przez
organ rejestrujacy.

Okregowa rada pielegniarek i potoznych ma
30 dni od dnia wptywu wniosku na dokonanie wpi-
su i wydanie zaswiadczenia o wpisie. Jezeli, pomimo
uptywu 40 dni od dnia ztozenia wniosku okregowa
rada nie dokonata odpowiedniego wpisu, pieleg-
niarka lub potozna moze rozpoczaé¢ wykonywanie
indywidualnej praktyki. W takiej sytuacji konieczne
jest jednak uprzednie poinformowanie o tym okre-
gowej rady, do ktore byt ztozony wniosek. Natomiast
jezeli okregowa rada wezwata sktadajaca wniosek
do jego uzupetnienia w terminie 7 dni od dnia jego
otrzymania, to powyzsze terminy biegng dopiero
od dnia uzupetnienia wniosku (art. 104 u.dz.l.).

Wopis do rejestru nie ma formy decyzji administra-
cyjnej, a po jego dokonaniu okregowa rada pieleg-
niarek i potoznych wydaje zaswiadczenie o wpisie.
Zaswiadczenie jest wystawiane w postaci elektro-
nicznej i generowane z systemu teleinformatycz-
nego; nie wymaga podpisu ani pieczeci. Do konca
2012 r mozna jednak zada¢ wydania zaswiadczenia
na papierze, o ile wniosek o wpis zostanie ztozony
w postaci papierowej (§ 18 rs.w.). Zaswiadczenie
jest wydawane przez okregowa rade z urzedu (nie
jest do tego potrzebny wniosek pielegniarki lub
potoznej) i nie podlega optacie. Okregowa rada pie-
legniarek i potoznych odmawia wpisu do rejestru
w przypadku, gdy.

1) pielegniarka lub potozna nie spetnia wyzej wy-
mienionych warunkéw do prowadzenia dziatal-
nosci leczniczej;

2) zostato wydane prawomocne orzeczenie o zaka-
zie wykonywania dziatalnosci objetej wpisem do
rejestru;

3) wniosek o wpis do rejestru zostat ztozony przed
uptywem trzech lat od wykreslenia pielegniarki
lub potoznej z rejestru podmiotéw wykonuja-
cych dziatalnos¢ lecznicza.

Odmowa wpisu do rejestru nastepuje w for-
mie uchwaty okregowej rady, majacej moc decyzji
administracyjnej. Od takiej uchwaty przystuguje
odwotanie do Ministra Zdrowia, a wnosi sie je za
posrednictwem okregowej rady, ktéra odmowita
wpisu. Od decyzji Ministra Zdrowia mozna ztozy¢
skarge do wojewodzkiego sgdu administracyjnego,
a od wyroku tego sadu stuzy skarga kasacyjna do
Naczelnego Sadu Administracyjnego.

Wopis do rejestru podlega opfacie. Wynosi ona 2%
przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sek-
torze przedsiebiorstw bez wyptaty nagrod z zysku
za ubiegty rok, ogtoszonego w drodze obwieszcze-
nia przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego
obowiazujacego w dniu ztozenia wniosku.

2. Podstawowe warunki wymagane
dla wykonywania indywidualnej
specjalistycznej praktyki
W celu wykonywania indywidualnej specjali-
stycznej praktyki pielegniarka lub potozna jest zo-
bowiazana spetnia¢ warunki analogiczne jak dla
wykonywania indywidualnej praktyki (wskazane
w pkt 1).
Dodatkowo z uwagi na to, ze w ramach tej prak-
tyki majg by¢ udzielane swiadczenia specjalistycz-
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ne, pielegniarka lub potozna musi posiada¢ odpo-
wiednig specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa
lub potoznictwa lub innej dziedzinie majgcej zasto-
sowanie w ochronie zdrowia.

3. Obowiazki zwigzane z wykonywaniem
indywidualnej praktyki oraz indywidualnej
specjalistycznej praktyki

Obowiazek zgtaszania zmiany

danych objetych rejestrem

Jezeli zaistnieja okolicznosci, ktére powodujg
zmiane danych wpisanych w rejestrze podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg, pielegniarka
lub potozna ma obowigzek zgtoszenia okregowe;j
radzie pielegniarek i potoznych, ktéra wpisata pie-
legniarke lub potozna dorejestru, zaistniatych zmian
w terminie 14 dni od dnia ich powstania Zgtosze-
nie to nastepuje w formie wniosku o zmiane wpisu
w rejestrze (elementy takiego wniosku okresla § 13
ust. 8 r.s.w.). Wniosek podlega optacie stanowigcej
50% wysokosci optaty za wpis.

W razie niezgtoszenia zmian w powyzszym ter-
minie, okregowa rada moze natozy¢ na pielegniarke
lub potozna kare pieniezng w wysokosci do dziesie-
ciokrotnego minimalnego wynagrodzenia za prace.
W przedmiocie natozenia kary okregowa rada po-
dejmuje uchwate, do ktérej stosuje sie przepisy Ko-
deksu postepowania administracyjnego dotyczace
decyzji administracyjnej. Od tej uchwaty pieleg-
niarce lub potoznej przystuguje odwotanie do Mi-
nistra Zdrowia, a z kolei od jego decyzji - skarga do
wojewodzkiego sadu administracyjnego, a od wy-
roku tego sadu - skarga kasacyjna do Naczelnego
Sadu Administracyjnego. Nalezy takze zauwazy¢, ze
uchwale okregowej rady pielegniarek i potoznych
nadaje sie rygor natychmiastowej wykonalnosci,
a wiec jest ona wykonalna juz przed uptywem ter-
minu do ztozenia odwotania (art. 107 ust. 2 u.dz.l.).
Kara niezaptacona w terminie podlega przymuso-
wemu sciggnieciu w trybie przepiséw o postepo-
waniu egzekucyjnym w administracji (egzekucje
prowadzi naczelnik urzedu skarbowego).

3.1.

3.2. Regulamin organizacyjny

Kolejng nowoscig, ktéra, wprowadzita ustawa
o dziatalnosci leczniczej, jest obowigzek sporza-
dzenia regulaminu organizacyjnego indywidualnej
praktyki lub indywidualnej specjalistycznej praktyki
art. 23 u.dz. I.). Regulamin organizacyjny odnosi sie
przede wszystkim do spraw zwigzanych z udziela-
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niem $wiadczen zdrowotnych, gdyz ma okresla¢

sprawy zwigzane ze sposobem i warunkami udzie-

lania $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke lub
potozng w ramach wykonywanej praktyki. Okresla
sie w nim w szczegélnosci:

1) nazwe praktyki zawodowej;

2) celeizadania tej praktyki;

3) rodzaj dziatalnosci leczniczej;

4) zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych;

5) miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych;

6) wysokos¢ opfaty za udostepnienie dokumenta-
¢ji medycznej;

7) wysokos¢ optaty za udzielane swiadczenia zdro-
wotne inne niz finansowane ze srodkéw publicz-
nych;

8) organizacje procesu udzielania swiadczen zdro-
wotnych w przypadku pobierania optat.
Informacje dotyczace optat powinny by¢ poda-

ne do wiadomosci pacjentow w sposéb zwyczajo-

WO przyjety.

3.3. Zakazreklamy

Pielegniarka lub potozna moze podawac do wia-
domosci publicznej informacje o zakresie i rodzajach
udzielanych swiadczen zdrowotnych, ale jedynie
w taki sposob, aby tres¢ i forma takich informacji nie
nosity cech reklamy (art. 14 u.dz. I.). Musi to byc¢ wiec
,suche” wskazanie rodzaju swiadczen zdrowotnych,
ktore sg udzielane w ramach praktyki zawodowe;j.
Nie moze zawiera¢ danych na temat proponowa-
nych przez pielegniarke lub potozna promocji, nie
moze odnosic sie do jej profesjonalizmu. Nalezy przy
tym wskaza¢, ze chodzi tu o informacje skierowang
do publicznej wiadomosci, a wiec do nieokreslonej
grupy adresatéw. Kierowanie do indywidualnego
pacjenta lub konkretnego podmiotu oferty $wiad-
czenia ustug zdrowotnych zawierajacej informacje
o znizkach, promocjach nie jest wykluczone.

3.4. Zatrudnianie

Ustawa o dziatalnosci leczniczej nie odnosi sie do
kwestii zatrudniania innych osob przez pielegniarke
lub potozng wykonujaca indywidualng lub indywi-
dualng specjalistyczng praktyke. Natomiast art. 20
u.z.p.p. wyraznie stanowi, ze pielegniarka lub potoz-
na wykonujaca indywidualna praktyke lub indywidu-
alng specjalistyczng praktyke moze zatrudnia¢ osoby
nie bedace pielegniarkami lub potoznymi do wy-
konywania czynnosci pomocniczych (wspotpracy).
Oznacza to, ze nie ma prawnej mozliwosci zatrudnie-
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nia innej pielegniarki lub potoznej przez pielegniarke
lub potozna wykonujaca praktyke zawodowa w celu
udzielania swiadczen zdrowotnych w tej praktyce.

3.5. Obowiazek poddania sie kontroli
i wizytacji. Wykreslenie z rejestru

Pielegniarka i potozna wykonujgca indywidual-
ng praktyke lub indywidualng specjalistyczng prak-
tyke podlega kontroli okregowej rady pielegniarek
i potoznych w zakresie zgodnosci wykonywania
dziatalnosci leczniczej z przepisami ustawy o dzia-
talnosci leczniczej i przepisami wykonawczymi do
tej ustawy (art. 111-113 u.dz.l.).

W toku tej kontroli jest weryfikowane m.in. spet-
nianie przez pielegniarke lub potozna warunkéw
wymaganych dla prowadzenia dziatalnosci leczni-
czej w formie praktyki zawodowe;j.

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci
okregowa rada wydaje zalecenia pokontrolne maja-
ce na celu usuniecie stwierdzonych nieprawidtowo-
$Ci i wyznacza termin na ich usuniecie. Jezeli w wy-
niku kontroli zostanie stwierdzone, ze oSwiadczenie
ztozone wraz z wnioskiem o wpis do rejestru byto
niezgodne ze stanem faktycznym, albo zostanie
stwierdzone razace naruszenie warunkéw wykony-
wania dziatalnosci leczniczej w ramach okreslone-
go rodzaju praktyki (np. pielegniarka utracita prawo
wykonywania zawodu albo nie ma pomieszczenia
zgodnego z wymaganiami) lub niezastosowanie sie
do zalecen pokontrolnych z uprzednio przeprowa-
dzonej kontroli, wéwczas okregowa rada wykresla
pielegniarke lub potozng z rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza. Wykreslenie
nastepuje w formie uchwaty (do ktérej stosuje sie
przepisy Kodeksu postepowania administracyjne-
go dotyczace decyzji), od ktérej stuzy odwotanie do
Ministra Zdrowia, nastepnie skarga do wojewddz-
kiego sadu administracyjnego, a od wyroku tego
sadu - skarga kasacyjna do Naczelnego Sadu Admi-
nistracyjnego. W razie wykreslenia z rejestru z po-
wyzszych powodow pielegniarka lub potozna nie
moze ubiegac sie o ponowny wpis do rejestru przed
uptywem trzech lat od dnia wykreslenia. Okregowa
rada pielegniarek i potoznych jest takze uprawnio-
na do wizytacji w celu oceny wykonywania zawodu
w ramach danej praktyki (art. 22 u.z.p.p,). Wynik wi-
zytacji ma istotne znaczenia dla wykonywania dzia-
talnosci leczniczej w ramach indywidualnej praktyki
lub indywidualnej specjalistycznej praktyki, gdyz
w fazie dokonania ustalen negatywnych dla pieleg-

niarki lub potoznej moze ona zosta¢ pozbawiona
mozliwosci wykonywania praktyki zawodowej na
skutek wykreslenia jej z rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalnos¢ lecznicza.

Wizytacja jest przeprowadzana przez pielegniar-
ki i potozne upowaznione do jej przeprowadzenia
przez okregowa rade. Osoby przeprowadzajgce wi-
zytacje maja prawo wstepu do pomieszczen, w kto-
rych sg udzielane swiadczenia, obserwowania czyn-
nosci zwigzanych z udzielaniem swiadczen, zadania
informacji i udostepnienia dokumentacji medycz-
nej, zadania wyjasnien. Po zakonczeniu wizytacji
sporzadzane jest wystgpienie powizytacyjne, ktére
m. in. zawiera zalecenia majace na celu usuniecie
stwierdzonych brakéw i wadliwosci. Jezeli w wy-
niku wizytacji zostanie stwierdzone postepowanie
sprzeczne z zasadami etyki zawodowej lub prze-
pisami dotyczacymi wykonywania zawodu pieleg-
niarki lub potoznej, okregowa rada ma obowigzek
powiadomi¢ o tym okregowego rzecznika odpo-
wiedzialnosci zawodowej. Natomiast w przypadku
stwierdzenia wykonywania zawodu w sposéb raza-
co naruszajacy warunki wykonywania dziatalnosci
leczniczej w ramach indywidualnej lub indywidual-
nej specjalistycznej praktyki okregowa rada wykre-
$la pielegniarke lub potozng z rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

4. Uwagi koncowe

Ustawa o dziatalnosci leczniczej weszta w zycie
wdniu 1lipca2011r.a niektore jej przepisy np. doty-
czace obowigzku ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej dopiero od dnia 1 stycznia 2012 r. W prak-
tyce wywotata ona wiele watpliwosci interpretacyj-
nych, stad tez w ostatnim czasie dokonano zmiany
niektérych przepiséw tej ustawy (ustawq z dnia 14
czerwca 2012 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz niektorych innych ustaw (Dz U. poz.
742). Przedtuzone m.in. okres dostosowania dziatal-
nosci wykonywanej w ramach praktyki zawodowej
przez pielegniarki i potozne do wymogéw ustawy
o dziatalnosci leczniczej do dnia 31 grudnia 2012 .
Réwniez o p6t roku (do dnia 31 grudnia 2012 r.)
wydtuzono okres na ztozenie wnioskéw o zmiane
wpisdw w rejestrze podmiotéw wykonujacych dzia-
talno$¢ leczniczg w zakresie wynikajacych z ustawy
o dziatalnosci leczniczej. Tak jak byto do tej pory zto-
zenie wniosku o zmiane wpisu w rejestrze podmio-
tow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg, zwigzane-
go z tym dostosowaniem, jest wolne od opfat.
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Prawo i praktyka

Dokumentacja medyczna w pracy srodowiskowe;
Artykut udostgpniony przez czasopismo Magazyn Pielegniarki i Potoznej

Mimo istotnej roli, jaka odgrywa praca potoz-
nych i pielegniarek $rodowiskowych w systemie
opieki zdrowotnej, niewiele miejsca poswiecono za-
gadnieniu opieki srodowiskowej w przepisach doty-
czacych dokumentowania swiadczen zdrowotnych.
Czy wiecie, jakie wymogi nalezy w tym wzgledzie
spetnic?

mgr prawa lwona Magdalena Aleksandrowicz
doktorantka Szkoty Wyzszej Prawa i Dyplomacji w Gdyni,

specjalista ds. administracyjno-prawnych w NZOZ ,Przychodnia”

Sp.zo.0. w Koscierzynie

Swiadczenia opieki $rodowiskowej, ktére sa
udzielane przez pielegniarke lub potozna stuzg za-
pewnieniu opieki pacjentowi w miejscu jego po-
bytu. Ich realizacja wymaga nie tylko umiejetnosci
obserwacji wptywu najblizszego otoczenia na stan
zdrowia pacjenta, ale i starannego odnotowania
uzyskanych danych.

Akty prawne

Podstawowymi aktami prawnymi dotyczacymi
dokumentacji medycznej jest ustawa z dnia 6 listo-
pada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (tj. Dz. U. 2012 poz. 159 ze zm.), a takze wy-
dane na jej podstawie rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. 2010 Nr 252 poz. 1697 ze zm.).
W wymienionych aktach prawnych znalez¢ mozna
wskazania, jakie informacje maja zostac¢ zawarte, jed-
nak brak jest graficznego wzoru dokumentacji me-
dycznej w opiece Srodowiskowej. Z punktu widzenia
wymogow stawianych przez ptatnika, na podstawie
Zarzadzenia nr 69/2007/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia obowigzywat m.in. wzor Indywi-
dualnej Karty Opieki Pielegniarskiej w POZ oraz wzor
Indywidualnego Planu Opieki w pielegniarskiej opie-
ce Srodowiskowej. W pédzniejszych Zarzadzeniach
zrezygnowano jednak z tego typu regulacji na rzecz
odestan do zasad prowadzenia dokumentacji me-
dycznej okreslonych w rozporzadzeniach Ministra

www.oipip.home.pl

Zdrowia. Brak okreslonego wzoru graficznego z jed-
nej strony daje szanse na stworzenie wiasnych for-
mularzy dokumentacji medycznej dostosowanych
do potrzeb konkretnej placéwki, z drugiej strony
moze przysparzac trudnosci przy wypisywaniu do-
kumentacji medycznej i prowadzi¢ do nieuwzgled-
nienia wszystkich wymaganych prawem danych.
Przygotowujac dokumentacje medyczng warto
przyjrzec sie zmianom obowiagzujgcym od 1 stycznia
2013 r. Analiza obowigzujacych przepiséw powinna
sktoni¢ do refleksji nad jakoscig dokumentacji me-
dycznej, jej kompletnoscia i zgodnosciag z oczekiwa-
niami ptatnika. Ponizej oméwiono obowigzujace od
1 stycznia 2011 r. zasady prowadzenia indywidualnej
dokumentacji medycznej w pracy srodowiskowej,
uwzgledniajac réwniez najnowszg nowelizacje.

Historia zdrowia i choroby

Na zasady prowadzenia dokumentacji medycz-
nej wptywa rodzaj prowadzonej dziatalnosci. Zada-
nia z zakresu opieki srodowiskowej mozna wykony-
wac¢ w ramach praktyki zawodowej lub podmiotu
udzielajacego $wiadczen ambulatoryjnychiod tego
zaleze¢ bedzie, jak powinno wyglada¢ dokumento-
wanie $wiadczen. Dokumentacja medyczna opieki
srodowiskowej w ramach ambulatoryjnych $wiad-
czen zdrowotnych w podmiocie leczniczym stano-
wi czes$¢ historii zdrowia i choroby. Rozporzadzenie
dopuszcza mozliwos¢ zaktadania odrebnej historii
zdrowia i choroby dla poszczegdlnych komorek or-
ganizacyjnych, jezeli jest to uzasadnione rodzajem

Swiadczen. Korzystajac z tego zapisu mozna zato-

zy¢ osobna historie zdrowia i choroby pacjenta dla

opieki srodowiskowej realizowanej przez pieleg-
niarki lub potozne, jednak zasadg jest prowadzenie
jednej historii zdrowia i choroby pacjenta dla cate-
go podmiotu. Historia zdrowia i choroby skfada sie

z trzech zasadniczych czesci. Obejmuja one:

1) informacje dotyczace ogdlnego stanu zdrowia,
choréb, probleméw zdrowotnych lub urazéw
(nie wskazano, ze te cze$¢ musi wypetniac ko-
niecznie lekarz - moze to zrobic¢ rowniez pieleg-
niarka lub potozna),
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2) informacje na temat porad ambulatoryjnych lub
wizyt domowych (wypetnia lekarz; jezeli doku-
mentacja jest tworzona na potrzeby komorki
lub jednostki organizacyjnej, w ktérej swiadczen
udzielaja wytacznie pielegniarki i potozne, te
czes¢ mozna pomina¢ we wzorze dokumentagji
medycznej),

3) dane zwigzane z opieka $rodowiskowg, w tym
Z wizytami patronazowymi.

Dane identyfikacyjne

Zanim jednak przejdziemy do opisu udzielanych
$wiadczen i czesci posSwieconej stanowi zdrowia
pacjenta, nalezy uzupetni¢ czes¢ dotyczacy iden-
tyfikacji Swiadczeniodawcy i $wiadczeniobiorcy.
Rozpoczynamy od wskazania danych podmiotu
udzielajacego Swiadczen, czyli nazwy (w przypad-
ku podmiotu leczniczego réwniez nazwy i adresu
przedsiebiorstwa podmiotu) oraz kodow resorto-
wych - czesci |, dla podmiotéw posiadajacych wy-
odrebnione jednostki organizacyjne réwniez czesci
V, a w przypadku wyodrebnienia komorek organi-
zacyjnych - czesci VII kodéw resortowych. To, czy
podmiot posiada komérki, czy jednostki organiza-
cyjne zalezy od jego struktury organizacyjnej, przy
czym podmiot leczniczy moze posiada¢ jednoczes-
nie jednostki i komérki organizacyjne.

Od 1 stycznia 2013 r. przepis dotyczacy oznaczenia
podmiotu leczniczego w dokumentacji medycznej
zyskat nowe brzmienie wynikajace z dostosowania
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2012 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania wzgledem
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci lecz-
niczej (Dz.U. 2011 Nr 112 poz. 654 ze zm.). W zwigzku
ze zmianami, zweryfikowania wymaga zakres danych
stosowanych do oznaczenia podmiotu na wzorach
dokumentacji medycznej lub pieczatkach.

W czesci dotyczacej identyfikacji pacjenta nalezy
zawrze( takie informacje, jak:

- nazwisko i imie (imiona),

- date urodzenia,

— oznaczenie pici (ta informacja jest czesto pomi-
jana w dokumentacji medycznej, chociaz jej za-
mieszczenie jest obowigzkowe),

- adres miejsca zamieszkania (niekoniecznie musi
by¢ to adres zameldowania, jak w dowodzie oso-
bistym),

- numer PESEL, jezeli zostat nadany, w przypadku
noworodka — numer PESEL matki, a w przypadku

0sob, ktore nie majg nadanego numeru PESEL

- rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego

tozsamos¢,

- gdy pacjentem jest osoba matoletnia, catkowicie
ubezwifasnowolniona lub niezdolna do $wiado-
mego wyrazenia zgody — nazwisko i imie (imio-
na) przedstawiciela ustawowego oraz adres jego
miejsca zamieszkania.

Pacjent moze posiada¢ szczegdlne uprawnie-
nia do swiadczen zdrowotnych, np. jako ,zastuzo-
ny honorowy dawcy krwi’, inwalida wojskowy lub
wojenny albo weteran poszkodowany. Fakt posia-
dania szczegolnych uprawnien do swiadczen zdro-
wotnych réwniez musi zosta¢ odnotowany w doku-
mentacji medycznej.

Informacje o stanie zdrowia

Kolejna cze$¢ historii zdrowia i choroby, ktéra
moze by¢ wypisywana przez pielegniarke lub po-
tozng zawiera informacje dotyczace ogdlnego stanu
zdrowia, chorob, problemoéw zdrowotnych lub ura-
zéw, czyli w szczegolnosci dane na temat przebytych
choréb, chorob przewlektych, pobytow w szpitalu,
zabiegow lub operacji, szczepien i stosowanych su-
rowic, uczulen oraz obcigzen dziedzicznych. Dane
maja stanowi¢ podstawe oceny ogdlnej pacjenta po-
zwalajacej nazdiagnozowanie gtéwnych problemow
i zagrozen oraz opracowanie planu opieki pielegniar-
skiej lub potozniczej. Zabronione jest gromadzenie
danych zwigzanych z pacjentem, ktore nie wptywaja
bezposrednio na przebieg opieki sSrodowiskowej, np.
stan cywilny, wysokos¢ emerytury, poglady religijne.

Zapis udzielanych swiadczen

Biezacy zapis $wiadczen udzielanych pacjentowi
powinien zosta¢ zawarty w czesci historii zdrowia
i choroby poswieconej opiece Srodowiskowej. Cze$¢
ta obejmuje opis srodowiska epidemiologicznego,
date rozpoczecia i zakonczenia opieki pielegniar-
skiej lub potozniczej oraz rodzaj i zakres czynnosci
pielegniarki lub potoznej dotyczacych pacjenta
i jego $rodowiska — w szczegolnosci rozpoznanie
probleméw pielegnacyjnych i psychospotecznych,
plan opieki pielegniarskiej lub potozniczej oraz ad-
notacje zwigzane z wykonaniem czynnosci, w tym
wynikajacych ze zlecen lekarza. W praktyce oznacza
to, ze nalezy okresli¢ przyczyny i cel opieki, a na-
stepnie przy okazji kazdej wizyty wyszczegdlniac
zgodne z planem swiadczenia udzielone pacjen-
towi oraz ich wptyw na stan jego zdrowia. Kolejne

www.oipip.home.pl
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wpisy muszg by¢ oznaczone danymi pielegniarki
lub potoznej oraz jej podpisem. Kazda pielegniarka
i potozna powinna posiadac pieczatke okreslajaca:

- imie i nazwisko,

- tytut zawodowy,

- wszystkie uzyskane specjalizacje,

- numer prawa wykonywania zawodu.

Pieczatka postuzy do autoryzowania kazdego
wpisu w dokumentacji medycznej. Innym rozwia-
zaniem jest wydruk dokumentacji medycznej per-
sonalizowanej, tj. pod kazdym miejscem na wpis za-
wierajacej dane pielegniarki (jak na pieczatce) oraz
miejsce na podpis. Nie jest poprawnym oznaczenie
pierwszej strony dokumentacji medycznej danymi
pielegniarki prowadzacej pacjenta i umieszczanie
samego podpisu pod kolejnymi wpisami.

W wypadku tzw. kontraktow

Wprowadzone zmiany w rozporzadzeniu doty-
czacym dokumentacji medycznej rozstrzygnety jed-
noznacznie pojawiajace sie watpliwosci zwigzane
z prowadzeniem dokumentacji medycznej przez pie-
legniarki i potozne na tzw. kontraktach. Jezeli pieleg-
niarka lub potozna prowadzi praktyke zawodowa wy-
tacznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego,
obowigzuja ja zasady wtasciwe dla podmiotu leczni-
czego. Jedynie pielegniarka lub potozna prowadzaca
praktyke zawodowa poza podmiotem leczniczym
(czyli niezaleznie od innego podmiotu, bez tzw. kon-
traktu ze szpitalem czy przychodnia) obowigzuja ja
zasady prowadzenia dokumentacji medycznej wias-
ciwe dla pielegniarki i potoznej udzielajacych swiad-
czen zdrowotnych w ramach praktyki zawodowej.

Dla praktyk zawodowych pielegniarki lub potoz-
nej wskazano jako formy dokumentacji wewnetrz-
nej, obok karty obserwacji przebiegu porodu, ktorej
wzor graficzny okreslono, karte indywidualnej opieki
pielegniarskiej, karte indywidualnej opieki prowa-
dzonej przez potozna, karte wywiadu srodowisko-
wo-rodzinnego oraz karte wizyty patronazowe;.
W prowadzeniu dokumentacji medycznej praktyki
zawodowej niezmienne pozostajg zasady odnoszace
sie do identyfikacji Swiadczeniodawcy i Swiadczenio-
biorcy oraz sposob prowadzenia czesci dotyczacej
informacji o ogdlnym stanie zdrowia, chorobach,
problemach zdrowotnych i urazach pacjenta. Ponad-
to dokumentacja pracy srodowiskowej ma zawiera¢
ocene Srodowiskowga opartg na przeprowadzonym
wywiadzie oraz dane dotyczace porad ambulatoryj-
nych lub wizyt domowych obejmujace date swiad-

www.oipip.home.pl

czenia, rozpoznanie wg ICD-10, informacje o zleco-
nych badaniach lub konsultacjach i opis udzielonych
Swiadczen zdrowotnych z zaznaczeniem $wiadczen
zleconych przez lekarza. Wskazanie swiadczen wy-
konanych na zlecenie lekarza musi nastapic z poda-
niem imienia, nazwiska, specjalizacji i numeru prawa
wykonywania zawodu lekarza.

Dla wlasnego bezpieczenstwa

Realizujac wymogi stawiane przez przepisy nie
nalezy zapominac o funkcjonalnosci. Dokumenta-
cja ma stuzy¢ przede wszystkim pielegniarce lub po-
toznej w jej codziennej pracy - obrazowac wykony-
wane czynnosci, zmiany w stanie zdrowia pacjenta
oraz oddziatywanie czynnikéw Srodowiskowych na
wdrozone postepowanie lecznicze. Czytelneirzetel-
nie prowadzone zapisy w dokumentacji medycznej
moga by¢ réwniez cennym zrédtem dowodowym
w przypadku roszczen pacjenta lub jego bliskich
zarzucajacych nieprawidtowosci w opiece. W trosce
o wtasne bezpieczenstwo prawne kazda pielegniar-
ka i potozna powinna zadbac o to, by pracowac na
przyjaznej jej dokumentacji, ktérej wypetnianie nie
bedzie niepotrzebnie czasochtonne i bedzie od-
zwierciedlato wszystkie dziatania wykonywane na
rzecz pacjenta.

Pamietaj koniecznie
Niezaleznie od miejsca realizowania $wiadczen,

prowadzac dokumentacje medyczna nalezy zadbac o:

- potaczenie stron dokumentacji medycznej - nie
moga byc to luzne kartki wrzucone w koperte
czy teczke,

- numerowanie stron,

- opisanie kazdej strony dokumentacji medycznej
przynajmniej imieniem i nazwiskiem pacjenta,

- przyjecie od pacjenta i dotaczenie do dokumenta-
cji medycznej oswiadczen o upowaznieniu osoby
bliskiej do uzyskiwania informacji o stanie zdro-
wia pacjenta i udzielonych swiadczeniach zdro-
wotnych oraz o upowaznieniu osoby bliskiej do
uzyskiwania dokumentacji medycznej pacjenta,

- stosowanie dla oznaczenia rozpoznania choroby,
problemu zdrowotnego lub urazu nazwy i nu-
meru statystycznego wedtug Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych ICD-10 w wersji piecioznakowej
wraz ze stownym opisem (kropka jest liczona jako
znak, np. Z76.2 - Nadzor zdrowotny i opieka nad
innymi zdrowymi noworodkami i dzieckiem).
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OFERTA SZKOLENIOWA MCK WIEDZA 2013 R.

MEDYCZNE CENTRUM KSZTALCENIA ,WIEDZA” W SANDOMIERZU
zaprasza na rozne formy szkolenia dla pielegniarek i potoznych.

Kursy kwalifikacyjne dla pielegniarek:
Pielegniarstwo opieki dtugoterminowe;j
Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek
Pielegniarstwo pediatryczne

Pielegniarstwo ratunkowe

Pielegniarstwo chirurgiczne

Pielegniarstwo psychiatryczne,

Pielegniarstwo opieki paliatywnej

Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
Pielegniarstwo kardiologiczne

Pielegniarstwo zachowawcze

Pielegniarstwo operacyjne

Pielegniarstwo neonatologiczne

Pielegniarstwo nefrologiczne z dializoterapia
Pielegniarstwo Srodowiska nauczania i wychowania

Kursy specjalistyczne dla pielegniarek:
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa
Wykonywanie i interpretacja zapisu elektrokardio-
graficznego

Szczepienia Ochronne

Leczenie Ran

Terapia Bolu Ostrego u Dorostych

Zywienie Enteralne i Parenteralne

Resuscytacja Krgzeniowo-Oddechowa Noworodka
Wykonywanie konikopunkgji, odbarczanie odmy,
wykonanie dojscia doszpikowego

Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego
mechanicznie

Kursy dla potoznych:

Kurs specjalistyczny

,Leczenie ran” dla potoznych

Kurs specjalistyczny

+Monitorowanie dobrostanu ptodu ”
Kurs specjalistyczny

JTerapia Bolu Ostrego u Dorostych”

Kurs specjalistyczny

+Resuscytacja Krazeniowo-Oddechowa Noworodka”
Kurs kwalifikacyjny

,Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych”

Prowadzimy rowniez szkolenia specjalizacyjne
dla pielegniarek i potoznych:
Koszt kursow kwalifikacyjnych

1.300.00 do 1.400.00 zt. - raty
Koszt kurséw specjalistycznych

350.00 do 450.00 zt. - raty

Zgtoszenia na kursy prosimy przesytac
do Medycznego Centrum Ksztatcenia
, Wiedza” w Sandomierzu, ul. Schinzla 11.
Miejsce szkolenia: Zamos¢
Druki zgfoszenia na kursy na stronie internetowej
www.mckwiedza@interia.pl, tel. 158328787.

OFERTA SZKOLENIOWA 2012/2013 R.

OSRODEK KSZTALCENIA I DOSKONALENIA ,,LIDER” w ZAMOSCIU
UL. PRZEMYSLOWA 4 TEL./FAX 84 639 61 55; 601 073 408

Nazwa kursu/spedjalizadji

SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE (SPECJALIZACIJE)

Specjalizacje organizowane beda w zaleznosci od dziedzin
ogtoszonych w przetargach przez Ministra Zdrowia

KURSY KWALIFIKACYJNE

1. Pielegniarstwo w dziedzinie opieki dtugoterminowej

program dla pielegniarek

2. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywna opieka

program dla pielegniarek

3. Pielegniarstwo operacyjne program dla pielegniarek i potoznych

z chwilg naptywu kart zgtoszen

z chwila naptywu kart zgtoszen

z chwilg naptywu kart zgtoszen

www.oipip.home.pl
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14.

15.
16.
17.

11.
12.

13.
14.
15.
16.

Osoby zainteresowane uczestniczeniem w kursach winny wypetni¢ karte zgtoszenia na kurs i przesta¢
ja na adres Osrodka. Planowane terminy kurséw moga ulec przesunieciu z przyczyn niezaleznych od orga-

Pielegniarstwo rodzinne program dla pielegniarek

Pielegniarstwo rodzinne program dla potoznych

Pielegniarstwo ratunkowe program dla pielegniarek
Pielegniarstwo psychiatryczne program dla pielegniarek
Pielegniarstwo onkologiczne program dla pielegniarek
Pielegniarstwo zachowawcze program dla pielegniarek
Pielegniarstwo opieki paliatywnej program dla pielegniarek
Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna program dla pielegniarek
Pielegniarstwo chirurgiczne program dla pielegniarek

Pielegniarstwo nefrologiczne z dializoterapia
program dla pielegniarek

Pielegniarstwo neonatologiczne
program dla pielegniarek i potoznych
Pielegniarstwo kardiologiczne program dla pielegniarek
Pielegniarstwo pediatryczne program dla pielegniarek
Pielegniarstwo epidemiologiczne
program dla pielegniarek i potoznych

KURSY SPECJALISTYCZNE
Wykonywanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
program dla pielegniarek i potoznych
Leczenie bolu przewlektego u dorostych
program dla pielegniarek i potoznych
Leczenie ran program dla pielegniarek
Profilaktyka choréb piersi program dla pielegniarek
Szczepienia ochronne program dla pielegniarek

Resuscytacja kragzeniowo-oddechowa

program dla pielegniarek i potoznych

Profilaktyka choréb narzadu zucia oraz pierwsza pomoc w nagtych
stanach stomatologicznych u populacji w wieku szkolnym
program dla pielegniarek szkolnych

Leczenie ran program dla potoznych

Podstawy opieki paliatywnej program dla pielegniarek
Przygotowywanie i podawanie lekdw przeciwnowotworowych
u dorostych program dla pielegniarek i potoznych

Podstawy dializoterapii program dla pielegniarek

Resuscytacja kragzeniowo-oddechowa noworodkow

program dla pielegniarek i potoznych

Opieka nad dzie¢mi i mtodziezg z cukrzyca program dla pielegniarek
Szczepienia ochronne noworodkéw program dla potoznych
Zywienie enteralne i parenteralne program dla pielegniarek
Wykonanie badania spirometrycznego program dla pielegniarek

z chwilg naptywu kart zgtoszen
z chwilg naptywu kart zgtoszen
z chwilg naptywu kart zgtoszen
z chwilg naptywu kart zgtoszen
z chwilg naptywu kart zgtoszen
z chwilg naptywu kart zgtoszen
z chwilg naptywu kart zgtoszen
z chwilg naptywu kart zgtoszen

z chwilg naptywu kart zgtoszen

z chwilg naptywu kart zgtoszen

z chwilg naptywu kart zgtoszen

z chwilg naptywu kart zgtoszen

z chwilg naptywu kart zgtoszen

z chwilg naptywu kart zgtoszen

26.03-08.05.2012; nastepne
edycje z chwila naptywu kart
23.02-27.03.2012; nastepne
edycje z chwila naptywu kart

z chwilg naptywu kart zgtoszen
z chwilg naptywu kart zgtoszen

27.02-23.03.2012 z chwilg
naptywu kart zgtoszen

| kwartat

z chwilg naptywu kart zgtoszen
z chwilg naptywu kart zgtoszen
z chwilg naptywu kart zgtoszen
z chwilg naptywu kart zgtoszen
z chwilg naptywu kart zgtoszen
z chwilg naptywu kart zgtoszen

z chwilg naptywu kart zgtoszen
z chwilg naptywu kart zgtoszen
z chwilg naptywu kart zgtoszen

z chwilg naptywu kart zgtoszen

nizatora. Na 3 tygodnie przed rozpoczeciem organizator wysyta zawiadomienie o terminie kursu.

www.oipip.home.pl
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Konferen Cja Nt. ,Przeciwdziatanie agresji w stuzbie zdrowia”

Serdecznie zapraszamy do udziatu w Konferencji planowanej na miesigc maj 2013 roku nt. ,Prze-
ciwdziatanie agresji w stuzbie zdrowia”.

Istnieje mozliwos$¢ zorganizowania konferencji na terenie Bitgoraja, Hrubieszowa, Tomaszowa Lub.
i Zamoscia przy udziale powyzej 90 0so6b.

Doktadny termin i miejsce konferencji bedzie podane do wiadomosci po przyjeciu zgtoszen. Jezeli
chetnych z poszczegélnych ZOZ-6w bedzie mniej, wowczas grupy beda potaczone.

Zgtoszenia przyjmujemy telefonicznie do dnia 5 kwietnia 2013 roku w biurze OIPiP w Zamos-
ciu tel. 84 639 31 97 lub 84 639 07 06.

Koszt udziatu w konferencji wynosi 15 zt ptatne w biurze Okregowej Izby. Zgtoszenia mozna
dokonac rowniez u Pani Pielegniarki Naczelnej

Konferencja bedzie mogta odby¢ sie dzieki nawigzanej wspétpracy z Medical Prestige Club Sp z 0.0
w Katowicach.

PRZECIWDZIALANIE AGRESJI W StUZBIE ZDROWIA
AGENDA KONFERENCJI

10.30 - 11.00 Rozmowy dziennikarzy z ekspertami
- mozliwos¢ rozméw z ekspertami, ktérzy beda zabiera¢ gtos podczas konferencji

11.00 - 11.15 Wystapienie przedstawiciela organizatorow Medical Prestige Club
- omowienie celu konferencji

- nawiazanie do poprzednio organizowanego wydarzenia

- omowienie ram rozpoczynajacego sie projektu

11.15 - 12.30 Wystapienia uczestnikow konferencji

Film - reportaz pokazujacy praktyczna strone problemu (w tym wywiady z poszkodowanym perso-
nelem medycznym)

- omowienie kwestii agresji w tym srodowisku

- najbardziej drastyczne przyktady zachowan agresywnych

Przedstawiciel Komendy Policji w Zamosciu
- czy zjawisko agresji jest zjawiskiem narastajacym
- unikanie walki z agresywnym pacjentem - podstawowa metodologia
- czynniki architektoniczne, wewnetrzne ograniczajace zachowania agresywne
- czynniki werbalne/niewerbalne ograniczajace agresje

Wyktad psychologa, specjalisty z zakresu zachowan miedzyludzkich dr. Ewy Wroblewskiej
12.30 - 14.00 - Czes¢ praktyczna

- zajecia praktyczne dla uczestnikow konferencji, prowadzone przez kierownika projektu Michata Soga
- psychologa, trenera samoobrony, specjalisty Krav-maga.

14.00 - 14.30 - Pytania dziennikarzy, zakonczenie konferencji

www.oipip.home.pl
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UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI S | S - E: D EoROPESR
NARDDOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

ZAPRASZAMY NA KURSY KWALIFIKACYJNE:
+PIELEGNIARSTWO OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ”
+PIELEGNIARSTWO RODZINNE"

w ramach projektu

,Nowe szanse niepublicznej stuzby zdrowia Lubelszczyzny”
nr POKL.08.01.01-06-146/12

Instytucja Wdrazajaca: Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Lubelskiego

Realizator projektu: SIS-CO Artur Debinski ul. Kluczborska 33/36, 31-271 Krakéw

Organizatorzy ksztatcenia: Klinika FFX.

Rekrutacja do projektu: od stycznia do maja (wigcznie) 2013 r.

Realizacja: od konca marca do sierpnia 2013 r. (I edycja) oraz od czerwca do listopada 2013 (Il edycja)
Planowane miejsca realizacji zaje¢: Lublin, Biata Podlaska, Chetm, Zamos¢

Koszt udziatu w kursie: BEZPLATNY
1. Projekt skierowany jest do przedsiebiorcow 80 mikroprzedsiebiorstw i ich pracownikéw z obszaru wo-
jewddztwa lubelskiego.
2. Beneficjentem Ostatecznym projektu moze by¢ przedsiebiorca, ktéry:

« posiada status mikroprzedsiebiorstwa w rozumieniu rozporzadzenia Komisji (WE) Nr 800/2008 oraz
Zalecenia Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dotyczacego definicji mikro, matych i srednich
przedsiebiorstw,

« prowadzi dziatalnos¢ w branzy opieka zdrowotna i pomoc spoteczna - PKD 2007: Sekcja Q, Dziat 86-88,

« jestmatym Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnejlub indywidualna/ grupowa prak-
tyka pielegniarek,

« kwalifikuje sie do pomocy de minimis,

« posiada jednostke organizacyjng na obszarze wojewddztwa lubelskiego,

« nie korzystat dotad (co najmniej 80% z 80 przedsiebiorstw) ze wsparcia w zakresie projektéw szko-
leniowych w ramach konkurséw ogtoszonych dla Poddziatania 8.1.1 lub 8.1.2 PO KL w latach 2007
- 2011 przez Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Lubelskiego. Wykaz przedsiebiorstw dotychczas
objetych wsparciem w ramach 8.1.1i 8.1.2 PO KL dostepny jest na stronie www.efs.lubelskie.pl.

3. Uczestnikiem projektu moze byc¢ osoba, ktéra:

« zostata oddelegowana na szkolenie przez Beneficjenta Ostatecznego (Przedsiebiorce),

« jest pracownikiem (Definicje - pkt 6 regulaminu),

« zamieszkuje na terenie wojewddztwa lubelskiego w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego lub
wykonuje prace na terenie wojewddztwa lubelskiego,

« posiada prawo wykonywania zawodu pielegniarki,

« posiada co najmniej 6 miesieczny staz pracy.

Zgtoszenia prosimy skfada¢ poprzez wypetnienie ankiety rekrutacyjnej i kwestionariusza dla przedsiebiorcy
zamieszczonych na naszej stronie www i przestanie ich faxem, mailem lub poczta na nasz krakowski adres.

Wiecej informacji o projekcie na stronie www.kadrymedyczne.pl
Kontakt pod nr tel. 500 176 854 lub droga e-mail: rekrutacja@sis-co.pl fax: 123 981 995

Kursy prowadzone bedq na podstawie ramowych programéw opracowanych przez Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych w porozumieniu z Naczelnq Radq Pielegniarek i potoznych, zgodnie z ustawq z dn. 15 lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki
i potoznej. Zgodnie z tq ustawq kursy zakoriczq sie egzaminem, dajqcym uprawnienia do wykonywania czynnosci zawodowych przy
udzielaniu Swiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych - zgodnie z dziedzinq kursu.

www.oipip.home.pl
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Wszedzie dobrze w domu najlepiej!

Za granicg pracowalismy doktadnie siedem lat.
Czy jest tam lepiej czy gorzej?... Jest inaczej. Wy-
jechalismy z mezem do Wielkiej Brytanii zaraz po
studiach. Najpierw pracowalismy w domu opieki
jako opiekunowie. Byto to dobre przygotowanie do
pdzniejszej pracy w zawodzie. Moglismy sie zare-
jestrowa¢ w NMC czyli tamtejszym odpowiedniku
naszych izb pielegniarskich i podszlifowac jezyk.
Prawda jest taka, ze niewazne jest jak dobra jest
nasza znajomos¢ jezyka zanim wyjedziemy. Z jezy-
kiem trzeba sie ostucha¢ bo w zaleznosci w jakiej
czesci Wielkiej Brytanii sie pracuje ludzie méwig ina-
czej. Rejestracja nie zajeta nam dtugo. Nasze studia
spetniaty wymogi europejskie a znajomosc¢ jezyka
zalezata od wymogoéw potencjalnego pracodawcy.
Nie musieliSmy wiec chodzi¢ na dodatkowe kursy.
Moglismy rozpocza¢ poszukiwanie pracy w zawo-
dzie a w miedzy czasie pracowa¢ w domu opieki
jako opiekunowie. Byt to prywatny dom opieki dla
0s0b starszych. Pacjenci mieli rozny stopien niepet-
nosprawnosci badz demencji. Jesli chodzi o pomoc
medyczna ta byta minimalna. Lekarz przyjezdzat raz
w tygodniu lub na wezwanie. Pacjenci nie podlegali
resuscytacji, opieka pielegniarska byta wiec pod-
stawowa. Ptaca i liczba personelu byta minimalna
wiec praca byta ciezka fizycznie. Dlatego tez praco-
wato tam wiele obcokrajowcéw. Zdawalismy sobie
sprawe z tego, ze dla nas jest to praca przejsciowa
poniewaz docelowo chcieliémy pracowa¢ w zawo-
dzie. Kontrakt w domu opieki mielismy podpisany
na rok wiec wkrotce po zarejestrowaniu sie w NMC
zaczelismy szukac pracy jako pielegniarze. Bylismy
zaraz po studiach, bez doswiadczenia i z innego
kraju wiec nikt nas nie chciat zatrudnic. Postano-
wilismy wiec szukac pracy nadal jako opiekunowie
ale w szpitalu. Udato sig, znalezlismy prace w tym
samym szpitalu. Byt to szpital rehabilitacyjny. Maz
pracowat na oddziale dla pacjentéw z urazami gto-
wy a ja na oddziale dla pacjentow po amputacjach.
Nie czekajac dtugo udatam sie do pielegniarki na-
czelnej aby opisac¢ nasza sytuacje i wyjasnic, ze je-
stesmy wykwalifikowanymi pielegniarzami. | tak
juz wkrétce pracowalismy na naszych oddziatach
w haszym zawodzie. W Polsce pielegniarki po stu-
diach sg znacznie lepiej przygotowane jesli chodzi
0 umiejetnosci praktyczne. | chociaz juz te umie-

jetnosci posiadalismy musielisSmy przejs¢ kursy na
np. pobieranie krwi, zaktadanie wenflonéw, EKG,
cewnikowanie, podawanie lekow dozylnie i.t.p..
Co mnie jednak bardzo zaskoczyto i nie czutam sie
z tym pewnie to to, ze do przeprowadzenia trans-
fuzji krwi nie potrzeba byto zadnego dodatkowego
przygotowania. Bardzo duzo czasu zajmowata praca
papierkowa. Wszystko musiato by¢ tak udokumen-
towane aby byto zgodne z wszelkimi procedurami
i wymogami, zeby w razie skargi szpital mogt sie
wybronié. Szczerze powiem, ze papierkowa robota
to byta moja zmora bo jak sie chciato wiecej czasu
spedzi¢ z pacjentem to czasu brakowato na reszte.
Napisze tez troche o tamtejszej kontroli infekcji, kté-
ra moim zdaniem jest na bardzo niskim poziomie.
Pielegniarki sg w tej dziedzinie niedouczone i nie
ma konkretnych zasad. Opiekowatam sie kiedys pa-
cjentka ktora miata infekcje szpitalng wymagajaca
izolacji. Kiedys ta pacjentka poptakata sie bo czuta
sie Zle ze jest odosobniona i zamiast z nig porozma-
wiac zrezygnowano z izolacji. Pojecie pielegniarek
o zasadach aseptyki i antyseptyki jest rowniez nie-
wielkie. Tamtejszg kontrole infekcji mozna okresli¢
jednym stowem... chaos.

Ale nie jest tak, ze wszystko jest Zle. Jak juz
wspomniatam wczesniej, pracowatam na oddziale
dla pacjentéw po amputacjach. Byly to przewaznie
amputacje koiczyn dolnych cho¢ zdarzaty sie i am-
putacje konczyn gérnych. Pacjentami byli przede
wszystkim mezczyzni po 50-tym roku zycia, czesto
palacy lub naduzywajacy alkoholu. Czesto pacjen-
ci mieli cukrzyce i jej powikfania, schorzenia na-
czyn krwionosnych konczyn dolnych oraz infekcje
owrzodzen. Z uwagi na charakter oddziatu oraz typ
pacjentow miatam duzo stycznosci z pielegnacja
ran. Doswiadczenie jakie tam zdobytam w tej dzie-
dzinie uwazam za bardzo cenne i jesli tylko bede
mogta chciatabym to doswiadczenie przenies¢ do
pracy w Polsce. Miatam okazje uzywania najnowo-
czesniejszych opatrunkéw. Za najciekawsze uwa-
zam stosowanie opatrunkéw VAC z tak zwanym
podci$nieniem oraz larwoterapie. Oczywiscie bar-
dzo wazne jest aby odpowiednio ocenic jakie wa-
runki musza by¢ spetnione aby zastosowac dana
terapie uzyskujac jak najlepsze efekty przy mini-
malnych skutkach ubocznych. Osobiscie za najbar-

www.oipip.home.pl
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dziej skuteczne uwazam stosowanie larwoterapii.
W Polsce wciaz jest to metoda mato znana, a szko-
da. Larwy sg idealne do oczyszczania ran z tkanki
martwiczej oraz wspomagajg ziarninowanie rany.
Jest to metoda szybka i bezbolesna. Wydawatoby
sie, ze ludzie moga sie tego brzydzi¢ ale wbrew po-
zorom wiekszos$¢ chetnie sie na to godzi. Przyczyna
jest prosta. Stosujac te metode przez szes¢ lat na
wilasne oczy widziatam jej skutecznos¢. Widziatam
rany ktore nie goity sie miesigcami a po zastosowa-
niu larwoterapii juz po pierwszej aplikacji widac
byto znaczna poprawe. Jedna aplikacja trwa okoto
pieciu dni gdzie codziennie nalezy taka rane dogla-
dac¢ aby zapewni¢ odpowiednig wilgotnos¢, zmie-
nia¢ opatrunek zewnetrzny oraz obserwowac rane.
| wiasnie podczas tych obserwacji z dnia na dzien
wida¢ gotym okiem jak tkanka martwicza zmniej-
sza sie a proces gojenia przyspiesza. Najwiekszym
minusem jest koszt takiej terapii i to jest wtasnie
czynnik odstraszajacy. Jesli jednak ocenimy po-
tencjat gojenia danej rany to biorgc pod uwage
pienigdze wydane na podstawowe opatrunki oraz
leczenie infekcji mysle, ze larwoterapia jest bar-

dziej ekonomiczna i przyjazna dla pacjenta. Mam
nadzieje, ze metoda ta stanie sie bardziej popular-
na w Polsce i bede jeszcze miata przyjemnos¢ sto-
sowac ja w praktyce.

Podsumowujac, wydaje mi sig, ze gdziekolwiek
nie pracujemy bedziemy widzie¢ wady i zalety ale
kazdy ma swoje priorytety. Moim priorytetem jest
rodzina i nigdy nie czutam sie tam jak w domu,
ale znam ludzi ktorzy swoje zycie wiazg juz tyko
z Wielka Brytanig. Uwazam, ze wszystko zalezy od
indywidualnego podejscia. Miatam tam statg prace,
poznatam wielu ciekawych i wartosciowych ludzi,
doswiadczenie jakie zdobytam i nie tylko to zawo-
dowe uwazam za bezcenne. Zawsze powtarzam,
ze bez tego doswiadczenia nie bytabym tym kim
jestem. Ludzie traktuja nas czasami jak bysmy byli
,niespetna rozumu”i czesto pytajg dlaczego wrocili-
$my, a my odpowiadamy, ze tu jest nasz dom.

Wiec jesli ktos ma szanse wyjechac to mysle, ze
warto a gdzie jest lepiej czy gorzej to zostawiam in-
dywidualnej ocenie juz po zasmakowaniu zycia za
granica.

Matgorzata i Piotr Dziduch

www.oipip.home.pl
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Oferta ubezpieczenia

Szanowni Panstwo,

W efekcie zmian prawnych w wykonywaniu zawo-
du pielegniarki i potoznej wiele os6b zdecydowato
sie na prowadzenie wiasnej dziatalnoscii praktyki pie-
legniarskiej. Tym samym osoby te utracity mozliwosc¢
korzystania z ubezpieczenia grupowego na zycie
w swoim dotychczasowym zaktadzie pracy. Podobna
sytuacja dotyczy takze oséb pracujacych w matych
podmiotach leczniczych zatrudniajacych 2-5 osob.

Dlatego INTER Polska O/Lublin w odpowiedzi
na wniosek Pani Przewodniczacej OIPIP w Zamos-
ciu przygotowat dla jej cztonkéw oferte Grupowe-
go ubezpieczenia na zycie. Jest to podstawowe
ubezpieczenie pozwalajace zabezpieczy¢ swoich
bliskich na wypadek zgonu, choroby czy kalectwa
jakiego moze doznac kazdy z nas.

Dodatkowo zakres obejmuje unikalne $wiadcze-
nia medyczne dotykajgce Waszej grupy zawodowej.
Tego rodzaju $wiadczenia nie s oferowane przez
zaden inny zakfad ubezpieczen w Polsce, a obejmu-

ja m.in.: uszkodzenie wzroku lub stuchu w efekcie
promieniowania czy ekspozycji na ultradzwieki,
choroby kregostupa, zatrucie gazami czy ptynami,
powazne zachorowania jak HIV i WZW itp.

Jak przystapi¢ do ubezpieczenia i gdzie mozna
to zrobic?
Wypetnic i ztozy¢ deklaracje przystapienia do ubez-
pieczenia w:
« Biuro Inter Polska Oddziat w Lublinie

ul. Dolna Panny Marii 5

tel. 815273324

Optata

Sktadka miesieczna - 35,00 zt

Data uruchomienia - 1 sierpnia 2013*

* - pod warunkiem zebrania minimum 30 0s6b zainteresowanych

W nawigzaniu do prowadzonych rozméw pre-
zentuje oferte ubezpieczenia Odpowiedzialnosci
Cywilnej dla cztonkéw OIPIP w Zamosciu.

| UBEZPIECZONY |
Smieré¢ Ubezpieczonego 25 000,00 zt
Smier¢ Ubezpieczonego NW* 50 000,00 zt
Smier¢ Ubezpieczonego NWK* l 75 000,00 zt
|Smieré. Ubezpieczonego NW przy pracy* | | 75 000,00 ZI|
|Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego NW (za 100% uszczerbku) ‘ l 30 000,00 ZI‘
Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w Wyniku NW | za pierwsze 14 dni: | | 80,00 Z||
(Hawke anenny) | za kolejne dni: | 40,00 ZI|
Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu z Powodu Choroby za pierwsze 14 dni: | 40,00 ZI|
(prawha delan) za kolejne dni: 20.00 zt
Pobyt Ubezpieczonego na OIOM (powyzej 48 godzin) 400,00 zt
Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w Wyniku NWK | za pierwsze 14 dni:' l 100,00 Z}‘
(Xenn oz | za kolejne dni: | 40,00 ZI‘
Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w Wyniku NW przy pracy | za pierwsze 14 dni: 100,00 zt
(Blwie i) l za kolejne dni: 40.00 zt
Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w Wyniku zawatu | za pierwsze 14 dni: | 60,00 zt
sefcajudarn mozgl za kolejne dni: 40,00 zt
(stawka dzienna)

Rekonwalescencja Ubezpieczonego 20,00 zt
(stawka dzienna)

WSPOEMAEZONEK

| $mieré Wspsimatzonka | | 8 000,00 zt|
hmwmmmmmww" |‘ 16 000,00 zt

www.oipip.home.pl
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Smieré Wspolmatzonka NWK** | | 24 000,00 Z||
DZIECKO

Smieré Dziecka ] 5 000,00 zt

Smier¢ Dziecka NW*** | 10 000,00 zt

|Urodzenie Dziecka | | 1400,00 zt

| RODZIC/TESC

$mier¢ Rodzica lub Tescia ] 1.000,00 zt
RYZYKA MEDYCZNE

Trwale uszkodzenie wzroku w wyniku ekspozycji Ubezpieczonego na promieniowanie laserowe podczas 2 500,00 zt

wykonywania pracy

Choroba kregosiupa u Ubezpieczonego bedacego nastepstwem wykonywania pracy | | 2 500,00 zt

Przewlekle zatrucie spowodowane ekspozycjg Ubezpieczonego na leki, plyny sterylizujace, gazy 2 500,00 zt

anestetyczne podczas wykonywania pracy

Trwate uszkodzenie sluchu spowodowanego ekspozycja Ubezpieczonego na ultradzwieki podczas 2 500,00 zt

wykonywania pracy

Powazne zachorowanie personelu medycznego 2 500,00 zt

(zarazenie wirusem HIV, zapalenie watroby wirusem typu C)

Dorazna pomoc psychologiczna na wypadek stwierdzenia u Ubezpieczonego ,zespolu stresu 2 500,00 zt

pourazowego” w zwiazku z wykonywaniem pracy

Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku agresiji pacjenta w miejscu pracy (za 100% 2 500,00 zt

uszczerbku)

SKLADKA MIESIECZNA | | 35,00 zt

* Swiadczenia z tytutu $mierci, émierci NW, $mierci NWK, émierci zawat/udar nie sumujg sie

** Swiadczenia z tytulu $mierci wspétmatzonka, $mierci wspélmalzonka NW, émierci wspolmatzonka NWK,
$mierci wspotmaltzonka zawalfudar nie sumuja sie

“*= Swiadczenia z tytulu $mierci dziecka i $mierci dziecka w wyniku NW nie sumuja sie

Powyzsza oferta zostata sporzadzona na podstawie nastgpujacych parametrow:
Srednia wieku: 45
procentowy udziat kobiet: 100.00%

Niniejsza kwotacja jest wazna trzy miesigce od daty jej wystawienia. W przypadku zmiany struktury wiekowo piciowej lub liczby oséb przystepujacych do ubezpieczenia

Towarzystwo zastrzega sobie prawo zmiany skfadki.

Pracodawca zostanie poinformowany o nowej wysokosci skiadki.

I. Pielegniarki i Polozne prowadzace praktyki | Odpowiedzialno$¢ obejmuje wypadki powstate na

pielegniarskie
Podstawa prawna

terenie RP. Ochrona przez 24h/doba.
Odpowiedzialnos¢ obejmuje takze ryzyko przenie-

1. Ubezpieczenie obowigzkowe OC - ustawa | sienia chorob zakaznych w tym HIV i WZW.

o dziatalnosci leczniczej zdn.15.04.2011 r.

2. Ustawowa odpowiedzialnos¢ cywilna oséb obje-

Ubezpieczenie dobrowolne OC - Ogodlne wa-
runki dobrowolnego ubezpieczenia odpowie-
dzialnosci cywilnej podmiotu udzielajagcego
$wiadczen zdrowotnych (w zatgczeniu)

Przedmiot ubezpieczenia

. Ustawowa odpowiedzialno$¢ cywilna za szkody

na osobie w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych

tych ubezpieczeniem za szkody w mieniu lub na
osobie z wytaczeniem szkod bedacych nastep-
stwem udzielania albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych;
Wariant A

Okres ubezpieczenia - 1 rok
Forma ubezpieczenia - indywidualna
Suma gwarancyjna i sktadka

Suma gwaracyjna

Zakres odpowiedzialnosci Sktadka za 1 osobe

Obowiazkowe Pielegniarki 30.000 EUR/ Na jedno/na wszystkie 65,00 PLN
ubezpieczenie OC Potozne 150.000 EUR zdarzenia
i ie | Pielegniarki i i i
Dobrowolne ubezpieczenie | Plelegniarki 25.000 EUR Na jedno i na wszystkie 65,00 PLN

0oC Potozne

zdarzenia

www.oipip.home.pl
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INTER Ochrona - ubezpieczenie NNW - w tym sporty wysokiego
HIV/WZW ryzyka.
- nasza odpowiedz na potrzeby Srodowisk me- Dwa warianty ubezpieczenia
dycznych - ekspozycja - ochrona na terytorium RP
- ekspozycja + NNW

Zakres ochrony:

- refundacja kosztéw badan Ubezpieczonego NNW
1.500zt | «+ ochrona na terytoriach wszystkich panstw $wiata
- refundacja kosztow kuracji antyretrowirusowej | « obejmuje nastepstwa nieszczesliwych wypad-

(ARV) 3.000 zt kéw zaistniatych réwniez podczas amatorskiego
- S$wiadczenie w przypadku zakazenia wirusem uprawiania sportéw wysokiego ryzyka
HIV 20tys.zt-200tys.zt | « ochrong objete sg osoby do 70. roku zycia
- $wiadczenie w przypadku zakazenia wirusami
Wzw 10 tys. zt Sktadki
Wariant Al All Alll AlV
Zakazenie HIV 20000 zt 50000 zt 100 000 zt 200 000 zt
Sktadka 100 zt 109 zt 119zt 149 zt
Uwaga!

W zataczeniu kupony promocyjne, uprawniajace do 25% obnizki sktadki na ubezpieczenie INTER Ochrona
HIV/WZW w ramach kampanii przeciw zaktéciom, ktorej INTER jest partnerem.

Pracujesz w zawodzie pielegniarki lub pofoznej?
Skontaktuj sie ze swoim przedstawicielem i otrzymaj

25% znizKi na ubezpieczenie
INTER Ochrona HV/WZW.

Oferta wazna do 30.06.2013r., O 0N
nie fgczy sie z innymi promocjami. D Eﬂ] | Ij
UBEZPIECZENIA

Sprawdz nasz3 ofertg! _ i
Partner Kampanii Przeciw £ aktuciom

Z GLEBOKIM ZALEM ZEGNAMY NASZA DROGA KOLEZANKE EMERYTOWANA PIELEGNIARKE

KRYSTYNE KIJOWSKA

WIELOLETNIA PIELEGNIARKE ODDZIAtOWA ODDZIALU OBSERWACYJNO ZAKAZNEGO DZIECIECEGO

SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOtU OPIEKI ZDROWOTNEJ W TOMASZOWIE LUBELSKIM
ODPOCZYWAJ W POKOJU
»Nie umiera ten, kto trwa w pamieci zywych”
PIELEGNIARKI | POLOZNE SP ZOZ W TOMASZOWIE LUBELSKIM

www.oipip.home.pl
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Fundacja Pracy i Ochrony Zdrowia iy
ul. Kulinska 2
87-800 Wloclawek
AL MACH tel. 601 256 845
KRS: 0000154303
REGON: 911327517

Konto bankowe fundacji: 70 9557 1032 0000 2424 2000 0001  NIP:-88827-47-997
biuro@fundacja-almach.org.pl www.fundacja-almach.org.pl

Podarujmy 1% podatku na Dom Seniora Pielegniarki

Zarzad Fundacji Pracy i Ochrony Zdrowia Almach z wiarg w dobro i wielkie serce
Pielegniarek, Potoznych, Pielegniarzy oraz Pracownikéw Ochrony Zdrowia, jak réwniez ich
rodzin, znajomych i wszystkich ludzi dobrej woli o§miela si¢ prosi¢ o wsparcie i przekazanie
1% podatku dochodowego wypetniajac zeznanie podatkowe w okresie 1.01-30.04.2013r.

Wypekiajac odpowiednia rubryke w rocznym zeznaniu podatkowym (PIT-36, PIT-36C,

PIT-28, PIT-38) wpisujemy Fundacja Pracy i Ochrony Zdrowia Almach
i1 KRS: 0000154303.

Kazda wplacona ztotowka z podatku oraz dar Waszych serc przyblizy uruchomienie
Domu Seniora Pielggniarki, da rados¢ i bezpieczenstwo potrzebujacym pomocy.

Za Dary Serc dzigkuje:

Beozena Banachowic

RUJ PODATKU

FUNDAC)I PRACY
|

OCHRONY ZDROWIA
SALMACH”

WWW.FUNDACJA-ALMACH.ORG.PL



