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Debata ,,Zdrowie prawem obywatela’,

przekazanie recept ,,Ostatni dyzur”
Marszatkom Sejmu i Senatu oraz Premier RP

Debata publiczna ,Zdrowie prawem obywa-
tela” odbyta sie dnia 16.12.2015 r. o godz. 11:00
w Nowym Dziedziicu Biblioteki Publicznej m.st.
Warszawy przy ul. Koszykowej w Warszawie.
W eksperckim panelu dyskusyjnym zasiedli:
Grazyna Rogala-Pawelczyk
prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
prof. zw. dr hab. Tomasz Goban-Klas
socjolog, medioznawca, profesor emerytowany Uni-
wersytetu Jagielloriskiego
Tomasz Gorski
prezes Instytutu Spraw Obywatelskich
Szymon Chrostowski
prezes Polskiej Koalicji Organizacji Pacjentéw Onkolo-
gicznych

W roli eksperta — obserwatora na spotkaniu obec-
na byfa réwniez Dorota Wojciechowska, gtowny spe-
cjalista w Biurze Dialogu i Inicjatyw Obywatelskich
w Kancelarii Prezydenta RP. Prowadzacym i moderato-
rem dyskusji byt redaktor Krzysztof Ziemiec. Eksperci
zgodnie stwierdzili, ze spoteczenstwo, powotujac sie
na konstytucyjny zapis dostepu do ochrony zdrowia,
stusznie zaapelowato do polskiego rzadu o zagwa-
rantowanie Polakom opieki $wiadczonej przez piele-
gniarki i potozne. Debata byta relacjonowana online
na kanele,,Ostatniego dyzuru” na YouTube.

Po debacie publicznej o godz. 14:00 delega-
cja Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych: pre-
zes dr Grazyna Rogala-Pawelczyk, wiceprezes
Teresa Kuziara, sekretarz Joanna Walewander,

www.oipip.home.pl
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skarbnik Hanna Gutowska oraz Beata Z6tkiewska, | tu podczas spotkania z wicemarszatkiem Adamem
przekazata symboliczng recepte z liczba zebranych | Bielanem oraz Marszatkowi Sejmu na spotkaniu
podpisdow oraz Rekomendacje Marszatkowi Sena- | z wicemarszatkiem Ryszardem Terleckim.
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Nastepnie o godz. 15:00 delegacja NRPIP razem
z przewodniczacymi Okregowych Izb Pielegniarek
i Potoznych ztozyly 45 symbolicznych kartonéw
symbolizujacych ponad 532 tys. recept w Kancelarii
Prezesa Rady Ministrow. Przed wejsciem do KPRM
odbyto sie spotkanie z mediami, kamery telewizyj-
ne i fotoreporterzy zrelacjonowaty moment przeka-
zania petycji przedstawicielom najwyzszej wtadzy
panstwowej. Symboliczne recepty, w imieniu Pre-
mier Beaty Szydto, odebrali Premier Piotr Glinski,
Minister Zdrowia Konstanty Radziwitt oraz Minister
Elzbieta Witek. Na zaproszenie Pana Premiera odby-
to sie spotkanie z przedstawicielami Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych z Premierem Glinskim, Mi-
nistrem Radziwittem oraz Minister Elzbietg Witek.

Podczas spotkania Prezes NRPiP Grazyna Roga-
la-Pawelczyk przedstawita zagrozenie stojace przed
polskim spoteczerstwem, wynikajace z malejacej
liczby pielegniarek i potoznych w Polsce. Wskazata
rowniez na koniecznos¢ poprawy warunkoéw pracy
i ptacy polskich pielegniarek i potoznych.

Minister Radziwitt w odpowiedzi na wypowiedz
Pani Prezes przedstawiajacej wyzwania stojace
przed srodowiskiem pielegniarek i potoznych, pod-
kreslit, ze pielegniarki potozne stanowia filar pol-
skiej stuzby zdrowia.

Pan Premier Glinski odniost sie do ogromnego
kapitatu spotecznego zbudowanego przez Naczelna
Rade Pielegniarek i Potoznych, podkreslit, ze podsta-
wowym obowigzkiem i priorytetem rzadu jest dba-
nie o polskich obywateli,aw obliczu niedoboréw ka-
drowych pielegniarek i potoznych bezpieczenstwo
i zdrowie Polakéw jest zagrozone. Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych po raz kolejny chce zwrdcic¢
uwage decydentow na ten problem. W czerwcu uru-
chomiono inicjatywe ,Ostatni dyzur’, ktorej central-
nym punktem byto zbieranie podpiséw pod petycja
w formie recepty. Podpisato sie pod nig ponad 500
tys. 0sob, gtéwnie pacjentoéw i ich rodzin. Dzi$ prze-
kazano 45 pudetek z receptami.

- Recepta to apel kierowanym do polskich decyden-
tow o podjecie natychmiastowych dziatan w celu
opracowania i wdroZenia programu zabezpieczenia
spoteczeristwa w Swiadczenia realizowane przez pie-
legniarki i potozne — moéwita Grazyna Rogala-Pawel-
czyk, prezes NRPiP. — Chcemy kontynuadji tego, co
rozpoczeliSmy, realizacji rekomendacji podpisanych
przez ministra Mariana Zembale — powiedziata.
Stoimy wobec wielkiego problemu, jak zapew-
ni¢ opieke pielegniarska i potoznicza w przyszto-
$ci. Trzeba podja¢ jak najszybciej dziatania m.in.
w zakresie poprawiania atrakcyjnosci tych zawo-

www.oipip.home.pl
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dow - powiedziat po godzinnym spotkaniu z piele-
gniarkami minister zdrowia Konstanty Radziwitt. Za-
znaczyt, ze dostrzega problem i przyznat, ze trzeba
jak najszybciej podja¢ dziatania m.in. w zakresie po-
prawiania atrakcyjnosci zawodow pielegniarki i po-
toznej oraz wprowadzania systemowych rozwigzan
odnosnie wynagrodzen w ochronie zdrowia.

Po spotkaniu w Kancelarii Premiera obyt sie brie-
fing prasowy Ministra Radziwitta i Prezes Grazyny
Rogali-Pawelczyk. Obie strony zdeklarowaty wspét-
prace przy opracowaniu rzadowego programu za-
bezpieczajacego spoteczenstwo polskie w opieke
$wiadczong przez pielegniarki i potozne.

VII KRAJOWY ZJAZD
PIELEGNIAREK T POLOZNYCH

18-20 stycznia 2016 r. Warszawa

Decyzjg delegatow VII Krajowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych wybrano organy
Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych
na Vil kadencje.

Prezes Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Potoznych VI
kadencji zostata Pani Zofia
Matas - pielegniarka, ma-
gister zdrowia publiczne-
" go, specjalista w dziedzinie
= : pielegniarstwa zachowaw-
czego i epidemiologicznego. Przez dwie kadencje
petnita funkcje Przewodniczacej Swietokrzyskiej
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

www.oipip.home.pl

Przewodniczaca Naczelne-
go Sadu Pielegniarek i Po-
toznych - Beata Rozner -
pielegniarka z Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoz-
nych w Lublinie

Naczelny Rzecznik Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej
- Grazyna Rogala-Pawel-
czyk - pielegniarka z Okre-
gowej lIzby Pielegniarek
i Potoznych w Lublinie

Przewodniczaca Naczelnej
Komisji Rewizyjnej - Ka-
mila Gélcz - pielegniarka
z Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych w Bydgosz-
czy.
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Informujemy réwniez, ze do organéw NIPiP w Warszawie z delegatéw na VIl
Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-

nych w Zamosciu zostaty wybrane:

- Joanna Walewander - cztonek Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
- Krystyna Grabowska - cztonek Naczelnej Komisji Rewizyjnej

- Ewa Madej - cztonek Naczelnego Sadu Pielegniarek i Potoznych

i |
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VII Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w dniu
20 stycznia 2016 roku podjat Uchwate Nr 21
sprawie programu samorzadu Pielegniarek i Potoznych na okres VII kadencji

Uchwata nr 21
VIl Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
z dnia 20 stycznia 2016 .

w sprawie programu samorzadu pielegniarek i potoznych na okres VIl kadencji

Na podstawie art. 20 pkt 3 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U.
z2011r.Nr 174, poz. 1038 ze zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. VIl Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych, obradujacy w dniach 18-20 stycznia 2016 r. w Warszawie,
jako najwyzszy organ samorzadu pielegniarek i potoznych, przedstawia niniejszym priorytetowe zadania
samorzadu na rozpoczynajacg sie kadencje.

I. Ksztatcenie przeddyplomowe

1.

2.
3.
4.

w

L.
1.
2.

Okreslenie minimalnej liczby absolwentéw kierunkow pielegniarstwo i potoznictwo w kontekscie po-
trzeb spotecznych w zakresie opieki pielegniarskiej i potozniczej.

Utrzymanie ksztatcenia dwustopniowego - studia | i Il stopnia.

Ksztatcenie na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo na zasadach kierunkéw zamawianych.
Wdrozenie i realizacja skroconego toku ksztatcenia licencjata pielegniarstwa do dyplomu licencjata po-
toznictwa (zgodnie z zapisami obowigzujacej Dyrektywy UE).

. Monitorowanie loséw absolwentéw w ramach wspétpracy uczelni z samorzagdem zawodowym piele-

gniarek i potoznych.

. Wspotpraca samorzadu zawodowego i uczelni wyzszych z podmiotami leczniczymi w zakresie udziatu

tych podmiotéw w optymalizacji ksztatcenia praktycznego pielegniarek i potoznych.

. Ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych
. Opracowanie i wdrozenie standardu sciezki rozwoju zawodowego.
. Okreslenie kompetencji zawodowych po ukoriczeniu poszczegélnych rodzajéw, dziedzin i zakresow

ksztatcenia podyplomowego z jednoznacznym wskazaniem uprawnien do realizacji poszczegdlnych
$wiadczen zdrowotnych, menedzerskich lub naukowych w aktach prawnych (gdyz zapis w programach
kurséw nie przekfada sie na uprawnienia w praktyce).

. Wprowadzenie rezydentur do ksztatcenia specjalizacyjnego.
. Wprowadzenie mechanizméw weryfikacji obowiazku aktualizacji i podnoszenia kwalifikacji zawodo-

wych przez pielegniarki i potozne.

. Wdrozenie systemu akredytacji podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek

i potoznych.

. Opracowanie zmian do przepiséw prawnych dotyczacych zwolnienia pielegniarek i potoznych z opfat

podatkowych od ksztatcenia podyplomowego.

Stabilizacja warunkow wykonywania zawodow pielegniarki i potoznej

Opracowanie i wydanie opiséw stanowisk pracy dla pielegniarki i potoznej.

Opracowanie i wdrozenie standardu kompetencji pielegniarskiej i potozniczej menedzerskiej kadry
kierowniczej na poszczegolnych szczeblach zarzadzania.

www.oipip.home.pl
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3. Okreslenie i wprowadzenie w drodze legislacji pozioméw wynagrodzen dla pielegniarek i potoznych
poczawszy od ptacy minimalnej do poziomoéw zaleznych od posiadanych kwalifikacji.

4. Okreslenie, w aktach prawnych, liczby pielegniarek i potoznych oraz ich kwalifikacji w poszczegdlnych
zakresach swiadczen zdrowotnych jako bezwzglednego kryterium finansowania swiadczen zdrowot-
nych ze srodkéw publicznych.

5. Opracowanie, wdrozenie i ewaluacja standardéw w poszczegélnych dziedzinach pielegniarstwa i po-
toznictwa.

6. Zintegrowanie dziatan samorzadu zawodowego, PTP oraz konsultantéw krajowych i wojewodzkich
w dziedzinie pielegniarstwa i poszczegolnych dziedzinach pielegniarstwa w zakresie rozwoju piele-
gniarstwa i potoznictwa, poprawy jakosci ksztatcenia, podniesienia prestizu zawoddw oraz poprawy
warunkow pracy i ptacy pielegniarek i potoznych.

7. Zintegrowanie wspotpracy samorzadu zawodowego ze stowarzyszeniami i towarzystwami zawodowy-
mi.

§ 2. Zobowiazuje sie organy samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych do realizacji przepiséw
niniejszej uchwaty.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz Zjazdu Przewodniczacy Zjazdu
Andrzej Tytuta Sebastian Irzykowski

Uchwaly nr 18, 221 tekst jednolity w sprawie
wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu

Tekst jednolity uchwal Nr 18 i 22
VII Krajowego Zjazdu Piel¢gniarek i Poloznych
w sprawie wysokoSci skladki czlonkowskiej oraz zasad jej podzialu

Na podstawie art, 20 pkt 11 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i polomych
(tj.: Dz. U. 22011 1. Nr 174, poz. 1038 ze zm.) uchwala si¢, co nast¢puje:

§ 1. 1. Skiadki cztonkowskie oplacajg cztonkowie samorzadu pielegniarek i poloznych,
z zastrzezeniem § 4.

2. Skfadka czlonkowska uiszczana jest na rzecz okregowej izby pielegniarek i potoznych,
ktérej czlonkiem jest dana pielegniarka lub potozna.

§ 2. 1. Okresla si¢ miesigczng sktadke cztonkowskg w wysokoscei:

1) 1% miesigcznego wynagrodzenia zasadniczego w przypadku zatrudnienia
pielegniarki lub poloznej na podstawie umowy o prace albo na podstawie stosunku
shuzbowego;

2) przepis pkt 1 ma zastosowanie takze w przypadku pielegniarki lub poloznej nie
prowadzacej dziatalno$ci gospodarczej, a wykonujacej zawdd wylacznie na podstawie
umowy zlecenia;

3) 0,75% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez
wyplat nagréd z zysku, oglaszanego przez Prezesa GUS za ostatni kwartal

www.oipip.home.pl
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poprzedniego roku kalendarzowego w odniesieniu do oséb wykonujacych zawdd
pielegniarki, poloznej w ramach dziatalnosci gospodarczej — indywidualnej badz
grupowe] praktyki zawodowej, a takze innych czlonkéw samorzadu zobowigzanych
do oplacania skladek nie wymienionych w pkt 1-2, w tym réwniez pielegniarek i
poloznych wykonujacych zawdd wylacznie poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, ktore nie ztozyly wniosku o wykreslenie z rejestru pielegniarek i poloznych.
2. W przypadku uzyskiwania dochodéw jednoczesnie ze Zrédet, o ktérych mowa w ust. 1
sktadka cztonkowska powinna by¢ naliczona z jednego zrédla w ktérym jej wysokosé jest
najwyzsza.
§ 3. Skladki czlonkowskie sg platne miesigcznie. Skladki czlonkowskie przekazuje si¢ na
rachunek wiasciwej okrggowej izby pielggniarek i potoznych do 15 dnia kazdego miesigca, za
miesigc poprzedni.
§ 4. Z oplacania skladek cztonkowskich zwolnione sg pielegniarki, potozne:

1) bezrobotne, ktére sg zarejestrowane w urzedzie pracy, (pod warunkiem przediozenia
zaswiadczenia z urzedu pracy);

2) ktére zaprzestaly wykonywania zawodu i zlozyly wniosek odnoénie zaprzestania
wykonywania zawodu w okregowej izbie ktérej s3 cztonkiem.*

3) wykonujgce zaw6d wylgcznie w formie wolontariatu,

4) przebywajagce na urlopie macierzynskim / tacierzyfiskim, wychowawczym lub
rodzicielskim,

5) pobierajace $wiadczenie rehabilitacyjne lub pielggnacyjne lub zasilelg z pomocy
spotecznej lub bedace opiekunami 0séb otrzymujgcych $wiadezenie pielegnacyjne
stanowigce ich jedyne Zrédto dochodu.

6) bedace studentami  studiéw  stacjonarnych II  stopnia na  kierunku
pielegniarstwo/poloznictwo, ktére nie wykonujg zawodu,

7) pobierajgcych zasitek chorobowy z ZUS - bez stosunku pracy.

8) niepracujace, ktore: posiadajg status emeryta lub rencisty lub pobierajg $wiadczenie
przedemerytalne.
§ 5. 1. Okrggowe izby pielegniarek i poloznych przekazuja na rzecz Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych 4% sumy uzyskanych w danym miesigcu sktadek cztonkowskich do
ostatniego dnia kazdego miesigca, za miesigc poprzedni.

2. Zalgcznikiem do przelewu powinna byé nota ksiggowa stwierdzajaca kwotg odpisu
na rzecz Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych.

§ 6. Nicuregulowanie przez pielegniarke, polozng sktadek za dwa pelne okresy platnoéci
uprawnia wiasciwg okregowa izbe, ktérej jest ona czlonkiem, do wszczecia postgpowania
administracyjnego zgodnie z art. 92 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzgdzie pielggniarek i
potoznych. (Dz. U. Nr 174, poz. 1038 ze zm.).

§ 7. Traci moc Uchwala Nr 19 VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia
7 grudnia 2011 r. w sprawie wysokoéci sktadki czlonkowskiej oraz zasad jej podziatu.

§ 8. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 lutego 2016 1.

*dotyczy os6b niewykonujgcych zawodu , ktére zgodnie z art. 46 ustawy z dnia 15 lipca
2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r. , poz. 1435, ze zm.) informuja
OIPiP w ciggu 14 dni od daty powstania zmian ktére zgodnie z ustawg zobowigzujg czlonka
samorzadu do aktualizacji danych w rejestrze,

www.oipip.home.pl
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Wniosek z Nadzwyczajnego XXXI Zjazdu Sprawozdawczo-Wyborczego
OIPiP w Zamosciu z dnia 20 listopada 2016 roku wraz z odpowiedzia
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej Elzbiety Rafalskiej

MINISTER W sz b ik i e
Rodziny. Pracey 1 Pohtvki Spoleezne)

El:bieta Rafalska

DPR-1V 4102.2.2016.AK

4 £

Uprzeimie informuje. Ze ofrzymalam wystgpienie Pani  Danuty  Kusiak.
Przewodniczgee] Okregowef lzby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu + dnia 7 styeznia
2016 1. dotyczace podjecia dziatan w zakresie zriany obowiazujgeych rewulic)t frawinyeh
W udni_e:;ieﬁiu do pracujgeych w pracowniach radiologicznych oraz na innych stanowiskach
edzie jest wykorzystywane promieniowanie jonizujace. Poruszone tam hwesiio o zasn pric
pracownikow podmiotow leczniczych sg regulowane szczegOlnymi w stosunhu do saodeh
pracy przepisami ustawy: 2 dnia 15 kwietnia 2015 1. o dziatalnosei leczniczej (Dz. L.z 2015 1.
poz. 618. Z pozn. zm.). W tej sytuacji przekazujg W-?a{qczeni_u to wystgpienic - 7 uprzcjng)
prosba o jego rozpatrzenie i udzielenie odpowiedzi zgodnie z wlasciwoscis.

Jednoczesnie  przedstawiam  nizej stanowisko W kwestiach  poruszonich
w wystgpieniu. Nie istnieja powszechnie obowigzujaee p‘lze'pis_}f. z Ktdrveh wynika obowiazek
wyptacania dodatkéw za wykonywanie prac w warunkach szkodliwych dla zdrowia w sluzbie
zdrowia i opiece spolecznej. Kwestie dodatkowego wynagrodzenia za prace w warunkach
szkodliwych dla zdrowia nalezy rozpatrywaé na tle przepisow placowych majgeych
zastosowanie u danego pracodawecy. Warunki wynagradzania jak i $wiadczenia zwigzane
7 pracg pracownikéw zatrudnionych u przeds_ighiqrcéw (np. w przedsichiorstwie. spoice)

reguluja z reguly przepisy zakladowe t. uklady zbiorowe pracy lub regulaminy

www.oipip.home.pl
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wynagradzania, a w przypadku pracodawcy nie zobowigzanego do ustalenia regulaminu
wynagradzania, postanowienia umowy o pracg. Wymienione regulacje zakladowe oktestajy
zasady przyznawania pracownikom stawek wynagrodzenia za prace okreslonego rodzaju lub
na okreslonym stanowisku, a takze innych skladnikéw wynagrodzenia stosownic mun. do
rodzaiu (speeyfiki) wykonywanej pracy. kwalilikacii i doswiadesenia zawodowego. iloscei
i Jakosel $wiadezonej pracy oraz rodzaju dzialalnosci prowadzonej prrzez przedsigbiorce
(art. 78 Kodeksu pracy). Na warunkach okreslonych w zakladowyvch regulacjach mogg byé
wyplacane m.in. dodatki za warunki pracy (np. za tzw. szkodliwosé warunkéw pracy).

Nalezy jednoczesnie podkreslic, ze przepisy Kndekéﬁ pracy i akiow wykonawcezych
do tej ustawy nakfadaja na pracodawce obowigzek ochrony zdrowia i zycia pracownikow
przez zapewnienie bezpiecZnych i higienicznych warunkow pracy przy odpowiednim
wykorzystaniu osiggnie¢ nauki i techniki. Oznacza to. ze pracodawca zamiast wyplacaé
pracownikom dodatki finansowe powinien dazy¢ do zapewnienia warunkow pracy
ograniczajgcych do minimum naraZenie zdrowia pracownika,

Pragng jednoczeénie dodaé¢, ze z opinii Centralnego Instytutu Ochrony Pracy —
Paﬁstwowelgo Instytutu Badawczego wynika. iz obecnie dzigki nowoczesnym urzgdzeniom
radiologiczﬁym- oraz stosowaniu dostgpnych Srodkéw ochrony zbiorowej i indywidualnej
mozna lepiej zabezpieczy¢ pracownikéw przed zagrozeniem promieniowaniem jonizujgcym

wystepujgcym w $rodowisku pracy. Istotne jest ponadto systematyczne monitorowanie

Eaﬂ# 1y

zdrowia pracownikéw.

Zat: 1

Do wiadomosci:

Pani Danuta Kusiak
Przewodniczaca Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych
ul. Marszatka J. Pilsudskiego 33
22-400 Zamosé

www.oipip.home.pl
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Z prac Okregowej Rady

Uchwata Nr 37/VII/16 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Zamosciu,

Uchwata Nr 38VII/16 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Zamosciu,

Uchwata Nr 39/VI1/16 stwierdzenia prawa wykony-
wania zawodu pielegniarki i wpisu do Okregowego
Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez ORPiP
w Zamosciu,

Uchwata Nr 40/VIl/16 wydania nowego dokumen-
tu prawa wykonywnaia zawodu potoznej i wpisu do
Okregowego Rejestru Potoznych prowadzonego
przez ORPiP w Zamosciu

Uchwata Nr 41/VII/16 w sprawie wydania nowego
zaswiadczenia prawa wykonywania zawodu piele-
gniarki,

Uchwata Nr 42/VIl/16 w sprawie wykres$lenia po-
toznej z Okregowego Rejestru Potoznych,

Uchwata Nr 43/VIl/16 w sprawie wykres$lenia po-
toznej z Okregowego Rejestru Potoznych,

Uchwata Nr 44/VII/16 w sprawie wpisu pielegniar-
ki do Okregowego Rejestru Pielegniarek

Uchwata Nr 45/VII/16 w sprawie wpisu pielegniar-
ki do Okregowego Rejestru Pielegniarek,

Uchwata Nr 46/VII/16 w sprawie wpisu pielegniar-
ki do Okregowego Rejestru Pielegniarek

Uchwata Nr 47/VII/16 w sprawie wpisu pielegniar-
ki do Okregowego Rejestru Pielegniarek,

Uchwata Nr 48/VII/16 w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie potoznej po przerwie w wykony-
waniu zawodu,

Uchwata Nr 49/VII/16 w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie pielegniarki po przerwie w wyko-
nywaniu zawodu,

Uchwata Nr 50/VII/16 w sprawie w dofinansowa-
nia kosztow ksztatcenia podyplomowego dla czton-
kéw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Za-
mosciu (na faczna kwote 6105,00z4)

Uchwata Nr 51/VIl/16 w sprawie przyznania za-
pomog losowych dla cztonkéw OIPIP w Zamosciu,
(na taczna kwote 4500,00 zt)

Uchwata Nr 52/VII/16 w sprawie udzielenia pomo-
cy finansowej dla cztonka innej Izby - (OIPiP Toruni
200,00z),

- uchwaly 26.02.2016 r.

Uchwata Nr 53/VII/16 w sprawie zakupu wiencéw
na uroczystosci pogrzebowe,

Uchwata Nr 54/VII/16 w sprawie zwotania XXXII
Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych OIPiP
w Zamosciu,

Uchwata Nr 56/VII/16 w sprawie wpisu do rejestru
podmiotéow prowadzacych ksztatcenie podyplo-
mowe pielegniarek i potoznych (Resuscytacja od-
dechowo-krazeniowa), program dla pielegniarek
i potoznych,

Uchwata Nr 57/VII/16 w sprawie wpisu do rejestru
podmiotow prowadzacych ksztatcenie podyplomo-
we pielegniarek i potoznych(Szczepienia ochronne)
program dla potoznych,

Uchwata Nr 58/VII/16 w sprawie wpisu do rejestru
podmiotéow prowadzacych ksztatcenie podyplo-
mowe pielegniarek i potoznych (Monitorowanie
dobrostanu ptodu w czasie cigzy i podczas porodu)
program dla potoznych,

Uchwata Nr 59/VII/16 w sprawie wpisu do rejestru
podmiotow prowadzacych ksztatcenie podyplomo-
we pielegniarek i potoznych(Resuscytacja krazenio-
wo-oddechowa)program dla pielegniarek i potoz-
nych,

Uchwata Nr 60/VII/16 w sprawie wpisu do rejestru
podmiotéow prowadzacych ksztatcenie podyplo-
mowe pielegniarek i potoznych (Szkolenie specjali-
zacyjne ,Pielegniarstwo Opieki Diugoterminowe;j”)
program dla pielegniarek,

Uchwata Nr 61/VII/16 w sprawie wpisu do rejestru
podmiotow prowadzacych ksztatcenie podyplomo-
we pielegniarek i potoznych(Szkolenie specjaliza-
cyjne ,Pielegniarstwo Internistyczne”) program dla
pielegniarek,

Uchwata Nr 62/VII/16 w sprawie wpisu do rejestru
podmiotéow prowadzacych ksztatcenie podyplo-
mowe pielegniarek i potoznych(Szkolenie specjali-
zacyjne ,Pielegniarstwo Geriatryczne”) program dla
pielegniarek,

Uchwata Nr 63/VII/16 w sprawie wpisu do rejestru
podmiotow prowadzacych ksztatcenie podyplomo-
we pielegniarek i potoznych(Szkolenie specjaliza-
cyjne ,Pielegniarstwo Ginekologiczno-Potoznicze”)
program dla potoznych,

Uchwata Nr 64/VII/16 w sprawie wpisu do rejestru
podmiotéow prowadzacych ksztatcenie podyplo-
mowe pielegniarek i potoznych (Szkolenie specja-

www.oipip.home.pl
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lizacyjne ,Pielegniarstwo Anestezjologiczne i Inten-
sywnej Opieki ”) program dla pielegniarek,
Uchwata Nr 65/VII/16 w sprawie wpisu do rejestru
podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplo-
mowe pielegniarek i potoznych(Szkolenie specjali-
zacyjne ,Pielegniarstwo Chirurgiczne”) program dla
pielegniarek,

Uchwata Nr 66/VIl/16 w sprawie zmiany wpisu
do rejestru podmiotow prowadzacych ksztatcenie
podyplomowe pielegniarek i potoznych(kurs kwa-
lifikacyjny Pielegniarstwo Opieki Dtugoterminowe;j)
program dla pielegniarek,

Uchwata Nr 67/VIl/16 w sprawie zmiany wpisu
do rejestru podmiotow prowadzacych ksztatcenie
podyplomowe pielegniarek potoznych (kurs spe-
cjalistyczny Resuscytacja Krazeniowo-Oddechowa)
program dla pielegniarek i potoznych,

Uchwata Nr 68/VII/16 w sprawie zmiany wpisu do
rejestru podmiotow prowadzacych ksztatcenie pody-
plomowe pielegniarek i potoznych (kurs specjalistycz-
ny,Szczepienia Ochronne”) program dla pielegniarek,

Uchwata Nr 69/VII/16 w sprawie zmiany wpisu
do rejestru podmiotow prowadzacych ksztatcenie
podyplomowe pielegniarek i potoznych (kurs spe-
cjalistyczny ,Wykonanie i interpretacja zapisu EKG")
program dla pielegniarek i potoznych,

Uchwata nr 70/VII/16 w sprawie zmiany wpisu
do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie
podyplomowe pielegniarek i potoznych (szkole-
nie specjalizacyjne ,Pielegniarstwo Anestezjolo-
giczne i Intensywnej Opieki”) program dla piele-
gniarek

Uchwata nr 71/VII/16 w sprawie zmiany wpisu do
rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie po-
dyplomowe pielegniarek i potoznych (kurs kwalifi-
kacyjny ,Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej”)
program dla pielegniarek

Uchwata Nr 72/VII/16 w sprawie zmiany wpisu
do rejestru podmiotow prowadzacych ksztatcenie
podyplomowe pielegniarek potoznych (kurs spe-
cjalistyczny ,Podstawy terapii objawowej w opiece
paliatywnej”), program dla pielegniarek

Z prac Prezydium Okregowej Rady 29.01.2016 r.

Uchwata Nr 1/VII/16 w sprawie wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzo-
nego przez ORPiP w Zamosciu,

Uchwata Nr 2/VII/16 w sprawie wpisu pielegniarza
do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzo-
nego przez ORPiP w Zamosciu,

Uchwata Nr 3/VII/16 w sprawie wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzo-
nego przez ORPiP w Zamosciu,

Uchwata Nr 4/VII/16 w sprawie wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzo-
nego przez ORPiP w Zamosciu,

Uchwata Nr 5/VII/16 w sprawie wykreslenia potoz-
nej z Okregowego Rejestru Potoznych,

Uchwata Nr 6/VII/16 w sprawie wykreslenia piele-
gniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek,
Uchwata Nr 7/VII/16 w sprawie wykreslenia piele-
gniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek,
Uchwata Nr 8/VII/16 w sprawie wykreslenia indy-
widualnej praktyki pielegniarki z rejestru podmio-
tow wykonujgcych dziatalnosc lecznicza,

Uchwata Nr 9/VII/16 w sprawie przyznania zapo-
mog losowych dla cztonkéw OIPiP w Zamosciu na
kwote 3500 zt,

Uchwata Nr 10/VII/16 w sprawie udzielenia pomo-

www.oipip.home.pl

cy finansowej cztonkom innej Okregowej Izby na
kwote 200 zi,

Uchwata Nr 11/VII/16 w sprawie dofinansowania
kosztéw ksztatcenia podyplomowego dla cztonkéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamo-
$ciu na kwote 434860 zt,

Uchwata Nr 12/VII/16 w w sprawie wskazania
przedstawiciela Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych Zamosciu do sktadu komisji konkursowej,
Uchwata Nr 13/VII/16 w sprawie sfinansowania
szkolenia dla Okregowego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej Pielegniarek i Potoznych
i Zastepcy,

Uchwata Nr 14/VII/16 w sprawie zakupu wiencéw
na uroczystosci pogrzebowe,

Uchwata Nr 15/VII/16 w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie pielegniarki po przerwie w wyko-
nywaniu zawodu,

Uchwata Nr 16/VII/16 w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie pielegniarki po przerwie w wyko-
nywaniu zawodu,

Uchwata Nr 17/VII/16 w sprawie wytypowania
przedstawiciela ORPiP w Zamosciu do skfadu ko-
misji egzaminacyjnej (kursu kwalifikacyjnego pie-
legniarstwo opieki dtugoterminowej, kursu spe-
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cjalistycznego ,Edukator cukrzycy”, wykonanie
i interpretacja zapisu EKG’,

Uchwata Nr 18/VII/16 w sprawie zaprzestania wy-
konywania zawodu przez pielegniarke,

Uchwata Nr 19/VII/16 w sprawie zaprzestania wy-

konywania zawodu przez pielegniarke,

Uchwata Nr 20/VII/16 w sprawie wpisu do rejestru
podmiotéow prowadzacych ksztatcenie podyplo-
mowe pielegniarek i potoznych (Kurs kwalifikacyjny
pielegniarstwo neurologiczne),

OPINIE  OPINIE  OPINIE

Czy pielegniarki zatrudnione

w gabinetach stomatologicznych
wykonuja swéj zawod zgodnie

z zapisami ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej?

Odpowiedz
Prace pielegniarek w gabinetach stomatologicz-
nych nalezy uznac¢ za wykonywanie zawodu.

Uzasadnienie
Artykut 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielegniarki i potoznej (tekst jedn.: Dz. U.
z2014r. poz. 1435 z pézn. zm.) - dalej u.z.p.p., defi-
niuje, na czym polega wykonywanie zawodu piele-
gniarki. Generalna zasada jest, ze wykonywanie za-
wodu pielegniarki polega na udzielaniu swiadczen
zdrowotnych, a w szczegélnosci na:

1) rozpoznawaniu warunkéw i potrzeb zdrowot-
nych pacjenta;

2) rozpoznawaniu problemoéw pielegnacyjnych pa-
cjenta;

3) planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyj-
nej nad pacjentem;

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

5) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnosty-
ki, leczenia i rehabilitacji;

6) orzekaniu o rodzaju i zakresie swiadczen opie-
kunczo-pielegnacyjnych;

7) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

Artykut 4 ust. 2 u.z.p.p. zawiera natomiast zamknie-
ty katalog rodzajéw dziatalnosci, wykonywanie kto-
rych ustawodawca uznaje za wykonywanie zawodu
pielegniarki. W tym przepisie nie ma wskazanej pra-
cy w gabinecie stomatologicznym.

Jednakze zwrdci¢ nalezy uwage na przepisy rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia zdnia 6 listopada 2013 r.

w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu le-
czenia stomatologicznego (Dz. U. poz. 1462 z p6zn.
zm.) - dalej r.s.g.l.s. W mys$l postanowien § 2 pkt 4 lit.
e r.s.g.l.s., wsrod pozostatego personelu realizujgce-
go swiadczenia z zakresu leczenia stomatologicz-
nego wskazana zostata pielegniarka.

W zafgczniku nr 3 ,Wykaz $wiadczen ogodlnostoma-
tologicznych udzielanych w znieczuleniu ogolnym
oraz warunki ich realizacji” w tabeli 2 ,Warunki reali-
zacji swiadczen ogdlnostomatologicznych udziela-
nych w znieczuleniu ogélnym”w pkt 1.3 zawarto wy-
moég zatrudnienia pielegniarki, ktéra uzyskata tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjolo-
gicznego i intensywnej opieki, lub pielegniarki, kto-
ra ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie piele-
gniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki,
lub pielegniarki w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki. Natomiast w zataczniku nr 5 do r$.g.l.s.,Wykaz
Swiadczen chirurgii stomatologicznej i periodontolo-
gii oraz warunki ich realizacji” w tabeli nr 2, Warunki
realizacji Swiadczen chirurgii stomatologicznej i pe-
riodontologii” w pkt 2 zawarto wymadg zatrudnienia
pielegniarki posiadajacej 2-letnie doswiadczenie za-
wodowe lub pielegniarki, ktéra ukonczyta kurs kwali-
fikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego
lub pielegniarstwa chirurgicznego, lub pielegniarki
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie piele-
gniarstwa operacyjnego lub chirurgicznego, lub pie-
legniarki, ktéra posiada tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego lub pielegniarstwa
chirurgicznego, lub pielegniarki w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa ope-
racyjnego lub pielegniarstwa chirurgicznego.
Analizujac zatem powyzsze przepisy nalezy wysnué
wniosek, ze praca w gabinecie stomatologicznym
miesci sie w dyspozycji art. 4 ust. 1 u.z.p.p., a zatem
nalezy jg uzna¢ za wykonywanie zawodu pielegniarki.

Autor Iwona Chormanska
Serwis Prawo i Zdrowie

www.oipip.home.pl



BIULETYN INFORMACYINY OKREGOWEJ 1zBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W ZAMOSCIU

15

Czy w zaktadzie opiekunczo-
leczniczym, ktory ma podpisana
umowe z NFZ obowiazuja
normy zatrudnienia.

Odpowiedz

Przy ustalaniu norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w przypadku catodobowych swiad-
czen zdrowotnych innych niz Swiadczenia szpitalne
oraz w przypadku domowej opieki pielegniarskiej,
domowej opieki paliatywnej, domowej wentylagji
mechanicznej stosuje sie przepisy § 1, 2, 6 rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r.
w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm za-
trudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U.
poz. 1545) - dalej r.m.n.z, przepisy ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst
jedn.:Dz.U.z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.) -
u.5.0.z. wraz przepisami wykonawczymi oraz zarza-
dzenia Prezesa NFZ w tym zakresie.

Uzasadnienie

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 217)
- dalej u.dz.l., w art. 2 ust. 1 pkt 11 i 12 zawiera
definicje ustawowe takich pojec jak: Swiadczenie
szpitalne oraz stacjonarne i calodobowe swiad-
czenie zdrowotne inne niz $wiadczenie szpitalne.
Swiadczenie szpitalne w rozumieniu art. 2 ust. 1
pkt 11 u.dz.l. to - wykonywane catg dobe kom-
pleksowe swiadczenia zdrowotne polegajace na
diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabili-
tacji, ktére nie moga by¢ realizowane w ramach
innych stacjonarnych i catodobowych swiadczen
zdrowotnych lub ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych; swiadczeniami szpitalnymi sg takze
$wiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia
ich udzielania w okresie nieprzekraczajacym 24
godzin.

Natomiast w mysl art. 2 ust. 1 pkt 12 u.dz.l. stacjo-
narne i catodobowe $wiadczenie zdrowotne inne
niz $wiadczenie szpitalne to - $wiadczenia opiekun-
cze, pielegnacyjne, paliatywne, hospicyjne, $wiad-
czenia z zakresu opieki dtugoterminowej, rehabili-
tacji leczniczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej
opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowe-
go, udzielane pacjentom, ktérych stan zdrowia wy-
maga udzielania catodobowych lub catodziennych

www.oipip.home.pl

Swiadczen zdrowotnych w odpowiednio urzadzo-
nych, statych pomieszczeniach.

Artykut 2 ust. 2 pkt 2 u.dz.l. stanowi, ze ilekro¢ w usta-
wie jest mowa o dziafalnosci leczniczej w rodzaju
stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne
bez blizszego okreslenia - rozumie sie przez to dzia-
talnos¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne, jak
i dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i cato-
dobowe swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne.
Paragraf 1 i § 2 rm.n.z. odnosza sie do ustalania
norm zatrudnienia przy wykonywaniu dziatalno-
$ci leczniczej w rodzaju stacjonarne i catodobowe
$wiadczenia zdrowotne. A zatem w mysl art. 2 ust.
2 pkt 2 u.dzl. dotyczg one dziatalnosci leczniczej
w rodzaju $wiadczenia szpitalne, jak i dziatalno-
$ci leczniczej w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne tj. $wiad-
czenia opiekuncze, pielegnacyjne, paliatywne, ho-
spicyjne, Swiadczenia z zakresu opieki dtugotermi-
nowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien,
psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa
uzdrowiskowego, udzielane pacjentom, ktérych
stan zdrowia wymaga udzielania catodobowych
lub catodziennych swiadczen zdrowotnych w od-
powiednio urzadzonych, statych pomieszczeniach.
W przypadku zaktadoéw opiekunczo-leczniczych
(art. 9 ust. 1 pkt 1 u.dz.l.), udzielajacych catodobo-
wych swiadczen zdrowotnych, ktére obejmujg swo-
im zakresem pielegnacje i rehabilitacje pacjentéw
niewymagajacych hospitalizacji, oraz zapewnianiu
im produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych,
pomieszczen i wyzywienia odpowiednich do stanu
zdrowia, a takze prowadzeniu edukacji zdrowotnej
dla pacjentéw i cztonkéw ich rodzin oraz przygoto-
waniu tych oséb do samoopieki i samopielegnacji
w warunkach domowych, a takze hospicjow stacjo-
narnych (art. 9 ust. 1 pkt 4 u.dzl.), ktérych dziatal-
nos¢ polega na sprawowaniu wszechstronnej opie-
ki zdrowotnej, psychologicznej i spotecznej nad
pacjentami znajdujgcymi sie w stanie terminalnym
oraz opieki nad rodzinami tych pacjentéw, nalezy
stosowac kryteria o profilu zachowawczym, a nie
zabiegowym, przy uwzglednieniu norm zatrudnie-
nia wymaganych rozporzadzeniem Ministra Zdro-
wia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegna-
cyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugo-
terminowej (Dz. U. poz. 1480), rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
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opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. poz. 1347)
oraz zarzadzeniami Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia. W przeciwnym bowiem przypadku, s$wiad-
czeniodawca powinien liczy¢ sie zodmowa zaptaty
przez ptatnika za udzielone $wiadczenia, z powodu
niespetnienia wymagan okreslonych umowa z NFZ.
Podkresli¢ bowiem nalezy, iz normy narzucane
przez przepisy wykonawcze do ustawy o Swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz ptatnika $wiadczen tj. NFZ powin-
ny by¢ ,kompatybilne” wspotgrajace z normami
wyliczonymi przez podmiot leczniczy niebedacy
przedsiebiorca. Na uwage zastuguje tu fakt, ze mini-
malne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych
dotyczg wytacznie podmiotéw leczniczych nie-
bedacych przedsiebiorcami, natomiast wymaga-
nia okreslone przepisami ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych wraz z przepisami wykonawczymi doty-
czg wszystkich podmiotéw, a zatem i tych ktére sg
przedsiebiorcami, do ktérych nie majg zastosowani
przepisy o minimalnych normach zatrudnienia pie-
legniarek i potoznych, ale zawarty stosowne umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Domowa opieka pielegniarska, czy domowa opieka
paliatywna, domowa wentylacja mechaniczna itp.
nie mieszcza sie w definicjach opisanych powyze;j.
Rozporzadzenie w sprawie sposobu ustalania mi-
nimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoz-
nychw podmiotachleczniczych niebedacych przed-
siebiorcami wskazuje wprost w § 3, w przypadku
oddziatu o profilu anestezjologia i intensywna tera-
pia (stanowisko intensywnej terapii) lub innej jed-
nostki lub komérki organizacyjnej podmiotu o tym
profilu, oraz oddziatu neonatologicznego lub innej
jednostki lub komorki organizacyjnej o podobnym
profilu, obowigzek stosowania minimalnych norm
zatrudnienia wynikajacych z przepiséw wydanych

na podstawie art. 31d u.s.0.z. dotyczacych $wiad-
czen z zakresu leczenia szpitalnego, odnoszace sie
do odpowiedniego poziomu referencyjnego.
Rozporzadzenie w sprawie sposobu ustalania mi-
nimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i po-
toznych w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami w przypadku $wiadczen z zakre-
su uzaleznien, szpitalnego oddziatu ratunkowego,
izby przyje¢ bloku operacyjnego wskazuje na sto-
sowanie wybranych przepiséw § 1 w zaleznosci od
rodzaju $wiadczen.

Do pozostatych zakresow dziatalnosci leczniczej,
miedzy innymi dotyczy to domowej opieki piele-
gniarskiej, domowej opieki paliatywnej, domowej
wentylacji mechanicznej stosuje sie przepisy roz-
porzadzenia zawarte w § 6. Z uwagi na dos¢ szero-
ka autonomie podmiotu leczniczego przy ustalaniu
norm zatrudnienia wynikajacych z § 6, nalezy brac
pod uwage réwniez wymagania wspomnianego
wyzej rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29
pazdziernika 2013 r. w sprawie Swiadczen gwaran-
towanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej
i rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopa-
da 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dtugoterminowej oraz zarzadzenia
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, ktory jest
ptatnikiem S$wiadczen. Powyzsze mozna bowiem
wywies¢ z tresci § 6 pkt 2 rm.n.z, w mysl ktérego
przy ustalaniu norm zatrudnienia nalezy uwzglednic¢
miedzy innymi zakres i rodzaj swiadczen zdrowot-
nych, w tym $wiadczen zdrowotnych udzielanych
w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta. Zakres
i rodzaj tych swiadczen okreslajg umowy zawarte po-
miedzy swiadczeniodawcg a ptatnikiem (NFZ).

Iwona Choromanska
Serwis Prawo i Zdrowie

MZ zadecydowalo o uprawnieniach osob

wykonujacych obowiazkowe szczepienia ochronne

Minister Zdrowia wydat rozporzadzenie, zgodnie
z ktérym obowigzkowe szczepienia ochronne bedg
mogty przeprowadza¢ miedzy innymi osoby, ktore
odbyty odpowiedni kurs lub szkolenie w tym zakre-
sie, lub posiadaja co najmniej 6-miesieczng prakty-

ke w zakresie przeprowadzania szczepien ochron-
nych. Obecnie obowigzujace przepisy pozwalaja na
przeprowadzanie szczepien osobom nieposiadaja-
cym kwalifikacji, o ile posiadajg 2,5-letnia praktyke,
ale tylko do dnia 31 grudnia 2015 r.

www.oipip.home.pl
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Zgodnie z § 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych, osoby o ktérych mowa
w art. 17 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych - dalej u.z.z.z, tj. lekarze lub felczerzy,
pielegniarki, potozne i higienistki szkolne, przepro-
wadzajg obowigzkowe szczepienia ochronne, jezeli
odbyty w ramach doskonalenia zawodowego kurs
lub szkolenie w zakresie szczepien ochronnych
i uzyskaty dokument potwierdzajacy ukonczenie
tego kursu lub szkolenia lub uzyskaty specjalizacje
w dziedzinie, w przypadku ktorej ramowy program
ksztatcenia podyplomowego obejmowat proble-
matyke szczepien ochronnych na podstawie prze-
piséw o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
przepisow o zawodach pielegniarki i potoznej. Ar-
tykut 67 pkt 3 u.z.z.z. pozwala do dnia 31 grudnia
2015 r. na wykonywanie szczepien ochronnych
rowniez wskazanym wyzej osobom nieposiadaja-
cym odpowiednich kwalifikacji, o ile osoby te po-
siadajg 2,5-letnig praktyke w zakresie przeprowa-
dzania szczepien ochronnych.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listo-
pada 2015 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
obowiazkowych szczepien ochronnych wprowadza
zmiane, zgodnie z ktérg osoby, o ktérych mowa

w art. 17 ust. 6 u.z.z.z,, przeprowadzaja obowigzko-

we szczepienia ochronne jezeli:

1) odbyly w ramach doskonalenia zawodowego
kurs lub szkolenie w zakresie szczepien ochron-
nych i uzyskaty dokument potwierdzajacy ukon-
czenie tego kursu lub szkolenia lub uzyskaty
specjalizacje w dziedzinie, w przypadku ktorej
ramowy program ksztatcenia podyplomowego
obejmowat problematyke szczepien ochron-
nych na podstawie przepiséw o zawodach le-
karza i lekarza dentysty oraz przepiséw o zawo-
dach pielegniarki i potoznej, lub

2) posiadajg co najmniej 6-miesieczna praktyke
w zakresie przeprowadzania szczepien ochron-
nych (pierwotny projekt wydanego juz rozpo-
rzadzenia zaktadat wymog posiadania co naj-
mniej trzyletniej praktyki).

Tym samym katalog 0s6b uprawnionych do
przeprowadzania  obowigzkowych  szczepien
ochronnych zostat okreslony w inny sposob niz
dotychczas. Wprowadzenie tej zmiany jest koniecz-
ne w zwigzku z tym, ze nie wszystkie osoby, ktére
dotychczas wykonywaty te szczepienia uzupetnity
wymagane prawem kwalifikacje, a doswiadczenie
jakie zdobyly pozwala przyja¢, iz posiadaja one
odpowiednie przygotowanie do przeprowadzania
szczepien ochronnych.

Przedruk 01-02/2016 4- MAGAZYN PIELEGNIARKI I POLOZNE]

BLEDY MEDYCZNE

Stosunkowo niedawno pojawit SIE termin ,btad
zawodowy pielegniarski” zwigzany jest z odpowie-
dzialnoécia PIELEGNIAREK | NALEZY DO TZW.
BLEDOW MEDYCZNYCH.

Halina Boslak

Kancelaria Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej

Termin ,btad zawodowy pielegniarski” pojawit
sie stosunkowo niedawno, zwigzany jest z rozwo-
jem pielegniarstwa jako zawodu oraz samodziel-
noscia i odpowiedzialnoscig pielegniarek za popet-
nione btedy. Btad zawodowy pielegniarki nalezy
do tzw. btedéw medycznych. Jeszcze do niedawna
uzywano okreslen (stosowanych zamiennie), takich

U

jak: ,btad w sztuce lekarskiej”, ,btad w, sztuce me-
dycznej’, ,btad wiedzy lekarskiej”. Obecnie odcho-
dzi sie od tych okreslen, argumentujac, iz obecna

medycyna najczesciej nie ma juz charakteru sztuki

www.oipip.home.pl

opierajacej sie tylko na intuicji czy prawidtowym
uogolnianiu posiadanych doswiadczen. W orzecz-
nictwie pojawit sie poglad, iz nalezy mowic¢ wprost
0 nauce medycznej, ktora ,Nie rozni sie zasadniczo
od innych nauk badajgcych rzeczywistos¢ material-
ng i stosujgcych praktyczne wyniki tych badan na
uzytek cztowieka i spoteczenstwa” (wyrok Sadu Naj-
wyzszego z 18.12.1953 sygn. akt I K 801/53).

Okreslenie ,blad w sztuce lekarskiej’, ,btad
lekarski” ma tylko wartos¢ medialng, meryto-
rycznie jest nieuzasadniony, poniewaz ,wiek-
szo$¢ zdarzen we wspotczesnej medycynie ma
wielu autorow”. Lekarz nie dziala sam, pracuje
w zespole ludzi i dlatego obecnie powszechnie
uzywa sie okreslenia ,btad medyczny” lub ,blad
zawodowy” konkretnego pracownika medycz-
nego (Fiutak, 2010; Szczepaniak, 2007).


http://sip.lex.pl/#/dokument/17729959#par%286%29
http://sip.lex.pl/#/dokument/17507739#art%2817%29ust%286%29
http://sip.lex.pl/#/dokument/17507739#art%2867%29pkt%283%29
http://sip.lex.pl/#/dokument/18242568
http://sip.lex.pl/#/dokument/17507739#art%2817%29ust%286%29
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Zdzistaw Marek w ksigzce pt. ,Btad medyczny”
zwraca uwage, iz w czasie leczenia szpitalnego to
pielegniarki, a nie lekarze majg najblizszy i staty
kontakt z pacjentami. Autor uwaza, iz w nowocze-
snych, dobrze zorganizowanych zaktadach lecz-
niczych maleje rola lekarza w toku bezposredniej
opieki nad pacjentami i w zasadzie ogranicza sie do
wydania zlecen odnosnie do leczenia, badan dia-
gnostycznych oraz wykonywania zabiegéw ope-
racyjnych. Fundamentalne znaczenie dla terapii
majg obserwacje pielegniarek przekazywane leka-
rzom. Codzienna praktyka wymusita pozostawienie
w rekach pielegniarek wykonywanie wielu specjali-
stycznych zabiegéw, dawniej zarezerwowanych dla
lekarzy. W toku studidow oraz szkoler podyplomo-
wych pielegniarki uzyskuja coraz szersze uprawnie-
nia, zwiekszajac tradycyjne kompetencje.

W literaturze wskazuje sie, iz pojecie btedu me-
dycznego nie jest do korica jasno zdefiniowane. Moz-
na znalez¢ kilka jego definicji, czasem niezupetnie
spojnych i do siebie przystajacych, réwniez przepisy
prawa polskiego nie definiujg btedu (Podciechowski,
Krélikowska, 2009; Bogusz, 2004; Maczewska, 2010;
Godycki-Cwirko, Koziarska-Rosci-szewska, 2009).
W Polsce niewatpliwie duzy wptyw na definicje bte-
doéw medycznych miato orzecznictwo Sadu Najwyz-
szego.,Ustalenie btedu w sztuce lekarskiej zalezy od
odpowiedzi na pytanie, czy postepowanie lekarza
w konkretnej sytuacji i z uwzglednieniem catoksztat-
tu okolicznosci istniejacych (...) zgodne byto z wy-
maganiami aktualnej wiedzy i nauki medycznej oraz
powszechnie przyjetej praktyki” (orzeczenie z dnia 8
wrzesnia 1972 r,; sygn. akt | KR 11/720) (Boratyriska,
2010). Nalezy sadzi¢, iz powyzsze orzeczenie odnosi
sie rowniez do innych zawodéw medycznych, mie-
dzy innymi do pielegniarki.

L. Waholz definiowat btad jako ,nieumysline uszko-
dzenie ciata lub pozbawienie zycia chorego przez le-
karza lub inna osobe do leczniczej dziatalnosci upo-
wazniong, a to wskutek nieswiadomosci zasad sztuki
lub zaniedbania, ze btad tylko wtedy moze by¢ uzna-
ny za karygodny, jesli byt widoczny, jezeli mozna go
byto uniknaé przez stosowanie zwyktych, a nie nad-
zwyczajnych wiadomosci i zrecznosci” (Marek, 2007).
M. Efir w artykule pt.,Btad lekarski — aspekty prawne”
definiuje bfagd medyczny jako ,nieumyslne dziatanie
lekarza, dentysty, pielegniarki, potoznej lub osoby wy-
konujacej inny zawod medyczny na szkode pacjenta’”.

W literaturze polskiej btad najczesciej jest defi-
niowany jako,postepowanie sprzeczne z powszech-

nie uznanymi, podstawowymi zasadami wiedzy
medycznej” (Boratyniska, 2010; Godycki-Cwirko, Ko-
ziarska-Rosciszew-ska, 2009; Trnk, Susto, 2009).

Niektorzy autorzy wskazujq na roznice po-
miedzy ,bledem medycznym” a ,zwykla nie-
starannoscia lub niedbalstwem”. Wedtug Sadu
Najwyzszego (17 luty 1997 r.; sygn. akt | CR 435/66)
btagd medyczny to uchybienie regutom opartym na
wiedzy naukowej, natomiast zwykte niedbalstwo czy
niestaranno$¢ - regutom wiedzy potocznej i zdro-
wego rozsadku. Przykfadem jest zbedna amputacja
nogi w wyniku zawinionego btedu diagnostycznego,
ktora stanowi¢ by miata btgd medyczny, a omytkowa
amputacja lewej nogi zamiast prawej zwykte nie-
dbalstwo. Inni prawnicy uwazajg, ze takie réznicowa-
nie jest niepotrzebne, poniewaz skutek praktyczny
jest taki sam (Boratynska, 2010). Stwierdzenie bfedu
medycznego jest niejednokrotnie bardzo trudne
i wymaga odwotania sie do opinii biegtego.

Sad Najwyzszy stoi na stanowisku, ze do btedu
nie zalicza sie:

» wadliwej identyfikacji pacjenta (co zdarza sie
w praktyce pielegniarskiej przy wykonywaniu za-
biegow czy podawaniu lekéw) - jest to zaniedba-
nie o charakterze organizacyjno-administracyjnym,

» pozostawienia ciata obcego w polu operacyjnym
przez instrumentariuszke (dawniej w orzecznic-
twie uznawane za ,btad w sztuce’, obecnie sad
sklasyfikowat ten czyn jako niedopetnienie obo-
wigzku, starannosci i ostroznosci, spoczywajacej
na kazdym cztowieku, nie tylko fachowcu),

» niezachowania przez pielegniarki zasad asepty-

ki, antyseptyki zabiegéw (niesterylne narzedzia,

nieumycie i niezdezynfekowanie rak),

zbyt szybkiego tempa iniekcji,

przetoczenia krwi niezgodnej grupowo,

zamiany leku, nieprawidtowego podania, po-

mytki przy wpisie do kart choroby (Fiutak, 2010).

Zgodnie z Rekomendacjg Rady Europy Rec.

(2006) w sprawie zarzadzania bezpieczeristwem pa-

cjentéw i zapobiegania zdarzeniom niepozadanym

w opiece zdrowotnej, btagd medyczny to: niezamie-

rzone i/lub nieoczekiwane zdarzenie, ktére mogto

doprowadzi¢ lub doprowadzito do szkody u pacjen-
ta korzystajacego z ustug w ochronie zdrowia.

Wedtug amerykanskiego Instytutu Medycznego
bfad medyczny jest zdarzeniem niepozgdanym,
ktéremu przy obecnym stanie wiedzy medycznej
mozna byto zapobiec (Gajewski, Bata, 2013).

vYVvY
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Najczesciej w literaturze wymienia sie na-

stepujace rodzaje btedow:

» btad diagnostyczny (decyzyjny),

> btad terapeutyczny,

» btad techniczny (wykonawczy),

» btad organizacyjny (Serwach, 2010; Marek, 2007;
Efir, 2009; Podciechowski, Krélikowska, 2009; Ko-
walski, 2007).

Btad diagnostyczny (decyzyjny) - dotyczy gtoéw-
nie lekarzy, polega na postawieniu nieprawidtowego
rozpoznania, najczesciej z powodu niewykonania ko-
niecznych badan, btednej interpretacji badan lub nie-
doktadnego zbadania pacjenta (Trnka, Susto, 2009).

Blad terapeutyczny - jest czesto kontynuacja btedu
diagnostycznego. Polega na zastosowaniu niewtasci-
wej, niezgodnej z podstawowymi zasadami wiedzy
medycznej metody leczenia. W praktyce polega na
zastosowaniu nieodpowiednich srodkéw farmakolo-
gicznych, przeprowadzeniu zbednego lub niewtasci-
wie wykonanego zabiegu, zalecenie nieodpowied-
niego leku, w nieodpowiedniej dawce, niekierowanie
do szpitala (Serwach, 2010). Btad terapeutyczny
moze popetni¢ np. pielegniarka majgca uprawnie-
nia do leczenia odlezyn, stosujac nieodpowiednie,
niezgodne z aktualng wiedza opatrunki i srodki lub
stosujac niewtasciwg technike leczenia.

Blad wykonawczy (techniczny) oznacza niepo-

prawne wykonanie prawidtowych zlecen diagno-

stycznych i leczniczych (Marek, 2007). Ten rodzaj

btedu czesto zwigzany jest z dziatalnoscig zawo-

dowg pielegniarek. Najczestszym przyktadem tego

typu btedu sg btedy zwigzane z podawaniem lekow.

Z badan przeprowadzonych w USA wynika, iz 30%

wszystkich podan lekéw zagrozonych jest btedem

medycznym. Leki podaja gtownie pielegniarki i to

one sg odpowiedzialne za tego typu btedy, kt6rych

przyczynami sg:

» przeoczenia zlecenia lub niewtasciwe odczytanie,

» niewfasciwe warunki przygotowywania lekow
(np. towarzyszacy hatas),

» niewfasciwa droga lub niewtasciwa technika po-
dania,

» podanie innego leku, najczesciej ze strzykawki,
ktora lezy obok,

» podobnie wygladajace opakowania réznych le-
kow,

» zte wyliczenie dawki leku,

www.oipip.home.pl

» zastosowanie niewfasciwego zamiennika.

Inne przyczyny btedédw wykonawczych to:

» nieprzestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki,

» wykonywanie zabiegow, ktére wykraczajg poza
zakres kompetencji pielegniarek,

» wykonywanie zlecen lekarskich nieudokumen-
towanych w karcie zlecen (przy zleceniu ustnym
lub telefonicznym bardzo tatwo o pomytke),

» zastosowanie wadliwego sprzetu,

» przepisywanie zlecen z kart zlecen do zeszytow
pomocniczych i ich realizacja (przepisywanie
zlecen to prosta droga do pomytek) (Marczew-
ska, 2009).

A. Liszewska réznicuje btedy techniczne, stosu-
jac kryterium rodzaju regut ostroznosci naruszo-
nych podczas wykonywanych czynnosci na:

» naruszenie powszechnie obowiazujacych norm
ostroznosci, ktorych dopusci¢ sie moze kazdy,
niezaleznie od tego, czy jest lekarzem czy piele-
gniarka,

ODPOWIEDZIALNOSC PRAWNA
Obecnie zawdd pielegniarki jest zawodem sa-

modzielnym i w razie popetnienia btedu piele-

gniarka sama ponosi odpowiedzialnos¢ zawodowa,
cywilng, pracowniczg i karng za jego popetnienie

(Marek, 2007). Na bfad medyczny powodujacy od-

powiedzialno$¢ prawng pielegniarki sktadajg sie na-

stepujace elementy:

» postepowanie (dziatanie lub zaniechanie
sprzeczne z przyjetymi podstawowymi zasada-
mi wiedzy medycznej),

» wina (lekkomyslnosc i niedbalstwo),

» ujemny skutek (uszkodzenie ciata, rozstréj zdro-
wia, Smierc).

» naruszenie regut wiedzy i sztuki medycznej kt6-
re zostana popetnione wytacznie przez personel
posiadajacy szczego6lna wiedze i umiejetnosci.
Odréznienie btedu technicznego od zanie-

dbania w praktyce bywa dos¢ trudne i czesto wy-

maga powotania sie na opinie biegtych w danej

sprawie (Fiutak, 2010).

G. Rejman uwaza, ze pozostawienie w polu
operacyjnym tamponow, chust jest zaniedbaniem
polegajacym na niesprawdze-niu ilosci Srodkéw
opatrunkowych i nie stanowi btedu medycznego,
natomiast pozostawienie ztamanej igty, kleszczy,
stanowi niezwykte zaniedbanie, ale btagd w sztuce,
ktorego ustalenie wymaga wiedzy z zakresu tech-
nik operacyjnych. Dawniej w orzecznictwach sadu
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uznawano pozostawienie ciata obcego w polu ope-
racyjnym za btad sztuki medycznej. Obecnie sad
okresla to jako zwykte niedbalstwo (Fiutak, 2010).

Blad organizacyjny jest nastepstwem niespraw-
nej, zle zorganizowanej opieki medycznej, ktéra
ujemnie wptywa na zycie \ i zdrowie pacjentéw.
Tego typu btedy obarczaja kierownictwo - dyrekto-
réw, ordynatoréw, szeféw zespotéw operacyjnych.
W przypadku pielegniarek dotycza pielegniarek na-
czelnych, przetozonych, oddziatowych, koordynuja-
cych (Fiutak, 2010; Drobnik, Susto i inni, 2009).
Do przyczyn takich btedéw naleza:
» czeste rotacje personelu miedzy oddziatami (bez
odpowiedniego przeszkolenia),

» pozostawienie mitodych, niedoswiadczonych
pielegniarek na dyzurze,

» przyzwolenie kadry kierowniczej na dyzury
24-godzinne,

» obcigzenie pielegniarek dodatkowymi zadaniami,

» wadliwy przeptyw informacji w zespole terapeu-
tycznym,

» zbyt rozbudowana dokumentacja,

» niewlasciwa ocena zapotrzebowania na opieke
pielegniarska,

» wykonywanie zabiegdw medycznych przez pie-
legniarki z innych oddziatéw, co jest formalnie
niepoprawne i nie powinno mie¢ miejsca (szcze-
pienia, transfuzje),

» niewtasciwe zabezpieczenie lekéw i substancji
silnie dziatajacych (Marczewska, 2010)

Z prac Naczelnej Rady

Stanowisko nr 1
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 3 lutego 2016 roku

w sprawie projektu zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajacego zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie,
ktore wprowadza nowy zakres swiadczen: Koordynowana opieka nad kobieta w cigzy (KQO).

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zauwaza, ze

w ostatnim czasie zostat stworzony system opieki

nad kobietg w cigzy, w porodzie i potogu oraz no-

worodkiem, okreslony w szczegdlnosci poprzez:

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze-
$nia 2012 r. w sprawie standardéw postepowania
medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych z zakresu opieki okotoporodowej sprawo-
wanej nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad
noworodkiem (Dz. U. poz. 1100, z p6zn. zm.);

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listo-
pada 2015 r. w sprawie standardéw postepo-
wania medycznego przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych w dziedzinie potoznictwa i gineko-
logii z zakresu okotoporodowej opieki potozni-
czo-ginekologicznej, sprawowanej nad kobieta
w okresie cigzy, porodu, potogu, w przypadkach
wystepowania okreslonych powiktan oraz opie-
ki nad kobietg w sytuacji niepowodzen potozni-
czych (Dz. U. poz. 2007);

- rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listo-

pada 2015 r. w sprawie standardéw postepowa-
nia medycznego w tagodzeniu bélu porodowe-
go (Dz. U. poz. 1997);
- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 li-
stopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakreséw
i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposo-
bu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069).
Wspomniany system dopiero zaczyna dziafa¢,
gtownie za sprawg wprowadzenia w zycie rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2015 r.
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie standar-
dow postepowania medycznego przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okoto-
porodowej sprawowanej nad kobietag w okresie fi-
zjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu
oraz opieki nad dzieckiem (Dz. U. poz. 1514), ma-
jacego na celu uszczelnienie opieki nad ciezarna,
kobieta rodzaca, potoznica oraz noworodkiem, kto-
rych efekty oraz skutecznos¢ bedzie mozna ocenic
w dtuzszej perspektywie czasu.
W swietle powyzszego nalezatoby zastanowi¢ sie nad
celowoscig i zagrozeniami wprowadzenia w zycie tak
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daleko idacych nowych rozwigzan organizacyjnych
i prawnych w zakresie opieki nad kobietg w ciazy,
w porodzie i potogu oraz noworodkiem. W ocenie
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych istniejgcy
system opieki nad kobieta w ciazy, w porodzie i po-
togu oraz noworodkiem w swoich zatozeniach za-
bezpiecza wtasciwg opieke pod warunkiem realizacji
przepisow prawa zawartych w wyzej wymienionych
aktach prawnych. Zgodnie z zatozeniami na etapie
tworzenia standardéw opieki okotoporodowej miaty
by¢ przeprowadzone szkolenia dla personelu me-
dycznego poszczegolnych szczebli opieki i szeroka
kampania informacyjna dla spoteczerstwa. Spetnie-
nie tych warunkéw pozwolitoby na zaistnienie w pet-
ni skutecznego i efektywnego systemu opieki.
Jednoczesnie ponizej przedstawiamy uwagi do
projektu zarzadzenia Prezesa NFZ zmieniajacego
zarzadzenie w sprawie okres$lenia warunkow zawie-
rania i realizacji umow w rodzaju swiadczenia zdro-
wotne kontraktowane odrebnie, ktére wprowadza
nowy zakres $wiadczen: Koordynowana opieka nad
kobieta w cigzy (KC):

1) W tresci projektu wszystko jest podporzadkowa-
ne poradnictwu ambulatoryjnemu - nie ma mowy
0 pracy z ciezarna, matkg i noworodkiem w $rodo-
wisku domowym. Pacjentka ma prawo do wizyt pa-
tronazowych w $rodowisku zamieszkania (w domu).
W projekcie nie ma wskazanej opieki w srodowisku
domowym (nie jest takze w projekcie finansowana
taka procedura), w zwigzku z czym istnieje obawa, ze
$wiadczenia przedporodowe i poporodowe beda re-
alizowane wytacznie w poradni ambulatoryjnej. Na-
lezy zwrdci¢ uwage, ze rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie standardow
postepowania medycznego przy udzielaniu $wiad-
czen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej
sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej
ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad
dzieckiem (Dz. U. poz. 1100, z p6zn. zm.) daje kobie-
tom ciezarnym réwniez mozliwo$¢ porodu w domu
lub w domu narodzin, a taki model opieki tego nie za-
pewnia. Ograniczona praca w $srodowisku daje mniej-
sze efekty rozpoznawania probleméw zdrowotnych
i socjalnych oraz edukacji zdrowotnej rodziny.

2) Istnieje realne zagrozenie braku petnej opieki
potoznej w matych miejscowosciach i srodowisku
wiejskim, szczegolnie dla mniej zamoznych pa-
cjentek. Pacjentki z matych miejscowosci, w kto-
rych szpital jest oddalony o kilkanascie kilometréw,
moga miec utrudniony regularny dostep do $wiad-
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czen, w szczegodlnosci, gdy zaden lekarz czy potoz-
na z okolicy nie beda uczestniczy¢ w programie.
Generuje to przede wszystkim niezadowolenie pa-
cjentoéw oraz dodatkowe koszty (np. dojazdu).

3) Kobieta ciezarna bedzie miata ograniczony wybor
lekarza lub potoznej prowadzacego/ej cigze, gdyz
bedzie on zawezony do 0s6b, ktére tworzg zespot
w ramach Koordynowanej opieki nad kobietg w cig-
zy. Kobieta ciezarna bedzie zmuszona do wyboru
lekarza lub potoznej z jednego zespotu, co jest nie-
zgodne z prawem pacjenta i rozporzadzeniem Mi-
nistra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie
standardow postepowania medycznego przy udzie-
laniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okoto-
porodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjo-
logicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz
opieki nad dzieckiem (Dz. U. poz. 1100, z pdzn. zm.).

4) Nie widzimy mozliwosci, aby byta jednoczasowo
mozliwa opieka wybranej potoznej nad pacjentka
W czasie ciazy, porodu, potogu. Z projektu wynika,
ze bedzie nadal brak ciaggtosci w opiece - inny per-
sonel zajmuje sie kobietg w cigzy, inny podczas poro-
du i w czasie potogu. Zmienia sie tylko finansowanie
Swiadczen z korzyscig dla podmiotu koordynujacego.
5) Projekt przewiduje wprowadzenie nowych defini-
Cji pojec: ,rozporzadzenie o opiece okotoporodowej”
i ,;ozporzadzenie o opiece w cigzy patologicznej’,
odpowiadajacych  odpowiednio rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w spra-
wie standardéw postepowania medycznego przy
udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okre-
sie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, poto-
gu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. poz. 1100,
zpdzn.zm.) i rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie standardéw poste-
powania medycznego przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych w dziedzinie potoznictwa i ginekolo-
gii z zakresu okotoporodowej opieki potozniczo-gi-
nekologicznej, sprawowanej nad kobietg w okresie
cigzy, porodu, potogu, w przypadkach wystepowa-
nia okreslonych powiktaii oraz opieki nad kobieta
w sytuacji niepowodzen potozniczych (Dz. U. poz.
2007), przewidujacych okreslone standardy zwigza-
ne z opiekg okotoporodowag, co nalezy uznac za kon-
sekwencje wprowadzenia do zarzadzenia nowego
zakresu Swiadczen zdrowotnych - koordynowana
opieka nad kobietg w cigzy (KC).

Jednoczesnie zauwazy¢ nalezy, ze projekt nie prze-
widuje wprowadzenia do zarzadzenia, w zwigzku



2)

BIULETYN INFORMACYINY OKREGOWEJ |ZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W ZAMOSCIU

z wprowadzeniem nowego zakresu swiadczen zdro-
wotnych, ani definicji rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie standardéw
postepowania medycznego w tagodzeniu bélu po-
rodowego (Dz. U. poz. 1997), ani zadnych odestan
do standardéw okreslonych w tym rozporzadzeniu.
Chociaz standardy te stosuje sie w postepowaniu
medycznym w zakresie fagodzenia bolu porodowe-
go w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatal-
nos$¢ lecznicza w rodzaju swiadczenia szpitalne (§ 2
cyt.rozporzadzenia), to - zgodnie ze wzorem umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
$wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie
w zakresie koordynowana opieka nad kobieta w cia-
zy (KC) - przedmiotem tej umowy ma by¢ udzielanie
przez swiadczeniodawce swiadczen opieki zdrowot-
nej rowniez w zakresie leczenia szpitalnego. Rozpo-
rzadzenie to - jak sie wydaje - powinno by¢ cho-
ciazby wskazane w § 1 ust. 2 wzoru przedmiotowej
umowy, w ktérym zostaty wskazane zasady i warunki
wykonywania umowy. Nieuzasadnione bowiem wy-
daje sig, aby standardy te nie byty stosowane w sytu-
acji porodu przeprowadzanego w szpitalu;

6) Projekt wprowadza zmiane do zarzadzenia,
zgodnie z ktérg swiadczeniodawca udzielajacy
$wiadczen w zakresie koordynowanej opieki nad
kobieta w cigzy (KC) obowigzany jest do prowadze-
nia elektronicznej dokumentacji medycznej realiza-
¢ji Swiadczen w oparciu o narzedzie informatyczne
udostepnione przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Pojecie ,elektroniczna dokumentacja medyczna”
nalezy rozumiec zgodnie z art. 2 pkt 6 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochro-
nie zdrowia (Dz. U. z 2015 r. poz. 636, z pézn. zm.).
Pamietac przy tym nalezy, ze odpowiednie przepisy
tej ustawy (art. 11) wprowadzajgce obowigzek pro-
wadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej
wejda w zycie dopiero z dniem 1 sierpnia 2017 r. Jak
sie wydaje, w projekcie chodzi o dane dotyczace
ustugobiorcow (dane osobowe, jednostkowe dane
medyczne oraz date dokonania wpisu) przetwarza-
ne w systemie informacji w ochronie zdrowia;

7) Projekt wprowadza okre$lone zasady dotyczace
rozliczania $wiadczen udzielanych w ramach nowe-
go zakresu Swiadczen medycznych. Przede wszyst-
kim, zgodnie z propozycja niedopuszczalne ma by¢
+dodatkowe rozliczanie swiadczen dla kobiet w cia-
zy zwiazanych z cigzg, porodem i potogiem, analo-
gicznych jak w KC, w zakresach potoznictwa i gine-
kologii oraz innych zakresach i rodzajach $wiadczen,

chyba ze przepisy zatacznika nr 4 do zarzadzenia
stanowig inaczej”. Z projektowanej czesci P zatacz-
nika nr 4 do zarzadzenia wynika, ze zastrzezenie to
nie dotyczy badan prenatalnych wykonywanych
W oparciu o rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwaranto-
wanych z zakresu programow zdrowotnych (Dz. U.
poz. 1505, z p6zn. zm.). Jednoczesnie jednak w pro-
jektowanej czesci P zatacznika nr 4 do zarzadzenia
wskazano réwniez, ze w przypadku przystapienia
podmiotu do realizacji Swiadczen KC, NFZ nie be-
dzie finansowat u danego $wiadczeniodawcy $wiad-
czen zwigzanych z potoznictwem w ramach AOS
oraz lecznictwa szpitalnego. Tym samym podmiot
ten nie otrzyma finansowania za $wiadczenia opie-
ki zdrowotnej zwigzane z potoznictwem udzielone
osobom nie pozostajacym w tym podmiocie w opie-
ce koordynowanej, na przyktad w stanach nagtych;
8) Do projektu zostat dotaczony zatacznik okresla-
jacy wzor umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju swiadczenia zdrowotne kon-
traktowane odrebnie w zakresie: koordynowana
opieka nad kobieta w cigzy (KC), przy czym projekt
nie przewiduje wprowadzenia takiego zatacznika
do zarzadzenia (o takiej zmianie nie ma mowy w § 1
projektu). Wylgcznie na podstawie innych zmian do
zarzadzenia przewidzianych w projekcie mozna do-
mniemywac¢, ze przedmiotowy wzdér ma stanowic
nowy zatacznik nr 2f do zarzadzenia. Nalezy jednak-
ze stwierdzi¢ - biorgc pod uwage kolejnos¢ zatacz-
nikow do zarzadzenia - ze zatacznik ten powinien
zosta¢ umieszczony po zataczniku nr 2d do zarza-
dzenia a przed zatgcznikiem nr 2e do zarzadzenia
(wzor aneksu do umowy);

9) W zafgczniku nr 3 do projektu, w pkt. 1.2, wska-
zano, ze ,w przypadku rezygnacji pacjentki z opie-
ki w ramach KC, $wiadczeniodawca odnotowuje to
w historii choroby oraz systemie informatycznym,
udostepnionym przez NFZ do monitorowania KC"
Jednoczesnie, w pkt. 2.5, wskazano, ze ,rozliczeniu
w danym okresie sprawozdawczym podlega liczba
Swiadczen KC, odpowiadajaca liczbie porodéw w tym
okresie sprawozdawczym. Kwota ta uwzglednia pet-
ng opieke w okresie cigzy, porodu i potogu”. Powstaje
watpliwos¢, czy rozliczona zostanie opieka w okresie
cigzy w sytuacji, gdy przed samym porodem osoba
objeta opieka koordynowang zrezygnuje z tej opieki.
Podobna watpliwos¢ pojawia sie w odniesieniu do
pkt. 1.4, zgodnie z ktérym ,w przypadku wystapie-
nia nieprawidtowosci przekraczajacych kompeten-
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cje opieki w osrodku I/Il poziomu referencyjnego,
pacjentka powinna by¢ skierowana do osrodka llI
poziomu referencyjnego, zgodnie ze stanem klinicz-
nym”. W tym przypadku nie jest jasne, ktéry osrodek
uzyska rozliczenie swiadczenia. Powstaje réwniez
watpliwos¢ w sposobie rozliczania w przypadku, gdy
pacjentka wejdzie do projektu w trakcie porodu lub
po porodzie, a wczesniejsze swiadczenia byly reali-
zowane przez potozng poz, nie bedacy uczestnikiem
programu KC. Brak takiej regulacji stwarza sytuacje
mogace skutkowac naduzyciami.

10) W zatgczniku nr 3 do projektu, w pkt. 5, wskazano

parametr jakosciowy do oceny udzielania swiadczen

dla podmiotéw | oraz Il poziomu referencyjnego -, 0d-
setek ciezarnych, u ktérych zrealizowany zostat petny
schemat opieki, przewidziany dla cigzy fizjologicznej

i patologicznej zgodnie z rozporzadzeniami Ministra

Zdrowia o opiece okotoporodowej oraz o opiece

W cigzy patologicznej - 100%". Powstaje watpliwos¢,

czy taki parametr jest mozliwy do osiggniecia.

11) Finansowanie i rozliczanie $wiadczenia Koordy-

nowanej opieki nad kobieta w cigzy (KC):

- Finansowanie swiadczenia KC jest nieczytelne
(wartosci procentowe), moze stwarzac duze roz-
nice w finansowaniu $wiadczenia.

- Brak informacji o podziale srodkéw, a ma opie-
kowac sie pacjentka zespodt specjalistow.

12) Zatgcznik nr 2 - Warunki wymagane:

- W pkt 23.4 Warunki wymagane ppkt 23.4.3 -
w przedstawionym projekcie uwzgledniono zbyt
matg liczba potoznych wchodzacych w zespot (6
lekarzy + 1 potozna). Moze spowodowac to niski
poziom $wiadczen zdrowotnych, brak czasu dla
pacjenta: na edukacje, profilaktyke. Nalezy podkre-
$li¢ rowniez, ze zwiekszy sie czas na dziatania biu-
rokratyczne, co jeszcze bardziej wptynie na jakos$c¢
$wiadczonych ustug. Uwazamy, ze koniecznoscig
jest dodanie potozne: rownowaznik co najmniej
0,44 etatu potoznej na jedno t6zko dla pacjentek
po porodzie w tym w systemie,matka z dzieckiem.”
Nadmieniam, iz takiego zapisu brakuje rowniez
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20
pazdziernika 2014 roku. W przywotanym Roz-
porzadzeniu Ministra okreslono réwnowazniki
zatrudnienia potoznych dla neonatologii, lecz
nie ma nic o opiece nad kobietg po porodzie,
a przeciez mamy do czynienia z przynajmniej
dwojgiem pacjentéw. Sytuacja ta powoduje
zmniejszenie zatrudnienia w pionie potoznych
i obnizenie jakosci Swiadczen pielegniarskich.

www.oipip.home.pl

- W pkt 23.4 Warunki wymagane ppkt 23.4.7
Pozostate warunki - minimalna I. porodow
w podmiocie koordynujgcym (Zywo urodzo-
nych dzieci powyzej 22 t. c. - 600 rocznie) - wa-
runki nie s mozliwe do osiagniecia przez wiek-
szos¢ szpitali w niektérych wojewddztwach.

- W pkt 23.5 Warunki dodatkowo oceniane ppkt
23.5.2 Pozostaly personel - nalezy uwzglednic
w projekcie potozng specjalistke pielegniarstwa
rodzinnego, gdyz spetnia wymogi i posiada od-
powiednie kwalifikacje do wyszczeg6lnionych
zadan. Nie dbamy o wykorzystanie wiedzy pie-
legniarstwa rodzinnego i nie uwzglednia sie ich
kwalifikacji w zadnych zarzgdzeniach, stad praco-
dawcy nie majg motywacji do ich zatrudniania, czy
dodatkowego wynagradzania. Potozna specjalist-
ka pielegniarstwa rodzinnego ma kwalifikacje do
pracy w lecznictwie otwartym i zamknietym.

13) Zatacznik nr 3 - Opis przedmiotu umowy, czes¢

P - opis $wiadczenia Koordynowana opieka nad ko-

bieta w ciazy:

- W pkt 1.2 Okreslenie swiadczenia w ppkt 6)
Zapewnia mozliwos¢ 24 h kontaktu z osrod-
kiem prowadzqcym - zapis ten budzi watpliwo-
$ci. Biorac pod uwage fakt, ze w Programie maja
uczestniczy¢ placéwki, w ktorych odbywa sie
co najmniej 600 porodow rocznie (w niektdrych
znacznie wiecej) to catodobowa opieka nad taka
liczbg pacjentek moze by¢ trudna. Zwiaszcza, ze
dotyczy to dos¢ dtugiego okresu jakim jest cigza
i 6 tygodni okresu potogowego, a wymagania
personalne NFZ nie sa wygorowane (6 lekarzy, 1
potozna). Ponadto pomimo wieloletniego sygna-
lizowania ze strony istniejgcych podmiotéw reali-
zujacych swiadczenia potoznej poz, NFZ nie wyra-
zat zgody na kontraktowanie catodobowej opieki.

- W pkt 1.2 Okreslenie swiadczenia w ppkt 9)
[podmiot koordynujgcy] wspofpracuje z leka-
rzem POZ, na liscie ktorego znajduje sie kobieta
w cigzy - brak jest natomiast zapisu dotyczacego
wspotpracy z potozng poz. Czy Swiadczeniodawca
przystepujacy do swiadczen w zakresie koordyno-
wanej opieki nad kobietg w cigzy obejmuje takze
opieka noworodka do ukonczenia 6 tygodnia zycia
(w domu)? Do chwili obecnej taka opieka nowo-
rodka obejmowata potozna poz. Nalezy réowniez
zaznaczy¢, ze w ppkt 1.5 Specyfikacja zasadni-
czych procedur medycznych wykonywanych
w trakcie udzielania swiadczenia znajduje sie
procedura 89.04 opieka pielegniarki lub potoznej.
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- W pkt 1.5 Specyfikacja zasadniczych procedur
medycznych wykonywanych w trakcie udziela-
nia swiadczenia - nalezy doda¢ inne procedury
dotyczace wykonywania swiadczen przez potoz-
ng, np. procedury wizyty domowej u ciezarnej,
potoznicy, noworodka, porady laktacyjnej. S to
zadania specyficzne nie tylko w zakresie szczegol-
nych kompetencji potoznej, ale i wymogow ta-
kich jak czas dojazdu, koszt dojazdu, czas wizyty.

— W pkt 5 Parametry jakosciowe do oceny udzie-
lania swiadczen - Parametry jakosciowe dla
podmiotéw | oraz Il poziomu referencyjnego
moga nie by¢ mozliwe do osiggniecia przez
wiekszos¢ oddziatéw potozniczych w niektorych
wojewoddztwach (z danych aktualnie znanych
oczekiwany odsetek cie¢ cesarskich - ponizej
25% nie wystepuje w niektérych wojewddz-
twach, a $rednia wynosi 35-40%).

14) Zatacznik nr 5 - ankieta satysfakcji: Pytanie

S7: Ocena potoznych: Starannos¢ wykonanych za-

biegow/opatrunkédw - czy pacjentka moze ocenic

obiektywnie nie bedac fachowcem? Starannos¢
podlega ocenie merytorycznej, ocenie pacjentki
moze podlegac satysfakcja ze Swiadczonej opieki.

15) Zmiany spowodowane reorganizacjg opieki nad

kobieta w ciagzy, w czasie porodu i potogu oraz nad

noworodkiem wptyng na dezorganizacje dotychcza-
sowej juz ustabilizowanej opieki. Proponowany pro-
gram spowoduje zamkniecie indywidualnych praktyk
potoznych, ktére zapewniajg wysokg jakos¢ Swiad-
czen medycznych wzgledem kobiety. Po okresie pi-
lotazu potozne mogg by¢ zmuszone do zamkniecia
indywidualnych praktyk i przejscia do programu. Na-
lezy podkresli¢, ze ustawa o zawodach pielegniarki

i potoznej gwarantuje samodzielnos¢ tych zawodow.

Proponowane zmiany, przedstawione w projekcie

zarzadzenia wptyng niekorzystnie na zdrowie matki

i noworodka, poniewaz:

- Woprowadza chaos do dotychczas sprawnie funk-
cjonujacej opieki nad matkga i noworodkiem.

- Ogranicza wolnosc¢ pacjentki w zakresie wyboru
potoznej POZ narzucajac potozna zatrudniong
w opiece skoordynowanej.

- Wprowadzg nieréwny dostep do opieki kobiet
zamieszkujacych miasto i wies.

- Podmioty medyczne realizujgce $wiadczenia po-
toznej poz prowadzone przez potozne, jak row-
niez indywidulane grupowe praktyki potoznej jak
wykazujg statystyki realizujg swiadczenia opieki
okotoporodowej w sposéb wtasciwy, co ma réw-
niez odzwierciedlenie w poziomie satysfakcji pa-
cjenta. Fakt ten nalezy taczy¢ z duzg Swiadomo-
$cig potoznych decydujacych sie na samodzielne
realizowanie ustug oraz roli samorzadu pielegnia-
rek i potoznych jako instytucji nadzorujacej. Pro-
ponowana zmiana moze wyeliminowa¢ z rynku
dobrze funkcjonujace praktyki i zaktady.

W swietle powyzszego, Naczelna Rada Pielegniarek

i Potoznych stoi na stanowisku, ze wprowadzenie

w zycie przedmiotowego projektu zarzadzenia Pre-

zesa NFZ jest niezasadne, a wrecz moze przynies¢

wiecej szkdd niz korzysci i w zwigzku z tym, opiniu-
je go negatywnie i wnosi o odrzucenie w catosci.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych proponuje

usprawnienie wdrazania istniejacego juz i dobrze

opracowanego standardu opieki okotoporodo-
wej, wzmochnienie pozycji potoznej, zapewnienie
finansowania swiadczen dla potoznych poz, w celu
prowadzenia cigzy oraz umozliwienie réwnej do-
stepnosci wyboru miejsca porodu kobietom w cia-
zy (bezptatny dostep do swiadczen okotoporodo-
wych w domu, domu narodzin, szpitalu). Jednakze

w przypadku podjecia decyzji o dalszym procedo-

waniu projektu Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-

nych zwraca sie z wnioskiem o przekazanie do po-
nownego uzgodnienia przedmiotowego projektu

w wersji uwzgledniajacej powyzsze stanowisko.

Zofia Matas
Prezes NRPiP

Joanna Walewander
Sekretarz NRPiP

W dniach 2-4 lutego 2016 roku odbylo sie posiedzenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych na

ktorym dokonano wyboru:

| wiceprezesem NRPiP zostata Pani Mariola todzinska - pielegniarka OIPiP Radom,

Il Wiceprezesem NRPIP zostat Pan Sebastian Irzykowski - pielegniarz OIPiP Stupsk,

[l Wiceprezesem NRPiP zostata Pani Ewa Janiuk - potozna OIPiP Opole,

Sekretarzem NRPiP zostata Pani Joanna Walewander - pielegniarka OIPiP Zamos¢,,

Skarbnikiem NRPiP zostata Pani Danuta Adamek - pielegniarka OIPiP Krakow.

W skitad Naczelnej Rady wchodzg Przewodniczace Okregowych Rad Pielegniarek i Potoznych oraz
cztonkowie Naczelnej Rady wybrani na VIl Krajowym Zjezdzie.

www.oipip.home.pl
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WAZNE

WAZNE

WAZNE

Pielegniarki, polozne pracujace w ramach praktyk zawodowych
Wyciag z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej

Art. 107.

1. Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza, wpisany
do rejestru jest obowigzany zgtasza¢ organowi
prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych
objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia
ich powstania.

2. W przypadku niezgtoszenia zmiany danych obje-
tych rejestrem w terminie, o ktérym 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 wynagro-

dzenia za prace okreslonego na podstawie przepi-

séw 0 minimalnym wynagrodzeniu za prace.
Decyzji nadaje sie rygor natychmiastowej wyko-
nalnosci.

Informacja o sposobie sktadania wnioskow

o wpis/zmiane lub skreslenie z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza

Od 1 kwietnia 2013 r.wnioski o wpis/zmiane lub skreélenie
zrejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg
powinny by¢ sktadane wytacznie w postaci elektronicznej
z wykorzystaniem bezpiecznego podpisu elektroniczne-
go lub profilu zaufanego ePUAP (zgodnie z § 14 Rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2011 r.
w sprawie szczegétowego zakresu danych objetych
wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatal-
nos$¢ leczniczg oraz szczegétowego 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-

www.oipip.home.pl

wac na stronie Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalnos¢ Leczniczg https://www.rpwdl.csioz.gov.
pl/ (w zaktadce Aplikacja dla Praktyk Zawodowych).
Krok 2. Wniosek nalezy podpisa¢ za posrednictwem
Elektronicznej Platformy Ustug Administracji Publicznej
(ePUAP) www.epuap.gov.pl gdzie wypetniamy wniosek
o zatozenie profilu zaufanego. Po wystaniu (elektronicz-
nie) wniosku w ciaggu 14 dni nalezy uda¢ sie do punktu
potwierdzen z prosba o zatozenie profilu.

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Zamo-
$ciu przyjmuje wnioski w sprawie wpisu i zmiany we
wpisie podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ wy-
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facznie w formie elektroniczne;j.

Punkty potwierdzen profilu zaufanego:
ZUS Inspektorat w Zamosciu

ul. Kiepury 2 Zamos¢

Urzad Skarbowy w Zamosciu

ul. Jana Kilinskiego 82 Zamos¢

Lubelski UW - Delegatura Zamo$¢

ul. Partyzantow 3 Zamos¢

ZUS Oddziat w Bitgoraju

ul. Krzeszowska 62a Bitgoraj

Urzad Skarbowy w Bitgoraju

ul. Tadeusza Kosciuszki 78 Bitgoraj

ZUS Oddziat w Tomaszowie Lubelskim

ul. Jana Pawta Il 6 Tomaszow Lubelski

Urzad Skarbowy w Tomaszowie Lubelskim
ul. Rolnicza 17 Tomaszéw Lubelski

ZUS Oddziat w Hrubieszowie

ul. 3 Maja 8a Hrubieszéw

Urzad Skarbowy w Hrubieszowie

ul. 27 Wotynskiej Dywizji Piechoty Hrubieszow

Oplata za wpis do rejestru podmiotow
wykonujacych dzialalnosc¢ leczniczg (indywidualne praktyki)

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu
informuje, iz z dniem 01.07.2011 roku weszly w zy-
cie, przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr
112, p6zn. 654 z p6zn. zm.). Zgodnie z art. 105 ust | pkt
| wyzej wymienionej ustawy opfata za wpis do rejestru
wynosi 2% przecietnego miesiecznego wynagrodze-
nia w sektorze przedsiebiorstw bez wyplaty nagrod
z zysku za ubiegly rok, ogtaszanego w drodze obwiesz-

czenia, przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego
w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej,,Mo-
nitor Polski’, obowiazujgcego w dniu ztozenia wniosku
0 wpis do rejestru, zaokraglonego w goére do petnego
ztotego, co w 2016 roku stanowi kwote 83 zi.
Natomiast wniosek o zmiane wpisu w rejestrze pod-
lega optacie stanowiacej 50% wysokosci wyzej wy-
mienionej oplaty tj. 42 zi.

Aktualizacja obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Zamo-
$ciu przypomina, ze podmiot wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza, wpisany do rejestru jest obowigzany zgta-
szac organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmia-
ny danych objetych rejestrem w terminie 14 dni od
dnia ich powstania.

Do rejestru nalezy réwniez zgtasza¢ informacje
0 nowo zawartej umowie ubezpieczenia OC, wypet-
niajac wniosek o zmiane wpisu w rejestrze. Zgodnie
z punktem 35 ustawy z dnia 14 czerwca 2012 r. 0 zmia-
nie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektérych in-
nych ustaw, zmiana ta jest wolna od opfat. W sytuacjach
niejasnych badz trudnych prosimy o kontakt telefonicz-
ny pod nr: 84 639 31 97. Wedtug art. 107 ust. 2 ustawy
o dziatalnosci leczniczej.

W przypadku nie zgtoszenia zmiany danych objetych
rejestrem w terminie, o ktérym mowa powyzej, organ pro-
wadzqcy rejestr moze, w drodze decyzji administracyjnej,
natozy¢ na podmiot wykonujqgcy dziatalnos¢ leczniczq
kare pienieznq w wysokosci do dziesieciokrotnego mini-
malnego wynagrodzenia za prace, okreslonego na pod-
stawie przepisdw o minimalnym wynagrodzeniu za prace.

Decyzji nadaje sie rygor natychmiastowej wyko-
nalnosci.

Wobec powyzszego, prosimy o uzupetnienie infor-
macji dotyczacej posiadania aktualnie obowiazuja-
cej polisy OC, w trybie natychmiastowym i aktualizo-
wanie na biezaco danych zawartych w rejestrze.

Wyciag z ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku
o zawodach pielegniarki i poloinej

Zgodnie z art. 46 ,pielegniarka i potozna wpisana do rejestru o ktorym mowa w art. 43 ust 1 s obowigzane
do niezwtocznego zawiadomienia wiasciwej 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”.

www.oipip.home.pl



»Umiera sie nie po to, by przestac Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
zy¢, ale po to, by zyc inaczej” ze dnia 10.02.2016 roku

Z zalem przyjelismy wiadomos¢, odeszta od nas pozostawiajac

ze w dniu 3 lutego 2016 roku odeszia od nas,
po dtugiej i ciezkiej chorobie, nasza kolezanka
PIELEGNIARKA

po sobie szacunek i wspomnienie
dobrego cztowieka
PIELEGNIARKA

$p. LUCJA WIDLAWSKA $p. JANINA KOSZYNIUK

Dtugoletni pracownik Oddziatu Chirurgii, Dtugoletnia pracownica SP ZOZ w Hrubieszowie.

Anestezjologii i Intensywnej Terapii
przy SP ZOZ w Hrubieszowie pozostawiajac pracy i pacjentom.
po sobie niezapomniane wspomnienia. Na zawsze pozostanie w naszej pamieci.

Zawsze sumienna, pogodna i oddana

Kolezanki i koledzy SP ZOZ w Hrubieszowie Pielegniarki i Potozne SP ZOZ w Hrubieszowie

Pozegnanie Danuty tosiewicz

»Zgastas nam jak Swiecy ptomyk. Bez buntu, bez stowa, skargi, bezbronna...
i tylko smutek bolesny i pamiec¢ Zywa o Tobie w nas pozostanie....
Bo zawsze myslami bedziemy przy Tobie.

Z gtebokim zalem i smutkiem zawiadamiamy, ze odeszta nasza kolezanka

Sp. DANUTA LOSIEWICZ

Pielegniarka, kobieta, zona, matka, spotecznik - wypetniata wszystkie te role i zadania z pasja, wiara, nadzieja i
energia. Jej praca i doswiadczenie przez wiele lat stuzyto umacnianiu pozycji zawodowej pielegniarek i potoznych.
Bedzie nam Ciebie Danusiu bardzo brakowato, ale zawsze pozostaniesz w naszych sercach, myslach i wspomnieniach.

Pielegniarki i Potozne

~Kto 2Zyje w sercu tych, ktorzy pozostajq, nie umiera”

Z gtebokim smutkiem i zalem zawiadamiamy, ze odeszta od nas nasza kolezanka POLOZNA

Sp. MARIA JURCZYSZYN

Osoba niezwykle przyjacielska, ciepta i wrazliwa.
Mimo réznych przeciwnosci losu, potrafigca cieszy¢ sie zyciem i przekazywac ta rado$¢ innym.

Zesp6t NZOZ PORADNI RODZINNEJ w Tomaszowie Lubelskim
Pielegniarki i Potozne SPZOZ w Tomaszowie Lubelskim

»Ludzie zyjq tak dtugo, jak dfugo inni pielegnujq pamie¢ o nich myslqc i kochajqgc.”
Z gtebokim zalem i smutkiem zegnamy nasza kolezanke PIELEGNIARKE

Sp. TERESE KWIATKOWSKA

W dniu 9.02.2016r. po ciezkiej chorobie zmarta w wieku 63 lat. Prace rozpoczeta w 1982
roku w hrubieszowskim szpitalu. Do chwili przejscia na emeryture w 2014 roku pracowata
na Oddziale Wewnetrznym | Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie.
Pozostanie na zawsze w naszej pamieci jako osoba pogodna, usmiechnieta, wrazliwa, kolezenska i zawsze
gotowa nies¢ pomoc drugiemu cztowiekowi. Pamie¢ o Tobie pozostanie w naszych sercach na zawsze.

Pielegniarki i Potozne z SP ZOZ w Hrubieszowie
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22-400 Zamos¢, ul. Marszatka Jozefa Pitsudskiego 33, tel./fax 84 639 31 97, tel. 84 639 07 06
NIP 922-15-78-038 REGON 950013990, Nr konta bankowego: 65 1240 2816 1111 0000 4015 3430
e-mail: oipipzamosc@oipip.eu  www.oipip.eu  www.oipip.home.pl
Biuro czynne: Poniedziatek - Pigtek 8.00-16.00
Przewodniczaca Okregowej Rady: wtorek 8.00-12.00, pozostate dni: 8.00-17.00
Radca prawny: sroda — 10.00 - 16.00

Dyzury: Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej: dyzury pod telefonami - | wtorek miesiaca - Zastepca Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej Pani Anna Koziej - tel 502 575 505, e-mail annakoziej@wp.pl
II wtorek miesiaca - Zastepca Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Pani Matgorzata Wiater e-mail malgorzataw1964@wp.pl

Przewodniczaca Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych - dyzury pod telefonami w godz. 14.00-16.00:
poniedziatek - Cztonek Okregowego Sadu - Anna Kot - tel. 784 642 843, wtorek - Cztonek Okregowego Sadu - Urszula Porebska - tel. 506 088 352,
$roda - Cztonek Okregowego Sadu - Bozena Szmit - tel. 668 172 253, - czwartek - Cztonek Okregowego Sadu - Elzbieta Zan - tel. 693 839 681,
piatek - Cztonek Okregowego Sadu - Ewa Komadowska - tel. 721110 249

»~Informator” wydawany jest przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu. Rozprowadzany jest bezpfatnie wsroéd cztonkow
naszego samorzadu.
W, Informatorze” sg wiadomosci dotyczace dziatalnosci OIPiP w Zamosciu oraz informacje NRPiP, a takze informacje szkoleniowe. OIPiP zwraca sie
z prosba do naszych odbiorcéw o nadsytanie informacji.
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