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Stowo Przewodniczacej
Kalendarium pracy OIPiP w Krognie
Ksztalcenie przeddyplomowe - co dalej?

Posiedzenie sejmowej Komisji Zdrowia

Stanowisko Nr 3

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek Poloznych z dnia 15
listopada 2016 r. w sprawie finansowania $wiadczen zdro-
wotnych w pielegniarskiej opiece dlugoterminowej domowej
oraz opiece paliatywno-hospicyjnej

Notatka ze spotkania przedstawicieli NRPiP z Prezesem NFZ

Stanowisko Nr 4 Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych z dnia 15 listopada 2016 r. w sprawie poparcia celow
kampanii medialnej zorganizowanej przez Krajowa Rade Le-
karsko-Weterynaryjna

Pytania i odpowiedzi

Obowiazek udzielania pomocy w stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego

Wykonywanie szczepien ochronnych przez pielegniarke

O konkursach

Zmiany w przepisach, dotyczace 0séb prowadzacych praktyke
zawodowg oraz rejestrujacych po raz pierwszy praktyke w Re-
jestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnoéé Lecznicza

Konkurs na wzorcowo leczong rane

Gratulacje

-
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NASZ ADRES
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
38-400 Krosno, ul. Bieszczadzka 5, pok. 205-210
tel./fax: 13 43 694 60, www.oipip.krosno.pl,
e-mail: oipip@interia.pl

Biuro Izby czynne
w poniedziatek od 7.30-17.00
od wtorku do pigtku w godzinach 7.30-15.30

Radca Prawny
mgr Piotr Swiagtek
udziela porad prawnych w pigtek od godz. 9.00-14.00
Kontakt za posrednictwem Biura OIPiP

Biuro Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej oraz Okregowego Sadu
Pielegniarek i Poloznych
czynne codziennie w siedzibie Izby w godzinach 10.00-14.00
tel. 13 43 694 60
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
pelni dyzur w pierwszy poniedziatek miesigca
w godzinach 10.00-14.00

Podania o zapomogi i dofinansowanie szkolen po-
dyplomowych prosimy sktada¢ do 10-go kazdego
miesigca osobiscie lub listownie.

JEST TAKI CZAS...

Jest taki czas, co tzy w Smiech zmienia,

jest taka moc, co smutek w rado$¢ przemienia,
jest taka sita, co spetnia marzenia...

To wlasnie Magia Swigt Bozego Narodzenia.

Dlaczego jest Swieto Bozego Narodzenia?
Dlaczego wpatrujemy sie w gwiazde na niebie?
Dlaczego $piewamy koledy?

Dlatego, zeby sie nauczy¢ mitosci.
Dlatego, zeby podawac sobie rece.
Dlatego, zeby usmiechac sie do siebie.
Dlatego, zeby sobie przebaczac.

ks. Jan Twardowski

A

Najserdeczniejsze Zyczenia,
Cudownych Swigt Bozego Narodzenia,
Rodzinnego ciepla i wielkiej radosci,
A w Waszych pieknych duszach,
Wiele sentymentow.

Swigt dajgcych rados¢ i odpoczynek,
Oraz nadzieje na Nowy Rok,
Zeby byl jeszcze lepszy niz ten,

Co wlasnie mija.

Zyczy
Zespot Redakcyjny



Stowo Przewodniczgcej Okregowej Rady
Pielegniarek | Potoznych w Krosnie

Szanowne Kolezanki i Koledzy,

Serdecznie zachecam do =zapozna-
nia sie z kolejnym numerem Forum Za-
wodowego Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych w Kroénie. Znajdziecie
w nim Panstwo aktualnosci dotyczace
naszego $rodowiska zawodowego.

Proponowane przez Ministra Zdro-
wia rozwigzania dotyczace wprowa-
dzenia zmian ustawowych w obszarze
ksztalcenia w zawodzie pielegniarki, tj.
ksztalcenia na podbudowie szkoty bran-
zowej, czyli inaczej méwiac zawodowej,
zostaly bardzo szeroko oprotestowane.
Przedstawialiémy zagrozenia, jakie nio-
sa projektowane zmiany, a takze wska-
zywali$my na inne sposoby rozwigzania
niedoboru pielegniarek w systemie opie-
ki zdrowotnej. Wnioskowalismy o utrzy-
manie ksztalcenia przeddyplomowego
na poziomie studiéw wyzszych 111 stop-
nia i opracowanie dobrej oferty pracy dla
absolwentéw. Na razie udato nam sie za-
trzymac dzialania Ministra Zdrowia. Ale
co bedzie dalej?

Ogromny niepokéj budzi plan zmian
w systemie ochrony zdrowia. Reforma,
ktéra przygotowuje resort zdrowia, tj.
odejscie od systemu ubezpieczeniowego,
wiazacego sie z likwidacja w roku 2018
NFZ i finansowanie systemu ochrony
zdrowia bezposrednio z budzetu pan-
stwa nie napawa optymizmem. Co praw-
da Minister Zdrowia zapewnia, ze na-
ktady na stuzbe zdrowia beda stopniowo
zwiekszane. Ale jak zmieni sie sytuacja
pielegniarek i poloznych, na to pytanie
dzisiaj nie odpowie nikt.

Na uwage zasluguje tez pielegniarska
opieka dlugoterminowa domowa i opie-

ka paliatywno - hospicyjna. Stawki za
osobodzien zaproponowane przez Pod-
karpacki Oddzial Wojewd6dzki Narodo-
wego Funduszu Zdrowia s3 zbyt niskie,
w poréwnaniu do tych, ktérych wyce-
ny dokonata Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji. W tej sprawie
odbyly sie dwa spotkania z Dyrektorem
POW NFZ, ale nie przyniosly one ocze-
kiwanego efektu. Uwazamy, ze wszyst-
kie podmioty realizujace te same $wiad-
czenia na terenie calego kraju powinny

by¢ réwno traktowane i tym samym jed-
nakowo finansowane.

Drogie Kolezanki i Koledzy,

Bardzo szybko zblizamy sie do Swiat
Bozego Narodzenia. Pamietajmy o tych,
ktérzy w tych dniach pracuja i o tych,
ktérzy te dni spedza samotnie poza do-
mem, dodatkowo w obcym kraju. Przyj-
mijcie prosze najlepsze zyczenia zdro-
wych i radosnych Swiat. Zycze, aby
kazdy swigteczny dzien obdarzyt Was
niepowtarzalng atmosferg bliskosci.

Niech magiczna moc Wigilijnego Wieczoru
przyniesie spokoj i radosé,

a Nowy Rok obdaruje

pomyslnosciq i szczesciem.
Najpiekniejszych Swigt

Bozego Narodzenia

oraz Szczesliwego Nowego Roku

w imieniu Okregowej

Rady Pielegniarek Poloznych

w Krosnie

zyczy
Przewodniczgca
Renata Michalska
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Wokot samorzadu

Kalendarium pracy OIPiP w Kros$nie
od 1 wrzesnia 2016 r. do 30 listopada 2016 .

2 wrzesnia 2016 r.

W Sali Weselnej ,Dwa serca” w Kros-
nie odbyla sie IV Konferencja Epide-
miologiczna ,Wspélczesne wyzwania
dla epidemiologii szpitalnej i srodowi-
skowej”.

6 wrzesnia 2016 r.

Posiedzenie Okregowej Komisji Rewi-
zyjnej.

W Szpitalu Specjalistycznym Samo-
dzielnym Publicznym Zespole Opieki
Zdrowotnej w Sanoku odbyly sie posie-
dzenia Komisji Konkursowych na sta-
nowiska Pielegniarek Oddzialowych
Oddzialu Dzieciecego, Kardiologiczne-
go 1 Wewnetrznego, ktérym przewod-
niczyta Przewodniczaca ORPiP Renata
Michalska.

7 wrzesnia 2016 r.
Posiedzenie Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych.

Posiedzenie Komisji finansowo — so-
cjalnej.

Posiedzenie Komisji ds. szkolenia
i doskonalenia zawodowego.

8 wrzesnia 2016 r.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Rena-
ty Michalskiej w obchodach XXV - Lecia
Samorzadu Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych w Malopolskiej Okregowej
Izbie Pielegniarek i Potoznych w Krako-

wie.

13 wrzesnia 2016 r.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Rena-
ty Michalskiej i Wiceprzewodniczacej
ORPiP Barbary Blazejowskiej — Kopi-
czak w uroczystych obchodach 25 - Le-
cia Samorzadu Zawodowego Pielegnia-
rek i Potoznych w Warszawie.

14 - 15 wrzesnia 2016 r.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Re-
naty Michalskiej w posiedzeniu NRPiP
w Warszawie.

19 wrzesnia 2016 r.
Posiedzenie Okregowej Komisji Rewi-
Zyjnej.

19 - 20 wrzesnia 2016 r.

Udzial czlonka Okregowego Sadu Pie-
legniarek i Potoznych w Krosnie Agaty
Wiadyki w szkoleniu OSPiP w Warsza-
wie nt. ,Podstawy prawne funkcjono-
wania OSPiP zasady funkcjonowania
kancelarii sadu”.

20 wrzesnia 2016 r.

Udzial Wiceprzewodniczacej OR-
PiP Barbary Blazejowskiej — Kopiczak
w Komisji Egzaminacyjnej kursu spe-
cjalistycznego w zakresie ,Wykonanie
i interpretacja zapisu elektrokardiogra-
ficznego” w Samodzielnym Publicznym
Zespole Opieki Zdrowotnej w Ustrzy-
kach Dolnych.

21 wrzesnia 2016 r.
Posiedzenie Zespotu ds. Doméw Po-
mocy Spotecznej.

23 wrzesnia 2016 r.

Udzial Przewodniczacej ORPiP Rena-
ty Michalskiej w uroczystym wreczeniu
dyploméw ze studiéw podyplomowych
Organizacja i Zarzadzanie w Ochronie
Zdrowia w Krosnie.

29 wrzesnia 2016 r.

Spotkanie Przewodniczacej ORPiP
Renaty Michalskiej z Panem Henry-
kiem Przybycieniem Dyrektorem Szpi-
tala Specjalistycznego Samodzielnego
Publicznego Zespolu Opieki Zdrowot-
nej w Sanoku w sprawie oméwienia sy-
tuacji potoznych i pielegniarek zatrud-
nionych w Oddziale Ginekologiczno
- Potozniczym i Noworodkowym.

Spotkanie z potoznymi i pielegniar-
kami zatrudnionymi w tych oddzia-
tach.

Udzial cztonka ORPiP w Krosnie Pani
Bozeny Kaminskiej w Komisji Egzami-
nacyjnej kursu specjalistycznego w za-

kresie ,Leczenie ran” dla poloznych
w Jaéle.

3 pazdziernika 2016 r.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Rena-
ty Michalskiej i Wiceprzewodniczacej
Barbary Blazejowskiej — Kopiczak w In-
auguracji Roku Akademickiego 2016
/ 2017 i uroczystosci XV — Lecia Pan-
stwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej im.
Jana Grodka w Sanoku.

5 pazdziernika 2016 r.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Rena-
ty Michalskiej w Radzie Spolecznej Pod-
karpackiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Rze-
szowie.

Udzial Wiceprzewodniczacej Barba-
ry Blazejowskiej — Kopiczak w uroczy-
stej Inauguracji Roku Akademickiego
2016 / 2017 Panstwowej Wyzszej Szko-
ty Zawodowej im. Stanistawa Pigonia
w Krosnie.

7 pazdziernika 2016 r.

Konferencja Jubileuszowa z okazji
XXV - Lecia Samorzadu Zawodowe-
go Pielegniarek i Poloznych pt. ,Pieleg-
niarstwo wczoraj i dzis. Od historii do
przysztosci” w Regionalnym Centrum
Kultur Pogranicza w Kroénie.

11 pazdziernika 2016 r.

Udzial  Przewodniczacej = ORPiP
w Kroénie Renaty Michalskiej w spot-
kaniu wlascicieli budynku mieszczacego
sie przy ul. Bieszczadzkiej 5 w Krosnie.

12 pazdziernika 2016 r.

Posiedzenie Komisji ds. kontrakto-
wania $wiadczen pielegniarek i potoz-
nych.

16 pazdziernika 2016 r.

Udzial Przewodniczacej ORPiP Re-
naty Michalskiej w Uroczystosci Po-
$wiecenia Sztandaru Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie.
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Uroczystos¢

Poswiecenia Sztandaru
odbyta sie w Kosciele pw. Sw. Eukasza
Ewangelisty w Mrowli.

18 pazdziernika 2016 r.

Udziat Wiceprzewodniczacej ORPiP
Barbary Blazejowskiej — Kopiczak i Se-
kretarza ORPiP Ewy Czupskiej w po-
siedzeniu Komisji Ochrony Zdrowia
i Pomocy Spotecznej Rady Miasta w Sa-
noku w sprawie wzrostu wynagrodzen
dla pielegniarek i poloznych zatrud-
nionych w gabinetach zabiegowych,
punktach szczepien i rejestracji w Sa-
modzielnym Publicznym Miejskim Ze-
spole Podstawowej Opieki Zdrowotnej
w Sanoku.

19 pazdziernika 2016 r.

Udzial Przewodniczacej ORPiP Rena-
ty Michalskiej w Konwencie Przewodni-
czacych ORPiP w Warszawie.

20 pazdziernika 2016 r.
Posiedzenie Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych.

Posiedzenie Komisji finansowo — so-
cjalnej.

Posiedzenie Komisji ds. szkolenia
i doskonalenia zawodowego.

3 listopada 2016 r.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Re-
naty Michalskiej i Teresy Witusik —
Przewodniczacej Komisji ds. kon-
traktowania $wiadczen pielegniarek
i potoznych w spotkaniu z Panem Ro-
bertem Bugajem Dyrektorem Podkar-
packiego Oddzialu Wojewé6dzkiego Na-
rodowego Funduszu Zdrowia i Panig
Katarzyna Kowalewska Zastepca Dy-
rektora ds. ekonomiczno - finanso-
wych w sprawie finansowania $wiad-
czenn zdrowotnych w pielegniarskiej
opiece dlugoterminowej domowej oraz
opiece paliatywno — hospicyjne;j.

4 listopada 2016 r.

Udzial Przewodniczacej ORPiP Re-
naty Michalskiej w III Gali zorganizo-
wanej z okazji Dnia Pracownika Stuz-
by Zdrowia w Regionalnym Centrum
Kultur Pogranicza w Krosnie przez Wo-
jewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana
Pawtla IT w Kroénie.

8 listopada 2016 r.
Posiedzenie Okregowej Komisji Rewi-
zyjnej.

9 listopada 2016 r.

Udzial Wiceprzewodniczacej Barbary
Blazejowskiej — Kopiczak w Komisji Eg-
zaminacyjnej kursu specjalistycznego
w zakresie wykonywanie i interpreta-
¢ja zapisu elektrokardiograficznego i re-
suscytacji krazeniowo — oddechowej dla
pielegniarek i poloznych w Samodziel-
nym Publicznym Zespole Opieki Zdro-
wotnej w Lesku.

10 listopada 2016 r.

Udzial Wiceprzewodniczacej Barbary
Blazejowskiej — Kopiczak w Komisji Eg-
zaminacyjnej kursu specjalistycznego
w zakresie wykonywanie i interpretacja
zapisu elektrokardiograficznego i resu-
scytacji krazeniowo - oddechowej oraz
resuscytacji krazeniowo — oddechowej
noworodka dla potoznych w Samodziel-
nym Publicznym Zespole Opieki Zdro-
wotnej w Lesku.

14 listopada 2016 r.

Udzial Przewodniczacej ORPiP Re-
naty Michalskiej i Teresy Witusik Prze-
wodniczacej Komisji ds. kontraktowa-
nia $wiadczen pielegniarek i poloznych
w spotkaniu z Panem Robertem Buga-
jem Dyrektorem Podkarpackiego Od-
dzialu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia w Rzeszowie w spra-
wie finansowania $wiadczen zdrowot-
nych w zakresie pielegniarskiej opieki
dlugoterminowej domowej i opieki pa-
liatywno - hospicyjnej zgodnie z aktu-
alnie obowigzujacg wyceng osobodnia
okreslong przez Agencje Oceny Techno-
logii Medycznych i Taryfikacji.

15 listopada 2016 r.

Spotkanie Przewodniczacej ORPiP
Renaty Michalskiej i Konsultanta Woje-
wodzkiego w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologiczno - polozniczego Krysty-
ny Krygowskiej z Panem Henrykiem
Przybycieniem Dyrektorem Szpitala
Specjalistycznego Samodzielnego Pub-
licznego Zespolu Opieki Zdrowotnej
w Sanoku w sprawie podejmowanych
dzialan zmierzajacych do przywréce-
nia funkcjonowania Oddzialu Gineko-

logiczno - Potozniczego i Noworodko-
wego.

Spotkanie z poloznymi zatrudniony-
mi w tej Placéwee.

17 listopada 2016 r.

Udzial Przewodniczacej ORPiP Rena-
ty Michalskiej w posiedzeniu Komisji
Konkursowej na stanowisko Zastepcy
Dyrektora ds. lecznictwa w Samodziel-
nym Publicznym Gminnym Zespole
Opieki Zdrowotnej w Rymanowie.

18 listopada 2016 r.
Posiedzenie Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych.

Posiedzenie Komisji finansowo - so-
cjalnej.

21 listopada 2016 r.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Rena-
ty Michalskiej w spotkaniu kadry za-
rzadzajacej w pielegniarstwie w Pod-
karpackim Urzedzie Wojewddzkim
w Rzeszowie.

24 listopada 2016 r.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Rena-
ty Michalskiej w szkoleniu ,Podstawy
leczenia ran przewleklych - teoretycz-
ne i praktyczne zastosowanie specjali-
stycznych opatrunkéw firmy ConvaTec”
w Samodzielnym Publicznym Zespole
Opieki Zdrowotnej w Lesku.

25 listopada 2016 r.

Udzial Przewodniczacej ORPiP Rena-
ty Michalskiej w Konferencji nt. ,,Stop
zakazeniom szpitalnym” zorganizowa-
nej w Wojewé6dzkim Szpitalu Podkarpa-
ckim im. Jana Pawta II w Kroénie

29 listopada 2016 r.

W sali konferencyjnej OIPiP W Kros-
nie odbyly sie warsztaty nt. ,Skutecz-
nej komunikacji z rodzicami z zakresu
szczepien ochronnych”.

6(105)/2016
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Wokot samorzadu

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DS.015.394.2016.MK

Szanowni Panstwo,

W zalaczniku przesylam notatke ze
spotkania Przedstawicieli Naczelnej
Rady Pielegniarek i Poloznych z Panem

Warszawa, dnia 25 pazdziernika 2016 r.

Pani/Pan Przewodniczaca/Przewodniczacy

Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych

Markiem Tombarkiewiczem Podsekre-
tarzem Stanu w Ministerstwie Zdrowia
oraz Przedstawicielami Departamentu
Pielegniarek i Poloznych z dnia 24 paz-
dziernika 2016 r.

Z wyrazami szacunku
Wiceprezes NRPiP
Mariola todzinska

Ksztatcenie przeddyplomowe - co dalej?

Notatka ze spotkania w Ministerstwie Zdrowia w dniu 24 pazdziernika 2016 .

Na prosbe samorzadu zawodowe-
go pielegniarek i poloznych w dniu 24
pazdziernika 2016 r. w Ministerstwie
Zdrowia odbylo sie spotkanie dotycza-
ce projektu zmian w systemie ksztalce-
nia pielegniarek. Przedstawiciele NRPiP
przedstawili zagrozenia, jakie niosa ze
sobg projektowane zmiany oraz propo-
zycje innego sposobu rozwigzania prob-
lemu niedoboru kadr pielegniarskich
w systemie opieki zdrowotnej.

Podczas spotkania Ministerstwo Zdro-
wia reprezentowal podsekretarz stanu
Marek Tombarkiewicz oraz przedstawi-
ciele Departamentu Pielegniarek i Poloz-
nych Ministerstwa Zdrowia, natomiast
samorzad zawodowy reprezentowa-
ta prezes NRPiP Zofia Malas, wicepre-
zes NRPIP Mariola Lodzinska, sekretarz
NRPiP Joanna Walewander oraz czlonek
prezydium NRPiP Elzbieta Madajczyk.

Przedmiotem spotkania bylo przed-
stawienie wspdlnego Stanowiska NR-
PiP, OPZZPiP i PTP z dnia 18 pazdzier-
nika 2016r. w sprawie propozycji MZ
dotyczacej wprowadzenia zmian syste-
mowych w obszarze ksztalcenia przed-
dyplomowego pielegniarek.

Przedstawiciele NRPiP po raz kolejny
wyrazili sprzeciw wobec proponowanych
zmian. Strona samorzadowa podkre-

élita, ze ksztalcenie pielegniarek w tzw.
szkolach branzowych:

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

- stanowi zagrozenie dla pacjentéw,
dla polskiego pielegniarstwa a w szcze-
gblnoéci dla mlodocianych uczniéw
szkoét branzowych (z uwagi na stycznos¢
z czynnikami fizycznymi, biologicznymi
oraz chemicznymi podczas praktycznej
nauki zawodu).

Ponadto samorzad zawodowy zwraca
uwage, ze proponowane zmiany spowo-
duja:

- znaczacy wzrost wydatkowania $rod-
kéw publicznych na tworzenie od pod-
staw nowych podmiotéw i nowej bazy
szkoleniowej,

- nieuzasadniony wzrost lat nauki
w dojéciu do zawodu pielegniarki (6 lat),

- brak droznosci systemu,

- zbyt dlugi okres oczekiwania na
pierwszych  absolwentéw  (dopiero
w 2027 roku). Réwnoczesnie przedsta-
wiciele NRPiP wnioskowali o:

- utrzymanie ksztalcenia przeddyplo-
mowego na poziomie studiéw wyzszych
111l stopnia w zawodzie pielegniarki,

- rzetelng ocene liczby kandydatéw na
studia pierwszego stopnia na kierunku

pielegniarstwo oraz systematyczne gro-
madzenie tych danych statystycznych,
co ulatwi prognozowanie doplywu no-
wych kadr w zawodzie pielegniarki,

- pozyskanie danych statystycznych
o liczbie absolwentéw wydziatéw pieleg-
niarstwa z ostatnich pieciu lat i przeana-
lizowanie ilu z nich faktycznie trafito do
systemu opieki zdrowotnej wykonujac
wyuczony zaw6d,

- opracowanie dobrej oferty dla absol-
wentéw wchodzacych do zawodu (tzw.
~pierwsza praca”).

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych zwrécila uwage, ze niezbedny jest
natychmiastowy doplyw nowych kadr,
poniewaz juz w tej chwili w wielu placéw-
kach s3 wolne wakaty, a w ciagu najbliz-
szych 4 lat znaczny odsetek pielegniarek
nabedzie uprawnienia emerytalne. Dla-
tego tez NRPiP wnioskowala o jak naj-
szybsze opracowanie przez Minister-
stwo Zdrowia i Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej programu
umozliwiajacego wszystkim absolwen-
tom studiéw pielegniarskich podjecie
pracy w zawodzie w kraju.

Ponadto informujemy ze NRPiP zwro-
cita sie tez do Premier Rzadu RP o spot-
kanie w tej sprawie oraz Minister Edu-
kagji.
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Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DS.015.408.2016.MK

Szanowni Panstwo,

W zalaczeniu przesylam do wiado-
mosci odpowiedz Ministra Edukacji Na-
rodowej skierowana do Ministra Zdro-
wia, w ktorej resort edukacji odmoéwit
uwzglednienia propozycji dotyczacych

Pani/Pan

Warszawa, dnia 9 listopada 2016 r.

Przewodniczacy Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych

wprowadzenia trzyletniej szkoty branzo-
wej pielegniarskiej do systemu o$wiaty.
Ww. pismo zostalo pozyskane ze stro-
ny internetowej Rzadowego Centrum
Legislacji.
Jednoczesnie uprzejmie informuje, iz
do chwili obecnej Ministerstwo Zdrowia

nie poinformowalo NRPiP o powyzszej

odpowiedzi z Ministerstwa Edukacji Na-
rodowe;j.

Z wyrazami szacunku

Wiceprezes NRPiP

Mariola Eodziniska

MINISTER EDUKAC]JTI NARODOWE]

DPPI-WPPiP400.12.2016. JS

Szanowny Panie Ministrze,

odnoszac sie do uwag, ktére wplyne-
ty do Ministerstwa Edukacji Narodo-
wej, w sprawie projektéw: ustawy - Pra-
wo o$wiatowe oraz ustawy - Przepisy
wprowadzajace ustawe - Prawo oswia-
towe (pismo nr PRL.022.1281.2016.AK
z 3 pazdziernika 2016 r.), uprzejmie dzie-
kuje za analize ww. projektéw i nadesta-
ne uwagi, jednoczes$nie prosze o przyje-
cie ponizszych wyjasnien.

Uprzejmie informuje, ze uwagi zglo-
szone do projektu ustawy wprowadzaja-
cej ustawe - Prawo o$wiatowe w zakresie
zmian w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i poloznej zwia-
zanych z wprowadzeniem szkoly pieleg-
niarskiej (trzyletniej branzowej szkoly
II stopnia) oraz ksztalcenia pielegniarek
w trzyletniej branzowej szkole II stop-
nia nie moga zosta¢ uwzglednione w tym
projekcie ustawy. Wprowadzenie do sy-
stemu o$wiaty szkoly pielegniarskiej wy-
maga przeprowadzenia szczegélowej
analizy.

W zwigzku z powyzszym, nie zostana
uwzglednione uwagi zgloszone do pro-

Pan Konstanty Radziwilt
Minister Zdrowia

jektu ustawy Prawo oswiatowe dotycza-

ce:

a) zmiany art. 18 ust. 1 pkt 2 lit. e po-
legajacej na dodaniu trzyletniej bran-
zowej szkoty II stopnia;

b) dodania w art. 47 ustepu 2a dotycza-
cego okreslenia, w drodze rozporza-
dzenia, przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia w porozumieniu z mi-
nistrem wlasciwym do spraw oswiaty
i wychowania, podstawy programo-
wej oraz ramowego planu nauczania
ksztalcenia w zawodzie pielegniarki;

¢) dodania w art. 165 ustepéw 5a-5b
dotyczacych wpisu do ewidengji szko-
ty prowadzacej ksztalcenie w zawo-
dzie pielegniarki;

d) dodania w art. 173 ustepéw 3a-3b
dotyczacych nadawania uprawnien
szkoly publicznej szkole prowadzacej
ksztalcenie w zawodzie pielegniarki;

e) dodania w art. 176 ustepu la doty-
czacego cofniecia uprawnien szkoty
publicznej szkole prowadzacej ksztal-
cenie w zawodzie pielegniarki.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, ze
uwzgledniona zostala uwaga polegaja-

Warszawa, 27 pazdziernika 2016 r.

ca na dodaniu w art. 8 ustepu 10a doty-
czacego mozliwosci zakladania i prowa-
dzenia przez Ministra Zdrowia publicznej
placéwki doskonalenia nauczycieli przed-
miotéw zawodowych o zasiegu ogélnokra-
jowym w zakresie nauczania w zawodach,
dla ktérych zgodnie z klasyfikacja zawo-
déw szkolnictwa zawodowego, o ktérej
mowa w art. 46 ust. 1, ministrem wtas-
ciwym jest minister wlasciwy do spraw
zdrowia. Zgodnie z roboczymi uzgodnie-
niami, Departament Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego pismem NS-ZM.073.46.2016
z dnia 24.10.2016 r. przekazal wkiad
do Oceny Skutkéw Regulacji w zakresie
wplywu tej zmiany na sektor finanséw
publicznych ze wskazaniem budzetu MZ
jako zrédla finansowania.

Ponadto uwzgledniona zostala réw-
niez propozycja zmiany art. 63 ust. 2,
7 i 8 projektu ustawy - Prawo oswiato-
we, zaproponowana w ww. pimie pole-
gajaca na uwzglednieniu ministra wlas-
ciwego do spraw zdrowia w okreslaniu
wymagan, jakie beda stawiane osobom
ubiegajacym sie o stanowisko dyrektora
tej placowki.
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Wokot samorzadu

Odnoszac sie do uwagi zgloszonej do
art. 10 projektu ustawy - Prawo o$wiato-
we, dotyczacej natozenia na organ prowa-
dzacy szkote publiczng szkole niepublicz-
na obowigzku zapewnienia warunkéw
do realizacji profilaktycznych $wiadczen
zdrowotnych, tj. odpowiedzialnosci i fi-
nansowania utworzenia, wyposazenia
i eksploatacji szkolnego gabinetu profi-
laktyki zdrowotnej, w tym gabinetu le-
karza ilekarza dentysty, uprzejmie infor-
muje, Ze uwaga nie moze zostac przyjeta.

Projektowany zapis w art. 103 ust. 1
pkt 4 ustawy utrzymuje obecnie funk-
cjonujace gabinety profilaktyki zdro-
wotnej i pomocy przedlekarskiej, zorga-
nizowane zgodnie z art. 67 ust. 1 pkt 4
ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o syste-
mie o$wiaty znowelizowanej art. 2 usta-
wy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zmianie
ustawy o zawodach pielegniarki i potoz-
nej oraz niektdérych innych ustaw.

W opinii Ministra Edukacji Narodowej
gwarancja zabezpieczenia realizacji pra-
wa ucznia do profilaktycznej opieki zdro-
wotnej wynika z okreslenia przez mini-
stra wlasciwego do spraw zdrowia (art.
31 d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze $rodkéw publicznych)
wykazu $wiadczen gwarantowanych
wraz z okre$leniem poziomu lub sposobu
finansowania oraz warunkéw realizacji,
w tym dotyczacych personelu medycz-
nego i wyposazenia w sprzet i aparature
medyczng, majac na uwadze koniecznos¢
zapewnienia wysokiej jakosci $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz wlasciwego za-
bezpieczenia tych $wiadczen.

Realizacja powyzszych zobowigzan
opiera sie na przepisach rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes-
nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwaran-
towanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 86),
w ktérym zawarto wykaz $wiadczen gwa-
rantowanych pielegniarki lub higienistki
szkolnej udzielanych w $rodowisku na-
uczania i wychowania oraz warunki ich
realizacji.

Nalezy takze mie¢ na uwadze, zgod-
nie z rozporzadzeniem Ministra Zdro-
wia z dnia 26 czerwca 2012 r. w spra-
wie szczegétowych wymagan jakim
powinny podlega¢ pomieszczenia i urza-
dzenia podmiotu wykonujacemu dzia-
talnos¢ lecznicza (Dz. U. poz. 739), ze ga-

binet profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej w szkole dziata w struk-
turze podmiotu wykonujacego dziatal-
no$¢ lecznicza i w opinii Ministra Edu-
kacji Narodowej dopiero na podstawie
powyzszych przepiséw zasadna sta-
je sie konieczno$¢ przygotowania przez
szkole gabinetu profilaktyki zdrowot-
nej i pomocy przedlekarskiej, w zakre-
sie pozostajacym w kompetencji organu
prowadzacego.

Szkola nie jest podmiotem wykonuja-
cym dziatalno$¢ lecznicza, ale na podsta-
wie nowelizacji przepiséw' od 1 wrzesnia
2016 r. zapewnia pomieszczenie do wy-
konywania $wiadczenn gwarantowanych
udzielanych w $rodowisku nauczania
i wychowania zakontraktowanej przez
NFZ pielegniarki lub higienistki szkolne;j,
w tym pomieszczenie posiadajace: pod-
stawowe meble, umywalke, dozowniki na
mydlo i srodek dezynfekcyjny, pojemnik
z recznikami jednorazowego uzycia i po-
jemnik na zuzyte reczniki, a takze meb-
le, podlogi, faczenia podtég, ktére umoz-
liwiaja ich mycie oraz dezynfekcje.

Obligatoryjne zobowigzanie organéw
prowadzacych szkoly do tworzenia, wy-
posazenia i utrzymywania gabinetu pie-
legniarki albo higienistki szkolnej jest
nalozeniem na nie nowego zadania, kté-
re wigze sie z konieczno$ciag ponoszenia
okreslonych wydatkéw na jego realizacje,
zatem zapis taki wymaga od ustawodaw-
cy nie tylko przeprowadzenia rzetelnych
analiz i wyliczen, w tym takze w obszarze
wplywu na rodzine, obywateli i gospo-
darstwa, ale i okreélenia zrédel finanso-
wania.

W zwigzku z powyzszym, propono-
wany zapis powinien by¢ z jednej strony
uszczegétowiony o wskazanie elementéw
wyposazenia tych gabinetéw, w szczegdl-
noéci medycznego oraz o wskazanie zré-
det finansowania tych zadan.

Odnoszac sie do zapewnienia ucz-
niom opieki lekarza i lekarza dentysty
- zgodnie z expose Pani Premier, w opi-
nii Ministra Edukacji Narodowej ustale-
nia wymaga zaréwno zakres $wiadczen,
jak i sposob ich realizacji przez wtasci-
we podmioty. Pielegniarka i higienistka
szkolna zapewnia dostepnos¢ do $wiad-
czefl w wymiarze czasu pracy proporcjo-
nalnym do liczby uczniéw objetych opie-
ka oraz planu godzin lekcyjnych, zgodnie
z warunkami okreslonymi w cz. III roz-

porzadzenia Ministra Zdrowia w spra-
wie $wiadczenn gwarantowanych z za-
kresu podstawowej opieki zdrowotnej.
Liczba uczniéw na etat przeliczeniowy
pielegniarki wynosi 880-1100. W sytua-
ji, gdy liczba uczniéw w szkole jest niz-
sza niz wskazana, pielegniarka obejmuje
$wiadczeniami opieki zdrowotnej ucz-
niéw w wiecej niz jednej szkole.

Odnosnie lekarza i lekarza denty-
sty - obecnie $wiadczeniobiorca ma pra-
wo wyboru lekarza dentysty sposréd le-
karzy dentystéw, ktérzy zawarli umowe
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej?, a obowigzujace przepisy nie okresla-
ja standardéw opieki nad uczniami.

Przy szacunkowym koszcie urucho-
mienia i wyposazenia jednego gabine-
tu lekarskiego i dentystycznego na po-
ziomie 200.000 zt® (szacunek z 2008 r.),
wdrozenie proponowanego rozwigzania
tylko w szkotach publicznych skutkowa-
toby koniecznoscig wydatkowania $rod-
kéw w wysokoséci ponad 12 miliardéw
zlotych.

Oszacowania wymaga zatem zakres
i koszt zwigzany z utworzeniem, wypo-
sazeniem i utrzymaniem tych gabinetéw,
przy czym koszt ten - wedlug propozycji
Ministra Zdrowia - mialby obcigza¢ pub-
liczne i niepubliczne organy prowadzace
szkoty.

Jednoczesnie brak jest danych na te-
mat mozliwosci efektywnego wykorzy-
stania gabinet6w lekarskich i dentystycz-
nych w kontekscie liczby lekarzy i lekarzy
dentystéw, ktérzy podjeliby prace w tych
gabinetach. W przypadku matych szkét
gabinety te moglyby by¢ wykorzystywa-
ne w niewielkim stopniu.

Przyktadowo, pielegniarka lub higie-
nistka szkolna obejmujaca $wiadczeniem
minimalna liczbe 880 uczniéw w matych
szkotach (liczacych do 70 uczniéw) moze
przeznaczy¢ na jedna szkote proporcjo-
nalnie ponad 1/12 etatu. Zatem mogta-
by by¢ obecna w szkole raz na 2,5 tygo-
dnia. Tymczasem wg stanu na wrzesien
2015 r. liczba szkot dla dzieci i mtodziezy
wynosita 27.190, w tym na wsi 12.980,
natomiast tzw. szkét ,,malych” liczacych
70 uczniéw i mniej bylo odpowiednio
9.098, w tym 5.181 na wsi.

W powyzszej sytuacji organizacyjnej
oraz demograficznej zasadne jest pytanie
o efektywno$¢ przeznaczenia przez jed-
nostke samorzadu terytorialnego prowa-
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dzaca szkoly s$rodkéw na obligatoryjne
tworzenie, wyposazenie i utrzymywanie
gabinetéw spelniajacych warunki do re-
alizagji profilaktycznych $wiadczen zdro-
wotnych, w tym gabinetéw lekarza i le-
karza dentysty uwzgledniajacych lokalne
potrzeby i mozliwosci w tym zakresie.

Wobec  przedstawionych  powyzej
probleméw i watpliwosci, w szczegélno-
$ci kwestii dotyczacych braku okreglenia
skutkéw finansowych, wskazania zrédla
finansowania proponowanego rozwigza-
nia oraz braku analizy efektywnosci wy-
korzystania powstalych w kazdej szkole
gabinetéw pielegniarek lub higienistek
szkolnych, lekarzy i dentystéw - propo-
nowany przepis jest w opinii Ministra
Edukacji Narodowej przedwczesny.

Propozycja wprowadzenia do projektu
ustawy - Prawo o$wiatowe przepisu do-
tyczacego zobowigzywania organéw pro-
wadzacych szkoly do tworzenia, wyposa-
zenia i utrzymywania gabinetéw, w tym
gabinet6w lekarza i lekarza dentysty wy-
daje sie przedwczesna takze w kontek-
$cie etapu prac koncepcyjnych prowa-
dzonych w Ministerstwie Zdrowia nad
rozwigzaniami systemowymi w stomato-
logii dzieciecej.

Jednoczesnie, wyrazamy nadzieje, ze
zapowiadana przez Ministra Zdrowia
zmiana organizacyjna i finansowa, do-
tyczaca optymalizacji systemu opieki
zdrowotnej, ktéra zostanie opracowana
i wdrozona we wspétpracy miedzyresor-
towej, obejmie w sposéb kompleksowy
réwniez warunki opieki zdrowotnej nad
uczniami w $rodowisku nauczania i wy-
chowania.

Jednoczesnie, uprzejmie informuje, ze
uwaga dotyczaca art. 68 ust. 1 zostanie
uwzgledniona.

Uwaga dotyczaca art. 103 ust. 1 zosta-
ta uwzgledniona w zakresie zastgpienia
gabinetu profilaktyki zdrowotnej i po-
mocy przedlekarskiej - nazwa gabinet
profilaktyki zdrowotnej.

Odnoszac sie do uwagi dotyczacej art.
137 ust. 1, uprzejmie informuje, ze zosta-
ta ona uwzgledniona. Propozycja zasta-
pienia orzeczenia lekarskiego wydanego
przez lekarza specjaliste, orzeczeniem le-
karskim wydanym przez lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej jest zasadna.

Uwaga zgloszona przez Ministerstwo
Zdrowia dotyczaca skreglenia przepi-
su art. 142 ust. 2, a w konsekwencji tej
zmiany skreélenia w ust. 3 zdania dru-
giego, dotyczacych przedlozenia przez
kandydatéw do szkél artystycznych za-
$wiadczenia lekarskiego o braku prze-
ciwwskazan zdrowotnych do podjecia
ksztalcenia w danej publicznej szkole lub
publicznej placéwce artystycznej, wyda-
nego przez lekarza podstawowej opie-
ki zdrowotnej, nie moze zosta¢ uwzgled-
niona w proponowanym brzmieniu,
w zwigzku ze stanowiskiem Minister-
stwa Kultury i Dziedzictwa Narodowego.

Zajecia  artystyczne  prowadzone
w szkolach artystycznych, w tym np.
szkolach baletowych czy szkole sztu-
ki cyrkowej, wymagaja posiadania przez
uczniéw nie tylko predyspozydji i uzdol-
nienn w zakresie danej dziedziny sztu-
ki, ale réwniez odpowiednich warunkéw
zdrowotnych, ktére musza by¢ ziden-
tyfikowane przed rozpoczeciem nauki
w szkole artystycznej. Wymaganie za-
tem zaswiadczenia o braku przeciwska-
zan zdrowotnych - zdaniem MKiDN - jest
niezbednym elementem postepowania
rekrutacyjnego do szkél artystycznych.
Zwazywszy, ze resort kultury nie czuje

sie wlasciwym do oceny kompetengji le-
karzy poszczegélnych specjalnosci, ko-
nieczne wydaje sie wskazanie przez Mi-
nisterstwo Zdrowia w przedmiotowym
przepisie (art. 142 ust. 2 projektu ustawy
Prawo o$wiatowe) lekarza, ktéry zgod-
nie z posiadanymi kompetencjami moze
potwierdzi¢ zaswiadczeniem brak prze-
ciwwskazan zdrowotnych kandydata do
podjecia ksztalcenia w danej publicznej
szkole lub publicznej placéwce artystycz-
nej.

Z powazaniem,

Anna Zalewska

' Do realizacji zadan statutowych szkota
publiczna powinna zapewni¢ uczniom moz-
liwos¢ korzystania z (...) gabinetu profilak-
tyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej
spelniajacego szczegdlowe wymagania, o kté-
rych mowa w przepisach wydanych na pod-
stawie art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2015 r. poz. 618, 788 i 905), oraz wyposa-
zonego w sprzet, o ktérym mowa w przepi-
sach wydanych na podstawie art. 31 d usta-
wy z dnia 21 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pdzn.
zm.) w czedci dotyczacej warunkéw realizacji
$wiadczen gwarantowanych pielegniarki lub
higienistki szkolnej;

2z zastrzezeniem art. 56b i art. 69b ustawy
z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym
obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej,
art. 153 ust. 7a ustawy z dnia 12 pazdzierni-
ka 1990 r. o Strazy Granicznej i art. 115 § 1a
Kodeksu karnego wykonawczego;

3Dane MZ z 2013 .
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Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

OIE-060.346.2016

Szanowni Panstwo,

W zalaczeniu przesylam do wiadomo-
$ci otrzymane pismo z Centrum Ksztal-
cenia  Podyplomowego  Pielegniarek

i Poloznych dotyczace réwnorzednosci
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego i specjalizacji w dziedzi-
nie pielegniarstwa internistycznego.

Warszawa, dnia 2 listopada 2016 r.

Pani / Pan Przewodniczaca / Przewodniczacy
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych

Z powazaniem
(-) Sebastian Irzykowski
Wiceprezes NRPiP
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Szanowna Pani Prezes,

W odpowiedzi na pismo z dnia
21.10.2016r., znak: NIPiP-NRPiP-OIE.
060.333.2016 w sprawie wydania opinii
o réwnowaznosci odbytej przez pieleg-
niarke specjalizacji w dziedzinie pieleg-
niarstwa zachowawczego ze specjalizacja
w dziedzinie pielegniarstwa internistycz-
nego, w zwigzku z problemami w zawiera-
niu uméw z NFZ o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie leczenia
uzdrowiskowego, Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych
przedstawia co nastepuje.

Dziedzina pielegniarstwa internistycz-
nego zostala okreslona dla specjalizacji

OIPiP.0012.30.2016

Szanowny Panie Ministrze,

W zwigzku z licznymi sygnalami do-
cierajagcymi ze $rodowiska zawodowe-
go pielegniarek i potoznych dotyczacymi
uznania kwalifikacji uzyskanych przed
wejsciem w zycie Rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r.
w sprawie wykazu dziedzin pielegniar-
stwa oraz dziedzin majacych zastosowa-
nie w ochronie zdrowia w ktérych moze
by¢ prowadzona specjalizacja i kursy
kwalifikacyjne (Dz. U. z 2013 roku, poz.
1562), w imieniu Okregowej Rady Pie-
legniarek i Poloznych w Kroénie zwra-
cam sie z prosba o odpowiedz w powyz-
szej sprawie.

CENTRUM KSZTAECENIA PODYPLOMOWEGO

PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Pani Zofia Malas

Warszawa, dn. 27 pazdziernika 2016 r.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

i kursu kwalifikacyjnego w rozporzadze-
niu Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia
2013r. w sprawie wykazu dziedzin pie-
legniarstwa oraz dziedzin majacych za-
stosowanie w ochronie zdrowia, w kté-
rych moze by¢ prowadzona specjalizacja
i kursy kwalifikacyjne (Dz. U. poz.1562).
W ksztalceniu podyplomowym pieleg-
niarek i poloznych zastgpita tym samym
dziedzine pielegniarstwa zachowawcze-
go. W opinii Centrum ww. dziedziny pie-
legniarstwa nalezy zatem uznac za réw-
norzedne.

Jednoczesnie Centrum przypomi-
na, ze w mysl § 40 obowiazujacego roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29
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Pan Konstanty Radziwilt
Minister Zdrowia

Zgodnie z art. 61 ustawy o zawodach
pielegniarki i poloznej, pielegniarka
i polozna maja obowigzek stalego aktu-
alizowania swojej wiedzy i umiejetno-
$ci zawodowych oraz prawo doskonale-
nia zawodowego w réznych rodzajach
ksztalcenia podyplomowego.

Czy uprawnienia, ktére uzyskaly pie-
legniarki i potozne w toku ksztalcenia
przed wejiciem w zycie w/w rozporza-
dzenia zachowuja swoja waznos$c i moga
by¢ traktowane jako tozsame z wczesniej
obowigzujacym nazewnictwem?

Czy zmienit sie program szkolenia, za-
kres kompetencji i uprawnien zaréwno
w kursach kwalifikacyjnych jak i szkole-

pazdziernika 2003r. w sprawie ksztalce-
nia podyplomowego pielegniarek i po-
toznych (Dz. U. poz.1923), pielegniar-
ce, potoznej, ktéra otrzymata dyplom lub
zaswiadczenie o uzyskaniu tytutu spe-
gjalisty wydane na podstawie dotych-
czasowych przepiséw przystuguje tytul
specjalisty w odpowiedniej dziedzinie
pielegniarstwa lub dziedzinie majacej za-
stosowanie w ochronie zdrowia.

Z powazaniem

Dyrektor Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych
Maria Jolanta Krolak

Krosno, dnia 24 pazdziernika 2016 r.

niach specjalizacyjnych, ktére uzysku-
je pielegniarka/polozna po ukonczeniu
tego rodzaju ksztalcenia?

Czy Narodowy Fundusz Zdrowia
uznaje poprzednie formy ksztalcenia tj.
kwalifikacje uzyskane przed wejsciem
w zycie wymienionego powyzej rozpo-
rzadzenia?

Odnosi sie to np. do kursu kwalifika-
cyjnego w dziedzinie pielegniarstwa za-
chowawczego, ktéry wedlug obecnie
obowigzujacego rozporzadzenia nosi na-
zwe kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa internistycznego, kur-
su kwalifikacyjnego w dziedzinie prze-
wlekle chorych i niepelnosprawnych,
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a obecnie pielegniarstwa opieki dlugo-
terminowej czy geriatrycznej. Taka sama
sytuacja ma miejsce w przypadku ukon-
czenia przez pielegniarke/potozng szko-
len specjalizacyjnych w dziedzinach pie-
legniarstwa i potoznictwa.

Pragne takze podkresli¢, ze w/w kwa-
lifikacje personelu pielegniarskiego i po-

Ministerstwo Zdrowia

Departament Pielegniarek i Poloznych
PPK.81220.16.2016.1G

tozniczego maja bardzo istotne znacze-
nie przy ocenie ofert dokonywanej na
podstawie rozporzadzenia MZ z dnia
5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczeg6-
towych kryteriéw wyboru ofert w po-
stepowaniu w sprawie zawarcia umoéw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej (Dz. U.z 2016 r., poz. 1372).

Z uwagi na pilne oczekiwania ze stro-
ny pielegniarek i poloznych prosze o od-
powiedZ w powyzszej sprawie.

Lacze wyrazy szacunku

Przewodniczqca Okregowej Rady

Pielegniarek i Potoznych w Krosnie
mgr Renata Michalska

Warszawa, 24.11.2016 r.

Pani Renata Michalska
Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Krosnie

Szanowna Pani Przewodniczaca,

W odpowiedzi na pismo z dnia
24  pazdziernika br., znak: OI-
PiP.02212.30.2016, w sprawie ksztalce-
nia podyplomowego rozpoczetego przed
wejciem w zycie rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r.
w sprawie wykazu dziedzin pielegniar-
stwa oraz dziedzin majacych zastosowa-
nie w ochronie zdrowia, w ktérych moze
by¢ prowadzona specjalizacja i kursy
kwalifikacyjne (Dz. U. poz. 1562), Depar-
tament Pielegniarek i Potoznych uprzej-
mie informuje, ze zgodnie z § 39 ust. 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
30 wrzesnia 2016 r. w sprawie ksztalce-
nia podyplomowego pielegniarek i po-

Ministerstwo Zdrowia

toznych (Dz. U. poz. 1761) dyplomy
i zaswiadczenia wydane na podstawie
dotychczasowych przepiséw zachowuja
wazno$¢. Zgodnie z art. 61 ust. 1 usta-
wy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1251) pielegniarka i polozna maja
obowiazek statego aktualizowania swo-
jej wiedzy i umiejetnosci zawodowych
oraz prawo do doskonalenia zawodowe-
go w réznych rodzajach ksztalcenia po-
dyplomowego. Niemniej jednak obowia-
zujace przepisy prawa regulujace system
ksztalcenia podyplomowego pielegnia-
rek i poloznych nie neguja zdobytego
wczesniej doswiadczenia. Jednoczesnie
jak tez Panstwo wskazali w swoim pis-
mie, zostala zmieniona nazwa dziedziny

Departament Pielegniarek i Poloznych

PPK.074.1.2016.1G

Szanowny Panie Dytektorze,
Narodowy Fundusz Zdrowia

W zwiagzku z sygnalizowanymi prob-
lemami, przy ocenie ofert dot. kryte-
riéw wyboru ofert w rodzaju lecznictwo

Pan Wojciech Zawalski
Dyrektor Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej

uzdrowiskowe, ujete w zal. Nr 8 pkt. 4.
Przedmiot postepowania: Uzdrowisko-
we leczenie szpitalne dorostych do roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegd-
towych kryteriéw wyboru ofert w po-

pielegniarstwa zachowawczego na pie-
legniarstwo internistyczne. Celem unik-
niecia ewentualnych watpliwosci przy
ocenie ofert w postepowaniu w sprawie
zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, Departament Pieleg-
niarek i Poloznych, w dniu 11 pazdzier-
nika 2016 r. wystapit ze stosownym pis-
mem do Narodowego Funduszu Zdrowia
(kopia w zalaczeniu). Przedmiotowe pis-
mo zostalo rozestane do oddziatéw wo-
jew6dzkich NFZ.

Z powazaniem

Dyrektor Departamentu
Pielegniarek i Potoznych

dr n. o zdr. Beata Cholewka

Warszawa, 11.10.2016 r.

stepowaniu w sprawie zawarcia umoéw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej (Dz. U. poz. 1372) uprzejmie infor-
muje, co nastepuje.

Wymieniona w ocenianych warunkach
dla pielegniarek, specjalizacja w dziedzi-

6(105)/2016

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH



nie pielegniarstwa internistycznego jest
tozsama ze specjalizacja w dziedzinie
pielegniarstwa zachowawczego.

Nowa nazwa ,pielegniarstwo inter-
nistyczne” dla dziedziny pielegniar-
stwa zachowawczego funkcjonuje od 24
sierpnia 2015 r. tj. od czasu wejscia w zy-
cie rozporzadzenia z dnia 12 grudnia
2013 r. Ministra Zdrowia w sprawie wy-
kazu dziedzin pielegniarstwa oraz dzie-
dzin majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia, w ktérych moze by¢ prowadzo-
na specjalizacja i kursy kwalifikacyjne
(Dz. U. z 2013 r., poz. 1562). Uzyskany
pod wczesniejszg nazwa tytul specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa zachowaw-
czego zachowuje swoja waznos¢ i po-
winien by¢ uznany za tozsamy ze spe-
gjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa
internistycznego.

W zwigzku z czym przy ocenie ofert,
podmioty lecznicze moga wykazywaé
zamiennie pielegniarki, ktére posiada-
ja tytul specjalisty w dziedzinie pieleg-
niarstwa internistycznego albo pieleg-
niarski, ktére posiadaja tytul specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa zachowaw-
czego.

Powyzsze dotyczy réwniez dziedzi-
ny pielegniarstwa rodzinnego, ktére jest
tozsame z dziedzing pielegniarstwa $ro-
dowiskowego i dziedzina pielegniarstwa
$rodowiskowo-rodzinnego oraz dziedzi-
ny pielegniarstwa opieki dlugotermi-
nowej, ktére jest tozsame z dziedzing
pielegniarstwa przewlekle chorych i nie-
pelnosprawnych.

Reasumujac nalezy wskaza¢, iz upraw-
nienia pielegniarek zdobyte w dziedzi-
nach ksztalcenia, ktére zmienity swoja

nazwe zachowuja waznos¢ i powinny by¢
uznane przy ocenie ofert.

W celu unikniecia przy ocenie ofert
ewentualnego przypadku nie uwzgled-
nienia przy ocenie ofert specjalizacji,
ktérej nazwa zostata zmieniona uprzej-
mie prosze o przekazanie powyzszych
informacji do wszystkich oddzialéw wo-
jewédzkich NFZ.

Uprzejmie prosze o poinformowanie
mnie o sposobie rozpatrzenia sprawy.

Z powazaniem

Dyrektor Departamentu
Pielegniarek i Potoznych

dr n. o zdr. Beata Cholewka

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

OIE-060.346.2016

Warszawa, dnia 2 listopada 2016 r.

Pani / Pan Przewodniczaca / Przewodniczacy
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych

Posiedzenie seymowej Komisji Zdrowia
Opublikowany 10 listopada 2016

Zdrowie dla kazdego

Minister Konstanty Radziwill podczas
posiedzenia sejmowej Komisji Zdro-
wia przedstawit plan zmian w systemie
ochrony zdrowia, ktéry zostal zaakcep-
towany przez premier Beate Szydlo. Jak
zmieni sie sytuacja pielegniarek i poloz-
nych po jego wprowadzeniu?

W dniu 3 listopada br, na wniosek klu-
bu parlamentarnego PO odbyto sie po-
siedzenie sejmowej komisji zdrowia
dotyczace ,Informacji w sprawie pla-
nowanych zmian w systemie ochrony
zdrowia zaprezentowanych przez Mi-
nistra Zdrowia Konstantego Radziwilla
Pani Premier Beacie Szydlo w dniu 5 lip-
ca 2016 r.” W posiedzeniu wziely udziat

Sekretarz NRPiP Joanna Walewander
i Ewa Sawicka z Biura Prasowego NIPiP.
Minister Zdrowia swoje wystapie-
nie zaczal od stwierdzenia, ze jego ce-
lem jest zapewnienie zdrowia wszystkim
obywatelom, dlatego filarem przepro-
wadzanej przez resort zdrowia reformy
jest odejscie od systemu ubezpieczenio-
wego, co wiaze sie z likwidacja NFZ i fi-
nansowaniem systemu ochrony zdrowia
bezposrednio z budzetu panstwa, na co
maja by¢ przeznaczone wigksze srodki
(projekt zaklada stopniowe zwiekszanie
naktadéw na stuzbe zdrowia z obecnych
4,4 proc. PKB do 6 proc. PKB w ciggu kil-
ku lat). Minister Radziwilt podkreslit, ze
juz w przyszlym roku z tego tytulu trafi

do systemu opieki zdrowotnej ok. 8 mld
z} wiecej niz obecnie.

- Istnieje potrzeba podjecia konsty-
tucyjnej odpowiedzialnosci przez wta-
dze panstwa za ochrone zdrowia. Prio-
rytetem, ktéry podejmujemy jest
budowa sprawnego systemu zarzadza-
nia powszechnie dostepnej stuzby zdro-
wia - uzasadnial te zmiany minister Ra-
dziwilt. - Powszechna dostepnosé nie
moze by¢ mierzona odsetkiem tych, kté-
rzy maja do niej dostep. To jest wartos¢
zero-jedynkowa i albo wystepuje, albo jej
nie ma.

Przy okazji minister Radziwill na-
wigzal wypowiedzi prezes NRPiP Zo-
fii Matas podczas niedawnej konferen-
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qji ,Stuzba zdrowia czy ochrona zdrowia
- znacznie wiecej niz spor o stowa” (pod-
linkowane).

- W ostatnich latach zmienit sie m.in.
jezyk, jakim moéwi sie o najwazniejszych
elementach opieki zdrowotnej. Nie ma
juz pacjentéw tylko $wiadczeniobiorcy,
nie ma tych, ktérzy udzielaja im pomocy
- jest $wiadczeniodawca, nie ma procesu
leczenia czy diagnozowania - s3 uslugi
zdrowotne, kontrakty, limity i nadlimi-
ty. Ten jezyk, charakterystyczny dla roz-
wigzan gospodarczych, odsuwa nas od
idei ochrony zdrowia, czego$ co jest obje-
te zasada stuzby, odpowiedzialnosci, so-
lidarnosci i wsparcia dla tych, ktérzy sa
stabsi - ubolewal.

Zapowiedzial tez, ze NFZ nie znik-
nie od razu, rzad planuje likwidacje Fun-
duszu w 2018 r. Do tego czasu maja zo-
sta¢ opracowane oraz uchwalone ustawy
i rozporzadzenia umozliwiajace ponow-
ne finansowanie ,stuzby zdrowia” bez-
posrednio z budzetu panistwa, co bedzie
wigzalo sie z wiekszymi uprawnieniami

ministra zdrowia (przejmie on zadania
NFZ na poziomie centralnym) i zmiang
na poziomie samorzadéw terytorialnych
(powstang Wojewo6dzkie Urzedy Zdro-
wia, takze zalezne bezposrednio od Mi-
nistra Zdrowia).

Obecni na sali postowie nie kryli obaw,
ze realizowana juz przez resort zdrowia
reforma odbije sie na jakosci opieki zdro-
wotnej (dotychczasowe wyceny maja zo-
sta¢ zastgpione ryczaltem), a planowa-
ne wzmocnienie publicznych zakladéw
leczniczych kosztem prywatnych (co be-
dzie skutkiem wdrozenia programu po-
tocznie nazywanego ,siecig szpitali”)
moze zachwia¢ bytem wielu placéwek.

Towarzyszacy —ministrowi zdrowia
podsekretarz stanu Piotr Gryza zapew-
nil, ze do konca istnienia NFZ, oba sy-
stemy beda wspélistnie¢ (ryczalt dla
szpitali ,w sieci” i wyceny dla pozosta-
tych), nie rozwial jednak obaw postéw co
do dalszej przysztosci.

- Nie ma przeszkdd, by do programu
przystepowaly kolejne szpitale, oczywi-

Scie po spelnieniu wymogéw formalnych
- zapewnial.

Bez konkretnej odpowiedzi pozostato
takze pytanie postanki PO Elzbiety Ra-
dziszewskiej, jak Ministerstwo Zdrowia
zamierza sobie poradzi¢ z niedoborami
kadrowymi, szczegélnie wéréd pieleg-
niarek. Minister Radziwilt zapewnit je-
dynie, ze w pakiecie ustaw, nad ktérymi
obecnie pracuje jego resort jest tez usta-
wa o gwarantowanej placy minimalnej
dla pracownikéw medycznych. Nie ukry-
wal przy tym, ze jej wysokos¢ dla wielu
grup nie bedzie zadawalajaca.

Ewa Sawicka
Biuro prasowe NRPiP

Notatka z dnia 10 listopada 2016 r. ze spotkania w Ministerstwie Edukacji
Narodowej w sprawie proponowanych przez Ministra Zdrowia zmian
w obszarze ksztatcenia przeddyplomowego

Na wniosek NRPiP w dniu 10 listopa-
da 2016 roku w siedzibie Ministerstwa
Edukacji Narodowej odbylo sie spotka-
nie przedstawicieli NRPIP z Podsekre-
tarz Stanu Teresa Wargocka oraz przed-
stawicielami Departamentu Ksztatcenia
Zawodowego i Ustawicznego.

W trakcie spotkania czlonkowie Pre-
zydium NRPiP przedstawili argumen-
ty uzasadniajagce sprzeciw samorza-
du zawodowego wobec proponowanych
przez Ministra Zdrowia zmian w obsza-
rze ksztalcenia przeddyplomowego pie-
legniarek.

Pani Wiceminister Teresa Wargocka
poinformowala, ze na obecnym etapie
prac legislacyjnych w Ministerstwie pro-
pozycja Ministra Zdrowia zostala od-
dalona. Przedstawione przez MZ pro-
pozycje zmian dotyczace uruchomienia
drugiej Sciezki ksztalcenia w zawodzie

pielegniarki wymagaja bowiem przepro-
wadzenia szczegétowej analizy. Zapro-
ponowata Naczelnej Radzie Pielegniarek
i Poloznych wspétudzial w jej sporzadze-
niu. Zapewnila tez, ze obaresorty - MEN
i MZ - beda ze sobg $cisle wspotpracowa-
ty w tym zakresie.

Pani Wiceminister zapewnita, ze MEN
réwniez podziela obawy NRPiP doty-
czace zbyt mlodego wieku uczniéw po-
dejmujacych nauke w proponowanym
przez MZ systemie szkét branzowych
dla pielegniarek. Podziekowata obecnym
na spotkaniu cztonkom Prezydium NR-
PiP za przedstawienie rzeczowej argu-
mentacji, podkreslajac ze zastrzezenia
samorzadu zawodowego beda brane pod
uwage podczas dalszych rozméw z Mini-
sterstwem Zdrowia.

Ponadto w trakcie spotkania poruszo-
no problemy pielegniarek realizujacych

$wiadczenia zdrowotne w $rodowisku
nauczania i wychowania. Dotyczyly one
miedzy innymi:

- wyposazenia gabinetéw przez szkote,

- obecnosci pielegniarki w kazdej szko-
le,

- odplatnosci za gabinety,

- zasad wspélpracy dyrektora szkoly
z pielegniarka, lekarzem, lekarzem den-
tysta.

Na zakoriczenie spotkania Wicemini-
ster Wargocka zaproponowala scislejsza
wspolprace Ministerstwa Edukacji Na-
rodowej z Naczelng Rada Pielegniarek
i Poloznych. Pierwszym wspélnym dzia-
taniem bedzie opracowanie analizy do-
tyczacej ksztalcenia przeddyplomowego
pielegniarek i potoznych.

Zofia Matas
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Beata Kempa

SPRM.222.44.14.2016.JP

Szanowny Panie Ministrze,

w zalaczeniu przekazuje wedtug kom-
petengji, skierowane do Prezesa Rady
Ministréw Pani Beaty Szydlo, pismo
Przewodniczacej Okregowej Rady Pie-
legniarek i Poloznych w Kroénie z dnia

Ministerstwo Zdrowia

KANCELARIA PREZESA RADY MINISTROW
MINISTER - CZLONEK RADY MINISTROW

Pan Konstanty Radziwilt
Minister Zdrowia

25 pazdziernika 2016 r. przedktadajace
stanowisko w sprawie propozycji zmian
w obszarze ksztalcenia zawodowego pie-
legniarek.

Uprzejmie prosze o udzielenie odpo-
wiedzi Zainteresowanym, z kopia do
wiadomosci Prezesa Rady Ministrow.

Departament Pielegniarek i Poloznych

PP-WPS. 0762.17.2016/DZ

Szanowna Pani Przewodniczaca

W zwigzku ze Stanowiskiem Prezy-
dium Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Kro$nie podjetym na posie-
dzeniu w dniu 20 pazdziernika 2016 r.
w sprawie propozycji Ministra Zdrowia
dotyczacej wprowadzenia zmian ustawo-
wych w obszarze ksztalcenia w zawodzie
pielegniarki, uprzejmie prosze o przyje-
cie nastepujacej informagji.

W zwigzku z wystepujacym na ryn-
ku brakiem pielegniarek i niepokojacy-
mi prognozami dotyczacymi przyszlosci
tego zawodu oraz majac na uwadze fakt,
ze jednym z istotnych probleméw ochro-
ny zdrowia w Polsce jest niski wskaz-
nik pielegniarek zatrudnionych na 1
tys. mieszkanicow w bezposredniej opie-
ce nad pacjentem, ktéry ostatnio wyno-
sit 5,4 i wéréd 16 wybranych krajéw Unii
Europejskiej, wskaznik ten sytuuje Pol-
ske na ostatnim miejscu i wskazuje na

Pani Renata Michalska

Warszawa, dnia 7 listopada 2016 r.

Lgcze wyrazy szacunku
Beata Kempa

Do wiadomosci:

Pani Renata Michalska
Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Krosnie

Warszawa, 17.11.2016 r.

Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych

w Krosnie

ograniczony w znacznym stopniu dostep
do $wiadczen pielegniarskich - Minister-
stwo Zdrowia planuje dzialania majace
na celu zmniejszenie deficytu kadry pie-
legniarskiej. W celu zapewnienia opie-
ki zdrowotnej dostosowanej do potrzeb
spolecznych oraz wyzwan demogra-
ficznych, Minister Zdrowia, w zwigzku
z planowana reforma systemu o$wia-
ty i ksztalcenia zawodowego, rozwaza
mozliwos¢ wprowadzenia zmian syste-
mowych w obszarze ksztalcenia pieleg-
niarek. Zmiany te polegalyby na urucho-
mieniu ksztatcenia w zawodzie asystenta
pielegniarki stanowigcego wsparcie dla
pacjentéw niesamodzielnych oraz perso-
nelu pielegniarskiego oraz drugiej $ciez-
kiksztalcenia w zawodzie pielegniarkina
poziomie srednim. Taki system edukacji
na poziomie $rednim dziala w niekté-
rych krajach Unii Europejskiej. Jedno-
cze$nie podkresli¢ nalezy, ze ksztalcenie
w systemie szkolnictwa wyzszego na kie-

runkach pielegniarstwo i poloznictwo na
poziomie studiéw pierwszego i drugiego
stopnia, bedzie prowadzone réwnolegle,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami
w tym zakresie.

Jednoczes$nie uprzejmie informuje, ze
w chwili obecnej w Ministerstwie Zdro-
wia prowadzona jest szczegélowa ana-
liza dotyczaca wprowadzenia przedsta-
wionych powyzej rozwigzan w systemie
ksztalcenia pielegniarek, a nastepnie
rozwazona bedzie decyzja w przedmio-
towej sprawie. Prace nad ewentualnymi
zmianami w systemie ksztalcenia pie-
legniarek trwaja, a dalsze procedowa-
nie w tym zakresie bedzie konsultowane
z przedstawicielami §rodowiska zawodo-
wego pielegniarek i potoznych.

Dyrektor
Departamentu Pielegniarek i Potoznych
dr n. o zdr. Beata Cholewka
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Stanowisko Nr 3

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek Potoznych z dnia 15 listopada 2016 .
w sprawie finansowania Swiadczen zdrowotnych w pielegniarskiej opiece
dtugoterminowe] domowej oraz opiece paliatywno-hospicyjne;

W zwigzku z naplywajacymi informa-
cjami od $wiadczeniodawcéw realizu-
jacych $wiadczenia opieki zdrowotnej
w zakresie pielegniarskiej opieki diu-
goterminowej domowej i opieki palia-
tywno-hospicyjnej dotyczace znacznego
zréznicowania od 1 stycznia 2017 r. sta-
wek za osobodzien w tych $wiadczeniach
pomimo dokonania ich wyceny przez
Agencje Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, Prezydium NRPiP stoi na
stanowisku, iz finansowanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie pielegniarskiej
opieki dlugoterminowej domowej i opie-
ce paliatywno-hospicyjnej powinno by¢
zgodne z aktualnie obowiazujaca wycena
osobodnia okreslong przez Agencje Oce-
ny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Wskazujemy, iz zgodnie z art. 146
ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.
U. 22016 r. poz. 1793) ,do postepowania
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie

$wiadczen opieki zdrowotnej przepro-
wadzonego w danym roku, a w przypad-
ku umowy o udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej zawartej na okres dluzszy
niz rok, do ustalenia kwoty zobowigzania
i warunkéw finansowych w danym roku
stosuje sie szczegdlowe warunki, o kto-
rych mowa w ust. 1 pkt 2, opublikowanej
w Biuletynie Informacji Publicznej Preze-
sa Funduszu oraz taryfe $wiadczen opub-
likowang w Biuletynie Informacji Pub-
licznej Agengji, do dnia 30 czerwca roku
poprzedniego”.

Wobec powyzszego Prezydium NRPiP
oczekuje, iz Narodowy Fundusz Zdrowia
zastosuje stawki osobodnia wg wyceny
AOTMIT zawarte w obwieszczeniu Pre-
zesa Agengji z dnia 29 czerwca 2016 r.
w sprawie taryf $wiadczen gwarantowa-
nych w rodzaju $wiadczenia pielegnacyj-
ne i opiekuricze w ramach opieki dtugo-
terminowej, w ktérym koszt $wiadczenia
bazowego oszacowano na kwote 30,08 zt
oraz w obwieszczeniu Prezesa Agen-

i z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie
taryf $wiadczen gwarantowanych w ro-
dzaju opieka paliatywna i hospicyjna,
w ktérym koszt $wiadczenia bazowego
oszacowano na kwote 56,19 zt.

Wycena $wiadczen miata stuzy¢ zasto-
sowaniu wycen w praktyce kontraktowa-
nia $wiadczen. Niezrozumialym sa wiec
propozycje finansowania tych $wiadczen
przez oddzialy wojew6dzkie NFZ niz-
sze niz dokonana wycena za osobodzien
w/w $wiadczeniach.

Powyzsze stanowisko jest podyktowa-
ne koniecznoscia przestrzegania prze-
piséw prawa obowigzujacych w tym
zakresie oraz réwnego traktowania pod-
miotéw realizujacych te same $wiadcze-
nia na terenie calego kraju.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Zofia Matas

Warszawa, dnia 21 listopada 2016 r.

Notatka ze spotkania przedstawicieli
NRPIP z Prezesem NFZ

W dniu 21 listopada 2016 r. na wnio-
sek NRPiP odbyto sie spotkanie przed-
stawicieli NRPiP oraz Konsultanta Kra-
jowego w dziedzinie pielegniarstwa
przewlekle chorych i niepelnosprawnych
z Prezesem NFZ.

W trakcie spotkania przedstawiono:

1. Stanowisko Prezydium NRPiP
w sprawie finansowania $wiadczen zdro-
wotnych w pielegniarskiej opiece diugo-
terminowej domowej oraz opiece palia-
tywno-hospicyjnej.

2. Informacje o zmniejszajacej sie licz-
bie uczniéw w szkolach i wynikajacych
konsekwencji finansowych, w tym za-
kresie dla pielegniarek kontraktujacych
$wiadczenia zdrowotne w $rodowisku
nauczania i wychowania.

3. Informacje zwigzane ze sprawo-
zdawczodcia z zakresu pielegniarskiej
opieki dlugoterminowej domowej.

4. Nieprawidlowo$ci zwigzanej z bra-
kiem przestrzegania przez niektérych
$wiadczeniodawcéw wypisywania zle-
cen lekarskich, zgodnie z zarzadzeniem
Prezesa NFZ dla pacjentéw do realizacji
przez pielegniarki POZ.

5. Informacje nt braku przekazywania
pielegniarkom przez niektére podmio-
ty lecznicze podwyzszenia wynagrodzen
zgodnie z OWU.

6. Wnioskowano o jak najszybsza roz-
poczecie prac przez AOTMIT w zakre-
sie $wiadczen pielegnacyjnych i opiekun-
czych w opiece stacjonarne;j.

Prezes NFZ wyjasnil:

Ad. 1. W sprawie finansowania $wiad-
czen zdrowotnych w pielegniarskiej opie-
ce dlugoterminowej domowej oraz opie-
ce paliatywno-hospicyjnej wg wyceny
AOTMIT zawarte w obwieszczeniu Pre-
zesa Agencji z dnia 29 czerwca 2016
roku w sprawie taryf $wiadczen gwaran-
towanych w rodzaju $wiadczenia pieleg-
nacyjne i opiekuricze w ramach opieki
dlugoterminowej w ktérym koszt $wiad-
czenia bazowego oszacowano na kwo-
te 30,08 zt oraz w obwieszczeniu Preze-
sa Agendji z dnia 29 czerwca 2016 roku
w sprawie taryf $wiadczen gwarantowa-
nych w rodzaju opieka paliatywna i ho-
spicyjna, w ktérym koszt $wiadczenia ba-
zowego oszacowano na kwote 56,19 zt
obecny stan prawny nie daje takiej moz-
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Wokot samorzadu

liwosci interpretacyjnej aby ujednolici¢
stawke na poziomie wyliczonej ceny we
wszystkich oddzialach. Prezes NFZ wy-
jasnil, ze w obwieszczeniu moze zosta¢
zamieszczona, jedynie ustalona taryfuj
ktéra jest elementem branym pod uwage
przez NFZ. Ponadto podkreslil, ze taryfa
$wiadczen to jest zestawienie $wiadczen
gwarantowanych wraz z przypisanymi
im warto$ciami wzglednymi z wylacze-
niem $wiadczen gwarantowanych, kté-
rych zasady finansowania okresla usta-
wa o refundacji. Ponadto Prezes Jacyna
zobowigzal sie do sprawdzenia tych od-
dziatéw wojewodzkich NFZ gdzie raza-
co zostala obnizona stawka. NFZ poin-
formowat iz decyzje o wycenie $wiadczen
o ktérych mowa powyzej sa réwniez uza-
leznione od planéw finansowych po-
szczegblnych oddzialéw. Zalecono aby
wojew6dzkie oddzialy NFZ na podsta-
wie wyceny przez AOITM do 2018 roku
osiagnely poziom kontraktowania $wiad-

czen réwny z wyceng. Ponadto NFZ poin-
formowat, iz zalecono aby stawka za oso-
bodzien zostata skorygowana wobec tych
$wiadczeniodawcéw ktérzy w poprzed-
nim postepowaniu konkursowym raza-
co zanizyli stawki. Takie postepowanie
w ocenie NFZ pozwoli na réwne potrak-
towanie $wiadczeniodawcéw.

Ad. 2. NFZ na podstawie zebranych in-
formagcji od $wiadczeniodawcéw oszaco-
wat iz srednio w skali kraju o 5% zmniej-
szyla sie liczba uczniéw co ma znaczny
wplyw na sytuacje finansowa niekto-
rych podmiotéw. NFZ podejmie dziala-
nia zmierzajace do podwyzszenia stawki
na ucznia od 2017 roku z wyréwnaniem
od wrzesnia 2016 roku.

Ad. 3. Wg NFZ kwestie sprawozdawa-
nia i rejestru $wiadczen w zakresie pie-
legniarskiej opieki dlugoterminowej
domowej sa wystarczajace, natomiast je-
zeli w ocenie $wiadczeniodawcéw spra-
wozdawczo$¢ wymaga poszerzenia to

PREZES NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Szanowny Panie Ministrze,

W ostatnim okresie obserwuje sie nie-
zadowolenie srodowiska medycznego re-
alizujacego $wiadczenia zdrowotne w za-
kresie opieki paliatywnej i hospicyjnej
oraz opieki dlugoterminowej, ktére wyni-
ka z btednej interpretacji okreélenia ,ta-
ryfa swiadczerr”. W opinii wymienionych
$rodowisk pojecie , taryfa swiadczen” jest
réwnoznaczne z pojeciem ,cena jednost-
kowa $wiadczenia” (cena osobodnia).

Natomiast zgodnie z przepisami usta-
wy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2016 1.
poz. 1793 j.t), zwanej dalej ,ustawg”, ta-
ryfa $wiadczen jest zestawieniem $wiad-
czen gwarantowanych wraz z przypisany-
mi im warto$ciami wzglednymi. Wartosci
wzgledne (relatywne) wyrazaja wartosé
jednego produktu wzgledem drugiego.
Wedlug komentarza Krzysztofa Urbana
z dnia 01.02.2015r., do art. 31n ustawy -
taryfa $wiadczen to zestawienie wartosci
produktéw kontraktowych, wyrazonych
najczesciej za pomoca punktéw. Wy-

Pan Konstanty Radziwilt
Minister Zdrowia

nik realizacji zadania AOTMIT polegaja-
cego na ustaleniu taryfy $wiadczen oraz
przedstawienie propozycji dotyczacych
standardu rachunku kosztéw swiadczen
zdrowotnych, jest zasadniczym parame-
trem w prowadzeniu zaréwno procesu
kontraktowania, jak i rozliczania $wiad-
czen.

Obwieszczenia AOTMIT w sprawie ta-
ryf $wiadczenn gwarantowanych nie za-
wieraja ceny jednostki rozliczeniowej,
lecz okreédlajg zestawienie $wiadczen
gwarantowanych wraz z przypisanymi
taryfami, co zostaje uwzglednione przez
Prezesa NFZ, w przepisach zarzadzen
w poszczegblnych rodzajach i zakresach
$wiadczen.

Starajac sie zréwnowazy¢ z jednej stro-
ny potrzeby wynikajace z popytu na
$wiadczenia a z drugiej mozliwosci plat-
nika w $wietle ograniczonych srodkéw,
AOTMIT w uzasadnieniu propozycji pro-
jektéw taryf $wiadczen w odniesieniu
do $wiadczenn gwarantowanych w rodza-
ju opieka paliatywna i hospicyjna, reko-
mendowala sukcesywne podnoszenie
wysokosci cen jednostek rozliczeniowych

nalezy przygotowa¢ poprawki do aktéw
prawnych regulujacych te kwestie.

Ad. 4. NFZ proponuje aby Naczel-
na Rada Lekarska i Naczelna Rada Pie-
legniarek i Polozonych podjeta wspélne
dzialania w sprawie prawidlowosci wy-
pelniania zalacznika nr 5 (skierowanie
na realizacje zlecen pozostajacych w za-
kresie zadan pielegniarki POZ, Potoz-
nej POZ Pielegniarki Szkolnej) do Zarza-
dzenia Nr 50/2016/DSOZ Prezesa NFZ
z dnia 27 czerwca 2016 roku w sprawie
warunkéw zawarcia i realizacji umoéw
o udzielanie opieki zdrowotnej w zakre-
sie POZ.

Ad. 5. NFZ nie posiada uprawnient do
kontroli czy dana pielegniarka/potozna
otrzymata podwyzke w ramach OWU na-
tomiast wskazal iz wlasciwym organem
do sprawdzenia niezgodnosci w tym za-
kresie jest Panstwowa Inspekcja Pracy,
anie NFZ.

Prezes NRPiP - Zofia Matas

Warszawa,29.11.2016 r.

w ciagu dwéch kolejnych lat tak, aby od
1 stycznia 2018 r. osiggna¢ poziom doce-
lowy.

Takie rozwigzanie, jako mniej obcigza-
jace budzet platnika, umozliwia Fundu-
szowi utrzymanie realizacji $wiadczen na
dotychczasowym poziomie, pozwoli na
wiekszg kontrole nad budzetem a takze
na dokonanie przez OW NFZ analizy od-
no$nie mozliwoéci pozyskania srodkéw
z innych obszaréw finansowania $wiad-
czen zdrowotnych.

Jednorazowe zwiekszenie ceny za oso-
bodzien, mimo zwiekszenia naktadéw fi-
nansowych, spowodowaloby zmniejsze-
nie liczby zakontraktowanych $wiadczen,
a tym samym zmniejszenie dostepnosci
do przedmiotowych $wiadczen.

Tak wiec docelowe zwiekszenie finan-
sowania przedmiotowych $wiadczen be-
dzie nastepowalo sukcesywnie zgodnie
z mozliwoéciami finansowymi poszcze-
golnych oddzialéw wojewddzkich Naro-
dowego Funduszu Zdrowia.

W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze za-
wieranie i rozliczanie uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej ze $wiad-
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czeniodawcami, jak réwniez efektywne
i bezpieczne gospodarowanie $rodkami
finansowymi, zgodnie z przepisami usta-
wy, nalezag m.in. do zadan dyrektoréw
Oddziatéw Wojewddzkich NFZ. Prezes
NFZ nie ma uprawnient do decydowania
o wysokosci ceny oczekiwanej okreslanej
w postepowaniach konkursowych lub ro-
kowaniach, ogtaszanych przez dyrekto-
réw OW NFZ.

W zwiazku z powyzej przedstawionym
problemem informuje, ze w Centrali Fun-
duszu odbyly sie dwa spotkania:

1. z przedstawicielami $rodowiska
opieki paliatywnej i hospicyjnej w dniu
16 listopada 2016 r.

2. z przedstawicielami NIPiP oraz Kon-
sultantem Krajowym w dziedzinie Prze-
wlekle Chorych i Niepelnosprawnych
w dniu 21 listopada 2016 .

Na spotkaniu w dniu 21 listopa-
da 2016 r. zostal zgloszony problem, iz

w ramach $wiadczen gwarantowanych
z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki dlugo-
terminowej, nie zostala okreglona przez
AOTMIT taryfa dla $wiadczen w zakla-
dzie opiekuniczo - leczniczym/ pieleg-
nacyjno - opiekuiczym. Srednia cena
w kraju za osobodzien pobytu pacjenta
w ZOL lub ZPO, wynosi zaledwie 76 zt.
Koszt $wiadczenia bazowego, oszacowa-
ny przez AOTMIT przy ustalaniu tary-
fy dla $wiadczen w pielegniarskiej opiece
dlugoterminowej domowej wynosi 30,08
z}. Takie zréznicowanie ceny produktéw
kontraktowych w opiece stacjonarnej
i domowej wskazuje na niedoszacowanie
$wiadczen realizowanych w stacjonar-
nych zaktadach opiekuniczych.

Majac powyzsze na wzgledzie zwracam
sie do Pana Ministra z prosba, aby usta-
lanie taryfy przez AOTMIT obejmowa-
to wszystkie $wiadczenia gwarantowa-

ne z danego zakresu, a nie dokonywane
byto wybidrczo dla wybranego produktu
kontraktowego. Proponowane ustalanie
taryf zapewne przyczyni sie do zmniej-
szenia dysproporcji cenowych miedzy
$wiadczeniami w danym zakresie $wiad-
czen gwarantowanych.

Z powazaniem

Narodowy Fundusz Zdrowia
Zastepca Prezesa ds. Medycznych
Andrzej Jacyna

Do wiadomosci:

1. Pani Mariola Rybka Konsultant Kra-
jowy w dziedzinie Przewlekle Chorych
i Niepelnosprawnych

2. Pani Zofia Malas Prezes Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych.

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRKP-DS.015.412.2016.MK

Szanowni Panstwo,

W zwiagzku z przyjeciem przez Prezy-
dium Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w dniu 15 listopada 2016 r. Sta-

Pani/Pan Przewodniczacy

Warszawa, dnia 16 listopada 2016 r.

Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych

nowiska nr 4 w sprawie poparcia celéw
kampanii medialnej zorganizowanej
przez Krajowa Rade Lekarsko-Wetery-
naryjna, uprzejmie prosze o poparcie ni-
niejszej kampanii oraz podpisanie pety-

Stanowisko Nr 4

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 15 listopada 2016 .
W sprawie poparcia celow kampanii medialnej zorganizowane| przez Krajowg Rade

Lekarsko-Weterynaryjna

Prezydium Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych wspiera dzialania Kra-
jowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej,
wyrazone w zorganizowanej kampanii
medialnej, ktorej celem jest zmiana wi-
zerunku lekarza weterynarii oraz zapo-
biezenie likwidacji Inspekcji Weteryna-
ryjnej i zastgpienia jej nowa strukturg

- Panstwowg Inspekcja Bezpieczenstwa
Zywnosci. W efekcie tej zmiany moze
w szczegdlnosci niepokoi¢ obnizenie
kwalifikacji dla pracownikéw projek-
towanej Inspekcji poprzez rezygnacje
z wymogu wyzszego wyksztalcenia we-
terynaryjnego, specjalizacji oraz odpo-
wiedniego stazu pracy.

¢ji lub wyrazenie wparcia poprzez strone
internetowa www.bezpieczna-zywnosc.pl

Z wyrazami szacunku

Prezes NRPiP

Zofia Matas

Krajowa Rada Lekarsko-Weteryna-
ryjna stusznie zwraca uwage, iz obecna
propozycja Rzadu RP majaca na celu li-
kwidacje m.in. Inspekcji Weterynaryjnej
moze grozi¢ szerokimi konsekwencjami
zdrowotnymi dla spoleczenstwa.

Jednym z podstawowych zadan sa-
morzadu zawodowego pielegniarek i po-
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toznych jest zajmowanie stanowiska
w sprawie stanu zdrowia spoteczenstwa.
Uzasadnia to podjecie przez Prezydium
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
stanowiska majacego na celu powstrzy-
manie zmian legislacyjnych mogacych

negatywnie wplyna¢ na stan zdrowia
spoteczenstwa.

Uwzgledniajac powyzsze, Prezydium
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
popiera cele kampanii medialnej Krajo-
wej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej.

Pytania i odpowiedzi

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Zofia Matas

Czy pielegniarka pracujgca w domu pomocy spotecznej, zatrudniona przez dyrek-
tora dps na podstawie umowy o prace, moze wykonywac Swiadczenia zdrowotne
w tym pielegnacyjne i lecznicze (w szczegdlnosci: iniekcje domiesniowe, wlewy
kroplowe dozylne, wlewki doodbytnicze) na zlecenie lekarza podstawowe| opieki
zdrowotnej zgodnie z ustawg o zawodach pielegniarki i potoznej?

Opublikowano: QA 716437
Status: aktualne
Autor odpowiedzi: Paszkowski Artur

Odpowiedzi udzielono: 3 czerwca 2016 r., stan prawny dotychczas nie ulegl zmianie

PYTANIE

Czy pielegniarka pracujaca
w domu pomocy spolecznej, za-
trudniona przez dyrektora DPS na
podstawie umowy o prace, moze
wykonywaé¢ swiadczenia zdrowot-
ne w tym pielegnacyjne i lecznicze
(w szczegélnosci: iniekcje domies-
niowe, wlewy kroplowe dozylne,
wlewki doodbytnicze) na zlecenie
lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej zgodnie z ustawa o zawodach
pielegniarki i poloznej?

ODPOWIEDZ

Wykonywanie czynnosci pielegniar-
skich na podstawie zlecenia lekarza pod-
stawowe] opieki zdrowotnej, réwniez
na rzecz $wiadczeniobiorcéw przebywa-
jacych w domu pomocy spolecznej, nale-
zy do obowigzkéw pielegniarki podsta-
wowej opieki zdrowotnej, a w przypadku
objecia pacjenta pielegniarska opieka
dlugoterminowsa - do obowigzkéw pie-
legniarki opieki dlugoterminowej. Nie-
zaleznie jednak od powyzszych ustalen
stwierdzi¢ nalezy, iz zgodnie z przepi-
sem art. 4 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 15
lipca 2011 r. o zawodach pielegniar-
ki i potoznej - dalej u.z.p.p., wykonywa-
nie w ogoble zawodu pielegniarki polega
na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,

w szczegdlnosci za$ na realizacji zlecen
lekarskich w procesie diagnostyki, le-
czenia i rehabilitacji. Warunkiem wyko-
nywania takich zlecen jest, po mysli art.
15 ust. 1 u.z.p.p. i poloznej, dyspono-
wanie dokumentacja medyczng pacjen-
ta, z ktérej wynika koniecznos¢ realizacji
okreslonego $wiadczenia. Zatem takze
i pielegniarka zatrudniona w domu po-
mocy spolecznej, niebedaca pielegniar-
ka podstawowej opieki zdrowotnej czy
opieki dlugoterminowej, uprawniona
bedzie (ale nie zobowigzana) do wyko-
nania iniekcji na rzecz $wiadczeniobior-
cy, jesli tylko nie zostalo to odmiennie
uregulowane w zakresie jej obowigzkéw
wynikajacych z zawartej umowy o prace
lub innej umowy o charakterze cywilno-
prawnym.

UZASADNIENIE

Zgodnie z przepisem § 17 ust. 2 zarza-
dzenia Nr 77/2015/DSOZ Prezesa Na-
rodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19
listopada 2015 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umoéw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej w rodzaju: podstawowa opieka zdro-
wotna, pielegniarka podstawowej opieki
zdrowotnej POZ sprawuje komplekso-
wa opieke pielegniarska nad zadeklaro-
wanymi do niej $wiadczeniobiorcami,

uwzgledniajac w tym zgodnie z obowia-
zujacym zakresem zadan, realizacje, na
podstawie skierowania wydanego przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, zle-
cenn na zabiegi i procedury medyczne,
ktérych wykonanie mozliwe jest w try-
bie ambulatoryjnym. Jak stanowi z ko-
lei § 17 ust. 5 zarzadzenia Nr 77/2015/
DSOZ, sprawowanie przez pielegniarke
poz. opieki nad zadeklarowanymi $wiad-
czeniobiorcami przebywajacymi w domu
pomocy spolecznej (DPS) obejmuje
wspoétudzial w uzgodnieniu i tworzeniu
przez zespdt opiekuniczo-terapeutyczny
DPS indywidualnych planéw opieki dla
jego mieszkancéw, edukacje personelu
DPS w zakresie wynikajacym z potrzeb
ustalonych planami opieki oraz realiza-
¢je $wiadczen pielegnacyjno-leczniczych
i leczniczych wynikajacych z diagnozy
pielegniarskiej oraz zlecenn lekarskich.
Co istotne réwniez, po mysli § 19 zarza-
dzenia Nr 77/2015/DSOZ, $wiadczenia
pielegniarskie realizowane sa w miejscu
udzielania $wiadczert oraz w przypad-
kach uzasadnionych wskazaniami me-
dycznymi - w formie wizyt domowych,
przy czym S$wiadczenia lecznicze reali-
zowane na podstawie zlecenia lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, wykonywa-
ne s3 w godzinach dostepnosci do $wiad-
czen pielegniarki POZ, zgodnie z termi-
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nami okreslonymi w tresci zlecenia lub
skierowania. Powyzsze nie oznacza jed-
nak, iz poza godzinami pracy pieleg-
niarki podstawowej opieki zdrowotne;j,
$wiadczeniobiorca pozbawiony jest opie-
ki sprawowanej przez pielegniarke i to
w ramach podstawowej opieki zdrowot-
nej. W takim bowiem przypadku przed-
miotowych $wiadczen udziela, w tym
réwniez wykonuje iniekcje, pielegniarka
nocnej i $wigtecznej podstawowej opie-
ki zdrowotne;j.

W tym miejscu podkresli¢ kolejno na-
lezy, iz zgodnie z postanowieniami za-
tacznika nr 2 do rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika
2005 r. w sprawie zakresu zadan leka-
rza, pielegniarki i potoznej podstawowej

opieki zdrowotnej ,Zakres zadan pie-
legniarki i poloznej podstawowej opie-
ki zdrowotnej” - czes¢ II - Zakres zadan
pielegniarki POZ, swiadczenia lecznicze
wykonywane przez pielegniarke pod-
stawowe]j opieki zdrowotnej obejmuja
w szczegblnosci podawanie lekéw réz-
nymi drogami i technikami zleconymi
przez lekarza oraz zgodnie z odrebnymi
przepisami, w tym wykonywanie iniekcji
dozylnych, podskérnych, srédskérnych
oraz wykonywanie wlew6w dozylnych.
Odmiennie przedstawia sie natomiast
kwestia realizacji $wiadczen pielegniar-
skich na zlecenie lekarskie, w tym wy-
konywania iniekcji, w przypadku obje-
cia $wiadczeniobiorcy przebywajacego
w domu pomocy spolecznej pielegniar-

ska opieka dlugoterminowa. W takiej
sytuacji to pielegniarka opieki dlugo-
terminowej zobowigzana bedzie nade
wszystko do wykonywania iniekcji na
zlecenie lekarza, co wynika zreszta z po-
stanowien § 13 ust. 2 pkt 6 zarzadzenia
Nr 69/2014/DSOZ Prezesa Narodowe-
go Funduszu Zdrowia z dnia 6 listopada
2014 r. w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodza-
ju: $wiadczenia pielegnacyjne i opiekun-
cze w ramach opieki dlugoterminowej,
zgodnie z ktérym w pielegniarskiej opie-
ce dlugoterminowej domowej pieleg-
niarka wykonuje zgodnie z posiadanymi
kompetencjami, czynnosci wynikajace
ze zlecen lekarskich oraz z ustalonego
planu pielegnacji.

Ktérzy pracownicy podmiotu leczniczego powinni podlega¢ obowiagzkowym szcze-
pieniom przeciw wzw B i z czego ten obowigzek wynika?

Opublikowano: QA 746880
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Autor odpowiedzi: Kotakowska Karolina
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PYTANIE

Ktérzy pracownicy podmiotu lecz-
niczego powinni podlega¢ obowiaz-
kowym szczepieniom przeciw WZW
B i z czego ten obowiazek wynika?

ODPOWIEDZ

Grupy os6b podlegajacych obowiaz-
kowemu szczepieniu ochronnemu prze-
ciw wirusowemu zapaleniu watroby typu
B okresla § 3 pkt 12 rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r.
w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych - dalej r.o.sz.o. Przepis ten
wymienia m.in.: osoby wykonujace za-
woéd medyczny narazone na zakazenie,
ktére nie byly szczepione przeciw wiru-
sowemu zapaleniu watroby typu B.

UZASADNIENIE

Zagadnienie obowiazkowych szcze-
pienn ochronnych uregulowane jest
w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o za-
pobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chor6b zakaznych uludzi - dalej u.z.z.z.
Artykul 17 w ust. 1 u.z.z.z. stanowi, ze
osoby, okreslone na podstawie art. 17
ust. 10 pkt 2 u.z.z.z., s3 obowigzane do

poddawania sie szczepieniom ochron-
nym przeciw chorobom zakaZznym okre-
$lonym na podstawie art. 17 ust. 10 pkt
1 w.z.z.z. Odestanie do art, 17 ust. 10
u.z.z.z. w powolanym przepisie stano-
wi w istocie odestanie do wydanego na
podstawie tego przepisu rozporzadze-
nia w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych.

Rozporzadzenie okresla m.in. wykaz
choréb zakaznych objetych obowigz-
kiem szczepienn ochronnych oraz osoby
lub grupy oséb obowiazane do podda-
wania sie obowigzkowym szczepieniom
ochronnym przeciw chorobom zakaz-
nym, wiek i inne okolicznosci stanowia-
ce przestanke do nalozenia obowigzku
szczepien ochronnych na te osoby. Wi-
rusowe zapalenie watroby typu B wy-
mienione jest posréd choréb zakaznych
objetych obowigzkiem szczepien ochron-
nych (§ 2 pkt 12 rozporzadzenia). § 3 pkt
12 r.o.sz.0., wymienia natomiast osoby
podlegajace obowigzkowemu szczepie-
niu ochronnemu przeciwko tej chorobie.
W grupie tych 0séb, biorac pod uwage za-
kres dziatalnosci podmiotu leczniczego,
znalez¢ sie moga:

a) osoby wykonujace zawéd medyczny
narazone na zakazenie, ktére nie byly
szczepione przeciw wirusowemu za-
paleniu watroby typu B,

b) osoby szczegdlnie narazone na zaka-
zenie w wyniku stycznosci z osoba
zakazong wirusem zapalenia watro-
by typu B, ktére nie byly szczepione
przeciw wirusowemu zapaleniu wa-
troby typu B.

Odnosnie punktu a) obowigzek wyko-
nania szczepienia ochronnego przeciw-
ko wirusowemu zapaleniu watroby typu
B powstanie w stosunku do osoby, ktéra
tacznie spetnia 3 warunki:

1) jest osoba wykonujaca zawdd me-
dyczny,

2) jest narazona na zakazenie,

3) nie byla wczesniej szczepiona.

Definicje osoby wykonujacej zawdd
medyczny okresla art. 2 ust. 1 pkt 2 usta-
wy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatal-
nosci leczniczej, stanowiac, ze przez oso-
be wykonujaca zaw6d medyczny nalezy
rozumie¢ osobe uprawniong na podsta-
wie odrebnych przepiséw do udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych (np.: lekarz,
pielegniarka, polozna, diagnosta la-
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boratoryjny) oraz osobe legitymuja-
ca sie nabyciem fachowych kwalifikacji
do udzielania $wiadczenn zdrowotnych
w okreslonym zakresie lub w okreslonej
dziedzinie medycyny (np.: technik elek-
troradiolog). Dla oceny, czy osoba wy-
konujaca zawéd medyczny podlega obo-
wigzkowemu szczepieniu ochronnemu
kluczowa bedzie ocena, czy osoba ta,

wykonujac swoje zawodowe obowigz-
ki, w siedzibie podmiotu leczniczego lub
poza nia, jest narazona na zakazenie,
w szczegdlnosci w sytuacjach zwigzanych
z kontaktem z krwia i innymi wydzielina-
mi pacjentdw, czy pracg ze sprzetem me-
dycznym podlegajacym sterylizacji.

W przypadku drugiej grupy oséb
(punkt b), warto zastanowic sie, czy sa

wsréd pracownikéw podmiotu leczni-
czego s3 osoby, ktére wprawdzie nie wy-
konuja zawodu medycznego, ale z ragji
charakteru wykonywanych obowigzkéw
zawodowych moga by¢ szczegdlnie nara-
zone na zakazenie (np.: osoba sprzataja-
ca), a nie byly wczesniej szczepione prze-
ciw wirusowemu zapaleniu watroby typu
B.

Obowigzek udzielania pomocy w stanach
nagtego zagrozenia zdrowotnego

Pielegniarka zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami ma obowigzek udzielenia
pomocy w kazdym przypadku, gdy zwto-
ka w jej udzieleniu moglaby spowodo-
wac stan naglego zagrozenia zdrowotne-
go (art. 12 ust. 1 u.z.p.p.). Ustawodawca
pod adresem kazdej pielegniarki formu-
tuje nakaz ,pomocy”, nie konkretyzu-
jac na czym ta pomoc ma polega¢. Zgod-
nie z art. 4 ust. 1 u.z.p.p. wykonywanie
zawodu pielegniarki polega na udziela-
niu $wiadczen zdrowotnych, w zwigzku
z czym ,pomoc” ma obejmowac udziele-
nie $wiadczen zdrowotnych, a ich zakres
ma by¢ zgodny z posiadanymi kwalifika-
cjami. Zatem, ,stan naglego zagrozenia
zdrowotnego” nie stanowi uzasadnie-
nia przekroczenia swoich kwalifikacji,
inaczej jest w przypadku lekarza. Bez-
wzgledny nakaz udzielenia pacjentowi
pomocy odnosi sie do wydarzenia, kt6-
re dzieje sie nagle, niespodziewanie, rap-
townie, szybko, znienacka, w tej chwili,
od razu' i w zwigzku z ktérym zachodzi
konieczno$¢ udzielenia $wiadczen zdro-
wotnych osobie ich potrzebujacej.

W uzasadnieniu wyroku z dnia 13
pazdziernika 2006 r.? SN zwrdcil uwa-
ge, ze: ,Jakkolwiek kazde $wiadczenie
medyczne jest udzielane w sytuacji za-
grozenia zdrowia ludzkiego, to jednak
ustawodawca wyraznie odréznia $wiad-
czenia medyczne udzielane w normal-
nych warunkach, gdy udzielenie pomocy
nie wymaga natychmiastowego dziala-
nia i moze by¢ odlozone w czasie, od sy-
tuacji, gdy pomoc ta musi by¢ udzielo-
na natychmiast, bowiem jej odroczenie
w czasie moze skutkowad utrata zdro-

wia (lub zycia). Cho¢ wiec kazde $wiad-
czenie medyczne jest udzielane w sy-
tuacji zagrozenia zdrowia, to nie kazde
jest $wiadczeniem zdrowotnym w sytua-
¢ji wymagajacej natychmiastowej pomo-
cy medycznej, ktérej odroczenie w cza-
sie moze spowodowal utrate zdrowia
lub zycia. (...) Niewatpliwie ustawowy
bezwzgledny wymég natychmiastowe-
go udzielenia $wiadczenia zdrowotnego
obejmuje zaréwno sytuacje, gdy udziele-
nie natychmiastowe takiego $wiadczenia
moze skutkowaé utratg zycia, jak i sytu-
acje, gdy nieudzielenie natychmiastowe
$wiadczenia medycznego moze skutko-
wac utratg zdrowia”.

Gdy zwtoka w udzieleniu pomocy me-
dycznej przez pielegniarke moglaby
spowodowa¢ stan naglego zagrozenia
zdrowotnego (art. 12 ust. 1 u.z.p.p.), za-
chodzi sytuacja tzw. przymusu ustawo-
wego udzielenia $wiadczen zdrowotnych
poza kolejnoscia, bez wzgledu na oby-
watelstwo pacjenta, jego przynaleznosé
do systemu opieki zdrowotnej, sytuacje
majatkowsa itp. (co w sytuacjach nagtych
i tak jest co do zasady trudne lub wrecz
niemozliwe do ustalenia)®.

Obowigzek pomocy pielegniarskiej
dotyczy wszelkich sytuacji ,zagrozenia
zdrowotnego”, czyli zaréwno odnosi sie
do wystapienia naglego niebezpieczen-
stwa dla zycia, jak réwniez naglego nie-
bezpieczenstwa dla stanu zdrowia pa-
¢jenta, a niepodjecie natychmiast przez
pielegniarke dzialan, grozi powstaniem
nieodwracalnej szkody na osobie. Nie-
bezpieczenstwo tych nastepstw musi
by¢ bezposrednie. Czas trwania ,zagro-

zenia medycznego” okregla czas trwania
obowiazku niesienia pomocy pielegniar-
skiej.

Pielegniarka nie moze odméwic udzie-
lenia $wiadczenia zdrowotnego z uwagi
na istnienie dla niej zagrozenia zdrowot-
nego, ktérego zrédlem jest stan zdrowia
pacjenta. Osoby wykonujace zawdd pie-
legniarki powinny znaé, w odréznieniu
od zwyklego czlowieka, stosowne tech-
niki lub srodki wykluczajace lub przynaj-
mniej ograniczajace do minimum ryzyko
zainfekowania. Spoczywa zatem na nich
obowigzek udzielenia pomocy nawet
w sytuacji zagrozenia wlasnego zycia lub
zdrowia. Powotanie sie na klauzule bez-
pieczenistwa przez pielegniarke mozliwe
jest jedynie w przypadku, gdy zagrozenie
ich zycia lub zdrowia nie jest zwigzane ze
stanem zdrowia pacjenta, ktéry wymaga
udzielenia pomocy, ale z czynnikami ze-
wnetrznymi (art. 12 ust. 1 u.z.p.p. nale-
zy postrzegac jako regulacje szczegdlne —
lex specialis - w odniesieniu do art. 162
kk.).

1 Zob. ,naglty” (w:) Wikistownik, http://
pl.wiktionary.org/wiki/nag%C5%82y

2 III CSK 123/06, LEX nr 258671.

3 D.E. Lach, Zasada réwnego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej. Warszawa
2011, s. 84.

Przedruk z

Prawo medyczne dla pielegniarek”,
Dorota Karkowska,

W-wa 2013
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Wykonywanie szczepien ochronnych
przez pielegniarke

Obowigzek poddawania sie szcze-
pieniom ochronnym spoczywa na kaz-
dej osobie przybywajacej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej. Rodzaje i ter-
miny szczepien okresla rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia
2011 r. w sprawie obowigzkowych szcze-
pienn ochronnych!. Obowiazek podda-
wania sie szczepieniom ochronnym nie
dotyczy os6b przebywajacych na teryto-
rium naszego kraju przez okres krotszy
niz trzy miesiace, z wyjatkiem szczepien
poeksplozyjnych (art. 17 ust. la u.ch.z.).

Wykonanie obowigzkowego szczepie-
nia ochronnego jest poprzedzone lekar-
skim badaniem kwalifikacyjnym w celu
wykluczenia przeciwwskazan do wy-
konania obowigzkowego szczepienia
ochronnego. Po przeprowadzonym lekar-
skim badaniu kwalifikacyjnym lekarz wy-
daje zaswiadczenie ze wskazaniem daty
i godziny przeprowadzonego badania.
Obowiazkowego szczepienia ochronnego
nie mozna przeprowadzi¢, jezeli miedzy
lekarskim badaniem kwalifikacyjnym
przeprowadzonym w celu wykluczenia
przeciwwskazan do szczepienia a tym
szczepieniem uptynely dwadziescia czte-
ry godziny od daty i godziny wskazanej
w zaswiadczeniu. W przypadku, gdy le-
karskie badanie kwalifikacyjne daje pod-
stawy do dlugotrwalego odroczenia obo-
wigzkowego szczepienia ochronnego,
lekarz kieruje osobe objetg obowigzkiem
szczepienia ochronnego do konsultacji
specjalistycznej (art. 17 ust. 2-5 u.ch.z.).

Wykonywanie obowigzkowych szcze-
pien ochronnych oprécz pielegniar-
ki moze przeprowadza¢ lekarz, felczer,
polozna i higienistki szkolne, pod wa-
runkiem, ze osoby te odbyly w ramach
doskonalenia zawodowego kurs lub szko-
lenie w zakresie szczepien ochronnych
lub uzyskaly specjalizacje w dziedzinie,
w przypadku ktérej ramowy program
ksztalcenia podyplomowego obejmo-
wat problematyke szczepient ochronnych
(art. 17 ust. 6 u.ch.z. w zw. z § 6 rozpo-
rzadzenia w sprawie obowigzkowych
szczepien).

Badanie kwalifikacyjne oraz obowiaz-
kowe szczepienia ochronne, w odniesie-
niu do dzieci, ktére nie ukoniczyly 6 lat,
przeprowadza sie w obecnosci przedsta-
wiciela ustawowego lub opiekuna fak-
tycznego. Natomiast w sytuacji gdy dzie-
cko skonczyto lat 6, a nie skoniczylo lat
18, ustawodawca dopuszcza mozliwosé
przeprowadzenia zaréwno badania kwa-
lifikacyjnego, jak i szczepienia ochronne-
go, bez obecnosci przedstawiciela usta-
wowego lub opiekuna faktycznego, ale
pod warunkiem uzyskania ich uprzed-
niej pisemnej zgody i informacji na temat
uwarunkowan zdrowotnych mogacych
stanowi¢ przeciwwskazanie do szczepien
(§ 7 pkt 1 i 2 rozporzadzenia w sprawie
obowiazkowych szczepien). Istotne jest
takze, iz zaréwno badanie kwalifikacyj-
ne, jak i szczepienie ochronne moze by¢
wykonane indywidualnie (§ 7 pkt 3 roz-
porzadzenia w sprawie obowiazkowych

O konkursach

Zgodnie z art. 49 ust 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecz-
niczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618 z p6zn.
zm.) na stanowisko naczelnej pieleg-
niarki lub przelozonej pielegniarek oraz
pielegniarki oddzialowej w podmiocie
leczniczym niebedacym przedsiebiorca
przeprowadza sie konkurs.

Szczegbélowe zasady przeprowadzania
konkursu, sklad komisji konkursowej
oraz ramowy regulamin postepowania

konkursowego okresla rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012
roku w sprawie sposobu przeprowadze-
nia konkursu na niektére stanowiska
w podmiocie leczniczym niebedacym
przedsiebiorcg (Dz. U. 22012 r. poz. 182).

Kandydaci zglaszajacy sie do kon-
kursu powinni przedstawi¢ dokumen-
ty stwierdzajace kwalifikacje zawodowe
wymagane do zajmowania danego sta-
nowiska.

szczepien), zgodnie z prawem kazdego
pacjenta, czyli takze dziecka, ze w trak-
cie wykonywania tych $wiadczen moze
by¢ obecna osoba bliska oraz tylko per-
sonel medyczny, niezbedny do wykona-
nia $wiadczen (art. 21 ust. 1iart. 22 ust.
2 u.p.p.). Niedopuszczalne jest zbiorowe
przyjmowanie dzieci.

Warto takze podkresli¢, iz w przy-
padku stanu epidemii lub stanu zagro-
zenia epidemiologicznego na obszarze
calego kraju lub na obszarze obejmuja-
cym tereny nalezace do wiecej niz jedne-
go wojewddztwa, minister wlasciwy do
spraw zdrowia lub wojewoda moga na-
tozy¢ obowiazek szczepien ochronnych
koniecznych z uwagi na stan zagrozenia
epidemicznego lub stan epidemii (art. 46
ust. 3 u.ch.z.). O koniecznosci poddania
sie obowigzkowym szczepieniom w tych
okolicznoéciach wojewoda ma obowia-
zek poinformowania obywateli w sposéb
zwyczajowo przyjety na danym terenie.
Dodatkowo w przypadku wystgpienia
stanu zagrozenia epidemiologicznego
i stanu epidemii minister moze réwniez
wprowadzi¢ jednolite procedury poste-
powania w celu ich zwalczania.

! Dz. U. Nr 182, poz. 1086.
Przedruk z
~Prawo medyczne dla pielegniarek”,
Dorota Karkowska,
W-wa 2013

Kwalifikacje jakie powinni posiadaé
kandydaci zglaszajacy sie do konkur-
su okreslone sa w rozporzadzeniu Mi-
nistra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r.
w sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikéw na poszczegdlnych ro-
dzajach stanowisk pracy w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebior-
cami (Dz. U. Nr 151 poz. 896 z pézn.
zm.).
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Liczba lat
pracy
. . . w zawodzie
Lp. Stanowisko Wymagane kwalifikacje lub inne
dodatkowe
kwalifikacje
1. Naczelna - tytut magistra na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo i studia podyplomowe lub specjalizacja 5
pielegniarka, w dziedzinie pielegniarstwa lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub organizacji i zarzadza-
Naczelna potozna | nia, lub w innej dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia
- tytut zawodowy magistra w zawodzie, w ktérym moze by¢ uzyskiwany tytut specjalisty w dziedzi- 7
nie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia, i licencjat pielegniarstwa luba pofoznictwa lub $red-
nie wyksztatcenie medyczne w zawodzie pielegniarka lub potozna i studia podyplomowe lub spe-
cjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub organizaciji
i zarzadzania, lub w innej dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia
2. | Przetozona pieleg- | - tytut magistra na kierunku pielegniarstwo lub pofoznictwo i studia podyplomowe lub tytut specijali- 3
niarek, potoznych | sty w dziedzinie pielegniarstwa lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub organizacji i zarza-
dzania, lub innej dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia
- tytut magistra w innym zawodzie, w ktérym moze by¢ uzyskiwany tytut specjalisty w dziedzinie 3
majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia, i licencjat pielegniarstwa lub potoznictwa lub $rednie
wyksztatcenie medyczne w zawodzie pielegniarka lub potozna i studia podyplomowe, lub tytut spe-
cjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub organizacji i za-
rzadzania, lub w innej dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia
- licencjat pielegniarstwa lub potoznictwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub promociji 5
zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub organizaciji i zarzgdzania
- $rednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie pielegniarka lub potozna i tytut specjalisty w dziedzi- 6
nie pielegniarstwa lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub organizacji i zarzadzania
3. Pielegniarka - tytut magistra na kierunku pielegniarstwo 1 rok w szpitalu
oddziatowa - tytut magistra w zawodzie, w ktérym moze by¢ uzyskiwany tytut specjalisty w dziedzinie majgcej 1 rok w szpitalu
zastosowanie w ochronie zdrowia, i licencjat pielegniarstwa lub $rednie wyksztatcenie medyczne
w zawodzie pielegniarka
- licencjat pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub promocji zdrowia i eduka- | 3 lata w szpitalu
cji zdrowotnej, lub organizacji i zarzgdzania
- licencjat pielegniarstwa i kurs kwalifikacyjny 4 lata w szpitalu
- $rednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie pielegniarka i specjalizacja w dziedzinie pielegniar- | 5 lat w szpitalu
stwa lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub organizacji i zarzgdzania
- $rednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie pielegniarka i kurs kwalifikacyjny 7 lat w szpitalu
4. Potozna - tytut magistra na kierunku potoznictwo 1 rok w szpitalu
oddziatowa - tytut magistra w zawodzie, w ktérym moze by¢ uzyskiwany tytut specjalisty w dziedzinie majg- 1 rok w szpitalu
cej zastosowanie w ochronie zdrowia, i licencjat potoznictwa lub $rednie wyksztatcenie medyczne
w zawodzie potozna
- licencjat potoznictwa i specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa lub promocji zdrowia i edukacji 3 lata w szpitalu
zdrowotnej, lub organizacji i zarzadzania
- licencjat potoznictwa i kurs kwalifikacyjny 4 |lata w szpitalu
- Srednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie potozna i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniar- 5 lat w szpitalu
stwa lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub organizacji i zarzadzania
- $rednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie potozna i kurs kwalifikacyjny 7 lat w szpitalu

Kandydaci zgltaszajacy sie do konkur-
su sktadaja:

1. Podanie o przyjecie na stanowisko
objete konkursem.

2. Dokumenty stwierdzajace kwalifi-
kacje zawodowe wymagane do zajmo-
wanego stanowiska (potwierdzajace
wymagane wyksztalcenie).

3. Prawo wykonywania zawodu.

4. Opisany przez kandydata przebieg
pracy zawodowej.

5. Inne dokumenty, w szczegdlnosci
potwierdzajace dorobek i kwalifikacje

zawodowe kandydata (np. udokumen-
towane lata pracy w zawodzie).

6. Zaswiadczenie o niekaralnosci (wy-
dane z bazy Krajowego Rejestru Karne-
£0).

7. Oswiadczenie o wyrazaniu zgody
na przetwarzanie danych osobowych
w celu przeprowadzenia postepowania
konkursowego na dane stanowisko.

Kopie dokumentéw potwierdzajace
dorobek i kwalifikacje zawodowe kan-
dydata powinny by¢ poswiadczone za
zgodno$¢ z oryginalem. Natomiast na

prosbe podmiotu oglaszajacego kon-
kurs lub komisji konkursowej kandydat
jest obowigzany przedstawi¢ oryginaly
dokumentéw.

Brak ztozenia kompletu dokumentéw
lub zlozenie dokumentéw po terminie
powoduje dyskwalifikacje kandydata do
dalszego postepowania konkursowego.

Przeprowadzenie konkursu nalezy do
komisji konkursowej powolanej przez
kierownika zakladu.

Komisje konkursowa powoluje kie-
rownik zaktadu w terminie 2 miesiecy
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od dnia zwolnienia stanowiska objetego
konkursem, co wszczyna postepowanie
konkursowe. Ogloszenie o konkursie
zamieszczone jest w prasie codziennej
o zasiegu ogélnokrajowym oraz poda-
ne do wiadomosci w sposéb zwyczajo-
wo przyjety w siedzibie podmiotu lecz-

niczego.

W trakcie rozpatrywania zgloszonych
kandydatur komisja konkursowa moze
wymaga¢ od kandydata wykazania sie
stosowng wiedzg.

Jezeli do konkursu nie zgtosilo sie co
najmniej dwéch kandydatéw lub w wy-
niku konkursu nie wybrano kandydata
albo z kandydatem wybranym w poste-

powaniu konkursowym nie nawigzano
stosunku pracy albo nie zawarto umo-
wy cywilnoprawnej, kierownik podmio-
tu leczniczego w okresie 30 dni od za-
koniczenia postepowania w poprzednim
konkursie oglasza nowy konkurs.

Jezeli w wyniku postepowania
w dwoéch kolejnych konkursach kandy-
dat nie zostal wybrany z przywolanych
powyzej przyczyn, kierownik nawigzu-
je stosunek pracy z osoba przez siebie
wskazana po zasiegnieciu opinii komisji
konkursowej. Zgodnie z art. 49 ust. 516
ustawy o dziatalno$ci leczniczej z kan-
dydatem wybranym w drodze konkursu
lub wskazanym, kierownik nawiazuje

stosunek pracy na 6 lat. Okres ten moze
by¢ przedluzony do 81at, jezeli do osiag-
niecia wieku emerytalnego pracowniko-
wi brakuje nie wiecej niz 2 lata.
Wszystkim osobom, ktérzy beda
ubiegac¢ sie o pielegniarskie stanowiska
kierownicze zycze powodzenia.

Przewodniczgca

Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Krosnie
Renata Michalska

Zmiany w przepisach, dotyczgce osoéb
prowadzacych praktyke zawodowg
oraz rejestrujgcych po raz pierwszy
praktyke w Rejestrze Podmiotow
Wykonujacych Dziatalnosé Leczniczg

W dniu 15 lipca 2016 r. weszly w zycie
zapisy ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r.
o zmianie ustawy o dzialalnosci leczni-
czej oraz niektérych innych ustaw (Dz.
U. poz. 960). Ww. nowelizacja wprowa-
dzita m.in. zmiany art. 5 ust. 2 pkt 2a,
art. 19, art. 100 oraz 102 ustawy o dzia-
talnosci leczniczej.

Ponizej przedstawiam nowe brzmie-
nie powyzszych przepiséw ustawy
o dzialalnosci leczniczej (podkresle-
niem i pogrubieniem zaznaczono naji-
stotniejsze zmiany) oraz konkluzje wy-
nikajace z wprowadzenia tych zmian.

1. Art. 5. [Wykonywanie zawo-
du lekarza i pielegniarki w ramach
dzialalnosci leczniczej]

1. Lekarze i pielegniarki moga wyko-
nywac swéj zawod w ramach dziatalno-
$ci leczniczej na zasadach okreslonych
w ustawie oraz w przepisach odrebnych,
po wpisaniu do rejestru podmiotéw wy-

konujacych dziatalno$¢lecznicza, o kté-
rym mowa w art. 100.

2. Dziatalnos$é lecznicza (...)

2) pielegniarki moze by¢ wykonywa-
na w formie:

a) 14 jednoosobowej dziatalnosci go-
spodarczej jako indywidualna prakty-
ka pielegniarki, indywidualna prakty-
ka pielegniarki wylacznie w miejscu
wezwania, indywidualna specjalistycz-
na praktyka pielegniarki, indywidualna
specjalistyczna praktyka pielegniarki
wylacznie w miejscu wezwania, indywi-
dualna praktyka pielegniarki wylacznie
w zakladzie leczniczym na podstawie
umowy z podmiotem leczniczym pro-
wadzacym ten zaklad lub indywidual-
na specjalistyczna praktyka pielegniar-
ki wylacznie w zaktadzie leczniczym na
podstawie umowy z podmiotem leczni-
czym prowadzacym ten zaklad

Konkluzja: Zastapiono okreslenie
indywidualna/indywidualna  specja-

listyczna praktyka pielegniarki wy-
tacznie w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego na okreslenie indywidual-
na/indywidualna specjalistyczna prak-
tyka pielegniarki wytgcznie w zakladzie
leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzacym ten
zaktad

2. Art. 19. [Warunki prowadzenia
dzialalnosci leczniczej przez pie-
legniarke]

1. Pielegniarka wykonujaca zawdd
w ramach dzialalnoéci leczniczej jako
indywidualng praktyke jest obowigza-
na spelnia¢ nastepujgce warunki: 1) po-
siada¢ prawo wykonywania zawodu;

2)34 (uchylony);

3) nie moze by¢:

a) zawieszona w prawie wykonywania
zawodu albo ograniczona w wykonywa-
niu okreslonych czynnosci zawodowych
na podstawie przepiséw o zawodach
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pielegniarki i potoznej lub przepiséw
o samorzadzie pielegniarek i potoznych,

b) pozbawiona mozliwosci wykony-
wania zawodu prawomocnym orze-
czeniem $rodka karnego zakazu wy-
konywania zawodu albo zawieszona
w wykonywaniu zawodu zastosowanym
$rodkiem zapobiegawczym;

4) nie moze mieé przerwy w wykony-
waniu zawodu tacznie przez okres dluz-
szy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat po-
przedzajacych wniosek o wpis;

5) 35 dysponowaé pomieszczeniem
odpowiadajacym wymaganiom okreslo-
nym w art. 22, wyposazonym w apara-
ture i sprzet medyczny;

6) uzyska¢ wpis do Centralnej Ewi-
dencji i Informacji o Dziatalnosci Go-
spodarczej;

7) zawrze¢ umowe ubezpieczenia od-
powiedzialnosci cywilnej w zakresie
okreslonym w art. 25 ust. 1 pkt 1.

2. Pielegniarka wykonujaca zawéd
w ramach dziatalnosci leczniczej jako
indywidualng specjalistyczna praktyke
jest obowigzana:

1) spelnia¢ warunki, o ktérych mowa
wust. 1;

2) posiada¢ specjalizacje w dziedzi-
nie pielegniarstwa lub poloznictwa lub
innej dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia.

3. Pielegniarka wykonujaca zawéd
w ramach dziatalnosci leczniczej jako
indywidualng praktyke lub indywidu-
alng specjalistyczng praktyke wylacz-
nie w miejscu wezwania jest obowigza-
na:

1) 36 spelnia¢ warunki, o ktérych
mowa w ust. 1 pkt 1, 3, 4, 6 i 7, oraz,
w przypadku indywidualnej specjali-
stycznej praktyki, warunek, o ktérym
mowa w ust. 2 pkt 2;

2) posiada¢ sprzet medyczny umozli-
wiajacy udzielanie okreslonych $wiad-
czen zdrowotnych w miejscu zamiesz-
kania lub pobytu pacjenta;

3) wskaza¢ adres praktyki oraz adres
miejsca przechowywania dokumentacji
medycznej.

4.37 Pielegniarka wykonujaca indy-
widualng praktyke pielegniarki wylacz-
nie w zakltadzie leczniczym na podsta-
wie umowy z podmiotem leczniczym
prowadzacym ten zaklad jest obowig-
zana spelnia¢ warunki, o ktérych mowa
wust. 1 pkt1-4,6i7.

5. W ramach grupowej praktyki pie-
legniarki moga by¢ udzielane $wiad-
czenia zdrowotne wylacznie przez pie-
legniarki bedace wspélnikami albo
partnerami sp6tki, o ktérej mowa w art.
5 ust. 2 pkt 2 lit. b, spelniajace warunki
okreslone w ust. 1 albo ust. 2.

6. 38 Pielegniarka wykonujaca in-
dywidualng specjalistyczng prakty-
ke pielegniarki wylacznie w zakladzie
leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzacym ten
zaklad jest obowigzana spelnia¢ wa-
runki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-4.
617 oraz w ust. 2 pkt 2.

Konkluzja: Zastapiono okreélenie
indywidualna/indywidualna  specja-
listyczna praktyka pielegniarki wy-
tacznie w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego na okreslenie indywidual-
na/indywidualna specjalistyczna prak-
tyka pielegniarki wylacznie w zakla-
dzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzacym
ten zaklad

Pielegniarka/polozna  prowadzaca
praktyke zawodowa (w gabinecie) nie
musi juz sktada¢ opinii wlasciwego or-
ganu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
o spelnieniu warunkéw umozliwiaja-
cych udzielanie okreslonych $wiadczen
zdrowotnych (w tym gabinecie);

3. Art. 100. [Wniosek o wpis do
rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalnosé lecznicza]

1. Podmiot, ktéry zamierza wykony-
wac dziatalnos$¢lecznicza jako podmiot
leczniczy, sktada organowi prowadza-
cemu rejestr, o ktérym mowa w art.
106 ust. 1, wniosek o wpis do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnosé¢
lecznicza, zwanego dalej ,rejestrem”,
zawierajacy nastepujace dane:

1) imie i nazwisko, nazwe albo fir-
me;

2) adres siedziby albo miejsca za-
mieszkania;

3) adres miejsca udzielania $wiad-
czen zdrowotnych;

4) forme organizacyjno-prawng;

5) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz
zakres udzielanych $wiadczen zdro-
wotnych;

6) 100 nazwe zakladu leczniczego
oraz wykaz jego jednostek lub komérek
organizacyjnych, ktérych dziatalnosc

jest zwigzana z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych;

7) (uchylony)

8) numer REGON;;

9) Numer Identyfikacji Podatkowej
(NIP);

10) dane podmiotu tworzacego -
w przypadku podmiotu leczniczego nie-
bedacego przedsiebiorca.

la. 101 Nazwa zakladu leczniczego,
o ktérej mowa w ust. 1 pkt 6, nie moze
by¢ taka sama jak oznaczenie podmiotu
leczniczego zgodnie z ust. 1 pkt 1.

2. Wraz z wnioskiem wnioskodawca
sktada oswiadczenie nastepujacej tre-
$ci:

,Oéwiadczam, ze:

1) dane zawarte we wniosku o wpis
do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno§¢ lecznicza sa kompletne
izgodne z prawda;

2) znane mi s3 i spelniam warunki
wykonywania dzialalnosci leczniczej
w zakresie objetym skladanym wnio-
skiem okreslone w ustawie z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczni-
czej (Dz.U.z 2015 r., poz. 618).”

3. Os$wiadczenie, o ktérym mowa
w ust. 2, zawiera ponadto:

1) imie i nazwisko, nazwe albo firme
wnioskodawcy, adres jego miejsca za-
mieszkania albo siedziby;

2) oznaczenie miejsca i date zlozenia
o$wiadczenia;

3) podpis osoby uprawnionej do re-
prezentowania wnioskodawcy, ze wska-
zaniem imienia i nazwiska oraz pelnio-
nej funkgji..
| dol ie-dol rerdzata-

brieni Ko ; ;

art—25ust—3 (uchylony).

nitarmej (uchylony).

Art. 102. [Wniosek o wpis do reje-
stru pielegniarki zamierzajacej wy-
konywaé zawéd w ramach dzialal-
nosci leczniczej]

1. Pielegniarka, ktéra zamierza wy-
konywa¢ zaw6d w ramach dziatalnosci
leczniczej, sktada organowi prowadza-
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cemu rejestr, o ktérym mowa w art. 106
ust. 1, wniosek o wpis do rejestru zawie-
rajacy nastepujace dane:

1) imie i nazwisko pielegniarki;

2) numer dokumentu poswiadczaja-
cego posiadanie prawa wykonywania
zawodu pielegniarki;

3) forme dzialalno$ci leczniczej oraz
zakres udzielanych swiadczen zdrowot-
nych;

4) adres miejsca udzielania $wiadczen
zdrowotnych lub miejsca przyjmowania
wezwan i przechowywania dokumenta-
¢ji medycznej, w przypadku wykonywa-
nia praktyki wylacznie w miejscu we-
zZwania;

5) Numer Identyfikacji Podatkowej
(NIP);

6) adres do korespondencji;

7) posiadane specjalizacje;

8) (uchylony)

2. Pielegniarki zamierzajace wykony-
waé zawdd w ramach dziatalnosci lecz-
niczej jako grupowa praktyke w celu
uzyskania wpisu do rejestru skladajg
wniosek zawierajacy nastepujace dane:

1) liste pielegniarek stron umowy
spotki cywilnej, wspélnikéw albo part-

neréw spotki, ze wskazaniem imion
i nazwisk, ich miejsc zamieszkania oraz
imienia i nazwiska osoby uprawnionej
do reprezentowania tej spotki;

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

3) (uchylony)

4) podpis osoby uprawnionej do re-
prezentowania spéiki, ze wskazaniem
imienia i nazwiska oraz pelnionej funk-
cji.

3. 105 Przepisy art. 100 ust. 2i 3
stosuje sie.

Konkluzja: W zwigzku ze zmiang art.
100 ustawy o dziatalnosci leczniczej -
wykredleniem ust. 4 i ust. 5 w tym ar-
tykule , ktére to przepisy przewidywa-
ty obowigzek dolaczania do wniosku
o wpis do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dzialalnos¢ lecznicza doku-
mentéw potwierdzajacych spelnienie
warunkéw wykonywania dzialalnosci
leczniczej, w tym takze opinii wlasci-
wego organu Panstwowej Inspekcji Sa-
nitarnej — zmieniono takze zawarte
w art. 102 ustawy odestanie odnoszace
sie do wniosku o wpis do rejestru prak-

tyk zawodowych pielegniarek i potoz-
nych. Obecnie art. 102 ustawy o dzialal-
noscileczniczej odsyta do art. 100 ust. 2
i 3 ww. ustawy. Tym samym pielegniar-
ka, polozna, ktéra sklada do okregowej
rady pielegniarek i potoznych wniosek
o wpis do rejestru podmiotéw prowa-
dzacych dzialalnosé¢ lecznicza (rejestr
praktyk) wraz z wnioskiem sklada je-
dynie o$wiadczenie o tresci okreslonej
w art. 100 ust. 2 i 3. Nie musi juz ona
aktualnie dotgczaé do ww. wniosku do-
kumentéw potwierdzajacych spelnie-
nie przez nig warunkéw wykonywania
dziatalnosci leczniczej, w tym opinii
wlasciwego organu Panistwowej Inspek-
¢ji Sanitarnej, umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, czy tez za-
$wiadczenia o wpisie do Centralnej Ewi-
dengji i Informacji o Dzialalnosci Go-
spodarcze;j.

Konkurs na wzorcowo leczong rane

Konkurs przeznaczony jest dla oséb
z wyksztalceniem medycznym - pieleg-
niarskim lub lekarskim.

Konkurs ma na celu zacheci¢ przed-
stawicieli zawodéw medycznych do wy-
boru metod leczenia ran bezpiecznych
dla pacjenta, oraz skutecznych, zgod-
nych z wytycznymi Polskiego Towarzy-
stwa Leczenia Ran, Europejskiego To-
warzystwa Leczenia Ran oraz Swiatowej
Unii Towarzystw Leczenia Ran.

Aby wzig¢ udzial w konkursie nalezy
przesta¢ studium przypadku leczonej
rany wraz z opisem.

Studium powinno zawiera¢ zdjecia
z procesu leczenia (jesli praca zostanie
nadestana w formie papierowej- koloro-
we zdjecia) wykonane w odstepach cza-
sowych ok 2-3 tygodniowych — w prze-
wleklym owrzodzeniu lub 3-5 dni
w ranie ostrej.

W dokumentacji nalezy poda¢ infor-
macje co do etiologii powstania rany,

oraz informacje co do rozpoznania rany,
oraz informacje odnosénie dotychczaso-
wych metod leczenia miejscowego.

Nalezy opisa¢ stosowane metody le-
czenia rany - caly proces postepowania
z rang, ktére beda poddawane ocenie.

Minimalny czas obserwacji wynosi 7
dni w ranie ostrej oraz 3 tygodnie - 2
miesiecy w ranie przewleklej.

Ogloszenie wynikéw konkursu i wre-
czenie nagréd dla trzech najlepiej oce-
nionych prac bedzie mialo miejsce
w dniu 31.03.2017 roku na V Konferen-
¢ji Naukowo-Szkoleniowej nt. ,Trudno-
ci i wyzwania w leczeniu ran ostrych
i przewleklych”, ktéra odbedzie sie
w dniu 31.03.2017 roku w Domu Leka-
rza w Katowicach.

Osoby  zainteresowane udzialem
w konkursie prosze o przestanie swo-
jej pracy do dnia 3.03.225017 roku na
adres:

email:

merytoryczny2@izbapiel katowice.pl
lub listownie na adres:

Iwona Wozniak

Okregowa Izba Pielegniarek

i Poloznych

Przewodniczaca Zespotu

ds. Pielegniarstwa Onkologicznego
ul. Francuska 16, 40-027 Katowice

z dopiskiem , Leczenie ran”

Prosze o podanie adresu lub nume-
ru telefonu w celu skontaktowania sie
z zwyciezcami konkursu.

mgr piel. Iwona Wozniak
Przewodniczqca Zespotu ds. Pielegniar-
stwa Onkologicznego dziatajgcego

w ramach Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Katowicach
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Ogfloszenia i gratulacje

ALMACH g
g
&

Fundacja Pracy i Ochrony Zdrowia

ALMACH

Konto bankowe fundaciji: 70 9557 1032 0000 2424 2000 0001

ul. Kulifiska 2
87-800 Wioclawek
tel. 601 256 845

KRS 0000154303

REGON 911327517
NIP. 888-27-47-997

biuro@fundacja-almach.org.pl

waww.fundacja-almach.org.pl

25 lat dziatan na rzecz srodowiska pie-
legniarek i poloznych daje mi $mialos¢,
aby w imieniu wlasnym i Fundacji po-
nownie prosi¢ Pania/Pana Przewodni-
czacy/ego, Cztonkéw Prezydium i Rady
Okregowej oraz s$rodowisko zawodo-
we o0 wsparcie finansowe na rzecz Domu
Pielegniarki i Poloznej w Tylmanowe;j.

Pan/Pani Przewodniczaca/y

Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych

Czlonkowie Prezydium
Czlonkowie Rady Okregowej

Niezbedne sa dalsze prace, aby wyko-
na¢ zalecenia p/pozarowe i méc przyjaé
do Domu Seniora oczekujgce na pomoc
nasze seniorki.

Przekazane $rodki z 1% podatku (za
ktére Fundacja serdecznie dziekuje)
w 2016 r. od 0,05% naszego $rodowiska
to kropla w morzu potrzeb.

Poméc moze kazdy przekazujac cho¢
najmniejsza kwote na konto Fundagji:
70 9557 1032 0000 2424 2000 0001
a w 2017r. podarowa¢ 1% podatku wpi-
sujagc w zeznaniu podatkowym KRS
0000154303

Za kazdg pomoc dzigkujemy
Prezes Zarzqdu
Bozena Banachowicz

ZESPOL REDAKCYJNY

Zwraca sie z uprzejma prosba o nadsylanie streszczen prac magisterskich i licencjackich ma-
jacych zastosowanie w zawodzie pielegniarki i poloznej.
Wybrane prace beda opublikowane w biuletynie.
Streszczenia prac prosimy przesylac formie papierowej i elektronicznej.

Do zgloszenia pracy magisterskiej lub licencjackiej do opublikowania nalezy dolaczy¢ pisem-
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GRATULACJE

Serdecznie gratulujemy Pani Zdzislawie Winiarczyk, ktéra w drodze
konkursu w dniu 12 lutego 2016 r. zostata wybrana na stanowisko Pielegniarki Naczelnej

Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lesku

Serdecznie gratulujemy Pani Jolancie Rogaliriskiej, ktéra w drodze
konkursu w dniu 18 marca 2016 r. zostata wybrana na stanowisko
Poloznej Oddziatowej Oddziatu Ginekologiczno-Polozniczego

Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lesku

Serdecznie gratulujemy Pani Barbarze Hamerskiej, ktéra w drodze konkursu
w dniu 18 marca 2016 r. zostala wybrana na stanowisko
Pielegniarki Oddziatowej Bloku Operacyjnego

Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lesku

Serdecznie gratulujemy Pani Zoﬁi Lyda, ktéra w drodze konkursu
w dniu 18 marca 2016 r. zostala wybrana na stanowisko
Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lesku

Serdecznie gratulujemy Pani J olancie Rzeszutek, ktéra w drodze konkursu
w dniu 28 kwietnia 2016 r. zostata wybrana na stanowisko
Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Neurologii z Pododdzialem Udarowym

Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Sanoku

Serdecznie gratulujemy Pani Edycie Stach, ktéra w drodze konkursu
w dniu 6 wrzeénia 2016 r. zostala wybrana na stanowisko
Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Kardiologicznego

Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Sanoku

Serdecznie gratulujemy Pani Monice Obuch, ktéra w drodze konkursu
w dniu 6 wrzesnia 2016 r. zostala wybrana na stanowisko 'J"-A'
Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Dzieciecego .
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Sanoku

Serdecznie gratulujemy PaniElzbiecie Stl‘igl, ktéra w drodze konkursu
w dniu 6 wrzesnia 2016 r. zostala wybrana na stanowisko
Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Wewnetrznego
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Sanoku

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych
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Magazyn Pielegniarki i Potoznej to:

v aktualne informacje o wydarzeniach branzowych,
¥ nowoczesne koncepcje i trendy pracy,

v profesjonalne wskazowki dotyczace ksztatcenia,
Vv praktyczne porady i opinie prawne,

Vv sprawdzone informacje 0 pracy za granica.

Magazyn Pielegniarki i Potoznej =
ul. Pory 78, 02-757 Warszawa www.nipip.-pl

tel. 695 350 774, e-mail: mpip@nipip.pl




