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@ ukoriczenie kursu kwalifikacyjnego w pielegniarskiej opiece \
diugoterminowej przerywa bieg 5-letniej przerwy w wykonywaniu
zawodu?

Mobbing w miejscu pracy.

Czy ukonczenie szkolenia specjalizacyjnego mozna uznac za
rownowazne z ukonczeniem studiéw pierwszego stopnia (licencjackich)
na kierunku pielegniarstwo, w przypadku wnioskowania do pracodawcy
o podwyzke wynagrodzenia za prace?

Stop zakazeniom szpitalnym.

Pismo Ministerstwa Zdrowia w sprawie pobierania optaty skarbowej za
dokonanie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza oraz za wydanie zaswiadczenia o wpisie.

Posiedzenie Europejskiej Federacji Stowarzyszen Pielegniarek (EFN).
14 zasad coacha.

Rekomendacja Rady do Spraw Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki
Pielegniarskiej (ICNP®).

Pismo w sprawie rozpoczecia procedury powolywania cztonkow
Wojewodzkiej Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych.

Profilaktyka ryzyka upadku.

Nowe akty prawne regulujace rejestrowanie i prowadzenie praktyki

(awodowej pielegniarek i potoznych. /
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\
Czy ukoriczenie kursu kwalifikacyjnego

w pielegniarskiej opiece d Z ugoterminowej
przerywa bieg 5-letniej przerwy
W wykonywaniu zau'adzz?J

Ustawa z dnia 5 lipca 1996r. o zawodach pielegniarki i po 1 oznej
(t.j. Dz. U. z 2009r. Nr 151, poz. 1217 ze zm.), zwanej dalej ,ustawa
ozpip, w art. 4 ust. 1 stanowi, Ze wykonywanie zawodu pielegniarki
polega na udzielaniu przez osobe posiadajaca wymagane kwalifikacje,
potwierdzone odpowiednimi dokumentami, Swiadczen zdrowotnych,
a w szczegdlnosci  Swiadczen — pielegnacyjnych,  zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz z zakresu promocji
zdrowia. Ustawodawca w ustepie 3 ww. artykuzu, za wykonywanie zawodu
pielegniarki przez osobe, o ktérej mowa w ust. 1, uwaza rédwniez
nauczanie zawodu pielegniarki, prowadzenie prac naukowo-badawczych
w dziedzinie pielegniarstwa, kierowanie praca zawodowa pielegniarek
i po1oznych oraz zatrudnienie na stanowisku pielegniarki w zz obku lub
klubie dzieciecym, o ktérych mowa w ustawie z dnia 4 lutego 2011 r.
o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz. U. Nr 45, poz. 235). Jezeli
zatem osoba posiadajaca prawo wykonywania =zawodu pielegniarki nie
wykonuje zawodu w rozumieniu przepisu art. 4 ustawy ozpip, nastepuje
przerwa w wykonywaniu zawodu. Stosownie do art. 15 ust. 1 ustawy ozpip
podjecie wykonywania 2zawodu pielegniarki lub poZoznej po up1ywie
pieciu lat od ukonczenia stazu podyplomowego lub po przerwie
w wykonywaniu zawodu dzxuzszej niz pie¢ lat wymaga odbycia
przeszkolenia. W1 aSciwa okregowa rada pielegniarek i po 1 oznych ustala
program i sposob przeszkolenia, o ktorym mowa w ust. 1 (art. 15 ust.
2 ustawy ozpip). Czy =zatem ukonczenie kursu kwalifikacyjnego
w pielegniarskiej opiece d1zugoterminowej przerywa bieg 5-letniej
przerwy w wykonywaniu zawodu?

Udzielajac odpowiedzi na powyzsze pytanie nalezy w pierwszej
kolejnosci siegnaC do definicji kursu kwalifikacyjnego, zawartej w art.
10c ust. 3 ustawy ozpip, ktéry stanowi, ze kurs kwalifikacyjny ma na
celu uzyskanie przez pielegniarke, polozna specjalistycznych
kwalifikacji do udzielania okre$lonych $Swiadczen zdrowotnych wchodzacych
w zakres danej dziedziny pielegniarstwa lub dziedziny majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia.



Uprawnionym zatem jest stwierdzenie, iz kurs kwalifikacyjny podnosi
kwalifikacje zawodowe pielegniarki. W przypadku kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa opieki d 1 ugoterminowej blok specjalistyczny
obejmuje 355 godzin kszta % cenia teoretycznego i praktycznego oraz blok
ogblnozawodowy w liczbie 135 godzin. Wytyczne NRPiP zawarte w Uchwale
Nr 172/V/2010 Naczelnej Rady Pielegniarek i Po1 oznych z dnia 16 czerwca
2010r. w sprawie przyjecia ramowego programu przeszkolenia po przerwie
d1uzszej niz 5 lat w wykonywaniu zawodu pielegniarki lub po 1 oznej,
w zakresie zasad przeszkolenia w przypadku przerwy w wykonywaniu zawodu
przez okres 5-10 lat wskazuja na obowigzek przeszkolenia pielegniarki
W wymiarze nie mniej niz 3 miesigce. Uwzgledniajac zatem czas trwania
kursu kwalifikacyjnego W dziedzinie pielegniarstwa opieki
d 2 ugoterminowej, ktory w swej istocie trwa okoilo 6 miesiecy, $miato
mozna stwierdzi¢, iz wyczerpuje on wymogi odbycia przez pielegniarke
przeszkolenia po przerwie w wykonywaniu zawodu, trwajacej dzuzej niz
5 lat. Analizujac mozliwos¢ ,zaliczenia” odbycia kursu kwalifikacyjnego
jako przeszkolenie po przerwie trwajacej dzuzej niz 5 lat, nalezy
w pierwszej kolejnosci przeanalizowaC, czy program kursu pokrywa sie
z programem przeszkolenia tj. czy speinia podstawowe wymogi wynikajace
z ustalonego przez wi?asciwa okregowa rade pielegniarek i po % oznych
programu przeszkolenia. W przypadku uzyskania odpowiedzi twierdzacej, nic
nie stoi na przeszkodzie, aby pielegniarka podje 1 a prace w zawodzie bez
koniecznosci odbycia ww. przeszkolenia. Podkre§li¢ nalezy jednak, iz
kazda sytuacja zawodowa pielegniarki lub po 1 oznej powinna by¢ traktowana
indywidualnie. Okregowa rada pielegniarek i po 1 oznych powinna zawsze
przeanalizowa¢ program kszta 1 cenia podyplomowego w ramach konkretnego
kursu, jakie w miedzyczasie odby1a pielegniarka, po%ozna. Powyzsze
winno mie¢ na celu stwierdzenie, czy program szkolenia zapewnia
przypomnienie, uzupe 2 nienie i aktualizacje wiedzy zawodowej teoretycznej
i praktycznej oraz zapewnia dostosowanie umiejetnosci zawodowych do
potrzeb zdrowotnych systemu ochrony zdrowia i potrzeb spo % ecznych.




W kontekScie poruszonych powyzej zagadnien nalezy rowniez
przeanalizowa¢, Jjakie wymogi zobowigzana jest speznia¢ pielegniarka,
ktora chce podja¢ ksztaicenie podyplomowe w  ramach  kursu
kwalifikacyjnego. Przepis § 22 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
29 pazdziernika 2003 r. w sprawie kszta 1 cenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych (Dz. U. Nr 197, poz. 1923) stanowi, ze do kszta cenia
w ramach kursu kwalifikacyjnego moZe przystapiC¢ pielegniarka, poZ ozna,
ktora posiada prawo wykonywania zawodu, posiada co najmniej roczny staz
pracy w zawodzie, zosta1a dopuszczona do odbycia kursu kwalifikacyjnego
przez komisje kwalifikacyjna. Ustawodawca nie obliguje zatem pielegniarki
przystepujacej do kursu do legitymowania sie ,aktywnym” stazem pracy tj.
nie ogranicza kszta cenia wy1acznie do os6b, ktére nie maja przerwy
w wykonywaniu zawodu.

Warszawa, dnia 29 czerwca 2011r.
Iwona Choromatiskg

Radca prawny NRPiP
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[ MOBPING W MIEISCU PRACY

Mobbing charakteryzuje sie pewnymi cechami:

.ma charakter ciagly

.trwa co najmniej p61 roku

.ofiara i oprawca sa w nierownej sytuacji spo 1 ecznej
. dreczyciele maja przewage nad ofiara

.ma charakter dzia 1 ania celowego

. duza role ma szkodzenie opinii ofiary

o B W1
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Mobbing to po prostu nieludzkie traktowanie cz11owieka przez
cz 1 owieka. Skutki spo%eczne mobbingu dotycza kosztdéw leczenia oraz
rehabilitacji osoby poszkodowanej. Mobbing niszczy Srodowisko, motywacje do
pracy i prawid Z owe relacje ze wspO 1 pracownikami.

Koszty ponosi réwniez zak 1 ad pracy:

1. absencja chorobowa
fluktuacja kadr

zmniejszenie efektywnosci pracy
. b1 edne decyzje

. brak motywacji do pracy

z 1y publiczny wizerunek firmy

o B WD

Metody wykorzystywane przez mobbera:

ograniczenie mozliwoSci wypowiadania sie
nekanie przez telefon

stosowanie grézb

roznego rodzaju aluzje

unikanie kontaktu i rozméow z ofiara

. fizyczne i spo eczne izolowanie ofiary
. obmawianie, o$mieszanie

. rozsiewanie plotek

o 3 OO (1 b W1 DO H

Co mamy robi¢, gdy jesteSmy poddawani mobbingowi:

1. uswiadomienie sobie tego faktu

2. nie wolno da¢ wmoéwi¢ sobie poczucia winy i mniejszej wartosci, za
mobbing odpowiedzialni sa tylko ci, ktérzy go stosuja.

(juz pierwsze oznaki szykanowania nalezy przedyskutowa¢ z rodzina,
kolegami; nie wolno da¢ sie zastraszac).

. W sytuacjach trudnych skontaktowa¢ sie z w1 asciwymi organizacjami
udzielajacymi pomocy

. zg * osi¢ fakt mobbingu zwigzkom zawodowym, w dziale kadr, lekarzowi
zak 1 adowemu

. zapisywaC wszystkie szykany jezeli nie ma nawet na to Swiadkow

. nie wdawa¢ sie w s owne utarczki, nie reagowa¢

. rejestrowa¢ swoje osiagniecia
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MOPPING W MIEJSCU PRACY P 4

ZAPAMIETAJ 181 V4

=>» Mobberzy utrzymuja swo6j proceder bo ich ofiary milcza
= Twoim celem nie jest zaprowadzenie sprawiedliwosci, ani pokazanie
mobberowi kto ma racje, ale skuteczne poradzenie sobie z trudng
sytuacja w pracy, bez ponoszenia nadmiernych kosztow. Jednym
z bardzo waznych celdw jest zachowanie szacunku dla samego siebie.
=>» Naczelna Izba Pielegniarek i Poz%oznych z Naczelna Izba Lekarska
uruchomi ? a System Monitorowania Agresji w Ochronie Zdrowia w celu
umozliwienia pielegniarkom, po% oznym i lekarzom zg 1 aszania przypadkow
agresji w miejscu pracy.

Wszelkie informacje na ten temat sa =zamieszczone na stronie:
www.agresja.hipokrates.org

Naczelna Izba

Monitorowanie Agresji

W
NACZELNA Pielggniarek i Poloznych

Ochronie Zdrowia TRALEKHRSKA

7

7

' N
Czy ukornczenie szkolenia specjalizacyjnego

mozna uznaC za rownowazne z ukorczeniem
studiow pierwszego stopnia (licencjackich) na
kierunku pielegniarstwo, w przypadku
wnioskowania do pracodawcy o podwyzke

wynagrodzenia za prace?

. v
Ustawa z dnia 5 lipca 1996r. o zawodach pielegniarki i po % oznej

(t.j. Dz. U. z 2009r. Nr 151, poz. 1217 ze zm.) w art. 10b ust. 1 stanowi,
ze pielegniarka, po%ozna ma obowiazek sta1ego aktualizowania swojej
wiedzy i1 umiejetnoSci zawodowych oraz prawo do doskonalenia zawodowego
w roéznych rodzajach ksztazcenia podyplomowego. W art. 10c ustawa
przewiduje nastepujace rodzaje ksztalcenia podyplomowego: szkolenie
specjalizacyjne, zwane "specjalizacja", Kkursy kwalifikacyjne, kursy
specjalistyczne oraz kursy dokszta 1 cajace.
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Najwyzsza forma kszta cenia podyplomowego jest specjalizacja, ktéra ma na
celu uzyskanie przez pielegniarke, pozozna specjalistycznych kwalifikacji
w okreSlonej dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia oraz tytu1u specjalisty w tej dziedzinie (art. 10c ust.
2 ustawy o zawodach). Natomiast studia licencjackie sa, w my$l art. 2 ust. 1 pkt
7 ustawy z dnia 27 lipca 2005r. prawa o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. Nr 164, poz.
1365 ze 2zm.), studiami pierwszego stopnia - umozliwiajacymi uzyskanie wiedzy
i umiejetnoSci w okreSlonym =zakresie kszta cenia, przygotowujacymi do pracy
w okreSlonym zawodzie, konczacymi sie uzyskaniem tytuZ u licencjata.

W obecnym stanie prawnym, pielegniarka uzyskuje kwalifikacje zawodowe
wy 2 acznie po ukonczeniu szko1y pielegniarskiej w formie studiéw wyzszych. Zatem
obecnie kazda pielegniarka konczaca szkoi e zawodowa, uzyskuje tytuil zawodowy
licencjata pielegniarstwa. Licencjat jest wiec podstawowym tytuzem zawodowym.
Specjalizacja w rozumieniu przepisow ustawy o zawodach pielegniarki i po 1 oznej
jest kszta 1 ceniem podyplomowym, tj. po uzyskaniu co najmniej tytuzu licencjata
pielegniarstwa. Jest to zatem rodzaj ksztaz cenia podnoszacy w sposob istotny
kwalifikacje =zawodowe pielegniarki w danej dziedzinie pielegniarstwa 1lub
dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia. Po pomySlnym ukonczeniu
specjalizacji, pielegniarka uprawniona Jjest na mocy przepisow ustawowych do
pos 1 ugiwania sie tytuzem specjalisty, zgodnym z dziedzing konczonej
specjalizacji. Doda¢ nalezy réwniez, iz zgodnie z § 3 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003 r. w sprawie kszta cenia podyplomowego
pielegniarek 1 poloznych do szkolenia specjalizacyjnego, moze przystapic
pielegniarka, po%ozna, ktéra posiada prawo wykonywania zawodu, posiada co
najmniej dwuletni staz pracy w zawodzie, zosta1a dopuszczona do specjalizacji
przez komisje kwalifikacyjna. W celu przystapienia do specjalizacji, pielegniarka
zobowigzana jest spe1 nia¢ wszystkie trzy wymienione warunki. Powyzszy wymog
wskazuje jednoznacznie, Zze posiadanie tytu1u licencjata nie jest roéwnoznaczne
z posiadaniem tytulu specjalisty w okreSlonej dziedzinie pielegniarstwa lub
dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.

Odnos$nie mozliwoSci podwyzszenia wynagrodzenia za prace w zwiazku
z podwyzszeniem kwalifikacji zawodowych stwierdzi¢ nalezy, iz zasady wynagradzania
okreSlone sa w obowiazujacych u danego pracodawcy przepisach wewnetrznych
(Zak * adowy Ukt ad Zbiorowy Pracy lub Regulamin Wynagradzania). Nie mniej jednak
pracodawca powinien doceni¢ podwyzszenie przez pracownika kwalifikacji zawodowych,
poprzez podwyzszenie wynagrodzenia za prace w odpowiedniej kwocie.

Iwona Choromariska

Radca prawny NRPiP
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[ Stop Zakazeniom Szpitalnym ]

Warszawa, dn. 30 czerwca 2011

Sz.P.
Elzbieta Buczkowska
Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych
Ul. Pory 78. Xp.

Warszawa 02-757

Szanowna Pani,

Mito jest nam poinformowaé, ze wraz z poczgtkiem czerwca 2011 roku uruchomiony zostat nowy
program edukacji spotecznej pod hastem ,Stop Zakazeniom Szpitalnym. Program Promocji Higieny
Szpitainej". Inicjatywa ma na celu dotarcie z informacjg o koniecznosci zapobiegania zakazeniom
szpitalnym do $rodowiska medycznego oraz opinii publicznej, rozumianej jako pacjenci i ich otoczenie.

Nalezy nadmieni¢, ze podczas codziennej praktyki az 95% personelu medycznego spotyka sie
z problemem zakazen szpitalnych - tak wynika 2z najnowszego badania $wiadomosci
przeprowadzonego przez instytut badawczy 1QS na potrzeby programu ,Stop Zakazeniom Szpitalnym.
Program Promocji Higieny Szpitalnej”. Temat ten jest zatem aktualny i nie powinien byé pomijany.

Wage problemu podkresla fakt, ze skutki zakazen szpitalnych dotykajg wszystkich — zaréwno
pacjentow, personel medyczny, jak i caly system ochrony zdrowia. Sg one bowiem czesto przyczyng
cierpienia pacjentéw i ich rodzin, a niekiedy nawet prowadzg do utraty zycia. W konsekwencji
zakazenia pacjenci mogg diugo pozostawac niezdolni do pracy, ulec okresowemu lub trwatemu
kalectwu, przez co pogorsza sie ich sytuacja ekonomiczna. W wyniku przediuzonego pobytu
w szpitalu rosng koszty leczenia zakazonych pacjentéw, powodujgac tym samym straty finansowe
dla szpitala (zawierajgce koszty wyptaconych odszkodowan, koszty procesowe) i realne pogorszenie
warunkow pracy personelu placowki medycznej. Moze to prowadzi¢ do utraty prestizu szpitala,
a takze do utrudnienia dostepu do leczenia szpitalnego innym pacjentom.

Pomoéc moze edukacja majaca na celu podniesienie swiadomosci w tym zakresie. W odpowiedzi
powotany zostat program ,Stop Zakazeniom Szpitalnym. Program Promocji Higieny Szpitaine]".
Jego zadaniem jest pomoc w budowaniu potrzeby zapewnienia higienicznych warunkéw panujacych
w szpitalu jako aspektu waznego zaréwno dla personelu medycznego, jak i pacjenta. Ma on takze
szerzy¢ wiedze na temat wilasciwych sposobéw zachowania higieny w ochronie zdrowia
oraz uzmystowi¢ pacjentom, ze podczas pobytu w szpitalu prawo do przebywania w bezpiecznych,
higienicznych warunkach jest tak samo wazne jak fachowa opieka personelu medycznego.

Inicjatywa tworzona jest w oparciu o wiedze i dodwiadczenie osob od wielu lat zwigzanych z obszarem
zainteresowan programu. W skiad Rady Ekspertow programu wchodza:

e dr hab. med. Malgorzata Bulanda Prof. UJ — Prezes Polskiego Towarzystwa Zakazen
Szpitalnych, Katedra Mikrobiologii Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium Medicum
w Krakowie
e prof. n. farm. dr hab. n. med. Stefan Tyski — Narodowy Instytut Lekéw w Warszawie,
Warszawski Uniwersytet Medyczny
e mgr Maria Ciurué — Katedra Nauczania Pielegniarstwa, Uniwersytet Medyczny w todzi

W ramach prowadzenia poszczegolnych aktywnosci planuje sie takze zaangazowanie innych
specjalistow, osrodkow i instytucji zwigzanych z tematem zakazen szpitalnych.

Podstawe programu stanowi dziatainoé¢ badawczo-edukacyjna. W chwili obecnej zaklada sie
prowadzenie prac w nastepujgcych obszarach:

Okreslenia $wiadomosci personelu medycznego w zakresie zakazen szpitalnych
Okreslenia swiadomosci pacjentow w zakresie zakazen szpitalnych
Oszacowania skutkéw finansowych zakazen szpitalnych

Zbadania barierowoéci oblozen jednorazowych w poréwnaniu do oblozen wielorazowych

. " s 8
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Badania te majg na celu pomoc w okresleniu sytuacji epidemiologicznej w Polsce i wskaza¢ kierunki
rozwoju profilaktyki zakazen szpitalnych w przysziosci. Beda mogly tez postuzyé jako wkiad
merytoryczny dla analiz prowadzonych przez struktury panstwowe zwigzane z ochrong zdrowia.

Zakazenia szpitalne stanowig ogromny problem spoteczny. Nadrzednym zadaniem programu
~Stop Zakazeniom Szpitalnym. Program Promocji Higieny Szpitalnej” jest wigec propagowanie wiedzy
na temat znaczenia higieny szpitalnej, a w konsekwencji doprowadzenie do prawidlowej kontroli
zakazen szpitalnych i ich ograniczenia. Zmniejszenie liczby przypadkéw zakazen to zmniejszenie
Smiertelnosci leczonych i liczby niepetnosprawnych po hospitalizacji, jak réwniez realne obnizenie
kosztow leczenia przez ograniczenie niepotrzebnych wydatkow.

Z powazaniem,

%; _ﬂ.j«_ 7&'(’?%[*

dr hab. med. Malgorzata Bulanda Prof. UJ
Prezes Polskiego Towarzystwa Zakazen
Szpitalnych

Prof. "farm. dr hab. n. med. Stefan Tyski
Narodowy Instytut Lekow w Warszawie,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

X :
VTS
mgr Maria Ciurus
Katedra Nauczania Pielegniarstwa
Uniwersytet Medyczny w todzi

J

Konferencja
MNaukowa

17 - 19 listopada 2011,

Szanowni Panstwo,

Serdecznie zapraszamy na I Miedzynarodowy Kongres Po % oznych organizowany
przez Zak 1 ad Dydaktyki Ginekologiczno-Po %1 ozniczej WNoZ WUM i Wydawnictwo
Lekarskie PZWL. Wobec nowych standardéw okre$lajacych role i zadania
poloznej w XXI wieku chcielibySmy przyblizy¢ pewne zagadnienia i sposéb
holistycznej opieki nad kobieta ciezarna, rodzaca, po i oznica, noworodkiem
oraz kobieta chora onkologicznie i ginekologicznie. Poniewaz po 1 ozna jest
gwarantem sprawnej opieki po1ozniczej chcielibySmy poréwna¢é zadania
poloznej w kraju z zadaniami pox oznej zagranica. Gwarantem tego beda
referaty zaproszonych go$ci nie tylko majacych ,korzenie” medyczne.

Serdecznie zapraszamy
Prof. dr hab. n. med. Ewa Dmoch-Gajzlerska
Przewodniczqca Komitetu NauRowego
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Pismo Ministerstwa Zdrowia w sSprawie pobierania

op 1 aty skarbowej za dokonanie wpisu do rejestru
podmiotow wykonujgcych dzia 2 alnosS¢ lecznicza oraz
za wydanie zaswiadczenia o wpisie.

N o
<
i
R g
MINISTER ZDROWIA Warszawa, .20 =13

MZ-0ZZ-024-24998-8/AWI1/11

Pani /

/s
Elzbieta Buczkowska

Pre:

czelnej Rady Pielggniarek i Poloznych

Soameorone. (Zme @n&z@l

W zwigzku z kierowanymi do Ministerstwa Zdrowia licznymi pytaniami dotyczacymi
pobierania oplaty skarbowej za dokonanie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalnos¢ leczniczy oraz za wydanie zaswiadczenia o wpisie, uprzejmie przedstawiam
stanowisko w przedmiotowej sprawie, z uprzejmg prosby o przekazanie do wiadomoscei
okregowych rad piclggniarck i poloznych, bedacych organami prowadzacymi rejestr
podmiotow wykonujacych dzialalnodé lecznicza w odniesieniu do praktyk zawodowych
pielggniarek i poloznych.

Zgodnie z art. 105 ust. | ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodci leczniczej

(Dz. U. Nr 112, poz. 654), wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnodé leczniczy
podlega oplacie w wysokosci odpowiednio:
1) 2% przecigtnego miesigeznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez
wyplaty nagréd z zysku za ubiegly rok, oglaszanego, w drodze obwieszczenia, przez

Prezesa  Glownego Urzedu  Statystycznego w  Dzienniku  Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, obowigzujacego w dniu zlozenia
wniosku o wpis do rejestru, zaokraglonego w gorg do petnego zlotego — w przypadku
praktyki zawodowej;

2) 10% wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1 — w przypadku podmiotu leczniczego.
Zmiana wpisu w rejestrze podlega oplacie stanowigcej 50% wysokosei oplaty, o ktérej

mowa wyzej.

.
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Oplacie tej podlega czynno$¢ organu polegajaca na dokonaniu wpisu (zmiany wpisu).
Jednoczesnie czynnos¢ ta nie podlega oplacie skarbowej, w zwiazku z brzmieniem art. 3
ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o oplacie skarbowej (Dz. U. Nr 225, poz. 1635, z pdzn.
zm.), zgodnie, z ktéorym nie lega optacie skarbowej dokonanie czynnosci urzedowej, jezeli

na tawie odrebnych przepiséw lega ona inn optatom o charakterze
publicznoprawnym.

W odniesieniu do kwestii pobierania oplaty skarbowej za wydanie zaswiadczenia
o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, informuje, ze wydanie
takiego zaswiadczenia nie wymaga uiszczenia oplaty skarbowej, zgodnie bowiem z art. 1 ust.
I pkt 1 lit. a ustawy o optacie skarbowej, oplacie podlega wydanie za$wiadczenia na
wniosek. Natomiast jak wynika z art. 104 ust. 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej, organ
prowadzacy rejestr ,jest obowigzany wyda¢ zaswiadczenie w terminie 30 dni od wplywu

whniosku”, zatem zaswiadczenie to jest wydawane z urzedu, a nie na wniosek.

NACZELNA I1ZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
Naczelny Sad Pielegniarek 1 Poloznych

NIPiP/NSPiP/0052/270/11 Warszawa, dnia 6 lipca 2011 1.

Pani

Halina Gluchowska
Przewodniczaca
Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych
Regionu Siedleckiego

Szanowna Pani Przewodniczaca,

Serdecznie dzigkuj¢ za zorganizowanie szkolenia dla czlonkéow okrggowych sadow
pielegniarek i poloznych w dniu 17 czerwca 2011 roku w Siedlcach oraz za zaproszenie do
udzialu w ww. szkoleniu. Duze zainteresowanie tematyka, swiadczy o powaznym traktowaniu
przez uczestnikow szkolenia, powierzonych im obowiazkéw przez samorzad zawodowy
pielegniarek i poloznych jak réwniez o tym, ze zdaja sobie sprawg z odpowiedzialnosci
zawodowej jaka ma Nich ciazy. Na szczegolne wyrdznienie i podzigkowanie zasluguje
przygotowanie ww. szkolenia 1 przeprowadzenie przez Panig Przewodniczaca i czlonkow
okregowego sadu pielegniarek 1 poloznych symulowanej rozprawy sadowe;.

Na Pani rgce, Pani Przewodniczaca wypada mi tylko zlozy¢ podzigkowanie za

stworzenie niepowtarzalnej atmosfery w czasie trwania szkolenia i warsztatow tematycznych.

Z wyrazami szacunku
Przewodniczaca NSPiP

K (-) Teresa Fichtner-Jeruzel /
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Posiedzenie Europejskiej Federacji
Stowarzyszen Pielegniarek (EFN)

W dniach 5-7 pazdziernika 2011 r. odbedzie sie posiedzenie
Europejskiej Federacji Stowarzyszen Pielegniarek (EFN).

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie bedzie gos$ci¢ przewodniczace
stowarzyszen pielegniarek z 33 krajow Europy, w tym 27 krajow Unii
Europejskiej.

Ministerstwo Zdrowia

%h‘“"brsesk‘f’dp o ' ' i 7
L u

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie (PTP),
Europejska Federacja Towarzystw Pielegniarek (EFN)
oraz Departament Pielegniarek i Potoznych w Ministerstwie Zdrowia
zawiadamiaja, Zze 5 pazdziernika 2011 roku
w Polskim Sejmie, w Warszawie
odbedzie sie Europejska Debata Srodowisk Pielegniarskich oraz Politykéw
na temat

,DZiatania na rzecz Wysoko Wykwalifikowanego
Personelu Opieki Zdrowotnej”

@lﬁstw o ,Dl,-@jp
AT @
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Patronat Honorowy: Profesor Jerzy Buzek, Przewodniczacy Parlamentu Europejskiego

W dniu 5 pazdziernika planowana Jjest debata 2z udziazem
Europarlamentarzystébw i przedstawicieli organizacji pielegniarskich.
Przedmiotem obrad beda m. in. Zzagadnienia zwigzane z 2zasobami ludzkimi
w UE - Deklaracja 40/2010.

EFN jest staza komisja opiniodawcza Parlamentu Europejskiego i
Komisji Europejskiej. Bedzie nam bardzo mi% o po raz pierwszy od 40 lat
powita¢ najznakomitsze opiniotworcze w UE grono pielegniarek.

Wiecej o EFN - www.efn.be
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l 14 zasad coacha...

Zasady, ktorymi kieruje sie w pracy z Klientem

1. Dbaj o wasny rozw6j. Jezeli chcesz wspieraC innych w rozwoju

(a taka jest przeciez istota Twojej profesji), musisz zacza¢ od siebie.
Pamietaj o nieustannym obowiazku stawania sie kim$ wiecej, niz sie jest.
2. Nie zawiedz zaufania. To wyjatkowo powazna sprawa. Zaufanie bedace
podstawa relacji coach - klient stanowi réwnocze$nie jeden

z najcenniejszych daréw, ktore jeden cz 1 owiek moze ofiarowaC drugiemu.
3. Podejmuj sie tylko tych zadan, do ktérych czujesz sie przygotowany.

4. Badz prawdomOwny. Przekazuj rzetelne informacje zwrotne. Méw klientowi
to, co naprawde myslisz, a nie to, co klient chcia by usz yszec.

5. Badz lojalny. Rozmawiajac o kimkolwiek podczas jego nieobecnosci
nieustannie zadawaj sobie pytanie: Czy méwiz by to samo, gdyby on by %
tutaj?

6. Szanuj autonomie klienta. Powstrzymuj sie od wszelkich préb narzucania
klientowi swojego systemu wartosci lub sposobu dzia % ania.

7. Pamietaj, ze to Ty jeste$ ostatecznym sedzig Twoich decyzji zawodowych.
Nie pozw6l, aby role taka przeje 1 a zatrudniajaca Cie firma, czy
jakiekolwiek osoby trzecie.

8. Dotrzymuj zobowiazan. Zadbaj o klarowno$¢ wszelkich uzgodnien miedzy
Toba, klientem, a sponsorem i przestrzegaj ich realizacji. Pamietaj, przy
tym o zasadzie: moje s1 owo = mo6j podpis.

9. Nie uwazaj sie za nieomylnego. W przypadku watpliwoSci omow swoje
odczucia z kim§ doswiadczonym.

10. Badz wyczulony na problem konfliktu interesow. Jezeli jakiego$
konfliktu nie da sie unikna¢, rzetelnie przemys$l swo6j sposob postepowania
wobec kazdej z zainteresowanych stron.

11. Dbaj o w asna kondycje psychofizyczna. Podejmuj sie takiej ilosci
obowiazkow, ktére mozesz podo 1 aé bez szkody dla siebie lub jakosci swojej
pracy. Jezeli w danym dniu nie czujesz sie na si ach, aby prowadzié¢
spotkanie, zdecyduj sie je prze 1 ozyé¢.

12. Pamietaj o roéznicy pomiedzy celem, a Srodkiem do celu. Instrumentalne
traktowanie ludzi to postawa niegodna coacha.

13. Staraj sie patrze¢ na innych coach6ow nie jak na rywali, ale jak na
ludzi, z ktérymi mozna i warto wspo 1 pracowa¢. Jezeli juz musisz
rywalizowa¢, pamietaj o zachowaniu zasady fair play.

14. Pamietaj, ze szacunek dla samego siebie to wartos¢, ktérej nie sposob
przeceni¢. Starannie unikaj wszelkich sytuacji, dzia % an i zachowan, ktére
mog % yby te warto$¢ podwazycC.
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Rekomendacja Rady do Spraw Miedzynarodowej
Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiei (ICNP®)

Rekomendacja Rady do Spraw Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki
Pielegniarskiej (ICNP®), organu opiniodawczo-doradczego Dyrektora Centrum
Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia w sprawie RAMOWEGO PROGRAM KURSU
.MIEDZYNARODOWA  KLASYFIKACJA PRAKTYKI  PIELEGNIARSKIEJ. PROGRAM DLA
PIELEGNIAREK” . (pismo przewodnie)

5

C ¥ yinych
Ochrony Zdrowia

Warszawa, 2011-06-21
2011-10619

Pani
Beata Cholewka
Dyrektor
Departamentu
Pielegniarek i Poloznych
w Ministerstwie Zdrowia
Szanowna Pani Dyrektor,
Niniejszym przekazuje rekomendacje Rady do Spraw Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki
Pielegniarskiej (ICNP®). organu opiniodawczo-doradczego Dyrektora Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia w sprawie RAMOWEGO PROGRAM KURSU

WwMIEDZYNARODOWA KLASYFIKACJA PRAKTYKI PIELEGNIARSKIEJ. PROGRAM DLA
PIELEGNIAREK™.

Uprzejmie prosze o zwrotng informacje w sprawie wniosku dot. wlaczenia ICFN do
programow  ksztalcenia pielegniarek. Prosze o informacje w przedmiotowe) sprawie —
poinformowanie o sposobie rozpatrzenia sprawy.

W zalaczeniu Rekomendacja nr 1/2011.

Do wiadomosei:
1. dr hab. Danuta Dyk. Przewodniczaca Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkolnictwa
Medycznego.

2. dr Elzbieta Buczkowska, Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych,
3. Prezes Dorota Kilanska, Polskie Towarzystwo Pielegniarskie.

Z powa'zaniem

Centrum Syneméw lnfonnacyjﬂ?ch
ny Zdrowit .
%‘“ zek Sikorski

Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia
ul. Stanislawa Dubois 5A. 00-184 Warszawa
\ tel. +48(22) 597-09-27 fax +48(22) 597-09-47

biuro{@csioz.gov.pl www.csioz.gov.pl
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Pismo w sprawie rozpoczecia procedury

powo 4 ywania cz 2 onkow Wojewodzkiej Komisji
do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych

\ o

MAZOWIECKI URZAD WOJEWODZKI
W WARSZAWIE

WYDZIAL ZDROWIA

Plac Bankowy 3/5, 00-950 Warszawa

tel. 22 695-69-00, fax 22 695-69-01

www.mazowieckie.pl

Warszawa, dnia 2 sierpnia 2011 r.

WZ-1.9612.3. 2011.ES

Pani

Halina Gluchowska
Przewodniczjca
Okreggowej Izby
Pielggniarek i Poloznych
w Siedlcach

Wwowowe P Pruvosuuesqee,

Realizujac zapisy art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach obowiazkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych
(Dz. U. Nr 113, poz. 660) Wojewoda Mazowiecki rozpoczal procedur¢ powolywania czlonkow
Wojewddzkie] Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych, zwanej dalej
» Wojewddzka Komisjg”.

Od dnia 1 stycznia 2012 roku, Wojewddzka Komisja dla obszaru wojewddztwa mazowieckiego,
bgdzie funkcjonowala przy Oddziale Bezpieczenstwa Zdrowotnego Wydzialu Zdrowia
Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego.

W zwiazku z powyzszym, uprzejmie informuj¢ Panig Przewodniczaca, Ze zgloszenie
kandydatéw na czlonkéw wojewddzkiej komisji powinno odbyé¢ si¢ nie péZniej, niz w terminie do
dnia 30 wrzesnia 2011 roku, w formie pisemnej, poprzez zlozenie do Wydzialu Zdrowia

100
o A0-%

i’r '1f A

Sprawg prowadzi: Ewa Szajnocha - Kierownik Oddzialu Bezpieczenstwa Zdrowotnego;
telefon kontaktowy: 022 695 67 08

S J
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Mazowieckiego Urzgdu Wojewddzkiego wypelnionych formularzy dotyczacych kandydata na

czlonka Wojewddzkiej:

1. Zgloszenie kandydata na czlonka Wojewddzkiej Komisji do Spraw Orzekania
o Zdarzeniach Medycznych przez samorzady zawodowe: lekarzy, lekarzy dentystow,
pielegniarek i poloznych, diagnostow laboratoryjnych, adwokatury oraz radcéw prawnych
majace siedzib¢ na terenie wojewodztwa mazowieckiego.
Os$wiadczenie kandydata o niekaralnosci.

Oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Zyciorys (Curriculum vitae) kandydata.

s W

Dokumenty potwierdzajace wyksztalcenie i doswiadczenie zawodowe kandydata.

Szczegotowe informacje o naborze i formularze sa dostgpne na stronie internetowej
Mazowieckiego Urzedu Wojewodzkiego: www.mazowieckie.pl w zaktadce ,,Zdrowie™ — Komisja

ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych.

Majgc na uwadze przygotowania organizacyjne do wykonywania nowych zadan, uprzejmic
proszg¢, w miarg dostgpnych danych, o informacj¢ o ilosci zgloszonych — w latach 2010 i 2011
- do Okr¢gowej lzby Pielggniarek i Poloznych spraw spelniajacych przeslanki zdarzenia
medycznego, okreslone w art. 67a. ust.1. ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417, z pézn. zm.)

L‘J J ..,] 7\ ._/\/V *-—d
‘D. WOJEWORY 'ﬂA"OWlECKEGO

rk){%gfgwﬂd

tor
wydnam Zdrowla “~—

Sprawg prowadzi: Ewa Szajnocha - Kicrownik Oddzialu Bezpicczenstwa Zdrowoltnego;
telefon kontaktowy: 022 695 67 08

<
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Profilaktyka ryzyvka upadku ]

Konsultant Krajowy w dz. Pielegniarstwa dr n. biol. Grazyna Kruk- Kupiec
Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej , Piekary Slaskie
41-940 ul. Bytomska 62 , Tel. 032 3934 — 299

Piekary Slgskie 4.07.2011r.

ZALECENIA KONSULTANTA KRAJOWEGO W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA DLA DOBREJ
PRAKTYKI PIELEGNIARSKIEJ
Bezpieczny Szpital - Bezpieczny Pacjent

ZARZADZANIE RYZYKIEM ZDARZEN NIEPOZADANYCH
PROJEKT BEZPIECZNEJ PRAKTYKI MEDYCZNEJ

PROFILAKTYKA RYZYKA UPADKU

Wstep

Projekt w swoich za 1 ozeniach koncentruje sie na zminimalizowaniu zagrozen
jakim sa upadki pacjentow, ktére moga wystapi¢ podczas pobytu w szpitalu.
Projekt jest adresowany do pielegniarek, fizjoterapeutdow, ratownikow
medycznych, lekarzy, kadry Kkierowniczej, pracownikéw dziaz 6w majacych
znaczenie w poprawie bezpieczenstwa pobytu pacjenta w szpitalu oraz
cz 1 onkbw zespol 6w problemowych funkcjonujacych na terenie szpitala.
Upadki sa g1d6wna  przyczyna wystepowania zdarzen niepozadanych posréod
hospitalizowanych pacjentéw. Przyczyny upadkéw mozna podzieli¢ na
wewnetrzne - wynikajace ze stanu chorobowego pacjenta, zaburzen w obrebie
organizmu, wieku, oraz czynniki zewnetrzne - zwigzane z organizacja pracy
i warunkami pobytu w szpitalu.

Czynniki wewnetrzne wynikaja z:

a) zmian inwolucyjnych usposabiajacych ludzi starszych do upadku; dotycza
narzadow zmystu, ktore biora udzia1r w kontroli postawy: wzroku,
s 2 uchu, réwnowagi, uk 1 adu nerwowego i miesniowo - szkieletowego,

b) uposledzenia wzroku wywo 1 ane roznymi chorobami, ktoére powoduja
obnizenie adaptacji do ciemnosci i ostrego $wiatta oraz widzenia
przestrzennego,

c) zmian zw % aszcza u oséb starszych w obrebie uk % adu mie$niowego, ktoére
polegaja na zaniku komérek miesniowych, os 1 abieniu sity mieSniowej,
stanéw  udarowych, ktére w rdéznym stopniu upo$ledzaja  sprawno$c
motoryczna chorych,

zaburzen rytmu serca,

niewydolnosci kregowo podstawnej,

zaburzen chodu,

za 1 ozonych opatrunkéw gipsowych ,

upadkéw w przesz 1 osci ktére predysponuja do ryzyka upadku ,

kazdej choroby infekcyjinej np. zapalenia drog moczowych, nietrzymania
moczu, ktore pogarszaja stan ogbélny i sprawnoS¢ pacjenta.

Biuletyn Informacyjny Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych Siedice Nr 31/V/4/2011
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Profilaktyka ryzyka upadku

Czynniki zewnetrze Srodowiskowe predysponujace do wystapienia
upadkéw, zwiazane sa z otoczeniem w Kktorym przebywa pacjent. Na upadki
moze mie¢ wptyw brak poreczy, uchwytdédw, nieréwna podzoga, $lizga
podtoga w 2%azience oddziau, oSwietlenie, brak balkonikéw oraz wiele
innych. : .
Zagrozenia ktére wpiywaja na upadki
pacjentéw moga mie¢ takze charakter
organizacyjny.

Cele projektu:

1. Zwiekszenie bezpieczenstwa pacjentobw poprzez eliminacje czynnikoéow
zagrozenia dla zdrowia lub zycia chorego, okreSlenie przyczyn
i wprowadzenie dzia % an naprawczych w zakresie =zarzadzania ryzykiem
upadkow .

2. Zwiekszenie odpowiedzialnosci pracownikéw medycznych 2za zachowanie
bezpiecznych warunkéw pobytu pacjentéw w szpitalu.

3. Szkolenia pracownikéw w zakresie zapobiegania upadkom pacjentow,
rozpoznawania sytuacji krytycznych.

4. Edukacja pacjentdw i rodzin, opracowanie poradnikoéw.

5. Opracowanie skali oceny ryzyka upadku.

6. Opracowanie systemu prowadzenia dokumentacji pielegniarskiej w zakresie
wywiadu, oceny ryzyka upadku, planowania opieki.

7. Poprawa jakosci zycia pacjentow.

8. Monitorowanie zdarzen niepozadanych - upadkéw pacjentow.

9. Wdrazanie rozwiazan w zakresie usprzetowienia, eliminacji barier

technicznych i organizacyjnych.

Oczekiwany rezultat wdrozenia projektu :

1. Zmniejszenie 1liczby wystepowania zdarzen niepozadanych - upadkow

pacjentow.

2. Zwiekszenie $Swiadomosci pracownikéw medycznych w zakresie rozpoznawania
i eliminacji czynnikow zewnetrznych, organizacyjnych, technicznych
w Srodowisku szpitalnym, mogacych wp 1 ywa¢ na wystepowanie upadkow.

3. Zwiekszenie swiadomo$ci pacjentow oraz ich rodzin w zakresie czynnikow
wp 2 ywajacych na wystepowanie upadkoéw.

4. Poprawa bezpieczenstwa pobytu pacjenta w szpitalu.

5. Poprawa jakoSci opieki, zwiekszenie odpowiedzialnosci za zachowanie
bezpiecznych warunkéw pobytu pacjentoéw.

6. Otrzymanie informacji na temat przyczyn wystepowania zdarzen

niepozadanych.
7. Wprowadzenie nowych rozwiazan technicznych i organizacyjnych.
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Jalecenia:

Zalecenie I. W sprawie organizacji dobrej praktyki pielegniarskiej
w przedmiocie zarzadzania ryzykiem zdarzen niepozadanych .

1.Na poziomie podmiotu leczniczego (Ustawa z dnia 15 kwietnia 201lr.
o dzia % alnosci leczniczej. Dz. U. z dnia 1 czerwca 201lr.) jest powo % any
zesp01 ds. zdarzen niepozadanych ktory analizuje wystepujace zdarzenia
w tym upadki.

Zadania zespoZu -

a. identyfikacja zdarzen niepozadanych na podstawie kart zg 1 oszen,

b. gromadzenie i poddawanie analizie danych dot. zdarzen niepozadanych,

c. mapowanie danych i informacji ,

d. ustalanie przyczyn zrod 1 owych zdarzenia, podjecie dzia1an
wyjasniajacych, wydanie zalecen i wyciagniecie wnioskéw,

. przekazanie informacji pracownikom,

. opracowywanie rocznych raportéw.

Zalecenie II. W sprawie rejestru pacjentow u ktorych wystapi 1 o zdarzenie
niepozadane w tym upadek pacjenta.

1. Personel medyczny zgiasza wystapienie zdarzenia niepozadanego
(zdarzenia dzielimy na rzeczywiste i potencjalne/niedoszte).

. Zesp6t1 ds. analiz zdarzen niepozadanych dokonuje analizy zg 1 oszonego
przypadku .

. OkreSlenie kolejnosci zdarzen.

. Zidentyfikowanie przyczyn zrod z owych.

. Przygotowanie planu dziaz an.

. Sporzadzenie raportu i przekazanie personelowi oddziaz u.

Zalecenie III. W sprawie oceny zagrozenia ryzyka upadku.

1. Kazdy nowoprzyjety pacjent w okresie pierwszych godzin swojego pobytu
w oddziale, podczas zebrania wywiadu pielegniarskiego, zostaje oceniony
pod katem zagrozenia upadkiem przy uzyciu skali majacej zastosowanie
w ocenie stopnia zagrozenia.

. Ocena jest powtarzana wg. przyjetego schematu w oddziale.

Zalecenie IV. W sprawie dokumentowania.

1. Szpital ocenia poziom ryzyka zagrozenia upadkami przy uzyciu skali
oceny ryzyka

2. Chorym ktoérzy uzyskuja liczbe punktéw klasyfikujaca ich do grupy ryzyka
zagrozenia upadkiem, plan opieki uwzglednia ocene ryzyka oraz dzia 1 ania
podejmowane w tym zakresie.
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Profilaktyka ryzyka upadku

Zalecenie V. W sprawie edukacji pacjenta i edukacji rodzin w zakresie
profilaktyki ryzyka upadku .

1.Kazdy pacjent =z grupy ryzyka =zagrozenia upadkiem oraz w razie
koniecznosci jego rodzina lub opiekunowie powinni zosta¢ przeszkoleni.

2.0ddzialy szpitalne powinny by¢ wyposazone w ulotki, poradniki
z profilaktyki ryzyka upadku.

Zalecenie VI. W sprawie szkolen pracownikéw medycznych.

1.Roczne plany szkolen zawieraja problematyke zwiazana 2z profilaktyka
upadkéw.

Zalecenie VII. W sprawie realizacji zadan z zakresu zarzadzania ryzykiem
zdarzen niepozadanych - projektu bezpiecznej praktyki medycznej -
profilaktyki ryzyka upadku przez konsultantéw wojewbdzkich
w dz. pielegniarstwa.

1.Konsultant krajowy oraz konsultanci wojewddzcy zwracaja uwage podczas
przeprowadzanych wizytacji / kontroli, na realizacje przez kierownicza
kadre pielegniarska, zarzadzania ryzykiem zdarzen niepozadanych
profilaktyki ryzyka upadku.

Zalecenie VIII. W sprawie odpowiedzialnoSci za realizacje zalecen Dobrej
Praktyki Pielegniarskiej - Profilaktyki Ryzyka Upadku.

1.Za realizacje zalecen, odpowiada osoba zarzadzajaca pielegniarstwem -
Dyrektor ds. Pielegniarstwa / Naczelna Pielegniarka / Prze 1 ozona
Pielegniarek.
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Algorytm postepowania w Projekcie Bezpiecznej Praktyki Medycznej
Profilaktyka Ryzyka Upadku
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Nowe akty prawne regulujace
rejestrowanie i1 prowadzenie praktyki
zawodowej pielegniarek i po % oznych

“ o

Ustawa z dnial5 kwietnia 2011r. o dzia % alnosci leczniczed,
ktora obowiazuje od dnia 1 lipca 201lr.wprowadza zmiany dotyczace rejestru praktyk
zawodowych oraz zasad prowadzenia praktyk

ZAPTISY USTAWY DOTYCZACE WYKONYWANIA PRAKTYKI

Art.5 okresla formy wykonywania dziatalnosci leczniczej w ramach praktyki zawodowej, wykonywanie zawodu
w ramach praktyki nie jest prowadzeniem podmiotu leczniczego.
Art. 5. 1. Lekarze i pielegniarki mogg wykonywa¢ swoj zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej na zasadach okreslonych
w ustawie oraz w przepisach odrebnych, po wpisaniu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza, o ktérym

mowa w art. 100.

2. Dziatalnos$¢ lecznicza:
1) lekarzy moze by¢ wykonywana w formie:

a) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska, indywidualna praktyka lekarska wytacznie
w miejscu wezwania, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska
wytgcznie w miejscu wezwania, indywidualna praktyka lekarska wytgcznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego na
podstawie umowy z tym podmiotem lub indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wytgcznie w przedsigbiorstwie
podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem,

b) spotki cywilnej, spdtki jawnej albo spoétki partnerskiej jako grupowa praktyka lekarska,

2) pielegniarki moze by¢ wykonywana w formie:

a) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka pielegniarki, indywidualna praktyka pielegniarki
wylgcznie w miejscu wezwania, indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki, indywidualna specjalistyczna praktyka
pielegniarki wytgcznie w miejscu wezwania, indywidualna praktyka pielegniarki wytgcznie w przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem lub indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki wytgcznie
w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem,

b) spotki cywilnej, spotki jawnej albo spétki partnerskiej jako grupowa praktyka pielegniarek

- zwanych dalej ,praktykami zawodowymi”.

3. Wykonywanie zawodu w ramach praktyki zawodowej nie jest prowadzeniem podmiotu leczniczego.
Art.19 okresla jakie warunki nalezy spetni¢ aby wykonywa¢ zawéd w ramach indywidualnej i grupowej praktyki. W tym
art. ustawodawca umozliwia wykonywanie indywidualnej praktyki w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego np.

w szpitalu.

Art. 19. 1. Pielegniarka wykonujgca zawdéd w ramach dziatalnosci leczniczej jako indywidualng praktyke jest obowigzana
spetnia¢ nastepujgce warunki:

1) posiada¢ prawo wykonywania zawodu;

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

3) nie moze by¢:

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

b) pozbawiona mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem $rodka karnego zakazu wykonywania zawodu
albo zawieszona w wykonywaniu zawodu zastosowanym srodkiem zapobiegawczym;

4) nie moze mieé¢ przerwy w wykonywaniu zawodu tgcznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat
poprzedzajgcych wniosek o wpis;

5) dysponowa¢ pomieszczeniem, w ktéorym bedag udzielane Swiadczenia zdrowotne, wyposazonym w aparature i sprzet
medyczny oraz posiada¢ opinie wlasciwego organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej o spetnieniu warunkéw
umozliwiajgcych udzielanie okreslonych swiadczen zdrowotnych;

6) uzyskac wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej;

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

2. Pielegniarka wykonujgca zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej jako indywidualng specjalistyczng praktyke jest
obowigzana:

1) spetnia¢ warunki, o ktérych mowa w ust. 1;

2) posiada¢ specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa lub potoznictwa lub innej dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie
zdrowia.

3. Pielegniarka wykonujgca zawdéd w ramach dziatalnosci leczniczej jako indywidualng praktyke lub indywidualng
specjalistyczng praktyke wytgcznie w miejscu wezwania jest obowigzana:

1) spetnia¢ warunki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-4, 6 i 7, oraz, w przypadku indywidualnej specjalistycznej praktyki, warunek,
o ktérym mowa w ust. 2 pkt 2;

2) posiadaé sprzet medyczny umozliwiajgcy udzielanie okreslonych $wiadczen zdrowotnych w miejscu zamieszkania lub
pobytu pacjenta;

3) wskaza¢ adres praktyki oraz adres miejsca przechowywania dokumentacji medyczne;j.

4. Pielegniarka wykonujgca indywidualng praktyke pielegniarki wytgcznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego na
podstawie umowy z tym podmiotem jest obowigzana spetnia¢ warunki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-4, 6 7.

5. W ramach grupowej praktyki mogg by¢ udzielane $wiadczenia zdrowotne wytgcznie przez pielegniarki bedgce wspodlnikami
albo partnerami spdtki, o ktorej mowa w art. 5 ust. 2 pkt 2 lit. b, spetniajgce warunki okreslone w ust. 1 pkt 1-5 i 7
oraz ust. 2 pkt 2.

6. Pielegniarka wykonujgca indywidualng specjalistyczng praktyke pielegniarki wytgcznie w przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem jest obowigzana spetnia¢ warunki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-4, 617
oraz w ust. 2 pkt 2.
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ZAPISY USTAWY DOTYCZACE WPISU DO REJESTRU

Art. 100 i 102 okreslaja dokumenty jakie nalezy ztozy¢ w organie rejestrowym art. 105 optate za wpis do rejestru.

Art. 102. 1. Pielegniarka, ktéra zamierza wykonywa¢ zawdd w ramach dziatalnos$ci leczniczej, sktada organowi prowadzacemu
rejestr, o ktérym mowa w art. 106 ust. 1, wniosek o wpis do rejestru zawierajgcy nastepujace dane:

1) imie i nazwisko pielegniarki;

2) numer dokumentu poswiadczajgcego posiadanie prawa wykonywania zawodu pielegniarki;

3) forme dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych;

4) adres miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych lub miejsca przyjmowania wezwan i przechowywania dokumentacji
medycznej, w przypadku wykonywania praktyki wylacznie w miejscu wezwania;

5) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP);

6) adres do korespondenciji;

7) posiadane specjalizacje;

8) numer wpisu do ewidenc;ji dziatalnosci gospodarcze;.

2. Pielegniarki zamierzajgce wykonywa¢ zawdd w ramach dziatalno$ci leczniczej jako grupowg praktyke w celu uzyskania
wpisu do rejestru sktadajg wniosek zawierajacy nastepujgce dane:

1) liste pielegniarek stron umowy spétki cywilnej, wspodlnikdw albo partneréw spoétki, 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) numer wpisu do rejestru przedsiebiorcéw albo ewidencji dziatalnosci gospodarczej;

4) podpis osoby uprawnionej do reprezentowania spotki, ze wskazaniem imienia i nazwiska oraz petnionej funkcji.

3. Przepisy art. 100 ust. 2-5 stosuje sie.

Art. 105. 1. Wpis do rejestru podlega optacie wynoszace;j:

1) 2% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptaty nagréd z zysku za ubiegty rok,
ogtaszanego, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rze-
czypospolitej Polskiej ,Monitor Polski’, obowigzujgcego w dniu zlozenia wniosku o wpis do rejestru, zaokraglonego w goére
do petnego zlotego - w przypadku praktyki zawodowej;

2) 10% wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1 - w przypadku podmiotu leczniczego.

2. Zmiana wpisu w rejestrze podlega optacie stanowigcej 50% wysokosci optaty, o ktérej mowa w ust. 1.

3. Optaty, o ktérych mowa w ust. 1i 2, stanowia:

1) dochdéd budzetu panstwa - w przypadku optat pobieranych od podmiotéw leczniczych;

2) przychdd wiasciwej okregowej izby lekarskiej - w przypadku optat pobieranych od praktyk zawodowych lekarzy;

3) przychod wiasciwej okregowej izby pielegniarek i potoznych - w przypadku optat pobieranych od praktyk zawodowych pie-

legniarek.
NADZOR I KONTROLA PRAKTYK

Art. 111, 112 i 113 zasady kontroli i czynnosci pokontrolne

Art. 111. 1. Organ prowadzacy rejestr jest uprawniony do kontroli podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg w zakresie

zgodnos$ci wykonywanej dziatalno$ci leczniczej z przepisami ustawy i przepisami wydanymi na jej podstawie.

2. Kontrola jest przeprowadzana przez osoby upowaznione przez organ prowadzacy rejestr do wykonywania czynnosci
kontrolnych.

3. Osoby, o ktérych mowa w ust. 2, wykonujgc czynnosci kontrolne, za okazaniem upowaznienia, majg prawo:

1) zadania informacji i dokumentaciji;

2) oceny realizacji zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym lub statucie, w tym dostepnosci i jakosci udzielanych

$wiadczen zdrowotnych;

3) wstepu do pomieszczen podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczs;

4) udziatu w czynno$ciach zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych;

5) wgladu do dokumentacji medycznej;

6) zgdania ustnych i pisemnych wyjasnien.

JArt. 30b. 1. Okregowa izba pielegniarek i potoznych jest uprawniona do wizytacji w celu oceny wykonywania zawodu przez

pielegniarke lub potozng w ramach praktyki zawodowej wpisanej do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é leczniczg

W rozumieniu przepisow o dziatalnosci lecznicze;j.

2. Wizytacja jest przeprowadzana przez pielegniarki lub potozne upowaznione przez okregowg rade pielegniarek i potoznych.

3. Osoby, o ktérych mowa w ust. 2, wykonujac czynnos$ci wizytacyjne, za okazaniem upowaznienia, majg prawo:

1) zgdania informacji i dokumentaciji;

2) wstepu do pomieszczen podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza;

3) udziatu w czynnosciach zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych;

4) wgladu do dokumentacji medycznej;

5) zgdania ustnych i pisemnych wyjasnien.

PRZEPISY PRZEJSCIOWE

Art. 208. 1. Organy prowadzace dotychczasowe rejestry praktyk lekarzy, pielegniarek i potoznych prowadzg te rejestry na
dotychczasowych zasadach do dnia 31 grudnia 2011 r.
2. Osoby wykonujace zawéd medyczny w ramach praktyki zawodowej dostosuja swojg dziatalno$¢ do przepiséw ustawy
w terminie 12 miesiecy od dnia wej$cia w zycie ustawy.

DOKUMENTACJA MEDYCZNA - prowadzona w ramach praktyk

Rodzaj, zakres prowadzenia dokumentacji medycznej oraz sposob jej przetwarzania reguluje Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010r. w szczegdlnosci Rozdziaty 4,5,6,7 i 8.

Osoby prowadzgce praktyki oraz starajgce sie o wpis do rejestru powinny wnikliwie zapozna¢ sie z obowigzujgcymi w tym
zakresie aktami prawnymi oraz ich przestrzeganie.
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BIULETYN INFORMACYJNY OKREGOWEJ IZBY
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH REGIONU
SIEDLECKIEGO

Nr31/V/4/2011

Biuletyn OIPIP - egzemplarz bezptatny
Naktad: 400 egzemplarzy
Biuletyn adresowany jest do wszystkich pielegniarek i poloznych,
cztonkow Samorzadu Pielegniarek i Potoznych.

Redaguje zespél w skiadzie:

Halina Gtuchowska, Zofia Czyz, Edyta Maczarska, Maria Baran

Sklad komputerowy:

Lukasz Mularczyk

Adres redakciji:

Biuletyn Informacyjny OIPIP
Ul. Mlynarska 17
08-110 Siedlce
tel: (25) 632-84-35, tel/fax: (25) 632 54 10
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Biuro Izby czynne:
Od poniedziatku do piatku w godz. 8:00 — 15:30

Rejestr pielegniarek i poloznych:

Od poniedziatku do czwartku w godz. 8:00 — 13:00
Porady prawne w kazda §rode w godz. 13:30-14:30

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych posiada strone internetows:

www.oipip.siedlce.ikk.pl, poczte e-mail: oipip.siedlce@ikk.pl

Konto bankowe: 58 1020 4476 0000 8402 0016 8518

Panstwowa Inspekcja Pracy Oddziat Siedlce
Ul. Brzeska 97, tel: (25) 632 80 59
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