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Dostosowujemy
ochronge do potrzeb

Pielegniarek
| Potoznych

Poczuj sie bezpiecznie

INTER Pielegniarka
i Potozna

Ubezpieczenie zawodowe to tarcza bronigca Twojego bezpieczenstwal!
Dokonujac wyboru zatroszcz sig 0 kompleksowg i profesjonalng ochrong.

Nasze pakiety ubezpieczen zapewniaj:

— bezpieczenstwo finansowe i komfort psychiczny, na wypadek — wypfate odszkodowania w przypadku zakazenia wirusem
ewentualnych btedéw medycznych HIV/WZW oraz szybkie sfinansowanie koniecznych badan

— wyptate Swiadczen za szkody zwigzane z agresjg pacjenta — kompleksowg ochrong mieszkania, domu i sprzetu medycznego
lub jego otoczenia — pokrycie kosztéw leczenia za granica dla catej rodziny —

— pokrycie kosztéw obstugi prawnej w zyciu zawodowym roczna polisa

i prywatnym, porady prawne

Oferta posiada rekomendacje Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

m INTER Medyk Life

Indywidualne ubezpieczenie na zycie dla pracownikow ochrony zdrowia

W ramach ubezpieczenia otrzymasz swiadczenia pieniezne:

— zwigzane z uszczerbkiem na zdrowiu

— dlarodziny w przypadku Twojej Smierci

= w przypadku $mierci najblizszych W wariancie premium suma
— zwigzane z poddaniem sig operacji i pobytem w szpitalu ubezpieczenia wynosi

— w przypadku rozpoznania powaznej choroby 1 000 000 ZI'

— ubezpieczeniem mozesz obja¢ partnera zyciowego i doroste dzieci

TU INTER Polska S.A.
Oddziat w Lublinie
ul. Dolnej Panny Marii 5, Lublin

tel. 81 527 17 51,691 275 970 @
www.interpolska.pl I! !i

UBEZPIECZENIA



Bezptatne porady prawne

Porady prawne dla cztonkdéw Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Lublinie,
w tym réwniez dotyczgce obecnej sytuacji
wywotanej przez COVID-19 udzielane sg
telefonicznie.

Poniedziatki 13:00-15:00
Czwartki 11:00-15:00
Piatki 11:00-15:00

Kontakt pod numerami telefonéw:

81 536 67 67

lub bezposrednio pod nr

81 536 67 59

= Przewodniczacy Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Andrzej Tytuta tel. 81 536-67-66
przyjmuje w sprawie skarg i wnioskow w godzinach pracy OIPiP

m Wiceprzewodniczace Okregowej Rady Pielegniarek i Potoinych
Maria Olszak-Winiarska -1iIV wtorek m-ca godz. 10.00 - 15.00
Agnieszka Kais - wtorek, czwartek tel. 81 536-67-65

m Seretarz Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Krystyna Amborska tel. 81 536-67-69
przyjmuje w sprawie skarg i wnioskow w godzinach pracy OIPiP

m Skarbnik Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Marzena Siek tel. 81 536-67-55

wtorek, czwartek

= Sedzia Dyzurny tel. 81 536-67-50

1i 1l czwartek miesiaca » godz. 15.00 - 17.00

m Dyzur Rzecznika tel. 81 536-67-51

I1i IV czwartek miesigca » godz. 15.00 - 17.00

= Radca Prawny

przyjmuje w poniedziatek - godz. 14.00 - 16.00
m Godziny pracy biura:

poniedziatek godz. 8.00 - 16.00

tel. 81 536-67-59

wtorek godz. 8.00 - 17.00
sroda godz. 8.00 - 16.00
czwartek godz. 8.00 - 16.00
piatek godz. 8.00 - 15.00

m Nasz adres:

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
20-072 LUBLIN, ul. Czechowska 3a

tel. 81 536-67-67 - 81 536-67-66 - fax 81 536-67-60
www.oipip.lublin.pl « e-mail: info@oipip.lublin.pl

Nr konta:

BNP Paribas 73 2030 0045 1110 0000 0050 6780

= Redaguje zespot w skiadzie:
Krystyna Amborska, Anita Jasztal-Kniazuk, Agnieszka Kais,
Marzena Siek, Maria Olszak-Winiarska, Andrzej Tytuta.

W numerze.
Inauguracja Roku Akademickiego

1 pazdziernika Uniwersytet Medyczny w Lublinie zain-

augurowat nowy rok akademicki 2020/2021. Ze wzgledu

na epidemie koronawirusa SARS-CoV-2 uroczystos¢ od-

byta sie w formie hybrydowej. W auli Collegium Maius,

z zachowaniem rezimu sanitarnego, zgromadzity sie

wiadze Uczelni, cztonkowie Senatu, Rady Uczelni, przed-
stawiciele studentow oraz zaproszeni goscie. Pozostali cztonkowie spotecznosci akademickiej
uczestniczyli w wydarzeniu w trybie online za posrednictwem transmisji na zywo. Uroczystos¢
inauguracji nowego roku akademickiego rozpoczeta ceremonia przekazania insygniow Wta-
dzy Rektorskiej.
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Wazne!

Opinie i komunikaty
Koniecznie przeczytaj!

Czytaj na str. 12-26

Wazne!
Nowa Oferta Szkoleniowa

Czytajna str. 31

ARSI wydawany przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Lublinie
jest oficjalnym pismem samorzadu pielegniarek i potoznych. Rozprowadzany jest
bezptatnie wéréd cztonkéw samorzadu.

Redakcja zastrzega sobie prawo dokonywania zmian tytutéw, skrétéw i korekty
redakcyjnej. Za tre$¢ zamieszczonych ogtoszen nie ponosi odpowiedzialnosci.
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Drogie KoleZanki, Koledzy

Zaplanowane na biezacy
rok wybory do samorzg-
du pielegniarek i potoz-
nych zostaty przesuniete
W czasie, a ich termin na
chwile obecng jest trudny
do okreslenia. Taki stan
rzeczy zwigzany jest, jak
wszyscy wiemy z ogtoszonym w marcu br.
stanem epidemii i potrwa do czasu jego od-
wotania, 0 czym stanowig regulacje prawne
zawarte w ustawie z dnia 14 sierpnia 2020 r.
0 zmianie niektorych ustaw w celu zapewnie-
nia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigz-
ku z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu
(Dz. U z 2020 r., poz.1493). PowyZsza usta-
wa wprowadzita istotne zmiany w kilku za-
sadniczych dla naszej korporacji zawodowej
aktach prawnych tj. w ustawie o dziatalnosci
leczniczej, w ustawie 0 samorzadzie pielegnia-
rek i potoznych oraz w ustawie o zawodach
pielegniarki i potoznej. Zakres tych zmian obej-
muje zagadnienia zwigzane z kadencyjnoscig
organdw izby, brakiem mozliwo$ci przeprowa-
dzenia okregowych zjazdow, a takze zakresem
Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez pie-
legniarki i potozne w sytuacji ogtoszenia stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii.
Ponadto wprowadzono zmiany w obszarze
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych umozliwiajgc organizatorom
ksztatcenia prowadzenie zaje¢ z wykorzysta-

niem metod i technik ksztatcenia na odlegtosé
w odniesieniu do zajec teoretycznych oraz od-
bywanie szkolenia praktycznego objetego pro-
gramem ksztatcenia w formie indywidualnej
czyli w podmiocie, w ktérym aktualnie zatrud-
niona jest pielegniarka, potozna uczestniczaca
w ksztatceniu.

Zasygnalizowane wyzej zmiany byty ko-
nieczne do wprowadzenia w zwigzku z rze-
czywisto$cig w jakiej od kilku miesiecy funk-
cjonujemy. W tym miejscu chciatbym réwniez
przypomniec, Ze pielegniarki i potozne, ktére
w zwigzku z pracg zawodowg wykonywang
w czasie epidemii ponoszg konkretne koszty
zwigzane z koniecznos$cig zakupu np. Srodkow
ochrony indywidualnej, korzystajg lub ko-
rzystaty z porad psychologicznych, psychia-
trycznych, pobytéw rekonwalescencyjnych,
mogg ubiegac sig 0 pomoc finansowg, ktora
przyznawana jest jednorazowo ze Srodkow
uruchomionego na te okolicznos¢ funduszu
COVID-19. Pamigtajcie o tych i innych formach
wparcia samorzadu zawodowego, tym bar-
dziej, ze sytuacja zwigzana z rozwojem epide-
mii COVID-19 jest dynamiczna i z dnia na dzien
wzrasta liczba os6b z dodatnim wynikiem
testu, réwniez ws$réd pracownikéw ochro-
ny zdrowia. Zjawisku temu towarzyszy stan
Wwzmozonego napiecia emocjonalnego wywo-
tany lekiem o zdrowie nas samych, naszych
podopiecznych oraz naszych rodzin, stres
z tym zwigzany, a takze warunki pracy, w kto-
rych przybywa chorych, a kazdy z pacjentow

Gtos Przewodniczacego

jest traktowany jako potencjalne Zrédto
zakazenia powoduje, ze jesteSmy zmeczeni,
wypaleni, zniecheceni. Pamietajmy jednak, ze
wobec zaistniatej sytuacji wszyscy czujemy
sie bezradni, zaréwno my - pracownicy ochro-
ny zdrowia jak rowniez zwyczajni obywatele,
ktdrzy niejednokrotnie z ochrong zdrowia nie
maja wiele wspolnego. Z tego wzgledu bgdzmy
za siebie nawzajem odpowiedzialni, chrofimy
sie w granicach zdrowego rozsgdku przestrze-
gajac obowigzujgcych zasad, bagdZzmy przy tym
dla siebie wyrozumiali i nieSmy sobie wspar-
cie, nie zawsze wiemy z jakimi problemami bo-
rykaja sie nasze kolezanki i koledzy jak rowniez
nasi podopieczni. Nie wiemy jak ostatecznie
potoczg si¢ losy tej epidemii, ktére z prognoz
mniej lub bardziej optymistycznych zaistniejg
w rzeczywistosci i jak dtugo ten stan potrwa,
dlatego apeluje jeszcze raz bgdzmy rozwazni
i odpowiedzialni w granicach swoich mozliwo-
$ci, stosujmy sie do zaleceri, nie polemizujmy
z nimi, od naszej postawy wiele zalezy, zalezy
rozwoj epidemii oraz relacje jakie w tym czasie
budujemy, zdajac egzamin z cztowieczeristwa.
Pracujemy i zyjemy w trudnych warunkach
dlatego wspierajmy sie w szerokim tego stowa
znaczeniu.

Z zyczeniami zdrowia i wytrwatosci
Andrzej Tytuta
Przewodniczacy ORPiP w Lublinie

,Kaptanstwo jest mitosciq
Najswietszego Serca Jezusowego”

Sw. Jan Maria Vianney

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lublinie pragne ztozy¢ Ksiedzu gratulacje z okazji objecia
urzedu Proboszcza w Parafii pod wezwaniem Mitosierdzia Bozego w Lublinie, sktadajqc z tej okazji z serca ptyngce zyczenia
obfitosci task Bozych oraz opieki NajsSwietszej Maryi Panny — Matki kazdego kaptana.

Niech sprawowany przez Ksiedza urzqd bedzie Zrédtem satysfakcji wyptywajqcej z poczucia dobrze wypetnianych
obowiqzkow, codziennosci napetnionej duchem starannosci, wiernosci i radosci. Niech praca stuzaca bliznim na chwate Pana

bedzie dla Ksiedza Zrédtem satysfakcji, a Dobry Bdg, ktéry w Mitosierdziu Swoim dat nam kaptandéw niech obdarzy Ksiedza

Ks. Wojciech Iwanicki
Archidiecezjalny Duszpasterz

Stuzby Zdrowia

Proboszcz

Parafii Mitosierdzia Bozego w Lublinie

zdrowiem potrzebnym na kazdy dzien pracy w Swojej winnicy.

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

Przewodniczgcy

w Lublinie
Andrzej Tytuta

wrzesien-pazdziernik 5/2020 ™ ASE G



Wspomnienia _

»Odesztas cicho, bez stow pozegnania. Tak jakbys nie chciata, swym odejsciem smucic...
tak jakbys wierzyla w godzing rozstania, ze masz niebawem z dobrg wiescig wrécic”.
ks. Jan Twardowski

Z ogromng przykroscia i niedowierzaniem przyjelismy widomos¢
o $mierci naszej Kolezanki

sp. Teresy Baranskiej

Przewodniczacej Okregowego Sadu Pielegniarek i Poloznych w Lublinie VII kadencji.

Teresa Baranska - pielegniarka zaangazowanawniezwykle trudng prace spoteczng wjednym z organéw OIPiP w Lublinie.
Podejmowanie decyzji w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej swoich kolezanek i kolegéw, przyjmowanie roli
sedziego w sprawach zawodowych to bardzo trudne i obcigzajace zadanie, ktére wymaga konkretnych predyspozycji.
Nasza Kolezanka Teresa w sposob naturalny obdarzona zostata wszystkim tym co bylo niezbedne do petnienia funkcji
Przewodniczacej Okregowego Sadu Pielegniarek i Poloznych. Byla inteligenta, petna empatii, rzeczowa i odpowiedzialna
w stowach i czynach. Ponadto oddana swojej pracy zawodowej oraz drugiemu czlowiekowi, nie znala odmowy, nie
miala wzgledu na osobe, niosta wsparcie kazdemu kto zwrdcil sie do Niej o pomoc. Przy tym daleka od obcigzania
kogokolwiek swoimi sprawami, ukierunkowana na niesienie pomocy. Niezwykle trudno w kliku stowach odda¢ mysli
i emocje zwigzane z zyciem i pracg Naszej Kolezanki Teresy. Kazdy z nas zapamigta Ja nieco inaczej, ale w kazdym z nas
Jej wspomnienie budzi¢ bedzie cieple emocje, zachowamy pamig¢¢ o Dobrym Czlowieku, o Naszej Kolezance; oddanej,
wrazliwej, perfekcyjnej i nie$¢ ja bedziemy w naszych sercach do chwili - kolejnego spotkania.

Kolezanki i Koledzy z Okregowego Sadu Pielegniarek i Poloznych w Lublinie
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek i Poloznych wraz z Zastepcami
Okregowa Komisja Rewizyjna w Lublinie
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Lublinie
wraz z pracownikami OIPiP

»Zasnetas, odesztas w wieczng dal,

Ze ani uwierzy¢, ani sig pogodzic,
samotna w tej ostatniej drodze,

i tylko smutek bolesny i pamieé Zywa

o Tobie w nas pozostanie,

bo zawsze myslami bedziemy przy Tobie.”

Pelni bdlu i zaloby zawiadamiamy, ze w dniu 2 pazdziernika 2020 roku
Odeszla nagle na wieczny spoczynek

sp. mgr Teresa Baranska

Specjalistka Pielegniarstwa Anestezjologicznego Pielegniarka Oddziatowa Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego w Lublinie.

Nasza nieodzalowana kolezanka, wspaniata pielegniarka i dobry czlowiek, ktéra bedziemy wspominaé
jako osobe pogodna, zawsze stuzacg radg, przykltadem i doswiadczeniem.

Rodzinie i bliskim sktadamy wyrazy glebokiego wspoélczucia i stowa wsparcia w tych trudnych chwilach.

»Tak trudno zegnac Kogos, Kto jeszcze mégt byc¢ z nami”

Naczelna Pielegniarka oraz Kierownicza Kadra Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego w Lublinie.

MARLEGLIS  wrzesien-pazdziernik 5/2020 5



Gratulacje

Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Lublinie

Lublin, dnia 06.07.2020r.

Ks. prof. dr hab. Mirostaw Kalinowski
Rektor

Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego
Jana Pawta 11

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i PotoZnych w Lublinie sktadam Ksiedzu Profesorowi serdeczne gratulacje z okazji
wyboru na Rektora Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawta II.

To odpowiedzialna funkcja niosqca ze sobq obowiqzki i nowe wyzwania oraz wymagajqca duzego naktadu pracy, dlatego
tez, Zycze aby realizacja zadan wynikajgcych z jej petnienia data Ksiedzu Profesorowi duzo zadowolenia i satysfakcji oraz
przyniosta wiele znaczqcych osiggniec.

Jako Przewodniczqcy Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lublinie deklaruje wole wspdtpracy na rzecz wszelkich
dziatan stuzqcych ochronie zdrowia oraz Srodowisku pielegniarek i potoznych.

Zycze wielu sukceséw na ptaszczyznie zycia zawodowego, wytrwatosci w osigganiu zamierzonych celéw, podejmowania

cennych inicjatyw oraz dobrego zdrowia.

Przewodniczqcy
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Lublinie
Andrzej Tytuta

wrzesien-pazdziernik 5/2020 MASFEGLES



Wydarzenia

Inauguracja Roku
Akademickiego

1 pazdziernika Uniwersytet Medyczny w Lublinie zainaugurowat nowy rok akademicki 2020/2021.Ze wzgledu na epidemie
koronawirusa SARS-CoV-2 uroczystosc odbyta sie w formie hybrydowej.

W auli Collegium Maius, z zachowaniem rezimu sanitarnego,
zgromadzity sie wiadze Uczelni, cztonkowie Senatu, Rady Uczel-
ni, przedstawiciele studentéw oraz zaproszeni goscie. Pozostali
cztonkowie spotecznosci akademickiej uczestniczyli w wyda-
rzeniu w trybie online za posrednictwem transmisji na zywo.

Uroczystos¢ inauguracji nowego roku akademickiego rozpo-
czeta ceremonia przekazania insygniow Wiadzy Rektorskiej.

+Przekazuje Ci oznaki wiadzy Rektorskiej: taricuch godnosci,
pierscien zaslubin, berto rzaddéw i zycze pomyslnosci i szcze-
$cia” — zwrdcit sie do JM Rektora prof. dr hab. Wojciecha Zatuski
ustepujacy Rektor Uniwersytetu Medycznego w Lublinie prof.
dr hab. Andrzej Drop.

»Jest mi niezmiernie mito zainaugurowac z Panstwem nowy
rok akademicki” - tymi stowami prof. dr hab. Wojciech Zatuska
rozpoczat przemowienie inauguracyjne. ,Jako wiodarz Uczelni,
obejmujac z dniem 1 wrzesnia urzad rektorski, ztozytem przy-
rzeczenie bezgranicznego poswiecenia sprawom Uniwersyte-
tu, deklarowatem moje petne oddanie w stuzbie Uczelni, w imie
jej dalszego dynamicznego rozwoju” — podkreslit.

Przypomniat takze najwazniejsze postulaty programu wy-
borczego, a wsrédd nich m.in. w sferze dydaktyki: zréwnowa-
zenie obcigzenia dydaktycznego na wszystkich wydziatach
poprzez rownomierne roztozenie planu studidw, rozszerzenie
dziatalnosci Centrum Medycznych Egzaminéw Testowych,
wzmocnienie jakosci ksztatcenia, stworzenie indywidualnych
Sciezek kariery i rozwoju nauczycieli akademickich. Wsréd prio-
rytetdbw w nauce wymienit m.in: podniesienie rangi naukowe;j
UM, a wiec pozyskanie wiekszych srodkéw finansowych na
badania naukowe, ustanowienie zespotu ekspertéw pomagaja-
cych w przygotowaniu projektéw i grantéw, nawigzanie Scistej
wspotpracy miedzy poszczegdlnymi dyscyplinami naukowymi,
wspolne publikacje, umiedzynarodowienie kadry badawczej
oraz rozwijanie koncepcji profesoréw wizytujacych.

Mamy tez leczy¢ pacjentéw, a zatem dotozy¢ wszelkich
staran dla stworzenia wiasciwych warunkéw pracy i dydaktyki
w szpitalach klinicznych. Bardzo wazne jest zatrzymanie w szpi-
talach specjalistycznej kadry medycznej” — wskazat JM Rektor.

MARLEGLIS  wrzesien-pazdziernik 5/2020

Waznym punktem uroczystosci byta immatrykulacja przed-
stawicieli studentéw rozpoczynajacych nauke w Uczelni. ,Mia-
nuje Cie studentem Uniwersytetu Medycznego w Lublinie” -
moéwit JM Rektor, dotykajac bertem ramienia kazdego studenta.

Po slubowaniu gtos zabrali przedstawiciele Samorzadu Stu-
dentéw, Samorzadu Doktorantéw oraz studentéw anglojezycz-
nych.

Medalem okolicznosciowym ,Amicus Almae Matris” (Przyja-
ciel Uniwersytetu) uhonorowany zostat dr Grzegorz Czelej, se-
nator RP. ,W imieniu wlasnym i catej spotecznosci akademickiej

sktadam Panu Senatorowi serdeczne podziekowania za dobrg
rade, wsparcie i pomoc w naszych staraniach w sprawach waz-
nych dla Uczelni” - powiedziat Rektor Uniwersytetu Medyczne-
go.

Wyréznienie ,Laur Nauki” za uzyskanie najwiekszej liczby cy-
towan wiasnych publikacji naukowych, sposréd pracownikéw
Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego otrzymat prof. dr hab. Jan
Kotarski, kierownik | Katedry i Kliniki Ginekologii Onkologicznej
i Ginekologii.

Zabierajac gtos prof. Jan Kotarski podziekowat za wsparcie
w tworzeniu bazy laboratoryjnej Kliniki oraz w prowadzeniu ba-
dan naukowych. Podkreslit, ze dw sukces jest wynikiem pracy
nie tylko jego zespotu, ale réwniez oséb pracujacych w uczel-
nianych jednostkach administracji. ,M&j sukces jest efektem
Waszej pracy. Serdecznie Wam za to dziekuje” - powiedziat.

Wykfad inauguracyjny pt. ,COVID-19 - jak choroby zakazne
s w stanie zmienic rzeczywistosc¢ i co dalej?” wygtosit kierow-
nik Katedry i Klinki Choréb Zakaznych dr hab. Krzysztof Toma-
siewicz, prof. UM.

Na zakorniczenie uroczystosci JM Rektor prof. dr hab. Wojciech
Zatuska zyczyt catej spotecznosci akademickiej, aby rozpoczety
rok byt szczesliwy, sprzyjajacy i pomysiny.

Udziat w inauguracji roku akademickiego wziagt Pan Andrzej
Tytuta Przewodniczacy Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych w Lublinie.

Zrédto: strona internetowa www.umlub.pl
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- Gratulacje

Okregowa lIzba Pielegniarek i Potoznych w Lublinie

Lublin, dnia 31 sierpnia 2020r.

Pan

Prof. dr hab. n. o zdr. Mariusz Wysokinski
Dziekan

Wydziatu Nauk o Zdrowiu

Uniwersytetu Medycznego

w Lublinie

W zwiqgzku z wyborem Pana na Dziekana Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie sktadam
serdeczne gratulacje w imieniu spotecznosci pielegniarek i potoznych.

Jako Przewodniczqcy Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lublinie deklaruje wole wspétpracy na rzecz wszelkich
dziatan stuzqcych Srodowisku pielegniarek i potoZnych.

Zycze Panu sukceséw, wytrwatosci i skutecznosci w dziataniach oraz wiele satysfakcji z tej trudnej i odpowiedzialnej pracy.

Przewodniczqcy
Okregowej Rady Pielegniarek i PotoZnych
w Lublinie
Andrzej Tytuta

Okregowa lIzha Pielegniarek i Potoznych w Lublinie

Lublin, dnia 06.07.2020 r.

Pan

prof. dr hab. n. med. Wojciech Zatuska
Rektor

Uniwersytetu Medycznego

w Lublinie

W zwiqzku z wyborem Pana na Rektora Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie sktadam serdeczne gratulacje
w  imieniu samorzqdu zawodowego pielegniarek
i potoznych.

Jako Przewodniczqcy Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Lublinie deklaruje wole wspétpracy na rzez
wszelkich dziatann stuzgcych S$rodowisku pielegniarek
i potoznych.

Zycze Panu wielu sukceséw na plaszczyznie ZzZycia
zawodowego, wytrwatosci w osiqganiu zamierzonych
celéw, podejmowania cennych inicjatyw oraz dobrego

zdrowia.

Przewodniczqcy
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Lublinie
Andrzej Tytuta

wrzesien-pazdziernik 5/2020 MASFEGLES



Wydarzenia -

OtwarcielUniwersyteckieqoiGentium
Stomatologiikwalfublinie

W Lublinie w dniu 22 wrzesnia odbyto sie uroczyste otwarcie Uniwersyteckiego Centrum Stomatologii. Nowy obiekt znajduje
sie w kampusie Uniwersytetu Medycznego w Lublinie przy ul. Chodzki 6. Bedzie petni¢ funkcje dydaktyczng, kliniczna i ustugo-
wa oraz stuzy¢ petnemu zachowaniu i rozszerzeniu funkcji dotychczasowych budynkéw zlokalizowanych przy ul. Karmelickiej 7
i ul. Lubartowskiej 58.

W ramach inwestycji wykonano sale wyktadowa wielofunkcyjna, sale seminaryjne, ¢wiczen i dydaktyczno-przedkliniczne w ob-
rebie poszczegdlnych Katedr i Zaktadéw. Przewidziano gabinety stomatologiczne dla leczenia standardowego oraz specjalistycz-
nego wraz z salg do zabiegéw w znieczuleniu ogélnym. Centrum wyposazone jest w 136 tzw. unitdw stomatologicznych. Do dys-
pozycji bedzie nowoczesny sprzet m. in. lasery stomatologiczne, tomograf stozkowy CBCT i skaner wewnatrzustny.

W uroczystym otwarciu nowego Uniwersyteckiego Centrum Stomatologii uczestniczyt Pan Andrzej Tytuta Przewodniczacy
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lublinie.

Strona internetowa www.umlublin.pl

MARLEGLIS  wrzesien-pazdziernik 5/2020 9


http://www.umlublin.pl

- Wydarzenia

Otwarcielbiura
Lbhalskiege OckHEu Teremnewee®
KeajowejllizbyaEiZjoterapeutow,

W dniu 25 wrzesnia 2020 r., w Lublinie odbyto sie uroczyste otwarcie biura Lubelskiego Oddziatu Terenowego Krajowej Izby
Fizjoterapeutéw.

W lubelskim regionie jest zarejestrowanych ponad 3600 fizjoterapeutdw, ktorzy pracujg np. w sanatoriach, szpitalach, dziennych
osrodkach rehabilitacji.

Gtoéwnym naszym celem jest podniesienie prestizu zawodu fizjoterapeuty w spoteczenstwie. Robimy to np. poprzez prowa-
dzenie akcji medialnych pod hastem ,Fizjoterapia Porusza”. Zalezy nam tez na propagowaniu fizjoprofilaktyki, czyli zapobiegania
dolegliwosciom, ktére sg najczesciej spotykane i dotycza dolnego i piersiowego odcinka kregostupa, kolan czy barkéw - powiedziat
Jarostaw Napidrkowski, szef regionu lubelskiego Krajowej Izby Fizjoterapeutéw.

Udziat w uroczystosci wziat Pan Andrzej Tytuta Przewodniczacy Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lublinie.

Zrédto: www.radio.lublin.pl, www.kif.info.pl
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Wazne - koniecznie przeczytaj! -

NIPiP-NRPiP-0025.168.2020.MK Warszawa, dnia 1 wrzesnia 2020 .

Wazne zmiany dla Pielegniarek i Potoznych

Szanowni Panstwo,

Informuje, iz ustawa z dnia 14 sierpnia 2020 r. 0 zmianie niektdrych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwiqzku z epidemiq
COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz.U.z 2020 r., poz. 1493), zostata podpisana przez Prezydenta RP (25 sierpnia 2020 r.) i ogtoszona w Dzienniku Ustaw
w dniu 31 sierpnia 2020 r.
Powyzszy akt prawny wprowadza m.in. zmiany w ustawie o dziatalnosci leczniczej, w ustawie o samorzqdzie pielegniarek i pofoznych oraz ustawie
o zawodach pielegniarki i potoznej, ktére przedstawiam ponizej.
Art. 9. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295 i 567) wprowadza sie nastepujace zmiany: (...)
e w art. 49 po ust. 6 dodaje sie ust. 6a w brzmieniu:
,6a. W przypadku ogtoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, okres, o ktérym mowa
w ust. 6, zostaje przedtuzony o czas trwania danego stanu oraz o kolejne 90 dni od dnia jego odwotania.”
Art. 12. W ustawie z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzqdzie pielegniarek i pofoznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 916) wprowadza sie nastepujace zmiany:
e w art. 8 dodaje sie ust. 4 w brzmieniu:
+4. Jezeli kadencja organéw izby, o ktérej mowa w ust. 1, uptywa w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. 2 2019 r. poz. 1239,
zp6zn.zm.), lub do 30 dni po odwotaniu danego stanu, podlega ona przedtuzeniu do czasu wyboru organéw izby na nowa kadencje, jed-
nak nie dtuzej niz do 60 dni od dnia odwotania stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii. Zdanie drugie ust. 1 stosuje sie.”;
e po art. 31 dodaje sie art. 31a w brzmieniu:
4Art. 31a. W okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o0 zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, okregowa rada, po podjeciu uchwaty o braku mozliwosci przeprowadzenia
okregowego zjazdu w zwiazku z ogltoszeniem takiego stanu, realizuje zadania, o ktérych mowa w art. 30 pkt 1, w danym roku.”
Art. 13. W ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2020r. poz. 562, 567 i 945) wprowadza sie nastepujace zmiany:
e wart. 5 po ust. 1 dodaje sie ust. 1Ta w brzmieniu:
»1a. W przypadku ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii wykonywanie zawodu potoznej moze polegac réwniez na
udzielaniu pacjentom $wiadczen zdrowotnych w zakresie:
1) rozpoznawania warunkéw i potrzeb zdrowotnych,
2) rozpoznawania probleméw pielegnacyjnych,
3) planowania i sprawowania opieki pielegnacyjnej,
4) samodzielnego udzielania w okreslonym zakresie swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych,
5) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji,
6) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia — zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i umiejetnosciami zawodowymi.”;
e w art. 78 dodaje sie ust. 6-8 w brzmieniu:
,6. W przypadku ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych moze by¢
prowadzone:
1) zwykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos$¢ w odniesieniu do zajec teoretycznych, niezaleznie od tego, czy zostato to przewi-
dziane w programie ksztatcenia;
2) w formie indywidualnej w odniesieniu do szkolenia praktycznego, takze w podmiocie, w ktorym aktualnie pielegniarka, potozna uczestnicza-
ca w ksztatceniu jest zatrudniona.
7. W sytuadji, o ktérej mowa w ust. 6 pkt 1, weryfikacja osiagnietych efektéw ksztatcenia, z wytaczeniem egzaminu panstwowego, o ktérym
mowa w art. 67 ust. 2, moze odbywac sie z wykorzystaniem technologii informatycznych zapewniajacych kontrole jej przebiegu i rejestracje.
8. Z dniem rozpoczecia ksztatcenia w sposéb, o ktérym mowa w ust. 6, organizator ksztatcenia informuje Centrum o stosowanych metodach
i technikach ksztatcenia na odlegto$¢ oraz o zmianach dotyczacych placéwek szkolenia praktycznego wskazanych w harmonogramie ksztatce-
nia, o ktérym mowa w art. 80 ust. 2 pkt 2.";
e wart. 81 w pkt 2 kropke zastepuje sie srednikiem i dodaje sie pkt 3 w brzmieniu:
»3) rejestrowac przebieg zajec teoretycznych prowadzonych z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢, w zakresie obejmuja-
cym dzwiek; nos$nik z zarejestrowanymi zajeciami stanowi integralng cze$¢ dokumentacji przebiegu ksztatcenia podyplomowego.”

Z powazaniem
Wiceprezes NRPiP
Sebastian Irzykowski
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Opinie prawne

KALENDARIUM

16 lipca 2020 r.

W siedzibie OIPiP w Lublinie odbyto sie posiedzenie Prezydium ORPiP
w Lublinie podczas ktérego zostaty podjete uchwaty w sprawie nadania
uprawnieri do wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej.

19 lipca 2020 r.

W kosciele pw. Mitosierdzia Bozego w Lublinie odbyta sie uroczystos¢
wprowadzenia ks. W. Iwanickiego Duszpasterza Stuzby Zdrowia na urzad
proboszcza. Udziat w uroczystosci wziat Pan Andrzej Tytuta Przewodni-
czacy ORPiP w Lublinie i Pani Agnieszka Kais Wiceprzewodniczaca ORPiP
w Lublinie.

21 lipca 2020 r.

W Warszawie odbyto sie posiedzenie Prezydium Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Potoznych w formie on-line, w ktérym udziat wziat Pan Andrzej
Tytuta Przewodniczacy ORPiP w Lublinie.

27 lipca 2020 r.

W Wyzszej Szkole Ekonomii i Innowacji w Lublinie odbyt sie egzamin dy-
plomowy studentdéw kierunku Pielegniarstwo, w ktérym udziat wziat Pan
Andrzej Tytuta Przewodniczacy ORPiP w Lublinie.

27 sierpnia 2020 r.

W siedzibie OIPiP w Lublinie odbyto sie posiedzenie Prezydium ORPiP
w Lublinie podczas ktdrego podjeto uchwaty dotyczace nadania upraw-
nieft do wykonywania zawodu pielegniarki i zawodu potoznej

7 wrzesnia 2020 r.
W Warszawie odbyt sie Konwent Przewodniczacych Okregowych Rad Pie-
legniareki Potoznych w formie on-line, w ktorym udziat wziat Pan Andrzej
Tytuta Przewodniczacy ORPiP w Lublinie.

8 wrzesnia 2020 r.

W siedzibie OIPiP w Lublinie odbyto sie posiedzenie Prezydium ORPiP
w Lublinie podczas ktérego zostaty podjete uchwaty w sprawie nadania
uprawnier do wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej.

9 wrzesnia 2020 r.

W siedzibie OIPiP w Lublinie odbyto sie posiedzenie Okregowej Komisji
Rewizyjnej podczas ktdrego zostata przeprowadzona biezaca kontrola
dziatalnosci OIPiP w Lublinie.

10 wrzesnia 2020 r.

W Warszawie odbyto sie posiedzenie Konwentu Przewodniczacych Okre-
gowy Rad Pielegniarek i Potoznych w formie on-line, w ktérym udziat
wziat Pan Andrzej Tytuta Przewodniczacy ORPiP w Lublinie.

17 wrzes$nia 2020 r.

W siedzibie OIPiP w Lublinie odbyto sie posiedzenie Komisji ds. Pomocy
Socjalnej podczas, ktérego cztonkowie Komisji rozpatrzyli wnioski o przy-
znanie losowych zapomdg bezzwrotnych pielegniarkom i potoznym znaj-
dujacym sie w trudnej sytuacji losowej.

W siedzibie OIPIP w Lublinie odbyto sie posiedzenie Komisji ds. Nauki
Ksztatcenia i Rozwoju Zawodowego podczas ktdrego cztonkowie rozpa-
trzyli wnioski o dofinansowanie ksztatcenia podyplomowego.

22 wrzesnia 2020 r.

W siedzibie OIPiP w Lublinie odbyto sie posiedzenie Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Lublinie, podczas ktérego podjeto uchwaty
w sprawie nadania uprawnied do wykonywania zawodu pielegniarki
i potoznej, zatwierdzono wyptate zapomég losowych bezzwrotnych
pielegniarkom i potoznym znajdujacym sie w trudnej sytuacji losowej
oraz zostaty zatwierdzone wnioski o dofinansowanie ksztatcenia pody-
plomowego.

W Lublinie odbyto sie uroczyste otwarcie Uniwersyteckiego Centrum
Stomatologii. Udziat w uroczystosci wziat Pan Andrzej Tytuta Przewod-
niczacy ORPiP w Lublinie.

25 wrzesnia 2020 r.
W Lublinie odbyto sie otwarcie Lubelskiego Oddziatu Terenowego Krajo-
wej Izby Fizjoterapeutéw. Udziat w uroczystosci wziat Pan Andrzej Tytuta
Przewodniczacy ORPiP w Lublinie.

1 pazdziernika 2020 r.
W Auli Collegium Maius Uniwersytetu Medycznego w Lublinie odbyta
sie uroczysta Inauguracja roku akademickiego, w ktdrej udziat wziat Pan
Andrzej Tytuta Przewodniczacy ORPiP w Lublinie.

2 pazdziernika 2020 r.
0dbyto sie posiedzenie Komisji ds. warunkdéw pracy i ptacy w formie on-
-line, w ktérym udziat wziat Pan Andrzej Tytuta Przewodniczacy ORPiP
w Lublinie.

Warszawa 08.04.2020 .

OPINIA PRAWNA

w sprawie przeniesienia lub skierowania potoznej do pracy na stanowisko
pielegniarki w zwiazku z przeksztatceniem dotychczasowego szpitala
wielospecjalistycznego w jednoimienny szpital zakazny
i likwidacji oddziatéow ginekologicznych i potozniczych

Zlecajacy: Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z siedziba w Warszawie
Wykonawca: prof. nadzw. dr hab. n. prawn. Dorota Karkowska, radca prawny,

Przedmiot opinii:
Przedmiotem opinii jest udzielenie odpowiedzi na nastepujace pytania:
(zy potozna moze zostac przesunieta do pracy przez pracodawce lub skierowana przez Wojewode lub Ministra Zdro-
wia do opieki nad osobami zakazonymi wirusem SARS Col/-2, innymi niz kobiety w cigzy, porodzie lub potogu lub
objete opiekq ginekologiczng?
(zy potozna moze odmowic pracodawcy lub Wojewodzie lub Ministrowi Zdrowia pracy na stanowisku pielegniarki
w celu opieki nad kazdq osobq zakazonq wirusem SARS CoV/-2 ?

Wstep
Pracodawca ma prawo w drodze polecenia pracowniczego przeniesienia potoznej do innej pracy
niz okreslonej w umowie o prace, w zakresie opieki nad kobieta w ciazy, porodu lub potogu oraz
w ginekologii i ginekologii-onkologicznej oraz noworodkiem - podejrzanych lub zakazonych wi-
rusem SARS CoV-2 na podstawie art. 42 § 4 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy, tekst jedn.
Dz.U.2019.1040, dalej: kp: ,,(. ..) w przypadkach uzasadnionych potrzebami pracodawcy, innej pracy niz okreslona
w umowie o prace na okres nieprzekraczajqcy 3 miesiecy w roku kalendarzowym, jezeli nie powoduje to obnizenia
wynagrodzenia i odpowiada kwalifikaciom pracownika’.
Zpowyzszego wynika, ze pracodawca ma prawo przenies¢ potozng na inne stanowisko pracy tylko pod warun-
kiem spetnienia sie tacznie czterech ustawowych przestanek:
1) musi by¢ to uzasadnione potrzebami pracodawcy,
2) nie powoduje to obnizenia wynagrodzenia pracownika,
3) odpowiada kwalifikacjom pracownika,
4) powierzenie innej pracy w roku kalendarzowym nie moze przekraczac trzech miesiecy.
Oznacza to, ze jezeli sa spetnione te cztery wyzej wymienione przestanki - potozna nie moze odméwic praco-
dawcy podjecia sie wykonywania pracy, innej niz dotychczas wykonywanej.
2. Wojewoda lub Minister Zdrowia w drodze wydanej decyzji administracyjnej ma prawo skiero-
wac potozna do opieki nad kobieta w ciazy, porodzie lub potogu oraz w zakresie opieki ginekolo-
gicznej i ginekologiczno-onkologicznej oraz noworodkiem - zakazonych wirusem SARS CoV-2 na
podstawie art. 47 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaz-
nych u ludzi tekst jedn. Dz.U.2019.1239, dalej: ustawa o chorobach zakaznych: 1. Pracownicy podmiotow leczni-
czych, osoby wykonujqce zawody medyczne oraz osoby, z ktdrymi podpisano umowy na wykonywanie swiadczeri
zdrowotnych, mogq by¢ skierowani do pracy przy zwalczaniu epidemii. Do pracy przy zwalczaniu epidemii mogq
byc skierowane takze inne osoby, jeZeli ich skierowanie jest uzasadnione aktualnymi potrzebami podmiotow kieru-
Jjacych zwalczaniem epidemii.

Uzasadnienie
Polski ustawodawca wypracowat ustawowa definicje zawodu medycznego, zgodnie z ktdra, przez osobe wy-
konujaca zawdd medyczny nalezy rozumiec ,osobe, ktdra na podstawie odrebnych przepiséw uprawniona jest
do udzielania swiadczeri zdrowotnych, oraz osobe legitymujqcq sie nabyciem fachowych kwalifikagji do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny” (art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej, tekst jedn. Dz.U. z 2020 r. poz. 295, dalej: u.dz.l.).
Pojecie ,swiadczenie zdrowotne” zostato zdefiniowane ogdlnie jako dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania (art. 2 ust. 1 pkt 10 u.dz.l.).
Ustawodawca zaweza zakres pojecia Swiadczenia zdrowotnego w odniesieniu do zawodu pielegniarki wskazu-
jac, iz jego wykonywanie polega na udzielaniu $wiadczeri zdrowotnych, w szczegdlnosci w zakresie okreslonym
wart.4ust. Tiart 15ai 15 b ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarkii potoznej (.. Dz.U. z 2020r.,
poz. 562, dalej: u.z.p.p), a w odniesieniu do zawodu potoznej w zakresie okreslonym w art. 5 ust.l u.z.p.p.iart.
15ai15bu.z.p.p.
Stwierdzenie przez samorzad zawodowy prawa wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej wymaga bez-
wzglednego spetnienia ustawowych przestanek, w tym okazania formalnego dokumentu poswiadczajacego
uzyskania kwalifikacji zawodowych po ukoriczeniu szkoty pielegniarskiej lub szkoty potoznych, zgodnie z przy-
jetym systemem ksztatcenia przeddyplomowego (art. 28 w zw. zart. 52 u.z.p.p. orazart. 31 wzw.z 53 u.z.p.p.).
Polski system ksztatcenia przeddyplomowego w zawodzie pielegniarki i potoznej jest zgodny z dyrektywq
2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzesnia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikadji zawodo-
wych (Dz. Urz. UE L 255 2 30.09.2005 z pdZn. zm.) - wdrozonej jako jeden z elementéw zapewnienia swobodnego

» Cigg dalszy na str. 13
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Opinie prawne _

przeptywu os6b w ramach dziatalnosci prawa unijnego. Tym samym, w szkole pielegniarskiej lub szkole potoznych - studentki i studenci - nabywaja kwalifikacje zawodowe
w rdznych obszarach procesu udzielania Swiadczer zdrowotnych.

Proces poszerzania kwalifikacji zawodowych i nabywania umiejetnosci oraz kompetencji - nastepuje w ramach ksztatcenia podyplomowego (art. 61 u.z.p.p.) - w zakresie
okreslonym przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 wrze$nia 2016 r. w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych, Dz.U. 2 2016.1761 oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych
moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne, Dz.U.2013.1562. Nabywanie umiejetnosci i kompetencji zawodowych w zakresie ksztatcenia podyplomowego
jest wyraznie ograniczone w w/w aktach prawnych do wiedzy specjalistycznej zgodnej z zakresem przedmiotowym definicji zawodu potoznej, o ktérej mowa w art. 5 ust.
Tu.z.p.p.

Jednoczesnie biorac pod uwage niezbedne kwalifikacje zawodowe oraz wymagany zakres umiejetnosci i obowiazkéw, minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu
opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, doprecyzowuje kompetencje pielegniarek i potoznych w drodze rozporzadzenia z Ministra Zdrowia z 28.02.2017 . w sprawie
rodzaju i zakresu Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego Dz.U.2017.497).

Niewatpliwie, zardwno zawdd potoznej, jak i zawdd pielegniarki polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Do wytacznej kompetencji potoznej naleza $wiadczenia
zdrowotne w zakresie opieki nad kobieta w okresie ciazy, porodu fizjologicznego, potogu i opieki nad noworodkiem oraz opieki nad kobieta przez caty okres zycia z zakresie
ginekologii. Natomiast do wytacznej kompetencji pielegniarki nalezy stawianie diagnozy pielegniarskiej i planowanie i sprawowanie opieki pielegnacyjnej nad pacjentami
w pozostatych dziadzinach medycyny. Zaréwno osoba wykonujaca zawéd potoznej, jak i pielegniarki udziela swiadczen zdrowotnych na podstawie zlecenia lekarskiego,
lub bez zlecenia lekarskiego w granicach okreslonych przepisami prawa (art. 2 w zw. z art. 4-6 i art.15ai art.IS b u.z.p.p.) - przy zachowaniu ustawowych pryncypiéw: z na-
lezyta starannoscia, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbatoécia o jego bezpieczeristwo, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy
medycznej oraz zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi (art. 11 ust.| i art. 12 ust. 1 u.z.p.p.). , Pielegniarka i potozna sq obowiqzane, zgodnie z posiada-
nymi kwalifikaciami zawodowymi, do udzielenia pomocy w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac stan nagtego zagrozenia
zdrowotnego (art. 12 ust. i u.z.p.p.). Ustawodawca wyraZnie wskazuje, ze w sytuacji kiedy wykonanie zlecenia lekarskiego nie jest zgodne z kwalifikacjami ustawowymi
- osoba wykonujaca zawdd potoznej lub pielegniarki - ma ustawowy obowiazek odmdéwi¢ wykonania zlecenia lekarskiego zachowujac tryb postepowania okreslony w art.
12-13 i art.15 u.z.p.p.). Zasada ta ma oczywiscie odniesienie do czynno$ci medycznych wykonywanych bez zlecenia lekarskiego.

Wykonanie czynnosci zawodowych przez osoby nie posiadajace wymaganych kwalifikacji zawodowych stanowi podstawe odpowiedzialnosci cywilnej i zawodowej, w sy-
tuacjach wskazanych w art. 84, art. 86.iart. 87.u.z.p.p.

Nie przekonuje gtoszony w przestrzeni publicznej poglad, ze skoro potozna moze wykonac okreslone czynnosci medyczne wobec kobiety (np. wykonanie iniekcji, podta-
czanie kroplowki, podawanie tlenu, opieka pielegnacyjno-opiekunicza, czy asystowanie przy zabiegu operacyjnym - ciecia cesarskiego ) - to moze réwniez czynnosci te
wykonywac wobec kobiety lub mezczyzny w innej dziedzinie medycyny. Poglad ten prowadzi do niezgodnego ze stanem prawnym zupetnego zatarcia réznicy pomiedzy
zawodami pielegniarki i potoznej, skoro bowiem potozna miataby legalnie udziela¢ takich swiadczen zdrowotnych, jak rozpoznawanie warunkéw i potrzeb zdrowotnych
oraz problemdw pielegnacyjnych kazdego pacjenta zakazonego wirusem SARS CoV-2, ktdry nalezy do uprawnien pielegniarki, to wypadatoby uznac, ze w zakres przed-
miotowy definicji zawodu potoznej wchodza typowe pielegniarskie zabiegi, do ktérych potozne nie nabyty kwalifikacji zawodowych, ani w ramach ksztatcenia przedyplo-
mowego, ani podyplomowego.

Oczywidcie nie sa zupetnie pozbawione znaczenia uwagi dotyczace naktadania sie kompetencji potoznej i pielegniarki w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych
w przywotanych powyzej rozporzadzeniach wykonawczych. Wypada uzna¢, ze nawet jezeli potozna udziela swiadczen zdrowotnych zgodnie z zakresem przedmiotowym
swojego zawodu, to nie oznacza to, ze potozna w zadnym wypadku nie moze udzieli¢ pomocy medycznej, np. mezczyznie majacego atak padaczki. Taki obowiazek wynika
z 0g6Inych zasad niesienia pomocy medycznej w stanach bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia cztowieka.

Nie zmienia to jednak faktu, ze celem podejmowanych przez potozne dziatart medycznych jest w szczegdlnosci prowadzenie cigzy i porodu fizjologicznego, oraz monitoro-
wanie ptodu z wykorzystaniem aparatury medycznej, opieka nad potoznica oraz noworodkiem oraz opieka nad kobieta w obszarze ginekologii.

Warto zwrdci¢ uwage, ze podobnych watpliwosci w zakresie uprawnieri zawodowych nie ma na gruncie wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty. Samorzad
zawodowy lekarzy wypowiedziat sie w tej kwestii jednoznacznie, ze lekarz i lekarz dentysta sq to rézne zawody medyczne i naktadanie sie kompetencji nie zmienia faktu,
ze do wyfacznej kompetengji lekarza dentysty naleza Swiadczenia zdrowotne w zakresie chordb zebdw (zob. E. Zielifiska, Komentarz do art. 2 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, LEX/el, 2014). Tylko lekarzowi dentyscie nalezatoby tez pozostawi¢ prawo podejmowania zabiegdw w sytuacji, gdy celem procedury medycznej jest nie
tyle leczenie zeb6w, ile poprawienie sprawnosci narzadu zucia i estetyki uzebienia (Orzeczenie SN z dnia 27 lutego 2018 r. SDI 119/17 Swiadczenia zdrowotne w zakresie
chordb zeb6w a zakres wytacznych kompetencji lekarza dentysty. Opublikowano: LEX nr 2499884).

Whioski

1. Przeniesienie potoznej do pracy przez pracodawce lub skierowanie przez wojewode lub Ministra Zdrowia do opieki nad osobami zakazonymi wirusem SARS CoV-2, innymi
niz kobiety w ciazy, porodzie lub potogu lub objete opieka ginekologiczna- jest niezgodne z posiadanymi przez nig kwalifikacjami zawodowymi.

2. Zgodnie z obowigzujacym obecnie stanem prawnym potozna moze odméwi¢ pracodawcy lub wojewodzie lub Ministrowi Zdrowia pracy na stanowisku pielegniarki
w celu opieki nad osobami zakazonymi wirusem SARS CoV-2.

3. Zawdd pielegniarki i zawdd potoznej to samodzielne dwa zawody medyczne, uregulowane w jednej ustawie. Identycznie, w jednym akcie prawnym uregulowano dwa
rézne zawody lekarskie: lekarza i lekarza dentyste.

4. ,Zawdd pielegniarki” i ,zawdd potoznej” sg jednoznacznie zdefiniowane w przepisach ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, poprzez arbitralne ustalenie okreslo-
nych cech zawodu i przyjecie rozwiazar requlujacych sposéb postugiwania sie nazwa tych zawodéw. Wybér cech zawodu pozwalajacego odrézni¢ zawdd pielegniarki od
innych zawodéw medycznych, w tym od zawodu potoznej dokonano w oparciu o ustalenia prawno-administracyjne.

5. Spoteczny podziat pracy na czynnosci pielegniarskie i potoznicze (tj. zbior zdar), wynika przede wszystkim z przepiséw prawnych regulujacych warunki i zasady wyko-
nywania tych zawodéw.

6. Dana czynno$¢ moze by¢ uznana za pielegniarskie Swiadczenie zdrowotne tylko wtedy, gdy jest ona profesjonalnie (zawodowo) wykonywana (art. 4 u.z.p.p. oraz art. 17
ust. 1pkt 3 u.dz.l.). Jezeli pielegniarskie Swiadczenie zdrowotne moze by¢ wykonywane wytacznie przez osoby wykonujace zawdd pielegniarki, to w zakres tego pojecia
powinny wchodzi¢ te czynnosci, do wykonywania ktdrych ta osoba posiada odpowiednie kwalifikacje zawodowe. Pielegniarskie Swiadczenia zdrowotne moga udziela¢
tylko osoby, na ktdrych cigzy obowiazek osobistego wykonywania zawodu.

7. Jezeli osoby wykonujace zawod potoznej, lekarza dentysty czy inny zawéd medyczny miatyby by¢ przeniesione do pracy przez pracodawce lub skie-
rowane przez wojewode lub Ministra Zdrowia do opieki nad kazda osoba zakazona wirusem SARS CoV-2 - niezbedne jest w tym zakresie podjecie
czynnosci w zakresie zapewnienia im stanowiskowych szkolen i wprowadzenia zmian do obowiazujacego porzadku prawnego.

8. Zwracam uwage, ze nie ma obecnie podstaw prawnych, aby inne zawody medyczne udzielaty swiadczen zdrowotnych pod nadzorem pielegniarki.

9. Przypomne, iz skierowanie do pracy lekarzy stazystow i lekarzy rezydentow wiazato sie z koniecznoscia wprowadzenia stosownych zmian ustawowych. Nastapito to na
podstawie ustawy z dnia 28 marca 2020 r. 0 zmianie niektdrych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalcza-
niem COVID-19, Dz.U.2020.567.
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Opinie prawne

Komentarz do art. 13 do ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r.

o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwiqzku z epidemiq COVID-19 oraz po jej ustaniu

przygotowata: dr hab. Dorota Karkowska, prof. nadz., radca prawny

Zagadnienie

Do Prezesa Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych naptywaja niepokojace informacje, iz
niektdrzy kierownicy podmiotéw leczniczych — uwazaja, ze ustawodawca poprzez dodanie
ust. 1a do art. 5 do ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.
22020. poz. 562 ze zm., dalej: u.z.p.p.) w brzemieniu odpowiadajacym art. 4 ust. 1 u.z.p.p.
- rozszerza zakres przedmiotowy definicji zawdd potoznej. Innymi stowy, osoba majaca pra-
wo wykonywania zawodu potoznej w okresie stanu epidemii — moze wykonywac zawdd na
stanowisku pielegniarki.

Stan prawny:
Art. 13 w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.z 2020 .
poz. 562, 567 i 945) wprowadza sie nastepujace zmiany:
1) wart. 5 po ust. 1 dodaje sie ust. 1a w brzmieniu: , 7a. W przypadku ogtoszenia stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii wykonywanie zawodu potoznej moze polega¢
réwniez na udzielaniu pacjentom swiadczen zdrowotnych w zakresie:
1) rozpoznawania warunkdw i potrzeb zdrowotnych,
2) rozpoznawania problemdw pielegnacyjnych,
3) planowania i sprawowania opieki pielegnacyjnej,
4) samodzielnego udzielania w okreslonym zakresie Swiadczeri zapobiegawczych, diagno-
stycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych,
5) realizadji zleceri lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia irehabilitacji,
6) edukacji zdrowotnej i promocjizdrowia
-zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i umiejetnosciami zawodowymi.”,
KOMENTARZ
Wyktadnia, ze na podstawie ust. Ta do art. 5 u.z.p.p. osoba majaca prawo wykonywania
zawodu potoznej w okresie stanu epidemii — moze wykonywac zawdd na stanowisku pie-
legniarki - jest catkowicie mylna i absolutnie niedopuszczalna, juz chocby z uwagi na zapis,
ze potozna wykonuje czynnosci o ktérych mowa w tym ustepie, zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami i umiejetnosciami zawodowymi.
Zagadnieniem zasadniczym przy wyktadni tego zapisu jest rozstrzygniecie, czy potozna,
ktdra uzyskata w toku ksztatcenia przeddyplomowego kwalifikacje i umiejetnosci zawodo-
we w zakresie zgodnym z systemem ksztatcenia moze legalnie udziela¢ Swiadczen zdro-
wotnych w takim samym zakresie jak pielegniarka. Przyjecie, ze w okresie trwania epide-
mii — ustawodawca mocg przepisu prawa, whrew dotychczasowym przepisom o systemie
ksztatcenia przeddyplomowego oraz whrew obecnie obowiazujacym regulacjom prawnym
okreslajacym kompetencje oséb wykonujacych zawdd potoznej — ,czyni z potoznych” osoby
mogace wykonywac te same czynnosci co ,pielegniarki” — swiadczytoby o nieracjonalnosci
ustawodawcy. Ponadto, taka interpretacja jest wewnetrznie sprzeczna logicznie i whrew
przepisom prawa zatrudnieniowego, ktre zobowiazuje pracodawcéw i zleceniodawcéw do
zatrudniania os6b wykonujacych zawody medyczne zgodnie z posiadanymi przez nich kwa-
lifikacjami zawodowymi. Whasciwe zatrudniania tacza sie takze z innymi zobowigzaniami
podmiotéw zatrudniajacych co do warunkow pracy i ptacy i przepiséw prawa ubezpieczenia
spotecznego.
Zgodne z prawem uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych uzyskuje sie poprzez
uzyskanie prawa wykonywania zawodu medycznego, np. prawa wykonywania zawodu
pielegniarki lub potoznej. Tylko osoba posiadajaca takie prawo jest uprawniona do wykony-
wania czynnosci medycznych, wynikajacych z odpowiednich aktéw prawnych. Osoba chca-
ca wykonywac zawdd potoznej, przystapita do przeznaczonego wytacznie dla potoznych
systemu ksztatcenia w szkole potoznych i zdata przewidziany egzamin, uzyskujac stosowne
urzedowe potwierdzenie. Posiadany przez potozng dyplom ukoriczenia szkoty potozniczej,
chociaz potwierdza on nabycie stosownej wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych
w zakresie metod, technik i srodkéw wykorzystywanych w realizacji zadan zawodowych
pielegniarek i potoznych, nie stanowi dokumentu, na podstawie ktérego potozna uzyskata
uprawnienie do wykonywania czynnosci leczniczych w zakresie pielegniarstwa zgodnie
zsystemem ksztatcenia w szkotach pielegniarskich.
Rzecz bowiem w tym, Ze ukoriczenie ksztatcenia przeznaczonego wytacznie dla potoznych
nie mogto da¢ potoznej wiekszych uprawnien w zakresie podejmowania czynnosci piele-
gniarskich ponad te, ktdre zwiazane sg z posiadanym przez nig prawem wykonywania za-
wodu potoznej.

Zapis ust. 1a art. 15 u.z.p.p. stanowiacy, ze w stanie zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii wykonywanie zawodu potoznej moze polega¢ réwniez na udzielaniu pacjentom
Swiadczen zdrowotnych w zakresie: 1) rozpoznawania warunkéw i potrzeb zdrowotnych,

2) rozpoznawania problemdw pielegnacyjnych, 3) planowania i sprawowania opieki
pielegnacyjnej, 4) samodzielnego udzielania w okreslonym zakresie $wiadczen zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, 5) realizacji zlecen lekarskich
w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji, 6) edukacji zdrowotnej i promogji zdrowia
— nie czyni osoby wykonujacej zawdd potoznej — osoba wykonujaca zawdd pie-
legniarki na okres epidemii. Przytoczony powyzej zapis, jest tylko potwierdzeniem
tego co osoby wykonujace zawdd potoznej miaty i maja nadal prawo wykonywac, zgodnie
z nabytymi kwalifikacjami i umiejetnosciami nabytymi w systemie ksztatcenia. Dostownie
przekopiowanie ust. 1 art. 4 u.z.p.p. do ust. 1a art. 15 — niczego w dotychczasowym sta-
nie prawnym nie zmienia. Interpretacja ,zamiennie” traktujaca osoby wykonujace
zawod potoznej z osobami wykonujacymi zawéd pielegniarki — jest absolutnie
btedna - z wykfadnia historyczna, systemowa, celowoscia i funkcjonalna. A prze-
ciez ustawodawca jest racjonalny i zna obecny stan prawny w omawianym zakresie.
Niewatpliwie w trosce o interesy i bezpieczenstwo pacjentéw akty prawne rangi
ustawowej i podstawowej szczegdtowo i rygorystycznie okreslaja warunki nabywania
uprawnien do udzielania swiadczen leczniczych. Nie bez powodu sam tytut ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 562) Swiadczy
o zrdznicowaniu tych zawoddw, wynikajacym ze specyfiki ksztatcenia, w przypadku po-
toznej ukierunkowanej na umiejetnos¢ opieki nad kobieta w okresie cigzy, porodu, potogu
i catego okresu zycia zwiazanego z chorobami kobiecymi oraz opieka nad noworodkiem (art.
15 ust. Tu.z.p.p.).

Wywodzac, ze z art. 15 ust. 1a ustawy wynika, iz w ramach uprawnien zawodowych po-
siadanych przez potozna miesci sie wykonywanie wszystkich Swiadczeri zdrowotnych, ktdre
mieszcza sie w ramach wykonywania zawodu pielegniarki prowadzi do wniosku, iz zbiér
uprawnien w zakresie Swiadczen zdrowotnych posiadanych przez pielegniarke miesci sie
w catosci w zbiorze uprawnien zawodowych posiadanych przez potozna. Takie podejscie
trudno uznac za prawidfowe, skoro abstrahuje od ustawowego zréznicowania wspomnia-
nych zawoddw pielegniarki i potoznej oraz nie dostrzega, ze istotne odmiennosci w toku
ksztatcenia powoduja, Ze potozna nie posiada wiedzy i umiejetnosci niezbednych do prowa-
dzenia skutecznego i bezpiecznego dla pacjentéw procesu pielegnacyjnego we wszystkich
jednostkach chorobowych i nie wspiera argumentacji odwotanie sie do stanu epidemii.
7 wprowadzonego ust. 1a art. 15 wcale nie wynika, Ze dopuszczalne jest udzielanie przez
potozne swiadczen zdrowotnych zastrzezonych dla pielegniarek.

Nie s jednak zupetnie pozbawione znaczenia uwagi dotyczace naktadania sie kompetengji
pielegniarki i potoznej w udzielaniu Swiadczer zdrowotnych. Natomiast trzeba mie¢ na
uwadze, kiedy potozna moze wspiera¢ system opieki zdrowotnej w walce z epide-
mia, nie posiadajac przygotowania do opieki nad pacjentami chorymi zakaznie.
Tak jak do wytgcznej kompetendji potoznych nalezy opieka nad kobietq i noworodkiem, tak
opieka nad pacjentami z innych dziedzin medycyny nalezy do pielegniarek. Majac na uwadze
poczynione w sprawie ustalenia faktyczne, zatrudnianie potoznych na innych oddziatach
szpitalnych niz oddziaty potozniczo — ginekologiczne nie znajduje prawnego potwierdze-
nia. Natomiast w sytuagji ekstremalnej moze mie¢ miejsce delegowanie potoznej do opieki
na pacjentem z COVID-19 po spetnieniu przestanek o ktérych mowa w stanowisku z dnia
8 kwietnia 2020 r. w sprawie przeniesienia lub skierowania potoznej do pracy na stanowisko
pielegniarki w zwiqzku z przeksztatceniem dotychczasowego szpitala wielospecialistycznego
w jednoimienny szpital zakazny i likwidacji oddziatow ginekologicznych i potozniczych - dr hab.
Marii Kézki, prof. UJ Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa, dr hab. Grazyny
Iwanowicz-Palus Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego
i potozniczego, ktére jest zgodne z opinig prawng sporzadzong przez prof. nazdw. dr hab. n.
prawn. Dorote Karkowska, radca prawny.

Resumujac pragniemy zwrdci¢ uwage podmiotom, ktére chca wykorzystac okres epidemii
do zatrudniania na stanowisku pielegniarki inne zawody medyczne, ze zachodzi niebezpie-
czefistwo odpowiedzialnosci prawnej, gdzie osobami pozywajacymi podmioty lecznicze
moga by¢ zaréwno osoby wykonujace zawody medyczne w zwigzku z doznanymi szkodami
w trakcie wykonywania pracy, jak pacjenci — ze wskazaniami, iz Swiadczenie zdrowotne
zostato im udzielone niezgodnie z aktualng wiedza medyczng z uwagi na osobe nie majaca
wymaganych kwalifikaji i umiejetnosci zawodowych.
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OPINIA PRAWNA
w sprawie zatrudniania pielegniarki przez indywidualng praktyke lekarska

Zlecajacy: Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Wykonawca: prof. nadzw. dr hab. n. prawn. Dorota Karkowska, radca prawny

I. Przedmiot opinii:

Przedmiotem opinii jest udzielenie odpowiedzi na nastepujace pytanie: Czy

w obecnym stanie prawnym, lekarz wykonujacy zawdd w formie ,indywidualnej

praktyki lekarskiej” moze zatrudnia¢ na podstawie umowy o prace lub umowy cy-

wilnoprawnej pielegniarke?

Il. Podstawa prawna:

Niniejsza opinia prawna zostata sporzadzona na podstawie nastepuja-

cych aktéw prawnych:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst. jedn. Dz.U.
22020r., p0z.295, ze zm.), daleju.d.l,;

2. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (tekst jedn.
Dz.U.z2020r. poz. 562, ze zm.), dalej ustawa pielegniarska lub u.z.p.p.;

3. Ustawazdnia 1lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (tekst jedn.
Dz.U.z 2018, poz. 916);

4. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst
jedn. Dz.U 22020 ., poz. 514, ze zm.), dalej ustawa lekarska lub u.z.l.;

5. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tekst jedn. Dz.U. 22020 ., poz. 849); dalej u.p.p.R.P.P;

6. Ustawa z dnia 6 marca 2018 . - Prawo przedsiebiorcow (tekst jedn. Dz.U. z 2019
r. poz. 1292); dalej ustawa Prawo przedsiebiorcéw;

7. Ustawa z dnia 13 paZdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych
(tekst jedn. Dz.U.z 2020 ., poz. 266) , dalej u.s.u.s.;

8. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodza-
jow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz.U. 2020 . poz.666), dalej rozporzadzenie o dokumentagji lub r.d.m.;

9. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych
wymagari, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz.U.z 2019 ., poz. 595).

lll. Analiza prawna
1. Uwagi ogdlne
Istota analizy jest ustalenie czy w obecnym stanie prawnym - indywidualna prak-
tyka lekarska jest prawnie dopuszczalnym miejscem wykonywania zawodu przez
pielegniarke, a zarazem miejscem udzielania przez nig Swiadczen zdrowotnych
pacjentom?
Zgodnie z art. 53 ust.1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty - lekarz wy-
konujacy zawdd w formie: indywidualnej praktyki lekarskiej, indywidualnej specja-
listycznej praktyki lekarskiej, indywidualnej praktyki lekarskiej lub indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej w miejscu wezwania - moze zatrudniac osoby
niebedace lekarzami do wykonywania czynno$ci pomocniczych (wspétpracy). Na
rynku ustug medycznych przepis ten jest przywotywany zaréwno jako podstawa
prawna uzasadniajaca zatrudniania pielegniarek w jednej z w/w form indywidu-
alnej praktyki lekarskiej, jak i wrecz przeciwnie, przepis ten jest wskazywany jako
podstawa prawna zakazujaca zatrudniania pielegniarek w tych praktykach. Dla po-
rzadku analizy bez wzgledu na rodzaj indywidualnej praktyki lekarskiej, uzywa sie
zwrotu indywidualna praktyka lekarska.

Nalezy wskazac, ze art. 53 ust.1 jest usytuowany w ustawie o zawodach lekarza

ilekarza dentysty, ktdra okresla zasady i formy wykonywania tylko zawodu lekarza.

Natomiast zawdd pielegniarki uregulowany jest w odrebnej ustawie o zawodach

pielegniarkii potoznej, ktdra okresla zasady i formy wykonywania tylko tych dwéch

zawodow. Zgodnie z art. 19 ust.1 u.z.p.p. pielegniarka moze wykonywa¢ zawdd:

1) w ramach umowy o prace;

2) w ramach stosunku stuzbowego; 3) na podstawie umowy cywilnoprawnej; 4)

w ramach wolontariatu; 5) w ramach praktyk zawodowych wymienionych w art.

Warszawa 31.08.2020 r.

5ust.2 pkt 2 u.dz.l., a s3 to — indywidualne i grupowe praktyki pielegniarskie. Jed-
noczesnie w art.19 ust.2 u.z.p. ustawodawca zobowiazat pielegniarki wykonujace
zawdd w ramach umowy o pracg, stosunku stuzbowego oraz na podstawie umo-
wy cywilnoprawnej do poinformowania o tym fakcie okregowa rade pielegniarek
i potoznych, wtadciwg ze wzgledu na miejsce wykonywania zawodu, wskazujac, na
zakres koniecznych informagji. Warto w tym miejscu zwréci¢ uwage, ze zgodnie juz
z literalnym brzemieniem art. 19 ust.1 u.z.p.p. — miejscem wykonywania zawodu
pielegniarki — jest praktyka zawodowa — nazwana ,indywidualng praktyka pie-
legniarska” lub ,grupowa praktyka pielegniarska”, natomiast bark jest wskazania,
aby miejscem wykonywania zawodu pielegniarki mogta by¢ indywidualna prakty-
ka lekarska. Jednoczesnie zgodnie z art. 20 u.z.p.p. pielegniarka lub pofozna wy-
konujaca indywidualng praktyke lub indywidualng specjalistyczng praktyke moze
zatrudniac osoby niebedace pielegniarkami lub potoznymi do wykonywania czyn-
no$ci pomocniczych (wspdtpracy). Nasuwa sie zatem pytanie: Czy np. pielegniarka
udzielajaca swiadczen zdrowotnych w ramach indywidualnej praktyki pielegniar-
skiej - moze zatrudniac lekarza, aby w sposéb kompleksowo udziela¢ swiadczer
zdrowotnych pacjentom? (zy jednak zakaz ten, dotyczy tylko zatrudniania piele-
gniarek i potoznych?

Kluczowe znaczenie dla udzielenia odpowiedzi na postawione powyzej pytania, ma
ustalenie charakteru prawnego indywidualnej praktyki zawodowej oraz rozkodo-
wanie zwrotu czynno$ci pomocnicze uzytego w art. 53 u.z.l. iart. 20 u.z.p.p.

2. Charakter prawny praktyki zawodowej

Pojecie ,praktyka zawodowa” do jezyka prawnego wprowadzita ustawa o dziatal-
nosci leczniczej w art. 5 ust. 2. Wczesniej ustawodawca postugiwat sie tylko termi-
nem ,praktyki lekarskie” (art. 49a u.z.l) i ,praktyki pielegniarek i potoznych” (art.
243 u.z.p.p.z 1996 .)". W encyklopedycznym rozumieniu okreslenie ,praktyka” jest
tlumaczone w réznych kontekstach jako: 1) $wiadome, celowe dziatanie wykony-
wane regularnie; 2) doswiadczenie, umiejetnosci zdobyte dzigki takiemu dziataniu;
3) prowadzenie samodzielnej dziatalnosci; 4) przyjety w codziennym zyciu sposéb
robienia czego$; 5) okres nabywania wprawy w jakims zawodzie; tez: okres odby-
wania stazu w jakiej$ instytugjiz.

Ustawodawca nie definiuje terminu ,praktyka zawodowa”, natomiast analiza
systemowa przepisdw pozwala na wysuniecie wniosku, ze termin ,praktyka za-
wodowa” jest terminem ogdlnym, ktéry obejmuje swym zakresem: indywidualne
i grupowe praktyki lekarskie, indywidualne i grupowe praktyki pielegniarskie, in-
dywidualne i grupowe praktyki potoznicze oraz indywidualne i grupowe praktyki
fizjoterapeutyczne (art. 5 ust.2 u.dz.l.). Indywidualna praktyka zawodowa jest dzia-
talnoscia regulowang w rozumieniu ustawy - Prawo przedsiebiorcéw (art. 2 ust. 1
pkt 5w zw.zart. 16 ust. T u.dz.l.).

W Swietle przepiséw prawa, praktyka zawodowa jest jedna z form dziatalnosci lecz-
niczej poza podmiotem leczniczym (art. 2 ust.1i art. 5 u.dz.l). Innymi stowy, pod-
miotami uprawnionymi do udzielania Swiadczen zdrowotnych jest podmiot leczni-
czy i praktyka zawodowa (art.3 ust.1 u.dz.l. wzw. z art. 3 ust.1 pkt.5 u.p.p.R.P.P).
Lekarz ktéry chce prowadzi¢ jednoosobowa dziatalnos¢ lecznicza ma do wyboru —
albo utworzenie podmiotu leczniczego bedacego indywidualnym przedsiebiorcom
W rozumieniu przepiséw ustawa Prawo przedsiebiorcow (art. 4 pkt1 u.dz.l.), albo
utworzenie indywidualnej praktyki lekarskiej — i takze uzyskanie statusu indywi-
dualnego przedsigbiorcy w rozumieniu przepiséw ustawa Prawo przedsiebiorcow
(art. 5 ust.1pktTu.dz.l.). Pomimo, iz w jednym i drugim przypadku lekarz moze by¢
jednoosobowym podmiotem udzielajacym $wiadczen zdrowotnych - rozpoczecie
i prowadzenie podmiotu leczniczego i praktyki zawodowej — zasadniczo sie rozni
i wymaga spetnienia odmiennych przestanek. Generalnie utworzenie podmiotu

1 Pojecie praktyki lekarskiej zostato po raz pierwszy zdefiniowane w Polsce w art. 1 ust. T rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej 2 1932r.,
qdzie okreslono j jako wykonywanie czynnosci polegajacych na rozpoznawaniu chordb, leczeniu chorych, zapobieganiu szerzeniu sig chordb
oraz na wydawaniu orzeczer lekarskich.

2 Stownik jezyka polskiego PWN, https:/sjp.pwn.pl/slowniki/praktyka.htmlhtt (dostep: 28.08.2020r.).
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leczniczego wiaze sie z koniecznoscia spetnienia zdecydowanie wiekszych wy-
mogdw lokalowych, organizacyjnych, sanitarnych, niz w przypadku tworzenia
praktyki zawodowej. Podstawy prawne tych wymagan reguluja przepisy ustawy
o dziatalnosci leczniczej, w szczegdlnosci od art. 17 do art. 25, oraz rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim
powinny odpowiadac pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatal-
nos¢ lecznicza.

W przypadku utworzenia podmiotu leczniczego przez lekarza, moze ale nie musi -
osobiscie udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w utworzonym przez siebie podmiocie.
Moze w tym zakresie ograniczyc sie tylko do zatrudniania innych 0séb wykonuja-
cych zawody medyczne, ktdre spetniaja okreslone wymagania zdrowotne (art. 17
ust.1 pkt 3u.dz.l.). Przed rozpoczeciem prowadzenia dziatalnosci wymagany jest
wpis do rejestru prowadzonego przez wojewode (art.103 w zw. z art.106 ust.1pkt
u.dz.l). Ponadto, przez caty okres dziatalnosci — podmiot leczniczy prowadzony
przez lekarza w formie jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej — podlega kontro-
li ze strony wojewody oraz Ministra Zdrowia. W ten sposéb ustawodawca stara sie
zapewni¢ odpowiednig jakos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych przez wszyst-
kie osoby wykonujace zawody medyczne w danym podmiocie leczniczym (art. 111
u.dzl.).

Inaczej jest w przypadku indywidualnej praktyki lekarskiej. Istota indywidualnej
praktyki zawodowej polega na osobistym wykonywaniu zawodu przez lekarza
we wiasnym imieniu. Utworzenie indywidualnej praktyki lekarskiej w celu prowa-
dzenia dziatalnosci leczniczej — wymaga posiadania prawa wykonywania zawodu
lekarza i spetnienie wyraznie okreslonych przestanek wskazanych w art.18 u.dz.l.
W $wietle ustawy o dziatalnosci leczniczej, lekarska praktyka zawodowa jest jedy-
na dopuszczalng formg wykonywania dziatalnosci leczniczej dla lekarza poza pod-
miotem leczniczym. Rozpoczecie wykonywania zawodu w ramach indywidualnej
praktyki lekarskiej wymaga wpisu do rejestru prowadzonego przez okregowa rade
lekarska, wiasciwa dla miejsca dziatalnosci danej praktyki (art.103 w zw. z art.106
u.dz.l.). Indywidualna praktyka lekarska przez caty okres prowadzenia dziatalnosci
leczniczej podlega kontroli ze strony okregowej izby lekarskiej, ktéra jest upraw-
niona do wizytadji w celu oceny wykonywania zawodu przez lekarza wykonujacego
zaw6d w ramach indywidualnej praktyki zawodowej (art. 52b u.dz.l. w zw. z art.103
u.dz.l.iart.111 u.dz.l.). Racjonalny ustawodawca nie przewiduje w ramach indywi-
dualnej praktyki lekarskiej zatrudniania pielegniarki w celu realizacji dziatalnosci
leczniczej. Przeciwna interpretacja zamierzen ustawodawcy prowadzitaby do ab-
surdalnej sytuacji — barku pieczy i nadzoru nad nalezytym wykonywaniem zawodu
pielegniarki przez organy samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych, ponie-
waz organy samorzadu pielegniarek i potoznych nie moga kontrolowac indywidu-
alnych praktyk lekarskich i jakosci udzielanych przez nich $wiadczen zdrowotnych.
Kolejng przestanka $wiadczaca o tym, iz osoba majaca prawo wykonywania zawo-
du pielegniarki nie moze wykonywac tego zawodu w ramach indywidulanej prak-
tyki lekarskiej — s uregulowania w zakresie dokumentacji medycznej. Pacjent ma
prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz
udzielonych mu Swiadczen zdrowotnych, a zatem ma prawo do informacji o kaz-
dym podjetym wobec niego dziataniu medycznym (diagnostycznym, leczniczym,
pielegnacyjnym czy rehabilitacyjnym) (art. 23 u.p.p.R.P.P.). Tym samym osoba wy-
konujaca zawdd pielegniarki ma obowiazek prowadzenia dokumentacji pacjenta
i dokonywania wpisu w dokumentacji niezwtocznie po udzieleniu $wiadczenia
zdrowotnego w sposéb czytelny i w porzadku chronologicznym (art. 18 u.z.p.p.
w zw. z art. 23 u.p.p.R.PP. i art. 24 ust.1 u.p.p.R.P.P. oraz §4 r.d.m.). W przypad-
ku wykonywania zawodu pielegniarki w podmiocie leczniczym — dokumentacja
medyczna musi by¢ prowadzona zgodnie z zasadami okreslonymi w Rozdziale 2
Dokumentacja podmiotu leczniczego rozporzadzenia o dokumentacji. Natomiast
pielegniarka udzielajaca swiadczeri zdrowotnych w ramach praktyki zawodowej,
z wytaczeniem wykonywania indywidualnej praktyki pielegniarki wytacznie w za-
kfadzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym
ten zaktad albo indywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarki wytacznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadza-
cym ten zaktad, prowadzi dokumentacje indywidualng — zgodnie z zasadami okre-
Slonymi w Rozdziale 4 Dokumentacja pielegniarki i potoznej udzielajacych $wiad-

czen zdrowotnych w ramach praktyki zawodowej (§ 56 ust.1 r.d.m.). Pielegniarka
wykonujaca indywidualng praktyke pielegniarki wytacznie w zakfadzie leczniczym
na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zakfad albo indy-
widualng specjalistyczna praktyke pielegniarki wytacznie w zaktadzie leczniczym
na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad dokonuje
wpisow w dokumentacji indywidualneji zbiorczej prowadzonej przez podmiot lecz-
niczy. (§ 56 ust.2 r.d.m.). Analogiczne zasady obowiazuja osoby wykonujace zawdd
potoznej (§ 57 r.d.m.). Ustawodawca wyraznie okreslit jaka i gdzie dokumentacja
medyczna moze by¢ prowadzona przez pielegniarke. Odpowiednie uregulowania
zostaty przyjete dla prowadzenia dokumentacji medycznej lekarza udzielajacego
$wiadczen zdrowotnych w ramach praktyki zawodowej Rozdziat 3 Dokumenta-
¢ja lekarza udzielajacego swiadczen zdrowotnych w ramach praktyki zawodowej
rozporzadzenia o dokumentacji tj. od § 51 r.d.m. do § 55 r.d.m.). Ustawodawca nie
przewidziat rozwiazan, ktore umozliwityby pielegniarce dokumentowania $wiad-
czen wykonywanych w ramach praktyki lekarskiej (ani wykonywanych na zlecenia
lekarskie, ani bez zlecenia lekarskiego).

3. Zwrot: czynno$ci pomocnicze

Zaréwno lekarz wykonujacy indywidualng praktyke lekarska - moze zatrudniac
o0soby niebedace lekarzami do wykonywania czynnosci pomocniczych (wspétpra-
cy) (art. 53 ust.1 u.z.L.1.) jak i pielegniarka wykonujaca indywidualng praktyke moze
zatrudniac osoby niebedace pielegniarkami lub potoznymi do wykonywania czyn-
nosci pomocniczych (wspétpracy) (art.20 u.z.p.p.).

Zatem pojawiaja sie pytania - kogo lekarz i pielegniarka moga zatrudniac do wspot-
pracy i do wykonywania jakich czynno$ci pomocniczych? Zeby mdc na te pytania
odpowiedzie¢, istotne znaczenie ma odczytanie zwrotu ,,czynnosci pomocnicze”
w celu uzyskania normy wystowionej w analizowanym przepisie.

Ustawodawca nie zdefiniowat na czym ma polegac owa wspétpraca, ani nie okreslit
zakresu czynno$ci pomocniczych. W ujeciu leksykalnym wspétpraca w kontekscie
zatrudnienia to angaz, engagement, nawiaza¢ wspétprace, umowa o prace, za-
angazowanie, zatrudnienie3, Natomiast w kontekscie leksykalnym synonimem do
stowa pomocniczy jest stowo stuzebny, wspomagajacy, positkowy*, a antonimem
do stowa ,pomocniczy” jest nie pomocniczy, normalny, podstawowy, standardo-
wy, zasadniczy czy zwykty®. Na tej podstawie mozna przyjac, iz osoba wykonujaca
czynnos$ci pomocnicze, wykonuje czynnosci instrumentalne, positkowe, stuzebne
- wobec czynnosci gtéwnych.

Jak wezesniej wykazano, istota praktyk zawodowych lekarza czy pielegniarki
(potoznej, fizjoterapeuty) polega na osobistym wykonywaniu zawodu w ramach
dziatalnosci leczniczej. Odrdznia to praktyki zawodowe od podmiotu leczniczego,
w ktérym dziatalnos¢ lecznicza moze by¢ wykonywana za posrednictwem zatrud-
nionych oséb wykonujacych rdzne zawody medyczne. Stad requta, ze lekarzom
prowadzacym praktyki zawodowe nie wolno zatrudniac innych lekarza, a piele-
gniarkom innych pielegniarek czy potoznych.

Lekarze moga zatrudniac jedynie osoby niebedace lekarzami i wytacznie do czyn-
nosci pomocniczych. Cele utworzenia indywidualnej praktyki lekarskiej — czyli
celem gtéwnym tej dziatalnosci - jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakre-
sie przedmiotowym definicji zawodu lekarza (art. 2 u.z.l. w zw. z art. 5 ust.1 pkt 1
u.dz.l.). Lekarz ma obowiazek wykonywac zawdd w ramach praktyki zawodowej,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami
i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami ety-
ki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia (art.4 u.z.|.) oraz zgodnie z posiadanymi
kwalifikacami zawodowymi (a contrario art.160a. u.z.l.), a wykonywanie przez
niego zawodu w ramach praktyki zawodowej podlega kontroli ze strony wiasciwej
okregowej izby lekarskiej.

Indywidualna praktyka lekarska nie jest miejscem wykonywania zawodu piele-
gniarki, czyli miejscem udzielania przez nig pielegniarskich swiadczen zdrowot-
nych. Zawdd pielegniarki to samodzielny zawéd medyczny, ktérego wykonywanie

3 https://synonim.net/synonimy-do-s%(5%820wa-wsp%(3%B3%C5%82praca; data wejscia na strone 29.08.2020r.

4 https://www.synonimy.pl/synonim/pomocniczy/;https://www.synonimy.pl im/s%(5%82u%C5%BCebny/
data wejscia na strong 29.08.2020 .

5 Shttps://antonimy.net/antonim/pomocniczy; data wejscia na strong 29.08.2020r.
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Opinie prawne

polega na udzielaniu swiadczer zdrowotnych, w zakresie okreslonym przez usta-
wodawce zaréwno bez zlecenia lekarskiego, jak i na podstawie zlecenia lekarskiego
(art. 4 ust. Tu.z.p.p. wzw. zart. 6 u.z.p.p., art. 15ai 15b u.z.p.p.).

Zlecenie lekarskie ma charakter uniwersalny, niezalezny od prawnej formy wyko-
nywania zawodu pielegniarki i juz z tego wzgledu nie stanowi ono polecenia pra-
cowniczego, a wykonywane na jego podstawie $wiadczenia — nie sq czynno$ciami
pomocniczymi. Zlecenie lekarskie jest istotnym elementem procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych w relacjach lekarz — pacjent — pielegniarka-lekarz (art.
1519 u.p.p. w zw. z art.

9 u.p.p.). De facto, adresatem zlecenia lekarskiego jest pacjent, zlecenie jest czescia
dokumentacji medycznej pacjenta, natomiast pielegniarka jest podmiotem wspét-
uczestniczacym w procesie udzielania Swiadczenia. Istotna jest tu requta, ze zle-
cenie lekarskie moze wykonac tylko taka pielegniarka, ktéra w zakresie zleconego
dziatania medycznego posiada wymagane kwalifikacje zawodowe i umiejetnosci
(a contrario art. 12 ust. 2 u.z.p.p.). Pielegniarka zawsze ma obowiazek wykonywac
zawdd z nalezyta starannoscia, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowa-
niem praw pacjenta, dbatoscia o jego bezpieczerstwo, wykorzystujac wskazania
aktualnej wiedzy medycznej oraz zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodo-
wymi (art. 11 ust.1 u.zp.p.iart. 12 ust.2 u.z.p.p.).

Wspétczesna rola pielegniarki opiera sie na wysokim stopniu profesjonalizmu
zawodowego i aktywnym wspdtdziataniu samodzielnego zawodu medycznego
w ramach zespotu terapeutycznego. Nieaktualny jest poglad, ze pielegniarka jako
personel $redni moze pomagac lekarzowi przy udzielanych przez niego Swiadczer
w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej. Zgodnie ze stanem prawnym, od 1
stycznia 2005 r. ustawodawca odstapit od klasyfikowania pielegniarek, jako $red-
niego personelu ochrony zdrowia® i od tej daty zawdd pielegniarki sklasyfikowano
jako specjaliste do spraw zdrowia, posiadajacego wysoki poziom wiedzy zawodo-
wej, umiejetnosci oraz doswiadczenia w zakresie nauk o zdrowiu.

Wykonywanie czynnosci pomocniczych w indywidulnej praktyce lekarskiej nie
moze by¢ zatem rozciaggane na wykonywanie $wiadczer zdrowotnych przez pie-
legniarke. Dodatkowo, majac na wzgledzie art. 24 ust.2 u.z.p.p.R.P. jednoznacznie
wynika, ze w zakresie czynnosci pomocniczych nie mieszcza sie czynnosci zwigzane
z wykonywaniem zawodéw medycznych w rozumieniu art.2 ust.1 pkt 12 u.dz.l.
(Czynnosci pomocnicze to inne czynnosci niz Swiadczenia zdrowotne. Osobami
nie bedacymi lekarzami, z ktrymi lekarz w ramach indywidualnej praktyki moze
wsp6tpracowac, to m.in. ksiegowa, rejestratorka, czy osoba sprzatajaca.

Jezeli natomiast w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej zostanie zatrudniona
osoba wykonujaca zawéd pielegniarki do tzw. pomocy lekarzowi - to nalezy uznac,
iz osoba ta nie wykonuje tu zawodu pielegniarki.

Zgodnie z przepisami prawa ubezpieczeni spotecznych, w ramach indywidualnej
praktyki lekarskiej - lekarz moze zatrudni¢ osobe wspdtpracujaca, za ktéra uwa-
7a sie matzonka, dzieci whasne, dzieci drugiego matzonka i dzieci przysposobione,
rodzicéw, macoche i ojczyma oraz osoby przysposabiajace, jezeli pozostaja z nimi
we wspélnym gospodarstwie domowym i wspétpracuja przy prowadzeniu tej dzia-
talnosci lub wykonywaniu umowy agencyjnej lub umowy zlecenia; nie dotyczy to
0s0b, z ktérymi zostata zawarta umowa o prace w celu przygotowania zawodowe-
go (art.8 ust.11 u.s.u.s.). Nie zmienia to jednak poczynionych ustalen, iz w/w osoby
wspétpracujace — nie moga udziela¢ Swiadczen zdrowotnych, natomiast moga wy-
konywac tylko czynnosci pomocnicze.

4. Wnioski

o W ramach indywidualnej praktyki lekarskiej Swiadczenia zdrowotne moga by¢
udzielane wytacznie osobiscie przez lekarza.

6 Zchwilg wejscia w zycie klasyfikacji zawodéw i specjalnosci 2 2004 r. Zmiany w zakresie klasyfil pielegniarek i potoznych wp
stopniowo: do dnia 1stycznia 2003 r. klasyfikowano je wytacznie jako Sredni personel, a od tej daty do 30 stycznia 2004 r. zaréwno w grupie
specjalisci, jak i w grupie technicy i inny Sredni personel. Objasnienia do struktury klasyfikacji zawodéw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy,
rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej 2 7.08.2014r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz
zakresu jej stosowania (Dz.U.z 2018 . poz. 227 ze zm.).

® (zynnosci pomocnicze nie mieszcza sie w czynnosciach zwigzanych z wykony-
waniem zawoddw medycznych. Czynno$ciami pomocniczymi w tym znaczeniu
nie moze hy¢ udzielanie Swiadczen zdrowotnych.

e Zawod pielegniarki jest zawodem samodzielnym i nie obejmuje dyspozydji
przepisu art. 53 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

o Praktyka zawodowa wykonywana przez lekarza lub pielegniarke, polega na
osobistym wykonywaniu danego zawodu w ramach dziatalnosci leczniczej.
Praktyke zawodowg odréznia to od podmiotu leczniczego.

o Ustawodawca wyraznie okrelit gdzie i jaka dokumentacje medyczna moze
prowadzi¢ pielegniarka. Nie przewidziano rozwiazan, ktdre umozliwityby pie-
legniarce dokumentowania $wiadczer zdrowotnych wykonywanych w ramach
zadnej praktyki lekarskiej (ani na zlecenia lekarskie, ani bez zlecenia lekarskie-
go).

® Istota samorzadnosci jest obowiazek przynaleznosci kazdej osoby wykonujacej
zawdd pielegniarki do samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych. Obo-
wigzkiem samorzadu jest sprawowanie nad swoimi cztonkami pieczy nad na-
lezytym wykonywaniem zawodu pielegniarki. Organy samorzadu pielegniarek
i potoznych nie moga kontrolowac indywidualnych praktyk lekarskich i jakosci
udzielanych przez nie swiadczen, co dodatkowo potwierdza brak mozliwosci
udzielania $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke w ramach praktyki le-
karskiej.

o Jejelilekarzipielegniarka zamierzaja wspéinie prowadzi¢ dziatalnos¢ lub lekarz
zamierza zatrudniac pielegniarke/i, nalezy utworzy¢ podmiot leczniczy, w kté-
rym beda mogty one by¢ zatrudniane.

® Ustalenia zawarte w niniejszej opinii maja odpowiednie odniesienie do wyko-
nywania zawodu potozne;j.

o (Odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone pacjentowi w ramach indywidualnej
praktyki lekarskiej ponosi wytacznie lekarz, tj. zaréwno za te wyrzadzone przez
siebie, jak i ewentualnie przez osoby pomagajace.

o Wykonywanie czynnosci w ramach indywidualnej praktyki zawodowej przez
0soby nieuprawnione - jest zagrozone odpowiedzialnoscig karna.

Uwaga

Problematyka praktyk zawodowych jest niezwykle szeroka i wielowatkowa. Do
jednej z tych sfer naleza bez watpienia kwestie opodatkowania dziatalnosci tych
praktyk, czyli podmiotowos¢ podatkowa’, jak i kwestie obowiazkdw oraz praw z ty-
tutu ubezpieczenia spofecznego i zdrowotnego. Kwestie te nie byty przedmiotem
niniejszej analizy.

De lege ferenda

Do rozwazenia jest natomiast przyjecie rozwiazania - umozlwiajacego
pielegniarkom, potoznym i lekarzom wykonywania zawodu w ramach
mieszanych grupowych praktyk zawodowych. Przyjecie takich rozwia-
zan prawnych umozliwito by tworzenie réznych konfiguracji miesza-
nych praktyk grupowych pomiedzy: lekarzami, lekarzami dentystami,
pielegniarkami, potoznymi oraz fizjoterapeutami, bytoby racjonalne
organizacyjnie-lokalowo, gwarantowatoby wspélnikom (partnerom)
rownorzedna pozycje w procesie osobistego udzielania Swiadczenia zdro-
wotnego swoim pacjentom. Mogtoby by¢ rowniez korzystne z punktu wi-
dzenia prawa ubezpieczenia spotecznego i podatkowego.

7 R.Witczak, Opodatkowanie dziatalnosci medycznej lekarzy  pielegniarek, Warszawa 2009 .
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Zlecajacy: Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Wykonawca: prof. nadzw. dr hab. n. prawn. Dorota Karkowska, radca prawny,

I. Przedmiot opinii:

Przedmiotem opinii jest udzielenie odpowiedzi na nastepujace pytanie:

Jakie w obecnym stanie prawnym, s3 zasady pobierania materiatu do badan diagnostycz-
nych przez pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej (dalej zwane: pielegniarki P0Z)?
Kto jest zobowigzany do transportu pobranego materiatu do badan diagnostycznych?

Il. Podstawa prawna:

Niniejsza opinia prawna zostata sporzadzona na podstawie nastepujacych aktéw

prawnych:

1. Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. 0 diagnostyce laboratoryjnej, (tekst jedn. Dz.U.z2019r.,
poz. 849 ze zm.) dalej: u.d.l.

2. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, (tekst jedn. Dz. U.z 2020 .,
poz. 295 ze zm.) dalej: u.dz.l.

3. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodzie pielegniarki i potoznej, (tekst jedn. Dz.U.
22020, poz. 562 ze zm.), dalej: ustawa pielegniarska lub u.z.p.p.

4. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku PrawPacjenta, (tekst
jedn. Dz.U.z2020r., poz. 849), dalej: u.p.p.R.P.P.

5. Ustawa z dnia 19 sierpnia 2011 r. o przewozie towaréw niebezpiecznych (tekst jedn. Dz.
U.z22020r., poz.154), dalej u.p.t.

6. Oswiadczenie rzadowe z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie wejécia w zycie zmian do za-
facznikéw A i B do Umowy europejskiej dotyczacej miedzynarodowego przewozu dro-
gowego towaréw niebezpiecznych (ADR), sporzadzonej w Genewie dnia30 wrzesnia
1957 r. (tekstjedn. Dz. U.z 2017 r., poz. 1119) obowiazuje od 1 stycznia 2019r.

7. Ustawa z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia funk-
¢jonowania ochrony zdrowia w zwiazku z epidemia COVID-19 oraz po jej ustaniu, (Dz.U.
22020r., poz. 1493).

8. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r. w sprawie wykazu substanji
czynnych zawartych w lekach, $rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego i wyrobéw medycznych ordynowanych przez pielegniarki i potozne oraz
wykazu badan diagnostycznych, na ktére maja prawo wystawiac skierowania piele-
gniarki i pofozne, (Dz.U.z 2018 ., poz. 299).

9. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogéInych warun-
kéw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, (tekst jedn. Dz. U.z 2020 ., poz.
320) dalej: r.o.w.u.

10. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzie-
lanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego, (Dz.U.
22017, poz. 497)dalej: .s.z.

11. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2019 r. w sprawie zakresu zadan
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej
i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U.z 2019 ., poz. 2335) dalej: r.z.p.0.z.

12. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen gwa-
rantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, (tekst jedn. Dz. U.z 2019 r.,
poz. 736 ze zm.) dalej: r.s.g.p.0.z.

13. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawiestandarddéw jakosci
dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych (tekst jedn. Dz. U.
22019r., poz. 1923) dalej: r.s.j.l.

14. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2004 r. w sprawie wykazu zabiegéw
i czynnosci polegajacych na pobraniu od pacjenta materiatu do badar laboratoryjnych
(Dz.U.z2004 1., Nr 247, poz. 2481).

Ill. Analiza prawna

1. 0soby uprawnione do pobierania materiatu do badan diagnostycznych
Zagadnienia zwigzane z czynnoSciami pobrania materiatu do badan laboratoryjnych s3
przedmiotem regulacji ustawy o diagnostyce laboratoryjnej. Ustawodawca niedefiniuje
pojecia ,badania diagnostyczne” natomiast wskazuje, ze czynnosci diagnostyki labora-
toryjnej obejmuja, miedzy innymi badania laboratoryjne oraz mikrobiologiczne badania
laboratoryjne ptyndw ustrojowych, wydzielin, wydalin i tkanek, ktdre dla celéw profilak-
tycznych, diagnostycznych i leczniczych lub sanitarno-epidemiologicznych zostaty pobrane
od pacjenta (art. 2 u.d.l.). Jedoczesnie przywotana ustawa uzywa zwrotu: wykonywanie
czynnosci diagnostyki laboratoryjnej oraz zwrotu: czynnosci pobrania materiatu do badan
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w sprawie pobierania przez pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej materiatu dobadan diagnostycznych
i transportu tego materiatu do laboratorium diagnostycznego

Warszawa, 07.09.2020 .

laboratoryjnych (art. 6aiart. 6b u.d.l.). Ustawodawca nie precyzuje zwrotu - czynnosci pole-
gajacej na pobieraniu od pacjenta materiatu do badar laboratoryjnych, natomiast wskazuje
katalog 0séb uprawnionych, w zaleznosci od posiadanych kwalifikacji zawodowych, ktére
moga takie czynnosci wykonywac (art. 6a u.dz.l. w zw. z art. 6 i art. 6a u.d.l.). Zgodnie z tre-
$cig zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2004 r. w sprawie
wykazu zabiegdw i czynnosci polegajacych na pobraniu od pacjenta materiatu do badan
laboratoryjnych:

1. osoba posiadajaca prawo wykonywania zawodu lekarza i speqjalizacje w dziedzinie
przydatnej do wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej ma prawo dopobie-
rania kazdego materiatu niezbednego do wykonania badania laboratoryjnego,

2. diagnosta laboratoryjny oraz osoby, ktdre uzyskaty tytut zawodowy technika analityki
medycznej lub licencjata na kierunku analityka medyczna posiadaja uprawnienia do
pobierania:
® krwi zylnej z zyt obwodowych koriczyn;

o krwiwtosniczkowej z opuszki palca i palucha, z pietki i ptatka ucha;

e wymazow z powtok skdrnych, gardta, przewodu stuchowego zewnetrznego, przed-
sionka nosa, worka spojowkowego i odbytu;

® wiosa i zeskrobin z paznokci i skéry.

Analiza przepisow ustawy o diagnostyce laboratoryjnej oraz rozporzadzenia w sprawie

wykazu zabiegéw i czynnosci polegajacych na pobraniu od pacjenta materiatu do badan

laboratoryjnych prowadzi do wniosku, iz wérdd oséb uprawnionych do podejmowania czyn-
nosci zwigzanych z pobieraniem materiatu do badan, nie zostaty wymienione pielegniarki.

Osoby wykonujace zawdd pielegniarki s uprawione i zobowigzane do pobierania materiatu

do badan laboratoryjnych na podstawie odrebnych przepiséw od powyzszych.

Wykonywanie zawodu pielegniarki polega w szczegdInosci na samodzielnym, bez zlecenia

lekarskiego, udzielaniu w okreslonym zakresie $wiadczen diagnostycznych (art. 4 ust. 1 pkt

4u.z.p.p.wzw.zart.6.) oraz prawie do wystawiania skierowania na wykonanie okreslonych
badan diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badar
wymagajacych metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko
dla pacjenta (art. 15a ust. 6 u.z.p.p.). Zakres powyzszych uprawnien pielegniarki w zakre-
sie diagnostycznych $wiadczen zdrowotnych zostat okreslony w dwéch rozporzadzeniach

Ministra Zdrowia: z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobie-

gawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke

albo potozna samodzielnie bez zlecenia lekarskiego oraz z dnia 18 stycznia 2018 r. w spra-
wie wykazu substangji czynnych zawartych w lekach, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych ordynowanych przez pielegniarki

i potozne oraz wykazu badar diagnostycznych, na ktdre maja prawo wystawiac skierowania

pielegniarki ipofozne.

Pielegniarka moze pobierac do celéw diagnostycznych bez zlecenia lekarskiego kazdy ro-

dzaj materiatu do badania, ktérego pobieranie wynika z uprawnien zawodowych nabytych

w ramach ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego, w szczegéInosci krew zyl-

na, mocz, $line, kat, wtosy, wyskrobiny z paznokci, wymaz z gérnych drdg oddechowych,

wymaz z rany, wymaz z drég moczowych i narzadow ptciowych, wymaz z odbytu, wymaz

z oka, wymaz z policzka i wymazy cytologiczne (§ 11r.5.z.). Jednoczes$nie zatacznik nr 6 do

r.s.z. wskazuje na katalog badan diagnostycznych, ktére pielegniarka moze przeprowadzac

samodzielnie.

Lp. Nazwa badania diagnostycznego

1 2

Badania przepr jzanez H
morfologia krwi obwodowej z wzorem odsetkowym i ptytkami krwi,
sod,

potas,

wapn,

kreatynina,

glukoza,

mleczany,

czas protrombinowy (INR),

TSH,

gazometria z krwi zylnej,

gazometria z krwi wiosniczkowej.
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Badania przeprowadzane za pomoca szybkich testéw diagnostycznych:
biatko C-reaktywne (CRP),

2 troponina,

hemoglobina glikowana (HbAI ¢),

badanie moczu (biatko, ciata ketonowe, cukier, test cigzowy).

Badania przeprowadzane z zastosowaniem innych urzadzen pomiarowych:
3 | przezskérny pomiar bilirubiny,

pomiar glikemii za pomocg glukometru.

Warto podkresli¢, iz przedmiotowy katalog oraz zakres uprawnien pielegniarki w odnie-
sieniu do pobierania od pacjenta materiatu dla celéw diagnostycznych ulegt znacznemu
rozszerzeniu, jesli poréwnamy go z dotyczacymi tego zagadnienia regulacjami prawnymi
wezesniejszego rozporzadzenia Ministra Zdrowia, ktdre zostato uchylone przez rozporza-
dzenie, o ktéorym mowa powyzej. Poprzednie rozporzadzenie, bowiem zawierato $cisle
okreslony katalog badari oraz rodzajéw materiatu, ktdry pielegniarka miata prawo pobra¢
od pacjenta. Natomiast pielegniarka posiadajaca tytut specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa lub dyplom ukoriczenia studiéw co najmniej pierwszego stopnia na kierunku piele-
gniarstwo ma prawo wystawiac skierowania na wykonanie okreslonych badan diagno-
stycznych, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wzjatkiem badari wymagajacych
metod diagnostycznych leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta. Wy-
kaz badan diagnostycznych okreslit Minister Zdrowia w drodze rozporzadzenia (art. 15a ust.
6w zw. z ust. 8 pkt 2 u.z.p.p.). 53 to nastepujace badania:

Lp. Rodzaj badania Nazwa badania diagnostycznego

morfologia krwi obwodowej ze wzorem odsetkowym

! Badania hematologiczne i ptytkami krwi odczyn opadania krwinek czerwonych (0B)

s6d,

potas,

kreatynina,

glukoza,

hemoglobina glikowana (HbAlc),
doustny test tolerandji glukozy (DTIG),
biatko C-reaktywne (CRP),

badanie w kierunku toksoplazmozy (IgG,IgM),
badanie w kierunku rdzyczki (g6, IgM),
badanie przeciwciat anty-HCV,anty-
HBs,

badania w kierunku kity (VDRL)

Badania biochemiczne iimmunochemiczne
w surowicy krwi

3 Badania uktadu krzepnigcia czas protrombinowy (INR)

4 Badania moczu ogdIne badanie moczu y oceng mikroskopowa osadu

badanie w kierunku obecnosci pasozytéw

5 Badania katu badanie w kierunku stwierdzenia krwi utajonej

6 /nie dotyczy pielegniarki/

szybki test lateksowy,

7 Badania mikrobiologiczne N .
posiew moczu zantybiogramem

oznaczenie grupy krwi ABO i antygenu Rh D,

8 Badania z zakresu serologii grup krwi oanaczenie pracciwciatanty-Rh

9 Badania radiologiczne zdjecie klatki piersiowej w projekcji AP i bocznej

10 | Badania elektrokardiograficzne EKG w spoczynku

11 | Badaniainne préba tuberkulinowa RT23

Podsumowujac, czynnosci pobrania materiatu do badan diagnostycznych mozna okresli¢
mianem czynnosci przygotowawczych do wykonywania czynnosci diagnostyki laborato-
ryjnej.

Wszelkie czynnosci zwigzane z pobraniem materiatu moga by¢ wykonywane samodzielnie
przez osoby uprawnione w sposob zgodny z aktualnym stanem wiedzy medycznej, bez ko-
niecznosci nadzoru ze strony diagnosty laboratoryjnego.

Za uregulowanie szczegdlne, nalezy uznac rozszerzenie katalogu oséb uprawnionych do
pobierania materiatu do badan diagnostycznych o opiekundw medycznych. Zgodnie z art.
3 ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r. 0 zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia funkcjo-
nowania ochrony zdrowia w zwiazku z epidemia COVID-19 oraz po jej ustaniu: W przypad-
ku ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii w zwiagzku z COVID-19,
osoba, ktdra:

1) rozpoczeta przed dniem 1 wrzesnia 2012 r. i ukoriczyta zasadnicza szkole zawodowa
publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej oraz uzyskata dyplom
potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie opiekun medycznylub

2) rozpoczeta po dniu 31 sierpnia 2012 r. i ukoficzyta kwalifikacyjny kurs zawodowy oraz
uzyskata Swiadectwo potwierdzajace kwalifikacje w zawodzie w zakresie kwalifikagji
wyodrebnionej w zawodzie opiekun medyczny, dyplom potwierdzajacy kwalifikacje
zawodowe w zawodzie opiekun medyczny, certyfikat kwalifikacji zawodowej w za-
kresie kwalifikacji wyodrebnionej w zawodzie opiekun medyczny lub dyplom zawo-
dowy w zawodzie opiekun medyczny, lub

3) ukoriczyta szkole policealng publiczng lub niepubliczng oraz uzyskata dyplom po-
twierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie opiekun medyczny lub dyplom
zawodowy w zawodzie opiekun medyczny

- po odbyciu przeszkolenia u pracodawcy, potwierdzonego zaswiadczeniem, moze po-

biera¢ materiat z gdrnych drég oddechowych w celu wykonania testu diagnostycznego

w kierunku SARS-CoV-2.

2. Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej a status Swiadczeniodawcy
Uprawnienia pielegniarek w zakresie realizacji czynnosci pobierania materiatu do badan
laboratoryjnych zostaty dodatkowo uszczegétowione w przepisach prawa dla pielegnia-
rek ktére nabyty status pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej (dalej zwane takze:
pielegniarki P0Z).

Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej jest pielegniarka, ktdra spetnia facznie dwa
ustawowe kryteria: legitymuje sie wymaganymi kwalifikacjami zawodowymi' oraz z ktdra
Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie Swiadczen z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej albo ktéra wykonuje zawdd u $wiadczeniodawcy, z ktérym Narodowy
Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (art. 7 u.p.0.z. w zw. z art. 5 pkt 25 i 26 u.8.0.z.). Tym samym pielegniarskie
Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej moga by¢ udzielane w ramach dziatalnosci
leczniczej prowadzonej przez pielegniarki praktyk zawodowych lub w ramach dziatalnosci
leczniczej podmiotu leczniczego (art. 7 u.p.o.z. w zw. z art. 19 ust.1 u.z.p.p.).

Pielegniarka POZ uzyskuje status $wiadczeniodawcy z zakresu podstawowej opieki zdro-
wotnej jezeli wykonuje zawéd w ramach indywidualnej praktyki zawodowej lub grupowej
praktyki zawodowej w formie spétki cywilnej. Natomiast w przypadku wykonywania za-
wodu pielegniarki POZ w ramach grupowej praktyki pielegniarskiej prowadzonej w formie
spétki partnerskiej lub jawnej - Swiadczeniodawcg bedzie ta spétka z ktérym Narodowy
Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (art. 4 u.d.l. w zw. zart. 19 ust. 1 u.z.p.p.), a w przypadku wykonywania przez
pielegniarke POZ zawodu w podmiocie leczniczym - $wiadczeniodawca bedzie podmiot
leczniczy, z ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie $wiadczen
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (art. 7 u.p.0.z. w zw. zart. 5 pkt 251 26 u.$.0.2.).

3. Zasady postepowania diagnostycznego w podstawowej opieki zdrowotnej
Podstawowa opieka zdrowotna stanowi miejsce pierwszego kontaktu Swiadczeniobiorcy
z systemem ochrony zdrowia, w ramach ktdrego jest zapewniony dostep do profilaktycz-
nych, diagnostycznych, leczniczych, pielegnacyjnych oraz rehabilitacyjnych Swiadczerio-
pieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (art. 2 u.p.o.z.). Pacjent majacy
status $wiadczeniobiorcy ma prawo wyboru Swiadczeniodawcy udzielajacego Swiadczen
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, sposréd $wiadczeniodawcow, ktérzy zawarli
umowy o udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej z NFZ, i w ramach
tego wyboru - pacjent ma prawo wybiera¢ lekarza POZ, pielegniarke POZ lub potozng POZ.
(art. 9 ust.1 i ust. 2 u.p.0.z.). To nie lekarz POZ ,dobiera: sobie pielegniarke POZ i potozng
POZ do wspdlnej realizacji zadan, ale ,zespoty POZ” de facto ma by¢ tworzony przez $wiad-
czeniobiorce, tzn. ze pacjent ma sam dokona¢ wyboru lekarza POZ, pielegniarki POZ lub
potoznej POZ (art. 9 ust. 2 u.p.o.z.). Zesp6t POZ w zaleznosci od dokonanego przez pacjenta
wyboru mozesktadac sie z (art. 9 ust. 3 u.p.o.z.):

1. lekarza POZ, pielegniarki POZ lub potoznej POZ u tego samego $wiadczeniodawcy albo
2. lekarza POZ pielegniarkiPOZlubpotoznejPOZuréznychswiadczeniodawcéw,albo

3. lekarza POZ, pielegniarki POZ lub potoznej POZ bedacych swiadczeniodawcami.
Dokonany przez pacjenta wybér lekarza POZ, pielegniarki POZ lub potoznej POZ determinuje
sktad ,zespotu POZ", ktéry ma sprawowac nad nim opieke zgodnie z zasadami aktualnej
wiedzy medycznej (art. 11 u.p.o.z.). Innymi stowy, pacjent wskazuje ktdra pielegniarka
bedzie wykonywac¢ wzgledem niego zlecenia lekarskie w zakresie podstawowej opieki

Pielegniarka POZ to pielegniarka, ktdra (art.7 u.p.0.z.):1) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego albo 2) ukoriczyta
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, albo 3)odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego,
albo 4) odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, albo 5) posiada tytut zawodowy magistra pielegniarstwa- z ktéra
Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie Swiadczeri z zakresu poz albo ktdra wykonuje zawdd u $wiadczeniodawcy, z ktérym
Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie Swiadczeri z zakresu poz, wybrana przez $wiadczeniobiorce. Ponadto, pielegniarka POZ
jest takze pielegniarka, ktora:

1) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pi

: pediatryczneqo, § i go, § leklechorychiniepet-
i iska nauczania i wychowania, zachowawczego, promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej albo 2)ukoriczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa: pediatrycznego, Srodowiskowego, Srodowiskowo
rodzinnego, przewlekle chorych i niepeh h, opieki j, w ochronie zdrowia pracujacych,srodowiska nauczania i wy-
chowania, zachowawczego, promodji zdrowia i edukacji zdrowotnej, albo 3) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa:
pediatrycznego, opieki dtugoterminowej, Srodowiskanauczania i wychowania, zachowawczego, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, albo
4) odbywa kurskwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa: pediatrycznego, opieki dtugoterminowej, Srodowiska nauczania i wychowania,
zachowawczego, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej - udzielajaca Swiadczeri zdrowotnych z zakresu poz przed dniem 31 grudnia 2024 .

h, WoC
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zdrowotnej, a tym samym staje sie zobowiazana do pobierania materiatu do badania dia-
gnostycznego.
Planowanie i koordynacja postepowania diagnostycznego w zakresie podstawowe;j opieki
zdrowotnej, stosownie do stanu zdrowia Swiadczeniobiorcy, nalezy do lekarza POZ, w ra-
mach swoich kompetencji zawodowych (art. 4iart. 5ust. 112 u.p.o.z. w zw. z Zatacznik | pkt
3r.2.p.0.2.). Swiadczenia gwarantowane lekarza podstawowej opieki zdrowotnej obejmuja
nieodpfatne $wiadczenia medycznej diagnostyki laboratoryjnej okreslone na podstawie art.
31 d u.d.0.z. w czedci IV zatacznika nr 1 do rozporzadzenia o Swiadczeniach gwarantowa-
nych:
1. Badania hematologiczne:

o morfologia krwi obwodowej z ptytkami krwi;

o morfologia krwi obwodowej z wzorem odsetkowym i ptytkami krwi;

o retikulocyty;

e odczyn opadania krwinek czerwonych (0B).
2. Badania biochemiczne i immunochemiczne:

® s0d;potas;wapn zjonizowany; zelazo; zelazo-catkowita zdolnos¢ wiazania (TIBC);

e stezenie transferyny; stezenie hemoglobiny glikowanej (HbAlc);

o mocznik; kreatynina; glukoza; testobciazenia glukoza; biatko catkowite;

® proteinogram; albumina; biatko G-reaktywne (CRP); kwasmoczowy;

o cholesterol catkowity; cholesterol-HOL; cholesterol-LDL; triglicerydy (TG);

o bilirubina catkowita; bilirubina bezposrednia; fosfataza alkaliczna (ALP);

® aminotransferaza asparaginianowa (AST); aminotransferaza alaninowa (ALT);

e gammaglutamylotranspeptydaza (GGTP); amylaza; kinaza kreatynowa (CK);

o fosfataza kwasna catkowita (ACP); czynnik reumatoidalny(RF);

® miano antystreptolizyn 0 (ASO); hormon tyreotropowy (TSH); antygen HBs-AgHBs;

o VDRL; FT3; FT4; PSA - Antygen swoisty dla stercza catkowity.
3. Badania moczu:

® 0g6Ine badanie moczu z ocena whasciwosci fizycznych, chemicznych oraz ocena mi-

kroskopowa osadu; ilosciowe oznaczanie biatka; ilosciowe oznaczanie glukozy;

® ilosciowe oznaczanie wapnia; ilosciowe oznaczanieamylazy.
4. Badania katu:

® badanie ogdlne; pasozyty; krew utajona - metoda immunochemiczna.
5. Badania uktadu krzepniecia:

o wskaznik protrombinowy (INR); czas kaolinowo-kefalinowy (APTT); fibrynogen.
6. Badania mikrobiologiczne:

® posiew moczu z antybiogramem; posiew wymazu z gardta z antybiogramem;

® posiew katu w kierunku pateczek Salmonella i Shigella.
Natomiast do zadan pielegniarki POZ w zakresie Swiadczen diagnostycznych nalezy m.in.
wykonywanie testéw diagnostycznych poza laboratorium przy wykorzystaniu zestawdw
i aparatury przeznaczonych do wykonywania oznaczert w miejscu zamieszkania $wiadcze-
niobiorcy, pobieranie materiatu do badan diagnostycznych oraz wystawianie skierowar na
wykonanie badan diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjat-
kiem badan wymagajacych metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajacych podwyi-
szoneryzyko dla pacjenta - zgodnie zwymogami art. 15a ust. 6 u.z.p.p. (art. 12 ust. 2 u.p.o.z.
iart. 13 ust. 4 w zw. z Zatacznikiem 2A pkt 3 ppkt 7,10, 11 r.z.p.0.z.).

4. Pobieranie przez pielegniarke¢ POZ materiatu do badan diagnostycznych
w domu Swiadczeniobiorcy (pacjenta)

W zakresie podstawowej opieki zdrowotnej pielegniarka POZ moze pobra¢ materiat do

badan diagnostycznych w domu pacjenta (Swiadczeniobiorcy). Zgodnie z obowiazujacym

stanem prawnym, musza jednak zaistnie¢ wyraznie wskazane okolicznosci.

1. Pobrania materiatu do badari diagnostycznych w warunkach domowych dokonuje pie-
legniarka, ktdra zostata przez $wiadczeniobiorce (pacjenta) wybrana jako pielegniarka
POZiktdry to pacjent zostat wpisany na jej liste Swiadczeniobiorcow.

2. Pielegniarka POZ pobiera materiaty do badari diagnostycznych w przypadkach gdy
Swiadczenie, ze wzgledow uzasadnionych stanem zdrowia Swiadczeniobiorcy, moze
by¢ zrealizowane wytacznie w domu $wiadczeniobiorcy.

3. Swiadczeniodawca przy zlecaniu pielegniarce podstawowej opieki zdrowotnej pobrania
materiatdw do badan diagnostycznych w domu Swiadczeniobiorcy, znajdujacego sie na
jej liscie Swiadczeniobiorcow, jest obowiazany do:

® zapewnienia we wiasnym zakresie i na wtasny koszt pojemnikéw na materiaty do zleco-
nych badan oraz pojemnika zbiorczego do transportu pobranych prébek,odpowiadaja-
cych wymogom okreslonym w przepisach ustawy o diagnostyce laboratoryjnej,

e udostepnienia pielegniarce podstawowej opieki zdrowotnej w miejscu udzielania
Swiadczen lub w filii Swiadczeniodawcy, wtasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania
Swiadczeniobiorcy, pojemnikéw, o ktérych mowa w pkt 1, oraz zapewnienia w tym sa-
mym miejscu odbioru pobranych przez pielegniarke probek.

4. Swiadczeniodawca organizuje pobranie materiatéw do badan zgodnie z przepisami
wydanymi na podstawie art. 17 ust. 4 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej (Zatacznik | do
.g.5.p.0.z. Czes¢ | pkt 3) - co oznacza w praktyce, iz $wiadczeniodawca zlecajac pielegniarce
P0Z ma obowiazek zapoznac ja z procedurg zasad pobierania materiatu do badar diagno-
stycznych opracowang przez laboratorium diagnostyczne, z ktérym Swiadczeniodawca
zawart umowe (czyli do ktdrego zostanie przekazany pobrany przez pielegniarke POZ ma-
teriat do badania diagnostycznego). Dokument zawierajacy procedure stanowi zatacznik do
umowy na wykonywanie badan diagnostycznych, jaka laboratorium podpisuje z kazdym
Swiadczeniodawca z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.
Zagadnienie zasad pobierania materiatu do badan diagnostycznych, requluje rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standarddw jakosci dla medycznych
laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych. Wyktadnia jezykowa podstawy prawej
w/w rozporzadzenia, tj. art. 17 ust. 4 u.dz.l., jak i tytut tego rozporzadzenia - wskazuje, iz
adresatem przepiséw wydanych w celu zapewnienia wtasciwego poziomu i jakosci czynno-
$ci diagnostyki laboratoryjnej sa medyczne laboratoria diagnostyczne i mikrobiologiczne.
Jednak wykfadnia celowosciowa i systemowa wskazuje, iz adresatami tych przepisow s3
takze wszystkie podmioty realizujace zadania w zakresie pobierania materiatu do badan
diagnostycznych. Kazdy $wiadczeniodawca realizujacy zadania podstawowej opieki zdro-
wotnej ma prawo do otrzymania procedury pobierania materiatow do badan laboratoryj-
nych, przygotowanej przez laboratorium do ktérego bedzie dostarczany materiat do badan
diagnostycznych, pobierany przez pielegniarke POZ lub innego cztonka zespotu POZ. Swiad-
czeniodawca zobowiazany jest do potwierdzenia zapoznania si¢ z procedurg oraz stosowa-
nia sie do niej w zakresie pobierania materiatu.
Procedura pobierania materiatu do badan winna uwzglednia¢, w szczegdlnosci: a) sposéb
przygotowania pacjenta; b) rodzaj i objetos¢ pobieranego materiatu; c) sposéb pobrania
materiatu do badania - gdzie znaleZ¢ sie powinny przyktadowo zapisy dotyczace zasad
pobierania krwi do badar wykonywanych rutynowo, ktére obejmuja miedzy innymi po-
bieranie krwi rano, po wypoczynku nocnym, na czczo, przy zachowaniu dotychczasowej
diety oraz przed leczeniem lub po ewentualnym odstawieniu lekéw mogacych wptywac na
poziom mierzonego skfadnika, o ile nie zaburza to procesu leczenia; d) wymagania doty-
czace sprzetu i pojemnikéw stosowanych do pobierania materiatu, e) sposob postepowania
ze sprzetem i wyrobami medycznymi stosowanymi przy pobieraniu materiatu wraz z ich
utylizacja; f) oznakowanie pojemnikéw z pobranym materiatem imieniem i nazwiskiem,
numerem PESEL lub numerem dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ pacjenta albo
numerem identyfikacyjnym pacjenta, albo kodem kreskowym; g) obowiazki osoby po-
bierajacej materiat, przyktadowo regulacje dotyczace stosowania przy kazdym pacjencie
nowych rekawiczek jednorazowego uzytku tylko w celu pobrania materiatu, dokonywania
jednoznacznej identyfikagji i weryfikacji tozsamosci pacjenta, od ktdrego zostat pobrany
materiat, potwierdzania podpisem faktu pobrania materiatu.

Podkresli¢ nalezy uzycie przez ustawodawce sformutowania ,w szczegdInosci” w zakresie

wyliczenia poszczegdinych elementéw, ktére winny zosta¢ zamieszczone w procedurze

oznacza to, ze ich katalog ma charakter otwarty, a wymienione w przepisach czesci skfado-
we procedur stanowig jedynie okreslone mm1mum przewidziane przez prawodawce.

Poszczegdlne procedury mogq zatem zawierac dodatkowe elementy, uwzgledniajace spe-

cyfike pracy i wykonywanych badar w konkretnym laboratorium.

5. Transport pobranego materiatu do badan diagnostycznych

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardéw
jakosci dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych - laboratorium
opracowuje, wdraza istosuje procedury transportu materiatu do badan oraz udostepnia je
zleceniodawcom, ktérzy potwierdzaja zapoznanie sie z tymi procedurami. Oznacza to, iz
kazdy swiadczeniodawca POZ jest zobowiazany do organizacji transportu materiatu pobra-
nego w celu wykonania badar diagnostycznychzgodnie z ta procedura.
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Materiat do badari laboratoryjnych musi by¢ transportowany i dostarczany do laboratorium
przez upowaznione osoby. Materiat jest transportowany w zamknietych probéwkach lub
pojemnikach, w zamknigtym opakowaniu zbiorczym, oznakowanym ,materiat zakazny”.
Materiat do badan jest transportowany w warunkach niezmieniajacych jego wiasciwosci.
Procedury transportu materiatu zawierac musi w szczegélnosci informacje dotyczace:

1) zabezpieczenia materiatu przed uszkodzeniem, 2) zapewnienia bezpieczeristwa osoby
transportujacej materiat, 3) minimalizacji skutkéw skazenia w wypadku uszkodzenia opa-
kowania zbiorczego lub opakowania indywidualnego transportowanego materiatu,

4) sposobu dekontaminacji w przypadku skazenia, 5) opisu pojemnikéw i opakowan zbior-
czych przeznaczonych do transportu, 6) dopuszczalnego czasu transportu,

7) dopuszczalnego zakresu temperatury transportu - z uwzglednieniem rodzajéw mate-
riatu. Jednoczesnie ustawodawca zobowiazujac Swiadczeniodawcéw podstawowej opieki
zdrowotnej do przestrzegania procedur w zakresie transportu, nie wskazuje - jakie pojazdy
mechaniczne mogq by¢ wykorzystane do przewozenia materiatu pobranego do badania
diagnostycznego i kto jest zobowiazany do pokrycia kosztéw tego transportu?

Zgodnie z § 8 ust. 1 r.o.w.u. Swiadczeniodawca zapewnia udzielanie $wiadczen w sposéb
kompleksowy obejmujacy wykonanie niezbednych badan, w tym badan laboratoryjnych
i diagnostyki obrazowej, oraz procedur medycznych zwiazanych z udzielaniem tych $wiad-
czen. Natomiast zgodnie z art. 13 ust. 1 u.p.o0..z.: Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczer
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej jest obowiazany do zapewnienia mozliwosci re-
alizacji postepowania diagnostyczno-leczniczego, odpowiednio dla lekarza POZ pielegniar-
ki POZ lub potoznej POZ, zgodnie z zakresem zadan okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie ust. 4. 0znacza to, iz obowiazki o ktérych mowa art. 13 ust. 1u.p.0.z. - spoczywa-
janatym podmiocie, ktdry jest strong umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. Jezeli pie-
legniarka POZ wykonuje zawdd na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej
w podmiocie leczniczym, to ma prawo oczekiwac, iz podmiot leczniczy zapewni realizacje
ustawowych zadan w zakresie postepowania diagnostycznego zgodnie z obowiazujacym
stanem prawnym. W sytuacji wykonywania zawodu w ramach praktyk grupowych, obo-
wigzki te spoczywaja na tej praktyce, natomiast odno$nie wykonywania zawodu w ramach
indywidualnej pielegniarskiej praktyki zawodowej lub cywilnej - Swiadczeniodawcg jest
pielegniarka - a zatem sama musi zapewnic sobie realizacje swoich zadan.

Odpowiedzi na pytanie 0 ,pojazd mechaniczny”, w ktérym ma by¢ przewozony pobrany ma-
teriat do badan laboratoryjnych nie daja takze przepisy rozporzadzenia w sprawie ogdlnych
warunkéw umdw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktorych celem jest uszczegé-
fawianie organizacji wspotpracy pomiedzy podmiotami udzielajacymi Swiadczer opieki
zdrowotnej. W przywotanym rozporzadzeniu jest jedynie mowa, ze $wiadczeniodawca
w przypadkach okreslonych w ustawie oraz w przepisach wydanych na podstawie art. 31d
ustawy, zapewnia transport sanitarny w ramach kwoty zobowiazania okreslonej w umo-
wie (§ 8 ust. 2 0.w.u.). 0d tej zasady jest wyjatek, Swiadczeniodawcy udzielajacy Swiadczen
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej nie zapewniajg transportu sanitarnego, jezeli nie
zawarli oni odrebnej umowy(§ 8 ust. 20.w.u.).

Stan prawny nieprecyzujacy ,czym” pobrany materiat do badania laboratoryjnego ma
by¢ transportowany przez Swiadczeniodawce budzi wiele watpliwosci. Przede wszystkim,
nasuwa sie pytania o charakter biologiczny pobranego materiatu, o bezpieczenstwo jego
transportu, bezpieczeristwo osoby transportujacej pobrany materiat oraz zgodnos¢ poste-
powania ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej.

Dodatkowo watpliwosci nasuwa regulacja, ze materiat biologiczny 1 materiat wykorzy-
stywany do udzielania swiadczen zdrowotnych, wymagajacych specjalnych warunkéw
transportu ma by¢ przewozony transportem sanitarnym (art. 5 pkt 33a u.5.0.z.). Literalna
wyktadnia w/w zapisu sugeruje, ze materiaty biologiczne i materiaty wykorzystywane do
udzielania $wiadczen zdrowotnych, ktdre nie wymagaja specjalnych warunkdw transportu,
moga by¢ przewozone transportem niespetniajgcym wymogow transportu sanitarnego.
Nie znajduje to jednak potwierdzenia w zapisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
23 marca 2006 r. w sprawie standardéw jakosci dla medycznych laboratoriéw diagnostycz-
nych i mikrobiologicznych, ktdre wyraZnie wskazuje, ze kazdy materiat pobierany do badan

diagnostycznych jest traktowany jako zakazny, czyli nasuwa sie logic zny wniosek, ze nale-
zatoby zapewnic jednolite warunku transportu dla tego materiatu.

W tym stanie rzeczy nalezy wiec siegnac do przepiséw regulujacych zasady transportu dro-
gowego, w Swietle ktérych materiaty biologiczne, co do ktérych nie mozna wykluczy, iz
zawieraja elementy zakazne, kwalifikowane s jako niebezpieczne w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. 0 przewozie towaréw niebezpiecznych. Towar niebezpiecz-
ny to materiat lub przedmiot, ktéry zgodnie z ADR, RID lub ADN (0znaczajace odpowiednie
umowy miedzynarodowe) nie jest dopuszczony odpowiednio do przewozu drogowego,
przewozu koleja lub przewozu zegluga srédladowa albo jest dopuszczony do takiego prze-
wozu na warunkach okreslonych w tych przepisach (art. 2 pkt 4 u.p.t). Zgodnie z art. 9 ust.
7 u.p.t. organem wtasciwym dla okreslenia w sprawach warunkdw przewozu materiatow
zakaznych jest minister wtasciwy do sprawzdrowia.

Jak wynika zas z tresci Umowy europejskiej dotyczacej miedzynarodowego przewozu dro-
gowego towaréw niebezpiecznych - ADR (o$wiadczenie rzadowe z dnia 16 stycznia 2009 .
w sprawie wejécia w Zycie zmian do zatacznikdw A i B Umowy europejskiej dotyczacej
miedzynarodowego przewozu drogowego towaréw niebezpiecznych (ADR), sporzadzo-
nej w Genewie dnia 30 wrzesnia 1957 r.) wg zatacznika A pkt 2.2.62. Klasa 6.2 (materiaty
zakazne) obejmuje materiaty, o ktdrych wiadomo lub co do ktérych istnieje uzasadnione
podejrzenie, ze zwieraja drobnoustroje chorobotwdrcze (w tym bakterie,wirusy) - w tym
prébki diagnostyczne (podklasa 14). Poza wymaganiami transportu okreslonymi w ADR po-
zostaja jedynie te prébki ludzkie, co do ktdrych istnieje znikome prawdopodobienstwo, ze
zawieraja patogeny - np. probki do badan histopatologicznych lub krew pobrana wytacznie
celem ustalenia grupy krwi, pobrane od pacjenta diagnozowanego wczesniej pod katem
braku drobnoustrojéw chorobotwdrczych.

IV. Wnioski irekomendacje

1. W przypadku gdy w wyniku udzielonej przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
porady lekarskiej zachodzi koniecznos¢ wykonania badan laboratoryjnych, Swiadcze-
niodawca organizuje pobranie materiatéw do badar diagnostycznych i ich transport
zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 17 ust. 4 ustawy o diagnostyce labo-
ratoryjnej (Zatacznik | do r.g.8.p.0.z. Cze$¢ | pkt 3).

2. Wramach podstawowej opieki zdrowotne] - zlecenie lekarskie przeprowadzania okre-
Slonego badania diagnostycznego jest kierowane do Swiadczeniobiorcy (pacjenta),
anie do konkretnej pielegniarki POZ. Zlecenie to bedzie zobowiazana zrealizowac piele-
gniarka, ktéra zostata wybrana przez pacjenta, jako pielegniarka POZ, a pacjent zostat
wpisany na jej listeSwiadczeniobiorcow.

3. Obecnie obowiazujacy stan prawny nie reguluje jednoznacznie kwestii zwiazanych z
przewozem materiatu pobranego w celu badan diagnostycznych od pacjenta w warun-
kach domowych. Nieprecyzyjne przepisy sugeruja, ze wszelkie obowiazki w zakresie
transportu ohciazaja $wiadczeniodawce w zakresie przedmiotowym zawartej umowy
zNarodowy FunduszZdrowia.

4. Igodnie z postanowieniami umowy europejskiej dotyczacej miedzynarodowego prze-
wozu drogowego towaréw niebezpiecznych (ADR) transport materiatéw do badan
diagnostycznych ma obywac sie specjalnym do tego celu przeznaczonym transportem.
Natomiast transport materiatdw zakaznych moze odbywac sie samochodem specjalnie
do tego celu nie przystosowanym wyjatkowo, gdy istnieje znikome prawdopodobieri-
stwo, Ze materiaty te zawieraja patogeny.

5. Zgodnie z art. 9 ust. 7 u.p.t. organem wiasciwym dla okreslenia w sprawach wa-
runkdw przewozu materiatéw zakaznych jest minister wiasciwy do sprawzdrowia.
— postulat de lege ferenda - PILNE przygotowanie warunkow przewozu.

6. Koszty zwiazane z przewozem materiatu pobranego w celu badar diagnostycznych -
muszg by¢ przedmiotem umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. De legeferenda
— przewdz mogtby byc realizowany w catym zakresie badan wykonywanych w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej przez tzw. transport sanitarny bedacy w dyspozydji
Swiadczeniodawcy, albo na podstawie zawartej umowy pomiedzy swiadczeniodawca
a przewoznikiem transportu sanitarnego.
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Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lublinie

Pani

Joanna Borzecka

Konsultant Wojewédzki

w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego i operacyjnego

W zwigzku z powotaniem Pani na stanowisko Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego i operacyjnego
sktadam w imieniu Samorzqdu Zawodowego Pielegniarek i Potoznych serdeczne gratulacje.

Jako Przewodniczqcy Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lublinie deklaruje wole wspétpracy na rzecz wszelkich dziatan
stuzqcych srodowisku pielegniarek i potoznych.

Zycze wielu sukceséw, wytrwatosci i skutecznosci w dziataniach, ktére Pani podejmie oraz wiele satysfakcji z powierzonej funkcji.

Przewodniczqcy
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Lublinie
Andrzej Tytuta

Lublin, dnia 25 wrzesnia 2020 r.

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lublinie

Pani

Hanna Ktopotek

Konsultant Wojewédzki

w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego

W zwiqzku z powotaniem Pani na stanowisko Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego sktadam
w imieniu Samorzqdu Zawodowego Pielegniarek i Potoznych serdeczne gratulacje.

Jako Przewodniczqcy Okregowej Rady Pielegniarek i PotozZnych w Lublinie deklaruje wole wspétpracy na rzecz wszelkich dziatan
stuzqcych srodowisku pielegniarek i potoznych.

Zycze wielu sukceséw, wytrwatosci i skutecznosci w dziataniach, ktére Pani podejmie oraz wiele satysfakcji z powierzonej funkcji.

Przewodniczqcy
Okregowej Rady Pielegniarek i PotoZnych
w Lublinie
Andrzej Tytuta

Lublin, dnia 29 wrzesnia 2020 r.

Zapraszamy do udziatu w ogoélnopolskim cyklu edukacyjnym dla pielegniarek

oddychamy.online

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) charakteryzuje sie trwatym uposledzeniem droznosci oskrzeli (poprzez obnizenie FEV). Ze wzgledu na liczbe zachorowar oraz zgondw na swiecie POChP stanowi
ogromne wyzwanie dla Swiatowej medycyny.

Na $wiecie na POChP choruje ok. 70 min 0s6b, w Polsce — ponad 2 min, ale jedynie u 25 proc. zostata ona prawidtowo zdiagnozowana. Jak przewiduje WHO, po 2020 roku POChP bedzie jedng z trzech naj-
czestszych przyczyn zgonow.

POChP jest choroba postepujaca, nieodwracalng i nawet jesli przez jakis czas przebiega tagodnie, to po pewnym czasie moze dojs¢ do zaostrzenia i jesli nie podejmie sie whasciwego leczenia, stan pacjenta
moze ulec pogorszeniu.

W chwili obecnej, w czasie trwajacej pandemii kontrola chordb uktadu oddechowego ma olbrzymie znaczenie, gdyz moze uchroni¢ pacjenta z POChP przed ciezkim przebiegiem COVID-19. Jednym z klu-
czowych dziatan w zakresie leczenia POChP jest przyjmowanie lekow wziewnych. Tymczasem btedy popetniane przez pacjentéw podczas aplikowania lekéw wziewnych stanowia duzy problem, utrudniajacy
poprawe dobrostanu.

Specjalisci oceniaja, ze statystycznie do 75 proc. pacjentdw stosujacych inhalatory MDI (inhalatory ci$nieniowe dozujace) popetnia btedy w trakcie przyjmowania leku. W przypadku inhalatoréw suchego
proszku (DPI) ten odsetek siega okoto 50 proc.

Biorac pod uwage powyzsze statystyki oraz obecna sytuacje epidemiczng kluczowego znaczenia nabrata skuteczna edukacja pacjenta w zakresie prawidtowej aerozoloterapii.

Zapraszamy do udziatu w ogélnopolskim cyklu edukacyjnym dla pielegniarek - oddychamy.online.

Szkolenia odbeda sie w formie webinaréw. Przygotowalismy 12 spotkan online w réznych terminach tak, aby mogta wzia¢ w nich udziat jak najwieksza liczba pielegniarek. Prowadzacymi
szkolenia beda wybitni specjaliscii praktycy w dziedzinie leczenia POChP.

Tematyka szkoleni dotyczy aktualnych standardéw w leczeniu POChP. W czesci teoretycznej uczestnicy beda mogli zapoznac sie z metodami aerozoloterapii w POChP. W czesci praktycznej zapoznajq sie
zobstugg inhalatora Respimat. Mozliwe bedzie rowniez zadawanie pytan ekspertom w czasie rzeczywistym.

Udziat w szkoleniach jest bezptatny. Zapraszamy do zapisywania sie na wybrany termin szkolenia pod adresem: www.oddychamy.online
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Opinie Kosultantow _

KONSULTANT WOJEWODZKI
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA ANESTEZJOLOGICZNEGO | INTENSYWNEJ OPIEKI
Il Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii « SPSK Nr 1, ul. Staszica 16 » 20-081 Lublin
Tel. 694-327-625 e-mail marzenakotus@op.pl

Lublin, 01.07.2020 .
Szanowna Pani
Beata Guzek
Dyrektor
Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
w Warszawie

W odpowiedzi na pytanie o wyjasnienie Swiadczen zdrowotnych, do ktdrych uprawniona jest pielegniarka po ukoriczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa ane-
stezjologicznego i intensywnej opieki, dotyczacych ,naktucie obwodowych naczyn tetniczych do pobierania materiatu do analiz laboratoryjnych”, wyzej wymieniona czynnos¢ reguluje
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 roku w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. 2017, poz. 497; § 3, pkt. 2, wykonywanie gazometrii z krwi tetniczej pobranej przez kaniule zatozona uprzednio przez
lekarza w stanach nagtego zagrozenia zdrowotneqo, jezeli ukoriczyta kurs kwalifikacyjny lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizaci
obejmowat tresci ksztatcenia z tego zakresu” ) .

Ramowy program specjalizacji w przedmiotowej dziedzinie zawiera wykaz swiadczen, do ktérych uprawniona jest pielegniarka po ukoriczeniu szkolenia specjalizacyjnego ,naktucie ob-
wodowe naczyn tetniczych do pobierania materiatu do analiz laboratoryjnych”. Swiadczenie zawarte w pkt. 37 upowaznia pielegniarke do pobrania materiatu do analiz laboratoryjnych
z obwodowych naczyn tetniczych czyli tetnic o matej Srednicy z bezposredniego naktucia. W nawiazaniu do zadanego pytania ,czy pielegniarka anestezjologiczna moze naktuwac tetnice
udowa”, wyjasniam iz tetnica udowa nalezy do naczyn tetniczych duzych wg Adama Bochenka i Michata Rejchera w Anatomii Cztowieka, Wydawnictwo PZWL 2014, T 3, w zwiazku z powyz-
szym nie jest naczyniem obwodowym.

L powazaniem
Marzena Kotus
Konsultant Wojewédzki
w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki

KRAJOWY KONSULTANT
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO

WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIECY
10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 18 A, tel. 089. 5393455, fax 533-77-01 e-mail:piskorz@wssd.olsztyn.pl

Zalecenia dla pielegniarek srodowiska nauczania i wychowania/higienistekszkolnych dotyczace bezpieczenstwa opieki nad uczniami
w okresie epidemii koronawirusa SARS-CoV-2.

Aktualizacja z dnia 08.09.2020 .
Rekomendacje: Konsultant Krajowy w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego dr n.med. Krystyna Piskorz-Ogérek

1. Gabinet profilaktyczny powinien by¢ wyposazony w srodki do dezynfekcji powierzchni, Srodek do dezynfekdji rak, rekawice diagnostyczne, maseczki chirurgiczne, maski z filtrem FFP2 lub FFP3, okulary
ochronne lub przythice, fartuchy flizelinowe ochronne, fartuchy barierowe wodoodporne.

2. Wramach udzielanych $wiadczen w gabinecie profilaktycznym powinien przebywac tylko jeden uczen, ktory powinien zdezynfekowac rece po wejéciu do gabinetu.

3. W czasie realizacji swiadczen profilaktycznych takich jak: realizacja testéw przesiewowych, sprawowanie opieki poprzesiewowej oraz czynne poradnictwo nad uczniami z problemami zdrowotnymi, piele-
gniarka poza rutynowymi zasadami higieny rak, powinna zastosowac nastepujace $rodki ochrony osobistej: maska chirurgiczna, okulary ochronne lub przythica, rekawice, jednorazowy fartuch flizelinowy.

4. Wramach udzielania pomocy przedlekarskiej w przypadku nagtych zachorowan, urazow i zatruc oraz sprawowania opieki nad uczniami z chorobami przewlektymi i niepetnosprawnoscia, w tym w ramach
realizacji $wiadczen pielegniarskich, zabiegow i procedur leczniczych koniecznych do wykonania u ucznia w trakcie pobytu w szkole, pielegniarka poza rutynowymi zasadami higieny rak, powinna zastoso-
wac nastepujace srodki ochrony osobistej: maska chirurgiczna, okulary ochronne lub przythica, rekawice, jednorazowy fartuch flizelinowy.

5. Realizowany przez pielegniarke/higienistke szkolng program edukacji zdrowotnej powinien poza standardowymi tresciami zawiera przede wszystkim zasady minimalizacji ryzyka transmisji infekcji wiru-
sowych w tym infekgji koronawirusem SARS-CoV-2. Szkota powinna zabezpieczyc srodki do dezynfekdji rak dla uczniéw i pracownikéw.

6. W kontaktach bezposrednich (innych niz udzielanie $wiadczen zdrowotnych) w Srodowisku szkoty nalezy przestrzegac dystansu min. 1,5 - 2 m. W kontaktach z gronem pedagogicznym, rodzicami w miare
mozliwosci minimalizowac kontakty bezposrednie zamieniajac je na porady telefoniczne. W kontaktach bezposrednich stosowac maske chirurgiczna.

7. Nalezy opracowac zasady sprzatania gabinetu profilaktycznego i dezynfekcji powierzchni (w tym m.in. dezynfekji blatow, klamek, uzywanego sprzetu medycznego, telefonu z czestotliwoscia 2 razy dzien-
nie). Nie stosowac aerosoli. Stosowac czeste wietrzenie gabinetu.

8. W przypadku stwierdzenia objawdw infekcji sugerujacych podejrzenie zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 u ucznia, pracownika szkoty tj. goraczka pow. 38 stopni, kaszel, dusznos¢, inne objawy infekgji
gornych drdg oddechowych, nalezy skierowac osobe chora do domu oraz zaleci¢ kontakt telefoniczny z lekarzem POZ, ktéry pokieruje dalszym postepowaniem. Uczeri/pracownik nie powinien opuszczac
budynku podczas przerwy miedzylekcyjnej lub jesli to mozliwe opusci¢ budynek innym wyjsciem znajdujacym sie najblizej pokoju, w ktérym zostat odizolowany.

9. W przypadku wymagajacym pilnej interwencji medycznej nalezy zadzwoni¢ pod nr 112- dyspozytor podejmie decyzje o transporcie pacjenta dedykowanym transportem,COVID-19”. Ucznia nalezy odizolo-
wac do czasu przybycia opiekuna. Pielegniarka/higienistka powinna poleci¢ uczniowi/pracownikowi szkoty natozenie maseczki.

10. Dyrektor szkoty powinien wyznaczy¢ pokéj/ pomieszczenie do izolacji, w ktérym uczen bedzie odizolowany do czasu przybycia opiekuna. Pokojem do izolacji nie moze by¢ gabinet profilaktyczny pielegniarki
Srodowiska nauczania i wychowania, tylko wyznaczone pomieszczenie przeznaczone tylko do tego celu. Pomieszczenie to nie powinno by¢ nazywane izolatorium, gdyz izolatorium zgodnie z Rozporzadze-
niem MZ z dnia 26 marca 2020 z pdzniejszymi zmianami jest dedykowane dla pacjentéw nad ktdrymi opieke sprawuje podmiot leczniczy wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju leczenie szpitalne — czyli
szpital. Pomieszczenie do izolagji, po opuszczeniu go przez ucznia/dziecko, powinno by¢ przewietrzone i zdezynfekowane.

11. Podczas udzielania $wiadczen u ucznia/pracownika, u ktérego objawy sugeruja podejrzenie zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2, pielegniarka poza rutynowymi zasadami higieny rak, powinna zastosowac
nastepujace Srodki ochrony osobistej: maska z filtrem FFP2 lub FFP3, okulary ochronne lub przytbica, rekawice, jednorazowy fartuch ochronny barierowy. Po udzieleniu $wiadczenia gabinet powinien by¢
wywietrzony i poddany dezynfekcji zgodnie z opracowanymi zasadami. Do czasu zakoriczenia procesu dekontaminacji gabinetu, inne $wiadczenia nie powinny bycrealizowane.

12. W przypadku potwierdzenia zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 , u ucznia/ pracownika — sposob postepowania z osobami z kontaktu okresla Powiatowy Inspektor Sanitarny, z ktorym pielegniarka
i dyrektor szkoty powinni by¢ w kontakcie i realizowac jego zalecenia.

13. Nie rekomenduije sie stosowania u uczniéw profilaktyki fluorkowej metoda nadzorowanego szczotkowania zehéw preparatami fluorkowymi w warunkach szkolnych.

Dnia 8.1X.2020 . Drn.med. Krystyna Piskorz-Ogérek
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Opinie
Konsultant Wojewédzki w dziedzinie Pielegniarstwa Rodzinnego
dla wojewoddztwa lubelskiego
mgr Dorota Suchodot
20-090 Lublin, ul. Jaczewskiego 2, tel. 81 7184410 suchodol.dorota@imw.lublin.pl

Lublin, 27.08.2020 .

Opinia
w sprawie podawania leku o nazwie Biotrakson
(ceftriaxonum - proszek do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan lub infuzji)
w warunkach ambulatoryjnych

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych (Dz. U. 2020 poz. 1398) w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwaran-
towanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 736 i 2120) okreslono wykaz oraz warunki realizacji
Swiadczen gwarantowanych z zakresu Podstawowej Opieki Zdrowotne;j.

Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011 r. (Dz.U. 2014 r. poz 1435 z pézn. zm.) okresla zasady wykonywa-
nia zawodu pielegniarki i potoznej.

Zgodnie z zapisem ustawy wykonywanie zawodu pielegniarki polega na udzielaniu swiadczen zdrbwotnych, w tym realizacji
zlecen lekarskich zgodnie z aktualna wiedza medyczna.

Realizacji zlecen wydanych przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego w zakresie Swiadczer gwarantowanych w Podstawowej
Opiece Zdrowotnej podlega, miedzy innymi, podawanie przez pielegniarki lekéw (w tym réwniez antybiotykéw) droga pod-
skérng, domiesniowg, dozylna, etc., jak rowniez wykonywanie wlewéw kroplowych.

Lekarz, uwzgledniajac stan pacjenta, decyduje o leczeniu, ordynowaniu leku, jego dawce, drodze podania, czasookresie i cze-
stotliwosci podania leku i w tym zakresie ponosi odpowiedzialnos¢. Pieiegniarka realizuje swiadczenie zdrowotne na podstawie
prawidtowo wystawionego pisemnego zlecenia lekarskiego, ktérego tre$¢ powinna zawiera¢ dane $wiadczeniobiorcy, nazwe
zleconego leku, dawkowanie, droge podania, czasookres i czestotliwos¢ wykonania.

Lek BIOTRAKSON (Ceftriaxonum) nie jest lekiem zarezerwowanym do stosowania w lecznicwie zamknietym (LZ) i moze by¢
stosowany i podawany w warunkach ambulatoryjnych, w gabinecie zabiegowym POZ.

(Urzedowy Wykaz Produktéw Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 8 lipca 2020 r.; Biotrakson Ceftriaxonum proszek
do sporzgdzania roztworu do wstrzykiwan lub infuzji 1g, Biotrakson Ceftriaxonum proszek do sporzqdzania roztworu do wstrzykiwar i infuzji 2g).

Wobec powyzszego pielegniarka POZ jest zobowigzana do podawania preparatéw leczniczych przeznaczonych do
lecznictwa ambulatoryjnego, w tym réwniez leku Biotrakson.

Realizujac zlecenie lekarskie w zakresie podawania lekéw pielegniarka ma obowigzek zapoznania sie z informacjami producen-
ta leku, zamieszczonymi w ulotce jak réwniez w charakterystyce produktu leczniczego i stosowac zalecenia producenta.
Poniewaz kazdy lek moze wywotac niepozadane reakcje, podczas podawania leku nalezy wnikliwie obserwowaé pacjenta,
a w przypadku wystapienia nietolerancji, czy nadwrazliwosci nalezy natychmiast zaprzesta¢ podawania i poinformowac o tym
lekarza oraz w razie koniecznosci podjac¢ dziatania w zakresie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej.

Wedtug zapiséw zawartych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczert gwarantowa-
nych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i okreslonych w tresci warunkdw realizacji Swiadczen gwarantowanych lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej sprzet i aparatura niezbedne do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej w sytuacji zagrozenia
zvcia stanowig cze$¢ wyposazenia gabinetu zabiegowego.

Pielegniarka ma obowigzek réwniez udokumentowac realizowane $wiadczenia.

Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajoéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobur e j przetwarzania (Dz. U. 2020, poz. 666).

Zasady i prawo do odmowy wykonania zlecenia czy realizacji Swiadczenia okresla Art. 12 Ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielegniarki i potoznej.

Odmowe realizacji zlecenia pielegniarka dokumentuje w formie pisemnej, podajac przyczyne odmowy.
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Z prac NRPiP
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Warszawa, 30 wrze$nia 2020 r.

Pani/Pan
Przewodni Pr

Okrggowej Rady Pielggniarek i Poloznych

.

Szanowni Pafstwo,

Uprzejmie informujemy, iz w ramach postgpowania w sprawie stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu i wpisu do okrggowego rejestru niezbgdne jest zlozenie przez
absolwenta polskich studiéw na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo dyplomu ukonczenia
polskiej szkoly piclegniarskiej albo dyplomu ukonczenia polskiej szkoty potoznych.

Nalezy wskaza¢ bowiem, iz zgodnie z art. 28 pkt 1 ustawy z dnia 15 lipca 2020 r. 0 zawodach
pielggniarki i potoznej (tj. Dz. U. z 2020 poz. 562 ze zm.) prawo wykonywania zawodu
pielegniarki przystuguje osobie posiadajacej swiadectwo lub dyplom ukonczenia polskiej
szkoly pielegniarskiej badz uzyskane w innym panstwie niz panstwo czlonkowskie Unii
Europejskiej $wiadectwo lub dyplom, pod warunkiem ze dyplom lub $wiadectwo zostaly
uznane W Rzeczypospolitej Polskiej za rownorzedne ze $wiadectwem ukonczenia szkoty
pielggniarskiej lub dyplomem, zgodnie z odrgbnymi przepisami, oraz ze spelniaja minimalne
wymogi ksztalcenia okre§lone w przepisach prawa Unii Europejskiej.

Analogicznie zgodnie z art. 31 pkt 1 ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej prawo
wykonywania zawodu poloznej przyshuguje osobie posiadajacej $wiadectwo lub dyplom
ukonczenia polskiej szkoly poloinych badz uzyskane w innym panstwie niz panstwo
cztonkowskie Unii Europejskiej, pod warunkiem ze dyplom lub $wiadectwo zostaly uznane w
Rzeczypospolitej Polskiej za rownorzgdne ze $wiadectwem ukonczenia szkoly potoznych lub

dyplomem, zgodnie z odrgbnymi przepisami, oraz ze sp Ine wymogi ksztal
okreslone w przepisach prawa Unii Europejskiej.
Tym samym wobec jedno brzmienia powyzszych przepisow ustawy o zawodach

pielggniarki i potoznej stwierdzenie prawa wykonywania zawodu pielegniarki albo zawodu
poloznej przez ORPiP albo Prezydium ORPIP jest mozliwe tylko i wylacznie na podstawie
dyplomu ukon ia polskiej szkoly pielegniarskiej albo dyplomu ukoiiczenia polskiej
szkoly poloznych a nie na podstawie zaswiadczenia z uczelni o ukonczeniu studiow.

W celu zapewnienia jednolito$ci postgpowania w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania
zawodu pielggniarki albo zawodu potoznej w skali calego kraju prosimy o stosowanie ww.
przepiséw ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej.

Z powazaniem
Wiceprezes NRPiP

Sebastian Irzykowski
/dokument podpisany elektronicznie/

AYAYA

Ministerstwo Zdrowia

Departament . .
Pielegniarek i Potoznych Warszawa, 27 sierpnia 2020 r.

PPWA.07.141.2020.PZ

Pani
Zofia Matas
Prezes

Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,
w zwigzku z pismem znak NIPiP-NRPiP-DM.025.131.2020.MK z dnia 2 lipca
br. w sprawie prosby o wprowadzenie zmian w Zarzadzeniu nr 177/2019/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 grudnia 2019 r. w sprawie warunkéw zawarcia
i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej w zakresie warunkéw objecia opieka przez potozne podstawowej
opieki zdrowotnej pacjentek po operacjach ginekologicznych, Departament Pielegniarek
i Pofoznych uprzejmie informuje, iz w przedmiotowej sprawie zostalo wydane
Zarzadzenie nr 131/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 25
sierpnia 2020 r., ktére zawiera zapis iz ,wizyty pofoznej poz w opiece pielegnacyjnej nad
kobietg po operacji ginekologicznej lub onkologiczno-ginekologicznej obejmujg okres od
dnia zakonczenia leczenia szpitalnego do catkowitego zagojenia sig rany pooperacyjnej
i realizowane sg przez potozng na podstawie skierowania, o ktérym mowa w § 12 ust.

h

10 Ogélnych warunkéw umow albo karty infc jnej z ia szpi go wydany
po operacji ginekologicznej lub onkologiczno-ginekologicznej, zgodnie z zaleceniami

w nich zawartymi.”
Z powazaniem,
Greta Kanownik

Dyrektor

Idokument podpisany elektronicznie/

Ministerstwo Zdrowia ~ Telefon: +48 22860 11 15
ul. Miodowa 15 e-mail:  kancelaria@mz.gov.pl der' L
00-952 Warszawa  www.mz.gov.pl -
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KONDOLENCJE
Pani Pani Z serca plynace wyrazy wspélczucia
Krystynie Amborskiej Annie Ginalskiej oraz stowa wsparcia i otuchy

wyrazy szczerego wspolczucia

z powodu $mierci

MAMY
sktada
Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych
w Lublinie
oraz pracownicy
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

w Lublinie

wyrazy glebokiego wspolczucia

z powodu $mierci

SYNA
sklada
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych
w Lublinie oraz pracownicy
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

w Lublinie

dla Pani

Anny Ginalskiej

z powodu $mierci

SYNA

sktadajg
Przewodniczaca i Zarzad Kola
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

Lecznictwo Otwarte w Lublinie

Podziekowania

oraz okazali wspolczucie najblizszym.

Serdecznie dzigkuje wszystkim, ktérzy wzieli udzial we Mszy Swietej
odprawionej za dusz¢ mojego $p. me¢za w dniu 31 lipca 2020 r. jednoczac si¢ na wspolnej modlitwie.
Dzigkuje cztonkom Organéw Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Lublinie,
kolezankom z Katolickiego Stowarzyszenia Pielegniarek i Poloznych Polskich Oddzial w Lublinie,
kolezankom z Klubu Seniora przy Okregowej Radzie Pielegniarek i Poloznych w Lublinie,

rodzinie, przyjaciotom, sgsiadom, znajomym, ktérzy w ten piekny sposéb uczcili pamie¢ mojego $p. meza
Z serca dzigkuje rowniez tym wszystkim, ktérzy ofiarowali modlitwe w intencji mojego meza,
a nie mogli osobiscie uczestniczy¢ w Eucharystii.

Skladam serdeczne podzigkowanie dla ks. dr Marcina Rola, ktory sprawowal te Najswietsza Ofiare.

Wdzigczna za dar wspolnej modlitwy oraz okazane wsparcie

Zofia Szyszkowska-Furtak wraz z rodzina

Podziekowania

Wszystkim, ktérzy w tak bardzo bolesnych i trudnych dla nas chwilach dzielili smutek i zal
oraz wzigli liczny udzial w uroczystosci pogrzebowej mojego meza, chcemy bardzo serdecznie podzigkowac.
Dzigkujemy rodzinie, przyjaciotom, wszystkim delegacjom, kolezankom i kolegom oraz znajomym.

Jestesmy wdzieczni za okazang pomoc i szczerg zyczliwos¢.

Bozena Dabrowska z rodzing

MARLEGLIS  wrzesien-pazdziernik 5/2020
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KONDOLENCJE

Kolezance
Barbarze Czerwinskiej
wyrazy glebokiego i szczerego wspolczucia

z powodu $mierci

MAMY
sktada

zespot pielegniarski Samodzielnego

Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej

Kolezance
Annie Polskiej
szczere i glebokie wyrazy wspdlczucia
z powodu $mierci
sktadaja

wspoltpracownicy z Kliniki Okulistyki

Kolezance
Ewie Scierzynskiej
wyrazy glebokiego wspolczucia

z powodu $mierci

MAMY

skladaja
pielegniarki Samodzielnego Publicznego

Zaktadu Opieki Zdrowotnej

i Ewie Scierzynskiej
wyrazy glebokiego wspolczucia

z powodu $mierci

KOCHANE] MAMY
sktada

Andrzej Tytuta

w Lecznej w Lublinie w Bychawie
Pani Kolezance Wyrazy glebokiego wspolczucia oraz stowa
wsparcia i otuchy
Danucie Werpachowskiej Barbarze Zajac dla

wyrazy glebokiego wspolczucia

z powodu $mierci

TATY

sktadaja
kolezanki i koledzy z Bloku Operacyjnego
Samodzielnego Publicznego Szpitala

Klinicznego Nr 4 w Lublinie

Krzysztofa Gladkowskiego

z powodu $mierci

Z0ONY
sktadaja
kolezanki i koledzy z MOZ OZZPBOAIIT
przy Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. Stefana Kardynata
Wyszynskiego SP ZOZ w Lublinie
i Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej
im. $w. Jana z Dukli w Lublinie

Koledze

Krzysztofowi Gladkowskiemu
wyrazy glebokiego zalu i wspélczucia

z powodu $mierci

ZONY
sktadaja
kolezanki i koledzy z Centralnego Traktu
Operacyjnego Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Stefana Kardynata
Wyszyniskiego SP ZOZ w Lublinie

Kolezance

Marzenie Niezgodzie
wyrazy glebokiego zalu i wspélczucia
z powodu $mierci

MAMY

skladajg
kolezanki i koledzy z MOZ OZZPBOAIIT
przy Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. Stefana Kardynata
Wyszynskiego SP ZOZ w Lublinie
i Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej
im. $w. Jana z Dukli w Lublinie

Wyrazy glebokiego wspoélczucia oraz stowa
wsparcia i otuchy
dla

Marzeny Niezgody

z powodu $mierci

MAMY

skladaja
kolezanki i koledzy z Centralnego Traktu
Operacyjnego Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Stefana Kardynata
Wyszyniskiego SP ZOZ w Lublinie

Kolezance

Marzenie Niezgodzie
wyrazy glebokiego zalu i wspoélczucia

z powodu $mierci

TESCIOWE]

skladaja
kolezanki i koledzy z Centralnego Traktu
Operacyjnego Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Stefana Kardynata
Wyszynskiego SP ZOZ w Lublinie

Wyrazy glebokiego wspoélczucia oraz stowa
wsparcia i otuchy
dla

Marzeny Niezgody

z powodu $mierci

TESCIOWE]

skladajg
kolezanki i koledzy z MOZ OZZPBOAIIT
przy Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym
im. Stefana Kardynata Wyszynskiego SP
ZOZ w Lublinie i Centrum Onkologii Ziemi
Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli w Lublinie

Kolezance

Wiboletcie Kaniewskiej
wyrazy glebokiego i szczerego wspolczucia

z powodu $mierci

skfada
zespol pielegniarski Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej

w Lecznej
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KONDOLENCJE

,»Gdyby tak tzy oddawaly ludziom Zycie,
gdyby tak tzy cofaly czas

To na pewno zylibysmy w zachwycie
Bytabys ciggle wsrod nas

sp. Bozena Solecka

Byla zyczliwg, zawsze usmiechniets, serdeczng, oddang pracy osoba.
Wspanialg i oddang kolezanka. Wyjatkowa troska i spokojem otaczala powierzonych opiece pacjentdw.
Pozostaniesz Bozenko w naszych sercach i pamieci na zawsze. Pokdj Ci wieczny.

Pelni bdlu i zalu zawiadamiamy, ze dnia 28 wrzes$nia 2020 roku w wieku 58 lat
odeszla na wieczny spoczynek nasza Droga Kolezanka
— Pielegniarka Szpitala Neuropsychiatrycznego w Lublinie

Dyrekcja i Wspdtpracownicy Szpitala Neuropsychiatrycznego SPZOZ w Lublinie

Kolezance

Monice Mazurek
wyrazy glebokiego wspoélczucia
oraz sfowa wsparcia i otuchy
z powodu $mierci

MAMY
skfada
Zespol pracownikéw z Oddziatu
Gastroenterologii i Pracowni Endoskopii
Przewodu Pokarmowego Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 4
w Lublinie

Wyrazy glebokiego wspolczucia
oraz stfowa wsparcia i otuchy
dla Pani
Krystyny Czuryszkiewicz
pielegniarki

z powodu $mierci

OJCA

sktadajg
Dyrekcja Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej Nr 1
w Belzycach i Wspoétpracownicy

Wyrazy glebokiego wspolczucia
oraz sfowa wsparcia i otuchy
dla Pani

Beaty Kasprowicz
pielegniarki
z powodu $mierci
skladaja
Dyrekcja Samodzielnego Publicznego

Zakladu Opieki Zdrowotnej Nr 1
w Belzycach i Wspolpracownicy

Z serca plynace wyrazy wspdlczucia
oraz stfowa wsparcia i otuchy
dla Pani
Teresy Kepskiej

z powodu $mierci

BRATA

skladaja
Przewodniczaca i Zarzad Kola
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

Lecznictwo Otwarte w Lublinie

Kolezance

Bozenie Dabrowskiej
wyrazy glebokiego i szczerego wspolczucia

z powodu $mierci

skladajg
pielegniarki, polozne i ratownicy
Samodzielnego Publicznego Zaktadu

Opieki Zdrowotnej w Krasniku

Pani mgr
Elzbiecie Cieplowskiej
wyrazy glebokiego i szczerego wspdlczucia

z powodu $mierci

TATY

skladaja
kolezanki i koledzy III Kliniki Ginekologii
Samodzielnego Publicznego Szpitala

Klinicznego nr 4 w Lublinie

Kolezance

Miroslawie Michowskiej
szczere i glebokie wyrazy wspdlczucia

z powodu $mierci

OJCA

skladajg
wspolpracownicy z Kliniki
Chirurgii i Traumatologii Dzieciecej
Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego

w Lublinie

Kolezance

Renacie Kowalczyk
wyrazy glebokiego i szczerego wspoélczucia

z powodu $mierci

TATY

skladajg
kolezanki I Oddziatu Ortopedii Dzieciecej
Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego

w Lublinie

Kolezance

Halinie Dworak-Bahan
wyrazy glebokiego wspolczucia
oraz stowa wsparcia i otuchy

z powodu $mierci

MEZA
skElada
Zespol pracownikéw z Oddziatu
Gastroenterologii i Pracowni Endoskopii
Przewodu Pokarmowego Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 4

w Lublinie
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- Komunikaty

Komunikat z dnia 31 sierpnia 2020r.
w sprawie realizacji ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢

Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych informuje, ze w art. 78 ust 6-8 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o za-
wodach pielegniarki i potoznej wprowadzono nastepujacy zapis: w przypadku ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub
stanu epidemii ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych moze by¢ prowadzone:

1) z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢ w odniesieniu do zaje¢ teoretycznych, niezaleznie od tego, czy
zostato to przewidziane w programie ksztatcenia;

2) w formie indywidualnej w odniesieniu do szkolenia praktycznego, takze w podmiocie, w ktérym aktualnie pielegniarka, po-
tozna uczestniczaca w ksztatceniu jest zatrudniona.

Weryfikacja osiagnietych efektow ksztatcenia, z wytgczeniem egzaminu panstwowego, moze odbywac sie z wykorzystaniem
technologii informatycznych zapewniajacych kontrole jej przebiegu i rejestracje.

Ponadto z dniem rozpoczecia ksztatcenia z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢ lub dokonania zmian do-
tyczacych miejsca realizacji zajec stazowych Organizator ksztatcenia zobowigzany jest poinformowac Centrum o stosowanych
metodach i technikach ksztatcenia na odlegto$¢ oraz o zmianach dotyczacych placéwek szkolenia praktycznego wskazanych
w harmonogramie ksztatcenia, o ktdrym mowa w art. 80 ust. 2 pkt 2. Informacje nalezy przesyta¢ na formularzu, ktérego wzor
stanowi Zatacznik

Wzér formularza w sprawie stosowanych metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢ oraz o zmianach dotyczgcych placéwek szkole-
nia praktycznego wskazanych w harmonogramie ksztatcenia.

Ww. formularz nalezy przesyta¢ do Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych, elektronicznie na adres:
sekretariat@ckppip.edu.pl.

Dyrektor

Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych

dr n. med. Beata Guzak

Radca Prawny

Jacek Chojnacki

Komunikat obowiazujacy od 25.09.2020 r.

W zwiazku z realizowanym ksztatceniem podyplomowym, w zajeciach praktycznych w podmiocie leczniczym, moze brac
udziat wytacznie pielegniarka lub potozna - osoba zdrowa, bez objawédw chorobowych sugerujacych chorobe zakazna takich
jak: podwyzszona temperatura ciata, katar, kaszel.

W zajeciach praktycznych w podmiocie leczniczym nie moze bra¢ udziatu pielegniarka lub potozna objeta kwarantanna lub
izolacjag w warunkach domowych, lub jezeli przebywa w domu z osoba na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych.
Nie rekomenduje sie wykonywania badan na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 (przy uzyciu testow PCR) o charakterze przesiewo-
wym pielegniarkom i potoznym, ktére zamierzaja odby¢ zajecia praktyczne w podmiotach leczniczych.

Podmiot leczniczy, w ktérym pielegniarka lub potozna zamierza odbywac zajecia praktyczne, nie moze wymagac od tej piele-
gniarki lub potoznej samodzielnego wykonania testu w kierunku w kierunku COVID- 19, przed rozpoczeciem zaje¢ praktycz-
nych.

Wykonywanie badan na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 (przy uzyciu testéw PCR) nie moze by¢ wyznacznikiem i podstawg do
podejmowania decyzji o przyjmowaniu ww. 0s6b, celem realizacji zaje¢ praktycznych.

Test w kierunku COVID-19 nalezy przeprowadzi¢ w przypadku zaistnienia uzasadnionego podejrzenia, ze pielegniarka lub
potozna byfa szczegélnie narazona na zakazenie wirusem SARS-CoV-2 i moze by¢ chora na COVID-19. W takim przypadku,
test w kierunku COVID-19 powinien zosta¢ wykonany w podmiocie leczniczym, w ktérym realizowane sa zajecia praktyczne,
a osoba wskazujaca na potrzebe wykonania testu powinien by¢ opiekun stazu. Wéwczas koszt testowania zostanie pokryty ze
Srodkéw NFZ. W tym celu powinien by¢ rozliczony analogicznie do kosztéw testéw w kierunku COVID-19 wykonywanych pra-
cownikom danego podmiotu leczniczego, w ktérym realizowane s3 zajecia praktyczne.

Strona internetowa www.ckppip.edu.pl
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Szkolenia -
UWAGA BEZPLATNE SPECJALIZACIJE!

Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lublinie informuje, ze planowane jest rozpoczecie ksztatcenia w ramach
specjalizacji, w ktdrych przewidzianych jest 25 miejsc bezptatnych finansowanych ze srodkéw Ministerstwa Zdrowia oraz 10 miejsc bezptatnych
finansowanych ze srodkow OIPiP w Lublinie.

Podstawa kwalifikacji do udziatu w specjalizacji jest ztozenie w SMK wymaganych dokumentéw oraz uzyskanie pozytywnego wyniku z egzaminu wstepnego
(test sktadajacy sie z 60 pytan, minimum zaliczajace 36 pkt.).

Obecnosc na egzaminie jest obowigzkowa. Nieobecnos¢ kandydata bedzie traktowana jako rezygnacja z uczestnictwa w specjalizacji. Osoby przystepuja-
ce do egzaminu wstepnego prosimy o zabranie ze soba dowodu tozsamosci.

. Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa opieki dlugoterminowej egzamin wstepny 17.11.2020 r. godz. 10:00
. Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego egzamin wstepny 17.11.2020 r. godz. 11:30
. Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej egzamin wstepny 17.11.2020 r. godz. 13:00
. Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki egzamin wstepny 18.11.2020 r. godz. 12:00
. Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego egzamin wstepny 18.11.2020 r. godz. 14:00
Uwaga: Terminy moga ulec zmianie!

NhHhWN=

Do specjalizacji moga przystapic¢ pielegniarki, ktére:

1) posiadaja prawo wykonywania zawodu;

2) pracowaty w zawodzie co najmniej przez 2 lata w okresie ostatnich 5 lat;

3) zostaty dopuszczone do specjalizacji po przeprowadzeniu postepowania kwalifikacyjnego.

Sktadanie wnioskéw i rekrutacja do udziatu w specjalizacji prowadzone jest wylacznie za posrednictwem Systemu Monitorowania Ksztatcenia.
Miejsce: Collegium Maius, ul. Jaczewskiego 4
Uwaga: Obowiazkowe przestrzeganie rezimu sanitarno-epidemiologicznego!
Przewodniczacy
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Lublinie
(-) mgr Andrzej Tytuta

PLAN SZKOLEN REALIZOWANYCH W OIPIP W LUBLINIE
W 1l POLOWIE 2020 ROKU

Liczba Liczba Planowan
L.p. Rodzaj ksztalcenia . uczestnikow . y..
edycji . . . okres realizacji**
jednej edycji
1. Kurs lfwallflk-acyjny pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywna opieka 1 35 miejsc X12020 1. -V 2021 r.
dla pielegniarek * bezpfatnych
2. Kurs k\/\{alllflka.cy!n)_/ plelegnll.arstwo an?steZJoIoglczne i intensywna opieka 1 30 miejsc X12020 1. -V 2021 r.
w potoznictwie i ginekologii dla potoznych * bezptatnych
- s e 30 miejsc
* _
3. | Kurs specjalistyczny Wywiad i badanie fizykalne 1 bezplatnych X12020r.-12021r.
s . . 30 miejsc
* _
4. | Kurs specjalistyczny Leczenie ran dla potoznych 1 bezptatnych X12020r.-12021r.
g . . . 35 miejsc
* _
5. | Kurs specjalistyczny Leczenia ran dla pielegniarek 1 bezptatnych X12020r.-12021r.
35 miejsc
6. | Kurs specjalistyczny Resuscytacja krazeniowo-oddechowa * 1 bezptatnych X12020r.-12021r.
. L . . . - j 35 miejsc
7 Kurs speCJallstyizny Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficzne 1 bezptatnych X12020 1. — 1 2021 r.
go u dorostych
8. | Kurs specjalistyczny Szczepienia ochronne dla pielegniarek 1 35 pielegniarek X112020 r. - 112021 r.
9. | Kurs specjalistyczny Wykonanie badania spirometrycznego dla pielegniarek 1 30 pielegniarek X112020r. - 112021 r.
Kurs specjalistyczny Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu 30 pielegniarek
10. . 1 . : IX=X12020r.
systemowym nowotworéw i potoznych

# Pielegniarki i potozne uczestniczace w ksztatceniu podyplomowym organizowanym przez innych organizatoréw niz OIPiP w Lublinie nie moga ubiegac sie
o dofinasowanie kosztow ksztatcenia jezeli szkolenie, w ktérym uczestniczyty byto ujete w ,,Planie bezptatnych szkolert OIPiP w Lublinie” przyjetym na dany rok
kalendarzowy.

** Uwaga: plan szkolen moze ulec zmianie.
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MAGAZYN PIELEGNIARKI
| POLOZNE]

VIRP

Miesiecznik Naczelnej I1zby Pielggniarek i Potoznych
I

Zawodowy punkt

widzenia!
-

Magazyn Pielegniarki i Potoznej to:

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

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

Vv sprawdzone informacje o pracy za granica.

Co miesigc cenne nagrody dla prenumeratorow!

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

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