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Szanowne Kolezanki i Koledzy

Widoczne na ulicach oraz w innych miejscach choinki, $wiecidetka,
przepigkne, kolorowe ozdoby przypominaja nam o zblizajacych sig
Swietach Bozego Narodzenia i kolejnym mijajagcym roku.

Na pewno zadamy sobie pytanie - jaki byt? Czy spetnit nasze oczekiwania,
pozwolit na realizacje zamierzen, postawionych celdw? Czy nasze
marzenia byly na tyle realne, zeby mogty sie spetni¢? Co
w nadchodzacym roku zmienic¢, poprawic ?

Na te i inne pytania kazdy z nas bedzie szukat odpowiedzi. Jak co roku
beda postanowienia, préby dokonywania zmian.

Czy w tych zmianach mozemy uwzgledni¢ pacjenta? Usmiech, ciepto
stowo, wyciggnieta serdecznie dton - to nie wymaga dodatkowego czasu
a tak wiele znaczy.

Za kilka dni odbedzie sie ostatnie w tym roku posiedzenie okregowej rady.
W przygotowanym projekcie porzadku obrad sa sprawy biezace,
proceduralne ale powrdcimy do spraw z minionego okresu. Wzorem lat
poprzednich bedga wnikliwe analizy, wyliczenia i wnioski. Pochylimy sie
miedzy innymi nad Regulaminem Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia
Zawodowego aby dokona¢ kolejnych zmian w wysokosci kwoty
refundacji.

Myélac o 2014 roku juz dzisiaj moge przekaza¢ informacje,
ze Departament Pielegniarek i Potoznych zaplanowat w ramach
posiadanych srodkéw finansowych zorganizowaé dodatkowy nabér na
studia pomostowe dla pielegniarek i potoznych na rok akademicki
2013/2014.

Przypomne, studia pomostowe dla pielegniarek i potoznych realizowane
sq W ramach systemowego Projektu finansowanego z Europejskiego
Funduszu Spotecznego w zakresie Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
od 2008 roku.

2014 rok budzi tez wiele obaw - mysle miedzy innymi o umowach, ktére
beda zawierane z Narodowym Funduszem.

Na posiedzeniu NRPiP - 4 grudnia br. podjete zostaty dwa stanowiska
dotyczace zarzadzen Prezesa NFZ. (w petnym brzmieniu zamieszczone na
kolejnych stronach biuletynu).

Mimo licznych problemoéw, ktére byty, sg i zapewne beda nie mozemy
zapominac o tym co zostato zrobione.

Pracowaty komisje i zespoty, zorganizowane byty 4 konferencje,
w ktorych udziat wzieto ponad 500 oséb.

W siedzibie izby odbywaty sie szkolenia, Panie pielegniarki i potozne
uczestniczyty w konferencjach, sympozjach, zjazdach organizowanych
na terenie catej Polski.

Szczego6towe informacje beda Panstwu przekazane w nastepnym
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numerze biuletynu.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych w ubieglym roku rozpoczeta
realizacje programu edukacyjnego pod nazwa ,Zdrowy Przedszkolak.”
Jego celem jest edukacja rodzicéw na temat zapobiegania chorobom
zakaznym u dzieci. W tym roku nasza izba zostata wytypowana do
wspétpracy w ramach projektu. W wybranych 10 placéowkach
przedszkolnych odbyty sie spotkania edukacyjne, ktére prowadzita Pani
Danuta Lis. Zapraszam na strone Internetowa - w zakladce Zdrowy
Przedszkolak zamieszczone sg szczegdtowe informacje dotyczace
projektu.

Dzisiaj udziela sie nam atmosfera zblizajacych sie Swigt Bozego
Narodzenia. Czas cudownych chwil poswieconych Najblizszym, czas
dawania i otrzymywania prezentdéw, sktadania zyczen.

Ja réwniez w imieniu wtasnym oraz Cztonkéw Okregowej Rady
Pielegniarek i Potozonych pragne ztozy¢ Zyczenia Swiagteczne
i Noworoczne.

Tym, z ktérymi bede miata przyjemnos$¢ spotkac sie, zyczenia
ztoze osobiscie. Nie jest mozliwe spotkanie ze wszystkimi, dlatego
prosze przyjac¢ zyczenia tg droga.

Przewodniczaca ORPiP

(-) Maria Pateczka
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Z okazji Swigt Bozego Narodzenia
wiele radosci 1 serdecznosci,
mitych chwil spedzonych w gronie Najblizszych
a w nadchodzqcym Nowym Roku

niech sig spefniq marzenia, nadzieje i oczeRiwania

=

Okrggowa Izba Pielggniarek
i Pototnych w Watbrzychu
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E NACZELNEA RADA

Stanowisko Nr 15
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 4 grudnia 2013r.

dotyczace projektu zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umow w rodzaju: swiadczeniapielegnacyjne i opiekuncze
w ramach opieki dlugoterminowej

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zgtasza stanowczy sprzeciw
wobec proponowanych w projekcie zmian, ktére doprowadzg do
catkowitej likwidacji $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych, co
jednoczesnie bedzie skutkowato pozostawieniem bez opieki tysigce
potrzebujacych pacjentéw iich rodzin.

NRPiP domaga sie natychmiastowego podjecia dziatan w sprawie zmiany
zapisow w/w projektu, w czesci dotyczacej $wiadczen w pielegniarskiej
opiece diugoterminowej domowej oraz zasad jej finansowania.

Wejscie w zycie Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w proponowanej formie bedzie przyczyng marginalizacji pielegniarskiej
opieki diugoterminowej domowej na rynku ustug zdrowotnych lub
catkowitego jej upadku. Proponowany projekt Zarzadzenia, w czesci
dotyczacej zasad sprawozdawania, rozliczania i finansowania
w pielegniarskiej opiece diugoterminowej domowej nalezy odrzucic i
uznac jako skandaliczne pogwatcenie praw pacjenta! Narodowy Fundusz
Zdrowia, w tym przypadku narzuca w trakcie juz istniejacej opieki nad
pacjentem zmiane zasad rozliczania osobodnia na stawke razgco niska
stosuje w ten sposdéb monopolistyczng praktyke wobec pacjentéw
i Swiadczeniodawcéw!

Jest to czyn spotecznie nieakceptowany narusza zasady wspotzycia
spotecznego i zasady rownego traktowania obywateli wynikajace
z Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej.

Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych wzywa do natychmia-
stowego podjecia dziatan eliminujgcych niekorzystne zapisy, ktére
zagrazaja wiasciwej opiece nad pacjentami oraz pielegniarkom
realizujacym $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie pielegniarskiej
opieki dtugoterminowej domowej.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Grazyna Rogala-Pawelczyk
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Stanowisko Nr 16
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 4 grudnia 2013 roku

dotyczace tresci Zarzadzenia Nr 69/2013/DS0OZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 listopada 2013 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
podstawowa opieka zdrowotna skierowane do:
Premiera RP, Ministra Zdrowia, Parlamentarzystow,
Prezesa NFZ, Przewodniczacej Rady Spotecznej NFZ

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych stanowczo sprzeciwia sie
stosowanym przez Narodowy Fundusz Zdrowia praktykom, w ktérych
Prezes NFZ dopuszcza sie zmian w tresci Zarzadzenia niezgodnych
z wczesniej przekazanym do konsultacji spotecznych projektem. Tres¢
projektu zostata zmieniona z dnia na dzien bez uzgodnienia
z przedstawicielami samorzadu pielegniarek i potoznych z ogromng stratg
dla srodowiska.

Naczelna Rada od wielu lat wnioskuje do Prezesa NFZ o wzrost Srodkow
na realizacje zadan w zakresie pielegniarki POZ.

W zwigzku z faktem, ze tres$c przyjetego Zarzadzenia w istotny sposob
rozni sie od tresci projektu i uzgodnien w trakcie spotkania z Panig Prezes
NFZ w miesigcu sierpniu 2013 roku wnosimy o wprowadzenie do tresci
Zarzadzenia procedur dodatkowo finansowanych zgodnie
z wczesniejszymi ustaleniami.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Grazyna Rogala-Pawelczyk




Biuletyn Informacyjny OIPiP w Watbrzychu - Gratulacje

GRATULACIJE

10 pazdziernika na zaproszenie Pani Renaty Jazdz- Zaleskiej - Prezes
Zarzadu Specjalistycznego Centrum Medycznego SA w Polanicy Zdroju
uczestniczytam w uroczystej Gali z okazji ogtoszenia wynikéw Konkursu
na Najsympatyczniejszego Lekarza i na Najsympatyczniejszg
Pielegniarke i Potozna.

W konkursie mogty wzig¢ udziati odda¢ swadj gtos wytacznie osoby, ktore
byty pacjentami. Co wazne - mozna byto oddacd tylko jeden gtos w kazdej
kategorii. Nadz6r merytoryczny nad prawidtowym przebiegiem konkursu
prowadzita Komisja Konkursowa powotana Zarzadzeniem Pani Prezes.
Pomyst godny nasladowania. Uwazam, ze nie ma nic bardziej
motywujacego i satysfakcjonujgqcego od pozytywnej oceny pacjenta.
Nagrody pieniezne za zdobycie trzech pierwszych miejsc oraz rzeczowe
za dwa wyrdznienia na pewno sprawity dodatkowa radosc.

Najwiecej gtosdw i zaszczytne miejsca zdobyty Panie:

I miejsce piel. Aneta Paraszczak
II miejsce piel. Barbara Szupinska
III miejsce mgr piel Barbara Siemczonek

Zainteresowanie konkursem byto tak duze, ze Pani Prezes postanowita
przyzna¢ dodatkowo dwa wyrdznienia Paniom, ktére zdobyty kolejno
najwiekszg ilos¢ gtosow.

I wyrdznienie piel. Grazyna Wéjcik
II wyréznienie piel. Viletta Cienka

Miatam zaszczyt i ogromna przyjemnosc osobiscie pogratulowac Paniom
zwyciestwa zyczac jednoczesnie kolejnych sukcesdéw.

Pragne podkresli¢ raz jeszcze - pomyst godny nasladowania, dlatego
tez zobowigzatam sie , ze dotoze wszelkich staran aby w nastepnej edycji
jedna z nagréd ufundowana zostata przez Okregowg Rade Pielegniarek
i Potoznych w Watbrzychu. Jestem przekonana, ze uzyskam zgode
cztonkdw rady.
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WAZNE

Od 9 pazdziernika 2013r. zmiany w Dyrektywie 2005/36/WE
- efekt wieloletnich zmagan samorzadu zawodowego i zwigzku
zawodowego pielegniarek i potoznych

Parlament Europejski uchwalit zmiany w Dyrektywie 2005/36/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady ws. Uznawania Kwalifikacji
Zawodowych.

Zmiany pozwalajg na :

- automatyczne uznawanie kwalifikacji pielegniarkom, ktére ukonczyty
licea medyczne na zasadzie praw nabytych

- skrécenia czasu wymaganego doswiadczenia pielegniarkom i potoznym,
ktére ukonczyly szkoty pomaturalne, zamiast 5 lat doswiadczenia
z ostatnich 7 lat na 3 kolejne lata z ostatnich 5 lat.

Po formalnym zaakceptowaniu zmian w ww. dyrektywie przez obie
instytucje nastapi publikacja omawianego aktu prawnego w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej.

Natomiast wejscie w zycie niniejszej dyrektywy nastapi dwudziestego
dnia po jej opublikowaniu w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej.
Jednakze to nie konczy ,,drogi” przyjetego dokumentu. Po wejsciu w zycie
zmienionej Dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady
ws. uznawania kwalifikacji zawodowych konieczna bedzie jej
implementacja, wdrozenie do krajowego porzadku prawnego w kazdym
Panstwie Cztonkowskim. Poszczegdélne kraje bedg miaty na to
maksymalnie 2 lata.
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Koniec 10-Letniego sporu o polskie Pielegniarki i Polozne

b | i
=1

Kwalifikacje zawodowe wszystkich polskich pielegniarek i potoznych od
dzisiaj uznawane sg w catej Unii Europejskiej na takich samych zasadach
jak wszystkich innych pielegniarek i potoznych w UE!

Po latach nietatwych negocjacji, wszystkie polskie pielegniarki i potozne
bedg mogty w petni korzystac ze swobody przemieszczania sie i podjecia
pracy w dowolnie wybranym panstwie Unii! To, co nie udato sie w 2005
roku, udato sie teraz w pazdzierniku 2013 roku!

Z przyjemnoscig informuje Panstwa, ze dzisiaj Parlament Europejski
podczas sesji plenarnej w Strasburgu przyjat w gtosowaniu moje
poprawki dotyczace dyrektywy w sprawie uznawania kwalifikacji
zawodowych, dzieki ktérym kwalifikacje zawodowe wszystkich polskich
pielegniarek i potoznych, witaczajac absolwentki licedw medycznych czy
studium medycznego, bedg uznawane na takich samych zasadach jak
wszystkich innych pielegniarek w Unii Europejskiej. A mowimy tutaj
0 niematej grupie zawodowej, bo ponad 70% czynnych zawodowo
polskich pielegniarek to wtasnie absolwentki liceow medycznych czy
studium medycznego.

Cieszy mnie fakt, ze te od lat oczekiwane rezultaty udato sie osiggnac
dzieki licznym spotkaniom i rozmowom z postami do Parlamentu
Europejskiego, z przedstawicielami Komisji Europejskiej oraz nieustanne
przedstawianie naszych postulatow na forum Komisji Rynku
Wewnetrznego i Ochrony Konsumentéw, a takze spotkania z przedsta-
wicielami Ministerstwa Zdrowia, w szczegdlnosci z zaangazowanymi
w sprawe Paniami: z Dyrektor Danutg Czarneckg oraz z Dyrektor Beatg
Cholewka oraz z przedstawicielami polskich pielegniarek i potoznych,
w szczegdlnosci z Panig Dorotg Gardias, wiceprzewodniczacgq Forum
Zwigzkéw Zawodowych, bytg przewodniczacg Ogdlnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych oraz z Panig Marig Brzezinska,
ekspertem FZZ, byta przewodniczacg Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Katowicach oraz innymi osobami, ktére réowniez wniosty

Szanowni Panstwo!
Drogie Panie!
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swoj wktad w prace nad dyrektywa.

To ogromny sukces, bo nie tylko daje réwne szanse na rynku pracy
naszym polskim pielegniarkom, ale tez pokazuje, ze ponad 10-letnie
cztonkostwo Polski w Unii Europejskiej przekonato do nas pozostate
panstwa cztonkowskie, ktore traktuja nas jak rownego partnera.
Uwzglednienie polskiego postulatu byto dla mnie osobiscie ogromnie
wazne, poniewaz spetnia on oczekiwania naszych obywateli odnosnie do
rownego traktowania w petni wykwalifikowanych pracownikéow na
obszarze Unii Europejskiej. Wszystkie nasze pielegniarki i potozne bez
wyjatku, posiadajg wysokie kwalifikacje zawodowe i walczytam wiasnie
o to, aby byty docenione w Unii Europejskiej, i to sie udato.

Po wdrozeniu tych przepiséw do krajowych porzadkéw prawnych wszyscy
zainteresowani bedgq mogli korzysta¢ z mozliwosci, jakie dajg zawody
pielegniarskie.

Kochane Panie, zwracam sie do Was z prosbha o przekazanie
i udostepnienie powyzszych informacji jak najszerszemu gronu

pielegniarek i potoznych.
WZ pbwazaniem

Matgorzata Handzlik
Poset do Parlamentu Europejskiego
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Z inicjatywy Konsultantéw Krajowych ds. Pielegniarstwa, realizujgcych
zadania w Radzie ds. e-zdrowia w Pielegniarstwie przy CSIOZ, zostato
podpisane Stanowisko dotyczace implementacji ICNP (R) do praktyki
pielegniarskiej.

Przesytam w zataczeniu otrzymany dokument, zawierajagcy wazne dla
$rodowiska informacje.

Wspdlnie z PTP, Departamentem Pielegniarek i Potoznych oraz samorza-
dem pielegniarek i potoznych podejmowane sq dziatania, ktére maja na
celu przyblizy¢ pielegniarkom wprowadzenie stownika do praktyki.
Liderzy pielegniarstwa przeprowadzajq szkolenia potaczone
z warsztatami dotyczace wprowadzenia Miedzynarodowej Klasyfikacji
Praktyki Pielegniarskiej do praktyki.

Stanowisko konsultantéow Krajowych w dziedzinie:
Pielegniarstwa Onkologicznego, Pielegniarstwa przewlekle
Chorych i Niepetnosprawnych Pielegniarstwa Rodzinnego
Pielegniarstwa Pediatrycznego Pielegniarstwa Opieki
Paliatywnej Pielegniarstwa Psychiatrycznego

w sprawie stosowania Klasyfikacji ICNP ® w praktyce klinicznej
Majac na uwadze

1. Postanowienia Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (ICN) z dnia 22
maja2005r.http://www.icn.ch/images/stories/documents/news/pres
s_ releases/2005_PR_10_Release_of ICNP_VI.pdf i 20maja 2013 r.
http://www.icn.ch/images/stories/documcnts/news/press
releases/2013_PR_10_ICNP.pdf

2. Stanowisko XV KZD Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
http://www.ptp.nal.pl/pliki/PTP_Stanowiska/06_PTP_STAN_O01_12_
2009.pdf

3. Stanowisko Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z czerwca 2011 r.
https://docs.google.com/folder/d/0B4uc8m-ugOHFNzhmbUkycClI
YZig/edit?docId=0B4uc8mugQHFVGxqVTBWOTNBXzg

4. Stanowisko Krajowego Zjazdu Delegatéw NIPiP http://www.
izbapiel.org.pl /upload/Stanowisko%20Nr%204.pdr.

a takze

5. Komunikat Ministra Zdrowia, Miedzynarodowej Rady Pielegniarek
i Potoznych oraz Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego z dnia 3 lipca
2012 r.http://wrww.mz.gov.pl/wwwmz/ index?mr=m78&ms
=&ml=pl&mi =94&mx==0&mt=&mv=0&ma=030372
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8.

10.

. Stanowisko Europejskiej Federacji Stowarzyszen Pielegniarek

W sprawie zapewnienia ciggtosci opieki w transgranicznej opiece
zdrowotnej https://docs.google.com/folder/d/0B4uc8m-ugOHFNz
hmbUkycCl YZig/edit?docId=0B4uc8m-ugQHFcURHc VZpM3AWNHM

. Informacje WHO dotyczaca wiaczenia ICNP ® do Rodzin Klasyfikacji

Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
http://www.who.int/classifications/icd/adaptations/icnp/en/ jako
narzedzia do opisywania praktyki pielegniarskiej

Dziatania Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego w zakresie
wdrozenia ustug Telepielegniarstwa https://docs.google.eom/
Iblder/d/0B4uc8m-ugQHFNzhmbUkvcCl YZig/cdit?docld=0B4uc8m-
UuOHFR3BiOWdQYllgZlt:

Rekomendacje nr 1/2013 z dnia 24 lipca 2013 r. Rady ds.
e-zdrowia w Pielegniarstwie, przy Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia w sprawie projektu elektronicznej
dokumentacji medycznej w pielegniarstwie

Komunikat Komisji Do Parlamentu Europejskiego, Rady,
Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego I Komitetu
Regiondw, Plan dziatania w dziedzinie e-zdrowia na lata 2012-2020 -
Innowacyjna opieka zdrowotna w XXI wieku, Bruksela, dnia
6.12.2012, gdzie =zapisano, " (...)W przypadku specjalistéw
(pracownikéw medycznych i naukowych) dziatania te bedg polegac
przede wszystkim na opracowaniu, oparciu o dowody naukowe,
wytycznych dla praktyki klinicznej w zakresie telemedycyny, ze
szczegdlnym uwzglednieniem pielegniarek i pielegniarzy oraz
pracownikdw opieki spotecznej (...). w zakresie telemedycyny
i ksztattowania umiejetnosci cyfrowych w zakresie e-zdrowia -
"Telepielegniarstwo”

a ponadto

1)

2)

3)

4)

European Interoperability Framework 2.0 (Europejskie Ramy
Interoperacyjnosci dla europejskich ustug uzytecznosci publicznej”,
16/12/2010, do komunikatu Komisji do Parlamentu Europejskiego,
Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego i Komitetu
Regiondéw , W kierunku interoperacyjnosci europejskich ustug
uzytecznosci publicznej”)

Ustawe o informatyzacji podmiotdw publicznych z dnia 12 lutego 2010
r, 0 zmianie ustawy o informatyzacji dziatalnosci podmiotow
realizujacych zadania publiczne oraz niektérych innych ustaw.
Dyrektywe 24/2010/UE w sprawie praw pacjenta w transgranicznej
opiece zdrowotnej,

Norme EN 13606 - 4: 2009 Informatyka w ochronie zdrowia.
Przesyfanie elektronicznych dokumentéw zdrowotnych - cze$¢ 4:
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Bezpieczenstwo, Dyrektywa UE (95/46/EC) dotyczaca ochrony
danych Rekomendacja 97/5 Rady Europy dotyczaca ochrony danych
medycznych.

5) Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie
wprowadzenia Krajowych Ram Interoperacyjnosci oraz minimalnych
wymagan dla rejestréw publicznych i wymiany informacji w postaci
elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systemow
teleinformatycznych (Dz. U.2012.526)

6) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U.z2009r. Nr52, poz. 417 iNr 76, poz. 641 orazz 2010 r. Nr 96,
poz. 620).

Wyrazamy peilne poparcie dla dziatan s$rodowiska
pielegniarskiego na rzecz wprowadzenia Miedzynarodowej
Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej ICNP ® jako obowigzujacej
na terenie kraju.

Zastosowanie ICNP ® umozliwi:

- uporzadkowanie systemu doktadnych, przejrzystych, ujednoliconych
pojec funkcjonujacych w pielegniarstwie i stworzenie wspdlnego jezyka
dla pielegniarstwa o zasiegu krajowym a takze miedzynarodowym,

- okreslenie standardéw i procedur pielegniarskich, ktére beda spdjne
z obowigzujgcymi w catym kraju ale tez krajach UE.

- zapewnienie wysokiej jakosci opieki zdrowotnej oraz bezpieczenstwa
pacjenta,

- zastosowanie ujednoliconego systemu wskaznikdw opieki pielegnia-
rskiej, ktory pozwoli na zbadanie ciggtosci i jakosci Swiadczonej opieki,

- poprawe komunikacji pomiedzy specjalistami opieki zdrowotnej, ktéra
zapewni skuteczne mechanizmy wymiany informacji,

- identyfikacje rdl i obowigzkdow okreslonych dla pielegniarek odpowiednio

do poziomu wyksztatcenia,

propagowanie autonomii zawodowe]j pielegniarek poprzez rozwijanie

mozliwosci zarzadzania ochrong zdrowia i prowadzenia badan,

znaczaco umozliwi rozwdj naukowy oraz profesjonalizacje pielegnia-
rstwa,

- opracowanie systemu oceny rezultatdéw opieki pielegniarskiej,

powotanie formalnej sieci umozliwiajacej wymiane najlepszych

praktyk,

- multidyscypliname podejscie w obrebie zintegrowanego systemu
wymiany informacji,
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W dokumentowaniu opieki pielegniarskiej koniecznym jest wprowadzenie
ujednoliconego wzoru dokumentacji pielegniarskiej spdjnej z pozostatg
dokumentacjg medyczna.

Dokumentacja medyczna brzmigca niejednoznacznie i niespdjna
utrudnia, wrecz uniemozliwia porozumiewanie sie w zakresie
zastosowanych u pacjenta procedur medycznych na terenie kraju, ale tez
nie rzadko na terenie krajow UE, uniemozliwia jednoznaczng
interpretacje z oddziatami NFZ czy tez Ministerstwem Zdrowia.

W zwigzku z powyzszym nalezy uczyni¢ wszystko azeby
wyeliminowa¢ niejednoznaczng interpretacje funkcjonujacych
w pielegniarstwie pojec i wprowadzi¢ wspdlny jezyk, ktéry bedzie spojny
dla pielegniarstwa.

KONSULTANT KRAJOWY
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA ONKOLOGICZNEGO
dr n. med. Anna Koper
Centrum Onkologii im. Prof F kukaszczyka 85-796 Bydgoszcz
ul. Dr 1. Romanowskiej 2 kopera%oco.bydgoszcz.pl tel. 052/3743204

KONSULTANT KRAJOWY
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA PRZEWLEKLE CHORYCH
I NIEPELNOSPRAWNYCH
dr n. med. Elzbieta Szwatkiewicz
Centrum Pielegnacyjne ,Niebieski Parasol”, ul. Boenigka 9, 10-686 Olsztyn
niebieskiparasol@niebieskiparasol.org.pl, Jel. 89/543 14 33; fax,89/541 35 70

KONSULTANT KRAJOWY
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO
dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogoérek
Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy ul. Zotnierska 18 A; 10-561 Olsztyn
e-mail: piskorz'Miwssd olsztvn pi. tel. 89/539 34 55, fax. 89/533 77 01

KONSULTANT KRAJOWY
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA RODZINNEGO
mgr Beata Ostrzycka
Z0Z MSWiA z Warminsko-Mazurskiem Centrum Onkologii Al. Wojska Polskiego 37,
10-228 Olsztyn e-mail: bostrzycka@wp.pl
tel. 89/539 80 78, fax 89/539 80 79

KONSULTANT KRAJOWY
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA OPIEKI PALIATYWNE]
mgr Izabela Kaptacz
Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej, Zespdt Opieki Paliatywnej ,,
Palium " ul. Krakowska 45 a, 42-202 Czestochowa
e-mail: ikaptacz@wp.pt, tel./fax 34/360 54 91; 34/360 55 37

KONSULTANT KRAJOWY
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA PSYCHIATRYCZNEGO
dr hab. Ewa Wilczek-Ruzyczka prof. nadzw.
Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego
Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego ul Gustawa Herlinga -
Grudzinskiego 1, 30-705 Krakow e-mail: ewarozO@poczta, onet.pl
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Merytoryczne uzasadnienie do Stanowiska konsultantéow
Krajowych w dziedzinie Pielegniarstwa Onkologicznego,
Pielegniarstwa przewlekle Chorych i Niepetnosprawnych,
Pielegniarstwa Rodzinnego, Pielegniarstwa Pediatrycznego,
Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej, Pielegniarstwa
Psychiatrycznego, w sprawie stosowania Klasyfikacji ICNP ®
w praktyce klinicznej

Wprowadzenie w szpitalach ICNP ® Jako Miedzynarodowego
Standardu Praktyki Pielegniarskiej. Zalety wprowadzenia tej
klasyfikacji dla praktyki pielegniarskiej

Osig systemu dokumentowania jest zintegrowana dokumentacja
pacjenta (ZDP), z ktorej korzysta caty zesp6t terapeutyczny. Oznacza to,
ze wszystkie dokumenty dotyczace pobytu pacjenta w szpitalu/oddziale
znajdujq sie w jednym miejscu i tworzg spojng catos¢. Obecnie istniejg
dwa systemy dokumentowania, w formie papierowej oraz na nosnikach
informatycznych.

Pielegniarka $wiadczac profesjonalng opieke nad pacjentem jest
zobowigzana do pracy zindywidualizowanej i systematycznej.
Systematycznos$¢ te zapewnia proces pielegnowania wraz z niezbedng
dokumentacja pielegniarskg, tj. kartg indywidualnej opieki
pielegniarskiej (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 21.12.2010 r
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej w zaktadach
opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania - Dz. U. nr 216, poz.
1607).

Proces pielegnowania wymaga zatem dobrze skonstruowanego
systemu dokumentacji, ktéry stuzy¢ bedzie kazdemu zespotowi
pielegniarskiemu niezaleznie od dziedziny specjalizacji. Narzedzie to
powinno stwarza¢ mozliwosc:

- odwotania sie do poprzednich zapiséw,

- zapewnienia ciggtosci opieki pielegniarskiej,

- uzyskania wiarygodnych informacji, m.in. dla celéw prawnych.,

- oceny procesu pielegnowania,

- monitorowania osigganych wynikéw dla celéw zaréwno klinicznych, jak
réwniez dydaktycznych.

Dokument ten powinien umozliwi¢ zindywidualizowana, ciggta
opieke nad pacjentem, gwarancje kontynuacji opieki pielegniarskiej oraz
ujednolicenie formy zapisu podstawowych informacji dotyczacych
pacjenta.

W chwili obecnej mnogo$¢ oraz réznorodnos$¢ wzordow
dokumentacji, ale rowniez terminologii pielegniarskich stosowanych
w Polsce przez srodowisko pielegniarskie wprowadza chaos w realizacji
zadan oraz brak mozliwosci szeroko pojetej oceny opieki pielegniarskiej,
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rozwoju strategii ochrony i promocji zdrowia, ale réwniez, ale rowniez
utrudnia wspierania klinicznych proceséw podejmowania decyzji oraz
tworzenie nowej wiedzy wynikajacej z badan naukowych.

Miedzynarodowy Katalog Praktyki Pielegniarskiej (ICNP) jest
zbiorem podstawowych elementow praktyki pielegniarskiej tj. czynnosci,
ktére wykonuje personel pielegniarski w odniesieniu do potrzeb
pacjentow w celu uzyskania zaplanowanego rezultatu (dziatania,
diagnozy i wyniki pielegniarskie). Wprowadzenie ICNP, jako
Miedzynarodowego Standardu Praktyki Pielegniarskiej w placéwkach
Ochrony Zdrowia w Polsce przyniesie szereg wymiernych korzysci.
Gtéwna, a zarazem niezwykle istotng wartoscig jest stworzone narzedzie
do opisu i dokumentowania klinicznej praktyki pielegniarskiej w oparciu
o dostepne katalogi. Powszechny, ujednolicony jezyk stosowany
w katalogu umozliwi skorelowanie dziatan pielegniarskich z uzyskanymi
wynikami w celu zarzadzania opieka pielegniarska. Mozliwe bedzie
rowniez prowadzenie szerokich dziatan w zakresie opracowan
statystycznych z wykorzystaniem czasookresu, populacji pacjentow
i obszaréow geograficznych.

Wypracowanie i wprowadzenie jednolitego modelu
dokumentowania umozliwi kierunkowe podejmowanie dziatan,
a w konsekwencji uzyskanie dobrych wynikow w zakresie jakosci
Swiadczonej opieki pielegniarskiej.
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Bydgoszcz, dn. 26.09.2013 r.

dr hab. n. med. Maria T. Szewczyk, prof. UMK
Konsultant Krajowy w dziedzinie

Pielegniarstwa Chirurgicznego i Operacyjnego

Klinika Chirurgii Naczyn i Angiologii

Szpital Uniwersytecki nr 1 im . dr Jurasza w Bydgoszczy
ul. Marii Sktodowskiej-Curie 9,

85-094 Bydgoszcz

Sz. Pani

dr Dorota Kilanska,

Dyrektor Akredytowanego przez ICN
Centrum Badania i Rozwoju
Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki
Pielegniarskiej (ICNP ® )
Przewodniczaca Rady ds. e-zdrowia w
Pielegniarstwie, Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia

Szanowna Pani Dyrektor,

Jako Konsultant Krajowy w dz. pielegniarstwa chirurgicznego
i operacyjnego akceptuje i popieram Stanowisko Konsultantéw
Krajowych ds. Pielegniarstwa z dnia 11 wrzesnia 2013, realizujacych
zadania w Radzie ds. e-zdrowia w Pielegniarstwie przy CSIOZ, dotyczace
im plementacji ICNP® do praktyki pielegniarskiej. Popieram takze
starania rdéznych organizacji pielegniarskich oraz innych gremidéw
zajmujacych sie uporzadkowaniem praktyki pielegniarskiej w tym
obszarze.
Wdrozenie Miedzynarodowego Standardu Praktyki Pielegniarskiej bedzie
korzystne dla chorego, wspotpracownikdow, organizatorow Ochrony
Zdrowia, rozwoju praktyki pielegniarskiej, takze nauki oraz ptatnika
(NFZ).
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JNDYWIDUALNE I GRUPOWE PRAKTYKI

W zwigzku z licznymi pytaniami dotyczacymi sktadania wnioskow
o0 wpis/zmiane lub wykreslenie z rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos$¢ leczniczg przypominam, ze zgodnie z § 14 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2011 r. w sprawie szczegotowego
zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotdw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg oraz szczegdétowego trybu postepowania
w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykreslenia
zrejestru, (Dz. U. Nr 221, poz. 1319 zezm.)

- drukowane ponizej w petnym brzmieniu.

wnioski powinny by¢ sktadane wylacznie w postaci
elektronicznej z wykorzystaniem bezpiecznego podpisu
elektronicznego lub profilu zaufanego ePUAP.

Aby wypetni¢ wniosek nalezy zarejestrowaé sie na stronie Rejestru
Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg
https://www.rpwdl.csioz.gov.pl/rpz/login/login.jsf
(w zaktadce Aplikacja dla Praktyk Zawodowych)

Whniosek nalezy podpisa¢ za posrednictwem Elektronicznej Platformy
Ustug Administracji Publicznej (ePUAP) gdzie wypetni¢ nalezy wniosek
o zatozenie profilu zaufanego. Po wystaniu - elektronicznie wniosku
w ciggu 14 dni nalezy udac sie do punktu potwierdzen z prosbg o zatozenie
profilu.

Jakigdzie moge uzyskac Profil Zaufany?

Profil Zaufany uzyskuje sie poprzez utworzenie konta na ePUAP
(www.epuap.gov.pl), a nastepnie ztozenie odpowiedniego wniosku na
ePUAP. Nie jest przy tym wymagane sktadanie zadnych podpisow
elektronicznych. Nastepnie, w ciggu 14 dni od ztozenia wniosku, nalezy
udac¢ sie z dowodem osobistym lub paszportem do jednego z Punktéw
Potwierdzajacych, ktdérych lista jest dostepna na stronie
www.epuap.gov.pl w sekcji Profil Zaufany -> Rejestr PP.
Uzyskanie Profilu Zaufanego mozliwe jest réwniez po przez
samozaufanie, jest to funkcja pozwalajacej na podpisanie Profilu
Zaufanego wilasnym bezpiecznym podpisem elektronicznym
weryfikowanym waznym kwalifikowanym certyfikatem.

Zgodnie z ustawa z dnia 1 czerwca 2011r. o dzialalnosci leczniczej
art. 25 ust. 3 podmiot prowadzacy dziatalno$¢ w ramach praktyki
zawodowej, niezwtocznie nie pdzniej niz w terminie 7 dni od zawarcia
umowy ubezpieczenia z tytutu zdarzen medycznych, przekazuje
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organowi prowadzacemu rejestr (OIPiP) dokument ubezpieczenia
potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia wystawiony przez
ubezpieczyciela dotaczony do wniosku o wpis/zmiane/ wykreslenie
z rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnosc¢ lecznicza.

Od stycznia 2014 roku wszystkie wnioski przyjmowane
beda wylacznie w postaci elektronicznej.

Wychodzac naprzeciw osobom, ktére z réznych powoddw nie bedg mogty
samodzielnie dokona¢ wpisu informuje, ze bedzie mozna wniosek ztozy¢
osobiscie w biurze OIPiP w Watbrzychu z pomocag pracownika, ktory
prowadzi rejestr.

Whniosek w formie papierowej nie bedzie przyjmowany

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIA®"

z dnia 29 wrzeénia 2011 r.
w sprawie szczego6towego zakresu danych objetych wpisem do
rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza oraz
szczego6towego trybu postepowania w sprawach dokonywania

wpisOw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru
(Dz. U. z dnia 17 pazdziernika 2011 r.)

Na podstawie art. 105 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, Nr 149, poz. 887,

Nr174, poz. 1039iNr 185, poz. 1092) zarzadza sig, co nastepuje:

8§ 1. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1) kod resortowy - kod stanowigcy odpowiednig czes$¢ systemu
resortowych kodoéw identyfikacyjnych, o ktérym mowa w przepisach
o systemie resortowych koddéw identyfikacyjnych;

2) jednostka organizacyjna - wyodrebniong w regulaminie
organizacyjnym czes$c¢ przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego;
3) komorka organizacyjna - wyodrebniong w regulaminie

organizacyjnym czes¢ jednostki organizacyjnej, o ktérej mowa w pkt
2, albo, jezeli to wynika ze struktury organizacyjnej podmiotu
leczniczego, czes¢ przedsiebiorstwa tego podmiotu dziatajacg poza
jednostka organizacyjng;

4) identyfikator terytorialny - 7-znakowy identyfikator jednostek
podziatu terytorialnego, o ktérym mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 49 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce
publicznej (Dz. U. Nr 88, poz. 439, zpdzn.zm.2);

5) akredytacja w zakresie uprawnienia do prowadzenia ksztatcenia

20



Biuletyn Informacyjny OIPiP w Watbrzychu - Indywidualna praktyka pielegniarska

podyplomowego - akredytacje do prowadzenia stazu kierunkowego,
stazu podyplomowego lub szkolenia specjalizacyjnego albo wpis na
liste podmiotéw uprawnionych do szkolenia w zakresie uzyskiwania
umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny lub udzielania
okreslonych $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ustawie z
dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z
2008 r. Nr 136, poz. 857,z pdzn.zm.3));

6) (1) akredytacja lub certyfikacja w zakresie jakosci udzielanych
$wiadczen zdrowotnych - akredytacje, o ktérej mowa w ustawie z
dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z
2009 r. Nr 52, poz. 418 i Nr 76, poz. 641 oraz z 2011 . Nr 112, poz.
654), lub certyfikacje w zakresie ISO 9001 Systemy zarzadzania
jakoscig - Wymagania, dotyczaca catego podmiotu leczniczego albo
jego przedsiebiorstwa, oraz certyfikacje w zakresie ISO 15189
Laboratoria medyczne - Szczegdlne wymagania dotyczace jakosci i
kompetencii;

7) (2) certyfikat - certyfikat akredytacyjny wydany na podstawie ustawy,
o ktérej mowa w pkt 6, lub certyfikat jakosci ISO wydany w wyniku
certyfikacji, o ktérej mowa w pkt 6;

8) specjalistyczna praktyka lekarska - indywidualng specjalistyczng
praktyke lekarska, indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska
wytacznie w miejscu wezwania lub indywidualng specjalistyczng
praktyke lekarska wytqcznie w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego;

9) specjalistyczna praktyka pielegniarki - indywidualng specjalistyczng
praktyke pielegniarki, indywidualng specjalistyczng praktyke
pielegniarki wytgcznie w miejscu wezwania lub indywidualng
specjalistyczng praktyke pielegniarki wytgcznie w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego.

§2.

1. Wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,
zwanego dalej "rejestrem", dotyczacy danych zawartych w jednym
polu nastepuje poprzez zmiane catej tresci tego pola.

2. Jezeli dla danego podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg nie
wystepuje okoliczno$¢ wymagajgca wpisania okreslonych danych
w rubryce albo w polu, rubryki albo pola nie wypetnia sie.

§3.

Wpis do rejestru, zmiana wpisu do rejestru albo wykreslenie z rejestru

zawiera:

1) numerkolejny wpisu;

2) oznaczenie organu dokonujgcego wpisu;

3) date dokonania wpisu;

4) rodzaj wpisu: wpis do rejestru, zmiana wpisu do rejestru albo

wykreslenie z rejestru.
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§4.

1. Ksiega rejestrowa podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg jest
oznaczona numerem ksiegi.

2. Numer ksiegi rejestrowej podmiotu wykonujacego dziatalnosé
leczniczg jest nadawany przez organ prowadzacy rejestr i sktada sie z
dwunastu cyfr.

3. W przypadku gdy praktyka zawodowa bedzie wykonywana na obszarze
wiasciwosci wiecej niz jednej okregowej izby lekarskiej albo okregowej
izby pielegniarek i potoznych, organ prowadzacy rejestr dokonuje
zmiany wpisu do rejestru w ksiedze rejestrowej tej praktyki
zawodowej.

§5.

1. W dziale I ksiegi rejestrowej podmiotu leczniczego wpisuje sig:

1) w rubryce pierwszej - numer ksiegi rejestrowej;

2) w rubryce drugiej - oznaczenie organu prowadzacego rejestr:

a) w polu pierwszym - litere "W" oznaczajacq wojewode, jako organ
prowadzacy rejestr,

b) w polu drugim - kod wojewddztwa, okreslony w zatgczniku nr 1 do
rozporzadzenia;

3) (3) w rubryce trzeciej - firme, nazwe albo imie i nazwisko podmiotu

leczniczego;

4) (4) w rubryce czwartej - adres siedziby podmiotu leczniczego, a w

przypadku osoby fizycznej - adres do korespondencji:

a) w polu pierwszym - ulice,

b) w polu drugim - numer domu,

c) w polu trzecim - numer lokalu,

d) w polu czwartym - kod pocztowy,

e) w polu pigtym - miejscowosg,

f) w polu széstym - numer skrytki pocztowej,

g) w polu sibdmym - oznaczenie placéwki operatora pocztowego, w
ktorej jest udostepniona skrytka pocztowa;

5) wrubryce piatej - numer telefonu podmiotu leczniczego;

6) w rubryce szdstej - adres poczty elektronicznej podmiotu leczniczego;

7) wrubryce sibdmej - adres strony internetowej podmiotu leczniczego;

8) w rubryce ésmej - identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu

terytorialnego, w ktérej znajduje sie siedziba albo miejsce
zamieszkania podmiotu leczniczego;

9) (5) (uchylony);

10) w rubryce dziesiqtej - numer REGON podmiotu leczniczego (9-
znakowy);

11) w rubryce jedenastej - Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP)
podmiotu leczniczego;

12) (6) w rubryce dwunastej - forme organizacyjno-prawng podmiotu
leczniczego, oznaczong kodem resortowym stanowigcym czesc¢ IV
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systemu resortowych koddw identyfikacyjnych;

13) (7) w rubryce trzynastej - nazwe podmiotu tworzacego oraz kod
resortowy stanowiacy cze$¢ III systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych, w przypadku podmiotu leczniczego niebedacego
przedsiebiorcy;

14) w rubryce czternastej - informacje dotyczace prowadzenia
dziatalnosci leczniczej:

a) w polu pierwszym - date rozpoczecia dziatalnosci leczniczej,

b) w polu drugim - date rozpoczecia dziatalnosci leczniczej na podstawie
zawiadomienia, o ktérym mowa w art. 104 ust. 2 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zwanej dalej "ustawg",

c) w polu trzecim - okres czasowego zaprzestania dziatalnosci, o ktérym
mowa w art. 34 ust. 1 pkt 1lustawy;

15) (8) w rubryce pietnastej - date wpisu do rejestru;

16) w rubryce szesnastej - date zmiany wpisu do rejestru;

17) w rubryce siedemnastej - informacje dotyczace wykreslenia
podmiotu leczniczego z rejestru:

a) w polu pierwszym - date zakonczenia dziatalnosci leczniczej,

b) w poludrugim - date decyzji o wykresleniu z rejestru,

c) w polu trzecim - numer decyzji o wykresleniu z rejestru;

18) (9) w rubryce osiemnastej - informacje dotyczace akredytacji lub

certyfikacji w zakresie jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych:

a) w polu pierwszym - date wydania certyfikatu,

b) w polu drugim - zakres akredytacji lub certyfikacji w zakresie jakosci
udzielanych $wiadczen zdrowotnych;

19) w rubryce dziewietnastej - informacje dotyczace akredytacji w
zakresie uprawnienia do prowadzenia ksztatcenia podyplomowego:

a) w polu pierwszym - date udzielenia akredytacji,

b) w polu drugim - zakres akredytacji: prowadzenie stazu kierunkowego,
stazu podyplomowego, szkolenia specjalizacyjnego, wpis na liste
podmiotéw uprawnionych do szkolenia w zakresieuzyskiwania
umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny lub udzielania
okreslonych $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ustawie z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty;

20) w rubryce dwudziestej - informacje dotyczace przeprowadzonych
kontroli, o ktérych mowa w art. 111ustawy:

a) w polu pierwszym - daty przeprowadzonych kontroli,

b) w poludrugim - wyniki przeprowadzonych kontroli;

21) (10) w rubryce dwudziestej pierwszej - informacje o ubezpieczeniu
odpowiedzialnosci cywilnej , o ktdrym mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1
ustawy, a w przypadku gdy podmiot leczniczy zawart umowe
ubezpieczenia z tytutu zdarzen medycznych - takze informacje o tym
ubezpieczeniu:

a) w polu pierwszym - okres ubezpieczenia (od dnia.... dodnia....),
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b) w poludrugim - zakres ubezpieczenia,

c) w polu trzecim - sume gwarancyjng (dla wszystkich zdarzen) oraz

sume ubezpieczenia (dla wszystkich zdarzen);

22) w rubryce dwudziestej drugiej - nazwe przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego;

23) w rubryce dwudziestej trzeciej - adres i numer telefonu
przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego:

a) w polu pierwszym - ulice,

b) w poludrugim - numerdomu,

c) w polu trzecim - numer lokalu,

d) w polu czwartym - kod pocztowy,

e) w polu pigtym - miejscowosc,

f) wpoluszéostym - numer telefonu;

24) w rubryce dwudziestej czwartej - adres poczty elektronicznej
przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego;

25) w rubryce dwudziestej piqtej - adres strony internetowej
przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego;
26) w rubryce dwudziestej széstej - identyfikator terytorialny dla

jednostki podziatu terytorialnego, w ktérej znajduje sie
przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego;

27) wrubryce dwudziestej siddmej - numer REGON przedsiebiorstwa
podmiotu leczniczego (14-znakowy);

28) w rubryce dwudziestej ésmej - rodzaj dziatalnosci leczniczej
wykonywanej w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego, oznaczony
kodem resortowym stanowigcym czes$¢ VI systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych;

29) w rubryce dwudziestej dziewigtej - date rozpoczecia dziatalnosci
leczniczej przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego;

30) w rubryce trzydziestej - date zakonczenia dziatalnosci leczniczej
przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego;

31) (11) w rubryce trzydziestej pierwszej - miejsce przechowywania
dokumentacji medycznej w przypadku likwidacji podmiotu
leczniczego.

2. (12) W przypadku spotki cywilnej w rubryce trzeciej wpisuje sie imiona
i nazwiska kazdego ze wspdlnikow.

§6.

1. W dziale II ksiegi rejestrowej podmiotu leczniczego wpisuje sie dane

dotyczace jednostki organizacyjnej:

1) w rubryce pierwszej - nazwe jednostki organizacyjnej;

2) w rubryce drugiej - adres i numer telefonu jednostki organizacyjnej:

a) w polu pierwszym - ulice,

b) w polu drugim - numer domu,

c) w polu trzecim - numer lokalu,

d) w polu czwartym - kod pocztowy,
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e) w polu pigtym - miejscowos¢,

f) w polu széstym - numer telefonu;

3) w rubryce trzeciej - adres poczty elektronicznej;

4) w rubryce czwartej - adres strony internetowej jednostki
organizacyjnej;

5) w rubryce piatej - identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu
terytorialnego, w ktérej znajduje sie jednostka organizacyjna;

6) w rubryce széstej - numer REGON przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego (14-znakowy);

7) w rubryce siédmej - kod resortowy identyfikujacy jednostke
organizacyjng w strukturze organizacyjnej przedsiebiorstwa
podmiotu leczniczego, stanowigcy czes¢ V systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych;

8) w rubryce 6smej - zakres $wiadczen zdrowotnych udzielanych
w jednostce organizacyjnej:

a) w polu pierwszym - kod resortowy funkcji ochrony zdrowia, stanowigcy

czes$¢ IX systemu resortowych koddw identyfikacyjnych,

b) w polu drugim - kod resortowy dziedziny medycyny, stanowigcy czes¢
X systemu resortowych koddéw identyfikacyjnych;

9) w rubryce dziewiagtej - date rozpoczecia dziatalnosci przez jednostke
organizacyjng;

10) w rubryce dziesigtej - okres czasowego zaprzestania dziatalnosci
przez jednostke organizacyjna, o ktérym mowa w art. 34 ust. 1 pkt 2
ustawy;

11) w rubryce jedenastej - date zakonczenia dziatalnosci przez jednostke
organizacyjna.

2. W przypadku gdy w strukturze organizacyjnej jednostki organizacyjnej
przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego nie zostaty wyodrebnione
komorki organizacyjne, adres jednostki organizacyjnej jest adresem
miejsca udzielania Swiadczen zdrowotnych.

3. W przypadku gdy w strukturze organizacyjnej jednostki organizacyjnej
przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego zostaty wyodrebnione komorki
organizacyjne, rubryki 6smej dziatu II nie wypetnia sie.

4. W przypadku gdy w jednostce organizacyjnej jest wykonywany wiecej
niz jeden zakres $wiadczen zdrowotnych, wymienia sie je w kolejnych
punktach w rubryce dsmej dziatu II.

8§7.

1. W dziale III ksiegi rejestrowej podmiotu leczniczego wpisuje sie dane

dotyczace komorki organizacyjnej:

1) w rubryce pierwszej - nazwe komoérki organizacyjnej;

2) w rubryce drugiej - adres i numer telefonu komorki organizacyjnej:

a) w polu pierwszym - ulice,

b) w polu drugim - numer domu,

c) w polu trzecim - numer lokalu,
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d) w polu czwartym - kod pocztowy,

e) w polu pigtym - miejscowos¢,

f) w polu széstym - numer telefonu;

3) w rubryce trzeciej - adres poczty elektronicznej;

4) w rubryce czwartej - adres strony internetowej;

5) w rubryce piatej - identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu

terytorialnego, w ktérej znajduje sie komdrka organizacyjna;

6) w rubryce széstej - numer REGON przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego (14-znakowy);

7) w rubryce siddmej - kod resortowy identyfikujgcy komorke
organizacyjng, stanowigcy czes$¢ VII systemu resortowych koddéw
identyfikacyjnych;

8) w rubryce ésmej - zakres sSwiadczen zdrowotnych udzielanych w
komorce organizacyjnej:

a) w polu pierwszym - kod resortowy charakteryzujacy specjalnos¢
komorki organizacyjnej, stanowigcy czes¢ VIII systemu resortowych
koddéw identyfikacyjnych,

b) w polu drugim - kod resortowy funkcji ochrony zdrowia, stanowigcy
czes¢ IX systemu resortowych koddéw identyfikacyjnych,

c) w polu trzecim - kod resortowy dziedziny medycyny, stanowigcy czesc
X systemu resortowych koddéw identyfikacyjnych;

9) w rubryce dziewigtej - kod resortowy identyfikujacy jednostke
organizacyjng, w ktérej dziata komodrka organizacyjna, stanowiacy
cze$c V systemu resortowych kodow identyfikacyjnych;

10) w rubryce dziesigtej - date rozpoczecia dziatalnosci przez komérke
organizacyjng;

11) w rubryce jedenastej - okres czasowego zaprzestania dziatalnosci
przez komérke organizacyjng, o ktérym mowa w art. 34 ust. 1 pkt 2
ustawy;

12) w rubryce dwunastej - date zakonczenia dziatalnosci komérki
organizacyjnej;

13 wrubryce trzynastej - liczbe t6zek w komadrce organizacyjnej:

a) w polu pierwszym - liczbe t6zek ogotem,

b) w poludrugim - liczbe t6zek intensywnej opieki medycznej,

c) w polu trzecim - liczbe t6zek intensywnego nadzoru kardiologicznego,

d) w poluczwartym - liczbe t6zek dla noworodkow,

e) w polu pigtym - liczbe inkubatordéw;

14) wrubryce czternastej - liczbe stanowisk dializacyjnych;

15) wrubryce pietnastej - liczbe miejsc pobytu dziennego.

2. Adres komorki organizacyjnej jest adresem miejsca udzielania

$wiadczen zdrowotnych.

3. W przypadku gdy w komdrce organizacyjnej jest wykonywany wiecej

niz jeden zakres $wiadczen zdrowotnych, wymienia sie je w kolejnych
punktach w rubryce ésmej dziatu III.
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4. W przypadku komoérek organizacyjnych dziatajagcych w strukturze
organizacyjnej przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego poza jednostkg
organizacyjna rubryki dziewiatej dziatu III nie wypetnia sie.

§ 8.

1. W ksiedze rejestrowej praktyki zawodowej lekarza wpisuje sie:

1) w rubryce pierwszej - numer ksiegi rejestrowej;

2) wrubryce drugiej - oznaczenie organu prowadzacego rejestr:

a) w polu pierwszym - litere "L" oznaczajacq okregowa rade lekarska, jako
organ prowadzacy rejestr,

b) w polu drugim - kod okregowej izby lekarskiej, okreslony w zataczniku
nr 2 do rozporzadzenia;

3) w rubryce trzeciej - firme oraz forme organizacyjno-prawng, w
przypadku grupowej praktyki lekarskiej;

4) w rubryce czwartej - imie i nazwisko lekarza oraz jego tytut zawodowy,
a w przypadku grupowej praktyki lekarskiej - liste lekarzy wspolnikow
albo partnerdw spotki zawierajaca:

a) w polu pierwszym - numer kolejny na liscie,

b) w poludrugim -imionainazwiska oraz tytuty zawodowe,

C) w polu trzecim - imie i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania
spotki, ze wskazaniem petnionej funkcji;

5) w rubryce piatej - numer wpisu do okregowego rejestru lekarzy i
lekarzy dentystow, a w przypadku grupowej praktyki lekarskiej -
numer wpisu do okregowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystéw
kazdego ze wspdlnikow albo partnerow spoétki, w kolejnosci
wynikajacej z listy, o ktérej mowa w pkt4;

6) w rubryce szdstej - numer prawa wykonywania zawodu, a w przypadku
grupowej praktyki lekarskiej - numer prawa wykonywania zawodu
kazdego ze wspdlnikdéw albo partneréw spotki, w kolejnosci
wynikajacej z listy, o ktérej mowa w pkt 4;

7) (13) (uchylony);

8) w rubryce d6smej - Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP), a w

przypadku grupowej praktyki lekarskiej - Numer Identyfikacji

Podatkowej (NIP) kazdego ze wspolnikow albo partnerdw spodtki, w

kolejnosci wynikajacej z listy, o ktérej mowa w pkt 4;

9) (14)wrubryce dziewigtej - adres do korespondencji:

a) w polu pierwszym - identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu

terytorialnego dla adresu do korespondencji,

b) w polu drugim ulice,

c) w polu trzecim - numer domu,

d) w polu czwartym - numer lokalu,

e) w polu pigtym - kod pocztowy,

f) w polu széstym - miejscowosg,

g) w polu siédmym - numer skrytki pocztowej,

h) w polu 6smym - oznaczenie placéwki operatora pocztowego, w
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ktorej jest udostepniona skrytka pocztowa;

10) w rubryce dziesigtej - numer telefonu;

11) w rubryce jedenastej - adres poczty elektronicznej;

12) w rubryce dwunastej - adres strony internetowej;

13) w rubryce trzynastej - posiadane specjalizacje, w przypadku
specjalistycznej praktyki lekarskiej, a w przypadku grupowej
praktyki lekarskiej - specjalizacje poszczegdlnych wspdlnikéw albo
partnerow spotki, w kolejnosci wynikajacej z listy, o ktorej mowa w
pkt4;

14) w rubryce czternastej - informacje dotyczace prowadzenia
dziatalnosci leczniczej:

a) w polu pierwszym - date rozpoczecia dziatalnosci leczniczej,

b) w polu drugim - date rozpoczecia dziatalnosci leczniczej na podstawie
zawiadomienia, o ktéorym mowa w art. 104 ust. 2 ustawy,

c) w polu trzecim - okres zawieszenia dziatalnosci, o ktérym mowa w art.
14a ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej (Dz. U.z2010r. Nr 220, poz. 1447,z pdzn. zm.4)),

d) w polu czwartym - date podjecia dziatalnosci leczniczej po uptywie
okresu, o ktéorym mowa w lit. c;

15) wrubryce pietnastej - rodzaj dziatalnosci leczniczej;

16) w rubryce szesnastej - kod rodzaju praktyki zawodowej, okreslony w
zataczniku nr 4 do rozporzadzenia, ze wskazaniem dziedziny
medycyny w przypadku specjalistycznej praktyki lekarskiej;

17) w rubryce siedemnastej - zakres udzielanych $wiadczen
zdrowotnych:

a) w polu pierwszym - diagnostycznych,

b) w poludrugim - leczniczych,

c) w polu trzecim - rehabilitacyjnych,

d) w poluczwartym - uprawnienia do wydawania orzeczen lekarskich;

18) (15) w rubryce osiemnastej - adres i numer telefonu miejsca
udzielania $wiadczen zdrowotnych, a w przypadku indywidualnej
praktyki lekarskiej wytacznie w miejscu wezwania albo
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej wytgcznie w
miejscu wezwania - adres i numer telefonu miejsca przyjmowania
wezwan i przechowywania dokumentacji medycznej:

a) w polu pierwszym - identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu
terytorialnego, w ktérej znajduje sie miejsce udzielania $wiadczen
zdrowotnych albo miejsce przyjmowania wezwan i przechowywania
dokumentacji medycznej,

b) w poludrugim - ulice,

c) w polu trzecim - numer domu,

d) w polu czwartym - numer lokalu,

e) w polu pigtym - kod pocztowy,

f) w polu szdstym - miejscowos¢,
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g) w polusiédmym - numer telefonu,

h) w polu ésmym - nazwe przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego,
w przypadku indywidualnej praktyki lekarskiej wytgacznie
w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego albo indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej wytgcznie w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego;

19) (16) wrubryce dziewietnastej - date wpisu do rejestru;

20) wrubryce dwudziestej - date zmiany wpisu do rejestru;

21) (17) w rubryce dwudziestej pierwszej - informacje o ubezpieczeniu
odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérym mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1
ustawy:

a) w polu pierwszym - okres ubezpieczenia (od dnia .... dodnia....),

b) w poludrugim - zakres ubezpieczenia,

c) w polu trzecim - sume gwarancyjna (dla wszystkich zdarzen);

22) (18) w rubryce dwudziestej drugiej - informacje dotyczace
akredytacji lub certyfikacji w zakresie jakosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych:

a) w polu pierwszym - date wydania certyfikatu,

b) w polu drugim - zakres akredytacji lub certyfikacji w zakresie jakosci
udzielanych swiadczen zdrowotnych;

23) w rubryce dwudziestej trzeciej - informacje dotyczace akredytacji w
zakresie uprawnienia do prowadzenia ksztatcenia podyplomowego:

a) w polu pierwszym - date udzielenia akredytacji,

b) w polu drugim - zakres akredytacji: prowadzenie stazu kierunkowego,
stazu podyplomowego, szkolenia specjalizacyjnego, wpis na liste
podmiotéow uprawnionych do szkolenia w zakresie uzyskiwania
umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny lub udzielania
okreslonych $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ustawie z
dnia 5 grudnia 1996 . o zawodach lekarza i lekarza dentysty;

24) w rubryce dwudziestej czwartej - informacje dotyczace

przeprowadzonych kontroli, o ktérych mowa w art. 111 ustawy:

a) w polu pierwszym - daty przeprowadzonych kontroli,

b) w poludrugim - wyniki przeprowadzonych kontroli;

25) w rubryce dwudziestej pigtej - informacje dotyczace wykreslenia
praktyki zawodowej z rejestru:

a) w polu pierwszym - date zakonczenia dziatalnosci leczniczej,

b) w polu drugim - date uchwaty okregowej rady lekarskiej o wykresleniu

z rejestru,

c) w polu trzecim - numer uchwaty okregowej rady lekarskiej o
wykreséleniu z rejestru.

26) (19) w rubryce dwudziestej szdstej - miejsce przechowywania
dokumentacji medycznej w przypadku zakonczenia dziatalnosci
leczniczej.

2. W przypadku gdy $wiadczenia zdrowotne w ramach wykonywanej
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praktyki zawodowej sq udzielane w wiecej niz jednym miejscu albo
adres miejsca przyjmowania wezwan jest inny niz adres miejsca
przechowywania dokumentacji medycznej, w rubryce osiemnastej
wpisuje sie adres i numer telefonu kazdego z tych miejsc.

3. W przypadku gdy lekarz prowadzi wiecej niz jeden rodzaj praktyki
zawodowej, w rubrykach: szesnastej, siedemnastej i osiemnastej
wpisuje sie informacje o kazdym z nich.

89.

1. W ksiedze rejestrowe]j praktyki zawodowej pielegniarki wpisuje sie:

1) wrubryce pierwszej - numer ksiegi rejestrowej;

2) wrubryce drugiej - oznaczenie organu prowadzacego rejestr:

a) w polu pierwszym - litere "P" oznaczajacq okregowg rade pielegniarek i
potoznych, jako organ prowadzacy rejestr,

b) w polu drugim - kod okregowej izby pielegniarek i potoznych,
okreslony w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia;

3) w rubryce trzeciej - firme oraz forme organizacyjno-prawna,
w przypadku grupowej praktyki pielegniarek;

4) w rubryce czwartej - imie i nazwisko pielegniarki oraz jej tytut
zawodowy, a w przypadku grupowej praktyki pielegniarek - liste
pielegniarek wspolnikéw albo partneréow spétki zawierajacq:

a) w polu pierwszym - numer kolejny na liscie,

b) w polu drugim - imiona i nazwiska oraz tytuty zawodowe,

C) w polu trzecim - imie i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania
spotki, ze wskazaniem petnionej funkcji;

5) w rubryce pigtej - numer wpisu do rejestru pielegniarek lub rejestru
potoznych, a w przypadku grupowej praktyki pielegniarek Iub
potoznych - numer wpisu do rejestru pielegniarek lub rejestru
potoznych kazdego ze wspdlnikow albo partnerow spotki, w kolejnosci
wynikajacej z listy, o ktorej mowa w pkt 4;

6) w rubryce szostej - numer prawa wykonywania zawodu, a w przypadku
grupowej praktyki pielegniarek - numer prawa wykonywania zawodu
kazdego ze wspdlnikdw albo partnerow spoétki, w kolejnosci
wynikajacej z listy, o ktérej mowa w pkt 4;

7) (20) (uchylony);

8) w rubryce 6smej - Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP), a w
przypadku grupowej praktyki pielegniarek - Numer Identyfikacji
Podatkowej (NIP) kazdego ze wspdlnikéw albo partneréow spotki, w
kolejnosci wynikajacej z listy, o ktérej mowa w pkt 4;

9) (21) w rubryce dziewigtej - adres do korespondencji:

a) w polu pierwszym - identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu
terytorialnego dla adresu do korespondenciji,

b) w polu drugim - ulice,

c) w polu trzecim - numer domu,

d) w polu czwartym - numer lokalu,
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e) w polu pigtym - kod pocztowy,

f) w polu széstym - miejscowos¢,

g) w polu siédmym - numer skrytki pocztowej,

h) w polu 6smym - oznaczenie placéwki operatora pocztowego,

w ktorej jest udostepniona skrytka pocztowa;

10) wrubryce dziesigtej - numer telefonu;

11) wrubryce jedenastej - adres poczty elektronicznej;

12) wrubryce dwunastej - adres strony internetowej;

13) w rubryce trzynastej - posiadane specjalizacje, w przypadku
specjalistycznej praktyki pielegniarek, a w przypadku grupowej
praktyki pielegniarek - specjalizacje poszczegdinych wspdlnikow albo
partneréw spotki, w kolejnosci wynikajacej z listy, o ktérej mowa w
pkt4;

14) w rubryce czternastej - informacje dotyczace prowadzenia
dziatalnosci leczniczej:

a) w polu pierwszym - date rozpoczecia dziatalnosci leczniczej,

b) w polu drugim - date rozpoczecia dziatalnosci leczniczej na podstawie

zawiadomienia, o ktorym mowa w art. 104 ust. 2 ustawy,

c) w polu trzecim - okres zawieszenia dziatalnosci, o ktéorym mowa w
art.14a ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej,

d) w polu czwartym - date podjecia dziatalnosci leczniczej, po uptywie

okresu, o ktérym mowa w lit. c;

15) wrubryce pietnastej - rodzaj dziatalnosci leczniczej;

16) w rubryce szesnastej - kod rodzaju praktyki zawodowej, okreslony w
zatqczniku nr 4 do rozporzadzenia, ze wskazaniem dziedziny
medycyny w przypadku specjalistycznej praktyki pielegniarek;

17) w rubryce siedemnastej - zakres udzielanych $wiadczen
zdrowotnych;

18) (22) w rubryce osiemnastej - adres i numer telefonu miejsca
udzielania $wiadczen zdrowotnych, a w przypadku indywidualnej
praktyki pielegniarki wytaqcznie w miejscu wezwania albo
indywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarki wytgcznie w
miejscu wezwania - adres i numer telefonu miejsca przyjmowania
wezwan i przechowywania dokumentacji medycznej:

a) w polu pierwszym - identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu
terytorialnego, w ktérej znajduje sie miejsce udzielania $wiadczen
zdrowotnych albo miejsce przyjmowania wezwan i przechowywania
dokumentacji medycznej,

b) w poludrugim - ulice,

c) w polu trzecim - numer domu,

d) w polu czwartym - numer lokalu,

e) w polu pigtym - kod pocztowy,

f) w polu szdstym - miejscowos¢,
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g) w polusiédmym - numer telefonu,

h) w polu ésmym - nazwe przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego, w
przypadku indywidualnej praktyki pielegniarki wytacznie w
przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego albo indywidualnej
specjalistycznej praktyki pielegniarki wytacznie w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego;

19) (23) wrubryce dziewietnastej - date wpisu do rejestru;

20) wrubryce dwudziestej - date zmiany wpisu do rejestru;

21) (24) w rubryce dwudziestej pierwszej - informacje o ubezpieczeniu
odpowiedzialnosci cywilnej, o ktéorym mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1
ustawy:

a) w polu pierwszym - okres ubezpieczenia (od dnia .... dodnia....),

b) w poludrugim - zakres ubezpieczenia,

c) w polu trzecim - sume gwarancyjng (dla wszystkich zdarzen);

22) (25) w rubryce dwudziestej drugiej - informacje dotyczace
akredytacji lub certyfikacji w zakresie jakosci udzielanych
Swiadczen zdrowotnych:

a) w polu pierwszym - date wydania certyfikatu,

b) w polu drugim - zakres akredytacji lub certyfikacji w zakresie jakosci

udzielanych $wiadczen zdrowotnych;

23) w rubryce dwudziestej trzeciej - informacje dotyczace
przeprowadzonych kontroli, o ktérych mowa wart. 111 ustawy:

a) w polu pierwszym - daty przeprowadzonych kontroli,

b) w poludrugim - wyniki przeprowadzonych kontroli;

24) wrubryce dwudziestej czwartej - informacje dotyczace wykreslenia z
rejestru:

a) w polu pierwszym - date zakonczenia dziatalnosci leczniczej,

b) w polu drugim - date uchwaty okregowej rady pielegniarek i potoznych
o wykresleniu z rejestru,

c) w polu trzecim - numer uchwaty okregowej rady pielegniarek i
potoznych o wykresleniu z rejestru.

25) (26) w rubryce dwudziestej pigtej - miejsce przechowywania
dokumentacji medycznej w przypadku zakonczenia dziatalnosci
leczniczej.

2. W przypadku gdy $wiadczenia zdrowotne w ramach wykonywanej
praktyki zawodowej sg udzielane w wiecej niz jednym miejscu albo
adres miejsca przyjmowania wezwan jest inny niz adres miejsca
przechowywania dokumentacji medycznej, w rubryce osiemnastej
wpisuje sie adres i numer telefonu kazdego z tych miejsc.

3. W przypadku gdy pielegniarka prowadzi wiecej niz jeden rodzaj
praktyki zawodowej, w rubrykach: szesnastej, siedemnastej
i osiemnastej wpisuje sie informacje o kazdym z nich.

§10.

1. Podstawe dokonania wpisu w rejestrze stanowi wniosek o:
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1) wpisdorejestru;

2) zmiane wpisu do rejestru;

3) wykreslenie z rejestru.

2. Wpiséw w zakresie informacji o przeprowadzeniu kontroli, o ktérych
mowa w art. 111 ustawy, oraz o czasowym zaprzestaniu dziatalnosci
leczniczej, o ktorym mowa w art. 34 ustawy, organ prowadzacy rejestr
dokonuje z urzedu.

3. W przypadku gdy wniosek o czasowe zaprzestanie dziatalnosci
leczniczej dotyczy jednej lub wiecej jednostek Iub komodrek
organizacyjnych przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego dziatajacych
poza obszarem wiasciwosci organu prowadzacego rejestr, wiasciwy
wojewoda przekazuje organowi prowadzacemu rejestr informacje o
wyrazeniu zgody na czasowe zaprzestanie dziatalnosci.

§11.

1. Wniosek o wpis podmiotu leczniczego do rejestru zawiera:

1) okreslenie rodzaju wniosku: o wpis do rejestru, o zmiane wpisu do
rejestru, o wykreslenie z rejestru;

2) numer ksiegi rejestrowej;

3) oznaczenie organu prowadzacego rejestr, zawierajace litere "W" oraz
kod wojewddztwa, okreslony w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia;

4) (27)firme, nazwe albo imie i nazwisko podmiotu leczniczego;

5) (28) adres zamieszkania - w przypadku osoby fizycznej lub spotki
cywilnej:

a) ulice,

b) numerdomu,

¢) numer lokalu,

d) kod pocztowy,

e) miejscowosé;

5a) (29) adres siedziby podmiotu leczniczego, a w przypadku osoby

fizycznej - adres do korespondencji:

a) ulice,

b) numerdomu,

¢) numer lokalu,

d) kod pocztowy,

e) miejscowosd,

f) numer skrytki pocztowej - w przypadku adresu do korespondencji
osoby fizycznej,

g) oznaczenie placowki operatora pocztowego, w ktorej jest

udostepniona skrytka pocztowa, o ktérej mowa w lit. f;

6) numer telefonu podmiotu leczniczego;

7) adres poczty elektronicznej podmiotu leczniczego;

8) adres strony internetowej podmiotu leczniczego, jezeli posiada;

9) identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu terytorialnego, w

ktérej znajduje sie siedziba albo miejsce zamieszkania podmiotu
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leczniczego;

10) (30) (uchylony);

11) (31) numer REGON podmiotu leczniczego (9-znakowy);

12) (32) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) podmiotu leczniczego;

13) (33) forme organizacyjno-prawng podmiotu leczniczego, oznaczong
kodem resortowym stanowigcym czes$¢ IV systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych;

14) (34) nazwe podmiotu tworzacego oraz kod resortowy stanowiacy
cze$¢ III systemu resortowych kodow identyfikacyjnych,
w przypadku podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorcay;

15) (35) informacje dotyczace akredytacji lub certyfikacji w zakresie
jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych, jezeli posiada:

a) datewydania certyfikatu,

b) zakres akredytacji lub certyfikacji w zakresie jakosci udzielanych
Swiadczen zdrowotnych;

16) informacje dotyczace akredytacji w zakresie uprawnienia do
prowadzenia ksztatcenia podyplomowego, jezeli posiada:

a) dateudzielenia akredytacji,

b) zakres akredytacji: prowadzenie stazu kierunkowego, stazu
podyplomowego, szkolenia specjalizacyjnego, wpis na liste
podmiotéw uprawnionych do szkolenia w zakresie uzyskiwania
umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny lub udzielania
okreslonych $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ustawie z
dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty;

17) (36) informacje o ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej,
o ktérym mowa w art. 25 ust. 1 pkt lustawy, a w przypadku gdy
podmiot leczniczy zawart umowe ubezpieczenia z tytutu zdarzen
medycznych - takze informacje o tym ubezpieczeniu:

a) w polu pierwszym - okres ubezpieczenia (od dnia.... dodnia ....),

b) w poludrugim - zakres ubezpieczenia,

c) w polu trzecim - sume gwarancyjng (dla wszystkich zdarzen) oraz

sume ubezpieczenia (dla wszystkich zdarzen);

18) nazwe przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego;

19) numer telefonuiadres przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego:

a) ulice,

b) numerdomu,

c) numer lokalu,

d) kod pocztowy,

e) miejscowosé;

20) adres poczty elektronicznej przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego;

21) adres strony internetowej przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego,
jezeli posiada;

22) identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu terytorialnego, w
ktérej znajduje sie przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego;
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23) numer REGON przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego (14-
znakowy);

24) okreslenie rodzaju dziatalnosci leczniczej wykonywanej w

przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego, oznaczonego kodem

resortowym stanowigcym cze$¢ VI systemu resortowych koddéw
identyfikacyjnych;

25) date rozpoczecia dziatalnosci leczniczej w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego;

26) wykaz jednostek organizacyjnych przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego, jezeli sa wyodrebnione w strukturze organizacyjnej
przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego;

27) wykaz komdrek organizacyjnych przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego, jezeli sa wyodrebnione w strukturze organizacyjnej
jednostki organizacyjnej przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego
albo dziataja poza jednostka organizacyjna tego przedsigbiorstwa;

28) date zakonczenia dziatalnosci leczniczej przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego;

28a) (37) miejsce przechowywania dokumentacji medycznej w
przypadku likwidacji podmiotu leczniczego;

29) date ztozenia wniosku oraz podpis osoby uprawnionej do ztozenia
wniosku, ze wskazaniem jej imienia i nazwiska oraz petnionej
funkciji.

2. Wykaz jednostek organizacyjnych, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 26,

zawiera:

1) nazwe jednostki organizacyjnej;

2) numer telefonuiadres jednostki organizacyjnej:

a) ulice,

b) numerdomu,

c) numer lokalu,

d) kod pocztowy,

e) miejscowosc;

3) adres poczty elektronicznej jednostki organizacyjnej;

4) adres strony internetowej jednostki organizacyjnej, jezeli posiada;

5) identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu terytorialnego, w
ktérej znajduje sie jednostka organizacyjna;

6) numer REGON przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego (14-znakowy);

7) kod resortowy identyfikujacy jednostke organizacyjng w strukturze
organizacyjnej przedsiebiorstwa, stanowigcy cze$s¢ V systemu
resortowych koddéw identyfikacyjnych;

8) zakres $wiadczen zdrowotnych wudzielanych w jednostce
organizacyjnej, jezeli w jednostce organizacyjnej nie zostaty
wydzielone komérki organizacyjne, oznaczony kodem resortowym:

a) funkcji ochrony zdrowia stanowigcym czes¢ IX systemu resortowych
koddéw identyfikacyjnych,
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b) dziedziny medycyny stanowigcym czes$¢ X systemu resortowych koddow
identyfikacyjnych;

9) date rozpoczecia dziatalnosci leczniczej przez jednostke
organizacyjng;

10) date =zakonczenia dziatalnosci leczniczej przez jednostke
organizacyjna.

3. Wykaz komoérek organizacyjnych, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 27,
zawiera:

1) nazwe komorki organizacyjnej;

2) identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu terytorialnego, w
ktérej znajduje sie komdrka organizacyjna;

3) numer telefonuiadres komoérki organizacyjnej:

a) ulice,

b) numerdomu,

c) numer lokalu,

d) kod pocztowy,

e) miejscowosc;

4) adres poczty elektronicznej komérki organizacyjnej;

5) numer REGON przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego (14-znakowy);

6) kod resortowy identyfikujacy jednostke organizacyjng, w ktdrej jest
wyodrebniona komédrka organizacyjna, stanowigcy czes$¢ V systemu
resortowych koddéw identyfikacyjnych, jezeli komoérka organizacyjna
dziata w strukturze jednostki organizacyjnej;

7) kod resortowy identyfikujacy komoérke organizacyjng, stanowigcy
czes¢ VII systemu resortowych kodoéw identyfikacyjnych;

8) zakres $wiadczen zdrowotnych udzielanych w komédrce organizacyjnej,
oznaczony kodem resortowym:

a) charakteryzujacym specjalno$é komérki organizacyjnej stanowigcym
czes$c¢ VIII systemu resortowych kodow identyfikacyjnych,

b) funkcji ochrony zdrowia stanowigcym czes¢ IX systemu resortowych
koddéw identyfikacyjnych,

c) dziedziny medycyny stanowigcym czes¢ X systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych;

9) liczbe t6zek w komorce organizacyjnej, w tym tézek intensywnej opieki
medycznej, tézek intensywnego nadzoru kardiologicznego, liczbe
t6zek dla noworodkoéw oraz liczbe inkubatordéw;

10) liczbe stanowisk dializacyjnych w komérce organizacyjnej;

11) liczbe miejsc pobytu dziennego w komédrce organizacyjnej;

12) date rozpoczecia dziatalnosci leczniczej przez komorke

organizacyjng;

13) date zakonczenia dziatalnosci leczniczej przez komorke

organizacyjng.

4. W przypadku wniosku o wpis do rejestru podaje sie informacje i dane, o

ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, 3-14, 18-27i 29, ust. 2 pkt 1-9 oraz ust. 3
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pkt 1-12.

5. W przypadku wniosku o zmiane wpisu do rejestru podaje sie informacje
i dane, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-4 i 29, oraz informacje i dane,
ktérych dotyczy zmiana.

6. (38) W przypadku wniosku o wykreslenie z rejestru podaje sie
informacje i dane, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-4 oraz w pkt 28, 28ai
29.

7. (39) W przypadku spoétki cywilnej we wniosku o wpis do rejestru podaje
sie imiona i nazwiska oraz adresy zamieszkania kazdego ze
wspolnikow.

8. Adresem miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych jest adres
komorki organizacyjnej, a w przypadku gdy w strukturze
organizacyjnej przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego nie sg
wyodrebnione komdrki organizacyjne - adres jednostki organizacyjnej.

9. W przypadku gdy w strukturze organizacyjnej przedsiebiorstwa
podmiotu leczniczego sg wyodrebnione jednostki organizacyjne i
komoérki organizacyjne, dane dotyczace zakresu $wiadczen
zdrowotnych oraz miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych podaje
sie tylko dla komorki organizacyjnej.

10. W przypadku gdy podmiot leczniczy prowadzi wiecej niz jedno

przedsiebiorstwo, wymienia sie je w kolejnych punktach.

11. W przypadku wyodrebnienia wigcej niz jednej jednostki
organizacyjnej lub komorki organizacyjnej, wymienia sie je w
kolejnych punktach.

§ 12. 1. Wniosek o wpis praktyki zawodowej lekarza do rejestru zawiera:

1) okreslenie rodzaju wniosku: o wpis do rejestru, o zmiane wpisu do
rejestru, o wykreslenie z rejestru;

2) numer ksiegirejestrowej;

3) oznaczenie organu prowadzacego rejestr, zawierajace litere "L" oraz
kod okregowej izby lekarskiej, okreslony w zataczniku nr 2 do
rozporzadzenia;

4) imieinazwisko lekarza oraz jego tytut zawodowy;

5) numerwpisu do okregowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystow;

6) numer prawa wykonywania zawodu;

7) (40) (uchylony);

8) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP);

9) (41)adres do korespondencji:

a) identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu terytorialnego dla
adresu do korespondencji,

b) ulice,

c) numerdomu,

d) numerlokalu,

e) kod pocztowy,

f) miejscowosg,
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g) numer skrytki pocztowej,

h) oznaczenie placowki operatora pocztowego, w ktérej jest
udostepniona skrytka pocztowa;

10) numer telefonu;

11) adres poczty elektronicznej;

12) adres strony internetowej, jezeli posiada;

13) posiadane specjalizacje, w przypadku specjalistycznej praktyki
lekarskiej;

14) date rozpoczecia dziatalnosci leczniczej;

15) okres zawieszenia dziatalnosci, o ktérym mowa w art. 14a ustawy z
dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej;

16) date podjecia dziatalnosci leczniczej po uptywie okresu, o ktorym
mowa w pkt 15;

17) kod rodzaju praktyki zawodowej, okreslony w zataczniku nr 4 do
rozporzadzenia, ze wskazaniem dziedziny medycyny w przypadku
specjalistycznej praktyki lekarskiej;

18) zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych: diagnostycznych,
leczniczych, rehabilitacyjnych oraz informacje o uprawnieniu do
wydawania orzeczen lekarskich;

19) (42) numer telefonu i adres miejsca udzielania $wiadczen
zdrowotnych:

a) identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu terytorialnego, w
ktérej znajduje sie miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych,

b) ulice,

c) numerdomu,

d) numerlokalu,

e) kod pocztowy,

f) miejscowos¢,

g) nazwe przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego, w przypadku
indywidualnej praktyki lekarskiej wytacznie w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego albo indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej wytacznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego;

20) (43) informacje o ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej, o
ktérym mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1ustawy:

a) w polu pierwszym - okres ubezpieczenia (od dnia.... dodnia....),

b) w poludrugim - zakres ubezpieczenia,

c) w polu trzecim - sume gwarancyjng (dla wszystkich zdarzen);

21) (44) informacje dotyczace akredytacji lub certyfikacji w zakresie

jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych, jezeli posiada:

a) date wydania certyfikatu,

b) zakres akredytacji lub certyfikacji w zakresie jakosci udzielanych
Swiadczen zdrowotnych;

22) informacje dotyczace akredytacji w zakresie uprawnienia do
prowadzenia ksztatcenia podyplomowego:
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a) date udzielenia akredytacji,

b) zakres akredytacji: prowadzenie stazu kierunkowego, stazu
podyplomowego, szkolenia specjalizacyjnego, wpis na liste
podmiotéw uprawnionych do szkolenia w zakresie uzyskiwania
umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny lub udzielania
okreslonych $wiadczen zdrowotnych, o ktéorych mowa w ustawie z
dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, jezeli
posiada;

23) date zakonczenia dziatalnosci leczniczej;

23a) (45) miejsce przechowywania dokumentacji medycznej

w przypadku zakoniczenia dziatalnosci leczniczej;

24) daQte ztozenia wniosku oraz podpis lekarza.

2. (46) W przypadku indywidualnej praktyki lekarskiej wytgacznie w
miejscu wezwania albo indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej wytgcznie w miejscu wezwania , wniosek o wpis tej praktyki
do rejestru, zamiast numeru telefonu i adresu miejsca udzielania
Swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 19, zawiera
numer telefonu i adres miejsca przyjmowania wezwan i
przechowywania dokumentacji medycznej, zawierajacy informacje, o
ktérych mowa w ust. 1 pkt 19 lit. a-f.

3. W przypadku grupowej praktyki lekarskiej wniosek, o ktdrym mowa w
ust. 1, sktada sie zdwdch czesci:

1) czes¢ I zawiera informacje o spdétce wykonujacej dziatalnos$¢ lecznicza,
jako grupowa praktyka lekarska;

2) czes$¢ 11 zawiera informacje o wspdlniku albo partnerze spoétki, o ktorej
mowa w pkt 1.

4, Czesc¢ I wniosku zawiera:

1) okreslenie rodzaju wniosku: o wpis do rejestru, o zmiane wpisu do
rejestru, o wykreslenie z rejestru;

2) numer ksiegi rejestrowej;

3) oznaczenie organu prowadzacego rejestr, zawierajace litere "L" oraz
kod okregowej izby lekarskiej, okreslony w zataczniku nr 2 do
rozporzadzenia;

4) firmeiforme organizacyjno-prawng spotki;

5) (47) (uchylony);

6) imie i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania spofki;

7) (48) adres do korespondencji:

a) identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu terytorialnego dla
adresu do korespondencji,

b) ulice,

c) numerdomu,

d) numerlokalu,

e) kod pocztowy,

f) miejscowosg,
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g) numer skrytki pocztowej,

h) oznaczenie placowki operatora pocztowego, w ktérej jest
udostepniona skrytka pocztowa;

8) numer telefonu;

9) adres poczty elektronicznej;

10) adres strony internetowej, jezeli posiada;

11) liste lekarzy stron umowy spoétki cywilnej, wspdlnikow albo partneréow
spotki, ze wskazaniem ich imion i nazwisk, tytutdw zawodowych,
miejsc zamieszkania oraz imienia i nazwiska osoby uprawnionej do
reprezentowania spotki;

12) date rozpoczecia dziatalnosci leczniczej;

13) okres zawieszenia dziatalnosci, o ktéorym mowa w art.14a ustawy z
dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej;

14) date podjecia dziatalnosci leczniczej po uptywie okresu, o ktérym
mowa w pkt 13;

15) (49) informacje dotyczace akredytacji lub certyfikacji w zakresie
jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych, jezeli posiada:

a) date wydania certyfikatu,

b) zakres akredytacji lub certyfikacji;

16) informacje dotyczace akredytacji w zakresie uprawnienia do
prowadzenia ksztatcenia podyplomowego:

a) date udzielenia akredytaciji,

b) zakres akredytacji: prowadzenie stazu kierunkowego, stazu
podyplomowego, szkolenia specjalizacyjnego, wpis na liste
podmiotéow uprawnionych do szkolenia w zakresie uzyskiwania
umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny lub udzielania
okreslonych $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ustawie z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, jezeli
posiada;

17) (50) informacje o ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej,
o ktorym mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1ustawy:

a) w polu pierwszym - okres ubezpieczenia (od dnia.... dodnia....),

b) w poludrugim - zakres ubezpieczenia,

c) w polu trzecim - sume gwarancyjna (dla wszystkich zdarzen);

18) date zakonczenia dziatalnosci leczniczej;

18a) (51) miejsce przechowywania dokumentacji medycznej
w przypadku zakonczenia dziatalnosci leczniczej;

19) date ztozenia wniosku oraz podpis o0soby uprawnionej do
reprezentowania spotki, ze wskazaniem jej imienia i nazwiska oraz
petnionej funkcji.

5. Czes¢ II wniosku zawiera:

1) numerlekarza naliscie, o ktérej mowa w ust. 4 pkt 11;

2) imieinazwisko;

3) kod okregowejizby lekarskiej, ktorej cztonkiem jest lekarz, okreslony
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w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia;

4) numer wpisu do okregowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystéw;

5) numer prawa wykonywania zawodu;

6) (52) (uchylony);

7) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP);

8) posiadane specjalizacje, w przypadku specjalistycznej praktyki
lekarskiej;

9) kod rodzaju praktyki zawodowej, jaka lekarz wykonuje w ramach
grupowej praktyki lekarskiej, okreslony w zataczniku nr 4 do
rozporzadzenia, ze wskazaniem dziedziny medycyny w przypadku
specjalistycznej praktyki lekarskiej;

10) zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych: diagnostycznych,
leczniczych, rehabilitacyjnych oraz informacje o uprawnieniu do
wydawania orzeczen lekarskich;

11) (53) numer telefonu i adres miejsca udzielania $wiadczen
zdrowotnych, a w przypadku indywidualnej praktyki lekarskiej
wytacznie w miejscu wezwania albo indywidualnej specjalistycznej
praktyki lekarskiej wytgcznie w miejscu wezwania - numer telefonu i
adres miejsca przyjmowania wezwan i przechowywania
dokumentacji medycznej:

a) identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu terytorialnego,
w ktorej znajduje sie miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych albo
miejsce przyjmowania wezwan i przechowywania dokumentacji
medycznej,

b) ulice,

Cc) numerdomu,

d) numerlokalu,

e) kod pocztowy,

f) miejscowos¢;

12) adres poczty elektronicznej;

13) date rozpoczecia dziatalnosci leczniczej w ramach grupowej praktyki
lekarskiej;

14) date zakonczenia dziatalnosci leczniczej w ramach grupowej praktyki
lekarskiej;

15) podpis lekarza.

6. W przypadku gdy $wiadczenia zdrowotne sg udzielane w wiecej niz
jednym miejscu albo adres miejsca przyjmowania wezwan jest inny niz
adres miejsca przechowywania dokumentacji medycznej, we wniosku
wpisuje sie adres i numer telefonu kazdego z tych miejsc.

7. W przypadku wniosku o wpis do rejestru podaje sie informacje i dane,
o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, 3-14, 17-19i 24 albo w ust. 4 pkt 1, 3-
12i19 orazw ust. 5 pkt 1-13i 15, odrebnie dla kazdego ze wspdlnikow
albo partnerdéw spotki.

8. W przypadku wniosku o zmiane wpisu do rejestru podaje sie informacje
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i dane, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1-4 i 24 albo w ust. 4 pkt 1-4i 19,
oraz informacje i dane, ktérych dotyczy zmiana.

9. (54) W przypadku wniosku o wykres$lenie z rejestru podaje sie
informacje i dane, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-4i23-24 albow ust. 4
pkt1-4i18-19.

§13.

1. Wniosek o wpis praktyki zawodowej pielegniarki do rejestru zawiera:

1) okreslenie rodzaju wniosku: o wpis do rejestru, o zmiane wpisu do

rejestru, o wykreslenie z rejestru;

2) numer ksiegi rejestrowej;

3) oznaczenie organu prowadzacego rejestr, zawierajace litere "P" oraz
kod okregowej izby pielegniarek i potoznych, okreslony w zataczniku
nr 3 do rozporzadzenia;

4) imieinazwisko pielegniarki oraz jej tytutzawodowy;

5) numer wpisu do rejestru pielegniarek lub rejestru potoznych;

6) numer prawa wykonywania zawodu;

7) (55) (uchylony);

8) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP);

9) (56) adres do korespondencji:

a) identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu terytorialnego dla
adresu do korespondencji,

b) ulice,

c) numerdomu,

d) numerlokalu,

e) kod pocztowy,

f) miejscowosc,

g) numer skrytki pocztowej,

h) oznaczenie placowki operatora pocztowego, w ktérej jest

udostepniona skrytka pocztowa;

10) numer telefonu;

11) adres poczty elektronicznej;

12) adres strony internetowej, jezeli posiada;

13) posiadane specjalizacje, w przypadku specjalistycznej praktyki

pielegniarki;

14) date rozpoczecia dziatalnosci leczniczej;

15) okres zawieszenia dziatalnosci leczniczej, o ktorym mowa w art. 14a

ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej;

16) date podjecia dziatalnosci leczniczej po uptywie okresu, o ktorym

mowa w pkt 15;

17) kod rodzaju praktyki zawodowej, okreslony w zataczniku nr 4 do

rozporzadzenia, ze wskazaniem dziedziny medycyny w przypadku

specjalistycznej praktyki pielegniarki;

18) zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych;

19) (57) numer telefonu i adres miejsca udzielania $wiadczen
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zdrowotnych:

a) identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu terytorialnego,
w ktorej znajduje sie miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych,

b) ulice,

Cc) numerdomu,

d) numerlokalu,

e) kod pocztowy,

f) miejscowos¢,

g) nazwe przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego, w przypadku
indywidualnej praktyki pielegniarki wytacznie w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego albo indywidualnej specjalistycznej praktyki
pielegniarki wytacznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego;

20) (58) informacje dotyczace akredytacji lub certyfikacji w zakresie
jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych, jezeli posiada:

a) date wydania certyfikatu,

b) zakres akredytacji lub certyfikacji w zakresie jakosci udzielanych
Swiadczen zdrowotnych;

21) (59) informacje o ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej,
o ktorym mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1ustawy:

a) w polu pierwszym - okres ubezpieczenia (od dnia .... dodnia ....),

b) w poludrugim - zakres ubezpieczenia,

c) w polu trzecim - sume gwarancyjna (dla wszystkich zdarzen);

22) date zakonczenia dziatalnosci leczniczej;

22a) (60) miejsce przechowywania dokumentacji medycznej

w przypadku zakonczenia dziatalnosci leczniczej;

23) date ztozenia wniosku oraz podpis pielegniarki.

2. (61) W przypadku indywidualnej praktyki pielegniarki wytacznie
w miejscu wezwania albo indywidualnej specjalistycznej praktyki
pielegniarki wytacznie w miejscu wezwania, wniosek o wpis tej praktyki
do rejestru, zamiast numeru telefonu i adresu miejsca udzielania
Swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 19, zawiera
numer telefonu i adres miejsca przyjmowania wezwan
i przechowywania dokumentacji medycznej , zawierajacy informacje,
o ktorych mowa w ust. 1 pkt 19 lit. a-f.

3. W przypadku grupowej praktyki pielegniarek wniosek, o ktorym mowa
w ust. 1, sktada sie z dwdch czesci:

1) czes¢ 1 zawiera informacje o spotce wykonujacej dziatalnos¢ lecznicza,
jako grupowa praktyka pielegniarek;

2) czes¢ II zawiera informacje o wspdlniku albo partnerze spoiki,
o ktorej mowa w pkt 1.

4. Czes$¢ I wniosku zawiera:

1) okreslenie rodzaju wniosku: o wpis do rejestru, o zmiane wpisu do
rejestru, o wykreslenie z rejestru;

2) numer ksiegi rejestrowej;
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3) oznaczenie organu prowadzacego rejestr, zawierajace litere "P" oraz
kod okregowej izby pielegniarek i potoznych, okreslony w zataczniku nr
3 dorozporzadzenia;

4) firme i forme organizacyjno-prawng spoétki;

5) (62) (uchylony);

6) imie i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania spotki;

7) (63) adres do korespondencji:

a) identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu terytorialnego dla
adresu do korespondencji,

b) ulice,

c) numerdomu,

d) numerlokalu,

e) kod pocztowy,

f) miejscowos¢,

g) numer skrytki pocztowej,

h) oznaczenie placowki operatora pocztowego, w ktérej jest
udostepniona skrytka pocztowa;

8) numer telefonu;

9) adres poczty elektronicznej;

10) adres strony internetowej, jezeli posiada;

11) liste pielegniarek wspoélnikdéw albo partnerdw spétki, ze wskazaniem
ich imion i nazwisk, miejsc zamieszkania oraz imienia i nazwiska
osoby uprawnionej do reprezentowania spotki;

12) date rozpoczecia dziatalnosci leczniczej;

13) okres zawieszenia dziatalnosci leczniczej, o ktérym mowa w
art.14a ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej;

14) date podjecia dziatalnosci leczniczej po uptywie okresu, o ktérym
mowa w pkt 13;

15) (64) informacje dotyczace akredytacji lub certyfikacji w zakresie
jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych, jezeli posiada:

a) date wydania certyfikatu,

b) zakres akredytacji lub certyfikacji w zakresie jakosci udzielanych
$wiadczen zdrowotnych;

16) (65) informacje o ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej, o
ktorym mowa w art. 25 ust. 1 pkt lustawy:

a) w polu pierwszym - okres ubezpieczenia (od dnia ... dodnia...),

b) w poludrugim - zakres ubezpieczenia,

c) w polu trzecim - sume gwarancyjng (dla wszystkich zdarzen);

17) date zakonczenia dziatalnoéci leczniczej;

17a) (66) miejsce przechowywania dokumentacji medycznej
w przypadku zakonczenia dziatalnosci leczniczej;

18) date zlozenia wniosku oraz podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania spoétki, ze wskazaniem jej imienia i nazwiska oraz
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petnionej funkcji.

5. Czes$¢ 11 wniosku zawiera:

1) numer pielegniarkina liscie, o ktérej mowa w ust. 4 pkt 11;

2) imieinazwisko pielegniarki;

3) kod okregowej izby pielegniarek lub potoznych, ktérej pielegniarka
jest cztonkiem, okreslony w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia;

4) numer wpisu do rejestru pielegniarek lub rejestru potoznych;

5) numer prawa wykonywania zawodu;

6) (67) (uchylony);

7) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP);

8) posiadane specjalizacje, w przypadku specjalistycznej praktyki
pielegniarki;

9) kod rodzaju praktyki zawodowej, jaka pielegniarka wykonuje w
ramach grupowej praktyki pielegniarek, okreslony w zatgczniku nr 4
do rozporzadzenia, ze wskazaniem dziedziny medycyny w przypadku
specjalistycznej praktyki pielegniarki;

10) zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych;

11) (68) numer telefonu i adres miejsca udzielania $wiadczen
zdrowotnych, a w przypadku indywidualnej praktyki lekarskiej
wytacznie w miejscu wezwania albo indywidualnej specjalistycznej
praktyki lekarskiej wytacznie w miejscu wezwania - numer telefonu i
adres miejsca przyjmowania wezwan i przechowywania dokumentacji
medycznej:

a) identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu terytorialnego,

w ktérej znajduje sie miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych
albo miejsce przyjmowania wezwan i przechowywania
dokumentacji medycznej,

b) ulice,

c) numer domu,

d) numer lokalu,

e) kod pocztowy,

f) miejscowos¢;

12) adres poczty elektronicznej;

13) date rozpoczecia dziatalnosci leczniczej w ramach grupowej

praktyki pielegniarek;

14) date zakonczenia dziatalnosci leczniczej w ramach grupowej

praktyki pielegniarek;

15) podpis pielegniarki.

6. W przypadku gdy $wiadczenia zdrowotne sg udzielane w wiecej niz
jednym miejscu albo adres miejsca przyjmowania wezwan jest inny niz
adres miejsca przechowywania dokumentacji medycznej, we wniosku
wpisuje sie adres i numer telefonu kazdego z tych miejsc.

7. W przypadku wniosku o wpis do rejestru podaje sie informacje i dane, o
ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, 3-14,17-19i23 albow ust. 4 pkt 1, 3-12i
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18 oraz ust. 5 pkt 1-13i 15, odrebnie dla kazdego ze wspdlnikow albo
partnerow spotki.

8. W przypadku wniosku o0 zmiane wpisu do rejestru podaje sie informacje
i dane, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-4 i 23 albo w ust. 4 pkt 1-4i 18,
oraz informacje i dane, ktérych dotyczy zmiana.

9. (69) W przypadku wniosku o wykreslenie z rejestru podaje sie
informacje i dane, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-4i22-23 albo w ust. 4
pkt1-4i17-18.

8 14. Wniosek, o ktérym mowa w § 10, skiada sie w postaci

elektronicznej, z wykorzystaniem bezpiecznego podpisu elektronicznego

W rozumieniu ustawy z dnia 18 wrzeénia 2001 r. o podpisie

elektronicznym (Dz. U. Nr 130, poz. 1450, z p6zn. zm.5)) lub profilu

zaufanego ePUAP, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 17 lutego

2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujacych zadania

publiczne (Dz. U. Nr 64, poz. 565, z p6zn. zm.6)).

§15.

1. Organ prowadzacy rejestr sprawdza kompletnos¢ wniosku.

2. Po ztozeniu wniosku, a przed dokonaniem wpisu wnioskodawca moze
ztozy¢ korekte wniosku.

§ 16.

1. Zaswiadczenie o wpisie podmiotu wykonujgcego dziatalno$c¢ lecznicza,

do rejestru zawiera:

1) numerzaswiadczenia;

2) oznaczenie organu prowadzacego rejestr;

3) numer ksiegirejestrowej;

4) (70) firme, nazwe albo imie i nazwisko podmiotu wykonujacego

dziatalnos¢ lecznicza;

5) oznaczenie rodzaju praktyki zawodowej - w przypadku praktyki

zawodowej;

6) adres w sieci publicznej (Internet) wskazujacy doktadna lokalizacje

ksiegi rejestrowej;

7) date wystawienia.

2. Zaswiadczenie jest wystawiane w postaci elektronicznej i generowane
z systemu teleinformatycznego w sposéb umozliwiajacy jego wydruk.
Nie wymaga podpisu ani pieczeci.

8§ 17. Organ prowadzacy rejestr przekazuje wnioskodawcy, na adres

poczty elektronicznej wskazany we wniosku, informacje o wydaniu

zaswiadczenia, o ktérym mowa w § 16, oraz dane umozliwiajace pobranie
zaswiadczenia z systemu teleinformatycznego.

§18.

1. (71) W okresie do dnia 31 marca 2013 r. dopuszcza sie sktadanie
wniosku, o ktdrym mowa w § 10, w postaci papierowej.

2. W przypadku ztozenia wniosku w postaci papierowej wnioskodawca
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moze zgdac¢ wydania zaswiadczenia w tej postaci.
8 19. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia
ogtoszenia.7)

1) Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzagdowej - zdrowie, na podstawie §1ust.2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegdtowego zakres udzielania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).

2) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1996 . Nr 156, poz. 775, z 1997 r. Nr 88, poz.
554 i Nr 121, poz. 769, z 1998 r. Nr 99, poz. 632 i Nr 106, poz. 668, z 2001 r. Nr 100, poz. 1080, z 2003 r. Nr
217, poz. 2125,z 2004 r. Nr 273, poz. 2703, z 2005 . Nr 163, poz. 1362, z 2006 . Nr 170, poz. 1217,z 2007 r.
Nr 166, poz. 1172, 22008 r. Nr 227, poz. 1505, 2009 . Nr 18, poz. 97,z 2010 r. Nr 47, poz. 278 Nr 76, poz.
489 0razz2011r.Nr131, poz. 764, Nr 139, poz. 814,Nr 171, poz. 1016 i Nr 204, poz. 1195.

3) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22,
poz. 120, Nr40, poz. 323, Nr 76, poz. 641 iNr 219, poz. 17061708,z 2010 r. Nr81, poz. 531, Nr 107, poz. 679
iNr 238, poz. 1578 oraz z 2011 r. Nr 84, poz. 455, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657 i 658 i
Nr 122, poz. 696.

4) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. 22010 . Nr 239, poz. 1593 oraz
z2011r. Nr 85, poz. 459, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 120, poz. 690, Nr 131, poz. 764, Nr 132, poz.
766, Nr 153, poz. 902, Nr 163, poz. 981, Nr 171, poz. 1016, Nr 199, poz. 1175i Nr 204, poz. 1195.

5) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 153, poz. 1271,z 2003 r. Nr 124, poz.
1152 i Nr 217, poz. 2125, z 2004 r. Nr 96, poz. 959, z 2005 r. Nr 64, poz. 565, z 2006 r. Nr 145, poz. 1050, z
2009r.Nr 18, poz.97,z2010r. Nr40, poz. 230iNr 182, poz. 1228 orazz 2011 r. Nr 106, poz. 622.

6) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 12, poz. 65i Nr 73, poz. 501,z 2008 r.
Nr 127, poz. 817,z 2009 r. Nr 157, poz. 1241, 22010 r. Nr 40, poz. 230, Nr 167, poz. 1131 i Nr 182, poz. 1228
orazz2011r. Nr112, poz. 654, Nr 185, poz. 1092 i Nr 204, poz. 1195.

7) Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w
sprawie rejestru zaktadow opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 169, poz. 1781 oraz z 2007 r. Nr 196, poz. 1424),
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2007 r. w sprawie szczegétowego trybu postepowania w
sprawach wpisu do rejestréow indywidualnych praktyk lekarskich, indywidualnych specjalistycznych praktyk
lekarskich i grupowych praktyk lekarskich (Dz. U. Nr 60, poz. 409) oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 20 wrzesnia 2007 r. w sprawie szczegdtowego trybu postepowania w sprawach wpisu do rejestrow
indywidualnych praktyk pielegniarek, potoznych, indywidualnych specjalistycznych praktyk pielegniarek,
potoznych i grupowych praktyk pielegniarek, potoznych (Dz. U. Nr 203, poz. 1465 oraz z 2009 r. Nr 37, poz.
295), ktore tracg moc z dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia na podstawie art. 219 ust. 1 pkt 1-3
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, Nr 149, poz. 887, Nr 174,
poz. 1039iNr 185, poz. 1092).

ZALACZNIKI

ZALACZNIK Nr 1
KODY WOJEWODZTW

Wojewodztwo dolnoslaskie - 02
Wojewodztwo kujawsko-pomorskie - 04
Wojewodztwo lubelskie - 06
Wojewodztwo lubuskie - 08
Wojewodztwo tdédzkie - 10
Wojewodztwo matopolskie - 12
Wojewddztwo mazowieckie - 14
Wojewodztwo opolskie - 16
Wojewddztwo podkarpackie - 18
Wojewodztwo podlaskie - 20
Wojewddztwo pomorskie - 22
Wojewddztwo Slaskie - 24
Wojewddztwo swietokrzyskie - 26
Wojewddztwo warminsko-mazurskie - 28
Wojewodztwo wielkopolskie - 30
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Wojewddztwo zachodniopomorskie - 32

50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
72
74
75

ZALACZNIK Nr 2
KODY OKREGOWYCH IZB LEKARSKICH

Okregowa Izba Lekarska w Biatymstoku

Beskidzka Okregowa Izba Lekarska w Bielsku-Biatej
Bydgoska Izba Lekarska w Bydgoszczy

Okregowa Izba Lekarska w Gdansku

Okregowa Izba Lekarska w Gorzowie Wielkopolskim
Okregowa Izba Lekarska w Katowicach
Swietokrzyska Izba Lekarska w Kielcach

Okregowa Izba Lekarska w Krakowie

Okregowa Izba Lekarska w Lublinie

Okregowa Izba Lekarska w todzi
Warminsko-Mazurska Izba Lekarska w Olsztynie
Okregowa Izba Lekarska w Opolu

Okregowa Izba Lekarska w Ptocku

Wielkopolska Izba Lekarska w Poznaniu

Okregowa Izba Lekarska w Rzeszowie

Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie

Okregowa Izba Lekarska w Tarnowie
Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska w Toruniu
Okregowa Izba Lekarska w Warszawie

Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroctawiu

Okregowa Izba Lekarska w Zielonej Gorze
Wojskowa Izba Lekarska

Okregowa Izba Lekarska w Koszalinie

Okregowa Izba Lekarska w Czestochowie

ZALACZNIK Nr 3 )
KODY OKREGOWYCH IZB PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskie]j
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Biatymstoku
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Bielsku-Biatej
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Bydgoszczy
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Chetmie
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Ciechanowie
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Elblagu
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Gdansku
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Jeleniej Gorze
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Kaliszu
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Katowicach
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Kielcach
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Koninie




Biuletyn Informacyjny OIPiP w Watbrzychu - Indywidualna praktyka pielegniarska

93 -

94 -

95 -

96 -

97 -

99 -

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Krakowie
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Krosnie
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lesznie
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lublinie
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w tomzy
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w todzi
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Olsztynie
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Opolu
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Ostrotece
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Pile
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Ptocku
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Przeworsku
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Radomiu
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Siedlcach
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Sieradzu
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Stupsku
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Suwatkach
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Szczecinie
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Nowym Saczu
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Tarnowie
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Toruniu
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Warszawie
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych we Wtoctawku
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gorze

ZALACZNIK Nr 4

KODY RODZAJOW PRAKTYK ZAWODOWYCH
indywidualna praktyka lekarska wytgcznie w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego, indywidualna praktyka pielegniarki wytacznie w
przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego
indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wytacznie
w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego, indywidualna specjalistyczna
praktyka pielegniarki wytacznie
w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego
indywidualna praktyka lekarska wytacznie w miejscu wezwania,
indywidualna praktyka pielegniarki wytacznie w miejscu wezwania
indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wytacznie
w miejscu wezwania, indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki
wytacznie w miejscu wezwania
grupowa praktyka lekarska, grupowa praktyka pielegniarek
indywidualna praktyka lekarska, indywidualna praktyka pielegniarki
indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska, indywidualna
specjalistyczna praktyka pielegniarki
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SZKOLENIA
I KONFERENCIJE

\

W dniach od 13.04.2011 do 16.04.2013 w Wisle odbyt sie XVI
Zjazd Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych.
Pielegniarstwo epidemiologiczne jest stuzbg na rzecz drugiego cztowieka,
czego wyrazem byto motto Zjazdu - stowa papieza Jana Pawta II.

~W swoja niezastapiona prace zawodowa wkladajcie serce,
ktore jedynie jest zdolne nadac jej ludzkie oblicze...”

Tematyka Zjazdu poswiecona byta réznym aspektom prewencji
zakazen szpitalnych. W spotkaniu udziat wzieto ok.300 pielegniarek
epidemiologicznych z catej polski oraz wielu zaproszonych gosci, m.in.:
mgr Beata Ochocka - Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego, dr n.med. Marzanna Bartoszewicz - Konsultant
Wojewddzki ds. Mikrobiologii woj. Dolnoslaskiego, prof. Matgorzata
Bulanda Prezes Polskiego Towarzystwa Zakazen Szpitalnych, wielu innych
profesjonalistdw stworzyto nam mozliwos¢ nie tylko poszerzenia swojej
wiedzy na temat zakazen szpitalnych ale takze wymiany doswiadczen z
wieloma wspaniatymi, bardzo zaangazowanymi w swoja prace
pielegniarkami epidemiologicznymi.

W pierwszym dniu Zjazdu odbyto sie walne zebranie cztonkéw PSPE.
Podsumowano ostatni rok pracy Zarzadu.
Poruszono bardzo wiele tematéw m.. in.:

mgr farm. Marzena Korbecka-Paczkowska

System dobrany do rany

Wystgpienie infekcji miejscowej w ranie jest jednym z gtéwnych
czynnikdow wptywajacych na zahamowanie procesu gojenia rany,
a w konsekwencji moze stanowié zagrozenie dla pacjenta. Z tego powodu
rozpoznanie stanu infekcji powinno by¢ jednoznaczne z rozpoczeciem
miejscowego leczenia przeciwdrobnoustrojowego, poniewaz wilgotne,
bogate w substancje odzywcze srodowisko rany stanowi idealne warunki
dla rozwoju chorobotwdrczych mikroorganizmow. Za najczestszy czynnik
etiologiczny wywotujacy zakazenie rany uznawane sg bakterie
(Stpahylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Pseudomonas
aeruginosa) oraz grzyby (Candida spp), posiadajace zdolnosc¢
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formowania struktury biofilmu. Sytuacja ta jest niekorzystna i moze
powodowad wiele trudnosci leczniczych ze wzgledu na nadzwyczajng
oporno$¢ drobnoustrojow w biofilmie na podawane miejscowo leki
(zwtaszcza antybiotyki). Z tego powodu najprostszym sposobem
eradykacji szkodliwych mikroorganizmoéw jest oczyszczanie rany oraz
stosowanie miejscowych lekdw antyseptycznych o potwierdzonej
skutecznosci penetracji biofilmu.

Aby leczenie infekcji rany przebiegato pomysinie nalezy stosowac cztery
podstawowe reguty: oczyszczanie rany, stosowanie miejscowych lekéw
antyseptycznych o szerokim spektrum oraz niskiej cytotoksycznosci
(BI>1), stosowanie opatrunkéw specjalistycznych oraz wdrozenie
ewentualnej antybiotykoterapii ogélnoustrojowej. Zgodnie z wytycznymi
grupy ekspertdw PTLR dotyczacymi postepowania miejscowego oraz
ogdlnego w ranach objetych procesem infekcji, nalezy pamietaé, ze:
w ranach zagrozonych infekcjq stosujemy zawsze miejscowo lek
antyseptyczny oraz opatrunek z Ilub bez zawartosci substancji
antybakteryjnej. Na uwage zastuguje fakt, iz zgodnie z ww. wytycznymi
wskazania do uzycia miejscowych lekéw antyseptycznych obejmujg
zarébwno dziatania profilaktyczne majace na celu zapobieganie
zakazeniom oraz ich nawrotom u pacjentéw z grup ryzyka jak réwniez
lecznicze w przypadku infekcji miejscowej lub tez uogdlniajacej sie.

Z tego tez powodu najczesciej wybieranym sposobem stosowania

miejscowego zaréwno w profilaktyce jak i leczeniu zakazenia
miejscowego jest duet dobrany do walki z infekcjg — Octenisept lek na
rany oraz Octenilin zel - antybakteryjny opatrunek w zelu.

Dichlorowodorek octenidyny (octenisept, octenilin zel), to substancja
rekomendowana przez Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, wynika to
z faktu, iz posiada bardzo szerokie spektrum dziatania obejmujacego
bakterie G(+), G(-), (w tym szczepy wielolekooporne jak MRSA,
Enterokoki, Pseudomonas), grzyby, oraz bardzo niskiej cytotoksycznosci
(BI1,7o0raz2,1).

Opatrunek antybakteryjny Octenilin zel spetnia w ranie trzy funkcje -
oczyszczajacq, hawilzajaca oraz antybakteryjng, ponadto posiada
wiasciwosci sekwestracji w ranach z umiarkowanym wysiekiem.

Kolejnym istotnym elementem, odgrywajacym wazng role w terapii
zainfekowanej rany przewlekiej jest odpowiedni opatrunek, dobierany
zawsze zgodnie z charakterystyka miejscowa rany, faza gojenia oraz
ilodcig wysieku. Opatrunek powinien utrzymaé z jednej strony
odpowiednio wilgotne $rodowisko, z drugiej natomiast chroni¢ brzegi
rany przed macerujacym dziataniem wysieku. W ranach z toczacym sie
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procesem infekcyjnym rekomendowane sa opatrunki antybakteryjne,
posiadajace zdolnos$¢ sekwestracji wysieku, oraz absorpcji zapachu -
takim rekomendowanym z naszej strony jest octenilin zel - opatrunek
antybakteryjny w zelu doskonale dopasowujacy sie do tozyska rany.
Najskuteczniejszym duetem w walce z wysiekiem sg opatrunki — schulke
Aquafiber (opatrunek hydrowtdknisty) oraz schulke opatrunek piankowy.
Pamieta¢ jednak nalezy aby stosowanie opatrunku antybakteryjnego
byto zawsze poprzedzone uzyciem miejscowego leku antyseptycznego
rekomendowanego przez PTLR (octenidyna lub preparaty na bazie jodu)
nie powodujacego negatywnych interakcji z opatrunkiem. UWAGA! Aby
unikna¢ niebezpiecznych interakcji nie wolno taczy¢é: opatrunkéw
zawierajacych srebro z preparatami jodowymi oraz nie nalezy taczyc
dichlorowodorku octenidyny z preparatami jodowymi.

Jedynym bezpiecznym i rekomendowanym potaczeniem opatrunkow
zawierajqcych srebro jest tgczenie z produktami zawierajacymi
octenidyne (zalecenia PTLR).Preparatem doskonale uzupetniajgcym
palete produktéw niezbednych w leczeniu ran jest Octenilin ptyn -
lawaseptyk posiadajacy duzg site czyszczenia ran - szczegdlnie zalecany
przy zmianach opatrunkéw. Opatrunek nalezy nasaczy¢ Octenilin
ptynem, odczekaé¢ 5-10 min. i rozpocza¢ zdejmowanie, w razie potrzeby
nalezy dodatkowo nawilza¢ rane polewajac ja ptynem bezposrednio
z butelki. W przypadku mocno przyschnietych opatrunkéw mozna
dodatkowo przytozy¢ na rane nasaczong Octenilin ptynem gaze i odczekaé
10 min. - uzyskamy w ten sposdéb dodatkowy efekt oczyszczajacy oraz
nawilzajacy rane w sposéb bezbolesny dla pacjenta.

UWAGA! Zgodnie z zaleceniami PTLR - po uzyciu wyrobu medycznego
jakim jest lawaseptyk nalezy bezwzglednie uzy¢ leku o dziataniu
miejscowym — Octenisept.

mgr Marion Commane

ttumaczenie: mgr Aleksandra Maczynska
University Hospital Galway

New Castle Road, Galway, Ireland

Postepowanie w przypadku wystapienia ogniska epidemicznego
wywotanego przez Staphylococcus aureus opornego na
metycyline (MRSA) na oddziale intensywnej opieki nowo-
rodkowej

Pacjenci w Oddziatach Intensywnej Opieki Noworodkéw (OION) sg bardzo
wrazliwi, dlatego istnieje realne ryzyko wystgpienia zakazen szpitalnych,
ktérych czynnikiem sa czesto patogenny wywotujace ogniska
epidemiologiczne. Coraz wiecej jest doniesien w literaturze
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o wystepowaniu ognisk epidemiologicznych na Oddziatach Intensywnej
Opieki Noworodkédw. Do najczesciej wymienianych organizmdw
wywotujacych epidemie nalezg: Klebsiella spp. i Staphylococcus aureus
spp. [1].

U wczesniakdw na Oddziale Intensywnej Opieki Pediatrycznej oraz na
innych oddziatach wysokiego ryzyka powinny by¢ pobierane wymazy
w kierunku nosicielstwa MRSA, przy przyjeciu na oddziat i nastepnie, co
tydzien. U noworodkoéw jak i u starszych dzieci nozdrza sg gtownym
miejscem kolonizacji. U noworodkéw ponizej 28 dnia zycia nalezy
uwzgledni¢ wymaz z pepka.

W przypadku noworodkéw potaczenie wymazu z nosa i pepka daje
prawdopodobienstwo wykrycia nosicielstwa MRSA >90%. W Stanach
Zjednoczonych rézne osrodki wykonujg badania w kierunku nosicielstwa
pobierajac wymazy bedace kombinacjg réznych miejsc tj.; nozdrza,
gardto, pepek,odbytnica (2). Pomiedzy marcem a czerwcem 2009 roku
The Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA)
przeprowadzito badanie ankietowe wsrdd swoich czlonkdéw na temat
obecnej praktyki w zakresie badan przesiewowych i dekolonizacji MRSA w
OION. Ostatecznej analizie poddano ankiety wypetnione przez 91
cztonkdéw SHEA. Wsrdod badanych w 86% osrodkdéw wykonywane sg
przesiewowe badania w kierunku nosicielstwa MRSA. W 85% sg to
badania przy przyjeciu na oddziat, 75% stanowiq okresowe badania
przesiewowe, a przy wypisie badania wykonywane sg w 1% osrodkdw.
Jesli chodzi o miejsce pobierania wymazow to sg to: 92% wymazy z nosa,
35% wymazy z pepka, 18% wymazy z odbytnicy, 18% wymazy z okolicy
pach, 12% z pachwin i w 3% o$rodkéw pobierane sg wymazy z gardta (3).
Dekolonizacja niemowlat poza oddziatami intensywnego nadzoru nie jest
zazwyczaj rekomendowana, chyba, ze jest zalecona przez Zespét do
Spraw Prewencji i Kontroli Zakazen Szpitalnych. Dla niemowlat
przebywajacych na Oddziatach Intensywnej Opieki Noworodkowej lub
w innych oddziatach wysokiego ryzyka (np. oddziat onkologiczny,
kardiochirurgiczny, transplantologii) oraz przed planowanymi zabiegami
operacyjnymi zalecana jest dekolonizacja przy uzyciu donosowej
mupirycyny oraz delikatnych kapieli przy uzyciu dichlorowodorku
octenidyny (szczegdlnie u wczesniakow urodzonych powyzej 26 tygodnia
cigzy). Puder z chlorheksydyng moze by¢ uzywany do pielegnacji pepka
oraz na okolice krocza i odbytu. 4% Chlorheksydyna nie powinna byc¢
uzywana do kapieli u wczesniakdéw, gdyz istnieje ryzyko poparzenia lub
wystgpienia zapalenia skory (2).

W badaniach przeprowadzonych przez SHEA w 37% os$rodkow
Intensywnej Opieki Noworodkowej dokonywane sg proby dekolonizacji
MRSA. W 56% os$rodkow dekolonizacja polega na zastosowaniu
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mupirocyny, w 32% na zastosowaniu mupirocyny i antyseptycznej
kagpieli, w 6% os$rodkdw stosuje sie mupirocyne i antybiotyk
ogdlnoustrojowy, a w 3% osrodkéw stosuje sie do dekolonizacji
mupirocyne, antyseptyczne kapiele i antybiotyk (3).

Celem tej prezentacji jest dyskusja i wymiana doswiadczen na temat
postepowania w przypadku epidemii MRSA w OION. Omawiany Oddziat
Intensywnej Opieki Noworodkow jest czescig Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego, dostarczajacego specjalistycznych wustug w tym
pediatrycznych i potozniczo-ginekologicznych dla duzego regionu. OION
oferuje specjalistyczng opieke w regionie, a takze akceptuje skierowania
ze szpitali spoza regionu. OION zostat zbudowany w 1980 roku i podczas
kolejnych lat obserwowano znaczny wzrost ilosci leczonych noworodkdw.
Zostat on zaprojektowany i przeznaczony do obstugi 14 pacjentéw, czesto
jednak na oddziale byto ponad 20 noworodkow, a sporadycznie liczba ta
wzrastata do 26 pacjentéw. U wszystkich noworodkéw w momencie
przyjecia do OION sa wykonywane wymazy w kierunku nosicielstwa
MRSA, a nastepnie badanie jest powtarzane co tydzien. Srednio raz
W miesigcu rejestrowano jeden przypadek nosicielstwa MRSA
u noworodka, zwigzany z pobytem w OION. We wrzesniu 2008 roku
odnotowano znaczny wzrost liczby noworodkéw, nosicieli MRSA. Po
analizie przypadkéw stwierdzono przypadki zakazen krzyzowych:
wystgpita kolonizacja u czterech noworodkéw oraz zakazenie krwi
wywotane przez MRSA u jednego noworodka.

Zostat powotany Zespdt do spraw Zwalczania Ogniska Epidemicznego
i naswietlono wiele kwestii, mogacych mie¢ wptyw na wystgpienie
epidemii, takich jak: przeludnienie oddziatu, niewtasciwg infrastrukture
i btedy w procedurach.

Postepowanie epidemiczne / dzialania

- Powotanie Zespotu do spraw Zwalczania Ogniska Epidemicznego,
w ktérego sktadzie byli przedstawiciele dyrekcji szpitala, ordynator
i pielegniarka oddzialowa oraz pielegniarka epidemiologiczna

i mikrobiolog

- Srodki kontroli - izolacja/kohortowanie noworodkdéw / dezynfekcja
oddziatu / szkolenia personelu / przygotowanie informacji dla rodzicow

- Analiza przypadkéw - analiza czynnikow ryzyka i wspélnych elementow
opieki/ genotypowanie szczepdéw do badan epidemiologicznych

- Przeprowadzenie auditdw: przestrzegania higieny rak / dezynfekcji
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wyposazenia oddziatu /pielegnacji obwodowych linii naczyniowych

- Przeprowadzenie auditu obiektu/oddziatu: stwierdzenie probleméw
z obiektem / sprzataniem / dezynfekcjq wyposazenia

- Dokonanie przegladu i zmiana procedury dotyczacej postepowania
w przypadku pacjentdw z MRSA z uwzglednieniem zagadnien
dotyczacych noworodkéw na OION: badania / dekolonizacji

- Wykonanie badania personelu OION i sali porodowej w kierunku
nosicielstwa MRSA / wymazy z powierzchni, sprzetéw

- Zwiekszenie ilos¢ szkolen dla wszystkich grup personelu oraz ilos¢
przeprowadzanych auditéw

- Zwiekszenie nadzoru epidemiologicznego

- Przeprowadzenie remontu generalnego i powiekszenie oddziatu - co
rozwigzato problem przeludnienia i braki w infrastrukturze.

Kontrola epidemii na poczatku okazata sie bardzo trudna, dochodzito do
wystgpienia nowych przypadkow zakazen krzyzowych, az do momentu,
kiedy oddziat zostat przeniesiony czasowo do tymczasowej jednostki,
a istniejacy obiekt =zostat powiekszony i poddany generalnemu
remontowi.

Odnowiony oddziat jest otwarty od 14 miesiecy i od tego czasu nie
stwierdzono zadnego przypadku zakazenia szpitalnego wywotanego
przez MRSA. JesteSmy wcigz $wiadomi, ze ryzyko wybuchu kolejnej
epidemii wywotanej przez MRSA Iub inny alert patogen pozostaje bardzo
realne i z tego powodu nadal wiele dziatan rozpoczetych w trakcie
epidemii jest dalej kontynuowanych tj.: nadzér

epidemiologiczny i czestsze przeprowadzanie auditow. Zespdt do spraw
Kontroli i Prewencji Zakazen Szpitalnych utrzymuje Scistg wspotprace
z personelem OION, ktéry jest przygotowany do wczesnego wykrywania
i szybkiego reagowania w przypadku przeniesienia zakazenia.

Ivana Novakova Arnaudeau

Antenne Régionale du CCLIN Paris-Nord

De la naissance des equipes operationnelles d'hygiene

a la surveillance des infections associees aux soins

en France System monitoringu zakazen szpitalnych we Francji

Pierwsze zakazenia szpitalne zostaty zaobserwowane w XVIII wieku, ale
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po raz pierwszy potgczono jednostke chorobowg ze szpitalnym Zzrédtem
zakazenia w 1990 r. We Francji pierwsze pielegniarki odpowiedzialne za
epidemiologie w szpitalach, dzieki swojej pracy przyczynity sie do rozwoju
tej grupy zawodowej.

Wszystkie dziatania wykonywane przez zesp6t do spraw kontroli zakazen
sq czescig narodowego programu do spraw walki z zakazeniami
szpitalnymi. Celem tego programu jest zredukowanie czestotliwosci
zakazen i wieloopornosci bakteryjnej. Obecnie obowigzek posiadania w
kazdym szpitalu zespotu do spraw kontroli zakazen poprawia system
zarzadzania walka z zakazeniami szpitalnymi. Podjete dziatania stuzg
réwniez poprawie komunikacji z pracownikami stuzby zdrowia oraz
zbieraniu informacji w ramach nadzoru nad zakazeniami. Krajowe sieci
monitorowania, dla ktérych dane sa zbierane przez instytucje EOH
i przekazywane do miedzyregionalnych centréw koordynacyjnych, sg
odpowiedzialne za analize i podsumowanie roczne.

Whnioski

Pomimo obecnosci zespotu do spraw kontroli zakazen i narodowego
programu prewencji i nadzoru, zespét musi stawaé¢ w obliczu oporu
niektérych grup zawodowych, podczas wdrazania wytycznych i dobrej
praktyki.

Niektore wskazniki ryzyka infekcji zostaty zrewidowane, co przyczynito
sie do poprawy jakosci pracy w osrodkach ochrony zdrowia.

Pielegniarki epidemiologiczne odgrywajg bardzo wazng role, ktéra wynika
z ich szerokiej wiedzy, ale zobowigzaniem kazdego profesjonalisty jest
pomoc w zapobieganiu i zarzadzaniu ryzykiem zakazen.

Barbara Stawarz1, Magdalena Sulima2, Magdalena Lewicka

Instytut Ochrony Zdrowia, Panstwowa Wyzsza Szkota Techniczno-
Ekonomicznaim. Ks. B. Markiewicza w Jarostawiu

Zaktad Potoznictwa, Ginekologii i Pielegniarstwa Potozniczo-
Ginekologicznego, Wydziat Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Zakazenia miejsca operowanego w ginekologii

Wspdtczesna medycyna pomimo osiggnie¢ w dziedzinie profilaktyki
i leczenia, zmaga sie ze zwiekszonym ryzykiem wystepowania zakazen.
Zakazenie szpitalne to zakazenie, ktére wystgpito w zwigzku
z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych, w przypadku, gdy choroba nie
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pozostawata w momencie udzielania $wiadczen zdrowotnych w okresie
wylegania albo wystapita po udzieleniu $wiadczen, w okresie nie
diuzszym niz najdtuzszy okres jej wylegania. Najczesciej zakazenie
uznaje sie za szpitalne, jezeli wystgpito 48-72 godziny od przyjecia lub
wypisania ze szpitala.

Zakazenia wewnatrzszpitalne wystepujg najczesciej pod postacig
zakazenia drog moczowych (35%), miejsca operowanego (25%),
zakazen krwi (10%), zapalen ptuc (10%) i innych (20%). W oddziatach
ginekologii do jednych z najczesciej wystepujacych zakazen zalicza sie
zakazenie miejsca operowanego, oznaczajacego infekcje miejsca, ktore
zostato naciete podczas operacji ginekologicznej. Odsetek zakazen
w oddziatach ginekologicznych wynosi od 0,89% do 1,6%, a czas leczenia
pacjentek z zakazeniami jest dwukrotnie dtuzszy anizeli czas leczenia
chorych bez wspdétistniejacych zakazen. Na ryzyko wystapienia zakazenia
miejsca operowanego majg wptyw czynniki zwigzane z chorg, procedury
pielegnacyjne i lecznicze oraz srodowisko szpitala. Do czynnikdw ryzyka
wystgpienia zakazenia miejsca operowanego zaliczajg sie stopien
czystosci pola operacyjnego, czas trwania zabiegu oraz stan zdrowia
pacjentki. Ryzyko rozwoju zakazenia miejsca operowanego wystepuje
rowniez w zwigzku z trybem zabiegu operacyjnego. Najwiekszym
ryzykiem obarczone sg operacje ze wskazan nagtych, przy ktérych jest
zbyt mato czasu na wyeliminowanie zrédta zakazenia.

Najczesciej izolowanymi czynnikami etiologicznymi zakazen w ginekologii
sq: E. coli, Enterobacter, Klebsiella, Gardnerella, Bacteroides fragilis,
Ureaplasma, Enterococcus. Do klinicznych form zakazen miejsca
operowanego zaliczaja sie powierzchowne zakazenia miejsca
operowanego (miejsca naciecia), oraz gtebokie/narzadowe zakazenia
miejsca operowanego, w tym zakazenia miednicy mniejszej. Objawy
zakazenia miejsca operowanego dzielg sie na miejscowe i ogdlne.

Miejscowe zakazenie obejmuje skére i tkanke podskdrng, objawia sie:
bélem, zaczerwienieniem brzegow rany, zwiekszeniem napiecia,
obrzekiem, rozejsciem brzegéw rany, wysiekiem wydzieliny (przewaznie
ropnej), zwiekszonym ociepleniem, goraczka pojawiajaca sie pomiedzy
4 a 8 dniem po operacji. Zakazenie ogolne penetruje do gtebszych tkanek
i narzadow, moze prowadzi¢ do ogdlnoustrojowej odpowiedzi zapalnej,
powstawania odlegtych ognisk przerzutowych, ropni, zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych. Zakazenie miejsca operowanego moze byc¢
przyczynga wystapienia tezca, zgorzeli gazowej oraz martwiczego
zapalenia powiezi. Zapobieganie zakazeniom miejsca operowanego
w oddziatach ginekologii powinno polega¢ na nowoczesnej organizacji
oddziatu, wiasciwym przygotowaniu pacjentki do zabiegu, zastosowaniu
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antybiotykowej profilaktyki okotooperacyjnej, odpowiednio prowadzonej
opiece pooperacyjnej, monitorowaniu rozwoju zakazen przez personel
medyczny oraz odpowiednim postepowaniu w sytuacji wykrycia
zakazenia. Zapobieganie zakazeniom szpitalnym, w tym zakazeniom
miejsca operowanego, przyczynia sie do uzyskania optymalnego efektu
leczenia, skrocenia czasu hospitalizacji, redukcji kosztéow leczenia oraz
zmniejszenia powiktan wérdd chorych.

Bardzo Dziekujemy OIPiP w Watbrzychu za umozliwienie
uczestnictwa w Zjezdzie PSPE w Wisle. Bardzo chetnie  podzielimy sie
materiatami

zjazdowymi, prosze pisac na adres mail: katarzyna.holowka@emc-sa.pl
z wyrazami szacunku

Katarzyna Hotéwka
Dorota Ferenc - Rudnicka
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ZESPOL D/S LECZNICTWA
STACJONARNEGO

W dniu 25. wrzeénia 2013 r. w Swidnicy odbyta sie konferencja pod
tytutem ,Status zawodowy pielegniarki i potoznej”, ktérg prowadzita Pani
drn. prawnych Dorota Karkowska.

Na spotkaniu poruszanych byto wiele zagadnieh prawnych zwigzanych
z praca pielegniarek i potoznych. Przytaczamy tylko jedno z zagadnien
a mianowicie:

Charakter prawny zlecenia lekarskiego

W procesie terapeutycznym wazng role odgrywa pielegniarka,
ktéra na podstawie postawionej diagnozy wykonuje zlecenie lekarskie.
W zakresie wykonania zlecenia lekarskiego pielegniarka pozostaje do
dyspozycji lekarza . Obowigzek wykonania zlecenia lekarskiego jest
nakazem ustawowym, nie ma on jednak charakteru bezwzglednego
(art. 15ust1 u.z.p.p).

Zlecenie lekarskie ma charakter uniwersalny, niezalezny od
prawnej formy wykonywania zawodu pielegniarki i juz z tego wzgledu nie
stanowi ono polecenia pracowniczego. Zlecenie lekarskie jest istotnym
elementem procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w relacjach
lekarz- pacjent- pielegniarka. Lekarz przed zleceniem pielegniarce
okreslonych dziatan medycznych w formie zlecenia lekarskiego, powinien
uzyskac na nie poinformowang zgode pacjenta (art. 16 w zw. Z art. 9
u.p.p). Zlecenie lekarskie jest konstrukcja prawa administracyjnego, co
do zasady musi mie¢ forme pisemng i musi by¢é odnotowane
w dokumentacji medycznej (art. 15 ust. 1 i ust. 2 u.z.p.p.). Zlecenie
lekarskie zawiera imie i nazwisko pacjenta, ktéremu okreslone dziatanie
medyczne ma by¢ wykonane, a nie imie i nazwisko pielegniarki, ktéra ma
je wykonac.

Istotng kwestig jest wskazanie dziatan medycznych, ktore
pielegniarka moze wykonywac¢ na zlecenie lekarskie. Brak jest jednak
katalogu czynnosci, ktére moze wykonywac pielegniarka na zlecenie
lekarza. Nie ma przepiséw, ktore okreslatyby go w sposdb wyczerpujacy.
Ustawodawca okresla jedynie zakres i rodzaj swiadczen medycznych
wykonywanych przez pielegniarke samodzielnie, bez zlecenia
lekarskiego. W niektérych sytuacjach ustawodawca okresla rodzaj
kwalifikacji i umiejetnosci, ktore pielegniarka musi posiadaé, aby
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wykonaé¢ okreslone konkretnie dziatanie medyczne; np. na zlecenie
lekarza pielegniarka moze wykonac przetoczenie krwi, jesli odbyta
odpowiednie przeszkolenie praktyczne i teoretyczne, potwierdzone
zaswiadczeniem.

Przed wykonaniem zlecenia lekarskiego pielegniarka ma zawsze prawo
wgladu do dokumentacji medycznej pacjenta oraz uzyskania od lekarza
petnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu,
proponowanych metodach diagnostycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych i dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach
podejmowanych dziatan, w zakresie niezbednym do udzielanych przez
siebie $wiadczen zdrowotnych (art. 13 u.z.p.p.). Zakres przekazywanych
przez lekarza informacji pielegniarce nie wymaga zgody pacjenta. Jest to
wyjatek od obowigzku zachowania tajemnicy zawodowej (art. 14 ust. 2
pkt 4 u.z.p.p.). W przypadku jakichkolwiek dziatan poddajacych w
watpliwosé zasadnos¢ wykonania zlecenia lekarskiego, nalezy zadbac o
wyczerpanie mozliwosci zbadania zasadnosci tego zlecenia w zakresie
wiasnej samodzielnej grupy zawodowej. Nalezy dokonac konsultacji ze
specjalista z dziedziny pielegniarstwa .Pielegniarka nie ma obowigzku
pisemnego odnotowywania, ze domagata sie konsultacji. Natomiast
pisemne odnotowanie takiego faktu moze miec istotne znaczenie dla
udowodnienia dochowywania nalezytej starannosci, przed podjeciem
ostatecznej decyzji pielegniarki- tzn. odmowy wykonania zlecenia
lekarskiego.

Pielegniarka moze odmdwi¢ wykonania $wiadczenia udzielanego
bez zlecenia lekarskiego, jak i wykonania $wiadczenia zdrowotnego na
zlecenie lekarskie (art. 12 ust 2 u.z.p.p.). Ustawa pielegniarska nie
przewiduje natomiast mozliwosci odstgpienia od wykonywania
pielegniarskich czynnosci medycznych. W zwigzku z powyzszym,
pielegniarka moze odmawia¢ wykonania $wiadczenia zdrowotnego
w nastepujacych okolicznosciach:

- gdy wykonanie s$wiadczenia stoi w sprzecznosci ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej co do stanu zdrowia pacjenta, takze na
wyrazne zadanie pacjenta.

- gdy wykonanie $wiadczenia zdrowotnego jest niezgodne z sumieniem
pielegniarki. Klauzula sumienia upowaznia wytacznie do
powstrzymania sie od dokonania interwencji medycznej, ale nie
upowaznia do jej podjecia.

- gdy wykonanie $wiadczenia zdrowotnego jest niezgodne z zakresem
posiadanych przez pielegniarke kwalifikacji (art. 12 ust2 u.z.p.p.).
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Kwestig otwartg jest czy odmowa wykonania przez pielegniarke moze
mieé miejsce z przyczyn natury innej niz medyczne.

Pojawia sie tez bardzo kluczowy problem w polskich szpitalach- normy
zatrudnienia pielegniarek. Zbyt duza ilo$¢ pacjentdw i przecigzenie
pielegniarki ilosciag wykonywanych $wiadczen stanowig powazne
zagrozenie dla wykonywania wszystkich $wiadczen zdrowotnych.

Fakt odmowy udzielenia swiadczenia zdrowotnego zawsze powinien by¢
odnotowany i uzasadniony w dokumentacji medycznej pacjenta (art. 12
ust. 4 u.z.p.p.). Natomiast pielegniarka, ktéra odmawia wykonania
Swiadczenia zdrowotnego z powodu jednej z powyzej podanych
okolicznosci, musi wskaza¢ niezwtocznie przyczyne odmowy na pismie
swojemu przetozonemu (art. 12 ust. 2 u.z.p.p.).

Monika Szyci Zespotds. Lecznictwa Stacjonarnego.
Do napisania artykutu wykorzystano materiaty przedstawione na

konferencji oraz w oparciu o ,Prawo medyczne dla pielegniarek” — autor
Dorota Karkowska
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§ POD PARAGRAFEM

Szanowni Panstwo.

Dzisiejszy artykut poswiecony jest wybranym zagadnieniom czasu
pracy pracownikéow medycznych, a konkretnie dyzuru medycznego
i pozostawania w gotowosci do pracy, z uwagi na znaczne zréznicowanie
sytuacji prawnej pielegniarek i potoznych, w zaleznosci od poziomu ich
wyksztatcenia oraz biorgc pod uwage fakt coraz czesciej stosowanej
praktyki zatrudniania przez pracodawcéw Sredniego personelu
medycznego na stanowiskach, na ktorych powierza sie takim
pracownikom tzw. ,dyzury pod telefonem”.

Pracodawca moze zobowigza¢ pielegniarke lub potozng
legitymujacq sie wyzszym wyksztatceniem do petnienia
w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego dyzuru medycznego. Dyzurem
medycznym, zgodnie z definicjq ustawowgq, jest wykonywanie poza
normalnymi godzinami pracy czynnosci zawodowych przez pielegniarki
i potozne w podmiocie leczniczym wykonujgcym stacjonarne i
catodobowe $wiadczenia zdrowotne. Czas petnienia dyzuru medycznego
wlicza sie do czasu pracy pielegniarki i potoznej. Praca w ramach petnienia
dyzuru medycznego moze by¢ planowana réowniez w zakresie, w jakim
bedzie przekracza¢ 37 godzin 55 minut na tydzien w przyjetym okresie
rozliczeniowym. Do pracy w ramach petnienia dyzuru nie stosuje sie
przepisow art. 151 § 3, art. 1513 i art. 1514 ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. - Kodeks pracy. Do wynagrodzenia za prace w ramach petnienia
dyzuru medycznego stosuje sie odpowiednio przepisy art. 1511 § 1-3
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy. Zasad wynagradzania,
o ktorych mowa w przepisach art. 1511 § 1-3 ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. - Kodeks pracy, nie stosuje sie do lekarzy stazystéw, ktorych
zasady wynagradzania okreslajg odrebne przepisy.

Pracownikowi przystuguje w kazdej dobie prawo do co najmniej 11 godzin
nieprzerwanego odpoczynku.

Pracownikowi petnigcemu dyzur medyczny okres odpoczynku, powinien
by¢ udzielony bezposrednio po zakonczeniu petnienia dyzuru
medycznego. Pracownikowi przystuguje w kazdym tygodniu prawo do co
najmniej 35 godzin nieprzerwanego odpoczynku, obejmujacego co
najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku dobowego. W przypadku
uzasadnionym organizacjq pracy pielegniarce i potoznej posiadajacej
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wyzsze wyksztatcenie, przystuguje w kazdym tygodniu prawo do co
najmniej 24 godzin nieprzerwanego odpoczynku, udzielanego w okresie
rozliczeniowym nie dtuzszym niz 14 dni.

Pielegniarki i potozne posiadajace wyzsze wyksztatcenie mogq
zosta¢ zobowigzani do pozostawania w gotowosci do udzielania
$wiadczen zdrowotnych. Za kazdg godzine pozostawania w gotowosci do
udzielania $wiadczen zdrowotnych przystuguje wynagrodzenie
w wysokosci 50% stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego.
Godzinowa stawke wynagrodzenia zasadniczego oblicza sig, dzielac
kwote miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego wynikajacq
z osobistego zaszeregowania pracownika przez liczbe godzin pracy
przypadajacych do przepracowania w danym miesigcu. W przypadku
wezwania do podmiotu leczniczego zastosowanie majq przepisy
dotyczace dyzuru medycznego.

Powyzszych przepisdw nie stosuje sie do pielegniarek i potoznych
nie posiadajacych wyzszego wyksztatcenia. W praktyce obserwuje sie
wiec czeste sytuacje, w ktorych pracodawcy bedacy podmiotami
leczniczymi, ze wzgledu na optymalizacje kosztéow, zatrudniajg
pielegniarki i potozne nie posiadajagce wyzszego wyksztatcenia,
zobowigzujac je do tzw. ,dyzurdw pod telefonem”. Do takich pracownikow
bedzie miat zastosowanie przepis art. 1515, zgodnie z ktérym
pracodawca moze zobowigza¢ pracownika do pozostawania poza
normalnymi godzinami pracy w gotowosci do wykonywania pracy
wynikajacej z umowy o prace w zaktadzie pracy lub w innym miejscu
wyznaczonym przez pracodawce (dyzur). Czasu dyzuru nie wlicza sie do
czasu pracy, jezeli podczas dyzuru pracownik nie wykonywat pracy. Czas
petnienia dyzuru nie moze naruszac prawa pracownika do odpoczynku,
o ktérym mowa w art. 132 i 133 kp. Za czas dyzuru, z wyjatkiem dyzuru
petnionego w domu, pracownikowi przystuguje czas wolny od pracy
w wymiarze odpowiadajgcym dtugosci dyzuru, a w razie braku mozliwosci
udzielenia czasu wolnego - wynagrodzenie wynikajgce z jego osobistego
zaszeregowania, okreslonego stawka godzinowa lub miesieczna, a jezeli
taki sktadnik wynagrodzenia nie zostat wyodrebniony przy okreslaniu
warunkéw wynagradzania - 60% wynagrodzenia.

Tak wiec nalezy stwierdzi¢, iz zrdznicowanie sytuacji prawnej
pracownikdw pozostajagcych w gotowosci do pracy petnigcy np. tzw.
»~dyzur w domu pod telefonem”, z uwagi na poziom wyksztatcenia, bez
dalszych obiektywnych przestanek, polegajace na tym, iz pielegniarka lub
potozna z wyzszym wyksztatceniem za taki ,dyzur” otrzyma okreslone
przepisami prawa i zagwarantowane wynagrodzenie, a nieposiadajaca
takiego wyksztatcenia nie otrzyma zadnego wynagrodzenia, jest
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ewidentng dyskryminacjg, bowiem niezgodne to jest z trescig art. 32
Konstytucji gwarantujgcego rownosc wszystkich obywateli wobec prawa.
Pozostaje to tez w sprzecznosci z podstawowg zasadq polskiego systemu
prawnego prawa obywatela do godziwego wynagrodzenia za prace.

radca prawny
mgr Ewa Supron-Walenta
mgr Dorota Pakuta
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'Ci Ktorych Rochamy nie umierajq nigdy,

bo mitosé, to niesmiertelnosc”
Emily Dickinson.

Kolezance Dorocie Golec wyrazy wspoétczucia
i stowa otuchy z powodu sSmierci syna

skladaja Pielegniarki i Potozne
z Bystrzycy Klodzkiej

Kolezance Barbarze Wincatowicz

wyrazy giebokiego wspoéitczucia i stowa otuchy
z powodu $mierci meza.

Kierownik Zakladu Opiekunczo - Leczniczego

w Nowej Rudzie wraz z pielegniarkami.
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