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W rocznice wybuchu

Powstania Warszawskiego

W 80. ROCZNICE WYBUCHU POWSTANIA WAR-
SZAWSKIEGO PRZEDSTAWICIELE NACZELNEJ
RADY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH, PREZES NRPIP
MARIOLA LODZINSKA ORAZ WICEPREZES NRPIP
ANDRZEJ TYTULA, ODDALI HOLD PIELEGNIAR-
KOM | POLOZNYM NIOSACYM POMOC W CZASIE
POWSTANIA WARSZAWSKIEGO.

Biato - czerwone kwiaty i znicze na ich mogitach to
symbol naszej pamieci - moéwi Prezes Mariola todzin-
ska.

Z prac NIPiP

Przedstawiciele NRPiP ztozyli kwiaty na symbolicznych
robach sanitariuszek, ktére znajduja sie na Warszaw-
dch Powazkach Wojskowych, niedaleko Pomnika
oria Victis, w kwaterze B26.

zas powstanczych walk 80 lat temu ofiarami
kry padli pacjenci i personel medyczny dwoch
ich szpitali - jednym z nich byt Szpital sw. taza-
Jzie zamordowano kilku lekarzy, a takze ok. 30
iarek swieckich i zakonnych oraz sanitariuszki
powstancze).

wybuchu Powstania w Szpitalu $w. tazarza,
horymi, znajdowato sie okoto 150 oséb perso-
edycznego z rodzinami, ktére schronity sie tu
itlerowcami w nadziei na ocalenie. Na rozkaz
powstanczych dotgczyto do nich dodatkowo
rzy i druzyna harcerek - sanitariuszek:

-letnia Leokadia Wysocka ps. ,Giewont”
Zofia Riedel ,Ster’,

16-letnia Janina Jamiotkowska , Stawa’,
Alina Gralewska ,Alma’,

Zdzistawa Kempska ,Strumyk’;

Janina Stawinska ,Szczyt’,

» Adrianna Wodnicka ,Grazyna”

e Danuta Bobik ,Wista”

« 17-latka - Krysia Gadomska ,Granit”

« Irena Matysiak ,lIta”

e oraz ich instruktorka - Emilia Czechowska
sTeresa’;, lat 29.

Dziewczyny przed wojna chodzity do tej samej szkoty.
W trakcie okupacji niemieckiej dziataty w podziemiu.
Po wybuchu Powstania Warszawskiego, jako sani-
tariuszki ,Bakcyla” (Sanitariat Okregu Warszawskiego
Armii Krajowej), pomagaty rannym na Woli. Wypedzo-
ne ze szpitala, zginety rozstrzelane z grupg 1200 cho-
rych, rannych i personelu medycznego. Stanety przed
oprawcami, spiewajac nasz hymn narodowy. Pocho-
wano je na szpitalnym podworzu. Po wojnie ekshu-
mowano na Cmentarz Wojskowy na Powazkach. Bra-
kuje stow, by dac¢ wyraz ich odwadze...

Przedstawiciele Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych ztozyli réwniez wieniec pod pomnikiem Armii
Krajowej i Polskiego Paristwa Podziemnego w Warsza-
wie. Chwata Bohaterom!




Stanowisko nr 3

Prezydium NRPiP

Stanowisko Nr 3

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 16 lipca 2024 .

w sprawie stanowczego sprzeciwu wobec ne-
gatywnej oceny wydanej przez Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji zasadnosci
zakwalifikowania jako swiadczenia gwarantowa-
nego specjalistycznej porady laktacyjnej potoznej
oraz specjalistycznej porady laktacyjnej lekarza,
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
wyraza sprzeciw w sprawie wydania negatywnej re-
komendacji przez Agencje Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji dotyczacej specjalistycznej po-
rady laktacyjnej potoznej oraz specjalistycznej porady
laktacyjnej lekarza, z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Konsekwencjg negatywnej oceny
bedzie brak mozliwosci zakwalifikowania jako $wiad-
czenia gwarantowanego wraz z okresleniem pozio-
mu lub sposobu finansowania lub warunkdéw jego re-
alizacji, na podstawie art. 31c ustawy o Swiadczeniach.

Zdaniem Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych powotanie przez Ministra Zdrowia Zarza-
dzeniem z dnia 3 stycznia 2023 r. Zespotu do spraw
poprawy jakosci opieki okotoporodowej w zakresie
poradnictwa laktacyjnego byto przygotowanie pro-
pozycji rozwigzan systemowych w zakresie poprawy
jakosci poradnictwa laktacyjnego i wynikato z potrze-
by zwiekszenia dostepnosci do specjalistycznej pora-
dy laktacyjnej realizowanej przez potozna oraz lekarza.
Podkreslenia wymaga fakt, iz w sktad Zespotu wcho-
dzili wybitni specjalisci w obszarze prowadzenia pora-
dy laktacyjnej, czyli konsultanci krajowi w dziedzinie
neonatologii, pediatrii, pielegniarstwa ginekologicz-
nego i potozniczego, pielegniarstwa pediatrycznego,
przedstawiciele samorzadu zawodowego pielegnia-
rek i potoznych oraz przedstawiciele stowarzyszen
i towarzystw naukowych.

W ocenie Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych w opracowanej przez Zespdt poradzie sg
szczegodtowo zamieszczone wskazania, ktére kwalifi-
kujg kobiety karmigce piersig i dzieci do specjalistycz-
nej porady laktacyjnej realizowanej przez potozng lub
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lekarza, w sytuacji gdy potozna podstawowej opieki
zdrowotnej oraz lekarz potoznik ginekolog wykorzy-
stali mozliwosci realizacji poradnictwa i interwencji na
poziomie podstawowym.

Badania naukowe oraz wytyczne WHO i UNICEF po-
twierdzaja wydtuzenie czasu trwania wytacznego
karmienia naturalnego, w przypadku zastosowania
wspierania kobiety karmigcej przez zespot realizujacy
dedykowang specjalistyczna porade laktacyjna.

Stosowanie karmienia naturalnego dziecka, powo-
duje zwiekszenie rozwoju uktadu odpornosciowego
dziecka, co prowadzi do mniejszej liczby jego zacho-
rowan, a w konsekwencji zmniejszonego obcigzenia
dla systemu zabezpieczenia spotecznego i ubezpie-
czenia zdrowotnego.

Z prac NIPiP

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, biorac po
uwage ogromna wartos¢ dodang dla bezpiec
stwa zdrowotnego dziecka karmionego piersig
systemu ochrony zdrowia, od 2017 roku systeme
nie zwracafa sie do decydentéw o wprowac
specjalistycznej porady laktacyjnej jako swiac
gwarantowanego.

Reasumujac wnosimy o podtrzymanie akcep
|zabeli Leszczyny Ministra Zdrowia, z dnia 1
2024r. w zakresie wypracowanych przez
pozycji rozwigzan systemowych w zakresi
jakosci poradnictwa laktacyjnego oraz
nia specjalistycznej porady laktacyjnej pc
lekarza, do $wiadczerh gwarantowanych
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (g
ZPR.6620.3.2022 JK).
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Korespondencja z MZ

Pani Mariola todzirska

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Szanowana Pani Prezes,

Odpowiadajac na pismo, znak NIPiP-NIRiP-

-DM.025.116.2024.MK, dotyczacego trudnosci

z dokonywaniem zakupéw w hurtowniach farma-

ceutycznych przez pielegniarki wykonujace dzia-

falnos¢ lecznicza w ramach grupowej praktyki

awodowej, przekazuje ponizej nastepujace wyja-
ienia.

Z prac NIPiP

Imiot prowadzacy hurtownie farmaceutyczng, jest
OWigzany do weryfikacji kontrahentéw od stro-
bdmiotowej (tzn. jakiego rodzaju podmiot chce
upi¢ w hurtowni farmaceutycznej i czy jest
zaj podmiotu wymieniony w rozporzadzeniu
3 Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2022 r. w sprawie
ow uprawnionych do zakupu produktow
ch w hurtowni farmaceutycznej), za$ od
zedmiotowej (tzn. tego, jakiego rodzaju leku
en zamierzatby zakupi¢) w przypadku, jezeli
e rozporzadzenie zakres tych lekéw zawe-

Orzadzenie wskazuje samoistng i wystarcza-
tawe do zakupu lekéw w hurtowni farma-
ej przez okreslone w nim pielegniarki lub
ykonujace zawdd w ramach praktyki zawo-

ga watpliwosci, ze do zakupu produktow lecz-
h w hurtowniach farmaceutycznych uprawnio-
g takze pielegniarki wykonujace dziatalnos¢ w for-
e grupowej praktyki pielegniarek.

Odmowa przez hurtownie farmaceutyczne sprzedazy
produktow leczniczych wzgledem pielegniarek i po-
toznych dziatajacych w powyzszej formie w oparciu
0 argument braku wykazania numeru NIP w rejestrze
podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza ta-
kich grupowych praktyk nie jest racjonalna i nie znaj-
duje oparcia w obowigzujacych przepisach. By¢ moze
weryfikacja numeru NIP w wyzej wskazanym rejestrze
jest najbardziej wygodnym sposobem, niemniej nie
jedynym - jak wskazano w art. 5 ustawy z dnia 15
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kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024
r. poz. 799), grupowg praktyke pielegniarek prowa-
dzi¢ mozna wprawnej formie spotki cywilnej, spotki
jawnej albo spotki partnerskiej, zatem w odniesieniu
do kazdej z nich numer NIP zweryfikowa¢ mozna
w innym publicznie dostepnym rejestrze (odpowied-
nio w: Centralnej Ewidendji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej przy wpisie kazdego ze wspolnikéw
spotki cywilnej oraz w Rejestrze Przedsiebiorcow Kra-
jowego Rejestru Sagdowego - Dziat 1).

Ewentualne odmowy nie wynikaja, w mojej ocenie,
z problemow z funkcjonowaniem ww. przepiséw.

Z prac NIPiP

Z wyrazami szacunk
z upowaznienia Ministra Zdrowi

Krajowy Plan
Przeciwdzialania
Przestepstwom

Krajowy Plan Przeciwdziatania Przestepstw
ciwko Wolnosci Seksualnej i Obyczajnosci n:
Matoletnich zostat opracowany i juz obowia:

Gtownym celem Planu jest zapewnienie we
niezbednych dla skutecznego przeciwdziata
stepczosci przeciwko wolnosci seksualnej i o
nosci na szkode matoletnich oraz zmniejszeni
tego zjawiska w Polsce.

W dokumencie m.in.:
Organy $cigania i wymiar sprawiedliwosci

Stuzby i instytucje odpowiedzialne za ochrone
dzieci

Infolinia dla dzieci

Zawiadamianie o podejrzeniu popetnienia prze-
stepstwa przeciwko wolnosci seksualnej i oby-

czajnosci na szkode matoletniego, takze w cyber-
przestrzeni.
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Dokument:

https://www.gov.pl/attachment/b0329d19-b1a3-
-4814-a43c-6¢79dcOaeebe

Krajowy Plan Przeciwdziatania Przemocy na Szkode
Matoletnich zostanie przygotowany przez

Zespot do konca 2025.

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?i-
d=WMP20230001235

lIZapoznaj sie z wytycznymi ochrony dzieci:

https://www.gov.pl/web/sprawiedliwosc/standardy-
-ochrony-maloletnich—wytyczne

Podstawa prawna:

Z prac NIPiP

oS //www gov.pl/attachment/b0329d19-b1a3-

Komunikat

sprawie wystawiania recept na paski
glukozy w krwi w zwigzku z noweliza-
gdzenia Ministra Zdrowia z 12 czerwca
sprawie wykazu substancji czynnych
w lekach, srodkéw spozywczych spe-
)rzeznaczenia zywieniowego i wyrobéw
ychordynowanych przezpielegniarkiipo-
2z wykazu badan diagnostycznych, na kté-
prawo wystawiac¢ skierowania pielegniarki
ne.

niu 14 czerwca 2024 r. opublikowano rozporza-
zenie Ministra Zdrowia z 12 czerwca 2024 r. zmie-
iajgce rozporzadzenie w sprawie wykazu substancji
czynnych zawartych w lekach, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyro-
bow medycznych ordynowanych przez pielegniarki
i potozne oraz wykazu badan diagnostycznych, na
ktore maja prawo wystawiac skierowania pielegniarki
i potozne (Dz. U. z 2024 r, poz. 876). Przy poszerzaniu
wykazu wyrobdw medycznych, na ktére pielegniarki
i potozne moga wystawiac recepty lub zlecenia, usu-

nieto paski diagnostyczne do oznaczania glukozy we
krwi.

Nowelizacja ww. rozporzadzenia sprawita, ze piele-
gniarki po dniu 15 czerwca 2024 r. utracity mozliwos¢
ordynowania paskow do pomiaru glukozy w krwi
poprzez wystawianie recept. Utrzymana zostata moz-
liwos¢ wypisywania recept na zlecenia lekarza w ra-
mach kontynuacji leczenia.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych skierowata pi-
smo do Ministra Zdrowia o przywrdcenie pielegniar-
kom i potoznym, o ktérych mowa w art. 15a ust. 1
ustawy zdnia 15 lipca 2011 r .o zawodach pielegniarki
i potoznej, prawa wystawiania recept i zlecen na paski
diagnostyczne do oznaczania glukozy we krwi.

Wiceprezes NRPiP
dr n. med. Andrzej Tytuta




Warszawa, dnia 12 lipca 2024 r.

Pani Izabela Leszczyna

Minister Zdrowia

Szanowna Pani Minister,

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
zwracam sie z uprzejma prosba do Pani Minister
0 podjecie dziatan legislacyjnych majacych na celu
dokonanie zmian w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 18 stycznia 2018 r. w sprawie wykazu substandji
czynnych zawartych w lekach, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobow
medycznych ordynowanych przez pielegniarki i po-
tozne oraz wykazu badan diagnostycznych, na ktore
maja prawo wystawiac¢ skierowania pielegniarki i po-
tozne (Dz. U. z 2018 r,, poz. 299 ze zm.) polegajacych
na zmianie tresci Ip. 34 zatagcznika nr 3 Wykaz wyro-
bow medycznych, na ktére pielegniarki i potozne,
o ktorych mowa w art. 15a ust. 1 ustawy zdnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, majg pra-
WO wystawiac recepty i zlecenia, aktualnej tresci: ,34.
Paski diagnostyczne do oznaczania glukozy i ciat ke-
tonowych w moczu’, na nadanie nowego brzmienia:

,34. Paski diagnostyczne do oznaczania glukozy i ciat
ketonowych we krwi i w moczu”.

Na wstepie pragne zaznaczyd, iz przed wprowadze-
niem zmian w nowelizowanym rozporzadzeniu, czyli
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 czerwca
2024 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie wy-
kazu substancji czynnych zawartych w lekach, $rod-
kow spozywczych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego i wyrobéw medycznych ordynowanych
przez pielegniarki i potozne oraz wykazu badan dia-
gnostycznych, na ktdre maja prawo wystawiac skiero-
wania pielegniarki i potozne (Dz. U. z 2024 r, poz. 876)
pielegniarki i potozne miaty prawo wystawiac¢ recepty
i zlecenia na paski diagnostyczne do oznaczania glu-
kozy we krwi.
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Korespondencja z MZ

Warszawa, dnia 24 czerwca 2024 r.

Pani |zabela Leszczyna

Minister Zdrowia

A/ nawigzaniu do przestanych do Naczelnej Rady Pie-
jniarek i Potoznych pism: DLU.054.21.2024+R oraz
054494 R, pragne podziekowac za podjecie prac
acyjnych w kierunku usuniecia przepisu art. 33
1 ust. 2 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
awowej opiece zdrowotnej, ktére zagraza-
sci oswiadczert woli pacjentéw ztozonych
eniodawcow, ktorzy po dacie 31 grudnia
utworza zespotu POZ, czego konsekwen-
trudnienie dostepu pacjentow do $wiad-
towanych z zakresu podstawowej opieki

Z prac NIPiP

a Pielegniarek i Potoznych w pismach
do Ministerstwa Zdrowia, zwrdcita
olemy w zakresie wymiany informacji
h i planowanych u pacjentéw $wiad-
otnych, co stanowi przeszkode do
bacjentowi kompleksowej opieki me-
ach wdrazanej opieki koordynowanej
ej opiece zdrowotne).

zekazanych w pismach informacji, prosi-
wiedZ na nastepujace pytania:

zadania przewiduje sie dla pielegniarek poz
znych poz, w tym realizowane samodzielnie,
owych zakresach w opiece koordynowanej?

ie zadania w kompetencji pielegniarek poz
i potoznych poz bedg realizowane w ramach po-
gtebionej wspotpracy pomiedzy poszczegdinymi
reprezentantami zawodow medycznych w POZ
i AOS oraz jakie przewiduje sie rozwigzania organi-
zacyjne w powyzszym zakresie?

Czy dla pielegniarki i potoznej w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej realizujacej porady w chi-
rurgii ogolnej, kardiologii, diabetologii oraz w gi-

10



nekologii i potoznictwie - przewidziano utworze-
nie platformy wymiany informacji z lekarzem poz.
pielegniarkg poz. potozna poz. na przyktad piele-
gniarka poz. realizuje porady w ramach komplek-
sowej opieki pielegniarskiej: leczenia ran, stomij-
nej, urologicznej - w pismie wymieniono jedynie
lekarza AOS?

W jaki  sposdb  koordynatorzy  zatrudnieni
w strukturach lekarza poz. koordynjg swiadcze-
nia zdrowotne realizowane lub zlecane na rzecz
pacjenta z podmiotami pielegniarskimi, podmio-
tami potoznych (swiadczeniodawcami wybrany-
mi przez pacjenta), ktore w tych strukturach nie
wystepuja. Podmioty pielegniarskie i podmioty
potoznych, to podmioty prowadzace dziatalnos¢
leczniczg w formie praktyk zawodowych indywi-
dualnych lub grupowych?

Czy zgodnie z art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 27 paz-
dziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowot-
nej, Centrum e-Zdrowia prowadzi dziatania w celu
realizacji wymiany informacji pomiedzy swiadcze-
niodawcami, ktére sg przesytane na platforme P1
jako zdarzenia medyczne, a realizowane w réz-
nych systemach informatycznych?

Pielegniarki i potozne, na podstawie ustawy z dnia
28 kwietnia 201 Ir .0 systemie informacji w ochronie
zdrowia, przekazujg zdarzenia medyczne od 2020 r.
Jednoczesnie, indywidualne i grupowe praktyki pie-
legniarek i potoznych, ktore kontraktujg Swiadczenia
realizowane w podstawowej opiece zdrowotnej, nie
maja dostepu do informacji medycznych przekazywa-
nych systemem PI przez lekarza poz. pielegniarke poz.
i potozng poz. Pomimo wskazanych informacji w art.
16 ust. 2 ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej,
jedynym obszarem, ktory jest widoczny w systemie
jest wystawiona recepta lekarska lub pielegniarska.

Jednoczesnie nalezy przypomnied, iz ramy wspot-
pracy pomiedzy poszczegodlnymi cztonkami zespotu
poz. wynikajg bezposrednio z rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013 r. w sprawie $wiad-
czerh gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, gdzie zostaty okreslone zadania poszcze-
golnych cztonkéw zespotu lekarza poz, pielegniarki
poz. potoznej poz.

Majac na uwadze powyzsze, Naczelna Rada Pielegnia-
rek i Potoznych wnioskuje o organizacje wspdlnego
spotkania z Przedstawicielami Ministerstwem Zdro-
wia oraz Centrum e-Zdrowia w celu omodwienia i usta-
lenia propozycji rozwigzarh ww. zagadnien.
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Z powazaniem

Prezes NRPiP
Mariola todzinska

Warszawa, 05 sierpnia 2024

Ministerstwo Zdrowia

Departament Lecznictwa

Pani Mariola todzirska

Z prac NIPiP

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

w odpowiedzi na pismo z dnia 24 czerwca 202
NIPiP-NRPiP-DM.0025.121.2024.JP w sprawie re
U pacjentow Swiadczert zdrowotnych, nades
w uzupetnieniu do pisma DLU.054.21.2024, upr
prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien.

Odnoszac sie do pierwszego z poruszanyc
nien, tj. zadan przewidzianych dla pielegnia
stawowej opieki zdrowotnej (POZ) i potoz
w ramach opieki koordynowanej (OK), up
formuje, iz wykaz swiadczer opieki kooro
w POZ udzielanych przez pielegniarki zostat:
w zatgczniku nr 6 do rozporzadzenia Mini
wia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $
gwarantowanych z zakresu podstawowej opi
wotnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1427, z pézn. |
uszczegodtowienie znajduje sie w rozporzadze
nistra Zdrowia z dnia 28 lutego 2027 r. w spraw
dzaju i zakresu Swiadczer zapobiegawczych, dia
stycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielany
przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zle:
cenia lekarskiego (Dz. U.z 2017 r. poz. 497).

Odnoszac sie do zapytania w przedmiocie zadan pie-
legniarek POZ i potoznych POZ realizowanych w ra-
mach pogtebionej wspdtpracy pomiedzy poszczegol-
nymi reprezentantami zawodoéw medycznych w POZ
i AOS oraz rozwigzan organizacyjnych w tym zakresie,
uprzejmie wyjasniam, iz obecnie brak jest bezposred-
niej regulacji wskazujacej na formalno-prawny model,
jaki powinna przyja¢ zawierana wspotpraca miedzy
cztonkami zespotu POZ oraz swiadczeniodawcami
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z AOS. Zgodnie z przepisem art. 16 ust. 1 ustawy
o POZ wspdtpraca w ramach POZ polega na statej
wymianie informacji o $wiadczeniobiorcy oraz podej-
mowaniu wspolnych dziatan przez personel medycz-
ny udzielajagcy $wiadczen, w zakresie niezbednym
do zachowania zdrowia, profilaktyki, rozpoznawania
i leczenia chorob, pielegnowania oraz rehabilitadji
Swiadczeniobiorcy. Ustawodawca wskazuje w dalszej
czesci regulacji (ust. 2 przywotanego wyzej przepisu)
szczegodtowy zakres przekazywanych informacji, ktoére
to dotycza m.in. rozpoznania, sposobu leczenia, ro-
kowarn, ordynowanych lekow, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobow
medycznych, w tym okresu ich stosowania i sposobu
dawkowania, oraz wyznaczonych wizyt, udzielonych
i zaplanowanych swiadczen opieki zdrowotnej.

Z prac NIPiP

Ponadto, zgodnie z przepisem art. 18 przywotanej
ustawy, w ramach koordynacji, zespot POZ i poszcze-
golni jego cztonkowie wspotpracujg m.in. z osobami
udzielajgcymi swiadczeniobiorcy $wiadczen specja-
listycznych, w rozumieniu ustawy o swiadczeniach.
Wspotpraca ta polega na udzielaniu porad, przeka-
zywaniu informacji oraz podejmowaniu wspodlnych
ziatan w celu zachowania zdrowia i profilaktyki cho-
b, rozpoznawania i leczenia chorob oraz rehabilita-
Swiadczeniobiorcy.

pofpraca oznacza zatem catoksztatt aktywnych
ezposrednich czynnosci obejmujacych dzielenie
informacjami o pacjencie oraz wspotdziatanie na-
owane na osiggniecie celéw podstawowej opieki
owotnej wobec pacjenta i jego rodziny. Ustawo-
ca, nakreslajac jedynie definicje legalng tego po-
ia, zdecydowato pozostawieniu swobody okresle-
a narzedzia prawnego czy umownego co do formy
ram wspotpracy bezposrednio cztonkom zespotu
OZ, umozliwiajgc im autonomiczne oznaczenie spo-
Ssobu zawarcia porozumienia oraz ustalenie zasad ko-
munikacji.

W odniesieniu do zapytania w przedmiocie utwo-
rzenia platformy wymiany informacji pielegniarki
i potoznej w AOS realizujacej porady w chirurgii ogol-
nej, kardiologii, diabetologii i potoznictwie z lekarzem
POZ, pielegniarka POZ oraz potozng POZ, uprzejmie
informuje, iz stata wymiana informacji na temat pa-
gjentki jest jednym z elementéw wspotpracy zespotu
POZ oraz jego poszczegodlnych cztonkow wraz z per-
sonelem ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Jak
zostato powyzej wskazane, zgodnie z przepisem art.
18 ustawy o POZ, w ramach koordynacji, zespot POZ
i poszczegodlni jego cztonkowie wspotpracujg muin.
Z osobami udzielajagcymi swiadczeniobiorcy $wiad-
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czern specjalistycznych. Wspodtpraca ta polega na
udzielaniu porad, przekazywaniu informacji oraz
podejmowaniu wspdlnych dziatan w celu zachowa-
nia zdrowia i profilaktyki chordb, rozpoznawania i le-
czenia choréb oraz rehabilitacji swiadczeniobiorcy.
Zgodnie z regulacjg ustawy o POZ, wspodtpraca ta
moze odbywac sie z wykorzystaniem systemow tele-
informatycznych, srodkéw komunikacji elektronicznej
lub publicznie dostepnych ustug telekomunikacyj-
nych. Obowigzujgce w tym zakresie przepisy expressis
verbis dopuszczajg, by zespodt POZ oraz jego poszcze-
golni cztonkowie komunikowat sie z personelem re-
alizujgcym $wiadczenia w ramach AOS za pomoca
Srodkéw  teleinformatycznych. Ustawodawca pozo-
stawit swobode personelowi medycznemu w zakre-
sie wyboru metody kontaktu i wykorzystania w tym
celu odpowiednich systemow tgcznosci. W zwigzku z
powyzszym nie ma potrzeby tworzenia dodatkowej
indywidualnej platformy wymiany informacji.

Z prac NIPiP

W odniesieniu do zagadnienia realizacji zadan ke
ordynatora w kontekscie realizacji Swiadczen zlec
nych przez lekarza POZ podmiotom pielegniars
i potozniczym, ktére prowadza dziatalnos¢ w fo
indywidualnych lub grupowych praktyk, uprze
wyjasniam, iz koordynatorem pacjenta w prc
leczenia w ramach podstawowej opieki zdro
jest lekarz POZ, ktérego podstawowym zad:
jako przewodnika pacjenta po systemie, we
pracy z pielegniarkg POZ i potozng POZ, jest 2
nienie pacjentowi ciggtosci i kompleksowosci
ktory w ramach koordynacji inicjuje lub kont
postepowanie diagnostyczno-lecznicze podej
ne w odniesieniu do $wiadczeniobiorcy przez
$wiadczeniodawcow. Pielegniarka POZ i potoz
w ramach wspotpracy z lekarzem POZ rozpozna
runki i potrzeby zdrowotne u swiadczeniobiorcy
problemy pielegnacyjne, planujg i sprawujg ko
sowg opieke pielegniarska, a takze kontynuujg po
powanie terapeutyczne zlecone przez innego sw
czeniodawce.

Jednoczesnie, w procesie koordynacji opieki, o ktorej
mowa przepisie art. 14 ust. 1 ustawy o POZ, uczestni-
czy koordynator. Do jego zadan nalezy w szczegélno-
$ci zapewnienie komunikacji pomiedzy personelem
administracyjnym a personelem medycznym pod-
miotu leczniczego, w ktérym jest zatrudniony, oraz
innych swiadczeniodawcow zaangazowanych w pro-
ces udzielania swiadczen. Nalezy zauwazyc, iz przepi-
sy nie precyzuja wprost sposobu realizacji powyzsze-
go zadania. Pozostawiono wiec swobode w wyborze
formy kontaktu.
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Uprzejmie nadmieniam, iz obowigzujagce przepisy
wprost przewidujg sytuacje, w ktérych w ramach ko-
ordynacji opieki, prowadzona jest wspotpraca mie-
dzy cztonkami personelu POZ. Zgodnie bowiem
7 przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
24 wrzesnia 2013 r. w sprawie swiadczen gwaranto-
wanych z zakresu podstawowe]j opieki zdrowotnej
(Dz. U. z 2023 r. poz. 1427, z pdzn. zm.) lekarz POZ
w ramach wspotpracy z pielegniarkg POZ, na ktorej
liscie swiadczeniobiorcéw znajduje sie swiadczenio-
biorca, jest obowigzany do wydania skierowania na
realizacje zlecen pozostajacych w zakresie zadan pie-
legniarki podstawowej opieki zdrowotnej.

Odnoszac sie do zapytania w przedmiocie dziatan
Centrum e-Zdrowia w zakresie realizacji wymiany
informacji pomiedzy Swiadczeniodawcami, ktére sa
przesytane na platforme Pl jako zdarzenie medyczne,
ealizowane w roznych systemach informatycznych
problemu braku dostepu do tego systemu przez
egniarki i potozne, uprzejmie wskazuje, iz dostep
dnostkowych danych medycznych w systemie
ie (P1), a zatem do dokumentacji medycznej
ow w POZ (lekarz, pielegniarka, potozna do
acjent ztozyt deklaracje POZ) jest automatycz-
wymaga sie zgody pacjenta, a zatem infor-
ie beda mogty by¢ dostepne dla kazdego
2spotu POZ, jesli tylko bedga sprawozdawane
.35 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. 0 sys-
macji w ochronie zdrowia). Jednoczesnie
m, iz Centrum e-Zdrowia przeprowadzito
celu realizacji wymiany informacji pomie-
zeniodawcami, oraz potwierdza, ze piele-
) ktorej zadeklarowany jest pacjent moze
/darzenie Medyczne tego pacjenta z in-
iotow.

Z prac NIPiP

sie do zawartej w pismie propozycji spotka-
zy wskazac, ze zarzadzeniem Ministra Zdro-
grudnia 2022 r., zostat powotany Zespdt do
drazania opieki koordynowanej w podstawo-
piece zdrowotnej (Dz. Urz. Min. Zdr. z 2022 r. poz.
. W jego sktad wchodza przedstawiciele Minister-
a Zdrowia, Swiadczeniodawcow oraz srodowisk
rzeszajacych osoby wykonujace zawody medyczne
w tym m.in. Prezes Naczelnej Izby Pielegniarek i Po-
toznych. Do zadan zespotu nalezy m.in. opracowanie
rekomendacji dla zatozer\ rozwigzan legislacyjnych
dotyczacych opieki koordynowanej w podstawowej
opiece zdrowotnej, z uwzglednieniem uwag zgta-
szanych przez swiadczeniodawcow. Wypracowane
w toku prac Zespotu rozwigzania sa przedmiotem dal-
szych analiz celem ich wdrozenia do systemu ochro-
ny zdrowia. Zespot ten stanowi skuteczng platforme

dyskusji nad rozwigzaniami majacymi na celu uspraw-
nienie dziatania systemu stuzby zdrowia.

Zwyrazami szacunku
Michat Dziegielewski
Dyrektor

Dziatania w zakresie

kompetencji, norm
i wyksztatcenia

Konieczne dziatania w zakresie kompetencji, norm
i wyksztatcenia.

Przedstawiciele dwodch najwiekszych  organizacdji
skupiajgcych srodowisko pielegniarek i potoznych,
Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych oraz Ogdlno-
polskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoz-
nych spotkali sie z przedstawicielami Ministra Zdrowia
oraz Narodowego Funduszu

Ministra Zdrowia reprezentowat Jerzy Szafranowicz,
Podsekretarz Stanu- Narodowy Fundusz Zdrowia Ma-
rek Augustyn - zastepca prezesa.

Spotkanie zostato zorganizowane w odpowiedzi na
pismo obu organizacji z dnia 11 lipca br. do Minister
Zdrowia lzabeli Leszczyny, ktéra nie uczestniczyta
w spotkaniu. Gtownym celem byto podsumowanie
realizacji obowigzujacej ,Polityki Wieloletniej Paristwa
na Rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce» oraz
porozumienia z Ministrem Zdrowia dnia 9 lipca 2018
roku. Niestety oba dokumenty nie sg realizowane. Nie
otrzymalismy takze jasnej informacji czy dokumenty
beda dalej obowigzywaty. Mamy obawy, iz porozu-
mienie zostanie wypowiedziane, a ,Polityka” zostanie
martwym aktem.

W odpowiedzi na pytanie zwigzane z realizacjg po-
rozumienia z 2018 roku w zakresie norm zatrudnie-
nia otrzymalismy zaskakujgcg informacje. Dyrektor
Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia
poinformowat o nowym podejsciu do wypracowania
norm zatrudnienia: majg one zostac przygotowane dla
wszystkich zawodow wspdlnie. Budzi to nasze duze
zdziwienie. Przede wszystkim ze wzgledu na czas, jaki
jest potrzebny na wykonanie tego zadania, a takze na
mozliwos¢ obnizenia aktualnie obowigzujacych norm
zatrudnienia dla pielegniarek i potoznych i wigczania
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w realizacje naszych kompetencji innych zawodow.
Wg nas w pierwszej kolejnosci nalezy usystematyzo-
wac i opisa¢ kompetencje wszystkich zawodow. Na-
sze pytanie, o ktérych zawodach medycznych mowa,
czy ta propozycja bierze pod uwage 23 zawody czy
tylko wybrane, pozostato bez jasnej odpowiedzi. Wie-
my, ze tak skonstruowane prace to projekt wieloletni.
Obecne dziatania urzednikow s préba ugrania czasuy,
a nie rozwigzania problemow z niewystraszajaca licz-
ba pielegniarek.

Dodatkowo podkreslilismy fakt, ze samo obowigzy-
wanie norm to zdecydowanie za mato. Konieczny jest
system ich realnej kontroli.

Upomnielismy sie takze o wielokrotnie obiecywany
katalog kwalifikacji i kompetencji pielegniarek i po-
toznych dla poszczegdlnych poziomdw ksztatcenia,
ktory stanowic¢ bedzie podstawe do zaszeregowania
do grup z ustawy o wynagrodzeniach. Otrzymalismy
zapewnienie, ze w ciggu najblizszych miesiecy zosta-
na przedstawione projekty aktéw prawnych. W trakcie
spotkania omowiono temat ksztatcenia przed i po dy-
plomowego. Wspdlnym wnioskiem jest konstatacja,
iz wzrastajgca liczba studentéw nie przektada sie na
wzrost 0séb podejmujgcych prace w zawodzie w pu-
blicznym systemie ochrony zdrowia. W najblizszych
miesigcach zintensyfikujemy aktywnos¢ i nacisk na
decydentéw zwigzany z podjeciem dziatarh zmierza-
jacych do realizacji,Polityki” oraz porozumienia. Zgod-
nie z deklaracja wiceministra Szafranowicza spotka-
nie w Ministerstwie Zdrowia ma by¢ kontynuowane.
Mamy nadzieje, ze kolejne spotkanie odbedzie sie
w obecnosci Minister Zdrowia |zabeli Leszczyny, ktora
zgodnie ze swoimi publicznymi deklaracjami podej-
mie dziatania zmierzajace do rozszerzania kompeten-
cji oraz okreslenia rozwoju $ciezki zawodowej oraz
uznania posiadanych kwalifikacji. Mamy wrazenie,
ze Minister Zdrowia wcigz nie docenia wagi tematu
i wiele z toczacych sie rozmdw to proba zyskiwania
czasu i rozmywania problemow, na co nie ma zgody
sSrodowiska pielegniarek i potoznych.
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Korespondencja z MZ

Pani Izabela Leszczyna
Minister Zdrowia

Szanowna Pani Minister,

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
zwracam sie do Pani Minister z uprzejmga prosbg
o podjecie dziatarh majacych na celu wprowadzenie
zmian w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatal:
nos¢ Leczniczg (RPWDL), ktore umozliwityby wpisa
Numeru Identyfikacji Podatkowej (NIP) spofki.

Z prac NIPiP

Brak mozliwosci podania NIP-u spotki w rejestrze
mozliwia dokonywanie w hurtowniach zakup
wchodzacych w skfad zestawu przeciwwstrzas
oraz preparatéw do profilaktyki fluorkowej,
niezbedne w realizowaniu swiadczen zdro
przez pielegniarki prowadzace dziatalnosc
jako grupowa praktyka pielegniarek w for
cywilnych, jawnych i partnerskich.

Zgodnie z § 1 pkt 8 rozporzadzenia Minist
zdnia 7 kwietnia 2022 r. w sprawie podmio
nionych do zakupu produktéw leczniczyc
niach farmaceutycznych podmiotami up
do zakupu produktéw leczniczych w ht
farmaceutycznych sg pielegniarka lub pot
konujaca zawdd w ramach praktyki zawodc
kresie produktéow leczniczych:

a) okreslonych w przepisach wydanych na pc
art. 68 ust. 7 ustawy - w zakresie przewid
w tych przepisach dla pielegniarki lub potozr
okredlonych w wykazie zawartym w przep
wydanych na podstawie art. 6 ustawy z dnia 15
ca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. L
72022 r. poz. 2702 i 2705 oraz z 2023 r. poz. 185),

b) o kategorii dostepnosci, o ktérej mowa w art. 23a
ust. 1 pkt 1 ustawy, ktére nie zawierajg substandji
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie
art. 71 a ust. 5 ustawy.

Norma art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
talnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2024 r, poz. 799) wska-
zuje, iz dziatalnos¢ lecznicza pielegniarki moze byc¢
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wykonywana w formie:

a) jednoosobowe] dziafalnosci gospodarczej jako
indywidualna praktyka pielegniarki, indywidual-
na praktyka pielegniarki wytacznie w miejscu we-
zwania, indywidualna specjalistyczna praktyka
pielegniarki, indywidualna specjalistyczna prak-
tyka pielegniarki wytacznie w miejscu wezwania,
indywidualna praktyka pielegniarki wytacznie
w zakfadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzacym ten za-
ktad lub indywidualna specjalistyczna praktyka
pielegniarki wytacznie w zakfadzie leczniczym na
podstawie umowy z podmiotem leczniczym pro-
wadzacym ten zakfad,

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

Opinie Konsultantd

Zgodnie z art. 102 ust. 1 i 2 ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej wskazano zakres danych zawartych w rejestrze
podmiotow dziatalnosci leczniczej w przypadku prak-
tyk pielegniarskich i potozniczych. Przepis ww. ust. 2
vskazuje zakres danych dla praktyk grupowych; s3 to
astepujace dane:

liste pielegniarek stron umowy spotki cywilnej,
wspolnikow albo partnerow spotki, ze wskaza-
niem imion i nazwisk, ich miejsc zamieszkania
oraz imienia i nazwiska osoby uprawnionej do re-
prezentowania tej spotki;

podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
spotki, ze wskazaniem imienia i nazwiska oraz pet-
nionej funkdji.

zakresie ww. danych nie widnieje numer NIP grupo-
vej praktyki, ktora jest zatozona w formie spotki. Brak
wpisania do RPWDL numeru NIP grupowej praktyki
nie oznacza braku jej wpisu do RPWDL. Dokumentem
poswiadczajacym wpis grupowej praktyki jest numer
ksiegi oraz wydrukowane zaswiadczenie o wpisie.

Rejestr jest publicznie dostepny wiec mozna doko-
nac¢ weryfikacji wpisu grupowej praktyki na podsta-
wie numeru ksiegi, jednakze w przypadkach zakupow
w hurtowniach pielegniarki i potoznej dziatajace
W powyzszej formie spotykajg sie zodmowag sprzeda-
zy ww. lekow.

Zwyrazami szacunku
Prezes NRPiP
Mariola todzinska

Opinia konsultanta

KONSULTANT KRAJOWY W DZIEDZINIE PIELE-
GNIARSTWA GINEKOLOGICZNEGO | POLOZNICZE-
GO Prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. GRAZYNA IWA-
NOWICZ-PALUS

Opinia dotyczaca mozliwosci zatrudnienia potoznej
na stanowisku potoznej operacyjnej, wypracowana
wspolnie z Konsultantem Krajowym w dziedzinie pie-
legniarstwa chirurgicznego i operacyjnego - dr hab. n.
0 zdr. Reginy Sierzantowicz

Do realizacji $wiadczen zdrowotnych na stanowisku
pofoznej operacyjnej, upowazniona jest potozna,
ktora ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pie-
legniarstwa operacyjnego przeznaczony dla piele-
gniarek i potoznych zgodnie z rozporzadzeniem Mi-
nistra Zdrowia z dnia z dnia 29 pazdziernika 2003 r.
w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dzie-
dzin majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia,
w ktérych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy
kwalifikacyjne oraz ramowych programoéw specjali-
zacji dla pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 197, poz.
1922) lub ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego dla potoznych zgodnie
7 rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 grud-
nia 2013 r, w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa
oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia, w ktérych moze by¢ prowadzona specjaliza-
cja i kursy kwalifikacyjne (Dz. U. z 2013r. poz. 1562).

W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze program kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa opera-
cyjnego przeznaczony dla pielegniarek i potoznych
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
z dnia 29 pazdziernika 2003 r. w sprawie wykazu dzie-
dzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zasto-
sowanie w ochronie zdrowia, w ktorych moze byc
prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne oraz
ramowych programow specjalizacji dla pielegniarek
i potoznych (Dz. U. Nr 197, poz. 1922) byt tozsamy
dla grupy zawodowej pielegniarek, jak i potoznych,
zarowno pod wzgledem realizowanych tresci ksztat-
cenia, doboru miejsc stazowych oraz wykazu umie-
jetnosci wynikowych, nie wskazujac na wykluczenie
jednej z grup zawodowych z wykonywania okreslo-
nych swiadczen na bloku operacyjnym.
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Lp. | Modut Teoria Staz taczna
(I|czb'a Placéwka Liczba .
godzin) . liczba
godzin
godzin
Podstawy pielegniarstwa operacyj- | 20 = 20 .
nego -E
S
I Dezynfekcja i sterylizacja 10 - - 10 R
=
I Zakazenia na bloku operacyjnym 8 = = 8 Q
Q
g
\Y Chirurgia ogdlna dorostych 19 blok operacyjny chirurgii | 105 124 N
i pielegniarstwo operacyjne dorostych §
<)
V Chirurgia noworodka, niemowlecia | 8 blok operacyjny chirurgii | 70 78
i pielegniarstwo operacyjne noworodka i niemowle-
Cia
VI Ortopedia, traumatologia 5 blok operacyjny ortope- | 70 75
i pielegniarstwo operacyjne dii i traumatologii
VI Ginekologia, potoznictwo 10 blok operacyjny gineko- | 70 80
i pielegniarstwo operacyjne logiczny i potozniczy
LACZNA LICZBA GODZIN 80 315 395

Dlatego tez potozne - absolwentki tego kursu kwalifi-
kacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego
przeznaczonego dla pielegniarek i potoznych, moga
byc¢ zatrudnione na bloku operacyjnym chirurgii do-
rostych, bloku operacyjnym chirurgii noworodka
i niemowlecia, bloku operacyjnym ortopedii i trauma-
tologii, jak rowniez, czy tez moze przede wszystkim na
bloku operacyjnym ginekologicznym i potozniczym.

Podsumowujac, prawo wykonywania zawodu potoz-
nej, nie wyklucza absolwentek tego kursu kwalifika-
cyjnego w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego,
z mozliwosci zatrudnienia na bloku operacyjnym
ogodlnochirurgicznym w podmiocie leczniczym nie
posiadajacym w swojej strukturze bloku operacyjne-
go ginekologicznego i potozniczego czy tez gineko-
logii onkologiczne).

Natomiast, aktualnie obowigzujacy kurs kwalifikacyj
w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego dla poto:
nych jest zawarty w wykazie dziedzin pielegniarst
oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia, w ktérych moga byc prowadzone kursy kwa-
lifikacyjne i zostaty okreslone w rozporzadzeniu Mini-
stra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie wy-
kazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze
by¢ prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne.

Zgodnie z programem kursu kwalifikacyjnego w dzie-
dzinie pielegniarstwa operacyjnego dla potoznych
(https://ckppip.edu.pl/wp-content/uploads/2020/10/
Pielegniarstwo-operacyine-dla-poloznych.pdf),
w wykazie zadan zawodowych, do ktorych jest upraw-
niona potozna, po ukorczeniu wskazanego kursu,
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znajduja sie miedzy innymi:
Pkt 3.

Instrumentowanie do zabiegdw operacyjnych w gi-
nekologii, ginekologii onkologicznej, chirurgii ogodl-
nej, gabinecie zabiegowym ginekologiczno-potozni-
czym, potoznictwie oraz w chirurgii noworodka.

Pkt 4.

Asystowanie potoznej operacyjnej instrumentujacej
do zabiegow operacyjnych w ginekologii, ginekologii
onkologicznej, chirurgii ogolnej, gabinecie zabiego-
wym ginekologiczno-potozniczym, potoznictwie oraz
w chirurgii noworodka.

Rkt 12.

Przygotowanie instrumentarium odpowiedniego do
przeprowadzenia poszczegodlnych zabiegdw opera-
cyjnych wykonywanych w chirurgii ginekologiczne),
onkologii ginekologicznej, potoznictwie, chirurgii
golnej, chirurgii jednego dnia w ginekologii, chirur-
i noworodka.

Opinie Konsultantd

ym miejscu nalezy jednak podkresli¢, ze nie tylko
gram kursu, ale rowniez wykaz zadarh zawodo-
h, do ktorych jest uprawniona potozna, po ukon-
iu wskazanego kursu kwalifikacyjnego w dzie-
e pielegniarstwa operacyjnego dla potoznych,
yklucza ptci meskiej, czy tez nie wskazuje tylko
gcznie kobiet.

uMmowujac, potozna po ukonczeniu wskazanego
zej kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniar-
operacyjnego dla potoznych jest uprawniona
nstrumentowania do zabiegdw operacyjnych nie
0 W zakresie ginekologii (w tym ginekologii on-
ologicznej) i potoznictwa, ale tez w zakresie chirur-
gii noworodka i chirurgii ogdlnej, w odniesieniu do
szystkich pacjentow.

Z powazaniem

Prof. dr hab. n. med. i n. o zdr.

Grazyna Iwanowicz-Palus

Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologicznego i pofozniczego

W sprawie przygotowania

rak do pracy

Konsultanci Wojewddzcy W dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego

OPINIA
w sprawie przygotowania rak personelu do pracy

W zwigzku z licznymi pytaniami personelu medycz-
nego réznych podmiotow leczniczych, dotycza-
cych kwestii zwigzanych z higieng rak a zwtaszcza
przygotowaniem rak do pracy, przedstawiam opinie
w przedmiotowej sprawie.

Rece personelu stanowia jeden z gtownych wekto-
row transmisji patogendw w srodowisku szpitalnym.
Z tej racji nalezy wdrozy¢ wszystkie mozliwe dziatania
aby minimalizowac ryzyko przenoszenia patogenow.
a tym samym zapobiegac zakazeniom krzyzowym.

Nalezy rowniez pamietac¢, ze na efekt de konta mi
nacji rak skfada sie nie tylko prawidtowo wykonana
procedura mycia i/lub dezynfekcji ale réwniez odpo-
wiednie przygotowanie rgk. Pod uwage nalezy wzigc¢
nastepujgce kryteria:

noszenie odpowiedniego ubrania roboczego
z krotkim rekawem(zasada:” nic ponizej tokcia”),

zdjecie wszelkiej bizuterii (zegarek, bransolety,
pierscionki, obrgczka),

utrzymanie krotkich paznokci ( nie wystajgce spo-
za opuszkow palcow),

brak sztucznych powtok na ptytce paznokciowej
(tipsy, lakiery).

Taki sposdb podejscia do pracy stuzy nie tylko ograni-
czaniu zakazen wsrod pacjentow ale rowniez zapew-
nia bezpieczenstwo pracownikowi.

Wystepowanie zakazerh zwigzanych z udzielaniem
Swiadczert zdrowotnych w podmiotach leczniczych
zwigzane jest z szeregiem procedur, ktére niosg za
sobg ryzyko ich wystepowania. Dlatego tez trzeba
dotozy¢ wszelkich stararh aby uchroni¢ pacjentéw
przed mozliwoscig kolonizacji czy tez nabycia zaka-
zenia. Oproécz typowych” patogendw pojawiajg sie
w podmiotach leczniczych tzw. drobnoustroje alar-
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mowe czyli bakterie oporne na wiele antybiotykow
czy tez na wszystkie antybiotyki. Badania, w ktorych
higiena rak stanowita gtbwng interwencje i uzyskano
znaczna poprawe w jej przestrzeganiu lub zwieksze-
nie zuzycia alkoholowego preparatu do dezynfekgcji
rak, wykazaty znaczny spadek zakazen i/lub koloniza-
cji MDRO, gtéwnie w przypadku MRSA. Zmniejszenie
ryzyka transmisji byto zauwazalne gdy przestrzegania
higieny rak wzrastato > 70%. Pozytywny wptyw wzro-
stu przestrzegania higieny rak na zmniejszenie ryzyka
transmisji MDRO zostat potwierdzony dla MRSA, En-
terobacterales produkujgcych ESBL oraz szczepow
Pseudomonas aeruginosa produkujacych karbape-
nemazy.

Bezzasadnym wydaje sie toczenie sporu wsrdd pra-
cownikow medycznych w  kwestii  przygotowania
rak do pracy. Wyniki wielu badan wskazuja na ryzyko
transmisji patogendw poprzez ptytke paznokciowa
pokryta sztuczng powtoka. Jezeli udowodnionym
jest, ze najczestszg drogg transmisji drobnoustrojow
jest droga kontaktowa, to nalezy dotozyc¢ wszelkich
staran aby w tancuchu epidemicznym te droge prze-
cig¢. Wszystkie wysitki powinny byc skoncentrowane
na przestrzeganiu zasad higieny a nie na ich omijaniu.

W obszarze kontroli zakazen nie wszystko jest i nie
wszystko moze byc¢ uregulowane prawnie, czyli w
formie ustawy czy rozporzadzenia. W codziennej pra-
cy nalezy jednak wzig¢ pod uwage rekomendacje
osrodkow naukowych, ktére opieraja sie na EBM. Poza
tym, zgodnie z paragrafem 3 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie zakresu, spo-
sobu i czestotliwosci prowadzenia kontroli wewnetrz-
nej w obszarze realizacji dziatarh zapobiegajacych
szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych podczas
kontroli dany podmiot leczniczy oceniany jest biorgc
pod uwage ogolnodostepne standardy i wytyczne
osrodkow referencyjnych, zasady wspotczesnej wie-
dzy medycznej, wytyczne konsultantéw krajowych w
odpowiednich dziedzinach medycyny znajdujgcych
zastosowanie w dziatalnosci swiadczeniodawcy- do-
tyczace zapobiegania oraz zwalczania zakazen i cho-
réob zakaznych. W kwestii przygotowania rgk do pracy
zarowno CDC jak i WHO rekomendujg od wielu lat
krotkie paznokcie, bez sztucznych powtok.

Reasumujac, higiena rak personelu jest uznawana za
podstawe profilaktyki zakazen szpitalnych, co znala-
zto potwierdzenie w wielu doniesieniach naukowych.
A co za tym idzie nie jest kwestig dowolng, jest ona
obowigzkiem kazdego pracownika. Higiena rak po-
winna by¢ rowniez priorytetem instytucjonalnym.

Pismiennictwo:

I.
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Zwyrazami szacunku
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa

epidemiologicznego
dr n. med. Anna Szczypta
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Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja
2010 r. w sprawie zakresu, sposobu i czestotliwosci
prowadzenia kontroli wewnetrznej w obszarze reali-
zadji dziatan zapobiegajqcych szerzeniu sie zakazeri
i choréb zakaznych (DZ.U. 2010, poz.646).

Ryzyko przenoszenia

zakazen

Opinia Konsultanta Krajowego w dziedzinie piele-
gniarstwa epidemiologicznego w sprawie ryzyka
przenoszenia zakazen przez personel medyczny no-
szacy sztuczne paznokcie tzw. tipsy w pracy w kon-
takcie z pacjentem.

W prewencji zakazerh szpitalnych podstawowe zna-
czenie ma prawidtowa higiena rak. Powszechnie
uznano fakt transmisji drobnoustrojow poprzez rece
personelu medycznego oraz istote prawidtowej de-
kontaminacji skory rak jako najlepszej i najtariszej me-
tody zapobiegania zakazeniom szpitalnym.

Nie ma obecnie przepiséw prawnych zabraniajacych
noszenia sztucznych paznokci tzw. tipséw przez pra-
cownikow zatrudnionych w zaktadach opieki zdro-
wotnej.

Jednak doswiadczenie epidemiologiczne wielu osrod-
kow i doniesienia ekspertow wskazujg, ze sztuczne
paznokcie tzw. tipsy moga byc¢ niebezpieczne dla
chorych i odgrywac¢ negatywnga role w rozprzestrze
nianiu zakazen szpitalnych, dlatego ich noszenie jes
niewskazane. Podobnie niebezpieczne w aspekcie
powstawania zakazer jest noszenie w trakcie pracy bi-
zuterii (szczegdlnie w oddziatach szpitalnych i blokach
operacyjnych).

Przypominam, ze jednym z elementéw wymienio-
nych w instrukcjach i procedurach mycia rak jest hi-
giena paznokci, brak bizuterii oraz zakaz malowania
paznokci.

Kierownicy zaktadéw opieki zdrowotnej sg zobowig-
zani do wyeliminowania wszelkich wektoréw przeno-
szenia zakazen, w tym poprzez rece, wdrazajac sto-
sowne procedury postepowania.

Z powazaniem

mgr Beata Ochocka
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego
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Zakaz stosowania lakierow

zelowych i innych

Opinia dotyczaca zakazu stosowania lakierow zelo-
wych, hybrydowych oraz odzywek do paznokci w po-
staci lakieréw przez pracownikow medycznych spra-
wujacych opieke nad pacjentem

Podstawg prawng powyzszego wymagania sg zapisy
zawarte w Ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. (Dz. U 234
poz. 1570) o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer
i choréb zakaznych u ludzi, gdzie na mocy Art. 11. 1.
Kierownicy podmiotow leczniczych oraz inne osoby
udzielajgce swiadczen zdrowotnych sa obowigzani
do podejmowania dziatarh zapobiegajacych szerze-
niu sie zakazer\ i choréb zakaznych. Uszczegodtowie-
nie tych dziatann znajdziemy w kolejnych punktach
ustawy. Dla potrzeb tej opinii przytoczony zostanie
Art. 11.2 pkt. 3 a, ktory okresla, ze dziatania, o ktérych
mowa W ust. 1, obejmujg w szczegdlnosci opracowa-
nie, wdrozenie i nadzoér nad procedurami zapobiega-
jacymi zakazeniom i chorobom zakaznym zwigzanym
z udzielaniem swiadczen zdrowotnych, w tym dekon-
taminacji skory i bton sluzowych lub innych tkanek.
Natomiast w kolejnym Art. 15.2 pkt 2 Minister Zdro-
wia zobowigzuje Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych
do prowadzenia kontroli wewnetrznej, o ktorej mowa
w art. 11 ust. 2 pkt 6, oraz przedstawienia wynikow
i wnioskow z tej kontroli kierownikowi szpitala i ko-
mitetowi kontroli zakazen szpitalnych. Z kolei kontro-
la wewnetrzna musi by¢ przeprowadzana w oparciu
w Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 maja
2010r (Dz. U 100 poz. 646) w sprawie zakresu, sposobu
oraz czestotliwosci prowadzenia kontroli wewnetrz-
nej w obszarze realizacji dziatarh zapobiegajacych
szerzeniu sie zakazenr i chordb zakaznych, gdzie w §
3.2 znajdujemy, zapis mdwiacy o tym, ze ocena prawi-
dtowosci i skutecznosci dziatan w zakresie min. proce-
dur zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym,
w tym procedur dekontaminacji ma byc¢ dokonywana
w oparciu o ogolne standardy i wytyczne osrodkow
referencyjnych, zasady wspdtczesnej wiedzy medycz-
nej, wytyczne konsultantow krajowych w odpowied-
nich dziedzinach medycyny znajdujacych zastosowa-
nie u swiadczeniodawcy.

Tworzenie aktualnych systemow zapobiegania i zwal-
czania zakazen szpitalnych i choréb zakaznych opiera
sie w duzej mierze na redukowaniu ryzyka endemicz-
nych i epidemicznych zakazenn u pacjentéw i osob
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zatrudnionych. Podstawg kazdego planowania i za-
rzadzania ryzykiem jest dazenie do jego eliminacji lub
zminimalizowania do poziomu akceptowalnego.

Liczne doniesienia i publikacje jednoznacznie wska-
ZUjg, ze jednym z podstawowych wektorow przeno-
szenia drobnoustrojow w Srodowisku sg rece perso-
nelu medycznego. Higieniczna dezynfekcja rak nie
zawsze jednak sprawia, ze dtonie sg catkowicie wol-
ne od drobnoustrojow. Mimo wykonanej procedury
dezynfekdji rgk pewna liczba komadrek bakteryjnych
moze na dtoniach przetrwac i by¢ przekazywana na
powierzchnie, sprzet medyczny i pacjenta. Grupg
czynnikow wptywajacg na skutecznos¢ mikrobiolo-
giczna higienicznej dezynfekcji rgk moze byc¢ przygo-
towanie dtoni personelu medycznego do pracy., W li-
teraturze naukowej opisano wptyw takich czynnikow
jak: obecnos¢ bizuterii, zegarka, dtugos¢ i stan pa-
znokci, a takze obecnos¢ lakieru, tipsow i zelu ocenia-
jac skutecznos¢ dezynfekcji, stopien kolonizacji dtoni
i paznokci przed i po dezynfekcji [21, 50, 66,105,119]1
,Badania prowadzone przez R. Baran opisujg przypad-
ki wptywu drobnoustrojow kolonizujgcych paznokcie
pokryte lakierem lub Zelem na wystepowanie zakaze
szpitalnych [10], Badania te sugerujg, ze wystarczajac
redukcja drobnoustrojow na powierzchni dtoni

musi by¢ rébwnoznaczna z wystarczajaca ich red
Cjg na powierzchni paznokci”2 Przyczynic sie do te
moze obecnos¢ wszelkiego rodzaju powtok nano
nych na nasza ptytke paznokciowg w postaci lakie
czy odzywek w lakierach. W deklaracjach produce
wyczytamy, ze odzywki w postaci lakierow pogrul
ja i utwardzajg delikatne ptytki, dzieki czemu sg ©
bardziej odporne na uszkodzenia, nie mniej jed
stanowia bariere dla antyseptykéw uzywanych do
gieny rak. Ponadto sg ,tworzywem sztucznym" nan
szonym na naturalne ptytki paznokciowe, do ktoreg
metoda adhezji ,uwielbiajg” przylega¢ bakterie. Zadna
odzywka w postaci lakieru czy lakier nie da nam gwa-
rancji, ze skutecznie zdezynfekowalismy rece, a to wia-
$nie na rekach drobnoustroje bardzo fatwo gromadza
sie i poprzez rece rozprzestrzeniajg sie w Srodowisku
szpitalnym.

Opinie Konsultantd

Jstnieje kilka badan analizujacych wptyw lakieru obec-
nego na paznokciach na kolonizacje ich powierzchni
drobnoustrojami. C. A. Baumgardner i wsp. przepro-
wadzili badania na 26 ochotnikach i nie wykazali
zwiekszonej liczby CFU na paznokciach polakierowa-
nych przed wykonaniem dezynfekcji w poréwnaniu
z przedstawicielami grupy kontrolnej, ktérych pa-
znokcie nie byty polakierowane [12], Odmienne wyni-
ki uzyskali C. A.Wynd i wsp. [197] oraz Edel i wsp. [38].
W swoich badaniach nad kolonizacjg ptytki paznok-
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ciowej wykazali oni réznice w liczbie komadrek bak-
teryjnych po dezynfekcji u oséb z polakierowanymi
i niepolakierowanymi paznokciami, stwierdzajac, ze
jest ona wieksza u oséb z lakierem na paznokciach”3

Rowniez w pracy doktorskiej Justyny Piwowarczyk pt.
,Badanie wptywu réznych czynnikow na jakosc i sku-
tecznos¢ mikrobiologiczng procedury higienicznej
dezynfekgji rgk wsrdd personelu medycznego” znaj-
dziemy opis i wyniki przeprowadzonych badar w tym
zakresie. W pierwszej kolejnosci zbadano, czy obec-
nosc¢ lakieru lub odzywki na ptytce paznokci w mo-
mencie pobierania materiatu do analizy wptywa na
liczbe CFU (Colony Forming Unit) na ich powierzchni
przed i po dezynfekgcji. Wykazano, ze lakier na paznok-
ciach sprzyja wiekszej kolonizacji drobnoustrojow na
powierzchni przed dezynfekcja, natomiast liczba bak-
terii na paznokciach po dezynfekcji w przypadku gdy
sg one pokryte lakierem jest istotnie wieksza w po-
dwnaniu z ptytka pozbawiong lakieru. Analizujac na-
iast stopien redukgcji drobnoustrojéw zauwazono
szy poziom redukcji CFU bakterii na paznokciach
50b z lakierem w poréwnaniu do oséb bez pola-
anych paznokci. Autorka podaje, ze by¢ moze
1 zakresie nie udato sie uzyska¢ wyniku na pozio-
otnosci statystycznej, ze wzgledu na matolicz-
oe poddang analizie.

Opinie Konsultantd

o) jednak w chwili obecnej powyzsze wyniki
2dza i Swiadomos¢, ze kazdy pracownik po-
Jpowiednie przygotowanie dtoni do pracy
Inie zminimalizowac ryzyko zagrozer pocho-
od cztowieka, mogg stanowi¢ podstawe do
dzenia zakazu stosowania lakierow zelowych,
wych oraz odzywek do paznokci w postaci
N przez pracownikow medycznych sprawuja-
pieke nad pacjentem.

aje wiec podkresli¢, ze w szpitalu powinny zo-
‘opracowane i wdrozone skoordynowane pro-
ry zgodne zobowigzujacym prawem i aktual-
wiedzg medyczng, zweryfikowane przez Zespot
omitet Kontroli Zakazen, dostosowane do specyfiki
szpltala liczby leczonych pacjentow, charakterystyki
populacji objetej opieka, liczby personelu. Efektywne
wdrozenie procedur wymaga okreslenia osob odpo-
wiedzialnych, edukacji personelu i wtasciwej koordy-
nacji w szpitalu. Natomiast w procesie leczenia i opie-
ki nad pacjentem powinno sie minimalizowac liczbe
miejsc i sytuacji utatwiajgcych przenoszenie patoge-
now. W zwigzku z czym kazdy pracownik medyczny,
ktory sprawuje opieke nad pacjentem jest odpowie-
dzialny za utrzymanie wysokich standardéw higieny
rak w celu wyeliminowania i zminimalizowania ryzyka
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zakazenia. Czynnosci higieny rak sg bardziej skutecz- opieka’- zeszyt Xl PSPE - Katowice 2014

ne, jezeli zachowane s3 krotkie (niewystajace poza

opuszki palcéw), naturalne i niepomalowane paznok- * 1 Justyna Piwowarczyk: Badanie wplywu réznych
cie, a rece i przedramiona sa odkryte bez bizuteri. czynnikdw na jakosc i skutecznos¢ mikrobiologiczng
W przypadku rozdwajajacych sie paznokci zaleca sie procedury higienicznej dezynfekcji rgk wsréd perso-
stosowanie wszelkich innych sposobdw poprawiaja- nelu medycznego. Uniwersytet Medyczny im. Pia-
cych kondycje skéry i ptytek paznokciowych (dieta, stow Slgskich, Wroctaw 2014, 5.34

R = cen Ry pieicgnujace) 2 Justyna Piwowarczyk: op. cit, s. 11

Higiena rak nie jest kwestig dowolnosci, jest ona obo-

wigzkiem. Nalezy jg sumiennie wykonywa¢ w celu 3 Justyna RisCiiaicaysc iciaR E 8
podwyzszenia bezpieczenstwa epidemiologicznego §
pacjenta i personelu medycznego, a estetyka i profe- W
sjonalny wyglad personelu medycznego pozostanie . =
w oczywistej korelacji z podstawowym zaleceniem s : - Q
przysiegi Hipokratesa,Po pierwsze nie szkodzi¢". > ab - @
4 —
g A“ 3 . .. _ ‘ 1 ‘&
3 “" L= i ‘S
<)

magr piel. Barbara Plewik

Konsultant Wojewddzki W Dziedzinie Pielegniarstwa
Epidemiologicznego Wojewddztwa

Warmirisko - Mazurskiego

iografia:

Opinia Konsultanta Wojewddzkiego dziedzinie piele-
gniarstwa epidemiologicznego wojewddztwa pod-
karpackiego - marzec 2017

Opinia Konsultanta Krajowego w dziedzinie piele-
gniarstwa epidemiologicznego w sprawie ryzyka
przenoszenia zakazeri przez personel medyczny no-
szqcy sztuczne paznokcie, tzw. tipsy, w pracy w kon-
takcie z pacjentem - Katowice, dnia 3 marca 2009 1.

Praca doktorska Justyny Piwowarczyk pt. Badanie
wptywu réznych czynnikdw na jakosc i skutecznosc
mikrobiologicznqg procedury higienicznej dezynfekcji
rgk wsréd personelu medycznego. Uniwersytet Me-
dyczny im. Piastdw Slgskich, Wroctaw 2014

Higiena Rgk w placéwkach ochrony zdrowia - ma-
teriaty szkoleniowe dla pielegniarek i potoznych
specjalistow epidemiologii lub higieny i epidemio-
logii zatrudnionych w Zespotach Kontroli Zakazeri
Szpitalnych opracowane na podstawie wytycznych
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO-2009) doty-
czqce higieny rgk w opiece zdrowotnej bedqgcych
wsparciem programu ,Higiena rgk to bezpieczna
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Uchwata

nr 105 NRPIP

Uchwala Nr 106/VI1I/2024 Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych z dnia 13 czerwca 2024 .

w sprawie ustalenia zasad uzyskiwania przez piele-
gniarki i potozne punktéw edukacyjnych w ramach
ksztatcenia ustawicznego

Na podstawie art. 22 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 1 lipca
2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U.

2021 r. poz. 628) uchwala sie, co nastepuije:

§ 1. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych ustala za-
sady uzyskiwania punktow edukacyjnych przez piele-
gniarki i potozne w ramach ksztatcenia ustawicznego
w brzmieniu okreslonym w zatgczniku do uchwaty.

§ 2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Zatacznik do Uchwaty Nr 106/VII/2024 Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 13 czerwca 2024
r. w sprawie ustalenia zasad uzyskiwania przez piele-
gniarki i potozne punktow edukacyjnych w ramach
ksztatcenia ustawicznego

KSZTALCENIE USTAWICZNE / PUNKTY EDUKACYJNE

Kryterium Propozycja zapisu
Okres rozliczeniowy 60 miesiecy
Minimalna liczba punktéw do uzyska- | 100

nia w okresie rozliczeniowym

Zgtaszanie aktualizacji do OIPIP

elektronicznie w module rejestru okregowego

Dopetnienie obowigzku statego ak-
tualizowania wiedzy i umiejetnosci
zawodowych pielegniarki, potoznej

potwierdza okregowa izba pielegniarek i potoznych wpisujac dane
do rejestru w trybie administracyjnym

Zgtaszanie/wprowadzanie danych

na biezgco, jednak, nie pdzniej niz w okresie trzech miesiecy po
zakorczeniu okresu rozliczeniowego

Pierwszy okres rozliczeniowy dla pie-
legniarek i potoznych czynnych zawo-
dowo:

rozpoczyna sie 1 stycznia 2026 .

korczy sie 31 grudnia 2030 .

Okres rozliczeniowy dla pielegniarek
i potoznych, ktérym stwierdzono pra-
wo wykonywania zawodu po 1 stycz-
nia 2026 r.

rozpoczyna sie z dniem wpisu do rejestru

Ukonczone rodzaje doskonalenia za-
wodowego przed dniem wejscia w
zycie niniejszej uchwaty

zalicza sie do pierwszego okresu rozliczeniowego

Niedopetnienie obowiazku statego
aktualizowania wiedzy i umiejetnosci
zawodowych

jest odnotowywane w okregowym rejestrze pielegniarek, potoz-
nych. Pielegniarka, potozna otrzymuje monit z oipip o niespetnie-
niu obowigzku i moze uzyska¢ dodatkowy termin jego spetnienia.
W przypadku niespetnienia obowigzku aktualizacji wiedzy ORPiP
moze czasowo zawiesi¢ PWZ

24




OKREGOWEJ IZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Biuletyn

LICZBA PUNKTOW EDUKACYJNYCH ODPOWIADAJACYCH POSZCZEGOLNYM FORMOM DOSKONALENIA

ZAWODOWEGO W 5-LETNIM OKRESIE ROZLICZENIOWYM

Lp.

Forma doskonalenia zawodowego

Liczba punktow

Sposéb potwierdzenia
uczestnictwa

Ukoriczenie szkolert podyplomowych zgodnie
7 obowigzujacymi przepisami w zakresie ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych

szkolenia specjalizacyjnego
kursu kwalifikacyjnego
kursu specjalistycznego

kursu doksztatcajgcego

80*402010

dyplom lub

zaswiadczenie

Uczestnictwa w webinariach

10* max 50 punktow

certyfikat

Ukonczenie studiow podyplomowych w dziedzi-
nach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia

20 za kazdy semestr

dyplom

Udziat w kongresie, zjezdzie, konferencji, sympo-
zjum naukowo-szkoleniowym: a) udziat bierny

b) udziat czynny

liczba 5 pkt

liczba 10 pkt

zaswiadczenie lub cer-
tyfikat

na podstawie programu

Przynaleznosc do towarzystw naukowych i stowa-
rzyszen pielegniarskich i innych medycznych

5 pkt/rok/towarzystwo,
stowarzyszenie

zaswiadczenie

Udziat w szkoleniu wewnatrzzaktadowym/we-
wnatrzoddziatowym:

udziat bierny

udziat czynny

25
(max. 50 pkt**)

potwierdzenie przez
organizatora w doku-
mencie ewidencji lub
osobne zaswiadczenie

rozdziatu/tematu w ksigzce popularnonaukowej

artykutu w czasopismie popularnym lub biuletynie
informacyjnym

7. |Udziat w komisjach/zespotach dziatajgcych na rzecz |3 pkt za jedno posie- zaswiadczenie
rozwoju zawodow pielegniarki i potoznej dzenie, (max. 30*¥)
8. | Publikacja w dziedzinie nauk medycznych lub nauk |20* 80 50 nota biograficzna lub
o zdrowiu: wydruk z czasopisma
artykutu w czasopismach naukowych
ksiazki naukowej/monografii
ksigzki popularnonaukowej
rozdziatu/tematu w ksigzce naukowej/monografii 302010
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-

9. |Udziat w radzie naukowej, programowej lub kole- 10 pkt/rok 10 pkt/rok | stopka redakcyjna
gium redakcyjnym w dziedzinie nauk medycznych
lub nauk o zdrowiu:
czasopisma naukowego lub popularnonaukowego
publikacji zwartej lub biuletynu samorzadu zawo-
dowego
10. |Indywidualna prenumerata roczna czasopism na- 5 pkt za jeden tytut, potwierdzenie przez
ukowych i zawodowych z pielegniarstwa, potoznic- | max. 10 pkt/ rok wydawce lub dowdd
twa lub innych medycznych optacenia prenumeraty
11. | Uzyskanie stopnia lub tytutu naukowego 100 dyplom lub zaswiad-
czenie
12. |Uzyskanie tytutu zawodowego magistra pielegniar- |80 dyplom
stwa/potoznictwa
13. |Ukorczenie studidw licencjackich tzw. pomosto- 40 dyplom
wych w dziedzinie pielegniarstwa/potoznictwa
14. | Ukorczenie kursu/szkolenia podyplomowego 1 pktza 1 h (max. 30 dyplom lub zaswiad-
nieobjetego przepisami w zakresie ksztatcenia po- | pkt**) czenie
dyplomowego pielegniarek i potoznych, majgcego
zastosowanie na stanowisku pracy.
15. | Osoby aktywnie dziatajgce w samorzadzie zawodo- | 10 pkt/rok** (max. 40 zaswiadczenie
wym (nie bedace pracownikami etatowymi w struk- | pkt.)
turach samorzadu)

okresie rozliczeniowym

ez specjalizacje w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia

Jezeli pielegniarka, potozna zmienia OIPiP to uzyskane pkt edukacyjne zostajg jej rowniez przeniesio-
ne i ORPiP uwzglednia dotychczas uzyskane przez nig punkty edukacyjne.

Czas trwania okresu rozliczeniowego moze by¢ przedtuzony - na wniosek pielegniarki, potoznej na
okres nie dtuzszy niz 24 miesigce np. urlopy bezptatne, wychowawcze, przerwa w wykonywaniu za-
wodu wynikajgca z przyczyn naturalnych czy dobrowolna rezygnacja.

Pielegniarka, potozna, ktéra zaprzestata wykonywania zawodu na czas okreslony powinna mie¢ moz-
liwos¢ liczenia okresu rozliczeniowego od chwili rozpoczecia, tj. zawiadomienia izby o rozpoczeciu
wykonywania zawodul.
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- ,Brakuje Ci tylko jednej osoby,
a czujesz sie, jakby nie byto nikogo.”

Pani Ewie Chmielarz-Zwawa wyrazy wspolczucua
z powodu $mierci Mamy.

sktada Prezydium ORPiP
Okregowej Izby w Tarnowie

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Tarnowie

27



KURSY SPECJALISTYCZNE

WRZESIEN 2024

- LECZENIE RAN

- WYKONANIE BADANIA SPIROMETRYCZNEGO
- WYKONANIE | INTERPRETACJA ZAPISU EKG U DOROSLYCH

PAZDZIERNIK 2024

- ORDYNOWANIE LEKO_W | WYPISYWANIE RECEPT CZ.1
- RESUSCYTACJA KRAZENIOWO-ODDECHOWA
- SZCZEPIENIA OCHRONNE

LISTOPAD 2024

- EDUKATOR W CHOROBACH UKLADU KRAZENIA

- PODSTAWY OPIEKI PALIATYWNEJ

- WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE PACJENTA | JEGO RODZINY
- ZYWIENIE DOJELITOWE | POZAJELITOWE

GRUDZIEN 2024

- EDUKACJA | WSPARCIE KOBIETY W OKRESIE LAKTACJI

- ENDOSKOPIA

- MONITOROWANIE DOBROSTANU PLODU W CZASIE CIAZY | PODCZAS PORODU
- PIELEGNOWANIE PACJENTA DOROStEGO WENTYLOWANEGO MECHANICZNIE
- RESUSCYTACJA ODDECHOWO-KRAZENIOWA NOWORODKA

- TERAPIA BOLU OSTREGO U DOROSLYCH

- WYWIAD | BADANIE FIZYKALNE

KURSY DOKSZTALCAJACE

-CEWNIKOWANIE PECHERZA MOCZOWEGO
-OPIEKA NAD PACJENTEM Z ZALOZONYM PORTEM NACZYNIOWYM

SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE

(ROZPOCZECIE W ZALEZNOSCI OD TERMINU ZEBRANIA GRUPY)
PIELEGNIARSTWO CHIRURGICZNE, INTERNISTYCZNE, NEONATOLOGICZNE
ORAZ RODZINNE

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK
| POLOZNYCH W TARNOWIE spocialistyezneg
14696 54 54,14 696 54 55 doksstatcdlocs

< ksztalcenie@oipiptarnow.pl TANIEJ

oipiptarnow.pl dla cztonkow

n Okregowa Izba Pielegniarek OIPiP w Tarnowie
| Potoznych w Tarnowie

0 ul. Potudniowa 10, 33-100 Tarnow

Zapisy w Systemie Monitorowania Ksztatcenia(SMK)




