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Apel o pomoc

Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie
zwrdcila si¢ o wsparcie dla kolezanki
pielegniarki, w zalaczeniu publikuje-
my tre$¢ pisma.

Okregowa Rada Pielegniarek i Po-
toznych w Rzeszowie zwraca sie z prosba
o pomoc dla dziecka naszej kolezan-
ki pielegniarki Haliny Lesko pracujacej
w ZOZ Nr 2 w Rzeszowie.

Jej syn Sylwester w wieku 14 lat ma
guza mozgu (glejaka). Jest po zabiegu
operacyjnym i w trakcie chemioterapii
i radioterapii w Centrum Zdrowia Dziec-
ka w Warszawie.

Wysokos¢ skladek

W zwiazku z czestymi wyjazdami do
Warszawy ponoszone sa duze koszty do-
jazdu i utrzymania zwigzane z leczeniem
dziecka. W chwili obecnej Izba wyczerpa-
ta juz regulaminowe mozliwosci pomocy.
Liczymy na Pafistwa zrozumienie i samo-
rzagdowg solidarnosé.

Z gory dzickujemy za wszelka pomoc
finansow3.

Z powazaniem
mgr Izabela Kowalska
Wplaty prosimy kierowac na konto:
Halina Lesko
909176 10222003 002026510001

z dopiskiem ,,dla Sylwestra”

Nowosadecka Okregowa Izba Pie-
legniarek i Potoznych w Nowym Saczu,
informuje, ze zgodnie z Uchwata Nr 13
IV Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Po-
foznych z dnia 10 grudnia 2003 r. na
podstawie art. 31 pkt 11 ustawy z dnia
19 kwietnia 1991 r. o samorzadzie pie-
legniarek i potoznych (Dz.U. Nr 41 poz.
178 z pézn. zm.) ustawowa wysokos¢
sktadki cztonkowskiej na rzecz samorza-
du wynosi:

1. 1 % wynagrodzenia zasadniczego pie-
legniarek, potoznych wykonujacych
zawOd,

2. 0,5% emerytury, renty lub Swiadcze-
nia przedemerytalnego,

3. 0,5% $redniego wynagrodzenia dla
przedsiebiorstw, ogtoszonego przez
Prezesa GUS za ostatni kwartat
poprzedniego roku kalendarzowego
w odniesieniu do os6b prowadzacych
praktyke indywidualng na wtasny
rachunek, oraz innych os6b nie
wymienionych w pkt 1-2 (na dzien
01.02.2011 r. jest to 18,00 zt),

4. z obowiazku optacania sktadki
zwolnione sa pielegniarki i potozne
przebywajace na urlopach wycho-
waweczych, pobierajace zasitek rehabi-
litacyjny, bezrobotne zarejestrowanie
w urzedzie pracy.

Skiadka cztonkowska winna by¢
naliczana z jednego, gtéwnego zrdédia
pracy. Optacanie skladek jest obowigz-
kowe, nalezy je uiszcza¢ w terminie do
15 dnia kazdego miesiagca za miesiac
poprzedni na konto:

ING Bank Slaski S.A.
331050 1722 1000 0023 4372 4213

Dodatkowo przypominamy - opta-
cona terminowo i systematycznie sktadka
jest warunkiem starania sie o refundacje
kosztow ksztatcenia, zapomoge losowa,
wpis do rejestrow indywidualnych, spe-
cjalistycznych, grupowych praktyk piele-
gniarek i potoznych.

Krystyna Nosal
Skarbnik
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- w sprawie hasta obchodow Mi¢dzynarodowego Dnia Piele-

gniarek w dniu 12 maja 2011 r.

Szanowni Panstwo,

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
w imieniu Miedzynarodowej Rady Piele-
gniarek ogtasza hasto obchodéw Miedzy-
narodowego Dnia Pielegniarek w 2011 r.

»»INIWELOWANIE ROZNIC
- ZWIEKSZANIE ROWNOSCI W DOSTEPIE
DO OPIEKI MEDYCZNEJ”
Tro:

W kazdym kraju obserwuje si¢ wzrost
zachorowan na choroby przewlekte, a tym
samym zwieksza si¢ potrzeba uzyskania
dostepu do odpowiedniej opieki dla osob
przewlekle chorych. W krajach o r6znych
poziomach dochodu, zdrowie i choroba
odzwierciedlaja gradient spoteczny: im
nizsza pozycja spoteczno-ekonomiczna,
tym gorsze zdrowie (WHO 2008b).

,4Gwattownie rosngce nasilenie cho-
rob przewlektych dotyka nieproporcjo-
nalnie bardziej ludnos¢ biedng i pokrzyw-
dzona przez los, przyczyniajac sie do
pogtebienia przepasci w dostepie do zdro-
wia zarowno wewnatrz kraju jak i miedzy
krajami” (WHO 2008a) http://www.ptp.
nal.pl/pliki/ICN/ICN_IND_2010.pdf.

Model determinantow zdrowia.

zrédto: Historia Determine. Wspieranie dziatan na rzecz
rownosci w zdrowiu w Unii Europejskiej. Raport koncowy
z dziatan Konsorcjum DETERMINE 2010, s.7.
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Nierownosci w dostepie do zdrowia
wynikaja z wielu aspektow i nie zawsze s3
zwigzane z zasobami finansowymi. Roz-
mieszczenie ustug w obszarach miejskich
i wiejskich jest zréznicowane i bardzo cze-
sto osoby, ktore wydawatoby si¢ powinny
nie mie¢ problemu z uzyskaniem $§wiad-
czen zdrowotnych np. z uwagi na ich do-
chody, odczuwaja brak odpowiedniego
rodzaju ustug umozliwiajacych zaspoko-
jenie ich potrzeb.

Pielegniarki odgrywaja znaczaca role
w dziataniach na rzecz réwnego dostepu
do opieki medycznej m.in. poprzez pro-
wadzenie edukacji i kampanii informa-
cyjnych; dziatania, aby informacje na te-
mat zdrowia byly jasne i spéjne. Waznym
elementem jest wpltywanie na polityke
zdrowotng oraz dziatania dotyczace do-
stepu np. do zdrowej zywnosSci w szkole
i miejscu pracy; zapewnienie informacji
o dostepie do ustug zdrowotnych, takich
jak poradnictwo zywieniowe lub kontrola
ci$nienia krwi; zachecanie do dziatan na
rzecz zdrowego Srodowiska oraz do zapew-
nianie udogodnien dla aktywnosci fizycz-
nej oraz tworzenie srodowiska, w ktérym
wybory zdrowotne s3 prostymi wyborami
fatwymi do realizacji (ICN 2010).

Przede wszystkim jednak, pielegniar-
ki w swojej codziennej praktyce przestrze-
gaja zasady zakazu dyskryminacji pa-
cjentow w dostepie do opieki medyczne;j.
W Preambule Kodeksu etyki dla piele-
gniarek MRP z 2005 roku czytamy: ,,Opie-
ka pielegniarska jest petna poszanowania
i nie moze by¢ ograniczen ze wzgledu na:
wiek, kolor skory, wyznanie, kulture, niepet-
nosprawnos¢ czy chorobe, pteé, orientacje
seksualng, narodowos¢, poglady polityczne,



rase czy sytuacje spoteczng” (ICN, 2005).
Podobny zapis znajdujemy w Kodeksie
etyki zawodowej pielegniarki i potoznej
RP z 2003 roku.

Pielegniarki moga realizowa¢ wiele
cennych inicjatyw zwiekszajacych dostep
spoteczenistwa do zdrowia. Pielegniar-
ki coraz czesciej wykorzystuja w swojej
praktyce technologie informacyjne, takie
jak np. telefony komorkowe, Internet itp.
http://www.ptp.nal.pl/pliki/pdf/Innowacje_
Telepielegniarstwo_PTP_2009.pdf

W Korei Potudniowej pielegniarki
wykorzystujac kontakt przez sms monito-
ruja poziom glukozy we krwi, interpretu-
ja otrzymywane dane i przekazuja zwrot-
nie zalecenia terapeutyczne w przypadku
stwierdzenia nieprawidtowosci oraz kon-
troluja przestrzeganie zalecen terapeu-
tycznych. W grupie, gdzie prowadzono
ten rodzaj dzialan poziom glikozylohe-
moglobiny (HbAlc) w ciagu 3 miesiecy
zmniejszyt sie, w porownaniu z wartoscia
wyjsciowa, o 1£15 % punktow i 1£05%
punktéw w ciggu nastepnych szeSciu mie-
siecy. (Hee-Seung et al. 2007) http://www.
ptp.nal . pl/pliki/ICN/ICN_IND_2010.pdf

W Ghanie pielegniarki, ktore przenio-
sty si¢ z klinik lokalnych do przychodni

KONTEKET 50CJ0-
TPOLITYCINY
Rzzdzenie
Porycdja spolecrna
Polityka
Makroekonomia Wriaztatcenie
Zdrowie Zawéd
Spoleczne Dodhéd
Kulturowe orax o

wybudowanych przez spotecznosci lokal-
ne, opiekuja si¢ pacjentami, odwiedzajac
ich w domach, oferujac pomoc ambula-
toryjna, szczepienia, edukacje zdrowot-
na, informacje, diagnostyke. Ewaluacja
po pierwszych 5 latach realizacji projek-
tu wykazata, ze pielegniarki pracujace
bezposrednio w $rodowisku lokalnym
osiggnely zmniejszenie wskaznika umie-
ralnosci dzieci (dzigki poprawie opieki
w ostrych infekcjach uktadu oddechowe-
go, malarii i biegunce oraz lepszej realiza-
cji programu szczepien dziecigcych).

Pielegniarki polskie posiadaja bardzo
duzy potencjat, szczegblnie pielegniarki
POZ, ktére majg najlepszy dostep do tych,
ktorzy potrzebuja opieki i bardzo czesto
nie maja mozliwosci skorzystania z inne-
go rodzaju ustug z uwagi na stan zdrowia,
wiek czy niesamodzielnos¢.

Waznym  dziataniem, bedacym
w kompetencjach pielegniarek, jest mo-
nitorowanie przestrzegania zalecen tera-
peutycznych, ktore takze moga przyczynié
sie do eliminacji nieréwnosci w zdrowiu
http://www.ptp.nal.pl/index.php?optio-
n=com_content&task=view&id=438&lIte-
mid=31

‘Warunki materialne 4-I
Spbjnoit spoleczna. .- - ROZKLAD

. ZDROWIA
Czynnikd psychologiczne < 1DOBROBYTU

SZNE CZYNNIKI WARUNKUJACE ZDROWIE
1 NIEROWNOSCI'W ZDROWIU

Podsumowanie przyczyn i mechanizmow spotecznych determinantdw nierownosci w zdrowiu. *°



Hasto MDP wpisuje si¢ w kierun-
ki polityki zdrowotnej w Polsce. Celem
strategicznym  Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2006-2015 jest ,,poprawa
zdrowia i zwigzanej z nim jakosci Zycia
ludnosci”. Dla osiagniecia tego celu wyty-
czono trzy kierunki dziatan: zmniejszenie
roznic w zdrowiu i dostepie do swiadczen
zdrowotnych, ksztattowanie prozdrowot-
nego stylu zycia, tworzenie Srodowiska
zycia, pracy i nauki sprzyjajacego zdrowiu
(NPZ).

Pielegniarki odgrywaja znaczgca role
w kazdym z tych obszaréw dziatan podej-
mujac wspotprace z ré6znymi przedstawi-
cielami samorzadu terytorialnego wszyst-
kich szczebli i organizacji pozarzgdowych.

Wprowadzanie innowacji w pie-
legniarstwie ma na celu ulatwienie
dostepnosci  do ustug  medycznych

http://www.ptp.nal.pl/pliki/pdf/IND_
KIT 2009_PL.pdf i przez to zagwaran-
towanie bezpieczeistwa zdrowotnego
pacjentowi i catemu spoteczenistwu. Po-
nadto, korzystanie w praktyce pielegniar-
skiej z badan naukowych publikowanych
w czasopismach pielegniarskich jest
niezbedne dla prowadzenia wiasciwego
postepowania pielegnacyjnego zgodnie
z najnowszymi osiagnigciami dziedziny
pielegniarstwa.

Tylko dziatania konsekwentne, pla-
nowe i skoncentrowane na indywidualnej
sytuacji pacjenta moga przynie$¢ oczeki-
wane rezultaty zaréwno dla odbiorcow
ustug opiekunczych, jak i calego systemu
ochrony zdrowia.

Zarzqd Gtowny PTP
Warszawa, 07 stycznia 2011 .

Stanowiska NRPiP z dn. 8.12.2010 r.

Stanowisko nr 54
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 8 grudnia 2010 .

w sprawie koniecznosci zwigksze-
nia Srodkéw finansowych na zadania
zwigzane z ksztalceniem pielegniarek
i potoznych na szkoleniach specjaliza-
cyjnych w 2012 r.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych wnioskuje o zwigkszenie w ustawie
budzetowej na 2012 rok kwoty dofinan-
sowania w ramach zadan realizowanych
ze $rodkéw Funduszu Pracy, jednego
miejsca szkoleniowego dla pielegniarek
i potoznych rozpoczynajacych specjaliza-
cje w 2012 roku.

Kwota dofinansowania jednego
miejsca szkoleniowego powinna wyno-
si¢ 5.500 zt. Powyzsze jest konieczne ze
wzgledu na systematycznie wzrastajace
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koszty prowadzenia szkolen specjaliza-
cyjnych. Odpowiednio zabezpieczona
wysokos$¢ srodkéow finansowych powin-
na gwarantowaé jako$¢ prowadzonego
ksztatcenia w tym rodzaju.

Sekretarz NRPiP
Tomasz Niewiadomski

Prezes NRPiP
Elzbieta Buczkowska

Apel
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 8 grudnia 2010 r.

w sprawie ustalenia nowych kryte-
riow wyboru oferty na realizacje umow
w zakresie Swiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki dtugo-
terminowe;j.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych zwraca si¢ z prosba o rozwazenie
mozliwosci podjecia prac nad ustaleniem



nowych kryteriow wyboru oferty dla
Swiadczeniodawcow realizujacych umo-
wy z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki diugo-
terminowej, a w szczeg6lnosci pielegniar-
skiej opieki dtugoterminowej domowe;j.
Proponuje si¢, aby istotnym kryterium
byty np. kwalifikacje i forma zatrudnienia
personelu oraz organizacja opieki.

Pielegniarki opieki dtugoterminowej
sygnalizuja, iz dotychczas stosowanie je-
dynego kryterium wyboru oferty, jakim
jest cena, zacheca duze podmioty do sto-
sowania bardzo niskich stawek za oso-
bodzien, co w konsekwencji powoduje
eliminowanie z rynku ustug medycznych
pielegniarek, ktore od kilku lat zawieraty
umowy z Narodowym Funduszem Zdro-
wia na powyzsze swiadczenia. Pielegniar-
ki opieki dtugoterminowej wykonujgce
zawo6d w formie indywidualnych praktyk
nie moga obniza¢ ceny realizowanych
ustug, ponizej rzeczywistych ponoszo-
nych kosztow.

Nalezy mie¢ na uwadze, iz stosowa-
nie przez wskazane podmioty stawek
nizszych niz proponowane przez oddzia-
ly wojewodzkie Narodowego Funduszu
Zdrowia jest podyktowane zamiarem za-
jecia jak najwiekszej czesSci rynku ustug
w zakresie opieki dtugoterminowej po-
przez eliminowanie praktyk pielegniarek
i zaproponowanie z pozycji monopolisty
duzo wigkszej ceny w latach nastepnych.

Sekretarz NRPiP
Tomasz Niewiadomski

Prezes NRPiP
Elzbieta Buczkowska

Stanowisko nr 53
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 7 grudnia 2010 r.

w sprawie powolywania pielegnia-
rek i potoznych jako biegltych sadowych
W swietle obecnie obowiazujacych

przepisow ustawy z dnia 27.07.2001 r.
Prawo o ustroju sadéw powszechnych

(Dz. U. Nr 98, poz. 1070 z p6zn. zm.) oraz
Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo-
Sciz dn. 24.01.2005 r. w sprawie biegtych
sadowych (Dz. U. z 2005 r. Nr 15, poz.
133), w mieniu Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Potoznych zwracam sie z prosba
o wykorzystanie mozliwosci wyznacza-
nia jako bieglych sadowych ekspertow
z dziedzin pielegniarstwa i potoznictwa.
Utatwi¢ to moze sadom rozpoznawanie
spraw, w ktorych wystepuja zagadnienia,
w ktorych konieczna jest specjalistyczna
wiedza z ww. dziedzin medycznych.

W zwiazku z postepujacym rozwo-
jem wiedzy i nauki w dziedzinach pie-
legniarstwa oraz potoznictwa Naczelna
Rada Pielegniarek i Potoznych uwaza za
istotne wspieranie si¢ w postepowaniach
sadowych wiedza i doswiadczeniem pie-
legniarek lub potoznych. Majac na uwa-
dze postgpowania, w ktérych pojawiaja
sie problemy z zakresu pielegniarstwa
i potoznictwa, w szczegblnosci postepo-
wan, w ktorych strong jest pielegniarka
lub potozna, rola biegtego w postepo-
waniach sadowych posiadajacego teore-
tyczne i praktyczne wiadomosci w tych
dziedzinach ro$nie. Obecnie w praktyce
w postepowaniach sadowych w sprawach
dotyczacych pielegniarek lub potoznych
powolywani przez sad sa biegli beda-
¢y lekarzami medycyny. W przekonaniu
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
nie zawsze beda oni dysponowali wy-
starczajaca wiedza w zakresie pielegniar-
stwa i potoznictwa. Zawody pielegniarki
i poloznej sa bowiem samodzielnymi,
specjalistycznymi zawodami medyczny-
mi wykonywanymi w oparciu o ustawe
o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia
5 lipca 1996 r. (Dz. U. z 2001 r. Nr 57,
poz. 602 z p6zn. zm.).

W zwiazku z powyzszym, zwracamy
sie z prosba o zasygnalizowanie Prezesom
Sadoéw Okregowych dziatajacych na te-
renie wiasciwosci Panstwa Sadu kwestii
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potrzeby i mozliwosci powotywania bie-
glych sadowych z zakresu pielegniarstwa
i potoznictwa.

Zwracamy uwage w tym kontekscie
na mozliwo$¢ wystapienia przez Prezesa
danego Sadu Okregowego do dzialajacej
na terenie jego wtasciwosci okregowej
rady pielegniarek i potoznych o wskaza-
nie pielegniarki lub potoznej - eksperta
w danej dziedzinie, posiadajacego teore-
tyczng i praktyczng wiedze w danej dzie-

dzinie (§ 14 powotanego wyzej rozporza-
dzenia z dnia 24 stycznia 2005 r.).

W zataczniku przedstawiamy wykaz
okregowych izb pielegniarek i potoznych
dziatajacych na obszarze wlasciwosci
Panstwa Sadu wraz z danymi kontakto-

wymi.

Sekretarz NRPiP
Tomasz Niewiadomski

Prezes NRPiP
Elzbieta Buczkowska

Zalacznik do Stanowiska nr 53 NRPiP z dn. 7.12.2010 r.
w spr. wystapienia do Prezesow Sadoéw Apelacyjnych o powoltywanie pielegniarek/

potoznych na biegtych sagdowych.

Wykaz okregowych izb pielegniarek i poloznych dzialajacych na obszarze
wlasciwosci Panstwa Sadu wraz z danymi kontaktowymi

Lp. | Sad Apelacyjny

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Bialymstoku
ul. M. Sktodowskiej-Curie 12/19, 15-097 Biatystok
tel. (85) 747-00-16

Sad Apelacyjny

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lomzy
Szosa Zambrowska 1/27, 18-400 Lomza, tel. (86) 216-47-13

w Bialymstoku

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Olsztynie
ul. Krasickiego 6, 10-685 Olsztyn, tel. (89) 541-55-67

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Suwatkach
ul. Noniewicza 93b-60, 16-400 Suwatki, skr. poczt. 25
tel. (87) 566-22-48

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Bydgoszczy
ul. Bohaterow Westerplatte 4A, 85-827 Bydgoszcz
tel.(52) 372-68-78

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Elblagu
ul. Morcinka 10B, 82-300 Elblag, tel. (55) 233-98-79

Sad Apelacyjny

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Gdansku
ul. Wyczotkowskiego 17A, 80-147 Gdansk, tel. (58) 320-06-81

w Gdansku

Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Stupsku
ul. Poniatowskiego 4, 76-200 Stupsk, tel. 598 427 863

Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Toruniu
ul. Szosa Chetminska 254/258, 87-100 Torun,
tel. (56) 621-00-22

Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych we Wioctawku
ul. Okrzei 64, 87-800 Wioctawek, tel. 054 23 11 877




Sad Apelacyjny
w Katowicach

Beskidzka Okregowa Izba Piel¢gniarek i Potoznych
ul. Krasinskiego 28, 43-300 Bielsko Biata, tel. (33) 822-81-11

Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Czestochowie
ul. Kopernika 38, 42-200 Czestochowa, tel. (34) 324-51-12

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Katowicach
ul. Francuska 16, 40-027 Katowice, tel. (32) 209-04-15

Sad Apelacyjny
w Krakowie

Swietokrzyska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
ul. Mtoda 28, 25-619 Kielce, tel. (41) 346-22-83

Matopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
ul. Dunajewskiego 6, 31-133 Krakow, tel. (12) 422-88-54

Nowosadecka Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
ul. Kilinskiego 68, 33-300 Nowy Sacz, tel. (18) 443-78-83

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Tarnowie
ul. Konarskiego 4, 33-100 Tarnow, tel. (14) 696-54-54

Sad Apelacyjny
w Lublinie

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lublinie
ul. Montazowa 16, 20-214 Lublin, tel. (81) 745-14-22

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Radomiu
ul. Paderewskiego 19, 26-600 Radom, tel. (48) 360-69-60

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Siedlcach
ul. Mtynarska 17, 08-110 Siedlce, tel. (25) 632-54-10

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu
ul. Pitsudskiego 33, 22-400 Zamosg, tel. (84) 639-31-97

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej
ul. Okopowa 3, pok. 114, 21-500 Biata Podlaska
tel.(83) 343-60-83

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Chelmie
ul. Obtonska 20, 22-100 Chetm, tel. (82) 565-43-73

Sad Apelacyjny
w Lodzi

Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Kaliszu
ul. Korczaka 4a, 62-800 Kalisz, tel. (62) 757-04-31

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
ul. Piotrkowska 17, 90-406 £6dz

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Sieradzu
ul. 3-go Maja 7, 98-200 Sieradz

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Regionu Plockiego
P1. Dabrowskiego 1, 09-400 Ptock, tel. (24) 264-48-33

Sad Apelacyjny
w Poznaniu

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Koninie
ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu
ul. Grunwaldzka 65, 60-311 Poznan

Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Zielonej Gorze
ul. Grottgera 23, 65-415 Zielona Gora




Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Lesznie
ul. Niepodlegtosci 47, 64-100 Leszno

Okre¢gowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Pile
ul. Motylewska 9, 64-920 Pita

Sad Apelacyjny
w Rzeszowie

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Krosnie
ul. Bieszczadzka 5, 38-400 Krosno

Podkarpacka Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
ul. Krakowska110, 37-200 Przeworsk

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie
ul. Poniatowskiego 6, 35-026 Rzeszow

Sad Apelacyjny
w Szczecinie

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wlkp.
ul. Obronicow Pokoju 60/1 i 2, 66-400 Gorzéw Wielkopolski

Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Koszalinie
ul. Zwyciestwa 190, 75-611 Koszalin

Szczecinska Izba Pielegniarek i Potoznych w Szczecinie
ul. Bogustawa 30, 70-242 Szczecin

10.

Sad Apelacyjny
w Warszawie

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Ostrotece
07-410 Ostroteka, skr. pocztowa 39

Warszawska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
ul. Nowy Swiat 63, 00-042 Warszawa

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Ciechanowie
ul. Ptocka 32, 06-400 Ciechanow

11.

Sad Apelacyjny
we Wroctawiu

Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Jeleniej Gorze
ul. Mickiewicza 30 III p., 58-500 Jelenia Gora

Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Opolu
ul. Swierkowa 24, 45-032 Opole

Dolnoslaska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
ul. Powstancéw Slaskich 50, 53-335 Wroctaw

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu
Al. Chrobrego 1/10, skr. poczt. 50, 58-300 Watbrzych
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Pielegniarstwo Srodowiska Nauczania i Wychowania
Podstawy prawne realizacji profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad uczniami

— Ministerstwo Zdrowia Departament Matki i Dziecka

Profilaktyczna opieka zdrowotna
nad uczniami realizowana jest w opar-
ciu o przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027,
z pbézn. zm.) oraz nastepujacych aktow
wykonawczych:

1. rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie
organizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza
(Dz. U. Nr 139, poz. 1133),

2. rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.
U Nr 139, poz. 1139, z pdzn. zm.),

3. rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego (Dz. U. Nr
140, poz. 1144, z p6zn. zm.),

4. rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 19 grudnia 2002 r. w sprawie
wykazu obowigzkowych szczepien
oraz zasad przeprowadzania i doku-
mentacji szczepien (Dz. U Nr 237,
poz. 2018 z pdzn. zm.),

5. rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie
trybu orzekania o zdolnosci do upra-
wiania okreslonej dyscypliny sportu
przez dzieci i mtodziez do ukonczenia
21. roku zycia oraz przez zawodni-
koéw pomiedzy 21. a 23. rokiem Zycia
(Dz. U. Nr 139, poz. 1134).

Zgodnie z przepisami, profilaktyczna
opieke zdrowotna nad uczniem sprawuja:
1. lekarz podstawowej opieki zdrowot-

nej sprawujacy opieke zdrowotng

nad uczniem na podstawie deklaracji
wyboru lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej - w miejscu okres§lonym

w umowie o udzielanie S$wiadczen

opieki zdrowotnej;

2. lekarz dentysta - w miejscu okreslo-
nym w umowie o udzielanie §wiad-
czen opieki zdrowotnej;

3. pielegniarka Srodowiska nauczania
i wychowania albo higienistka szkol-
na - w znajdujacym si¢ na terenie
szkoty gabinecie profilaktyki zdro-
wotnej i pomocy przedlekarskiej.
W przypadku braku na terenie szkoty
gabinetu profilaktyki i pomocy przed-
lekarskiej - w miejscu okreslonym
w umowie o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotne;j.

Wykaz gwarantowanych $wiadczen
profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz
warunki ich realizacji okreSlajg nastepu-
jace zataczniki do Rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowot-
nej (Dz. U. Nr 139, poz. 1139):

1. zalgcznik nr 1: Wykaz S$wiadczen
gwarantowanych lekarza podstawo-
wej opieki zdrowotnej oraz warunki
ich realizacji - w ktorym okreslo-
no, miedzy innymi, warunki, zakres
i czestotliwos¢ badan profilaktycz-
nych uczniow;
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2. zalgcznik nr 4: Wykaz Swiadczen
gwarantowanych pielegniarki lub
higienistki  szkolnej  udzielanych
w Srodowisku nauczania i wycho-
wania oraz warunki ich realizacji -

Opinia

w ktorym okre$§lono warunki, zakres
i czestotliwos¢ Swiadczen pielegniarki
albo higienistki szkolnej.

Dagmara Korbasiriska Dyrektor Departamentu
Matki i Dziecka, Warszawa, 4 .05.2010 r.

Konsultanta Kr. w dz. Pielegniarstwa Ginekol. i Potozniczego

- w sprawie podawania przez polozna lekéw zewnatrzoponowo

i podpajeczynéwkowo

Uprzejmie wyjasniam, ze potozna
moze podawac leki przez cewnik zaim-
plantowany do przestrzeni zewnatrzopo-
nowej oraz w okolice nerwdéw i splotow
nerwowych w terapii bélu pooperacyjne-
go i innych zespotéw bolowych.

Warunkiem realizacji tych $wiad-
czen jest ukonczenie kursu specjalistycz-

Opinia

nego ,,Terapia bolu ostrego u dorostych”
(nr 02/10) program przeznaczony dla pie-
legniarek i potoznych.

Konsultant Krajowy w dz. pielegniarstwa
ginekologicznego i potozniczego

Leokadia Jedrzejewska

Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa

- w sprawie podawania lekéw

Zasady podawania lekéw przez
pielegniarki w warunkach lecznictwa
stacjonarnego:

1. Zgodnie z § 13 ust. 4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2006 r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej w zaktadach
opieki zdrowotnej oraz sposobu jej
przetwarzania ,Wpisy w kartach zle-
cen lekarskich s3 dokonywane i pod-
pisywane przez lekarza prowadzacego
lub lekarza sprawujacego opieke nad
pacjentem. Osoba wykonujaca zlece-
nie dokonuje adnotacji o wykonaniu
zlecenia i opatruje ja podpisem”. Pie-
legniarka, zgodnie z wymienionym
zapisem, podaje leki tylko i wylacznie
na pisemne zlecenie lekarza, wytacza-
jac sytuacje ratujace zycie.
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2. Zgodnie z art. 22 ust.l ustawy
z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej ,,Pielegniarka,
potozna zobowigzana jest do wyko-
nywania zlecenn lekarskich odnoto-
wanych w dokumentacji medyczne;j”.
Nie dotyczy zlecen wykonywanych
podczas zabiegéw ratujacych zycie.

3. W sytuacji posiadania na oddziale za-
miennika, lekarz powinien dokonaé
wpisu odstawienia leku i wpisa¢ wia-
Sciwy zamiennik.

4. W sytuacji podania leku, do kto-
rego jest uprawniona pielegniarka
(rozporzadzenie o czynnosciach sa-
modzielnych) ma ona prawo podaé
zamiennik, dokonujac  adnotacji
w dokumentacji medyczne;j.



5. Zadaniem kierownictwa zaktadu
opieki zdrowotnej jest okreSlenie
lekow  dostepnych  standardowo,

zamiennikéw i zasad ich stosowa-
nia. Lekarze i pielegniarki powinni
uczestniczy¢ w regularnych szkole-
niach dotyczacych stosowania lekow,
a zespol ds. farmakoterapii doko-
nywac okresowej oceny stosowanej
w szpitalu terapii lekami.

Informowanie pacjentéw na temat
podawanych lekow
1. Kazdy chory przebywajacy w szpitalu
ma prawo uzyska¢ w petni zrozumiate
informacje o postepowaniu medycz-
nym. Pielegniarka, wykonujac zlece-
nie lekarskie, ma prawo poinformo-

Stanowisko

wac i odpowiedzie¢ na zadane pytania
i watpliwosci pacjenta o rodzaju po-
dawanego leku, dawce i sposobie
dziatania, ma prawo do zwrdcenia
uwagi pacjenta na ewentualne mo-
gace wystgpi¢ skutki uboczne zwig-
zane z dzialaniem lekoéw, w zakresie
koniecznym do sprawowania opieki
pielegnacyjnej, pamietajac, iz pie-
legniarka wykonuje zawdd zgodnie
z aktualng wiedzg medyczna, zasada-
mi etyki zawodowej oraz ze szczegdl-
ng starannoscia.

Konsultant Krajowy
w dziedzinie pielegniarstwa

dr n. biol. Grazyna Kruk-Kupiec

Konsultanta Krajowego w dz. piel. epidemiologicznego

- w sprawie uzywania r¢kawic ochronnych do wykonywania
iniekcji podskornych, srodskornych i domi¢sniowych

Zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczeniu zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570
z pézn. zm.) kierownicy zaktadoéw opieki
zdrowotnej oraz inne osoby udzielajace
Swiadczen zdrowotnych s3 obowigzani do
podejmowania dziatan zapobiegajacych
szerzeniu sie zakazen i chorob zakaznych.

Zarébwno pacjent, jak i personel
medyczny wykonujacy zabiegi z naru-
szeniem cigglosci tkanek, s3 narazeni
na potencjalne ryzyko nabycia zakazen.
Zapobieganie zakazeniom polega na re-
dukcji ryzyka wszystkimi dostepnymi
metodami, a postepowanie ograniczo-
ne wytacznie do mycia i dezynfekeji rak
przed wykonaniem iniekcji nie stanowi
dostatecznej ochrony ani dla personelu,
ani dla pacjentow.

Na powierzchni skéry rak persone-
lu wykonujgcego zabiegi z naruszeniem
cigglosci tkanek moga wystepowaé nie-
widoczne uszkodzenia, a kazdy pacjent
moze by¢ potencjalnym ZzZrédiem zaka-
zenia w kontekscie aktualnej sytuacji
epidemiologicznej w zakresie znacznego
odsetka populacji os6b z przewlektym
bezobjawowym  zapaleniem  watroby
o etiologii wirusowej HBV i HCV.

Skuteczng metodg prewencji zakazen
jest uzywanie i prawidtowe stosowanie
rekawic ochronnych. Stosowanie rekawic
nie zwalnia personelu z obowigzku mycia
i dezynfekcji rak. Przed natozeniem reka-
wic ochronnych, a takze po ich zdjeciu,
pracownik ma obowiazek przeprowadzi¢
skuteczng dekontaminacje rak.

Rekawice ochronne nalezy stosowac
wylacznie do zabiegu u jednego pacjenta.
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Po wykonaniu iniekeji nalezy je bezpiecz-
nie zdja¢ i przekaza¢ do unieszkodliwie-
nia.

Niedopuszczalne jest stosowanie
tych samych rekawiczek do zabiegu u na-
stepnego pacjenta.

Reasumujac

Za zapewnienie prawidlowych wa-
runkéw do zapobiegania zakazeniom
szpitalnym oraz za zaopatrzenie w nie-
zbedne srodki ochrony, w tym rekawice
ochronne, odpowiadaja i ponosza z tego

tytutu odpowiedzialnos¢ kierownicy za-
ktadow opieki zdrowotnej oraz inne oso-
by udzielajace swiadczen zdrowotnych.
Wszystkie zabiegi polegajace na wy-
konywaniu iniekcji domig$niowych, §rod-
skornych i podskornych, w tym szczepie-
nia ochronne, powinny by¢ bezwzglednie
wykonywane przez personel medyczny
w jednorazowych rekawicach ochronnych.

Konsultant Krajowy w dz. pielggniarstwa
epidemiologicznego

(-) Beata Ochocka

Pielegniarstwo Srodowiska Nauczania i Wychowania

Czy mozna dyrektorowi szkoly udzieli¢
informacji o stanie zdrowia ucznia?

Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o za-
wodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz.U.
z 2009 r. Nr 151, poz. 1217 ze zm.)
w art. 21 ust. 1 stanowi, ze pielegniarka,
potozna ma obowigzek zachowania
w tajemnicy informacji zwigzanych z
pacjentem, a uzyskanych w zwigzku z
wykonywaniem zawodu. Odstepstwa od
tej zasady zawiera ust. 2 ww. artykutu,
w mysl ktorego pielegniarka, potozna
zwolniona jest z obowigzku zachowania
tajemnicy zawodowej gdy:

1) tak stanowig odrebne przepisy,

2) zachowanie tajemnicy moze stanowic¢
niebezpieczenstwo dla zycia lub zdro-
wia pacjenta lub innych osob,

3) pacjent lub jego przedstawiciel usta-
wowy wyraza zgode na ujawnienie
tajemnicy,

4) zachodzi potrzeba przekazania nie-
zbednych informacji o pacjencie
zwiazanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych osobom uczestniczacym
w udzielaniu tych Swiadczen.

Nalezy réwniez przypomnie¢, iz pie-
legniarka, polozna, z zastrzezeniem sy-
14

tuacji, o ktérych mowa w art. 21 ust. 2
pkt 1-3, jest zwigzana tajemnica rowniez
po $mierci pacjenta (art. 21 ust. 3 ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej) oraz
ze pielegniarka, potozna nie moze podac
do publicznej wiadomosci danych umoz-
liwiajacych identyfikacje pacjenta, bez
jego zgody (art. 21 ust. 4 ustawy o zawo-
dach pielegniarki i potoznej).
Nieodzownym jest rowniez zwroce-
nie uwagi na prawa pacjenta wynikajgce
z przepisow ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52,
poz. 417 ze zm.). Art. 9 ust. 3 ww. usta-
wy stanowi, ze pacjent, w tym matoletni,
ktory ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy
przedstawiciel maja prawo do uzyska-
nia od pielegniarki, potoznej przystep-
nej informacji o jego pielegnacji i zabie-
gach pielegniarskich. Natomiast art. 13
WW. ustawy przyznaje pacjentowi prawo
do zachowania w tajemnicy przez oso-
by wykonujace zawodd medyczny, w tym
udzielajace mu Swiadczen zdrowotnych,
informacjiznimzwiazanych,auzyskanych



w zwigzku z wykonywaniem zawodu
medycznego. Zgodnie z treScig art. 14
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, w celu realizacji prawa,
o ktérym mowa w art. 13, osoby wyko-
nujace zawodd medyczny sa obowigzane
zachowaé w tajemnicy informacje zwig-
zane z pacjentem, w szczeg6lnosci ze sta-
nem zdrowia pacjenta. Przepisu ust. 1 nie
stosuje sie, w przypadku gdy:

1) tak stanowia przepisy odrebnych

ustaw,

2) zachowanie tajemnicy moze stanowic¢
niebezpieczenstwo dla zycia lub zdro-
wia pacjenta lub innych oséb,

3) pacjent lub jego przedstawiciel usta-
wowy wyraza zgode na ujawnienie
tajemnicy,

4) zachodzi potrzeba przekazania nie-
zbednych informacji o pacjencie
zwiazanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych innym osobom wyko-
nujacym zawdd medyczny, uczestni-
czacym w udzielaniu tych Swiadczen.

Istotnym jest postanowienie art. 14
ust. 3 ustawy, albowiem osoby wykonu-
jace zawod medyczny, udzielajace swiad-

Opinia

czen zdrowotnych, z wyjatkiem przypad-
kow, o ktorych mowa w art. 14 ust. 2 pkt
1-3, sa zwigzane tajemnica réwniez po
Smierci pacjenta.

W celu zapewnienia pacjentowi re-
spektowania jego praw przez wszystkie
podmioty udzielajagce S$wiadczen me-
dycznych, ustawodawca w art. 4 ust. 1
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta zawart przepis stanowiacy,
Ze W razie zawinionego naruszenia praw
pacjenta sad moze przyznaé¢ poszkodo-
wanemu odpowiednig sume tytutem za-
doscuczynienia pieni¢znego za doznang
krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu
cywilnego.

Przytoczone przepisy prawa nie prze-
widuja mozliwosci udzielania dyrekto-
rowi szkoly informacji o stanie zdrowia
ucznia bez zgody przedstawiciela usta-
wowego. W szczegblnosci ustawa z dnia
7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty (t.j.
Dz.U. 22004 r. Nr 256, poz. 2572 ze zm.)
nie zawiera przepisOw uprawniajacych
dyrektora do zadania takich informacji.

Radca Prawny
Iwona Choromariska

Konsultanta Krajowego w dz. Pielegniarstwa Rodzinnego

- w sprawie wykonywaniu przez pielegniarki poz w gabinecie
poz, na pisemne zlecenie lekarza autohemoterapii

Pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej w gabinecie podstawowej
opieki zdrowotnej nie sa uprawnione do
wykonywania leczenia bodzcowo-odczu-
lajacego-autohemoterapii.

UZASADNIENIE:

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 19 wrze$nia 2005 r. w sprawie
okreslenia sposobu i organizacji leczenia
krwiag w zaktadach opieki zdrowotnej,

w ktorych przebywajg pacjenci ze wska-
zaniami do leczenia krwig i jej sktadni-
kami nie okreSla zasad leczenia krwig
w podstawowej opiece zdrowotnej.
Ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 roku
o publicznej stuzbie krwi (z pdzniejszy-
mi zmianami) nie okre§la zasad leczenia
bodzcow odczulajacego autohemotera-
pii jako leczenia dopuszczonego w pod-
stawowej opiece zdrowotnej. Leczenie
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krwia zarezerwowane jest dla lecznictwa
szpitalnego.

Pielegniarka podstawowej opieki
zdrowotnej nie ma kompetencji do re-
alizacji Swiadczenia jakim jest pobranie
krwi zylnej, potaczenie z preparatem
wapnia i podanie tak przygotowanego
roztworu pacjentowi droga wstrzyknie-
cia domig$niowego. Producent preparatu
Calcium roztwér do wstrzykiwali zaleca
podawanie preparatu wytacznie droga
dozylna. Podanie preparatu Calcium dro-
ga domieg$niowa zgodnie z informacja
producenta leku moze spowodowac¢ mar-
twice tkanek. Podanie leku przez piele-
gniarke podstawowej opieki zdrowotnej
niezgodnie z zaleceniami producenta nie
moze mie¢ miejsca nawet na zlecenie le-

Stanowisko

karza. Poza tym w Urzedowym Wykazie
Produktéw Leczniczych Dopuszczonych
do obrotu na terytorium Rzeczypospo-
litej Polskiej z dnia 30 marca 2010 roku
nie ma preparatu sktadajacego si¢ z ludz-
kiej krwi i Calcium podawanego droga
domies$niowa. Wszystkie preparaty krwi
i krwiopochodne dopuszczone w Polsce
do stosowania jako leczenie krwig poda-
wane s3 drogg transfuzji. Proponuje, aby
o leku, w ktorego w sktad wchodzi ludzka
krew z preparatem Calcium podawanego
droga domigsniowa opini¢ wydata Agen-
cja Oceny Technologii Medycznych.

Konsultant Krajowy
w dz. Pielegniarstwa Rodzinnego

Beata Ostrzycka

Konsultanta Krajowego w dz. Pielegniarstwa Rodzinnego

- w sprawie realizowanych przez piel¢gniarki poz w ramach ubez-
pieczenia zdrowotnego - wykonywanie iniekcji domig$niowej leku
METHOTREKAT w gabinecie piel¢gniarki poz lub w domu pacjenta

Lek o nazwie METHOTREKAT po-
winien by¢ stosowany w warunkach za-
pewniajacych $wiadczeniobiorcy dostep
do niezbednych badan oraz specjali-
stycznej opieki lekarskiej i pielegniarskiej
w trybie ambulatoryjnym lub jednodnio-
wym lub hospitalizacji. Do leczenia le-
kiem METHOTREKAT kwalifikuje lekarz
specjalista.

Pielegniarka podstawowej opieki
zdrowotnej nie powinna podawaé leku
METHOTREKAT w gabinecie pielegniar-
ki podstawowej opieki zdrowotnej -
w warunkach podstawowej opieki zdro-
wotnej. Lek cytostatyczny o nazwie
METHOTREKAT jest lekiem, ktory jest
zarezerwowany dla lecznictwa zamknie-
tego lub ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej. Zgodnie z informacja producen-
16

ta leku, lek METHOTREKAT powinien
by¢ podawany ze szczegblng ostrozno-
Scig tylko przez wykwalifikowany, fa-
chowy personel w ramach $wiadczen
specjalistycznych  onkologicznych lub
w ramach swiadczen specjalistycznych
z zakresu reumatologii. Lek ten powi-
nien by¢ podawany wylacznie pod kie-
runkiem lekarza, ktory ma doSwiadcze-
nie w terapii cytostatycznej. Ze wzgledu
na toksyczne wtasciwosci leku, preparat
METHOTREKAT powinien by¢ szyb-
ko i bezpiecznie utylizowany - zgodnie
z zaleceniami producenta leku. Produ-
cent leku okresla instrukcje dotyczaca
przygotowania, sktadowania oraz usu-
wania pozostatosci leku. Te zasady bez-
pieczenstwa powinny by¢ bezwzglednie
przestrzegane. Znajomos$¢  zagadnien



dotyczacych bezpieczenistwa podczas po-
dawania lekow cytostatycznych lezy po
stronie pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej. Szczegbtowe zasady przy po-
dawaniu lekoéw cytostatycznych oprocz
wytycznych producenta leku cytostatycz-
nego ustalone zostaty w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z dnia 19 czerwca 1996 roku (z p6zniej-
szymi zmianami) w sprawie bezpieczen-
stwa i higieny pracy przy przygotowaniu,
podawaniu i przechowywaniu lekow cy-
tostatycznych w zakladach opieki zdro-
wotnej. Na chwile obecna nie istnieje
dokument prawny, ktéry by jasno okre-
Slat zasady podawania tekow cytostatycz-

nych w podstawowej opiece zdrowotnej.
Ponadto pielegniarka zgodnie z Art. 22
pkt 5 Ustawy z dnia 5 lipca 1996 roku
o zawodach pielegniarki i potoznej
(z pézniejszymi zmianami) ma prawo od-
mowi¢ wykonania zlecenia lekarskiego,
podajac niezwlocznie przyczyng odmo-
wy na pi$mie.

Pielegniarka podstawowej opieki
zdrowotnej leku METHOTEKAT w iniek-
cji domiesniowej nie powinna podawac
w warunkach domowych ze wzgledu na
powyzsze.

Konsultant Kr. w dz. Piel. Rodzinnego
Beata Ostrzycka

Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Ratunkowego

Opinia

- dotyczaca braku wyplacania 20% dodatku za prace
w SOR, oraz eliminowaniu piel¢gniarek systemu z zespo-

16w ratownictwa medycznego

Szpitalny Oddzial Ratunkowy jest
zgodnie z art. 32 ust. 1 ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ra-
townictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191,
poz. 1410 ze zm.) jednostkg systemu
panstwowego ratownictwa medycznego.
Zgodnie z § 2 ust. 2 rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 15 marca 2007 r.
w sprawie szpitalnego oddziatu ratunko-
wego (Dz. U nr 55, poz. 365) Szpitalny
Oddziat Ratunkowy (udzielajacy swiad-
czen opieki zdrowotnej polegajacych na
wstepnej diagnostyce oraz podjeciu lecze-
nia w zakresie niezbednym dla stabilizacji
funkcji zyciowych osob, ktore znajduja sie
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego)
moze posiada¢ w swojej strukturze zespo-
ly ratownictwa medycznego podejmujace
zgodnie z powyzsza ustawa medyczne
czynnosci ratunkowe w warunkach po-
zaszpitalnych w celu ratowania osoby

w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Zgodnie z art. 36 ust. 1 wskazanej ustawy,

powyzsze zespoty ratownictwa medyczne-

go dzielg sie na:

1) Zespoly specjalistyczne, w sktad kto-
rych wchodzg co najmniej trzy osoby
uprawnione do wykonywania me-
dycznych czynnosci ratunkowych,
w tym lekarz systemu oraz pielegniar-
ka systemu lub, ratownik medyczny;

2) Zespoty podstawowe, w sktad kto-
rych wchodzg co najmniej dwie oso-
by uprawnione do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych,
w tym pielegniarka systemu lub ra-
townik medyczny.

Z przedmiotowej ustawy wynika
wiec wprost, iz pielegniarka systemu jest
obligatoryjnym cztonkiem kazdego zespo-
tu ratownictwa medycznego. Wylaczanie
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pielegniarek systemu z powyzszych zespo-
16w jest sprzeczne z prawem.

Nalezy wskaza¢ rowniez, ze art. 32t
ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U
z 2007 r. nr 14, poz. 89 ze zm.) przewidu-
je, iz pracownikom wykonujacym zawéd
medyczny zatrudnionym w pogotowiu
ratunkowym (pomocy doraZnej) poza
zespotem wyjazdowym przystuguje doda-
tek w wysokosci 20% stawki godzinowej
wynagrodzenia zasadniczego za kazda
godzine pracy. Z uwagi na charakter me-
dycznych czynnosci ratunkowych udziela-
nych przez zespoty ratownictwa medycz-
nego, ktore zgodnie z ustawa o PRM sa
udzielane w celu ratowania osoby w sta-

nie nagtego zagrozenia zdrowotnego, co
uprawnia do sformutowania wniosku, iz
maja one charakter pomocy doraznej (za-
chodzi tu tylko zmiana i doprecyzowanie
terminologii, bez zmiany charakteru wy-
konywanych czynnosci), mozna wysnué
wniosek, iz takze pracownicy szpitalnego
oddziatu ratunkowego, ktorzy nie pracuja
w zespotach ratownictwa medycznego sa
uprawnieni do dodatku w wysokosci 20%
stawki godzinowej wynagrodzenia zasad-
niczego za kazda godzing pracy.

Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa
Ratunkowego ul. Szlak 61, 31-153 Krakow
www.ptpr.org.pl, e-mail: kontakt@ptpr.org.pl

mgr Marek Maslanka

Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Ratunkowego

Opinia

- dot. dodatkéow do wynagrodzenia za prace z tytulu
zatrudnienia w pogotowiu ratunkowym dla pracownikow
szpitalnych oddzialéw ratunkowych

Przepisy dotyczace wynagrodzenia
za prace pracownikow zaktadoéw opie-
ki zdrowotnej uprawniaja pracownikéw
pogotowia ratunkowego do otrzymywa-
nia dodatkéw do wynagrodzenia zasad-
niczego za kada godzine pracy. Art. 32t
ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zaktadach opieki zdrowotnej (ustawa
o zoz) przewiduje, ze pracownikom wy-
konujacym zawo6d medyczny zatrudnio-
nym w zespole wyjazdowym pogotowia
ratunkowego (pomocy doraznej) przystu-
guje dodatek w wysokosci 30 % stawki
godzinowej wynagrodzenia zasadniczego
za kazda godzine pracy. Ustep drugi wska-
zanego artykulu przewiduje natomiast,
iz pracownikom wymienionym w ust. 1
zatrudnionym w pogotowiu ratunkowym
(pomocy doraznej) poza zespotem wyjaz-
dowym przystuguje dodatek w wysokosci
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20 % stawki godzinowej wynagrodzenia
zasadniczego za kazda godzine pracy.

Celem przedmiotowych przepisow
jest ustanowienie dla pracownikéw wy-
konujacych zawdéd medyczny dodatku
za prace w ucigzliwych warunkach, ja-
kie stwarza pogotowie ratunkowe i ko-
nieczno$¢ pozostawania w gotowosci
do $wiadczenia pomocy doraznej. Brak
precyzji ustawodawcy w zdefiniowaniu
pojec uzytych w zapisach przedmiotowej
ustawy stwarza jednak mozliwos¢ roz-
bieznosci interpretacyjnych i uchylania
sie przez zaktady opieki zdrowotnej od
wyptaty naleznych pracownikom wyna-
grodzen.

Niewatpliwie bezspornym jest, ze
dodatki do wynagrodzenia przystuguja
wylacznie pracownikom wykonujacym



zawdd medyczny. Nie s zatem uprawnie-
ni do dodatkéw zatrudnieni w jednost-
kach pogotowia ratunkowego pracowni-
cy administracyjni, personel sprzatajacy
itp. Pewne rozbieznosci w rozumieniu
przepisu rodzi jednak druga ze wskaza-
nych w nim przestanek tj. fakt zatrudnie-
nia w ,,pogotowiu ratunkowym (pomocy
doraznej)”.

Watpliwosci  interpretacyjne  na
gruncie tego przepisu powoduje brak
w polskim systemie prawa wyraznej de-
finicji legalnej pojecia ,,pogotowia ratun-
kowego” jak i ,,pomocy doraznej”. Nad-
to niejasnym pozostaje uzycie nawiasu,
ktéorym zostato objete pojecie pomocy
doraznej w cytowanym przepisie.

W tym miejscu wyjasnienia wymaga,
ze zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 3 ustawy
0 zoz pogotowie ratunkowe stanowi jeden
z rodzajow zaktadu opieki zdrowotnej.
Formalnie zatem szpitalny oddziat ratun-
kowy, ktory pozostaje w Swietle prawa
jedynie komorka organizacyjna zakladu
opieki zdrowotnej, nie moze by¢ utozsa-
miany z jednostka pogotowia ratunko-
wego W rozumieniu przepisoOw ustawy
o zoz Stad tez niekt6rzy interpretatorzy
wywodza, iz norma okreslajaca dodatki
do wynagrodzen za prace w ,,pogotowiu
ratunkowym (pomocy doraznej)” nie
ma zastosowania do pracownikow szpi-
talnych oddziatow ratunkowych, ktorzy
$wiadczac pomoc dorazng, nie pozostaja
zatrudnieni w pogotowiu ratunkowym
W rozumieniu art. 2 ustawy o zoz zwa-
zywszy jednak na celowosciowa i syste-
mowa wykladnie wskazanych przepisow,
whniosek ten wydaje si¢ by¢ zupetnie nie-
uzasadniony.

W pierwszej kolejnosci zwroci¢ uwa-
ge nalezy na fakt, ze okreSlenie ,,pogoto-
wia ratunkowego” jest przez polskiego
ustawodawce uzywane nie tylko dla okre-
Slenia wyodrebnionej jednostki stano-
wigcej zaklad opieki zdrowotnej, lecz dla

kazdego rodzaju jednostek Swiadczacych
ustugi w stanach nagtego zagrozenia zycia.
Przyktadowo w rozporzadzeniu MSWiA
z dnia 27 czerwca 2002 r. w sprawie trybu
przeprowadzania badan lekarskich osob
zatrzymanych przez funkcjonariuszy Stra-
zy Granicznej (Dz. U. z dnia 3 lipca 2002
r.) § 5 ust. 2 stanowi, ze jezeli stan zdrowia
osoby zatrzymanej przez Straz Graniczng
wskazuje na potrzebe uzycia do jej prze-
wiezienia specjalnego srodka transportu
sanitarnego - przewiezienia dokonuje
pogotowie ratunkowe. Analogiczne prze-
pisy wystepuja w rozporzadzeniu MSWiA
z dnia 21 czerwca 2002 r. w sprawie ba-
dan lekarskich os6b zatrzymanych przez
Policje (Dz. U. z dnia 2 lipca 2002 1.), czy
tez w rozporzadzeniu Ministra Finansow
z dnia 6 pazdziernika 2010 r. w sprawie
badan lekarskich os6b zatrzymanych
przez inspektoréw lub pracownikéw kon-
troli skarbowej (Dz. U. z dnia 22 pazdzier-
nika 2010 r.). Podobnie rowniez w ustawie
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz. U. z dnia 20
pazdziernika 1994 r.) art. 18 ust. 5 sta-
nowi, ze w przypadkach zastosowania
przymusu bezposredniego wobec o0s6b
z zaburzeniami psychicznymi pogotowie
ratunkowe, policja oraz straz pozarna sa
obowiazane do udzielania lekarzowi po-
mocy na jego zadanie.

W rozumieniu przytoczonych prze-
piséw pogotowie ratunkowe nie oznacza
wylacznie wyodrebnionych — zaktadow
opieki zdrowotnej, lecz kazda jednostke,
ktorg realizuje zadania panstwa polega-
jace na zapewnieniu pomocy osobom
znajdujacym sie w stanie nagtego zagro-
zenia zdrowotnego. Jednostkami takimi
za$, zgodnie z art. 32 ustawy o Panstwo-
wym Ratownictwie Medycznym (Ustawa
o PRM) sa:

1) szpitalne oddzialy ratunkowe,

2) zespoly ratownictwa medycznego,
o ile zostang witaczone do systemu
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jednostek pogotowia ratunkowego na
podstawie art. 24 ustawy.

Ze wzgledu na konstrukcje tego prze-
pisu, ktora wskazuje, ze podstawowymi
jednostkami systemu PRM (powszech-
nie w innych aktach prawnych zwanych
pogotowiem ratunkowym) s3 wilasnie
szpitalne oddziaty ratunkowe, trudno
wykazywaé, by jednostki te mialy inny
charakter anizeli pogotowie ratunkowe
w powszechnym rozumieniu tego pojecia.

Ze wzgledu na powyzsze, dla inter-
pretacji przepisu art. 321 ustawy o zoz
formalne rozroéznienie pod wzgledem
formy organizacyjno-prawnej szpital-
nych oddziatéw ratunkowych i jednostek
pogotowia ratunkowego w rozumieniu
art. 2 ustawy o zoz nie posiada zadnego
znaczenia. Dziatalno$¢ pogotowia ratun-
kowego, stanowiacego odrebny zaktad
opieki zdrowotnej, nie odbiega w swo-
im zakresie niczym od dziatalnosci szpi-
talnego oddzialu ratunkowego. Artykut
28 ustawy o zoz okreSlajacy rodzaj oraz
sposob wykonywania zadan takiej jed-
nostki stanowi, ze pogotowie ratunkowe
udziela Swiadczen zdrowotnych w razie
wypadku, urazu, porodu, nagtego zacho-
rowania lub naglego pogorszenia stanu
zdrowia, powodujacych zagrozenie zycia.
Przedmiotem dziatalnoSci szpitalnych
oddziatéw ratunkowych jest natomiast,
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 15 marca 2007 r. w spra-
wie szpitalnego oddziatu ratunkowego
(Dz. U. z dnia 30 marca 2007 r.), udzie-
lanie swiadczen opieki zdrowotnej pole-
gajacych na wstepnej diagnostyce oraz
podjeciu leczenia w zakresie niezbednym
dla stabilizacji funkcji zyciowych osob,
ktore znajduja sie w stanie naglego za-
grozenia zdrowotnego. Z przytoczonych
przepisow wynika zatem, ze bez wzgledu
na zastosowana nomenklature i sposéb
okreSlenia zadan, przedmiot dziatalno-
$ci obu rodzajow jednostek jest tozsamy,
a jego istota jest ratowanie zycia ludzkie-
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go w stanach naglego zagrozenia. Nad-
to wobec tre$ci artykutu 2 ust. 2 stawy
o zoz, ktory stanowi, ze zaktad opieki
zdrowotnej moze by¢ odrebna jednostka
organizacyjna, czeScia innej jednostki or-
ganizacyjnej lub jednostka organizacyjna
podlegta innej jednostce organizacyjnej,
zwroci¢ uwage nalezy, i pogotowie ra-
tunkowe podlegte lub stanowiace czgs¢
jednostki, jaka jest szpital, de facto nawet
pod wzgledem organizacyjno-prawnym
bedzie niewiele rozni¢ sie od szpitalnego
oddziatu ratunkowego.

W tym stanie rzeczy w petni zrozu-
miate wydaje sie by¢ uzycie przez usta-
wodawce w komentowanym przepisie
wzietego w nawias sformutowania pomo-
cy doraznej. Zgodnie z klasyfikacja rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lip-
ca 2004 r. w sprawie systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych dla zaktadow
opieki zdrowotnej oraz szczegétowych za-
sad ich nadawania (Dz. U. Nr 170, poz.
1797) do kategorii komoérek organizacyj-
nych specjalizujacych sie w opiece doraz-
nej zalicza sig:

— 3010 Ambulatorium ogdlne

— 3011 Ambulatorium pediatryczne

— 3012 Ambulatorium chirurgiczne

- 3016 Ambulatorium okulistyczne

— 3040 Ambulatorium stomatologiczne
— 3110 Zesp6t wyjazdowy ogdlny

— 3112 Zesp6t wyjazdowy wypadkowy

W - podstawowy
— 3114 Zespot wyjazdowy reanimacyj-

ny R - specjalistyczny
— 3118 Zesp6t wyjazdowy neonatolo-

giczny N
— 3150 Wodne Pogotowie Ratunkowe
— 3200 Lotniczy zespo6t transportu sani-

tarnego
- 3210 Lotniczy zesp6t ratownictwa

medycznego
— 3220 Lotnicza grupa poszukiwawczo-
-ratownicza



— 3300 Szpitalny oddziat ratunkowy

Wydaje sie¢ wiec, ze ustawodawca,
Swiadom brzmienia przepisu art. 2 usta-
wy o zoz, poprzez dodanie w nawiasie
sformutowania ,,pomocy doraznej” ce-
lowo doprecyzowuje, ze pracownikami,
o ktorych mowa w art. 32t ustawy o zoz
sg nie tylko pracownicy pogotowia ratun-
kowego w rozumieniu przepisu art. 2 tejze
ustawy, lecz wszyscy pracownicy wykonu-
jacy swoje obowiazki w oddziatach zwia-
zanych z udzielaniem $wiadczen zdrowot-
nych w stanach nagtego zagrozenia zycia.
Z punktu widzenia celu przedmiotowego
przepisu inna interpretacja jest catkowicie
btedna. Bezspornym pozostaje bowiem,
iz ratio legis przepisu uprawniajacego
pracownika pogotowia ratunkowego do
dodatku do wynagrodzenia jest rekom-
pensata za prace w cigzkich warunkach
i realizacja zasady wynagradzania odpo-
wiedniego w stosunku do wykonywanej
pracy, wynikajacej z art. 78 Kodeksu Pracy.

W Swietle powyzszej argumentacji
odmowa wyptaty dodatkéw do wynagro-
dzen pracownikom szpitalnych oddzia-
tow ratunkowych uzasadniana jedynie
faktem zatrudnienia w jednostce, niesta-
nowigcej formalnie odrebnego zaktadu
opieki zdrowotnej o specjalnosci pogoto-
wia ratunkowego, pozostaje zupetnie po-
zbawiona racji.

Zarowno wyktadnia systemowa jak
i celowosciowa komentowanego przepisu
prowadzi do jednoznacznego wniosku,
i do wszystkich pracownikéw medycz-
nych pracujacych w szpitalnych oddzia-
tach ratunkowych winien mie¢ zastoso-
wanie przepis art. 32t ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej. Sama wysokos¢ do-
datku do wynagrodzenia, o ktérym mowa
w przepisie, uzalezniona jest od faktu
zatrudnienia w zespole wyjazdowym ra-
townictwa medycznego (dodatek w wy-
sokosci 30 % stosownie do przepisow
art. 321 ust. 1 ustawy o zoz lub tez poza
nim (dodatek w wysokosci 20 % stosow-
nie do przepisu art. 32t ust. 2 ustawy
0 zoz). Brak jest natomiast jakichkolwiek
podstaw prawnych do pozbawiania pra-
cownikow medycznych zatrudnionych
w SOR, czy to w zespotach ratownictwa
medycznego czy te poza nimi, prawa do
dodatkéw do wynagrodzen, o ktérych
mowa w art. 32t powotywanej ustawy. Jak
juz wskazano na wstepie niniejszej opinii,
wytaczenie zastosowania wskazywanych
przepisow w stosunku do pracownikow
SOR moze mie¢ miejsce, zgodnie z lite-
ralnym brzmieniem przepisow, jedynie
w stosunku do pracownikoéw nie wykonu-
jacych zawodow medycznych takich jak
cztonkowie ekip sprzatajacych itp.

Opr. mgr Anna Gorgon

?
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Opinia prawna

- w sprawie prowadzenia indywidualnej praktyki
pielegniarki, potoznej w zakladzie opieki zdrowotnej

Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej
(t.j. z 2001 r. Dz. U. Nr 57, poz. 602
ze zm.) nie zakazuje wprost indywidu-
alnej praktyce pielegniarki, potoznej
wykonywania $wiadczenn zdrowotnych
w publicznym zaktadzie opieki zdro-
wotnej na podstawie umowy cywil-
no-prawnej o udzielanie S$wiadczen
zdrowotnych. Jednakze analiza przepi-
sOw ustawy oraz przepisOw wykonaw-
czych w powyzszym zakresie, wskazu-
je na brak mozliwosci wykonywania
Swiadczen przez pielegniarke, potozna
w formie indywidualnej praktyki w zoz.

W przypadku indywidualnej prak-
tyki pielegniarki, potoznej wytacznie
w miejscu wezwania zwrdci¢ nalezy
uwage na przepis art. 25 ust. 4 pkt 2
ustawy o zawodach, ktory jednoznacz-
nie stanowi, ze pielegniarka, potozna
wykonujaca indywidualng praktyke lub
indywidualng specjalistyczng prakty-
ke wylacznie w miejscu wezwania jest
obowiazana posiada¢ sprzet medyczny
umozliwiajacy udzielanie okre§lonych
Swiadczenn zdrowotnych w miejscu za-
mieszkania lub statego pobytu pacjenta.
Powyzszy przepis wskazuje na miejsce
wykonywania $wiadczen na rzecz pa-
cjenta, ktoérym jest miejsce jego za-
mieszkania lub miejsce statego pobytu.
Nalezy zatem wysnu¢ wniosek, iz wyko-
nywanie pielegniarskich, potozniczych
Swiadczen  zdrowotnych  wylacznie
W miejscu wezwania nie moze miec
miejsca w oddziale szpitalnym, cho-
ciazby z tego wzgledu, ze szpital nie jest
miejscem statego pobytu lub miejscem
zamieszkania pacjenta.
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Natomiast w przypadku indy-
widualnej praktyki pielegniarki, po-
toznej art. 25 wust. 2 pkt 3 ustawy
o zawodach nakazuje pielegniarce,
potoznej posiada¢ pomieszczenie wy-
posazone w aparature i sprzet medycz-
ny, w ktéorym bedzie wykonywana
praktyka, oraz opini¢ panstwowego
powiatowego inspektora sanitarnego
o spelnieniu warunkéw umozliwiaja-
cych udzielanie okreslonych $wiadczen
zdrowotnych. Opinia powiatowego in-
spektora sanitarnego o spetnianiu wy-
mogdéw winna odnosi¢ sie do gabinetu
pielegniarki, potoznej, do ktorego piele-
gniarka, potozna posiada tytut prawny
(wlasnos¢, najem, uzyczenie itp), a nie
do pomieszczenia, w ktorym wykony-
wane sa ustugi medyczne przez zaktad
opieki zdrowotnej. Innymi stowy opinia
powiatowego inspektora sanitarnego
winna zawiera¢ wprost wskazanie gabi-
netu pielegniarki, potoznej.

Brak jest natomiast przestanek do
stwierdzenia, ze gabinet zlokalizowany
w zaktadzie opieki zdrowotnej, w kto-
rym pielegniarki, potozne wykonu-
ja zabiegi, jest wylacznie gabinetem,
w ktéorym pielegniarka potozna wyko-
nuje swoja praktyke, na rzecz swoich,
a nie szpitala, pacjentow.

Tym bardziej, ze Minister Zdro-
wia wydal w powyzszym zakresie od-
rebne rozporzadzenie, a mianowicie
rozporzadzenie z dnia 15 marca 2006 r.
w sprawie wymagan technicznych
i sanitarnych dla pomieszczen, w kto-
rych mozna wykonywac praktyke pie-
legniarek i potoznych, oraz wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia



i sprzet medyczny umozliwiajacy udzie-
lanie $wiadczenn zdrowotnych (Dz. U.
Nr 56, poz. 397), ktore jest aktem wy-
konawczym do ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej. Nie bez zna-
czenia pozostaje rOwniez przepis art. 1
ust. 5 pkt 3 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej
(t. j. Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze
zm.), ktéry stanowi, ze w publicznym
zakladzie opieki zdrowotnej, pielegniar-
ki lub potozne wykonujace zawédd w for-
mie indywidualnej praktyki pielegniarki
lub potoznej, indywidualnej specjali-
stycznej praktyki pielegniarki lub potoz-
nej, a takze grupowej praktyki pielegnia-
rek lub potoznych nie moga prowadzic
dziatalnosSci polegajacej na udzielaniu
takich samych §wiadczen zdrowotnych,
ktore sg udzielane przez ten zaktad,
z wyjatkiem $wiadczen z zakresu pod-
stawowej opieki zdrowotne;j.

Porady prawne

Odrebng kwestig zwigzang bezpo-
Srednio z wykonywaniem indywidual-
nej praktyki pielegniarki, potoznej, jest
obowigzek prowadzenia dokumentacji
medycznej, nalozony na te podmioty
przepisem art. 20 ust. 4 ustawy o za-
wodach pielegniarki i potoznej. W po-
wyzszym zakresie obowiazuje aktualnie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2010 r. w sprawie rodza-
jow i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.
Nr 252, poz. 1697).

Wskazane powyzej przepisy prawa,
uniemozliwiajg zatem dokonanie sto-
sownego wpisu do rejestru indywidual-
nych praktyk wytacznie w miejscu we-
zwania lub w gabinecie ze wskazaniem
wykonywania praktyki w zakladzie
opieki zdrowotnej.

Iwona Choromariska
Radca Prawny NRPiP

USTAWA
z dnia 3 grudnia 2010 r.

0 zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U. nr 6 z 2011 r., poz. 19)

Art. 1. W ustawie z dnia 19 sierpnia
1994 1. 0 ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U. Nr 111, poz. 535, z p6zn. zm.")
wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) w art. 3 w pkt 4 kropke zastepuje
sie przecinkiem i dodaje pkt 5 i 6
w brzmieniu:

»J) dyspozytorze medycznym,
kierujacym akcja prowadzenia
medycznych czynnosci ratun-
kowych, zespole ratownictwa

medycznego, nalezy przez to
rozumie¢ odpowiednio: dys-
pozytora medycznego, Kkie-
rujacego akcja prowadzenia
medycznych czynnosci ratun-
kowych, zesp6t ratownictwa
medycznego w rozumieniu
ustawy z dnia 8 wrze$nia
2006 1. o Panstwowym Ratow-
nictwie Medycznym (Dz.U. Nr
191, poz. 1410, z p6zn. zm-?),
6) przymusie bezposrednim, bez
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wskazania $rodka przymusu
bezposredniego, nalezy przez
to rozumiec:

przytrzymanie - dorazne, krot-
kotrwate unieruchomienie
osoby z uzyciem sily fizycznej,
przymusowe  zastosowanie
lekéw - dorazne lub przewi-
dziane w planie postepowania
leczniczego wprowadzenie le-
kéw do organizmu osoby - bez
jej zgody,

unieruchomienie - obezwtad-
nienie osoby z uzyciem pasow,
uchwytéw, przesScieradel, ka-
ftana bezpieczenstwa lub in-
nych urzadzen technicznych,

d) izolacje - umieszczenie osoby,

pojedynczo, w zamknietym
i odpowiednio przystosowa-
nym pomieszczeniu.”;

2) w art. 4:

a)

w ust. 2 pkt 1 otrzymuje
brzmienie:

1) stosowanie zasad ochrony
zdrowia psychicznego w pra-
cy szkol, placowek systemu
o$wiaty, placowek opiekun-
czo-wychowawczych i reso-
cjalizacyjnych oraz w jednost-
kach wojskowych,”,

ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Rada Ministrow okresli,
w drodze rozporzadzenia, spo-
sOb organizowania i prowa-
dzenia dziatalnosci w dzie-
dzinie promocji zdrowia psy-
chicznego i zapobiegania za-
-burzeniom psychicznym,
uwzgledniajac  potrzebe za-
pewnienia wtasciwej koordy-
nacji podejmowanych dziatan
i udziatu w nich podmiotéw,
o ktéorych mowa w art. 1
ust. 2.”;

3) po art. 4 dodaje sie art. 4a w brzmie-

niu:

»Art. 4a. 1. Tworzy sie Rade do spraw
Zdrowia Psychicznego, zwang da-
lej ,,Rada”, jako dziatajacy przy
ministrze wtaSciwym do spraw
zdrowia organ koordynacyjno-
-doradczy w sprawach z zakresu
ochrony zdrowia psychicznego.

2. Do zadan Rady nalezy w szczegdl-
nosci:

1)

monitorowanie realizacji
zadan okreslonych w Naro-
dowym Programie Ochrony
Zdrowia Psychicznego,
opiniowanie projektow in-
formacji o realizacji zadan
wynikajacych z Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego,

wystepowanie do ministrow
wtlasciwych do spraw: kultu-
ry fizycznej, nauki, o$wiaty
i wychowania, pracy, spraw
wewnetrznych,  szkolnictwa
wyzszego, zabezpieczenia spo-
fecznego oraz Ministra Spra-
wiedliwosci i Ministra Obrony
Narodowej, w sprawach zato-
zen i projektow programoéow
dziatan z zakresu ochrony
zdrowia psychicznego,
inicjowanie dziatalnosci ba-
dawczo-wdrozeniowej w spra-
wach, o ktérych mowa w art.
2 ust. 1,

opiniowanie projektéw prze-
pisow prawnych dotyczacych
ochrony zdrowia psychiczne-
go.

. Minister wtasciwy do spraw zdro-

wia powotuje i odwotuje, z wta-

snej

inicjatywy lub na wnio-

sek ministrow, o ktorych mowa
w ust. 2 pkt 3, przewodniczacego, za-



stepce przewodniczacego, sekretarza
i cztonkéw Rady - sposrod specijali-
stow z zakresu medycyny, pedagogiki,
psychologii, socjologii, a takze innych
dziedzin nauki i praktyki, majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia
psychicznego.

. Za udzial w pracach Rady czton-
kom Rady nie przystuguje wyna-
grodzenie. Cztonkom Rady przy-
stuguje zwrot kosztow  podrozy
w wysokosci i na warunkach okre-
Slonych w  przepisach  dotycza-
cych  naleznosci  przystugujacych
pracownikowi zatrudnionemu
w panstwowej lub samorzadowej
jednostce sfery budzetowej z tytutu
podrézy stuzbowej na obszarze kraju.

. Wydatki zwiazane z dziatalnoscia
Rady sg finansowane z budzetu pan-
stwa, z czeSci, ktorej dysponentem
jest minister wtasciwy do spraw zdro-
wia.

Szczegbtowe warunki i tryb dziatania
Rady okresla statut nadany, w drodze
zarzadzenia, przez ministra wtasciwe-
go do spraw zdrowia.”;

4) w art. 6 ust. 3 otrzymuje brzmie-
nie:

»3. Zadania, o ktérych mowa
wart. 18 ust. 10 pkt 2, art. 40 ust. 1
i art. 46 ust. 2b, s3 zadaniami
z zakresu administracji rzadowej.”;

5) art. 6a otrzymuje brzmienie:

»Art. 6a. Powiat organizuje i za-
pewnia ustugi w odpowiednim
standardzie w domach pomocy
spotecznej dostosowanych do
szczegblnych potrzeb oséb z za-
burzeniami psychicznymi. Domy
te s3 tworzone na zasadach okre-
Slonych w ustawie z dnia 12 mar-
ca 2004 r. o pomocy spotecznej
(Dz.U.22009 1. Nr 175, poz. 1362,
z p6zn. zm.3)).”;

6) w art. 7 ust. 3 i 4 otrzymuja brzmie-
nie:

»3. Minister wtasciwy do spraw
o$wiaty i wychowania w porozu-
mieniu z ministrem wtasciwym
do spraw zabezpieczenia spotecz-
nego i ministrem wtasciwym do
spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, warunki i sposob
organizowania zaje¢ rewalida-
cyjno-wychowawczych dla dzie-
ci i miodziezy z uposledzeniem
umystowym w stopniu glebokim,
uwzgledniajac potrzebe zapew-
nienia jakosci i dostepnosci tych
zajec.

4. Minister wtasciwy do spraw za-
bezpieczenia spotecznego w poro-
zumieniu z ministrem wiasciwym
do spraw zdrowia okresli, w dro-
dze rozporzadzenia, cele, rodzaje,
zakres programowy, wymiar cza-
su, spos6b prowadzenia i doku-
mentowania zaje¢ rehabilitacji
spolecznej organizowanych w do-
mach pomocy spotecznej dla os6b
z zaburzeniami psychicznymi oraz
sposOb nagradzania uczestnikow
tych zaje¢, uwzgledniajac charak-
ter potrzeb oséb przebywajacych
w tych jednostkach oraz koniecz-
nos¢ promocji zdrowia psychicz-
nego i zapobiegania zaburzeniom
psychicznym.”;

7) w art. 9 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Jednostka organizacyjna pomocy
spotecznej dla osob z zaburzenia-
mi psychicznymi udziela osobie
w niej przebywajacej, adekwatnie
do potrzeb i stanu zdrowia tej oso-
by, pomocy w korzystaniu przez
nig ze S$wiadczen zdrowotnych
przystugujacych na podstawie
przepisow o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.”;
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8) w art. 10b ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala

Psychiatrycznego w celu realizacji

zadan, o ktérych mowa w ust. 1

i 2, ma prawo:

1) wstepu do pomieszczen szpita-
la psychiatrycznego zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen zdro-
wotnych,

2) wystepowania z wnioskiem
do personelu zaktadu opieki
zdrowotnej, w szczegolnosci
do lekarza prowadzgcego, or-
dynatora oddziatu psychia-
trycznego (lekarza kierujacego
oddziatem) lub kierownika za-
ktadu opieki zdrowotnej, oraz
do podmiotu, ktory utworzyt
ten zaklad, o podjecie dziatan
zmierzajacych do usuniecia
przyczyny skargi lub zaistnia-
tych naruszen,

3) wgladu w dokumentacje me-
dyczna za zgoda osoby, o kto-
rej mowa w art. 10a ust. 1, jej
przedstawiciela ustawowego,
opiekuna prawnego lub fak-
tycznego,

4) porozumiewania si¢ z osoba-
mi, o ktérych mowa w art. 10a
ust. 1 i 2, bez udzialu innych
0s0b.”;

9) art. 11 otrzymuje brzmienie:
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wArt. 11. 1. Orzeczenie o stanie zdro-

wia osoby z zaburzeniami psy-
chicznymi, opinie lub skierowanie
do innego lekarza lub psychologa
albo zakladu opieki zdrowotnej
lekarz moze wyda¢ wytacznie na
podstawie uprzedniego osobistego
zbadania tej osoby. Skierowanie
do szpitala psychiatrycznego jest
wydawane w dniu badania, a jego
waznos¢ wygasa po uptywie 14

dni.

2. Wskazany w ust. 1 okres waznosci

skierowania ulega przedtuzeniu
o czas oczekiwania na przyje-
cie do szpitala psychiatrycznego
pod warunkiem wpisania na liste
oczekujacych na udzielenie $wiad-
czenia, o ktérej mowa w art. 20
ustawy o $wiadczeniach, w termi-
nie 14 dni od dnia wystawienia
skierowania.”;

10) art. 14 otrzymuje brzmienie:
»Art. 14. Osoba z zaburzeniami psy-

chicznymi leczona w szpitalu psy-
chiatrycznym moze uzyskaé zgode
ordynatora (lekarza Kkierujacego
oddziatem) na okresowe przeby-
wanie poza szpitalem bez wypi-
sywania jej z zaktadu, jezeli nie
zagraza to jej zyciu albo zyciu lub
zdrowiu innych 0s6b.”;

11) w art. 15 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
»2. Minister wiasciwy do spraw

zdrowia okresli, w drodze rozpo-
rzgdzenia, cele, rodzaje, zakres
programowy, wymiar czasu, Spo-
sOb prowadzenia i dokumento-
wania zaje¢ rehabilitacyjnych
organizowanych w  szpitalach
psychiatrycznych oraz sposéb na-
gradzania uczestnikoéw tych zajeé,
uwzgledniajac charakter potrzeb
0s6b przebywajacych w szpitalach
psychiatrycznych, w tym potrzebe
podnoszenia poziomu ich samo-
dzielnosci.”;

12) art. 18 otrzymuje brzmienie:
HArt. 18. 1. Przymus bezposredni

wobec 0séb z zaburzeniami psy-
chicznymi, przy wykonywaniu
czynnosci przewidzianych w ni-
niejszej ustawie, mozna stosowac
tylko wtedy, gdy przepis niniejszej
ustawy do tego upowaznia albo
osoby te:

1) dopuszczaja si¢ zamachu prze-
ciwko:



a) zyciu lub zdrowiu wtasnemu
lub innej osoby lub

b) bezpieczenstwu powszechne-
mu, lub

2) w sposob gwattowny niszcza
lub uszkadzaja przedmioty znaj-
dujace si¢ w ich otoczeniu, lub
3) powaznie zaktdcaja lub
uniemozliwiaja funkcjonowanie
zaktadu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej lub jednostki organi-
zacyjnej pomocy spotecznej.

. O zastosowaniu przymusu bez-

posredniego  decyduje  lekarz,
ktory okresla rodzaj zastosowa-
nego Srodka przymusu oraz oso-
biscie nadzoruje jego wykonanie.
W szpitalach psychiatrycznych,
jednostkach organizacyjnych po-
mocy spotecznej oraz w trakcie
wykonywania czynnosci, o kto-
rych mowa w art. 21 ust. 3 oraz
art. 46a ust. 3, jezeli nie jest moz-
liwe uzyskanie natychmiastowej
decyzji lekarza, o zastosowaniu
przymusu bezposredniego decy-
duje i nadzoruje osobiScie jego
wykonanie pielegniarka, ktora
jest obowiazana niezwtocznie za-
wiadomi¢ o tym lekarza. Kazdy
przypadek zastosowania przymu-
su bezposSredniego i uprzedzenia
o mozliwosci jego zastosowania
odnotowuje si¢ w dokumentacji
medycznej.

3. W jednostce organizacyjnej pomo-

4.

cy spotecznej, ktéra nie zatrud-
nia lekarza, informacje, o ktorej
mowa w ust. 2, pielegniarka prze-
kazuje kierownikowi jednostki,
ktéry niezwlocznie informuje
0 tym upowaznionego przez mar-
szalka wojewddztwa lekarza spe-
cjaliste w dziedzinie psychiatrii.

W szpitalu psychiatrycznym le-
karz, o ktéorym mowa w ust. 2,

niezwlocznie zatwierdza zastoso-
wanie przymusu bezposredniego
zleconego przez pielegniarke lub
nakazuje zaprzestanie jego stoso-
wania.

5. Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie

natychmiastowej decyzji osoby,
o ktorej mowa w ust. 2, 0 zastoso-
waniu przymusu bezposSredniego
w trakcie wykonywania czynno-
Sci, o ktorych mowa w art. 21 ust.
3 oraz art. 46a ust. 3, lub wobec
osoby, o ktorej mowa w ust. 1,
ktorej pomocy udziela zespot ra-
townictwa medycznego, decyduje
i nadzoruje osobiscie kierujacy
akcja prowadzenia medycznych
czynnosci ratunkowych, ktory
jest obowigzany niezwlocznie
zawiadomi¢ o tym dyspozytora
medycznego. Kazdy przypadek za-
stosowania przymusu bezposred-
niego i uprzedzenia o mozliwosci
jego zastosowania odnotowuje sie
w dokumentacji medyczne;j.

Zastosowanie przymusu bezpo-
Sredniego wobec osoby, o ktorej
mowa w ust. 1 pkt 11 2, polega
na przytrzymaniu, przymusowym
podaniu lekéw, unieruchomie-
niu lub izolacji, a wobec osoby,
o ktérej mowa w ust. 1 pkt 3 - na
przytrzymaniu lub przymusowym
podaniu leku.

7. W sytuacji, o ktorej mowa w ust.

5, zastosowanie przymusu bezpo-
Sredniego polega na przytrzyma-
niu lub unieruchomieniu. Przy-
mus bezposredni stosuje si¢ nie
dtuzej niz przez czas niezbedny
do uzyskania pomocy lekarskiej,
a w przypadku gdy jej uzyskanie
jest utrudnione, na czas niezbedny
do przewiezienia osoby do zakta-
du psychiatrycznej opieki zdro-
wotnej lub szpitala wskazanego
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10.

11.

przez dyspozytora medycznego.
Przewiezienie osoby z zastosowa-
niem przymusu bezposredniego
nastepuje w obecnosci zespotu ra-
townictwa medycznego.

Przed zastosowaniem przymu-
su bezposredniego uprzedza si¢
o tym osobe, wobec ktorej srodek
ten ma by¢ podjety. Przy wyborze
Srodka przymusu nalezy wybie-
ra¢ Srodek mozliwie dla tej osoby
najmniej uciazliwy, a przy stoso-
waniu przymusu nalezy zachowac
szczegbdlng ostrozno$¢ i dbatosé¢
o dobro tej osoby.

W przypadkach  okre§lonych
w ust. 1 jednostki systemu Pan-
stwowe Ratownictwo Medyczne,
Policja oraz Panstwowa Straz Po-
zarna s3 obowigzane do udziela-
nia lekarzowi, pielegniarce lub
kierujacemu akcja prowadzenia
medycznych czynnos$ci ratunko-
wych pomocy na ich zgdanie.
Zasadno$¢ zastosowania przymu-
su bezposredniego:

1) przez lekarza zaktadu opieki
zdrowotnej, w tym lekarza, kto6-
ry zatwierdzil stosowanie Srodka
przymusu bezposredniego zleco-
nego przez inng osobe - ocenia,
w terminie 3 dni, kierownik tego
zaktadu, jezeli jest lekarzem lub
lekarz przez niego upowazniony,

2) przez innego lekarza, piele-
gniarke jednostki organizacyjnej
pomocy spotecznej lub kierujace-
go akcjg prowadzenia medycznych
czynnosci ratunkowych - ocenia,
w terminie 3 dni, upowazniony
przez marszatka wojewodztwa le-
karz specjalista w dziedzinie psy-
chiatrii.

Minister wtasciwy do spraw zdro-
wia w porozumieniu z Ministrem
Sprawiedliwosci oraz ministrem

wtasciwym do spraw zabezpiecze-
nia spotecznego okresli, w drodze
rozporzadzenia, sposob:

1) stosowania przymusu bezpo-
Sredniego,

2) dokumentowania zastosowa-
nia przymusu bezposredniego,

3) dokonywania oceny zasadnosci
zastosowania przymusu bezpo-
Sredniego - uwzgledniajac potrze-
be ochrony praw i godnosci osoby,
wobec ktorej jest stosowany przy-
mus bezposredni.”;

13) w art. 21:
a) w ust. 3 zdanie drugie otrzymuje

brzmienie:

»Przewiezienie takiej osoby z za-
stosowaniem przymusu bezpo-
sredniego nastepuje w obecnosci
lekarza, pielegniarki lub zespotu
ratownictwa medycznego.”,

b) w ust. 4 zdanie drugie otrzymuje

brzmienie:

,»Przy ocenie zasadnosci poddania
osoby badaniu bez jej zgody sto-
suje sie¢ odpowiednio art. 18 ust.
10.”

14) art. 30 otrzymuje brzmienie:
»Art. 30. 1. Do wniosku, o ktérym

2.

mowa w art. 29 ust. 2 i 3, dota-
cza si¢ orzeczenie lekarza psychia-
try szczegblowo uzasadniajgce
potrzebe leczenia w szpitalu psy-
chiatrycznym. Orzeczenie lekarz
psychiatra wydaje na uzasadnione
zadanie osoby lub organu upraw-
nionego do zgtoszenia wniosku
0 wszczecie postepowania.

W przypadku niezataczenia do
wniosku orzeczenia lekarskie-
go lub gdy zostalo ono wydane
w okresie dtuzszym niz 14 dni
przed dniem ztozenia wniosku,
sad zwraca wniosek. Przepisy art.
130 Kodeksu postepowania cywil-



nego nie maja w tym przypadku
zastosowania.

3. W przypadku, o ktérym mowa

4.

w ust. 2, jezeli tres¢ wniosku lub
zataczone do wniosku dokumen-
ty uprawdopodabniaja zasadnos¢
przyjecia do szpitala psychia-
trycznego, a ztozenie orzeczenia,
o ktorym mowa w ust. 1, nie jest
mozliwe, sad zarzadza poddanie
osoby, ktorej dotyczy wniosek,
odpowiedniemu badaniu.

Jezeli osoba, o ktérej mowa w art.
29 ust. 1, odmawia poddania si¢
badaniu, moze by¢ ono przepro-
wadzone bez jej zgody. Przepis art.
21 stosuje sie odpowiednio.”;

15) uchyla sie art. 30a;

16) art. 32 otrzymuje brzmienie:

»Art. 32. Przy wykonywaniu czynno-

Sci, o ktorych mowa w art. 23, 24
i 28, oraz postanowien i zarza-
dzen sadu opiekunczego przewi-
dzianych w niniejszym rozdziale
stosuje sie odpowiednio przepis
art. 18 ust. 9.”;

17) w art. 33 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

”3-

Minister wtasciwy do spraw zdro-
wia, po zasiegnieciu opinii Na-
czelnej Rady Lekarskiej, okresli,
w drodze rozporzadzenia, wykaz
Swiadczen zdrowotnych —stwa-
rzajacych podwyzszone ryzyko
dla pacjenta, ktoérych udzielenie
wymaga zgody osoby okreslonej
w ust. 1 lub jej przedstawiciela
ustawowego, uwzgledniajac ko-
niecznos$¢ ochrony praw i godno-
Sci osoby, ktorej Swiadczenia te sa
udzielane, oraz potrzebe zapew-
nienia sprawnego przebiegu po-
stepowania leczniczego.”;

18) art. 40 otrzymuje brzmienie:

»Art. 40. 1. Zapewnienie realizacji

postanowienia sadowego o przy-

jeciu do domu pomocy spotecznej
osoby, o ktérej mowa w art. 38,
nalezy do starosty powiatu wta-
Sciwego ze wzgledu na miejsce za-
mieszkania tej osoby.

2. Jezeli osoba, wobec ktorej wy-
dano postanowienie o przyjeciu
do domu pomocy spotecznej,
odmawia stawienia si¢ w domu
pomocy spotecznej lub w inny
sposob utrudnia wykonanie tego
postanowienia, sad z urzedu lub
na wniosek organu do spraw po-
mocy spolecznej moze zarzadzié
zatrzymanie i przymusowe dopro-
wadzenie tej osoby do domu po-
mocy spotecznej przez Policje.

3. W przypadku wystgpienia
u osoby, o ktérej mowa w art. 38,
przebywajacej w domu pomocy
spotecznej, zachowan zagraza-
jacych jej zyciu lub zdrowiu, lub
zyciu lub zdrowiu innych o0s6b,
mozna wobec niej stosowac przy-
mus bezposredni réwniez w celu
zapobiezenia opuszczeniu domu
pomocy spotecznej.”;

19) w art. 43 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

2.

Minister Sprawiedliwos$ci w poro-
zumieniu z ministrem wiasciwym
do spraw zdrowia i ministrem
wiasciwym do spraw zabezpiecze-
nia spotecznego okresli, w drodze
rozporzadzenia, szczegbtowy spo-
s6b i tryb sprawowania kontroli,
o ktorej mowa w ust. 1, oraz spo-
sob jej dokumentowania, uwzgled-
niajac potrzebe ochrony praw
i godnosci 0s6b przebywajacych
w szpitalach psychiatrycznych i do-
mach pomocy spotecznej, a takze
biorgc pod uwage rézne rodzaje
i typy tych placowek.”;

20) w art. 46:

a) ust. 2a otrzymuje brzmienie:

»2a. Jezeli osoba psychicznie cho-
29



ra, ktéra ma by¢ poddana bada-
niu przez biegltego, odmawia sta-
wienia sie we wskazanym miejscu
lub w inny sposéb uchyla si¢ od
tego badania, sagd moze zarzadzi¢
zatrzymanie i przymusowe dopro-
wadzenie tej osoby przez Policje
do wskazanego miejsca.”,

po ust. 2b dodaje sie ust. 2c
w brzmieniu:

»2¢C. Jezeli osoba psychicznie cho-
ra, wobec ktorej wydano postano-
wienie o przyjeciu do szpitala psy-
chiatrycznego, odmawia stawienia
sie w szpitalu psychiatrycznym
lub w inny sposéb utrudnia wy-
konanie tego postanowienia, sad
z urzedu lub na wniosek upowaz-
nionego przez marszaltka woje-
wodztwa lekarza psychiatry moze
zarzadzi¢ zatrzymanie i przymu-
sowe doprowadzenie tej osoby
do szpitala psychiatrycznego przez
Policje.”;

21) art. 46a otrzymuje brzmienie:

»HArt. 46a. 1. Przy wykonywaniu po-

stanowien sagdowych o przyjeciu
do domu pomocy spotecznej lub
szpitala psychiatrycznego stosuje
si¢ art. 18.

2. W przypadku, o ktéorym mowa

»Art. 49. Minister wtasciwy do spraw

zdrowia w porozumieniu z Mi-
nistrem Sprawiedliwosci okresli,
w drodze rozporzadzenia:

1) szczegbtowy sposob postepowa-
nia w sprawach przyjecia oraz wypi-
sania ze szpitala psychiatrycznego
2) wzory:

a) skierowania do szpitala psy-
chiatrycznego,

b) zawiadomien kierownika szpi-
tala psychiatrycznego oraz sadu
opiekunczego o przyjeciu do tego
szpitala osoby chorej psychicznie
bez jej pisemnej zgody na pod-
stawie art. 23 ust. 1 lub osoby
z zaburzeniami psychicznymi na
podstawie art. 24 ust. 1,

¢) rejestru 0s6b przyjetych do szpi-
tala psychiatrycznego,

d) zawiadomien sadu opiekun-
czego 0 wypisaniu ze szpitala psy-
chiatrycznego oraz o pozostaniu
w szpitalu psychiatrycznym za zgo-
da osoby przyjetej do tego szpitala
- uwzgledniajagc ochrone praw
i godnosci os6b przyjmowanych
i wypisywanych ze szpitali psy-
chiatrycznych oraz potrzebe za-
pewnienia sprawnego przebiegu
procesu leczniczego.”;

w ust. 1, przewidziane w innych
przepisach Srodki przymusu bez-
posredniego moga by¢ stosowane
jedynie po uprzednim bezsku-
tecznym zastosowaniu przymusu
bezposredniego  przewidzianego
w niniejszej ustawie albo gdy jego
zastosowanie bytoby niecelowe.

23) w art. 50 w ust. 2 w pkt 4 kropke
zastepuje sie przecinkiem i dodaje pkt

5 w brzmieniu:

»J) policjanta, upowaznionego pi-
semnie przez kierownika jed-
nostki  organizacyjnej  Policji,
prowadzacego czynnosci opera-
cyjno-rozpoznawcze w  zakresie
3. Zatrzymanie i przymusowe poszukiwan i identyfikacji os6b.”;
doprowadzenie  przez  Policje,  24) wart. 55 ust. 2 i 3 otrzymuja brzmie-
o ktorym mowa w art. 40 i 46, na- nie:
stepuje w obecnosci lekarza, pie-
legniarki lub zespotu ratownictwa
medycznego.”;

22) art. 49 otrzymuje brzmienie:
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»2. Minister wtasciwy do spraw za-
bezpieczenia spotecznego, w po-
rozumieniu z ministrem wtasci-
wym do spraw zdrowia opracuje



docelowg sie¢ domdéw pomocy
spotecznej dla oséb psychicznie
chorych oraz srodowiskowych do-
mOw samopomocy.

3. Realizacja sieci, o ktérej mowa
w ust. 2, nastagpi w terminie do
dnia 31 grudnia 2025 r.”.

Art. 2. Rada do Spraw Promocji
Zdrowia Psychicznego powotana zgodnie
z przepisami wydanymi na podstawie art.
4 ust. 3 ustawy, o ktorej mowa w art. 1,
wykonuje zadania Rady do spraw Zdro-
wia Psychicznego, o ktérej mowa w art.
4a ust. 1 ustawy, o ktorej mowa w art. 1,
w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa,
do czasu jej powotania.

Art. 3. Dotychczasowe przepisy wy-
konawcze wydane na podstawie:

1) art. 4 ust. 3, art. 7 ust. 3 i 4, art. 15
ust. 2, art. 33 ust. 3, art. 43 ust. 2 i art.

49 ustawy, o ktorej mowa w art. 1, za-

chowuja moc do dnia wejscia w zycie

przepisow wykonawczych wydanych na

podstawie art. 4 ust. 3, art. 7 ust. 3 i

4, art. 15 ust. 2, art. 33 ust. 3, art. 43

ust. 2 i art. 49 ustawy, o ktorej mowa w

art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg

ustawg, jednak nie dtuzej niz przez 24
miesigce od dnia wejscia w zycie ustawy
2) art. 18 ust. 7 ustawy, o ktoérej mowa
w art. 1, zachowujg moc do dnia wej-
Scia w zycie przepisow wykonawczych
wydanych na podstawie art. 18 ust.
11 ustawy, o ktoérej mowa w art. 1,
w brzmieniu nadanym niniejsza usta-
w3, jednak nie dtuzej niz przez 12 mie-
siecy od dnia wejScia w Zycie ustawy.
Art. 4. Ustawa wchodzi w Zycie po
uplywie miesigca od dnia ogtoszenia.

Prezydent RP:. B. Komorowski

1) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z
1997 1. Nr 88, poz. 554 i Nr 113, poz. 731, z 1998 r. Nr 106,
poz. 668, z 1999 . Nr 11, poz. 95, z 2000 r. Nr 120, poz.
1268, z 2005 r. Nr 141, poz. 1183, Nr 167, poz. 1398 i Nr
175, poz. 1462, 2 2007 r. Nr 112, poz. 766 i Nr 121, poz. 831,
22008 . Nr 180, poz. 1108, z 2009 r. Nr 76, poz. 6411 Nr 98,
poz. 817 oraz z 2010 r. Nr 107, poz. 679 i Nr 182, poz. 1228.

2)  Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z
2007 r. Nr 89, poz. 590 i Nr 166, poz. 1172,z 2008 . Nr 17,
poz. 101 i Nr 237, poz. 1653, z 2009 r. Nr 11, poz. 59 i Nr
122, poz. 1007 oraz z 2010 r. Nr 107, poz. 679 i Nr 219, poz.
1443.

3) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly
ogtoszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 202, poz. 1551, Nr 219,
poz. 1706 i Nr 221, poz. 1738 orazz 2010 r. Nr 28, poz. 146,
Nr 40, poz. 229, Nr 81, poz. 527, Nr 125, poz. 8421 Nr 217,
poz. 1427.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia?
z dnia 23 grudnia 2010 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowe;j

(Dz. U. nr 255 2 2010 r., poz. 1719)

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.
1027, z p6ézn. zm.?) zarzadza sie, co na-
stepuje:

§1.

W rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekun-
czych w ramach opieki dtugoterminowej
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(Dz. U. Nr 140, poz. 1147, Nr 211, poz.
16451 Nr 217, poz. 1688) wprowadza si¢
nastepujace zmiany:

1) w § 4 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,,1. Swiadczenia gwarantowane udzie-
lane w warunkach stacjonarnych
sg realizowane w zaktadach opie-
kuniczych dla oséb dorostych lub
dla dzieci i mtodziezy do ukon-
czenia 18 roku zycia; pobyt Swiad-
czeniobiorcy, ktory ukonczyt 18
rok zycia i posiada orzeczenie o
potrzebie ksztalcenia specjalnego,
wydtuza sie do chwili ukonczenia
nauki.”;

2) w § 5 ust. 112 otrzymuja brzmienie:

,,1. Swiadczenia gwarantowane, o kto-
rych mowa w § 4 ust. 1, sg udzie-
lane $wiadczeniobiorcy wymaga-
jacemu ze wzgledu na stan zdro-
wia catodobowych $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych,
rehabilitacyjnych oraz kontynu-
acji leczenia, a nie wymagaja-
cemu hospitalizacji w oddziale
szpitalnym, ktéry w ocenie skala
poziomu samodzielnosci, zwang
dalej ,,skala Barthel”, otrzymat 40
punktow lub mniej. W przypadku
dzieci do ukoniczenia 3 roku zycia
nie stosuje sie warunku dokona-
nia oceny skalg Barthel.

2. Do zaktadu opiekunczego nie
przyjmuje sie $wiadczeniobior-
cy, ktory w ocenie skalg Barthel
otrzymal 40 punktow lub mniej,
jezeli podstawowym wskazaniem
do objecia go opieka jest zaawan-
sowana choroba nowotworowa,
choroba psychiczna lub uzaleznie-

”,
nie.”;

3) w § 9 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
,,2. Swiadczenia gwarantowane,
o ktorych mowa w ust. 1, sa udzie-
lane $wiadczeniobiorcy, ktory
w ocenie skalg Barthel otrzymat
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40 punktow lub mniej.”;

4) zataczniki nr 2-4 do rozporzadzenia
otrzymuja brzmienie okreslone od-
powiednio w zatacznikach nr 1-3 do
niniejszego rozporzadzenia.

§2.

Przepisy § S ust. 112, § 9 ust. 2
rozporzadzenia, o ktorym mowa w § 1,
oraz zataczniki nr 2-4 do rozporzadzenia,
o ktorym mowa w § 1, w brzmieniu
nadanym niniejszym rozporzadzeniem,
stosuje sie do uméw o udzielanie Swiad-
czen opieki zdrowotnej zawartych na
rok 2012 i lata nastgpne, z wyjatkiem
warunku dotyczacego wymiaru czasu
pracy, okreslonego w ostatnim akapicie
ppkt 2 pkt 1 czesci I zatgcznika nr 4 do
rozporzadzenia, o ktorym mowa w § 1,
w brzmieniu nadanym niniejszym rozpo-
rzadzeniem, ktory stosuje sie do umow
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
zawartych na rok 2015 i lata nastepne.

§3.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po
uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia, z wy-
jatkiem § 1 pkt 1, ktory wchodzi w zycie
z dniem 1 stycznia 2011 r.

Minister Zdrowia w z. J. Szulc

1) Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzado-
wej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r.
w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr
225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i
Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz.
120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753,
Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr
118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278
iNr 178, poz. 1374 oraz z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr
107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr
165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363,
Nr 225, poz. 1465 i Nr 238, poz. 1578.



Zatacznik nr 3

Warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych z zakresu Swiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej

I. Swiadczenia gwarantowane udzie- w tacznym wymiarze 1 etatu prze-

lane w warunkach stacjonarnych
w zaktadzie opiekunczym dla os6b
dorostych lub dla dzieci i mlodziezy
do ukonczenia 18 roku zycia

1. Wymagania dotyczace personelu
1) lekarz:
a) w zaktadach opiekunczych:

— przy zakresie obowigzkéw obej-
mujacym badanie pacjentéw nie
mniej niz 2 razy w tygodniu i po-
rady na wezwanie w razie potrze-
by - udziela swiadczen w tacznym
wymiarze 1 etatu przeliczeniowe-
go na 35 pacjentow (rébwnowaz-
nik 1 etatu przeliczeniowego na
35 pacjentéw), przy czym w wy-
miarze tym uwzglednia sie czast-
kowe etaty przeliczeniowe lekarza
specjalisty w dziedzinie: chorob
wewnetrznych lub medycyny ro-
dzinnej lub geriatrii oraz czgstko-
we etaty przeliczeniowe:

- lekarza specjalisty w dziedzinie
neurologii i lekarza specjalisty
w dziedzinie psychiatrii lub

- lekarza ze specjalizacjg I stopnia
w dziedzinie: chor6b wewnetrz-
nych lub geriatrii, neurologii, psy-
chiatrii, lub

- lekarza w trakcie specjalizacji
z dziedziny: chor6b wewnetrz-
nych lub geriatrii, neurologii, psy-
chiatrii,

— przy zakresie obowiazkdéw obej-
mujacym  badanie  pacjentow
chorych na AIDS lub zarazonych
HIV nie mniej niz 2 razy w tygo-
dniu i porady na wezwanie w ra-
zie potrzeby - udziela swiadczen

liczeniowego na 35 pacjentow
(rownowaznik 1 etatu przelicze-
niowego na 35 pacjentow), przy
czym w wymiarze tym uwzgled-
nia sie czastkowe etaty przelicze-
niowe lekarza specjalisty w dzie-
dzinie: choréb wewnetrznych lub
medycyny rodzinnej oraz czastko-
we etaty przeliczeniowe:

- lekarza specjalisty w dziedzinie
psychiatrii i lekarza specjalisty
w dziedzinie choréb zakaznych
lub

- lekarza ze specjalizacjg I stopnia
w dziedzinie: chor6b wewnetrz-
nych, psychiatrii i choréb zakaz-
nych, lub

- lekarza w trakcie specjalizacji
z dziedziny: choréb wewnetrz-
nych, psychiatrii i choréb zakaz-
nych.

Aktualna ocena pacjenta, dokony-
wana nie mniej niz dwa razy w tygodniu,
potwierdzana jest data, pieczatka i pod-
pisem osoby przeprowadzajacej badania
kontrolne;

b) w zaktadach opiekunczych dla dzieci
i mlodziezy do ukoniczenia 18 roku
zycia:

- przy zakresie obowiazkéw obejmu-
jacym badanie pacjentéw nie mniej
niz 2 razy w tygodniu i porady na
wezwanie w razie potrzeby - udziela
Swiadczen w tacznym wymiarze 1 eta-
tu przeliczeniowego na 35 pacjentow
(rownowaznik 1 etatu przeliczenio-
wego na 35 pacjentdéw), przy czym
w wymiarze tym uwzglednia si¢ czast-
kowe etaty przeliczeniowe:

- lekarza specjalisty w dziedzinie:
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neurologii, rehabilitacji ogodlnej,
rehabilitacji medycznej, rehabili-
tacji w chorobach narzadéw ru-
chu, pediatrii lub

lekarza ze specjalizacjg I stopnia
w dziedzinie: neurologii, rehabili-
tacji medycznej, pediatrii, lub

lekarza w trakcie specjalizacji
z dziedziny: neurologii, rehabilita-
¢ji medycznej, rehabilitacji w cho-
robach narzadéw ruchu, pediatrii.

Aktualna ocena pacjenta, dokony-

wana nie mniej niz dwa razy w tygodniu,
potwierdzana jest data, pieczatka i pod-
pisem osoby przeprowadzajacej badania
kontrolne;

¢) w zaktadach opiekunczych dla Swiad-
czeniobiorcow wentylowanych me-
chanicznie:
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przy zakresie obowigzkéw obej-
mujacym badanie pacjentéw nie
mniej niz 2 razy w tygodniu i po-
rady na wezwanie w razie potrze-
by - udziela §wiadczen w tacznym
wymiarze 1/4 etatu przeliczenio-
wego na 1 pacjenta (rownowaz-
nik 1/4 etatu przeliczeniowego na
1 pacjenta), przy czym w wymia-
rze tym uwzglednia si¢ czastkowe
etaty przeliczeniowe:

lekarza specjalisty w dziedzinie:
anestezjologii, anestezjologii i re-
animacji, anestezjologii i inten-
sywnej terapii, rehabilitacji ogo6l-
nej, rehabilitacji medycznej, reha-
bilitacji w chorobach narzadow
ruchu, neurologii, chor6b ptuc lub

lekarza ze specjalizacjg I stopnia
w dziedzinie: anestezjologii i in-

tensywnej terapii, rehabilitacji
medycznej, neurologii, chor6b
ptuc, lub

lekarza w trakcie specjalizacji z dzie-
dziny: anestezjologii i intensywnej
terapii, rehabilitacji medycznej, re-

habilitacji w chorobach narzadow
ruchu, neurologii, choréb ptuc,

w opiece nad dzie¢mi i mtodzie-
73 - oprocz wymagan wymienio-
nych w tiret pierwsze - dodatko-
wo udziela $wiadczen, w ramach
czastkowego etatu przeliczeniowe-
go, lekarz specjalista w dziedzinie
pediatrii lub lekarz ze specjaliza-
cja I stopnia w dziedzinie pediatrii
lub lekarz w trakcie specjalizacji
z dziedziny pediatrii.

Aktualna ocena pacjenta, dokony-

wana nie mniej niz dwa razy w tygodniu,
potwierdzana jest data, pieczatkg i pod-
pisem osoby przeprowadzajacej badania
kontrolne;

2) pielegniarka:

a) w zaktadach opiekunczych:

z ukonczong specjalizacja lub kur-
sem kwalifikacyjnym w dziedzinie
opieki diugoterminowej lub pie-
legniarstwa przewlekle chorych
i niepetnosprawnych, lub piele-

gniarstwa zachowawczego, lub
pielegniarstwa rodzinnego, lub
pielegniarstwa Srodowiskowego,

lub pielegniarstwa Srodowiskowo-
-rodzinnego, lub pielegniarstwa
geriatrycznego, lub pielegniar-
stwa opieki paliatywnej, lub kur-
sem specjalistycznym w zakresie
opieki paliatywnej, lub w trakcie
odbywania tych specjalizacji lub
kursow; w opiece nad S$wiad-
czeniobiorcami  wentylowanymi
mechanicznie, dodatkowo udzie-
la §wiadczen pielegniarka, ktora
ukonczyta kurs specjalistyczny
w zakresie pielegnowania pa-
cjenta dorostego wentylowanego
mechanicznie, lub ze specjaliza-
cja lub kursem kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielgegniarstwa ane-
stezjologicznego i intensywnej
opieki, lub w trakcie odbywania



tych specjalizacji lub kursow -
tacznie 25 % czasu pracy ogoétu
pielegniarek udzielajacych S$wiad-
czen u danego Swiadczeniodawcy,

b) w zaktadach opiekunczych dla
dzieci i mtodziezy do ukonczenia
18 roku zycia:

- zukonczong specjalizacja lub kur-
sem kwalifikacyjnym w dziedzinie
opieki dtugoterminowej lub pie-
legniarstwa przewlekle chorych
i niepelnosprawnych, lub piele-
gniarstwa zachowawczego, lub
pielegniarstwa rodzinnego, lub
pielegniarstwa  Srodowiskowego,
lub pielegniarstwa Srodowiskowo-
-rodzinnego, lub pielegniarstwa
pediatrycznego, lub pielegniar-
stwa opieki paliatywnej lub kur-
sem specjalistycznym w zakresie
opieki paliatywnej, lub w trakcie
odbywania tych specjalizacji lub
kursow; w opiece nad S$wiad-
czeniobiorcami wentylowanymi
mechanicznie, dodatkowo udzie-
la $wiadczen pielegniarka, ktora
ukonczyta kurs specjalistyczny
w zakresie pielegnowania dziecka
wentylowanego  mechanicznie,
lub ze specjalizacja lub kursem
kwalifikacyjnym w dziedzinie pie-
legniarstwa  anestezjologicznego
i intensywnej opieki, lub w trak-
cie odbywania tych specjalizacji
lub kurséw - t3gcznie 25 % czasu
pracy ogoétu pielegniarek udziela-
jacych $wiadczen u danego $wiad-
czeniodawcy.

Pielegniarka i osoba, o ktorej mowa

w ppkt 8, w zaktadach opiekuniczych oraz
w zaktadach opiekunczych dla dzieci
i mtodziezy do ukonczenia 18 roku zycia
udzielaja Swiadczen w facznym wymiarze
1/2 etatu przeliczeniowego na 1 pacjenta,
w tym co najmniej przez 40 % czasu pra-
cy $wiadczen udziela pielegniarka;

osoba, ktora:

rozpoczeta po dniu 31 grudnia
1997 r. studia wyzsze na kierun-
ku fizjoterapia zgodnie ze stan-
dardami ksztatcenia okreslonymi
w odrebnych przepisach i uzyska-
ta tytut licencjata lub magistra na
tym kierunku,

b) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia

1998 r. studia wyzsze na kierunku
rehabilitacja ruchowa i uzyskata
tytut magistra na tym kierunku,

rozpoczeta przed dniem 1 stycznia
1998 r. studia wyzsze w Akademii
Wychowania Fizycznego i uzyska-
ta tytut magistra oraz ukonczy-
ta specjalizacje I lub II stopnia
w dziedzinie rehabilitacji ruchowej,

rozpoczeta przed dniem 1 stycznia
1980 r. studia wyzsze na kierunku
wychowanie fizyczne i uzyskala
tytut magistra na tym kierunku
oraz ukonczyta w ramach studiow
dwuletnia specjalizacje z zakresu
gimnastyki leczniczej lub rehabi-
litacji ruchowej,
rozpoczeta przed dniem 1 stycznia
1980 r. studia wyzsze na kierunku
wychowanie fizyczne i uzyskala
tytut magistra na tym kierunku
oraz ukonczyta trzymiesigczny
kurs specjalizacyjny z rehabilita-
cji,
ukonczyta szkote policealng pu-
bliczng lub niepubliczna o upraw-
nieniach szkoty publicznej i uzy-
skata tytut zawodowy technik
fizjoterapii
- w zaktadach opiekunczych -
udziela Swiadczen w fgcznym wy-
miarze 2 etatow przeliczeniowych
na 35 pacjentow (rownowaznik
2 etatow przeliczeniowych na 35
pacjentow),
- w zakladach opiekunczych
35
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dla $wiadczeniobiorcow wen-
tylowanych mechanicznie oraz
dla swiadczeniobiorcoéw, ktorzy
w ocenie skalg Barthel otrzymali
,»0” punktow - udziela Swiadczen
w lacznym wymiarze 1/4 etatu
przeliczeniowego na 1 pacjenta
(rownowaznik 1/4 etatu przelicze-
niowego na 1 pacjenta),

- w zaktadach opiekunczych dla
pacjentow chorych na AIDS lub
zarazonych HIV - udziela $wiad-
czen w tgcznym wymiarze 1 etatu
przeliczeniowego na 35 pacjen-
tow (rownowaznik 1 etatu przeli-
czeniowego na 35 pacjentow);

psycholog lub psycholog posiada-
jacy tytut specjalisty w dziedzinie
psychologii  klinicznej - udziela
Swiadczen w tacznym wymiarze
1/2 etatu przeliczeniowego na 35
pacjentows;

osoba, ktora:

ukonczyla studia wyzsze na kie-
runku lub w specjalnosci logope-
dia obejmujace w programie na-
uczania co najmniej 800 godzin
ksztalcenia w zakresie logopedii,

ukonczyta studia wyzsze i uzyska-
ta tytut magistra oraz ukonczyta
studia podyplomowe z logopedii
obejmujace co najmniej 600 go-
dzin ksztatcenia w zakresie logo-
pedii,

ukonczyta studia wyzsze i uzyska-
ta tytut magistra oraz ukonczyta
przed dniem wejScia w zycie roz-
porzadzenia studia podyplomowe
z logopedii;

osoba, ktora:

ukonczyla studia wyzsze na kie-
runku lub w specjalnosci terapia
zajeciowa, obejmujgce co najmniej
3.000 godzin ksztalcenia, w tym
2.000 godzin w grupie tresci pod-

stawowych i kierunkowych obej-
mujacych wiedze z zakresu teorii
i technik terapeutycznych i uzy-
skata tytut licencjata,

b) ukonczyta szkote policealng pu-

bliczna lub niepubliczng o upraw-
nieniach szkoly publicznej i uzy-
skata tytut zawodowy terapeuta
zajeciowy lub dyplom potwier-
dzajacy kwalifikacje zawodowe
w zawodzie terapeuta zajeciowy,

¢) ukonczyta przed dniem wejscia

w zycie rozporzadzenia szkote
policealng publiczng lub niepu-
bliczng o uprawnieniach szkoty
publicznej i uzyskata tytut zawo-
dowy w zawodzie instruktor tera-
pii zajeciowej

- w zaktadach opiekunczych -
udziela swiadczen w facznym wy-
miarze 1/2 etatu przeliczeniowego
na 35 pacjentéw uczestniczacych
w terapii w ciggu tygodnia; osoba
ta nie udziela Swiadczen w zakta-
dach opiekunczych dla pacjentow
chorych na AIDS lub zarazonych
HIV;

osoba, ktoéra:

posiada  kwalifikacje  specjali-
sty terapii uzaleznien, o ktorych
mowa w ustawie z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narko-
manii (Dz. U Nr 179, poz. 1485,
z p6zn. zm.1)) lub posiada kwa-
lifikacje specjalisty psychotera-
pii uzaleznien, o ktérych mowa
w przepisach wydanych na pod-
stawie ustawy z dnia 26 paz-
dziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2007 r.
Nr 70, poz. 473, z p6zn. zm.?) lub

b) uczestniczy w udzielaniu $wiad-

czen z zakresu uzaleznienia
i wspoétuzaleznienia pod nad-
zorem specjalisty psychoterapii



uzaleznien i posiada kwalifikacje
instruktora terapii uzaleznien,
o ktorych mowa w ustawie z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziata-
niu narkomanii lub w przepisach
wydanych na podstawie ustawy
z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi

- w zaktadach opiekunczych dla
pacjentow chorych na AIDS lub
zarazonych HIV udziela $wiad-
czen w lacznym wymiarze 1/2
etatu przeliczeniowego na 35 pa-
cjentéw uczestniczacych w terapii
w ciggu tygodnia;

osoba, ktora ukonczyta zasadni-
czg szkote zawodowa publiczng
lub niepubliczng o uprawnieniach
szkoly publicznej lub ukonczyta
szkote policealna publiczng lub
niepubliczna o uprawnieniach
szkoty publicznej i uzyskata dy-
plom potwierdzajacy kwalifikacje
zawodowe w zawodzie opiekun
medyczny, posiadajaca kwalifika-
cje do wykonywania czynnosci
w zakresie podstawowej pielegna-
¢ji chorych i os6b niesamodziel-
nych, na zlecenie pielegniarki.

. Sprzet medyczny i pomocniczy

16zka szpitalne o regulowanej wy-
sokosci i wyposazone w ruchome
barierki zabezpieczajace przed
wypadnieciem lub zawierajace
oprzyrzadowanie do rehabilitacji;
sprzet zapobiegajacy powstawa-
niu odlezyn: materace przeciwo-
dlezynowe, poduszki, podporki,
walki;

sprzet utatwiajacy pielegnacje
Swiadczeniobiorcy: zintegrowany
system do higieny ciata, podno-
$nik, parawany, pasy Slizgowe;
wyposazenie gabinetu rehabilita-
cyjnego: UGUL, cykloergometr,

8)

9)

rotory, materace, drabinki, porecz
do nauki chodzenia, zestaw do
elektroterapii z osprzetem;
wyposazenie gabinetu terapii za-
jeciowej: stoty do terapii zajecio-
wej, przybory do malowania i wy-
klejania, sprzet do muzykoterapii,
sprzet do gier i zabaw, tablice do
pisania, sprzet audiowizualny, sys-
tem haset obrazkowo-tekstowych,
sprzet do nauki czynnosci zycia
codziennego;

koncentrator tlenu lub inne Zré-
dto tlenu - 1 sztuka na kazde roz-
poczete 17 tozek;

ssak elektryczny - 1 sztuka na kaz-
de rozpoczete 17 16zek;
inhalatory - 1 sztuka na kazde roz-
poczete 17 tozek;

glukometry;

10) aparaty do pomiaru ci$nienia tet-

niczego krwi;

11) aparat EKG;
12) zestaw do reanimacji;
13) kule, laski, balkoniki, chodziki,

wozki inwalidzkie, rowniez z pod-
parciem gtowy;

14) pompy infuzyjne;

15) stetoskopy.

Sprzet znajduje sie¢ w miejscu udzie-
lania $wiadczen, z wytagczeniem aparatu
EKG, ktory znajduje sie w budynku lub
zespole budynkéw oznaczonych tym sa-
mym adresem, w ktorych jest zlokalizo-
wane miejsce udzielania §wiadczen gwa-
rantowanych.

3.

a)

Dodatkowy sprzet medyczny i po-
mocniczy dla swiadczeniobiorcow
wentylowanych mechanicznie
respirator stanowiacy wtasnos¢
Swiadczeniodawcy i przypisany
do jednego Swiadczeniobiorcy wy-
posazony w:
akumulator pozwalajacy na:
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- swobodne korzystanie z wozka
inwalidzkiego,

- podtrzymanie czynnosci respira-
tora do 4 godzin,

filtry powietrza w uktadzie,
komplet parametrow nastawnych,
2 alarmy: roztaczenia ukiadu
i nadmiernego ci$nienia w dro-
gach oddechowych;

ssak elektryczny - 1 dla kazdego
$wiadczeniobiorcy z dodatkowym
wyposazeniem jednorazowym
(cewniki, taczniki) oraz ssak rezer-
WOWY;

defibrylator;

pulsoksymetr;

zestaw z jednorazowym sprzetem
do pielegnacji tracheotomii, ga-
strostomii.

Sprzet znajduje sie¢ w miejscu udzie-
lania swiadczen.

4.

Dodatkowy sprzet medyczny
i pomocniczy dla $wiadczenio-
biorcow, ktorzy w ocenie skala
Barthel otrzymali ,,0” punktow

pulsoksymetr;

zestaw z jednorazowym sprzetem
do pielegnacji tracheotomii, ga-
strostomii, konikotomii;
worek  samorozprezalny
AMBU z maska twarzow3.

typu

Sprzet znajduje sie w miejscu udzie-
lania swiadczen.

. Warunki lokalowe

gabinet rehabilitacyjny;

gabinet do prowadzenia psychote-
rapii;

gabinet terapii zajeciowej;

sala dziennego pobytu.

6. Warunki lokalowe dla $wiadcze-

1

niobiorcow wentylowanych me-
chanicznie

sale 1-2 16zkowe z bezposrednim

II.

2)

3)

sasiedztwem tazienki i dostep-
nosciag do wytacznika $wiatta dla
pacjenta; w zaktadach opiekun-
czych dla dzieci i mtodziezy do
ukonczenia 18 roku zycia: sale 1-2
16zkowe z zapewnieniem dostepu
do t6zka z trzech stron i swobod-
nego korzystania ze sprzgtu pie-
legnacyjnego,  rehabilitacyjnego
i wspomagajacego;

gabinet lekarski i zabiegowo-pie-
legniarski;

gabinet rehabilitacyjny;

4) akumulatorowe Zroédto Swiatta ak-

tywowane w przypadku awarii
pradu, alternatywne Zrédio za-
silania elektrycznego - generator
pradu, styszalny alarm respiratora.

Swiadczenia gwarantowane udzie-
lane przez zesp6t dlugoterminowe;j
opieki domowej dla dorostych, dzie-
ci i mtodziezy wentylowanych me-
chanicznie

1. Wymagania dotyczace personelu

1)
a)

b)

lekarz:

lekarz specjalista w dziedzinie ane-
stezjologii i intensywnej terapii lub
lekarz specjalista w dziedzinie:
anestezjologii i intensywnej tera-
pii i neurologii lub chor6b ptuc,
lub

lekarz specjalista w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej tera-
pii i lekarz ze specjalizacja I stop-
nia w dziedzinie: anestezjologii
i intensywnej terapii lub neurolo-
gii lub chor6b ptuc, lub

lekarz specjalista w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej tera-
pii i lekarz w trakcie specjalizacji
z dziedziny: anestezjologii i inten-
sywnej terapii lub neurologii lub
choréb ptuc, lub



e) lekarz specjalista w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej tera-
pii i lekarz specjalista w dziedzinie
pediatrii lub lekarz ze specjaliza-
cja I stopnia w dziedzinie pediatrii
lub lekarz w trakcie specjalizacji
z dziedziny pediatrii - dotyczy
opieki nad dzie¢mi i mtodzieza;

2) pielegniarka: z rocznym doswiad-
czeniem zawodowym oraz ukon-
czong specjalizacjag lub kursem
kwalifikacyjnym w  dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologiczne-
go i intensywnej opieki lub opieki
paliatywnej, lub opieki dtugoter-
minowej, lub pielegniarstwa prze-
wlekle chorych i niepetnospraw-
nych, lub kursem specjalistycznym
w zakresie opieki paliatywnej lub
pielegnowania pacjenta dorostego
wentylowanego  mechanicznie,
lub pielegnowania dziecka wen-
tylowanego mechanicznie, lub
w trakcie tych specjalizacji lub
kursow;

3) osoba, o ktorej mowa w ppkt 3
pkt 1 czescei 1.

2. Sprzet medyczny i pomocniczy

1) respirator wyposazony w:

a) akumulator pozwalajacy na:

- swobodne korzystanie z wozka
inwalidzkiego,

- podtrzymanie czynnosci respira-
tora do 4 godzin,

b) filtry powietrza w uktadzie,

¢) komplet parametréw nastawnych,

d) 2 alarmy: roztaczenia uktadu
i nadmiernego ciSnienia w dro-
gach oddechowych;

2) ssaki - zaleznie od potrzeb
pacjenta;

3) przenos$ny aparat EKG;

4) zestaw do udzielania pierwszej
pomocy lekarskiej;

zestaw do pielegnacji tracheoto-
mii - zaleznie od potrzeb pacjenta;
sprzet niezbedny do obstugi re-
spiratora, w tym jednorazowego
uzycia;

pulsoksymetr;

worek  samorozprezalny  typu
AMBU z maska twarzowa;

stetoskop;

10) neseser pielegniarski dla kazdej

a)

pielegniarki wyposazony w:
podstawowy sprzet i materialy
jednorazowego uzytku, w tym
zestaw do wykonania iniekcji,
przetaczania ptynéw infuzyjnych,
zestaw do wykonywania opa-
trunkow, zestaw podstawowych
narzedzi chirurgicznych, pakiet
ochronny;,

zestaw do zalozenia i usunigcia
zgtebnika oraz do karmienia przez
zgtebnik, stomie,

zestaw do karmienia i pielegnacji
przetoki,

zestaw do zalozenia, ptukania
i usuniecia cewnika,

pakiet do odkazania i dezynfekcji,
zestaw przeciwwstrzasowy,
glukometr,

termometr,

aparat do pomiaru ci$nienia krwi,

zestaw do wykonywania zabie-
gow 1 czynnosci higieniczno-pie-
legnacyjnych,

k) srodki ochrony osobistej: fartuchy,

maseczki, rekawice.

Sprzet okreslony w ppkt 1, 2 i 5-9

znajduje sie w miejscu pobytu Swiad-
czeniobiorcy, natomiast sprzet okreslony
w ppkt 3, 4 i 10 znajduje si¢ w miejscu
udzielania $wiadczen.

3. Warunki lokalowe

1

pomieszczenie biurowe z telefo-
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nem, sekretarka automatyczng
i faksem;

2) pomieszczenie na leki, materialy
opatrunkowe i sprzet medyczny;

3) telefony komorkowe dla lekarza
i pielegniarki.

4. Inne warunki udzielania $swiad-
czen gwarantowanych

1) porady lekarskie w domu $wiad-
czeniobiorcy nie mniej niz 1 raz
w tygodniu - dla kazdego Swiad-
czeniobiorcy oraz stata dostep-
nos$¢ w systemie zmianowym albo
dyzurowym pod telefonem;

2) wizyty pielegniarskie nie mniej
niz 2 razy w tygodniu - dla kaz-
dego $wiadczeniobiorcy oraz stata
dostepnos¢ w systemie zmiano-
wym albo dyzurowym pod telefo-
nem;

3) wizyty osoby, o ktérej mowa
w ppkt 3 pkt 1 czgsci 1, nie mniej
niz 2 razy w tygodniu - dla kazde-
go Swiadczeniobiorcy.

Maksymalna czestotliwos¢ i ogblna

liczba wizyt domowych, o ktérych mowa
w ppkt 2 i 3, jest ustalana indywidualnie
przez lekarza udzielajacego Swiadczenio-
biorcy Swiadczen gwarantowanych.

III. Swiadczenia gwarantowane
udzielane przez pielegniarska opieke
dtugoterminowa domowa

1. Wymagania dotyczace personelu

Pielegniarka: z ukonczona specjali-

zacja lub kursem kwalifikacyjnym

w dziedzinie opieki dlugotermino-

wej, lub pielegniarstwa przewlekle

chorych i niepetnosprawnych, lub
pielegniarstwa zachowawczego, lub
pielegniarstwa rodzinnego, lub piele-
gniarstwa srodowiskowego, lub piele-
gniarstwa Srodowiskowo-rodzinnego,
lub pielegniarstwa pediatrycznego,
lub pielegniarstwa geriatrycznego, lub
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pielegniarstwa opieki paliatywnej lub
kursem specjalistycznym w zakresie
opieki paliatywnej, lub w trakcie tych
specjalizacji lub kursow.

2. Sprzet medyczny i pomocniczy
Neseser pielegniarski dla kazdej pie-

legniarki wyposazony w:

1) podstawowy sprzet i materiaty
jednorazowego uzytku, w tym
zestaw do wykonania iniekcji,
przetaczania plynéw infuzyjnych,
zestaw do wykonywania opa-
trunkow, zestaw podstawowych
narzedzi chirurgicznych, pakiet
ochronny;

2) zestaw do zatozenia i usuniecia
zgtebnika oraz do karmienia przez
zgtebnik, stomie;

3) zestaw do karmienia i pielegnacji
przetoki;

4) zestaw do zatozenia, ptukania
i usuniecia cewnika;

5) pakiet do odkazania i dezynfekcji;

6) zestaw do pielegnacji tracheoto-
mii;

7) zestaw przeciwwstrzasowy;

8) maseczka twarzowa do prowadze-
nia oddechu zastepczego;

9) glukometr;

10) termometr;

11)zestaw do wykonywania zabie-
gow i czynnosci higieniczno-pie-
legnacyjnych;

12)$rodki ochrony osobistej: fartu-
chy, maseczki, rekawice;

13) aparat do pomiaru ci$nienia krwi;

14) stetoskop.

Sprzet znajduje sie¢ w miejscu udzie-

lania Swiadczen.

3. Warunki lokalowe

1) pomieszczenie biurowe z telefo-
nem, sekretarka automatyczng
i faksem;



2) pomieszczenie na leki, materiaty
opatrunkowe i sprzet medyczny;

3) telefon komérkowy.

4. Inne warunki udzielania swiad-
czen gwarantowanych

1) dostegpnos¢ od poniedziatku do
piatku w godzinach od 800 do
2000;

2) dostepnos¢ w soboty, niedziele
i dni ustawowo wolne od pracy -
w medycznie uzasadnionych przy-
padkach;

3) wizyty - nie mniej niz 4 razy w ty-
godniu;

4) liczba swiadczeniobiorcow obje-
tych opieka, przebywajacych pod
réznymi adresami zamieszkania
- rownowaznik 1 etatu przelicze-
niowego - pielegniarka nie moze

jednoczasowo opiekowac si¢ wie-
cej niz 6 swiadczeniobiorcami;

5) liczba $wiadczeniobiorcow obije-
tych opieka, przebywajacych pod
tym samym adresem zamieszka-
nia (np. w domu pomocy spotecz-
nej) - rownowaznik 1 etatu prze-
liczeniowego - pielegniarka nie
moze jednoczasowo opiekowac
sie wiecej niz 12 swiadczeniobior-
cami.

1) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone
w Dz. U. z 2006 1. Nr 66, poz. 469 i Nr 120, poz. 826,
22007 r. Nr 7, poz. 48 i Nr 82, poz. 558, z 2009 r. Nr
18, poz. 97, Nr 63, poz. 520, Nr 92, poz. 753 i Nr 98,
poz. 817 oraz z 2010 r. Nr 28, poz. 146, Nr 143, poz.
962, Nr 213, poz. 1396 i Nr 228, poz. 1486.

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zosta-
1y ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 115, poz. 793 i Nr
176, poz. 1238, z 2008 r. Nr 227, poz. 1505, z 2009 .
Nr 18, poz. 97 i Nr 144, poz. 1175 oraz z 2010 r. Nr
47, poz. 278 i Nr 127, poz. 857.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia"

z dnia 12 stycznia 2011 r.

w sprawie wykazu produktéw leczniczych, ktore moga by¢
doraznie dostarczane w zwiazku z udzielanym $wiadczeniem
zdrowotnym, oraz wykazu produktow leczniczych wchodzacych
w sklad zestawow przeciwwstrzasowych, ratujacych zycie

(Dz. U. z 2011 r. Nr 18, poz. 94)

Na podstawie art. 68 ust. 7 ustawy
z dnia 6 wrze$nia 2001 r. - Prawo farma-
ceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz.
271, z péin. zm.?) zarzadza sie, co na-
stepuje:

§1.

Ustala si¢ wykaz produktow leczni-
czych, ktére moga by¢ doraznie dostar-
czane w zwiazku z udzielanym rodzajem
Swiadczenia zdrowotnego - stanowiacy
zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.

§2.

Ustala sie wykaz produktow lecz-
niczych wchodzacych w sktad zestawu
przeciwwstrzasowego, ratujacego zycie,
ktére moga by¢ podawane przez lekarza,
lekarza dentyste, felczera lub starszego
felczera - stanowiacy zatacznik nr 2 do
rozporzadzenia.

§ 3.
Ustala sie wykaz produktow lecz-
niczych wchodzacych w sktad zestawu
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przeciwwstrzagsowego, ratujgcego zycie,
ktore moga by¢ podawane przez piele-
gniarke, potozng - stanowigcy zalgcznik
nr 3 do rozporzadzenia.

§4.

Produkty  lecznicze = wchodzgce
w sktad zestawu przeciwwstrzasowego,
ratujacego zycie, ujete w zatgcznikach
nr 2 i 3 do rozporzadzenia, o ktéorym
mowa w § 5, mogg by¢ stosowane odpo-
wiednio przez lekarza, lekarza dentyste,
felczera lub starszego felczera oraz piele-
gniarke i potozng do wyczerpania zapa-
sOw lub uptywu okresu ich waznosci.

§5S.

Traci moc rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2002 r.
w sprawie wykazu produktow leczni-
czych, ktére moga by¢ doraznie dostar-

Zatacznik nr 3

czane w zwigzku z udzielanym S$wiad-
czeniem zdrowotnym, oraz wykazu
produktéow  leczniczych  wchodzacych
w sktad zestawdw przeciwwstrzasowych,
ratujacych zycie (Dz. U. Nr 236, poz. 2000
oraz z 2006 r. Nr 204, poz. 1509).

§o6.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po
uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia: E. Kopacz

1) Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rza-
dowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporza-
dzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 16 listopada
2007 r. w sprawie szczegbtowego zakresu dziatania
Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zo-
staty ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 227, poz. 1505
i Nr 234, poz. 1570, z 2009 r. Nr 18, poz. 97, Nr
31, poz. 206, Nr 92, poz. 753, Nr 95, poz. 788 i
Nr 98, poz. 817 oraz z 2010 r. Nr 78, poz. 513 i Nr
107, poz. 679.

Wykaz produktéw leczniczych wchodzacych w sklad zestawu przeciwwstrzaso-
wego, ratujacego zycie, ktore moga by¢ podawane przez pielegniarke, potozna

1) Glucosum 20 % - roztwo6r do wstrzy-
kiwan;

2) Hydrocortisonum hemisuccinatum -
proszek i rozpuszczalnik do sporza-
dzania roztworu do wstrzykiwan lub
infuzji lub odpowiedniki terapeutycz-
ne;

3) Natrii chloridum 0,9 % - roztwor do
wstrzykiwan.
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Plyny infuzyjne:

1) Glucosum 5 % - roztwo6r do infuzji;

2) Hydroxyethylamylum - roztwér 6 %
o masie czasteczkowej 130/0,4 lub
200/0,5 - roztwor do infuzji;

3) Natrii chloridum + Kalii chloridum +
Calcii chloridum dihydricum - (8,6
mg + 0,3 mg + 0,33 mg)/ml - roztwor
do infuzji dozylnych.
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia?
z dnia 21 grudnia 2010 r.

w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania

(Dz. U. z 2010 r. Nr 252, poz. 1697)

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
z 2009 r. Nr 52, poz. 417 i Nr 76,
poz. 641 oraz z 2010 r. Nr 96, poz. 620)
zarzadza sie, co nastepuje:

Rozdziat 1
Przepisy ogolne

§1.

Dokumentacja medyczna, zwana
dalej ,,dokumentacjg”, jest prowadzona
w postaci elektronicznej lub w postaci
papierowej.

§2.
1. Dokumentacje¢ stanowi:

1) dokumentacja indywidualna - od-
noszaca sie do poszczegdlnych pa-
cjentéw korzystajacych ze Swiad-
czen zdrowotnych;

2) dokumentacja zbiorcza - odno-
szaca si¢ do ogotu pacjentéw lub
okreslonych grup pacjentow ko-
rzystajacych ze S$wiadczen zdro-
wotnych.

2. Dokumentacja indywidualna obejmuje:

1) dokumentacje indywidualng we-
wnetrzng - przeznaczong na po-
trzeby podmiotu udzielajacego
Swiadczen zdrowotnych, zwanego
dalej ,,podmiotem”;

2) dokumentacje indywidualng ze-
wnetrzng - przeznaczong na po-
trzeby pacjenta korzystajacego ze
Swiadczen zdrowotnych udziela-
nych przez podmiot.

3. Dokumentacje indywidualng we-
wnetrzng stanowig w szczegolnosci:

1) historia zdrowia i choroby;
) historia choroby;
3) karta noworodka;
) karta indywidualnej opieki piele-
gniarskiej;
5) karta indywidualnej opieki pro-
wadzonej przez potozna;
6) karta wizyty patronazowej;

7) karta wywiadu $rodowiskowo-ro-
dzinnego.
4. Dokumentacj¢ indywidualng ze-
wnetrzng stanowig w szczegblnosci:
1) skierowanie do szpitala lub inne-
go podmiotu;

2) skierowanie na badanie diagno-
styczne lub konsultacje;

3) zaswiadczenie, orzeczenie, opinia
lekarska;

4) karta przebiegu ciazy;

5) karta informacyjna z leczenia
szpitalnego.

5. W dokumentacji indywidualnej we-
wnetrznej dokonuje sie wpisu o wy-
daniu dokumentacji indywidualnej
zewnetrznej lub zatacza jej kopie.
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§ 3.

Przy dokonywaniu w dokumentacji
wpisu dotyczacego czasu trwania ciazy,
poronienia, urodzenia zywego lub uro-
dzenia martwego stosuje si¢ kryteria oce-
ny okreslone w zataczniku nr 1 do rozpo-
rzadzenia.

§4.

1. Wpisu w dokumentacji dokonuje si¢
niezwtocznie po udzieleniu §wiadcze-
nia zdrowotnego, w sposob czytelny
i w porzadku chronologicznym.

2. Kazdy wpis w dokumentacji opatruje
sie oznaczeniem osoby dokonujacej
wpisu, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3.

3. Wpis dokonany w dokumentacji nie
moze by¢ z niej usuniety, a jezeli zo-
stat dokonany btednie, zamieszcza
sie przy nim adnotacje o przyczynie
btedu oraz date i oznaczenie osoby
dokonujgcej adnotacji, zgodnie z § 10
ust. 1 pkt 3.

§5.

Strony w dokumentacji prowadzo-
nej w postaci papierowej s3 numerowane
i stanowig chronologicznie uporzadko-
wang catos¢. W przypadku sporzadzania
wydruku z dokumentacji prowadzonej
w postaci elektronicznej, strony wydruku
$3 numerowane.

§é6.

1. Kazdg strone dokumentacji indy-
widualnej prowadzonej w postaci
papierowej oznacza si¢ co najmniej
imieniem i nazwiskiem pacjenta.
W przypadku sporzadzania wydruku
z dokumentacji indywidualnej pro-
wadzonej w postaci elektronicznej,
kazda strone wydruku oznacza sie co
najmniej imieniem i nazwiskiem pa-
cjenta.
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2. Jezeli nie jest mozliwe ustalenie toz-
samosci pacjenta, w dokumenta-
¢ji dokonuje sie oznaczenia ,,NN”,
z podaniem przyczyny i okolicznosci
uniemozliwiajacych ustalenie tozsa-
mosci.

3. Do dokumentacji indywidualnej we-
wnetrznej wiacza si¢ kopie przedsta-
wionej przez pacjenta dokumentacji
lub odnotowuje si¢ zawarte w niej
informacje istotne dla procesu dia-
gnostycznego, leczniczego lub piele-
gnacyjnego.

4. Dokument wiaczony do dokumen-
tacji indywidualnej wewnetrznej nie
moze by¢ z niej usuniety.

§7.

1. Nazwa 1 numer statystyczny roz-
poznania choroby, problemu zdro-
wotnego lub urazu sa wpisywane
w dokumentacji wedtug Miedzyna-
rodowej Statystycznej Klasyfikacji
Chor6éb i Probleméw Zdrowotnych
Rewizja Dziesigta.

2. Numer statystyczny, o ktorym mowa
w ust. 1, sktada si¢ z pieciu znakow,
przy czym po trzech pierwszych zna-
kach czwarty znak stanowi znak
kropki. W przypadku gdy rozpozna-
nie posiada trzyznakowe rozwiniecie,
nalezy podac trzy znaki.

§8.

W dokumentacji indywidualnej we-
wnetrznej zamieszcza si¢ lub dotacza do
niej:

1) oSwiadczenie pacjenta o upo-
waznieniu osoby bliskiej do uzy-
skiwania informacji o jego stanie
zdrowia i udzielonych $wiadcze-
niach zdrowotnych, ze wskaza-
niem imienia i nazwiska osoby
upowaznionej oraz danych umoz-
liwiajacych kontakt z tg osoba,



albo o$wiadczenie o braku takiego
upowaznienia;

2) os$wiadczenie pacjenta o upowaz-
nieniu osoby bliskiej do uzyski-
wania dokumentacji, ze wskaza-
niem imienia i nazwiska osoby
upowaznionej, albo o§wiadczenie
o braku takiego upowaznienia;

3) oswiadczenie pacjenta o wyraze-
niu zgody albo zezwolenie sadu
opiekuniczego na przeprowadze-
nie badania lub udzielenie inne-
go Swiadczenia zdrowotnego, na
zasadach okreslonych w rozdziale
5 ustawy z dnia 6 listopada 2008
r. o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta, zwanej, dalej
»Hustawa”.

§9.

1. Osoba kierujgca na badanie lub kon-

sultacje przekazuje podmiotowi, do
ktorego kieruje pacjenta, wraz ze skie-
rowaniem, informacje z dokumenta-
¢ji indywidualnej wewnetrznej pa-
cjenta niezbedne do przeprowadzenia
tego badania lub konsultacji.

. Skierowanie, o ktérym mowa w ust.
1, zawiera:

1) oznaczenie podmiotu wystawiaja-
cego skierowanie, zgodnie z § 10
ust. 1 pkt 1;

2) oznaczenie pacjenta, zgodnie
z art. 25 pkt 1 ustawy;

3) oznaczenie rodzaju podmiotu, do
ktorego kieruje si¢ pacjenta na ba-
danie lub konsultacje;

4) inne informacje lub dane,
w szczegolnosci rozpoznanie usta-
lone przez lekarza kierujacego lub
wyniki badan diagnostycznych,
w zakresie niezbednym do prze-
prowadzenia badania lub konsul-
tacji;

5) date wystawienia skierowania;

6) oznaczenie osoby kierujacej na
badanie lub konsultacje, zgodnie
z § 10 ust. 1 pkt 3.

. Podmiot przeprowadzajacy badanie

lub konsultacje przekazuje podmioto-
wi, ktory wystawit skierowanie, wyni-
ki tych badan lub konsultacji.

§ 10.

. Dokumentacja indywidualna, jezeli

przepisy rozporzadzenia nie stanowig
inaczej, zawiera:

1) oznaczenie podmiotu:
a) nazwe podmiotu,

b) adres podmiotu, wraz
z numerem telefonu,

c) kod identyfikacyjny, o kto-
rym mowa w przepisach wy-
danych na podstawie art. 13
ust. 5 ustawy z dnia 30 sierp-
nia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r.
Nr 14, poz. 89, z p6ézn. zm?),
zwany dalej ,,kodem resor-
towym?”, stanowigcy I cze$¢
systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych - w przy-
padku zaktadu opieki zdro-
wotnej,

d) nazwe jednostki organiza-
cyjnej oraz jej kod resortowy
stanowigcy V czg$¢ systemu
resortowych kodow identyfi-
kacyjnych - w przypadku za-
ktadu opieki zdrowotnej,

e) nazwe komorki organizacyj-
nej, w ktorej udzielono swiad-
czen zdrowotnych, oraz jej
kod resortowy - w przypadku
zaktadu opieki zdrowotnej,

f) numer wpisu do rejestru pro-
wadzonego przez okregowa
izbe lekarskg - w przypadku
indywidualnej praktyki lekar-
skiej, indywidualnej specja-
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2)

listycznej praktyki lekarskiej
i grupowej praktyki lekarskiej,
g) numer wpisu do rejestru pro-
wadzonego przez okregowa
izbe pielegniarek i potoznych
- w przypadku indywidualnej
praktyki pielegniarek, potoz-
nych, indywidualnej specjali-
stycznej praktyki pielegniarek,
potoznych i grupowej praktyki
pielegniarek, potoznych;
oznaczenie pacjenta, zgodnie
z art. 25 pkt 1 ustawy, w przypad-
ku dziecka do 1 roku zycia - tak-
ze numer PESEL matki dziecka,
a w razie braku numeru PESEL -
serie i numer dokumentu potwier-
dzajacego tozsamos¢;
oznaczenie osoby udzielajacej
Swiadczen zdrowotnych oraz kie-
rujacej na badanie, konsultacje
lub leczenie:

a) nazwisko i imig,

b) tytut zawodowy,

¢) uzyskane specjalizacje,

d) numer prawa wykonywania
zawodu - w przypadku leka-
rza, pielegniarki i potoznej,

e) podpis;

date dokonania wpisu;

informacje dotyczace stanu zdro-

wia i choroby oraz procesu dia-
gnostycznego, leczniczego, pie-
legnacyjnego lub rehabilitacji,

w szczegblnosci:

a) opis udzielonych 3$wiadczen
zdrowotnych,

b) rozpoznanie choroby, proble-
mu zdrowotnego, urazu lub
rozpoznanie ciazy,

c) zalecenia,

d) informacje o wydanych orze-
czeniach, opiniach lub za-
Swiadczeniach lekarskich,

e) informacje o produktach lecz-
niczych, wraz z dawkowa-
niem, lub wyrobach medycz-
nych zapisanych pacjentowi
na receptach;

6) inne informacje wynikajace z od-
rebnych przepisow.

2. W przypadku dokumentacji prowa-
dzonej w postaci elektronicznej ozna-
czenie osoby udzielajgcej swiadczen
zdrowotnych zawiera dane, o ktorych
mowa w ust. 1 pkt 3 lit. a-d, oraz
moze zawiera¢ podpis elektroniczny.

§11.

Dokumentacja zbiorcza, jezeli prze-
pisy rozporzadzenia nie stanowig inaczej,
zawiera oznaczenie podmiotu, zgodnie
z § 10 ust. 1 pkt 1, numer kolejny wpi-
su, imi¢ i nazwisko oraz numer PESEL
pacjenta - jezeli zostal nadany, w przy-
padku noworodka - numer PESEL matki,
a w przypadku braku numeru PESEL - se-
rie i numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢, oznaczenie osoby udzielajacej
Swiadczen zdrowotnych, zgodnie z § 10
ust. 1 pkt 3 lit. a-d, date dokonania wpisu
oraz, jezeli to wynika z przeznaczenia do-
kumentacji, istotne informacje dotyczace
udzielonych $wiadczen zdrowotnych.

Rozdzial 2

Dokumentacja w zakladzie opieki
zdrowotnej

§12.
Szpital sporzadza i prowadzi:

1) dokumentacj¢ indywidualng we-
wnetrzng w formie historii choro-
by lub karty noworodka;

2) dokumentacj¢ zbiorcza wewnetrz-
na w formie:



a) ksiegi gtownej przyjec i wypi-
sOw,

b) siegi odmoéw przyje¢ i porad
ambulatoryjnych udzielanych
w izbie przyjec,

¢) listy oczekujgcych na udziele-
nie S$wiadczenia zdrowotnego,

d) ksiegi chorych oddziatu,

e) ksiegi raportow lekarskich,

f) ksiegi raportow pielegniar-
skich,

g) ksiegi zabiegow,

h) ksiegi bloku operacyjnego
albo sali operacyjnej,

i) ksiegi bloku porodowego albo
sali porodowej,

j) ksiegi noworodkow,

k) ksiegi pracowni diagnostycz-
nej;

3) dokumentacje indywidualng zew-
netrzng w formie karty informa-
cyjnej z leczenia szpitalnego, skie-
rowania lub zlecenia na Swiadcze-
nia zdrowotne realizowane poza
szpitalem oraz z dokumentacji dla
celow okreslonych w odrebnych
przepisach;

4) dokumentacje zbiorczg zewnetrz-
na sktadajacg sie z dokumentacji
prowadzonej dla celow okreslo-
nych w odrebnych przepisach.

§ 13.

. Histori¢ choroby zaktada si¢ nie-
zwlocznie po przyjeciu pacjenta do
szpitala.

. W przypadku gdy leczenie pacjenta
wymaga wielokrotnego udzielania
tego samego Swiadczenia zdrowotne-
go w tej samej komorce organizacyj-
nej szpitala, dopuszcza sie dokony-
wanie kolejnych wpisow w historii
choroby zatozonej przy przyjeciu pa-
cjenta po raz pierwszy.

§ 14.
Historia choroby zawiera pogrupo-

wane informacje dotyczace:

1) przyjecia pacjenta do szpitala;
2) przebiegu hospitalizacji;
3) wypisania pacjenta ze szpitala.

§ 15.
1. Do historii choroby dotgcza sie

dokumenty dodatkowe, w szczegblnosci:

1) karte indywidualnej opieki piele-
gniarskiej;

2) karte indywidualnej opieki pro-
wadzonej przez potozng;

3) karte obserwacji lub karte obser-
wacji przebiegu porodu;

4) karte goraczkowa;

5) karte zlecen lekarskich;

6) karte przebiegu znieczulenia, je-
zeli byto wykonane w zwigzku
z udzielonymi $wiadczeniami
zdrowotnymi;

7) karte zabiegow fizjoterapeutycz-
nych, jezeli byty wykonane;

8) karte medycznych czynnosci ra-
tunkowych, w przypadku, o kto-
rym mowa w § 52 ust. 2;

9) karte informacyjna z leczenia
szpitalnego, dotagczang po wypisa-
niu pacjenta ze szpitala;

10)wyniki badan diagnostycznych,
jezeli nie zostaly wpisane w histo-
rii choroby;

11) wyniki konsultacji, jezeli nie zo-
staly wpisane w historii choroby;

12) protokédt operacyjny, jezeli byta
wykonana operacja.

. Kazdy z dokumentéw dodatkowych,

o ktérych mowa w ust. 1, zawiera co
najmniej imi¢ i nazwisko pacjenta.

. Do historii choroby dotacza sie

oswiadczenia pacjenta, o ktorych
mowa w § 8, jezeli nie zostaty za-
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mieszczone w historii choroby.

Do historii choroby dotacza si¢ na

czas pobytu pacjenta w szpitalu:

1) dokumentacje indywidualng ze-
wnetrzng  udostgpniona  przez
pacjenta, w szczegdlnosci karte
przebiegu cigzy, karty informacyj-
ne z leczenia szpitalnego, zaswiad-
czenia, orzeczenia, opinie lekar-
skie, jezeli sg istotne dla procesu
diagnostycznego, leczniczego lub
pielegnacyjnego;

2) dokumentacje indywidualng pa-
cjenta prowadzona przez inne
komorki organizacyjne szpitala
i dokumentacje¢ archiwalng szpi-
tala dotyczaca poprzednich hospi-
talizacji pacjenta;

3) wyniki wcze$niejszych badan dia-
gnostycznych, udostepnione przez
pacjenta, o ile s3 istotne dla pro-
cesu diagnostycznego lub leczni-
czego.

Oryginaty dokumentéw, o ktoérych
mowa w ust. 4 pkt 1 i 3, zwraca si¢
za pokwitowaniem pacjentowi przy
wypisie, sporzadzajac ich kopie, ktore
pozostawia sie w dokumentacji we-
wnetrznej szpitala.

§ 16.
Wzoér karty obserwacji przebiegu po-

rodu okresla zatgcznik nr 2 do rozporza-
dzenia.
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§17.

Historia choroby, w czesci dotyczacej

przyjecia pacjenta do szpitala, zawie-

ra dane okreslone w § 10 ust. 1 pkt

1-4 oraz dodatkowo:

1) numer w ksiedze gtéwnej przyjeé
i wypisow, pod ktérym dokona-
no wpisu o przyjeciu pacjenta do
szpitala,

2.

2) numer w ksiedze chorych oddzia-
tu, pod ktérym dokonano wpisu
0 przyjeciu pacjenta;

3) tryb przyjecia;

4) date przyjecia pacjenta do szpita-
la, ze wskazaniem roku, miesigca,
dnia oraz godziny i minuty w sys-
temie 24-godzinnym;

5) istotne dane z wywiadu lekar-
skiego i badania przedmiotowego
przy przyjeciu pacjenta do szpi-
tala oraz ewentualnych obserwa-
¢ji, wyniki badan dodatkowych
i dane o postepowaniu lekarskim
przy przyjeciu do szpitala oraz
uzasadnienie przyjecia;

6) rozpoznanie wstepne ustalone
przez lekarza przyjmujacego;

7) oznaczenie lekarza przyjmujace-
g0, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3.

W przypadku przyjecia pacjenta do

szpitala na podstawie skierowania,

skierowanie dotgcza sie do historii
choroby.

Skierowanie, o ktorym mowa w ust.

2, zawiera:

1) oznaczenie podmiotu wystawiaja-
cego skierowanie, zgodnie z § 10
ust. 1 pkt 1;

2) oznaczenie pacjenta,
z art. 25 pkt 1 ustawy;

zgodnie

3) rozpoznanie ustalone przez leka-
rza albo potozng wystawiajacych
skierowanie;

4) inne informacje, w szczeg6élnosci
wyniki badan diagnostycznych,
w zakresie niezbednym do udzie-
lenia $wiadczenia zdrowotnego;

5) date wystawienia skierowania;

6) oznaczenie lekarza albo potoz-
nej wystawiajacych skierowanie,
zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3.



§ 18.

. Historia choroby, w czesci dotyczacej

przebiegu hospitalizacji, zawiera:

1) dane uzyskane z wywiadu lekar-
skiego i badania przedmiotowego;

2) wyniki badan diagnostycznych
lub konsultacji;

3) informacje na temat stopnia na-
tezenia bolu, dziatan podjetych
w zakresie leczenia bélu oraz sku-
tecznosci tego leczenia, w przy-
padkach wymagajacych monito-
rowania bolu.

. Do historii choroby w czesci, o ktorej

mowa w ust. 1, dotgcza sie:

1) wyniki obserwacji stanu zdrowia
pacjenta w formie karty obserwa-
cji lub wyniki obserwacji przebie-
gu porodu w formie karty obser-
wacji przebiegu porodu;

2) informacje o zleceniach lekar-
skich oraz ich wykonaniu w for-
mie karty zlecen lekarskich;
informacje dotyczace procesu pie-
legnowania, czynnosci pielegniar-
skich lub potozniczych w postaci
karty indywidualnej opieki pie-
legniarskiej lub karty indywidu-
alnej opieki prowadzonej przez
potozna.
. Wpisy w Kkarcie obserwacji lub
w karcie obserwacji przebiegu porodu
sa dokonywane przez lekarza, piele-
gniarke lub potozna.
. Wpisy w karcie zlecen lekarskich sa
dokonywane przez lekarza prowadza-
cego lub lekarza sprawujacego opieke
nad pacjentem. Wpisy o wykonaniu
zlecenia sa dokonywane przez osobe
wykonujaca zlecenie.

w
=

. Wpisy w karcie indywidualnej opieki
pielegniarskiej lub karcie indywidual-
nej opieki prowadzonej przez potoz-
na sa dokonywane przez pielegniarke
lub potozna sprawujaca opieke nad

pacjentem. Wpisy o wykonaniu zle-
cenia, czynnosci pielegniarskiej lub
polozniczej s3 dokonywane przez
osobe realizujgca plan opieki.

. Wpisy dotyczace monitorowania

bolu sa dokonywane przez lekarza,
pielegniarke lub potozng.

§ 19.
Historia choroby, w czesci dotyczacej

wypisania pacjenta ze szpitala, zawiera:

1) rozpoznanie kliniczne sktadajace
si¢ z okreslenia choroby zasadni-
czej, bedacej gtowna przyczyna
hospitalizacji, choréb wspotist-
niejacych i powiktan;

2) numery statystyczne chorob za-
sadniczych i chor6b wspotistnieja-
cych, ustalone wedtug Miedzyna-
rodowej Statystycznej Klasyfikacji
Chor6b i Probleméw Zdrowot-
nych Rewizja Dziesiata;

3) opis zastosowanego leczenia,
wykonanych badan diagnostycz-
nych i zabiegdbw oraz operacji,
z podaniem numeru statystyczne-
go procedury medycznej, ustalo-
nego wedtug Miedzynarodowej
Klasyfikacji Procedur Medycznych
Rewizja Dziewiata;

4) epikryze;

5) adnotacje o przyczynie i okolicz-
no$ciach wypisania ze szpitala,
o ktorych mowa w art. 22 ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakta-
dach opieki zdrowotnej;

6) date wypisu.

§ 20.
Historia choroby, w czesci dotyczacej

wypisania pacjenta ze szpitala w przypad-
ku zgonu pacjenta, poza informacjami
wymienionymi w § 19 pkt 1-4, zawiera:

1) date zgonu pacjenta, ze wskaza-
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niem roku, miesigca, dnia oraz go-

dziny i minuty w systemie 24-go-

dzinnym,;

opis stowny stanéw chorobowych

prowadzacych do zgonu wraz

z odstepami czasu pomiedzy ich

wystgpieniem:

a) przyczyne wyjsciowa albo
przyczyne zewnetrzng urazu
lub zatrucia,

b) przyczyne wtorna,

¢) przyczyne bezposSrednia;

protokot komisji - stwierdzajacej

$mier¢ moézgowa, jezeli taka miata
miejsce;

adnotacje o wykonaniu lub nie-

wykonaniu sekcji zwlok wraz

z uzasadnieniem podjetej decyzji;

adnotacj¢ o pobraniu ze zwtok

komorek, tkanek lub narzadow.

§ 21.

Niezwlocznie po urodzeniu noworod-
ka zaktada si¢ karte noworodka.
Karta noworodka zawiera dane okre-
Slone w § 10 ust. 1 pkt 1-4 oraz do-
datkowo:

1y

2)

numer w ksiedze noworodkow,

pod ktéorym dokonano wpisu

o urodzeniu;

dane dotyczace matki noworodka:

a) imie i nazwisko,

b) adres zamieszkania,

c) wiek,

d) numer PESEL matki, a w przy-
padku braku numeru PESEL
- serie i numer dokumentu
potwierdzajgcego  tozsamos$¢
matki,

e) grupa krwi oraz czynnik Rh;

dane dotyczace poprzednich ciaz
i porodéw matki noworodka:

a) liczbe ciaz i porodéw, w tym

liczbe dzieci zywo urodzonych
lub martwo urodzonych,

b) date poprzedniego porodu,

¢) inne informacje dotyczace po-
przedniego porodu;

dane dotyczace rodzenstwa no-

worodka: rok urodzenia, stan

zdrowia, a w przypadku $mierci -

przyczyne zgonu;

dane dotyczace obecnej

i przebiegu porodu:

a) czas trwania cigzy (w tygo-
dniach),

b) informacje dotyczace przebie-
gu porodu,

¢) charakterystyke porodu (fizjo-
logiczny, zabiegowy),

d) powiktania porodowe,

e) czas trwania poszczegblnych
okresow porodu;

ciazy

dane dotyczace noworodka:

a) date urodzenia, ze wskaza-
niem roku, miesiaca, dnia oraz
godziny i minuty w systemie
24-godzinnym,

A

pte¢,

mase ciata,
dtugosg,
obwod gtowy,

> e

obwod Kklatki piersiowej,
ocene wedtug skali Apgar,
urazy okotoporodowe,

=z ®

= =

stwierdzone nieprawidtowosci,

w przypadku martwego uro-
dzenia - wskazanie, czy zgon
nastapit przed czy w trakcie
porodu;

opis postepowania po urodzeniu
(odsluzowanie, osuszanie, zaopa-
trzenie pepowiny, zastosowanie
tlenu, intubacja, cewnikowanie
zyty pepowinowej, masaz serca,
sztuczna wentylacja, zastosowane



produkty lecznicze);

8) informacje o przebiegu obserwacji
w kolejnych dobach;

9) informacje o stanie noworodka
w dniu wypisu;

10) informacje o wykonanych testach
przesiewowych, szczepieniach
i konsultacjach specjalistycznych;

11)date wypisania, a w przypadku
zgonu noworodka - date zgonu, ze
wskazaniem roku, miesigca, dnia
oraz godziny i minuty w systemie
24-godzinnym, oraz opis stowny
stanéw chorobowych prowadza-
cych do zgonu, wraz z odstepami
czasu pomiedzy ich wystapie-
niem.

§ 22.

. Lekarz wypisujacy pacjenta wystawia
na podstawie historii choroby albo
karty noworodka karte informacyjna
z leczenia szpitalnego.

. Karte informacyjng z leczenia szpi-
talnego podpisuje lekarz wypisujacy
i lekarz kierujacy oddziatem.

. Karta informacyjna z leczenia szpital-

nego zawiera dane okreslone w § 10

ust. 1 pkt 1-4 oraz dodatkowo:

1) rozpoznanie choroby w jezyku
polskim;

2) opis wynikéw badan diagnostycz-
nych lub konsultacji;

3) opis zastosowanego leczenia,
a w przypadku wykonania zabie-
gu lub operacji - date wykonania;

4) wskazania dotyczace dalszego
sposobu leczenia, zywienia, piele-
gnowania lub trybu zycia;

5) orzeczony przy wypisie okres
czasowej niezdolnosci do pracy,
a w miare potrzeby oceng zdolno-
$ci do wykonywania dotychczaso-
wego zatrudnienia;

6) adnotacje o produktach leczni-
czych wraz z dawkowaniem i wy-
robach medycznych w ilosciach
odpowiadajacych iloSciom na re-
ceptach wystawionych pacjento-
wi;

7) terminy planowanych konsultacji,
na ktoére wystawiono skierowania.

. W przypadku, o ktorym mowa w art.

9 ust. 4 ustawy, dopuszcza si¢ poda-
nie rozpoznania w jezyku tacinskim.

. Karta informacyjna z leczenia szpi-

talnego w przypadku zgonu pacjenta
zawiera dane, o ktérych mowa w § 10
ust. 1 pkt 1-4, rozpoznanie choroby w
jezyku polskim oraz dane, o ktérych
mowa w § 20 pkt 1, 2 i 4.

. Dwa egzemplarze karty informacyj-

nej z leczenia szpitalnego sa wydawa-
ne pacjentowi, jego przedstawicielo-
wi ustawowemu albo osobie, o ktorej
mowa w § 8 pkt 2. Trzeci egzemplarz
karty informacyjnej z leczenia szpital-
nego jest dotagczany do historii choro-
by.

. W przypadku dokumentacji prowa-

dzonej w postaci elektronicznej, karta
informacyjna z leczenia szpitalnego
jest dotaczana do historii choroby,
a jej wydruk w postaci papierowej jest
wydawany w dwoch egzemplarzach
pacjentowi, jego przedstawicielowi
ustawowemu albo osobie, o ktorej
mowa w § 8 pkt 2.

§ 23.

. W przypadku podjecia decyzji o wy-

konaniu sekgcji zwtok historie choro-
by przekazuje si¢ lekarzowi majace-
mu wykonac sekcje.

. Lekarz wykonujacy sekcje zwlok spo-

rzadza protokot badania sekcyjnego
z ustalonym rozpoznaniem anatomo-
patologicznym, ktory jest przecho-
wywany przez podmiot wykonujacy
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sekcje oraz dotgczany do historii cho-
roby.

. W przypadku dokumentacji prowa-

dzonej w postaci papierowej protoko6t
badania sekcyjnego jest sporzadzany
w dwoch egzemplarzach, z ktorych
jeden jest przechowywany przez pod-
miot wykonujacy sekcje, a drugi - jest
dotaczany do historii choroby.
Histori¢ choroby wraz z protokotem
badania sekcyjnego przekazuje sie le-
karzowi prowadzacemu lub lekarzowi
wyznaczonemu przez lekarza kierujg-
cego oddziatem, w celu poréwnania
rozpoznania klinicznego i epikryzy
z rozpoznaniem anatomopatolo-
gicznym. W przypadku rozbieznosci
miedzy rozpoznaniem Kklinicznym
i rozpoznaniem anatomopatologicz-
nym lekarz dokonuje zwigzlej oceny
przyczyn rozbieznosci oraz podaje
ostateczne rozpoznanie choroby za-
sadniczej, choroéb wspotistniejacych
i powiktan.

§ 24.

Lekarz wypisujacy przedstawia za-
koniczong i podpisang przez siebie hi-
stori¢ choroby albo karte noworodka
do oceny i podpisu lekarzowi kieruja-
cemu oddziatem.

W  przypadku, o ktéorym mowa
w § 23 ust. 4, lekarz prowadzacy lub
inny wyznaczony lekarz przedstawia
zakonczong i podpisang przez siebie
historie choroby do akceptacji i pod-
pisu lekarzowi kierujagcemu oddzia-
tem.

§ 25.

Zakonczona historie choroby lub
karte noworodka przekazuje sie do
komorki organizacyjnej wtasciwej do
spraw dokumentacji chorych i staty-
styki medycznej.

2. Komorka, o ktérej mowa w ust. 1, po

sprawdzeniu kompletnos$ci historii
choroby lub karty noworodka, prze-
kazuje historie choroby do archiwum
szpitala.

. W przypadku, o ktérym mowa w § 13

ust. 2, historia choroby jest przecho-
wywana w komorce organizacyjnej
udzielajacej swiadczenia zdrowotne-
go przez caly okres leczenia.

§ 26.

Ksiega gléwna przyje¢ i wypisow,

opatrzona numerem ksiegi, zawiera:

1) oznaczenie podmiotu,
z § 10 ust. 1 pkt 1;

2) numer kolejny pacjenta w ksie-
dze;

zgodnie

3) date przyjecia pacjenta, ze wska-
zaniem roku, miesigca, dnia oraz
godziny i minuty w systemie
24-godzinnym;

4) imie i nazwisko, numer PESEL -
jezeli zostal nadany, w przypadku
noworodka - numer PESEL matki,
a w razie braku numeru PESEL -
seri¢ i numer dokumentu potwier-
dzajacego tozsamos¢, oraz adres
miejsca zamieszkania pacjenta;

5) kody resortowe komorek orga-
nizacyjnych, w ktérych pacjent
przebywat;

6) rozpoznanie wstepne;

7) rozpoznanie przy wypisie;

8) okreslenie rodzaju leczenia, w tym
istotne badania diagnostyczne,
wszystkie zabiegi i operacje;

9) date wypisu, a w przypadku zgo-
nu pacjenta - date zgonu;

10) adnotacje o miejscu, do ktorego
pacjent zostal wypisany;

11)adnotacje o zleceniu transportu
sanitarnego, jezeli zostato wyda-
ne;



12)adnotacje o okolicznosciach,
o ktoérych mowa w art. 23 ust. 1
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zakladach opieki zdrowotnej;

13) przyczyny zgonu, z podaniem ich
numerdéw statystycznych okreslo-
nych wedtug Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chorob
i Probleméw Zdrowotnych Rewi-
zja Dziesiata;

14)informacje o ewentualnym pobra-
niu optat na zasadach okreslonych
w odrebnych przepisach;

15) oznaczenie lekarza wypisujacego,
zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3 lit. a-d;

16) numer karty depozytowej, zgod-
nie z przepisami wydanymi na
podstawie art. 40 ustawy.

§ 27.

. Ksiega odmoéw przyjec i porad ambula-

toryjnych udzielanych w izbie przyjec,

opatrzona numerem ksiegi, zawiera:

1) oznaczenie podmiotu, zgodnie
z § 10 ust. 1 pkt 1;

2) numer kolejny pacjenta w ksie-
dze;

3) imi¢ i nazwisko, numer PESEL -
jezeli zostat nadany, w przypadku
noworodka - numer PESEL matki,
a w razie braku numeru PESEL -
seri¢ i numer dokumentu potwier-
dzajacego tozsamos¢, oraz adres
miejsca zamieszkania pacjenta;

4) oznaczenie lekarza kierujgcego,
zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3 lit. a-d;

5) date zgtoszenia si¢ pacjenta, ze
wskazaniem roku, miesigca, dnia
oraz godziny i minuty w systemie
24-godzinnym;

6) rozpoznanie ustalone przez le-
karza kierujgcego albo adnotacje
o braku skierowania;

7) istotne dane z wywiadu lekar-
skiego i badania przedmiotowego

oraz wyniki wykonanych badan
diagnostycznych;

8) rozpoznanie choroby, problemu
zdrowotnego lub urazu;

9) informacje o udzielonych $wiad-
czeniach  zdrowotnych  oraz
produktach  leczniczych  wraz
z dawkowaniem lub wyrobach
medycznych, w ilo$ciach odpowia-
dajacych ilosciom zapisanym na
receptach wydanych pacjentowi;

10)date odmowy przyjecia pacjenta
do szpitala, ze wskazaniem roku,
miesigca, dnia oraz godziny i mi-
nuty w systemie 24-godzinnym;

11) wskazanie powodu odmowy przy-
jecia do szpitala;

12) adnotacje o braku zgody pacjenta
na pobyt w szpitalu potwierdzo-
na jego podpisem albo podpisem
jego przedstawiciela ustawowego;

13) adnotacje o miejscu, do ktorego
pacjent zostat skierowany, wraz
z adnotacja o zleceniu transportu
sanitarnego, jezeli zostato wydane;

14) oznaczenie lekarza, zgodnie z § 10
ust. 1 pkt 3.

2. W przypadku odmowy przyjecia do
szpitala pacjent otrzymuje pisemna
informacje o rozpoznaniu choroby,
problemu zdrowotnego lub urazu,
wynikach przeprowadzonych badan,
przyczynie odmowy przyjecia do
szpitala, udzielonych S$wiadczeniach
zdrowotnych oraz ewentualnych zale-
ceniach.

3. W przypadku gdy pacjent odmawia
podpisania adnotacji o braku zgody,
o ktorej mowa w ust. 1 pkt 12, infor-
macje o tym zamieszcza si¢ w ksiedze.

§ 28.

Lista oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia zdrowotnego zawiera:
1) oznaczenie podmiotu, zgodnie
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z § 10 ust. 1 pkt 1;

numer kolejny pacjenta;

date i godzine dokonania wpisu;
oznaczenie pacjenta, zgodnie
z art. 25 pkt 1 lit. a, d i e ustawy;
rozpoznanie lub powdd przyijecia;
numer telefonu lub oznaczenie
innego  sposobu  komunikacji
z pacjentem, jego przedstawicie-
lem ustawowym lub opiekunem;

termin udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego;
date i przyczyne skreslenia;

imie¢ i nazwisko oraz podpis osoby
dokonujacej wpisu.

§ 29.

Ksiega chorych oddziatu, opatrzona
numerem Ksiegi, zawiera:

1y

oznaczenie podmiotu,
z § 10 ust. 1 pkt 1;
numer pacjenta w ksiedze;

date przyjecia, ze wskazaniem
roku, miesigca, dnia oraz godziny
i minuty w systemie 24-godzinnym;
numer pacjenta w ksiedze gtow-
nej przyjec i wypisow;

imi¢ i nazwisko oraz numer
PESEL pacjenta - jezeli zostat
nadany, w przypadku noworod-
ka - numer PESEL matki, a w razie
braku numeru PESEL - seri¢ i nu-
mer dokumentu potwierdzajacego
tozsamo$¢ matki;

oznaczenie lekarza prowadzacego,
zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3 lit. a-d;
date i godzing wypisu, przeniesie-
nia do innego oddziatu albo zgo-
nu pacjenta;

rozpoznanie wstepne;
rozpoznanie przy wypisie albo ad-
notacje o wystawieniu karty zgo-
nu;

zgodnie

10) adnotacje o miejscu, do ktorego
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pacjent zostal wypisany;

11) oznaczenie lekarza wypisujacego,

zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3 lit. a-d.
§ 30.

Ksiega raportow lekarskich zawiera:

1)

oznaczenie podmiotu, zgodnie
z § 10 ust. 1 pkt 1;

numer kolejny wpisu;

date sporzadzenia raportu;

tre$¢ raportu, w szczegolnosci imie
i nazwisko pacjenta, a w razie po-
trzeby inne dane pozwalajgce na
ustalenie tozsamosci pacjenta,
opis zdarzenia, jego okolicznosci
i podjete dziatania;

oznaczenie lekarza dokonujacego
wpisu, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3.

§ 31.

Ksiega raportw pielegniarskich za-

wiera:
1)

oznaczenie podmiotu, zgodnie

z § 10 ust. 1 pkt 1;

numer kolejny wpisu;

tres¢ raportu, w szczegoélnosci imie
i nazwisko pacjenta, a w razie po-
trzeby inne dane pozwalajace na
ustalenie tozsamosci pacjenta,
opis zdarzenia, jego okolicznosci
i podjete dziatania;

statystyke oddzialu, w tym licz-
be 0s6b przyjetych, wypisanych,
zmartych;

date sporzadzenia raportu;
oznaczenie pielegniarki lub potoz-
nej dokonujacej wpisu, zgodnie
z § 10 ust. 1 pkt 3.

§ 32.

Ksiega zabiegow zawiera:

1)

2)

oznaczenie podmiotu, zgodnie z §
10 ust. 1 pkt 1;

numer kolejny pacjenta w ksiedze;



date wykonania zabiegu;

imie i nazwisko oraz numer PE-
SEL pacjenta - jezeli zostal nadany,
w przypadku noworodka - numer
PESEL matki, a w razie braku nume-
ru PESEL - serie i numer dokumen-
tu potwierdzajacego tozsamos¢;
oznaczenie lekarza zlecajacego
zabieg, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt
3 lit. a-d, a w przypadku gdy zle-
cajacym jest inny podmiot - takze
oznaczenie tego podmiotu, zgod-
nie z § 10 ust. 1 pkt 1;

adnotacje o rodzaju zabiegu i jego
przebiegu;

oznaczenie lekarza albo innej
osoby uprawnionej do udzielania
Swiadczen zdrowotnych wykonu-
jacej zabieg, zgodnie z § 10 ust. 1
pkt 3.

§ 33.

Ksiega bloku operacyjnego albo sali
operacyjnej zawiera:

D)

2)
3)

oznaczenie podmiotu, zgodnie

z § 10 ust. 1 pkt 1;
numer kolejny pacjenta w ksiedze;

imi¢ i nazwisko oraz numer
PESEL pacjenta - jezeli zostat
nadany, w przypadku noworod-
ka - numer PESEL matki, a w razie
braku numeru PESEL - serie i nu-
mer dokumentu potwierdzajacego
t0zsamosc;

kod resortowy komorki organiza-
cyjnej, w ktorej pacjent przeby-
wat;

rozpoznanie przedoperacyjne;

oznaczenie lekarza Kkierujacego
na zabieg albo operacje, zgodnie
z § 10 ust. 1 pkt 3 lit. a-d,
a w przypadku gdy kierujacym
jest inny podmiot - takze oznacze-
nie tego podmiotu, zgodnie z § 10
ust. 1 pkt 1;

9)

oznaczenie lekarza kwalifikujace-
go pacjenta do zabiegu albo ope-
racji, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3
lit. a-d;

date rozpoczecia oraz zakonczenia
zabiegu albo operacji, ze wskaza-
niem roku, miesigca, dnia oraz go-
dziny i minuty w systemie 24-go-
dzinnym;

adnotacje o rodzaju i przebiegu
zabiegu albo operacji;

10) szczegdtowy opis zabiegu albo

operacji wraz z rozpoznaniem po-
operacyjnym;

11) zlecone badania diagnostyczne;

12)rodzaj znieczulenia zastosowane-

13)

go u pacjenta i jego szczegbtowy
opis oraz oznaczenie lekarza ane-
stezjologa, zgodnie z § 10 ust. 1
pkt 3;

oznaczenie o0séb wchodzacych
odpowiednio w sktad zespotu ope-
racyjnego, zespotu zabiegowego,
zespotu anestezjologicznego, zgod-
nie z § 10 ust. 1 pkt 3, z wyszcze-
gblnieniem osoby kierujgcej wyko-
naniem operacji albo zabiegu.

§ 34.

Ksiega bloku porodowego albo sali
porodowej zawiera:

1y

2)
3)

oznaczenie podmiotu,
z § 10 ust. 1 pkt 1;

numer kolejny pacjentki w ksiedze;

zgodnie

imi¢ i nazwisko oraz numer PESEL
pacjentki, a w razie braku numeru
PESEL - seri¢ i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc;
oznaczenie grupy krwi i czynnika
Rh pacjentki;

kod resortowy komorki organiza-
cyjnej, w ktorej pacjentka przeby-
wata;

rozpoznanie wstepne i ostateczne;
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7) informacje o zastosowanych pro-
duktach leczniczych;

8) okreslenie rodzaju znieczulenia
zastosowanego u pacjentki, jezeli
byto wykonane, i jego szczego-
towy opis oraz oznaczenie leka-
rza anestezjologa, zgodnie z § 10
ust. 1 pkt 3;

9) date przyjecia pacjentki na blok
porodowy albo sale porodowa, ze
wskazaniem roku, miesiaca, dnia
oraz godziny i minuty w systemie
24-godzinnym;

10) date porodu, ze wskazaniem roku,
miesigca, dnia oraz godziny i mi-
nuty w systemie 24-godzinnym;

11) czas trwania poszczegdlnych okre-
s6w porodu;

12) szczegétowy opis przebiegu poro-
du;

13) date wypisania pacjentki z bloku
porodowego albo sali porodowej,
ze wskazaniem roku, miesigca,
dnia oraz godziny i minuty w sys-
temie 24-godzinnym;

14) adnotacje o miejscu, do ktoérego
pacjentka zostata wypisana z blo-
ku porodowego albo sali porodo-
wej;

15) oznaczenie lekarza albo potoz-
nej przyjmujacej pordd, zgodnie
z § 10 ust. 1 pkt 3.

§ 35.
Ksiega noworodkow zawiera:
1) oznaczenie podmiotu,
z § 10 ust. 1 pkt 1;
2) numer kolejny noworodka w ksie-
dze;

zgodnie

3) imie i nazwisko oraz numer PE-
SEL matki noworodka, a w razie
braku numeru PESEL - seri¢ i nu-
mer dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢;

4) date urodzenia noworodka, ze
wskazaniem roku, miesigca, dnia
oraz godziny i minuty w systemie
24-godzinnym;

5) dane dotyczace noworodka:

a) ptec,

b) mase ciata,

¢) dtugosc ciata,

d) ocene wedtug skali Apgar;

6) date wypisu noworodka,
a w przypadku zgonu - datg zgo-
nu, ze wskazaniem roku, miesig-
ca, dnia oraz godziny i minuty w
systemie 24-godzinnym oraz przy-
czyne zgonu.

. W ksiedze noworodkéw wpisuje si¢

noworodki urodzone w szpitalu.

§ 36.
Ksiega pracowni diagnostycznej za-

wiera:

1) oznaczenie podmiotu,
z § 10 ust. 1 pkt 1;

2) numer kolejny pacjenta w ksiedze;

zgodnie

3) date wpisu i date wykonania ba-
dania;

4) imie i nazwisko, numer PESEL
pacjenta - jezeli zostat nadany,
w przypadku noworodka - nu-
mer PESEL matki, a w razie bra-
ku numeru PESEL - seri¢ i numer
dokumentu potwierdzajgcego toz-
samo$¢ matki, oraz adres miejsca
zamieszkania pacjenta;

5) kod resortowy komorki orga-
nizacyjnej zlecajacej badanie,
aw przypadku gdy zlecajacym jest
inny podmiot - takze oznaczenie
tego podmiotu, zgodnie z § 10 ust.
1 pkt 1;

6) oznaczenie lekarza zlecajacego ba-
danie, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3
lit. a-d;

7) adnotacje o rodzaju badania;



. Do

8) oznaczenie osoby wykonujacej ba-
danie, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3.

§ 37.

. Do prowadzenia dokumentacji w za-
ktadzie opiekunczo-leczniczym, za-
ktadzie pielegnacyjno-opiekunczym,
zaktadzie rehabilitacji leczniczej lub
innym zaktadzie przeznaczonym dla
0sob, ktorych stan zdrowia wymaga
udzielania catodobowych lub cato-
dziennych $wiadczen zdrowotnych w
odpowiednim statym pomieszczeniu,
stosuje si¢ odpowiednio przepisy § 13
ust. 1, § 14, 15, 17-20, 22, 24-26 i 28-
31, z zastrzezeniem, ze dokumentacja
jest sporzadzana przez osoby upraw-
nione do udzielania $wiadczen zdro-
wotnych w tym zaktadzie.
prowadzenia  dokumentacji
w zaktadach lecznictwa uzdrowisko-
wego stosuje sie odpowiednio przepisy
§ 12, 15, 22, 24-26, 28-32 i 36.

§ 38.

. Zaktad opieki zdrowotnej lub jego
komoérka organizacyjna, w  ktorej
czas pobytu pacjenta niezbedny do
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego
nie przekracza 24 godzin, sporzadza
i prowadzi:
1) dokumentacje¢ indywidualng we-
wnetrzng w formie historii choroby;
2) dokumentacje zbiorcza w formie:
a) ksiegi gtownej przyje¢ i wypi-
sOw,
b) listy oczekujacych na udziele-
nie swiadczenia zdrowotnego,
c) ksiegi chorych oddziatu,
d) ksiegi zabiegow,
e) ksiegi bloku operacyjnego lub
sali operacyjne;j.

2. W przypadku, o ktéorym mowa w ust.

1, do historii choroby dotacza si¢ do-
kumenty dodatkowe, w szczegdlnosci:

3.

1) Kkarte obserwacji;

2) Kkarte goraczkowa;

3) karte zlecen lekarskich;

4) karte przebiegu znieczulenia, je-

zeli byto wykonane w zwigzku
zudzielonymis$wiadczeniamizdro-
wotnymi;

5) wyniki badan diagnostycznych;

6) protokot operacyjny, jezeli byta
wykonana operacja.

Przepisy § 13-18, 22, 23, 25, 26,

28-33 i 36 stosuje sie odpowiednio.

§ 39.

Do dokumentowania porad ambulato-

ryjnych udzielanych w poradni szpitala sto-
suje sie odpowiednio przepisy § 28 i 40-45.

§ 40.

Zaktad opieki zdrowotnej udzielajg-

cy Swiadczen zdrowotnych w warunkach
ambulatoryjnych sporzadza i prowadzi:

1) dokumentacje indywidualng we-
wnetrzng w formie historii zdro-
wia i choroby;

2) dokumentacje indywidualng ze-
wnetrzng, o ktoérej mowa w § 2
ust. 4 pkt 1-4;

3) dokumentacje zbiorczg w formie:

a) ksiegi przyjec,

b) kartoteki sSrodowisk epidemio-
logicznych,

c) ksiegi pracowni diagnostycz-
nej,

d) ksiegi zabiegbw prowadzonej
odrebnie dla kazdego gabinetu
zabiegowego,

e) ksiegi porad ambulatoryjnych
dla nocnej i Swiatecznej po-
mocy lekarskiej i pielegniar-
skiej.
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§ 41.

. Historie zdrowia i choroby zaktada

si¢ przy udzielaniu $wiadczenia zdro-
wotnego po raz pierwszy pacjento-
wi dotychczas niezarejestrowanemu
w zaktadzie opieki zdrowotnej, o kt6-
rym mowa w § 40.

Jezeli jest to uzasadnione rodzajem
udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
historie zdrowia i choroby zaktada si¢
réwniez w okreslonej komorce orga-
nizacyjnej zaktadu opieki zdrowot-
nej, o ktorym mowa w § 40.

§42.

Historia zdrowia i choroby zawiera
dane okreslone w § 10 ust. 1 pkt 1-4
oraz dodatkowo informacje dotyczace:

1) ogolnego stanu zdrowia, choréb, pro-
bleméw zdrowotnych lub urazéw;

2) porad ambulatoryjnych lub wizyt
domowych;
3) opieki srodowiskowej, w tym wi-
zyt patronazowych.

W przypadku gdy pacjent posiada
szczegblne uprawnienia do Swiadczen
opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w
art. 43-46 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,
poz. 1027, z pézn. zm.¥), w historii
zdrowia i choroby zamieszcza si¢ ad-
notacje o tym fakcie, wraz z numerem
dokumentu potwierdzajacego przy-
stugujace uprawnienia.
Historia zdrowia i choroby w czesci
dotyczacej ogdlnego stanu zdrowia,
choréb, probleméw zdrowotnych lub
urazow zawiera w szczeg6olnosci infor-
magcje o:
1) przebytych chorobach;

) chorobach przewlektych;
3) pobytach w szpitalu;

) zabiegach lub operacjach;
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5) szczepieniach i stosowanych suro-
wicach;

6) uczuleniach;

7) obcigzeniach dziedzicznych.

. Historia zdrowia i choroby w czesci

dotyczacej porad ambulatoryjnych

lub wizyt domowych zawiera:

1) dat¢ porady ambulatoryjnej lub
wizyty domowej;

2) dane z wywiadu i badania przed-
miotowego;

3) rozpoznanie choroby, problemu
zdrowotnego lub urazu;

4) informacje o zleconych badaniach
diagnostycznych lub konsulta-
cjach;

5) adnotacje o zaleconych zabiegach
oraz produktach leczniczych wraz
z dawkowaniem lub wyrobach
medycznych, w ilosciach odpowia-
dajacych ilosciom zapisanym na
receptach wydanych pacjentowi;

6) oryginat lub kopie wynikéw ba-
dan diagnostycznych lub konsul-
tacji lub ich doktadny opis;

7) opis udzielonych $wiadczen zdro-
wotnych;

8) adnotacje o orzeczonym okresie
czasowej niezdolnosci do pracy;

9) oznaczenie lekarza, zgodnie z § 10
ust. 1 pkt 3.

5. Historia zdrowia i choroby w czesci

dotyczacej opieki srodowiskowej za-

wiera:

1) opis srodowiska epidemiologicz-
nego;

2) date rozpoczecia i zakonczenia
opieki pielegniarskiej lub potozni-
czej;

3) rodzaj i zakres czynnosci piele-
gniarki lub potoznej dotyczacych
pacjenta i jego Srodowiska, w
szczegblnosci rozpoznanie pro-
bleméw pielegnacyjnych i psy-
chospotecznych, plan opieki pie-



legniarskiej lub potozniczej oraz
adnotacje zwigzane z wykonywa-
niem czynnosci, w tym wynikajg-
cych ze zlecen lekarskich;

4) oznaczenie pielegniarki Srodo-
wiskowej lub potoznej, zgodnie
z § 10 ust. 1 pkt 3.

. Do historii zdrowia i choroby dotacza

sie kopie kart informacyjnych z lecze-

nia szpitalnego oraz odpisy lub kopie

innej dokumentacji udostepnione

przez pacjenta.

§ 43.

. Podmiot sprawujacy opieke nad ko-

bieta ciezarna prowadzi karte przebie-

gu ciazy, ktora zawiera dane okreslone

w § 10 ust. 1 pkt 1-4 oraz dodatkowo:

1) informacje o ogdlnym stanie zdro-
wia;

2) informacje o poradach ambulato-
ryjnych lub wizytach domowych.

. Karta przebiegu cigzy w czesci doty-

czacej ogdlnego stanu zdrowia zawie-

ra informacje, o ktérych mowa w § 42

ust. 3, oraz dodatkowo:

1) oznaczenie grupy krwi;

date ostatniej miesigczki;

oW N

)

) przyblizony termin porodu;

) wynik pomiaru masy ciata przed
cigzg lub w momencie rozpozna-
nia ciazy;

5) wzrost;

6) liczbe poprzednich cigz i poro-
dow, w tym liczbe dzieci zywo
urodzonych lub martwo urodzo-
nych;

7) czynniki ryzyka dla przebiegu
cigzy i porodu, z uwzglednieniem
powiktan cigz i porodéow przeby-
tych;

8) opis wyniku badania ginekolo-
gicznego w momencie rozpozna-
nia ciazy;

9) dat¢ rozpoznania cigzy - date

pierwszej wizyty w zwiazku z cigza;

10)wyniki badan diagnostycznych
zleconych w zwiazku z zajSciem
w ciaze.

. Karta przebiegu ciazy w czesci do-

tyczacej porad ambulatoryjnych lub

wizyt domowych zawiera informacje,

o ktorych mowa w § 42 ust. 4, oraz

dodatkowo:

1) kazdorazowo wynik pomiaru
masy ciata;

2) dokonang kazdorazowo ocene
czynnikéw ryzyka dla przebiegu
cigzy i porodu;

3) kwalifikacje do odpowiedniego
poziomu opieki perinatalnej.

§ 44.
Ksigga przyje¢, opatrzona numerem

ksiegi, zawiera:

1) oznaczenie podmiotu, zgodnie
z § 10 ust. 1 pkt 1;

2) numer kolejny wpisu;

3) date i godzine zgloszenia si¢ pa-
cjenta;

4) imie i nazwisko, numer PESEL -
jezeli zostat nadany, w przypadku
noworodka - numer PESEL matki,
a w razie braku numeru PESEL -
seri¢ i numer dokumentu potwier-
dzajacego tozsamos¢, oraz adres
miejsca zamieszkania pacjenta;

5) oznaczenie osoby udzielajacej
Swiadczenia zdrowotnego, zgod-
nie z § 10 ust. 1 pkt 3 lit. a-d;

6) rodzaj udzielonego S$wiadczenia
zdrowotnego;

7) imie i nazwisko oraz podpis osoby
dokonujacej wpisu.

§ 45.

Kartoteka $rodowisk epidemiolo-

gicznych zawiera:

1) oznaczenie podmiotu, zgodnie
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z § 10 ust. 1 pkt 1;

2) oznaczenie pacjenta,
z art. 25 pkt 1 ustawy;

zgodnie

3) oznaczenie Srodowiska epidemio-
logicznego, w szczegblnosci opis

Srodowiska epidemiologicznego
i adres;
4) dane o0s6b  zamieszkujacych

wspolnie z pacjentem, w szczeg6l-
nosci ich nazwiska i imiona oraz
daty urodzenia;

5) ocen¢ warunkéw  socjalnych
w $Srodowisku, jezeli moga miec
znaczenie dla stanu zdrowia pa-
cjenta.

§ 46.
Ztobek prowadzi dokumentacje
zbiorcza w formie ksiggi dzieci objetych
opieka, ktora zawiera:

1) oznaczenie podmiotu,
z § 10 ust. 1 pkt 1;

zgodnie

2) imie i nazwisko dziecka;

3) date urodzenia dziecka;

4) adres zamieszkania dziecka;

5) imi¢ i nazwisko przedstawiciela

ustawowego dziecka;

6) adres zamieszkania i numer tele-
fonu przedstawiciela ustawowego
dziecka lub upowaznionej przez
niego osoby;

7) informacje zwigzane ze stanem
zdrowia dziecka niezbedne ze
wzgledu na sprawowang opieke.

§ 47.

Do ksiegi pracowni diagnostycznej
sporzadzanej i prowadzonej przez zaktad
opieki zdrowotnej udzielajacy Swiadczen
zdrowotnych w warunkach ambulatoryj-
nych stosuje si¢ odpowiednio przepis § 36.

§ 48.
Do ksiegi zabiegbw sporzadzanej
60

i prowadzonej przez zaktad opieki zdro-
wotnej udzielajacy $wiadczenn zdrowot-
nych w warunkach ambulatoryjnych sto-
suje sie odpowiednio przepis § 32.

§ 49.

Dysponent zespotéw ratownictwa
medycznego sporzadza i prowadzi:

1) dokumentacje zbiorcza w formie
ksiegi dysponenta zespoloéw ra-
townictwa medycznego;

2) dokumentacje indywidualng
w formie karty zlecenia wyjazdu
zespotu ratownictwa medycznego,
karty medycznych czynnosci ra-
tunkowych albo karty medycznej
lotniczego zespotu ratownictwa
medycznego.

§50.

Ksiega dysponenta zespotow ratow-
nictwa medycznego, opatrzona numerem
ksiegi, zawiera:
1) oznaczenie podmiotu,
z § 10 ust. 1 pkt 1;

2) date wezwania, ze wskazaniem
roku, miesiaca, dnia oraz godziny
i minuty w systemie 24-godzinnym;

zgodnie

3) oznaczenie miejsca zdarzenia;

4) wskazanie przyczyny wezwania
(objawy);

5) oznaczenie wzywajgcego;

6) oznaczenie pacjenta, zgodnie
z art. 25 pkt 1 ustawy, i jego nu-
mer telefonu, jezeli sa znane;

7) oznaczenie zespotu ratownictwa
medycznego, ktory zostat zadyspo-
nowany na miejsce zdarzenia (pod-
stawowy albo specjalistyczny);

8) oznaczenie godziny i minuty
w systemie 24-godzinnym prze-
kazania zlecenia zespotowi ratow-
nictwa medycznego;

9) oznaczenie godziny i minuty



w systemie 24-godzinnym wyjaz-
du zespotu ratownictwa medycz-
nego na miejsce zdarzenia;

10)informacje o zaleceniach co do
dalszego postepowania w razie
odmowy wystania zespotu ratow-
nictwa medycznego;

11)imie i nazwisko lub kod przyjmu-
jacego wezwanie oraz jego podpis.

§ 51.

Wz6r karty zlecenia wyjazdu zespotu
ratownictwa medycznego okresla zatgcz-
nik nr 3 do rozporzadzenia.

§52.

1. Wzdér karty medycznych czynnosci ra-
tunkowych okresla zatacznik nr 4 do
rozporzadzenia.

2. Karta medycznych czynnosci ratun-
kowych jest wystawiana w dwoch
egzemplarzach, z ktorych jeden jest
wydawany pacjentowi albo jego
przedstawicielowi ustawowemu,
a w przypadku przewiezienia pacjen-
ta do zaktadu opieki zdrowotnej - jest
przekazywany do tego zaktadu.

§ 53.

Wzér karty medycznej lotniczego ze-
spotu ratownictwa medycznego okresla
zatacznik nr 5 do rozporzadzenia.

§ 54.

Pracownia diagnostyczna bedaca
odrebnym zaktadem opieki zdrowotnej
prowadzi ksiege pracowni diagnostycznej
zgodnie z § 36.

§55.

1. Pracownia protetyki stomatologicznej
i ortodoncji prowadzi dokumentacje:

1) zbiorcza w formie ksiegi pracowni;
2) indywidualng w formie karty zlecenia

2. Ksiega pracowni, opatrzona numerem
ksiegi, zawiera:

1) oznaczenie podmiotu, zgodnie
z § 10 ust. 1 pkt 1;
2) oznaczenie pacjenta, zgodnie

z art. 25 pkt 1 ustawy;

3) oznaczenie lekarza zlecajacego,
zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3 lit. a, b
id;

4) date przyjecia zlecenia i date jego
zakonczenia;

5) rodzaj zleconej pracy;

6) oznaczenie osoby wykonujacej
zlecenie, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3.

3. Karta zlecenia zawiera informacje
wymienione w ust. 2 oraz dodatko-
wo:

1) opis zleconej pracy, w tym dia-
gram z¢bowy;
2) dane o uzytych materiatach;

3) oznaczenie osoby wykonujgcej zle-
cenie, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3;

4) oznaczenie kierownika pracowni,
zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3.

4. Do karty zlecenia dotgcza sie zlecenie
lekarza.

§ 56.

1. Zaktad rehabilitacji leczniczej prowa-
dzi dokumentacje:
1) zbiorcza w formie ksiegi zabiegow
leczniczych;

2) indywidualng w formie karty pa-
cjenta.

2. Ksiega zabiegdw leczniczych, opatrzo-
na numerem ksiegi, zawiera:

1) oznaczenie podmiotu,
z § 10 ust. 1 pkt 1;

2) numer kolejny pacjenta w ksiedze;

zgodnie

3) imi¢ i nazwisko oraz numer PE-
SEL pacjenta - jezeli zostat nada-
ny, w przypadku noworodka - nu-
mer PESEL matki, a w razie braku
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numeru PESEL - serie i numer do-
kumentu potwierdzajacego tozsa-
mos¢;
4) date zabiegu leczniczego;
5) rodzaj wykonanego zabiegu lecz-
niczego.
3. Karta pacjenta zawiera informacje wy-
mienione w ust. 2 oraz dodatkowo:
1) dane o programie rehabilitacji
i jego wykonaniu;
2) oznaczenie lekarza zlecajacego
zabieg leczniczy, zgodnie z § 10
ust. 1 pkt 3 lit. a-d;
3) oznaczenie os6b wchodzacych
w sktad zespotu wykonujacego za-
bieg leczniczy, zgodnie z § 10 ust.
1 pkt 3.
4. Do karty pacjenta dotacza si¢ zlecenie
lekarza zlecajacego zabieg leczniczy.

()
Rozdzial 4

Dokumentacja prowadzona przez
pielegniarke i potozna udzielajaca
$wiadczen zdrowotnych w ramach
indywidualnej praktyki pielegniar-
ki, potoznej, indywidualnej specja-
listycznej praktyki pielegniarki,
potoznej albo grupowej praktyki
pielegniarki, potoznej

§ 62.

Pielegniarka udzielajagca Swiadczen
zdrowotnych w ramach indywidualnej
praktyki pielegniarki, indywidualnej spe-
cjalistycznej praktyki pielegniarki albo
grupowej praktyki pielegniarki, zwanych
dalej ,,praktyka pielegniarki”, prowadzi
dokumentacje indywidualna:

1) wewnetrzng w formie:
a) karty indywidualnej
pielegniarskiej,
b) karty wywiadu Srodowisko-
wo-rodzinnego,

opieki

62

¢) karty wizyty patronazowej;

2) zewnetrzng w formie opinii, za-
Swiadczenia oraz innych doku-
mentéw o podobnym charakterze
i przeznaczeniu, sporzadzanych
na wniosek pacjenta lub innych
uprawnionych podmiotow.

§ 63.

Potozna udzielajgca $wiadczen zdro-
wotnych w ramach indywidualnej prak-
tyki potoznej, indywidualnej specjali-
stycznej praktyki potoznej albo grupowej
praktyki potoznej, zwanych dalej ,,prak-
tyka potoznej”, prowadzi dokumentacje
indywidualna:

1) wewnetrzng w formie:

a) karty indywidualnej opieki
prowadzonej przez potozna,

b) karty wizyty patronazowej,

¢) karty obserwacji
porodu;

2) zewnetrzna w formie karty prze-
biegu cigzy, opinii, zaswiadcze-
nia, skierowania na badania dia-
gnostyczne, ksiazeczki zdrowia
dziecka oraz innych dokumentow
o podobnym charakterze i prze-
znaczeniu, sporzadzanych na
wniosek pacjenta lub innych
uprawnionych podmiotéw.

przebiegu

§ 64.

Karte indywidualnej opieki piele-
gniarskiej, karte indywidualnej opieki
prowadzonej przez potozna, karte wi-
zyty patronazowej i karte wywiadu Sro-
dowiskowo-rodzinnego zaktada si¢ przy
udzielaniu $wiadczenia zdrowotnego po
raz pierwszy.

§ 65.
1. Dokumentacja, o ktérej mowa
w § 62 pkt 1 oraz w § 63 pkt 1 lit. a
i b, zawiera dane okreSlone w § 10
ust. 1 pkt 1-4 oraz dodatkowo:



1) informacje dotyczace stanu zdro-
wia, chor6b oraz probleméow
zdrowotnych pacjenta;

2) informacje dotyczace porad am-
bulatoryjnych lub wizyt domo-
wych;

3) informacje dotyczgce oceny S$ro-
dowiskowej;

4) oznaczenie lekarza, zgodnie z § 10
ust. 1 pkt 3 lit. a-d, w przypadku
wykonywania zlecen lekarskich.

2. Dokumentacja, o ktoérej mowa w ust.
1, w czesci dotyczacej ogblnego sta-
nu zdrowia, choréb oraz problemow
zdrowotnych  zawiera informacje,
o ktérych mowa w § 42 ust. 3.

3. Dokumentacja, o ktorej mowa w ust.
1, w czesci dotyczacej porad ambu-
latoryjnych lub wizyt domowych za-
wiera informacje, o ktérych mowa
w § 42 ust. 4 pkt 1-3i 7.

4. Dokumentacja, o ktorej mowa w ust.
1, w czesci dotyczacej oceny Srodowi-
skowej zawiera informacje uzyskane
na podstawie przeprowadzonego wy-
wiadu.

§ 66.

W przypadku przyjmowania porodu
przez potozng udzielajaca swiadczen zdro-
wotnych w ramach praktyki potoznej sto-
suje sie odpowiednio przepisy § 161 21.

§67.

Do prowadzenia przez potozna udzie-
lajgca Swiadczen zdrowotnych w ramach
praktyki potoznej karty przebiegu cigzy
stosuje sie odpowiednio przepis § 43.

Rozdzial 5

Dokumentacja prowadzona przez
lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej, pielegniarke lub higienistke
szkolna udzielajacych swiadczen
zdrowotnych uczniom

§ 68.

1. Lekarz podstawowej opieki zdrowot-
nej udzielajacy swiadczen zdrowot-
nych uczniom prowadzi dokumentacje
indywidualna w formie karty profilak-
tycznego badania lekarskiego ucznia.

2. Dielegniarka lub higienistka szkolna
udzielajaca $wiadczenn zdrowotnych
uczniom prowadzi indywidualng do-
kumentacj¢ ucznia oraz dokumenta-
cje zbiorcza odnoszaca sie do uczniow
uczeszczajacych do jednej klasy.

§ 69.

Karta profilaktycznego badania le-
karskiego ucznia zawiera dane okreslone
w § 10 ust. 1 pkt 1-4 oraz dodatkowo:

1) informacje dotyczace stanu zdro-
wia i istotnych choréb oraz pro-
bleméw  zdrowotnych ucznia,
w  szczegblnosci  wystepujacych
w okresie 12 miesiecy przed bada-
niem;

2) informacje o problemach zgtasza-
nych przez przedstawiciela usta-
wowego ucznia;

3) informacje wychowawcy ucznia
majace istotne znaczenie dla oce-
ny stanu zdrowia, w szczegblnosci
o zachowaniu ucznia, osigganych
wynikach w nauce, wykazywa-
nych uzdolnieniach, sprawnosci
fizycznej, absencji szkolnej, rela-
¢ji z rowiesnikami, ewentualnych
probleméw szkolnych;

4) informacje pielegniarki lub higie-
nistki szkolnej o uczniu, w szcze-
g6Inosci wyniki testow przesiewo-
wych oraz informacje dotyczace
wysoko$ci i masy ciata ucznia,
funkcjonowania narzgdu wzroku
i stuchu, rozwoju uktadu ruchu,
ci$nienia tetniczego krwi;

5) wyniki badania lekarskiego ucznia,
w szczeg6lnosci dotyczace wzrasta-
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nia i rozwoju ucznia, stanu odzy-
wienia, dojrzewania plciowego
wedtug skali Tannera od klasy III
szkoty podstawowej, rozwoju psy-
chospotecznego, funkcjonowania
uktadoéw i narzadoéw, stwierdzone
problemy zdrowotne;

6) zalecenia  dotyczace  udziatu
ucznia w zajeciach wychowania
fizycznego i ewentualnych ograni-
czeniach w tym zakresie oraz inne
zalecenia lekarza podstawowej
opieki zdrowotne;j.

§ 70.

Indywidualna dokumentacja ucznia
zawiera dane okreslone w § 10 ust. 1 pkt
1-4 oraz dodatkowo:

1) informacje o przebytych choro-
bach i problemach zdrowotnych
ucznia;

2) informacje o innych problemach
majacych  wplyw na zdrowie
ucznia;

3) wyniki przeprowadzanych testow
przesiewowych.

§71.

Dokumentacja zbiorcza uczniow
uczeszczajacych do jednej klasy zawiera:

1) imiona i nazwiska uczniow i daty
urodzenia;

2) adnotacje o przeprowadzeniu te-
stow przesiewowych;

3) informacje o dziataniach profilak-
tycznych.
Rozdziat 6

Przechowywanie dokumentacji

§ 72.

1. Dokumentacja wewnetrzna jest prze-
chowywana przez podmiot, ktory ja
sporzadzit.

2. Dokumentacja zewnetrzna w postaci
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zlecen lub skierowan jest przechowy-
wana przez podmiot, ktory zrealizo-
wat zlecone $wiadczenie zdrowotne.

§73.

Podmiot zapewnia odpowiednie
warunki zabezpieczajace dokumentacje
przed zniszczeniem, uszkodzeniem lub
utrata i dostgpem o0séb nieupowaznio-
nych, a takze umozliwiajace jej wykorzy-
stanie bez zbednej zwtoki.

§ 74.

Miejsce przechowywania biezgcej
dokumentacji wewnetrznej okresla pod-
miot, a w zaktadzie opieki zdrowotnej
- kierownicy poszczegblnych komorek
organizacyjnych tego zaktadu w porozu-
mieniu z kierownikiem zaktadu.

§75.

1. Dokumentacja indywidualna we-
wnetrzna przewidziana do zniszcze-
nia moze zosta¢ wydana na wniosek
pacjenta, jego przedstawiciela usta-
wowego albo osoby, o ktorej mowa
w § 8 pkt 2, za pokwitowaniem.

2. Do postepowania z dokumentacja be-
daca materialem archiwalnym w ro-
zumieniu ustawy z dnia 14 lipca 1983
r. o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach (Dz. U. z 2006 r. Nr 97,
poz. 673, z pdézn. zm.Y) stosuje sig
przepisy wydane na podstawie art. 5
ust. 2 i 2b tej ustawy.

§ 76.

1. W przypadku likwidacji zaktadu
opieki zdrowotnej miejsce przecho-
wywania dokumentacji okresla:

1) podmiot, ktory utworzyt zaktad;
2) organ prowadzacy rejestr zakta-
dow opieki zdrowotnej, w przy-
padku gdy wykreslenie zaktadu
z rejestru nastgpito w trybie i na



zasadach okreSlonych w art. 15
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zaktadach opieki zdrowotnej.

2. Jezeli zadania zlikwidowanego zakta-
du opieki zdrowotnej przejmuje inny
podmiot, podmiot ten przejmuje do-
kumentacje tego zaktadu.

§77.

W przypadku zaprzestania wykony-
wania zawodu lekarza w ramach prak-
tyki lekarskiej albo zawodu pielegniarki
albo potoznej w ramach praktyki piele-
gniarki, potoznej, odpowiednio lekarz,
pielegniarka albo potozna wydaja doku-
mentacj¢ na wniosek uprawnionych pod-
miotéw, za pokwitowaniem.

§78.

1. Podmiot udostepnia dokumentacje
podmiotom i organom uprawnionym
bez zbednej zwtoki.

2. W przypadku udostepnienia do-
kumentacji w sposéb okreslony
w art. 27 pkt 3 ustawy nalezy pozo-
stawi¢ kopie lub pelny odpis wydanej
dokumentacji.

§79.

W przypadku gdy udostepnienie do-
kumentacji nie jest mozliwe, odmowa
wymaga zachowania formy pisemnej
oraz podania przyczyny.

Rozdzial 8

Szczegolne wymagania dotyczace
dokumentacji prowadzonej w po-
staci elektronicznej

§ 80.

Dokumentacja moze by¢ prowadzo-
na w postaci elektronicznej, pod warun-
kiem prowadzenia jej w systemie telein-
formatycznym zapewniajacym:

1) zabezpieczenie dokumentacji

przed uszkodzeniem lub utratg;

2) zachowanie integralnosci i wiary-
godnosci dokumentacji;

3) staty dostep do dokumentacji dla
0sO6b uprawnionych oraz zabez-
pieczenie przed dostepem o0sob
nieuprawnionych;

4) identyfikacje osoby udzielajg-
cej Swiadczen zdrowotnych i re-
jestrowanych przez nia zmian,
w szczegdlnosci dla odpowiednich
rodzajow dokumentacji przypo-
rzagdkowanie cech informacyj-
nych, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3
lit. a-d;

5) udostepnienie, w tym przez eks-
port w postaci elektronicznej
dokumentacji albo czgsci doku-
mentacji bedacej forma dokumen-
tacji okreslonej w rozporzadzeniu,
w formacie XML i PDF;

6) eksport catosci danych w forma-
cie XML, w sposob zapewniajacy
mozliwo$¢ odtworzenia tej doku-
mentacji w innym systemie telein-
formatycznym;

7) wydrukowanie dokumentacji
w formach okre§lonych w rozpo-
rzadzeniu.

§ 81.

. W przypadku gdy do dokumentacji

prowadzonej w postaci elektronicz-
nej ma by¢ dotgczona dokumentacja
utworzona w innej postaci, w tym
zdjecia radiologiczne lub dokumenta-
Cja utworzona w postaci papierowej,
osoba upowazniona przez podmiot
wykonuje odwzorowanie cyfrowe tej
dokumentacji i umieszcza je w sys-
temie informatycznym w sposob za-
pewniajacy czytelnos¢, dostep i spoj-
no$¢ dokumentacji.

. W przypadku wykonania odwzoro-

wania cyfrowego, o ktérym mowa
65



w ust. 1, dokumentacja jest wydawa-
na na zyczenie pacjenta albo niszczo-
na w sposob uniemozliwiajacy iden-
tyfikacje pacjenta.

§ 82.

Utrwalenie dokumentacji prowadzo-
nej w postaci elektronicznej polega na
zastosowaniu odpowiednich do ilosci da-
nych i zastosowanej technologii rozwig-
zan technicznych zapewniajacych prze-
chowywanie, uzywalnos¢ i wiarygodnos¢
dokumentacji znajdujacej sie w systemie
informatycznym co najmniej do uptywu
okresu przechowywania dokumentacji.

§ 83.

1. Udostepnianie dokumentacji prowa-
dzonej w postaci elektronicznej na-
stepuje przez:

1) przekazanie informatycznego no-
$nika danych z zapisang doku-
mentacja;

2) dokonanie elektronicznej trans-
misji dokumentacji;

3) przekazanie papierowych wydru-
kéw - na zadanie uprawnionych
podmiotéw lub organow.

2. Dokumentacje prowadzong w postaci
elektronicznej udostepnia sie z zacho-
waniem jej integralnosci oraz ochro-
ny danych osobowych.

3. W przypadku gdy dokumentacja pro-
wadzona w postaci elektronicznej jest
udostepniana w postaci papierowych
wydrukéw, osoba upowazniona przez
podmiot potwierdza ich zgodnosé¢
z dokumentacja w postaci elektro-
nicznej i opatruje swoim oznacze-
niem, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3.
Dokumentacja wydrukowana powin-
na umozliwia¢ identyfikacje osoby
udzielajacej swiadczenn zdrowotnych,
zgodnie z § 10 ust. 2.

4. Do udostepniania dokumentacji w try-
bie okreslonym w § 75 ust. 11 § 77 sto-
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suje sie odpowiednio przepisy ust. 1-3.

§ 84.

W przypadku przeniesienia doku-
mentacji do innego systemu teleinforma-
tycznego, do przeniesionej dokumentacji
przyporzadkowuje si¢ date przeniesienia
oraz informacje, z jakiego systemu zostata
przeniesiona.

§ 85.

1. Dokumentacje prowadzona w po-
staci elektronicznej sporzadza sie
z uwzglednieniem postanowien Pol-
skich Norm, ktorych przedmiotem sg
zasady gromadzenia i wymiany infor-
macji w ochronie zdrowia, przenosza-
cych normy europejskie lub normy
innych panstw cztonkowskich Eu-
ropejskiego Obszaru Gospodarczego
przenoszace te normy.

2. W przypadku braku Polskich Norm
przenoszacych normy europejskie lub
normy innych panstw cztonkowskich
Europejskiego Obszaru Gospodarczego
przenoszace te normy uwzglednia sie:

1) normy miedzynarodowe;
2) Polskie Normys;
3) europejskie normy tymczasowe.

§ 86.

1. Dokumentacje prowadzona w postaci
elektronicznej uwaza sie za zabezpie-
czong, jezeli w sposob ciagly sa spet-
nione tgcznie nastepujgce warunki:
1) jest zapewniona jej dostepnosé
wytacznie dla oséb uprawnio-
nych;

2) jest chroniona przed przypadko-
wym lub nieuprawnionym znisz-
czeniem;

3) sa zastosowane metody i Srodki
ochrony dokumentacji, ktoérych
skuteczno$¢ w czasie ich zastoso-
wania jest powszechnie uznawana.



Zabezpieczenie dokumentacji prowa-

dzonej w postaci elektronicznej wy-

maga w szczeg6lnosci:

1) systematycznego  dokonywania
analizy zagrozen;

2) opracowania i stosowania proce-
dur zabezpieczania dokumentacji
i systemOw ich przetwarzania,
w tym procedur dostepu oraz
przechowywania;

3) stosowania Srodkow bezpieczen-
stwa adekwatnych do zagrozen;

4) biezacego kontrolowania funk-
cjonowania wszystkich organiza-
cyjnych i techniczno-informatycz-
nych sposobéw zabezpieczenia,
a takze okresowego dokonywania
oceny skutecznosci tych sposo-

bow;
5) przygotowania i realizacji planow
przechowywania  dokumentacji

w dilugim czasie, w tym jej prze-
noszenia na nowe informatyczne
nosniki danych i do nowych for-

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rza-
dowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporza-
dzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 16 listopada
2007 r. w sprawie szczegbtowego zakresu dziatania
Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zo-
staty ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 123, poz. 849,
Nr 166, poz. 1172, Nr 176, poz. 1240 i Nr 181, poz.
1290, z 2008 r. Nr 171, poz. 1056 i Nr 234, poz.
1570,z 2009 r. Nr 19, poz. 100, Nr 76, poz. 641, Nr
98, poz. 817, Nr 157, poz. 1241 i Nr 219, poz. 1707
oraz z 2010 r. Nr 96, poz. 620, Nr 107, poz. 679 i Nr
230, poz. 1507.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy
zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz.
1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr
234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6,
poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38,
poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98,
poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr
157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz.
1374 oraz z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz.
679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165,
poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363,
Nr 225, poz. 1465 i Nr 238, poz. 1578.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zo-
staty ogtoszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 104, poz. 708,
Nr 170, poz. 1217 i Nr 220, poz. 1600, z 2007 r. Nr

3.

matéw danych, jezeli tego wyma-
ga zapewnienie ciggtosci dostepu
do dokumentacji.

Ochrong informacji prawnie chro-
nionych zawartych w dokumentacji
prowadzonej w postaci elektronicznej
realizuje si¢ z odpowiednim stosowa-
niem zasad okreslonych w odrebnych
przepisach.

Rozdziat 9
Przepisy przejSciowe i konnicowe

§ 87.

Dopuszcza si¢ prowadzenie doku-

mentacji w sposéb okreSlony w przepi-
sach dotychczasowych przez okres nie
dtuzszy niz 6 miesiecy od dnia wejscia w
zycie rozporzadzenia.

§ 88.
Rozporzadzenie wchodzi w  Zycie

z dniem 1 stycznia 2011 r.%

Minister Zdrowia: E. Kopacz

64, poz. 426, z 2008 r. Nr 227, poz. 1505, z 2009
r. Nr 39, poz. 307 i Nr 166, poz. 1317 oraz z 2010
r. Nr 40, poz. 230, Nr 47, poz. 278 i Nr 182, poz.
1228.

Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozpo-
rzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2001
r. w sprawie rodzajow indywidualnej dokumentacji
medycznej, sposobu jej prowadzenia oraz szczego-
towych warunkow jej udostepniania (Dz. U. Nr 83,
poz. 903), rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 1 sierpnia 2003 r. w sprawie rodzajow indywi-
dualnej dokumentacji medycznej pacjenta, sposobu
jej prowadzenia i przechowywania oraz szczegoto-
wych warunkow jej udostgpniania przez pielegniar-
ke, potozna udzielajaca $wiadczen zdrowotnych
(Dz. U. Nr 147, poz. 1437) oraz rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 r. w spra-
wie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej w
zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej prze-
twarzania (Dz. U. Nr 247, poz. 1819 oraz z 2007 .
Nr 160, poz. 1135), ktoére tracg moc z dniem wejscia
w zycie niniejszego rozporzadzenia na podstawie
art. 17 ustawy z dnia 24 kwietnia 2009 r. - Przepisy
wprowadzajace ustawe o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta, ustawe o akredytacji w ochro-
nie zdrowia oraz ustawe¢ o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. Nr 76, poz. 641).
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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

um

UNIA EUROPEJSKA R
e moresa [,
W LtODZ] FUNDUSZ SPOLECZNY * ok

Projekt wspotfinansowany ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Do Pielegniarek i Potoznych

Szanowni Panstwo,

Uniwersytet Medyczny w Lodzi re-
alizuje projekt ,Opracowanie i wdro-
zenie programoéw ksztatcenia z zakresu
medycyny i farmacji metoda e-learning
na Uniwersytecie Medycznym w Lodzi”
w ramach Programu Operacyjnego Kapi-
tat Ludzki, Priorytet IV. Szkolnictwo wyz-
sze i nauka, Dziatanie 4.1. Wzmocnienie
i rozw6j potencjatu dydaktycznego uczel-
ni oraz zwigkszenie liczby absolwentoéw
kierunkéw o kluczowym znaczeniu dla
gospodarki opartej na wiedzy.

Zgodnie z przyjeta strategia Uczelni,
majaca na celu wzmocnienie i rozwdj
potencjatu dydaktycznego, projekt uzu-
petnia tradycyjny tok ksztatcenia nowo-
czesnymi formami nauki. Skierowany jest
do studentéw oraz absolwentéw uczelni
i szkot medycznych: lekarzy, lekarzy den-
tystow, farmaceutéw, pielegniarek, dia-
gnostow laboratoryjnych, technikow far-
macji. W jego ramach zostal utworzony
portal internetowy, na ktorym zamiesz-
czane sg materialy dydaktyczne w formie
wyktadowej. Wyklady, pogrupowane
w kursy, dostepne sa po rejestracji na por-
talu internetowym.
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Portal znajduje si¢ na witrynach
internetowych:  www.e-umed.pl  oraz
www.e-umed.lodz.pl.

Dzieki funduszom unijnym szko-
lenia sa nieodptatne. Uczestnictwo
w kursach pozwala na uzyskanie badz po-
szerzenie aktualnej i obiektywnej wiedzy
w zakresie nauk medycznych.

Potrzeba ciagglego doskonalenia za-
wodowego jest niezwykle istotna w za-
wodzie pielegniarki i potozne;.

Szczegblnie serdecznie zapraszamy
Panistwa do korzystania z naszego portalu
szkoleniowego.

Obecnie dostepnych jest czterdziesci
osiem wyktadow, ktorych tematyka obej-
muje:

-  Wspobtczesne problemy farmakotera-
pii chor6b nowotworowych

— Choroby polekowe - zapobieganie,
wykrywanie i leczenie

— Farmakoterapia choréb krwi i uktatu
krwiotworczego

— Postepy w farmakoterapii wybranych
choréb skory

— Wspoblczesna antybiotykoterapia

- Wspbtczesne metody leczenia
otytosci

—  Cukrzyca jako problem wspotczesnej
medycyny
W zataczniku przesytamy szczegoto-

wy wykaz prezentowanych tematow.



Zgodnie z zalozeniami projektu ofer-
ta edukacyjna bedzie sukcesywnie posze-
rzana - w roku 2011 o dalsze czterdziesci
wyktadow.

Z powazaniem

Prof. dr hab. n. farm.

Elzbieta Mikiciuk-Olasik

Dziekan Wydziatu Farmaceutycznego
UM w Lodzi Kierownik Projektu

1. Epidemiologia chor6b polekowych,
czynniki farmakokinetyczne
i farmakodynamiczne odpowie-
dzialne za choroby polekowe
prof. dr hab. Elzbieta Nowakowska
Katedra i Zaktad Farmakoekonomiki
i Farmacji Spotecznej Uniwersytet
Medyczny im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu

2. Wprowadzenie do onkologii.
Biologia molekularna raka.
prof. dr hab. n. farm. Marek Mirowski

Zaktad Biochemii Farmaceutycznej
Wydziat Farmaceutyczny Uniwersytet
Medyczny w todzi

3. Zasady leczenia nowotworow -
leczenie chirurgiczne i radioterapia
lek. med. Katarzyna Borkowska
Klinika Ginekologii Operacyjnej i On-
kologii Uniwersytet Medyczny w £odzi

4. Angiogeneza i rozprzestrzenianie
si¢ przerzutow
dr n. med. Sebastian NiedZwiecki
Klinika Chirurgii Endokrynologicznej,
Ogolnej i Naczyniowej Uniwersytet
Medyczny w Eodzi

5. Nadwrazliwos¢ i alergia na leki
prof. dr hab. Marek L. Kowalski,
dr n. med. Joanna Makowska

Klinika Immunologii, Reumatologii
i Alergii Katedra Immunologii

Klinicznej i Mikrobiologii Uniwersytet
Medyczny w Eodzi

Postepy w farmakoterapii
wybranych chor6b nowotworowych
(prostata, rak sutka, jajnika)

lek. med. Katarzyna Borkowska
Klinika Ginekologii Operacyjnej i On-
kologii Uniwersytet Medyczny w £odzi

Polekowe choroby uktadu
oddechowego: astma oskrzelowa
poaspirynowa i skurcz oskrzeli,
kaszel, zwloknienie ptuc

dr n med. Barbara Korzycka-Zaborowska
Zaktad Alergologii i Rehabilitacji

Oddechowej Uniwersytet Medyczny
w todzi

Postepy w farmakoterapii
wybranych chor6b nowotworowych
(nowotwory ptlug, jelita grubego,
czerniak, biataczki)

dr n med. Sylwia D¢bska,

Klinika Chemioterapii Nowotworow
Katedry Onkologii Uniwersytet
Medyczny w Eodzi

Zasady leczenia nowotworow
- leczenie farmakologiczne
dr hab. Grazyna Biata

Katedra i Zaktad Farmakologii
z Farmakodynamikq Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

10. Polekowe choroby neurologiczne

11.

i psychiatryczne
Prof. dr hab. med. Elzbieta Czarnecka
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Zapobieganie chorobom nowotwo-
rowym

dr Kamila Dominiska

Zaktad Endokrynologii Porownawczej
Katedra Medycyny Porownawczej

i Biotechnologii Uniwersytet Medyczny
w Lublinie
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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Zasady leczenia nowotworow

- leczenie hormonalne, terapie biolo-
giczne, terapia genowa

lek. med. Katarzyna Borkowska
Klinika Ginekologii Operacyjnej i On-
kologii Uniwersytet Medyczny w todzi
Leczenie paliatywne, opieka
farmaceutyczna

lek. med. Katarzyna Borkowska
Klinika Ginekologii Operacyjnej i On-
kologii Uniwersytet Medyczny w todzi
Polekowe choroby naczyniowo-ser-
cowe - zapobieganie, wykrywanie

i leczenie. Bezpieczenstwo farmako-
terapii chorob uktadu krazenia
prof. dr hab. n. med. Jarostaw Drozdz
Klinika Kardiologii Szpital Sterlinga

I Katedra Kardiologii i Kardiochirurgii
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Rola farmaceuty w profilaktyce
choréb nowotworowych oraz
optymalizacji terapii

lek. med. Katarzyna Borkowska
Klinika Ginekologii Operacyjnej i On-
kologii Uniwersytet Medyczny w £odzi
Polekowe choroby uktadu pokarmo-
wego. Wykrywanie i zapobieganie
dr Magdalena Jasiniska

Zaktad Biofarmacji Uniwersytet
Medyczny w Eodzi

Postepowanie w przypadku
wystapienia dzialan niepozadanych
terapii

dr n. farm. Anna Kaminska

Zaktad Biofarmacji Katedry Biofar-
macji Wydziatu Farmaceutycznego
Uniwersytet Medyczny w £odzi

Polekowe choroby uktadu pokarmo-
wego. Leczenie

dr Magdalena Jasinska

Zaktad Biofarmacji Wydziat Farma-

19.

20.

21.

22.

23.

24.

ceutyczny Uniwersytet Medyczny
w Lodzi

Hematologiczne choroby polekowe

dr Anna Szmigielska

Katedra i Klinika Hematologii
Uniwersytet Medyczny w £odzi

Polekowe zaburzenia metaboliczne
prof. Jozef Drzewoski

Klinika Choréb Wewnetrznych

z Oddziatem Diabetologii

i Farmakologii Klinicznej Uniwersytet
Medyczny w todzi

Otylos¢ jako problem zdrowotny.
Medyczne i ekonomiczne impli-
kacje otylosci. Wplyw otytosci na
wystepowanie chor6b cywilizacyj-
nych. Zespo6t metaboliczny

dr n. farm. Magdalena Jasifiska

Zaktad Biofarmacji Uniwersytet
Medyczny w todzi

Patofizjologia otylosci. Zaburzenia
rOwnowagi energetycznej
organizmu. Czynniki genetyczne

dr hab. n. med. Ewa Bojanowska

Zaktad Patofizjologii Behawioralnej
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wplyw czynnikow fizjologicznych
na farmakokinetyke lekow -
dystrybucja, metabolizm

i wydalanie lekow u 0sé6b otytych

dr n. farm. Magdalena Jasinska

Zaktad Biofarmacji Uniwersytet
Medyczny w fodzi

Wspoblczesne metody leczenia
nadwagi i otylosci. Farmakoterapia
otytosci - leki zmniejszajace apetyt,
pobudzajace termogeneze,
hamujace wchtanianie ttuszczow,
hormonalne

lek. med. Katarzyna Borkowska
Klinika Ginekologii Operacyjnej



i Onkologii Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

25.Zasady prawidtowej diety.
Diety stosowane w celu
zmniejszenia masy ciata.
Wysitek fizyczny a otylosé¢
dr n. farm. Magdalena Jasinska

Zaktad Biofarmacji Uniwersytet
Medyczny w £odzi

26.Rola farmaceuty w profilaktyce
chor6b cywilizacyjnych. Znaczenie
kontroli poziomu glukozy, acetonu,
cholesterolu, lipidéw, pomiaru
ci$nienia krwi, wagi ciata
dr n. farm. Joanna Sikora
Zaktad Chemii Farmaceutycznej
i Analizy Lekéw Uniwersytet Medycz-
ny w todzi

27.Leki hamujace krzepniecie krwi
prof. dr hab. n. med. Jarostaw Drozdz

Klinika Kardiologii Szpital Sterlinga
I Katedra Kardiologii i Kardiochirurgii
Uniwersytet Medyczny w £odzi

28.Leki przeciwptytkowe

prof. dr hab. n. med. Jarostaw Drozdz

Klinika Kardiologii Szpital Sterlinga
I Katedra Kardiologii i Kardiochirurgii
Uniwersytet Medyczny w £odzi

29. Leki fibrynolityczne
(trombolityczne)
prof. dr hab. n. med. Jarostaw Drozdz

Klinika Kardiologii Szpital Sterlinga
I Katedra Kardiologii i Kardiochirurgii
Uniwersytet Medyczny w fodzi

30. Leki stosowane w niedokrwisto-
Sciach
mgr farm. Magdalena Markowicz

Zaktad Chemii Farmaceutycznej
i Analizy Lekéw Uniwersytet Medycz-
ny w todzi

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Leki stosowane w chorobach
uktadu bialokrwinkowego

mgr farm. Magdalena Markowicz
Zaktad Chemii Farmaceutycznej

i Analizy Lekow Uniwersytet
Medyczny w £odzi

Regulacja gospodarki weglowoda-
nowej. Patomechanizm rozwoju
cukrzycy typu Ii typu II

dr n. med. Agata Sakowicz

Zaktad Biotechnologii Medycznej
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Diagnostyka i monitorowanie
leczenia cukrzycy; kryteria
rozpoznania. Cukrzyca a inne stany
hiperglikemiczne

dr n. farm. Aleksandra Satagacka

Zaktad Biochemii Farmaceutycznej
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Farmakoterapia cukrzycy. Rodzaje

i wlasciwosci preparatéw insuliny
dr Mariusz Panczyk

Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytet
Medyczny w Warszawie

Farmakoterapia cukrzycy. Doustne
leki przeciwcukrzycowe (mechani-
zmy dziatania, przeciwwskazania,
dzialania niepozadane)

dr Mariusz Panczyk

Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytet
Medyczny w Warszawie

Cukrzyca w przebiegu ciazy

iu dzieci

lek. med. Katarzyna Borkowska
Klinika Ginekologii Operacyjnej

i Onkologii Uniwersytet Medyczny
Lublinie

Powiklania w przebiegu cukrzycy.
Niefarmakologiczne aspekty lecze-
nia cukrzycy

dr n. farm. Aleksandra Satagacka
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38.

39.

40.

41.

42.

43.

Zaktad Biochemii Farmaceutycznej
Uniwersytet Medyczny w Eodzi

Klasyfikacja antybiotykow,
mechanizmy dziatania, skutecznos¢
i bezpieczenstwo antybiotykoterapii
mgr farm Michat Karbownik

Zaktad Farmakologii Uniwersytet
Medyczny w todzi

Opornos¢ na antybiotyki. Monito-
rowanie ordynacji antybiotykow

w Swietle problemu narastania
opornosci

dr n. farm. Matgorzata Rézalska
Zaktad Mikrobiologii Farmaceutycznej
Uniwersytet Medyczny w £odzi

Rola wtasciwosci farmakokinetycz-
nych w ocenie i wyborze
antybiotykow

mgr farm Michat Karbownik

Zaktad Farmakologii Uniwersytet
Medyczny w todzi

Interakcje antybiotykow z innymi
rownocze$nie stosowanymi lekami
dr n. farm. Anna Wiktorowska-
-Owczarek

Zaktad Farmakologii Uniwersytet
Medyczny w £odzi

Biofarmaceutyczne aspekty stoso-
wania lekow podawanych na skore
mgr farm Magdalena Markowicz

Zaktad Chemii Farmaceutycznej
i Analizy Lekéw Uniwersytet Medycz-
ny w fodzi

Epidemiologia, etiopatogeneza,
czynniki ryzyka, postacie kliniczne

KAPITAL LUDZKI UNIWERSYTET UNIA EUROPEJSKA AN
E NARODOWA 5TRA’EESPOJN05U m MEDYCZNY EUROPEJSKI * *
W LODZ] FUNDUSZ SPOLECZNY Pt

i strategie terapeutyczne leczenia
tuszczycy

dr n. farm Jan Szuszkiewicz
Zaktad Biofarmacji Uniwersytet
Medyczny w todzi

44. Epidemiologia, etiopatogeneza,
czynniki ryzyka, postacie kliniczne
i postgpowanie lecznicze w tradzi-
ku pospolitym
mgr Magdalena Kusowska
Uniwersytet Medyczny w £odzi

45. Epidemiologia, etiopatogeneza,
czynniki ryzyka i mozliwosci
farmakoterapii opryszczki wargo-
wej i potpasca
lek. Med. Katarzyna Borkowska-
Mekarska
Uniwersytet Medyczny w Eodzi

46. Epidemiologia, etiopatogeneza,
czynniki ryzyka i farmakoterapia
infekcji bakteryjnych oraz zakazen
grzybiczych skory i paznokci
mgr Magdalena Kusowska
Uniwersytet Medyczny w £odzi

47.Profilaktyka i leczenie lupiezu

oraz chorob pasozytniczych skory
owlosionej

mgr Magdalena Kusowska
Uniwersytet Medyczny w £odzi

48. Etiopatogeneza i leczenie skornych
zmian polekowych
mgr farm Magdalena Markowicz

Zaktad Chemii Farmaceutycznej
i Analizy Lekéw Uniwersytet Medycz-
ny w Lodzi

Projekt wspotfinansowany ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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S e

Spoika z o.0. ,,Promocja i Zdrowie”
oglasza nabor na nast¢pujace formy
ksztalcenia podyplomowego:

Kursy kwalifikacyjne:

. Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa opieki dtugoterminowe;

dla pielegniarek

. Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej

dla pielegniarek

. Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego

dla pielegniarek

. Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego

dla pielegniarek

. Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego

dla pielegniarek

Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego

dla pielegniarek

Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa srodowiska nauczania
i wychowania dla pielegniarek

Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego
dla pielegniarek

Kursy specjalistyczne:
Kurs specjalistyczny w zakresie leczenia ran dla pielegniarek
Kurs specjalistyczny w zakresie szczepien ochronnych dla pielegniarek
Kurs specjalistyczny w zakresie endoskopii dla pielegniarek
Kurs specjalistyczny w zakresie leczenia ran dla potoznych
Kurs specjalistyczny w zakresie resuscytacji kragzeniowo - oddechowej
dla pielegniarek i potoznych
Kurs specjalistyczny w zakresie terapii bolu przewlektego u dorostych
dla pielegniarek i potoznych

. Kurs specjalistyczny w zakresie resuscytacji kragzeniowo - oddechowej

dla pielegniarek i potoznych
Kurs specjalistyczny w zakresie wykonania i interpretacji zapisu ekg
dla pielegniarek i potoznych

Rozpoczecie kursu nastgpi z chwilg zebrania grupy co najmniej 30-osobowej
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Whiosek o dopuszczenie do

specjalizacji/kursu kwalifikacyjnego/
specjalistycznego/doksztatcajacego*

tytul specjalizacii / KUrSU* .......oocuireierieiieeee et eeeeeseesss s s
dla pielggniarek / poloznych*

1. Imig (imiona) i nazwisko ..o

2. Imig ojeca .o Nazwisko rodowe

3. Data i miejsce Urodzenia ...........co.eweereereevecmeeccmmmeceeseceeenssesenes

fepesec | LT T T T T T]

5. Adres zameldowania DD - DDD ...........
kod miejscowosé
uica nr dor.l;.t;m nr mieszkania

miejscowodé
..... ulica nr domu nr TNESIJ(NHB o
Nr telefonu
praca dom tel. komérkowy
7. Wyksztalcenie zawodowe rok ukon i@ SZKOMY ceovveeeeriec

8. Nazwa i adres szkoly

9. Rok uzyskania dyplomu pielggniarki/PoloZnei®.....o...rvuueeereeeveeeussiesrencsssssessessessssssssesessesesees

10. Numer i rok wydania zas§wiadczenia o prawie wykonywania

pielggniarki/poloznej*.......cooovoorrevevnns wydane przez.

zawodu

11. Nazwa i adres zakladu pracy oraz zajmowane stanowisko

12. Staz pracy W ZaWOdzZie ..........ccuuvessseneusceesiserennasnnennen. N2 Obecnym stanowisku

13. Odbyte szkolenia pOdYPIOMOWE ........uueroveeeoeereceeeeeeeeeeeeeeesseeeeeesesse s eese oo oeeee

Potwierdzam zgodnoé¢ danych zawartych w zgloszeniu

miejscowosé, data podpis kandydata
* niepotrzebne skresli¢

Do wniosku nalezu dotaczy¢:

- dokumenty potwerdzajace staz pracy w zawodzie: specjalizacji - min. 2 lata, kurs kwalifikacyjny -

min. 1 rok, kurs specjalistyczny - min. 3 m-ce
- skierowanie pracodawcy, jesli kandydat odbywa szkolenia na jego wniosek
- kserokopie zaswiadczen o odbytych kursach podyplomowcyh
- kserokopi¢ dyplomu magistra piel¢gniarstwa



SERDECZNIE GRATULUJEMY
WYGRANIA KONKURSU:

Pant ANNIE CHAEAK-RADZIEJEWSKIE]
- na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Pulmonologii
Szpitala Specjalistycznego im. J. Sniadeckiego w Nowym Saczu

PANI MGR JADWIDZE DROZDZ
- na stanowisko Pielegniarki Oddzialowej Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Szpitala Specjalistycznego im. J. Sniadeckiego
w Nowym Saczu

PANI MGR KRYSTYNIE NOSAL
- na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej Szpitala Specjalistycznego im. J. Sniadeckiego
w Nowym Saczu

Pant Urszurt OLEKSY
- na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Urologicznego
Szpitala Specjalistycznego im]J: Sniadeckiego w Nowym Saczu

oraz powotanym:

Pant Hauinie KozuchH-Kawa
- na stanowisko Potoznej Oddziatowej Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego Szpitala Specjalistycznego
im. J. Sniadeckiego w Nowym Saczu

Pan1 LiLIANIE PawLIK -
- na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej'Bloku Operacyjnego

. T : 8 . —
Szpitala Specjalistycznego im. J: Sniadeckiego w, Nowym'Saczu

Zyczymy dalszych sukcesow zawodowych
i w zyciu osobistym.

Przewodniczqgca OR NOIPiP
mgr Bozena Hudzik
i Zespot Redakcyjny




Czynne: poniedziatek, sroda, czwartek - 8.00 - 15.00, wtorek, piatek - 8.00 - 18.00:

Informacji na temat realizacji zadan Okregowej Rady udzielaja:
Przewodniczaca - mgr Bozena Hudzik
we wtorek i pigtek w godzinach 16.00 - 18.00

V - ce przewodniczaca mgr Halina Zarotynska
- w poniedziatek 8.00 - 15.00, wtorek 8.00 - 17.00,
Srode 8.00 - 15.00, czwartek 8.00 - 15.00, pigtek 8.00 - 14.00.

Pracownik Biura — Elzbieta Prusak — dzial prawa wykonywania zawodu
- od poniedziatku do pigtku w godzinach: 9.00 - 14.00

Skarbnik — mgr Krystyna Nosal
petni dyzur we wtorek, pigtek w godzinach: 15.15 - 17.00

Radca Prawny OIPiP w Nowym Saczu:
Porady prawne w zakresie prawa pracy oraz przepisow zwigzanych z wykonywaniem zawodu
mgr Aleksandra Pietrzak - w kazdy wtorek w godzinach: 14.00 - 16.00

Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Piotr Pastuszak - petni dyzur w dniach posiedzes POR i OR w godzinach 14.30-15.30

Przewodniczaca Okregowego Sadu — mgr Elzbieta Rafa
petni dyzur w dniach posiedzeri POR i OR, w godzinach 14.30-15.30

Biblioteka i czytelnia: codziennie - w godzinach: 9.00 - 14.00
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