marzec, kwiecien, maj, czerwiec

Wokot

BIULETYN INFORMACYINY nr 53

Czepka

Najwazniejsze tematy...

NA MARGINESIE
Prace nad poprawg sytuacji zawodowej pielegniarek i potoznych w Polsce majq
charakter ciggty i obfitujg w wiele spotkan, rozmdw i ustalenh STR. 3

WOKOt SAMORZADU
XXXIV Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych STR. 6
Miedzynarodowy Dzieh Pielegniarki i Potoinej STR. 8

WARTO WIEDZIEC
konferencja pt. , ,Zabezpieczenie mieszkancéw domdw pomocy spotecznej w
Swiadczenia pielegniarskie STR. 18

KONIECZNIE PRZECZYTAJ
RODO: Umowy powierzenia danych medyCznyCh........ccooovviiiiieiiiiiiiiiicc e e STR. 19

Il zmiana godzin funkcjonowania biura OIPIP 1I!



STANOWISKO IMIE I NAZWISKO ADRES E-MAIL

Przewodniczaca ORPiP mgr Matgorzata Sokulska przewodniczaca@orpip.radom.pl

Sekretarz ORPiP mgr Barbara Tusinska sekretarz@orpip.radom.pl
St. specjalista ds rejestru mgr Agnieszka Gozdur rejestr@orpip.radom.pl
Specjalista ds administracyjno -

Jolanta Jasiuk administracja@orpip.radom.pl
biurowych

St. specjalista ds szkoleniowych =~ mgr Diana Wisniewska - Janas szkolenia@orpip.radom.pl

HARMONOGRAM POSIEDZEN
OKREGOWE] RADY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
I PREZYDIUM ORPIP NA ROK 2018

WOKOL. CZEPKA

Wydawca:

2 16 lutego - piatek Prezydium Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych

Adres Redakcji:

4 6 kwietnia - piatek Prezydium 26-600 Radom,

5 11 maja - piatek Prezydium ul. Paderewskiego 15

tel./fax 48 360 69 60

7 20 lipca - piatek Prezydium e-mail: orpip@orpip.radom.pl

8 31sierpnia - pigtek Prezydium www.orpip.radom.pl

Redaktor Naczelna

Malgorzata Sokulska

19 pazdziernika - piatek Prezydium Zespol Redakcyjny

16 listopada - piatek Prezydium

Diana Wisniewska-Janas

Barbara Tusinska

Posiedzenie Prezydium lub Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych moze ulec zmianie.

O wszelkich zmianach bgdziemy informowac na biezaco na stronie www.orpip.radom.pl

2 www.orpip.radom.pl



IT A
ITT W
Iv y4
\" W
VI K
VII O
VIIT Z

Prace nad poprawg sytuacji zawodowej pielegnia-
rek i potoznych w Polsce majg charakter ciggty
i obfitujg w wiele spotkan, rozmdéw i ustalen. Nie
sg fatwe bo sytuacje innych zawodéw medycz-
nych tez nie sg zadawalajace. Dobrze wiemy, ze
w polskim systemie zdrowia jest zdecydowanie
za mato pielegniarek. Obecnie mamy do czynie-
nia z lukg pokoleniowg w zawodzie. Chcemy,
aby pielegniarki/potoine bezpiecznie pracowaty,
a $rednia wieku wynosi 51 lat. Mimo, ze zawdd
pielegniarki i potoinej postrzegany jest przez spo-
teczenistwo bardzo dobrze i pod tym wzgledem
Polska zajmuje wysokie miejsce w rankingu spo-
tecznego odbioru ,to problemem jest jak przeko-
na¢ miodziez, ze warto studiowac pielegniarstwo
i pozosta¢ w zawodzie. Nie przy takich zarob-
kach, odpowiedzialnosci i obcigzeniu. W maju
przekazane zostaty do konsultacji spotecznych
propozycje wskaznikow zatrudnienia w projek-
cie rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. Sa
nadzieja, ze wyeliminowane zostang jednooso-
bowe obsady na dyzurach i obejmowanie przez
pielegniarke opieka kilkunastu lub kilkudziesieciu
pacjentéw. Byto zapewnienie Ministra Zdrowia,
Ze zaczng obowigzywac juz od stycznia 2019r.
Kolejng niewiadoma jest to, ze nie ma jeszcze zgo-
dy na wtaczenie dodatku tzw. ,,zembalowego” do
uposazenia zasadniczego. Szczegdty oczekiwan
w tym zakresie jak rédwniez w zakresie zmian do
ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagro-

dzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych
zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach
leczniczych zamieszczone s3 w podjetych stano-
wiskach i publikowane w dalszej czesci biuletynu.
Chciatabym rowniez przekaza¢ informacje, ze

do NIPiP wptyneta oferta dodatkowej pracy
w wojskowej obronie terytorialnej. Wszystkie
kolezanki zainteresowane tg formg dodatkowej
pracy moga sie zgtasza¢ do WKU i tam otrzyma-
ja szczegotowe informacje. Oferta jest niestety
przeznaczona dla pielegniarek/potoinych do 55
roku zycia. Goracym rowniez tematem s3 spra-
Wy zwigzane z wejsciem Ww 2zycie przepisow
RODO. Zapoznajmy sie z przepisami , ale pamie-
tajmy jednak o zachowaniu zdrowego rozsadku.
Przed nami wakacje majgc nadzieje ,ze bedg spo-
kojne zycze wszystkim udanych urlopéw, wypo-
czynku, duzo stonca, radosci i bezpiecznego po-
wrotu do pracy.

Matgosia
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27.02.2018- Przewodniczgca M. Sokulska
przewodniczylta komisji konkursowej
w konkursie na stanowisko Pielegniarki
Oddziatowej OIOM w RSzS.

1.03.2018 - odbylo si¢ posiedzenie
zespotu pielegniarek rodzinnych pod
przewodnictwem M. Konarskiej

5.03.2018 -  Czlonkowie  OIPiP
uczestniczyli w Warszawie w konferencja
pt.: ,, Tajemnica medyczna”

6.03.2018 - M. Sokulska wziela udziat
w posiedzeniu komisji budzetowej NRPiP
w Warszawie.

8.03.2018 - H. Klamut przewodniczyta
komisji egzaminacyjnej po przeszkoleniu
w zwiazku z przerwa w wykonywaniu
zawodu pielegniarki dluzszej niz 5 lat
w ciggu ostatnich 6 lat.

9.03.2018 - odbyto sie posiedzenie ORPiP
pod przewodnictwem przewodniczacej

M. Sokulskiej

16.03.2018 - odbyt sie XXXIV Okregowy

Zjazd  Pielegniarek i  Poloznych
w Radomiu
20.03.2018 - w siedzibie OIPiP

w Radomiu odbylo si¢ bezplatne
szkolenie dla pielegniarek i potoznych nt.
»Nieletnia matka”

20.03.2018 - Przewodniczaca
M. Sokulska wzieta udzial w Konwencie
Przewodniczacych w Warszawie

21-22.03.2018 - Przewodniczaca
M. Sokulska uczestniczyta w posiedzeniu
NRPiP w Warszawie

27.03.2018 - A. Nocon przewodniczyta
spotkaniu zespolu potoznych polaczone
ze szkoleniem - ,Rozwdj niemowlecia
do 2 miesigca zycia” organizowane przez
firme ENFAMIL

29.03.2018 - M. Sokulska uczestniczyta
w uroczystym $wigtecznym spotkaniu
Dyrekgji z pielegniarkami i poloznymi
w SPZZOZ - Szpital w Izy

5.04.2018 - M. Sokulska uczestniczyta
w Zjezdzie Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie

=

9.04.2018 - M. Sokulska uczestniczyta
w  spotkaniu Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej i jego Zastepcow
z prawnikiem zatrudnionym do obstugi
prawnej ORzOZ

10.04.2018 - sekretarz B. Tusinska
wziela udzial w szkoleniu prewencyjnym
w M.Sz.S. Sp. z 0.0. organizowanym przez
ORzOZ.

16.04.2018 - Przewodniczaca
M. Sokulska wzieta udzial w szkoleniu
prewencyjnym w RSzS organizowanym
przez ORzOZ

16.04.2018 - odbylo sie posiedzenie
Prezydium ORPiP

17.04.2018 - Przewodniczgca
M. Sokulska wzieta udzial w szkoleniu
prewencyjnym w SPZZOZ w Kozienicach
organizowanym przez ORzOZ

18.04.2018 - M. Sokulska uczestniczyla
w  konferencji nt: ”Zabezpieczenie
w $wiadczenia pielegniarskie miesz-
kancow DPS”, ktéra odbyta si¢
w Warszawie

18.04.2018 - B. Tusinska i D. Wisniewska
- Janas uczestniczyty w konferencji
naukowej organizowanej przez M.Sz.S.
Sp. zo.o0.

19.04.2018 - Odbylo si¢ posiedzenie
komisji ~ ksztalcenia ~w  ktérym
uczestniczyla przewodniczaca M.Sokul-
ska i sekretarz B. Tusiniska

19.04.2018 - odbylo sie posiedzenie
Okregowej Komisji Rewizyjnej pod
przewodnictwem M. Surmy

19.04.2018 - odbylo sie posiedzenie
ORPiP w Radomiu

24.04.2018 - odbylo si¢ szkolenie
nt.: »Neurorozwojowe standardy
postepowania z noworodkiem

i niemowleciem w zakresie pielegnacji”
organizowane przez firm¢ PELARGOS

24.04.2018 - M. Sokulska wzieta
udzial w  szkoleniu prewencyjnym
organizowanym przez ORzOZ w SPZ
ZOZ w Przysusze

27.04.2018 - odbylo si¢ spotkanie
Zespolu ,Jesiennych Klimatéw” pod
przewodnictwem H. Gietzeckiej

www.orpip.radom.pl

28.04.2018 - pielegniarki i polozne
zrzeszone w OIPiP w Radomiu wraz

z  przewodniczagca M.  Sokulska
uczestniczyly ~w  uroczystej  mszy
beatyfikacyjnej Stugi Bozej Hanny

Chrzanowskiej w Krakowie Lagiewnikach

8.05.2018 - M. Sokulska spotkata sie
z Pielegniarkami Naczelnymi,
Dyrektorami ds. Pielegniarstwa
i Pelnomocnikami ORPiP

8.05.2018 - H. Klamut przewodniczyta
komisji egzaminacyjnej po przeszkoleniu
w zwigzku z przerwa w wykonywaniu
zawodu pielegniarki dluzszej niz 5 lat
w ciaggu ostatnich 6 lat.

10.05.2018 - odbylo sie posiedzenie
Prezydium ORPiP, ktéremu
przewodniczyta M. Sokulska

11.05.2018 - Przewodniczagca M.
Sokulska uczestniczyla w Warszawie
w konferencji ,Zdrowy uczen, zdrowy
obywatel - programy profilaktyczne
w dobie XXI wieku”

12.05.2018 - w Kosciele Garnizonowym
w Radomiu odbyla sie uroczysta msza
Sw. w intencji pielegniarek i poloznych
odprawiona przez ks. Konrada Wojcika

12.05.2018 - M. Sokulska oraz B. Tusinska
uczestniczyly z okazji Migdzynarodowego

Dnia Pielegniarki i Dnia Poloznej
w uroczystym  spotkaniu  zespoltu
»Jesienne  Klimaty” z  udzialem
wiceprezydenta J. Zawodnika

14.05.2018 -  spotkanie  komisji

ksztalcenia i zespotu organizacyjnego pod
przewodnictwem Przewodniczacej przed
uroczystoscia MDPi DP

18.05.2018 - uroczysta gala z okazji
Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki
i Dnia Potoznej

22.05.2018 - M. Sokulska wzigla
udzial w pracach komisji konkursowej
w konkursie na stanowisko zastepcy
kierownika podmiotu do sprawlecznictwa
w SPG ZOZ w Itzy

24.05.2018 - M. Sokulska wzieta
udzial w  szkoleniu  prewencyjnym
organizowanym przez ORzOZ w SPZZOZ
w Przysusze



29.05.2018 - odbyto sie spotkanie Zespotu
Pielegniarek Opieki Dlugoterminowej
Domowej pod przewodnictwem
L. Dgbrowki

30.05.2018 — M. Sokulska wziela udziat
w uroczysto$ci w zwigzku z zakonczeniu
modernizacji budynku Wojewddzkiego
Osrodka Medycyny Pracy w Radomiu

7.06.2018 - odbylo si¢ posiedzenie
Okregowej Komisji Rewizyjnej pod
przewodnictwem M. Surmy

8.06.2018 - odbylo si¢ posiedzenie ORPiP
pod przewodnictwem M. Sokulskiej

12.06.2018 - w hotelu AVIATOR
odbylo si¢ szkolenie z zakresu ochrony
danych osobowych, ktére poprowadzil
mec. Wojciech Wojtala - szkolenie
sponsorowane byto przez firme NESTLE.

15.06.2018 -  odbylo si¢ szkolenie
z komunikacji interpersonalnej z prof.
Czerska - Pieikowska

21.06.2018 - posiedzenie Okregowego
Sadu Pielegniarek i Poloznych pod
przewodnictwem B. Kibler

23.06.2018 - w kosciele Chrystusa
Kaptana w Radomiu odbylo sie uroczyste
poswiecenie  witraza ufundowanego
przez OIPiP  przedstawiajgcego
Blogostawiong Hanne Chrzanowska.

Z prac Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych:

W dniu 9 marca 2018 odbylo sie posie-

dzenie Okregowej Rady Pielggniarek
i Potoznych, na ktérym podjeto nastepu-

jace uchwaty:

Uchwaly nr 324 - 326/VII/2018 w/s
stwierdzenia PWZ 1 wpisu do rejestru
ORPiP w Radomiu

Uchwatla nr 327 - 329/VII/2018 w/s
wpisu do rejestru pielggniarek ORPiP
w Radomiu

Uchwala 330/VII/2018  w/s wpisu
do rejestru potoznych ORPiP w Radomiu

Uchwala nr 331 - 334/VII/2018 w/s
wykreslenia z rejestru pielggniarek
ORPiP w Radomiu

Uchwala nr 335/VII/2018 w/s
uznania kwalifikacji pielegniarki

Uchwale nr 336/VII/2018 w/s

przyznania
finansowej

pomocy kolezenskiej

Uchwala nr 337/VII/2018 w/s
przyznania jednorazowej zapomogi
socjalnej z tytulu przejscia na emeryturg

Uchwala nr 338/VII/2018 w/s
dofinansowania ksztalcenia podyplomo-
wego

Uchwala nr 339/VII/2018 w/s
wytypowania przedstawiciela ORPiP do
komisji egzaminacyjnej kursu specjali-
stycznego

Uchwale nr 340/VII/2018 w/s
wytypowania przedstawiciela ORPiP do
komisji egzaminacyjnej kursu specjali-
stycznego

Uchwale nr 341/VII/2018 w/s
wytypowania przedstawiciela ORPiP do
komisji kwalifikacyjnej i egzaminacyjnej
kursu specjalistycznego

Uchwala nr 342/VII/2018 w/s
wydania zaswiadczenia o ukonczeniu
przeszkolenia po przerwie w wykony-
waniu zawodu dluzszej niz 5 lat w ciggu
ostatnich 6 latach i pozytywnie zdanym
egzaminie dla pielggniarki

Uchwala nr 343/VII/2018 w/s
wytypowania przedstawicieli ORPiP do
prac w komisji konkursowej konkursu na
stanowisko Pielggniarki Oddzialowej

Uchwale nr 344/VII/2018 w/s
wytypowania przedstawicieli ORPiP do
prac w komisji konkursowej konkursu na
stanowisko zastepcy kierownika podmio-
tu leczniczego

Uchwala nr 345/VII/2018 w/s
dofinansowania szkolenia dla cztonkow
Okrggowego Sadu Pielegniarek i Potoz-
nych

Uchwala nr 346/VII/2018 w/s
dofinansowania konferencji ,,Zabezpie-
czenie mieszkancow DPS w $wiadcze-
nia pielegniarskie”, ktora odbedzie si¢
18.04.2018 roku w Warszawie

W dniu 19 kwietnia 2018 odbyto sie po-

siedzenie Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych, na ktérym podj¢to nastepu-

jace uchwaty:

Uchwala nr 347/VII/2018 w/s
pomocy kolezenskiej finansowej dla
cztonké6w samorzadu

Uchwala nr 348/VII/2018 w/s
odmowy przyznania pomocy kolezen-
skiej finansowej

Uchwala nr 349/VII/2018 w/s
przyznania jednorazowej zapomogi kole-
zankom odchodzacym na emeryture

Uchwala nr 350/VII/2018 w/s

przyznania dofinansowania ksztalcenia
podyplomowego

Uchwala nr 351/VII/2018 w/s
dofinansowania obchodéw Migdzynaro-
dowego Dnia Pielggniarki i Dnia Potoz-
nej dla Zespotu ,,Jesiennych Klimatow”
dziatajacego przy OIPiP w Radomiu

Uchwala nr 352/VII/2018 w/s
wytypowania przedstawiciela ORPiP do
pracy w komisji konkursowej konkur-
su na stanowisko Zastgpcy Kierownika
ds. Lecznictwa

Uchwata nr 353/VII/2018 w/s
wytypowania przedstawicieli ORPiP do
pracy w komisji konkursowej konkursu
na stanowisko Pielegniarki Oddziatowe;j
oddzialu Ginekologiczno — Potozniczego

Uchwala nr 354/VII/2018 w/s
sfinansowania ~ wynajmu  autokarow
w celu przewiezienia cztonkéw samorza-
du na uroczystos$¢ beatyfikacji Stugi Bo-
zej Hanny Chrzanowskiej — pielggniarki

Uchwala nr 355/VII/2018 w/s
zatrudnienia prawnika do obstugi praw-
nej Okregowego Rzecznika Odpowie-
dzialno$ci Zawodowej i jego zastgpcOw

W dniu 8 czerwca 2018 odbylo sie po-

siedzenie Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych, na ktérym podjeto nastepu-

jace uchwaty:

Uchwaly nr 356 - 357/VII/2018 w/s
stwierdzenia PWZ i wpisu do rejestru
pielegniarek ORPiP

Uchwala nr 358/VII/2018 w/s
wpisu do rejestru potoznych ORPiP

Uchwala nr 359 - 360/VII/2018 w/s
wykreslenia pielegniarek z rejestru
ORPiP

Uchwala nr 361/VII/2018 w/s
uznania kwalifikacji pielggniarki

Uchwala nr 362/VII/2018 w/s
przyznania  jednorazowej zapomogi
kolezankom odchodzacym na emeryture

Uchwala nr 363/VII/2018 w/s
przyznania dofinansowania ksztalcenia
podyplomowego

Uchwala nr 364/VII/2018 w/s
odmowy przyznania dofinansowania
ksztatcenia podyplomowego

Uchwala nr 365/VII/2018 w/s
wpisu do rejestru podmiotéw prowadza-
cych ksztatcenie podyplomowe

Uchwale nr 366/VII/2018 w/s
wytypowania przedstawiciela ORPiP do
komisji egzaminacyjnej kursu specjali-
stycznego

Uchwale nr 367/VII/2018 w/s
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zwrotu kosztow dojazdu do OIPiP dla
cztonkow samorzadu oraz cztonkow or-
ganow

Uchwale nr 368/VII/2018 w/s
wprowadzenia optaty za wydanie dupli-
katu za§wiadczenia o ukonczeniu kursu

Uchwale nr 369/VII/2018 w/s
sfinansowania uroczystego wreczenia
PWZ

Uchwal¢e nr 370/VII/2018 w/s
kontynuacji ubezpieczenia OC dla czlon-
kéw samorzadu na rok 2018/2019

Uchwale nr 371/VII/2018 w/s
kontynuacja ubezpieczenia w zakresie
opieki prawnej

Uchwale nr 372/VII/2018 w/s
organizacji szkolenia z zakresu komuni-
kacji interpersonalnej

Uchwale nr 373/VII/2018 w/s
organizacji konferencji szkoleniowej

Uchwale nr 374/VII/2018 w/s
zwolania nadzwyczajnego zjazdu

Z prac Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych

W dniu 21 marca 2018 odbylo sie
korespondencyjne posiedzeniePrezy-

dium Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych, na ktérym podjeto naste-

pujaca uchwate:
Uchwale nr

436/VI11/2018 w/s

wytypowania przedstawicieli ORPiP do
komisji egzaminacyjnych kursow specja-
listycznych

W dniu 16 kwietnia 2018 odbylo sie po-
siedzenie Prezydium Okregowej Rady

Pielegniarek i Potoznych, na ktérym pod-
jeto nastepujace uchwaly:

Uchwale nr 437/VII/2018 w/s
stwierdzenia PWZ 1 wpisu do rejestru
pielegniarek ORPiP

Uchwale nr 438 - 440/VII/2018 w/s
wpisu do rejestru potoznych ORPiP

Uchwale nr 441 - 442/VII/2018 w/s
wykreslenia pielegniarek z rejestru OR-
PiP

Uchwale nr 443/VII/2018 w/s
wykreslenia potoznej z rejestru ORPiP

Uchwala nr 444 - 445/VII/2018 w/s
skreslenie z rejestru podmiotéw leczni-
czych

Uchwala nr 446/VII/2018 w/s
wpisu do rejestru podmiotéw prowadza-
cych ksztalcenie podyplomowe pielg-
gniarek i potoznych

W dniu 10 maja 2018 odbylo sie
posiedzenie Prezydium Okregowej Rady

Pielegniarek i Potoznych, na ktérym pod-
jeto nastepujace uchwaty:

Uchwale nr 448/VII/2018 w/s
stwierdzenia PWZ 1 wpisu do rejestru
pielegniarek ORPiP

Uchwale nr 449/VII/2018 w/s
wpisu do rejestru pielegniarek ORPiP

Uchwale nr 450 - 451/VII/2018 w/s

wykreslenia pielegniarek z rejestru
ORPiP
Uchwale nr 452/VII/2018 w/s

uznanie kwalifikacji pielggniarki

Uchwala nr 453/VII/2018 w/s
wpisu do rejestru podmiotow prowadza-
cych ksztatcenie podyplomowe piele-
gniarek i potoznych

454/VI1/2018 w/s
dla

Uchwala nr
pomocy kolezenskiej finansowe;j
cztonkow samorzadu

Uchwala nr 456/VII/2018 w/s
przyznania jednorazowej zapomogi kole-
zankom odchodzacym na emeryture

Uchwala nr 457/VII/2018 w/s
przyznania dofinansowania ksztalcenia
podyplomowego

Uchwala nr 458 - 459/VII/2018 w/s
skierowania pielegniarki na przeszkole-
nie po przerwie w wykonywaniu zawodu
dtuzszej niz 5 lat w ostatnich 6 lat

Uchwala nr 460/VII/2018 w/s
wydania zaswiadczenia o odbyciu szko-
lenia po przerwie w wykonywaniu zawo-
du dhuzszej niz 5 lat w ostatnich 6 lat

Uchwala nr 461/VII/2018 w/s
wytypowania przedstawicieli ORPiP do
komisji egzaminacyjnych kursow specja-

W dniu 16 marca 2018 roku odbyt sie XXXIV Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych.

Wzigto w nim udziat 91 Delegatéw na 117 uprawnionych
w VII kadencji. Zjazd otworzyta przewodniczaca ORPiP Malgorzata

Sokulska, przywitala delegatow i zaproszonych gosci. Po wyborze
asesorow wybrano Prezydium Zjazdu. Na przewodniczacg wybrano
wiceprzewodniczace to:
i Agnieszka Nocon. Sekretarzami Zjazdu byly: Renata Cwalina i Aneta
Musiat. Zjazd przyjat sprawozdanie z dziatalnosci ORPiP za okres
01.01.2017 — 31.12.2017 roku, ktore przedstawila Przewodniczgca
ORPiP Malgorzata Sokulska. Nastepnie Zjazd przyjat sprawozdania
przedstawione kolejno z dziatalnosci: Okrggowej Komisji Rewizyjnej
— Mariola Surma, Okrggowego Sadu — Bozena Kibler, Okrggowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej — Mirostaw Jaroszek.
Skarbnik ORPiP Ewa Banaszek zapoznala Zjazd ze sprawozdaniem
finansowym, bilansem i dodatnim wynikiem finansowym za okres
01.01.2017 — 31.12.2017 roku. Wszystkie sprawozdania zostaly
rowniez projekt budzetu

Mari¢ Chmielnicka,

przyjete jednoglosnie. Zatwierdzono
i Regulamin Gospodarki Finansowe;.
Komisja Uchwat i  Wnioskow
Malgorzata Konarska -

pracujaca W
przewodniczaca,Danuta

Urszula Nowak

skladzie:
Neska —

wiceprzewodniczaca, Anna Trzaszczka — sekretarz przedstawita
stanowiska, ktore sptynety od Delegatow. Rozpoczeta sie nad nimi dyskusja, po ktorej Zjazd przyjat je do realizacji przez Okrggowa
Rade Pielggniarek i Potoznych. Przyjeto 5 wnioskow, 1 stanowisko i 4 apele. Stanowiska Okregowego zjazdu dostgpne sa na
stronie internetowej w zaktadce —uchwaty i stanowiska. Po wyczerpaniu porzadku obrad Przewodniczgca Okregowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych ogtlosita jego zamknigcie i podzigkowata wszystkim delegatom za udzial w zjedzie.

6

www.orpip.radom.pl

Otwarcie XXXIV OZPiP i wystapienie Przewodniczacej ORPiP
M. Sokulskiej



Wystapienie wiceprezes NRPiP M. Lodzinskiej Prezydium i sekretarze OZPiP

Delegaci XXXIV OZPiP Komisja uchwatl i wnioskéw

Sprawozdanie Okregowej Komisji Rewizyjnej przedstawia przewodniczaca Sprawozdanie OSPiP przedstawia przewodniczaca B. Kibler
M. Surma
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Sprawozdanie ORzOZ przedstawia M. Jaroszek

Skarbnik E. Banaszek omawia sprawozdanie finansowe

OBCHODY MIEDZYNARODOWEGO DNIA PIELEGNIARKI | DNIA POtOZNE)

18.05.

Jak co roku, w maju obchodzimy rocznic¢ urodzin:
StanistawyLeszczynskiej-8majaiFlorencjiNightingale- 12maja.
Daty te staty si¢ dniami poswigconymi odpowiednio: Poloznym
i Pielegniarkom.

Okrggowa Rada Pielggniarek i Poloznych w Radomiu
zdecydowata, ze uroczyste obchody Dnia Polskiej Poloznej
i Miedzynarodowego Dnia Pielggniarek odbeda si¢ 18 maja
2018r tradycyjnie w Teatrze Powszechnym w Radomiu.

Gospodynig  uroczystosci byla przewodniczaca
ORPiP Malgorzata Sokulska. Czg$¢ oficjalna rozpoczela
si¢ wprowadzeniem sztandaru i od$piewaniem Hymnu
Pielggniarskiego. Przewodniczaca powitata Gosci, tych
bardzo oficjalnych i tych znajomych, a nawet bliskich.
W swoim wystagpieniu Malgorzata Sokulska skupita si¢
na omodwieniu strategii na rzecz rozwoju pielggniarstwa
i potoznictwa. Jest to dokument, w ktérym zawarto diagnozg
problemdéw naszych grup zawodowych, ktore z latami wcale nie
znikaja, a wcigz przybywa nowych.

Uroczysta gala jest doskonata okazja do wrgczenia
wyroznien, dyplomow i odznaczen.

Odznaczenia brazowe ,Zastuzony dla samorzadu
pielegniarek 1 potoznych” s3 przyznawane cztonkom
samorzadu za zastugi w dziatalno$ci na rzecz samorzadu oraz
upowszechniania etyki zawodowej, wspoldziatania na rzecz
integrowania $rodowiska zawodowego oraz podejmowanie
dziatan na rzecz poprawy stanu zdrowia spoleczenstwa, polityki
zdrowotnej panstwa i organizacji ochrony zdrowia.

Odznaczenia wreczylta wiceprezes NIPiP Mariola Lodzinska,
a otrzymaly je:

1. Wioleta Gajda — SPZZOZ w Kozienicach

2. Matgorzata Kowalczyk — Radomski Szpital Specjalistyczny
3. Agnieszka Nocon — Radomski Szpital Specjalistyczny

4. Iwona Piskorz — Radomski Szpital Specjalistyczny

5. Elzbieta Raszewska — Mazowiecki Szpital Specjalistyczny
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Kolejnym punktem corocznych uroczystosci bylo
rozstrzygnigcie konkursu o ,,Krysztatowy Czepek*, ktory w tym
roku odbyt si¢ pod hastem:

»V0j zawod — moja pasja*

Przewodniczaca Kapituly, Matgorzata Mirecka, poinformowata,
ze zgtoszono 20 kolezanek, lecz Kapituta mogta przyznaé
tylko 5 statuetek. Byla to bardzo trudna decyzja, gdyz
zgloszenia pisemne odkryly fantastyczne osobowosci i $wietne
profesjonalistki. Ostatecznie Kapitula zdecydowata, ze
wszystkie Panie zostang wyroznione, gdyz to pielegniarki
ipotozne pracujgce z nimi na co dzien na dyzurach, przy t6zkach
pacjentéw, na salach operacyjnych i innych stanowiskach
pracy, wskazaty je, jako osoby wykazujace duzy profesjonalizm
w pracy, zaangazowanie, kolezensko$é, cierpliwosé, zaufanie,
opiekunczo$é i wyrozumiatosc, a takze wysoka kulturg osobistg
, nienaganng opini¢ i uznanie wsrdd kolezanek.

Wyréznienia otrzymaty:

1. Banasik Elzbieta — Mazowiecki Szpital Specjalistyczny

2 .Chmielewska Alicja — Powiatowe Centrum Medyczne w
Grojcu

3. Gajewska Malgorzata- Powiatowe Centrum Medyczne w
Grojcu

4. Kosno Edyta - Radomskie Centrum Onkoligii

5 Kranczewska Elzbieta — Mazowiecki Szpital Specjalistyczny
6 . Kukawka Danuta - Radomskie Centrum Onkoligii

7. Kwasnik Ewa - SPZ ZOZ w Kozienicach

8. Lachowicz Lidia- Mazowiecki Szpital Specjalistyczny

9. Laska Maria - Powiatowe Centrum Medyczne w Grojcu

10. Lukasiewicz Danuta- Powiatowe Centrum Medyczne w
Grojcu

11. Nowak Marzena- Radomski Szpital Specjalistyczny

12. Pigtek Emilia - Radomski Szpital Specjalistyczny

13. Piszczek Karolina - Radomskie Centrum Onkoligii

14. Sygocka Magdalena - Radomskie Centrum Onkoligii

15. Zywek Mirostawa - Powiatowe Centrum Medyczne w
Grojcu

www.orpip.radom.pl



Punktem  kulminacyjnym  bylo ogloszenie laureatek

tegorocznego konkursu o ,,Krysztalowy Czepek®,

Zgodnie z regulaminem, konkurs miatl na celu wylonienie
p1ele;gmarkl/plel@gmarza lub potoznej zgodnie z kryteriami
oceniajac:

1. Zaangazowanie kandydatki w pracy na rzecz srodowiska.
2. Autorytet w §rodowisku.

3.Udziat w podnoszeniu rangi zawodu i godnosci pielegniarek/
potoznych.

4.Stuzenie radg, pomoca Kolezankom i Kolegom w sprawach
zawodowych, oraz zyciowych.

5. Niezalezno$¢ w pogladach.
6. Reprezentowanie interesoOw pielegniarek/potoznych.

7. Etyczna postawa — wobec pacjentow, kolezanek, przetozonych
oraz samorzadu zawodowego.

Tegoroczne statuetki ,,Krysztatlowego Czepka“ decyzja kapituty
otrzymaty:

1. Pielegniarka Justyna Chojecka — Poniewierska —
zatrudniona w PCM w Grojcu

Pani Justyna jest pielegniarka pracujaca za
zamknietymi drzwiami Bloku Operacyjnego, gdzie nosi sterylny
str6j uwidaczniajacy tylko oczy-Cieple, dobre i wrazliwe. Za
to Jej rece sa sprawne i zdecydowane, dajace bezpieczenstwo.
Kolezanki napisaty, ze ma wielkie serce, pigkne i czyste mysli
oraz ogromne poktady optymizmu. W Jej obecnosci pacjenci
w okresie przed, w czasie i po operacji czuja si¢ najwazniejsi.

2 Panig Agnieszke¢ Grabowska — pielggniarka zatrudniona
w Osrodku Dializ Fresenius w Radomiu

Pani Agnieszka jest pielegniarka do zadan specjalnych,
ktore wykonuje z usmiechem na ustach. Nie boi si¢ wyzwan
i nowych zadan. Dla pacjentow i Kolezanek ma ogromnle duzo
serdecznosci i cierpliwo$ci. Swoimi umieje¢tnosciami i wiedza
dzieli si¢ z Kolezankami. Emanuje spokojem, troskliwoscia
i wyrozumiato$cia. Jest wzorem etycznej postawy i niezwykle
skromng osoba.

3. Pani Sabina Gregorczyk — potozna zatrudniona w SPZ
Z0Z w Kozienicach

Pani Sabina jest potozng z dlugim stazem pracy. Przez te lata
pracowala jako potozna i kierownik zespotu potoznych. Jej
postawa, zyczliwos$¢, operatywnos¢ i pracowito$¢ w potaczeniu
z posiadanymi kwalifikacjami i kompetencjami daje wysoka
jakos$¢ opieki sprawowanej nad pacjentkami i ich rodzinami.
Byta i jest aktywnym cztonkiem Samorzadu, uczestniczyta
w ksztatceniu nowych kadr i podnoszeniu kwalifikacji juz
pracujacych, aktywnie pracuje w zespole ds. jakosci opieki.
Praca jest dla Niej ogromnym zrodtem satysfakcji.

4. Pani Halina Kosterna — pielegniarka zatrudniona w SPZ
Z0Z w ltzy
Kolezanki zglaszajace kandydature pani

Haliny podkreslity etyczna postawe wobec pacjentow,
wspolpracownikow, przetozonych i samorzadu zawodowego.
Pracuje od wielu lat z takim samym mlodzienczym
zaangazowaniem, empatiag i rzetelno$cig. Nikt w zespole
oddzialu Wewngtrznego nie pamigta Jej zniecierpliwionej
lub zdenerwowanej. Za to wszyscy potwierdzaja pogode,
zyczliwos¢, kulture osobistg i skromno$é. Sukcesy zawodowe

i osobiste wydarzenia w zyciu swoich kolezanek zawsze
zauwaza i w nich uczestniczy stuzac rada, pomoca lub tylko
dzieli rado$¢ czy smutek.

5. Pani Anna Nowak — pielggniarka z Mazowieckiego
Szpitala Specjalistycznego

Przez caty okres pracy zawodowej Pani Anna pracuje
w oddziatach o profilu onkologicznym. Poczatkowo z dzie¢mi,
p6zniej z dorostymi, a obecnie w oddziale Hematologii. Ma
pigkny, ujmujacy usmiech i nie szczgdzi go nikomu. Trudny
przedmiot, jakim jest pielggniarstwo onkologiczne, jest Jej
pasja, wiec wciagz si¢ go uczy i doskonali umiejetnosci. Jest
profesjonalistka z wielkim sercem i kazdy, kto Ja spotkal, o tym
wie. Swa wiedz¢ chetnie przekazuje Kolezankom zwlaszcza
tym, ktore zaczynaja pracg na onkologii. Jest nieocenionym
nauczycielem mtodych kadr.

W tym roku
przyznany zostal:

,Honorowy Krysztalowy Czepek”

Pani Ilonie Tulej — Przewodniczacej Terenowego Kola PTP
przy SWPZZPOZ w Radomiu.

Honorowe Krysztalowe Czepki przyznawane sa osobom,
instytucja za udang i owocna wspolprace z samorzadem
zawodowym pielggniarek i potoznych.

Wreczono réwniez 41 dyploméw uznania Marszatka
Wojewodztwa Mazowieckiego. Dyplomy uznania przyznawane
sa za profesjonalng i petna po§wiecenia pracg na rzecz ratowania
zdrowia i zycia ludzkiego. Wyrdznione pielegniarki i potozne
pracuja nardznych stanowiskach, ale zawsze godnie reprezentuja
interesy zawodowe §rodowiska, zar6wno w swoich miejscach
pracy, jak i poza nimi. Dbaja o dobre imi¢ naszych zawodow,
stojac na strazy etycznej postawy, ktora propaguja wsrdd swoich
Kolezanek. Wazna role odgrywaja w integrowaniu $rodowiska
zawodowego. Sa profesjonalistkami w kazdym calu. Wreczyta
je pani Bozenna Pacholczak, ktéra reprezentowata Marszatka
Wojewoddztwa Mazowieckiego Adama Struzika. Otrzymaty je
nastepujace kolezanki:

1. Banasik Elzbieta — Mazowiecki Szpital Specjalistyczny
2. Chapska Violetta - SWPZZPOZ w Radomiu

W

Chmielewska Alicja — Powiatowe Centrum Medyczne w
Grojcu

Chrobok Danuta — SPZOZ Nowe Miasto

Ciszek Elzbieta — Radomski Szpital Specjalistyczny
Cyba Beata — Radomski Szpital Specjalistyczny
Cybula Ewa - Mazowiecki Szpital Specjalistyczny
Czarnecka Hanna — SPZZOZ Pionki

o »® RNy 0 e

Czyz Iwona — SPZZ0OZ Tiza
10. Dabrowska Halina - Mazowiecki Szpital Specjalistyczny

11. Gajewska Matgorzata — Powiatowe Centrum Medyczne w
Groéjcu

12. Jakimiak Maria - Mazowiecki Szpital Specjalistyczny

13. Kloczkowska Jolanta - Mazowiecki Szpital Specjalistyczny
14. Kosno Edyta — Radomskie Centrum Onkologii

15. Kranczewska Elzbieta - Mazowiecki Szpital Specjalistyczny

16. Kukawka Danuta — Radomskie Centrum Onkologii
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17. Kwasnik Ewa — SPZZ0OZ Kozienice

18. Lachowicz Lidia — Mazowiecki Szpital Specjalistyczny
19. Latosek Grazyna — Radomski Szpital Specjalistyczny
20. Laska Maria — Powiatowe Centrum Medyczne w Gréjcu

21. Lukasiewicz Danuta — Powiatowe Centrum Medyczne w
Grojcu

22. Marcula Jolanta — Mazowiecki Szpital Specjalistyczny
23. Midziotek Grazyna—Mazowiecki Szpital Specjalistyczny
24. Nowak Marzena — Radomski Szpital Specjalistyczny

25. Pacholec Anna — Radomski Szpital Specjalistyczny

26. Pigtek Emilia — Radomski Szpital Specjalistyczny

27. Piekarska Elzbieta — Powiatowe Centrum Medyczne w
Grojcu

28. Piszczek Karolina — Radomskie Centrum Onkologii

29. Podsiadto Dorota — Radomski Szpital Specjalistyczny

30. Sar Danuta — SPZZOZ Itza

31. Sitarska Beata — SPZZ0OZ Itza

Mazowiecki

32. Sucharzewska  Urszula -

Specjalistyczny

Szpital

33. Szester Maria - Mazowiecki Szpital Specjalistyczny

34. Sygocka Magdalena - Radomskie Centrum Onkologii
35. Tyka Beata — SPZZOZ Szydlowiec

36. Urbanska Monika - Mazowiecki Szpital Specjalistyczny
37. Warzecha Justyna - Mazowiecki Szpital Specjalistyczny

38. Wilodarczyk FElzbieta — Mazowiecki

Osrodek Medycyny Pracy

Wojewodzki

39. Wtodarczyk Renata — SPZZOZ Przysucha
40. Wolska Marzena — SPZZOZ Zwolen

41. Zywek Mirostawa — Powiatowe Centrum Medyczne w
Grojcu

Wiceprezes NIPiP Mariola fodzinska w swoim
wystapieniu informowata o spodziewanych efektach rozmow
prowadzonych przez NIPiP z Ministrem Zdrowia. Byto
to dynamiczne i optymistyczne wystapienie. Pozostali
goscie: wiceprezydent Jerzy Zawodnik, przedstawiciele
Marszatka Senatu i Wojewody Mazowieckiego, wicestarosta
powiatu radomskiego Leszek Margas, poset Anna Kwiecien,
wiceprezes OIL Julian Wrébel, Mieczystaw Szatanek, rektor
Radomskiej Szkoty Wyzszej Zbigniew Kwasnik, dyrektor ds.
pielggniarstwa RSzS Barbara Kwiatkowska, dyrektor Szpitala
w Itzy Dorota Kwietniewska, dyrektor oddziatu Towarzystwa
Ubezpieczeniowego Inter Polska Katarzyna f.adno, Mariola
Lopuszynska 1 Justyna Wulczynska sktadali Zyczenia,

wyrazali swoj szacunek dla naszej pracy i dla nas. Padlo wicle

bardzo mitych i cieptych stow, ktore sg przeciez tak bardzo
potrzebne w trudnym zyciu codziennym. Przewodniczaca
Matgorzata Sokulska zaprosita na stodka przerwe, w czasie
ktdérej mozna bylo spotkac si¢ i porozmawia¢ z Kolezankami,
a po niej wrociliSmy na spektakl ,,Najdrozszy”
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w wykonaniu zespotu Teatru Powszechnego w Radomiu. To
bylto bardzo mite i relaksujgce popotudnie. Do zobaczenia za
rok!

www.orpip.radom.pl
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Z PRAC NACZELNEJ RADY
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Informacje z wywiadu z Pania Zofig
Malas — Prezes NRPiP

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych
apeluje o wdrozenie w systemie ochrony
zdrowia  zachet dla absolwentow
kierunkow pielegniarstwo 1 potoznictwo
do podejmowania pracy w zawodzie
na terenie kraju. Nalezy podkreslic, ze
obecnie do systemu wchodzi jedynie
okoto 60% absolwentow. W 2033 roku
bedzie brakowato juz 169 tys. pielggniarek
i potoznych. Zapewnienie zastepowalnosci
pokolen wymaga, aby w latach 2018-2033
rocznie studia w zawodzie pielegniarki
ipotoznej konczyto 13 tys. osob. Osiagnigcie
takiego  progu  wymaga  wdrozenia
realnych  benefitow dla  absolwentow
oraz poprawy warunkow pracy i placy
tak, zeby byla adekwatna do wysokich
kwalifikacji zawodowych 1  poziomu
odpowiedzialnoéci podejmowanej pracy.
Zaproponowany przez Ministerstwo zdrowia

program  stypendialnych  dofinansowan
studentow ostatnich lat pielggniarstwa
i poloznictwa oraz absolwentéw tych

kierunkow moze by¢ jednym ze sposoboéw
na zwigkszenie atrakcyjnosci zawodow.

,Kadry medyczne to najcenniejsze zasoby
systemu ochrony zdrowia. Pielggniarki
i potozne ciesza si¢ duzym zaufaniem
spotecznym, jednak nawet najwicksze
zaufanie 1 satysfakcja z wykonywanego
zwodu nie s3 w stanie  zastgpié
adekwatnych do odpowiedzialnosci
warunkow wynagradzania i zatrudniania.
Tym bardziej w sytuacji, w ktorej system
edukacji przewiduje wyksztalcenie wyzsze,
praktyke zawodowa oraz stale podnoszenie
kwalifikacji zawodowych. To powoduje,
ze pielegniarki i potozne to w pelni
wyspecjalizowany, samodzielny zawod
medyczny. Jesli tym specjalistom system
nie zaoferuje wytyczonej $ciezki awansu
zawodowo — finansowego adekwatnego
do kwalifikacji — nie zdotamy zapewnié
uzupehienia kadry zawodowej, co jest
niezbedne dla zapewnienia bezpieczenstwa
starzejacego si¢ spoleczenstwa” — mowi
Zofia Matas, Prezes Naczelnej Rady
Pielggniarek i Poloznych.

W zawodzie zaréwno pielegniarki, jak
i poloznej niezwykle istotne jest state
podnoszenie  kwalifikacji. = Umozliwia
to, powszechnie dostepne ksztalcenie
podyplomowe. Dzieki niemu pielggniarki
i potozne moga doskonali¢ umiejetnosci
szybkiego i elastycznego przyjmowania
nowych zadafh oraz dostosowania ich do
potrzeb spoleczenstwa. Moze mie¢ ono forme
specjalizacji, kursow kwalifikacyjnych,
specjalistycznych 1 doksztalcajagcych. Ma
to ogromne znaczenie w zwiazku ze stale
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postepujacym rozwojem medycyny, ale tez
pojawianiem si¢ nowych chordb i sposobow
ich leczenia.

,Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
prowadzi Centralny Rejestr Pielegniarek
i Potoznych na podstawie ktorego,
generujemy szereg danych w tym roéwniez
prawo wykonywania zawodu. Wedhug
danych z systemu wynika, Ze obecnie
w zawodzie pracuje okoto 250 tys.
pielegniarek i potoznych — co przektada si¢
na wspotczynnik zawodowy pielegniarek
i potoznych przypadajacych na 1000
mieszkancow na poziomie 5,2. Tymczasem
w Unii Europejskiej jest to 9,8. Sytuacje
moze  poprawi¢  zmiana  warunkow
pracy i placy m.in. przez wpisanie
liczby pielegniarek 1 ich kwalifikacji
w koszyku $wiadczen gwarantowanych na
poszczegodlnych oddziatach, czy wdrozenie
planu dotyczacego systematycznego wzrostu
zarobkoéw” — dodaje Zofia Malas.

System ksztalcenia pielggniarek i potoznych
w  Polsce realizowany jest zgodnie
z zasadami Procesu Bolonskiego. W roku
1993 rozpoczgto zmiane systemu edukacji
w zawodach pielegniarki i potoznej tak,
by dostosowaé polskie prawo do dyrektyw
unijnych. Na ich podstawie ksztatcenie
odbywa si¢ jedynie na poziomie wyzszym
— zgodnie z ponizszymi stopniami: 3-letnie
studia licencjackie dajace tytul licencjata,
2-letnie  studia  magisterskie,  studia
pomostowe, doktoranckie oraz ksztalcenie
podyplomowe, a w trakcie trwania studiow

wystepuje obowigzek realizacji praktyk
zawodowych.
Konieczne  jest  wdrozenie  szeregu

usprawnien w systemie zdrowia w celu
poprawy sytuacji zawodowej pielegniarek
i potoznych oraz bezpieczenstwa i wygody
pacjentow:

« Ustalenie norm, czyli minimalnych progow
zatrudnienia 1 kwalifikacji pielggniarek
i potoznych w placowkach medycznych na
wszystkich typach oddziatow.

. Likwidacja jednoosobowych obsad
pielegniarskich i potozniczych, ktore sa
duzym obciazeniem dla personelu i obnizaja
jakos¢ opieki nad pacjentem — obecnie
pielegniarka zajmuje si¢ kilkunastoma-
kilkudziesigcioma pacjentami, podczas gdy
w Europie zachodniej jest to kilku pacjentow.

. Wprowadzenie zawodu opiekuna
medycznego mna szeroka skalg — co
umozliwi personelowi medycznemu

(pielggniarkom i potoznym) realizowanie
swoich podstawowych obowiazkdow, jakimi
sa czynnosci specjalistyczne, medyczne
i edukacyjne. Jest to kluczowe, zwlaszcza
przy tak dramatycznej sytuacji w zawodzie
pielegniarki i potoznej jak ta, ktéra ma
miejsce w Polsce.

www.orpip.radom.pl

. Dokonanie nowelizacji standardow
ksztatcenia dla kierunkow pielggniarstwo
i poloznictwo na studiach pierwszego
i drugiego stopnia — w celu zapobiezenia
powtarzania tych samych kwestii na
réznych poziomach ksztalcenia. Niezbgdna
jest tez ewaluacja programéw ksztatcenia
podyplomowego.

. Informatyzacja — usprawnitaby prace
w stuzbie zdrowia m.in. pielegniarkom
i potoznym, ktore skorzystalyby na
digitalizacji — dzigki czemu wigcej czasu
moglyby po§wigcié na czynnosci medyczne.

. Wdrozenia realnych benefitow dla
absolwentow oraz poprawy warunkow
pracy i placy tak, zeby byta adekwatna
do wysokich kwalifikacji zawodowych
i poziomu odpowiedzialnosci podejmowane;j

pracy.

Dziatania te sa niezbegdne ze wzgledu na
dramatyczng sytuacj¢ polskich pielggniarek
i poloznych. Zwlaszcza, ze zawdd
pielggniarki 1 potoznej jest zawodem
samodzielnym 1 stanowi integralng czes$¢
zespotu medycznego. Pielggniarki i potozne
posiadaja wiele dodatkowych kwalifikacji
— np. od 2016 roku moga wystawial
recepty i skierowania na niektore badania,
co pozytywnie wplywa na efektywne
wykorzystanie czasu pracy czlonkow
zespotu terapeutycznego.

W Polsce wspotczynnik liczby pielggniarek
i potoznych na 1 tys. mieszkancow wynosi
$rednio jedynie 5,2, natomiast w OECD
wskaznik ten wynosi 9,8. Liczba pielegniarek
i poloznych ksztattuje si¢ nastgpujaco:

* w przedziale wiekowym 41-60: 172 706

* wprzedziale 21-40 lat — majacym zastapic¢
ww. przedziat — to tylko 32 993.

Oznacza to, ze w 2033 roku bedzie
brakowato 169 tys. pielegniarek i potoznych.
Zapewnienie  zastepowalno$ci  pokolen
wymaga, aby w latach 2018-2033 wchodzito
do systemu, co najmniej 13 tys. pielegniarek
i potoznych rocznie[1].

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
prowadzi, w formie elektronicznej, Centralny
Rejestr Pielegniarek i Potoznych (CRPiP).
Daje on mozliwo$¢ zweryfikowania statusu
zawodowego  potencjalnego  kandydata
na pracownika. Dostep do platformy jest
otwarty dla kazdego, a sama procedura
jest bardzo prosta. Wystarczy wpisaé
imi¢ i nazwisko, pesel lub numer prawa
wykonywania zawodu osoby, ktorag chcemy
podda¢ weryfikacji. Sprawdzenia mozna
dokona¢ za posrednictwem Internetu pod
adresem — http://nipip.pl/weryfikacja-pwz



Caly czas trwajq rozmowy przedstawicieli NRPiP z Ministrem Zdrowia

w sprawie wynagrodzen dla pielgegniarek i potoznych. Podczas posiedzenia NRPiP podj¢te zostato ponizsze stanowisko :

Stanowisko nr 19
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 20 czerwca 2018 roku

w sprawie propozycji Ministra Zdrowia dotyczacego przekazania dodatkowych Srodkéow na
podwyzszenie wynagrodzen dla pielegniarek i poloznych

NRPiP po zapoznaniu si¢ z propozycjami przedstawionymi przez Ministra Zdrowia 1 Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie poprawy warunkéw pracy i wynagrodzenia pielegniarek
1 potoznych nie akceptuje tresci projektu porozumienia, gdyz przekazane propozycje sa niewystarczajace
do wyprowadzenia z kryzysu Polskiego Pielegniarstwa i Potoznictwa.

NRPiP oczekuje, ze kwota 1200 zt zostanie wiaczona do podstawy wynagrodzenia zasadniczego od

Ol .09.2018r. 1 w kolejnych latach zabezpieczane beda srodki finansowe na wzrost wynagrodzenia
pielegniarek 1 potoznych plus 5 transza od O1 .01.2019r. 1 kolejne.

NRPiP podtrzymuje stanowisko Prezydium NRPiP z dnia 20 lutego 2018 r. w sprawie projektu
ustawy 0 zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow
wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Wskazniki zaproponowane dla grupy zawodowej pielegniarek i potoznych powinny zosta¢ zapisane na
poziomie:

dla pielegniarki z tytulem magistra pielegniarstwa lub potoznej z tytutem magistra potoznictwa, z tytutem

specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa 2,0 przecigtnego miesi¢cznego wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw bez wyplat nagrod z zysku w czwartym kwartale roku poprzedniego, oglaszanego
przez Prezesa GUS; dla pielggniarki z tytutem magistra pielegniarstwa lub poloznej z tytutem magistra
potoznictwa albo pielegniarki lub potoznej z tytulem specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa — 1,75
przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptat nagréd z zysku
w czwartym kwartale roku poprzedniego, oglaszanego przez Prezesa GUS; dla pielegniarki lub potoznej,
bez tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa — 1,5 przecigtnego miesiecznego wynagrodzenia
w sektorze przedsigbiorstw bez wyptat nagréod z zysku w czwartym kwartale roku poprzedniego,
oglaszanego przez Prezesa GUS.

Oczekujemy, ze osiaggnigcie kwot we wskazanych wspdlczynnikach powinno nastgpowacé stopniowo
zgodnie ze wzrostem naktadow na ochrone¢ zdrowia (6% PKB do roku 2024).

Uwzglednienie powyzszej propozycji wplynie na poprawe warunkoéw pracy 1 placy pielegniarek
ipotoznych oraz zapewni bezpieczenstwo zdrowotne polskiego spoteczenstwa. NRPiP popiera stanowisko
Zarzadu Krajowego Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych w Warszawie
z dnia 13.06.2018r. w sprawie realizacji postulatow poprawy warunkow

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Malas
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Naczelna Rada

Pielegniarek i Poloznych

Stanowisko nr 18
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 19 czerwca 2018 roku

w sprawie podjecia dzialan przez Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia majacych
na celu opracowanie nowego produktu swiadczen zdrowotnych realizowanych przez pielegniarki
zatrudnione w domach pomocy spolecznej na rzecz mieszkancéw tych domow

Naczelna Rada Pielggniarek 1 Potoznych apeluje o niezwloczne podjecie dziatan majacych na celu
zapewnienie osobom niepetnosprawnym, niezdolnym do samodzielnej egzystencji i wymagajacym
dlugotrwatej opieki pielegnacyjnej rownego dostepu do §wiadczen zdrowotnych, realizowanych przez
pielegniarki w domach pomocy spoteczne;.

Dom pomocy spotecznej, jako jednostka organizacyjna pomocy spolecznej nie jest §wiadczeniodawca
w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (t.j. Dz. U. z2017r, poz. 1938.) w zw. z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15.04.201 Ir. o dziatalno$ci
leczniczej (tj. Dz.U. z 2018 poz. 160 z pdéz. zm.) W konsekwencji powyzszego, nie jest mozliwe
finansowanie i rozliczanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia §wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych,
w tym $wiadczen zdrowotnych w czasie choroby, udzielanych przez pielegniarki zatrudnione w domach
pomocy spotecznej. Wedlug obowigzujacego wykazu podstawowych ushug, ktory zostal okreslony
w rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 sierpnia 2012r. w sprawie domow pomocy
spotecznej (tj. Dz. U. z 2018r., poz.734) dom pomocy spotecznej niezaleznie od typu $wiadczy m.in.
ustugi opiekuncze polegajace na pielggnacji. Obecnie w domach pomocy spotecznej coraz mniej jest
mieszkancow samodzielnych, a coraz wigcej oséb powyzej 75 roku zycia z coraz bardziej ograniczong
sprawnoscig funkcjonalng, oséb lezacych z koncentracjg probleméw zdrowotnych (wielochorobowosci)
w zakresie zdrowia somatycznego, psychicznego lub z niepetnosprawnoscia intelektualng. Taki stan
wymaga od pielggniarek zatrudnionych w domach pomocy spolecznej, nie tylko pielegnacji, ale
realizowania §wiadczen zdrowotnych w zakresie zapobiegania i profilaktyki powiktan, ograniczenia
niedolestwa starczego, diagnozowania i leczenia w ramach posiadanych kwalifikacji i na zlecenie lekarza.
Czynnosci wykonywane przez pielggniarki w domach pomocy spolecznej w rzeczywistosci nie roznig
si¢ od tych, ktére podejmowane sa w zaktadach opieki dtugoterminowej. W ocenie Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych §wiadczenia zdrowotne realizowane przez pielggniarki zatrudnione w domach
pomocy spotecznej powinny by¢ kontraktowane i finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia jako
odrebny produkt zapewniajacy catodobowa opieke pielegniarska.

W zwigzku z powyzszym, Naczelna Rada Pielgegniarek 1 Potoznych wnioskuje o jak najszybsze
opracowanie, rzetelng wyceng¢ i1 wdrozenie dodatkowego produktu zapewniajacego calodobowe
swiadczenia pielggniarskie na rzecz mieszkancow domoéw pomocy spoteczne;.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Malas

14 www.orpip.radom.pl



Nowelizacja ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym

Maciej L.okaj - Przedruk z Wolters
Kluwer Polska SA

Celem niniejszego komentarza
jest kompleksowe omoOwienie
zmian w przepisach dotyczacych
Panstwowego Ratownictwa

Medycznego, ktore weszly w zycie
w ramach nowelizacji od dnia 26
czerwca 2018 r. Autor koncentruje sie
na zaprezentowaniu najwazniejszych
W jego ocenie zmian, ktore beda
mialy najwickszy wplyw na system
ratownictwa medycznego w Polsce.

1.Wprowadzenie

25.05.2018 r. prezydent podpisat
ustawg z 10.05.2018 r. o zmianie
ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym oraz niektérych innych
ustaw — dalej z.u.PRM. Projekt
ustawy nowelizujacej procedowany
byt w parlamencie od grudnia 2017
r., ale jego pierwsza wersja powstala
w ramach prac rzadowych juz rok
wczesniej, bo w pazdzierniku 2016
r., kiedy to trafit do konsultacji
publicznych.  Analiza  ostatecznej,
przyjetej wersji ustawy nowelizujacej
prowadzi do jednoznacznego wniosku,
ze obok zmian, ktére mozna okresli¢
jako porzadkujace, zawiera onaroéwniez
takie, ktére maja wregecz rewolucyjny
charakter 1 ktore niewatpliwie wptyna
na funkcjonowanie calego systemu
ratownictwa medycznego.

2. System PRM tylko dla placowek
publicznych

Do niedawna ustawa z 8.09.2006r.
0 Panstwowym Ratownictwie
Medycznym  —  dalej u.PRM
— wskazywata w art. 32, zZe
jednostkami systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego (PRM)
sa szpitalne oddziaty ratunkowe oraz
zespoly ratownictwa medycznego,
w tym lotnicze zespoly ratownictwa
medycznego, dysponujace
odpowiednimi umowami na udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej. Takie
rozwigzanie jednak zostato negatywnie
ocenione przez ustawodawce, ktory

wrecz  dokonat ,upanstwowienia”
PRM. W tym celu nowelizacja
objela wspomniany art. 32 u.PRM.
W  nowym - brzmieniu jednostkami
systemu sg nadal zespoty ratownictwa
medyczne, ale jedynie wchodzace
w sktad samodzielnych publicznych
zaktadoéw opieki zdrowotnej, jednostek
budzetowych lub spotek kapitatowych
z wigkszosciowym pakietem udziatow
lub akcji znajdujacym si¢ w posiadaniu
Skarbu  Panstwa  lub = jednostki
samorzadu terytorialnego.

Jak wynika z uzasadnienia rzgdowego
projektu ustawy o zmianie ustawy
0 Panstwowym Ratownictwie
Medycznym oraz niektdrych innych
ustaw (VIII kadencja, druk sejm.
nr 2137), gléwnym celem tak
przygotowanych rozwigzan prawnych
jest przede wszystkim zapewnienie
bezpieczenstwa zdrowotnego
obywateli w przypadku naglego
zagrozenia zdrowia lub zycia. Nie
ulega najmniejszej watpliwosci, ze
wszelkie dziatania majace na celu
odpowiednie wzmocnienie wskazanego
wyzej bezpieczenstwa nalezy ocenié
pozytywnie. Jednak w ocenie autora
komentarza, o ile na aprobate zashuguje
idea = podwyzszania bezpieczenstwa
zdrowotnego  obywateli, o tyle
bardzo niepokojaca jest kolejna juz
w ramach systemu opieki zdrowotnej
w Polsce préoba wzmacniania roli
placowek publicznych  wzgledem
prywatnych. Pozostawiajac na boku

fakt, ze niejednokrotnic  jako$¢
ustug  medycznych.  $wiadczonych
W jednostkach prywatnych
zdecydowanie przewyzsza te
A podmiotach publicznych,

najwazniejsze jest pytanie o koszty,
ktore uwzgledniajac inne dokonane
zmiany, o ktéorych w dalszej czg¢sci
komentarza, moga okaza¢ si¢ bardzo
wysokie.

W tym miejscu nalezy rowniez
zwréci¢ uwage Czytelnikow na to, jak
zgodnie z zatozeniem ustawodawcy
bedzie wygladal system ratownictwa
w-ujeciu kontraktow z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Zgodnie z art.
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20 z.u.PRM umowy na wykonywanie
zadan zespotow ratownictwa
medycznego  beda mogly  byé
zawierane z podmiotami leczniczymi,
w ktorych sklad wchodza zespoty
ratownictwa medycznego, niebedgcymi
samodzielnymi publicznymi zaktadami
opieki zdrowotnej albo jednostkami
budzetowymi, albo spotkami
kapitatowymi, w ktérych co najmniej
51% wudziatow albo akcji nalezy
do Skarbu Panstwa lub jednostek
samorzadu terytorialnego, jedynie
do 31.12.2020 r, i to wylacznie
w przypadku, gdy w postepowaniu
W sprawie zawarcia tych umow
w rejonie operacyjnym, ktérego
dotyczylo to postgpowanie, nie
zawarto umow z wystarczajacg liczbg
dysponentow zespolow ratownictwa
medycznego. Ponadto na podstawie
art. 21 z.u.PRM umowy zawarte przed
dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy
nowelizujacej beda obowigzywaly nie
dhuzej niz do 31.03.2019 1.

3.0bligatoryjno$¢ umowy o prace

Wrecz rewolucyjna zmiana
dotyczy¢ bedzie formy zatrudniania
pracownikéw dziatajagcych w ramach
systemu PRM. W pierwszej kolejnosci
nalezy wskaza¢ na zmiang uregulowan
zawartych w art. 26 u.PRM, ktory
W dotychczasowym brzmieniu
dopuszczat mozliwosci zatrudnienia
dyspozytora medycznego na
podstawie umowy o prac¢ lub umowy
cywilnoprawnej. Zgodnie z ustawag
nowelizujagca m.in. wskazany wyzej
przepis dysponent zespotu ratownictwa
medycznego bedzie moégl zatrudnié
dyspozytora wylacznie na etacie.
Warto w tym miejscu przypomniec,
7ze na etapie projektu nowelizacji
identyczne rozwigzanie miato dotyczy¢
0so6b wchodzacych w sktad zespotow
ratownictwa medycznego. Ostatecznie
prawodawca stusznie wycofal sig
Z tego pomystu.

Jak podkresla Ministerstwo Zdrowia,

wprowadzenie w odniesieniu
do dyspozytorow rozwigzania
polegajacego na zatrudnieniu
wylgcznie na  podstawie umowy

15



o prace bylo od lat podnoszone
przez  $rodowisko  pracownikow
zwiazanych z ratownictwem
medycznym. Niewatpliwie jest to
wyjécie naprzeciw ich postulatom.
Wprowadzenie regulacji prawnych
W powyzszym brzmieniu z pewnoscig
wplynie  na  wzrost  poczucia
bezpieczenstwa wspomnianych
pracownikéw, albowiem w zakresie
wszelkich  zagadnien  zwigzanych
z wykonywaniem obowiazkow
stuzbowych (czas pracy, ubrania
stuzbowe, nadgodziny ' itd.) beda
miaty do nich zastosowanie przepisy
ustawy z 26.06.1974 r. — Kodeks pracy
— dalej k.p. — 1 ewentualnie ustaw
dziedzinowych, czego przyktadem
moga by¢ art. 96 i 97 ustawy
7 15.11.2011 r. o dziatalnosci leczniczej
— dalej u.dz.l. Nie zmienia to jednak
faktu, ze koszty takiej zmiany beda
niewatpliwie znaczne, a uwzgledniajac
zatozenie ustawodawcy, 1V
dysponentami zespotéw ratownictwa
medycznego beda wylacznie placowki
publiczne, ktore najczesciej borykaja
sic¢ z problemami finansowymi,
utrzymanie pracownikéw  systemu
PRM na etatach moze jedynie poglebi¢
ich deficyt.

4.Rozszerzenie ochrony jak dla
funkcjonariuszy publicznych

Jedna z  niezwykle = waznych
i potrzebnych zmian wynikajacych
z ustawy nowelizujacej dotyczy art. 5
u.PRM 1 poszerzenia katalogu osob,
ktérym bedzie przystugiwal status
funkcjonariuszy publicznych, a co si¢
Z tym wigze — wyzszy poziom ochrony.
Zgodnie z zatozeniem ustawodawcy
rozwigzanie to ma wspomoc dziatajacy
w ramach systemu  ratownictwa
personel  medyczny = szczegdlnie
narazony na czeste ataki, grozby
1 proby zniewazenia.

W zwiazku z powyzszym art. 5 ust. 1
u.PRM w nowym brzmieniu stanowi,
ze z ochrony jak = funkcjonariusz
publiczny bedzie korzysta¢ ,,0soba
udzielajaca pierwszej pomocy albo

kwalifikowanej pierwszej —pomocy,
osoba wchodzaca w sktad zespotu
ratownictwa  medycznego,  osoba

udzielajgca $wiadczen zdrowotnych
w szpitalnym oddziale ratunkowym,
dyspozytor medyczny podczas
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wykonywania swoich zadan oraz
wojewoddzki koordynator ratownictwa
medycznego”.

5.Wojewddzcy koordynatorzy
ratownictwa medycznego

Dotychczas obowigzujace regulacje
prawne stanowity, ze w centrach
powiadamiania ratunkowego  albo
W wojewodzkich centrach
zarzadzania kryzysowego dzialaja
lekarze koordynatorzy ratownictwa
medycznego w liczbie niezbgdnej do
zapewnienia catodobowej realizacji
powierzonych im zadan. Dziatalno$¢
lekarzy koordynatorow ratownictwa
medycznego byta finansowana
z budzetu panstwa z czgsci, ktorej
dysponentem jest dany wojewoda.

Ustawodawca dokonat jednak
nowelizacji art. 29 u.PRM, ktéry
reguluje  powyzsze  zagadnienie.

Zgodnie z ustawg nowelizujgcg lekarzy
koordynatoréw zastapig koordynatorzy
wojewodzcy. Stanowisko koordynatora
wojewodzkiego bedzie mogt objac
nie tylko lekarz systemu, lecz takze
ratownik medyczny Iub pielggniarka
systemu, pod warunkiem posiadania
przez nich minimum 4-letniego
doswiadczenia w pracy w charakterze
dyspozytora medycznego. Dodatkowo
kazdy kandydat na koordynatora
wojewoddzkiego bedzie zobowigzany
do ukonczenia specjalnego kursu
dla  koordynatoréw  wojewodzkich
organizowanego  przez  Krajowe
Centrum Monitorowania Ratownictwa
Medycznego. Po odbyciu kursu
i zlozeniu egzaminu z wynikiem
pozytywnym kandydat na koordynatora
bedzie otrzymywal  zaswiadczenie
o  ukonczeniu - kursu,  ktoérego
posiadanie bedzie jednym z warunkow
ubiegania si¢ o funkcj¢ koordynatora
wojewodzkiego. Koordynatorzy
wojewaddzecy beda zatrudnieni
wylacznie na podstawie stosunku
pracy, a pracodawcg beda tutaj urzedy
wojewodzkie.

Zadania koordynatora wojewddzkiego
beda bardzo zblizone do obecnych
zadan lekarzy koordynatoréw
1 obejmowaé majg w szczegdlnosci:
1)wspolprace zgtdéwnym dyspozytorem
medycznym i jego zastegpca,

2) koordynacje wspolpracy
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dyspozytoréw medycznych
w przypadku zdarzen wymagajacych
uzycia jednostek systemu spoza

jednego rejonu operacyjnego,

3) rozstrzyganie sporéw dotyczacych
przyjecia osoby w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego przez szpital
od zespotu ratownictwa medycznego,

4)udziat w pracach wojewddzkiego
zespotu zarzadzania kryzysowego,

5) wspotprace z Krajowym Centrum

Monitorowania Ratownictwa
Medycznego oraz innymi
wojewodzkimi koordynatorami

ratownictwa medycznego,

6) wspolprace oraz wymiang informacji
z centrami zarzadzania kryzysowego.

6. Krajowe Centrum Monitorowania
Ratownictwa Medycznego

W ramach omawianej nowelizacji
prawodawca przewidzial ponadto
powolanie nowego podmiotu, tj.
Krajowego Centrum Monitorowania
Ratownictwa Medycznego (KCMRM).
Zgodnie z treScia nowego art. 27a
u.PRM wprowadzonego  ustawg
nowelizujaca KCMRM  zostanie
powotlane jako komorka organizacyjna
w ramach Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego (LPR). Jest to przede
wszystkim zwiazane z faktem, ze
LPR jest jednostka nadzorowana
bezposrednio przez ministra zdrowia,
azatem najprostszym rozwigzaniem jest
utworzenie nowej komoérki w ramach
juz istniejacej jednostki, co bedzie
zwigzane z mozliwie najkrotszym
czasem wdrazania i najmniejszymi
kosztami. Zadania KCMRM beda
obejmowac zwlaszcza:

l)realizowanie zadan powierzonych
przez ministra zdrowia w zakresie
rozbudowy 1 modyfikacji Systemu
Wspomagania Dowodzenia
Panstwowego Ratownictwa
Medycznego (SWD PRM);

2)realizowanie zadan powierzonych
przez ministra zdrowia w zakresie
administrowania SWD PRM,;

3) opracowywanie na zlecenie
ministra zdrowia opisOw przedmiotu
zamowienia oraz specyfikacji istotnych
warunkow zamdwienia do postepowan



o udzielenie zamowienia publicznego
na zakup sprzgtu do obstugi SWD
PRM;

4) uczestniczenie w postepowaniach
o udzielenie zamowienia publicznego
na zakup sprzetu do  obshugi
SWD PRM w specjalistycznych
srodkach  transportu  sanitarnego
wykorzystywanych przez zespoty
ratownictwa medycznego, na
stanowiskach pracy wojewddzkich
koordynatorow ratownictwa
medycznego i na stanowiskach pracy
dyspozytorow medycznych;

5) opracowanie kryteriow oceny pracy
dyspozytora medycznego;

6) monitorowanie przebiegu akcji
medycznej w zdarzeniu, ktérego skutki
spowodowaty stan naglego zagrozenia
zdrowotnego znacznej liczby osob;

7) przygotowywanie i prowadzenie:

a) kursu uprawniajacego do pracy

na  stanowisku  wojewddzkiego
koordynatora ratownictwa
medycznego,

b) kursu uprawniajacego do pracy na
stanowisku dyspozytora medycznego,

¢)kursudoskonalgcegodladyspozytora
medycznego, odbywanego w ramach
rozwoju zawodowego = dyspozytora
medycznego;

8)opracowywanie testow do wstepnej
kwalifikacji kandydatéw ubiegajacych
si¢ o zatrudnienie na stanowiskach
dyspozytoréw medycznych
i wojewddzkich  koordynatoréw
ratownictwa medycznego.

Krajowe Centrum Monitorowania
Ratownictwa Medycznego ma sktadaé
si¢ z centrum technicznego SWD
PRM oraz osrodka szkoleniowego.

7. Dyspozytornia medyczna

Zgodnie z przyjeta mnowelizacja
w celu zapewnienia przyjmowania
i obstugi zgloszen alarmowych przez
dyspozytoréw medycznych wojewoda
begdzie zobligowany do utworzenia
dyspozytorni medycznej. Napodstawie
nowego art. 25a u.PRM dyspozytornie
beda tworzone w liczbie po jednej
na kazde wojewddztwo, z wyjatkiem
wojewoddztwa mazowieckiego
1 $laskiego, w ktérych mozliwe bedzie
utworzenie przez wojewodow dwoch
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dyspozytorni. Dyspozytornie beda
dziata¢ od 1.01.2021 r. Zarzgdzaniem
dyspozytornig bedzie zajmowaé si¢
kierownik zatrudniany na podstawie
stosunku pracy przez wojewode.
Kierownikiem dyspozytorni bedzie
mogla by¢ wylacznie osoba, ktora:

1) ukonczyta co najmniej studia
pierwszego  stopnia na kierunku
pielegniarstwo i posiada kwalifikacje
wymagane dla pielegniarki systemu
lub uzyskala co najmniej  tytut
zawodowy licencjata wymagany dla
ratownika medycznego, posiadajgca
co najmniej S-letnie doswiadczenie
w zakresie realizacji zadan na
stanowisku dyspozytora medycznego;

2) nie byla skazana prawomocnym
wyrokiem za przestgpstwo umysine
$cigane z oskarzenia publicznego lub
umyslne przestepstwo skarbowe.

Wojewoda bgdzie mogt zatrudni¢ na
podstawie stosunku pracy zastepce
kierownika. Moze nim by¢ osoba,
ktora:

1) ukoficzyla co najmniej studia
pierwszego stopnia na kierunku
pielggniarstwo i posiada kwalifikacje
wymagane dla pielegniarki systemu
lub uzyskala co najmniej tytut
zawodowy licencjata wymagany dla
ratownika medycznego, posiadajgca
co najmniej 3-letnie dos$wiadczenie
w. realizacji zadan na stanowisku
dyspozytora medycznego;

2) nie byla skazana prawomocnym
wyrokiem  sadu za przestepstwo
umyslne  Scigane z = oskarzenia
publicznego lub umyslne przestepstwo
skarbowe.

Do zadan kierownika dyspozytorni
bedzie naleze¢ zwlaszcza:

1) opracowanie szczegotowego
sposobu funkcjonowania dyspozytorni
medycznej, z uwzglednieniem
zapewnienia cigglosci jej
funkcjonowania oraz  organizacji
pracy dyspozytorow medycznych,

2) opracowanie planu postgpowania
w  przypadku wystapienia awarii
uniemozliwiajacej przyjmowanie
i obshuge powiadomien o zdarzeniach
i zgloszen alarmowych,

3) przygotowanie, weryfikacja

i aktualizacja wykazoéw i opracowan
niezbednych podczas realizacji zadan
przez dyspozytorow medycznych,

4) nadzor nad praca dyspozytorow
medycznych, ze szczegblnym
uwzglednieniem sposobu
przeprowadzania rozmow,
decyzji podejmowanych
w  zakresie dysponowania oraz
odmoéw zadysponowania zespolow
ratownictwa medycznego, obstugi
zdarzen, w tym zdarzen z duza liczba
poszkodowanych,

5) dokonywanie oceny sposobu
realizacji zadan przez dyspozytorow
medycznych na podstawie formularza
oceny pracy dyspozytora medycznego,
uwzgledniajacego  kryteria  oceny
pracy dyspozytora medycznego.

8.Pozostale zmiany

Na koniec warto zwrdci¢ uwage
Czytelnikéw na niektére pozostale
zmiany, ktoére w ramach prezentowanej
nowelizacji  ustawy  przewidzial
ustawodawca. Do najwazniejszych
nalezg:

mozliwosci
kwalifikowanej
pomocy przez lekarzy
systemu, pielegniarki systemu
oraz ratownikow medycznych
realizujacych doskonalenie zawodowe
bez konieczno$ci odbywania kursu
w zakresie kwalifikowanej pierwszej
pomocy;

1) wprowadzenie
udzielania
pierwszej

2)zmiany definicjiratownikawodnego,
ratownika gorskiego 1 ratownika
narciarskiego w celu umozliwienia
realizacji zadan z zakresu ratownictwa
wodnego, goérskiego lub narciarskiego
lekarzom systemu, pielegniarkom
systemu i ratownikom medycznym
bez konieczno$ci odbywania kursu
w zakresie kwalifikowanej pierwszej
pomocy, pod warunkiem ze realizujg
oni doskonalenie zawodowe;

3) poszerzenie katalogu jednostek
wspoOlpracujacych Z systemem
PRM o podmioty uprawnione do
wykonywania ratownictwa gorniczego

oraz jednostki morskiej stuzby
poszukiwania i ratownictwa;
4)  wprowadzenie = wojewddzkich

planow dziatania systemu ratownictwa
medycznego.
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8 kwietnia 2018 roku w Tower Service w Warszawie odbyta sie
konferencja pt. ,, ,Zabezpieczenie mieszkancow domow pomocy
spotecznej w $wiadczenia pielegniarskie. Wydarzenie byto
skierowane, w gtéwnej mierze do: pielegniarek wykonujacych
zawod w domach pomocy spotecznej, kierownikéw domoéw
pomocy spotecznej, starostow powiatow, marszatkdw wojewddztw,
wojewoddw oraz wszystkich, ktérzy sg zainteresowani tg tematyka.
Konferencje patronatem honorowym objeto Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej. Organizatorem spotkania byta
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych. Wzieli w niej udziat m.in.
przedstawiciele Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej;
Ministerstwa Zdrowia, zastepca Rzecznika Praw Pacjenta; zastepca
Rzecznika Praw Obywatelskich. W swoim wystapieniu Prezes
NRPiP podkreslita, ze senioréw bedzie przybywaé, ze wzgledu
na czynniki demograficzne. Senior przebywajacy w domu opieki
spotecznej wymaga profesjonalnej, catodobowe]j opieki. Srednia
wieku senioréw wynosi 75 lat. Obecnie w 930 domach opieki
spotecznej pracuje ok 7 tys. pielegniarek.

Wedtug ekspertdow waznym wyzwaniem jest stworzenie
kompleksowego systemu swiadczen opiekunczychipielegnacyjnych
udzielanych w miejscu zamieszkania osoby niesamodzielnej, w tym
zamieszkatej w domu pomocy spotecznej. Przed personelem
domoéw pomocy spotecznej stoi nietatwe zadanie zaspokojenia
potrzeb o0sdb chorych, niepetnosprawnych, niesamodzielnych
w sposéb respektujgcy ich godnos¢, uwzgledniajgc ich wole
i niezaleznos¢.

Podczas konferencji Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
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przedstawita raport dotyczacy: ,Zabezpieczenia mieszkancow
domow pomocy spotecznej w swiadczenia pielegniarskie”.

Program konferencji obejmowat Il sesje tematyczne oraz panel
dyskusyjny:

o Sesja |. Mieszkaricy doméw pomocy spotecznej,

o Sesja Il. Swiadczenia pielegniarki w domach pomocy
spotecznej

. Panel dyskusyjny — Mieszkancy domdéw pomocy

spotecznej, a stata, catodobowa opieka pielegniarska — problemy
i propozycje ich rozwigzania

Konferencja poswiecona byta powigzanym ze sobg zagadnieniom
zapewnienia opieki pielegniarskiej mieszkaricom DPS, niedoborom
kadrowym pielegniarek i ich problemom zawodowym
w zakresie nalezytego wykonywania zawodu, kompetencji
i odpowiedzialnosci zawodowej w zwigzku z wykonywaniem
zawodu w domu pomocy spotecznej. Byta rowniez doskonatag
okazjg do dialogu przedstawicieli wtadzy publicznej (Ministerstwa
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Ministerstwa Zdrowia,
marszatkéw wojewddztw, starostéw powiatédw, prezydentéw
miast) i Srodowiska pielegniarskiego.

W konferencji uczestniczyli rowniez cztonkowie Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych, natomiast ozywiona dyskusja w temacie
konferencji pomogta sformutowac wnioski koricowe do podjecia
konkretnych dziatan w zakresie wypracowania rozwigzan dla
pielegniarek zatrudnionych w DPS.

www.orpip.radom.pl



RODO: Umowy
medycznych

powierzenia danych

Przedruk z Wolters Kluwer Polska SA
1.Wprowadzenie

Jednym z najbardziej widocznych
w codziennej pracy administratora danych
czy podmiotu przetwarzajgcego obowigzkéw
wynikajgcych z wejscia w zycie 25.05.2018
r. rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r.
w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz.Urz. UE L 119, s. 1) — dalej RODO - jest
zawarcie umowy powierzenia.

O ile instytucja umowy powierzenia jest
juz dobrze znana wszystkim podmiotom
przetwarzajgcym dane (czy to w roli
administratora, czy tzw. procesora), o tyle
zmiany wprowadzane przez RODO w obszarze
powierzenia sg dzi$ problematyczne niemal
dla wszystkich. Przepisy ustawy z 29.08.1997
r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.z 2016
r. poz. 922 ze zm.) — dalej u.o.d.o. —wymagaja
obecnie, aby umowa powierzenia zostata
zawarta na pismie i okreslata cel oraz zakres
powierzenia. Wiekszo$¢ administratoréw (bo
to na nich cigzy obowigzek zadbania, aby taka
umowa zostata zawarta) jest przyzwyczajona
do kréotkich  umow, spetniajgcych  to
absolutne minimum, i nie zadawata sobie
trudu poszerzania umowy powierzenia
o jakiekolwiek dodatkowe elementy.
Z tego powodu art. 28 RODO, ktory poszerza
katalog elementow obligatoryjnych umowy
powierzenia (tzw. essentialia negotii), jest dla
wielu podmiotéw wrecz rewolucja.

Abstrahujac jednak od zakresu umowy,
kwestia budzacg dzis wiele watpliwosci
jest takze to, kiedy i w jakiej roli wystepuje
podmiot leczniczy w procesie przetwarzania
danych osobowych pacjentdw.

2.Administrator czy procesor, czyli kto jest
kim
2.1.Podmiot leczniczy jako administrator

Co do zasady kazdy podmiot leczniczy
przetwarzajgcy dane pacjentdow w zwigzku
z wykonywang dziatalnoscig leczniczg jest
administratorem danych osobowych, ktére
przetwarza na podstawie art. 9 ust. 2 lit.
h RODO, zgodnie z ktérym przetwarzanie
danych moze mie¢ miejsce, jezeli celem
tego przetwarzania jest profilaktyka
zdrowotna lub medycyna pracy, ocena
zdolnosci pracownika do pracy, diagnoza
medyczna, zapewnienie opieki zdrowotnej
lub zabezpieczenia spotecznego, leczenie
lub zarzadzanie systemami i ustugami opieki
zdrowotnej lub zabezpieczenie spoteczne na
podstawie prawa Unii lub prawa panstwa

cztonkowskiego lub zgodnie z umowg
z pracownikiem stuzby zdrowia. Co prawda
przepis ten dotyczy danych o stanie zdrowia,
trzeba jednak pamietaé o motywie 35 RODO,
zgodnie z ktérym przepis ten jest takze
podstawg prawng przetwarzania danych
zbieranych podczas rejestracji do ustug opieki
zdrowotnych takich jakich jak numer, symbol
czy oznaczenie przypisane do tej osoby, ktore
pozwalajg na jednoznaczne zidentyfikowanie
tej osoby do celéw zdrowotnych.

Rola podmiotu leczniczego jako
administratora danych wynika réwniez
Z przepisOw ustawy z 6.11.2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.
z 2017 r. poz. 1318 ze zm.) — dalej u.p.p.
Przepis art. 24 ust. 1 u.p.p. naktada na kazdy
podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych
bezwzgledny obowigzek prowadzenia
dokumentacji medycznej i jednoczesnie
daje mozliwo$¢ powierzenia przetwarzania
danych zawartych w tejze dokumentacji, jezeli
jest prowadzona w formie elektronicznej. Co
wiecej, przepis art. 24 ust. 4 u.p.p. odsyta
wprost do przepisu art. 31 ust. 1 u.o.d.o.,
ktéry naktada na administratora danych
obowigzek zawarcia umowy powierzenia
przetwarzania danych. Warto w tym miejscu
réwniez podkresli¢, ze art. 9 ust. 2 lit. h RODO
ma zastosowanie nie tylko w przypadku
pozyskiwania danych bezposrednio od
osoby, ktérej dane dotyczg (pacjenta), lecz
takze w przypadku pozyskiwania tych danych
z innych Zrédet.

Podmiot leczniczy jako administrator danych
— przyktady:

® rejestracja pacjenta do ustugi zdrowotnej
(wizyta w placéwce medycznej, rejestracja
telefoniczna, rejestracja on-line);

¢ udostepnienie dokumentacji medycznej
w ramach zapewnienia ciggtosci swiadczen
zdrowotnych przez inny podmiot leczniczy,
w tym wspétpraca z innymi podmiotami
leczniczymiw zakresie badan diagnostycznych
(np. otrzymanie skierowania na badanie oraz
wykonanie badania wraz z opisem);

esprawowanie obowigzkéw jednostki stuzby
medycyny pracy (zob. pkt 2.2 ponizej);

® objecie pracownikéw dodatkowg opieka
zdrowotna (tzw. benefity pracownicze);

erealizacja Narodowego Programu
Zwalczania Choréb Nowotworowych.

2.2.Podmiot leczniczy jako jednostka stuzby
medycyny pracy

Dos¢ powszechnym obecnie zjawiskiem jest
zawieranie przez pracodawcéw z podmiotami

leczniczymi umoéw o sprawowanie
obowigzkéw jednostki stuzby medycyny
pracy. Jezeli pracodawca zdecyduje sie

skorzystac z takiego rozwigzania, to zgodnie
z ustawg z 27.06.1997 r. o stuzbie medycyny
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pracy (Dz.U. z 2014 r. poz. 1184 ze zm.) —
dalej u.s.m.p. — zobowigzany jest zawrzeé
z podmiotem leczniczym stosowng umowe
okreslajgcg  warunki takiej wspodtpracy.
Umowa ta powinna w szczegdlnosci
definiowac zakres Swiadczen oraz wskazywacé
osoby objete $wiadczeniami zdrowotnymi.
W tym miejscu nalezy wskaza¢, ze przez
wskazanie o0séb objetych $wiadczeniami
nalezy rozumie¢ nie tylko okreslenie katalogu
tych oséb, lecz takze doprecyzowanie ich
tozsamosci w taki sposob, aby byty one
identyfikowalne przez jednostke stuiby
medycyny pracy. W praktyce podmiot
leczniczy otrzymuje od pracodawcy dane
osobowe pracownikéw objetych opieka
zdrowotna i nierzadko za takim przekazaniem
idzie réwniez umowa powierzenia
przetwarzania danych osobowych wskazujaca
role podmiotu leczniczego jako podmiotu
przetwarzajacego dane tych oséb w imieniu
i na rzecz pracodawcy (tzw. procesor).

O ile rola pracodawcy jako administratora
danych nie budzi watpliwosci,
o tyle konstrukcje powierzenia w stosunku do
podmiotu leczniczego sprawujgcego zadania
jednostki stuzby medycyny pracy nalezy uzna¢
za wysoce watpliwg. Przede wszystkim trzeba
pamieta¢, ze podstawowym obowigzkiem

jednostki stuzby medycyny pracy jest
prowadzenie  dokumentacji  medycznej
oséb objetych zakresem jej dziatania,

o czym stanowi art. 11 ust. 1 u.s.m.p.
Dokumentacja medyczna  pracownikdow
nie stanowi wtasnosci pracodawcy, co
wiecej — nie ma on nawet wgladu do tejze
dokumentacji. Z tego tez powodu kazdy
podmiot leczniczy, ktéremu przekazywane sa
dane osobowe w zakresie opieki zdrowotnej
(czy to w zwigzku z medycyng pracy, czy
popularnymi dzi$ pracowniczymi benefitami),
staje sie niezaleznym administratorem
danych, a przekazanie danych odbywa sie
W oparciu o instytucje udostepnienia, nie za$
powierzenia.

2.3.Inne podmioty wykonujace dziatalnos¢
lecznicza

Pomimo ze na podmiocie leczniczym moze
cigzy¢ prawny obowigzek prowadzenia
i przechowywania dokumentacji
medycznej, nie zawsze jednak bedzie on
administratorem danych. Za administratora
nie nalezy uwaza¢ osoby wykonujacej
zawod medyczny, prowadzacej dziatalnosé
gospodarczg i pozostajgcej z podmiotem
leczniczym w stosunku wspétpracy. Dotyczy
to przede wszystkim lekarzy oraz pielegniarek
prowadzgcych indywidualng praktyke
lekarskg, ktérzy co prawda wykonuja
zawod medyczny i majg prawny obowigzek
prowadzenia dokumentacji medycznej,
ale robig to w imieniu i na rzecz podmiotu
leczniczego, ktéry kieruje ruchem pacjentow
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i nierzadko zapewnia tez odpowiednie zasoby
techniczne i organizacyjne do udzielania
Swiadczen zdrowotnych. W takim przypadku
nie mamy do czynienia ani zadministratorem,
ani z podmiotem przetwarzajgcym dane
(procesorem). Osoby te powinny zostac
potraktowane jako personel administratora
i upowaznione do przetwarzania danych
(poniewaz na  tych  osobach cigzy
ustawowy obowigzek zachowania danych
w tajemnicy, nie ma koniecznosci sktadania
oSwiadczen o zachowaniu poufnosci).
Za przyktad powierzenia danych osobowych
innemu podmiotowi leczniczemu mozna
uzna¢ natomiast zlecenie okreslonych
czynnosSci w procesie sprawowania opieki
zdrowotnej nad pacjentem innemu
podmiotowi leczniczcemu, np. zlecenie
wykonania opisu badan diagnostycznych.

2.4.Powierzenie przetwarzania podmiotom
nieprowadzacym dziatalnosci leczniczej

W sytuacji, w ktérych podmiot leczniczy
bedzie zobowigzany do zawarcia umowy
powierzenia, jest wiele. Trzeba przeciez
pamietac, ze udzielanie Swiadczen
zdrowotnych to nie tylko diagnoza medyczna,
lecz takze odpowiednia organizacja podmiotu
leczniczego jako przedsiebiorstwa, ktére musi
takze zarzadza¢ udzielanymi Swiadczeniami.
Jako przyktady zastosowania konstrukcji
powierzenia przetwarzania danych w relacji
z innymi podmiotami mozna przedstawic:

e firmy wspierajgce podmiot leczniczy
w obszarze IT (poczta elektroniczna, systemy
informatyczne, wsparcie techniczne);

e serwis sprzetu medycznego.

Warto w tym miejscu zasygnalizowaé, ze
istota powyzszych ustug moze pociggac za
sobg konieczno$¢ przekazywania danych
do panstw trzecich (poza teren Unii
Europejskiej) i umowa powierzenia powinna
uwzglednia¢ te okolicznos$é, w szczegdlnosci
w zakresie warunkéw korzystania z ustug
innych podmiotéw przetwarzajacych (tzw.
podprocesoréw).

3.Forma umowy

Poza poszerzeniem katalogu wymagan, jakie
powinna spetnia¢ umowa powierzenia, RODO
wprowadza jeszcze jedng zmiane — zdejmuje
z administratora obowigzek zawarcia umowy
na piSmie. Powierzenie moze by¢ dokonane
nie tylko w formie -elektronicznej (przy
czym nie chodzi tu o bezpieczny podpis
elektroniczny tozsamy z formg pisemng),
ale moze tez mie¢ forme umowy lub
innego instrumentu prawnego. Co prawda
umowa w formie pisemnej, do ktorej
jesteSmy dzi§ przyzwyczajeni, pozostanie
najbardziej popularng formg uregulowania
powierzenia, jednak w praktyce otwiera sie
wiele mozliwosci powierzenia: akceptacja
regulaminu $wiadczenia ustug czy wymiana
dokumentow elektronicznych. Trzeba
jednak pamieta¢ o zasadzie rozliczalnosci
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i koniecznosci dokumentowania wszystkich
ustalen stron, aby wykaza¢ zgodnosé
z art. 28 RODO. Na gruncie zaréwno ustawy
o ochronie danych osobowych z 1997 r., jak
i RODO powierzenie nie musi by¢ dokonane
odrebnym dokumentem — moze by¢ takze
uregulowane w umowie o wspdtpracy lub
zleceniu.

4.Tre$¢ powierzenia

Od 25.05.2018 r. kazda umowa powierzenia
powinna zawiera¢ elementy wymienione
w art. 28 RODO i nie ma znaczenia, czy
przetwarzanie zostato rozpoczete przed tym
dniem. Rodzi to koniecznos¢ aneksowania
obecnie  obowigzujgcych lub  zawarcia
nowych uméw powierzenia z podmiotami
przetwarzajgcymi. Najwiecej trudnosci moga
nastreczac¢ nastepujgce nowe postanowienia
umowne:

1) warunki korzystania z ustug innego
podmiotu przetwarzajacego;

Co do zasady jest wrecz nierealne, aby
podmiot przetwarzajacy nie korzystat z ustug
innych podmiotéw. Zakaz podpowierzenia
przetwarzania danych osobowych bedzie wiec
w praktyce niemozliwy do wyegzekwowania
i moze skutkowaé niemoznoscig Swiadczenia
ustug, do ktérych zobowigzat sie podmiot
przetwarzajacy. Administrator moze wyrazi¢
zgode na podpowierzenie przetwarzania
danych na dwa sposoby: szczegétowa zgoda
wskazujgca konkretne podmioty, wobec
ktérych jest udzielana, lub ogdlna zgoda, ktéra
jednak musi by¢ wyrazona na pismie (pod
rygorem niewaznosci), a w przypadku zmian
w zakresie podpowierzenia administrator
musi miec zagwarantowane prawo
sprzeciwienia sie takim zmianom. Co prawda
nie wynika to wprost z RODO, jednak jest
dobra praktyka, aby strony okreslity w umowie
termin, w jakim taki sprzeciw moze zostac
przez administratora ztozony. Ma to na celu
nie tylko dyscyplinowanie stron, lecz pozwala
takze na ustalenie wzajemnych obowigzkéw
W jasny i przejrzysty sposob.

2) usuniecie lub zwrot danych po
zakonczeniu Swiadczenia ustug;

W praktyce wiele umoéw powierzenia zawiera
przepisany art. 28 ust. 3 lit. g RODO, ktoéry
nie wnosi nic nowego do umowy, poniewaz
w dalszym ciggu nie rozstrzyga, co po
zakoniczeniu Swiadczenia ustug powinien
zrobi¢ podmiot przetwarzajacy. Warto wiec
zadba¢, aby umowa jasno precyzowata, jak
ma sie zachowaé¢ podmiot przetwarzajgcy
po wygasnieciu/rozwigzaniu umowy (np.
,hiezwtocznie po zakonczeniu swiadczenia
ustug podmiot przetwarzajgcy zobowigzany
jest trwale usuna¢ powierzone dane w sposdéb
uniemozliwiajgcy ich ponowne odtworzenie

oraz potwierdzi¢ ten fakt stosownym
protokotem”).

3) prawo kontroli;

Prawo audytowania podmiotu
www.orpip.radom.pl

przetwarzajgcego jest nowym uprawnieniem,

z ktérego i administrator, i podmiot
przetwarzajacy muszg nauczyc sie efektywnie
korzysta¢. Wiele podmiotéw  btednie
utozsamia prawo kontroli z fizyczng

inspekcja w miejscu przetwarzania danych
przez podmiot przetwarzajacy. Oczywiscie
prawo kontroli zgodnosci przetwarzania
powierzonych danych osobowych moze
by¢ realizowane w formie inspekcji, ale nie
jest to jedyny Srodek, ktérym dysponuje
administrator. Trzeba pamietac, ze obowigzek
podmiotu przetwarzajagcego poddawania
sie  kontroli to réwniez udostepnianie
administratorowi niezbednych informacji,
procedur, audytéw (w tym w formie zdalnej).
Rodzaj oraz zakres kontroli powinny byé
adekwatne do kategorii powierzonych danych
oraz ryzyka wigzacego sie z przetwarzaniem
tych danych przez konkretny podmiot
przetwarzajacy. Dobrym rozwigzaniem jest
réwniez okreslenie w umowie powierzenia
zasad, zgodnie z ktérymi taka kontrola
bedzie przeprowadzana, podanie m.in.
czestotliwosci, terminu uprzedniego
powiadomienia o kontroli (lub kontroli ad
hoc) czy czasu trwania. Cze$¢ podmiotdéw
przetwarzajacych zgadza sie na poddanie
kontroli z  jednoczesnym  warunkiem
poniesienia jej ewentualnych kosztéw przez
administratora danych.

4) zarzadzanie incydentami;

Z uwagi na nowy obowigzek zgtaszania
naruszen ochrony danych osobowych
organowi nadzorczemu konieczne jest
réwniez okreslenie zasad wspétpracy stron
przy zarzadzaniu incydentami. Zgodnie
z art. 33 RODO podmiot przetwarzajacy

zobowigzany jest bez zbednej zwtoki zgtaszac

administratorowi stwierdzenie naruszenia
ochrony danych osobowych. Skuteczna
realizacja tych przepisow jest mozliwa

tylko wtedy, gdy strony jasno doprecyzujg
w umowie osoby/punkty kontaktowe do
siebie oraz skonkretyzujg, jakie informacje
i w jakiej formie powinny zosta¢ przekazane
drugiej stronie.

5) data umowy.

Jezeli dane sa przetwarzane 25.05.2018 r.,
umowa powierzenia przetwarzania danych
powinna zostaé zawarta najpdzniej z tg data.
Jezeli przed tym dniem zawierany jest aneks
do istniejacej umowy lub porozumienie
regulujace kwestie powierzenia przetwarzania
danych w kontekscie art. 28 RODO, nie ma
koniecznosci datowania wstecznie umowy
i wystarczajgce jest wpisanie daty biezgcej.

Pytania i odpowiedzi - Przedruki z Wolters
Kluwer Polska SA
Pytanie

Czy w mys$l RODO mozliwe jest przesytanie
dokumentacji medycznej pacjenta (wyniki
badan, karta szczepien, inna dokumentacja
medyczna) za pomocy faxu lub droga



elektroniczng do innej placowki stuzby
zdrowia, firmy ubezpieczeniowej? Czy
dokumentacje medyczng mozna na prosbe
pacjenta przesta¢ na podany przez niego
adres email? Jakie wymagania nalezy spetnic
pod wzgledem technicznym? Czy konieczne
jest szyfrowanie plikdw z dokumentacja czy
wystarczy certyfikat SSL?

Odpowiedz

Przesytanie dokumentacji medycznej
pacjenta za pomocg faxu Ilub droga
elektroniczng do innej placéwki stuzby

zdrowia, firmy ubezpieczeniowej lub pacjenta
nie jest niedozwolone — pod warunkiem
oczywiscie iz odbiorca jest uprawniony do
uzyskania dostepu do dokumentacji w mysl|
art. 26 ustawy z 6.11.2008 r. o prawach
pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta. Wymaga
jednak zastosowania srodkéw ochrony, za
ktére rozporzadzenie MSWIA z 29.04.2004
r. w sprawie dokumentacji przetwarzania
danych  osobowych  oraz  warunkéw
technicznych i organizacyjnych, jakim
powinny odpowiada¢ urzadzenia i systemy
informatyczne stuzagce do przetwarzania
danych osobowych. uznaje srodki ochrony
kryptograficznej. Ocena czy dany instrument
nalezy do srodkéw ochrony kryptograficznej
wykracza poza analize przepiséw i powinna
by¢ dokonywana na podstawie wiedzy
technicznej.

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r.
w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz.U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1) — dalej
RODO, nie wskazuje srodkéw ochrony ani
rodzajow dziatan jakie sg dopuszczalne lub
jakie uznane bytyby z goéry za bezpieczne
w odniesieniu do przetwarzania danych.
W art. 24 RODO ogranicza sie ono do
stwierdzenia, iz administrator obowigzany
jest wdraza¢ odpowiednie srodki techniczne
i organizacyjne, aby przetwarzanie
danych odbywato sie zgodnie z niniejszym
rozporzadzeniem i aby mogt to wykazac.

W chwili obecnej obowigzujgcym aktem
prawnym jest m.in. rozporzadzenie MSWIA
z 29.04.2004 r. w sprawie dokumentacji
przetwarzania danych osobowych oraz
warunkéw technicznych i organizacyjnych,
jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia
i systemy informatyczne stuzgce do
przetwarzania danych osobowych. W czesci
C (Srodki bezpieczenstwa na poziomie
wysokim) pkt Il tego rozporzadzenia
znajdujemy wskazanie, iz administrator
danych stosuje S$rodki kryptograficznej
ochrony wobec danych wykorzystywanych
do uwierzytelnienia, ktore sg przesytane
w sieci publiczne;j.

Z zestawienia powyziszych zapisow wynika,

iz przesytanie dokumentacji medycznej
pacjenta za pomocg faxu Ilub droga
elektroniczng do innej placéwki stuzby

zdrowia, firmy ubezpieczeniowej lub pacjenta
nie jest niedozwolone — pod warunkiem
oczywiscie iz odbiorca jest uprawniony do
uzyskania dostepu do dokumentacji w mysl
art. 26 ustawy z 6.11.2008 r. o prawach
pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta. Wymaga
jednak zastosowania $rodkéw ochrony, za
ktére rozporzadzenie MSWIA z 29.04.2004
r. w sprawie dokumentacji przetwarzania
danych  osobowych  oraz  warunkéw
technicznych i  organizacyjnych, jakim
powinny odpowiada¢ urzadzenia i systemy
informatyczne stuzace do przetwarzania
danych osobowych. uznaje $rodki ochrony
kryptograficznej. Ocena czy dany instrument
nalezy do srodkéw ochrony kryptograficznej
wykracza poza analize przepiséw i powinna
by¢ dokonywana na podstawie wiedzy
technicznej.

Pytanie

Czy w mys$l RODO moizliwe jest przesytanie
dokumentacji medycznej pacjenta (wyniki
badan, karta szczepien, inna dokumentacja
medyczna) za pomocy faxu lub droga
elektroniczng do innej placowki stuzby
zdrowia, firmy ubezpieczeniowej? Czy
dokumentacje medyczng moina na prosbe
pacjenta przesta¢ na podany przez niego
adres email? Jakie wymagania nalezy spetni¢
pod wzgledem technicznym? Czy konieczne
jest szyfrowanie plikéw z dokumentacja czy
wystarczy certyfikat SSL?

Odpowiedz

Przesytanie dokumentacji medycznej
pacjenta za pomocg faxu Ilub droga
elektroniczng do innej placéwki stuzby

zdrowia, firmy ubezpieczeniowej lub pacjenta
nie jest niedozwolone — pod warunkiem
oczywiscie iz odbiorca jest uprawniony do
uzyskania dostepu do dokumentacji w mysl
art. 26 ustawy z 6.11.2008 r. o prawach
pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta. Wymaga
jednak zastosowania $rodkéw ochrony, za
ktére rozporzadzenie MSWIA z 29.04.2004
r. w sprawie dokumentacji przetwarzania
danych  osobowych  oraz  warunkéw
technicznych i organizacyjnych, jakim
powinny odpowiada¢ urzadzenia i systemy
informatyczne stuzace do przetwarzania
danych osobowych. uznaje srodki ochrony
kryptograficznej. Ocena czy dany instrument
nalezy do srodkéw ochrony kryptograficznej
wykracza poza analize przepiséw i powinna
by¢ dokonywana na podstawie wiedzy
technicznej.

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)

marzec, kwiecienn, maj, czerwiec 2018

(Dz.U. UE. L. 2 2016 r. Nr 119, str. 1) — dalej
RODO, nie wskazuje Srodkéw ochrony ani
rodzajow dziatan jakie sg dopuszczalne lub
jakie uznane bytyby z goéry za bezpieczne
w odniesieniu do przetwarzania danych.
W art. 24 RODO ogranicza sie ono do
stwierdzenia, iz administrator obowigzany
jest wdraza¢ odpowiednie srodki techniczne
i organizacyjne, aby przetwarzanie
danych odbywato sie zgodnie z niniejszym
rozporzgdzeniem i aby mogt to wykazac.

W chwili obecnej obowigzujagcym aktem
prawnym jest m.in. rozporzadzenie MSWIA
z 29.04.2004 r. w sprawie dokumentacji
przetwarzania danych osobowych oraz
warunkéw technicznych i organizacyjnych,
jakim  powinny odpowiadaé urzadzenia
i systemy informatyczne stuzgce do
przetwarzania danych osobowych. W czesci
C (Srodki bezpieczeristwa na poziomie
wysokim) pkt Il tego rozporzadzenia
znajdujemy wskazanie, iz administrator
danych stosuje s$rodki kryptograficznej
ochrony wobec danych wykorzystywanych
do uwierzytelnienia, ktére s3 przesytane
w sieci publicznej.

Z zestawienia powyzszych zapiséw wynika,

iz przesytanie dokumentacji medycznej
pacjenta za pomocy faxu lub droga
elektroniczng do innej placéwki stuzby

zdrowia, firmy ubezpieczeniowej lub pacjenta
nie jest niedozwolone — pod warunkiem
oczywiscie iz odbiorca jest uprawniony do
uzyskania dostepu do dokumentacji w mysl|
art. 26 ustawy z 6.11.2008 r. o prawach
pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta. Wymaga
jednak zastosowania srodkéw ochrony, za
ktére rozporzadzenie MSWIA z 29.04.2004
r. w sprawie dokumentacji przetwarzania
danych  osobowych  oraz  warunkéw
technicznych i organizacyjnych, jakim
powinny odpowiada¢ urzadzenia i systemy
informatyczne stuzace do przetwarzania
danych osobowych. uznaje srodki ochrony
kryptograficznej. Ocena czy dany instrument
nalezy do srodkéw ochrony kryptograficznej
wykracza poza analize przepiséw i powinna
by¢ dokonywana na podstawie wiedzy

technicznej. Autor:
Iwona Kaczorowska-Kossowska Przedruk
z Wolters Kluwer Polska SA

Pytanie

Jakie zgody/oswiadczenia musi ztozyé
pacjent w chwili przyjecia do szpitala
w Swietle aktualnie obowigzujacych
przepisow?

Odpowiedz :

W ocenie autora oswiadczenia i zgody

sktadane przez pacjenta wyznaczane s3
przez tre$¢  rozporzadzenia  Ministra
Zdrowia z 9.11.2015 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania — dalej
r.r.z.w.d.m., oraz rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
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z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr
119, str. 1) — dalej RODO.

Zgodnie z§ 8 ust. 1 r.r..z.w.d.m., dokumentacja
indywidualna pacjenta winna zawierac:

1) oswiadczenie pacjenta o upowaznieniu do
uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia
i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych,
ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby
upowaznionej oraz danych umozliwiajacych
kontakt z tg osoba,

2) oswiadczenie pacjenta o upowaznieniu do
uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem
imienia i nazwiska osoby upowaznionej,

3) oswiadczenie pacjenta o wyrazeniu zgody
albo zezwolenie s3du opiekuriczego na
przeprowadzenie okreslonych badania lub
udzielenie innego $wiadczenia zdrowotnego,

Z kolei, w odniesieniu do zagadnienia danych
osobowych, przyjmujac pacjenta do szpitala,
placéwka winna zadbac o to aby dysponowac¢
podpisem pacjenta pod oswiadczeniem
o zapoznaniu z klauzulg informacyjna szpitala
dotyczaca przetwarzania danych osobowych
(art. 13 RODO) oraz ewentualng zgoda dla
celéw informacyjnych (lub marketingowych)
oraz jesli takie badania sa prowadzone, zgoda
dla celéw prowadzenia badan klinicznych
i innych badan naukowych (art. 7 RODO).

autor- tokaj Maciej Przedruk z Wolters

Kluwer Polska SA
Pytanie

Jakie postepowanie z listami oczekujgcymi
jest prawidtowe?

Skierowanie wptywa do placéwki nastepnie
jest wpisywany pacjent na kolejke pacjentéw
oczekujacych. Po dokonaniu wpisu lekarz
na podstawie przestanej dokumentacji
dokonuje kwalifikacji. Jezeli nie ma podstaw
medycznych do rehabilitacji w trybie
stacjonarnym nastepuje skreslenie pacjenta
z listy i odestanie przestanych dokumentéw.

Skierowanie wptywa do placéwki, jest
dokonywana weryfikacja przestanych
dokumentoéw i na kolejke wpisywani s3 tylko
ci pacjenci ktérzy zostali zakwalifikowani
do leczenia stacjonarnego. Pozostatym
pacjentom skierowanie zostaje odestane.

Odpowiedz

Przepisy nie okreslajg tego wyraznie. Zaréwno
jeden, jakidrugi sposdb postepowania mozna
uzasadni¢ jako zgodny z obowigzujacymi
przepisami.

Stosownie do brzmienia art. 20 ust. 1 ustawy
z 27.08.2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych — dalej u.$.0.z., $wiadczenia
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opieki zdrowotnej w szpitalach i Swiadczenia
specjalistyczne  w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej sg udzielane wedtug kolejnosci
zgtoszenia w dniach i godzinach ich udzielania
przez swiadczeniodawce, ktory zawart umowe
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j.
Ponadto, zgodnie z art. 20 ust. 2 u.S.0.z. to
Swiadczeniodawca:

1) ustala kolejnos¢ udzielenia $wiadczenia
opieki zdrowotnej na podstawie zgtoszen
Swiadczeniobiorcy;

2) informuje pisemnie $wiadczeniobiorce
o zakwalifikowaniu do kategorii medycznej,
ustalonej zgodnie z kryteriami medycznymi
okreslonymi  w  przepisach  wydanych
na podstawie ust. 11 (ponizej wskazane
rozporzadzenie), i terminie udzielenia
Swiadczenia oraz uzasadnia przyczyny wyboru
tego terminu.

Kryteria medyczne okresla rozporzgdzenie
Ministra ~ Zdrowia z  26.09.2005 r.
w sprawie kryteridw medycznych, jakimi
powinni kierowa¢ sie Swiadczeniodawcy,
umieszczajac $wiadczeniobiorcow na listach

oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia
opieki zdrowotnej - dalej rk.m. Jak
wynika z § 1 rk.m. swiadczeniodawca

umieszcza Swiadczeniobiorce, z wyjgtkiem
Swiadczeniobiorcy znajdujacego sie w stanie
nagtym, na liscie oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia opieki zdrowotnej, na podstawie
nastepujgcych kryteriow medycznych
opartych na aktualnej wiedzy medyczne;j:

1) stanu zdrowia swiadczeniobiorcy;

2) rokowania co do dalszego przebiegu
choroby;

3) choréb wspdtistniejgcych  majacych
wptyw na chorobe, z powodu ktérej ma by¢
udzielone $wiadczenie;

4) zagrozenia wystgpienia, utrwalenia lub
pogtebienia niepetnosprawnosci.

Jak wynika z § 2 rk.m. Swiadczeniodawca,
stosujac powyzsze kryteria medyczne,

1) kwalifikuje $wiadczeniobiorce do kategorii
medycznej:

a) ,przypadek pilny” - jezeli istnieje
koniecznos¢ pilnego udzielenia Swiadczenia ze
wzgledu na dynamike procesu chorobowego
i mozliwos¢ szybkiego pogorszenia stanu
zdrowia lub znaczacego zmniejszenia szans
na powrét do zdrowia,

b) , przypadek stabilny” - w przypadku innym
niz stan nagty i przypadek, o ktérym mowa
w lit. a;

2) umieszcza Swiadczeniobiorce na
liscie oczekujgcych po stwierdzeniu, ze
Swiadczeniobiorca posiada wymagane
skierowanie na  $Swiadczenie  danego
rodzaju albo jest uprawniony do uzyskania
Swiadczenia bez skierowania.

W przypadku Swiadczenn opieki zdrowotnej

www.orpip.radom.pl

udzielanych w szpitalach, lekarz w szpitalu
potwierdza kategorie medyczng, o ktérej
mowa w ust. 1 pkt 1, wskazang na skierowaniu
wystawionym przez lekarza kierujacego
albo  kwalifikuje  $wiadczeniobiorce do
odpowiedniej kategorii medyczne;j.

Powyisze uzasadnia mozliwos¢ dokonania
wczesniejszej  kwalifikacji, a  nastepnie
wpisania s$wiadczeniobiorcy na okreslong liste
oczekujacych. Oczywiscie w takiej sytuacji
istnieje rdwniez mozliwos¢ odmowy wpisania
na liste, wraz z uzasadnieniem medycznym.
Taki sposéb postepowania utrudnia jednak
Swiadczeniobiorcy dokonanie wpisania na
liste 0s6b oczekujgcych za posrednictwem
rejestracji (telefonicznie) lub w formie online.
Moze sie zatem pojawic zarzut, ze wpisy nie
sg dokonywane na biezaco.

Przepisy nie zabraniajg jednakze wpisania
na liste oczekujgcych (np. telefonicznie),
a nastepnie po dostarczeniu skierowania
i innych niezbednych dokumentow,
dokonania  kwalifikacji  przez  lekarzy.
Ponadto zgodnie z art. 21 ust. 1 u.$.0.z. listy
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
podlegajg okresowej, co najmniej raz
W miesigcu, ocenie zespotu oceny przyjec
powotanego przez swiadczeniodawce, ktory
zawart umowe o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej - w przypadku szpitali. Jezeli
okaze sie, ze wczesniej dokonany wpis na
liste byt przedwczesny i nieuzasadniony,
Swiadczeniodawca moze dokonaé skreslenia
Swiadczeniobiorcy z listy oczekujgcych
i odesta¢ dokumenty.

Co do zasady skreslenia z listy oczekujgcych
nastepujg w zwigzku z wykonaniem
Swiadczenia czy rezygnacjg ze Swiadczenia,
a katalog przyczyn skreslenia okresla tabela nr
10 zatgcznika nr 3 do rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z 20.06.2008 r. w sprawie zakresu
niezbednych informacji ~ gromadzonych
przez $wiadczeniodawcow, szczegotowego
sposobu rejestrowania tych informacji
oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania Swiadczen
ze s$rodkdw publicznych — dalej r.z.n.d.
Nie jest to jednak katalog wyczerpujgcy
i okresla on kody skreslenia najczesciej
wystepujacych przyczyn, nalezy go zatem
traktowaé pomocniczo, szczegdlnie, ze jedng
z przyczyn podanych w tym wykazie jest
,inna przyczyna”. Wykaz przyczyn wedtug
rz.n.d. to: wykonanie s$wiadczenia przez
danego sSwiadczeniodawce, powiadomienie
0 rezygnacji przez osobe wpisang na liste
oczekujacych, zaprzestanie wykonywania
Swiadczenia danego rodzaju przez
danego s$wiadczeniodawce, przeniesienie
osoby wpisanej na liste oczekujgcych
na inng liste oczekujgcych u danego
Swiadczeniodawcy, zgon osoby wpisanej na
liste oczekujgcych, informacja potwierdzona
przez Fundusz, ze osoba znajduje sie na
liscie oczekujgcych na to samo Swiadczenie
u innego Swiadczeniodawcy, niezgtoszenie



sie przez osobe wpisang na liste oczekujgcych
w ustalonym terminie udzielenia $wiadczenia,
inna przyczyna, niedostarczenie oryginatu
skierowania w ciggu 14 dni od dnia wpisania
na liste oczekujgcych.

Powyzsze oznacza, analiza dokumentacji
medycznej wskazujgca na  okolicznosé
uzasadniajaca skreslenie $wiadczeniobiorcy
z listy oczekujacych na sSwiadczenie, moze
stanowi¢ podstawe do dokonania skreslenia
z listy, ze wskazaniem ,inna przyczyna”.
Moze sie to jednak wigza¢ z wykonywaniem
dodatkowych czynnosci przez pracownikéw
Swiadczeniodawcy, w zwigzku koniecznoscig
dokonywania skreslen wynikajgcych
z niezakwalifikowania $wiadczeniobiorcy do
leczenia.

Zatem, zaréwno jeden, jak i drugi sposéb
jest dopuszczalny, w zaleznosci od przyjetej
organizacji pracy placéwki.

autor - Pietraszewska-Macheta Agnieszka
Przedruk z Wolters Kluwer Polska SA

Rzecznik praw pacjenta nie uwzglednit skargi
pacjentki na postepowanie szpitala, mimo,
ze doznata ona bdlu w czasie wybudzenia
z narkozy. Naczelny Sad Administracyjny
uznat, ze rzecznik pominat kwestie wtasciwej
opieki, a skupit sie tylko na jednej opinii
biegtego.

Sprawa miata przebieg dramatyczny. Pacjentka
Beata S. w czasie zabiegu ginekologicznego
wybudzita sie z narkozy. Styszata, co méwia
lekarze, czuta bdl, zaczeta sie lekko ruszac,
ale nie mogta nic powiedzie¢. Obecny przy
zabiegu anestezjolog nie zauwazyt, ze narkoza
przestata dziatad.

Zdarzenie miato miejsce w pazdzierniku 2014
r. w nowym szpitalu w Swieciu. Nastepnie
szpital na zadanie rzecznika praw pacjenta
wyjasniat, ze ,sprawa dotyczy niezwykle
rzadkiego przypadku, ktéry - w Swietle
aktualnej wiedzy medycznej - moze wystgpié
nawet przy dofozeniu nalezytej starannosci
po stronie Szpitala. Przy pacjentce podczas
zabiegu obecny byt lekarz anestezjolog, ktory
monitorowat stan pacjentki, jak réwniez
pielegniarka anestezjologiczna. Po zabiegu
nad pacjentka roztoczono wtasciwg opieke,
w tym zapewniono konsultacje psychologa”.

Rzecznik Praw Pacjenta zwrdcit sie do prof.
dr hab. n. med. Romualda B., konsultanta
wojewoddzkiego w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii dla wojewddztwa,
o wydanie opinii sprawie. Konsultant
stwierdzit, ze nie doszto do btedu medycznego.
A przygotowanie i kwalifikacja pacjentki
do znieczulenia byty prawidtowe. Ekspert
dodat, ze ,znieczulenie wykonano w sposdb
standardowy i bezpieczny. Oczywiscie mozna
byto rozwazy¢ zastosowanie dodatkowych
dawek anestetykdw, jednakie w czasie
zabiegu nie wystgpity wyrazne przestanki, na
podstawie ktorych mozna by podejrzewac
wybudzenie i cierpienie pacjentki. Pierwszym

i najwazniejszym objawem bytoby znaczne
przyspieszenie czynnosci serca”.

Wobec takiej sytuacji rzecznik powotujac sie
na art. 6 ust. 1 oraz art. 8 ustawy o prawach
pacjenta w listopadzie 2015 r. stwierdzit, ze
zarzuty podniesione przez wnioskodawczynie
sg bezzasadne.

Po raz drugi rozpatrujac sprawe rzecznik
opart sie na opinii anestezjologa - konsultanta
krajowego. Konsultant Krajowy wskazat,
ze ,oczekiwanie petnomocnika Beaty S.
zwigzane z pogtebieniem znieczulenia
poprzez zastosowanie dodatkowego
anestetyku zawsze wigze sie ze spadkiem
skurczowego cisnienia krwi.”

Rzecznik utrzymat wiec w mocy swoj3
pierwszg decyzje. Powtérzyt, ze trudno jest
mowi¢ o naruszeniu przez szpital prawa
pacjenta do S$wiadczen  zdrowotnych,
,skoro podmiot ten zaniechat dziatan, ktore
doprowadzityby do $mierci pacjenta”.

Pacjentka zaskarzyta decyzje rzecznika do
Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego.
WSA uchylit decyzje rzecznika twierdzac,
ze poglad rzecznika jest niezrozumiaty i, ze
popetnit on btad.

Dawka nie byta dobrze wyliczona

Z akt postepowania wynikato, iz RPP miat
informacje o toczacym sie przed sadem
Okregowym w Bydgoszczy postepowaniu
cywilnym z powddztwa pacjentki. W toku
powotany zostat przez sad biegly specjalista
anestezjologii, intensywnej terapii i medycyny
sadowej w przedtozonej opinii stwierdzit, iz
podczas znieczulenia skarzacej dawka lekow
nie byfta wtasciwie wyliczona.

W ocenie biegtego przyczyng odzyskania
przez skarzacg Swiadomosci i odczuwaniu
bolu byto niewtasciwe dobranie lekéw
majgcych spowodowaé wystgpieniu snu
W czasie podtrzymania znieczulenia. Za
nieprawidtowe uznat réwniez prowadzenie
wentylacji w oparciu jedynie o podtlenek
azotu i tlenu, pomimo prawidtowego
dawkowania lekéw usmierzajgcych bol.

Rzecznik pominat opinie negatywna dla
szpitala

Rozpoznajagc ponownie sprawe rzecznik
miat obowigzek odnies¢ sie do tej
opinii i skonfrontowa¢ ja z ustaleniem

prowadzonego przez siebie postepowania
wyjasniajacego - podkreslit sad | instanciji.

Kasacje od tego wyroku ztozyt rzecznik. Radca
prawny Urszula Mierzejewska wystepujgca
przed Naczelnym Sadem Administracyjnym
przekonywata, ze nie miat on dostepu do
nowej opinii anestezjologa.

Naczelny Sad Administracyjny podzielit
poglad WSA, ze nalezy precyzyjnie ustali¢
stan faktyczny z uwzglednieniem wszystkich
opinii ekspertow. Rzecznik ma obowigzek
wszechstronnie  wyjasni¢ stan faktyczny

sprawy (art. 7 kpa.) oraz w sposéb
wyczerpujacy zebrac i rozpoznac caty materiat
dowodowy, a tego nie uczynit.

Pacjentka nie byta zadbana

- Rzecznik opart sie wyfacznie na opinii
profesora Romualda B., natomiast
nie  uwzglednit opinii  przedstawionej
w postepowaniu cywilnym - powiedziata
sedzia Barbara Adamiak. - Art. 8 ustawy
o prawach pacjenta nakazuje zbada¢ sprawe
pod katem zabezpieczenia i wtasciwej opieki,
a nie tylko ustalenia, ze nie bylo btedu
w sztuce - dodafa.

Rzecznik praw pacjenta nie nachylit sie nad
problemem, czy S$wiadczenia udzielono
poprawnie. Czy lekarz wykazat nalezyta
troske, aby zabezpieczy¢ pacjentke przed
bdélem - stawiat pytanie NSA

Sygnatura akt Il OSK 977/18, wyrok z 12
czerwca 2018 r.

Katarzyna Zaczkiewicz-Zborska

Data publikacji: 15 czerwca 2018 r.  Przedruk

z Wolters Kluwer Polska SA
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Komunikat CKPPiP

Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych w porozumieniu z Departamentem Pielegniarek i Potoznych Ministerstwa
Zdrowia oraz Naczelng Rada Pielegniarek i Potoznych ustalito, ze zadania egzaminacyjne zamieszczane bedg na stronie Centrum po zakoriczeniu
kazdej sesji egzaminacyjnej z zachowaniem § 12 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2016 r. w sprawie ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych (Dz. U. 2016 poz. 1761), cyt. ,,Zadania egzaminacyjne sg przygotowywane, przechowywane oraz
przekazywane w sposdb uniemozliwiajacy ich nieuprawnione ujawnienie.”

Maria Jolanta Krélak
Dyrektor
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego

Pielegniarek i Potoznych

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych uchwatg Nr 312/VV/2018 z dnia 19 czerwca 2018r

przyjeta standard kwalifikacji pielegniarki.

Dostepny jest on na stronie internetowej : www.orpip.radom.pl w zaktadce komisje i zespoty — komisja ksztatcenia.

28 kwietnia w Krakowie odbyta sie beatyfikacja
pielegniarki

Hanny Chrzanowskiej

Uroczystos¢ beatyfikacyjna Stugi Bozej Hanny Chrzanowskiej odbyta
sie 28 kwietnia 2018 roku w sanktuarium Bozego Mitosierdzia
w Krakowie tagiewnikach, a przewodniczyt jej prefekt Kongregacji
ds. Kanonizacyjnych kardynat Angelo Amato. Papiez Franciszek
poprzez swojego wystannika wyrazit zgode ,,aby osobie swieckiej,
ktdra kierujgc sie mitoscig Jezusa dobrego Samarytanina, poswiecita
sie cierpigcym na ciele i duchu, gorliwie im pomagajac” przystugiwat
tytut Btogostawionej. Przed mszg beatyfikacyjng przypomniano
sylwetke Hanny Chrzanowskiej w starych zdjeciach, dokumentach
i relacjach osdb, ktére zetknety sie osobiscie z Btogostawiona.
Wszyscy byli zgodni co do tego, ze byta osobg niezwykty. Wiele
wymagata od siebie i doskonalagc wcigz siebie, dawata zywy
przyktad etycznej postawy pielegniarskiej. Pracowata w Krakowie.
Jej zainteresowanie skupito sie gtdwnie na chorych pozostajacych
w swoich domach, pozbawionych profesjonalnej opieki medycznej,
a bardzo czesto réwniez podstawowych wygdd. Uwazana jest za
prekursorke polskiego pielegniarstwa domowego oraz pionierke
opieki hospicyjnej domowej. Wraz z kardynatem Karolem Woijtyta
utworzyta tzw. pielegniarstwo parafialne, angazujgc do pomocy
wolontariuszy, réwniez z seminariéw duchownych.

Byta takie pedagogiem. Prowadzita wyktady dla pielegniarek,
przygotowywata programy szkolne, byta autorka ksigzek np.
podrecznika ,Pielegniarstwo w otwartej opiece zdrowotnej”,
redagowata miesiecznik ,Pielegniarka Polska” — pierwsze
czasopismo zawodowe dla pielegniarek. Uczestniczyta w pracach
nad przygotowaniem Ustawy o pielegniarstwie, uchwalonej w 1935
roku przez Sejm.

Hanna Chrzanowska wyznaczyta standardy nowoczesnej opieki nad
chorym, zapewniajac im pomoc nie tylko medyczng i pielegniarska,
ale réwniez duchowa.

W trakcie uroczystosci odstonieto portret beatyfikacyjny
przedstawiajgcy  30-letnia Hanne Chrzanowskg w  stroju
pielegniarskim — w czepku. Podczas liturgii zostaty wniesione do
ottarza relikwie Btogostawionej umieszczone w kapsule w ksztatcie
serca, a catos¢ zamknieta jest w relikwiarzu w ksztatcie czepka
pielegniarskiego. Relikwiarz wniosta Helena Matoga — uczennica
Hanny Chrzanowskiej i wicepostulatorka procesu beatyfikacyjnego.

W uroczystosci w tagiewnikach wzieto udziat 98 pielegniarek
i potoznych z naszej OIPiP wraz z pocztem sztandarowym.
Uroczystos¢ beatyfikacyjna miata charakter bardzo podniosty. Msze

24

Sw. koncelebrowato 40 biskupdéw i 250 kaptanéw, w tym réwniez
duszpasterz Srodowisk medycznych naszej diecezji ks. Konrad
Wojcik. Wracali$my z Krakowa umocnieni wiarg i przekonaniem ,iz
mamy nowg, szczegdlng patronke w niebie.

Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Radomiu ufundowata
witraz Btogostawionej Hanny Chrzanowskiej, ktéry 23 czerwca 2018r
zostat poéwiecony podczas mszy Sw. w kosciele Chrystusa Kaptana
w Radomiu.

Witraz przedstawia btogostawiong Hanne Chrzanowska - pierwsza
polskg pielegniarke wyniesiong na ottarze, patronke pielegniarek
i potoznych. W witrazu jest umieszczona takze informacja
o fundatorze. Witraz wykonany jest w oknie w kosciele Chrystusa
Kaptana w Radomiu, ul. Mtyriska 23/25 (przy Wyzszym Seminarium
Duchownym).Cztonkowie OIPiP uczestniczyli w uroczystej mszy Sw.
podczas ktérej zostat poswiecony witraz.

HANNA
CHRZANOWSHKA
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Drogie Kolezanki
Okregowa Rada Pielegniarek i Poloinych w Radomiu
z okazji przejscia na emeryture przekazuje
serdeczne yczenia
realizacji dalszych planow i zamierzen
wspieranych dobrym zdrowiem i zastuzong satysfakcjq
z zawodowych dokonan, orazg
wszelkiej pomysinosci w Zyciu osobistym sklada:

Skrzypczyk Malgorzacie — zatrudnionej w RSzS
Fatyga Ewie — zatrudnionej w SPZZOZ w Zwoleniu
Parniewskiej — Borucz Zofii — zatrudnionej w RSzS
Malinowskiej Teresie — zatrudnionej w Grupowej Praktyce Piel.”Szkolmed”
Soltysiak Jolancie — zatrudnionej w SPZZ0OZ w Zwoleniu
Sadeckiej GraZynie — zatrudnionej w SWPZZPOZ w Radomiu
Bonieckiej Halinie — zatrudnionej w M.Sz.S.
Gazda BoZenie — zatrudnionej w SPZZ0OZ w Pionkach
Feja Zofii — zatrudnionej w NZOZ w Solcu nad Wislg
Zajgc Zofii — zatrudnionej w SPZZ0OZ w Iy
Rak Teresie — zatrudnionej w M.SZ.S.
Pryciak Barbarze — zatrudnionej w SPZZ0OZ w Iy
Taurin Lidii — zatrudnionej w SWPZZPOZ w Radomiu
Stepien Annie — zatrudnionej w SWPZZPOZ w Radomiu
Golinskiej BoZenie — zatrudnionej w SPZOZ w Wolanowie
Kosternie Halinie — zatrudnionej w SPZZ0OZ w Iy
Sobieraj Elzbiecie — zatrudnionej w SPZOZ w Warce
Wieczorek Krystynie — zatrudnionej w SPZOZ w Nowym Miescie n.Pilicq
Switek Aleksandrze — zatrudnionej w SPZOZ w Nowym Miescie n.Pilicq
Sojce GrazZynie — zatrudnionej w RSzZS
Drozd Elzbiecie — zatrudnionej w SPZZOZ w Pionkach

Demskiej Graiynie — zatrudnionej w Indywidualnej Praktyce  Pielegniarskiej

Jedlnia Letnisko

Urbanczyk Teresie — zatrudnionej w Gabinecie Medycyny Szkolnej
Skornickiej Krystynie — zatrudnionej w SWPZZPOZ w Radomiu
Utanow Aleksandrze — zatrudnionej w SCHOOL — MED. w Radomiu
Rosickiej Annie — zatrudnionej w SWPZZPOZ w Radomiu
Dubeltowicz Marii — zatrudnionej w SPZZ0OZ w Przysusze

7
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Czlowiek jest wielki nie przez to co posiada,
lecz przez to kim jest, nie przez to co ma,
lecz przez to cgym dzieli sie 7 innymi”

Jan Pawel 11

Kolezance

Zofii Wojcik
W zwiqzku 7 przejsciem na emeryture, serdeczne podzigkowania za pelng zaangaZowania prace zawodowg, za

wspdlne przepracowane lata, 7yczliwosé, koleienskosé i serdecznosé 7 najlepszymi Zyczeniami zdrowia i radosci
w Zyciu osobistym skladajq:

kolezanki 7 Oddzialu Medycyny Paliatywnej w Zwoleniu
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OIPiP w Radomiu kontynuuje w roku 2018/2019 grupowe ubezpieczenie odpowiedzialno$ci\

/00

cywilnej pielegniarek i1 poloznych zrzeszonych w Okregowej Izbie Pielegniarek 1 Poloznych®
w Radomiu.
Przedmiotem ubezpieczenia jest ustawowa odpowiedzialno$¢ cywilna Ubezpieczajacego za szkody wyrzadzone

Iy /00100044005

Nw zwigzku z zawodowym udzielaniem $wiadczen zdrowotnych przez Ubezpieczajacego lub przez osoby, za ktore

y/v

NUbezpieczajacy ponosi odpowiedzialnosé.
X
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INTER Polska ponosi odpowiedzialno$¢ ubezpieczeniowa za szkody powstate w zwigzku z zawodowym udzielaniem
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- umowy o prace,
- umowy cywilnoprawnej
Ubezpieczenie cechuje szeroki zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmujacy szkody:

—

powstate na osobie i w mieniu w zwigzku z wykonywaniem czynno$ci zawodowych,

>

powstate w wyniku przeniesienia choréb zakaznych w tym WZW i HIV lub zakazen pokarmowych,
bedace nastepstwem pobierania lub przeszczepiania komorek lub tkanek ludzkich,

Eall

wyrzadzone czynem niedozwolonym w zwigzku prowadzeniem dziatalno$ci lub posiadaniem mienia,

b

wyrzadzone osobom bliskim,

6. wynikte z razgcego niedbalstwa,
oraz szkody w nieruchomos$ciach najmowanych lub dzierzawionych od osob trzecich, sluzacych wylacznie dla
celow wykonywania czynnosci zawodowych, szkody w mieniu znajdujacym si¢ w pieczy, pod dozorem lub kontrola;

DVITSIVSSIS SIS SIVS 0000000000000 00 0000000000000 00 0000000000000 000 00000074
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NUbezpieczonego, szkody wyrzadzone przez rzecz uzyczong, sprzedang, dostarczong, przetworzong lub wytworzongy

707

Nprzez osoby obj¢te ubezpieczeniem.
NUbezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej w ramach i do wysokosci sumy gwarancyjnej 10.000, 00 EURO na

Ll

edno i wszystkie zdarzenia zapewnia rOwniez pokrycie:

Y

kosztow wynagrodzenia rzeczoznawcow powotanych w uzgodnieniu z INTER Polska w celu ustalenia
okolicznosci lub rozmiaru szkody,

niezbednych kosztow obrony sagdowej w sporze prowadzonym na poleceniec INTER Polska Iub za jego

N

aQ
Q
o

&

niezbednych kosztow dziatan podjetych przez osoby objete ubezpieczeniem w celu zmniejszenia rozmiarow

szkody, jezeli srodki te byty wtasciwe, chociazby okazaty si¢ bezskuteczne.
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Ogloszenia, podzickowania

/ ' v Komumikat Nr 1
‘ ﬂ:élﬁmgﬁomzmm
A " o« Ogolnapolskq konferencje

ﬁ dln
pielggniarskief i poloinicsef kadry sarsqdsajoce)”.
il
Konferencja odbedzie sie w dniach 15-16 pazdziemika 2018 1.
- -
w Warszawie,

w Hotelu Radisson Blu .--’-':'- o

Wiodgce tematy konferen

Strategin ng rrecs ronwolu plelegniarstwa | poloznictwa wPolsce,

Konferencja odbedzie si¢ w dniach 10-11 wrzesnia 2018 roku

w Warszawie
w Hotelu Gromada Centrum,
Plac Powstancow Warszawy 2
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Okregowa lzba Pielegniarek | Poloznych
w Radomiu

Informujemy, iz prowadzimy nabor na nastgpujgce kursy:

SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE
. Pielegniarstwo rodzinne (dla pielegniarek),
* - termin rozpoczecia: listopad 2018 r. — (koszt szkolenia 2990 z{)
. Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze (dla potoznych),
* - termin rozpoczecia: listopad 2018 r. — (koszt 2950 z1)
* (wymagany staz pracy w zawodzie — 2 lata),

KURSY KWALIFIKACYJNE
. Pielegniarstwo rodzinne (dla pielegniarek), * - termin rozpoczecia: pazdziernik 2018 r.
. Pielegniarstwo opieki paliatywnej (dla pielegniarek), * - termin rozpoczecia: listopad
2018 r.
. Ochrona zdrowia pracujgcych (dla pielegniarek), * - termin rozpoczecia: pazdziernik
2018
. Pielegniarstwo srodowiska nauczania i wychowania (dla pielegniarek), * - termin

rozpoczecia: wrzesien 2018 r.
* (wymagany staz pracy w zawodzie — 6 miesigcy),

KURSY SPECJALISTYCZNE

. Wywiad i badanie fizykalne (dla pielegniarek i potoznych) planowany termin rozpoczecia
kursu 20 sierpien 2018 r.

. Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa (dla pielegniarek i potoznych) planowany termin
rozpoczecia kursu 07 wrzesien 2018 r.

. Szczepienia ochronne (dla potoznych) planowany termin rozpoczecia kursu 05 pazdziernik
2018 r.

. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorostych (dla pielegniarek i
potoznych) planowany termin rozpoczecia kursu 23 listopad 2018 r.

. Szczepienia ochronne (dla pielegniarek) planowany termin rozpoczecia kursu 30 listopad
2018 r.

Przyjmujemy rowniez zgloszenia na pozostate szkolenia bedgce w naszej ofercie szkolen.
Osoby zainteresowane prosimy o dokonywanie zgloszen poprzez SMK.

Informacji dotyczgcych szkolen oraz SMK udzielamy w siedzibie Okregowej I1zby Pielegniarek
i Poloznych w Radomiu, ul. Paderewskiego 15

kontakt telefoniczny.: (48) 360-05-12, 732-980-006 e-mail: szkolenia(@orpip.radom.pl
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UWAGA!!!
GODZINY PRACY BIURA OIPiP
w okresie od 01.07.2018 do 31.08.2018 r.
PONIEDZIALEK — 7:30 - 17:00
WTOREK — 7:00 - 15:00
- w dniach dyZuru Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
II'i IV wtorek miesigca 8:00 - 16:00
SRODA, CZWARTEK, PIATEK - 7:00 - 15:00

marzec, kwiecienn, maj, czerwiec 2018 29



., [Nie umiera ten, kto trwa w pamieci Zywych”.

Z wielkim bélem i Zalem zawiadamiamy, iz w dniu 8 marca 2018 r.,

zmarla Nasza serdeczna kolezanka:

Bozena Szymanska — Buczek

Bozenka, swoja droge zawodowa zaczynala od pracy w Punkcie Szczepien

i Pogotowiu Ratunkowym, nastepnie przez wiele lat az do dnia odejscia na emeryture pelnila funkcje
przelozonej pielegniarek w naszej Przychodni.

Dzi¢kujemy Ci Bozenko, ze Bylas z nami i Ze zawsze mogliSmy liczy¢ na Twoja zyczliwos¢ i wsparecie,
Jestes$ i Pozostaniesz w Naszych sercach i pamieci.

Kolezanki i koledzy z SPZOZ w Warce
Do kondolencji przylacza si¢ OIPiP w Radomiu.

30 www.orpip.radom.pl




Okreggowa Izba Pielggniarek i Potoznych
ul. Paderewskiego 15
26-600 Radom
Tel./fax 48 360 69 60 sekretariat
48 366 94 79 rejestr
e-mail: orpip@orpip.radom.pl

www.orpip.radom.pl

DYZURY RADCY PRAWNEGO

PONIEDZIALEK 15:00 - 16:00

DYZURY CZEONKOW OKREGOWEGO SADU

1111V poniedzialek m-ca w godz. 15:00 - 16:00

DYZURY RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOSCI
ZAWODOWE] *

IiIII poniedzialek m-ca w godz. 15:00 - 16:00

ITi IV wtorek m-ca w godz. 15:00 - 16:00

* Nie dotyczy okresy wakacyjnego od 01.07.2018 do 31.08.2018 r.

GODZINY PRACY BIURA OIPiP
PONIEDZIALEK 7:30 - 17:00

WTOREK 8:00 - 16:00

SRODA

7:30 - 15:30
CZWARTEK 7:30 - 15:30

PIATEK 7:00 - 15:00

* Nie dotyczy okresy wakacyjnego od 01.07.2018 do 31.08.2018 r.

Osrodek Szkoleniowy OIPiP
ul. Paderewskiego 15
26-600 Radom
tel./fax 48 360 05 12

e-mail: szkolenia@orpip.radom.pl

KONTO: SGB-Bank S. A.
831610 1322 2109 0410 2535 0001
Sktadki na ubezpieczenie grupowe w INTER Polska prosze
wptaca¢ na rachunek:
56 1610 1322 2109 0410 2535 0002 SGB-Bank S.A.

HARMONOGRAM SPOTKAN
PEELNOMOCNIKOW ORPIP NA ROK 2017

Godzina

Planowany termin

20 kwietnia (pigtek)  13.00

28 wrzesnia (piatek) 13.00

14.00

12 grudnia ($roda)

HARMONOGRAM SPOTKAN PIELEGNIAREK
NACZELNYCH I DYREKTOROW
DS. PIELEGNIARSTWA NA ROK 2017

Lp. Planowany termin Godzina

1. 20 kwietnia (piatek) 13.00

2. 28 wrze$nia 13.00

(piatek)

14.00

3. 12 grudnia ($roda)

Posiedzenia pielegniarek i dyrektorow ds. pielegniarstwa lub pelnomocnikéw ORPiP moga ulec zmianie.
O wszelich zmianach bedziemy informowa¢ na biezaco na stronie www.orpip.radom.pl

marzec, kwiecien, maj, czerwiec 2018
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