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Opieka paliatywna- definicja WHO, 2002 r.

Opieka paliatywna

- interdyscyplinarna opieka medyczna i niemedyczna

nad osobq chorujacaq na zagrazajgcq zyciu chorobe i jej rodzing,
ktorej celem jest poprawa jakoSci zycia chorego.

Jest ukierunkowana na zapobieganie i znoszenie cierpienia

poprzez wczeshe i doktadne rozpoznanie, okreslenie i terapie wszystkich
jego aspektow (bdl, inne dolegliwosci fizyczne, psychologiczne, socjalne
i duchowe).

Opieka paliatywna - cele i zadania:
» zwalczanie bélu i innych przykrych objawow somatycznych
- afirmacja zycia ,takiego, tu i teraz", jednoczesnie traktujac umieranie
jako naturalny proces
* nie przyspieszac ani hie opdzniaé procesu umierania
» aspekty psychologiczne i duchowe sq integralna czesciq opieki
had pacjentem



Opieka paliatywna- wg definicji WHO, 2002 r.

Opieka paliatywna - cele i zadania- ciag dalszy:

+ zapewnhienie pomocy dla mozliwie aktywnego zycia az do $mierci
- zapewnienie wsparcia dla rodziny w czasie choroby pacjenta
| w czasie zatoby

» praca w ramach profesjonalnych zespotéw ludzi, realizujacych
poszczegdlne zadania
zwigzane z opiekag nad chorym i jego rodzing

* poprawa jakosSci zycia moze spowolnié przebieg i postep choroby
* powinna by¢ wdrazana juz na wczesnym etapie choroby,
w pofaczeniu z innymi rodzajami terapii, majacymi na celu

przedtuzenie zycia terapia przyczynowa oraz terapia wytrwata),
np. chemioterapia lub radioterapia

 wykonywanie badan koniecznych dla skutecznego zwalczania powiktan
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WHO, 2002 r.
International Association for Hospice & Palliative Care, 2008 r.

Opieka paliatywna:

1. Opieka/leczenie oparte na zasadach opieki paliatywne;
(palliative care approach) - dotyczy leczenia wszystkich choréb
zagrazajacych zyciu / o niepewnym rokowaniu,
powinni ja stosowa wszyscy lekarze i plelegmarku

2. Specjalistyczna opieka paliatywna
oraz specjalistyczna-pediatryczna hospicyjna opieka domowa

2 a. Opieka u schytku zycia



Opieka paliatywna u dzieci- wg definicji WHO, 2002 r.

Opieka paliatywna u dzieci - przyjmuje zasady ogolnej opieki
paliatywnej oraz dodatkowo cechy specyficzne:

obejmuje catosciowo sfere fizyczna, umystowa i duchowq dziecka
oraz jednoczasowo jest ukierunkowana na wsparcie dla jego
rodziny

- dotyczy dzieci chorych na choroby zagrazajace zyciu
oraz inne choroby przewlekte

* powinna by¢ wdrazana juz na etapie diagnozy choroby,
bez wzgledu na mozliwo$¢ zastosowania leczenia przyczynowego

* wymaga interdyscyplinarnego szerokiego podejscia do chorego
i jego rodziny, z utatwieniem dla niej dostepu do wszelkich
mozliwych zasobow spotecznych
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Polskie regulacje prawne
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Ustawa z dnia 27.08.2004 o Swiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze Srodkow publicznych

(DZ.U. 2008, nr 164, poz. 1027)

Swiadczeniobiorcy (pacjentowi) przystuguje prawo do $wiadczef
opieki zdrowotnej, ktérych celem jest zachowanie zdrowia,
zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywanie choréb,
leczenie, pielegnacja

oraz zapobieganie hiepetnosprawnosci i jej ograniczanie.

W zakresie swiadczen gwarantowanych przez Panstwo
nalezy takze organizacja opieki paliatywnej i hospicyjnej.
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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 29 pazdziernika 2013 r.

w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej

§ 3.

1. Swiadczenia opieki paliatywne] i hospicyjnej to wszechstronna,
catosciowa opieka i leczenie objawowe $wiadczeniobiorcow
chorujacych na choroby

nieuleczalne
niepoddajqce sie leczeniu przyczynowemu

postepujqace

ograniczajace zycie
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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 29 pazdziernika 2013 r.

w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej

§ 3. pkt. 1- cd.
Opieka paliatywna:

jest ukierunkowana na poprawe jakoSci Zycia
ma na celu zapobieganie bdlowi i innym objawom somatycznym
ma na celu usmierzanie bdlu

ma na celu tagodzenie cierpien - psychicznych
- duchowych
- socjalnych
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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 29 pazdziernika 2013 r.

w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej

2. Swiadczenia gwarantowane przystuguja $wiadczeniobiorcom
chorujacym na nieuleczalne, postepujace, ograniczajace
zycie choroby nowotworowe i nienowotworowe,
ktorych wykaz okresla zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.

3. Swiadczenia gwarantowane sq udzielane zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, z wykorzystaniem
metod diagnhostyczno-terapeutycznych

innych niz stosowane w medycynie niekonwencjonalnej,
ludowej lub orientalnej.




ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA e ——
z dnia 29 pazdziernika 2013 r.

w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej

§ 5 i 6. Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach domowych
obejmuja:
1) Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez lekarzy
2) $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki
4) leczenie bolu zgodnie z wytycznymi WHO (drabina analgetyczna)
5) leczenie innych objawéw somatycznych
6) opieke psychologiczng nad $wiadczeniobiorcqg i jego rodzing
7) rehabilitacje
8) zapobieganie powiktaniom
9) badania zlecone przez lekarza zatrudnionego w hospicjum domowym
10) ordynacje lekow
11) bezptatne wypozyczanie wyrobow medycznych
(wymienionych w ust. 3 czesci IT zatacznika nr 2 do rozporzadzenia)
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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dn. 29.10. 2013 . e aeeta Tischners
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu

opieki paliatywnej i hospicyjnej - ZALACZNIK NR 1

IT. Dzieci do ukonczenia 18. roku zycia -
Jednostki chorobowe kwalifikujace do leczenia

1 Atypowe wirusowe zakazenia oSrodkowego uktadu nerwowego
2. Choroba wywotana przez ludzki wirus uposledzenia odpornosci (HIV)
3. Nastepstwa chorob zakaznych i pasozytniczych

4. - 18. Nowotwory ztosliwe

19. Nowotwory in situ

20. -21. Nowotwoér nieztodliwy OUN

22, Nowotwory o niepewnym lub nieznanym charakterze

23. Choroby metaboliczne

24. CatoSciowe zaburzenia rozwojowe

2b. Nastepstwa zapalnych choréb oérodkowego uktadu nerwowego
26. Uktadowe zaniki pierwotnie zajmujqce o$rodkowy uktad nerwowy
27. Inne chor'oby zwyr'odmemowe zwo jow podstawnych

(w szczegédlnosci choroba Hallervordena-Spatza)
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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dn. 29.10. 2013 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu

opieki paliatywnej i hospicyjnej - ZALACZNIK NR 1

IT. Dzieci do ukonczenia 18. roku zycia -
Jednostki chorobowe kwalifikujqce do leczenia - ciag dalszy

28. Choroby potaczeh nerwowo-miesniowych i miesni
(w szczegdlnosci Dystrofia miesniowa, w tym ciezka [Duchenne'a],
Miopatie wrodzone, Miopatia mitochondrialna niesklasyfikowana gdzie indziej)

29. Modzgowe porazenie dzieciece i inne zespoty porazenne
30. Inne zaburzenia uktadu nerwowego

31. NiewydolnoS¢ serca

32. Nastepstwa chordéb naczyniowych mézgu

33. Przewlekta niewydolno$¢é oddechowa

34. Niewydolnos¢ watroby, niesklasyfikowana gdzie indziej
35. Zwidknienie i marskosé watroby

36. Schytkowa niewydolnos¢ nerek
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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dn. 29.10. 2013 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu

opieki paliatywnej i hospicyjnej - ZALACZNIK NR 1

IT. Dzieci do ukonczenia 18. roku zycia -
Jednostki chorobowe kwalifikujace do leczenia - ciag dalszy

37. Uszkodzenie struktur $rédczaszkowych i krwotok
spowodowany urazem porodowym

38. Inne porodowe urazy o$rodkowego uktadu nerwowego
39. Zamartwica urodzeniowa

40. Przewlekta choroba oddechowa rozpoczynajaca sie w okresie
okotoporodowym (w szczegdlnosci dysplazja oskrzelowo-ptucna )

41. Wrodzone choroby wirusowe

42. TInne zaburzenia mézgowe noworodka (w szczegdlnosci niedokrwienie
mdzgu noworodkowe)

43. Wrodzone wady rozwojowe uktadu nerwowego
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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dn. 29.10. 2013 . e aeeta Tischners
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu

opieki paliatywnej i hospicyjnej - ZALACZNIK NR 1

IT. Dzieci do ukonczenia 18. roku zycia -
Jednostki chorobowe kwalifikujqace do leczenia - ciag dalszy

44, Wrodzone wady rozwojowe serca i duzych naczyn - dotyczy dzieci
niezakwalifikowanych do leczenia operacyjnego

45-46. Wrodzone wady rozwojowe krtani, fchawicy i oskrzeli

47. Wrodzone wady rozwojowe pecherzyka zétciowego, przewoddw
zotciowych i watroby

48. Zaburzenia zwiqzane z niedorozwojem nerki

49. Wielotorbielowatos$¢ nerek, dziedziczona autosomalnie recesywnie

50. Dysplazja kostno-chrzestna z upo$ledzeniem wzrostu kosci dtugich
i kregostupa

51. Inne osteochondrodysplazje (w szczegoln osteogenesis imperfecta)

2. Wrodzone wady rozwojowe uktadu miesniowo-szkieletowego,
niesklasyfikowane gdzie indziej|

53. Pecherzowe oddzielanie naskorka

54, Fakomatozy, niesklasyfikowane gdzie indziej




Krakowskie
q s Hospicjum dla Dzieci
im. ks. J6zefa Tischnera
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWTIA z dn. 29.10. 2013 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu

opieki paliatywnej i hospicyjnej - ZALACZNIK NR 1

IT. Dzieci do ukonczenia 18. roku zycia -
Jednostki chorobowe kwalifikujace do leczenia - ciag dalszy

55-57. Mnogie wady rozwojowe i aberracje chromosomowe,
niesklasyfikowane gdzie indzie|

58.  Spiaczka, nieokreslona

59. Uraz Srodczaszkowy (w szczegdlnosci uraz $rodczaszkowy
z dtugotrwatym okresem hieprzytomnosci)

60-62 Nastepstwa urazéw gtowy, szyi i tutowia lub obejmujacych liczne okolice
ciata i nieokreslone okolice ciata

63-64. Nastepstwa zatruc

65. Nastepstwa zewnetrznych przyczyn zachorowania
(wypadki komunikacy jne,
zamierzone samouszkodzenia, niepozadane zdarzenia medyczne,
inne przyczyny zewnetrzne)
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ZARZADZENIE PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 9 grudnia 2013 r.

w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji umow w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna

Rozdziat 5. Par. 11. punkt 3.
Swiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci udzielane sq zgodnie
z nastepujacymi zasadami:

Kryteria przyjecie dziecka do hospicjum domowego:

1. schytkowy okres choroby nieuleczalne

2. wiek ponizej 18. roku zycia

3. pozostawanie Swiadczeniobiorcy pod opieka przynajmniej jednego

statego opiekuna, mogacego sprawowaé catodobowq opieke
w domu Swiadczeniobiorcy




ZARZADZENIE PREZESA Qj i e
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
z dnia 9 grudnia 2013 r.

w sprawie okreslenia warunkdow zawierania
i realizacji umow w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna

Rozdziat 5. Par. 11. punkt 3.
Swiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci udzielane sq zgodnie
z nastepujacymi zasadami - ciag dalszy:

podczas kazdej wizyty, chorzy, cztonkowie ich rodzin lub opiekunowie
otrzymuja:
- zalecenia dotyczace dalszego postepowania pielegnacyjnego
i leczniczego
- informacje o humerach telefonéw personelu hospicjum
domowego gotowego do udzielenia porad telefonicznych
w kazdym dniu tygodnia i w razie potrzeby do udzielenia wizyty
w domu
- informacje o innych formach opieki paliatywnej i hospicyjnej
i zasadach jej prowadzenia
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Terapia ciezkiej, przewlektej choroby u dziecka
(poprawa jakosci zycia w dalszej perspektywie )

1. leczenie konwencjonalne (standardowe)-
a. leczenie przyczynowe- jesli mozliwe
b. leczenie wspomagajace

2. terapia niestandardowa
a. eksperyment medyczny
b. zastosowanie parafarmaceutykéw, suplementow

3. terapie niekonwencjonalne - medycyna ludowa,
medycyna orientalna,
dziatania pozamedyczne
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Akceptacja ?

Zintergowanie zadania = leczenia choroby
z wiasnym swiatem wartosci



Terapia ciezkiej chor'oby u dziecka
w okresie schytkowym = ZMIERZAJACYM KU KONCOWTI
w warunkach opnekl paluatywneJ/hosplcyjneJ

1. Leczenie konwencjonalne

a. Leczenie wspomagajace/objawowe
ukierunkowane na: poprawe jakoSci zycia

b. Leczenie wspomagajace/ob jawowe
zwiazane z obciazeniem/inwazyjne
- jesli korzysci przewyzszajq koszt biologiczny
ponoszony przez dziecko
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Dezintergacja
Przewartosciowanie warunkiem akceptacji
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Realizacja opieki paliatywnej
w Krakowskim Hospicjum dla Dzieci
im. k. Jozefa Tischnera



STATUT FUNDACJI Qj N e i
KRAKOWSKIE HOSPICJUM DLA DZIECI
IM. KS. JOZEFA TISCHNERA

Dziat II
Cele i zasady dziatania Fundacji

§ 8

Celem Fundacji jest:

1.

$wiadczenie opieki, wspieranie dzieci, mtodziezy

i mtodych dorostych, cierpiacych na schorzenia ograniczajace zycie,
w szczegolnosci przez Swiadczenie opieki paliatywnej

oraz pomoc ich rodzinom.

Opieka paliatywna nad dzieémi i mtodziezq ze schorzeniami
ograniczajacymi zycie jest aktywnym i catoSciowym podejsciem
obejmujqcym fizyczne, emocjonalne, spoteczne i duchowe elementy.

Skupia sie na podniesieniu jakosci zycia dziecka i wspieraniu rodziny.
Obejmuje leczenie nieprzy jemnych objawéw, niesienie ulgi
i wytchnienia rodzinie oraz opieke w czasie umierania i w okresie zatoby.

Celem opieki paliatywnej nie jest przedtuzanie ani skracanie zycia,
ale poprawa jego jakosci
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STATUT FUNDACJI
KRAKOWSKIE HOSPICJUM DLA DZIECI
IM. KS. JOZEFA TISCHNERA

Dziat II
Cele i zasady dziatania Fundacji
§ 8

2. zaspokajanie niezbednych potrzeb zyciowych o0séb, o ktdrych
mowa w punkcie 1 oraz umozliwianie im bytowania w warunkach
odpowiadajacych godnosci cztowieka,

3. wspieranie w Zatobie rodzin dzieci, mtodziezy i mtodych dorostych,
ktorzy zmarli z powodu innych przyczyn niz schorzenia
ograniczajace zycie,

4. rozwijanie modelu domowej opieki paliatywnej nad dzie¢mi,
mtodziezq i mtodymi dorostymi,

5. wspotpraca z innymi ms‘ry’ruc jami, organizacjami
oraz stowarzyszeniami $wiadczacymi pomoc chorym dzieciom,
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STATUT FUNDACJI
KRAKOWSKIE HOSPICJUM DLA DZIECI
IM. KS. JOZEFA TISCHNERA

Dziat IT
Cele i zasady dziatania Fundacji
§ 8

6. Swiadczenie pomocy w stosunku do dzieci, mtodziezy i mtodych dorostych,
ktorych sytuacja materialna jest szczegolme trudna i uniemozliwia
tym osobom bytowanie w warunkach odpowiadajacych godnosci cztowieka.

7. podejmowanie dziatah w ramach pomocy spotecznej majacych na celu
umozliwienie osobom i rodzinom przezwyciezenie Tr'udnyct
sytuacji zyciowych, ktérych nie sq one w stanie pokonac,
wykorzystujac wiasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci.

8. wspo’(pr'aca Z organizacjami, stowarzyszeniami, instytucjami,
ktorych celem jest ochrona i upowszechnianie
intelektualnego dorobku ksiedza profesora Jézefa Tischnera.



REGULAMIN ZARZADU :’I im. ks. Jézefa Tischnera
KRAKOWSKIEGO HOSPICJUM DLA DZIECI

IM. KS. JOZEFA TISCHNERA
§6. pkt. 5 - Zespoty Rodzinne

Dla polepszenia i usprawnienia realizacji celéw Fundacji
zawartych w § 8 Statutu Fundacji zarzadzamy:
* Utworzenie Zespotu Rodzinnego dla kazdego podopiecznego Hospicjum
i jego rodziny
* Zespot Rodzinny sktada sie z lekarza, pielegniarki, psychologa
i ewentualnie rehabilitanta, pracownika socjalnego lub innej|
delegowanej osoby
* Zespot Rodzinny realizuje swoje zadania w uzgodnieniu z Zarzadem
Fundacji poprzez:
- prace kazdego jej cztonka w ramach wykonywanego zawodu
lub przydzielonych czynnosci przez Zarzad Fundacji,
- wspétprace wszystkich cztonkéw danego Zespotu Rodzinnego
rozumianq_jako realizacje ustalonych przez Zarzad Fundacji celéw
dla danego podopiecznego i jego rodziny ( opiekunéw prawnych).
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REGULAMIN ZARZADV
KRAKOWSKIEGO HOSPICJUM DLA DZIECI
IM. KS. JOZEFA TISCHNERA

§6. pkt. 5 - Zespoty Rodzinne

Celem nadrzednym pracy kazdego Zespotu Rodzinnego
poprzez dialog, jest podazanie w takim kierunku,

aby

rodzina naszego podopiecznego

mogta skoncentrowac sie na towarzyszeniu

swojemu dziecku w chorobie i odchodzeniu.
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Terapia paliatywna
- standardowe cele paliatywnej terapii somatycznej

1. Zwalczanie baélu

2. Dbatos¢ o wiasciwe do potrzeb odzywienie

3. Dbatos¢ o wiasciwe do potrzeb nawodnienie
4. Zwalczanie dusznosci
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Terapia uporczywa

- brak definicji w istniejacych aktach prawnych

- projekt ustawy bioetyczne;:

Uporczywa terapia jest to stosowanie procedur medycznych
w celu podtrzymywania funkcji zyciowych nieuleczalnie
chorego, ktore przedtuza jego umieranie,

wiqZqc sie z nadmler'nym cierpieniem

lub naruszeniem godnosci pacjenta.

Uporczywa terapia nie obejmuje podstawowych zabiegéw
pielegnacyjnych, tagodzenia bolu i innych objawow oraz
karmienia i nawadniania, o ile stuzq dobru pacjenta.
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Terapia wytrwata- prof. Jean-Louis Lortat-Jacob,

- terapia ukierunkowana na przyczyne choroby,
ktora daje szanse, ale nie pewnos¢ przedtuzenia zycia
lub zwiekszenia jego komfortu,

jednak jednoznacznie nie daje nadziei na powrot do zdrowia

przy ponoszonym ryzyku powaznych skutkow ubocznych, nawet
powiktan Smiertelnych

WARUNKT:

1. Leczenie wprowadzanhe jest wytacznie za zgoda, wyrazona
lub domniemana, pacjenta, ktory moze, gdy sobie tego
zyczy, odstapié od tego leczenia

2. Pacjent jest swiadomy celu i mozliwych efektow tego
leczenia oraz jego skutkow niepozadanych



Zagadnienie przywileju terapeutycznego OO s,

Zgodnie z art 31 ust 1 ustawy o zawodzie lekarza, lekarz ma obowigzek
udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej
informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach
ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

Zgodnie z tym zapisem, pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy

ma prawo do petnej, zrozumiatej dla niego informacji o stanie zdrowia.

Lekarz ma prawo nie udzieli¢ informacji pacjentowi w nastepujacych przypadkach:

m ,ha zadanie pacjenta, przy czym pacjent powinien wyrazi¢ swoja wole
w sposob wyrazny i stanowczy

m jeZeli pacjent nie ukoficzyt 16 lat, jest nieprzytomny lub niezdolny
do zrozumienia informacji.
W tym wypadku lekarz udziela informacji przedstawicielowi ustawowemu.

m W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomy$ine dla pacjenta.
Lekarz moze ograniczy¢ informacje o stanie zdrowia i rokowaniu,
jezeli wedtug oceny lekarza przemawia za tym dobro pacjenta.
Woéwczas lekarz informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta.
Na Zadanie pacjenta lekarz ma jednak obowiazek udzieli¢ mu zqdane|
informacji (art 31 ust 4).
Sytuacje taka okreslamy ,przywilejem terapeutycznym’.
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Zasady realizowania opieki hospicyjnej

1. Kwalifikacja do opieki hospicyinei
- zespotowa

- przed przyjeciem dziecka do Hospicjum

2. Planowe spotkania zespotdw rodzinnych
- okreslanie celow w poszczegélnych rodzinach
i bilansowanie ich realizacji w rodzinach

3. Rozmowy z rodzicami dotyczace scenariusza choroby
- rozmowa o mozliwym przebiegu choroby
o odchodzeniu, o uporczywosci terapii
- obowiqzuje GanTClCJCl w dokumentaci

4. Tworzenie spotecznosci hospicyjnej :

diagnozowanie i terapia destruktywnych postaw:
poczucie winy, zanizenie wartosci, .cierpietnictwo”

tworzenie warunkéw do .normalnego” zycia spotecznego dla rodziny
dawanie przestrzeni do postawania relacji
wsparcie dla twérczego rozwoju zdrowych dzieci w rodzinie
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Zasady realizowania opieki hospicyjnej

5. Hospicjum domowe opiera sie na partnerskiej wspétpracy
zespotu rodzinnego i rodzicow / opiekundw dziecka.

Dlatego

dla realizacji celéw hospicyjnych niezbedne jest, aby rodzice
rozumieli, czym jest stan schytkowy choroby ich dziecka i akceptowali
postepowanie oparte na priorytecie troski o jako$¢ zycia dziecka
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DOKUMENTACJA MEDYCZNA - informacje

1. Wprowadzamy obowiazek rozliczania dokumentacji
lekarskiej i pielegniarskiej w okresach pétrocznych

2. Rozliczona (sprawdzona) dokumentacja jest przechowywana w Archiwum
i moze by¢ wypozyczona na rewers

3. Utrzymany zostaje obowiazek przekazania dokumentacji cztonkowi Zarzadu
ds. dokumentacji medycznej lub zastepcy na czas przewidywanej
dtuzszej nieobecnosci (powyzej 2 tygodnie)



