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OPINIA PRAWNA

Czy obecnie potozna moze petni¢ funkcje pielegniarki
oddziatowe;j?
Zawdd pielegniarki i zawod potoznej sa zawodami
odrebnymi. Wynika to przede wszystkim z prowadzonego
ksztatcenia na dwdéch kierunkach: pielegniarstwo
ipotoznictwo, ktérych podstawe stanowig dwa rézne
standardy ksztatcenia przygotowujace do wykonywania
zawodu pielegniarki i zawodu potoznej, zawarte
wzataczniku nr 4 i nr 5 do rozporzadzenia Ministra Nauki
iSzkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie
standardéw farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty
laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (t.j.
Dz.U.z2021r.poz.755,zpbdzn.zm.).
Odrebnos¢ zawodow pielegniarki i potoznej zostata
réwniez podkreslona w przepisach art. 4 i art. 5 ustawy
zdnia 15 lipca 2011 r.o0 zawodach pielegniarkii potoznej (t.j.
Dz.U.z2022r.,poz.551,z pdzn.zm.), ktore wskazujg zakres
czynnosci zawodowych podczas udzielania $wiadczenh
zdrowotnych, do ktérych przygotowana i uprawniona jest
pielegniarka i potozna, zgodnie z nabyta w trakcie
ksztatcenia przed- i podyplomowego specjalistyczng
wiedzg zawodowag, umiejetnosciami oraz posiadanymi
wzwigzku ztymuprawnieniamiikompetencjami.

Kwalifikacje, jakie musi posiada¢ osoba ubiegajaca sie

ostanowisko pielegniarki oddziatowej i potoznej

oddziatowej okreslone zostaty w czesci | zatacznika do

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r.

wsprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na

poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach

leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U. z 2011,

nr151, poz. 896, z pdzn. zm.). Jak wskazuja zapisy zawarte

wrubryce z Ip. 24 oraz Ip. 25 w czesci | ww. zatacznika, dla
pielegniarki oddziatowej i potoznej oddziatowej
przewidzianodwaodrebne stanowiska.

Pielegniarka ubiegajaca sie o stanowisko pielegniarki

oddziatowej powinna legitymowa¢ sie jedna

znastepujacych kwalifikacji,zodpowiednio okreslong liczbg
lat przepracowanychw zawodzie:

« tytut magistra na kierunku pielegniarstwo oraz 1 rok
pracywszpitalulub,

« tytut magistra w zawodzie, w ktérym moze by¢
uzyskiwany tytut specjalisty w dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia, i licencjat
pielegniarstwa lub $Srednie wyksztatcenie medyczne
wzawodzie pielegniarkaoraz 1 rok pracy wszpitalu, lub

» licencjat pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa lub promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej, lub organizacji i zarzadzania oraz 3 lata
pracywszpitalu, lub

« licencjat pielegniarstwa i kurs kwalifikacyjny, oraz 4 lata
pracywszpitalu, lub

« Srednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie
pielegniarka i specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa
lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub
organizacjiizarzadzaniaoraz5 lat pracy wszpitalu.

W przypadku stanowiska - potozna oddziatowa, okreslono

nastepujace wymagane kwalifikacje z odpowiednio

okreslongliczbalat przepracowanychw zawodzie:

« tytut magistra na kierunku potoznictwo oraz
przepracowany 1rok pracywszpitalu,lub

» tytut magistra w zawodzie, w ktérym moze by¢
uzyskiwany tytut specjalisty w dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia, i licencjat
potoznictwa lub Srednie wyksztatcenie medyczne
wzawodzie potozna oraz przepracowany 1 rok pracy
wszpitalu, lub

« licencjat potoznictwa i specjalizacja w dziedzinie
pielegniarstwalub promocjizdrowia

« i edukacji zdrowotnej, lub organizacji i zarzadzania
oraz 3latapracywszpitalu, lub

« licencjat potoznictwa i kurs kwalifikacyjny oraz 4 lata
pracywszpitalu, lub

» S$rednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie potozna
itytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub organizacji
izarzadzaniaoraz5latpracy wszpitalu.

Majac na uwadze zaréwno bezpieczenstwo pacjenta, jak
u bezpieczenstwo wykonywania zawodu przez pielegniarki
ipotozne udzielajgce swiadczen zdrowotnych, zasadnym
jest, aby w stosunku do pielegniarek funkcje pielegniarki
oddziatowej petnita pielegniarka, a w stosunku do
potoznychfunkcje potoznejoddziatowej petnita potozna.

W przypadku wystepowania w danym podmiocie
leczniczym tzw. zespotéw mieszanych (pielegniarsko-
potozniczych) zasadnym jest, aby nadzér merytoryczny nad
zespotem petnita osoba wykonujaca ten zawdd, ktérego
przedstawiciele stanowig wiekszos¢ w danym zespole
(wprzypadku wiekszosci pielegniarek - pielegniarka
oddziatowa, w przypadku wiekszosci potoznych - potozna
oddziatowa).

Janina Przastek - asystent Dziatu Merytorycznego NIPiP
Opinie sporzgdzono na podstawie stanu prawnego
obowiqzujgcego na dzien 2 sierpnia 2022r.
[Magazyn Pielegniarki i Potoznej nr 7-8/2022]
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ORDYNOWANIE LEKOW

Ordynowanie lekéw i wyrobéw medycznych oraz
wystawianie recept prze pielegniarkiipotozne.
Samodzielne ordynowanie lekéw i wyrobéw medycznych;
wystawianie recept.
W ramach samodzielnego wykonywania $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
irehabilitacyjnych pielegniarka i potozna posiadajace
dyplom ukonczenia studidéw drugiego stopnia na kierunku
pielegniarstwo lub potoznictwo oraz pielegniarka i potozna
posiadajace tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
majaprawo samodzielnie:

1) ordynowac leki zawierajace okreslone substancje
czynne, z wytaczeniem lekéw zawierajacych substancje
bardzo silnie dziatajace, srodki odurzajace i substancje
psychotropowe, oraz $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, w tym wystawia¢ na nie
recepty,

2) ordynowac¢ okres$lone wyroby medyczne, w tym
wystawiaénaniezleceniaalborecepty

- jezeliukonczyty kurs specjalistyczny wtym zakresie.
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Ordynowanie wramachrealizacji zlecen lekarskich.

Ponadto w ramach realizacji zlecen lekarskich w procesie
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji pielegniarka i potozna
posiadajgce dyplom ukonczenia studidw co najmniej
pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub
potoznictwo oraz pielegniarka i potozna posiadajace tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa majg prawo
wystawiaé recepty na leki, z wytaczeniem lekéw
zawierajagcych substancje bardzo silnie dziatajace, srodki
odurzajace i substancje psychotropowe, oraz srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyroby medyczne, niezbedne do kontynuacjileczenia, jezeli
ukonczyty kurs specjalistyczny w tym zakresie, i zlecenia na
wyroby medyczne.

Katalog lekéw, srodkéw spozywczych oraz wyrobow
medycznych.

Jak wynika z powyzszego wytgczone zostaty spod ordynacji
leki zawierajace substancje bardzo silnie dziatajace, srodki
odurzajace i substancje psychotropowe. Rownoczesnie
ustawodawca upowaznit Ministra Zdrowia do okreslenia
wykazu substancji czynnych zawartych w lekach, wykazu
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, atakze wykazuwyrobéw medycznych, ktére
moga by¢ przedmiotem ordynacji pielegniarskiej. Tym
samym zakres uprawnien w omawianej materii wyznaczany

jest w oparciu o okres$lone grupy lekéw zawierajacych

wswoim sktadzie substancje czynng wymieniong w tym

wykazie, a nie przez stan kliniczny pacjenta. Jak wskazuje

rozporzadzenie Ministra Zdrowiaz 18.01.2018 r. w sprawie

wykazu substancji czynnych zawartych w lekach, srodkéw

spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego

iwyrobéw medycznych ordynowanych przez pielegniarki

ipotozne oraz wykazu badan diagnostycznych, na ktére

maja prawo wystawiac skierowania pielegniarki i potozne,

wzakres uprawnien pielegniarek i potoznych wchodza

nastepujace grupy lekow:

1) przeciwwymiotne;

2) przeciwzakazne do stosowania miejscowego;

3) ginekologiczne leki przeciwzakazne;

4) stosowane w niedokrwistosci;

5) przeciwzakazne stosowane w chorobach gardta;

6) przeciwzakazne stosowane w chorobach uchai zatok;

7) przeciwzakaZzne stosowane w chorobach dréog
moczowych;

8) przeciwzakazne stosowane w chorobach przyzebia
i tkanki okostnej;

9) przeciwzakazne stosowane w chorobach skory;

10) srodki znieczulajace dziatajace miejscowo;

11) przeciwbdlowe;

12) anksjolityki;

13) przeciwpasozytnicze;

14) rozszerzajace oskrzela;

15) witaminy;

16) ptyny infuzyjne.

Poréownujac wykazy grup lekéw, mozna zauwazyé, ze z

uwagi na specyfike swiadczen zdrowotnych udzielanych

przez potozne ustawodawca wyszczegdlnit jedng grupe

lekéw, w odniesieniu do ktérej jedynie potozne s3a

uprawnione do ordynacji, tj. Srodki znieczulajace dziatajace

miejscowo w postaci roztworu do wstrzykiwan

zawierajgcych substancje czynngLidocainum.

Katalog srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia,

ktére moga by¢ ordynowane przez pielegniarke i potozna,

obejmuje jedynie diete eliminacyjng mlekozastepczg -

hydrolizaty biatek mleka (zatacznik nr 2 ww.

rozporzadzenia).

Wyroby medyczne, ktére mogg by¢ przedmiotem ordynacji,

to:

1) zestawy infuzyjne do osobistej pompy insulinowej 10
sztuk (obejmujgce wktucie, tacznikidren);

2) cewniki jednorazowe do odsysania goérnych drég
oddechowych;

3) cewnikizewnetrzne;

4) cewnikiurologiczne;

5) cewniki jednorazowe urologiczne lub w réwnowartosci
ichkosztu jednorazowe hydrofilowe cewnikiurologiczne;

6) workidozbidérkimoczuz odptywem;

7) worki do zbiérki moczu w przypadku nefrostomii lub
w rownowartosci ich nabycia inny sprzet urologiczny (np.
cewnikiurologiczne, paskimocujaceitd.);

~
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8) worki stomijne samoprzylepne jednorazowego uzyciaw
systemie jednoczesciowym lub w réwnowartosci ich
kosztu worki i ptytkiw systemie dwucze$ciowym lub inny
sprzet stomijny: zestawy irygacyjne, nocne zbiorniki na
mocz, pasty, pudry oraz paski, potpierscienie, pierscienie
o wtasciwosciach uszczelniajacych lub gojacych,
produkty do usuwaniasprzetu stomijnego lub do ochrony
skéry wokét stomii;

9) S$rodki absorpcyjne (pieluchomajtki, pieluchy
anatomiczne, majtki chtonne, podktady, wktady
anatomiczne);

10) ponczocha kikutowa - po petnej amputacji lub
w przypadkuwrodzonego brakuw obrebie stopy;

11) ponczocha kikutowa - po amputacji lub w przypadku
wrodzonego brakuw obrebie podudzia;

12) ponczocha kikutowa - po amputacji lub w przypadku
wrodzonego brakuw obrebie uda;

13) majteczki po wytuszczeniu lub w przypadku
wrodzonego braku w stawie biodrowym;

14) peruka;

15) ponczocha kikutowa - po amputacji lub w przypadku
wrodzonego brakuw obrebie przedramienia;

16) ponczocha kikutowa - po amputacji lub w przypadku
wrodzonego brakuw obrebieramienia;

17) ponczocha kikutowa - po petnej amputacji lub
w przypadkuwrodzonego braku konczyny gérnej;

18) poduszka przeciwodlezynowa pneumatyczna;

19) materac przeciwodlezynowy (z wytaczeniem materacy
piankowych);

20) kulatokciowaze stopniowaregulacja;

21) kulatokciowazpodparciem naprzedramieniu;

22) kulapachowa;

23) tréjndgalbo czwoérnog;

24) laskadlaniewidomych (biata);

25) balkonik albo podpdrka utatwiajgcachodzenie;

26) opatrunki(emplastrii);

27) paski diagnostyczne do oznaczania glukozy we krwi
(zatacznik nr 3 dotegorozporzadzenia).

Zasady wystawianiarecept.

Nalezy jednak wyraznie podkresli¢, ze uprawnienie do

samodzielnej ordynacji przystuguje pielegniarkom

ipotoznym po ukonczeniu specjalistycznego kursu,
ktérego celem jest uzyskanie przez pielegniarke i potozna
wiedzy i umiejetnosci do wykonywania okres$lonych
czynnos$ci zawodowych przy udzielaniu Swiadczeh
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub
rehabilitacyjnych (art. 15a ust. 1 u.z.p.p.). Obowiazek
ukonczenia kursu specjalistycznego nie dotyczy
pielegniarek i potoznych, ktére w ramach ksztatcenia
wszkotach pielegniarskich i w szkotach potoznych lub

w ramach szkolenia specjalizacyjnego nabyty wiedze objeta

takimkursem.

W przypadku wystawiania recept na leki okres$lone

wwykazach, o ktérych mowaw art. 37 ustawy zdnia 12 maja

2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywczych

specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow

medycznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 523, 1292, 1559, 2054

i2120), zwanej dalej "ustawg o refundacji", objetych
refundacjg w ramach kategorii dostepnosci refundacyjnej
okreslonej w art. 6 ust. 1 pkt 1 lit. a tej ustawy, dla ktérych
istniejg refundowane odpowiedniki, uprawniona
pielegniarka i potozna moze przyja¢ jako zakres
zarejestrowanych wskazan wskazania okres$lone dla
wszystkich odpowiednikéw refundowanych w ramach tej
kategorii dostepnosci refundacyjnej. Wystawiajac recepte
obowigzane sg one réowniez do wskazania, w sposoéb
okreslony w przepisach, odptatnosci, jezeli lek, srodek
spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyrob medyczny wystepuje w tych wykazach w co najmniej
dwéch odptatnosciach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 2
ustawy orefundacji.

Uprawnienie pielegniarek i potoznych do ordynacji lekéw
obejmuje réwniez wystawianie recept osobom, o ktérych
mowa w art. 43-46 u.$.0.z., na zasadach okres$lonych w tej
ustawie oraz w ustawie o refundacji lekéw, sSrodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych. Do katalogu tych oséb naleza:
zastuzeni honorowi dawcy krwi; zastuzeni dawcy
przeszczepu;osoby, ktore ukonczyty 75 rok zycia; zotnierze
odbywajacy zasadniczg stuzbe wojskowa, przeszkolenie
wojskowe, ¢wiczenia wojskowe oraz petniacy terytorialng
stuzbe wojskowga, stuzbe kandydacka, stuzbe
przygotowawczg lub stuzbe wojskowa w razie ogtoszenia
mobilizacji i w czasie wojny - o ile nie podlegaja
obowigzkowi ubezpieczenia z innego tytutu; poszkodowani
weterani; inwalidzi wojenni; osoby represjonowane;
matzonkowie inwalidéw wojennych i oséb
represjonowanych pozostajacy na ich wytgcznym
utrzymaniu; uprawnieni do renty rodzinnej wdowy albo
wdowcy po polegtych zotnierzach, zmartych inwalidach
wojennych, osobach represjonowanych; cywilne
niewidome ofiary dziatan wojennych.

Ustawa wskazuje réwniez, iz pielegniarka i potozna s3
obowigzane do szczegdétowego uzasadnienia
wdokumentacji medycznej przyczyn dokonania adnotacji o
braku mozliwosci nabycia leku objetego refundacjg, innego
niz przepisany na recepcie, o tej samej nazwie
miedzynarodowej, dawce, postaci farmaceutycznej, ktéra
nie powoduje powstania réznic terapeutycznych, i o tym
samymwskazaniuterapeutycznym, ktérego cenadetaliczna
nie przekracza limitu finansowania ze $rodkéw publicznych
orazcenydetalicznejleku przepisanego narecepcie.
Skierowania nabadania diagnostyczne.

Pielegniarka i potozna posiadajagce tytut specjalisty
wdziedzinie pielegniarstwa lub dyplom ukonczenia studiéw
co najmniej pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo
maja prawo wystawiaé¢ skierowania na wykonanie
okreslonych badan diagnostycznych, w tym medycznej
diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan
wymagajacych metod diagnostycznych i leczniczych
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta.
Obowiagzek ukonczenia kursu specjalistycznego nie dotyczy
pielegniarek, ktére w ramach ksztatcenia w szkotach
pielegniarskich lub w ramach szkolenia specjalizacyjnego
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nabyty wiedze objeta takim kursem. W zataczniku nr 4 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowiaz 18.01.2018 r. w sprawie
wykazu substancji czynnych zawartych w lekach, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
iwyrobéw medycznych ordynowanych przez pielegniarki
ipotozne oraz wykazu badan diagnostycznych, na ktére
maja prawo wystawiac skierowania pielegniarki i potozne,
znajduje sie wykaz badan diagnostycznych, na ktére
pielegniarki i potozne maja prawo wystawiaé skierowania.

Itak do badanh diagnostycznych, na wykonanie ktérych

skierowanie wystawia¢ moga zaréwno pielegniarki, jak

ipotozne, nalezg nastepujace rodzaje badan:

1) hematologiczne (morfologia krwiobwodowej ze wzorem
odsetkowym i ptytkami krwi, odczyn opadania krwinek
czerwonych-OB.);

2) biochemiczne iimmunochemiczne w surowicy krwi (sod,
potas, kreatynina, glukoza, hemoglobina glikowana
(HbA1c), doustny test tolerancji glukozy (DTTG), biatko
C-reaktywne (CRP), badania w kierunku toksoplazmozy
(IgG, IgM), badania w kierunku rézyczki (1gG, IgM),
badania przeciwciat anty-HCV, anty-HBs, badania
wkierunkukity (VDRL);

3) uktadukrzepniecia(czas protrombinowy);
4) moczu (ogdlne badanie moczu z oceng mikroskopowa
osadu);
5) katu (badania w kierunku obecnosci pasozytéw, badania
wkierunku stwierdzeniakrwiutajonej);
6) mikrobiologiczne (szybki test lateksowy, posiew moczu
zantybiogramem);
7) zzakresu serologii grup krwi(oznaczenie grupy krwi ABO
iantygenu Rh D, o0znaczenie przeciwciat anty-Rh);
8) elektrokardiograficzne (EKG w spoczynku); 9) inne (na
wykonanie préby tuberkulinowej RT23).
Jednoczesnie pielegniarki zostaty upowaznione do
wydawania skierowan na badania radiologiczne (zdjecie
klatki piersiowej w projekcji AP i bocznej), a potozne na
badania mikrobiologiczne wydzieliny z drég rodnych
wkierunku badania stopnia czystosci pochwy, badania
wkierunku dwoinki rzezaczki (GC), badania w kierunku
infekcji Chlamydia trachomatis, badania w kierunku infekcji
HPV.
r.pr. Marta Bél

112 MLN Zt NA KURSY DLA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Minister Zdrowia Adam Niedzielski 18 sierpnia podpisat
umowe z Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Zofig Matas dotyczaca ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych. Na jej podstawie z kurséw
specjalistycznych i kwalifikacyjnych skorzysta 31,5 tys.
pielegniarekipotoznychzcatego kraju.

Warunkiem udziatu w projekcie jest prawo wykonywania
zawodu pielegniarkii potoznej. Nie ma natomiast znaczenia
sposdb i miejsce zatrudnia. Kwalifikacje bedg mogty wiec
podniec¢ osoby zatrudnione w publicznych i niepublicznych
placéwkach, atakze samozatrudnione.

Projekt ,Wsparcie ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych” jest w catosci finansowany ze
srodkéw w ramach reakcji UE na pandemie COVID-19. Jego
gtéwnym celem jest podniesienie kwalifikacji zawodowych z
zakresu choréb i powiktan po chorobach zakaznych, w tym
COVID-19.

- pielegniarstwaneurologicznego,

- pielegniarstwa psychiatrycznego.

Projekt bedzierealizowanydo 31 grudnia2023r.

Wiecej informacji nahttps://zdrowie.gov.pl/aktualnosc-
4011-wsparcie_ksztalcenia_podyplomowego.html

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych w partnerstwie

zCentrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek

iPotoznych beda realizowac projekt nr: POWR.07.01.00-

00-0004/22 pn. ,Wsparcie ksztatcenia podyplomowego

pielegniarekipotoznych”.

Projekt polega na realizacji kurséw specjalistycznych

ikwalifikacyjnych, a jego celem jest podniesienie

kompetencji zawodowych pielegniarek i potoznych

zzakresu choréb i powiktan po chorobach zakaznych, w tym

COVID-19, a takze poprawa umiejetnosci sprawowania

opiekinadrodzing pacjentazpowiktaniami.

KURSY SPECJALISTYCZNE bedadotyczyty:

« opiekinad pacjentem w trakcie choroby COVID-19 oraz
pojejprzebyciu

« opieki nad pacjentem z chorobami zakaznymi
(szczegdlnie niebezpiecznymiiwysoce zakaznymi)

e« opieki nad pacjentem wymagajagcym
wysokoprzeptywowejterapiitlenem

» wsparciapsychologicznegodlapacjentaiichrodzin

« pielegniarstwa pulmonologicznego

« monitorowania dobrostanu ptodu w czasie cigzy
ipodczas porodu (z poszerzonym modutem wykonanie
iinterpretacjaUSG)

» edukacjiwchorobach uktadukrazenia

« pielegnowania pacjenta dorostego wentylowanego
mechanicznie

» resuscytacjikrazeniowo- oddechowej

« wykonywaniaiinterpretacji zapisu
elektrokardiograficznego udorostych
komunikowaniainterpersonalnegow pielegniarstwie

« wywiadibadaniefizykalne

« resuscytacjioddechowo-krazeniowejnoworodka.
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KURSY KWALIFIKACYJNE beda realizowane

w nastepujacychdziedzinach:

» pielegniarstwa kardiologicznego (z poszerzonym
modutem opiekinad pacjentemzchorobg COVID-19)

» pielegniarstwa neurologicznego (z poszerzonym
modutem opiekinad pacjentemzchorobg COVID-19)

« pielegniarstwa psychiatrycznego (z poszerzonym
modutem opiekinad pacjentemzchorobg COVID-19).

W projekcie bedzie mogto wzigé¢ udziat 31 500 oséb

posiadajacych prawo wykonywania zawodu zgodnie

zustawg o zawodach pielegniarkii potoznej, bez wzgledu na

forme zatrudnienia (tj.do udziatuw projekcie moga zgtaszaé

sie osoby samozatrudnione, pracujace w publicznych

iniepublicznych placéwkach zdrowia). W przypadku

uczestnikdéw samozatrudnionych wsparcie obejmowa¢
bedzie pomocde minimis. Zasieg projektu jest ogélnopolski.
Wartosc ogdtem projektu wynosi 112000000 zt, a poziom
dofinansowania ze srodkéw osi priorytetowej VII Wsparcie
REACT-EU dla obszaru zdrowia Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj, stanowi 100%.Projekt bedzie
realizowanydo 31 grudnia2023r.

Pakiet REACT-EU to unijna inicjatywa ,Wsparcia na rzecz
odbudowy stuzacej spdjnosci oraz terytoriom Europy”.
Jednym zjejelementéw jest wzmocnienie zaséb kadrowych
systemu ochrony zdrowia, stanowigcych warunek
efektywnego przeciwdziatania pandemii COVID-19
izwiekszaniaodpornosc gospodarki.

UCHWALA NR 560/VI1IP/2022 NRPIP

Naczelna
RadaPielegniarekiPotoznych
Uchwata Nr 560/VI1IP/2022
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
zdnia 24 czerwca 2022r.
w sprawie tresci pieczatki pielegniarki lub potoznej

Na podstawie art. 22 ust. 1 pkt 9 ustawy zdnial lipca2011r.
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. 2021, poz.
628.)wzwigzkuzart.8ust 1i4ustawyzdnia15lipca2011r.
o zawodach pielegniarkii potoznej (Dz.U. 2022, poz. 551 ze
zm.) oraz § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
12grudnia 2013 r. w sprawie wykazu dziedzin
pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie
wochronie zdrowia, w ktérych moze by¢ prowadzona
specjalizacja i kursy kwalifikacyjne (Dz. U. 2013, poz. 1562)
w zwiazku z § 10 pkt 3 lit a-c rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu, wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. 2020, poz. 666 ze zm.) oraz art. 14hb
ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020r. o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych zzapobieganiem,
przeciwdziataniemizwalczaniem COVID-19,innych choréb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.

U.2021,poz.2095 ze zm.) uchwalasie, co nastepuje:
§ 1. Pieczatka pielegniarki lub potoznej zawiera nastepujace
dane:
1) imieinazwisko,
2) tytutzawodowy:
a) magister pielegniarstwa (,mgr piel.") lub magister
potoznictwa (,mgr pot"),
b) licencjat pielegniarstwa (,lic. piel.") lub licencjat
potoznictwa (,lic.pot."),
c) pielegniarka dyplomowana (,piel. dypl.") lub potozna
dyplomowana(,pot. dypl."),
d) pielegniarkalubpotozna
3) uzyskane specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa lub
dziedzinie majacej zastosowanie wochronie zdrowia,
4)numer prawawykonywaniazawodu.
§ 2, Uchyla sie Uchwate nr 113/VI1/2013 Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych z dnia 16 wrzes$nia 2013 r.
wsprawietrescipieczatki pielegniarkilub potozne;j.
§ 3.Uchwatawchodziw zycie zdniem podjecia.

Sekretarz NRPiP Joanna Walewander
Prezes NRPiP Zofia Matas

STANOWISKO NR 62 PREZYDIUM NRPIP

Stanowisko nr 62
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 2 sierpnia 2022r.
w sprawie zalecen i wytycznych w sprawie sposobu
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pielegniarek i potoznych zatrudnionych w podmiotach
leczniczychpo 1lipca2022roku.

Majac na uwadze wptywajace do Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych (,NRPiP") informacje
onieprawidtowosciach w zakresie sposobu ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pielegniarek
ipotoznych zatrudnionych w podmiotach leczniczych
zwigzanych z wejsciem zycie ustawy zdnia 26 maja 2022r.0

zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych
innych ustaw, NRPiP przedstawia ponizsze zalecenia
iwytyczne w zakresie prawidtowego stosowania przepiséw
ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych:

1. Przepisy ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych stosuje sie do wszystkich pielegniarek
ipotoznych zatrudnionych w podmiotach leczniczych
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2. Minimalne wynagrodzenie zasadnicze pielegniarki lub
potoznej zatrudnionej w podmiocie leczniczym od dnia
1lipca 2022 r. stanowi iloczyn wspdtczynnika pracy
okreslonego w zataczniku do ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia i kwoty przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia brutto w gospodarce
narodowej w roku 2021 ogtoszonego przez Prezesa
Gtéwnego Urzedu Statystycznego tj. kwoty 5662,53
ztotych, przy czym wspdtczynniki pracy winny zostaé
ustalonew nastepujacy sposéb:

a. pielegniarka z tytutem zawodowym magister
pielegniarstwa albo potozna z tytutem magister
potoznictwa z wymagana specjalizacja w dziedzinie
pielegniarstwa lub w dziedzinie majacej zastosowanie
wochronie zdrowia — wspdtczynnik 1,29 (grupa 2);

b. pielegniarka, potozna z wymaganym wyzszym
wyksztatceniem na poziomie magisterskim, pielegniarka,
potozna z wymaganym wyzszym wyksztatceniem (studia
I stopnia) i specjalizacja, albo pielegniarka, potozna ze
srednim wyksztatceniem i specjalizacja— wspdétczynnik
1,02 (grupab);

c. pielegniarka, potozna z wyksztatceniem na poziomie
studiéw pierwszego stopnia (licencjat) oraz pielegniarka
albo potozna z wymaganym srednim wyksztatceniem, ktéra
nie posiada tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
lub w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia
— wspodtczynnik 0,94 (grupa 6).

3. Pracodawca nie jest uprawniony do samodzielnej,
arbitralnej odmowy uznania kwalifikacji pielegniarek
i potoznych w celu unikniecia zaszeregowania pracownikéw
do grupy zawodowejowyzszymwspotczynniku pracy.

4. Zasady ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego okreslone w ustawie z dnia 8 czerwca 2017r.,,
w tym obowiazki kierownikéw podmiotéw leczniczych
wynikajace z ustawy, stosuje sie do wszystkich podmiotéw
leczniczych, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 ustawy
odziatalnosci leczniczej niezaleznie od ich formy
organizacyjno-prawnej, rodzaju wykonywanej dziatalnosci
leczniczej, czy zrédet finansowania. Tym samym, do
stosowania ustawy zdnia 8 czerwca 2017 r. zobowigzane sg
rowniez podmioty lecznicze udzielajace wytacznie
Swiadczen komercyjnych, nie posiadajgce zawartego
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, jak rowniez
podmioty lecznicze nie wykonujace dziatalnosci w rodzaju
Swiadczeniaszpitalne.

5. Uprawnienia pracownicze wynikajace z ustawy z dnia
8czerwca 2017 r., przystuguja wszystkim pielegniarkom
ipotoznym pozostajagcym w stosunku pracy w podmiocie
leczniczym, w tym réwniez osobom przebywajacym na
zwolnieniu lekarskim lub urlopie macierzynskim
(ojcowskim).

6. NRP1P rekomenduje, aby wszystkie przypadki
niestosowania sie pracodawcéw do postanowien ustawy
zdnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych zgtaszane byty do
wtasciwej ze wzgledu na miejsce wykonywania pracy

Panstwowej Inspekcji Pracy, a w przypadku podmiotéw
leczniczych dziatajacych w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, jednostki
budzetowej albo jednostki wojskowej — do wtasciwego
podmiotutworzacego.

Uzasadnienie
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych z niepokojem
obserwuje przypadki nieprawidtowosci w sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pielegniarek i potoznych o réznym poziomie wyksztatcenia
ikwalifikacji, zatrudnionych w podmiotach leczniczych
wzwiazku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 26 maja 2022 r.
ozmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych
innychustaw.
NRPiP krytycznie ocenia praktyki oséb zarzadzajacych
podmiotami leczniczymi polegajace na nieprawidtowym
zaliczaniu pielegniarek i potoznych do grup zawodowych
wskazanychw zataczniku doustawy zdnia8 czerwca2017r.
o0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
wpodmiotach leczniczych, skutkujaca stosowaniem
nizszych wspétczynnikdéw pracy, aw konsekwencji nizszego,
niznalezne,wynagrodzeniazasadniczego.
Nie powinno budzi¢ jakichkolwiek watpliwosci, ze
pielegniarkom i potoznym, ktére posiadajg dodatkowe
kwalifikacje, jak specjalizacje, tytut magistra pielegniarstwa
lub potoznictwa nalezy przyznaé wspotczynnik pracy 1,02
lub 1,29. 1 nie mozna dokona¢ wypowiedzenia
zmieniajgcego po to, aby zastosowac wspotczynnik pracy
0,94 w miejsce 1,02 i 1,29 uznajac, ze pracodawcy nie sa
potrzebne wieksze kwalifikacje. Bytoby to wbrew
zatozeniom ustawodawcy oraz zasadom logicznego
myslenia. Trudno bowiem oczekiwac od jakiegokolwiek
specjalisty w jakiejkolwiek dziedzinie, ze nie bedzie
korzystat z wiedzy ktdra posiadt zdobywajac dodatkowe
wyksztatcenie, a ograniczy sie do wykorzystania przy
wykonywaniu pracy tylko tej czesci wiedzy i kompetencji,
ktéra wystarcza na objecie go najnizszym wspétczynnikiem
pracy.
Nalezy przypomnieé, ze wszystkie podmioty wykonujace
dziatalnos$¢ lecznicza, w tym podmioty lecznicze,
zobowigzane sg do udzielania $wiadczen zdrowotnych
odpowiadajacych wskazaniom aktualnej wiedzy medycznej

~
~—r

OKREGOWA |ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W CZESTOCHOWIE




WOKOE ZAWODU

(art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta). Z kolei pielegniarki
ipotozne zobowigzane sg wykonywaé zawéd z nalezyta
starannoscia, dbatoscig o bezpieczenstwo pacjenta, oraz ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej cigzy na
pielegniarkach i potoznych (art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 15
lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej). Powyzsze
normy maja charakter bezwzglednie obowiazujacy
ikierownicy podmiotéw leczniczych zobowigzani sg do ich
bezwarunkowego przestrzegania.
Podkreslenia wymaga, ze z obowigzkiem wykonywania
zawodu i udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej $cisle
skorelowany jest, natozony przez ustawodawce w art. 61
ust. 1 ustawy o zawodach, obowigzek statego
aktualizowania swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych
oraz prawo do doskonalenia zawodowego w réznych
rodzajach ksztatcenia podyplomowego.
W kontekscie powyzszych regulacji nie nalezy zapominag,
ze podmioty lecznicze obowigzane s3 do zatrudniania
pracownikéw posiadajacych kwalifikacje odpowiednie do
zajmowanego stanowiska (art. 50 ust. 4 ustawy
odziatalnosci leczniczej). Sam zatem fakt zatrudnienia
pielegniarki lub potoznej posiadajgcej okreslone
kwalifikacje zawodowe (np. specjalizacja) na okreslonym
stanowisku jest tozsamy z koniecznos$cig uznania, ze
kwalifikacje te s odpowiednie (wymagane) do pracy natym
stanowisku.
Odnoszac powyzsze do tresci zatagcznika do ustawy z dnia
8czerwca 2017 r. wskaza¢ nalezy, ze, zgodnie z wola
ustawodawcy, wspdétczynnik pracy jest przypisany danemu
wyksztatceniu, ktore zostato nabyte przez pielegniarke lub
potozng. Dlatego tez w tresci zatgcznika do Ustawy
ustawodawca postuguje sie sformutowaniami:
Lpielegniarka, ktérauzyskatatytutspecjalisty"”,
« ,pielegniarka z tytutem zawodowym magister
pielegniarstwa",
« ,potoznaztytutemmagister potoznictwa".
Ustawawprost zatem odnosi sie do kwalifikacji posiadanych
- ustawodawca wyraznie wiec powigzat w tej Ustawie
wysokos$¢ wspétczynnika oraz kwalifikacji posiadanych
przezpielegniarke lub potozna.
Z uzasadnieniado projektu Ustawy wynikawprost, ze celem
jej wejscia w zycie byto zapewnienie pacjentom
profesjonalnej kadry medycznej, a tym samym
odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego.
Ustawa ma na celu premiowanie i promowanie poprzez
wyzsze wspoétczynniki pracy kadre medyczng o wyzszych
kwalifikacjach. Dzieki czemu wzrasta poziom
bezpieczenstwa zdrowotnego a pacjentom zapewniony jest
dostepdo profesjonalnej kadry medyczne;j.
Co istotne, powyzsze lezy tez w interesie samych
pracodawcéw — podmiotéw leczniczych, ktére to
odpowiadaja za szkody bedace nastepstwem udzielania
Swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechaniaudzielaniaswiadczen zdrowotnych.
Zatem, jezeli podmiot leczniczy bedzie kreowat sytuacje,

wktoérych pacjentami beda zajmowac sie pielegniarki
ipotozne, ktérym nie uznaje sie nabytych, wyzszych
kwalifikacji twierdzac autorytarnie, ze nie sg one
wymagane, to nie tylko cel Ustawy nie bedzie realizowany,
ale przede wszystkim podmiot leczniczy naraza sie na
wieksze ryzyko wystgpienia btedéw medycznych
iodpowiedzialnosci odszkodowawczej. Winnymi
iodpowiedzialnymi za taka sytuacje beda bezposrednio
kierownicy podmiotéw leczniczych, ktérzy doprowadza do
degradacji kadry medycznej poprzez nieuznawanie
kwalifikacji i nienalezyte wynagradzanie profesjonalnej
kadry medyczne;j.

Jesli pracownik nie otrzyma wynagrodzenia
odpowiadajgcego posiadanemu wyksztatceniu,
kompetencjom, nabytym kwalifikacjom, to nie ma
obowigzku korzystania z posiadanej wiedzy, skoro nie jest
ona wymagana przez podmiot leczniczy na danym
stanowisku. Wtedy, podmiot leczniczy z przyczyn przez
siebie zawinionych — nie stosowanie w sposdb nalezyty
zapisow Ustawy — doprowadzi do ziszczenia sie swojej
odpowiedzialnos$ci za zwiekszone ryzyko wystapienia
btedéw medycznych.

Podkreslenia nadto wymaga, ze, stosownie do art. 13
Kodeksu pracy, pracownik ma prawo do godziwego
wynagrodzenia za prace. Nalezy uwzglednic¢ jaki —
wnajnowszym orzecznictwie sagdéw — jest wzorzec
godziwego wynagrodzenia za prace. Otéz wyjasnit to
chociazby Sad Apelacyjny w Warszawie w wyroku z dnia
29stycznia 2021 r. (sygn. akt 11l AUa 1286/19) wskazujac:
Wzorzec godziwego wynagrodzenia, ktory czyni zadosé
ekwiwalentnosci zarobkéw do rodzaju i charakteru
Swiadczonej pracy oraz posiadanych przez pracownika
doswiadczenia i kwalifikacji zawodowych bedzie
uwzgledniat, miedzy innymi, takie czynniki, jak: siatka
wynagrodzen obowigzujaca w zaktadzie pracy; $redni
poziom wynagrodzen za taki sam lub podobny charakter
swiadczonej pracy w danej branzy; wyksztatcenie; zakres
obowigzkéw; odpowiedzialnos¢ materialna oraz
dyspozycyjnosc.

Wysokos$¢ wynagrodzenia jest zatem wypadkowa m.in.
wyksztatcenia, ktdérego nie da sie obnizyé poprzez
twierdzenie,izniejestonowymagane.

Wypowiedzenia zmieniajagce dokonywane przez
kierownikéw podmiotéw leczniczych pielegniarkom
ipotoznym, ktérym oferuje sie nizszy wspoétczynnik pracy
(0,94) pomimo posiadania wyksztatcenia wtasciwego dla
wspoétczynnikéw 1,02 lub 1,29 sa niewazne jako majace na
celu obejscie ustawy (art. 18 k.p.iart. 58 § 1 k.c. w zw. z art.
300k.p.).

Przepisy Ustawy bowiem nie wytaczajg stosowania
przepiséw ogoélnych ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. -
Kodeks pracy, a zatem i stosowania Kodeksu cywilnego
poprzez bezposrednie odwotanie w art. 300 Kodeksu pracy
doKodeksu cywilnego.

Powyzsze skutkuje tym, ze nie tylko pielegniarka i potozna,
ktéra otrzyma wypowiedzenie zmieniajagce warunki

oipip.czest.pl
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e Odmoéwic¢ zaproponowanych, nowych warunkéw pracy
iptacy;

e Przez okres wypowiedzenia nalezy jej sie
dotychczasowe wynagrodzenie;

« Dochodzi¢ odszkodowania za niezgodne z prawem
rozwigzanie umowy o prace, gdy nie przyjmie nowych
warunkéw;

« Dochodzi¢ odprawy w zwiagzku z tym, ze rozwigzanie
umowy o prace nastgpito z przyczyn dotyczacych
pracodawcy;

ale takze ma prawo zadac¢ uznania wypowiedzenia
zmieniajgcego zaniewazne napodstawieart. 58 § 1 Kodeksu
cywilnegow zw. z art. 300 Kodeksu pracy. Czynnos$¢ prawna
sprzeczna z ustawg albo majaca na celu obejécie ustawy jest
bowiem niewazna. Niewazna jest tez czynnos¢ prawna
sprzecznazzasadamiwspoétzyciaspotecznego.
Niewatpliwie Ustawa nie przyznaje podmiotom leczniczym
uprawnienia do finansowego i zawodowego degradowania
pielegniarek i potoznych w mysl jednostronnego
decydowania, jakie kwalifikacje s3 wymagane na danym
stanowisku. A jesli tak, to skoro do wejscia w zycie Ustawy
pielegniarka i potozna otrzymywata wynagrodzenie
odpowiadajace jej wyksztatceniu, to po wejsciu w zycie
Ustawy nie ma zadnego powodu, aby stan powyzszy ulegt
zmianie. Gdy tak sie jednak stanie, jest to dziatanie majace
naceluobejscie Ustawy.
Przy podejmowaniu decyzji o przypisaniu pracownikéw do
okres$lonych grup wskazanych w zataczniku do Ustawy
pracodawcy winni kierowaé sie postanowieniami ustawy
zdnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U.z 2016 r.
poz. 1666, z pézn. zm.), dotyczace zasad ustalania
wynagrodzenia za prace, w tym w szczegdlnosci pamietad, iz
wynagrodzenie przystugujace konkretnemu pracownikowi
moze by¢ wyzsze niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze
ipowinno odpowiada¢ w szczegdblnosci rodzajowi
wykonywanej pracy i kwalifikacjom wymaganym przy jej
wykonywaniu, a takze uwzglednia¢ ilos¢ i jakos¢
$wiadczonejpracy (art. 78 § 1 Kodeksu pracy).

Pracodawcy sg zobowigzani do unikania praktyk

dyskryminacyjnych. Przypomnie¢ nalezy, ze zgodnie z art.
183c Kodeksu pracy, pracownicy majg prawo do
jednakowego wynagrodzenia za jednakowa prace lub za
prace o jednakowej wartosci, przy czym pracami
ojednakowej wartosci sg prace, ktérych wykonywanie
wymaga od pracownikéw poréwnywalnych kwalifikacji
zawodowych, potwierdzonych dokumentami
przewidzianymi w odrebnych przepisach lub praktyka
idoswiadczeniem zawodowym, a takze poréwnywalnej
odpowiedzialnosciiwysitku.

Jak wskazuje sie w orzecznictwie Sadu Najwyzszego ,prace
jednakowe to prace takie same pod wzgledem rodzaju,
kwalifikacji koniecznych do ich wykonywania, warunkéw,
wjakich sg$wiadczone,atakzeichilosciijakosci." (wyrok SN
z 29.08.2017 r., | PK 269/16) S3 to ,prace, ktorych
wykonywanie wymaga od pracownikéw poréwnywalnych
kwalifikacji zawodowych, potwierdzonych dokumentami
przewidzianymi w odrebnych przepisach lub praktyka
idoswiadczeniem zawodowym, a takze poréwnywalnej
odpowiedzialnosciiwysitku." (wyrok SN z3.06.2014r. 111 PK
126/13)

Osoba, wobec ktérej pracodawca naruszyt zasade réwnego
traktowania w zatrudnieniu, ma prawo do odszkodowania
wwysokosci nie nizszej niz minimalne wynagrodzenie za
prace (art. 1834 Kodeksu pracy).

Majac powyzsze na uwadze, NRPiP wyraza przekonanie
ioczekuje od kierownikéw podmiotéw leczniczych
prawidtowego, zgodnego z literg prawa oraz intencja
ustawodawcy, stosowania zasad ustalania najnizszego
wynagrodzenia pielegniarek i potoznych zatrudnionych
w podmiotachleczniczych, atakze zaniechania niezgodnych
z prawem, godzacych w prawa pracownicze personelu
medycznego, a takze narazajacych bezpieczenstwo prawne
samych podmiotéw leczniczych, praktyk polegajacych na
nieuznawaniu posiadanych przez pielegniarki potozne
kwalifikacji oraz niepodejmowaniu dziatan
dyskryminacyjnych.

Sekretarz NRPiP Joanna Walewander
Prezes NRPiP Zofia Matas

WYNAGRODZENIA PO 1 LIPCA, KONTROLE INSPEKCJI PRACY

Zofia Matas, Prezes NRPiP: Inspekcja Pracy nie ma
dostatecznych narzedzi do walki z nieprawidtowosciami
w ptacach pielegniarekipotoznych

« 20 wrzesnia br. przedstawiciele Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych spotkali sie z przedstawicielami
Gtéwnego Inspektoratu Pracy.

« Tematem spotkania byty nieprawidtowosci w realizacji
zapiséw znowelizowanej ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych,
ktére weszty wzycie 1 lipcabr.

» DoNIPiPdocierajgliczne zgtoszeniawskazujace nato, ze
po wejsciu nowelizacji w zycie, cze$¢ pracodawcow

przestata uwzglednia¢ kwalifikacje posiadane przez
pielegniarkiipotozone - zaszeregowujacje do nizszych grup
ptacowych - mimo ze wczedniej, przed zmiang
wwynagrodzeniach, kwalifikacje te uznawali.

« Zgodnie z deklaracjami Inspekcji Pracy, rozpoczety sie
juz kontrole w placéwkach medycznych, w ktérych
zaistniato podejrzenie o nieprawidtowe naliczanie
wynagrodzen.

« Roéwnoczesnie Gtowny Inspektorat Pracy przyznat, ze
nie dysponuje wystarczajacyminarzedziami, pozwalajacymi
mu w kazdym przypadku wymoc na pracodawcy
przeszeregowanie pracownika w siatce ptac. W takich
przypadkach, w celu wyegzekwowania roszczen,
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pracownikom pozostajg sady pracy.

« W trakcie konsultacji projektu ustawy, NRPiP
wielokrotnie wskazywata na to, ze brak zapisu
odedykowanych srodkach na wzrost wynagrodzen,
doprowadzidolicznych nieprawidtowosciinaduzyc.

« Ponadto, brak uznania kwalifikacji posiadanych przez
pielegniarki i potozne, jest jednoznacznie sprzeczne
zprzyjeta w 2019 roku przez rzad ,Strategig na rzecz

1. Kto moze by¢ objety ustawa z dnia 8 czerwca 2017 roku
osposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych?

Odp.:

Przepisy ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (dalej jako ,Ustawa”) stosuje sie do wszystkich
pielegniarek i potoznych zatrudnionych w podmiotach
leczniczych w ramach stosunku pracy. Ustawa nie obejmuje
pielegniarek i potoznych zatrudnionych na umowach
cywilnoprawnych (tzw. kontraktach).

2.Jakie minimalne wynagrodzenie przystuguje pielegniarce,
potoznej zatrudnionej na umowie o prace w podmiocie
leczniczympo 1lipca2022r.?

Odp.:

Minimalne wynagrodzenie zasadnicze pielegniarki lub
potoznej zatrudnionej w podmiocie leczniczym od dnia
1lipca 2022 r. stanowi iloczyn wspdtczynnika pracy
okreslonego w zataczniku do ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia i kwoty przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia brutto w gospodarce
narodowej w roku 2021 ogtoszonego przez Prezesa
Gtownego Urzedu Statystycznego tj. kwoty
5.662,53 ztotych, przy czym wspdtczynniki pracy winny
zostacustalone w nastepujacy sposéb:

- pielegniarka z tytutem zawodowym magister
pielegniarstwa albo potozna z tytutem magister
potoznictwa z wymagang specjalizacjg w dziedzinie
pielegniarstwa lub w dziedzinie majacej zastosowanie
wochronie zdrowia - wspoétczynnik 1,29 (grupa 2),
wynagrodzenie 7 304,66 zt brutto;

- pielegniarka, potozna z wymaganym wyzszym
wyksztatceniem na poziomie magisterskim, pielegniarka,
potozna z wymaganym wyzszym wyksztatceniem (studia
Istopnia) i specjalizacja, albo pielegniarka, potozna ze
srednimwyksztatceniemispecjalizacjg - wspétczynnik 1,02
(grupa5),wynagrodzenie 5775,78 ztbrutto;

- pielegniarka, potozna z wyksztatceniem na poziomie
studiéw pierwszego stopnia (licencjat) oraz pielegniarka
albo potozna z wymaganym srednim wyksztatceniem, ktéra
nie posiada tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia -
wspodtczynnik 0,94 (grupa 6), wynagrodzenie 5 322,78 zt
brutto.

rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce”, ktorej
celem jest zniwelowanie niedobordéw personelu
medycznego.

« Mamy nadzieje, ze Ministerstwo Zdrowia przychyli sie
do naszych uwag i wspdlnie uda nam sie wypracowac
rozwiazania, ktére zminimalizujg skale nieprawidtowosci.

www.nipip.pl

3. Czy pracodawca moze bez zgody pracownika dokonaé
zmiany grupy zawodowej np.nanizszg?

Odp.:

Umowa o prace jest umowga dwustronna i wzajemna. Jej
zmiany w drodze porozumienia pomiedzy stronami
wymagaja zgody dwéch stron. Jesli pracodawca chce
wprowadzi¢ zmiany do umowy o prace z pracownikiem (np.
dokonac zaliczenia do nizszej grupy zawodowej a tym
samym zmniejszy¢ wynagrodzenie), a pracownik nie wyraza
na nie zgody, to zobowigzany jest zastosowac tryb
wypowiedzenia zmieniajgcego, do ktérego stosuje sie
przepisy o wypowiedzeniu definitywnym Co to oznacza?
Jesli pracownik zatrudniony jest na umowie na czas
nieokreslony konieczne jest wskazanie przyczyny
wypowiedzenia zmieniajgcego. Przyczyna ta zgodnie
zutrwalonym orzecznictwem Sadu Najwyzszego - musi by¢
rzeczywista, prawdziwa, realna, niepozorna, nielakoniczna.
W wypowiedzeniu zmieniajgcym warunki pracy oprécz
przyczyn pracodawca musi poda¢ nowe propozycje
pracy/ptacy. Pracownik decyduje czy przyjmuje nowe
warunki czy nie. Jesli nie przyjmie, to w okresie
wypowiedzenia nic sie nie zmienia - pracodawca musi
wyptaci¢ wynagrodzenie dotychczasowe, a po okresie
wypowiedzenia umowa sie rozwigze. Jednak - jesli
przyczyna wypowiedzenia byty przyczyny lezace wytacznie
po stronie pracodawcy np.zmiany organizacyjne, ktére legty
u podstaw zmiany warunkéw pracy to pracownik ma prawo
do odprawy wynikajacej w tzw. ustawy o zwolnieniach
grupowych, ktéra dotyczy tez zwolnien indywidualnych.
Odprawatawynosi:

- jednomiesieczne wynagrodzenie, jezeli pracownik byt

oipip.czest.pl
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- dwumiesieczne wynagrodzenie, jezeli pracownik byt
zatrudnionyudanego pracodawcy od 2do 8lat;

- trzymiesieczne wynagrodzenie, jezeli pracownik byt
zatrudnionyudanego pracodawcy ponad 8 lat.

Zatem: bez zgody pracownika, pracodawca moze obnizy¢
wynagrodzenie ale stosujac tryb wypowiedzenia
zmieniajagcego z konsekwencjg opisang powyzej.
Dodatkowo, pracownik moze wystgpi¢ do Sadu podwazajac
zasadnos¢ wypowiedzenia zmieniajgcego np. wskazang w
wypowiedzeniu zmieniajacym przyczyne twierdzac, ze byta
onapozorna,nieprawdziwaetc

4. Jakie podmioty lecznicze obejmuje Ustawa, czy odnosi sie
rowniez do podmiotéw niepublicznych, podmiotéw
leczniczych, ktérego organem zatozycielski jest MON,
Ministerstwo Sprawiedliwosci?

Odp.:

Tak. Poniewaz Ustawa okresla sposéb ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujgcych
zawody medyczne oraz pracownikéw dziatalnosci
podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy zawody
medyczne, zatrudnionych w podmiotach leczniczych
wrozumieniuart. 4 ust. 1 ustawy z 15.04.2011 r.
odziatalnoscileczniczej(Dz.U.z2022r.poz. 633).
Zatem,Ustawaobejmuje:

1) przedsiebiorcow w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
6marca 2018 r. - Prawo przedsiebiorcéow (Dz. U. z 2021 r.
poz.162i21050razz2022r.poz. 24) we wszelkich formach
przewidzianych dla wykonywania dziatalnos$ci
gospodarczej,jezeliustawa nie stanowiinaczej,

2) samodzielne publiczne zaktady opiekizdrowotnej,

3) jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki
budzetowe tworzoneinadzorowane przez Ministra Obrony
Narodowej, ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych,
Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego, posiadajace w strukturze organizacyjnej
ambulatorium, ambulatorium z izbg chorych lub lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowej
opieki zdrowotnej lub potozng podstawowej opieki
zdrowotnej w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej
(Dz.U.z2021r.poz.1050),

4)instytuty badawcze, o ktorych mowaw art. 3ustawy zdnia
30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U.
22020r.poz.13830razz2021r.poz.1192i2333),
5)fundacjeistowarzyszenia, ktérych celem statutowym jest
wykonywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia i ktérych
statutdopuszczaprowadzenie dziatalnoscileczniczej,

5a) posiadajace osobowos¢ prawng jednostki organizacyjne
stowarzyszen, o ktérych mowaw pkt 5,

6) osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajace na
podstawie przepiséw o stosunku Panstwa do Kosciota
Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku
Panstwa do innych kosciotéw i zwigzkéw wyznaniowych
orazogwarancjachwolnosci sumieniaiwyznania,

7) jednostkiwojskowe

-w zakresie, wjakimwykonuja dziatalnos¢lecznicza.

5. Czy pracujac na stanowisku pielegniarki w podmiocie

leczniczym $wiadczacym ustugi zdrowotne komercyjnie
moge liczy¢ na podwyzszenie wynagrodzenia zgodnie
zustawga o najnizszym wynagrodzeniu niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych?
Odp.:

Tak, poniewaz Ustawa nie wytgcza z zakresu jej
obowigzywania ,podmiotéw leczniczych $wiadczacych
ustugizdrowotne komercyjnie”.

6. Czy pielegniarce, potoznej zatrudnionej na umowie
o prace w Domu Pomocy Spotecznej lub Ztobku przystuguje
podwyzszenie wynagrodzenia?

Odp.:

Nie, poniewaz ani Domy Pomocy Spotecznej, ani Ztobki nie
sg podmiotami leczniczymi, a Ustawa obowigzuje tylko
podmioty lecznicze w rozumieniu art. 4 ust. 1 ustawy
215.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.z 2022 . poz.
633).

Co prawda w wykazie prac legislacyjnych i programowych
Rady Ministréow opublikowano zatozenia projektu
nowelizacji ustawy o pomocy spotecznej oraz ustawy
odziatalnosci leczniczej i propozycja, aby Dom Pomocy
Spotecznej mogt wykonywac dziatalnos¢ leczniczg. Wtedy,
gdy Dom Pomocy Spotecznej skorzysta z mozliwosci wpisu
do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
pielegniarce, potoznej zatrudnionej na umowie o prace
wDomu Pomocy Spotecznej przystugiwatoby minimalne
wynagrodzenie z Ustawy. Jednak w obecnym ksztatcie
przepisow - nie.

7. Czy pielegniarce, potoznej zatrudnionej w podmiocie
leczniczym a obecnie przebywajgcym na urlopie
macierzynskim lub bedacej na zwolnieniu chorobowym
przystuguje podwyzszenie wynagrodzenia w ramach tej
ustawy?

Odp.:

Tak, poniewaz fakt przebywania na usprawiedliwionej
nieobecnosci nie jest powodem do niedokonania
podwyzszeniawynagrodzeniana podstawie Ustawy.

8. Jakie nalezy podjac¢ kroki lub gdzie nalezy sie zwrdcic
wprzypadku braku realizacji zapisow ustawy z dnia
8czerwca 2017 roku o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw
zatrudnionychw podmiotach leczniczych?
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Odp.:

Nadzér i kontrole przestrzegania przepiséw prawa pracy
upracodawcy sprawujg Panstwowa Inspekcja Pracy, ale
takze Sady. W przypadku, gdy pracodawca nie realizuje
przepiséw Ustawy, nie wyptaca naleznego wynagrodzenia
pracownik moze ztozy¢ skarge do Panstwowej Inspekcji
Pracy, aletakze ztozy¢ pozew o zaptate do Sadu.

9. Dlaczego w ustawie uznano specjalizacje majaca
zastosowanie w ochronie zdrowia, natomiast studia
magisterskie majgce zastosowanie w ochronie zdrowia
zostaty pominiete (np. studia na kierunku pedagogika
wspecjalnosci edukacja i promocja zdrowia, zdrowie
publiczne,socjologia)?

Odp.:

W ustawie uznano specjalizacje majaca zastosowanie
wochronie zdrowia poniewaz ksztatcenie podyplomowe ma
na celu uzyskanie przez pielegniarke lub potozna wiedzy
iumiejetnosci do udzielania okreslonych swiadczen
zdrowotnych wchodzacych w zakres danej dziedziny
pielegniarstwa lub dziedziny majacej zastosowanie
wochronie zdrowia. Natomiast studia magisterskie majace
zastosowanie w ochronie zdrowia np. pedagogika,
psychologia, socjologia zostaty pominiete z uwagi na to, ze
nie sg podstawg do uzyskania prawa wykonywania zawodu
pielegniarki/potoznej, a zatem udzielania $wiadczenh
zdrowotnych. Co nie zmieniafaktu, ze pielegniarka/potozna
majac ukonczong szkote pielegniarska lub szkote potoznych
i dodatkowo studia magisterskie majace zastosowanie
wochronie zdrowia moze ubiegac sie o kierownicze
stanowiska np. naczelnej pielegniarki/naczelnej potoznej,
ale to nie daje takiej osobie uprawnien do udzielania
Swiadczen zdrowotnych.

10. Czy kurs kwalifikacyjny jest rowny specjalizacji
wustawieiw potaczeniuzlicencjatemdajetgsamagrupe?
Odp.:

Kurs kwalifikacyjny jest innym rodzajem ksztatcenia
podyplomowego niz szkolenie specjalizacyjne. Ustawa nie
uwzglednia kurséw kwalifikacyjnych. Pielegniarka
posiadajaca licencjat bez wzgledu na to czy posiada czy nie
posiada kurs kwalifikacyjny powinna by¢ zakwalifikowana
wegrupie 6. Natomiast, jezeli oprécz licencjata posiada tytut
specjalisty to wtedy powinna by¢ zakwalifikowana do
grupy 5.

11. Do jakiej grupy zalicza sie pielegniarke srodowiska
nauczania i wychowania, ktéra ukonczyta Liceum
Medyczne, kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
srodowiska nauczania i wychowania oraz posiada 30-letni
stazpracywzawodzie?

Odp.:

Do grupy 6 z Zatacznika do Ustawy ze wspodtczynnikiem
0,94.

Ustawa nie uwzglednia dtugosci stazu pracy a opiera sie na
zdobytymwyksztatceniu pielegniarki/potozne;j.

12. Czy zapisy ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektdérych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych obejmuja
kierowniczagkadre pielegniarka?

Odp.:

Tak. Ustawa nie odnosi sie do petnionych funkcji a do
zdobytegowyksztatcenia.

Np.jesliw stosunku do Naczelnej pielegniarki czy Naczelnej
potoznej zostaty sformutowane wymagania: posiadanie
tytutu magistra na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo
i specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie
majagcej zastosowanie w ochronie zdrowia
ipielegniarka/potozna posiada takie wyksztatcenie to
powinna otrzymywac wynagrodzenie z uwzglednieniem
wspoétczynnikazapisanegow grupie 2.

13. Czy ustawa obejmuje réwniez pielegniarki/potozne,
ktéore wykonuja prace na rzecz zwigzkéw zawodowych,
samorzadu, lub ktére zatrudnione s3 w organach
administracji publicznej, ktérej zakres dziatania obejmuje
nadzérnad ochrongzdrowia?

Odp.:

Nie, poniewaz Ustawa okresla sposéb ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych
zawody medyczne oraz pracownikéw dziatalnosci
podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy zawody
medyczne, zatrudnionychw podmiotachleczniczych.

Jesli pielegniarki/potozne wykonuja prace na rzecz
zwigzkéw zawodowych, samorzadu, lub zatrudnione sa
worganach administracji publicznej a zakres ich dziatania
obejmuje nadzér nad ochrona zdrowia, to nie majg prawado
podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego w oparciu
ozapisy Ustawy.

14. Co w przypadku pielegniarki, ktora jest zatrudniona
wdwoch podmiotach leczniczych na tym samym
stanowisku, lecz z réznymi grupami zaszeregowania: -
wpierwszym przypadku pracodawca uznat kwalifikacje:
mgr pielegniarstwa i w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa, ktére uznat i dat wspétczynnik 1,29, -
wdrugim podmiocie pracodawca réwniez uznat mgr
pielegniarstwa, lecz nie uznat specjalizacji, ktorg
pielegniarkarozpoczetaidatwspodtczynnik 1,027

Odp.:

W przypadku pierwszego podmiotu leczniczego
pracodawca uznat na korzys$¢ pracownika specjalizacje nie
zakonczona. W przypadku drugiego podmiotu leczniczego,
pracodawca nie miat obowigzku uznania rozpoczetej a nie
zakonczonej specjalizacji, bowiem specjalizacja w trakcie
nie jest wskazana w Ustawie jako podstawa do zaliczeniado
innej grupy.

15. Pielegniarka posiadajacatytut licencjata przed wejsciem
w zycie ustawy byta zatrudniona w podmiocie ze
wspoétczynnikiem 0,64, obejmowata stanowisko na ktérym
nie wymagane byto posiadanie tytutu mgr. Podjeta dalsze
ksztatcenie Il stopnia i obecnie posiada tytut mgr
pielegniarstwa. Czy pracodawca zobowigzany jest do
przyznania wyzszego wynagrodzenia pielegniarce
posiadajacej wyzsze kwalifikacje niz jest wymagane na tym
stanowisku?

Odp.:

Tak, poniewaz wspdétczynnik pracy w Ustawie jest
przypisany danemu wyksztatceniu, ktére zostato nabyte
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przez pielegniarke lub potozna. Dlatego tez w tresci
zatgcznika do Ustawy ustawodawca postuguje sie
sformutowaniami: ,pielegniarka, ktéra uzyskata tytut

J

specjalisty”, ,pielegniarka z tytutem zawodowym magister
pielegniarstwa”, ,potoznaztytutem magister potoznictwa”.
Ustawawprost zatem odnosi sie do kwalifikacji posiadanych
- ustawodawca wyraznie wiec powigzat w Ustawie
wysokos¢ wspdétczynnika oraz kwalifikacji posiadanych
przez pielegniarke lub potozna. Z uzasadnienia do projektu
Ustawy wynika wprost, ze celem jej wejscia w zycie byto
zapewnienie pacjentom profesjonalnej kadry medycznej,
atym samym odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa
zdrowotnego. Ustawa ma na celu premiowanie
ipromowanie poprzez wyzsze wspotczynniki pracy kadre
medyczng o wyzszych kwalifikacjach. Dzieki czemu wzrasta
poziom bezpieczehstwa zdrowotnego a pacjentom
zapewniony jest dostep do profesjonalnej kadry medycznej.
Pracodawca nie jest uprawniony do samodzielnej,
arbitralnej odmowy uznania kwalifikacji pielegniarek
i potoznych w celu unikniecia zaszeregowania pracownikow
do grupy zawodowejowyzszymwspdétczynniku pracy.

16. Na jakich warunkach sg wyptacane pochodne do
wynagrodzenia np. dyzury nocne, Swiateczne, po wejsciu
ustawyw zycie?

Odp.:

Ustawa okresla minimalne wynagrodzenie zasadnicze,
ktére jest podstawa do innych swiadczen, np. nadgodzin,
dyzuréw etc i nie zmienia zasad wyptacania swiadczen
dodatkowych.

17. Czy dla pracodawcy przewiduje sie sankcje za
niestosowanie zapiséw ustawy o sposobie ustalania
najnizszegowynagrodzeniazasadniczego?

Odp.:

W Ustawie nie ma zapiséw o sankcjach. Niemniej
wprzypadkach, gdy pracodawca bedzie dokonywat
arbitralnej odmowy uznania kwalifikacji pielegniarek
i potoznych w celu unikniecia zaszeregowania pracownikéw
do grupy zawodowej o wyzszym wspoétczynniku pracy
niewatpliwie takie zachowanie moze zosta¢ uznane za
razace naruszenie przepisdéw prawa pracy, co jest
sankcjonowane odpowiedzialnoscigkarna.

Zgodnie bowiem z art. 218. § 1a Kodeksu karnego: kto,
wykonujac czynnosci w sprawach z zakresu prawa pracy
iubezpieczen spotecznych, ztosliwie lub uporczywie
narusza prawa pracownika wynikajace ze stosunku pracy
lub ubezpieczenia spotecznego, podlega grzywnie, karze
ograniczeniawolnoscialbo pozbawieniawolnoscidolat 2.
Ponadto, pielegniarka/potozna, ktéra otrzyma
wypowiedzenie zmieniajace na niekorzysé jej
dotychczasowe warunki pracy/ptacy maprawo:

- Odméwi¢ zaproponowanych, nowych warunkéw pracy
iptacy;

- Przez okres wypowiedzenia nalezy jej sie dotychczasowe
wynagrodzenie;

- Dochodzi¢ odszkodowania za niezgodne z prawem
rozwigzanie umowy o prace, gdy nie przyjmie nowych
warunkow;

- Dochodzi¢ odprawy w zwigzku z tym, ze rozwigzanie
umowy o prace nastgpito z przyczyn dotyczacych
pracodawcy;

ale takze ma prawo zada¢ uznania wypowiedzenia
zmieniajgcego zaniewazne napodstawie art. 58 § 1 Kodeksu
cywilnego w zw. z art. 300 Kodeksu pracy. Czynnos$¢ prawna
sprzeczna z ustawg albo majaca na celu obejsécie ustawy jest
bowiem niewazna. Niewazna jest tez czynnos¢ prawna
sprzecznazzasadamiwspoétzyciaspotecznego.

Z cata moca nalezy podkresli¢, ze Ustawa nie przyznaje
podmiotom leczniczym uprawniania do finansowego
izawodowego degradowania pielegniarek i potoznych
wmysl jednostronnego decydowania, jakie kwalifikacje sa
wymagane nadanymstanowisku.

18. Jezeli pracodawca nie podwyzszyt pielegniarce
wynagrodzenia zgodnie z ustawa, czy pielegniarka moze
ubiegacsie owyréwnanie wrazzodsetkami?

Odp.:

Tak. Wynagrodzenie jest swiadczeniem pienieznym i brak
zaptaty wigze sie z koniecznoscig zaptaty odsetek za czas
opdznieniawwyptacie.
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INFORMACJA O NORMACH ZATRUDNIENIA CZ.1

WARUNKI SZCZEGOLOWE REALIZACJI SWIADCZEN GWARANTOWANYCH Z ZAKRESU LECZENIA SZPITALNEGO
Cze$é 1. Warunki szczegélowe, jakie powinni spelni¢ §wiadczeniodawcy przy udzielaniu §wiadczen gwarantowanych w trybie
hospitalizacji i hospitalizacji planowej — obsada pielegniarska

Lp./ profil lub rodzaj Hospitalizacja Hospitalizacja planowa
komorki
organizacyjnej
2 3

1. Alergologia /
Alergologia dla dzieci

Leczenie dorostych — rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1
16zko, w tym rownowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista w
dziedzinie pielggniarstwa zachowawczego lub internistycznego lub
w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego,
lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa
zachowawczego lub internistycznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa internistycznego

Leczenie dzieci — rownowaznik co najmniej 0,8 etatu na 1 tézko, w
tym rownowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie
pielggniarstwa pediatrycznego lub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego, lub w
trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego

Leczenie dorostych — réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w
tym rownowaznik co najmniej 2 etatéw - specjalista w dziedzinie
pielggniarstwa zachowawczego lub internistycznego lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa internistycznego, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie piel¢gniarstwa zachowawczego lub
internistycznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielggniarstwa internistycznego

Leczenie dzieci — rownowaznik co najmniej 0,8 etatu na 1 t6zko, w tym
réwnowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie
pielggniarstwa pediatrycznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego

2. Anestezjologia i
intensywna terapia /
Anestezjologia i
intensywna terapia
dla dzieci

réwnowaznik co najmniej 2 etatow - pielggniarka specjalista w
dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
lub pielggniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki

3. Anestezjologia i
intensywna terapia /
Anestezjologia i
intensywna terapia
dla dzieci - drugi
poziom referencyjny

réwnowaznik co najmniej 2,22 etatu na jedno stanowisko
intensywnej terapii, w tym réwnowaznik co najmniej 4 etatow -
pielegniarka specjalista w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub pielggniarka po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki

4. Angiologia

rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 16zko, w tym réwnowaznik
co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie pielggniarstwa
zachowawczego lub internistycznego, lub kardiologicznego, lub
chirurgicznego, lub opieki dlugoterminowej lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa internistycznego lub
chirurgicznego, lub opieki dtugoterminowej, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego lub
internistycznego, lub kardiologicznego, lub chirurgicznego, lub
opieki dtugoterminowej, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w
dziedzinie pielegniarstwa internistycznego lub kardiologicznego, lub
chirurgicznego, lub opicki dlugoterminowej

réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co
najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie pielggniarstwa
zachowawczego lub internistycznego, lub kardiologicznego, lub
chirurgicznego, lub opieki dtugoterminowej lub w trakcie specjalizacji
w dziedzinie pielggniarstwa internistycznego lub chirurgicznego, lub
opieki dlugoterminowej, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa zachowawczego lub internistycznego, lub
kardiologicznego, lub chirurgicznego, lub opieki dlugoterminowej, lub
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa
internistycznego lub kardiologicznego, lub chirurgicznego, lub opieki
dhugoterminowej

5. Chirurgia dzieci¢ca

rownowaznik co najmniej 0,9 etatu na 16zko, w tym rownowaznik
co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie pielggniarstwa
chirurgicznego lub pediatrycznego lub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub pediatrycznego, lub po
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego
lub pediatrycznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w
dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub pediatrycznego

réwnowaznik co najmniej 0,9 etatu na t6zko, w tym réwnowaznik co
najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie pielggniarstwa
chirurgicznego lub pediatrycznego lub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego lub pediatrycznego, lub po
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego lub
pediatrycznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielggniarstwa chirurgicznego lub pediatrycznego

6. Chirurgia klatki
piersiowej / chirurgia
klatki piersiowej dla
dzieci

Leczenie doroslych — réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1
16zko, w tym rownowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji
w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego, lub w
trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego

Leczenie dzieci — rownowaznik co najmniej 0,9 etatu na 1 t6zko, w
tym rownowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie
pielggniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego lub
chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego lub pediatrycznego, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego
lub pediatrycznego

Leczenie dorostych — rownowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko, w
tym rownowaznik co najmniej 2 etatdw — specjalista w dziedzinie
pielggniarstwa chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego

Leczenie dzieci — rownowaznik co najmniej 0,9 etatu na 1 t6zko, w tym
réwnowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego lub
chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielggniarstwa chirurgicznego lub pediatrycznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego lub
pediatrycznego

7. Chirurgia

réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 16zko, w tym réwnowaznik

réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 16zko, w tym réwnowaznik co

naczyniowa co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie pielggniarstwa
chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
pielggniarstwa chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
oipip.czest.pl
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dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego

pielggniarstwa chirurgicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w
dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego

8. Chirurgia
naczyniowa

- drugi
poziom referencyjny

réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 16zko, w tym rownowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie pielggniarstwa
chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielggniarstwa chirurgicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego

9. Chirurgia

rownowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko, w tym rownowaznik
co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie pielggniarstwa
chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa
chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielggniarstwa chirurgicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego

ogélna

réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko, w tym roéwnowaznik
co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie pielggniarstwa
chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa
chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielggniarstwa chirurgicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego

10. Chirurgi

onkologiczna /

chirurgia on
dla dzieci

a

Leczenie dorostych — rownowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko,
w tym rownowaznik co najmniej 2 etatdw — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego lub onkologicznego lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego lub
onkologicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielggniarstwa chirurgicznego lub onkologicznego, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego
lub onkologicznego

kologiczna

Leczenie dzieci — rownowaznik co najmniej 0,9 etatu na 1 t6zko, w
tym réwnowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego, lub
onkologicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego, lub
onkologicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielggniarstwa chirurgicznego lub onkologicznego, lub
pediatrycznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielggniarstwa chirurgicznego lub pediatrycznego, lub
onkologicznego

Leczenie dorostych — réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko,
w tym rownowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego lub onkologicznego lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego lub
onkologicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielggniarstwa chirurgicznego lub onkologicznego, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego
lub onkologicznego

Leczenie dzieci — rownowaznik co najmniej 0,9 etatu na 1 t6zko, w
tym rownowaznik co najmniej 2 etatdw — specjalista w dziedzinie
pielggniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego, lub
onkologicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielggniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego, lub
onkologicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielggniarstwa chirurgicznego lub onkologicznego, lub
pediatrycznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielggniarstwa chirurgicznego lub pediatrycznego, lub
onkologicznego

11. Chirurgi
plastyczna /

plastyczna dla dzieci

a Leczenie dorosltych — réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko,
chirurgia | w tym rownowaznik co najmniej 2 etatdéw — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego

Leczenie dorostych — rownowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko,
w tym rownowaznik co najmniej 2 etatdw — specjalista w dziedzinie
pielggniarstwa chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielggniarstwa chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego

PRAWO W PRAKTYCE

Od 1 lipca 2022 roku wchodzg w zycie zmiany w zasadach
pracy placowek i personelu podstawowej opieki
zdrowotnej. Ministerstwo Zdrowia poinformowato, ze
niedotycza tylko koordynowanej opieki nad pacjentem, ale
réwniez poszerzajg mozliwosci diagnostyczne lekarzy
ipielegniarekw POZ.

Zatozeniem systemu koordynowanej opieki w POZ jest
zapewnienie pacjentowi kompleksowej opieki przez
lekarza, pielegniarke i potozngw POZ. W pierwszymrzedzie
chodzi o ograniczenie Sciezki specjalistycznej, dzieki czemu
pacjent w warunkach POZ bedzie zaopatrzony
kompleksowo, a wszelkie swiadczenia zwigzane z jego
zdrowiem i powrotem do zdrowia beda koordynowane.
W rzeczywistosci pacjent zgtaszajacy sie do POZ bedzie
miat mozliwos$¢ wykonania wiekszej ilosci badan, aby
ograniczy¢ korzystanie z ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, lekarz specjalista bedzie petnit funkcje
konsultanta, zas leczeniem zajmie sie lekarz i pielegniarka
POZ.

Badania dotozone do koszyka swiadczen w POZ
finansowane zostang nie ze stawki ryczattowej, ale z tzw.
,budzetu powierzonego”.

W sktad badanwchodza:

« ferrytyna,

e witaminaB12,

« antygenHelicobacter pyloriwkale,
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« anty-CCP,

e anty-HCV,

« szybkie testy CRP wykonywane u dzieci do 6. roku zycia
orazstrep - test wykrywajacy antygen paciorkowca,

« tomografia komputerowa klatki piersiowej (warunkiem
otrzymania skierowanie jest wystgpienie zmiany
w badaniu RTGwymagajacejdiagnostyki TK).

Szczegdétowymi zatozeniami programu opieki

koordynowanejjest:

1. realizacjaprogramow profilaktycznych,

2. poszerzenie zakresu diagnostycznego,

3. zapewnienie kompleksowej i koordynowanej opieki
pacjentomchorym przewlekle,

4. wdrozenie opieki koordynowanej do powszechnych
dziatan POZ,

5. wprowadzenie rozliczenia jednostkowego porad
pielegniarskich - finansowanie wizyt domowych
pielegniarki POZ w opiece poszpitalnej/przejsciowej,
wizyta pielegniarki POZ w domu w zarzadzaniu rang
przewlekta, realizacja profilaktyki CHUK, porady
edukacyjnewschorzeniach przewlektych.

Jaki zmiany czekajag personel pielegniarski? Pierwsza

idiametralng zmiang jest przejecie koordynowania opieki

nad programem profilaktycznym chordb uktadu krazenia.

Docelowo lekarz POZ nie bedzie sprawowat opieki

wramach profilaktyki CHUK, a caty przebieg profilaktyki

przejmie pielegniarka POZ. Skutkiem dodatkowych
obowigzkéw dla pielegniarek jest reglamentowanie opieki
stricte pielegniarskiej na poczet prowadzenia profilaktyki

CHUK. Zaktadajac, ze w 5000 populacji okoto 3500

pacjentéw spetnia kryteria uczestnictwa w profilaktyce

CHUK (od 1.07.2022 roku poszerzenie grupy wiekowej

35.- 65. r.z.) personel pielegniarski zobowigzany bedzie

kazdorazowo do: zebrania wywiadu chorobowego

irodzinnego, dokonania pomiaréw antropometrycznych,
wystawienia skierowania na badania laboratoryjne,
pobrania badan diagnostycznych, pomiaréw cisnienia
tetniczego krwi, a nastepnie oceny badan laboratoryjnych,
przeprowadzenia badania fizykalnego, przygotowania

zalecen terapeutycznych, dokonania oceny ryzyka
wystapienia ryzyka sercowo-naczyniowego i przekazania
chorego do koordynatora opieki celem uzupetnienia danych
formalnych.

Druga zmiana obejmuje poszerzenie zakresu
diagnostycznego. Pielegniarki beda znacznie czesciej
wykonywaty szybkie testy CRP i srtep testy. Sama
procedura nie jest czasochtonna, lecz prowadzenie
dokumentacji medycznejzwigzanejz przerwaniem ciggtosci
tkankijuzowszem.

Trzecia zmiana obejmuje gtéwnie kompleksowa
i koordynowangaopieke. Pielegniarki - wspélnie zlekarzem -
zobowigzane beda do utworzenia indywidualnego planu
opiekinad pacjentem na najblizsze 12 miesiecy. Dziatania te
maja na celu zapewnienie opieki na rok. Personel
pielegniarskiw placéwkach POZ (jesli posiada uprawnienia)
dodatkowo bedzie odpowiedzialny za kontynuacje leczenia
pod postacig wystawiania recept zgodnie z uprawnieniami
wynikajacymiz przepiséw odrebnych.

Plan zaktada, ze wiekszos$¢ chordb przewlektych (cukrzyca,
nadci$nienie tetnicze, choroby tarczycy) ma by¢ catkowicie
prowadzone w ramach POZ, a lekarz specjalista ma jedynie
konsultowa¢ i modyfikowaé wtaczone leczenie przez
lekarzaPOZ.

Sama idea projektu jest wspaniata i niezbedna do
wdrozenia, lecz w mojej opinii warto jg przedyskutowac
zpraktykami, zasiegna¢ opinii ,matych POZ”, a przede
wszystkim wymaga ustalenia okres$lonego podtoza
dziatania koordynatora. Wdrozenie opieki koordynowanej
ma nastgpi¢ 1 lipca 2022 roku, a szkolenia dla
koordynatoréw zaplanowano od 1 listopada 2022 roku.
Starajmy sie nie tworzy¢ POZ dwdch predkosci.

mgr pielegniarstwa Jakub WoZniak

w tr. specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego,
edukator zdrowotny, pielegniarz koordynujqgcy, Przychodnia
Rawka s.c. w Skierniewicach
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WYKONYWANIE ZAWODU PIELEGNIARKILUB POLOZNEJ

PWZ w praktyce - kto i jak moze je zweryfikowad, czym sie
legitymowac.

Na koniec 2021 r. w Centralnym Rejestrze Pielegniarek
iPotoznych byto zarejestrowanych 307 832 pielegniarek
i40 589 potoznych. Co w praktyce oznacza status ,bycia
zarejestrowanym”? Jakie dokumenty tego dowodzg i kto
potwierdza, ze dana osoba jest uprawniona do
wykonywania zawodu? Jakie czekajg nas zmiany w tym
zakresie?

Kazda pielegniarka, potozna, uzyskujac prawo
wykonywania zawodu, jest rowniez wpisywana do
okregowego rejestru pielegniarek lub okregowego rejestru
potoznych. Status w rejestrze potwierdza, czy dana osoba
posiada aktualne prawo wykonywania zawodu (PWZ).
Uwaga - fakt niewykonywania zawodu w danym momencie

nie oznacza utraty tego prawa. W rejestrze znajduja sie
zatem osoby, ktére s3 juz na emeryturze, przebywaja na
urlopie wychowawczym, czy tez w danym momencie
pracuja na innych stanowiskach, ale moga w kazdej chwili
rozpoczaé prace wzawodzie pielegniarkilub potozne;j.

SprawdzZ swoj status

Swdéj status mozna sprawdzi¢ na stronie Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych https://nipip.pl/weryfikacja-pwz/.
Potrzebny jest do tego numer PESEL i PWZ (chodzi
ozapewnienie bezpieczenstwa danym, ktore znajduja sie
wCRPiP).

Wykaz niektérych skrétéow: CRPiP - Centralny Rejestr
Pielegniarek i Potoznych, RPM - Rejestr Pracownikéw
Medycznych, CWPM - Centralny Wykaz Pracownikéw
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Medycznych, SMK - System Monitorowania Ksztatcenia, P1 -
Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania
Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych.

To, czy dana osoba ma aktualne prawo wykonywania
zawodu coraz czesciej weryfikuje Ministerstwo Zdrowiaczy
tez Narodowy Fundusz Zdrowia (patrz schemat wymiany
danych). Poza tym NIPiP udziela takich informacji na
whniosek organdw s$cigania, ktére zwracaja sie do Izby
zprosha o potwierdzenie uprawnien konkretnych oséb do
wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej. Niestety,
dosc czesto okazujesie, ze nigdy nie posiadaty PWZ, a zatem
wykonywaty czynnosci medyczne bez posiadania wiedzy
iuprawnien. Warto doda¢, ze NIPiP udostepnia tylko te
dane, do przekazywania ktérych jest zobligowana Ustawa
osystemieinformacjiwochronie zdrowia.

KtotraciPWZ

Jest to mozliwe w kilku przypadkach. Jak wskazuje Ustawa
ozawodach pielegniarki i potoznej, nastepuje to w skutek
sSmierci; zrzeczenia sie prawa wykonywania zawodu; utraty
prawa wykonywania zawodu w wyniku prawomocnego
orzeczenia sadu pielegniarek i potoznych; utraty
obywatelstwa polskiego, obywatelstwa panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej albo cofniecia zezwolenia
na osiedlenie sie; cofniecia statusu rezydenta
dtugoterminowego UE w rozumieniu przepiséw ustawy
zdnia 13 czerwca 2003 r. o cudzoziemcach; utraty petnej
zdolnosci do czynnosci prawnych; uptywu czasu, na jaki
zostato przyznane (odpowiednie kroki podejmuje
samorzad).

Odteraznowoczesny PWZ

Dotychczas pielegniarki i potozne otrzymywaty w oipip
zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu. Byta to
ksigzeczka wielkosci paszportu - jej wzér powstat ponad
20lat temu. Z dniem 12 lipca 2022 r. na mocy Ustawy
odokumentach publicznych zostato wstrzymane
wydawanie dokumentéw nie spetniajagcych wymogow
zabezpieczen wskazanych w tej ustawie, w tym ksigzeczek
PWZ w znanej nam formie. Jak poinformowato
Ministerstwo Zdrowia w swoim komunikacie, obecnie
trwajg prace nad wydaniem Rozporzadzenia o wzorze
prawa wykonywania zawodu. Najprawdopodobniej bedzie
to karta przypominajgca wielkoscig dowdd osobisty, ktora
zostanie wydana w sytuacji uzyskania prawa badz
zagubienia obecnie posiadanej ksigzeczki. Z pewnoscia
bedzie sie nig tatwiej postugiwac, jednak nie jest to jedyne
utatwienie wtrakcie przygotowania.

PWZwtelefonie

Samorzad zawodowy zawart Porozumienie z Kancelarig
Prezesa Rady Ministréw dotyczace wdrozenia mobilnego
prawa wykonywania zawodu. To rozwigzanie umozliwi jego
pobranie do aplikacji mObywatel i bedzie funkcjonowato
podobnie do modutéw juz dostepnych w tej aplikacji takich,
jak dowdéd osobisty, prawo jazdy, legitymacja. To
uzupetnienie zaswiadczenia o prawie wykonywania

zawodu, ktére mozna przechowywac w telefonie.
Inicjatywa taka wyszta ze strony samorzadu w odpowiedzi
na wyzwania, jakie postawita przed nami pandemia.
Rozwigzania przyjete w trakcie jej trwania dawaty
dodatkowe uprawnienia pracownikom medycznym (np. ulgi
zwiazane z kosztami parkowania), jednak korzystanie z nich
wymagato potwierdzenia posiadania prawa do
wykonywania zawodu, co nie byto tatwe, bo nie nosimy na
0got przy sobie ksigzeczek. Warto zaznaczyd, iz samorzad
zawodowy pielegniarek i potoznych bedzie pierwsza grupa
pracownikéw medycznych, ktéra zyska mozliwos¢
skorzystania z takiego rozwigzania. Przeprowadzono
zsukcesem jego pilotaz i rozpoczeto finalizowanie
projektowania. Ostatnie kwestie techniczne s3 jeszcze
wtrakcie ustalen, jednak mozemy juz pokazac projekt
wygladu takiego PWZ (nie jest to wersja ostateczna). Po
uchwaleniu przepiséw zezwalajacych na funkcjonowanie
mMmPWZ ustuga bedzie uruchomiona. Przewidujemy, iz
nastapitonapoczatku2023r.

Zzyciawziete

mgr pielegniarstwa Jakub WozZniak

Moje osobiste doswiadczenie wskazuje, ze wprowadzenie
unowocze$nionego dokumentu potwierdzajacego prawo
wykonywania zawodu pielegniarki/potoznej jest jak
najbardziej stuszne. W praktyce oznaczaé bedzie utatwienie
w pracy nie tylko pielegniarek i potoznych w POZ, ale
réwniez zespotéw pielegniarek i potoznych pracujacych
wopiece dtugoterminowej, opiece hospicyjnej, NiSOM.
Niedawno pomogtoby mi unikna¢ dos$¢ nieprzyjemnej
sytuacji. Odwiedzam swoich matych pacjentowwwieku 3-4
miesiecy podczas wizyt patronazowych pielegniarki POZ.
Tamten dzien zapowiadat sie jak kazdy inny - zaplanowatem

Aktualizacja
co24h
Oddziat

QOddziat
NFZ
MNFZ

Aktualizacja
co 45 min

CWPM

Aktualizacja
co24h

Oddziat
NFZ

Oddziat
NFZ

Schemat wymiany danych, ktére znajduja sie w CRPIP.
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cztery wizyty patronazowe. Gdy podjechatem pod dom
drugiego pacjenta, zapukatem i... ustyszatem pytanie: ,Od
kiedy to pielegniarki jezdza po domach?”. Staram sie to
wyjasni¢, gdy po krétkiej chwili pojawit sie patrol Policji.
Ttumaczytem funkcjonariuszom, dlaczego sie tam
znalaztem, lecz nie miatem dokumentu potwierdzajacego
prawo wykonywania zawodu. Posiadanie mobilnego PWZ
lubwformie karty rozmiaru dowodu osobistego rozwiatoby
wszelkie watpliwosci.

Art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarkiipotoznej (Dz. U.z2016r. poz. 1251) wskazuje,
ze personel pielegniarko-potozniczy podczas i w zwigzku
zwykonywaniem czynnosci polegajacych na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 pkt

RUSZYLA VII EDYCJA

1-5iart. 5ust. 1 pkt 1-9 korzysta z ochrony przewidzianej
dla funkcjonariuszy publicznych na zasadach okres$lonych
wustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U.
poz. 553, z pdzn. zm. 5). Obecnie funkcjonariusze moga
wylegitymowac sie ,kartg”- przyktadem jest Policja. Cieszy
mnie fakt, iZ ustawodawca zauwaza ,praktyczne”
zastosowania rozwigzan systemowych takze
w pielegniarstwie.

Arkadiusz Szczesniak
Centralny Rejestr Pielegniarek i Potoznych, NIPiP
[Magazyn Pielegniarki i Potoznej nr 7-8/2022]

NAGRODY PIELEGNIARSKIEJ KROLOWEJ SZWECJI

Serdecznie zapraszamy do udziatu w siédmej edycji

Konkursu o Nagrode Pielegniarska Krélowej Szwecji Sylwii.

To prestizowe stypendium, skierowane jest wytacznie do

pielegniarek i pielegniarzy aktywnych zawodowo, oséb

bedacych w trakcie specjalizacji pielegniarskiej oraz oséb

studiujacychpielegniarstwo.

Konkursw Polsce odbywa sie pod honorowym patronatem

NaczelnejRady PielegniarekiPotoznych.

»,Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych z radoscia po raz

sidédmy objeta patronatem honorowym QSNA. Promowanie

talentow pielegniarskichiwsparcie w rozwoju kreatywnych

pomystéw jest dlanas bardzoistotne. Jest tojedno zdziatan,

ktore przyczynia sie do podniesienia prestizu zawodu

pielegniarkioraz tworzy warunkido trwatych, pozytywnych

zmian w opiece zdrowotne].” - méwi Zofia Matas - Prezes

NaczelnejRady PielegniarekiPotoznych.

Celem Nagrody Pielegniarskiej Krolowej Sylwiijest:

« Promocjazawodu pielegniarskiego.

» Umozliwienie rozwoju zaangazowanym i kreatywnym
osobom.

« Zachecenie do wymiany pomystéw na temat opieki
pielegniarskiej.

« Stworzenie przestrzeni do dialogu na temat
usprawnieniapracy pielegniarkiipielegniarza.

WSPOtPRACA W ZESPOLE

W celu wziecia udziatu w konkursie nalezy zgtosi¢ swaj

innowacyjny pomyst narozwaéj opieki pielegniarskie;.

Laureatotrzymuje:

« Stypendium 6000 Euro

« DyplomodJKM Krélowej Szwecji Sylwii

« Udziatwmiedzynarodowym networkingu

» Uczestnictwo w Uroczystej Ceremonii Rozdania Nagréd
w Sztokholmie

Zgtoszeniamoznawysytac¢do 1listopada2022r.

na stronie internetowe;j:

https://gsna.awardsplatform.com/?language=pl_PL

Wiecej informacji na stronie

https://www.queensilvianursingaward.pl/

ad
MEDICOVER

RUSZYLA VIl EDYCJA

HAGRODY PIELEGHIARSKIE.)
KROLOWE) STWEC.H

W cyklu: Trudnakomunikacja

Wspoétpraca w zespole - jak budowac pewnosé siebie
wtrudnychsytuacjach?

Praca pielegniarek i potoznych wymaga dziatarh w zespole -
niezaleznie, czy jest to praca na oddziale szpitalnym czy
w przychodni. Dzi$ chce sie temu tematowi przyjrzec zinnej
perspektywy - trudnosci, jakie mozecie napotkac¢ w ramach
wspodtpracy.

Niestety, czesto - jako psycholog, stysze
onieporozumieniach miedzy kolezankami/kolegami
wmiejscu pracy. Oczywiscie jest tez duzo przyktadow

dobrej wspotpracy, jednak do mnie czesciej docierajg te
problematyczne kwestie - co jest naturalng cechg winfolinii
pomocowej. Poniewaz opisywane historie sg podobne,
mysle, ze warto im sie przyjrzec i zastanowic sie, co mozna
zrobi¢, by usprawni¢ wspotprace w zespole.

Co robi¢, gdy pojawia sie na naszej drodze tzw. trudne
osoby?

Niestety, mozemy spotkac je wszedzie, takze w pracy.
W Waszych relacjach pojawiaja sie nie tylko opisy otwartej
wrogosci, ale i innych zachowan - by¢é moze nawet
trudniejszych. Jednym z nich jest bierna agresja, czyli pewna
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forma manipulacji druga osoba, czy tez préba zranienia jej
bez podejmowania otwartych dziatan. Z mojej perspektywy
takie zachowania ,nie wprost” bardzo utrudniajg wspdlng
prace. Na szczecie jest kilka zasad, ktére moga utatwi¢ Ci
reagowanie w rozmowach z trudnymi osobami. Ponizej
przedstawiam rady w oparciu o podrecznik Gill Hasson ,,Jak
sobieradzi¢ztrudnymiludzmi”,PWN, Warszawa 2017.

1. Przyjmij postawe, ktorg okresla zdanie: ,Zmiana zaczyna
sieod Ciebie”.

Problem polega na tym, ze nie mozemy bezposrednio
zmienia¢ zachowan innych ludzi. To, na co mamy wptyw
imozemy zmienié, to sposéb, w jaki reagujemy w trudnych
sytuacjach, czy tez, jak sobie radzimy z tego typu
zachowaniami. Jednak, jesli nauczymy sie w komunikowacw
otwarty i asertywny (pewny siebie) sposob, to jest duza
szansa, ze inni rowniez beda w bardziej otwarty sposéb
komunikowalisie znami.

Takie zatozenie, ze trzeba zacza¢ od siebie, nie zawsze
podoba sie moim rozméwcom, gdy omawiamy trudne
sytuacje. Wynika to z tego, ze wielu z nas chciatoby, by to ta
druga osoba zachowywata sie inaczej (szczegdlnie, gdy
mamy poczucie niesprawiedliwosci - bo to oni wedtug nas
dziataja nie fair). Jednak jest to nierealistyczne oczekiwanie
i utrudnia dojscie do porozumienia. Dlatego tez kluczowa
jest postawa, ze zmiana zaczynasie od nas samych - pomaga
ona tez zmieni¢ nastawienie do trudnej sytuacji czy tez
trudnejosoby.

2. W trudnych sytuacjach pamietaj o arabskim przystowiu,
ktére mowi:

»Zanim cokolwiek powiesz drugiej osobie, to musisz zadaé
sobietrzy pytania(przejsé¢ przeztrzy bramy):

« czytainformacjajestkonieczna,

« czytainformacjajestuprzejma,

« czytainformacjajest prawdziwa?

Piszac o trudnych rozmowach, Gill Hasson doradza, by -
zanim je zaczniesz, pokonac przynajmniej dwie bramy. Czyli
przynajmniej na dwa pytania odpowiedzie¢: tak. Pomaga to
w tym, by na bojowe zachowanie drugiej strony nie
zareagowac w taki sam sposéb, czyli rowniez agresywny.
Masz komunikowac¢ sie w sposéb otwarty i szczery,
jednoczesnieliczac sie zinnymi.Moze uchroni

Cie to przed ,przypieciem tatki osoby trudnej” - co czesto
niestety stosujg osoby wrogo nastawione do innych,

prébujac przerzuci¢ wine na innych. Na przyktada: préba
wyjasnienia nieporozumienia z kolezanka z pracy konczy sie
odwréceniem sytuacji i wspétpracownica méwi: ,Jestes
trudng osobg do wspdtpracy i nie tylko ja mam takie zdanie”.
Co zrobi¢, gdy Twoja rozmowa nie powiedzie sie - jak
w przyktadzie powyzej? Przede wszystkim nie poddawaj sie.
Na spokojnie przeanalizuj rozmowe. Przesledz tez swoje
emocje - chowanie urazy do rozméwcy nie pomoze Ci
w konstruktywnym zaplanowaniu tego, codalejzrobié.
Waznym pytaniem jest: ,Co nastepnym razem w podobne;j
sytuacji zrobitabys inaczej?”. Pomoze Ci to w sytuacji, gdy
znowu bedziesz miata trudna rozmowe. tatwiej zastosujesz
siedowskazéwek, ktére naspokojnie przeanalizowatas.
Pomysl tez o czym$ pozytywnym. Moze nie udato Ci sie
osiggnac zatozonego celu, jednak na pewno byty tez dobre
momenty w rozmowie. Wazne jest tez to, ze prébowatas
wyjasni¢ nieporozumienie. Taktyka udawania, ze nie ma
problemu - napewno nie poprawirelacjiw zespole.
3.Zastosujmetode matych krokéw.
Jesli jeste$ na poczatku swojej drogi i chcesz nauczy¢ sie
reagowac bardziej asertywnie, to przydatne jest
przestrzeganie jednej z zasad: warto rozpocza¢ od
prostszych rozméw, w takich sytuacjach, ktére sg mniej
wazne dla Ciebie, a nie od szczegdlnie problematycznych
kwestii, czy tez takich sytuacji, ktére sag ktopotliwe od
dawna. Pisze o tych przyktadach, bo w rozmowach
zpielegniarkami czesto pojawia sie podobny watek: gdy
wydarzy sie pierwsza sytuacja trudna, przemilczaja ja,
czasami takze nastepne. Reagujg dopiero, gdy nastapi
eskalacja konfliktu. To niestety utrudnia spokojna reakcje,
dlatego tez warto zacza¢ od reagowania na pojedyncze
problemy. Wykorzystujac te prostsze sytuacje, uczysz sie
mowi¢ wprost, co myslisz, co czujesz, jak widzisz dang
sprawe.

Gill Hasson doradza takze, by$ przed rozmowa z wrogo do

Ciebie nastawionym wspotpracownikiem pomyslata sobie:

,Co by byto, gdyby to méj znajomy méwit do mnie w taki

sposob? Jaka bytaby moja reakcja?”. Czy jestes w stanie jg

powtdérzyéw odniesieniudowspodtpracownika?

Ja z kolei zachecam do tzw. préoby generalnej. Dla mnie

pomocne jest przeéwiczenie tego, co chce powiedzied

wtrakcieszczegdlnie trudnejrozmowy:

» Najpierwzapiszsobie, jaki komunikat chcesz przekazac -
mozesz spisa¢ nawet kilkawariantow wypowiedzi.

» Nastepny krok: prze¢wicz ten komunikat - mozesz
zrobi¢ to sama/sam (po prostu powiedz go na gtos, tak
bys ustyszata,jak brzmi) lub wypowiedz go przed zaufang
osobaipoproséjaoopinie,jaktoodebrata.

4.Zadbajoodpowiedniczasimiejsce.
Przy trudnej rozmowie warto zadbac o spokdj i pewnos¢
siebie.Ztegowynikakilkarad:
- Nie reaguj natychmiast. Jesli jeste$ zta lub zdenerwowana,
to daj sobie czas. W emocjach tatwo o reakcje irracjonalne
czy nierozsadne. Jesli emocje biorg goére nad logika, to
trudno o porozumienie - chodzinie tylko o Twoje emocje, ale
rowniez twojego rozméwcy. Wybierz zatem taki moment,
gdy Tyionjestescie spokojni.
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- Przetéz rozmowe na pdzniej takze w sytuacji, gdy jestes
zmeczona czy tez zestresowana. Gdy twéj wspétpracownik
w takiej sytuacji prosicie o rozmowe, powiedz, ze czujesz sie
nie najlepiejizaproponujinny termin.

- Zdrugiej strony nie przeciagaj zbytnio zatatwienia sprawy.
Czasami ludzie odktadajg rozmowe niemalze
wnieskonczonosé. Rozmowa dtugo po problematycznej
sytuacji, ktérej dotyczy - to taka... musztarda po obiedzie.
Jest to tez sygnat dla Twojego wspdtpracownika, ze nie byta
todlaciebiewaznasprawa.

- Nie zwracaj uwagi przy innych osobach, zréb to w ,cztery
oczy”. Moze jest to dla Ciebie oczywiste, jednak ostatnio
styszatam o zebraniu, ktérego celem byto rozwigzanie
konfliktu dotyczacego wspdtpracy. Emocje byty tak duze, ze
pacjencinaoddziale nie dos¢, ze wszystko styszeli, to tez byli
juzsamizaniepokojenisytuacja.

5. Pamietaj, by uzywaé¢ komunikatu ,JA”, zamiast
komunikatu ,TY".

Jesttosposdb, by wzigé odpowiedzialnos

zaswoje opinie, a przede wszystkim zmniejszy¢ nastawienie
obronne rozmoéwecy, ktére wywotujg stowa zwigzane
zkomunikatem ,TY”:

« Tyzawsze...,

e Tynigdy...,

« Tysienieznasz...

» Powinienes(ty)...,

«  Musisz(ty)...

Przyktad: Zamiast méwi¢ ,Mylisz sie”, powiedz:
,Niezgadzam sie z tobg”, czy tez ,Mam inne zdanie w tej
sprawie”.

Zapamietaj - komunikat ,TY” jest niezawodnym sposobem,
by drugaosobazaczetasie bronié, atoeskaluje konflikt.
6.UwazajnaALE...

,Diabet tkwi w szczegdtach” - to przystowie jest tez
prawdziwe, jesli chodzi o komunikowanie sie. Maty spdjnik
,ale” pomiedzy zdaniami moze wiele namiesza¢. Na
przyktad, gdy méwisz: ,Catkiem niezle poradzitas sobie
ztym zadaniem, ale jedna rzecz mi sie nie podoba..”, to
rozmoéwca zapamieta tylko drugag czes$¢ zdania. Czesto
wemocjach natacznik ,ale” reagujemy bowiemtak: ,,on chce
udowodni¢ mi, ze nie mam racji”. Unikaj wiec tego tacznika
wtrudnychrozmowach.

7. Kontroluj mowe ciata, by zachowac spokdj podczas

rozmowy.

Kontrolujgc swoja komunikacje niewerbalng, wptywasz na

swoje emocje. Dlatego tez w trudnych sytuacjach dbaj o to,

coprzekazujesz zapomoca mowy ciata:

» Zwracaj uwage na ton gtosu - w nim mozna ustyszeé
irytacje, ztos¢ itd. Wtedy tatwo zaogni¢ sytuacje.

« Powstrzymaj sie od zachowan, ktére Twéj rozmowca
moze uznac za brak szacunku, na przyktad: wywracanie
oczami, zaciskanie warg, potrzasanie gtowa.

» Niepewny gtos, pochylona czy tez skulona sylwetka oraz
brak kontaktu wzrokowego z kolei, to informacja dla
Twojego rozmowcy, ze jeste$ mato pewnasiebie.

Osobapewnasiebie:

«  Moéwi spokojnym tonem gtosu, odpowiednio gto$no (nie
zbytcicho, niekrzyczy).

» Nawigzuje z rozmoéwca naturalny i bezposredni kontakt
wzrokowy.

» Manaturalna, wyprostowangaiswobodna postawe ciata.

« Uzywa gestéw wspomagajacych rozmowe (gestykulacja
nie jest nadmierna, nie magestow typu grozenie palcem).

Wyimek

Problem polega na tym, ze nie mozemy bezposrednio

zmienia¢ zachowan innych ludzi. To, na co mamy wptyw

imozemy zmieni¢, to sposéb, w jaki reagujemy w trudnych
sytuacjach, czy tez, jak sobie radzimy z tego typu
zachowaniami.

Dorota Uliasz
psycholog, autorka bloga zadowolonypacjent.pl

Szanowni Panstwo,

Dziekujemy Panstwu, w imieniu tych, ktérym pomagamy, za
wsparcie dziatan Polskiej Misji Medycznej w Ukrainie.
Zwykli ludzie, szpitale i placowki medyczne nieprzerwanie
sg celem atakéw. W pierwszych stu dniach wojny rannych
zostato 5500 osoéb dorostych i dzieci, a 14 milionéw oséb
byto zmuszonych opusci¢ swoje miejsce zamieszkania.
Doszczetnie zniszczono 101 szpitali, 400 aptek i 100
ambulanséw. Ukraina nadal potrzebuje naszej pomocy.

Priorytetem dla nas jest pomoc ukrainskim szpitalom
zoddziatami chirurgicznymi, ratunkowymi,
neonatologicznymiipotozniczymi. Od pierwszych dniwojny
zaopatrzylismy ponad 50 szpitali w artykuty medyczne,

sprzet i leki, docierajgc do takich miast jak Kijéw, Odessa,
Mikotajewo i Dniepr. Kolejne 50 szpitali otrzyma wsparcie
do konca tego roku. Niesiemy moc 26 szpitalom dzieciecym
na wschodzie Ukrainy. W Polsce tysigcom uchodZcéw
w Przestrzeniach Przyjaznych Dzieciom w 9 miastach. Tam
dbamy o dzieci i dorostych, uchodzcéw z Ukrainy. Dzieciom
utatwiamy integracje z réowiesnikami, a dorostym podjecie
pracy.

Nieprzerwanie pomagamy winnych cze$ciach swiata.Nasze
misje na Bliskim Wschodzie (Irak, Syria, Jordania) w Afryce
(Tanzania, Kenia, Malawi i Zambii) oraz w Ameryce
Potudniowej (Kolumbia i Wenezuela) nieustannie dazg do
wyznaczonego celu, czyli niesienia pomocy medycznej

oipip.czest.pl

potrzebujgcym.
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Abysmy moglinie$¢ pomocofiaromwojny
w Ukrainie orazdalejprowadzié state misje
winnych czesciach$wiata, potrzebne

jest Panstwawsparcie.

Z wyrazami wdziecznosci
Prezes Zarzqdu Polskiej Misji Medycznej
Ewa Piekarska-Dymus

Polska Misja
< Medyczna

Tylkodziekisolidarnoscidarczyrncéw mozemy stawiac
czota wyzwaniom jakie niesie wojna, nie rezygnujac
znaszychstatych programow.

Pomoc moga panstwo okazaé przekazujagc darowizne na
nrkonta:62124022941111000037185444

Dziekujemy,ze sg Panstwo czes$cig naszej pomocy
potrzebujacym z Ukrainy.

Razempomagamy:

Chorymirannymw Ukrainie

e Ponad 50 szpitali otrzymato naszg pomoc.
Dostarczylismy opatrunki, leki, wyposazenie szpitalne,
zestawy ratunkowe WHO, apteczkiisprzet ratunkowy.

o Zakupilismy i w petni wyposazyliSmy szpital polowy,
sktadajacy sie z 13 namiotéw, ktéry stanat w obwodzie
mikotajowskim.

» Przekazalismyszpitalom 5wyposazonychkaretek.

» Dostarczylismy 15 tys. szczepionek na btonice i tezec do
10szpitali.

Noworodkom, matkom, kobietomw cigzy w Ukrainie

*  Wsparlismy 26 szpitali i oddziatéw neonatologicznych,
gdzie przebywaja ci, ktorzy nie mogli uciec. Zapewniamy
zaopatrzenie oddziatéw, szkolimy personel, matki oraz
kobiety wciagzy.

UchodZcom zUkrainy

« W 8 polskich miastach prowadzimy Przestrzenie
Przyjazne Dzieciom, czyli centra opieki i edukacji dzieci
idorostych, uchodzcéw z Ukrainy. Dzieciom utatwiamy
integracje zréwiesnikami,adorostym podjecie pracy.

« ProwadziliSmy 3 punkty medyczne na polsko-
ukrainskich przejsciach granicznych, w ktérych kilka
tysiecy oséb otrzymato pomoc. Uchodzcy mieli staty
dostep do konsultacji medycznych, pierwszej pomocy,
bezptatnych lekéwipodstawowych badan.

« Nasza mobilna klinika wspierata punkty recepcyjne
wzachodniej Ukrainie, prowadzac konsultacje lekarskie
idorazngpomoc.

Wiecejinformacjiorealizowanejpomocy na
www.pmm.org.pl
inamediach spotecznosciowych //@Polskamisjamedyczna

STANOWISKO NR 1 PREZYDIUM ORPIP

Stanowisko Nr 1
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie z dnia 20 lipca 2022 roku

- w sprawie sposobu realizacji ustawy z dnia 8 czerwca
2017r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych zmienionejustawag z dnia 26 maja
2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagradzania zasadniczego niektdorych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych
innychustaw (Dz.U.z2022r.,p0z.1352)
-skierowane do: NaczelnejRady PielegniarekiPotoznych

W zwiazku z rozbieznosciami w interpretacji i stosowaniu
ww. ustawy dotyczacymi przede wszystkim kwestii:

- zasad kwalifikowania pracownikéw do poszczegdlnych
grup okreslonych w zatgczniku do ww. ustawy na podstawie
kwalifikacji wymaganych na zajmowanym stanowisku a nie
posiadanych przez pielegniarki/potozne;
-zrownaniawynagrodzen pielegniarek systemu do poziomu
wynagrodzenia ratownikéw medycznych, w zwigzku
zfaktem,izzakresich obowigzkow jest tozsamy,

Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie stoi na stanowisku, iz obie praktyki
nie zastuguja napoparcie.

Odnosnie do sytuacji, gdy wynagrodzenie pielegniarki
systemu jest zanizane do poziomu wynagrodzenia
ratownikow medycznych podkresli¢ nalezy, iz praktyka ta
jest przede wszystkim z catg pewnoscig niezgodna
zaktualnie obowigzujagcym prawem. Ratownicy medyczni,
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co wynika z ich systemu ksztatcenia majag nizszy
wspoétczynnik stosowany przy wyliczaniu minimalnego
wynagrodzenia. Natomiast pielegniarka w systemie
ratownictwa medycznego musi posiadac specjalizacje, co
daje jej wyzszy wspotczynnik. Obawy Dyrektorow,
nie chcacych wprowadzac dysproporcji ptacowych z uwagi
na fakt, iz obie te grupy wykonujg te same obowiazki,
nie znajdujg uzasadnienia. Przepisy kodeksu pracy okreslajg
kryteria, ktére nie moga uzasadniac réznicowania sytuacji
zatrudnionych.

Tak wiec za dyskryminowanego mozna uznac tylko takiego
pracownika, ktéry wykonujac prace jednakowsa lub
jednakowej wartosci ma wynagrodzenie uksztattowane na
nizszym poziomie niz inny pracownik, jezeli ta réznica
wynika z jednej lub kilku przyczyn, o ktérych mowa w art.
183a § 1 k.p. t.j. w szczegdlnosci ze wzgledu na pte¢, wiek,
niepetnosprawnosé, rase, religie, narodowos¢, przekonania
polityczne, przynalezno$¢ zwigzkowa, pochodzenie
etniczne, wyznanie, orientacje seksualng, a takze bez
wzgledu na zatrudnienie na czas okreslony lub nieokreslony
albo w petnym lub w niepetnym wymiarze czasu pracy.
Powyzsze stanowi ugruntowany juz poglad Sadu
Najwyzszego. Tak wiec raz jeszcze podkresli¢ nalezy, iz

mimo, ze katalog przyczyn dyskryminacji jest otwarty, to
wyksztatcenie nie jest kwalifikowang przyczyna
dyskryminujaca.

Odnoszac sie natomiast do kwestii kwalifikowania
personelu pielegniarskiego/potozniczego do odpowiednich
grup wskazaé nalezy, iz sytuacja jest zgota odwrotna do
opisanej powyzej. W sytuacji gdy Szpital zatrudnia na
oddziale 4 pielegniarki ze specjalizacja, gdzie zgodnie
zrozporzadzeniem w sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami
koniecznym jest zatrudnienie 2 takich pielegniarek,
zdegradowanie potowy z nich bez wskazania obiektywnej
iracjonalnej przyczyny, w obliczu wykonywania tych samych
obowigzkdw, nosi¢ moze znamiona dyskryminacji.

Faktem jest, iz ostateczna decyzja do okreslenia jakie
kompetencje sg wymagane nalezy do kierownika jednostki,
dyrektora, prezesa szpitala, ktéry okresla wymagania na
stanowiskach. Jednak podkreslenia réwniez wymaga, iz to
w interesie szpitala jest, by personel podnosit kwalifikacje.
W innymwypadku podwazalibysmy sens edukacji.

Sekretarz Marzena Maniszewska
Przewodniczqgca Barbara Ptaza

WYCIAG Z PROTOKOLU Z POSIEDZENIA PREZYDIUM | ORPIP

Wyciag z protokotu z posiedzenia Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie w dniu
20lipca2022roku.

Podjetouchwaty wsprawie:

« wykreslenia z Rejestru Pielegniarek i Potoznych
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych -
2 pielegniarki, 1 potozna,

« zaprzestania wykonywania zawodu pielegniarki -
1pielegniarka,

« udzielenia pomocy finansowej z funduszu ratowania
zycia i wypadkéw losowych - 4 pielegniarki na kwote
4000zt

« dofinansowania kosztéw ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych - 19 pielegniarek, 2 potozne na
kwote 35700 zt.

« dofinansowania leczenia uzdrowiskowego i turnusu
rehabilitacyjnego - 7 pielegniarek nakwote 6 562,50 zt.,

« wydano decyzje w sprawie odmowy dofinansowania
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych -
2 pielegniarkom.

Wyciag z protokotu z posiedzenia Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie w dniu
10sierpnia2022roku.

Podjetouchwaty wsprawie:

« anulowania zaprzestania wykonywania zawodu
pielegniarkinaczas nieokreslony - 1 pielegniarka,

« przyznania prawa wykonywania zawodu pielegniarki na
czas okreslony i wpisu do Rejestru Pielegniarek
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych -
1pielegniarka,

» wykres$lenia z Rejestru Pielegniarek i Potoznych
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych -
2 pielegniarki, 1 potozna,

« stwierdzenia prawa wykonywania zawodu i wpisu do
Rejestru Pielegniarek i Potoznych Okregowej Rady
PielegniarekiPotoznych - 7 pielegniarek, 3 potozne,

« zaprzestania wykonywania zawodu pielegniarki -
1pielegniarka,

« wpisu do Rejestru Pielegniarek i Potoznych -
2 pielegniarki.

Wyciag z protokotu z posiedzenia Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie w dniu
24sierpnia2022roku.

Podjetouchwaty wsprawie:

« stwierdzenia prawa wykonywania zawodu i wpisu do
Rejestru Pielegniarek i Potoznych Okregowej Rady
PielegniarekiPotoznych - 46 pielegniarek, 3 potozne,

« wykres$lenia z Rejestru Pielegniarek i Potoznych
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych -
2 pielegniarki,

« stwierdzenia posiadanych przez pielegniarke
kwalifikacji zawodowych zgodnych z wymogami
wynikajgcymi z przepiséw prawa Unii Europejskiej -
1pielegniarka.

« dofinansowania leczenia uzdrowiskowego i turnusu
rehabilitacyjnego - 4 pielegniarkinakwote 4000 zt.,

» dofinansowania kosztéw ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych - 65 pielegniarek na kwote
85000zt.

oipip.czest.pl
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Obowiazkowa przynaleznos¢ do SamorzaduZawodowego
W polskim systemie prawnym istnieje ustawowy obowigzek
przynaleznosci pielegniarki i potoznej do samorzadu
pielegniarek i potoznych. Funkcjonowanie samorzadu
zawodowego pielegniarek i potoznych reguluje ustawa
zdnia 1lipca2011r.o0samorzadzie pielegniareki potoznych
(Dz. U. Nr 174, poz. 1038), ktora weszta w zycie dnia
1stycznia2012r.,zwanadalejustawa.

Ustawa ta ustanawia nakaz cztonkostwa w samorzadzie
zawodowym stwierdzajgc w art. 2 ust. 3, iz przynaleznos¢
pielegniarekipotoznychdosamorzadujest obowigzkowa.
Przypominamy, iz w/w przynaleznos$¢ do Korporacji
Zawodowej generuje:

Obowiazek optacaniasktadek cztonkowskich

Sktadki cztonkowskie winny by¢ wptacane nanumer konta
bankowego:

Millennium Bank:82116022020000000128690101

Omawiana ustawa w art. 11 ust. 2 z faktem cztonkostwa
wsamorzadzie wigze pie¢ podstawowych obowigzkow:

1. postepowania zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz
zasadami wykonywania zawodu okreslonymi w ustawie
zdnia15lipca2011r.0zawodach pielegniarkiipotoznej,
2.sumiennego wykonywaniaobowigzkéw zawodowych,
3.przestrzeganiauchwatorganéwizb,

4.regularnego optacaniasktadkicztonkowskiej,

5. aktualizowania danych w rejestrze pielegniarek
irejestrze potoznych.

Zatemcztonek samorzadu jest zobowigzany do regularnego
optacaniasktadek cztonkowskich.

Sktadka Cztonkowska na rzecz samorzadu zawodowego
pielegniarekipotoznych

Tekst jednolityuchwatNr 18i22

Vil Krajowego Zjazdu PielegniarekiPotoznych

w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej
podziatu

Na podstawie art. 20 pkt 11 ustawy z dnia 1 lipca 2011 .
osamorzadzie pielegniarek i potoznych (tj.: Dz. U.z 2011 .
Nr 174, poz. 1038 ze zm.) uchwalasie, co nastepuije:

§ 1. 1. Sktadki cztonkowskie optacajg cztonkowie samorzadu
pielegniarekipotoznych,zzastrzezeniem §4.

2. Sktadka cztonkowska uiszczana jest na rzecz okregowej
izby pielegniarek i potoznych, ktérej cztonkiem jest
danapielegniarkalub potozna.

§ 2. 1. Okresla sie miesieczng sktadke
cztonkowskawwysokosci:

1. 1% miesiecznego wynagrodzenia
zasadniczego w przypadku
zatrudnienia pielegniarki lub potoznej
na podstawie umowy o prace albo na
podstawie stosunku stuzbowego;

2. przepis pkt 1 ma zastosowanie takze
w przypadku pielegniarki lub potoznej
nie prowadzacej dziatalnosci
gospodarczej, a wykonujacej zawdd

wytacznie napodstawie umowy zlecenia;

3. 0,75% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia
wsektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagrod z zysku,
ogtaszanego przez Prezesa GUS za ostatni kwartat
poprzedniego roku kalendarzowego w odniesieniu do oséb
wykonujacych zawdd pielegniarki, potoznej w ramach
dziatalnosci gospodarczej - indywidualnej badz grupowej
praktyki zawodowej, a takze innych cztonkéw samorzadu
zobowigzanych do optacania sktadek nie wymienionych
wpkt 1-2, w tym réowniez pielegniarek i potoznych
wykonujgcych zawdd wytgcznie poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, ktore nie ztozyty wniosku
owykreslenie zrejestru pielegniarekipotoznych.

2. W przypadku uzyskiwania dochodéw jednoczesnie ze
zrodet, o ktérych mowa w ust. 1 sktadka cztonkowska
powinna by¢ naliczona z jednego zrddta w ktoérym jej
wysokoséjest najwyzsza.

§ 3. Sktadki cztonkowskie sg ptatne miesiecznie. Sktadki
cztonkowskie przekazuje sie na rachunek wtasciwej
okregowej izby pielegniarekipotoznychdo 15 dnia kazdego
miesigca,zamiesigc poprzedni.

§ 4. Z optacania sktadek cztonkowskich zwolnione s3
pielegniarki, potozne:

1. bezrobotne, ktére sg zarejestrowane w urzedzie pracy,
(pod warunkiem przedtozeniazaswiadczenia

zurzedu pracy);

2.ktoére zaprzestaty wykonywania zawodu i ztozyty wniosek
odnosnie zaprzestania wykonywania zawodu w okregowe;j
izbie ktorejsa cztonkiem.*
3.wykonujgce zawdd wytgcznie w formie wolontariatu,

4. przebywajace na urlopie macierzynskim / tacierzynskim,
wychowawczym lubrodzicielskim,

5. pobierajgce $wiadczenie rehabilitacyjne lub
pielegnacyjne lub zasitek z pomocy spotecznej lub bedace
opiekunami oséb otrzymujacych swiadczenie pielegnacyjne
stanowigceichjedyne zrédto dochodu.

6. bedace studentami studiéw stacjonarnych Il stopnia na
kierunku pielegniarstwo/potoznictwo, ktére nie wykonuja
zawodu,

7. pobierajacych zasitek chorobowy z ZUS - bez stosunku

pracy.
8.niepracujace, ktdre: posiadajg status emerytalub rencisty
lub pobierajg$wiadczenie przedemerytalne.
§ 5. 1. Okregowe izby pielegniarek ipotoznych
@ przekazujg na rzecz Naczelnej lzby

et

Pielegniarek
i Potoznych 4% sumy uzyskanych
w danym miesigcu sktadek
cztonkowskich do ostatniego dnia
kazdego miesigca, za miesiac
poprzedni.
2. Zatacznikiem do przelewu powinna
by¢ nota ksiegowa stwierdzajgca kwote
odpisu na rzecz Naczelnej Izby
PielegniarekiPotoznych.

~
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§ 6. Nieuregulowanie przez pielegniarke, potozna sktadek za
dwa petne okresy ptatnosci uprawnia wtasciwg okregowa
izbe, ktorej jest ona cztonkiem, do wszczecia postepowania
administracyjnego zgodnie z art. 92 ustawy z dnia 1 lipca
2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych. (Dz. U. Nr
174,p0z.1038 zezm.).

§ 7. Traci moc Uchwata Nr 19 VI Krajowego Zjazdu
PielegniarekiPotoznychzdnia7 grudnia2011r.

w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej
podziatu.

§8.Uchwatawchodziw zyciezdniem 1lutego2016r.

* - dotyczy oséb nie wykonujacych zawodu, ktére zgodnie
zart. 46 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U.z 2014 r., poz. 1435, ze zm.)
informujg OIPiP w ciggu 14 dni od daty powstania zmian
ktére zgodnie z ustawg zobowigzuja cztonka samorzadu do
aktualizacjidanychwrejestrze.

Wysokos¢ sktadkicztonkowskiejw 2022r.

Informuje, ze w dniu 21 stycznia 2022 roku ukazato sie
Obwieszczenie w Prezesa GUS w sprawie przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw
bez wyptat nagrdd z zysku w IV kwartale 2021 roku, ktére

W zwigzku z przejsciem na emeryture
sktadamy serdeczne gratulacje!

Pielegniarce Osrodka Zdrowia w Nieradzie

Aby czas emerytury byt dla Ciebie czasem pogodnej jesieni,
gdzie jest miejsce i czas na relaks.
Zyczymy zdrowia, zachowania cudownych i prawdziwych
przyjazni.
Wspominaj prace z uSmiechem na ustach i pamietaj o tych
wszystkich miltych wspélnie spedzonych chwilach

Sktadajq
kolezanki z GZOZ w Poczesnej
oraz
Przewodniczqgca i cztonkowie Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie

wyniosto 6.220,80zt.

Zgodnie z powyzszym, sktadka cztonkowska dla
pielegniarek, potoznych:

OdO01stycznia2022r.wynosi 46,66zt miesiecznie.
Dotyczy pielegniarek, potoznych:

1.wykonujacych zawdd w ramach dziatalnosci gospodarczej
-indywidualnejbadz grupowej praktykizawodowej,
2.innych cztonkéw samorzadu zobowigzanych do optacania
sktadek (poza zatrudnionymi na podstawie umowy o prace,
na podstawie stosunku stuzbowego lub wykonujacych
zawod wytacznie na podstawie umowy zlecenia),

3. pielegniarek i potoznych wykonujgcych zawdd wytacznie
pozaterytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktére nie ztozyty
whnioskuowykresleniezrejestru pielegniarekipotoznych).
Termin ptatnosci do pietnastego dnia kazdego miesiaca, za
miesigc poprzedni.

Kierownik Centralnej Sterylizatorni
Dtugoletniej Pielegniarce Oddziatowej Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego i Izby Przyje¢ Miejskiego Szpitala Zespolonego

w Czestochowie

Dlugoletniej Pielggniarce Oddziatu Noworodkowego
Miejskiego Szpitala Zespolonego
w Czestochowie

W zwiqzku z przejsciem na emeryture po wielu latach oddanej
pracy na rzecz malych pacjentéw ,wspdtpracownikéw
i szpitala sktadamy serdeczne podzigkowania i Zyczymy
wszelkiej pomyslnosci.

Niech ten zastuzony odpoczynek bedzie wyjgtkowym etapem
w Pan Zyciu, niech obfituje miloscig bliskich, szacunkiem
przyjaciél, niech pozwoli na realizacje nowych planéw
i zamierzeri ktére bedg Paii celem.

Zyczymy dobrego zdrowia, pogody ducha, spelnienia marzer
i samych radosnych dni w dalszym zyciu.

Sktadajg; Pielegniarka Naczelna Szpitala, Kolezanki
i Wspétpracownicy
Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie
oraz
Przewodniczgca
i cztonkowie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie.
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Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych Zapisy odbywaijg sie przez system SMK.
w Czestochowie zaprasza na udziat W nazwie kursu znajduje sie dopisek PROJEKT.

w BEZPEATNYCH KURSACH SPECJALISTYCZNYCH ZAPRASZAMY!!!

realizowanych w ramach projektu Wsparcie ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja

Rozwdj na lata 2014 - 2020 (PO WER 2014-2020) wspotfinansowanego z
Europejskiego Funduszu Spofecznego numer POWR.07.01.00-00-0004/22.

planowane rozpoczecie: wrzesien 2022r.
» Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa noworodka:
planowane rozpoczecie: pazdziernik 2022r.
« Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie:
planowane rozpoczecie: pazdziernik 2022 r.
« Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego

planowane rozpoczecie: pazdziernik 2022r.

Kazda osoba moze zapisac sie wytacznie na JEDEN
wybrany kurs (maksymalna ilos¢ miejsc: 32)
Kursy przeznaczone sg wytacznie dla
Pielegniarek i Potoznych nalezacych
do Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

Wywiad i badanie fizykalne:

mechanicznie:

w Czestochowie.

KALENDARIUM Wrzesien - Pazdziernik 2022 rok

06.09.2022r. -
08.09.2022r. -

14.09.2022r. -
15.09.2022r. -

Spotkanie z Dyrektorem SP ZOZ Lubliniec - Przewodniczaca ORPIP,

Podpisanie umowy w ramach projektu Wsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014 - 2020 wspoétfinansowanego
z Europejskiego Funduszu Spotecznego - Warszawa,

Spotkanie z kadrg zarzadzajaca placowek ochrony zdrowia - siedziba OIPiP w Czestochowie,
Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie,

20-22.09.2022r. Posiedzenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych - Warszawa,

21.09.2022r. -
23.09.2022r. -

23.09.2022r. -
27.09.2022r. -

27.09.2022r. -

27.09.2022r. -
28.09.2022r. -
28.09.2022r. -
29.09.2022r. -

30.09.2022r. -
30.09.2022r. -
03.10.2022r. -

Pazdziernik 2022r.

05.10.2022r. -

05.10.2022r. -
06.09.2022r. -

Pazdziernik 2022r.

10.10.2022r. -
13.10.2022r. -

15.10.2022r. -

~
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Rozpoczecie kursu specjalistycznego ,, Wykonywanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego” -
osrodek szkoleniowy przy OIPiP w Czestochowie,

Rozpoczecie kursu specjalistycznego ,, Resuscytacja krazeniowo - oddechowa” - osrodek szkoleniowy
przy OIPiP w Czestochowie,

- lecie INTER POLSKA - Warszawa,

Posiedzenie Komisji Bezpieczenstwa i Porzadku w powiecie czestochowskim - Starostwo Powiatowe
w Czestochowie,

Posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia i doskonalenia zawodowego oraz dofinansowania kosztow
ksztatcenia podyplomowego Pielegniarek i Potoznych ORPIiP,

Posiedzenie Komisji ds. Dofinansowania Leczenia Uzdrowiskowego i Turnusu Rehabilitacyjnego ORPIP,
Posiedzenie Komisji ds. pomocy w trudnych sytuacjach losowych,
Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie,

Rozpoczecie kursu specjalistycznego ,, Wywiad i badania fizykalne” - osrodek szkoleniowy przy OIPiP
w Czestochowie,

Rozpoczecie kursu specjalistycznego ,, Resuscytacja krazeniowo - oddechowa noworodka” - osrodek
szkoleniowy przy OIPiP w Czestochowie,

XXIX Miedzynarodowa Konferencja Naukowa ,, Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem z plagsawica
Huntingtona” - Wyzsza Szkota Zarzadzania w Czestochowie,

Posiedzenie Slaskiego Forum Samorzadéw Zawodéw Zaufania Publicznego - Katowice,

Rozpoczecie kursu specjalistycznego ,, Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie” - osSrodek
szkoleniowy przy OIPiP w Czestochowie,

Inauguracja Roku Akademickiego 2022/2023 - Uniwersytet Humanistyczno-Przyrodniczy im. Jana
Dtugosza w Czestochowie,

Inauguracja Roku Akademickiego 2022/2023 - Akademia WSB Dabrowa Goérnicza,
Posiedzenie Komisji Rewizyjnej ORPIP,

Rozpoczecie kursu specjalistycznego ,, Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego
mechanicznie” - osrodek szkoleniowy przy OIPiP w Czestochowie,

Inauguracja Kampanii Pola Nadziei 2022/2023, Swiatowy Dzier Hospicjum,

Uroczyste otwarcie XVII Jesiennych Warsztatow Pielegniarek Opieki Paliatywnej Polskiego
Towarzystwa Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej - Duszniki Zdrdj,

Konferencja Towarzystwa Lekarskiego Czestochowskiego i rozdanie Honorowych Statuetek
Bieganskiego 2022 laureatom - Ratusz Miejski w Czestochowie.
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KONDOLENCIJE

,Leczoniprzeciez zywi,
Nadal wytrwale sq wsréd nas,
Ichdusze przy nas pozostaty,
Tylkoichciatazabrat czas...”

Z wielkim zalem zawiadamiamy, iz odeszla od nas w wieku 67 lat

S.P. Anna Chmielewska

dlugoletnia pielegniarka Oddziatu Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej Miejskiego Szpitala
Zespolonego w Czestochowie, ul. Mirowska.

Rodgzinie i Bliskim zmarlej skladamy najserdeczniejsze wyrazy wspélczucia.

Naczelna Pielegniarka Szpitala, wspdlpracownicy

oraz

Przewodniczgca i Okregowa Rada Pielggniarek i Potoznych w Czestochowie.

,Nietrzebastéw,

kiedy czarny aniot

zamykaustatym,

ktorzy bylibliscy,

kiedy podcina skrzydtatym,

ktérzy powinnilatac,

kiedy zabieraoddech tym,

ktorzy powinnizy¢.

Pozostaje gtucho milczec,

wypatrujqgc biatych aniotéw nadziei..”

Pani
Urszuli Szacho - Gluchowicz
Pielegniarce Poradni Diabetologicznej Miejskiego Szpitala
Zespolonego
w Czestochowie, ul. Bony

wyrazy ogromnego wspdlczucia oraz stowa wsparcia w trudnych
chwilach po $mierci

Corki Sandry

skladajq; Naczelna Pielegniarka Szpitala, kolezanki, wspdlpracownicy
z Poradni’i Szpitala

oraz
Przewodniczqca i Okregowa Rada Pielggniarek i Poloznych
w Czestochowie.

Pani
Barbarze Jurczyk

Pielegniarce Oddzialu Pediatrii Miejskiego Szpitala Zespolonego
w Czgstochowie, ul. Bony

wyrazy szczerego wspdlczucia oraz stowa wsparcia w trudnych
chwilach po $mierci

Syna Adama

skladajqg; Naczelna Pielegniarka Szpitala, kolezanki, wspélpracownicy
z Oddziatu i Szpitala

oraz
Przewodniczqca i Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych
w Czgstochowie.

Pani
Jadwidze Goldsztajn

Pielegniarce Oddziatu Rehabilitacji Leczniczej Miejskiego Szpitala
Zespolonego w Czestochowie, ul. Mickiewicza

wyrazy glebokiego wspétczucia oraz smutku po Smierci
Meza

skladajq; Naczelna Pielegniarka Szpitala, kolezanki z Oddzialu,
wspdlpracownicy

oraz
Przewodniczqgca i Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych
w Czestochowie.

Pani
Marii Maligtéwce

Pielegniarce Poradni S ecjalistﬁ)cznej Miejskiego Szpitala Zespolonego
w Czestochowie, ul. Mirowska

wyrazy glebokiego wspdtczucia i wsparcia po Smierci
Mamy

sktadajq; Naczelna Pielegniarka Szpitala, kolezanki, wspdlpracownicy
z Poradni

oraz
Przewodniczgca a takze Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych
w Czgstochowie.

oipip.czest.pl
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35 000 bezptatnych
miejsc szkoleniowych na kursach
kwalifikacyjnych i specjalistycznych
dla pielegniarek i potoznych

z catej Polski

POWR.07.01.00-00-0004/22

Projekt realizowany w ramach Dziatania 7.1 Os priorytetowa VII
Wsparcie REACT-EU dla obszaru zdrowia
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020
finansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

Szczegoty nipip.pl/projekt

: s MACZELMNA IZBA . 7 Centrum Ksztakenia Podyplomowego
L puintte E PIELEGNIAREK | POLOZNYCH PACMnc prjatu [:hj Pielagniarek | Poloznych




