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ZACHECAMY CZLONKOW SAMORZADU
DO KORZYSTANIA Z BIULETYNU.

Biuletyn rozprowadzany jest bezptatnie wsroéd czion-
kéw Samorzadu.

Kolezanki, koledzy pielegniarki i polozne, jezeli
chcecie zlozy¢ gratulacje, podzi¢gkowania, kondolencje,
zamie$ci¢ prace wlasne - NAPISZCIE - my wydruku-
jemy.

Redakcja nie zwraca materialow. Zastrzegamy sobie
prawo skracania przestanych tekstow .

Prosimy dostarczy¢ artykuly na nos$nikach elektronicz-
nych (ptyta CD).

OIPiP nie odpowiada za treS¢ ogloszen ofert pracy
za granicg dla personelu medycznego.
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Jest taki dzier

Bardzo cieply, cho¢ grudniowy
Dzien, zwykty dzien

W ktdrym gasng wszelkie spory
Jest taki dzier

W ktorym radosé¢ wita wszystkich
Dzien, ktory juz

Kazdy z nas zna od kofyski

Niebo - Ziemi, Niebu - Ziemia
Wszyscy wszystkim Slg Zyczenia
Drzewa - ptakom, ptaki - drzewom
Tchnienie wiatru - platkom Sniegu
Jest taki dzier

Tylko jeden raz do roku

Dzien, zwykty dzien

Ktory liczy sie od zmroku

Jest taki dzier

Gdy jestesmy wszyscy razem
Dzien, piekny dzien

Dzis nam rok go sktada w darze
Niebo - Ziemi, Niebu - Ziemia
Wszyscy wszystkim Slg zyczenia
A gdy wszyscy usnq wreszcie
Noc igliwia zapach niesie

Wszystkiego najlepszego z okazji Swiat Bozego Narodzenia
Niech moc wigilijnego wieczoru przyniesie

spokoj, wytchnienie 1 radosc¢.

Kazda chwila Swiat niech zyje wlasnym picknem,
a Nowy 2022 Rok obdaruje

zdrowiem, pomyslnoscig 1 szczesciem.

Najpickniejszych Swiat Bozego Narodzenial

W imieniu
Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej
7yczy
Elzbieta Celmer vel Domanska
Przewodniczaca
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i

WYKJAZ UCHWAL PREZYDIUM I OKREGOWEJ RADY

Od stycznia do grudnia 2021 roku Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej
(w tym prezydium okregowej rady) odbyla 12 posiedzen.
Na posiedzeniach okr¢gowej rady podjeto 64 uchwaty, na posiedzeniach prezydium okregowej rady podjeto
54 uchwaty
Podjeto 33 uchwaty rejestrowe, w tym:
1/. uchwaly dotyczacych stwierdzenia prawa wykonywania zawodu i wpisu do rejestru pielegniarek — 40;
2/. uchwaty dotyczacych stwierdzenia prawa wykonywania zawodu i wpisu do rejestru potoznej - 3;
3/. uchwaty dotyczace wpisu do rejestru pielggniarek — 11;
4/. uchwatly dotyczgca wykreslenia z rejestru pielegniarek — 19;
5/. uchwatly dotyczaca wykreslenia z rejestru potoznych — 1;
6/. uchwatly dotyczace wygasnigcia prawa wykonywania zawodu pielegniarki z powodu $mierci -
7/. uchwatly dotyczace wygasnigcia prawa wykonywania zawodu potoznej z powodu $mierci -
8/. uchwaly dotyczace wymiany prawa wykonywania zawodu i wpisu do rejestru pielggniarki — 1;
9/. uchwaly dotyczace wydania duplikatu prawa wykonywania zawodu pielggniarki - 1;
10/. uchwaly dotyczace przyznania warunkowego prawa wykonywania zawodu i wpisu do rejestru
pielegniarki - 2;
11/. uchwatly dotyczace przyznania prawa wykonywania zawodu pielggniarki i wpisu do rejestru - 3;
12/. uchwaty dotyczace wpisu do rejestru pielegniarek i wydania nowego druku prawa wykonywania zawodu -
1;
13/. uchwatly dotyczace wymiany prawa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do rejestru - 2;

14/. uchwaty wymiany druku prawa wykonywania zawodu - 2

Od czasu rozpoczecia pandemii koronawirusa SARS-CoV-2, w odpowiedzi na zaistnialg sytuacje epide-

miczng posiedzenia okrggowej rady odbywaly sie w wigkszos$ci zdalnie.

Danuta Pawlik
Sekretarz ORPiP
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OBOWIAZEK ZAWIADAMIANIA O ZMIANIE DANYCH

Pielegniarka i potozna wpisane do rejestru sg obowigzane do niezwlocznego zawiado-

mienia okregowej rady pielegniarek i potoznych o wszelkich zmianach danych, o ktorych

mowa W art. 44 ust. 1, jednak nie pozniej niz w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

W szczegolnosci aktualizacji podlegaja informacje dotyczace:

zmiany nazwiska,

ukonczenia kursow i specjalizacji,
ukonczenia studiow wyzszych,
miejsca zamieszkania,

rozpoczecia i ustania zatrudnienia,
zmianie miejsca pracy,

przejscia na emeryture,

utracie dokumentu uprawniajacego do wykonywania zawodu.

Zmiany danych dokonuje si¢ na podstawie ztozenia wlasciwej czgSci arkusza aktualizacyj-

nego, tj.:

cz. ,,A” - Dane osobowe

cz. ,,B” - Dane o wyksztatceniu

cz. ,,C” - Dane o stazu podyplomowym

cz.,,D” - Dane zawodowe

cz. ,,E” - Informacja o uzyskanym wpisie do rejestru podmiotow prowadzacych dziatal-
nos$¢ leczniczg

cz. ,,F” - Dane o zatrudnieniu

cz. ,,G” - Dane o specjalizacji

cz. ,,H” - Dane do korespondencji

Druki dostepne sa na stronie internetowej http://oipip-bp.pl/czlonkostwo/
lub w biurze OIPiP w Bialej Podlaskiej ul. Okopowa 3 p. 218.
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OCHRONA ZDROWIA KONA!Y

OGOLNOPOLSKl PROTEST PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA
@g ' ] 14 _ -

Protest medykow zaczat si¢ 11 wrzesnia 0 godz.12.00 w Warszawie
przemarszem blisko 30 tys. pod hastem

,PUBLICZNA OCHRONA ZDROWIA KONA”

Wsrod nich byli lekarze, pielegniarki, potozne, fizjoterapeuci, diagnosci laboratoryjni, ratownicy medyczni
i pracownicy niemedyczni, np. rejestratorki, salowe. To pierwszy w historii protest prawie wszystkich pracow-
nikow ochrony zdrowia.

Podjecie akcji  protestacyjnej poprzedzone zostalo licznymi spotkaniami cztonkow  Ogolno-
polskiego Komitetu Protestacyjno-Strajkowego Pracownikéw Ochrony Zdrowia oraz probami podjecia meryto-
rycznej dyskusji z Ministerstwem Zdrowia, Premierem i Prezydentem RP.

W dniu 10 wrzesnia cztonkowie Ogodlnopolskiego Komitetu Protestacyjno-Strajkowego Pracownikow
Ochrony Zdrowia przekazali Ministrowi Zdrowia list¢ postulatow ujetych w o$miu punktach, ktoére obejmowa-
ty takie zagadnienia jak:

1. Natychmiastowa zmiana ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektorych
innych ustaw;

2. Realny wzrost wyceny §wiadczen medycznych oraz ryczaltéw o 30% oraz dobokaretki w systemie Pan-
stwowe Ratownictwo Medyczne o 80% od 1 pazdziernika 2021 r. oraz zobowigzanie AOTMiT
do przeprowadzenia ponownej wyceny wszystkich §wiadczen do 30 listopada 2022 roku;

OKREGOWA 1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W BIALEJ PODLASKIEJ 6
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3. Zatrudnienie dodatkowych pracownikéw obstugi administracyjnej i personelu pomocniczego (sekretarki
medyczne, rejestratorki, opiekunowie medyczni) oraz wprowadzenie norm zatrudnienia uzaleznionych
od liczby pacjentow;

4. Zapewnienie zawodom medycznym statusu funkcjonariusza publicznego i stworzenie systemu ochrony
pracownikéw przed agresja stowng i fizyczng pacjentow;

5. Stworzenie na warunkach chronigcych medykow i pacjentow odpowiedniego Systemu rejestrowania
zdarzen medycznych niepozadanych (no-fault);

6. Rezygnacja stworzenia nowych zawodow medycznych przy jednoczesnym efektywniejszym wykorzy-

staniu obecnych zawodow medycznych poprzez stworzenie im mozliwosci ksztalcenia podyplomowego

I specjalizacyjnego rozszerzajacych ich kompetencje;

Wprowadzenie urlopéw zdrowotnych po 15 latach pracy zawodoweyj;

8. Uchwalenie ustaw o medycynie laboratoryjnej, zawodzie ratownika medycznego i innych zawodach
medycznych.

~

Trasa przemarszu prowadzita spod Ministerstwa Zdrowia, a nastepnie przeszli pod Patac Prezydencki, Sejm
1 Kancelari¢ Prezesa Rady Ministréw. Tam powstato Biale Miasteczko 2.0 na wzor tego, ktore 14 lat temu zor-
ganizowaly pielggniarki. Haslo Bialego miasteczka ,,Polska ochrona zdrowia umiera z przepracowania”.
Ustalono dni tematyczne z udziatem poszczeg6lnych grup zawodowych.

Powstanie przy al. Ujazdowskich w Warszawie Biatego Miasteczka jest jednym z elementow akcji
protestacyjnej. Na jego terenie odbywaja si¢ debaty, konferencje prasowe, a takze bezptatne badania profilak-
tyczne i porady lekarskie. Zgodnie z zalozeniem organizatoréw protestu kazdy kolejny dzien jest po-
swigcony innej specjalnosci. Dzien 12 wrzesnia byl dniem pielggniarstwa 1 potoznictwa, kolejne dni poswig-
cone zostaly specjalistce: psychiatrii, chirurgii i ortopedii, chorobom wewngtrznym, ratownictwu medycz-
nemu, onkologii, medycynie rodzinnej.
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MINISTERIALNY ,SUKCES” MEDIALNY, czyli o nieporozumieniu
Trojstronnego Zespotu ds. Ochrony Zdrowia

Trojstronny Zespdt ds. Ochrony Zdrowia wraz
Ministrem Zdrowia ogtosit podpisanie ,,porozumie-
nie” ws. podwyzek, jakie majg dosta¢ najmniej zara-
biajacy pracownicy w systemie ochrony zdrowia.
W zwigzku z tym przypominamy:

e W Zespole Trojstronnym 17 marca 2021 roku
podpisano juz jedno, jakoby bardzo dobre dla
medykow porozumienie o podwyzkach, ktore by-
to podstawg wprowadzenie w zycie od 1 lipca
2021 r. ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracow-
nikow ochrony zdrowia. W odpowiedzi na
krzywdzace zapisy tej ustawy 40 tys. oséb wy-
szto na manifestacje, a protest pracownikow
ochrony zdrowia trwa do dzis. To wlasnie
te dziatania budowaly presje na Ministra Zdrowia
i doprowadzily do podpisania na Zespole Tréj-
stronnym dokumentu z 5 listopada br.

e Zgodnie z definicja przedmiotem kazdego poro-
zumienia sg zobowiazania dotyczace realizacji
zadan ze sfery administracji publicznej. W do-
kumencie z dnia 5 listopada nie ma zobowigzan,
a jest wyrazone jedynie poparcie rozpoczgcia
procedowania projektu zmian.

W zwigzku z tym jest to STANOWISKO Zespotu

Tréjstronnego, a nie ,,porozumienie” i nie ma ono

mocy sprawczej.

PODWYZKI WCIAZ DLA WYBRANYCH

Niestety wcigz na podwyzki moga liczy¢ tylko
osoby majace umowy o prace w podmiotach lecz-
niczych. To olbrzymi problem i powdd do dalszego
dzielenia srodowiska medykow.

e Zgodnie z przepisami podwyzki nalezg si¢ tylko
osobom zatrudnionym na dzien 31 maja 2021 ro-
ku, co zaweza krag osob uprawnionych do pod-
wyzek.

« Brak zapewnienia finansowania. W dokumen-
cie nie wskazano i jednoznacznie nie zadeklaro-
wano zapewnienia finansowania tych podwyzek.
Pominigto palaca kwestie zmiany wycen $wiad-
czen, ktora umozliwitaby takze podniesienie wy-
nagrodzen medykom udzielajacych $wiadczen na
tzw. kontraktach.

o Braki kadrowe wsrod medykéw. Trudno zro-
zumie¢ takze inne uzgodnienia Zespotu, ktore da-
ja wyzsze wynagrodzenie pracownikom nieme-
dycznym niz medykom. W dobie pandemii takie
regulacje nasilag juz i tak olbrzymig frustracje

medykow. Przypomnijmy, ze to wilasnie przed-

stawicieli zawodoéw medycznych brakuje.

e Brak oparcia systemu wynagradzania

0 merytoryczne przestanki: kompetencje
I doswiadczenie. Konieczne jest premiowanie
realnie posiadanego wyksztalcenia i kompetencji,
ktore wykorzystujemy swojej pracy. Powszechng
praktykg jest nie uznawanie przy ustalaniu po-
ziomu wynagrodzenia przez pracodawcow posia-
danego wyksztalcenia.

BEZ NASZEGO PROTESTU NIE BYLOBY
NAWET TYCH MALYCH ZMIAN

Nadal trwa protest Ogolnopolskiego Komitetu
Protestacyjno-Strajkowego Pracownikéw Ochrony
Zdrowia. Podpisane przez Zespot Trojstronny sta-
nowisko nie jest niczym nowym: podobne propozycje
zostaly przedstawione przez Ministra Zdrowia Komi-
tetowi. Jednak odrzuciliSmy je jako niewystarczajace,
poniewaz ograniczaly grono osob uprawnionych do
podwyzek i nie byto mowy o zmianach wycen, czy
innych  koniecznych zmianach organizacyjnych,
o ktorych mowia nasze postulaty. Obawiamy sie,
ze te niewielkie i czeSciowe zmiany, cho¢ oczywiscie
konieczne, beda argumentem do niewprowadzania
kolejnych zmian, o ktore zabiega Komitet Protesta-
cyjno-Strajkowy Pracownikow Ochrony Zdrowia, nad
czym ubolewamy.

Minister Zdrowia wielokrotnie ktamliwie zarzucat
Komitetowi Protestacyjno-Strajkowemu Pracowni-
kow Ochrony Zdrowia, iz koncentruje si¢ tylko na
kwestii podwyzek. A przeciez stanowisko Zespotu
Trojstronnego koncentruje sie¢ tylko i wytacznie na
podwyzkach 1 Ministrowi Zdrowia to nie przeszka-
dza. Sytuacja publicznej ochrony zdrowia jest drama-
tyczna i konieczne sg takze zmiany organizacyjne,
ktorych domagamy si¢ jako cztonkowie Komitetu.

Obecna sytuacja jasno wskazuje, iz jakiekolwiek
zmiany sg mozliwe, o ile sg popierane przez cate sro-
dowisko medykow, a nie jego czgsci. Podkreslamy,
iz w obradach i rozmowach nie brali udzialu przed-
stawiciele zawodéw medycznych, a jedynie przed-
stawiciele niektorych zwigzkow zawodowych, ktorzy
w niewielkiej skali reprezentujg zawody medyczne.

600 000 pracownikow ochrony zdrowia nie ma
aktualnie glosu w Zespole Tréjstronnym,
w ktérym  prowadzony jest prowizoryczny,

a nie realny dialog.
https://ozzpip.pl/protest-ochrony-zdrowia-ministerialny-sukces-

medialny/
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Biale Miasteczko, ktéore funkcjonuje przed Kancelaria Premiera
od 11 wrzesnia zmienia formule.

Ogolnopolski Komitet Protestacyjno-Strajkowy Pracownikow Ochrony Zdrowia zdecydowal, Ze namioty
przed KPRM pozostana, ale protestujacy przenosza swoja aktywnos$¢ do sieci. Do rozmow z rzadzacymi
chcg wrocié, gdy IV fala epidemii opadnie.

- Biale Miasteczko symbolicznie zostaje tutaj na miejscu, ale my przenosimy nasza aktywno$¢ do sieci.
Tam bedziemy udziela¢ porad pacjentom, poszerzamy front osob, ktore bedg wspotpracowaé z Komitetem -
powiedziata Krystyna Ptok, przewodniczgca Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloz-
nych.

Namioty nadal majg pozosta¢ przed KPRM.

Jak tlumaczyta K. Ptok, zmiana formuty nastepuje ze wzgledu na pogode, ale tez ze wzgledu na to, ze osoby,
ktore miatyby dziata¢ w Bialtym Miasteczku, nie mogg obecnie rezygnowacé z pracy, poniewaz brakuje persone-
lu. Nie wykluczyta jednoczes$nie, ze jesli sytuacja bedzie tego wymagala, protestujacy ponownie wyjda na uli-
ce.

Przedstawiciele Komitetu byli pytani przez dziennikarzy, czy nie czuja, ze odniesli porazke.

Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej Artur Drobniak stwierdzil, ze "najwigkszg porazka jest to, co si¢
dzieje z naszymi pacjentami™ - To nie jest porazka nasza, to nie jest porazka ministra zdrowia i premiera,
to jest porazka calego systemu i tych ludzi ktorym powinniSmy pomoc. Ja to traktuje w perspektywie porazki
wszystkich Polakoéw - mowit A. Drobniak.

Wedtug niego, obecny rzad, wigkszos$¢ protestow wzigt na przeczekanie i tak tez zrobit z medykami. Jednak
zaznaczyl, ze "sprawy tak fundamentalne jak zdrowie nie moga czekaé, a rozmowy i ten dialog powinien
wykroczy¢ poza polityke".

IV fala wymusza zmiane¢ formy protestu

Jak méwil A. Drobniak, 1V fala pandemii przyttoczyta pacjentow, ale tez medykoéw i stawia ich przed coraz
trudniejszymi wyzwaniami. - Pacjenci nie mogg si¢ dosta¢ do specjalistow innych dziedzin niz COVID, braku-
je personelu, rowniez w szpitalach covidowych - wyliczat A.Drobniak.

- Kolezanki pielegniarki przekazuja nam informacje, ze w wielu jednostkach na dyzurach na OIOM-ie, tam
gdzie sa najci¢zej chorzy, zamiast sze$ciu pielggniarek na 12 pacjentow sa dwie, trzy pielggniarki. Ginekolodzy
zajmuja si¢ 90-latkami ciezko chorymi, z zapaleniami ptuc, co sami panstwo rozumiecie, nie jest do konca
w ich kompetencjach. Ale brakuje medykow, brakuje lekarzy, ktorzy kompetentnie mogliby zajaé si¢ pacjen-
tami - mowit A. Drobniak.

- W tej sytuacji, kiedy ta iV fala pandemii nas tak mocno przygniotta, uwazamy, ze nasza odpowiedzialnos¢
nakazuje nam zmieni¢ forme protestu. W zwigzku z tym, ze rzad nie podejmuje zadnych dziatan, ktore maja
ograniczy¢ iV fale, nie pomaga medykom walczy¢ z pandemia, zobowiazujemy si¢ ze zrobimy wszystko, zeby
uratowac jak najwiecej Polakow, wszyscy pracownicy ochrony zdrowia - deklarowat A. Drobniak.

https://www.politykazdrowotna.com/78909,biale-miasteczko-20-zmienia-formule
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Komitet opublikowat swoje stanowisko:
OGOLNOPOLSKI KOMITET
PROTESTACYJNO-STRAJKOWY
PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA
Warszawa, 24 listopada 2021 r.

KOMUNIKAT

Czwarta fala pandemil zmienia nasze Zycle. To Pacjencl cierpia najbardziej, niestety
ograniczany jest dostep do specjalistow, ktorzy normalnie zajmuja sie leczeniem innych
schorzef niz COVID-19. TakZze my, medycy kazdego dmnia mierzymy si¢ z trudnymi
wyzwaniami. Coraz wigcej z nas pracuje w szpitalach covidowych. To powoduje, Ze inne
miejsca zostaja bez potrzebnej obsady. Kolezanki alarmujg, ze na O10M-ie w jednym ze szpitali
tymczasowych na dyzurze na 12 pacjentow powinno by¢ 6 pielegniarek, a s tylko 2,
bo niestety brakuje personelu.

To co dzieje si¢ w ochronie zdrowia podczas kolejnej fali pandemii i obecna sytuacja naszych
chorych nie pozwala nam kontynuowac protestu w tej formie, poki IV fala nie wygasnie. Rzad
nadal nie podejmuje zadnych dziatan majacych poméc medykom walczyé z pandemia, liczba
chorych jest znacznie wyzsza, niz w oficjalnych statystykach.

RZAD SWOJA BIERNOSCIA SKAZUJE POLAKOW NA WALKE O PRZETRWANIE,
A MY - MEDYCY - ROBIMY WSZYSTKO, BY URATOWAC JAK NAJWIECE] POLAKOW,

Nasza misja | odpowiedzialno$¢ za ich zdrowie | zycie spowodowala, iz PODJELISMY DECYZJE
O ZMIANIE FORMULY DZIALALNOSCI BIALEGO MIASTECZKA 1| PRZENOSIMY JEGO
DZIALANIE DO SIECL

Pozostawiamy symbole Biatego Miasteczka. W przestrzeni wirtualnej bedziemy
kontynuowaé komunikacje z pacjentami, Zaczynamy wspolprace zorganizacjami
pacjentow, bo nikt inny jak wilasnie pacjenci sa najbardziej poszkodowani w tej sytuacji.

Podkreslamy, ze Komitet Protestacyjny i Biale Miasteczko 2.0 nadal dzialajg, zmieniamy tylko
forme aktywnoéci. Sprawy medykéw, problemy publicznej ochrony zdrowia wcigz pozostajg
nierozwiazane! 1JESLI BEDZIE TAKA POTRZEBA, PONOWNIE WY]DZIEMY NA ULICE.

Tylko ciagly dialog, ale i rowniez presja na decydentéw moze doprowadzi¢ do pozytywnych
zmian. Gdyby nie nasze dziatania, Zesp6t Tréjstronny nie przyjathy stanowiska w sprawie zmian
plac. ALE NIE TU TKWI SEDNO PROTESTU: DOMAGAMY SIE ZMIAN, KTORE POLEPSZA
SYTUACJE PACJENTOW, A NIE TYLKO PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA.

Caly czas deklarujemy wole dialogu. Nie stoimy po dwéch stronach barykady, jak wydaje sig
decydentom. Checemy wspdtpracowad, zeby uniknac dalszej tragedii, ktorej akt pierwszy wlasnie
obserwujemy w ochronie zdrowia. Nasze zdrowie jest chore, a przyszpitalne prosektoria
zapelniajq sie zmartymi. Nieustajaco domagamy sie od ministra zdrowia zmian, ktére uwzglednia
nasze postulaty i zmienia sytuacje na lepsza. Naszym celem jest ratowanie zdrowia i Zycia Polek
i Polakow. Miejmy nadzieje, ze ten cel przySwieca takze tym, ktorzy decyduja o sytuacji
w publicznej ochronie zdrowia, czyli polskiemu rzadowi z Premierem | Ministrem Zdrowia
na czele.

W imieniu

Ogélnopolskiego Komitetu Protestacyjno-Strajkowego
Pracownikow Ochrony Zdrowia

Ptok Artur Drobnlak

P icxca
Ogdlnopolsk: Zawodowego

Pielgg i Znych
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Wynagrodzenie medykéw po 1 lipca 2021 roku.

Odpowiedzi na najczesciej zadawane pytania

Pytanie 1: W przypadku jednostek innych niz SPZOZ, ktére w drodze porozumien zawartych z perso-
nelem wlaczyly dodatek za wystuge lat okreslony w kolumnie 9, brak jest mozliwosci prawidlowego rozli-
czenia przystugujacych pracownikom podwyzek, gdyz wynagrodzenie zasadnicze (liczone wraz z wysluga
lat wlaczona do wynagrodzenia) przewyzsza minimalne wynagrodzenie wynikajace z ustawy. Czy nalezy
zatem dokona¢ matematycznego podzialu wynagrodzenia zasadniczego na cze$¢ zwiazang z dodatkiem
stazowym i nast¢epnie dokona¢ poréwnania z wynagrodzeniem naleznym na podstawie ustawy?

Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. okre$la obowigzek ustalenia wynagrodzen zasadniczych na poziomie nie niz-
szym niz wynikajacy z ustawy. W kazdym wiec przypadku — réwniez gdy wynagrodzenie danego pracownika
ma charakter jednosktadnikowy i de facto sprowadza si¢ tylko do wynagrodzenia zasadniczego — pracodawca
realizujac ustawe dokona¢ musi sprawdzenia czy faktyczne / nalezne wynagrodzenie zasadnicze danego pra-
cownika po dniu 1 lipca 2021 r. ustalone jest w wysokos$ci co najmniej najnizszego wynagrodzenia zasadnicze-
go wykonujacego dla danego pracownika z ustawy. Dokonujac takiego sprawdzenia pracodawca nie jest zobo-
wigzany do dokonywania podziatu faktycznego wynagrodzenia zasadniczego danego pracownika. W przypad-
ku wigc gdy faktyczne wynagrodzenie zasadnicze danego pracownika jest wyzsze niz wynikajace z ustawy
z 8 czerwca 2017 r. najnizsze wynagrodzenie zasadnicze pracodawca nie uwzglednia takiego pracownika
w informacji o ktérej mowa w par. 2 rozporzadzenia z 5 lipca 2021 r.

Pytanie 2: W kolumnie 16 nalezy poda¢ skladki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe. Poniewaz tabela
odnosi si¢ do miesigca maja 2021 pojawia si¢ pytanie, czy w przypadku pracownikéw dla ktorych nie
nalicza sie czesci skladek wskutek przekroczenia 30-krotnosci podstawy wymiaru skladek nalezy przeli-
czy¢ te skladki bez uwzgledniania ograniczenia wynikajacego z przekroczenia 30-krotnosci podstawy
wymiaru?

W tabeli nalezy wykazywac faktyczne koszty po stronie pracodawcy, ktore zwigzane sg - w przypadku danego
pracownika - z wyptata jego wynagrodzenia. Oczywiscie w przypadku gdy pracodawca nie bgdzie na dzien
sporzadzania informacji posiadt wiedzy o uzyskiwanych przez danego pracownika wynagrodzeniach u innych
pracodawcow informacja przez niego sporzadzana begdzie mogta uwzglednia¢ wytacznie dane, ktore posiada.

Pytanie 3: W kolumnie 17 pojawia si¢ pozycja Skladki na ubezpieczenie chorobowe. Poniewaz skladki
te sa pokrywane przez pracownika (wchodza w sklad wynagrodzenia brutto) pojawia si¢ pytanie, czy
nalezy je wykaza¢ w kwocie naliczonej, czy tez podac¢ w tej kolumnie wartos¢ zerowa?

W zwiazku z tym, ze skladka chorobowa zostanie juz wykazana w kwocie wynagrodzenia brutto danego
pracownika w kolumnie 17 (Tabeli 1) i w kolumnie 16 (Tabeli 2) nalezy wykazac¢ sktadke w wartosci ,,0”.

Pytanie 4: W kolumnie 23 pojawia si¢ pozycja Wplaty na Pracownicze Plany Kapitalowe. Czy w tej ko-
lumnie nalezy ujac¢ tylko czes¢ finansowang przez zaklad pracy, czy tez uwzgledni¢ warto$¢ pokrywana
przez pracownika w ramach wynagrodzenia brutto?

Co do zasady nalezy wykazaé cato$¢ kosztu wynagrodzenia danego pracownika. Z uwagi na fakt, ze czes$¢
sktadki na PPK pokrywana przez pracownika zostanie juz wykazana jako jego wynagrodzenie brutto,
w kolumnie 23 (Tabeli 1) i w kolumnie 22 (Tabeli 2) nalezy wykazac¢ tylko koszt pokrywany przez pracodaw-

ce.
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Pytanie 5: Co nalezy wpisa¢ w kolumnie ,,wynagrodzenie zasadnicze” czy np. nalezy wpisa¢ wynagro-
dzenie zasadnicze pielegniarki wraz ze wzrostem wynagrodzenia na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej?

W kolumnie wynagrodzenie zasadnicze nalezy wskaza¢ wysoko$¢ faktycznego wynagrodzenia zasadniczego
naleznego danemu pracownikowi za miesigc maj 2021 r. Nalezy przy tym pamig¢taé, ze informacja sporzadzana
jest jedynie dla pracownikéw, dla ktorych wedtug stanu na dzien 31 maja 2021 r. wynagrodzenie zasadnicze
byto nizsze od najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, ustalonego na zasadach okreslonych w ustawie z dnia
8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz.U. z 2020 r. poz. 830 i 2401 oraz z 2021 r. poz. 1104).

Pytanie 6: Czy nalezy obie tabele wypelnié¢ i wystaé¢ do NFZ czy wylaczenie tabele nr 2?

Tak, nalezy wypehi¢ i przesta¢ obie tabele za posrednictwem SZOI/Portalu $wiadczeniodawcy w formacie
CSV zgodnie z regulami okreslonymi w komunikacie udostgpnionym w SZOI/Portalu $wiadczeniodawcy
12 lipca 2021 r.

Pytanie 7: Jak interpretowa¢ zapis ,,plik dotyczy pojedynczej umowy” tzn. ogélnej umowy z NFZ np.
124/208347? Czy poszczegolnych umow na dane zakresy np.: 124/208347/01/2021, 124/208347/02/1/2021
itp.? Jesli mamy przygotowa¢é plik na kazda szczegélowa umowe np. 124/208347/02/1/2021 to w takim
razie gdzie przypisa¢ personel pracowni RTG, rejestratorki medyczne, administracje czy pracownikow
dzialu gospodarczego?

Tak. Plik ma by¢ przygotowany do umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, poniewaz zgodnie
z ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej (art. 132) NFZ finansuje $wiadczenia opieki zdrowotnej na pod-
stawie umOw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Personel pracowni RTG 1 rejestratorki medyczne nale-
zy przypisa¢ do umowy/umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przy realizacji, ktorej/ktorych osoby
te uczestniczg w udzielaniu §wiadczen opieki zdrowotnej. W stosunku do administracji i pracownikow dziatu
gospodarczego nalezy ich wykazac¢ o ile sg to pracownicy dzialalno$ci podstawowej, inni niz pracownicy wy-
konujacy zawdd medyczny zgodnie z definicjg w art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. 0 sposobie usta-
lania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczni-
czych (Dz. U. z 2020 r. poz. 830, z p6zn. zm.).

Pytanie 8: Jak rozumie¢ zapis paragrafu 1 ust. 2 Zarzadzenia nr 122/2021/DEF Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia - czy mamy prawo spodziewa¢ si¢ Srodkow finansowych na podwyzki jak wg stanu na
30 czerwca 2021r.?

§ 1 zarzadzenia nr 122/2021/DEF Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2021r. dotyczy
przekazywania po 30 czerwca 2021 r. dodatkowych srodkow z tytutu §wiadczen udzielanych przez pielegniarki
1 potozne na podstawie OWU tzw. ,,Zembalowe” w takiej samej wysokosci jak w czerwcu 2021 r.

Pytanie 9: Czy Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 lipca 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie ogolnych warunkow umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej dotyczy to rowniez pra-
cownikow podmiotow leczniczych posiadajacych umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w ro-
dzaju POZ?

Tak, rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 lipca 2021 r. dotyczy réwniez pracownikéw podmiotéw leczni-
czych posiadajacych umowge o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju POZ.
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Pytanie 10: W jaki sposéb nalezy ustali¢ wynagrodzenie za maj pracownikow na zwolnieniu chorobo-
wym lub urlopie.

W celu wyjasnienia watpliwosci zwigzanych z pojeciem kwoty naleznego wynagrodzenia, ktorym postuguja si¢
przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 lipca 2021 r. zmieniajacego rozporzadzenie W sprawie
ogblnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1235) informujemy, ze uzy-
te w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 lipca 2021 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie ogolnych
warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2021 r. poz. 1235) wyrazenie: ,,(...) kwo-
ty naleznego wynagrodzenia zasadniczego danego pracownika za miesigc maj 2021 r., wynagrodzenia brutto,
pozostajacych po stronie pracodawcy kosztach sktadek na ubezpieczenia spoteczne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych
oraz kosztach wptat na Pracownicze Plany Kapitatlowe (...)” zastosowane zostalo w znaczeniu funkcjonalnym,
co 0znacza, ze nie jest ono w kazdym przypadku tozsame z wynagrodzeniem rzeczywiscie naliczonym i wypfa-
conym, ale w przypadku np. os6b zatrudnionych w danym podmiocie leczniczym, ktére w miesigcu maju 2021
r. przebywaty na urlopie, zwolnieniu chorobowym itp. powinno zosta¢ w tabelach wykazane jako wynagrodze-
nie nalezne, jakie otrzymalby taki pracownik gdyby w miesigcu maju pracowat, ustalone w sposob okreslony
dla wynagrodzenia urlopowego w art. 172 Kodeksu Pracy.

Art. 172 KP [Wynagrodzenie urlopowe] Za czas urlopu pracownikowi przystuguje wynagrodzenie, jakie by
otrzymal, gdyby w tym czasie pracowat. Zmienne sktadniki wynagrodzenia mogg by¢ obliczane na podstawie
przecigtnego wynagrodzenia z okresu 3 miesi¢cy poprzedzajacych miesigc rozpoczecia urlopu; w przypadkach
znacznego wahania wysokosci wynagrodzenia okres ten moze by¢ przedtuzony do 12 miesigcy”.

Pytanie 11: Czy w tabeli 1 stanowiacej zalacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 lipca 2021
r. w kolumnie 13 nalezy uja¢ dodatek wyrownawczy OWU stanowiacy dopelnienie wynagrodzenia piele-
gniarki do kwoty 1600 brutto brutto oraz dodatek specjalny bedacy forma rozdysponowania dodatko-
wych §rodkow otrzymanych przez pracodawce z NFZ na Swiadczenia dla pielegniarek? Wykazanie w/w
dodatkow w tabeli nr 1 powoduje, iz wartos¢ kolumny 25- '"Razem wynagrodzenie, skladki i wplaty",
w niektorych przypadkach bywa wigksza od wartosci kolumny 24 z tabeli 2. Zgodnie z wytycznymi NFZ
przekazanymi w komunikacie SZOI ws. przekazania informacji o pracownikach objetych ustawa o spo-
sobie ustalania minimalnego wynagrodzenia zasadniczego z dnia 13.07.2021 r. warto$¢ kolumny T1-25
nie moze by¢ wi¢ksza niz T2-24 i w takiej formie nie moze by¢ przekazana do NFZ.

W przypadku wpisania do kolumny 13 tabeli 1 kwot ,,dodatku wyrownawczego OWU” w tabeli drugiej kwoty
te nalezy uwzgledni¢ w wartosci wskazanej w kol 8 (w przypadku przeznaczenia tych srodkéw na wzrost wy-
nagrodzenia zasadniczego).

Pytanie 12: Czy w tabeli 1 kolumnie 17 i tabeli 2 kolumnie 16 nalezy wykazaé¢ wartos$¢ skladki na ubez-
pieczenie chorobowe? Jezeli tak, to czy w tabeli 1 kolumnie 16 i tabeli 2 kolumnie 15 nalezy takze podaé
skladki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe pracownika?

Tak jak wskazano w tresci rozporzadzenia w tabelach nalezy przekaza¢ informacje dotyczace: ,.kwoty nalezne-
go wynagrodzenia zasadniczego danego pracownika za miesigc maj 2021 r., wynagrodzenia brut-
to, pozostajacych po stronie pracodawcy kosztach sktadek na ubezpieczenia spoteczne, Fundusz Pracy, Fun-
dusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomosto-
wych oraz kosztach wptat na Pracownicze Plany Kapitatowe”

Z uwagi na fakt, ze sktadki na ubezpieczenie chorobowe optacane sg ze srodkow pracownika, ktore sg juz wy-
kazane jako element sktadowy wynagrodzenia brutto w kolumnach 8-15 w kolumnie 17 (w tabeli 1) i w ko-
lumnie 16 (w tabeli 2) nalezy wykaza¢ wartos¢ 0 zt.
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Pytanie 13: Czy informacja o ktérej mowa w § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 lipca 2021 r.
dotyczy tylko pracownikow?

Tak, informacja o ktorej mowa w § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 lipca 2021 r. dotyczy tylko
pracownikow. Zgodnie bowiem z § 2 ust. 1 tego rozporzadzenia:

,,Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,,Funduszem”, okresla wspotczynniki korygujgce,
o ktorych mowa w § 16 ust. 4d zatgcznika do rozporzqdzenia zmienianego w § 1, w brzmieniu nadanym niniej-
szym rozporzgdzeniem, uwzgledniajgc wysokosé¢ dodatkowych srodkow wykazanych w informacji przekazanej,
w terminie 14 dni od dnia wejscia w zZycie niniejszego rozporzqdzenia, przez Swiadczeniodawce posiadajgcego
umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej do dyrektora wlasciwego oddziatu wojewodzkiego Funduszu
za posrednictwem serwisow internetowych, o ktorych mowa w § 10 zatgcznika do rozporzgdzenia zmienianego
w § 1, obejmujgcej dane:

1) wedtug stanu na dzien 31 maja 2021 r.o pracownikach wykonujgcych zawoéd medyczny
oraz pracownikach dziatalnosci podstawowej, innych niz pracownicy wykonujgcy zawdéd medyczny, ktorych
wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze od najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, ustalonego na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. 0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikoéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz.U. z 2020 r. poz. 830 i 2401 oraz z 2021
r.poz. 1104), zwanej dalej ,,ustawg o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego”, zawiera-

jacej ...”".

Pytanie 14: Czy w wykazie informacji, ktéry zostal do nas skierowany mozemy wykazaé¢ pracownikow
zatrudnionych od 01 czerwca br. ( tj. pracownikow, co do ktorych jesteSmy zobowigzani do podwyzsze-
nia wynagrodzenia od 01 lipca br.)?

Pytanie 15: Czy mamy wykaza¢ diagnoste laboratoryjnego, ktory byl zatrudniony do 30 czerwca br.?
Pytanie 16: Jezeli mamy bezwzglednie wykazaé¢ stan ma 31 maja br., to co z refundacja dla oséb, ktorzy
sa zatrudnieni od czerwca br. (zatrudniono 2 osoby na stanowisku rejestratorki medycznej) albo zmienia
im sie wyksztalcenie na wyzsze. Czy otrzymamy na nie dofinansowanie?

Informujemy, Zze zgodnie z dyspozycja zawartg w par. 2 ust. 1 pkt 1 do OW NFZ nalezy przekaza¢ dane: ,,(...)
wedhug stanu na dzien 31 maja 2021 r. o pracownikach wykonujacych zawdd medyczny oraz pracownikach
dziatalnosci podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy zawod medyczny, ktdorych wynagrodzenie za-
sadnicze jest nizsze od najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, ustalonego na zasadach okreslonych w usta-
wie z dnia 8 czerwca 2017 r.

Pytanie 17: Czy tworzac zapisy w ustawie o najnizszym wynagrodzeniu zasadniczym niektérych pra-
cownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych zwrocili Panstwo uwage na fakt, Zze proponowane od
lipca br. wynagrodzenia rejestratorek medycznych i pielegniarek ze srednim wyksztalceniem i kilkudzie-
siecioletnim stazem zawodowym bedzie takie same (grupa 9i 10)?

Informujemy, ze od czasu zmiany brzmienia zalacznika do ustawy dokonanego decyzja ustawodawcy w 2018 r.
ten sam wspotczynnik stuzacy do obliczania wysokosci najnizszego wynagrodzenia zasadniczego przypisany
jest do grupy zawodowej 9 — obejmujacej: ,,Pielggniarka albo potozna inna niz okreslona w Ip. 7 i 8, ktora nie
posiada tytutu specjalisty w dziedzinie piclegniarstwa lub dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdro-
wia” oraz do grupy 10 - obejmujacej: ,,Fizjoterapeuta albo inny pracownik wykonujacy zawdd medyczny inny
niz okreslony w Ip. 1-9 albo pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz pracownik wykonujgcy zawod me-
dyczny, wymagajacy $redniego wyksztatcenia” a wigc rowniez osoby zatrudnione na stanowiskach pracy nie-
medycznych pracownikow dziatalno$ci podstawowej od ktorych wymaga si¢ Sredniego wyksztatcenia.
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Pytanie 18: Czy uzyskanie przez pielegniarke tytulu specjalisty w dziedzinie nie majacej zastosowania na
stanowisku pracy, na ktérym jest zatrudniona nalezy zakwalifikowa¢ do podwyzki.

Na przyklad: Jak zakwalifikowaé pielegniarke posiadajaca tytul specjalisty z dziedziny chirurgii pracu-
jaca w podstawowej opiece zdrowotnej. W naszej ocenie (ustawa POZ) specjalizacja, ktora nie ma zasto-
sowania na stanowisku pracy nie ma wplywu na podniesie jako$ci §wiadczonych ustug.

Nalezy wskaza¢, ze zatgcznik do ustawy ustanawiajacy 11 grup zawodowych i przynalezne im wspotczynniki
pracy okresla, ze podzial na grupy zawodowe zostat oparty o kwalifikacje wymagane od pracownika na zaj-
mowanym stanowisku. Pracodawca/kierownik podmiotu leczniczego realizujac wigc postanowienia ustawy w
zakresie kwalifikowania danego pracownika do wtasciwej grupy zawodowej, powinien wigc bra¢ pod uwage
wyksztalcenie, nie tyle posiadane, co wymagane na stanowisku, na ktérym zatrudniony jest pracownik.
Podkreslenia wymaga, ze przepisy ustawy okre$lajac jedynie najnizsze wysokosci wynagrodzen zasadniczych
(ustawa nie tworzy siatki ptac), jednoczesnie nie wytaczaja w zadnym miejscu przepisoOw ogodlnych Kodeksu
pracy. W pierwszym rzedzie dokonujac ustalenia wynagrodzenia pracownika pracodawca kierowa¢ powinien
si¢ ogodlna dyrektywa prawa pracy okreslong w art. 78 Kp. Ponadto w przypadku, gdy w danym podmiocie
leczniczym zatrudnieni sg pracownicy na jednakowych stanowiskach, ktorzy wykonuja takie same obowigzki,
lecz posiadaja rozne - lecz porownywalne - kwalifikacje, wowczas pracodawca stosowa¢ powinien art.
18%¢ Kodeksu pracy, zgodnie z ktorym pracownicy maja prawo do jednakowego wynagrodzenia za jednakowa
pracg lub za pracg o jednakowej wartosci. Pracami o jednakowej wartosci sg prace, ktorych wykonywanie wy-
maga od pracownikow poréwnywalnych kwalifikacji zawodowych, potwierdzonych dokumentami przewidzia-
nymi w odregbnych przepisach lub praktyka i do§wiadczeniem zawodowym, a takze poréwnywalnej odpowie-
dzialnosci i wysitku (art. 18°¢ § 3 Kodeksu pracy).

Pytanie 19: Kogo obejmuja podwyzki wynagrodzenia?

Podwyzki dotycza pracownikéw wykonujacych zawdd medyczny oraz pracownikow dziatalnosci podstawowe;,
innych niz pracownicy wykonujacy zawod medyczny, ktérych wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze 0d najniz-
szego wynagrodzenia zasadniczego, ustalonego na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r.
0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w pod-
miotach leczniczych (Dz. U. z 2020 r. poz. 830 i 2401 oraz z 2021 r. poz. 1104), zwanej dalej ,,ustawg 0 SP0SO-
bie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego”.

Natomiast zgodnie z art. 2 ust. 4 ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego ,,pra-
cownik dziatalnosci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawod medyczny” to osoba zatrudniona
w ramach stosunku pracy w podmiocie leczniczym, inna niz pracownik wykonujacy zawod medyczny, ktora
wykonuje prace pozostajacg w zwigzku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych w komadrkach organizacyjnych
zaktadu leczniczego, ktorych dziatalnos$¢ jest zwigzana z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, zatrudniona na
stanowisku dziatalnosci podstawowej okreslonym w czesci pierwszej zatacznika do rozporzadzenia wydanego
na podstawie art. 50 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej lub stanowisku analo-
gicznym.

Pytanie 20: Zgodnie z paragrafem 1 ust.1 pkt.2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 lipca 2021 r.
swiadczeniodawca ma poda¢ kwoty wynagrodzenia brutto i koszty skladek na ubezpieczenia spoleczne
(...) pozostajacych po stronie pracodawcy zgodnie z okreslonym wzorem, zalacznikiem nr 1. W tym wia-
$nie zalaczniku jest poz. 17 "Skladki na ubezpieczenie chorobowe". To ubezpieczenie nie jest kosztem
pracodawcy, potragcamy je z wynagrodzenia brutto pracownika, czy nalezy je obliczy¢ i uzupelnié tq po-
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zycje, czy wpisaé zero. Ponadto jakie kwoty nalezy wpisa¢ w pozycje od 16 do 23, czy maja to by¢ koszty
pracodawcy, czy suma kosztow pracownika i pracodawcy.
Patrz odpowiedz na pytanie 12.

Pytanie 21: Czy podwyzki dotyczg rowniez osoby zatrudnione na umowach cywilnoprawnych?
Nie, w informacji wpisujemy tylko osoby zatrudnione w podmiotach leczniczych na podstawie umowy o prace.

Pytanie 22: Czy w informacji o ktorej mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 lipca 2021 r.
nalezy uwzglednic rezydentow i stazystow?

Nie, w informacji nie uwzglgdniamy rezydentdw oraz stazystow poniewaz wynagrodzenie tej grupy osob po-
krywane jest z budzetu panstwa.

Pytanie 23: Jakich pracownikéow nalezy wykaza¢ w tabeli, o ktérej mowa w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 5 lipca 2021 r.?

W tabeli nalezy wykaza¢ informacj¢ tylko o: "pracownikach (...), ktérych wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze
od najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, ustalonego na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 8 czerwca
2017 r. (...)". - a wigc nie nalezy wykazywa¢ pracownikoéw, ktorych wynagrodzenie zasadnicze na dzien 31
maja 2021 r. wynosito np. 4500 zl, a najnizsze wynagrodzenie zasadnicze wynikajace dla nich z ustawy wynosi
4185,65 zt.

Pytanie 24: Kogo podmiot leczniczy powinien wykaza¢ w tabeli: pracownika zatrudnionego do dnia 31
maja 2021 r. czy pracownika zatrudnionego od dnia 1 czerwca 2021r.?

Zgodnie z dyspozycjg zawartag w § 2 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 lipca 2021 r. do OW
NFZ nalezy przekaza¢ dane: ,,(...) wedlug stanu na dzien 31 maja 2021 r. o pracownikach wykonujacych
zawod medyczny oraz pracownikach dziatalno$ci podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy zawod
medyczny, ktoérych wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze od najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, ustalo-
nego na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r.

Pytanie 25: Jak uzupelni¢ tabele w przypadku gdy pracownik uprawniony do podwyzki zatrudniony jest
na 0,5 etatu?
Jezeli pracownik uprawniony do podwyzki zatrudniony jest w podmiocie leczniczym na pot etatu w tabeli,
o ktorej mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 lipca 2021 r. nalezy wpisa¢ wynagrodzenie (petne
1 pochodne) w przeliczeniu jak przy pelnym, calym etacie a w kolumn¢ wymiar etatu 0,5.
Przyklad 1.
Osoba zatrudniona na pelny etat ale swoj czas dzieli odpowiednio po 50% w ramach dwoch umoéw.
Jezeli wysoko$¢ wynagrodzenia tej osoby wynosi np. 100 to:
W pliku dotyczacym jednej umowy nalezy podac:
Wymiar etatu = 0,5,
Wysoko$¢ wynagrodzenia = 100
W pliku dotyczacym drugiej umowy nalezy podac:
Wymiar etatu = 0,5
Wysoko$¢ wynagrodzenia = 100
Przyklad 2.
Osoba zatrudniona na peiny etat ale swdj czas dzieli odpowiednio po 50% na pracg w ramach umowy
z NFZ a w 50% na prace nie zwigzang z umowg z NFZ.
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Jezeli wysoko$¢ wynagrodzenia tej osoby wynosi np. 100 to:
W pliku dotyczacym umowy nhalezy podac:
Wymiar etatu = 0,5
Wysoko$¢ wynagrodzenia = 100
Przyklad 3.
Osoba zatrudniona na 0,5 etatu i caly swdj czas przeznacza na prace w ramach umowy z NFZ.
Jezeli wysoko$¢ wynagrodzenia tej osoby za prace na 0,5 etatu wynosi np. 100 to:
W pliku dotyczacym umowy nalezy podacé:
Wymiar etatu = 0,5
Wysoko$¢ wynagrodzenia = 200 (warto$¢, jaka otrzymalaby osoba gdyby byta zatrudniona
na caty etat)
Przyklad 4.
Osoba zatrudniona na 0,5 etatu i swoj czas dzieli odpowiednio po 50% w ramach dwoch umow.
Jezeli wysoko$¢ wynagrodzenia tej osoby za prace na 0,5 etatu wynosi np. 100 to:
W pliku dotyczacym jednej umowy nalezy podac:
Wymiar etatu = 0,25 (jako 50% z 0,5 etatu)
Wysoko$¢ wynagrodzenia = 200 (wartos¢, jaka otrzymataby osoba gdyby byla zatrudniona
na caty etat)
W pliku dotyczacym drugiej umowy nalezy podac:
Wymiar etatu = 0,25 (jako 50% z 0,5 etatu)
Wysoko$¢ wynagrodzenia = 200 (warto$¢, jaka otrzymataby osoba gdyby byta zatrudniona
na caty etat)

Pytanie 26: Czy NFZ nie bedzie juz podawal srodkow podwyzkowych dla pielegniarek jak przez ostatnie
lata tylko teraz beda obowigzywaly nowe stawki minimalnego wynagrodzenia zasadniczego dla personelu
zatrudnionego na umowe o prace?

Tak. Odrebne, dedykowane dla poszczegdlnych osob zatrudnionych u §wiadczeniodawcow strumienie srodkow
finansowych zostaty wygaszone po dniu 30 czerwca 2021 r. Jednocze$nie kwoty odpowiadajace kwotom tzw.
dodatku "Zembalowego™ od dnia 1 lipca 2021 r. nadal b¢da wyptacane w oparciu o przyjety wspotczynnik ko-
rygujacy. Pozwoli to zabezpieczy¢ wszystkich swiadczeniodawcow, ktorzy do dnia 30 czerwca 2021 r. otrzy-
mywali znaczone $rodki finansowe w fundusze niezbgdne do utrzymania wysokosci dotychczasowych wyna-
grodzen osob ktore uzyskaty wzrost wynagrodzenia zasadniczego na podstawie przepisoéw wydanych na pod-
stawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398, z pézn. zm.).

Zasady ustalania wspotczynnika korygujacego, o ktorym mowa wyzej okreslone zostaly przez Prezesa NFZ
w zarzadzeniu Nr 122/2021/DEF Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30.06.2021 r. w sprawie okre-
$lenia wspotczynnikow korygujacych dotyczacych $wiadczen udzielanych przez pielegniarki i potozne oraz
ratownikéw medycznych. ust. 1 § 1 tego zarzadzenia stanowi, ze:

,Okresla si¢ wspotczynniki korygujace dotyczace swiadczen udzielanych przez pielegniarki i polozne w ra-
mach umow o udzielanie $wiadczef opieki zdrowotnej, z wylaczeniem uméw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie swiadczen, dla ktorych jednostka rozliczenio-
wa jest kapitacyjna stawka roczna, z przeznaczeniem srodkow wynikajacych z ustalenia tych wspotczynnikow
na $redni wzrost miesiecznego wynagrodzenia pielggniarek i potoznych, w tym dodatek za prace w porze noc-
nej i dodatek za prace w niedziele i $wieta niebedgce dla pracownika dniami pracy wraz ze sktadkami na ubez-
pieczenia spoteczne, Fundusz Pracy i Solidarno$ciowy Fundusz Wsparcia Osob Niepelnosprawnych.”
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Pytanie 27: Czy personel typu: sprzataczka, informatyk, konserwator, rejestratorka zaliczaja si¢ do pra-
cownikow dzialalnosci podstawowej? Co decyduje o zaliczeniu, badz nie?

Definicja pojecia pracownik dziatalnoSci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawod medyczny
zawarta jest w art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 czerwca 2017r.

0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w  pod-
miotach leczniczych, ktory nakazuje uznaé za takiego pracownika osobe¢ zatrudniong w ramach stosunku pracy
w podmiocie leczniczym, inng niz pracownik wykonujacy zawdd medyczny, ktéra wykonuje prace pozostajaca
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w komoérkach organizacyjnych zaktadu leczniczego, ktorych
dziatalnos$¢ jest zwigzana z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, zatrudniona na stanowisku dziatalnosci pod-
stawowej okreslonym w czes$ci pierwszej zatgcznika do rozporzadzenia wydanego na podstawie art. 50 ust.
5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej lub stanowisku analogicznym.

Rozporzadzenie wydane na podstawie art. 50 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej, tj. rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikow na poszczegdlnych
rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebgdacych przedsigbiorcami (Dz.U. Nr 151, poz. 896)
okresla w zalgczniku, ze do grupy pracownikéw dziatalno$ci podstawowej zalicza si¢ osoby zatrudnione m.in.
na stanowisku salowej (Ip. 148 i 149), rejestratora medyczna / sekretarka medyczna (Ip. 142 i 143). Osoby za-
trudnione na stanowisku informatyk zaliczane sg natomiast do grupy pracownikow okreslanych jako ,,Pracow-
nicy administracyjni, techniczni i ekonomiczni”.

Jednoczesnie nalezy wskazac, ze zgodnie z dyspozycja art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. zakresem
ustawy objete sg nie tylko osoby zatrudnione na stanowiskach ujetych w ww. rozporzadzeniu, ale réwniez pra-
cownicy zatrudnieni na stanowiskach analogicznych (zapis o ,,stanowisku analogicznym” zostat wprowadzony
do ustawy z uwagi na fakt, ze zakresem ustawy objete sg wszystkie podmioty lecznicze zatrudniajace pracow-
nikow niezaleznie od formy w jakiej dziatajg — a wigc réwniez podmioty bedace przedsiebiorcami, ktére nie sa
wprost objete zakresem przedmiotowego rozporzadzenia).

Pytanie 28: Czy rejestratorka z wyzszym wyksztalceniem ma by¢ zaliczona do grupy 6, 10 czy 11?
Kwalifikacja do poszczegolnych grup zawodowych odbywaé si¢ powinna w oparciu o kwalifikacje wymagane
od pracownika na zajmowanym przez niego stanowisku pracy. Wprowadzenie do zatgcznika do ustawy beda-
cego integralng czescig tej regulacji stanowi wyraznie: ,,Grupy zawodowe wedtug kwalifikacji wymaganych na
zajmowanym stanowisku”.

Pytanie 29: Dotychczas przekazywane $rodki (tzw. “zembalowe”) byly dla pracownikow na umowe
o prace oraz na umowy cywilnoprawne. Czy NFZ przestanie przekazywa¢ dotychczasowe srodki czy
tylko dodatkowo bedzie przekazywal nowe $rodki na uzupekienie réznicy w wynagrodzeniach personelu
zatrudnionego na umowe o prace?

Patrz odpowiedz na pytanie 27.

Pytanie 30: Do NFZ nalezy przekaza¢ imienne dane pracownika zatrudnionego w maju 2021. Co w sytu-
acji kiedy ta osoba przestanie pracowaé¢ albo bedzie na zwolnieniu czy tez urlopie macierzyn-
skim/rodzicielskim? NFZ bedzie wyplacal i trzeba bedzie oddawac¢? Czy moze bedzie to pokrywaé czesé
kosztow zastepstwa?

Zgodnie z dyspozycja zawarta w § 2 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 lipca 2021 r. do OW
NFZ nalezy przekaza¢ dane: ,,(...) wedlug stanu na dzien 31 maja 2021 r. o pracownikach wykonujacych
zawod medyczny oraz pracownikach dziatalno$ci podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy zawod
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medyczny, ktoérych wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze od najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, ustalo-
nego na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r.

Jednoczesnie w celu wyjasnienia watpliwosci zwigzanych z pojeciem kwoty naleznego wynagrodzenia, ktérym
postuguja si¢ przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 lipca 2021 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w
sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1235) informujemy,
ze uzyte w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 lipca 2021 r. zmieniajacym rozporzadzenie W sprawie
ogblnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2021 r. poz. 1235) wyrazenie:
,»(...) kwoty naleznego wynagrodzenia zasadniczego danego pracownika za miesigc maj 2021 r., wynagrodze-
nia brutto, pozostajacych po stronie pracodawcy kosztach sktadek na ubezpieczenia spoteczne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarno$ciowy i Fundusz Emerytur Pomo-
stowych oraz kosztach wptat na Pracownicze Plany Kapitatowe (...)” zastosowane zostato w znaczeniu funk-
cjonalnym, co oznacza, ze nie jest ono w kazdym przypadku tozsame z wynagrodzeniem rzeczywiscie naliczo-
nym i wyptaconym, ale w przypadku np. osob zatrudnionych w danym podmiocie leczniczym, ktére w miesia-
cu maju 2021 r. przebywaty na urlopie, zwolnieniu chorobowym itp. powinno zosta¢ w tabelach wykazane jako
wynagrodzenie nalezne, jakie otrzymalby taki pracownik gdyby w miesigcu maju pracowal, ustalone w sposob
okreslony dla wynagrodzenia urlopowego w art. 172 Kodeksu Pracy.

Art. 172 Kp stanowi: ,,Za czas urlopu pracownikowi przystuguje wynagrodzenie, jakie by otrzymal, gdyby
w tym czasie pracowatl. Zmienne sktadniki wynagrodzenia mogg by¢ obliczane na podstawie przeci¢tnego wy-
nagrodzenia z okresu 3 miesiecy poprzedzajacych miesigc rozpoczecia urlopu; w przypadkach znacznego wa-
hania wysokosci wynagrodzenia okres ten moze by¢ przedtuzony do 12 miesiecy.”.

Pytanie 31: Pytanie j.w. tylko w sytuacji kiedy juz dany pracownik jest na zwolnieniu i wréci np. dopiero
W pazdzierniku.
Patrz odpowiedz na pytanie 30.

Pytanie 32: Jakie skladowe wynagrodzenia (przykladowo) moga zostaé¢ zaliczone do kolumny 13?
Nie zalicza si¢ tam “zembalowe” bo nie jest zalezne od wynagrodzenia zasadniczego.

W kolumnie 13 tabeli 1 nalezy wykazywac przede wszystkim kwot wyplacanych na podstawie ,,rozporzadzen
OWU” w formie dodatkow do wynagrodzenia.

Pytanie 33: Zgodnie z art. 19 ustawy z dnia 27.11.2020 r. o zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia
w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych, pielegniarki
nie mogq miec¢ od 1 lipca nizszego wynagrodzenia, niz dotychczas (a wiec nizszego, niz przy uwzglednie-
niu ""zembalowego™).

Wobec tego, pytanie: czy wykazujgc w tabeli wynagrodzenie zasadnicze pielegniarki za maj 2021 wpisywaé
wysokosé wyplaconego wynagrodzenia zasadniczego 7 "zembalowym'™, czy bez niego.

Jesli wpiszemy 7 "zembalowym'", to od NFZ nie otrzymamy srodkéw na sfinansowanie '‘zembalowego",
a w efekcie podwyzki w wigkszosci sfinansujq sami swiadczeniodawcy.

Czy na pewno, w tabeli, powinnismy wiec wpisa¢ wynagrodzenie zasadnicze pielggniarek bez zembalowego
29

W tabeli nalezy wpisywa¢ faktyczne wynagrodzenie zasadnicze danego pracownia za miesigc maj 2021 r.,
a wigc w przypadku pielggniarki, ktorej wynagrodzenie zasadnicze zostalo podwyzszone o kwote 1200 zt brut-
to w zwigzku z dotychczasowymi regulacjami okreslonymi w rozporzadzeniach zmieniajacych ,,rozporzadzenie
OWU” w pelnej wysokosci obejmujgcej rowniez kwote finansowang w ramach ,,zembalowego”. Jak wskazano
w odpowiedzi na pytanie 1 kwoty odpowiadajgce kwotom tzw. dodatku “"zembalowego™ od dnia 1 lipca 2021 r.
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nadal beda wyptacane w oparciu o przyjety wspotczynnik korygujacy zgodnie z zasadami okreslonymi w za-
rzadzeniu Prezesa NFZ nr 122 z dnia 30 czerwca 2021 r.

Pytanie 34: Czy w tabeli skladki na ubezpieczenia podajemy lacznie, tj. zaplacone przez pracownika
i pracodawce czy tylko placone przez pracownika?
Patrz odpowiedz na pytanie 12.

Pytanie 35: W komunikatach wszedzie pisze si¢ o stanie wynagrodzen na 1 maja, a co w sytuacji kiedy
podmiot zatrudnil np. pielegniarke po licencjacie 1 czerwca i dostala wynagrodzenie zasadnicze 4000 zt?
Tabele zgodnie z dyspozycja wyrazong w § 2 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 lipca 2021
r. do OW NFZ nalezy przekaza¢ dane: ,,(...) wedlug stanu na dzien 31 maja 2021 r. o pracownikach wyko-
nujacych zawodd medyczny oraz pracownikach dziatalnosci podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy
zawod medyczny, ktorych wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze od najnizszego wynagrodzenia zasadniczego,
ustalonego na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. (...).

Pytanie 36: Czy pielegniarka z tytulem magistra i specjalisty w dziedzinie pediatrii oraz kursem kwalifi-
kacyjnym z pielegniarstwa rodzinnego, pracujaca_w podmiocie leczniczym bedacym przedsi¢biorca na
stanowisku pielegniarki srodowiskowo-rodzinnej, ktéra na swoim stanowisku pracy zgodnie z ustawa
z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej ma wymagane kwalifikacje:

1. tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego albo

2. kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, albo

3. szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, albo

4. kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, albo

5. tytul zawodowy magistra pielegniarstwa
powinna by¢ zakwalifikowana do grupy 7 czy 9?7
Kwalifikacja do poszczegolnych grup zawodowych odbywaé si¢ powinna w oparciu o kwalifikacje wymagane
od pracownika na zajmowanym przez niego stanowisku pracy. Wprowadzenie do zatgcznika do ustawy z dnia
8 czerwca 2017 r.
bedacego integralng czgsécia tej regulacji stanowi wyraznie: ,,Grupy zawodowe wedlug kwalifikacji wymaga-
nych na zajmowanym stanowisku”.
W przypadku wigc gdy na stanowisku pracy zajmowanym przez danego pracownika okreslono wymagania

mieszczace si¢ w zakresie:

o ,Pielegniarka z tytulem zawodowym magister pielggniarstwa albo potozna z tytutem zawodowym ma-
gister potoznictwa, ktéra uzyskala tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majace;j
zastosowanie w ochronie zdrowia” wspotczynnik pracy wynosi dla niego 1,06

o ,Pielegniarka albo potozna, ktora uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa lub dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia, albo pielggniarka z tytulem zawodowym licencjat albo ma-
gister pielegniarstwa albo potozna z tytutem zawodowym licencjat albo magister potoznictwa” wspot-
czynnik pracy wynosi dla niego 0,81

o ,Pielegniarka albo potozna inna niz okreslona w powyzej wymienionych pkt, ktora nie posiada tytutu
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia” —
wspotezynnik pracy wynosi dla niego 0,73.
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Pytanie 37: Czy rejestratorka z wyksztalceniem Srednim zatrudniona w podmiocie bedacym przedsie-
biorca powinna zostaé¢ zakwalifikowana do grupy 10 czy 11?

Definicja pojecia pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawod medyczny
zawarta jest w art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.

0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w podm
iotach leczniczych, ktory nakazuje uzna¢ za takiego pracownika osobe zatrudniong w ramach stosunku pracy
w podmiocie leczniczym, inng niz pracownik wykonujacy zawod medyczny, ktéra wykonuje prace pozostajaca
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w komdrkach organizacyjnych zaktadu leczniczego, ktorych
dziatalnos$¢ jest zwigzana z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, zatrudniona na stanowisku dziatalnosci pod-
stawowej okreslonym w czg$ci pierwszej zatacznika do rozporzadzenia wydanego na podstawie art. 50 ust.
5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej lub stanowisku analogicznym.

Rozporzadzenie wydane na podstawie art. 50 ust. 5 ustawy o dzialalnosci leczniczej, tj. rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikow na poszczegoélnych
rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych nieb¢dacych przedsigbiorcami (Dz.U. Nr 151, poz. 896)
okresla w zalgczniku, ze do grupy pracownikoéw dziatalnosci podstawowej zalicza si¢ osoby zatrudnione m.in.
na stanowisku rejestratora medyczna / sekretarka medyczna (Ip. 142 i 143) przy wymaganiach na stanowisku
wyksztalcenie $rednie.

W zwiagzku z powyzszym w przypadku osoby zatrudnionej na stanowisku rejestratorka medyczna / sekretarka
medyczna co do zasady obowigzywac powinien wspotczynnik pracy wynoszacy 0,73 czyli przypisany do grupy
10: ,,Fizjoterapeuta albo inny pracownik wykonujacy zawod medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-9 al-

bo pracownik dzialalno$ci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawéd medyczny, wymagajacy
sredniego wyksztalcenia”.

Jednoczesénie nalezy wskazaé, ze zgodnie z dyspozycja art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. zakresem
ustawy objete sg nie tylko osoby zatrudnione na stanowiskach ujetych w ww. rozporzadzeniu, ale rOwniez pra-
cownicy zatrudnieni na stanowiskach analogicznych. Zapis o ,,stanowisku analogicznym” zostal wprowadzony
do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. z uwagi na fakt, ze zakresem ustawy objete sag wszystkie podmioty leczni-
cze zatrudniajgce pracownikow niezaleznie od formy w jakiej dziataja — a wigec rowniez podmioty begdace
przedsigbiorcami, ktére nie sg wprost objete zakresem przedmiotowego rozporzadzenia.

Pytanie 38: Czy ustawa z dnia 28.05.2021r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagro-
dzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych
innych ustaw obejmuje prywatne gabinety lekarskie dzialajace w formie indywidualnej praktyki lekar-
skiej badz wspélnikow spélek cywilnych takich indywidualnych praktyk? Jezeli tak, to czy osoby za-
trudnione na stanowiskach: asystent biurowy, recepcjonista, sprzataczka podlegaja pod ww. podwyzki?
Czy podwyzki dotycza umow zlecen?

Zakres podmiotowy ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadni-
czego niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych okreslony zostat w jej art. 1 ktory
stanowi, ze: Ustawa okre$la sposdb ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikoéw wykonu-
jacych zawody medyczne oraz pracownikow dzialalnosci podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy
zawody medyczne, zatrudnionych w podmiotach leczniczych, uwzgledniajacy rodzaj wykonywanej pracy oraz
sposOb osiggania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego.

Oznacza to, ze przepisy ustawy znajdujg zastosowanie do wszystkich podmiotow leczniczych w tym rowniez
tych ktore dziatajg w formie spotek. Nie obejmujg one natomiast praktyk lekarskich niebedgcych podmiotami
leczniczymi.
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Odnoszac si¢ do drugiej czesci pytan informuje, ze definicja pojg¢cia pracownik dziatalnosci podstawowej, inny
niz pracownik wykonujacy zawod medyczny zawarta jest w art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 czerwca 20217 r.
0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikow zatrudnionych w pod-
miotach leczniczych, ktory nakazuje uzna¢ za takiego pracownika osobe zatrudniong w ramach stosunku pracy
w podmiocie leczniczym, inng niz pracownik wykonujacy zawod medyczny, ktéra wykonuje prace pozostajaca
w zwiagzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w komorkach organizacyjnych zaktadu leczniczego, ktorych
dziatalnos$¢ jest zwigzana z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, zatrudniona na stanowisku dziatalnosci pod-
stawowej okreSlonym w czg$ci pierwszej zatacznika do rozporzadzenia wydanego na podstawie art. 50 ust.
5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej lub stanowisku analogicznym.

Rozporzadzenie wydane na podstawie art. 50 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej, tj. rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikoéw na poszczegélnych
rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsigbiorcami (Dz.U. Nr 151, poz. 896)
okresla w zalgczniku, ze do grupy pracownikow dziatalnosci podstawowej zalicza si¢ osoby zatrudnione m.in.
na stanowisku salowej (Ip. 148 i 149), rejestratora medyczna / sekretarka medyczna (Ip. 142 i 143). Nalezy jed-
nocze$nie wskazac¢, ze osoby zatrudnione na stanowiskach ujetych w tabeli ,,Pracownicy administracyjni, tech-
niczni i ekonomiczni” oraz tabeli ,,Pracownicy gospodarczy” nie sa objeci zakresem ustawy jako niezaliczani
do grupy pracownikow dziatalnosci podstawowe;j.

Jednoczesnie nalezy wskazac, ze zgodnie z dyspozycja art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. zakresem
ustawy objete sg nie tylko osoby zatrudnione na stanowiskach ujetych w ww. rozporzadzeniu, ale rbwniez pra-
cownicy zatrudnieni na stanowiskach analogicznych (zapis o ,,stanowisku analogicznym” zostal wprowadzony
do ustawy z uwagi na fakt, ze zakresem ustawy objete sa wszystkie podmioty lecznicze zatrudniajgce pracow-
nikoéw niezaleznie od formy w jakiej dziataja — a wigc rowniez podmioty bedace przedsigbiorcami, ktore nie sg
wprost objete zakresem przedmiotowego rozporzadzenia).

Pytanie 39: Pracownik podwyzsza kwalifikacje, konczy studia licencjackie. Caly czas jest zatrudniony na
tym samym stanowisku. Czy w takim przypadku, zgodnie z ustawa o sposobie ustalania najnizszego wy-
nagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz.U
z 2021r. poz.1104), pracodawca zmienia grupe dla tego pracownika i oblicza wynagrodzenie z zastoso-
waniem wyzszego wspolczynnika pracy?

Wszystko zalezy od regulacji wewnatrzzakladowych obwigzujacych w danym podmiocie leczniczym. Czgs¢
podmiotow leczniczych ma w regulaminach wewnetrznych przepisy okreslajace, ze w przypadku nabycia do-
datkowych kwalifikacji automatycznie pracownik nabywa prawo do wyzszego wspotczynnika pracy. Zasada
okreslong na gruncie ustawy jest jednak kwalifikowanie pracownikéw do grup w oparciu 0 wymagania okre-
$lone na zajmowanym przez danego pracownika stanowisku pracy. Jezeli wigc nie zaszta zmiana wymagan to
wowczas nie ma obowigzku podwyzszania wspotczynnika pracy.

Pytanie 40: Czy w tabeli, o ktorej mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia S lipca 2021r. nalezy
uwzglednia¢ skladki lezace po stronie pracownika?
Patrz odpowiedz na pytanie 12.

https://www.nfz.gov.pl/dla-swiadczeniodawcy/wynagrodzenie-medykow-najczesciej-zadawane-pytania/
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Informacja w sprawie zalecen dotyczacych realizacji przez
pielegniarki POZ swiadczen zdrowotnych u pacjenta z COVID-19,
w zakresie przewozenia odpadéw medycznych

Gtowny Inspektor Sanitarny
HS.NS.541.217.2021.JL Warszawa, dnia 13 sierpnia 2021r.

Pani

Mariola Lodzinska
Wiceprezes Naczelnej Rady
Pielggniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

majac na uwadze wystgpienie znak: NIPIP-NRPIP-DM.025.41.2021.MK w sprawie zalecen dotyczacych
realizacji przez pielggniarki POZ $wiadczen zdrowotnych u pacjenta z COVID-19, w zakresie przewozenia
odpadow medycznych, prosze o przyjecie nastepujacych wyjasnien.

Informujg, iz w przedmiotowej sprawie Gtowny Inspektorat Sanitarny uzyskat stanowisko Polskiego Sto-
warzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych, z ktérego wynika, ze w celu prawidtowego zabezpieczenia pro-
cedury w zakresie postgpowania z odpadami medycznymi wytwarzanymi podczas wykonywania $wiadczen
zdrowotnych w $rodowisku domowym u pacjenta z COVID-19, pielggniarki POZ powinny mie¢ udostepniony
srodek transportu — samochod.

W zwigzku w powyzszym o opini¢ w przedmiotowej sprawie poproszono takze Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy.

Po wypracowaniu ostatecznego stanowiska zostanie Panstwu przekazana odpowiedz na wspomniane
wystgpienie.

Z powazaniem

Gtoéwny Inspektor Sanitarny

wz. Krzysztof Saczka

Zastepca Gtownego Inspektora Sanitarnego

Polskie Towarzystwo
Pielegniarek Epidemiologicznych
L.odz, 0.06.2021r.
Gltowny Inspektor Sanitarny
ul. Targowa 65
03-729 Warszawa

Szanowny Panie,

W imieniu Zarzadu Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych przesytam odpowiedz na
pismo HS.NS.541.2017.2021.JE w sprawie realizacji przez pielegniarki POZ §wiadczen zdrowotnych w pacjen-
ta z COVID-19, w zakresie przewozenia komunikacja publiczng odpadow medycznych.

Po wnikliwym rozpoznaniu przedmiotowej sprawy na podstawie zgromadzanych informacji w tym
Wytycznych Ministra Klimatu i Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w sprawie postepowania z odpadami wytwa-
rzanymi w czasie wystepowania zakazen korona wirusem SARS-CoV-2 i zachorowan na wywotang przez nie-
go chorobe COVID-19 (w czasie trwania pandemii/epidemii) jak najbardziej zasadnym jest postgpowanie
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z odpadami opisane w cytowanym dokumencie i powinno stanowi¢ podstawe do opracowania przez podmiot
Podstawowej Opieki Zdrowotnej stosownej procedury.

Proponujemy przykladowe zapisy do procedury:

Cel procedury: Bezpieczne postgpowania z odpadami medycznymi wywarzanymi podczas wykonywania
swiadczen zdrowotnych w §rodowisku domowym pacjenta.

Sposob postepowania:

1. Przed udaniem si¢ na wizyte domowg u pacjenta nalezy:

— zabezpieczy¢ si¢ w $rodki ochrony indywidualnej maske, fartuch jednorazowy, rekawice, $srodek dezyn-
fekcyjny do skory rak,

- zabra¢ ze sobg worki foliowe w kolorze czerwonym (odpowiedniej wielkosci) jesli jest konieczno$¢ row-
niez sztywny pojemnik na ostry sprzet,

- dodatkowo pojemnik z wktadem chtodzgcym — w przypadku wysokiej temperatury powietrza.

2. Odpady medyczne powstate w $rodowisku pacjenta traktowac z ostrozno$cig jako potencjalnie niebez-
pieczne i zbiera¢ bezposrednio do worka foliowego lub pojemnika.

3. Po zakonczeniu wykonywania $wiadczenia w worku umiesci¢ réwniez zuzyte §rodki ochrony indywi-
dualnej.

4. Worek zawigza¢ i umiesci¢ w drugim worku lub w przenosnym pojemniku z wktadem chtodzagcym.*

5. zdezynfekowa¢ dlonie.

* w celu prawidlowego zabezpieczenia procedury, pielggniarki realizujace $wiadczenie zdrowotne
u pacjenta COVID-19 w srodowisku domowym powinny mie¢ udostgpniony srodek transportu — samochod.

W przeanalizowanych dokumentach prawnych, wytycznych, zaleceniach réznych instytucji nie znaleziono
bezposredniego odniesienia dotyczacego transportu odpadow medycznych generowanych przy wykrywaniu
swiadczen zdrowotnych w §rodowisku domowym pacjenta.

Zrédta:

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017r. w sprawie szczegdtowego sposobu postgpowania
z odpadami medycznymi.

2. Ustawa z dnia 05 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi.

3. Wytyczne KE dotyczace postepowania z odpadami COVID-19 z dnia 22 kwietnia 2020r.

4. Sposoby zagospodarowania niebezpiecznych odpadéw medycznych i weterynaryjnych w Polsce oraz innych kra-
jach Unii Europejskiej Opinie i ekspertyzy OE-334. Biuro analiz, dokumentacji i korespondencji. Kancelaria Senatu —
maj 2021r.

5. http://osha.europa.eu/en/highlights/covid-19-guidance-workplace

Z powazaniem

Prezes

Polskiego Stowarzyszenia
Pielggniarek Epidemiologicznych
dr n. o zdrowiu Maria Cianciara
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I %’ INFORMACJE

Aktualnosci Centrali NFZ

Dodatki covidowe dla medykow: nowe zasady rozliczania

Od 1 listopada 2021 roku personel medyczny otrzyma dodatkowe wynagrodzenie covido-
we za kazda godzine opieki nad pacjentem z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-
CoV-2. Dla placowek medycznych, ktore lecza pacjentow z COVID-19, oznacza to czytelniej-

sze reguly przyznawania dodatku covidowego.

Od 1 listopada 2021 roku tzw. dodatek covidowy
przystuguje personelowi medycznemu za kazda go-
dzing pracy z pacjentami z podejrzeniem i z zakaze-
niem wirusem SARS-CoV-2.

Koniec z incydentalnos$cia

To zmiana oczekiwana przez placowki me-
dyczne leczace pacjentéw z COVID-19. Kierownicy
tych placowek mieli czesto trudnosci z doborem kry-
teriow, po spetnieniu ktorych personel medyczny
kwalifikowat si¢ do otrzymania dodatkowego wyna-
grodzenia. Watpliwosci budzita tzw. incydentalnos¢
w udzielaniu pomocy pacjentom hospitalizowanym ze
wzgledu na podejrzenie i zakazenie koronawirusem.

Wprowadzenie godzinowego rozliczania czasu
pracy przy pacjencie covidowym znacznie ulatwia
placowkom medycznym wskazanie osob, ktore
powinny otrzymaé¢ dodatek oraz indywidualne
okreslenie jego wysokosci. Nowe zasady sg jednolite
w skali kraju i obowigzujg na oddziatach placowek
medycznych, ktore zapewniajg t6zka dla os6b z CO-
VID-19 (tzw. Il poziom zabezpieczenia covidowego).

Nie beda wigc mozliwe sytuacje, jak jeszcze na
wiosne tego roku, gdy do dodatkow covidowych
w pelnej wysokoS$ci za caly miesigc pracy zglaszani
byli pracownicy, ktorzy przy pacjentach covidowych
przepracowali kilka godzin w ciaggu 30 dni.

Konkretny termin na korekty
0 dodatkach

Znowelizowane polecenie Ministra Zdrowia dla
Prezesa NFZ w sprawie wyplaty dodatkowego swiad-
czenia pienigznego w zwigzku z COVID-19 dopre-
cyzowuje ramy czasowe na wprowadzanie korekt
do informacji o liczbie personelu, ktory kwalifiku-
je sie do otrzymania dodatku i wysokosci Srodkow
niezbednych do wyplaty dodatku.

informacji

Zgodnie z nowymi przepisami korekty informacji
(za okres do 30 wrzesnia 2021) o wysokosci srodkow
niezbednych do wyptaty dodatkowego wynagrodze-
nia, tgcznie z kosztami pracodawcy [1], Kierownicy
placowek medycznych muszg przekaza¢ do NFZ, do
15 listopada 2021.
W przypadku korekt informacji w kolejnych
okresach, kierownicy placowek medycznych beda
musieli przedstawi¢ w ciagu dwéch miesiecy, liczac
od konca miesigca, ktorego dotyczy informacja.
Do 10 listopada placowki medyczne maja czas na
przestanie do NFZ informacji za pazdziernik 2021.
Ewentualne korekty tej informacji placowki, wedtug
nowych regut, beda mogly zlozy¢ maksymalnie
do 31 grudnia 2021 roku.
Woprowadzenie jasnych ram czasowych zapobie-
gnie przedtuzaniu czasu na poprawki dokumentow,
w efekcie personel medyczny, ktory zostanie zakwali-
fikowany do otrzymania dodatku po korekcie, szyb-
ciej otrzyma wyptfatg.
Kto otrzymuje dodatkowe wynagrodzenie
i w jakiej wysokosci?
Dodatek covidowy wynosi 100% wynagrodzenia,
ktore wynika z umowy o prace lub z umowy cywil-
noprawnej, naleznego za kazdg godzing pracy osoby,
ktéra (kryteria ponizej muszg by¢ spetnione tacznie):
a. wykonuje zawod medyczny
b. uczestniczy w udzielaniu swiadczen zdrowot-
nych i ma bezposredni kontakt z pacjentami
z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2

C. pracuje na oddziatach, w ktorych placéwka
medyczna zapewnia t6zka dla pacjentow
z podejrzeniem oraz z potwierdzonym zaka-
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zeniem SARS-CoV-2 (tzw. Il poziom zabez-
pieczenia covidowego).
Maksymalna miesi¢czna kwota dodatku nie moze
przekroczy¢ 15 tys. zi.
Srodki na dodatkowe wynagrodzenie pochodza
Z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19.
Trzy dni na wyplate dodatku covidowego
Narodowy Fundusz Zdrowia odpowiada za prze-
kazanie placowkom medycznym $rodkow na sfinan-
sowanie dodatkowego wynagrodzenia. Fundusz wy-
ptaca placowkom nalezne $rodki w terminie 3 dni,
pod warunkiem, ze przestane dokumenty sg prawi-
dlowe i nie wymagaja korekty lub uzupetnienia. Czas
potrzebny na wyplate dodatkowego wynagrodze-
nia zalezy w najwickszym stopniu od jakoSci
i kompletnosci danych otrzymanych przez NFZ
z placowek medycznych.

Ponad 8 miliardow zlotych na dodatkowe
wynagrodzenie
Do tej pory Narodowy Fundusz Zdrowia wyplacit
juz ponad 8,2 miliarda zlotych na dodatki covido-
we dla personelu medycznego i niemedycznego,
w tym:
a. 8,06 miliarda ztotych dla personelu medycz-
nego
b. 219 milionow ztotych (dodatki jednorazowe)
dla pozostatego personelu.

[1] Sktadki na ubezpieczenie spoteczne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych  Swiadczen
Pracowniczych i Fundusz Emerytur Pomostowych,
koszty wptat na Pracownicze Plany Kapitalowe.

https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/dodatki-covidowe-dla-medykow-nowe-zasady-rozliczania,8084.html

Dostepnosc coraz bardziej istotna j'-? [

1-7

Ministerstwo Zdrowia realizuje projekt ,,Do-

stepnos¢ Plus dla zdrowia”, ktérego celem jest
wspieranie dzialan na rzecz zwigkszania dostgpnosci
dla pacjentow ze szczegdlnymi potrzebami. Pod ko-
niec biezgcego kwartatu planujemy ogloszenie kolej-
nego naboru wnioskow, dzigki ktoremu wybrane w
konkursie placowki POZ i szpitale bedg mogly uzy-
ska¢ granty na ten cel.
Program Dostgpnos¢ Plus to pierwsze i kompleksowe
ujecie tematyki dostepnosci w Polsce. Jego celem jest
zapewnienie swobodnego dostepu do dobr, ustug oraz
mozliwosci udzialu w zyciu spotecznym i publicznym
osOb o szczegbdlnych potrzebach. Koncentrujemy sie¢
na dostosowaniu przestrzeni publicznej, architektury,
transportu 1 produktéw do wymagan wszystkich oby-
wateli.

Warto$¢ inwestycji przyczyniajacych sie do
realizacji Programu wyniesie okoto 23 miliardow
ztotych w latach 2018-2025. Zrédtami finansowania
sa fundusze europejskie oraz publiczne $rodki krajo-
we (budzet panstwa, srodki jednostek samorzadu tery-
torialnego, srodki PFRON).

Wazne zmiany dla placéwék medyczﬁych

Przepisy, ktore naktadaja na placowki medyczne no-
we obowigzki w zakresie zapewnienia dostgpnosci
osobom ze szczegbdlnymi potrzebami, weszty w zycie
6 wrzesnia br.

Wsrod najwazniejszych zmian dla podmiotow
publicznych jest konieczno$¢ uwzgledniania dostep-
nosci w zawieranych umowach i zamowieniach doty-
czacych zadan publicznych. Minimalny zakres okre-
$la art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnia-
niu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami.

Osoby z niepelnosprawnosciami bedg miaty

takze wigksza mozliwo$¢ egzekwowania swoich
praw.
Nowe przepisy umozliwiaja osobom ze szczegolnymi
potrzebami lub ich ustawowym przedstawicielom
wystapienie z wnioskiem o zapewnienie dostgpnosci
architektonicznej lub informacyjno-komunikacyjnej
do danego podmiotu. Brak lub niewtasciwa reakcja
umozliwi zlozenie skargi do PFRON. Pozytywne jej
rozpatrzenie moze skutkowa¢ nakazem zapewnienia
dostepnos$ci, a niewywigzanie si¢ z tego natozeniem
kary pieni¢znej.

OKREGOWA 1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W BIALEJ PODLASKIEJ 27


https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/dodatki-covidowe-dla-medykow-nowe-zasady-rozliczania,8084.html#_ftnref1
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/dodatki-covidowe-dla-medykow-nowe-zasady-rozliczania,8084.html

BIULETYN INFORMACYJNY NR 2/107/2021

Wprowadzone zmiany zapewniajg takze pra-
wo do otrzymania informacji o rodzaju i zakresie
$wiadczen udzielanych przez placéwke, prawie pa-
cjenta oraz swoim stanie zdrowia w zrozumialy dla
odbiorcy sposob.

I tak np. osoba gtucha ma prawo uzyskac ta-
kie informacje w polskim jezyku migowym (PJM).
Pomocne moze by¢ np. przeszkolenie kadry placowki

ze znajomosci PJM lub wykorzystanie dedykowanych
aplikacji mobilnych.

Wiegcej informacji o konkursie i dzialaniach
zwigzanych z dostgpnoscig mozna znalez¢ na stronie
internetowej www.zdrowie.gov.pl.

O projekcie ,,Dostepnos¢ Plus dla zdrowia”
mozna przeczytac: https://zdrowie.gov.pl/dostepnosc.

Komunikat w sprawie przechowywania dokumentacji medycznej

Majgc na uwadze sygnaty docierajgce do Mini-
sterstwa Zdrowia dotyczace watpliwosci w zakresie
interpretacji przepisow prawa regulujacych przecho-
wywanie dokumentacji medycznej, ponizej przekazu-
jemy komunikat w przedmiotowej sprawie.

Zgodnie z art. 29 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. z 2020 r. poz. 849, z pdzn. zm.), podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych przechowuje
dokumentacj¢ medyczng przez okres 20 lat, liczac od
konca roku kalendarzowego, w ktorym dokonano
ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

- dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pa-
cjenta na skutek uszkodzenia ciata lub zatrucia,
ktora jest przechowywana przez okres 30 lat, li-
czaC od konca roku kalendarzowego, w ktorym
nastapit zgon;

- dokumentacji medycznej zawierajacej dane nie-
Zbedne do monitorowania loséw krwi 1 jej sktad-
nikéw, ktora jest przechowywana przez okres 30
lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w kto-
rym dokonano ostatniego wpisu;

- zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza do-
kumentacja medyczng pacjenta, ktore
sa przechowywane przez okres 10 lat, liczac od
konca roku kalendarzowego, w ktérym wykonano
zdjecie;

- skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktore
sa przechowywane przez okres:

a) 5 lat, liczac od konca roku kalendarzowego,

w ktorym udzielono §wiadczenia zdrowotnego
bedacego przedmiotem skierowania lub zlece-
nia lekarza,

b) 2 lat, liczac od konca roku kalendarzowego,

w ktorym wystawiono skierowanie - w przy-
padku gdy $wiadczenie zdrowotne nie zostato
udzielone z powodu niezgloszenia si¢ pacjenta
w ustalonym terminie, chyba ze pacjent ode-
brat skierowanie;

- dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukon-
czenia 2. roku zycia, ktora jest przechowywana
przez okres 22 lat.

W przypadku dokumentacji medycznej, w ktorej
wpisy dokonywane sa cyklicznie w zwigzku
z kontynuacja leczenia 20 letni okres przechowywa-
nia liczy si¢ od konca roku kalendarzowego, w kto-
rym dokonano ostatniego wpisu.

Zgodnie z brzmieniem art. 29 ust. 2 ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, po
uplywie ustawowych okresoOw przechowywania do-
kumentacji medycznej, podmiot udziclajacy $wiad-
czen zdrowotnych niszczy dokumentacje medyczng
w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta,

ktorego dotyczyla. Zatem, nalezy przyjac,
1z po uplywie ww. okresow podmiot udzielajacy
Swiadczen zdrowotnych zobowigzany jest

do zniszczenia dokumentacji medycznej, chyba ze
zostanie ona zakwalifikowana jako materiat archiwal-
ny Ww rozumieniu przepisow ustawy z dnia 14 lipca
1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archi-
wach (Dz. U. z 2020 r. poz. 164, z p6zn. zm.), albo-
wiem z tym momentem zanika podstawa do przetwa-
rzania danych osobowych pacjenta przez podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych. Dokumentacja
medyczna przeznaczona do zniszczenia moze by¢
wydana pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawo-
wemu lub osobie upowaznionej przez pacjenta.
Jednoczesnie warto podkresli¢, iz eliminacja
z obiegu dokumentacji medycznej w postaci papiero-
wej moze nastapi¢, w kazdej chwili, bez konieczno-
sci_ uplywu ustawowych okreséw przechowywania
dokumentacji _medycznej, na podstawie przepisu
zawartego w art. 13b ustawy z dnia 28 kwietnia 2011
r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z
2021 r. poz. 666, z pézn. zm.), zgodnie z ktorym
ustugodawca moze dokonaé ,,digitalizacji dokumen-
tacji medycznej” tj. zmiany postaci dokumentacji
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medycznej prowadzonej i przechowywanej w postaci
papierowej na postac elektroniczng.

Digitalizacja dokumentacji medycznej nastepuje
przez sporzadzenie jej odwzorowania cyfrowego i
opatrzenie go kwalifikowanym podpisem elektro-
nicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobi-
stym przez osobe¢ upowazniong przez ustugodawce do
potwierdzenia zgodnos$ci odwzorowania cyfrowego z
dokumentem w postaci papierowej. Dokument po-
wstaly w wyniku digitalizacji dokumentacji medycz-
nej jest rownowazny oryginalowi tego dokumentu.
Ustugodawca informuje ustugobiorce, ktorego doku-
mentacja zostala zdigitalizowana, o:

1) digitalizacji dokumentacji medycznej;

2) mozliwosci odbioru dokumentacji medycznej

W postaci papierowej we wskazanym terminie,
nie krotszym niz 1 rok od dnia przekazania in-
formacji, o ktorej mowa w pkt 1.

Prawo odbioru dokumentacji medycznej w postaci
papierowej przystuguje ustugobiorcy, jego przedsta-
wicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej
przez uslugobiorcg, a po $mierci ustugobiorcy takze
osobie bliskiej na zasadach okreslonych w art. 26 ust.
2-2b ww. ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. W przypadku nieodebrania dokumen-
tacji medycznej w postaci papierowej, mimo wypet-
nienia obowigzku informacyjnego, ustugodawca mo-
7e jg zniszczy¢ w sposob uniemozliwiajgcy identyfi-
kacje ustugobiorcy.

W razie pojawiajgcych si¢ nowych pytan lub wat-
pliwosci, dotyczacych postepowania z dokumentacja
medyczna, ogloszony komunikat zostanie uzupetnio-
ny o pojawiajacej si¢ pytania i przygotowane odpo-
wiedzi.

https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-w-sprawie-przechowywania-dokumentacji-medycznej

- Wprowadzamy

o
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DO APLIKACJI GABINET.GOV.PL

/NN

Od 22 listopada br. Ministerstwo Zdrowia
wprowadza dodatkowe zabezpieczenie przy logowa-
niu do aplikacji gabinet.gov.pl. Logowanie przez pro-
fil zaufany bedzie wymagato podania kodu z SMSa,
a przez bankowos¢ elektroniczng potwierdzenia ope-
racji logowania w aplikacji.

— W ten sposob zwigkszamy bezpieczenstwo
I zapobiegamy nieautoryzowanym logowaniom,
W przypadku gdyby osoba niepowotana przejeta login
i hasto pracownika medycznego — podkresla wicemi-
nister zdrowia Anna Gotawska.

Dwuetapowe logowanie oznacza, ze od dnia
22.11. br. do zalogowania nie wystarczy juz tylko
znajomosc¢ loginu i hasta, lecz takze konieczne bedzie
wprowadzenie kodu wystanego SMS-em na numer
telefonu uzytkownika lub potwierdzenie w aplikacji
bankowej, w zaleznosci od wybranej metody logowa-
nia.

Duza grupa uzytkownikow aplikacji $wiado-
mych zagrozen w obszarze cyberbezpieczenstwa, sa-
modzielnie wymusita podawanie kodu z SMS przy
logowaniu, zmieniajgc ustawienia wlasnego konta

~\
w profilu zaufanym. Zapowiadane zmiany nie beda
niosty nowych obowigzkow.

Do 22.11.2021 br. uzytkownicy moga zalogo-
wac si¢ do aplikacji gabinet.gov. na dotychczasowych
zasadach. Do tego czasu uzytkownicy moga tez sa-
modzielnie ustawi¢ dwustopniowe uwierzytelniane
podczas logowania si¢, a od dnia 22.11. br. bedzie
ono obowigzkowe dla wszystkich korzystajacych
z aplikacji gabinet.gov. To m.in. poktosie spraw
zwigzanych z wystawianiem Unijnych Certyfikatow
COVID (UCC) osobom, ktore nie zostaly zaszczepio-
ne. Cze$¢ medykow, z ktorych kont wystawione zo-
staty certyfikaty twierdzita, ze dane do logowania
zostaty im wykradzione.

Gabinet.gov.pl to bezptatna aplikacja, umoz-
liwiajaca wystawianie m.in. e-recept i e-skierowan
oraz Unijnych Certyfikatow COVID. Logowanie do
niej mozliwe jest przy uzyciu profilu zaufanego
lub e-dowodu.
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Czy magister pielegniarstwa ma kwalifikacje do udzielania Swiadczen
w zakresie podstawowe]j opieki zdrowotnej?

Te kwesti¢ reguluja przepisy ustawy z dnia

27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdro-
wotnej (Dz.U. z 2020 r., poz.172 ze zm.), ktére okre-
slaja kwalifikacje pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej. Art, 7 ust. 1 cytowanej ustawy wskazuje,
iz pielggniarka podstawowej opieki zdrowotnej
to pielegniarka, ktora:

e posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa rodzinnego albo

e ukonczyla kurs kwalifikacyjny w dziedzinie piele-
gniarstwa rodzinnego, albo

e odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego, albo

e odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielg-
gniarstwa rodzinnego, albo

e posiada tytut zawodowy magistra pielegniarstwa
- z ktora Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl

umowg¢ o udzielanie $wiadczen z zakresu podstawo-

wej opieki zdrowotnej albo ktéra wykonuje zawod

u $wiadczeniodawcy, z ktorym Narodowy Fundusz

Zdrowia zawart umowe o udzielanie swiadczen z za-

kresu podstawowej opieki zdrowotnej, wybrana przez

$wiadczeniobiorcg zgodnie z art. 9 ww. ustawy.

Ponadto, pielggniarka podstawowej opieki zdro-
wotnej, zgodnie z art. 7 ust. 2 ww. ustawy, jest takze
pielegniarka, ktora:

e posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa: pediatrycznego, Srodowiskowego, srodowi-
skowo-rodzinnego, przewlekle chorych i niepeino-
sprawnych, opieki dlugoterminowej, w ochronie
zdrowia pracujacych, srodowiska nauczania 1 wy-

chowania, zachowawczego, zdrowia

i edukacji zdrowotnej albo

promocji

e ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielg-

gniarstwa: pediatrycznego, Srodowiskowego, $ro-
dowiskowo-rodzinnego, przewlekle chorych i nie-
opieki dhugoterminoweyj,
w ochronie zdrowia pracujacych, §rodowiska nau-
czania i wychowania, zachowawczego, promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej, albo

petnosprawnych,

e odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie

pielegniarstwa: pediatrycznego, opieki dtugoter-
minowej, srodowiska nauczania i wychowania, za-
chowawczego, promocji zdrowia i edukacji zdro-
wotnej, albo

e odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielg-

gniarstwa: pediatrycznego, opieki diugotermino-

wej, srodowiska nauczania i wychowania, zacho-

wawczego, promocji zdrowia i edukacji zdrowot-

nej

- udzielajaca $wiadczen zdrowotnych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej przed dniem
31 grudnia 2024 r.

Wobec powyzszego posiadanie tytulu magistra
pielegniarstwa uprawnia do udzielania Swiadczen
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.
Swiadczeniodawca, ktéry zawarl umowe z NFZ
o udzielanie ww. Swiadczen oraz zglosil ww. piele-
gniarke POZ do NFZ jako wykonujaca Swiadcze-
nia POZ, ma prawo zbiera¢ deklaracje dotyczace
wyboru ww. pielegniarki.
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Komunikat w sprawie

kwalifikacji

zawodowych pielegniarek

i poloznych uprawniajacych do ordynacji lekow i wypisywania recept

Od 1 stycznia 2016 1. pielegniarki i potozne naby-
ty nowe uprawnienia. Uprawnienia te zostaty okre-
Slone w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 576,
z pézn. zm.).

W _ramach samodzielnego wykonywania $wiad-
czen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
I_rehabilitacyjnych, zgodnie z art. 15a ust. 1 ww.
ustawy pielegniarki i potozne, ktore posiadaja dyplom
ukonczenia studiow drugiego stopnia na kierunku
pielggniarstwo lub potoznictwo lub posiadaja tytut
specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa oraz ukonczy-
ty kurs specjalistyczny ,,Ordynowanie lekow 1 wypi-
sywanie recept” - cz¢$¢ I nabywaja prawo do ordyna-
cji lekéw zawierajacych okreslone substancje czynne,
z wylaczeniem lekow zawierajacych substancje bar-
dzo silnie dziatajace, $rodki odurzajace i substancje
psychotropowe oraz $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, w tym wystawia¢ na

nie recepty, a takze ordynacji okreslonych wyrobow
medycznych w tym wystawia¢ na nie zlecenia albo
recepty.

Nalezy wskaza¢, ze wykaz substancji czynnych
zawartych w lekach, wykaz srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wykaz
wyrobow medycznych, ktore moga by¢ ordynowane
przez pielegniarki 1 potozne w ramach samodzielnego
wykonywania $wiadczen zapobiegawczych, diagno-
stycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych zostat
okreslony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
18 stycznia 2018 r. w sprawie wykazu substancji
czynnych zawartych w lekach, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobow
medycznych ordynowanych przez pielegniarki 1 po-
tozne oraz wykazu badan diagnostycznych, na ktore
majg prawo wystawi¢ skierowania pielegniarki 1 po-
tozne.

W ramach realizacji zlecen lekarskich w procesie
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji, zgodnie z art. 15a
ust. 2 ww. ustawy pielegniarki i potozne, ktore posia-
daja dyplom ukonczenia studiéw co najmniej pierw-

szego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub potoz-
nictwo lub posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie
piclegniarstwa, nabywaja prawo do wystawienia re-
cepty na leki, z wylaczeniem lekéw zawierajgcych
substancje bardzo silnie dziatajace, srodki odurzajace
1 substancje psychotropowe, $rodki spozywcze spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz Wyroby
medyczne niezbedne do kontynuacji leczenia, jezeli
ukonczyty kurs specjalistyczny ,,Ordynowanie lekow
I wypisywanie recept” — czes$¢ 11, a takze nabywaja
prawo do wystawienia zlecenia na wyroby medyczne.
Nalezy wskazaé, ze zgodnie z art. 15 ust. 1 ww.
ustawy pielegniarka i potozna wykonuja zlecenia
lekarskie zapisane w dokumentacji medyczne;j.
Warunki przystagpienia pielegniarki lub potoznej
do kursu specjalistycznego w zakresie Ordynowania
lekoéw 1 wypisywania recept cze$¢ 11 II nie musza by¢
spelnione tacznie. To oznacza, ze pielegniarka lub
polozna posiadajaca tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa nie musi posiada¢ dyplomu ukoncze-
nia studidéw wyzszych na kierunku pielegniarstwo lub
potoznictwo (pierwszego 1 drugiego stopnia).

Ponadto, zgodnie z art. 72 ust. 2 ww. ustawy,
do kursu specjalistycznego moga przystapi¢ piele-
gniarki lub potozne, ktore:

1. posiadaja prawo wykonywania zawodu;

2. zostaty dopuszczone do kursu specjalistyczne-
go po przeprowadzeniu postgpowania kwalifi-
kacyjnego. Obowiagzek ukonczenia kursu spe-
cjalistycznego ,,Ordynowanie lekow 1 wypi-
sywanie recept”’, cze$¢ I i/lub czes$¢ 11, nie do-
tyczy pielegniarek 1 potoznych, ktore w ra-
mach ksztalcenia w szkotach pielegniarskich
lub w szkotach potoznych nabyly wiedz¢ ob-
jeta takim kursem (art. 15a ust. 7 ustawy
z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki
1 poloznej). Standardy ksztalcenia na kierun-
kach pielegniarstwo lub potoznictwo wprowa-
dzajace szczegotowe efekty ksztalcenia z za-
kresu ordynowania lekow, srodkow spozyw-
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czych specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego 1 wyrobéw medycznych oraz wystawia-
nia na nie recept albo zlecen w ramach samo-
dzielnosci zawodowe;j lub realizacji zlecen le-
karskich, obowigzuja od roku akademickiego
2016/2017 - w przypadku studiow pierwszego
stopnia i od roku 2017/2018 — w przypadku
studiow drugiego stopnia.

Pielegniarki i potozne, ktore ukonczyly ksztalce-
nie zawodowe w tzw. ,starym systemie ksztatcenia”
(liceum medyczne, medyczne studium zawodowe),
moga:

1. w ramach samodzielnego wykonywania
$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych i rehabilitacyjnych:

1. ordynowa¢ leki zawierajace okreslone
substancje czynne, z wylaczeniem le-
kéw zawierajacych substancje bardzo
silnie dziatajace, $rodki odurzajace
i substancje psychotropowe,

2. ordynowa¢ s$rodki spozywcze specjal-
nego przeznaczenia Zywieniowego,
w tym wystawiac na nie recepty,

3. ordynowac¢ okre§lone wyroby medycz-
nych w tym wystawia¢ na nie zlecenia
albo recepty, jesli posiadajg tytut spe-
cjalisty w dziedzinie pielggniarstwa

oraz ukonczyly kurs specjalistyczny
LOrdynowanie lekéw 1 wypisywanie
recept” - cze$¢ 1.

2. w ramach realizacji zlecen lekarskich w pro-
cesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji:

1. wystawia¢ recepty na leki, z wylacze-
niem lekow zawierajacych substancje
bardzo silnie dziatajace, srodki odurza-
jace 1 substancje psychotropowe,

2. wystawia¢ recepty na srodki spozyw-
cze specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego,

3. wystawia¢ recepty na wyroby me-
dyczne niezbgdne do kontynuacji le-
czenia, jesli posiadaja tytut specjalisty
W __ dziedzinie piel¢gniarstwa
ukonczyly kurs specjalistyczny ,.Ordy-
nowanie lekdw i wypisywanie recept”
—czese 11,

4. wystawia¢ zlecenia na wyroby me-
dyczne, jesli posiadajg tytut specjalisty
w dziedzinie pielggniarstwa.

oraz

Wykaz organizatoréw, ktorzy realizujg lub planu-
ja realizacj¢ kursu specjalistycznego ,,Ordynowanie
lekow 1 wypisywanie recept” — €zg$¢ I i/lub czgsé 11
jest dostepny dla kazdej pielegniarki, potoznej
po =zalozeniu konta w Systemie Monitorowania
Ksztalcenia Pracownikow Medycznych.

Funkcjonalnos$ci ww. Systemu w zakresie planow
ksztalcenia pozwala na pozyskanie szczegotowych
informacji nt.: kazdej edycji danego rodzaju ksztatce-
nia, terminéw i miejsca jego realizacji jak i danych
organizatora ksztatcenia.

https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-w-sprawie-kwalifikacji-zawodowych-pielegniarek-i-
poloznych-uprawniajacych-do-ordynacji-lekow-i-wypisywania-recept

PROFESJONALN
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Puck, 07.07.2021r.

Specjalistyczny portal stworzony w trosce o opiekunow domowych
—znajda tam pomoc, wiedze i wsparcie

Kazdy z nas moze znalez¢ si¢ w sytuacji, w ktorej stanie przed decyzja o opiece nad chorym bliskim.
To moga by¢ rodzice, ktorzy jej potrzebuja ze wzgledu na podeszly wiek, to czasem rodzenstwo, ktére
toczy walke z nowotworem albo partner w sile wieku, ktéory nagle doznal udaru lub ulegl wypadkowi.
Nigdy nie wiemy, kiedy staniemy si¢ opiekunem osoby chorej w domu. Szacuje si¢, ze domowi
opiekunowie stanowia 2 milionowa grupe oséb w Polsce. Bardzo cze¢sto w sytuacji opiekuna staja z dnia
na dzien, kiedy bliskiego trzeba zabrac¢ ze szpitala. Co wtedy? Jak sobie poradzi¢, nie majac wiedzy
i doswiadczenia. Gdzie majg szuka¢ pomocy i rzetelnych informacji? Specjalisci opieki nad chorym
wyszli tym trudnos$ciom naprzeciw i stworzyli portal - kompleksowe kompendium wiedzy dla opiekunow
domowych.

Wedhug danych zawartych w ,,Raporcie 0o dobrym umieraniu™! az 62% respondentéw deklaruje, ze koncowke
swojego zycia chciatoby spedzi¢ w domu. My sami, jako ich bliscy nawet pod$wiadomie to wiemy i dlatego
czesto bierzemy na siebie t¢ odpowiedzialno$é¢, zazwyczaj bez odpowiedniego przygotowania. Dlatego z mysla
o opieckunach domowych specjalisci opieki paliatywnej stworzyli w sieci miejsce, gdzie znajda ekspercka
wiedz¢ oraz wsparcie. Portal bliskochorego.pl to niezbg¢dnik dla kazdego, kto kiedykolwiek zetknat sie
Z konieczno$cig opieki nad osobg przewlekle chorg wdomu i potrzebuje praktycznych rozwigzan
opracowanych przez specjalistow praktykow: lekarza, pielegniarki, opiekunke medyczng, rehabilitantke,
dietetyka i psychologa.

! ,Raport o dobrym umieraniu” 2019r. - przygotowany przez Puckie Hospicjum pw. $w. Ojca Pio
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Wrzuceni na gleboka wode i pozostawieni sami sobie

,, Niewystarczajqca liczba dostgpnych profesjonalnych opiekunéw medycznych sprawia, ze 80% wszystkich osob
troszczgcych si¢ o osoby chore w domach to opiekunowie rodzinni lub domowi. Bliscy chorych nie wiedzg,
gdzie zwrdcié¢ sie o pomoc, jaKie sq dostepne ustugi czy formy opieki, jak postepowaé w wielu sytuacjach.
Domowi opiekunowie zyjg w permanentnym stresie. Obok zagubienia, braku wiedzy i umiejetnosci
opiekunczych, spadajq na nich dodatkowe obcigzenia zwigzane z zakupem lekow i sprzetu do opieki nad
chorymi. Cierpiq na brak czasu, czesto muszq zrezygnowac lub ograniczy¢ prace zawodowq, bedgcq zZrodtem
utrzymania” - mowi Maria Wieczorek, wspottworczyni i jedna z redaktorek portalu bliskochorego.pl. ,,Wiasnie
dlatego w trosce o osoby przewlekle chore przebywajgce w domach oraz ich bliskich stworzylismy pomocnik
online - miejsce specjalistycznego wsparcia dla opiekunéow domowych. Zalezy nam na edukacji w opiece nad
chorym, ze szczegolnym naciskiem na wazng role bliskich przy chorym, ich uwaznosci na potrzeby chorego
z zachowaniem poszanowania dla jego autonomii, niezaleznie od stanu w jakim sie znajduje” — dodaje.

Rzetelna wiedza w internecie

Bliscy chorych, nieposiadajacy niezb¢dnej wiedzy i kwalifikacji, najczesciej poszukuja pomocy na wlasnag reke,
wszelkimi dostepnymi sposobami. Bardzo czgsto robig to jednak chaotycznie, nie potrafigc wlasciwie ocenic
i zweryfikowaé wiarygodnosci oraz przydatnosci dostgpnych w internecie zasobow. Powoduje to jedynie stres
i frustracje. Serwis bliskochorego.pl jest ogolnodostepny dla kazdej osoby korzystajacej z internetu. Nie ma
zamknietych tresci, do skorzystania z niego nie jest wymagane logowanie ani zakladanie wtasnego konta.
Kazdy obszar pomocy i wsparcia zostal opracowany przez specjalistow w formie prostych, praktycznych
instrukcji z opisem dziatania krok po kroku (bez medycznej terminologii): jak nalezy postepowac, czego
unika¢, jak tatwiej poradzic¢ sobie w danej sytuacji, jakie rozwigzania sg bezpiecznym standardem w opiece?

_ | | — Bliskochorego.pl - co i dla kogo?

Serwis skierowany jest do opiekunéw, dla ktorych
opieka nad osobg chora to nowa sytuacja, ale takze
dla tych, ktorzy chca poszerzaé swoje umiejetnosci.
Rowniez lekarze i inni specjalisci kierujacy chorego
pod opieke domowag moga polecaé nowy pomocnik

bliskochorego.pl

Pomoc od specjalistéow
opieki domowej:
lekarza, pielegniarek,

dietetyka, online jako uzupetnienie do zalecen dla chorego.
zgi{;ﬁ:sgi:g’ycmego Zawarto$¢ serwisu zostata podzielona na trzy obszary
psychologa ' najistotniejsze z punktu widzenia opieki nad chorym:
amil e opieka - nad chorym lezacym, przygotowanie
To, Opieka domu, pielegnacja i mycie chorego, profilaktyka,
/ [172) . . . . . .. .
(\l\/\ﬁig] Jak przygotowac sie do opieki nad Zywienie 1 dlety, fIZjoterapla Chorego,
=i 7 chorym? Jak prawidtowo i bezpiecznie 1 : P9 .
N/ ietegmowac chorego w domu? postqpowame przy dolegliwosciach chorego; _
. e emocje - porady psychologa w zakresie
Formalnosci . .. .
JE— komunikacji z chorym oraz wsparcia dla
uzyskac pomoc i wsparcie w opiece? Opiekuna na r(')Znych etapach ChorOby bIISkIegO,
Emocje e formalno$ci - wsparcie W przejSciu przez
Jak radzi¢ sobie z emocjami w czasie formalnosci niezbe;dne do uzyskania pomocy

opieki nad chorym?
Jak rozmawiac i wspierac chorego?

w opiece, zebrane informacje dotyczace
obowigzujacych przepisoOw i dokumentow.

Materiaty w serwisie sa tworzone przez

zespit specjalistdw opieki paliatywnej

Puckiego Hospicjum. .
Wesprzyj nasza prace na rzecz oséb oICh PIO
w chorobie i ich bliskich.

Przekaz nam 1% podatku. KRS 0000231110

Marzeniem zespotu specjalistow, ktory wspottworzyt portal oraz na co dzien wspiera chorych i ich
bliskich jest, aby bliskochorego.pl, ze wzgledu na przystepng forme oraz rzetelng wiedze, stato si¢ pierw-
szym wyborem w poszukiwaniu pomocy w opiece domowej.
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»Poloznictwo” nowy Kierunek studiow w PSW w Bialej PodlaskKiej

Dr n. o zdr. Justyna Paszkiewicz

Wedlug danych Naczelnej Izby Pielggniarek 1 Po-
toznych (NIPiP) najwickszy przedzial wiekowy
wsrod potoznych to przedziat pomigdzy 51 — 60 lat a
sredni wiek potoznej w wojewoddztwie lubelskim to
49,8. Liczba oséb wchodzacych do zawodu potoznej
czy pielegniarki wg NIPiP jest zdecydowanie nizsza
od liczby os6b nabywajgcych prawa emerytalne. Nie
sa to optymistyczne dane dla zawodu nie tylko potoz-
nej, ale rowniez dla zawodu pielggniarki. NIPIP re-
komenduje zwigkszenie liczby absolwentow wsrod
tych zawodow z 5,6 tys. do 10 tys. Rocznie.

Problemy kadrowe wsrdéd potoznych dotykaja
rowniez Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Biatej
Podlaskiej. Dlatego tez, wtadze uczelni wstuchujac
si¢ w problemy otoczenia spoteczno — gospodarczego
i wychodzac naprzeciw tym potrzebom w czerwcu
2020 roku podjely decyzje o rozpoczeciu procedury
utworzenia kierunku potoznictwo w PSW w Bialej
Podlaskiej.

Aby uzyska¢ pozwolenie na prowadzenie studiow
na kierunku potoznictwo oprocz pozytywnej opinii
Panstwowej Komisji Akredytacyjnej (PKA) dziataja-
cej przy Ministerstwie Edukacji 1 Nauki nalezato
rowniez uzyska¢ akredytacj¢ Krajowej Rady Akredy-
tacyjnej Szkot Pielggniarek i Potoznych (KRASzPiP)
dziatajacej przy Ministerstwie Zdrowia, ktora to rada
okresla konkretne warunki jej uzyskania m.in. wypo-
sazenia pracowni potozniczych, odpowiednia kadra
planowana do prowadzenia zaj¢¢. Jak si¢ okazato
Pafistwowa Szkota Wyzsza im. Papieza Jana Pawtla II
w Biatej Podlaskiej spetnita wszystkie warunki sta-
wiane przez PKA i KRASZzPIP i po wielomiesiecz-
nych staraniach w listopadzie uzyskata pozwolenie
Ministra Edukacji i Nauki na utworzenie Kierunku
potoznictwo.

Ksztalcenie na tym kierunku rozpocznie si¢
w marcu 2022 (rekrutacja trwa od 1 grudnia 2021
do 18 lutego 2022) i bedzie si¢ odbywaé migdzy in-
nymi w nowo wybudowanym Centrum Symulacji
Potozniczych (CSP) co zdecydowanie wplynie na
wysoka jakos¢ ksztatcenia. Ksztalcenie przysztych
kadr przeprowadzone na zaawansowanych symulato-
rach porodowych symulujacych trudne sytuacje kli-
niczne poprawiaja umiejetnosci manualne. Zwicksza
to szans¢ na prawidlowe postepowanie w sytuacji
rzeczywistego wystapienia danego problemu klinicz-
nego. Ksztatcenie bedzie si¢ odbywac pod okiem wy-

szkolonej kadry instruktorow symulacji medycznej,
potoznych aktywnie pracujacych w zawodzie posia-
dajagcych aktualng wiedze zarowno teoretyczng jak
1 praktyczna.

Centrum Symulacji Potozniczych stanowia:

Sala Porodowa Wysokiej Wiernosci ze sterownia,
Ktora zostata wyposazona w zaawansowany symula-
tor kobiety rodzacej, pozwalajacy na przeprowadze-
nie symulacji porodu prawidtowego oraz powiktane-
go. Umozliwia on ¢wiczenie zabiegdw potozniczych
miedzy innymi w dystocji barkowej, porodzie mied-
nicowym oraz krwotoku potozniczym. Oprogramo-
wanie stwarza mozliwos$ci przeprowadzenia scenariu-
szy klinicznych zaréwno porodu fizjologicznego,
porodu powiklanego jak tez w sytuacji zagrozenia
zycia matki np. rzucawki, nagtego zatrzymania kra-
zenia. Nowoczesny symulator noworodka umozliwia
przeprowadzenie scenariuszy postgpowania z nowo-
rodkiem po porodzie fizjologicznym oraz postepowa-
nia resuscytacyjnego.

Ponadto w Centrum Symulacji Potozniczych
znajduja si¢:

e Sale podstaw opieki potozniczej wyposa-
zone w trenazery i fantomy

e lzba przyje¢ potozniczo- ginekologiczna
oraz sala oddzialu potozniczego -
odzwierciedlajace warunki szpitalne

e Sala Szkoly Rodzenia

e Gabinet potoznej srodowiskowo- rodzin-
nej

Ksztatcenie na kierunku potoznictwo odbywa si¢
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie
standardow ksztalcenia przygotowujacego do wyko-
nywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceu-
ty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego,
fizjoterapeuty i ratownika medycznego co dodatko-
wo wplywa na wysoka jako$¢ ksztatcenia przysztych
kadr.

Wszystko to, jak rowniez duza ilo$¢ godzin
ksztatcenia praktycznego realizowanego w podmio-
tach opieki zdrowotnej i prowadzonego pod okiem
doswiadczonych nauczycieli akademickich (prakty-
kow) wptynie na wyszkolenie przysztych potoznych
w zakresie opieki nad kobieta w réznych okresach jej
zycia.
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Uczelnia otwiera studia potoznicze.
Szpital przyjmie od razu caty rocznik

Uczelnia z Bialej Podlaskiej we wspolpracy ze szpitalem ruszyla z naborem na studia poloznicze.
Pierwsze zajecia odbeda si¢ juz w marcu 2022 roku. Dyrekcja placéwki zapewnia, ze za trzy lata caly
rocznik zostanie przyjety do pracy.

Bialska uczelnia ruszyla z naborem na poloznictwo. To nowy kierunek studiéw stacjonarnych przygotowany
we wspolpracy ze szpitalem. — Za trzy lata jesteSmy gotowi przyjaé caly rocznik — deklaruje dyrektor Adam
Chodzinski.

Panstwowa Szkota Wyzsza im. Papieza Jana Pawla II dostata juz ziclone §wiatto z Ministerstwa Eduka-
cji i Nauki.— Zajecia rozpoczng Si¢ w marcu. Pierwsze osoby juz si¢ zapisaty. Optymalnie, jesteSmy w stanie
przyjac¢ 60 studentow — mowi rektor prof. Jerzy Nitychoruk.

Pomyst kierunku pojawit si¢ kilka lat temu, gdy bialski szpital zasygnalizowat wtadzom uczelni, ze beg-
dzie miat problemy z kadrg pielegniarskg. — Pracuje u nas 700 pielegniarek, z czego ok. 65 to potozne. 7 z nich
ma juz prawa emerytalne, a do 2025 roku kolejne 35 takie prawa nabgdzie — precyzuje Chodzinski. — Dlatego
juz dzisiaj moge zapewnié, ze za trzy lata bedziemy w stanie przyjaé¢ caty rocznik — deklaruje dyrektor i przy-
pomina, ze szpital jest najwigkszym pracodawca w rejonie zatrudniajgcym obecnie 1,5 tys. osob.

Potozne pracuja zaré6wno na Oddziale Ginekologiczno — Potozniczym, jak i Neonatologicznym.
— Studenci oczywiscie bedg mogli liczy¢ na zajecia praktyczne pod okiem doswiadczonej kadry ze szpitala —
uzupeknia rektor.

Sale dydaktyczne tego kierunku znajda si¢ m.in. w nowym budynku akademika. — Juz przy projektowaniu
obiektu wzi¢liSmy pod uwage to, aby na parterze znalazty si¢ pomieszczenia dla studentdéw potoznictwa
— zaznacza prof. Nitychoruk.

Obecnie, uczelnia doposaza jeszcze sale ,,w najnowoczesniejszy sprzet”. Przypomnijmy, ze PSW oferuje row-
niez inne okotomedyczne kierunki, m.in. pielegniarstwo, ratownictwo medyczne, dietetyke czy fizjoterapie. —
W tym roku przyjelisSmy ponad 1300 osob na pierwsze roczniki studiow. Pielegniarstwo jest jednym z najpopu-
larniejszych wyborow. Na pierwszym roku ksztalci si¢ 100 studentéw — wylicza Nitychoruk.

Dlatego liczy, ze rowniez potoznictwo spotka si¢ z takim odbiorem. — Na kierunkach okolomedycznych prowa-
dzimy tylko studia stacjonarne, bo studenci musza odby¢ 4 tys. 600 godzin zaje¢ — thumaczy rektor.

W marcu zmieni si¢ tez nazwa uczelni. — Staniemy si¢ Akademia Bialskg Nauk Stosowanych — cieszy si¢
Nitychoruk. Takie mozliwos$ci daje znowelizowana niedawno ustawa o szkolnictwie wyzszym.— T0 jest nobili-
tujace, ale zastuzylismy na to. Bo jestesmy dobrg uczelnig, wypracowali$my swoja marke. Istniejemy ponad
20 lat. Poza tym spetilismy kryteria — zaznacza rektor.

Obecnie, ksztatci si¢ tu 2100 studentdw na 18 kierunkach, w tym ponad 350 obcokrajowcow, gtownie
z Biatorusi i Ukrainy.

https://www.dziennikwschodni.pl/biala-podlaska/biala-podlaska-nabor-na-poloznictwo-szpital-chce-
zatrudnic-caly-rocznik,n,1000299913.html
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5 KSZTAtCENIE PODYPLOMOWE

Gratulacje
»Musicie od siebie wymagaé, nawet gdyby inni od was nie wymagali”.
Jan Pawet I1

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej serdeczne
gratulacje i stowa uznania dla wlozonego wysitku z okazji uzyskania
tytuhu specjalisty Pani

9]
Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego
Agnieszka Borowska
Katarzyna Gmur
Renata Hurko

Agnieszka Kaminska

5

Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego dla pielegniarek
Wiestawa Bandzerewicz
Dorota Demczuk
Iwona Derkacz
Maja Ggborys
Edyta Gryglas
Anna Hinc — Bachanek
Anna Janczuk
Beata Jarocka
BernardaJurkowska
Katarzyna Kieczka - Radzikowska
Marzena Kotodziejska

Bozena Korniluk
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Elzbieta Korniluk
Agnieszka Korol
Alicja Kotowska
Jolanta Kozak
Anna Manko
Bernadetta Marczuk
Aldona Mazurek
Bozena Mincewicz
Aneta Onisk
Dorota Peszuk
Agnieszka Rogala
Anna Sacewicz
Joanna Socko
Katarzyna Zawadzka
Matgorzata Zdanowska

Henryka Zielonka

53
Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego
Natalia Koztowska

%
Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego
Dorota Ptanda
5
Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego
Monika Aftaruk - Maziejuk

zycze wielu sukcesow, wytrwalosci w doskonaleniu zawodowego warsztatu,
powodzenia w realizacji zamierzonych celow,
pomysInosci w zyciu osobistym i zawodowym

Elzbieta Celmer vel Domanska
Przewodniczaca
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XXII Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
dr n med. Anna Lawnik

Polskie oo
Towarzystwo L

Diabetologiczne
XXII Zjazd Naukowy

27-29 maja 2021 r.
FORMULA ON-LINE

W dniach 27-29 maja 2021 odbyt si¢ XXII Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.
Nalezy pamigta¢, ze w roku 2021 przypada wyjatkowo okragla, bo setna rocznica odkrycia insuliny, ktorej
dokonali Frederick Grant Banting i Charles Herbert Best. Sylwetki tych dwoch wybitnych wynalazcéw towa-
rzyszyty podczas Zjazdu wszystkim uczestnikom.

Zarzad PTD majac na uwadze sytuacj¢ epidemiologiczng zwigzang z zakazeniami Covid-19 oraz
w trosce 0 bezpieczenstwo uczestnikow, podjat decyzje, iz XXII Zjazd odbedzie si¢ w formule on-line. Stacjo-
narnie w Sali EXPO XXI w Warszawie spotkali si¢ jedynie prelegenci majacy swoje wystgpienia na Zywo.
Sesje trwaty jednoczesnie w trzech aulach.

W programie Zjazdu znalazta si¢ pierwszego dnia sesja plenarna inauguracyjna oraz sesje firm zwigza-
nych z diabetologia. Dzien drugi rozpoczeta sesja plakatowa nastepnie, sesja nt. zalecen PTD 2021, sesja sekcji
potozniczej, sesja przypadkoéw klinicznych, sekcja prac oryginalnych, sekcja kontrowersja w diabetologii.
Na zakonczenie drugiego dnia Zjazdu zaplanowano sesje pielegniarskg i edukacji w cukrzycy, ktorej przewod-
niczyly prof. dr hab. Agnieszka Szadkowska, dr n. o zdr. Beata Stepanow oraz mgr Alicja Szewczyk.

Miatam niesamowitg przyjemno$¢ wystapi¢ wraz z Panig Beatg Stepanow Prezes Stowarzyszenia Edukacji
Diabetologicznej. Podczas naszego wystgpienia omawialy$my, bardzo istotny cho¢ mato popularny, problem
nietrzymania moczu u 0sob z cukrzyca. Ponadto w sesji pielegniarskiej znalazl si¢ temat omawiajacy edukacje
diabetologiczng podczas pandemii koronawirusa Sars-CoV-2- doswiadczenia z infolinii DIABETOFONU.
Omowione zostaty rowniez praktyczne zalecenia w pielegniarskiej i potozniczej opiece diabetologicznej.

Po zakonczeniu wszystkich sesji odbyto si¢ Walne Zgromadzenie Cztonkéw Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego a po nim uroczysta kolacja. Ostatni dzien Zjazdu rowniez rozpoczat si¢ sesja plakatowa
nastepnie mozna bylo wystucha¢ sesji laureatow nagréd PTD 2021, sesji powiktan stopy cukrzycowej, sesji
szkoty pompowej PTD, sesji sekcji diabetologiczno-kardiologicznej, diabetonefrologicznej, pediatrycznej, sesji
badan podstawowych i genetyki, sesji diagnostyki laboratoryjnej w cukrzycy oraz sesji perspektyw w diabeto-
logii.

Jak Panstwo sami widzicie program byt bardzo bogaty i ciekawy, kazda osoba interesujaca si¢ diabeto-
logia mogta znalez¢ co$ dla siebie.

Za rok XXIII Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego zaplanowano w Gdansku.
Mamy nadziejg, ze wszyscy bedziemy mogli skorzysta¢ w tradycyjny, stacjonarny sposob a nie tylko spotkaé
si¢ na ekranie komputerow.
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= OPINIE KONSULTANTOW

Stanowisko Konsultanta Krajowego w dziedzinie pediatrii z dnia
03.11.2021 dotyczace podawania iniekcji dozylnych/domiesniowych
u dzieci 0-18 lat w domu pacjenta / w opiece ambulatoryjnej
(w gabinecie zabiegowym) / w domu dziecka

Wykonywanie iniekcji dozylnych i domigsénio-
wych w domu pacjenta /w opiece ambulatoryjnej (w
gabinecie zabiegowym) / w domu dziecka uwa-
zam za nieuzasadnione i niedopuszczalne.

Iniekcje dozylne moga by¢ wykonywane w
warunkach szpitalnych oraz przez personel Pogo-
towia Ratunkowego w sytuacjach ratowania zycia.

Stosowanie lekéw dozylnie / domig$niowo w tym
antybiotykow wskazuje na powazny stan dziecka i nie
ma mozliwosci podawania lekow doustnie. W takich
przypadkach konieczna jest pilna hospitalizacja
dziecka. O tym fakcie nalezy poinformowac rodzicow
i skierowa¢ dziecko do szpitala.

Zlecanie lekow/antybiotykow domigsniowo u
dzieci jest niebezpieczne i okrutne, a wykonanie
kilkakrotnie w ciggu doby iniekcji domig$niowych
jest dodatkowo narazeniem dziecka na ogromny
stres, bol, cierpienie 1 mozliwo$¢ powiktan miejsco-
wych i ogdlnych. Takie postepowanie nie tylko jest

nieetyczne, to co najwazniejsze niezgodne z reko-
mendacjami.
Zlecanie  lekow/antybiotykow  domig$niowo

u dzieci zarowno w opiece ambulatoryjnej jak
I w szpitalu nie powinno mie¢ miejsca. Wyjatek sta-
nowi:

e jednorazowe podanie leku ratujacego zycie
w przypadku trudnosci z uzyskaniem dojscia do-
zylnego,

e chemioprofilaktyka choroby meningokokowej,
ktora polega na profilaktycznym podaniu anty-
biotyku osobom z bliskiego otoczenia chorego
oraz w pewnych przypadkach, samemu cho-
remu i ma za zadanie likwidacj¢ potencjal-
nego nosicielstwa nosogardtowego N. meningiti-
dis w celu zmniejszenia ryzyka wystapienia
wtérnych przypadkow zakaze. Chemioprofilak-
tyka jest zalecana wszystkim osobom, ktore w
ciggu 7 dni poprzedzajacych zachorowanie miaty

bliski kontakt z chorym. W takich przypadkach

stosuje si¢ 1 dawke ceftriaksonu domigsniowo

(u dzieci ponizej 15 roku zycia 125 mg. Dla

dzieci dostepny jest tez lek doustny rifampicyna,

ktora moze by¢ stosowana u 0soéb we wszystkich

grupach wiekowych (1).

e W uzasadnionych przypadkach na zlecenie
lekarzy specjalistow z innych dziedzin pedia-
trii

Jezeli stan dziecka jest dobry, a dziecko ma wska-
zanie do podawania antybiotyku wowczas nalezy
zleci¢ antybiotyk doustnie zgodnie z rekomendacjami
(2). U dzieci zdecydowanie cze¢$ciej przyczyng
zapalenia oskrzeli (a to rozpoznanie jest najczestsza
przyczyna zlecenia antybiotyku droga domigsniowa)
sg zakazenia wirusowe, w ktorych podanie antybioty-
ku jest nieuzasadnione zaréwno droga doustna, a tym
bardziej domig$niows.

Jezeli stan dziecka jest $redni / cigzki, dziecko ma
wskazanie do podawania antybiotyku droga parente-
ralng wowczas nalezy skierowaé dziecko w trybie
pilnym do szpitala, gdzie otrzyma antybiotyk dozyl-
nie zgodnie z rekomendacjami.

Pielegniarki/pielegniarze otrzymujac zlecenie na
podanie antybiotyku droga dozylng/ domig$niowa
powinni w takich wypadkach odmawia¢ wykona-
nia zlecenia lekarskiego, bowiem majg prawo od-
mawia¢ zlecen, ktore moga by¢ niebezpieczne dla
dziecka.

Pielegniarki/pielggniarze powinni poinformowac
rodzicow o swojej decyzji i skierowa¢ dziecko do
szpitala. Ponadto powyzsze bledy w zleceniach lekar-
skich powinny by¢ zglaszane do konsultanta woje-
wodzkiego i/lub krajowego w dziedzinie pediatrii.
Nieprzestrzeganie przez lekarza zalecen Konsultanta
Krajowego w dziedzinie pediatrii naraza lekarza na
konsekwencje — odpowiedzialno$¢ za nieumysine
narazenie dziecka na uszczerbek zdrowia lub zagro-
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zenie zycia 1 takie sytuacje powinny by¢ zglasza- Stanowisko wydano na mocy art. 10, pkt. 6 Usta-

ne do Rzecznika wy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach
Odpowiedzialnosci Zawodowej przy Okrego- w ochronie zdrowia (Dz.U. 2009 Nr 52 poz. 419,

wej/Naczelnej Radzie Lekarskiej. Lekarz zawsze zp.zm.)

ma prawo do eksperymentu medycznego, ale

na to wymagana jest zgoda komisji bioetycznej.

Zalecenia organizacyjne dotyczace szczotkowania zebow u dzieci
w przedszkolach w okresie epidemii koronawirusa SARS-CoV-2

Data wydania: 22 pazdziernika 2021 r.
Opracowanie i konsultacja:
Dr hab. n. med. Iwona Paradowska- Stankiewicz — Konsultant Krajowy w dziedzinie epidemiologii
Dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogorek — Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego
Prof. dr hab. med. Dorota Olczak- Kowalczyk — Konsultant Krajowy w dziedzinie stomatologii dziecigcej

A. Szczotkowanie z¢bow po posilkach przez dzieci w przedszkolach moze by¢ realizowane w okresie
epidemii koronawirusa SARS-CoV-2, pod warunkiem stalego nadzoru wychowawcy/opiekuna grupy
oraz przygotowania organizacyjnego placoéwki, zmniejszajacego ryzyko transmisji zakazenia:

1. Szczotkowanie zebow powinno odbywacé si¢ w tazience przeznaczonej dla danej grupy przedszkolnej.

2. Przed rozpoczeciem szczotkowania zgbow dzieci oraz wychowawca/opiekun grupy powinni umy¢ rece
woda z mydlem, a nastepnie osuszy¢ je papierowym r¢cznikiem.

3. W czasie szczotkowania z¢gbow moze przebywaé w tazience taka liczba dzieci, aby kazde z nich miato
dostep do odrgbnej umywalki.

4. Dzieci powinny uzywac¢ do szczotkowania zebow: ¢ osobistych, oznakowanych zestawow wielorazo-
wych, czyli szczoteczek 1 kubeczkow (ktore po uzyciu powinny by¢ pojedynczo wyplukane i odstawione
do wysuszenia w taki sposob, aby nie stykaly si¢ ze sobg) oraz osobistej pasty do zeboéw z fluorem dostosowa-
nej do wieku dzieci, lub * szczoteczek i kubkow jednorazowych, ktore po uzyciu nalezy niezwtocznie wyrzucié
do pojemnika na odpady komunalne, znajdujacego si¢ w tazience. W tym wariancie mozna stosowa¢ wspolng
paste do zebow z fluorem dostosowang do wieku dzieci.

5. W czasie szczotkowania zgbow przez dzieci, wychowawca/opiekun grupy powinien zaaplikowac¢ kazde-
mu dziecku na szczoteczke niewielkg ilos¢ pasty z fluorem dostosowanej do wieku, poinstruowaé o prawidto-
wych zasadach szczotkowania zgboéw oraz nadzorowaé caly proces. Wychowawca/opiekun grupy powinien
zastosowa¢ maske chirurgiczng, a po zakonczeniu szczotkowania umy¢/zdezynfekowac rece.

6. Osoba sprzatajgca, zabezpieczona w $rodki ochrony osobistej: fartuch flizelinowy, rekawice, maske chi-
rurgiczng, po kazdej zakonczonej sesji szczotkowania zgbow, pomiedzy poszczegdlnymi grupami dzieci,
powinna przeprowadzi¢ sprzatanie 1 dezynfekcje¢ tazienki:

* dezynfekcje umywalek roztworem wirusobdjczym,
» wywietrzenie tazienki,
* umycie podtogi.

B. Dodatkowo, w sytuacji braku mozliwosci zastosowania w/w zalecen dotyczacych szczotkowania
zebow przez dzieci w przedszkolach w okresie epidemii, rekomenduje si¢, aby w ramach programu
wychowania przedszkolnego dzieci, zwielokrotnié¢ zajecia dotyczace zasad higieny jamy ustnej, szczotko-
wania z¢bow itp. zarowno wsrod dzieci jak i podczas zebran z rodzicami.

C. Rekomenduje si¢ podawanie dzieciom do positkow i pomiedzy positkami wody mineralnej zamiast
slodkich sokow, napojow czy herbatek.
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DZIAL. PRAWNY

Warszawa, dnia 23 grudnia 2021 r.
Poz. 2398

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 22 grudnia 2021 r.
zmieniajace rozporzadzenie W sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej
stanu epidemii

Na podstawie art. 46 ust. 2 i4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych uludzi (Dz.U. z2021 r. poz. 2069 i2120) =zarzadza si¢, CO nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypo-
spolitej Polskiej stanu epidemii (Dz.U. poz. 491, 522, 531 i565) porozdziale 6 dodaje si¢ rozdziat
6a w brzmieniu:
,,Rozdzial 6a
Obowiazek przeprowadzenia szczepien ochronnych

§12a. 1. Obowigzkowi szczepien przeciwko COVID-19 podlegaja:
1) osoby wykonujace zawdd medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711, 1773 i2120) w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg oraz osoby wykonujace czynnosci zawodowe w tych podmiotach, inne niz wykonywanie zawodu
medycznego;
2) osoby zatrudnione oraz osoby realizujace ustugi farmaceutyczne, zadania zawodowe lub czynnosci facho-
we w aptece ogdlnodostepnej lub punkcie aptecznym;
3) studenci  ksztatcacy sie nakierunkach przygotowujacych do wykonywania zawodu medycznego,
0 ktorym mowa w art. 68 ust. 1 pkt 1-8 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz. U. z 2021 r. poz. 478, 619, 1630, 2141 i 2232).
2. Osoby, oktorych mowa w ust. 1, sa obowigzane podda¢ si¢ szczepieniu ochronnemu, ktorego efektem
bedzie otrzymanie unijnego cyfrowego zaswiadczenia w rozumieniu art. 2 pkt 2 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2021/953 z dnia 14 czerwca 2021 r. w sprawie ram wydawania, weryfikowania
I uznawania interoperacyjnych zaswiadczen 0 szczepieniu, 0 wyniku testu i o powrocie do zdrowia w zwiazku
z COVID-19 (unijne cyfrowe zaswiadczenie COVID) w celu utatwienia swobodnego przemieszczania si¢
w czasie pandemii COVID-19 (Dz. Urz. UE L 211 z 15.06.2021, str. 1), w terminie nie p6zniejszym niz do dnia
1 marca 2022 r.
3. Obowiazek, 0 ktérym mowa w ust. 1, ma zastosowanie takze do osob, u ktorych do dnia 1 marca 2022
r. uptynie wigcej niz 6 miesigcy od uzyskania pozytywnego wyniku testu diagnostycznego w kierunku SARS-
CoV-2.
§ 12b. Obowiagzek, 0 ktorym mowa w § 12a ust. 1, stosuje si¢ do oséb, ktore nie maja przeciwwskazan
do szczepienia w zakresie stanu ich zdrowia.”.
§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogloszenia.

Minister Zdrowia: A. Niedzielski
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Opinia prawna w sprawie: czy polozna moze obja¢ samodzielnie opieka
rodzaca z cesarskim cieciem w wywiadzie, jesli pacjentka wybiera porod
w warunkach domowych i prosi potozng o opieke.

Podstawa prawna

Od 1 stycznia 2019 r. obowigzuje rozporzgdzenie
Ministra Zdrowia zdnia 16 sierpnia 2018 .
w sprawie standardu organizacyjnego opieki okofo-
porodowej (Dz. U. z 2018, poz. 1756).
Rozporzadzenie zostalo wydane na podstawie art. 22
ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. Nr 112, poz. 654 zpozn. zm.,
tj. zdnia 9 listopada 2018 r. Dz.U. z 2018 r. poz.
2190 z pézn. zm.), zgodnie z ktorym Minister wlasci-
wy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze rozpo-
rzadzenia, standardy organizacyjne opieki zdrowotnej
w wybranych dziedzinach medycyny lub
w okreslonych podmiotach wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza, kierujac si¢ potrzeba zapewnienia odpo-
wiedniej jako$ci $wiadczen zdrowotnych.
Ustawodawca w uzasadnieniu do obowigzujacego
rozporzadzenia nowy Standard Organizacyjny Opieki
Okotoporodowej wskazat, ze:
« uwzglednia ono wytyczne Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia (WHO),
e osiggnigcia medycyny opartej na dowodach
naukowych oraz
o doswiadczenia polskie w zakresie
nad matka i dzieckiem.
Jednoczes$nie, zgodnie z uzasadnieniem projektu roz-
porzadzenia ,, Projekt  zwraca szczegdlng  uwa-
ge na wlasciwe wykorzystanie wiedzy i kompetencji
potoinych.
W zwigzku z powyzszym zaproponowane przepisy
powinny pozwoli¢ poloinym na wigkszg samodziel-
nos¢é w sprawowaniu opieki nad matkq
I noworodkiem.”
Sprawowanie opieki przez potozna
Potozna zostata wskazana w pkt | ust. 4 pkt 7 a) jako
jedna z osob ,,sprawujacych opieke”, ktora jest odpo-
wiedzialna za wykonywanie $wiadczen okreslonych
w Standardzie Organizacyjnym Opieki Okotoporo-
dowej.

opieki

Zadania osoby sprawujacej opieke — poloznej

Do zadan osoby sprawujacej opieke nalezy szereg
czynno$ci wskazanych w pkt | ust. 8 Standardu Orga-
nizacyjnego  Opieki ~ Okotoporodowej — w tym
m.in. ocena stanu_zdrowia ciezarnej, a takze ocena
wystepowania czynnikow ryzyka (pkt I11 ust. 5).

W przypadku stwierdzenia przez polozng, ze wy-
stepuja czynniki ryzyka, ktorych katalog otwarty
jest zawarty w pkt Il ust. 1-
4, ciezarna powinna pozostawaé pod opieka leka-
rza potoznika o odpowiednim do ich stanu zdrowia
poziomie referencyjnym zapewniajacym odpowiednig
opieke.

Jednym z czynnikoéw ryzyka, ktory potozna powinna
zidentyfikowaé na podstawie pkt I11 ust. 1 pkt 8 Stan-
dardu jest:

stan_po operacjach macicy i dolnego odcinka ukfadu
rozrodczego, uszkodzeniach drég rodnych, atonii ma-
cicy albo po krwotokach poporodowych, drgawkach,
stanach zatorowo-zakrzepowych lub przebytym wyni-
cowaniu macicy.

Cigcie cesarskie (fac. sectio caesarea) to niewatpliwie
operacja potoznicza polegajaca na rozcigciu powlok
brzusznych oraz macicy.

Zatem STAN PO cigciu cesarskim moze stanowié

ryzyko powiktan okotoporodowych.

Stan ten zobowigzana jest zidentyfikowa¢ osoba
sprawujaca opieke.

Potozna na mocy pkt Il ust. 7 po zidentyfikowaniu
U ciezarnej takiego stanu po cieciu cesarskim, kto-
ry rodzi ryzyko powiktan okotoporodowych zobowig-
zana jest omowié z cigzarng lub jej przedstawicielem
ustawowym tak, aby zapewnié podjecie swiadomej
decyzji odnosnie do wyboru miejsca porodu.
Ostateczna decyzja nalezy do ciezarnej
Powyzsze rozwigzanie ustawodawcy
ze 10 oczywiscie cigzarna podejmuje ostateczng decy-
zj¢ co do miejsca porodu i moze wybra¢ warunki po-

oznacza,
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za szpitalne nawet jesli wystapia czynniki ryzyka.
Nie ma ustawowego zakazu porodu w warunkach
poza szpitalnych dla cigzarnej. Ale jest powinnos¢
pozostawania ci¢zarnej pod opieka lekarza potoznika
gdy stwierdzone zostang czynniki ryzyka.

Decyzja ci¢zarnej musi by¢ podjeta na podstawie rze-
telnych informacji przekazanych przez potozng, kto-
ra jest odpowiedzialna za stosowanie Standardu.
Odpowiedzialnos¢ poloznej

Sam fakt cigcia cesarskiego nie wyklucza mozliwosci
kolejnego porodu w warunkach domowych, o ile stan
po cieciu cesarskim na to pozwala.

Jednak, odpowiedzialno$¢ potoznej jest daleko idaca
i obejmuje zar6wno odpowiedzialno$¢ zawodowa,
karna, jak i odszkodowawcza, ktora skutkowa¢ moze
egzekucja z majatku prywatnego (gdy nie wystarczy
kwot z ubezpieczenia) odszkodowania, zado$Cuczy-
nienia, czy renty na rzecz poszkodowanego.

Dlatego tez, w sytuacji, gdy wg oceny potoznej istnie-
je ryzyko zwigzane zrodzeniem przez cigzarng

po cesarskim cigciu w warunkach domowych —
powinna rozwazy¢ odmowe samodzielnej opieki.
Sytuacj¢ kazdej pacjentki nalezy rozpatrywac indy-
widualnie pamigtajgc 0 tym, ze zgodnie z pkt | ust. 12
Standardu potozna, ktéra wykonuje $wiadczenia
w warunkach poza szpitalnych jest zobowigzana
do zapewnienia cigglosci opieki w czasie porodu
oraz potogu. Jezeli potozna ta nie moze sprawowaé
opieki osobiscie, zapewnia odpowiednig jej organiza-
cje, przez opracowanie i uzgodnienie z odpowiednimi
podmiotami wykonujacymi dziatalno§¢ lecznicza
porozumien obejmujacych tryb i warunki przekazania
rodzacej lub potoznicy lub noworodka do oddziatu
potozniczego lub neonatologicznego odpowiedniego
poziomu referencyjnego, zapewniajacego opieke per-
inatalng lub neonatologiczng, w przypadku wystgpie-
nia niekorzystnych objawéw $rodporodowych czyn-
nikow ryzyka lub czynnikéw ryzyka ptodu lub nowo-
rodka.

Monika Drab, radca prawny
15 lipca 2021 r.

https://nipip.pl/opinia-prawna-w-sprawie-czy-polozna-moze-objac-samodzielnie-opieka-rodzaca-z-cesarskim-
cieciem-w-wywiadzie-jesli-pacjentka-wybiera-porod-w-warunkach-domowych-i-prosi-polozna-o-opieke/
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Nierowne traktowanie pielegniarek i potoznych w zakresie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego za prace.

Stosownie do postanowien art. 3 ust. 1 ustawy
z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najniz-
szego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pra-
cownikoéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych
(tekst jedn. Dz. U. 2020, poz. 820, dalej jako ,,Usta-
wa”) podmioty lecznicze zostaly zobowigzane doko-
na¢ do dnia 1 lipca 2021 r. podwyzszenia wynagro-
dzen m.in. pielggniarek i potoznych. Jednoczes$nie
zatrudnienie w podmiocie nowych pielgegniarek i po-
toznych odbywa si¢ juz z uwzglednieniem zapisOw
Ustawy.
2. Wysoko$¢ podwyzek zostala uzalezniona od warto-
sci wspotczynnika pracy dla poszczegdlnych grup
pielegniarek 1 potoznych.
Najnizszy wspotczynnik (0,73 versus 0.81 i 1,06)
Ustawa nadata pielegniarkom i potoznym, ktore nie
posiadajg tytulu specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa lub dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie
zdrowia - wyksztalcenie $rednie.
Do tej grupy zaliczaja si¢ jednak pielegniarki i potoz-
ne, ktore posiadajg najdtuzszy staz pracy, sa filarem
pielggniarstwa i potoznictwa w Polsce, czgsto ucza,
wdrazaja, pomagaja innym pielegniarkom 1 potoz-
nym.
Byt to pierwotny system ksztalcenia tych grup zawo-
dowych. Obecnie w systemie opieki zdrowotnej ma-
my pielegniarki i potozne, ktore byly ksztalcone w
réznych systemach - mogg mie¢ wyksztatcenie: $red-
nie, licencjat, magisterskie ale wszystkie jednak po-
siadajg rownoprawne prawo wykonywania zawodul.
5. Zalacznik do Ustawy ustanawiajacy grupy za-
wodowe i przynalezne im wspotczynniki pracy
okresla, ze podzial na grupy zawodowe zostat
oparty o kwalifikacje wymagane od pracownika
na zajmowanym stanowisku oraz, ze kierownik
podmiotu leczniczego powinien bra¢ pod uwage
nie tyle posiadane wyksztalcenie, co wymagane
na stanowisku na ktorym zatrudniony jest pra-
cownik.
6. Oznacza to, ze w przypadku, gdy w danym
podmiocie leczniczym zatrudnieni sa pracownicy na
jednakowych stanowiskach, ktorzy wykonuja takie

same obowigzki, lecz posiadajg rozne - lecz poréw-
nywalne - kwalifikacje, wowczas pracodawca stoso-
wa¢ powinien art. 18 3c Kodeksu pracy, zgodnie
z ktérym pracownicy majg prawo do jednakowego
wynagrodzenia za jednakowa prace lub za prace
0 jednakowej wartosci.

7. Zatem:

« Jesli w podmiocie leczniczym sg pielegniar-
Ki/potozne z $rednim wyksztalceniem i z licencjatem,
to jesli realizujg te same zakresy obowigzkow,
to powinny otrzymywaé jednakowe wynagrodzenie,
gdyz nie liczy si¢ to jakie maja wyksztatcenie
a to, jakie jest wymagane na stanowisku pielggniarki,
potoznej. Niewatpliwie wszystkie speiniaja wyma-
gania do pracy na stanowisku pielegniarki/potozne;.
Nie jest jednak uprawnione takie ,,wyrownywanie”
wynagrodzen, ktoére uwzglednia najnizszy wskaz-
nik zaréwno dla pielegniarki/potoznej z $rednim
wyksztatceniem, jak 1 z licencjatem, bo wtedy
pielegniarki/potozne z licencjatem zostatyby za-
kwalifikowane do grupy o wspoétczynniku 0,73 czy-
li niezgodnie z przepisami Ustawy.

« Jesli podmiot leczniczy chce zatrudni¢ piele-
gniarke/potozng ktora posiada wyksztalcenie $rednie
a zatrudnia juz pielegniarki/potozne z licencjatem dla
ktorych stosuje wspotczynnik 0,81 i beda one
realizowa¢ te same zakresy obowigzkow, to piele-
gniarka/potozna z wyksztalceniem $rednim nie
powinna zosta¢ zakwalifikowana do grupy z wspot-
czynnikiem 0,73 z uwagi na jej staz pracy,

wiek i doswiadczenie.

Nie ma watpliwosci, ze pracodawca moze ko-
rzystniej uregulowa¢ stosunek pracy pracownika.
Szczegodlnie powinien to uczyni¢ w sytuacji, gdy sto-
sujgc wprost przepisy kontrowersyjnej Ustawy moze
narazi¢ si¢ na odpowiedzialno$¢ za nierowne trak-
towanie 1 dyskryminacje.

 Jesli natomiast podmiot leczniczy chce za-
trudni¢ pielggniarke/potozng ktora posiada licencjat,
to nie powinien stosowa¢ najnizszego wspotczynnika
0,73 gdyz byloby to niezgodne z Ustawa. Nalezy
mie¢ bowiem na uwadze, ze licencjat uznawany jest
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za studia wyzsze - zgodnie z systemem wyksztalcenia
wyzszego 1 stopni naukowych w Europie ktory zostat
zharmonizowany na podstawie tzw. procesu bolon-
skiego. Zatem osoba z licencjatem nie powinna zosta¢
zakwalifikowana do grupy z wyksztalceniem S$red-
nim.

8. W sytuacji, gdy podmiot leczniczy zatrudni
pielegniarke/potoznag z licencjatem i ustali wynagro-
dzenie w oparciu o wspotczynnik 0.81 a jednoczesnie
zatrudnione beda pielegniarki/potozne posiadajace
wyksztatcenie $rednie, ktére wykonywaé beda te
same obowiazki, ale bedg miaty np. dtuzszy staz pra-
cy, doswiadczenie i otrzymywacé beda wynagrodze-
nie nizsze bo ustalone w oparciu o najnizszy wspot-
czynnik 0,73 to niewatpliwie:

* pielegniarka/potozna ze $rednim wyksztalce-
niem jesli wykonuje ten sam zakres obowigzkéw co
pielegniarka/potozna z licencjatem i otrzymuje niz-
sze wynagrodzenie, to powinna wystapi¢ do kierow-
nika podmiotu leczniczego o zwigkszenie wynagro-
dzenia;

* nadto, taka sytuacja rodzi¢ moze odpowiedzial-
no$¢ podmiotu leczniczego za nieréwne traktowanie
W wynagrodzeniu.

9. Oczywiscie, stany faktyczne moga by¢ roz-
ne i kazdy przypadek nalezy bada¢ i analizowaé
odrgbnie. W zaleznosci od konkretnej sytuacji i
okolicznosci sprawy mozliwe stang si¢ procesy zwig-
zane: z dyskryminacja

lub/i

* z nierownym traktowaniem.

10. Wyjasni¢ nalezy, ze trzeba odrozni¢ dyskry-
minacj¢ od nieréwnego traktowania. R6ézne s3 pod-
stawy prawne tych roszczen. Nie wchodzgc w szcze-
g6ly, nie ma watpliwosci w judykaturze, ze nawet
brak dyskryminacji nie uprawnia do rdéznicowania
wynagrodzenia, gdy wystgpuje sytuacja jednakowej
pracy lub pracy o jednakowej wartosci (183¢ Kodek-
su pracy), co niewatpliwie ma miejsce w przy-
padku wykonywania prac przez pielegniarki, potozne.
I juz samo nierowne traktowanie - czyli bez dys-
kryminacji - moze by¢ podstawg roszczenia o Wy-
robwnanie wynagrodzenia i ustalenia wynagrodzenia
na przyszto$¢ (tak: wyroki Sadu Najwyzszego z 18
wrzesnia 2014 r., Il PK 136/13; z 26 stycznia

2016 r., 1l PK 303/14; z 22 marca 2016 r., Il PK
29/15; z 20 lipca 2017 r., I PK 216/16; z 13 wrze$nia
2018 r., 11 PK 135/17).

11. W Konkretnej sytuacji
wystgpi¢  kryterium dyskryminujace. Przyktadowo
takimi kryteriami moga by¢ ple¢, wiek, niepetno-
sprawnos¢, rasa, religia, narodowo$¢, przekonania
polityczne, przynaleznos¢ zwigzkowa, pochodzenie
etniczne, wyznanie, orientacja seksualna. Wtedy,
taka sytuacja moze swiadczy¢ nie tylko o nierownym
traktowaniu, a mozliwe, ze rowniez o dyskryminacji
- w przypadku wystapienia przyczyny dyskryminujg-
cej np. wieku - gdy pielegniarka, potozna starsza
wiekiem zarabia mniej niz mtodsza pielggniarka, po-
tozna cho¢ wykonuja te same obowiazki.

12. Generalnie w art. 18 3b Kodeksu pracy za-
warty jest jednoznaczny katalog naruszen zasady
rownego traktowania. Za naruszenie zasady réwnego
traktowania w uwaza si¢ m.in. niekorzystne uksztat-
towanie wynagrodzenia za prace, chyba ze pracodaw-
ca udowodni, ze kierowat si¢ obiektywnymi powo-
dami.

13. Jednak przy tak skonstruowanych przepisach
Ustawy, w kontekscie fundamentalnych zasad Ko-
deksu pracy niemozliwe wydaje si¢ sformutowanie
przez pracodawcoOw owych ,,obiektywnych” powo-
dow, ktore by uzasadniatly rézne wynagrodzenia
pielegniarek, potoznych jesli wykonuja te same
obowigzki i posiadajg rownoprawne prawo wyko-
nywania zawodu.

14. Reasumujac, z calag moca nalezy podkreslic,

dodatkowo moze

ze wykonujac przepisy kontrowersyjnej Ustawy pra-
codawcy majg obowigzek respektowaé podstawowe
zasady prawa pracy

tj.:

* rOwne prawo pracownikow z tytulu jednako-
wego wypetniania takich samych

obowigzkow (art. 112 Kodeksu pracy), a takze

» prawo do godziwego wynagrodzenia za prace
(art. 13 Kodeksu pracy).

15. Ustawa natomiast nie moze burzy¢ ustalone-
go porzadku prawnego.

Monika Drab, radca prawny
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Opinia w sprawie wymaganych kwalifikacji dla pielegniarek
i potoznych przeprowadzajgcych zalecane szczepienia ochronne

Opinia w sprawie wymaganych kwalifikacji
dla pielegniarek i poloznych przeprowadzajacych
zalecane szczepienia ochronne

Zasady przeprowadzenia szczepien ochronnych,
w tym wymagane kwalifikacje osob je przeprowadza-
jacych okreslajg przepisy ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. ozapobieganiu oraz zwalczaniu zakaZen
i chorob zakazZnych u ludzi (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz.
1845 ze zm.) wraz z przepisami wykonawczymi.

Stosownie do postanowien art. 17 ust. 6 ww.
ustawy obowigzkowe szczepienia ochronne przepro-
wadzajg lekarze lub felczerzy, pielegniarki, potozne
I higienistki szkolne posiadajace kwalifikacje okre-
$lone na podstawie art. 17 ust. 10 pkt 3 ustawy.

W aktualnym stanie prawnym kwalifikacje te
okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18
sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 753 ze zm.).

Zgodnie z § 6 ww. rozporzadzenia lekarze, felcze-
rzy, pielggniarki, potozne i higienistki szkolne prze-
prowadzaja obowigzkowe szczepienia ochronne jeze-
li:

e odbyly wramach doskonalenia zawodowego
kurs lub szkolenie w zakresie szczepien
ochronnych i uzyskaty dokument potwierdza-
jacy ukonczenie tego kursu lub szkolenia lub
uzyskaty specjalizacje¢ w dziedzinie,
w przypadku ktorej ramowy program ksztat-
cenia podyplomowego obejmowatl problema-

tyke szczepien ochronnych na podstawie

przepisow o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty oraz przepisow 0 zawodach pielegniarki

I potoznej,

lub

e posiadaja co najmniej 6-miesieczng praktyke
w zakresie przeprowadzania szczepien
ochronnych.

Powyzsze  wymogi  stosuje  si¢  réwniez

w odniesieniu do osob przeprowadzajacych szczepie-
nia zalecane. Stosownie bowiem do postanowien art.
19 ust. 6 ustawy, do przeprowadzania zalecanych
szczepien ochronnych stosuje si¢ m.in. postanowienia
art. 17 ust. 6 ustawy dotyczace kwalifikacji oséb je
przeprowadzajacych.

W zwiazku zpowyzszym nalezy wskazac,
ze do przeprowadzania zalecanych szczepien ochron-
nych uprawnione sg wylacznie te pielegniarki
I potozne, ktore:

e odbyly wramach doskonalenia zawodowego
kurs lub szkolenie w zakresie szczepien
ochronnych i uzyskaty dokument potwierdza-
jacy ukonczenie tego kursu lub szkolenia, lub
uzyskaty specjalizacje¢ w dziedzinie,
w przypadku ktorej ramowy program ksztal-
cenia podyplomowego obejmowat problema-
tyke szczepien ochronnych,

lub

e posiadaja co najmniej 6-miesigczng praktyke
W zakresie przeprowadzania szczepien
ochronnych.

(-) Barttomiej Achler
Adwokat
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Zdrowie z natury — rosliny lecznicze

Z inicjatywy Komisji ds. Emerytow dziafajqcej przy Okregowej Radzie Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej
powstat cykl artykutow "Zdrowie z natury - rosliny lecznicze

Deren jadalny

»

- )

Deren jadalny to roslina, ktorq czesto mozna spotkac na dzikich terenach
— polach, tgkach, w lasach. Cho¢ obecnie zapomniany, powoli wraca do
task. Doceniano go juz wieki temu, poniewaz wlasciwosci lecznicze, jakie
P> posiada, mogg by¢ wykorzystywane na rézne sposoby. Jest to krzew lub
niewielkie drzewo o cienkim pniu. Deren jadalny ma niewielkie biale
kwiaty, kwitngce na przelomie lutego i marca. Owoce, jakie daje deren
jadalny, sq czerwone, niewielkie, o podfuznym ksztalcie i twardej skorce.
Majq cierpki smak, ktory mozna porownac¢ do zurawiny lub kwasnej wisni.

Owoce zbiera si¢ od lipca do pazdziernika — mozna je mrozié, a W okresie
zachorowania przyrzqdzié¢ z nich swiezy sok lub konfiture.

Deren jadalny — wlasciwoSci

Deren jadalny to roslina, ktérej dobroczynne dziatanie
byto doceniane juz dawno temu, a jego czerwone
owoce wykorzystywane na rozne Sposoby. Owoce
derenia sg niewielkie, podtuzne i czerwone. Zawieraja
mnostwo pierwiastkOw mineralnych, w tym zelazo,
potas, wapn, fosfor, cynk, miedz i mangan. Nie braku-
je w nich tez innych substancji potrzebnych organi-
zmowi: to np. beta-karoten, flawonoidy i kwasy orga-
niczne, a przede wszystkim, witamina C.

Deren jadalny wykazuje liczne wiasciwosci lecznicze
i prozdrowotne:

e pomaga niwelowac¢ objawy niedokrwistosci;

o dziala przeciwzapalnie i $ciagajaco;

o wykazuje whasciwosci zapierajace;

e wzmacnia odpornos$¢ organizmu;

e dziata moczopednie.
Dzigki temu sprawdza si¢ on jako $rodek wspomaga-
jacy terapi¢ zaburzen sktadu krwi oraz wspierajacy
zwalczanie infekcji oraz dolegliwosci ze strony ukta-
du pokarmowego i moczowego.

Deren jadalny moze wspomédc walke z anemig. To
doskonate zrodlo zelaza, ktore stanowi glowny sktad-
nik hemoglobiny zawartej w erytrocytach. To ona
odpowiedzialna jest za przenoszenie tlenu we krwi.
Jesli w organizmie brakuje zelaza, grozi mu niedotle-
nienie i nieprawidlowe dziatanie wigkszo$ci organow,
co prowadzi do powaznych konsekwencji. Wowczas
pojawia si¢ anemia, zwana niedokrwistos$cig — jej ob-

jawy to blados¢ skory, ostabienie, tamliwos$¢ wlosow,
bezsennos¢ 1 bole glowy. Owoce derenia jadalnego
nie tylko pozwalaja zmniejszy¢ dotkliwos¢ tych ob-
jawow, ale tez dzigki dostarczeniu zelaza do organi-
zmu, Wptywaja na poprawe sytuacji krwinek czerwo-
nych, a w efekcie — moga one zndéw wigzaé¢ odpo-
wiednig ilo$¢ tlenu.

Deren to takze doskonate wsparcie organizmu W prze-
zigbieniu czy stanach gorgczkowych. Owoce zawiera-
ja duze iloéci witaminy C, dlatego preparaty z jego
zawarto$cig to doskonala opcja na wzmocnienie od-
pornosci W okresie najwyzszej zachorowalno$ci, np.
jesienig 1 zima.

W medycynie niekonwencjonalnej deren jest takze
wykorzystywany do zwalczania dolegliwosci zotad-
kowych. Ze wzgledu na zawarto$¢ kwasow organicz-
nych, fitoncydéw 1 innych aktywnych zwigzkow, wy-
kazuje wlasciwosci przeciwzapalne i1 Sciggajace, ni-
welujac towarzyszace im objawy. Z kolei znajdujace
si¢ w roslinie garbniki dziataja zapierajaco, co spra-
wia, ze deren jadalny sprawdza si¢ rowniez przy bie-
gunkach i problemach z przemiang materii, regulujac
prace uktadu trawiennego.

Deren jadalny moze rowniez wspomaga¢ leczenie
chorob nerek i infekcji uktadu moczowego. Roslina ta
wykazuje wiasciwosci moczopedne, zwigkszajac wy-
dalanie wody i sodu wraz z moczem.
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Najcenniejszg czescig derenia jadalnego sg owoce. Po
przemrozeniu mozna je je$¢ na surowo, a ponadto
wykorzysta¢ do przyrzadzania sokow, likierow, nale-
wek, soséw Czy przetwordow, W tym dzemow, konfitur
1 syropow. Forma spozywania derenia zalezy tez od
tego, czemu ma ono stuzy¢. Na przyklad przy pro-
blemach z uktadem trawiennym, najlepiej sprawdza
si¢ sok lub wywar z derenia. Na przezigbienie nato-
miast poleca si¢ tak zwang dereniowke, czyli nalewke
z owocoéw lub kwiatow derenia. Nalewka z derenia
stynie ze swego niezwyktego smaku i aromatu, nie
ustepujac nawet tej przygotowanej z rokitnika.
Konfitura z derenia

e 1 kg dojrzatych owocow derenia,

e 2 Kg cukru.
Owoce nalezy obra¢, optuka¢ i wydrylowaé. Cukier
wsypujemy do 2 litra wody 1 gotujemy, nast¢pnie
dodajemy owoce i odstawiamy na 24 godziny. Potem
gotujemy cato$¢ na duzym ogniu, a gdy Syrop zacznie
wrzeé, zmniejszamy ogien i smazymy, az owoce stang
si¢ przezroczyste. Jeszcze goraca konfitur¢ przekta-
damy do stoikdw.
Jak przygotowac herbate z derenia? Czubatg tyzeczke
suszonych owocoéw wsypujemy do szklanki, zalewa-
my wrzatkiem, przykrywamy i odstawiamy na 15
minut. Herbate z derenia mozna pi¢ bez ograniczen,
co zwykle nie dotyczy innych napojow ziotowych.

Sok z derenia jadalnego

e 3 litry wody

e 1kgowocéw derenia

e 0,5 kg cukru
Owoce derenia doktadnie ptuczemy, po czym przesy-
pujemy do garnka i zalewamy 3 litrami wrzacej wody.
Catos$¢ odstawiamy na dobe.

Po uptywie 24 godzin odlewamy sok do oddzielnego
naczynia 1 zagotowujemy. Wrzacym sokiem ponow-
nie zalewamy owoce i tym razem cato$¢ odstawiamy
na dwie doby. Trzeciego dnia catg procedur¢ powta-
rzamy.

Po uptywie 5 dni od rozpoczecia procesu sok doktad-
nie odcedzamy i gotujemy przez 9 minut. Do soku
dodajemy cukier i cato$¢ gotujemy jeszcze minute.
Zdejmujemy z wierzchu powstalg piang. Goracy sok
przelewamy do wypasteryzowanych butelek i szybko
zakrecamy.

Konfitura z derenia jadalnego
Konfitura z derenia rzadko jest mocno zelowa
(z uwagi na niskg zawarto$¢ pektyny w owocu), dla-
tego jesli zalezy nam na bardziej stabilnej konsysten-
cji konfitury, do derenia warto doda¢ sztuczny za-
geszczacz lub gruszki (na 2 kg derenia okoto 0,5 kg
gruszek).

e 2 kg owocow derenia

e 2 szklanki wody

e 2Kgcukru
Dojrzaty deren nalezy umy¢ i wydrylowaé (jest to
niestety do$¢ czasochtonne). Wode doprowadzi¢ do
wrzenia i doda¢ do niej cukier. Gotowa¢ do momentu
uzyskania cukrowego syropu.
Nastepnie wsypa¢ deren. Cato§¢ doprowadzi¢ do za-
gotowania i trzyma¢ na ogniu przez okoto 5 minut.
Wystudzi¢ i1 odstawi¢ na jeden dzien.
Po tym czasie ponownie zagotowac (Szybko) i smazy¢
na matym ogniu, az do momentu, gdy owoce bgda
szkliste. W czasie smazenia warto miesza¢ cato$¢
jedynie kolistym ruchem garnka, a nie tyzka. Po ugo-
towaniu przetozy¢ do stoikow, zakreci¢ i postawi¢ do
gbry dnem.

Materiaf pochodzi z serwisu: Medonet https://www.medonet.pl/ Dostep: 23.08.2021 data publikacji: 16.05.2020

49

OKREGOWA I1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W BIALE) PODLASKIEJ


https://www.medonet.pl/

BIULETYN INFORMACYINY NR 2/107/2021

Referaty

W poszukiwaniu prestizu zawodu
pielegniarki i poloznej

Vk\

Prestiz jest subiektywnym kryte-
rium, okreslajacym pozycje cztowieka w spoleczen-
stwie. Oparty jest na warto$ciujgcych podstawach
emocjonalnych i obiektywnych, takich jak wyksztal-
cenie, zawod, styl zycia, dochody. Jest rowniez jedng
ze skladowych statusu spotecznego, ktory okresla
potozenie jednostki w hierarchii grupy spotecznej,
Wyznaczajace petniong przez nig rolg spoteczna. Wia-
ze sie z oczekiwaniami grupy wobec postaw i zacho-
wan jednostki oraz jej obowigzkow, jak roéwniez
z oczekiwaniami jednostki wobec grupy, wyptywaja-
cymi z jej praw i przywilejow.

J. Habermas w pojeciu prestizu wyrdznil dwa
elementy: szacunek i wplyw. Szacunek opiera si¢ na
przymiotach fizycznych, intelektualnych, moralnych
oraz w sprawnosciach praktycznych danej osoby.
Wplyw natomiast oparty jest na zasobach posiadania,
wiedzy 1 wladzy. M. Weber taczy zjawisko prestizu
rowniez z takimi pojeciami, jak autorytet i popular-
nos¢.

Jednym z najwazniejszych wyznacznikow pre-
stizu jest wykonywany zawod. Hierarchia najbardziej
powazanych w Polsce zawodow jest wypadkowa wie-
lu, nieraz przeciwstawnych, czynnikow. Zawody da-
jace najwyzsze zarobki nie zawsze wigzg si¢ Z wySo-
kim stopniem spotecznego szacunku, a profesje nie
zawsze wymagajace posiadania wysokich kwalifikacji
Czasem cieszg si¢ wysokim powazaniem.

Badania CBOS nad prestizem zawodowym
wskazuja, iz zawod pielegniarki w Polsce cieszy si¢
wysokim zaufaniem, znalazt si¢ on na drugiej pozycji.
Natomiast postrzeganie prestizu przez przedstawicieli
zawodu jest na poziomie $rednim, co wskazuje, ze
zajmowana pozycja nie jest taka, jaka chcieliby zaj-
mowac cztonkowie tej grupy zawodowej.

Czynnikami najsilniej wptywajacymi na pozy-
cje zawodowg pielegniarek i potoznych jest uznanie
pacjentéw 1 profesjonalizm, na ktory sktada sig: sa-
modzielno$¢ zawodowa, umiejetnosci 1 wyksztatce-
nie, w tym podyplomowe. Na wzmocnienie pozycji

zawodowej wpltywa rowniez samodzielne wykonywa-
nie $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych oraz zmiana w syste-
mie ksztalcenia (licencjat, studia magisterskie) i usta-
wiczne podnoszenie kwalifikacji. Wysoko oceniona
zostata rowniez indywidualna lub grupowa praktyka
pielegniarska, prowadzona przez przedstawicieli tych
zawodow.

Wizerunek pielggniarki jest uzalezniony od
wielu czynnikow . Gtowne to charakter relacji z pie-
legniarkg oraz doswiadczenie i wiedza na temat jej
profesjonalnej dziatalnosci . Inaczej profesja ta bedzie
postrzegana przez samych podopiecznych, inaczej
przez lekarzy (grupe zawodowa najscislej wspoltpra-
cujacg z pielegniarky), a inaczej przez same piele-
gniarki (Swiadome swojej tozsamosci i specyfiki za-
wodowej).

Wspotczesnie w Polsce w wizerunku zawo-
dowym pielggniarki prezentowanym przez lekarzy
nadal dominujg elementy modeli tradycyjnych, zwia-
zanych z podrzgdng, pomocnicza rola pielegniarki.
Wizerunek zawodu pielegniarki prezentowany przez
pacjentow, czyli odbiorcow realizowanych przez nig
$wiadczen zdrowotnych, takze ma wtasng specyfike.

Jak pokazuja badania, mimo zmian zachodzg-
cych w obrebie tego zawodu, w swiadomosci spote-
czenstwa polskiego praca pielegniarki kojarzona jest
z wykonywaniem rutynowych, nieskomplikowanych
czynnosci, np. wykonaniem iniekcji, podaniem leku,
zmiang pieluchy jednorazowej. Dos¢ typowe jest de-
precjonowanie roli pielggniarki w procesie terapeu-
tycznym i podkreslanie dystansu migdzy pozycja
zawodowg pielegniarki a lekarza. Istnieje bowiem
w $wiadomosci spotecznej schemat dominacji lekarza
w hierarchii zawodowej w $rodowisku medycznym,
bez uwzgledniania specyfiki zadan realizowanych
przez pielggniarke. W  pewnych okolicznosciach
W procesie oceny spotecznej dominujacego znaczenia
nabiera stereotyp, czyli obraz danej rzeczywisto-
$ci/osoby/grupy spotecznie podzielany, uproszczony
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tresciowo i emocjonalnie, uog6lniony, oporny na
zmiany i dziedziczony kulturowo.

Z podnoszeniem prestizu polskiej pielegniarki
Scisle wigze si¢ doskonalenie zawodowe. Zgodnie
Z ustawg o zawodzie pielegniarki i potoznej ksztatce-
nie podyplomowe jest obowigzkiem kazdej aktywnej
pielggniarki. Zawdd ten wymaga dzi§ coraz wigkszej
wiedzy fachowej, dlatego sg one jedng z najbardziej
ksztatcacych si¢ grup zawodowych. Nalezy podkre-
sli¢, iz Pielgegniarstwo jest nauka, ktora wciaz si¢ roz-
wija. W Polsce pierwszy Wydziat Pielggniarski po-
wstal ponad 50 lat temu, gdzie ksztalcenie odbywato
si¢ na poziomie akademickim. Obecnie nie istnieje
inny sposob wchodzenia do zawodu, jak tylko przez
studia licencjackie. Przedstawiciele zawodu coraz
cze$ciej podejmuja studia doktoranckie lub przewody
doktorskie. Pielegniarki kazdego roku podejmujg wie-
le kurséw kwalifikacyjnych, specjalistycznych lub
specjalizacji. Rozwdj medycyny i ogromny postep W
diagnostyce i leczeniu sprawia, ze wykwalifikowana
pielegniarka, bgdaca cztonkiem zespolu terapeutycz-
nego, ma obecnie wickszg autonomig.

W odbiorze spotecznym danego zawodu
ogromng role odgrywaja takze media, Ktore czesto
ukazujg pielegniarke w niekorzystnym $wietle. Zawo-
dy pielegniarki i potoznej naleza do grupy zawodow
zaufania publicznego stad wysokie oczekiwanie, co
do uczciwosci 1 ich postawy moralnej. Czgsto, aby
zwigkszy¢ ogladalnosé lub poczytnos¢ przytacza sie
bulwersujace zachowania pielegniarek lub popetniane
przez nie btedy. Zawsze wiekszg popularnoscig ciesza
si¢ wlasnie takie sensacyjne informacje. Brak jest
w mediach rzetelnej informacji o roli naszego zawo-
du, o pozycji w zespole terapeutycznym, o korzy-
Sciach, jakie wynikajg dla pacjenta z rzetelnej, opartej
na dowodach naukowych opiece pielegniarskiej.

Czy przedstawiciele zawodow pielegniarki
i potoznej mogg wpltynaé na poprawe prestizu i polep-
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Zadania i specyfika pracy pielegniarek operacyjnych

.‘/’ #ZawodPielegniarka .\

Pielegniarka operacyjna sprawuje caloSciowa
opieke nad pacjentem podczas zabiegéw operacyj-
nych. Jest odpowiedzialna za bezpieczenstwo proce-
dur i czynnosci wykonywanych przy pacjencie, w
szczegolnosci wobec pacjentow operowanych w znie-
czuleniu ogdlnym. Wymaga to od pielggniarki spe-
cjalnej uwagi, gdyz ci pacjenci sg pozbawieni mozli-
wosci reakcji i obrony.

Pielegniarka operacyjna musi zadba¢ o komfort
pacjenta, np. poprzez odpowiednia temperatur¢ sali
operacyjnej. Powinna by¢ w stanie bezblednie zabez-
pieczy¢ wszystkie indywidualne potrzeby pacjenta
niezaleznie od jego stanu $§wiadomosci.

Zakres obowigzkoéw pielggniarki  operacyjnej
obejmuje catosciowe, samodzielne, fachowe, biegle,
planowe przygotowanie oraz instrumentowanie przy
jego przeprowadzeniu i nadzorze. Jej zadaniem jest
zgromadzenie i przygotowanie potrzebnego sprzetu,
urzadzen, narze¢dzi i materiatdw jednorazowego uzyt-
ku, aby zabieg operacyjny przebiegal w mozliwie
najbardziej optymalny sposob.

Jako$¢ przeprowadzonej operacji zalezy od odpo-
wiedzialnej, profesjonalnej pracy oraz umiejetnosci
zespotowego dziatania kazdego zaangazowanego pra-
cownika bloku.

Praca personelu bloku operacyjnego r6zni si¢ zna-
czaco od pracy w oddziale lub w otwartym lecznic-
twie, czy Srodowisku. Podczas toku ksztalcenie nie
ma wielu informacji przekazywanych dotyczgcych
specyfiki pracy pielegniarki operacyjnej. Instrumenta-
riuszkag moze zosta pielegniarka po odpowiednim
przeszkoleniu, jak réwniez po ukonczeniu kursu kwa-

lifikacyjnego. W zaleznosci od rodzaju bloku — ogoél-
nego (wieloprofilowy), czy specjalistycznego (w da-
nej dziedzinie) — przeszkolenie trwa od Kkilku tygodni
do kilku miesigcy lub lat. Jednoczesnie postgp w me-
dycynie operacyjnej jest szybki, dlatego wazne jest
bycie otwartym na nowe techniki operacyjne i samoe-
dukacje.

Pielegniarki pracuja zazwyczaj w zespole dwuo-
sobowym — pielggniarka instrumentujgca (tzw. ,,czy-
sta”) oraz pielggniarka pomagajaca (tzw. ,.brudna”).
Ich zadania réznig si¢, lecz niezbgdna jest $cista
wspotpraca.

Do zadan pielggniarki instrumentujacej nalezg za-
dania:

Przed zabiegiem:

*  Przygotowanie pojemnikow z narzedziami chi-

rurgicznymi  w  zaleznosci od rozpoznania
i planowanej operacji, jej zakresu i specyfiki.

* Przygotowanie dodatkowych jalowych mate-
riatow: obtozenia pola operacyjnego, fartu-
chow, rekawic, gazy, nici chirurgicznych, ssa-
kéw, drendw, opatrunkow, itp.

* Przygotowanie innych niezbednych urzadzen
1 sprzgtow.

*  Przygotowanie
1 lekow.

*  Przygotowanie siebie do zabiegu (mycie chi-
rurgiczne ragk, dezynfekcja, jatowe zatozenie
bielizny operacyjnej).

ewentualnych  implantéw
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*

*

Przygotowanie stolika z narz¢dziami: pod-
recznego, zwanego Mayo, oraz dodatkowego,
rozpakowanie jalowe narzedzi, kontrola
wskaznikow sterylizacji.

Przygotowanie jalowego sprzetu i materialow
niezbednych do zabiegu, kontrola.

Jatowe ubranie zespotu operacyjnego.

Po dezynfekcji pola operacyjnego, pomoc przy
jego obtozeniu.

Podtaczenie niezbednego sprzgtu, np. ssak,
koagulacja, wiertarka.

Umieszczenie stolika z narzedziami.

Srédoperacyjnie:

*

*

Instrumentowanie do zabiegow, dostosowane
do etapu i sytuacji podczas zabiegu.
Wyrzucanie i liczenie materiatow gazowych
do tamowanie krwawienia.

Podawanie roztwordéw do ptukania jam ciala.
Wydawanie preparatow do badania, opisanie
preparatu przed przekazaniem personelowi
pomagajacemu.

Podawanie lekow lub s$rodkow kontrastuja-
cych.

Komunikacja z personelem pomagajacym,
zespotem operacyjnym i anestezjologicznym.
Sprawdzanie kompletno$ci zestawow narzedzi
i materialu jednorazowego po zabiegu: ilo-
$ciowa i jakosciowa.

Podawanie jatowego opatrunku.

Po operacji:

*

*

Odfaczenie urzadzen.

Usuwanie narzedzi i materiatow: ostre przed-
mioty wklada si¢ do specjalnych pojemnikow.

Usuwanie oblozenia.

Przygotowanie narzedzi do wstepnej dezyn-
fekciji.

Usuwanie bielizny operacyjnej i rekawiczek
chirurgicznych.

Do zadan pielegniarki pomagajacej nalezy:
Przed operacja:

*

Przygotowanie stotu operacyjnego, $rodkow
pomocniczych.

Przygotowanie pojemnikow z narz¢dziami chi-
rurgicznymi w zaleznosci od rozpoznania
I planowanej operacji, jej zakresu i specyfiki.
Przygotowanie dodatkowych jalowych mate-
riatow: oblozenia pola operacyjnego, fartu-
chow, rekawic, gazy, nici chirurgicznych, ssa-
koéw, drendw, opatrunkow, itp.

Przygotowanie innych niezb¢dnych urzadzen
1 Sprzgtow.

Przygotowanie ewentualnych implantow i le-
kow.

Pomoc instrumentariuszce przy ubieraniu ja-
towego fartucha.

Rozpakowywanie jatlowych zestawoéw i opa-
kowan z narzedziami i materialami, roztwo-
row do plukania, $rodkéw dezynfekcyjnych
1 lekow.

Prowadzenie dokumentacji
(protokot pielegniarki operacyjnej).
Po ulozeniu przez lekarza pacjenta na stole —
zamocowanie elektrody neutralnej.

Ustawienie lampy operacyjne;j.

Obstuga stotu operacyjnego.

operacyjnej

Informowanie zespotu operacyjnego.

Pomoc w zaktadaniu jalowej bielizny zespo-
towi.

Pomoc przy obtozeniu pola operacyjnego.
Wiaczenie urzadzen, np. ssaka, diatermii,

wiertarki.

Srédoperacyjnie:

%

*

*

*

k

Pomoc w zaleznos$ci od okolicznos$ci 1 etapu
zabiegu.

Uporzadkowanie zuzytych materiatow: serwet,
chust i gazikow, kontrolowanie ich ilosci —
ocena krwawienia i utraty krwi.

Odebranie i zabezpieczenie materiatu do ba-
dania histopatologicznego.

Obserwacja i opieka nad pacjentem.

Kontrola zuzytych materiatow.

Po operacji:

k

k

Pomoc w zakltadaniu opatrunku, zabezpiecze-
nie drenow.

Usunigcie podpodrek i1 zabezpieczen pacjenta
stosowanych do utozenia pacjenta.
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* Powiadomienie personelu pomocniczego.
Oproécz zadan zwigzanych bezposrednio z prze-
biegiem operacji, pielegniarki pracujace na bloku ope-
racyjnym zajmujg si¢ roOwniez:
e Prowadzeniem dokumentacji w wersji papie-
rowej i elektronicznej, sporzadzanie raportow
z dyzuroéw, prowadzenie statystyk odnos$nie
ilosci i czasu trwania zabiegow.
e Wypisywanie listy i sprawdzenie poprawnosci
preparatéw do badania histopatologicznego.

e Sprawdzanie termindw wazno$ci narzedzi
i materialow jednorazowych.
e Sprawdzanie gotowosci sal operacyjnych,

uzupehianie brakéw, rozpakowywanie zapa-
sow do magazynkow, zgtaszanie zapotrzebo-
wania na materialy i narzedzia.

e Dbanie o przestrzeganie i wdrazanie prawa,
algorytmoéw, procedur dotyczacych pracy blo-
ku, lekéw, norm jakosci, zasad bezpieczen-
stwa i higieny pracy, ochrony danych osobo-
wych.

e Gdy szpital nie posiada centralnej sterylizator-
ni, rbwniez przygotowanie zestawow i steryli-
zowanie narzedzi.

Jakie cechy powinna mie¢ dobra pielggniarka ope-
racyjna?

Oprécz wiedzy typowo medycznej (anatomii,
fizjologii, patofizjologii, przebiegu zabiegdéw opera-
cyjnych w zalezno$ci od posiadanych kwalifikacji —

Literatura

rézne dziedziny zabiegowe), powinna rdwniez posia-
da¢ pewne cechy charakteru oraz psychofizyczne.

Pielegniarka operacyjna musi by¢ cierpliwa, do-
ktadna i odpowiedzialna za siebie i zespo6t. Poniewaz
jest to praca z ludzmi musi posiada¢ takze umiejgt-
nos¢ nawigzywania kontaktow oraz postepowania
z ludzmi, komunikatywnos$¢. Opanowanie, spokoj
oraz odporno$¢ emocjonalna to kolejne cechy nie-
zbgdne na tym stanowisku, bowiem praca z pacjenta-
mi oraz operatorami nie nalezy do tatwych. Oprocz
tego, ze powinna by¢ ciepta i sympatyczna, to z dru-
giej strony musi by¢ rowniez stanowcza, zdecydowa-
na i w pewnym stopniu odporna na cierpienie ludzkie.

W zaleznosci od specjalizacji bywa dos¢ ciezka
praca fizyczng, dlatego tez wymagana jest od niej
spora sita fizyczna 1 wytrzymato$¢. Do tego dochodza
jeszcze rozwinigte zdolnosci manualne, umiejetnosé
przystosowania si¢ do okolicznosci.

Pielggniarka operacyjna musi cechowaé si¢ duza
zdolnoscia koncentracji uwagi, a zarazem jej podziel-
noscig. Pomocna jest takze dobra pamig¢, zdolnosé
logicznego myslenia i wnikliwej obserwacji oraz
wyobraznia i szybki refleks. Wazna jest umiejetnosé
akceptowania zmian, tatwo$¢ wyjasniania watpliwo$ci
i tatwo$¢ realizacji zlecen. Pogodne podejscie do
zycia utatwia prace.

Mimo duzego obcigzenia psychicznego oraz
fizycznego, pracy zmianowej bycie pielegniarka ope-
racyjna daje duzo satysfakcji. Niektorzy mowia, ze
mozna t¢ dziedzing pielegniarstwa pokochac¢ lub znie-
nawidzi¢. Jednak w wigkszosci pielegniarek pracuja-
cych z pasja mowi, ze nie zamienilyby pracy na bloku
na zaden inny oddzial.

mgr piel. Ewelina Tymoszuk
Specjalista w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego

1. Gertraud Luce - Wunderle, Anita Debrand - Passard: Pielegniarstw0 operacyjne

Maria Ciurus: Pielegniarstwo operacyjne

2.
3. Ewa Grabowska: Magazyn Pielegniarki Operacyjnej
4

Jakie cechy powinna posiada¢ pielegniarka? http://praca-pielegniarka.eu/2017/04/04/jakie-cechy-powinna-

posiadac-pielegniarka/

5. Blog ,,Pielegniarka by¢”: Pielggniarka operacyjna — zawod i specjalnosé¢
http://pielegniarkabyc.pl/blog/2017/02/16/pielegniarka-operacyjna-zawod-specjalnosc/

6. Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych: Program szkolenia specjalizacyjnego w dziedzi-

nie pielegniarstwa operacyjnego dla pielggniarek

http://www.ckppip.edu.pl/uploads/docs/Programy ksztalcenia/Szkolenia%20specijalizacyjne 1/Piel%C4%99gnia

rstwo%20operacyjne.pdf
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€7 zalobnej karty

Podziekowanie

Wszystkim, ktérzy w tak trudnych dla mojej rodziny chwilach, dzielili z nami
smutek i zal oraz uczestniczyli w ceremoniach pogrzebowych moich Rodzicow:

Sp. Eugenii Szarubko zmarlej 19.09.2021 roku
i
Sp. Eugeniusza Szarubko zmarlego 12.12.2021 roku

skladam serdeczne podzi¢kowanie.
Z.a okazane wsparcie i zyczliwos¢, za modlitwe, intencje mszalne, kondolencje,
wience i kwiaty - skladam Panstwu wyrazy szacunku i wdzi¢cznosci.

Elzbieta Celmer vel Domanska

Na rece Jolanty Ladko 1 Barbary Kargul pragne zlozy¢ najserdeczniejsze podzigkowania
za zaangazowanie, za wielkie serce 1 zyczliwo$¢ oraz za profesjonalng opieke medyczng
wszystkim pielegniarkom z NZOZ Osrodek Medycyny Szkolnej i Opieki Dhugoterminowe;j
w Domu Chorego VITA w Biatej Podlaskiej, ktore na przestrzeni ostatnich lat braty udziat
w opiece nad moimi Rodzicami.

Pani Dorotko, Pani Anetko, Pani Matgosiu, Pani Aniu, Pani Maju, Pani Gosiu,
Pani Marzenko - pelne zrozumienia i empatii podejScie do pacjentow, fachowos¢ oraz pasja,
z jakg wykonujecie Panie swojg pracg - sg godne najwickszych wyrazéw uznania 1 wdzigczno-
Sci.

Z serca dziekuje za Waszg troske 1 zyczliwosc!

Elzbieta Celmer vel Domanska
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Wyrazy

wspotczucia . ..

» Ci, ktorzy nas opuscili, nie odeszli, sq nadal 7 nami. Sq wcig? obecni, choé¢ niewidzialni”

Pani Elzbiecie Celmer vel Domanskiej
Przewodniczacej ORPIP w Bialej Podlaskiej
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu $Smierci MAMY
sktada Okrggowa Rada Pielggniarek 1 Poloznych w Biatej Podlaskie;j
oraz organy
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej
Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych
Okregowej Komisji Rewizyjnej

,»Kochany czlowiek nigdy nie umiera. Zyje zawsze w myslach, stowach wspomnieniach”

Pani Elzbiecie Celmer vel Domanskiej
Przewodniczacej ORPiP w Bialej Podlaskiej
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci TATY
sktada Okregowa Rada Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej
oraz organy
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej
Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych
Okregowej Komisji Rewizyjnej
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1959 - 2021

Teresa Bronikowska

Dnia 18 sierpnia 2021r. odeszta od nas Niezwykta Pielegniarka, Diugoletni Pracownik,
wspaniata kobieta — Zyczliwa, serdeczna o wielkim sercu. Cechujgca sie duiym zaangazZowa-

niem w wykonywanej pracy z dzie¢mi.

Pracownik Spotki Cywilnej Sano NZOZ Osrodek Medycyny Szkolnej w Parczewie.
Rodzinie Naszej Kolezanki sktadamy glebokie wyrazy wspolczucia i tgczymy sie z bolu.

Z bolem Zegnajq Jq koleZanki z NZOZ Parczew.

Na zawsze pozostanie w naszej pamieci.

,» Nie umiera ten, kto trwa w sercach
i pamieCi naszej”

Pani
Iwonie Marciniuk
Zastepcy Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
Pielegniarek 1 Potoznych
w Biatej Podlaskiej
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu $mierci SIOSTRY
sktada organ ORzOZ Pielegniarek i Potoznych
w Biatej Podlaskiej.

4 Ci, ktorych kochamy nie umierajq nigdy,
bo milosé, to niesmiertelnosé”

Pani
Iwonie Marciniuk
Zastepcy Okrggowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
Pielegniarek 1 Potoznych
w Bialej Podlaskiej
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu $mierci SIOSTRY
sktada Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych
w Biatej Podlaskiej

wLudzie, ktorych kochamy zostajg na zawsze,
bo zostawili slady w naszych sercach”

Pani
Barbarze Cydejko
szczere Wyrazy wspotczucia
z powodu $mierci MAMY
sktada Okregowa Rada Pielggniarek i Poloznych
w Biatej Podlaskiej

»Sq chwile, by dzialaé, i takie, kiedy naleZy
pogodzi¢ sie z tym, co przynosi los”

Piel¢gniarce
Urszuli Artymiuk
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu $mierci MEZA
sktadaja wspotpracownicy
Domu Pomocy Spotecznej w Kozuli
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»8q chwile, by dzialaé, i takie, kiedy naleZy
pogodzié¢ sie 7 tym, co przynosi los”

Pani
Marii Skubisz
szczere wyrazy wspolczucia
Z powodu $Smierci MAMY
sktadaja
NZOZ Osrodek Medycyny Szkolnej i Opieki
Dtugoterminowej w Domu Chorego "VITA"

»Nie Zyjemy, aby umierad; ale umieramy,
aby zy¢ wiecznie”

Pani
Mirostawie Nasilowskiej
szczere wyrazy wspolczucia
z powodu $mierci SYNA
sktadaja
NZOZ Osrodek Medycyny Szkolnej i Opieki
Dtugoterminowej w Domu Chorego "VITA"

»Spieszmy sie kochaé ludzi.
Tak szybko odchodzg”

Pani
Aleksandrze Ruszczyk-Wygas
szczere wyrazy wspolczucia
z powodu $mierci BRATA
sktadaja wspotpracownicy
NZOZ Osrodek Medycyny Szkolnej i Opieki
Diugoterminowej w Domu Chorego "VITA"

wUmarltych wiecznos¢ dotgd trwa,
dokqd pamieciq im si¢ placi”

Pani
Halinie Boguckiej
szczere wyrazy wspolczucia
z powodu $mierci TESCIOWEJ
sktadajg wspotpracownicy
NZOZ Osrodek Medycyny Szkolnej i Opieki
Dtugoterminowej w Domu Chorego "VITA"

"Wszystko tak szybko przemija i nim sig
spostrzeiemy, dobilismy juz do kresu Zycia..."

Poloznej
Ewie Zienczuk
szCzere wyrazy wspotczucia
z powodu $mierci MEZA
sktadajg wspotpracownicy
z Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego
SP ZOZ w Parczewie

»Bliscy naszemu sercu zawsze
pozostajq w naszej pamieci”

Poloznej
Ewie Ciok
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu $mierci MAMY
sktadaja wspotpracownicy
z Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego
SP ZOZ w Parczewie

wMoZna odejs¢ na zawsze, by stale by¢ blisko”

Poloznej
Ewie Krupskiej
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu $mierci MAMY
sktadajg wspotpracownicy
z Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego
SP Z0OZ w Parczewie

» Czlowiek odchodzi, lecz mitosé zostaje,
mimo wielkiej rozpaczy pozwala Zy¢ dalej.”

Pielegniarce
Joannie Skrzyszewskiej
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu $mierci TESCIA
sktadaja kolezanki z Oddziatu
Kardiologii Inwazyjnej WSzS w Bialej Podlaskiej
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