LEGN]
Qvﬂ«‘ 4’1’(}

ia)

inf:#&P:rmator....

‘o

Wydanie bezptatne " Zamos™ Pismo Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu

»Informator” wydawany jest przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu. Rozprowadzany jest bezpfatnie wsrod
cztonkéw naszego samorzadu. W ,,Informatorze” s3 wiadomosci dotyczace dziatalnosci OIPiP w Zamosciu oraz informacje NRPIP,
a takze informacje szkoleniowe. OIPIP zwraca sie z prosba do naszych odbiorcow o nadsytanie informacji.




WWW.OIpIp.eu Pismo Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu

Wazne!

Informujemy, ze Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu
wykupia dostep do wybranych publikacji akademickich I naukowych
jezyku polskim na platformie IBUK Libra

IBUK Libra - czytelnia czynna cala dobe! m réb notatki bezposrednio w tekscie

m przez cala dobe, siedem dni w tygodniu m  wyszukuj stowa i frazy

m nakomputerze, smartfonie, laptopie czy tablecie m taguj wazne fragmenty

m gdzie tylko zechcesz: praca, dom, podréz — wsze- m sprawdzaj znaczenie wyrazéw w stownikach i en-
dzie, gdzie masz Internet cyklopediach PWN

Stworz wlasna poélke z ksigzkami IBUK i pracuj Wniosek o nadanie dostepu znajduje si¢ na stronie in-

z tekstem: ternetowej Izby — nalezy go wypehic i przesta¢ do biu-

m dodawaj zakladki ra Izby.

Wyciag z ustawy

Wyclag z ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach
pielegniarki | potoznej (Dz. U.2016 poz1251 ze zm)

Zgodnie z art. 46 ,Pielegniarka i Potozna wpisana do rejestru o ktérym mowa w art. 43 s3 obowigzane do nie-
zwlocznego zawiadomienia wiasciwej okregowej rady pielegniarek i potoznych o wszelkich zmianach danych,
o ktérych mowa w art. 44 ust. 1, jednak nie pdzniej niz w terminie 14 dni od dnia ich powstania.
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W Zamosc™

22-400 Zamosc, ul. Odrodzenia 7, tel./fax 84 639 07 06, tel. kom. 504 825 352

tel. kom. Przewodniczacej 504 825 351, e-mail: oipipzamosc@oipip.eu www.oipip.eu www.oipip.home.pl

Biuro czynne: poniedziatek — pigtek 8.00 — 16.00
Przewodniczaca Okregowej Rady: poniedziatek — pigtek 8.00 — 16.00
Radca prawny: Sroda — 10.00 — 16.00

Dyzury: Okregowy Rzecznik OdpowiedzialnoSci Zawodowej: dyzury pod telefonami
| wtorek miesigca — Zastepca Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Pani Anna Koziej
tel. 502 575 505, e-mail: annakoziej@wyp.p!
Il wtorek miesigca — Zastepca Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Pani Matgorzata Wiater
e-mail: malgorzataw 1964@wp.pl

Okregowy Sad Pielegniarek i Potoznych — dyzury cztonkéw Sadu pod telefonami w godz. 14.00-16.00
poniedziatek — Cztonek Okregowego Sadu — Pani Anna Kot — tel. 784 642 843
wtorek — Cztonek Okregowego Sadu — Pani Urszula Porebska — tel. 506 088 352
Sroda — Cztonek Okregowego Sadu — Pani Bozena Szmit — tel. 668 172 253
czwartek — Cztonek Okregowego Sadu — Pani Elzbieta Zaf - tel. 693 839 681
piatek — Cztonek Okregowego Sadu — Pani Ewa Komadowska — tel. 721 110 249

NIP 922-15-78-038 REGON 950013990 Nr konta bankowego: 65 1240 2816 1111 0000 4015 3430
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Informacja

Obowiazek pielegniarki, potoznej dotyczacy
iInformowania okregowe| rady pielegniarek | potoznych
O miejscu zatrudnienia — podstawy prawne.

Przemyslaw Oska
Biuro prawne NIPiP

zawiadomi¢ o miejscu jej zatrudnienia Okregowa
Rade Pielegniarek i Poloznych wlasciwa ze wzgledu
na miejsce wykonywania zawodu. Powyzszy obowia-
zek wynika z art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.,
o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz. U. z 2016 r.,
poz.1251), w mysl ktérego pielegniarki i potozne wyko-
nujace zawod w formach, o ktérych mowa w art. 19 ust.
1 pkt 1-3 tej ustawy (a wiec w ramach umowy o prace,
w ramach stosunku shuzbowego, na podstawie umowy
cywilnoprawnej), s3 obowigzane w terminie 14 dni od
dnia nawigzania stosunku stuzbowego lub zawarcia
umowy poinformowac o tym fakcie Okregowa Rade
Pielegniarek i Potoznych wlasciwa ze wzgledu na miej-
sce wykonywania zawodu, wskazujac:
m numer dokumentu poswiadczajacego posiadanie
prawa wykonywania zawodu albo ograniczonego
prawa wykonywania zawodu;

:|:nformujemy, iz pielegniarka lub polozna powinna

m date zatrudnienia i stanowisko, a w przypadku umow
na czas okreslony — date zakorniczenia umowys;
m miejsce wykonywania zawodu.

Ponadto w mys$l art. 19 ust. 3 ww. ustawy pielegniar-
ki i polozne wykonujace zawod w powyzej wskazanych
formach s3 obowigzane rowniez poinformowac¢ Okrego-
wa Rade Pielegniarek i Poloznych wiasciwa ze wzgledu
na miejsce wykonywania zawodu o rozwigzaniu albo
wygasnieciu umowy w terminie 14 dni od dnia rozwigza-
nia albo wygas$niecia umowy. Z powyzszymi regulacjami
koresponduje réwniez brzmienie art. 46 ustawy o zawo-
dach pielegniarki i poloznej, zgodnie z ktérym piele-
gniarki i polozne wpisane do Centralnego Rejestru Pie-
legniarek i Potoznych s3 obowigzane do niezwlocznego
zawiadomienia wlasciwej Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych o wszelkich zmianach jej danych zawartych
w tym rejestrze, nie pdzniej jednak niz w ciagu 14 dni od
dnia ich powstania, pielegniarka lub polozna powinna
w szczegolnosci poinformowaé Okregowa Rade Piele-
gniarek i Poloznych o zmianie danych obejmujacych
nazwe pracodawcy oraz date zatrudnienia i stanowisko,
poczynajac od daty rozpoczecia wykonywania zawodu.

Obchody Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki

| Dnia Potozne

W dniu 12 maja 2017r. w Sali Konferencyjnej Pensjo-
natu ,MYKA” w Zamo$ciu odbyta sie uroczystos¢ z oka-
zji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Polozne;.

W spotkaniu udzial wzieli zaproszeni go$cie w oso-
bach: Joanna Walewander — Sekretarz Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Warszawie, Izabela Cha-
laj — Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Chelmie, Beata Z6tkiewska — Sekretarz
ORPiP w Chelmie, Andrzej Tytula — Przewodniczacy
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Lublinie,

.Badz obecny. Sa takie chwile, kiedy czyjas pomocna dfon jest
niezbedna, czyjas obecnosc jest ratunkiem, wybawieniem,
otucha, pocieszeniem. Jak dobrze, ze jest ktos, do kogo
mozesz zwrdcic sie o pomoc. Jak dobrze, ze ty jestes

by komus przyjS¢ z pomoca, po prostu przy nim by¢,

gdy tego potrzebuje. Jak dobrze, ze jestes..”

Arkadiusz Bratkowski — Marszalek Wojewodztwa Lu-
belskiego, Andrzej Zastapilo — Wiceprezydent Miasta
Zamoscia, Henryk Matej — Starosta Zamojski, Piele-
gniarki Naczelne, Przelozone i Dyrektorzy podmiotow
leczniczych.

Swoja obecnoscia zaszczycili nas réwniez Prze-
wodniczaca Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Po-
loznych, Przewodniczaca Kola Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego, Dziekan Wyzszej Szkoly Zarzadza-
nia i Administracji w Zamosciu, Kanclerz Panstwowej
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Prowadzacy Konferencje Pani Elzbieta Hatas Pan Grzegorz Wojdyta

Szkoly Zawodowej im. Szymona Szymonowica w Za-
mosciu, Prezes MCK Wiedza w Rzeszowie.

Zaproszeni goscie na rece Pani Danuty Kusiak Prze-
wodniczacej ORPiP przekazali zyczenia dla wszystkich
pielegniarek i poloznych zrzeszonych w Okregowej
Izbie Pielegniarek i Potoznych w Zamo$ciu. W swoich
wystapieniach podkreslali role pielegniarek i potoz-

!

“

nych w systemie ochrony zdrowia zaniepokojenie na-
rastajacym deficytem kadrowym.

Podczas uroczystosci wyklad wyglosila dr Ryszarda
Ewa Bernacka — Etyczne i Moralne aspekty wykony-
wania zawodu pielegniarki i potoznej”.

Uroczystos¢ uswietnil wystep artystyczny wokalist-
ki i skrzypaczki Magdaleny Satamacha i Andrzeja Fila.

Sekretarz NRPIP na rece Danuty Kusiak — Przewodniczacej ORPiP w Zamosciu przekazuje zyczenia dla pielegniarek i potoznych od Pani Zofii Matas
— Prezes NRPiP w Warszawie
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Przewodniczaca ORPIP w Chetmie Izabela Chataj, W3 ‘.I‘f ﬁ b I'.‘\I' AL

Przewodniczacy ORPIP w Lublinie Andrzej Tytuta Wyktadowca dr Ryszarda Ewa Bernacka

|

Przewodniczaca ORPIP w Zamosciu Danuta Kusiak, Przewodniczaca ORPiP w Chetmie Izabela Chataj oraz uczestnicy konferencji
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Uczestnicy Konferencji

Uczestnicy Konferencji
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Centrum Systemdw Informacyjnych
Ochrony Zdrowla /

Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg

Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dziatalnosc Lecznicza

Informacja o Rejestrze

Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dzialalnosé
Lecznicza (RPWDL) jest elektronicznym rejestrem
prowadzonym zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczni-
czej'. W czesci publicznej Rejestru uzytkownik moze
uzyskaé¢ informacje na temat podmiotéw wykonuja-
cych dziatalnos¢ lecznicza w tym:

m  Podmiotéw leczniczych
m Praktyk zawodowych lekarzy i lekarzy dentystow
m Praktyk zawodowych pielegniarek i poloznych

W czesci dostepnej po zalogowaniu, Rejestr umoz-
liwia miedzy innymi:

m tworzenie wnioskow

— o wpis podmiotu do Rejestru;

— o wpis zmian w Rejestrze,

— o wykreslenie podmiotu z Rejestru;

m wyslanie drogy elektroniczna podpisanego wnio-
sku w formie elektronicznej

m pobranie zaswiadczen

m przechowywanie i p6zniejszy dostep do wnioskéw
roboczych oraz wnioskéw podpisanych i wysla-
nych droga elektroniczna

1 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 o dzialalnosci leczniczej (Dz. U.
72013 i paz. 217, z pézn. zm).

Zgodnie z § 18 ust 1 rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie szczegdtowego zakresu danych obje-
tych wpisem do Rejestru podmiotow wykonujacych
dzialalnos¢ leczniczy oraz szczegdtowego trybu po-
stepowania w sprawach dokonywania wpisow, zmian
w rejestrze oraz wykreslen z tego Rejestru? od 1 kwiet-
nia 2013 r. wnioski o wpis do Rejestru, zmiane wpisu
do Rejestru i wykreslenie z Rejestru moga by¢ sklada-
ne wylacznie w postaci elektronicznej, z wykorzysta-
niem bezpiecznego podpisu elektronicznego w rozu-
mieniu ustawy o podpisie elektronicznym lub profilu
zaufanego ePUAP, na zasadach okre$lonych w ustawie
o informatyzacji dzialalnosci podmiotéw realizujacych
zadania publiczne®.

2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrze$nia 2011 r.
w sprawie szczegétowego zakresu danych objetych wpisem do re-
jestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$é leczniczg oraz szcze-
gotowego trybu postepowania w sprawach dokonywania wpiséw,
zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru [Dz. U. Nr 221,
p96z.1319 z p6zn. zm.).

3 Ustawa z dnia 18 wrzesnia 2001 r. o podpisie elektronicznym (Dz.
U. z 2013 r., poz. 262).

4 Ustawa z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dzialalnosci pod-
miotéw realizujacych zadania publiczne (Dz. U. z 2013 ., poz. 235).

Ksztatcenie podyplomowe

Informacja Naczelnej Izby Pielegniarek 1 Potoznych od 1 maja 2017 r.
Zmiany w ksztatceniu podyplomowym Pielegniarek | Potoznych

System Monitorowania Ksztalcenia Pracowni-
kow Medycznych (SMK) jest systemem teleinfor-
matycznym tworzonym przez Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia na podstawie usta-
wy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia, jego zadaniami s3:

m gromadzenie informacji pozwalajacych na okre-
$lenie zapotrzebowania na miejsca szkoleniowe

w okreslonych dziedzinach medycyny i farma-

cji oraz w dziedzinach majacych zastosowanie

w ochronie zdrowia;

m monitorowanie ksztalcenia podyplomowego pra-
cownikéw medycznych;

® monitorowanie przebiegu ksztalcenia specjaliza-
cyjnego pracownikéw medycznych;

® wspomaganie procesu zarzadzania systemem
ksztalcenia pracownikéw medycznych;

m wsparcie przygotowania i realizacji umow, o ktd-
rych mowa w art. 16j ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 1. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, w ra-
mach modutu System Informatyczny Rezydentur.
Poza tym w przypadku pielegniarek i poloznych

przetwarzane s3 w nim dane okre$lone w przepisach

wydanych na podstawie art. 67, art. 71-74, art. 76-79

iart. 82 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach piele-

gniarki i poloznej.
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Informacja dla Pielegniarek | Potoznych

Zgodnie z ustawa z dnia 9 paZdziernika 2015 r.

0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie

zdrowia oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2015 .,

poz. 1991 z pdzn. zm.), od dnia 1 maja 2017 r. za po-
$rednictwem Systemu Monitorowania Ksztalcenia

Pracownikow Medycznych zwanego dalej SMK beda

przeprowadzane:

m postepowania kwalifikacyjne dopuszczajace do
specjalizacji, kursu kwalifikacyjnego, specjalistycz-
nego i doksztalcajacego,

m skladanie wnioskéw o dopuszczenie do egzaminu
panstwowego.

Do korzystania z SMK niezbedne beda:

&..,..’... System monitorowania ksztatcenia

dostep do Internetu,

adres e-mail,

zainstalowana wersja oprogramowania Java 7 z naj-
nowszg aktualizacja,

m przegladarka internetowa Mozilla Firefox, Internet
Explorer (najnowsze wersje).

Zatozenie kontaw SMK

W celu dokonywania czynnosci w SMK konieczne
bedzie zalozenie konta w tym systemie.

Nalezy wejs¢ na strone https: //smk.ezdrowie.gov.
pl/ iklikna¢ zaléz konto

O Kontrast & a Czolonka @ Pomoc [polsid v

Logowanie

e parmimnam hatla

Inttheoto h

Wypeliamy wniosek o zalozenie konta uzytkownika a nastepnie naciskamy przycisk zt6z wniosek o zalozenie

konta.

UWAGA!: Podczas wypelniania wniosku nalezy pomina¢ pole ,opcjonalny identyfikator p2”

Wricuck o raloirnic kenta uhytkownica

«~— Dane

Imiz wrug imig

_R 16k wnlosek o zalotenie konta || Powrdt do eloanu logowania

Powinni$my otrzyma¢ komunikat:

Poprawnie zlozono wniosek o zalotenie konta.

Na podany we wniosku adres e-mail przestana zostanie informacja na temat zalozonego w SMK konta oraz in-

formacja o zalozeniu konta na P2 SA.

W wiadomosci dotyczacej zaloZzenia konta na P2 SA zostanie przestane hasto, ktére nalezy zmieni¢ podczas
pierwszego logowania (szczegdty procesu zostang wskazane w wiadomosci od P2 SA).

W przypadku nie otrzymania e-maila z haslem:


https://smk.ezdrowie.gov.pl/
https://smk.ezdrowie.gov.pl/
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Podczas wypelniania wniosku nalezy poming¢ pole ,,opcjonalny identyfikator p2” (jezeli w procesie skltadania
wniosku o zatozenie konta wskazane pole nie zostalo pominiete, nalezy powtérnie ztozy¢ wniosek).

Mogt wystapic¢ blad podczas rejestracji konta (niepoprawny adres e-mail — mozliwos¢ weryfikacji tylko w opar-
ciu o kontakt z infolinig SMK). Pomoc techniczng w zakresie SMK mozna uzyskac¢ telefonicznie:
224925019, 22 203 27 66, 22 597 09 76, 22 597 09 75. oraz mailowo: smk-serwis@csioz.gov.pl.
Pomoc $wiadczona w dni robocze, w godzinach od 9.00 do 15.00.

E-mail mégt trafi¢ do katalogu ,,spam”, prosze sprawdzi¢ zawartos¢ katalogu.

Nastepnie nalezy ponownie wejs¢ na strone https: / /smk.ezdrowie.gov.pl / i klikna¢ przycisk zaloguj w P2

) —

System monitorowania ksztatcenia ®**= * ¢ * Clonka ©fenee [poia ¥

Logowanie

IS <—

Noe pamigsam hatla
Taktt ket

Nastepnie klikamy Login /Hasto i za pomoca hasta ktére otrzymali$my na adres e-mail podany we wniosku lo-
gujemy sie. (loginem jest adres e-email)

\ Centrum Systeméw Informacyjnych
‘-j Ochrony Zdrowia

Wybierz sposéb w jaki chcesz sig uwierzytelnic

Centyfikat
LoginHasto

ePUAP

Po zalogowaniu sie do systemu bedziemy mieli mozliwos$¢ wyboru kontekstu pracy (po zalozeniu konta bedzie-
my mieli tylko jedna role), ktérg nalezy wybrad.

Grupa Grupa
biznesowa funkcjonalna

Rola zerowa E:Ir:f::‘_ VEykownik | Wybierz ﬁﬁ

Po wybraniu roli zerowej nalezy klikna¢ na kafelek Wnioski o modyfikacje uprawnien

B B¢

Na kolejnej stronie klikamy Nowy wniosek o modyfikacje uprawnien



http://nipip.pl/informacja-naczelnej-izby-pielegniarek-poloznych-1-maja-2017-r-zmiany-ksztalceniu-podyplomowym-pielegniarek-poloznych/smk-serwis@csioz.gov.pl
https://smk.ezdrowie.gov.pl/
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Po wypelnieniu pdl we wniosku o modyfikacje uprawnien nalezy w czesci dodatkowe informacje zaznaczy¢
nastepujace pozycje:
Jako grupa biznesowa odpowiednio:
m Pielegniarka
m Polozna
Grupa funkcjonalna:
m Uzytkownik

Grupa biznesowa Grupa funkcjonaina
' E Uzylkownik v

Krajowa I1zba Diagnostow Laboratoryjnych || Kierownik Specjaicags

| Lekarz | Lizy! m*
Lekarz dentysta <
Ministerstivo Obrony Narodowe)
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych

4 Ministerstwo Zdrowia |
Naczelna 1zba Aptekarska
Haczeina Izba Lekarska

Haczeina Lzba Pielegniarek i Poloznych

Ckregowa 1zba Aptekarska

Okragowa Izba Lekarska

Okregowa izba Pielegniarek [ Poloznych

Organzator ksztakenia owego pielegniarek | poloznych

Placowka szkokeniowa
Polozna

Ratovnik medyczny
Uczelnia

Urzad Wopevwodzki

Jednostka akceptujaca wniosek:
m OIPiP
i klikamy wybierz

"

OIFP AIPIP
L4

Qi NIL

QA NIA

e (e |
|

Na wyswietlonej liscie Okregowych Izb Pielegniarek i Poloznych wyszukujemy Izby do ktérej aktualnie nalezy-
my i klikamy na przycisk w kolumnie akcje a nastgpnie po rozwinieciu w przycisk wybierz.
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Chrgewalibs  CIFPw Chrgomalizhs  CIPPw Pozasie P sani0esTEs Q@
Pigiggriatk Batymatcky  Pielegrisek Bonrratciy

Poloznych w Pesozrythw

Saymzoky Baymnchy

Po wybraniu Okregowej lzby klikarmy dalej

Padmigr

Moy pedmiot

- Lo RO

Na nastepne;j stronie podajemy dane o numerze PWZ (Numer PWZ sklada sie z 7 cyfr plus litera A lub P na kon-
cu) aw liscie specjalizacji dane o ukoriczonych ksztalceniach. Pole tytut naukowy uzupeliamy tylko w przypadku
posiadania tytutu profesora.

Wriosek o modyfikacjq uprawnien

~— Pielegniarka

Numer PIWZ

pu—

Izba pielegniarska kiora wystawila pw2

Wystawea

Rodzaj
stake L

Lista specjalizacji
Dodaj
Pozostabe dane

Tymud naukowy Stopien wojskawy Uezelnia

Nastepnie klikamy zapisz i powinni$my zobaczy¢ komunikat:

Porwierdzenie

Paprawnie wykonano akej Zapiss

Po kliknieciu dalej nalezy wybra¢ opcje podpisania wniosku w zaleznosci od posiadanych podpiséw:

m Podpis EPUAP (bez koniecznosci przychodzenia do OIPiP). (szczegélowe informacje na temat profilu za-
ufanego mozna zobaczy¢ tutaj http: / /epuap.gov.pl /wps /portal

m Podpis kwalifikowany (bez koniecznosci przychodzenia do OIPiP).

m  Wniosek papierowy (najpierw drukuj potem ztdz wniosek papierowy, konieczna wizyta w OIPIP).

Powrdt Anuluj Podpisz podpisem EPUAP i 1ij Podpisz podpisern kwalifikowanym i i Edytu
) =

Dirukuj Zlb: wniosek papierowy

Po podpisaniu wniosku zobaczymy potwierdzenie o poprawnym wykonaniu akcji.

Teraz musimy poczekac az Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych zweryfikuje wniosek. Jesli wszystkie dane
beda poprawnie wprowadzone to po kolejnym zalogowaniu oprdcz roli zerowej beda mogli Paristwo wybrac role
Pielegniarki /Poloznej na ktérej beda mogli Paristwo juz pracowac w systemie.


http://epuap.gov.pl/wps/portal
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Pismo Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu

Informacja dla organizatorow Ksztatcenia Podyplomowego

Pielegniarek 1 Potoznych

Przejdz do komunikatu Ministerstwa
Zdrowia dla organizatorow ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek
| potoznych w sprawie prowadzenia
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek
| potoznych za posrednictwem SMK
Zmiany dotycza réwniez organizatoréw ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek i poloznych o ktérych
mowa w art. 75 ust. 1 pkt 2 ustawy o zawodach pie-
legniarki i poloznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1251 ze zm.)
ktdérzy réwniez za pomocg SMK beda sktada¢ wnio-
ski o wpis, wpis zmiany danych, przesyla¢ informacje
o planowanych terminach rozpoczecia i zakonczenia
ksztalcenia podyplomowego.
Do korzystania z SMK niezbedne beda:
m dostep do Internetu,
m adres e-mail,
m zainstalowana wersja oprogramowania Java 7 z naj-
nowsza aktualizacja,
m przegladarka internetowa Mozilla Firefox, Internet
Explorer (najnowsze wersje).

|. Zatozenie konta w SMK

W celu dokonywania czynnosci w SMK konieczne be-
dzie zalozenie konta w tym systemie.

(szczegoly jak nalezy zalozy¢ konto podamy wkroétce
po uruchomieniu SMK przez Centrum Systemoéw In-
formacyjnych Ochrony Zdrowia.

ll. Potwierdzenie danych podmiotu

Po zalozeniu konta konieczne jest potwierdzenie da-

nych podmiotu, bedzie to mozliwe na kilka sposobdéw:

m za pomocy kwalifikowanego podpisu elektronicz-
nego lub

®m za pomoca darmowego podpisu potwierdzanego
profilem zaufanym ePUAP (szczegdlowe informa-
cje na temat profilu zaufanego mozna zobaczy¢ tu-
taj http: / /epuap.gov.pl /wps /portal) lub

m za posrednictwem wlasciwej Okregowej Izby Piele-
gniarek i Potoznych lub Naczelnej Izby Pielegniarek
i Potoznych.

ll. Weryfikacja uprawnien

Kolejng czynnoscia bedzie ztozenie wniosku o wery-
fikacje uprawnien do wlasciwej Okregowej Izby Piele-
gniarek i Poloznych za pomoca systemu SMK.

IV. Kierownicy specjalizacji

Kierownicy specjalizacji rowniez beda zobligowani do
posiadania konta w systemie SMK. W tym przypadku
potwierdzenie tozsamosci bedzie odbywac sie na zasa-
dach jak w przypadku pielegniarki i poloznej. Natomiast
weryfikacji uprawniert dokonywaé bedzie wlasciwy or-
ganizator ksztalcenia pielegniarek i potoznych.

POZOSTALE INFORMACJE
Odpowiedzialnym za budowe systemu i jego obstu-
ge jest Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony
Zdrowia. http: / /www.csioz.gov.pl

Numery telefonéw do konsultantéw obstugujacych
infolinie w zakresie SMK:

224925019, 22203 27 66, 22 597 09 76, 22 597 09 75

Podrecznik uzytkownika SMK — Samorzad Piele-
gniarek i Poloznych (PDF, 2.4 MB)

W przypadku pytan badZz watpliwosci do Pan-
stwa dyspozycji Centrum Systemdéw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia uruchomilo takze infolini¢ 22 597
09 21 czynna w godzinach 9:00 — 15:00 oraz skrzynke
e-mail smk-serwis@ezdrowie.gov.pl

Z prac Okregowe| Rady | Prezydium ORPIP

Prezydium ORPIP — Zestawienie uchwatz dnia 12 maja 2017 roku

Uchwala Nr151/VII /17 w sprawie stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okrego-
wego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez OR-
PiP w ZamoSciu,

Uchwala Nr152 /VII /17 w sprawie stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okrego-
wego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez OR-
PiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 153/VII /17 w sprawie uznania kwalifi-
kacji do wykonywania zawodu pielegniarki i wydania
zaswiadczenia,

Uchwala Nr 154/VII/17 w sprawie wytypowania
przedstawiciela samorzadu do udzialu w pracach komi-
sji w zakresie ksztalcenia podyplomowego (kurs specja-
listyczny: ,,Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept”)
Uchwala Nr 155/VII/17 w sprawie dofinansowania
kosztow ksztalcenia podyplomowego dla czlonkow


http://www.mz.gov.pl/system-ochrony-zdrowia/kadra-medyczna-i-ksztalcenie/pielegniarki-i-polozne/komunikaty-w-sprawie-ksztalcenia-podyplomowego-pielegniarek-i-poloznych/komunikat-dla-organizatorow-ksztalcenia-podyplomowego-pielegniarek-i-poloznych-w-sprawie-prowadzenia-ksztalcenia-podyplomowego-pielegniarek-i-poloznych-za-posrednictwem-smk/
http://www.mz.gov.pl/system-ochrony-zdrowia/kadra-medyczna-i-ksztalcenie/pielegniarki-i-polozne/komunikaty-w-sprawie-ksztalcenia-podyplomowego-pielegniarek-i-poloznych/komunikat-dla-organizatorow-ksztalcenia-podyplomowego-pielegniarek-i-poloznych-w-sprawie-prowadzenia-ksztalcenia-podyplomowego-pielegniarek-i-poloznych-za-posrednictwem-smk/
http://www.mz.gov.pl/system-ochrony-zdrowia/kadra-medyczna-i-ksztalcenie/pielegniarki-i-polozne/komunikaty-w-sprawie-ksztalcenia-podyplomowego-pielegniarek-i-poloznych/komunikat-dla-organizatorow-ksztalcenia-podyplomowego-pielegniarek-i-poloznych-w-sprawie-prowadzenia-ksztalcenia-podyplomowego-pielegniarek-i-poloznych-za-posrednictwem-smk/
http://www.mz.gov.pl/system-ochrony-zdrowia/kadra-medyczna-i-ksztalcenie/pielegniarki-i-polozne/komunikaty-w-sprawie-ksztalcenia-podyplomowego-pielegniarek-i-poloznych/komunikat-dla-organizatorow-ksztalcenia-podyplomowego-pielegniarek-i-poloznych-w-sprawie-prowadzenia-ksztalcenia-podyplomowego-pielegniarek-i-poloznych-za-posrednictwem-smk/
http://www.mz.gov.pl/system-ochrony-zdrowia/kadra-medyczna-i-ksztalcenie/pielegniarki-i-polozne/komunikaty-w-sprawie-ksztalcenia-podyplomowego-pielegniarek-i-poloznych/komunikat-dla-organizatorow-ksztalcenia-podyplomowego-pielegniarek-i-poloznych-w-sprawie-prowadzenia-ksztalcenia-podyplomowego-pielegniarek-i-poloznych-za-posrednictwem-smk/
http://www.mz.gov.pl/system-ochrony-zdrowia/kadra-medyczna-i-ksztalcenie/pielegniarki-i-polozne/komunikaty-w-sprawie-ksztalcenia-podyplomowego-pielegniarek-i-poloznych/komunikat-dla-organizatorow-ksztalcenia-podyplomowego-pielegniarek-i-poloznych-w-sprawie-prowadzenia-ksztalcenia-podyplomowego-pielegniarek-i-poloznych-za-posrednictwem-smk/
http://epuap.gov.pl/wps/portal
http://www.csioz.gov.pl/
https://www.csioz.gov.pl/fileadmin/user_upload/instrukcje/podrecznik_uzytkownika_smk_samorzad_pielegniarki_poloznych_59075072d8502.pdf
https://www.csioz.gov.pl/fileadmin/user_upload/instrukcje/podrecznik_uzytkownika_smk_samorzad_pielegniarki_poloznych_59075072d8502.pdf
mailto:smk-serwis@ezdrowie.gov.pl

Pismo Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu

WWW.OIpIp.eu

Okregowej I1zby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu
na laczna kwote 17859,50 zt,

Uchwala Nr 156/VII/17 w sprawie sfinansowania
szkolenia dla cztonkéw OSPiP Okregowej Izby Piele-
gniarek i Poloznych w Zamosciu,

Uchwala Nr 157 /VII /17 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okre-
gowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez
ORPiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 158 /VII /17 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okre-
gowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez
ORPiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 159 /VII /17 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu potoznej i wpisu do Okrego-
wego Rejestru Poloznych prowadzonego przez ORPiP
w Zamosciu,

Uchwala Nr 160 /VII /17 w sprawie wykreslenia piele-
gniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek,

Uchwala Nr 161 /VII /17 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okre-
gowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez
ORPiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 162 /VII /17 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okre-

gowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez
ORPiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 163 /VII /17 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okre-
gowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez
ORPiP w Zamos$ciu,

Uchwala Nr 164 /VII/17 w sprawie wpisu do rejestru
podmiotéw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe
pielegniarek i poloznych — szkolenie specjalizacyjne
opieka paliatywna,

Uchwala Nr 165 /VII /17 w sprawie wpisu do rejestru
podmiotéw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe
pielegniarek i poloznych szkolenie specjalizacyjne pie-
legniarstwo rodzinne dla pielegniarek,

Uchwala Nr 166 /VII /17 w sprawie wpisu do rejestru
podmiotow prowadzacych ksztalcenie podyplomowe
pielegniarek i poloznych szkolenie specjalizacyjne pie-
legniarstwo rodzinne dla potoznych,

Uchwala Nr 167 /VII /17 w sprawie przyznania zapo-
mogilosowej dla czlonka OIPiP w Zamosciu,

Uchwala Nr168 /VII /17 w sprawie wygasnigcia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki z powodu $mierci,
Uchwala Nr 169 /VII/17 w sprawie uznania kwalifi-
kacji do wykonywania zawodu pielegniarki i wydania
zaswiadczenia.

Okregowa Rada Pielegniarek 1 Potoznych z dnia 30 czerwca 2017 r.

Uchwala Nr187/VII /17 w sprawie stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu pielegniarza i wpisu do Okrego-
wego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez OR-
PiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 188 /VII /17 w sprawie wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek,

Uchwala Nr 189 /VII /17 w sprawie wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek,

Uchwala Nr 190 /VII /17 w sprawie wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek,

Uchwala Nr 191/VII /17 w sprawie wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek,

Uchwala Nr 192 /VII /17 w sprawie wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek,

Uchwala Nr 193 /VII /17 w sprawie w dofinansowania
kosztéw ksztalcenia podyplomowego dla czionkéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu
(nalgczna kwote 26, 908, 50 zt)

Uchwala Nr 194 /VII /17 w sprawie przyznania zapo-
mog losowych dla czionkéw OIPiP w Zamosciu (na
laczna kwote 4000,00 zt),

Uchwala Nr 195/VII /17 w sprawie przyznania zapo-
mogi losowej dla cztonka OIPiP w Rzeszowie (na kwo-
te 200,00 z1),

Uchwala Nr 196 /VII /17 w sprawie wskazania przed-
stawiciela Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Zamosciu do skladu komisji egzaminacyjnej w za-

kresie ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i po-

loznych,

Uchwala Nr 197 /VII /17 w sprawie uznania kwalifika-

cji do wykonywania zawodu pielegniarki i wydania za-

$wiadczenia Nr 7 /2017,

Uchwala Nr 198 /VII /17 w sprawie uznania kwalifi-

kacji do wykonywania zawodu pielegniarki i wydania

zaswiadczenia Nr 8/2017,

Uchwala Nr 199 /VII /17 w sprawie wyrazenia zgody

na przeszkolenie poloznej po przerwie w wykonywa-

niu zawodu,

Uchwala Nr200/VII /17 w sprawie wskazania przed-

stawicieli Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych

Zamosciu do skladu komisji konkursowej na stano-

wisko:

m Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu Wewnetrznego I

m Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii

m Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu Ginekologicz-
nego

m Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu Rehabilitacyj-
nego z Pododdzialem Wczesnej Rehabilitacji Neu-
rologicznej

Uchwala Nr 201 /VII /17 w sprawie wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek,
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Pismo Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu

- VWazne!

W dniu 23 marca 2017 r. weszlo w zycie rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 . w spra-
wie rodzaju i zakresu Swiadczeni zapobiegawczych, dia-
gnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych
przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego (Dz. U. z 2017 1. poz. 497).

Rozporzadzenie okresla:

m rodzaj i zakres $wiadczen zapobiegawczych, dia-
gnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych,
ktére moga by¢ udzielane przez pielegniarke i po-
lozna samodzielnie bez zlecenia lekarskiego;

m wykaz produktow leczniczych oraz srodkow po-
mocniczych, do stosowania ktérych s uprawnio-
ne pielegniarki i potozne samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego;

= rodzaje materialow, ktore moga by¢ pobierane
przez pielegniarke i potozna do celéw diagnostycz-
nych samodzielnie bez zlecenia lekarskiego;

m rodzaj i zakres medycznych czynnosci ratunko-
wych wykonywanych przez pielegniarke;

m wykaz badan diagnostycznych do samodzielnego
przeprowadzania przez pielegniarke i potozna.
Rozporzadzenie zostalo wydane na podstawie art.

6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki

i potoznej (Dz. U. z 2016 1. poz. 1251, z p6zn. zm.) i za-

stapito obowiazujace od dnia 29 listopada 2007 r. Roz-

porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 .

o tym samym tytule.

W nowym rozporzadzeniu — w poréwnaniu z obo-
wigzujacym poprzednio — zmianie ulegla filozofia
okreslenia zakresu czynnoéci, do wykonywania, kto-
rych pielegniarki i potozne uprawnione sa samodziel-
nie, bez zlecenia lekarskiego.

Zmiana ta polega na tym, ze poprzednio obowia-
zujace rozporzadzenie zawieralo enumeratywne wyli-
czenie czynnosci, do wykonywania ktérych pielegniar-
ki i polozne uprawnione s3 samodzielnie, bez zlecenia
lekarskiego. Nowe rozporzadzenie natomiast zawiera
ogolny przepis, zgodnie z ktérym pielegniarka lub po-
lozna moze udziela¢ samodzielnie bez zlecenia lekar-
skiego $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych, zgodnie z posiadang
wiedza i umiejetnosciami nabytymi po ukonczeniu
szkoly pielegniarskiej lub szkoty potoznych, z uwzgled-
nieniem §3i§7.

Jednocze$nie wspomniane przepisy § 31 § 7 roz-
porzadzenia wyliczaja $wiadczenia zapobiegawcze,

Nowe rozporzadzenie w sprawie rodzaju | zakresu
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
| rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo
pofozna samodzielnie bez zlecenia lekarskiego

diagnostyczne, lecznicze i rehabilitacyjne, ktdre pie-
legniarki i polozne moga udziela¢ samodzielnie, bez
zlecenia lekarskiego, jednakze pod warunkiem ukon-
czenia wlasciwego — wskazanego w tych przepisach
—rodzaju ksztalcenia podyplomowego (kursu specjali-
stycznego, kwalifikacyjnego lub specjalizacji) albo pod
warunkiem posiadania tytulu magistra pielegniarstwa
albo tez w sytuacji naglego zagrozenia zdrowotnego.

Podkreslenia zatem wymaga, ze w przypadku, gdy
okreslone $wiadczenia zdrowotne nie zostaly wska-
zane w przepisach § 3 (w odniesieniu do pielegnia-
rek) albo § 7 (w odniesieniu do poloznych), a wiec nie
s3 obwarowane wymaganiami okreslonymi w tych
przepisach, pielegniarki i polozne moga samodzielnie
udziela¢ bez zlecenia lekarskiego tych swiadczen, jeze-
li nabyly wiedze i umiejetnosci dotyczace ich wykony-
wania w szkole pielegniarskiej lub w szkole poloznych
(w toku ksztalcenia przeddyplomowego).

W konsekwencji takiego rozwiazania, pielegniarka
oraz potozna powinna samodzielnie okresli¢, czy na-
byla w toku ksztalcenia przeddyplomowego umiejet-
nosci i wiedze do wykonania okreslonych czynnosci.

Powyzsze nie dotyczy medycznych czynnosci ra-
tunkowych wykonywanych samodzielnie, bez zlecenia
lekarskiego, przez pielegniarke systemu w rozumieniu
art. 3 pkt 6 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. 0 Panistwo-
wym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2016 1. poz.
1868, z pozn. zm.) oraz $wiadczen zapobiegawczych
ileczniczych wykonywanych przez pielegniarke zatrud-
niona lub pemiaca sluzbe w podmiotach leczniczych
bedacych jednostkami budzetowymi, dla ktérych pod-
miotem tworzacym jest Minister Obrony Narodowej,
i jednostkami wojskowymi. W stosunku do wymienio-
nych czynnosci przepisy rozporzadzenia (odpowiednio
w przepisach § 4 i § 6) zawieraja enumeratywne kata-
logi czynnos$ci, do wykonywania ktérych pielegniarki
uprawnione s3 samodzielnie bez zlecenia lekarskiego.

W tym miejscu nalezy zwrdcic szczegolng uwage na
to, iz zawody pielegniarki i poloznej sa samodzielnymi
zawodami medycznymi — vide art. 2 ustawy z dnia 15
lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i poloznej, a wy-
konywanie zawodow pielegniarki i poloznej mozliwe
jest po uzyskaniu okreslonych kwalifikacji potwier-
dzonych dokumentami, o ktérych mowa w art. 28 i 31
tejze ustawy.

Samodzielno$¢ wykonywania zawodu wigze sie
bowiem ze szczegdlng odpowiedzialnoscia za nale-
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zyte, zgodne ze standardami i wiedza medyczna, ich
wykonywanie. Za naruszenie zasad etyki zawodowej
lub przepiséw dotyczacych wykonywania zawoddow
pielegniarki i polozne podlegaja odpowiedzialnosci
zawodowej, przy czym zgodnie z art. 37 ustawy z dnia
1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i poloznych
(Dz. U. Nr 174, poz. 1038, z pdzn. zm.) postepowanie
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej toczy
sie niezaleznie od postepowania karnego w sprawie
0 przestepstwo, postepowania w sprawie o wykrocze-
nie lub postepowania dyscyplinarnego wszczetego
w jednostce organizacyjnej, w ktorej przepisy szcze-
gdlne przewiduja takie postepowanie.
Za swoje czyny pielegniarka i polozna mog3 pono-
si¢, w szczegolnosci:
m odpowiedzialno$¢ karna: na podstawie przepi-
sow rozdzialu XIX ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
— Kodeks karny (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137, z pozn.
zm.) okreslajacych przestepstwa przeciwko zyciu
i zdrowiu (np. art. 155 — nieumyslne spowodowa-
nie $mierci; art. 156 — spowodowanie ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu; art. 157 — spowodowanie
sredniego i lekkiego uszczerbku na zdrowiu czy art.
160 — narazenie cztowieka na niebezpieczenstwo
utraty zycia albo cigezkiego uszczerbku na zdrowiu);
m odpowiedzialnos$¢ cywilna: na podstawie przepisu
art. 444 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks

cywilny (Dz. U. z 2017 r. poz. 459, z pézn. zm.), zgod-

nie z ktérym naprawienie szkody w razie uszkodze-

nia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia obejmuje
wszelkie wynikle z tego powodu koszty;

m odpowiedzialno$¢ za wykroczenie: na podstawie
przepisu art. 70 ustawy z dnia 20 maja 1971 1. — Ko-
deks wykroczen (Dz. U. z 2015 1. poz. 1094, z p6zn.
zm.), zgodnie z ktérym karze aresztu albo grzywny
podlega osoba, ktdra, bedac niezdolng do czynno-
§ci, ktérej nieumiejetne wykonanie moze wywotaé
niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia cztowie-
ka, taka czynno$c przedsiebierze;

Na koniec nalezy zauwazyc¢, ze niezaleznie od tego,
ze pielegniarkaipolozna sg uprawnione do wykonywa-
nia okreslonych swiadczen samodzielnie, bez zlecenia
lekarskiego, to zgodnie z § 8 ust. 1i 2 rozporzadzenia
s one obowigzane poinformowac bez zbednej zwloki
lekarza, pod opieka ktoérego znajduje sie pacjent, o sa-
modzielnym wykonaniu u tego pacjenta, bez zlecenia
lekarskiego, swiadczen oraz o podanych produktach
leczniczych i wykonanych badaniach.

Jolanta Kubajka-Piotrowska
Dzial merytoryczny w biurze NIPiP
Andrzej Rylski

prawnik w biurze NIPiP

Nowe obowiazki podmiotow leczniczych w zakresie
dokumentac)i medyczne] — nowelizacja ustawy
o prawach pacjentaod 11 maja 2017 r.

Budzowska Jolanta

11 maja 2017 r. wchodza w zycie przepisy ustawy z dnia
23.03.2017 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektérych innych
ustaw (Dz.U. poz. 836). Zmiany w ustawie o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmuja szereg
istotnych w codziennej praktyce podmiotéw leczni-
czych zagadnien, m.in. dotyczacych zasad udostep-
niania dokumentacji medycznej i ochrony zawartych
w nich danych. W efekcie ma to istotny wptyw na obo-
wigzki podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowot-
nych, a zwigzane z prawami pacjenta.

1. Wstep

Nowelizacja kompleksowo reguluje zagadnienia doty-
czace praw pacjenta w zakresie dostepu do dokumen-
tacji medycznej (prowadzonej zaréwno w tradycyjnej,
papierowej formie, jak w wersiji elektronicznej) oraz
ochrony zawartych w niej danych osobowych i infor-
macji o stanie zdrowia. Dzieki zmianom doprecyzo-
wujacym te kwestie, podmioty wykonujace dziatal-

nos$¢ lecznicza zyskaja miedzy innymi mozliwo$¢ od-
powiedniego przygotowania sie do wdrozenia stosow-
nych procedur, bedacych konsekwencja wchodzacego
w zycie od 1 stycznia 2018 r. obowiazku prowadzenia
dokumentacji medycznej w formie elektroniczne;j.

2. Dokumentacja papierowa

| elektroniczna — nowa odstona

Wazne definicje

Jesli chodzi o udostepnianie dokumentacji prowadzo-

nej w dotychczasowej, papierowej formie, to w pierw-

szej kolejnosci uporzadkowano i ustawowo zdefiniowa-
no budzace dotad pewne kontrowersje pojecia:

m wyciagu — skrétowego dokumentu zawierajacego
wybrane informacje lub dane z calo$ci dokumenta-
cji medycznej,

m odpisu - dokumentu wytworzonego przez przepi-
sanie tekstu z oryginalu dokumentacji medycznej
z wiernym zachowaniem zgodnosci co do tresci
z oryginalem oraz

= kopii — dokumentu wytworzonego przez odwzoro-
wanie oryginalu dokumentacji medycznej w formie
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kserokopii lub odwzorowania cyfrowego (skanu) —

art. 3ust. 1 pkt 8-10 ustawy z dnia 6 listopada 2008 .

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta — da-

leju.p.p.

Dokumentacja prowadzona w tradycyjnej, papiero-
wej formie bedzie udostepniana przede wszystkim do
wegladu — w tym przez sporzadzenie fotokopii i z moz-
liwoscia sporzadzania notatek — lub przez sporzadze-
nie kopii, odpisow albo wyciggdw.

Wydanie oryginalu tylko w drodze wyjatku

Wedlug nowego brzmienia przepisow, oryginal do-
kumentacji medycznej ma by¢ wydawany jedynie
wyjatkowo: na zadanie organow wladzy publicznej
i sadow powszechnych oraz w przypadku, gdy ocze-
kiwanie na sporzadzenie kopii, wyciagu lub odpisu
mogloby spowodowaé zagrozenie zycia lub zdrowia
pacjenta (art. 27 ust. 1 pkt 3 u.p.p.).

W kazdym z tych przypadkéw udostepnienie ory-
ginalu nastepuje z zastrzezeniem zwrotu i za potwier-
dzeniem odbioru. Analogiczne zasady dotycza udo-
stepniania zdje¢ RTG na kliszy.

Skany dokumentacji medycznej

Istotnym novum jest mozliwo$¢ udostepniania do-
kumentacji medycznej prowadzonej w formie papie-
rowej, przez wykonanie odwzorowania cyfrowego
i przekazanie za posrednictwem $rodkow komuni-
kacji elektronicznej lub na informatycznym nos$ni-
ku danych, co ma by¢ mozliwe na zadanie pacjenta
lub innych uprawnionych organéw lub podmiotéw,
jezeli przewiduje to regulamin organizacyjny podmio-
tu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych (art. 27 ust.
3 u.p.p.). Postanowienie to wymaga wiec weryfikacji
obowigzujacej tresci regulaminu.

Przegladanie dokumentacji medycznej na miejscu

Gdy dokumentacja medyczna jest prowadzona w po-
staci elektronicznej, podmiot leczniczy bedzie mial
obowiazek udostepniania jej w kilku formach: do
weladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochro-
ny zdrowia, w miejscu udzielania $wiadczen zdrowot-
nych, za posrednictwem Srodkéw komunikacji elek-
tronicznej lub na informatycznym no$éniku danych,
a takze poprzez sporzadzanie papierowych wydrukéw
na zadanie pacjenta lub innych uprawionych organow
(art. 27 ust. 1 pkt 1 u.p.p.). Pewne kontrowersje moze
budzi¢ szczegdlnie pierwsza z wymienionych form,
z uwagi na konieczno$¢ zapewnienia stanowiska kom-
puterowego, gdzie osoba uprawniona do dostepu do
dokumentacji medycznej pacjenta, w tym sam pacjent,
bedzie miata mozliwo$¢ przegladania plikow skladaja-
cych sie na pelng dokumentacje medyczng, w tym in-
dywidualng i zbiorczg. Nadto, zaistnieje koniecznos¢
wprowadzenia odpowiednich zabezpieczen przed
ujawnieniem danych osobowych innych pacjentéw,
a takze przed nieuprawniong ingerencja osoby wyko-

nujacej uprawnienie wgladu w dokumentacje medycz-
na dotyczaca danego pacjenta, w system informatycz-
nym podmiotu leczniczego w dalej idacym zakresie.

Zmiany w oplatach

Oplaty za wydanie dokumentacji medycznej ustalono

w zaleznosci od tego, czy wydaniu podlega:

m wyciag lub odpis — wowczas stawka maksymalna
wynosi 0,002 przecigtnego wynagrodzenia w po-
przednim kwartale (wg danych GUS);

m Kkopialub wydruk (stawka maksymalnie 0,00007);

m udostepnienie dokumentacji na informatycznym
nos$niku danych - stawka nie wyzsza niz 0,0004
przecietnego wynagrodzenia (art. 28 u.p.p.).

3. Szerszy krag uprawnionych
do dokumentacji

Rozszerzono katalog osdb, ktére moga uzyskaé dostep

do dokumentaciji (art. 26 ust. 3 u.p.p.). Zgodnie z nowy-

mi przepisami, obejmuje on dodatkowo:

= podmiot tworzacy, a dokladniej — upowaznione
przez podmiot tworzacy osoby wykonujace zawod
medyczny, w zakresie niezbednym do sprawowa-
nia nadzoru nad podmiotem leczniczym niebeda-
cym przedsigbiorca;

m czlonkow zespolow kontroli zakazen szpitalnych
— w zakresie niezbednym do wykonywania ich za-
dan;

m posiadajace wyzsze wyksztalcenie osoby wyko-
nujacy zawod medyczny w zwigzku z prowadze-
niem procedury oceniajacej podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw
o akredytacji w ochronie zdrowia albo procedury
uzyskiwania innych certyfikatow jako$ci — w zakre-
sie niezbednym do jej przeprowadzenia;

m osoby przygotowujace si¢ do wykonywania zawo-
du medycznego i osoby juz wykonujace zawod me-
dyczny w celu ksztalcenia — wylacznie w zakresie
niezbednym do realizacji celéow dydaktycznych
(dotyczy to dokumentacji medycznej podmiotéw
leczniczych utworzonych lub prowadzonych przez
uczelnie medyczna lub jednostki organizacyjne in-
nych podmiotéw realizujace zadania polegajace na
ksztalceniu przed i podyplomowym w zawodach
medycznych i instytutow badawczych);

m wprost wskazano takze na Rzecznika Praw Pa-
cjenta, jako na organ wiadzy publicznej upowaz-
niony do uzyskiwania dokumentacji medyczne;.

4. Ktopoty po sSmierci
W kazdym z przypadkéw udostepnienia dokumentacji
medycznej, o ktérych mowa wyzej, istnieje obowigzek
zachowania w tajemnicy tre$ci dokumentacji medycz-
nej, co do ktoérej uzyskano dostep, takze po $mierci pa-
cjenta.

Nowelizacja doprecyzowuje takze, ze udostepnia-
nie dokumentacji po $mierci pacjenta nastepuje na
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wniosek osoby upowaznionej przez pacjenta za zycia
oraz osobie, ktéra w chwili $mierci pacjenta byla jego
przedstawicielem ustawowym.

Warto zauwazy¢ jednak, ze enumeratywne wskaza-
nie, ze do zadania dokumentacji medycznej po Smierci
pacjenta jest uprawniona (poza podmiotami niezwia-
zanymi z pacjentem) osoba upowazniona przez pa-
cjenta za zycia oraz osoba, ktéra w chwili $mierci pa-
cjenta byla jego przedstawicielem ustawowym, pozo-
staje w pewnym dysonansie z treScia obowiazujacych
od dnia 5 sierpnia 2016 roku przepiséw ustawy z dnia
10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy — Kodeks poste-
powania karnego, ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Przepisy te obliguja lekarza do ujaw-
nienia informacji objetych tajemnica lekarska na
zadanie osoby bliskiej pacjentowi, ktéry zmarl, przy
czym krag tych os6b znacznie wykracza poza kata-
log 0s6b upowaznionych do dokumentacji medycz-
nej. Osoba bliska zgodnie z przepisami przywolanej
ustawy jest bowiem: malzonek, krewny lub powino-
waty do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciel
ustawowy, osoba pozostajaca we wspdlnym pozyciu
lub osoba wskazana przez pacjenta.

Wprowadzony w tej ustawie tryb zwalniania lekarzy
z tajemnicy lekarskiej nie ma wplywu na zasady udo-
stepniania dokumentacji medycznej pacjenta. Mozna
mie¢ zatem watpliwosci, w jakiej relacji pozostaja opi-
sane powyzej regulacje, ktére niewatpliwie bez ograni-
czen umozliwiaja osobom bliskim zapoznanie sie z in-
formacjami objetymi tajemnica lekarska, to jest mie-
dzy innymi z informacjami zawartymi w dokumentacji
medycznej, do obowiazujacych po kolejnej nowelizacji
przepisow ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta postanowienn odnosnie obowigzku udostep-
nienia dokumentacji medycznej po §mierci pacjenta.

Wydaje sig, ze z uwagi jednak na rozbiezna mate-
rie (informacja objeta tajemnica lekarska nie jest toz-
samym pojeciem, co tres¢ dokumentacji medycznej),
juz obowiazujace przepisy umozliwiajace szerokiemu
kregowi osob bliskich zwolnienie lekarza z tajemni-
cy lekarskiej, nie beda mogly stanowi¢ podstawy do
udostepnienia tym osobom dokumentacji medycz-
nej poprzez np. wydanie potwierdzonej za zgodnos¢
z oryginalem kopii czy odpisu, o ile osoba bliska nie
bedzie za zycia wskazana przez pacjenta jako upowaz-
niona do uzyskiwania dokumentacji po jego $mierci
albo nie bedzie osoba, ktéra w chwili $mierci pacjen-
ta byla jego przedstawicielem ustawowym. Z drugiej
strony, informacje objete tajemnica lekarska to poje-
cie szersze, niz tres¢ dokumentacji medycznej, zatem
stosujac argumentum a maiori ad minus, nalezaloby in-
terpretowac przepisy funkcjonalnie (celowosciowo).
W przeciwnym wypadku i zaloZeniu, Ze osoba bliska
nie jest uprawniona do udostgpnienia jej dokumen-
tacji, nie mozna wykluczy¢ zadania literalnego stoso-
wania przepisow z zastosowaniem argumentacji, ze

skoro osoba bliska zmartemu pacjentowi ma prawo do
informacji i jest uprawniona, aby zwolnic lekarza z ta-
jemnicy lekarskiej, to moze takze zadac¢ na przyklad
odczytania jej tresci pelnej dokumentacji medycznej
(ijednoczesnie nagrywaé odczytywang tresé).

5. Co zrobi¢ z archiwum?

Okresy, przez jakie podmiot udzielajacy swiadczen,
ma przechowywa¢ dokumentacje medyczna, nie
ulegaja zmianie. Po ich uplywie dokumentacja ma
by¢ niszczona w sposéb uniemozliwiajacy iden-
tyfikacje pacjenta, ktdrego dotyczyla albo - co jest
nowym rozwiazaniem — wydawana na zadanie pa-
cjenta, jego przedstawiciela ustawowego lub osoby
upowaznionej przez pacjenta.

Odrebne przepisy wprowadzono odno$nie skiero-
wan na badania lub zlecen lekarza, ktére teraz maja
by¢ przechowywane przez okres 5 lat, liczac od konica
roku kalendarzowego, w ktérym udzielono $wiadcze-
nia zdrowotnego bedacego przedmiotem skierowania
Iub zlecenia lekarza albo 2 Iat, liczac od konca roku ka-
lendarzowego, w ktérym wystawiono skierowanie —
w przypadku gdy swiadczenie zdrowotne nie zostalo
udzielone z powodu niezgloszenia sie pacjenta w usta-
lonym terminie, chyba Ze pacjent odebral skierowanie
(art. 29 ust. 1 pkt 3u.p.p.).

Nowela wprowadza takze szczegdtowe zasady po-
stepowania z dokumentacja medyczng w przypadku
zaprzestania wykonywania dziatalnosci leczniczej (art.
30a u.p.p.). Przewidziana jest w szczegdlnosci osobista
odpowiedzialnos¢ finansowa (grozba kary pienieznej
w wysokosci do trzykrotnosci przecietnego wynagro-
dzenia w poprzednim kwartale — wedlug danych GUS)
dla ostatniego kierownika podmiotu leczniczego, li-
kwidatora lub syndyka — w przypadku niedopemienia
obowiazkéw dotyczacych postepowania z dokumen-
tacja po zaprzestaniu wykonywania dzialalnosci. Jako
podstawowe rozwiazanie wedlug planowanych prze-
piséw przyjeto, ze dokumentacje medyczng podmiotu
zaprzestajacego wykonywanie dzialalnosci leczniczej
przejmuje podmiot, ktéry przejat jego zadania. W przy-
padku braku takiego podmiotu za przechowywanie
i udostepnienie dokumentacji odpowiedzialny bedzie
podmiot tworzacy albo sprawujacy nadzoér lub podmiot,
z ktérym zostanie zawarta umowa o przechowywaniu
dokumentacji medycznej — w zaleznosci od danej sytu-
acji. W ostatecznosci za miejsce przechowywania doku-
mentacji odpowiadac¢ bedzie wojewoda. Szczegolna sy-
tuacja dotyczy tez $mierci lekarza albo pielegniarki lub
poloznej — wowczas obowigzki w zakresie dokumen-
tacji beda w gestii wlasciwej Okregowej Izby Lekarskiej
albo Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych.

6. Uprawnienia kontrolne

Rzecznika Praw Pacjenta

Wedlug nowych przepiséw, po przeprowadzeniu po-
stepowania wyjasniajacego Rzecznik bedzie dodatkowo
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uprawniony do skierowania wystapienia do podmiotu
udzielajacego $wiadczert zdrowotnych. W tym wysta-
pieniu Rzecznik formuluje opinie lub wnioski co do spo-
sobu zalatwiania sprawy, a takze moze zadac wszczecia
postepowania dyscyplinarnego lub zastosowania sank-
cji shuzbowych. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdro-
wotnych, do ktdérego zostalo skierowane wystgpienie
Rzecznika, bedzie miat obowigzek niezwlocznie, nie
pozniej jednak niz w terminie 30 dni, poinformowac
Rzecznika o podjetych dzialaniach lub zajetym stanowi-
sku. W przypadku, gdy Rzecznik nie podziela tego sta-
nowiska, bedzie mdgl zwrdci¢ sie do wlasciwego orga-
nu nadrzednego z wnioskiem o zastosowanie $rodkéw
przewidzianych w przepisach prawa (art. 53 ust. 5u.p.p.).
Wprowadza sie tez prawo ztozenia przez wniosko-
dawce (inicjatora postgpowania przed Rzecznikiem)
skargi do sadu administracyjnego, w przypadku wy-
czerpania trybu postepowania przed Rzecznikiem.

7. Podsumowanie

Powyzej wskazano najwazniejsze zmiany prze-
pisdw, jakie zaczng obowigzywac¢ od 11 maja 2017 r.

Jedynie do postepowan rozpoczetych i niezakonczo-
nych przed dniem wej$cia w zycie ustawy bedzie si¢ sto-
sowalo przepisy dotychczasowe. Rodzi to koniecznos¢
rozpoczecia juz teraz konkretnych przygotowarn orga-
nizacyjnych, przede wszystkim w zakresie opracowa-
nia zmian w przepisach wewnetrznych, miedzy inny-
mi w regulaminie organizacyjnym, jak i zaplanowania
szkolen aktualizacyjnych dla personelu medycznego.
Katalog praw pacjenta zawarty w ustawie o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta uzupeiniono o pra-
wo pacjenta do leczenia bodlu, co jednoczesnie naklada
na podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych obo-
wigzek podejmowania dziatan polegajacych na okresle-
niu stopnia natezenia bélu, leczenia bélu oraz monito-
rowania skutecznosci tego leczenia (art. 20a u.p.p.).
Trzeba takze pamietaé, ze nie tylko lekarz, ale
takze inna osoba wykonujaca zawdd medyczny,
bedzie obowiazana do udzielenia pacjentowi infor-
macji o jego stanie zdrowia, co wymaga rozwiniecia
umiejetnosci komunikacyjnych wsréd tych czlon-
kow personelu. Warto takze wypracowaé¢ w kazdym
podmiocie jasne zasady stosowania przepiséw co do
tajemnicy zawodowej i udostepniania dokumentacji.

Funkcjonariusz Publiczny

Jak brzmi definicja Funkcjonariusza Publicznego? Czy pielegniarka
| potozna, wykonujac okreslone czynnosci zawodowe staje
sie w zwiazku z tym Funkcjonariuszem Publicznym?

Szczegoblna ochrona pielegniarki | potozne)
podczas udzielania niektorych swiadczen zdrowotnych

Zawody pielegniarki, potoznej to zawody me-
dyczne wymagajace okreslonej wiedzy, umiejetnosci
i postaw. Zadania zawodowe pielegniarki i polozne
realizuja w stosunku do oséb w réznym wieku, o r6z-
nych potrzebach zdrowotnych, ale takze o réznych
oczekiwaniach wobec swiadczeniodawcéw. Nierzad-
ko oczekiwania te odbiegaja od przyjetych standar-
dow realizacji $wiadczen zdrowotnych, a pielegniarki
i polozne spotykaja sie¢ z nadmiernymi Zadaniami,
czy nawet agresjq zaréwno ze strony pacjentow, jak
inierzadko ich najblizszych. Majac na wzgledzie wy-
jatkowa specyfike wykonywanego przez pielegniarki
i polozne zawodu, polegajaca miedzy innymi na nie-
ustannym, bezposrednim kontakcie z pacjentem oraz
jego bliskimi, — ustawodawca przewidziat szczegdl-
ny rodzaj ochrony dla os6b wykonujacych te zawody
medyczne.

Jak juz wspomniano, niejednokrotnie podczas
sprawowania opieki nad pacjentem pielegniarki i po-

loZzne narazone sa na agresywne zachowania ze strony
swoich podopiecznych lub ich rodzin. W nielatwych
dla chorych sytuacjach zwigzanych z koniecznoscia
pobytu w szpitalu czy nagltego pogorszenia stanu zdro-
wia czesto postepuja oni lub ich najblizsi w sposéb ner-
wowy i impulsywny. Zdarzaja si¢ skrajne przypadki,
w ktorych zdenerwowani czlonkowie rodzin pacjen-
tow nie tylko krzyczac, staraja sie odreagowaé swoje
emocje, ale rdwniez popychaja, szarpig lub w inny spo-
séb naruszaja nietykalnos¢ osobista pracownikéw me-
dycznych. Ustawodawca, chcac chronié przed tego ro-
dzaju zachowaniami osoby wykonujace zawody piele-
gniarekipoloznych, wart. 11 ust.iustawy 2 dnia15lipca
2011 1. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2016
r. pdz. 1251) wskazal, ze podczas i w zwiazku z wy-
konywaniem czynnosci polegajacych na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 4 ust.
i pkt 1-51i art. 5 ust. i pkt 1-9, korzystaja one z ochrony
przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych na za-


https://sip.lex.pl/#/dokument/17532755/2017-05-11?cm=DOCUMENT#art%2853%29ust%285%29
https://sip.lex.pl/#/dokument/17532755/2017-05-11?cm=DOCUMENT#art%2820%28a%29%29
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sadach okreslonych w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r.
— Kodeks karny (Dz.U. poz. 553, z pézn. zm,).

Kiedy pielegniarkom i poloznym przyshuguje szcze-

golny rodzaj ochrony?

Z przywolanej normy prawnej przede wszystkim wyni-

ka, ze pielegniarki i potozne nie podlegaja przewidzianej

ochronie w kazdym momencie. Pielegniarkom ochrona
taka gwarantowana jest podczas i w zwigzku z wykony-
waniem czynnosci polegajacych na:

m rozpoznawaniu warunkow i potrzeb zdrowotnych
pacjenta;

m rozpoznawaniu probleméw pielegnacyjnych pa-
cjenta;

m planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej
nad pacjentem;

®m samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie
$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych
czynno$ci ratunkowych;

m realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji.

m Polozne natomiast korzystaja z ochrony przewi-
dzianej w art. 11 ust. 2 przywolanego aktu prawne-
g0, gdy wykonuja zadania polegajace na:

® rozpoznawaniu ciazy, sprawowaniu opieki nad ko-
bieta w przebiegu cigzy fizjologicznej, a takze pro-
wadzeniu w okre$lonym zakresie badan niezbed-
nych w monitorowaniu ciazy fizjologicznej;

m kierowaniu na badania konieczne do jak najwcze-
$niejszego rozpoznania ciazy wysokiego ryzyka;

m prowadzeniu porodu fizjologicznego oraz monito-
rowaniu plodu z wykorzystaniem aparatury me-
dycznej;

m przyjmowaniu porodéw naturalnych, w przypadku
koniecznosci takze z nacieciem krocza, a w przy-
padkach naglych takze porodu z polozenia miedni-
cowego;

m podejmowaniu koniecznych dziataii w sytuacjach
naglych, do czasu przybycia lekarza, w tym reczne-
go wydobycia lozyska, a w razie potrzeby recznego
zbadania macicyj;

m sprawowaniu opieki nad matka i noworodkiem oraz
monitorowaniu przebiegu okresu poporodowego;

m badaniu noworodkow i opiece nad nimi oraz podej-
mowaniu w razie potrzeby wszelkich niezbednych
dzialan, w tym natychmiastowej reanimacji;

m realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitacj;

m samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie
$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych.

Z powyzszego jednoznacznie wynika, ze ochrona jak
dla funkcjonariusza publicznego nie zostala pielegniar-
kom i poloznym przyznana w zwigzku z wykonywa-
niem przez nie kazdego rodzaju zadan, do jakich zostaty
upowaznione na gruncie ustawy o zawodach. Ochrona

taka nie przyshuguje np. w razie udzielania $wiadczen
zdrowotnych w postaci prowadzenia profilaktyki cho-
réb kobiecych i patologii potozniczych lub sprawowaniu
opieki polozniczo-ginekologicznej nad kobieta.

Czy oznacza to, ze pielegniarki i polozne podczas
udzielania wybranych §wiadczen zdrowotnych staja
sie funkcjonariuszami publicznymi?

Kolejna bardzo istotng kwestig, na ktérg nalezy wska-
zad, jest to, ze pielegniarka i polozna, wykonujac okre-
§lone czynnosci zawodowe, nie staje sie zwigzku z tym
funkcjonariuszem publicznym. Definicja funkcjonariu-
sza publicznego zostala uregulowana w art. 115 § 13 Ko-
deksu karnego, z ktérego wynika, ze jest nim Prezydent
Rzeczypospolitej Polskiej, posel, senator, radny, posel
do Parlamentu Europejskiego, sedzia, fawnik, prokura-
tor, funkcjonariusz finansowego organu postepowania
przygotowawczego lub organu nadrzednego nad finan-
sowym organem postepowania przygotowawczego,
notariusz, komornik, kurator sgdowy, syndyk, nadzorca
sadowy i zarzadca, osoba orzekajaca w organach dys-
cyplinarnych dzialajacych na podstawie ustawy, osoba
bedaca pracownikiem administracji rzadowej, innego
organu panstwowego lub samorzadu terytorialnego,
chyba ze pelni wylacznie czynnosci ustugowe, a takze
inna osoba w zakresie, w ktéorym uprawniona jest do
wydawania decyzji administracyjnych, osoba bedaca
pracownikiem organu kontroli panistwowej lub organu
kontroli samorzadu terytorialnego, chyba ze peni wy-
Iacznie czynnosci ustugowe, osoba zajmujaca kierowni-
cze stanowisko w innej instytucji panstwowej, funkcjo-
nariusz organu powolanego do ochrony bezpieczenistwa
publicznego albo funkcjonariusz Shluzby Wieziennej,
osoba peliaca czynna stuzbe wojskowa, z wyjatkiem
terytorialnej shuzby wojskowej pelnionej dyspozycyjnie
oraz pracownik miedzynarodowego trybunatu karnego,
chyba ze peli wylacznie czynnosci ustugowe. Oczywi-
$cie pielegniarka moze by¢ funkcjonariuszem publicz-
nym, np. bedac zatrudniona w organach administracji
rzadowej lub peiac shuzbe wojskowa. Jednak podkre-
$lenia wymaga, ze postanowienia dotyczace ochrony
przewidzianej w art. 11 ust. z ustawy o zawodach nie
skutkuja réwnoczesnie tym, ze podczas wykonywania
wskazanych w nim czynnosci pielegniarka lub potozna
staja sie funkcjonariuszami publicznymi. W orzecznic-
twie w odniesieniu do lekarzy panuje przekonanie, zZe
lekarz zatrudniony w publicznej stuzbie zdrowia moze
by¢ uznany za funkcjonariusza publicznego w rozumie-
niu art. 115 § 13 KK jedynie wowczas, gdy swoj zawdd 13-
czy z funkcjami o charakterze administracyjnym, lekarz
karetki pogotowia — kierownik zespolu reanimacyjnego
nie peli tego rodzaju funkgiji (...). (Wyrok Sadu Najwyz-
szego — I1zba Wojskowa z dnia 27 listopada 2000r., sygn.
WKN 27,/00).

Na czym polega w takim razie ten szczegdlny ro-
dzaj ochrony przyznany pielegniarkom i poloznym
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w zwigzku z wykonywaniem niektdrych swiadczen
zdrowotnych?

Przepisy Kodeksu karnego odnoszace sie do ochrony
nietykalnosci fizycznej funkcjonariusza publiczne-
go przewiduja wyzsze — ostrzejsze sankcje karne niz
w przypadku naruszenia nietykalnosci pozostatych
0s06b (niesprawujacych takiej funkcji). Zaznaczy¢ trze-
ba réwniez, iz zwrot normatywny ,narusza nietykal-
nos¢ cielesna” obejmuje wszelkie mozliwe sposoby in-
gerencji sprawcy w nietykalnos$¢ cielesna drugiej oso-
by, w tym réwniez popchniecie (odepchniecie). (Po-
stanowienie Sadu Najwyzszego — Izba Karna z dnia
24 czerwca 2010 r., sygn. II K 145/10). Podkresla sie,
Ze o naruszeniu nietykalnosci osobistej mozna moéwi¢
w przypadku zaistnienia kazdego kontakt fizycznego,
ktory jest obrazliwy czy krzywdzacy, jednak nie musi
sie on laczy¢ z uczuciem bolu. W literaturze wskazu-
je sie na przykladowe formy naruszenia nietykalnosci
osobistej polegajace na uszczypnieciu, popchnieciu,
pociagnieciu za odziez lub wlosy, a takze opluciu lub
oblaniu pltynem, przy czym nalezy pamietac, ze prze-

Informacja

stepstwo to mozna popeli¢ wylacznie umyslnie.
Oznacza to, ze dojdzie do jego popelnienia w sytuacji
celowego chlusniecia na pielegniarke lub potozna np.
woda, lecz nie gdy pacjent w sposoéb niechcacy obleje
jakims ptynem.

Nalezy mie¢ na uwadze, Ze przepis ten ma przede
wszystkim na celu umozliwi¢ pielegniarkom i potoz-
nym niezakldcone wykonywanie okreslonych czyn-
nosci zawodowych, ktére s3 istotne i wazne z punktu
widzenia ogdlnospotecznego. Zapewnienie szczegol-
nej ochrony polegajacej na zaostrzeniu sankcji karnej
za naruszenie nietykalnosci osobistej os6b wykonuja-
cych te zawody medyczne ma da¢ im réwniez wieksze
poczucie bezpieczenistwa podczas realizacji ich pracy.

mec. Katarzyna Gajewska, radca prawny

dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

Naczelny Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej
Pielegniarek i Poloznych, Warszawa, prorektor ds.
nauki i rozwoju PWSZ im. Jana Grédka w Sanoku
Przedruk MPiP 04 /2017

Informacja w sprawie prac nad projektem ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujacych
zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych

Szanowni Panstwo,

W zwigzku z licznymi zapytaniami cztonkdw samorzadu pielegniarek i potoznych kierowanymi do Naczelnej Izby
Pielegniarek i Poloznych w sprawie prac nad projektem ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych, w zala-
czeniu przesylam informacje na temat dzialari Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych w powyzszej sprawie.

7 powazaniem
Zofia Malas
/-/ Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.228.2016 Warszawa, dnia 28 pazdziemnika 2016r.

Pan

Piotr Warczynski
Podsekretarz Stanu

w Ministerstwie Zdrowia

Cronomny  Potue [uw e

W odpowiedzi na pismo, ktére wpiynglo do biura Naczelnej Izby Pielggniarek i Poloznych
w dniu 6 pazdziernika 2016 roku, znak: DSP.0212.3.2016.EK(10) w sprawie przedstawienia
opinii do projektu ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych,
uprzejmie informujg, iz Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych wnosi o odrzucenie
powyzszego projektu w calosci.

W projekcie ustawy nie wskazuje si¢ Zzrédel finansowania projektowanych wynagrodzen
w podmiotach leczniczych. Zaklada sig, iz skutek finansowy, ktéry musiatby zosta¢ poniesiony
przez podmioty lecznicze w przypadku jednorazowego podwyzszenia wynagrodzen
do docelowego poziomu najnizszych wynagrodzesi obliczonych w sposéb okreslony
w projektowanej ustawie szacowany jest na okolo 6,7 mld zt w skali kraju i bedzie obcigzat
podmioty lecznicze juz od 2017 roku. Ministerstwo Zdrowia naktadajac dodatkowe obciagzenia
na podmioty lecznicze nie zakiada w tym okresie zwigkszenia wydatkéw na shuzbe zdrowia,
W uzasadnieniu czytamy, iz podwyzszenie najnizszych wynagrodzen ,,w zatozeniu ma sie
odbywa¢ w oparciu o Srodki finansowe, ktore sa dostgpne w systemie, bez kreowania
odrgbnego zrédia finansowania dla pracownikéw stuzby zdrowia”. Podmioty, ktérych
dzialalno$¢ opiera si¢ wylacznie o $wiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw

publicznych pozbawione s wi¢c mozliwosei sfinansowania wydatkéw na dodatkowe koszty

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.: (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl
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2) pielegniarki i polozne posiadajgce kurs kwalifikacyjny — 1,75;
3) pielggniarki i polozne posiadajgce specjalizacje lub tytul zawodowy magistra
pielegniarstwa albo tytut zawodowy magistra poloznictwa —~ 2,00.

W opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych uregulowanie na poziomie ustawowym
minimalnego wynagrodzenia za pracg dla pielggniarek i poloznych pozwolitoby
na powstrzymanie nasilajgcej si¢ ucieczki osob wykonujacych zawody pielegniarki i potoznej
poza te zawody albo poza granice panstwa, jak réwniez stale rosngca dysproporcje migdzy
zarobkami piclggniarek 1 poloznych a innymi zawodami medycznymi. Pozwoliloby to réwniez
na zwigkszenie atrakcyjnosci zawodéw pielggniarki i poloznej, a w konsekwencji na zachecenie
absolwentéw studiéw pielegniarskich i potozniczych do podejmowania zatrudnienia w kraju.
Efekty te przelozylyby si¢ na wzrost wskaznika zatrudnienia pielggniarek i poloznych
w Rzeczypospolitej Polskiej na tysiac mieszkancoéw i — w powaznym stopniu — na zblizenie
polskich warunkéw wykonywania zawodéw piel¢gniarki i poloznej oraz poziomu
wynagradzania tych zawodéw do warunkéw i poziomu istniejacych w innych panstwach
cztonkowskich Unii Europejskie;j.

1o Ay T2 | gapetenliy

Wiceprezes NRPiP

e

Mariola Lodzinska
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Stanowisko NRPIP w sprawie okreslenia minimalnego
wynagrodzenia dla pielegniarek | potoznych.

Naczelna Rada
Pielggniarek i Poloznych
Stanowisko Nr 7

Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

z dnia 16 marca 2017 r.
w sprawie okres$lenia minimalnego wynagrodzenia dla piel¢ggniarek i polozZnych

Naczelna Rada Piel¢gniarek i Poloznych stoi na stanowisku, ze nalezy wnioskowaé o zapisy
w aktach prawnych gwarantujgce wynagrodzenie minimalne dla pielggniarek i potoznych na
poziomie przecig¢tnego miesi¢cznego wynagrodzenia w sektorze przedsi¢biorstw bez wyptat
nagréd z zysku w czwartym kwartale poprzedniego roku ogloszonego przez Prezesa GUS
przy zachowaniu nastepujacej krotnosci:

1) dla pielegniarek/potoznych — 1,5 przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze
przedsigbiorstw bez wyplat nagréd z zysku w czwartym kwartale poprzedniego roku
ogloszonego przez Prezesa GUS.

2) dla pielegniarek/poloznych z tytulem magistra pielegniarstwa, magistra poloznictwa lub
z tytulem specjalisty w danej dziedzinie pielggniarstwa — 1,75 przecig¢tnego miesiecznego
wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wypiat nagrod z zysku w czwartym
kwartale poprzedniego roku ogloszonego przez Prezesa GUS.

3) dla pielegniarek/poloznych z tytulem magistra piel¢gniarstwa, magistra poloznictwa
i z tytulem specjalisty w danej dziedzinie pielgegniarstwa — 2,0 przecigtnego miesiecznego
wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyplat nagréd z zysku w czwartym
kwartale poprzedniego roku ogloszonego przez Prezesa GUS.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP

Dila le

Joanna Walewander Zofia Malas


http://nipip.pl/wp-content/uploads/2017/06/SKMBT_C28017061310230.pdf
http://nipip.pl/wp-content/uploads/2017/06/SKMBT_C28017061310230.pdf
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Pismo NRPIP skierowane do Ministra Zdrowia oraz Przewodniczacych
Klubow Parlamentarnych PIiS, PO, Nowoczesna, Kukiz'15, PSL,
dotyczace uwzglednienia zmian do projektu ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujacych
zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.149.2017 ‘Warszawa, dnia 9 czerwca 2017r,

Pan
Konstanty Radziwill
Minister Zdrowia

> Ceccrtrnry Rrcre cHrrrifree
W zwigzku z procedowaniem Komisji Zdrowia nad rzgdowym projektem ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujgeych zawody
medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych (druk nr 1583), w imieniu Srodowiska
pielegniarek i potoznych, zwracam si¢ z prosba o zgloszenie i poparcie zaproponowanych

zmian do wyzej wymienionego projektu ustawy.

W tabeli zawartej w zalgczniku do projektu ustawy okreélajgcej wspdlezynniki pracy proponujemy

nowe nastgpujgce brzmienie pozycji nr 8 1 9:

8. | Pielegniarka Iub polozna 2z tytulem magistra na kierunku 1,00
pielegniarstwo lub poloznictwo albo pielggniarka lub polozna, ze
specjalizacja

9. | Pielegniarka lub potozna, bez specjalizacji 0,73

Uzasadnienie

Projekt w obecnym ksztalcie zaklada, iz pielggniarki i potozne sg jedyna grupg zawodowa, dla

ktérej ustala si¢ najnizsze wspélczynniki pracy, co bedzie skutkowalo najnizszymi


http://nipip.pl/wp-content/uploads/2017/06/3.pismo-NRPiP-MZ.pdf
http://nipip.pl/wp-content/uploads/2017/06/3.pismo-NRPiP-MZ.pdf
http://nipip.pl/wp-content/uploads/2017/06/3.pismo-NRPiP-MZ.pdf
http://nipip.pl/wp-content/uploads/2017/06/3.pismo-NRPiP-MZ.pdf
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wynagrodzeniami wérdd pracownikéw medycznych. W stosunku do innych grup pracownikéw
medycznych zostalo wprowadzone rozgraniczenie wskaZnikéw pracy dla 0séb z wyzszym
wyksztalceniem lub 0s6b z wyksztalceniem srednim. W przypadku pielegniarek i potoznych
obecny projekt zaklada, iz w jednej grupie (pozycja nr 9) bedg pielegniarki z tytulem magistra
pielggniarstiwa lub magisira poloznictwa, licencjata pielggniarstwa lub poloznictwa
a takze z wyksztalceniem $rednim - dla ktérych przewidziano najnizsze wynagrodzenie
o wskazniku 0,64, co — biorge pod uwage przyjeta kwote bazowa w wysokosci 3.900,00 zt —
daje kwotg 2.496,00 zt brutto (okoto 1.685,00 zi netto). Wobec powyzszego, w opinii Naczelnej
Rady Pielegniarck 1 Poloznych taka konstrukcja projektu stanowi deprecjonowanie zawodow
pielegniarki i poloznej, przy zatozeniu, iz od 2000 roku piel¢gniarki i potozne sg ksztalcone na
poziomie studiéw wyzszych, po ukonczeniu ktérych otrzymujg tytul magistra pielggniarstwa
lub poloznictwa albo tytul licencjata pielegniarstwa lub poloznictwa. Wraz ze zmiang

ksztalcenia zwiekszy! sie zakres ich kwalifikacji i kompetencji.

Jednoczesnie nalezy zwréci¢ uwage na fakt, iz w zwigzku z drastycznie i systematycznie
rosngcymi niedoborami personelu pielegniarek i poloznych w systemie ochrony zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia powotano Zespdt do spraw opracowania strategii na rzecz rozwoju
pielggniarstwa i poloznictwa, ktdérego zadaniem jest wypracowanie systemowych rozwigzanh

pozwalajacych na przeciwdzialanie stale rosngcemu deficytowi pielggniarek i poloznych.

Przypomnie¢ nalezy, iz w kolejnych pigciu latach uprawnienia emerytalne uzyska okoto 80
tysigcy pielegniarek, co przy obecnym stanie 200 tysigcy zatrudnionych pielegniarek
w systemie, bedzie stanowito okolo 40 % pielegniarek, ktére prawdopodobnie przejda na
emeryture. Nieatrakcyjne warunki pracy i placy powoduja, iz rocznie tylko okofo 30 %
absolwentow podejmuje prace w tym zawodzie. Nalezy bezwzglednie podjaé dzialania, ktére
zachgcatyby absolwentéw studiéw pielegniarskich i potozniczych do podejmowania
zatrudnienia w kraju, poprzez miedzy innymi zwiekszenie poziomu wynagradzania tych
zawodéw do warunkéw 1 poziomu istnigjgcych w innych panstwach cztonkowskich Unii
Europejskie;j.
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NACZELNA I1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.169.4.2017 Warszawa, dnia 23 czerwea 2017r.

Pan
Stanislaw Karczewski
Marszatek Senatu RP

W zwigzku z nie przyj¢ciem przez Komisje Zdrowia Senatu RP poprawek zgloszonych przez
Naczelng Radg Pielegniarek i Poloznych do uchwalonej przez Sejm RP ustawy z dnia 8 czerwca
2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw
wykonujagcych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych, w imieniu
srodowiska piel¢gniarek i poloznych, zwracam si¢ z ponownie z uprzejmg prosbg o poparcie

i zgloszenie na 44 posiedzeniu Senatu RP zaproponowanych ponizej zmian do ww. ustawy.

W tabeli zawartej w zatgezniku do ww. ustawy okre$lajacej wspdlezynniki pracy proponujemy

nowe nastgpujgce brzmienie pozycji nr 81 9:

8. | Pielggniarka lub polozna z tytulem magistra na kierunku 1,00
pielegniarstwo lub poloznictwo albo pielegniarka lub polozna, ze
specjalizacjg

9. | Pielggniarka lub potozna, bez specjalizacji 0,73

Uzasadnienie

Obecny ksztalt ww. ustawy zaklada, iz pielegniarki i potozne s3 jedyng grupg zawodows, dla
ktorej ustala si¢ najnizsze wspdtezynniki pracy, co bedzie skutkowalo najnizszymi
wynagrodzeniami wérod pracownikdéw medycznych. W stosunku do innych grup pracownikéw
medycznych zostalo wprowadzone rozgraniczenie wskaznikow pracy dla 0s6b z wyzszym
wyksztalceniem lub 0s6b z wyksztalceniem $rednim. W przypadku pielegniarek i poloznych
ww. ustawa zaklada, iz w jednej grupie (pozycja nr 9) beda pielegniarki z tytulem magistra
pielggniarstwa lub magistra poloznictwa, licencjata pielegniarstwa lub poloznictwa
a takze z wyksztalceniem $rednim — dla_ktérych przewidziano najnizsze wynagrodzenie

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.: (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl
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o wskazniku 0,64, co — bioragc pod uwage przyjeta kwotg bazowa w wysokosci 3.900,00 zt -
daje kwote 2.496,00 zi brutto (okolo 1.685,00 zi netto). Wobec powyzszego, w opinii Naczelnej
Rady Pielegniarek i Poloznych taka konstrukcja uchwalonej przez Sejm RP ustawy stanowi
deprecjonowanie zawodow pielggniarki i poloznej, przy zatozeniu, iz od 2000 roku pielggniarki
i polozne sa ksztalcone na poziomie studidw wyzszych, po ukonczeniu ktérych otrzymujg tytut
magistra pielegniarstwa lub poloznictwa albo tytul licencjata pielggniarsiwa lub potoznictwa.

Wraz ze zmiana ksztalcenia zwigkszyl si¢ zakres ich kwalifikacji i kompetencji.

Jednocze$nie nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, iz w zwiazku z drastycznie i systematycznie
rosngcymi niedoborami personelu pielggniarek i poloznych w systemie ochrony zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia powolano Zespdt do spraw opracowania strategii na rzecz rozwoju
pielegniarstwa i poloznictwa, ktérego zadaniem jest wypracowanie systemowych rozwigzan

pozwalajacych na przeciwdziatanie stale rosngcemu deficytowi pielggniarek i potoznych.

Przypomnie¢ nalezy, iz w kolejnych pigeiu latach uprawnienia emerytalne uzyska okoto 80
tysigcy pielegniarek, co przy obecnym stanie 200 tysiecy zatrudnionych pielegniarek
w systemie, bedzie stanowilo okolo 40 % pielggniarek, ktére prawdopodobnie przejdg na
emerytur¢. Nieatrakcyjne warunki pracy i placy powodujg, iz rocznie tylko okolo 30 %
absolwentéw podejmuje prace w tym zawodzie. Nalezy bezwzglednie podjaé dzialania, ktére
zachecalyby absolwentéw studiéw pielggniarskich i polozniczych do podejmowania
zatrudnienia w kraju, poprzez migdzy innymi zwigkszenie poziomu wynagradzania tych
zawodow do warunkOw i poziomu istniejagcych w innych panstwach czionkowskich Unii

Europejskie;j.
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Prezydent podpisat ustawe z dnia 8 czerwca 2017 r.

o sposoble ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikow wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych
w podmiotach leczniczych

USTAWA
z dnia 8 czerwca 2017 r
o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow

Art. 1. Ustawa okresla sposob ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonu-
jacych zawody medyczne zatrudnionych w podmio-
tach leczniczych, uwzgledniajacy rodzaj wykonywanej
pracy, oraz sposob osiggania najnizszego wynagrodze-
nia zasadniczego.

Art. 2. Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja:

D)

2)

3)

najnizsze wynagrodzenie zasadnicze — najnizsze

miesieczne wynagrodzenie zasadnicze przyshugu-

jace pracownikowi wykonujacemu zawdd medycz-
ny w podmiocie leczniczym, obliczone w sposéb

okreslony w art. 3 albo art. 7;

podmiot leczniczy — podmiot leczniczy, o ktérym

mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 1. poz. 1638,

1948 i 2260);

pracownik wykonujacy zawdd medyczny:

a) osoba wykonujaca zawéd medyczny w rozu-
mieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, ktdra jest za-
trudniona w ramach stosunku pracy w podmio-
cieleczniczym,

b) osoba zatrudniona w ramach stosunku pracy
w podmiocie leczniczym, ktdra bierze bezpo-
$redni udzial w wykonywaniu zadan Panstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej polegajacych na spra-
wowaniu zapobiegawczego i biezacego nadzoru
sanitarnego, prowadzeniu dzialalnosci zapobie-
gawczej i przeciwepidemicznej w zakresie cho-
ré6b zakaznych i innych choréb powodowanych
warunkami $rodowiska oraz na prowadzeniu
dzialalnosci o§wiatowo-zdrowotne;.

Art. 3.

1.

Do dnia 31 grudnia 2021 1. podmiot leczniczy do-
konuje podwyzszenia wynagrodzenia zasadnicze-
go pracownika wykonujacego zawod medyczny,
ktoérego wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze od
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, ustalo-
nego jako iloczyn wspdlczynnika pracy okreslone-
go w zalgczniku do ustawy i kwoty przecietnego

D

2)

3)

wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych

miesiecznego wynagrodzenia brutto w gospodar-
ce narodowej w roku poprzedzajacym ustalenie,
ogloszonego przez Prezesa Gléwnego Urzedu Sta-
tystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypo-
spolitej Polskiej ,Monitor Polski”, do wysokosci nie
nizszej niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze,
z uwzglednieniem nastepujacych warunkéwr:
sposéb podwyzszania wynagrodzenia zasadnicze-
go ustalaja, w drodze porozumienia, strony upraw-
nione w danym podmiocie leczniczym do zawarcia
zakladowego ukladu zbiorowego pracy, zwanego
dalej ,porozumieniem”;

podmiot leczniczy, u ktérego nie dziala zaklado-
Wwa organizacja zwigzkowa, zawiera porozumienie
z pracownikiem wybranym przez pracownikow
podmiotu leczniczego do reprezentowania ich in-
teresow;

porozumienie zawiera si¢ corocznie do dnia 31 maja;

4) jezeli porozumienie nie zostanie zawarte w termi-

5

nie okreslonym w pkt 3, sposéb podwyzszania wy-

nagrodzenia zasadniczego ustala, w drodze zarza-

dzenia w sprawie podwyzszenia wynagrodzenia,
zwanego dalej ,zarzadzeniem”:

a) kierownik podmiotu leczniczego,

b) podmiot tworzacy, o ktérym mowa w art. 4 pkt
1 - w przypadku podmiotéw leczniczych dziata-
jacych w formie jednostek budzetowych, o kto-
rych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej;

ustalony w drodze porozumienia albo zarzadzenia
sposéb podwyzszenia wynagrodzenia zasadnicze-
go zapewnia proporcjonalny dla kazdej z grup za-
wodowych $redni wzrost tego wynagrodzenia, przy
czym:

a) na dzien 1 lipca 2017 r. wynagrodzenie zasad-
nicze pracownika wykonujacego zawdd me-
dyczny podwyzsza sie co najmniej o 10% kwoty
stanowiacej réznice pomiedzy najnizszym wy-
nagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem
zasadniczym tego pracownika,

b) na dzien 1 lipca 2018 r. wynagrodzenie zasad-
nicze pracownika wykonujacego zawdd me-
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dyczny podwyzsza si¢ co najmniej o 20% kwoty
stanowiacej réznice pomiedzy najnizszym wy-
nagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem
zasadniczym tego pracownika,

¢) na dzien 1 lipca 2019 r. wynagrodzenie zasad-
nicze pracownika wykonujacego zawod me-
dyczny podwyzsza si¢ co najmniej o 20% kwoty
stanowiacej réznice pomiedzy najnizszym wy-
nagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem
zasadniczym tego pracownika,

d) na dzien 1 lipca 2020 r. wynagrodzenie zasad-
nicze pracownika wykonujacego zawod me-
dyczny podwyzsza si¢ co najmniej o 20% kwoty
stanowiacej réznice pomiedzy najnizszym wy-
nagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem
zasadniczym tego pracownika,

e) na dzien 1 lipca 2021 r. wynagrodzenie zasad-
nicze pracownika wykonujacego zawodd me-
dyczny podwyzsza si¢ co najmniej o 20% kwoty
stanowiacej réznice pomiedzy najnizszym wy-
nagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem
zasadniczym tego pracownika.

2. Pracownikowi wykonujacemu zawdd medyczny
w niepelnym wymiarze czasu pracy najnizsze wy-
nagrodzenie zasadnicze oblicza si¢ proporcjonal-
nie do wymiaru czasu pracy okre$lonego w ramach
stosunku pracy.

3. Ustalony w drodze porozumienia albo zarzadzenia
sposéb podwyzszania wynagrodzenia zasadnicze-
go osoby zajmujacej stanowisko pielegniarki lub
poloznej uwzglednia wzrost miesiecznego wyna-
grodzenia danej pielegniarki albo poloznej dokona-
ny na podstawie przepiséw wydanych na podsta-
wie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $srodkow publicznych (Dz. U. z 2016 1. poz. 1793,
z pézn. zm.[1])).

4. 0d dnia 1 stycznia 2022 r. wynagrodzenie zasadni-
cze pracownika wykonujacego zawod medyczny
nie moze by¢ nizsze niz najnizsze wynagrodzenie
zasadnicze ustalone w sposéb okres$lony w ust. 1 na
dzien 31 grudnia 2021 .

Art. 4. Kontrole wykonywania przepisow art. 3 prze-

prowadza:

1) podmiot tworzacy w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 6
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecz-
niczej na zasadach okres$lonych w tej ustawie;

2) Panstwowa Inspekcja Pracy na zasadach okreslo-
nych w ustawie z dnia 13 kwietnia 2007 r. o Pan-
stwowej Inspekcji Pracy (Dz. U. z 2017 1. poz. 786
i962).

Art. 5. W porozumieniu albo zarzadzeniu okresla sie
réowniez zasady podwyzszania wynagrodzenia osoby
zatrudnionej w ramach stosunku pracy w podmiocie
leczniczym, niewykonujacej zawodu medycznego, tak

aby wynagrodzenie to odpowiadatlo w szczegdlnosci
rodzajowi wykonywanej pracy i kwalifikacjom wyma-
ganym przy jej wykonywaniu, a takze uwzglednialo
iloé¢ i jakos¢ $wiadczonej pracy. Przepisy art. 4 stosuje
sie odpowiednio.

Art. 6.

1. W latach 2017-2027 maksymalny limit wydatkéw
z budzetu panstwa bedacych skutkiem finanso-
wym ustawy z tytutu wzrostu kosztow zwigzanych
ze specjalizacja oraz realizacjy stazy podyplomo-
wych lekarzy i lekarzy dentystéw wynosi 5 028 159
tys. z1, przy czym w kolejnych latach wyniesie mak-
symalnie w:

1) 2017r.-0zk

2) 2018r. - 64 086 tys. z;
3) 2019r.-102 457 tys. zk;
4) 2020r.—195 666 tys. zk;
5) 2021r.-302924 tys. zk;
6) 2022r.—727171tys. 7k
7) 2023r.—727171tys. zk
8) 2024r.—727171tys. zk;
9) 2025rt.—-727171 tys. z};
10) 202671.— 727 171tys. zk;
11) 2027r1. —727171tys. zk

2. Liczbe wolnych miejsc szkoleniowych dla lekarzy
i lekarzy dentystow w poszczegdlnych dziedzi-
nach medycyny w trybie rezydentury ustala si¢ na
dany rok, uwzgledniajac limit wydatkéw okreslony
w ust. 1 pomniejszony o wysokos$¢ srodkéw budze-
towych przeznaczonych na sfinansowanie kosztow
zwigzanych z realizacja obowigzkowych stazy po-
dyplomowych lekarzy i lekarzy dentystéw.

3. Organem wlasciwym do monitorowania wykorzy-
stania limitu wydatkéw, o ktérych mowa w ust. 1,
oraz wdrozenia mechanizmu korygujacego, o ktd-
rym mowa w ust. 2, jest minister wlasciwy do spraw
zdrowia.

Art. 7. Do dnia 31 grudnia 2019 r. najnizsze wynagro-
dzenie zasadnicze ustala sie jako iloczyn wspdétczynni-
ka pracy okreslonego w zalaczniku do ustawy i kwoty
3900 z! brutto.

Art. 8. W 2017 r. porozumienie, o ktéorym mowa w art.
3 ust. 1 pkt 3, zawiera si¢ w terminie miesigca od dnia
wejscia w zycie ustawy.

Art. 9. Ustawa wchodzi w Zycie po uplywie 14 dni od
dnia ogloszenia.

MARSZALEK SEJMU
/-/ Marek Kuchcinski
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/AL ACZNIK DO USTAWY
zdnia 8 czerwca 2017 r.

Wspotczynniki pracy

L Grupy zawodowe wedlug kwalifikacji wymaganych Wspélczynnik
p- na zajmowanym stanowisku pracy
1 2 3
1 Lekarz albo lekarz dentysta, ktéry uzyskat specjalizacje drugiego stopnia lub 127
) tytul specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny ’
2 Lekarz albo lekarz dentysta, ktéry uzyskatl specjalizacje pierwszego stopnia 117
’ w okreslonej dziedzinie medycyny ’
3. Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji 1,05
4. Lekarz stazysta albo lekarz dentysta stazysta 0,73

Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny pracownik
5. wykonujacy zawdd medyczny inny niz okreslony w lp. 1-4, wymagajacy 1,05
wyzszego wyksztalcenia i specjalizaciji

Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny pracownik
6. wykonujacy zawdd medyczny inny niz okreslony w lp. 1-5, wymagajacy 0,73
wyzszego wyksztalcenia, bez specjalizaciji

Pielegniarka lub polozna z tytulem magistra na kierunku pielegniarstwo lub

7. poloznictwo, ze specjalizacja L8
8. Pielegniarka albo polozna, ze specjalizacja 0,73
9. Pielegniarka albo potozna, bez specjalizacji 0,64
10. Fizjoterapeuta albo inny pracownik wykonujacy zawoéd medyczny inny niz 0.64

okreslony w Ip. 1-9, wymagajacy sredniego wyksztalcenia

w sprawie poprawy finansowania ochrony zdrowia w Polsce

W dniu 26 czerwca 2017 roku odbyfo sie lat rozne instytucje w tym sami pacjenci

wspolne spotkanie organizacji pacjentow, dostrzegajac potrzebe zwiekszenia naktadow na
samorzadow zawododw medycznych stuzbe zdrowia. Apel zawierat nastepujace tresci:
na ktorym podpisano sie pod apelem

w sprawie poprawy finansowania ochrony »W trosce o zabezpieczenie prawa pacjentow do ko-

zdrowia w Polsce, o ktore wnosza od wielu rzystania z wysokiej jakosci opieki zdrowotnej finan-
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sowanej ze srodkéw publicznych, a takze zwazajac
na interes spoleczenistwa w zapewnieniu sprawnego
funkcjonowania opieki zdrowotnej w nadchodzacych
latach, sygnatariusze niniejszego apelu reprezentu-
jacy srodowisko pacjentéw oraz oséb wykonujacych
zawody medyczne zwracaja sie do Rzadu, polity-
kow i wszystkich os6b odpowiedzialnych za ochrone
zdrowia i ksztaltowanie polityki zdrowotnej o pilne
zwiekszenie nakladdéw publicznych na ochrone zdro-
wia do ponad 6% PKB oraz dokonanie koniecznych
zmian stuzacych poprawie dzialania systemu opieki
zdrowotnej w Polsce.

Zwracajac uwage na:

m trwajace od wielu lat powazne niedofinansowanie
systemu ochrony zdrowia w Polsce, ktore sprawia,
ze pomimo dokladania staran przez pracownikéw
zaangazowanych w udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej jak i osoby zarzadzajace systemem
ochrony zdrowia nie da sie w obecnych realiach za-
pewni¢ funkcjonowania tego systemu na poziomie
odpowiadajacym oczekiwaniom pacjentéw,

m wynikajace z niedoboru s$rodkéw finansowych
ograniczenie dostepnosci do leczenia, jak rowniez
ciagle zadluzanie sie placéwek ochrony zdrowia,

m nieprzejrzyste zasady wyceny $wiadczen zdro-
wotnych i duze, czgsto nieuzasadnione obiektyw-
nymi wzgledami, réznice w poziomie finansowa-
nia pomiedzy poszczegdlnymi grupami $wiad-
czen,

= niewla$ciwe zasady finansowania §wiadczen zdro-
wotnych ze srodkéw publicznych powodujace, ze
podmioty udzielajace swiadczen zdrowotnych co
roku wykonuja znaczna liczbe tzw. ponadlimito-
wych $wiadczen nie majac pewnosci, ze koszt tych
$wiadczen zostanie im zwrécony,

m szybko rosngce i w pelni uzasadnione oczekiwania
pacjentéw wobec systemu ochrony zdrowia zwia-
zane ze stale zwiekszajacymi sie mozliwo$ciami
wspolczesnej medycyny,

m istotne zmiany demograficzne zachodzace w pol-
skim spoteczenstwie, okre§lane mianem starzenia
sie spoleczenstwa, bardzo szybko zwigkszajace
zapotrzebowanie na ustugi w zakresie ochrony
zdrowia,

m brak sprzyjajacych warunkéw organizacyjnych
i finansowych dla ksztalcenia w zawodach me-
dycznych, co juz obecnie przeklada sie na zbyt
malg liczbe personelu medycznego, a w nieod-
leglej perspektywie moze praktycznie pozbawic
pacjentéw opieki w niektérych dziedzinach me-
dycyny,

m shluszne oczekiwania srodowisk medycznych w za-
kresie nalezytego wynagradzania za trudna i odpo-
wiedzialng prace,

m podpisane pod niniejszym apelem organizacje
pacjentéw wspdlnie z Konferencja Prezeséw To-

warzystw Lekarskich i samorzadami zawodow
medycznych apeluja do Rzadu, politykéw, admi-
nistratoréw ochrony zdrowia i wszystkich oséb
odpowiedzialnych za ksztaltowanie polityki zdro-
wotnej o szybkie zwiekszenie publicznych na-
kladéw na ochrone zdrowia do ponad 6% PKB.
Zwiekszenie poziomu finansowania powinno na-
stapi¢ w ciggu paru lat i musi by¢ kontynuowane
w kolejnych latach, poniewaz juz w kilkuletniej
perspektywie naklady na poziomie 6% PKB beda
niewystarczajjce.

W élad za zwiekszeniem nakladéw na opieke zdro-
wotna postulujemy réwniez wprowadzenie zasad fi-
nansowania $wiadczen, ktére umozliwia diagnostyke
i leczenie dobrej jakosci bez zadluzania podmiotow
leczniczych. Zmiany powinny polegaé przede wszyst-
kim na poprawie finansowania niedostatecznie wyce-
nionych swiadczen.

Za niezmiernie wazne uznajemy takze odbudowa-
nie w spoteczenstwie zaufania do systemu ochrony
zdrowia m.in. poprzez realistyczne okreslanie ocze-
kiwan i celéw oraz wylaczenie wplywu nieustannych
zmian i obietnic politycznych na funkcjonowanie
ochrony zdrowia. W ocenie sygnatariuszy tworzenie
zasad funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej
iich zmiany powinny zawsze rozpoczynac sie od wol-
nego od wplywdéw politycznych dialogu pomiedzy pa-
cjentami i fachowymi pracownikami ochrony zdrowia.
Zalecamy takze daleko id3ca ostroznos¢ we wprowa-
dzaniu zmian systemowych w ochronie zdrowia. Po-
winny one uwzglednia¢ realne mozliwosci wynikajace
z poziomu finansowania oraz by¢ poprzedzone dzia-
Yaniami pilotazowymi zanim zostana wprowadzone
w zycie w skali calego kraju.

Oczekujemy, ze postulowane zmiany zostana
wdrozone jak najszybciej. Obecny system opieki
zdrowotnej nie jest zdolny do funkcjonowania na
oczekiwanym przez Polakéw poziomie. Przy niedo-
statecznym poziomie finansowania nawet najlepsze
rozwigzania w zakresie zarzadzania ochrong zdro-
wia i dobra organizacja pracy nie sa w stanie zapew-
ni¢ odpowiedniego poziomu $wiadczen i ich dobrej
dostepnosci dla pacjentéw. Nalezy wiec jak najszyb-
szej poprawic¢ finansowanie, co jest niezbednym wa-
runkiem poprawy sytuacji pacjentéw i zapewnienia
fachowym pracownikom medycznym mozliwosci
wykonywania zawodu w Polsce w odpowiednich,
godnych warunkach.
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM-0025.138.2017 Warszawa, dnia 30 maja 2017r.

Pan
Konstanty Radziwilt
Minister Zdrowia
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W zwigzku z otrzymywanymi od czlonkéw samorzadu zawodowego pielegniarek
i poloznych sygnalami o zaprzestaniu wyplacania podwyzek wynagrodzen pielggniarkom
i potoznym zatrudnionym w organach lub jednostkach organizacyjnych podlegtych Ministrowi
Zdrowia albo nadzorowanych przez Ministra, Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych zwraca
si¢ z uprzejmg prosbg o przekazanie informacji o wysokosci $rodkéw finansowych
przekazanych przez Ministerstwo Zdrowia tym podmiotom na podwyzki wynagrodzen
piclegniarek 1 potoznych w latach 2015 - 2017, a takze przewidzianych
do przekazania tym podmiotom w latach 2018 —2019.

Naczelna Rada Piel¢gniarek i Poloznych przypomina zobowiazanie podjete przez Ministra
Zdrowia, zgodnie z ktorym wynagrodzenia pielggniarek i potoznych zatrudnionych w organach
lub jednostkach organizacyjnych podlegtych Ministrowi Zdrowia albo nadzorowanych przez
Ministra mialy wzrasta¢ analogicznie do wzrostéw wynagrodzef pielegniarek i poloznych
realizujgcych $wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach kontrakiéw z Narodowym Funduszem
Zdrowia, przewidzianych w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzeénia
2015 r. w sprawie ogblnych warunkow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz.
1400) oraz rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.
U. poz. 1628).

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.: (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60
www.hipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl
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Zwigkszenie wynagrodzen w 2015 r. 1 z poczatkiem 2016 r. oraz niezwigkszanie wynagrodzen
pielegniarek i potoznych zatrudnionych we wspomnianych wyzej organach lub jednostkach
organizacyjnych w okresie pdzniejszym (analogicznie do terminéw przewidzianych
w przepisach wymienionych wyzej rozporzadzen) powoduje coraz wigksze zréznicowanie
wynagrodzen w ramach jednej grupy zawodowej z pokrzywdzeniem pielegniarek i potoznych,

ktérych wynagrodzenia finansowane sg z budzetu panstwa.

Powyzsza sytuacja jest nieuzasadniona i niczym nieusprawiedliwiona. Moze rowniez stac sig
powodem podejmowania przez zainteresowane pielegniarki i polozne decyzji o rezygnacji
z zatrudnienia w sferze budzetowej, co z kolei poglebitoby istniejace juz problemy z obsada

personalng jednostek budzetowych.

W zwigzku z powyzszym, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zwraca sie

o udzielenie informacji, jak na wstepie.

Z 20472) fzafcorﬁéy

Prezes NRPiP

il

Zofia Mai
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£y Warszawa............cc.cuun..

Minister Zdrowia

PPK.0762.10.2017.JJ

Pani
Zofia Matas
Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

) St Frees
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W odpowiedzi na pismo z dnia 30 maja 2017 r. w sprawie podwyzek dla pielegniarek
i potoznych zatrudnionych w jednostkach podlegtych lub nadzorowanych przez Ministra
Zdrowia, finansowanych z budzetu panstwa, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych
informacii.

Porozumienie zawarte w dniu 23 wrzesnia 2015 r. pomigdzy Ogolnopolskim Zwigzkiem
Zawodowym Pielegniarek i Potoznych i Naczelna Radg Pielegniarek i Poloznych
a Prezesem NFZ i Ministrem Zdrowia, jak réwniez wynikajgce z niego rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umow
o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1146), zwane dalej
rozporzadzeniem OWU i rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika
2015r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogdéinych warunkéow umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628), w sposdb bezposredni
dotyczg wyltgcznie pielegniarek i potoznych zatrudnionych w podmiotach posiadajgcych
kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Natomiast zgodnie z § 1 ust. 10 ww. Porozumienia, Minister Zdrowia zobowigzat
sie jedynie do przedstawienia do 10 pazdziernika 2015 r. propozycji $redniego wzrostu
wynagrodzen wraz ze wszystkimi innymi skladnikami i pochodnymi, w przeliczeniu
na etatrownowaznik etatu pielegniarki/poloznej, w jednostkach podleglych
lub nadzorowanych przez Ministra Zdrowia, finansowanych z budzetu panstwa.

Ministerstwo Zdrowia Telefon: (22) 634 96 00
ul. Miodowa 15 e-mail.  kencelaria@mz.gov.pl
00-952 Warszawa WWW.mz.gov.pl =
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Realizujac powyzsze, Minister Zdrowia poinformowat Panig Prezes oraz Ogoélnopolski
Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Poloznych, ze mozliwe jest uruchomienie w 2015
roku $rodkéw na sfinansowanie podwyzek wynagrodzen w kwocie $rednio 400 zt brutto
miesiecznie na etat (wraz z pochodnymi od wynagrodzen) dla pielegniarek i potoznych
zatrudnionych w tych jednostkach, od dnia 1 wrzeénia do konca 2015 r. Wskazat
rowniez, ze w ustawie budzetowej na 2016 r. nie zabezpieczono zadnych Srodkéw
na kolejng transze podwyzek, natomiast ewentualne podwyzki w latach nastgpnych
bedg uzaleznione od mozliwosci budzetu panstwa.

Ponadto informuje, ze w ustawie budzetowej na 2016 rok zostaty zagwarantowane
srodki pozwalajgce na sfinansowanie skutkow podwyzek z roku 2015, natomiast
w ustawie budzetowej na 2017 rok w rezerwie celowej zostaty zabezpieczone $rodki
pozwalajgce na przyznanie kolejnej transzy podwyzki w wysoko$ci $rednic 400 zt na
etat miesiecznie z wyréwnaniem od dnia 1 stycznia br. Wniosek o uruchomienie tych

$rodkdw zostat juz skierowany do Ministra Finansow.

Reasumujac, uprzejmie informuje, ze kwestia podwyzek dla pielegniarek i potoznych
zatrudnionych w jednostkach podleglych lub nadzorowanych przez Ministra Zdrowia
finansowanych z budzetu panstwa nie zostata uregulowana w zadnych przepisach
i przyznanie $rodkoéw na podwyzki dia pielegniarek i potoznych zatrudnionych w danej

jednostce znajduje sie w wylacznej kompetencji dyrektora tej jednostki.

Y i

feates 2424

Nowa ustawa o medycynie szkolnej

.Niebawem do konsultacji publicznych skieru-
jemy projekt zalozen do ustawy o zdrowiu dzieci
i mlodziezy w wieku szkolnym” — poinformowala
na dzisiejszej konferencji wiceminister J6zefa Szczu-
rek-Zelazko. Zaznaczyla, ze w projekcie zatozen zna-
lazly sie m.in.:

m zasady wspolpracy szkolnych gabinetéw z wiasci-
wym lekarzem POZ,

m tworzenie schematéw systemu medycyny szkol-
nej w oparciu o doswiadczenia Instytutu Matki
i Dziecka,

m podzial odpowiedzialnosci w sposobie finanso-
wania miedzy budzet panistwa, budzet samorza-
dow i platnika publicznego.

Planowany jest piecioletni program, ktéry pozwo-
li na utworzenie gabinetéw dentystycznych w szko-

fach i ich wyposazenie. Program przewiduje takze
zakup dentobuséw — poczatkowo po jednym na wo-
jewodztwo.

Wiceminister podkres$lila, ze trzeba na nowo
zdefiniowac role oraz zadania pielegniarki, higie-
nistki szkolnej i lekarza dentysty opiekujacego sig
dzieémi.

Waznym elementem nowej ustawy bedzie wpro-
wadzenie koordynacji opieki nad dzieckiem w szko-
le z zespolem POZ, pod ktdrego opieka jest dziecko.
Jest to najlepszy sposob, aby zwiekszy¢ efektywnos¢
dzialania medycyny szkolnej. Dzieki temu piele-
gniarka srodowiska nauczania lub higienistka szkol-
na beda mialy informacje od POZ na temat chordb
przewleklych matego pacjenta i sposobow leczenia.
Jest to wazne np. w przypadku dzieci z cukrzyca.
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EFdukacja zdrowotna i1 profilaktyka w szkole

Zadania szkolnych gabinetéw zdrowotnych i gabinetéw stomatologicznych zostana rozszerzone o realizacje
calego profilu edukacji zdrowotnej i profilaktyki zdrowia. Za wypracowanie modelu edukacji i wsparcie szkét w
jego realizacji bedzie odpowiedzialny Instytut Matki i Dziecka.

Finansowanie opieki zdrowotnej w szkolach obejmie takze cze$¢ profilaktyczng, ktéra réwniez jest realizo-

wana we wspotpracy z POZ.

Minister Zdrowia

o projektowanych rozwigzaniach w medycynie szkolnegj

Podczas konferencji prasowej, ktéra odbyla sie
dzis w szkole podstawowej w Boguchwale, minister
zdrowia Konstanty Radziwilt oraz wiceminister Joze-
fa Szczurek-Zelazko zaprezentowali pierwsze efekty
prac nad systemem medycyny szkolne;.

»Szukamy najlepszych praktyk i wzoréow do nasla-
dowania. Stworzenie nowego modelu wymaga szer-
szego zaangazowania — nie tylko resortu zdrowia.
Dlatego za owocng wspolprace juz teraz chce podzie-
kowa¢ Ministerstwu Edukacji Narodowej” — zaznaczyt

minister. Minister zapowiedzial wprowadzenie trzech

elementéw nowego systemu medycyny szkolnej:

m szkolnych gabinetéw zdrowotnych — beda prowa-
dzone przez pielegniarke lub higienistke szkolna,

m szkolnych gabinetéw dentystycznych — bed3 zlo-
kalizowane na terenie szko},

= dentobuséw — bed3 $wiadczyly pomoc i wsparcie
w leczeniu stomatologicznym w tych szkolach, kto-
re s3 zbyt male, zeby umiesci¢ w nich gabinet sto-
matologiczny.

Papiez zatwierdzit dekrety beatyfikacyjne dwojki Polakow

Dwoje slug Bozych z Polski zostanie wkrotce
ogloszonych blogoslawionymi. Wsréd nich jest wy-
jatkowa pielegniarka z Krakowa i zakonnik, o kto-
rym film pewnie wszyscy ogladaliscie, tylko nie pa-
mietacie.

Koniecznie poznaijcie te postacie.

Dwoje $wieckich slug Bozych z Polski: Hanna
Chrzanowska — z XX wieku i tercjarz franciszkanski
Alojzy Kosiba, ktéry zyl na przelomie XIX i XX wieku,
zostang wkrotce ogloszeni blogostawionymi. Znalez-
li sie oni w grupie 8 kandydatéw na ottarze, ktérych
dekrety beatyfikacyjne zatwierdzit 7 lipca Franciszek
w czasie audiencji, ktorej udzielil prefektowi Kongre-
gacji Spraw Kanonizacyjnych kard. Angelo Amato. Po-
zostale osoby pochodza z Kolumbii — troje, Hiszpanii
—jedna i Wloch — dwoje.

Shuzebnica Boza Hanna Chrzanowska byla jedna
z pierwszych w Polsce osdb, zajmujacych sie piele-
gniarstwem spolecznym. Urodzila sie 7 pazdziernika
1902 r. w Warszawie. Byla corka Ignacego Chrzanow-
skiego, wybitnego profesora literatury polskiej Uni-
wersytetu Jagielloniskiego.

W 1924 roku ukonczyla Warszawsky Szkole Piele-
gniarstwa. Byla instruktorky pielegniarstwa w otwartej
opiece zdrowotnej w Uniwersyteckiej Szkole Pielegniar-
stwa w Krakowie oraz asystentky dyrektorki Warszaw-
skiej Szkoly Pielegniarstwa. Jako stypendystka Fun-

dacji Rockefellera, w czasie
okupacji oddala wszystkie
swoje sily pracy spolecznej
w Sekcji pomocy Wysie-
dlericom Polskiego Komite-
tu Opiekunczego.

Po wojnie pracowala
w Uniwersyteckiej Szkole
Pielegniarsko-Polozniczej
w Krakowie jako kierow-
niczka dzialu pielegniarstwa
W otwartej opiece zdrowot-
nej. Zorganizowala praktyki
w pielegniarstwie przemystowym, przyszpitalnym oraz
domowym — byly to prace pionierskie w powojennej
Polsce. Jej zdaniem, celem calego szkolenia winno by¢
wyczulenie na faktyczne potrzeby chorego i zrozumie-
nie jego psychiki. Po przejsciu na emeryture oddata sie
dzialalnosci spotecznej. Z jej metod pracy do dzi$ korzy-
staja szkoly pielegniarskie w calym kraju.

Hanna Chrzanowska zmarla 29 kwietnia 1973 r.
Kard. Karol Wojtyla powiedzial nad jej trumna: ,Dzie-
kujemy Bogu za to zycie, ktére miato taka wymowe,
ktore pozostawito nam $wiadectwo tak bardzo przej-
rzyste i czytelne. Niech promieniowanie Twej poshugi
trwa wsrdd nas i wszystkich nas nieustannie poucza,
jak stuzy¢ Chrystusowi w bliznich”.
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Propozycja Grupowego Ubezpieczenia na Zycie

RODZAJ RYZYKA ‘ ‘ TREEIES
SWIADCZENIA
UBEZPIECZONY
Smieré ubezpieczonego NWK przy pracy* 200 000,00 z
$Smieré Ubezpieczonego 60 000,00 zt
Smieré Ubezpieczonego NW* 120 000,00 zt
Smieré Ubezpieczonego NWK* 160 000,00 zt
Smier¢ Ubezpieczonego NW przy pracy* 160 000,00 zt
Smieré Ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu* 72 000,00 zt
Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego NW (za 100% uszczerbku) 37 000,00 zt
Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu (za 100% 20 000,00 zt
uszczerbku)
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego (wariant B) 3 200,00 zt
Operacja chirurgiczna Ubezpieczonego (I klasa operaciji) 2 500,00 zt
Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w Wyniku NW za pierwsze 14 dni: 200,00 zt
(stawka dzienna) za kolejne dni: 100,00 zt
Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu z Powodu Choroby za pierwsze 14 dni: 100,00 zt
(stawka dzienna) za kolejne dni: 50.00 zt
Pobyt Ubezpieczonego na OIOM (powyzej 24 godzin) 1 000,00 zt
Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w Wyniku NWK za pierwsze 14 dni: 250,00 zt
(stawka dzienna) za kolejne dni: 100,00 zt
Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w Wyniku NW przy Pracy za pierwsze 14 dni: 250,00 zt
(stawka dzienna) za kolejne dni: 100.00 zt
Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w Wyniku NWK przy Pracy za pierwsze 14 dni: 350,00 zt
(stawka dzienna) za kolejne dni: 100,00 z
Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w Wyniku zawatu za pierwsze 14 dni: 150,00 zt
serca/udaru mézgu za kolejne dni: 100,00 zt
(stawka dzienna)
Rekonwalescencja Ubezpieczonego 50,00 zt
(stawka dzienna)
WSPOLMALZONEK
Smieré Wspotmatzonka 8 000,00 zt
Smieré Wspotmatzonka NW** 16 000,00 zt
Smier¢ Wspotmatzonka NWK** 24 000,00 zt
DZIECKO
Smier¢ Dziecka 3 000,00 zt
Urodzenie Dziecka 1 500,00 zt
Urodzenie martwego Dziecka 2 000,00 zt
Osierocenie Dziecka 3 800,00 zt
RODZIC/TESC
$mieré Rodzica lub Tescia | 2 000,00 zt
RYZYKA MEDYCZNE
Trwate uszkodzenie wzroku w wyniku ekspozycji Ubezpieczonego na promieniowanie laserowe podczas 3 000,00 zt
wykonywania pracy
Uraz kregostupa u Ubezpieczonego w trakcie wykonywania pracy 2 000,00 zt
Zatrucie Ubezpieczonego w wyniku ekspozycji na substancje chemiczne wykorzystywane podczas 2 000,00 zt
wykonywania pracy
Trwate uszkodzenie stuchu w wyniku ekspozycji Ubezpieczonego na hatas ultradzwiekowy podczas 3 000,00 zt
wykonywania pracy
Powazne zachorowanie personelu medycznego 3 000,00 zt
(zaraZenie wirusem HIV, zapalenie watroby wirusem typu B i C)
Dorazna pomoc psychologiczna na wypadek stwierdzenia u Ubezpieczonego ,wtérnego zespotu stresu 2 000,00 zt
pourazowego” w zwigzku z wykonywaniem pracy
Obrazenia ciata Ubezpieczonego spowodowane bezposrednia fizyczng agresjq osob trzecich w miejscu 10 000,00 zt
wykonywania pracy (za 100% uszczerbku)
UBEZPIECZONY
Assistance Medyczny Plus wliczone
SKEADKA MIESIECZNA 55,00 z¢

* Swiadczenia z tytutu $mierci, $mierci w wyniku NW, $mierci w wyniku WK, $mierci w wyniku WWP, $mierci w wyniku WKWP, $mierci w wyniku ZSUM, nie sumuja sig
** Swiadczenia z tytutu $mierci zonka/partnera, $mierci zonka/partnera w wyniku NW, $mierci wspoimatzonka/partnera w wyniku WK, $mierci

wspéimatzonka/partnera w wyniku zawatu lub udaru mozgu nie sumuia sie
*** Swiadczenia z tytutu $mierci dziecka, $mierci dziecka w wyniku NW, $mierci dziecka w wyniku WK nie sumuja sie
Oznaczenia:
nw - nieszczesliwy wypadek, wk - wypadek komunikacyjny, wwp - wypadek przy pracy, wkwp - wypadek komunikacyjny w pracy, zsum - zawat serca lub udar mézgu
Powyzsza oferta zostata sporzadzona na podstawie nastgpujacych parametrow:
$rednia wieku: 47
Niniejsza kwotacja jest wazna trzy miesigce od daty jej wystawienia. W przypadku zmiany struktury wiekowo piciowej lub liczby os6b przystepujacych do ubezpieczenia
Towarzystwo zastrzega sobie prawo zmiany sktadki.

P zostanie o nowej wysokosci sktadki.

Z gtebokim zalem i smutkiem zawiadamiamy, ze w dniu
Gdy smutek boli, 21 lipca 2017 r. w wieku 41 lat zmarta nasza kolezanka

a stowa zbyt mate, Sp. Dorota Podgérska

Pielegniarka - specjalistka w ochronie zdrowia pracujacych

by rozpacz wypowiedziec

- zostaje tylko milczenie
petne goracych tez

i bliskos¢ osieroconych serc.

Od 2006 r. pracowata w Wojewoddzkim Osrodku Medycyny
Pracy CP-L w Lublinie, Oddziat w Zamosciu.

Spoczywaj w pokoju, Pielegniarki i Potozne
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NU-MED

Centrum Diagnostyki i Terapii Onkologicznej Zamosc Sp. z 0.0.
ul. Al Jana Pawta Il — 10, 22-400 Zamosc, tel: rejestracja :84 53 59 800, www. nu-med pl

Poradnia Onkologiczna : tel: 84 53 59 815

NU-MED Centrum Diagnostyki i Terapii Onkolo-
gicznej Zamosc¢ Sp. z 0.0. jest czwartym osrodkiem gru-
py NU-MED w Polsce. Osrodek w Zamosciu miesci sie
przy Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewddz-
kim im. Papieza Jana Pawia II w Zamosciu.

Osrodek wraz z Samodzielnym Publicznym Szpita-
lem Wojewddzkim im. Papieza Jana Pawia II w Zamo-
$ciu zapewnia kompleksowo$¢ leczenia onkologiczne-
g0 pacjentow z regionu zamojszczyzny. Pelne i szybkie
leczenie to: Poradnia Onkologiczna Szpitala mieszcza-
ca sie¢ budynku NU-MED Centrum Diagnostyki i Tera-
pii Onkologicznej Zamos¢ Sp. z o0.0., wielodyscyplinar-
ne konsylia onkologiczne, ktére majg szybko i skutecz-
nie diagnozowac oraz wprowadzi¢ leczenie nowotwo-
row. Dla kobiet podejrzewajacych niepokojace zmiany
w piersiach powotany zespét do spraw chordb piersi,
zapewniajacy profesjonalng pomoc i diagnostyke.

Aby uzyskac konsultacje z onkologiem nalezy zglo-
si¢ sie do rejestracji Poradni Onkologicznej zlokalizo-
wanej w Centrum Diagnostyki i Terapii Onkologicznej
NU-MED Al Jana Pawla II 10 Zamos$¢. Wizyta w po-
radni onkologicznej nie wymaga skierowania.

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Pa-
pieza Jana Pawla II w Zamosciu dysponuje oddzialem
onkologii klinicznej, chirurgii onkologicznej oraz od-
dzialami zabiegowymi. Dopelnieniem pelnego leczenia
onkologicznego jest radioterapia w NU-MED Centrum
Diagnostyki i-Terapii Onkologicznej Zamos¢ Sp. z o.0.

Radioterapia jest metoda miejscowego leczenia
nowotworéw zlosliwych wykorzystujacych energie
promieniowania jonizujacego. Mechanizm dzialania
promieniowania jonizujacego polega na bezposred-
nim lub posrednim uszkodzeniu wrazliwych struktur
komérkowych. Poprzez wykorzystanie nowoczesnych
technik mozliwe jest podanie wysokiej dawki promie-
niowania na nowotwor z jednoczesnym zaoszczedze-
niem tkanek prawidlowych. Taka metode leczenia
stosuje si¢ jako leczenie samodzielne, w skojarzeniu
z chemioterapia a takze przed i po zabiegach operacyj-

nych. Mozliwe jest tez skojarzenie wszystkich trzech
metod leczenia.

Radioterapia dzieli sie¢ na dwa dzialy — teleradiote-
rapie i brachyterapie.

Teleradioterapia jest to napromienianie zZrédlem ze-
wnetrznym, brachyterapia natomiast Zrédlami wpro-
wadzanymi bezposrednio w obszar guza badz w jego
okolice.

Radioterapia dzieli sie réwniez na leczenie paliatyw-
ne i radykalne. Paliatywne napromienianie ma na celu
przedtuzanie zycia i poprawienie jego komfortu, usmie-
rzanie bélu oraz napromienianie radykalne jest prze-
prowadzane z zamiarem trwalego wyleczenia pacjenta
z choroby nowotworowej. Leczenie kazdego pacjenta jest
planowane indywidualnie. Pacjent w trakcie radioterapii
jest objety opieka lekarzy — onkologdw, radioterapeutdw,
fizykéw medycznych, technikow elektroradiologii, piele-
gniarek, psychologa klinicznego i rehabilitanta. Lekarze
onkolodzy — radioterapeuci podejmuja decyzje o rodzaju
i strategii leczenia. W okresie trwania terapii, pacjent jest
pod stala opieka personelu medycznego.

W NU-MED Centrum Diagnostyki i Terapii Onkolo-
gicznej chorzy maja do dyspozycji w pelni wyposazony
Zaklad Radioterapii ( akceleratory, modelarnia, tomo-
grafia komputerowa do planowania leczenia), pracow-
nie brachyterapii, ktéra stanowi niezbedne uzupeinie-
nie wleczeniu radioterapia chorych z nowotworami gi-
nekologicznymi, gruczotu krokowego, piersii w innych
lokalizacjach.

Oddzial zamojskiego osrodka zostal wyposazony
w 46 Y6zek. Jest to 18 sal chorych (od 2 do 4 osobowych),
sala wzmozonego nadzoruy, izolatka. Pokoje pacjentéw sa
wyposazone w wezel sanitarny, klimatyzacje, bezplatna
telewizje, aneks kuchenny z lodéwka, szafy ubraniowe
z szafkami do przechowywania rzeczy wartosciowych.
Dla chorych i ich rodzin jest przygotowany pokdj do spo-
tkan rodzinnych, w ktdrym mozna poogladaé¢ program
TV. poczytaé czy napic si¢ herbaty z najblizszymi. Obok
budynku znajduje sie 160 bezplatnych miejsc parkingo-
wych z wydzielonymi miejscami dla niepelnosprawnych.

Oprdcz prowadzonego leczenia szpitalnego w o$rod-
ku jest prowadzone leczenie w trybie ambulatoryj-
nym. Dla pacjentdw, ktérych miejsce zamieszkania jest
znacznie oddalone od szpitala jest przygotowany ho-
stel. w ktérym pacjenci przebywaja na koszt osrodka
w trakcie terapii.

Podpisana umowa z Narodowym Funduszem
Zdrowia gwarantuje bezplatne $wiadczenia w zakresie
Radioterapii w NU-MED Centrum Diagnostyki i Tera-
pii Onkologicznej Sp. z o.o.
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Jubileusz 60-lecia Sanatorium w Krasnobrodzie

W dniu 24 czerwca 2017r. Samodzielne Publicz-

ne Sanatorium Rehabilitacyjne im. Janusza Korczaka
w Krasnobrodzie obchodzilo 60-lecie swojej dzialalno-
$ci. Uroczystoéci poprzedzila Msza Swieta odprawiona
w koSciele Zestania Ducha Swigtego w Krasnobrodzie
na Podzamku, ktérej przewodniczyl proboszcz ks. Ro-
man Sawic. Po Mszy Swietej uczestnicy uroczystosci
jubileuszowych udali sie na teren sanatorium, gdzie na
dziedzificu Dyrektor mgrWojciech Zurakowski wraz
z Przelozona Pielegniarek Malgorzata Kulczycka powi-
tali licznie przybytych gosci.

Swoja obecnoscia zaszczycili min: Michal Marci-
niak Przedstawiciel Krzysztofa Hetmana Posta do Par-
lamentu Europejskiego, Arkadiusz Bratkowski Czlo-
nek Zarzadu Wojewddztwa Lubelskiego Przedstawi-
ciel Marszatka Slawomira Sosnowskiego, Jerzy Bzdek
Przedstawiciel Wojewody Lubelskiego, Henryk Matej
Starosta Zamojski, Kazimierz Mielnicki Wicestarosta
Zamoijski, Jan Slomiany Przewodniczacy Rady Po-
wiatu w Zamosciu, Bernardeta Petryk v-ce Przewod-
niczaca Rady Powiatu w Zamosciu, Jerzy Zawadzki
Sekretarz Powiatu Zamojskiego, Stanistaw Barteczko
i Janusz O$ Radni Powiatu Zamojskiego, Michal Ka-
rol Tarkowski Dyrektor Lubelskiego OW NFZ, Jerzy
Debski Dyrektor Oddzialu PFRON w Lublinie, prof.
Tomasz Karski z Lublina, prof. Marik, dr Alena Marik
i Peter Krawczyk z Czech, dr Mariola Kucia-Kreblas

Samodzielne Publiczne Sanatorium Rehabilitacyjne
im. Janusza Korczaka w Krasnobrodzie

Naczelny Lekarz Uzdrowiska, lekarze z Lublina, Za-
moscia, Zwierzynca i Krasnobrodu, Danuta Kusiak
Przewodniczaca ORPiP z Zamo$cia, Krystyna Grabow-
ska Naczelna Pielegniarka SPZ0OZ w Tomaszowie Lu-
belskim, syn pierwszego Dyrektora Sanatorium Marek
Baranski, poprzedni Dyrektorzy Sanatorium Gustaw
Sak i Wiestaw Chmielowiec, Stanistaw Jedrusina Za-
stepca Wajta Skierbieszowa, Jerzy Zawislak Sekretarz
Gminy Jarczow, Kazimierz Misztal Burmistrz Krasno-
brodu, przedstawiciele Rady Gminy Krasnobrdd.

Przybyli réwniez dyrektorzy placéwek z terenu
Krasnobrodu: Maria Slota, Bozena Ozga, Slawomir
Nowosielecki, Urszula Czapla, Andrzej Czapla, Mario-
la Czapla, Halina Kostrubiec, Jacek Gmyz, sponsorzy
oraz emeryci i pracownicy sanatorium i szkoly przy
sanatorium.

Po powitaniu wszystkich, a nastepnie krotkim
przedstawieniu historii sanatorium i informacji o re-
alizowanych w ostatnich latach wazniejszych dziala-
niach inwestycyjnych przyszed} czas na wystapienia
gosci. Wszyscy w swoich wypowiedziach gratulowali
dyrektorowi, a takze jego poprzednikom obecnym na
uroczystosciach, jak réwniez zalodze dotychczas osig-
gnietych sukcesow i zyczyli wszelkiej pomyslnosci na
kolejne lata funkcjonowania placéwki. Do mitych i ser-
decznych stéw dolaczone byty kwiaty, okolicznos$cio-
we upominki oraz listy gratulacyjne.
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W dalszej czesci uroczystosci zebrani goscie mieli
okazje wystuchac referatow wygloszonych przez prof.
Tomasza Karskiego z Lublina i prof. Marika z Czech
na temat historii wspdtpracy sanatorium z O$rodkiem
Naukowo-Badawczym Kliniki Ortopedii i Rehabilitacji
Dziecigecej Akademii Medycznej w Lublinie, ktdrego
kierownikiem byl prof. dr hab. Tomasz Karski.

Jubileuszowi towarzyszyla wystawa fotograficzna,
prezentujaca historie¢ sanatorium i jego pracownikéw
na przestrzeni 60 lat.

Od strony artystycznej uroczystosci uswietnity kon-
certy zespoldw: Kwartet ,Aquamarine” z Warszawy,
Teatr Tanca ,Kwieciste Gwiazdy” z Ukrainy oraz Kape-
la Krasnobrodzka.

Z racji tego spotkania nie obylo sie¢ tez bez tezki
w oku i refleksji o przemijajacym czasie.

Od ostatniego jubileuszu niestety, ale juz nie ma
wérod nas kilku oséb, ktére zapisaly swoja obecnosé
W naszej pamieci np. mgr Elzbieta Korczewska, ktora
pemila funkcje Przelozonej Pielegniarek, mgr Robert
Nurzynski — kierownik rehabilitacji — cze$¢ ich pamieci.

Umocnieni dobrymi stowami pod naszym adresem
dolozymy wszelkich staran, aby nasi kuracjusze wy-
jezdzali od nas zadowoleni i czekamy na kolejny piek-
ny jubileusz.

Malgorzata Kulczycka
Przetozona Pielegniarek w Sanatorium




