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Informator wydawany jest przez Okregowsa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu. Rozprowadzany jest bezptatnie wsréd
cztonkéw naszego samorzadu. W Informatorze znajdujg sie wiadomosci dotyczgce dziatalnosci OIPiP w Zamosciu oraz
informacje NRPIP, a takze informacje szkoleniowe. OIPiP zwraca sie z prosbg do naszych odbiorcéw o nadsytanie informacji.
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Rejestr Podmiotéow Wykonujacych
Dziatalno$¢ Leczniczg (RPWDL)

Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecz-
niczg (RPWDL) jest elektronicznym rejestrem prowa-
dzonym zgodnie z ustawa o dziatalnosSci leczniczej'.
W czeSci publicznej Rejestru uzytkownik moze uzy-
ska¢ informacje na temat podmiotéw wykonujacych
dziatalnos$¢ lecznicza, w tym:
- Podmiotow leczniczych
- Praktyk zawodowych lekarzy i lekarzy dentystow
- Praktyk zawodowych pielegniarek i potoznych
W cze$ci dostepnej po zalogowaniu, Rejestr umozliwia
miedzy innymi:
> tworzenie wnioskow:
» owpis podmiotu do Rejestru;
» owpis zmian w Rejestrze;
» owykreSlenie podmiotu z Rejestru;
- wyslanie droga elektroniczng podpisanego wnio-
sku w formie elektronicznej;
-  pobranie zaswiadczen;
>  przechowywanie i pozniejszy dostep do wnio-
skow roboczych oraz wnioskow podpisanych
iwystanych drogg elektroniczng
Zgodnie z § 18 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie szczegotowego zakresu danych objetychwpi-
sem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosc
lecznicza oraz szczegotowego trybu postepowania
w sprawach dokonywania wpisow, zmian w rejestrze
oraz wykreslen z tego rejestru? od 1 kwietnia 2013 r.

1 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz.
217, z p6zn. zm),

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 wrze$nia 2011 r. w sprawie szczego-
towego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg oraz szczegOtowego trybu postepowania w sprawach

wnioski o wpis do rejestru, zmiane wpisu do Rejestru
i wykreSlenie z Rejestru moga byc¢ sktadane wylacz-
nie w postaci elektronicznej, z wykorzystaniem bez-
piecznego podpisu elektronicznego w rozumieniu
ustawy o podpisie elektronicznym? lub profilu zaufa-
nego ePUAP, na zasadach okreslonych w ustawie o in-
formatyzacji dziatalno$ci podmiotow realizujgcych za-
dania publiczne®.

Wskazowki:

1. Pierwszym krokiem jest uzyskanie uprawnien
do wgladu i dokonywania zmian danych zawar-
tych w ksiedze rejestrowej (o ile wczesniej nie
zostaly nadane uprawnienia - wniosek o nada-
nie uprawnien sktada sie jeden raz). Wniosek
o nadanie uprawnien sktada sie poprzez system
https://rpwdl.ezdrowie.gov.pl/ w zaktadce ,wnio-
sek o nadanie uprawnien do ksiag rejestrowych”
i podpisuje sie elektronicznie podpisem kwalifi-
kowanym lub poprzez profil zaufany.

2. Na stronie www.rpwdl.ezdrowie.gov.pl nalezy za-
logowac sie na swoj profil, dokonac¢ wyboru wnio-
sku (np. zmiana danych, wykreSlenie z Rejestru)

3.  Wypelni¢ wniosek (w zatgcznikach zatgczy¢ po-
twierdzenie optaty za zmiane wpisu w kwocie
59,00 z1), podpisac profilem zaufanym i wystac.

dokonywania wpisow, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru (Dz. U.
72011 r. Nr 221, poz. 1319 z p6zn. zm.)

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

4 Ustawa z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalno$ci podmiotow realizu-
jacych zadania publiczne (Dz. U. z 2013 r. poz. 235)

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

tel. kom. Przewodniczacej OIPiP 504 825 351

e-mail: oipipzamosc@oipip.eu, www.oipip.eu

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:

| wtorek miesigca - Zastepca Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Pani Anna Koziegj, tel. 502 575 505, e-mail: orzozzamosc@wp.pl

11l wtorek miesigca - Zastepca Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Pani Matgorzata Wiater, e-mail: orzozzamosc@wp.pl

Okregowy Sad Pielegniarek i Potoznych - dyzury cztonkéw Sadu pod telefonami w godz. 14.00-16.00
lub e-mail: ospipzamosc@wp.pl

poniedziatek: Cztonek Okregowego Sgdu - Pani Anna Kot: tel. 784 642 843

wtorek: Cztonek Okregowego Sgdu - Pani Urszula Porebska: tel. 506 088 352

$roda: Cztonek Okregowego Sadu - Pani Bozena Szmit: tel. 668 172 253

czwartek: Cztonek Okregowego Sadu - Pani Elzbieta Zan: tel. 693 839 681

piatek: Cztonek Okregowego Sadu - Pani Ewa Komadowska: tel. 721 110 249

REGON: 950013990 Nr konta bankowego: 65 1240 2816 1111 0000 4015 3430

Opracowanie graficzne i druk: Doradztwo i Reklama Sp. z 0.0., 22-400 Zamos¢, ul. Prymasa Stefana Wyszyrskiego 4, www.doradztwoireklama.pl

NIP: 9221578038
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Po rozpatrzeniu wniosku (podpisanego profilem za- o minimalnym wynagrodzeniu za prace. Decyzji
ufanym wraz z kompletem dokumentéow) na adres nadaje sie rygor natychmiastowej wykonalnoSci.
poczty elektronicznej wnioskodawcy zostaje przestane Do uchwat stosuje sie przepisy Kodeksu postepo-
zaswiadczenie o dokonanych zmianach we wpisie. wania administracyjnego dotyczace decyzji admini-
Wszystkie wnioski o wpis lub zmiane nie podpisane stracyjnych. Organem wyzszego stopnia w sprawach
profilem zaufanym beda zwracane do uzupetnienia. natozenia kary pienieznej jest minister wlasciwy

. ) ) w sprawach zdrowia. Kare pieniezng uiszcza sie
0b0W|qzek ZgiaSZHI]Ia Zmian w terminie 14 dni od dnia doreczenia decyzji ad-
danych Oijty(:h Rejestrem ministracyjnej. Przy ustalaniu wysoko$ci kary pie-
Pielegniarka/potozna wykonujaca praktyke zawodo- nieznej organ prowadzacy rejestr jest obowigzany
wa i wpisana do Rejestru jest zobowiazana zgtaszac uwzglednia¢ rodzaj i wage stwierdzonych naruszen.
organowi prowadzacemu Rejestr wszelkie zmiany Kara pieniezna podlega egzekucji w trybie prze-
danych objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia pisow o postepowaniu egzekucyjnym w admini-
ich powstania. W przypadku niezgtoszenia zmia- stracji. Do kary pienieznej stosuje sie odpowied-
ny danych objetych Rejestrem w powyzszym ter- nio przepisy ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
minie, organ prowadzacy Rejestr - okregowa rada - Ordynacja podatkowa, dotyczace terminu przedaw-
pielegniarek i potoznych - moze, w drodze decyzji nienia zobowigzan podatkowych oraz odsetek od
administracyjnej, natozy¢ na podmiot wykonujacy tych zobowigzan. Na decyzje w sprawie kary pieniez-
dziatalnoS¢ lecznicza kare pieniezng w wysokosci nej przystuguje skarga do sadu administracyjnego
do dziesieciokrotnego minimalnego wynagrodze- (art. 107 ustawy o dziatalno$ci leczniczej).

nia za prace okreSlonego na podstawie przepisow

Fundusze . . .
Europejskie Rzeczpospolita NACZELNA IZBA ) Unia Europejska
I Potska PIELEGNIAREK | POLOZNYCH Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj

Sfinansowano w ramach reakgji Unii na pandemie COVID-19

Wsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i poloznych
nr POWR.07.01.00-00-0004/22
w ramach Dziatania 7.1 OS$ priorytetowa VII Wsparcie REACT-EU dla obszaru zdrowia Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwéj 2014-2020 wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Projekt jest realizowany przez Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych.
Glownym celem projektu jest podniesienie kwalifikacji zawodowych pielegniarek i potoznych z catego kraju w okresie do 31 grudnia 2023 r.
Wsparciem w ramach projektu zostanie objetych 35 000 kobiet i mezczyzn
w zawodach pielegniarki i potozne;.
Projekt realizowany w partnerstwie
Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych z Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych

Uprzejmie informujemy, ze Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu jako organizator ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych w ramach projektu organizuje w okresie 1.10.2022 r. - 31.01.2023 r.
nastepujace kursy:

1. Wywiad i badanie fizykalne dla pielegniarek i poloznych - 1 edycja
Planowane rozpoczecie kursu: 1.10.2022 r.

2. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa dla pielegniarek i potoznych - 2 edycje

Planowane rozpoczecie kursow:
- 1 edycja: listopad/grudzien 2022 r.
- 2 edycja: grudzien 2022 r./styczen 2023 r.
Wszystkie pielegniarki i polozne zainteresowane udziatem w kursach prosimy o rejestracje poprzez System Mo-
nitorowania Ksztatcenia.
Kazda pielegniarka, polozna moze uczestniczyc bezplatnie
w jednej wybranej edycji kursu specjalistycznego.

W przypadku pytan prosimy o kontakt z Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Danuta Kusiak

- numer telefonu: 84 639 07 06, 504 825 352, e-mail: oipipzamosc@oipip.eu Przewodniczaca ORPIP



4 Pismo Okregowej 1zby Pielegniarek i Pofoznych w Zamosciu 0312022 WWW.0ipip.eu

WAZNE!

Bezptatna konferencja naukowo-szkoleniowa
pod hastem ,Opieka Dtugoterminowa w Praktyce”

Zapisz si¢ na bezptatng
Konferencje Naukowo-Szkoleniowsg

-~

OPIEKA DYUGOTERMINOWA

w praktyce

8 listopada 2022 r., Zamo$¢

www.opiekawpraktyce.pl

Katedra Geriaerii

Collegium Medicum w B
ORGANIZATORZY VICOMM  Uoinemyes Mikobis Kopermika

w Toruniu

E MNACZELNA [ZBA 3
PATRONAT PIELEGMIAREK | POLOZNYCH

HONOROWY Polskie Towarzystwo

Opieki Diugoterminowej

W5sréd tematow konferencii znajdg sie m.in.: OPIEKA DEUGOTERMINOW A

praktyczne rozwigzania w opiece dlugoterminowe; w praktyce
nowoczesne metody leczenia ran trudno gojacych sie
zywienie dojelitowe i pozajelitowe

nietrzymanie moczu i ochrona skéry

higiena pacjentéw niesamodzielnych — nowoczesne produkey

8 listopada 2022 r., Zamos¢

nieinwazyjna wentylacja mechaniczna

teleopieka i rozwigzania przysziosci

standardy opieki dlugoterminowej w Polsce
opieka dlugoterminowa nad dzie¢mi, FAS
farmakologia w opiece dlugoterminowe;j
postepowanie z pacjentem z otgpieniem
szczegblne warunki pracy — aspeke psychologiczny

Zapisz si(?: www.opiekawpraktyce.pl
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Konferencja ,,Postepowanie z rang przewlekta”

- Zamos¢ 17.11.2022 r.

Z RANA PRZEWLE

Cykl regionalnych konferencji

Pod patronatem Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych
Edycja 2022

O PROJEKCIE:

2R 2 2 2R 2

edukacyjnymi

Projekt wspottworzony w Scistej wspotpracy z Naczelng Izba Pielegniarek i Potoznych

Spotkania dedykowane lokalnemu srodowisku pielegniarskiemu

Propagowanie dostepnej wiedzy na temat nowoczesnego leczenia ran w przystepny sposob

Silny nacisk na praktyczne zastosowanie dostepnych rozwiazan terapeutycznych

Za udziat w wydarzeniu uczestnicy otrzymuja certyfikat uczestnictwa wraz z przyznanymi punktami

WIODACE TEMATY SPOTKAN:

Antyseptyka i opatrunki

Leczenie podcisnieniem - terapia NPWT
Kompresjoterapia

N N N N R 2

ORGANIZATORZY:

Katedra i Zaktad Anatomii

Opisowej i Topograficznej

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

TU JUZ BYLISMY:

Koszalin

Szczecin

Pita
Toruri

Gorzow Wikp.
Wioctawek Plock

Warszawa

Kalisz todz

Radom Lublin
Wroctaw

Czestochowa Kielce
Opole Tarnobrzeg

Jelenia Géra

Katowice
KrakéW ' maméw  Przeworsk

Rzeszow
R Krosno
@ Edycia2019

Mikrobiologiczny aspekt leczenia rany przewlektej

& evereth

Problematyka leczenia ran o réznej etiologii - owrzodzenia, odlezyny, stopa cukrzycowa
Ogolne i miejscowe postepowanie z rang przewlekta

Dr hab. n. med. Marek Kucharzewski
OPIEKUN NAUKOWY

> Prezes Stowarzyszania
Naukowego Leczenia Ran

> Redaktor Naczelny czasopisma
naukowego Forum Leczenia Ran

> Kierownik Katedry i Zaktadu Anatomii
Opisowej i Topograficznej Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

-  Przewodniczacy Komitetu Naukowego
konferencji Forum Leczenia Ran

FLR

2021

‘ ForumLeczeniaRan

5
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Ministerstwo Zdrowia
Podsekretarz Stanu

Piotr Bromber Warszawa, 17 czerwca 2022 r.

RKP.07.67.2022.1G

Pani

Danuta Kusiak
Przewodniczaca

Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych

w Zamosciu
oipipzamosc@oipip.eu

Szanowna Pani Przewodniczaca

Majac na wzgledzie systematyczne wzmacnianie pozycji pielegniarek i potoznych, informuje o podejmowanych
przez Ministerstwo Zdrowia dziataniach, ukierunkowanych na poprawe warunkoéw pracy i ptacy tych zawodow
medycznych.

1. Systematyczny wzrost wynagrodzenia

Od lipca gwarantowane najnizsze wynagrodzenie zasadnicze dla magistra pielegniarstwa i potoznictwa ze specja-
lizacjawzro$nie o 1827 zttj. z 5 477,51 zt do 7 304,66 zt (wzrost 0 33%). Pielegniarka i potozna z tytutem magistra,
ale bez specjalizacji, bedzie zarabiac¢ o 1 590 zt wiecej: wzrost z 4 185,65 zt do 5 775,78 zt (wzrost 0 38%). Takie
samo gwarantowane wynagrodzenie zasadnicze dotyczy¢ bedzie pielegniarki z wymaganym tytutem licencjata
i specjalizacja lub $rednim wyksztatceniem i specjalizacja. Pielegniarki i potozne zatrudnione na stanowiskach
pracy, gdzie wymagane jest posiadanie wyksztalcenia wyzszego licencjackiego lub $redniego bez specjalizacji, za-
robig nie mniej niz 5322,78 ztwynagrodzenia zasadniczego, czyliw przypadku pielegniarek z licencjatem o 1137 zt
wiecej (wzrost 0 27%), aw przypadku pielegniarek z wyksztalceniem Srednim o 1550 zt wiecej (wzrost o 41%).

2. Gwarancja finasowania podwyzek

Na sfinansowanie kosztow podwyzek w Narodowym Funduszu Zdrowia i budzecie panstwa zabezpieczono kwote
7,2 mld zt na drugie potrocze 2022 r., przy czym koszt podwyzek dla pielegniarek i potoznych oszacowano na
kwote ok. 2,9 mld z1, co stanowi blisko 45 proc. ogdlnego kosztu szacowanego dla Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. Kwalifikacje pielegniarek i potloznych

PrzygotowaliSmy program wspoétfinansowany ze $rodkéw unijnych, ktory obejmuje wsparcie ksztalcenia zawo-
dowego pielegniarek i potoznych. Zaplanowane mamy nie tylko stypendia i wspotlfinansowanie ksztatcenia jako
systemu zachet do podejmowania i kontynuowania studiéw pielegniarskich i potozniczych, ale takze wsparcie
finansowe kursow kwalifikacyjnych i kurséw specjalistycznych - kwota zaplanowana na ten cel wynosi 112 mln zt.

Jednoczesnie pracujemy nad projektem rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie kwalifikacji wymaga-
nych od pracownikow na poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami, ktére doprecyzuje wymagania na poszczegolnych stanowiskach, tak aby mozliwe byto jedno-
znaczne przyporzadkowanie tych stanowisk do poszczegoélnych grup zawodowych, okreslonych w zataczniku do
ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow
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zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Ograniczy to dowolnoS¢ przyporzadkowywania przez pracodawce pra-
cownikow do poszczegolnych grup zawodowych. Prace w tym zakresie beda prowadzone w Scistej wspotpracy ze
srodowiskiem zawodowym.

4. Ksztalcenie pielegniarek i poloznych

Udato nam sie odwrocic niekorzystny trend i liczba zarejestrowanych, jak i aktywnych zawodowo pielegniarek
i poloznych systematycznie wzrasta. Przybywa szkot, w ktorych ksztatca sie pielegniarki i potozne na poziomie
pierwszego stopnia. W 2015 r. bylo 77 takich uczelni, teraz 113. Studia na kierunku potoznictwo na poziomie
pierwszego stopnia prowadzi juz 31 uczelni. Mtodzi coraz chetniej wybieraja te kierunki. W roku akademickim
2015/2016 ksztalcenie na kierunku pielegniarstwo rozpoczeto 5 935 studentow, a na potoznictwie 953 osoby. Pie¢
lat pozniej pielegniarstwo wybrato 11 408 0s6b, a potoznictwo blisko 1500 osdb. To oznacza, ze w ciagu ostatnich
kilku lat systematycznie wzrosta liczba studentow na tych kierunkach.

Minister Zdrowia 18 maja powotatl Zespot, ktory ma opracowac zmiany w standardach ksztatcenia pielegnia-
rek i potoznych. Celem zespotu jest przygotowanie zmian obszarow kompetencyjnych absolwentow studiow I i II
stopnia oraz upraktycznienie ksztalcenia.

Uczelnie ksztatcace na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo beda musiaty dostosowac programy studiow
do nowych standardow ksztalcenia od roku akademickiego 2023/2024. Istotne jest, ze prace odbywaja sie w sze-
rokim gronie ekspertow, przewodniczaca jest prof. Mariola Glowacka z Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkot Piele-
gniarek i Potoznych. W sktad zespotu weszli przedstawiciele: Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkot Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego, Polskiego Towarzystwa Potoznych, Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni
Medycznych, Komisji Wyzszego Szkolnictwa Medycznego Parlamentu Studentéw Rzeczypospolitej Polskiej, kon-
sultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego oraz przedstawiciele Ministerstwa
Zdrowia i Ministerstwa Edukacji i Nauki.

Dodatkowo uprzejmie informuje, ze w roku biezacym zaplanowaliSmy 10 mln z na dofinansowanie specjali-
zacji dla pielegniarek i potoznych. Aktualnie zostata wszczeta procedura przetargowa gdzie przedmiotem zamo-
wienia jest wybor organizatorow ksztatcenia prowadzacych dla pielegniarek i potoznych szkolenia specjalizacyj-
ne, ktore rozpoczng sie w 2022 r. Otwarcie ofert zaplanowane jest na 30 czerwca br.

Reasumujgc, proponowana perspektywa rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa to docenienie do$wiadcze-
nia w tym mentoring, wzmocnienie kompetencji i umiejetnosci, wzrost wynagrodzenia, partycypacja w decyzjach
i dziatania ukierunkowane na studentow.

Zwyrazami szacunku

Piotr Bromber
Podsekretarz Stanu
/dokument podpisany elektronicznie/

Ministerstwo Zdrowia  Telefon: +48 22 634 94 04
ul. Miodowa 15 Fax: +48 831 21 66 ’ /
00-952 Warszawa e-mail:  kancelaria@mz.gov.pl thr ok

www.gov.pl/zdrowie
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STANOWISKO

NACZELNA RADA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
z siedzibg w Warszawie
02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10
tel. (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60
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Stanowisko nr 62
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek 1 Potoznych
z dnia 2 sierpnia 2022 .

w sprawie zalecer i wytycznych w sprawie sposobu ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pielegniarek i potoznych zatrudnionych w podmiotach leczniczych

po 1 lipca 2022 roku.

Majac na uwadze wptywajace do Naczelnej Rady Pie-

legniarek i Poloznych (,NRPiP”) informacje o nie-

prawidlowosSciach w zakresie sposobu ustalania naj-
nizszego wynagrodzenia zasadniczego pielegniarek

i potoznych zatrudnionych w podmiotach leczniczych

zwigzanych z wejSciem w zycie ustawy z dnia 26 maja

2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najniz-

szego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pra-

cownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych
oraz niektorych innych ustaw, NRPiP przedstawia po-
nizsze zalecenia i wytyczne w zakresie prawidlowego

stosowania przepisow ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.

0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia za-

sadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych

w podmiotach leczniczych:

1.  Przepisy ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadnicze-
go niektorych pracownikow zatrudnionych w pod-
miotach leczniczych stosuje sie do wszystkich pie-
legniarek i potoznych zatrudnionych w podmiotach
leczniczych w ramach stosunku pracy.

2. Minimalne wynagrodzenie zasadnicze piele-
gniarki lub potoznej zatrudnionej w podmio-
cie leczniczym od dnia 1 lipca 2022 r. stanowi
iloczyn wspotczynnika pracy okreslonego w za-
taczniku do ustawy o sposobie ustalania najniz-
szego wynagrodzenia i kwoty przecietnego mie-
siecznego wynagrodzenia brutto w gospodarce
narodowej w roku 2021 ogtoszonego przez Pre-
zesa Glownego Urzedu Statystycznego tj. kwoty
5662,53 ztotych, przy czym wspotczynniki pracy
winny zostac ustalone w nastepujacy sposob:

a. pielegniarka z tytulem zawodowym magi-
ster pielegniarstwa albo potozna z tytulem
magister potoznictwa z wymagang specjaliza-
cjaw dziedzinie pielegniarstwa lubw dziedzi-
nie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia
-wspotczynnik 1,29 (grupa 2);

b. pielegniarka, potozna z wymaganym wyzszym
wyksztatceniem na poziomie magisterskim,
pielegniarka, potozna zwymaganym wyzszym
wyksztatceniem (studia I stopnia) i specjali-
zacja, albo pielegniarka, potozna ze Srednim
wyksztalceniem i specjalizacja - wspotczyn-
nik 1,02 (grupa 5);

c. pielegniarka, potozna z wyksztatceniem na
poziomie studiow pierwszego stopnia (licen-
cjat) oraz pielegniarka albo potozna z wyma-
ganym S$rednim wyksztalceniem, ktéra nie
posiada tytulu specjalisty w dziedzinie pie-
legniarstwa lub w dziedzinie majacej zasto-
sowanie w ochronie zdrowia - wspotczynnik
0,94 (grupa 6).

Pracodawca nie jest uprawniony do samodziel-
nej, arbitralnej odmowy uznania kwalifikacji
pielegniarek i potoznych w celu unikniecia za-
szeregowania pracownikow do grupy zawodowej
0 wyzszym wspotczynniku pracy.
Zasady ustalania najnizszego wynagrodzenia za-
sadniczego okreslone w ustawie z dnia 8 czerwca
2017 r., w tym obowiazki kierownikow podmio-
tow leczniczych wynikajace z ustawy, stosuje sie
do wszystkich podmiotow leczniczych, o ktorych
mowa w art. 4 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci lecz-
niczej niezaleznie od ich formy organizacyj-
no-prawnej, rodzaju wykonywanej dziatalno$ci
leczniczej, czy zrodet finansowania. Tym samym,
do stosowania ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.
zobowigzane sa rowniez podmioty lecznicze
udzielajace wytacznie swiadczen komercyjnych,
nie posiadajace zawartego kontraktu z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia, jak rowniez podmioty
lecznicze nie wykonujgce dziatalno$ci w rodzaju
swiadczenia szpitalne.

Uprawnienia pracownicze wynikajace z usta-

wy z dnia 8 czerwca 2017 r., przystuguja
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wszystkim pielegniarkom i poloznym pozosta-
jacym w stosunku pracy w podmiocie leczni-
czym, w tym roéwniez osobom przebywajacym
na zwolnieniu lekarskim lub urlopie macie-
rzynskim (ojcowskim).

6. NRPiP rekomenduje, aby wszystkie przypadki
niestosowania sie pracodawcow do postano-
wien ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o spo-
sobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikow zatrud-
nionych w podmiotach leczniczych zglaszane
byty do wtasciwej ze wzgledu na miejsce wy-
konywania pracy Panstwowej Inspekcji Pracy,
a w przypadku podmiotow leczniczych dzia-
tajacych w formie samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, jednostki budzeto-
wej albo jednostki wojskowej - do wtasciwego
podmiotu tworzacego.

Uzasadnienie

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych z niepokojem
obserwuje przypadki nieprawidlowoSci w sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pielegniarek i potoznych o réznym poziomie wy-
ksztatcenia i kwalifikacji, zatrudnionych w podmio-
tach leczniczych w zwigzku z wejSciem w zycie ustawy
z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikow zatrudnionych w podmio-
tach leczniczych oraz niektoérych innych ustaw.

NRPiP krytycznie ocenia praktyki os6b zarza-
dzajacych podmiotami leczniczymi polegajace na
nieprawidlowym zaliczaniu pielegniarek i potoz-
nych do grup zawodowych wskazanych w zatacz-
niku do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikow zatrudnionych w podmio-
tach leczniczych, skutkujacg stosowaniem nizszych
wspotczynnikow pracy, a w konsekwencji nizszego,
niz nalezne, wynagrodzenia zasadniczego.

Nie powinno budzi¢ jakichkolwiek watpliwo-
$ci, ze pielegniarkom i potoznym, ktére posiadaja
dodatkowe kwalifikacje, jak specjalizacje, tytut ma-
gistra pielegniarstwa lub potoznictwa nalezy przy-
znac wspotczynnik pracy 1,02 lub 1,29. I nie moz-
na dokona¢ wypowiedzenia zmieniajacego po to,
aby zastosowac wspoétczynnik pracy 0,94 w miejsce
1,021 1,29 uznajac, ze pracodawcy nie sg potrzebne
wieksze kwalifikacje. Byloby to wbrew zalozeniom
ustawodawcy oraz zasadom logicznego mys$lenia.
Trudno bowiem oczekiwac od jakiegokolwiek spe-
cjalisty w jakiejkolwiek dziedzinie, ze nie bedzie
korzystat z wiedzy ktora posiadt zdobywajac dodat-
kowe wyksztatcenie, a ograniczy sie do wykorzysta-
nia przy wykonywaniu pracy tylko tej cze$ci wiedzy
i kompetencji, ktora wystarcza na objecie go najniz-
szym wspoétczynnikiem pracy.

Nalezy przypomnie¢, ze wszystkie podmioty
wykonujgce dziatalno$¢ lecznicza, w tym podmioty
lecznicze, zobowigzane sg do udzielania Swiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych wskazaniom aktual-
nej wiedzy medycznej (art. 6 ust. 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta). Z kolei pielegniarki i potozne zobo-
wigzane sg wykonywac¢ zawod z nalezyta staranno-
Scia, dbaloscig o bezpieczenstwo pacjenta, oraz ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej (art. 11
ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-
legniarki i potoznej). Powyzsze normy majg charakter
bezwzglednie obowiazujacy i kierownicy podmiotow
leczniczych zobowigzani sg do ich bezwarunkowego
przestrzegania.

Podkreslenia wymaga, ze z obowiazkiem wyko-
nywania zawodu i udzielania Swiadczen zdrowotnych
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej
Scisle skorelowany jest, natozony przez ustawodawce
w art. 61 ust. 1 ustawy o zawodach, obowigzek statego
aktualizowania swojej wiedzy i umiejetnosci zawodo-
wych oraz prawo do doskonalenia zawodowego w roz-
nych rodzajach ksztalcenia podyplomowego.

W kontekscie powyzszych regulacji nie nalezy
zapominac, ze podmioty lecznicze obowiazane sa do
zatrudniania pracownikow posiadajacych kwalifikacje
odpowiednie do zajmowanego stanowiska (art. 50
ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej). Sam zatem
fakt zatrudnienia pielegniarki lub potoznej posiada-
jacej okresSlone kwalifikacje zawodowe (np. specjaliza-
cja) na okre$lonym stanowisku jest tozsamy z koniecz-
noscia uznania, ze kwalifikacje te sa odpowiednie
(wymagane) do pracy na tym stanowisku.

Odnoszac powyzsze do treSci zatgcznika do usta-
wy z dnia 8 czerwca 2017 r. wskazac nalezy, ze, zgod-
nie z wolg ustawodawcy, wspotczynnik pracy jest przy-
pisany danemu wyksztatceniu, ktore zostalo nabyte
przez pielegniarke lub potozna. Dlatego tez w tresci
zatacznika do Ustawy ustawodawca postuguje sie sfor-
mulowaniami:
> ,pielegniarka, ktora uzyskata tytut specjalisty”,
-  ,pielegniarka z tytulem zawodowym magister

pielegniarstwa”,

-  ,potozna z tytulem magister potoznictwa”.

Ustawa wprost zatem odnosi sie do kwalifikacji
posiadanych - ustawodawca wyraznie wiec powigzat
w tej Ustawie wysokoSc wspotezynnika oraz kwalifika-
cji posiadanych przez pielegniarke lub potozna.

Z wuzasadnienia do projektu Ustawy wynika
wprost, ze celem jej wejscia w zycie byto zapewnienie
pacjentom profesjonalnej kadry medycznej, a tym sa-
mym odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa zdro-
wotnego.

Ustawa ma na celu premiowanie i promowanie
poprzez wyzsze wspotczynniki pracy, kadre medycz-
na o wyzszych kwalifikacjach. Dzieki czemu wzrasta
poziom bezpieczenstwa zdrowotnego a pacjentom
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zapewniony jest dostep do profesjonalnej kadry me-
dyczne;j.

Co istotne, powyzsze lezy tez w interesie samych
pracodawcow - podmiotéw leczniczych, ktore to od-
powiadaja za szkody bedace nastepstwem udzielania
swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania Swiadczen zdrowotnych.

Zatem, jezeli podmiot leczniczy bedzie kreowat
sytuacje, w ktorych pacjentami beda zajmowac sie pie-
legniarki i potozne, ktorym nie uznaje sie nabytych,
wyzszych kwalifikacji twierdzac autorytarnie, ze nie
sa one wymagane, to nie tylko cel Ustawy nie bedzie
realizowany, ale przede wszystkim podmiot leczni-
czy naraza sie na wieksze ryzyko wystapienia btedow
medycznych i odpowiedzialnoSci odszkodowawczej.
Winnymi i odpowiedzialnymi za taka sytuacje beda
bezposrednio kierownicy podmiotow leczniczych,
ktorzy doprowadza do degradacji kadry medycznej
poprzez nieuznawanie kwalifikacji i nienalezyte wy-
nagradzanie profesjonalnej kadry medyczne;.

Jesli pracownik nie otrzyma wynagrodzenia od-
powiadajacego posiadanemu wyksztatceniu, kompe-
tencjom, nabytym kwalifikacjom, to nie ma obo-
wiazku korzystania z posiadanej wiedzy, skoro nie
jest ona wymagana przez podmiot leczniczy na da-
nym stanowisku. Wtedy, podmiot leczniczy z przy-
czyn przez siebie zawinionych - nie stosowanie
w sposob nalezyty zapisow Ustawy - doprowadzi do
ziszczenia sie swojej odpowiedzialno$ci za zwiek-
szone ryzyko wystapienia btedow medycznych.

Podkres$lenia nadto wymaga, ze, stosownie do
art. 13 Kodeksu pracy, pracownik ma prawo do go-
dziwego wynagrodzenia za prace. Nalezy uwzgled-
ni¢ jaki - w najnowszym orzecznictwie sadow - jest
wzorzec godziwego wynagrodzenia za prace. Otoz
wyjasnil to chociazby Sad Apelacyjny w Warszawie
wwyroku z dnia 29 stycznia 2021 r. (sygn. akt IIIAUa
1286/19) wskazujac: Wzorzec godziwego wynagrodze-
nia, ktory czyni zado$c¢ ekwiwalentnosci zarobkow do
rodzaju i charakteru $wiadczonej pracy oraz posiada-
nych przez pracownika doSwiadczenia i kwalifikacji
zawodowych bedzie uwzgledniat, miedzy innymi, ta-
kie czynniki, jak: siatka wynagrodzen obowigzujaca
w zaktadzie pracy; $redni poziom wynagrodzen za
taki sam lub podobny charakter $wiadczonej pracy
w danej branzy; wyksztalcenie; zakres obowigzkow;
odpowiedzialno$¢ materialna oraz dyspozycyjnosc.

Wysokos¢ wynagrodzenia jest zatem wypadko-
wa m.in. wyksztalcenia, ktorego nie da sie obnizyc
poprzez twierdzenie, iz nie jest ono wymagane.

Wypowiedzenia zmieniajagce dokonywane przez
kierownikow podmiotow leczniczych pielegniarkom
i potoznym, ktorym oferuje sie nizszy wspotczynnik
pracy (0,94) pomimo posiadania wyksztatcenia wia-
sciwego dla wspotczynnikow 1,02 lub 1,29 sa niewaz-
ne jako majace na celu obejScie ustawy (art. 18 k.p.
iart. 58 § 1 k.c. w zw. z art. 300 k.p.).
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Przepisy Ustawy bowiem nie wylaczaja stoso-
wania przepisow ogolnych ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. - Kodeks pracy, a zatem i stosowania Kodeksu
cywilnego poprzez bezposrednie odwotanie w art. 300
Kodeksu pracy do Kodeksu cywilnego.

Powyzsze skutkuje tym, ze nie tylko pielegniar-
ka i potozna, ktora otrzyma wypowiedzenie zmie-
niajace warunki pracy/ptacy ma prawo:

- Odmowi¢ zaproponowanych, nowych warun-
kow pracy i ptacy;

-  Przez okres wypowiedzenia nalezy jej sie do-
tychczasowe wynagrodzenie;

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

> Dochodzi¢ odprawy w zwigzku z tym, ze

rozwigzanie umowy o prace nastgpito z przy-

czyn dotyczacych pracodawcy;
ale takze ma prawo zadaC uznania wypowiedzenia
zmieniajacego za niewazne na podstawie art. 58 § 1
Kodeksu cywilnego w zw. z art. 300 Kodeksu pracy.
Czynno$¢ prawna sprzeczna z ustawg albo majaca na
celu obej$cie ustawy jest bowiem niewazna. Niewazna
jest tez czynno$c¢ prawna sprzeczna z zasadami wspot-
zycia spotecznego.

Niewatpliwie Ustawa nie przyznaje podmiotom
leczniczym uprawnienia do finansowego i zawodo-
wego degradowania pielegniarek i potoznych w mysl
jednostronnego decydowania, jakie kwalifikacje sg wy-
magane na danym stanowisku. A jesli tak, to skoro do
wejscia w zycie Ustawy pielegniarka i potozna otrzy-
mywata wynagrodzenie odpowiadajace jej wyksztat-
ceniu, to po wejsciu w zycie Ustawy nie ma zadnego
powodu, aby stan powyzszy ulegt zmianie. Gdy tak sie
jednak stanie, jest to dziatanie majace na celu obejscie
Ustawy.

Przy podejmowaniu decyzji o przypisaniu pra-
cownikow do okreslonych grup wskazanych w zatacz-
niku do Ustawy pracodawcy winni kierowac sie posta-
nowieniami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks
pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 1666, z p6zn. zm.), dotyczg-
cymi zasad ustalania wynagrodzenia za prace, w tym
w szczegolnoSci pamietac, iz wynagrodzenie przyshu-
gujace konkretnemu pracownikowi moze by¢ wyzsze
niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze i powinno
odpowiada¢ w szczegodlnosSci rodzajowi wykonywanej
pracy i kwalifikacjiom wymaganym przy jej wykony-
waniu, a takze uwzgledniac iloS¢ i jakoS¢ Swiadczonej
pracy (art. 78 § 1 Kodeksu pracy).

Pracodawcy sa zobowiazani do unikania praktyk
dyskryminacyjnych. Przypomnie¢ nalezy, ze zgodnie
z art. 183c Kodeksu pracy, pracownicy majg prawo do
jednakowego wynagrodzenia za jednakowg prace lub
za prace o jednakowej wartoSci, przy czym pracami
o jednakowej wartoSci sa prace, ktorych wykonywa-
nie wymaga od pracownikéw poréwnywalnych kwa-
lifikacji zawodowych, potwierdzonych dokumentami
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przewidzianymiw odrebnych przepisach lub praktyka
i doswiadczeniem zawodowym, a takze porownywal-
nej odpowiedzialno$ci i wysitku.

Jak wskazuje sie w orzecznictwie Sadu Naj-
wyzszego ,prace jednakowe to prace takie same
pod wzgledem rodzaju, kwalifikacji koniecz-
nych do ich wykonywania, warunkow, w jakich
sa Swiadczone, a takze ich ilosci i jakos$ci” (wy-
rok SN z 29.08.2017 r., I PK 269/16). Sa to ,prace,
ktérych wykonywanie wymaga od pracownikow
poréwnywalnych kwalifikacji zawodowych, po-
twierdzonych  dokumentami  przewidzianymi
w odrebnych przepisach lub praktyka i doswiad-
czeniem zawodowym, a takze porownywalnej od-
powiedzialno$ci i wysitku” (wyrok SN z 3.06.2014 r.
11 PK 126/13).

Sekretarz NRPiP
) ol
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Joanna Walewander
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Osoba, wobec ktorej pracodawca naruszyt zasa-
de rownego traktowania w zatrudnieniu, ma prawo do
odszkodowania w wysokosSci nie nizszej niz minimal-
ne wynagrodzenie za prace (art. 18 Kodeksu pracy).

Majac powyzsze na uwadze, NRPiP wyraza prze-
konanie i oczekuje od kierownikow podmiotow lecz-
niczych prawidtowego, zgodnego z literg prawa oraz
intencja ustawodawcy, stosowania zasad ustalania
najnizszego wynagrodzenia pielegniarek i potoznych
zatrudnionych w podmiotach leczniczych, a takze za-
niechania niezgodnych z prawem, godzacych w prawa
pracownicze personelu medycznego, a takze naraza-
jacych bezpieczenstwo prawne samych podmiotow
leczniczych, praktyk polegajacych na nieuznawaniu
posiadanych przez pielegniarki i potozne kwalifikacji
oraz niepodejmowaniu dziatan dyskryminacyjnych.

Prezes NRPiP

Zofia Malas

ODPOWIEDZI

Odpowiedzi

na pytania zwigzane z ustawa o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych

Opracowata: Monika Drab, radca prawny

1. Kto moze byC objety ustawa z dnia 8 czerwca
2017 roku o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pra-
cownikow zatrudnionych w podmiotach leczni-
czych?

Odp.:

Przepisy ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie

ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego

niektorych pracownikow zatrudnionych w podmio-
tach leczniczych (dalej jako ,Ustawa”) stosuje sie do
wszystkich pielegniarek i potoznych zatrudnionych

w podmiotach leczniczych w ramach stosunku pra-

cy. Ustawa nie obejmuje pielegniarek i poloznych za-

trudnionych na umowach cywilnoprawnych (tzw. kon-
traktach).

2. Jakie minimalne wynagrodzenie przyshuguje
pielegniarce, poloznej zatrudnionej na umo-
wie o prace w podmiocie leczniczym po 1 lipca
2022 r.?

Odp.:

Minimalne wynagrodzenie zasadnicze pielegniarki

lub potoznej zatrudnionej w podmiocie leczniczym

od dnia 1 lipca 2022 r. stanowi iloczyn wspotczynnika
pracy okreslonego w zataczniku do ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia i kwoty prze-
cietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto w go-
spodarce narodowej w roku 2021 ogloszonego przez

Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego tj. kwoty 5

662,53 zlotych, przy czym wspotezynniki pracy winny

zostac ustalone w nastepujacy sposob:

-  pielegniarka z tytutem zawodowym magister pie-
legniarstwa albo potozna z tytutem magister po-
toznictwa z wymagana specjalizacja w dziedzinie
pielegniarstwa lub w dziedzinie majacej zastoso-
wanie w ochronie zdrowia - wspotezynnik 1,29
(grupa 2), wynagrodzenie 7 304,66 z1 brutto;

-  pielegniarka, potozna z wymaganym wyzszym
wyksztatceniem na poziomie magisterskim, pie-
legniarka, potozna z wymaganym wyzszym wy-

11
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ksztalceniem (studia I stopnia) i specjalizacja,
albo pielegniarka, potozna ze Srednim wyksztat-
ceniem i specjalizacja - wspolczynnik 1,02 (gru-
pa 5), wynagrodzenie 5 775,78 zt brutto;

-  pielegniarka, potozna z wyksztalceniem na po-
ziomie studiow pierwszego stopnia (licencjat)
oraz pielegniarka albo potozna z wymaganym
srednim wyksztatceniem, ktéra nie posiada ty-
tulu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub
dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie
zdrowia - wspolezynnik 0,94 (grupa 6), wyna-
grodzenie 5 322,78 zt brutto.

3. Czy pracodawca moze bez zgody pracownika
dokona¢ zmiany grupy zawodowej np. na niz-
sza?

Odp.:

Umowa o prace jest umowg dwustronng i wzajemna.

Jej zmiany w drodze porozumienia pomiedzy strona-

mi wymagaja zgody dwoch stron. Jesli pracodawca

chce wprowadzi¢ zmiany do umowy o prace z pra-

cownikiem (np. dokonac zaliczenia do nizszej grupy
zawodowej a tym samym zmniejszyC wynagrodzenie),

a pracownik nie wyraza na nie zgody, to zobowigzany

jest zastosowac tryb wypowiedzenia zmieniajacego,

do ktorego stosuje sie przepisy o wypowiedzeniu defi-
nitywnym Co to oznacza? Jesli pracownik zatrudniony
jest na umowie na czas nieokre$lony konieczne jest
wskazanie przyczyny wypowiedzenia zmieniajacego.

Przyczyna ta zgodnie z utrwalonym orzecznictwem

Sadu Najwyzszego - musi by¢ rzeczywista, prawdziwa,

realna, niepozorna, nielakoniczna.

W wypowiedzeniu zmieniajagcym warunki pracy
oprocz przyczyn pracodawca musi poda¢ nowe propo-
zycje pracy/ptacy. Pracownik decyduje czy przyjmuje
nowe warunki czy nie. Jesli nie przyjmie, to w okresie
wypowiedzenia nic sie nie zmienia - pracodawca musi
wyptacic wynagrodzenie dotychczasowe, a po okresie
wypowiedzenia umowa sie rozwiaze. Jednak - jesli
przyczyng wypowiedzenia byly przyczyny lezace wy-
tacznie po stronie pracodawcy np. zmiany organiza-
cyjne, ktore legly u podstaw zmiany warunkow pracy
to pracownik ma prawo do odprawy wynikajacej w tzw.
ustawy o zwolnieniach grupowych, ktora dotyczy tez
zwolnien indywidualnych. Odprawa ta wynosi:

- jednomiesieczne wynagrodzenie, jezeli pracow-
nik byt zatrudniony u danego pracodawcy krocej
niz 2 lata;

- dwumiesieczne wynagrodzenie, jezeli pracownik
byt zatrudniony u danego pracodawcy od 2 do 8
lat;

- trzymiesieczne wynagrodzenie, jezeli pracownik
byt zatrudniony u danego pracodawcy ponad 8
lat.

Zatem: bez zgody pracownika, pracodawca moze ob-

nizy¢ wynagrodzenie ale stosujac tryb wypowiedzenia

zmieniajacego z konsekwencja opisana powyzej. Do-
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datkowo, pracownik moze wystapi¢ do Sadu podwa-
zajac zasadnoS¢ wypowiedzenia zmieniajgcego np.
wskazang w wypowiedzeniu zmieniajagcym przyczyne
twierdzac, ze byla ona pozorna, nieprawdziwa etc.

4. Jakie podmioty lecznicze obejmuje Ustawa, czy
odnosi sie rowniez do podmiotéw niepublicz-
nych, podmiotéw leczniczych, ktorego orga-
nem zalozycielskim jest MON, Ministerstwo
SprawiedliwoS$ci?

Odp.:

Tak. Poniewaz Ustawa okreSla sposob ustalania naj-

nizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow

wykonujacych zawody medyczne oraz pracownikow
dziatalnoSci podstawowej, innych niz pracownicy wy-
konujacy zawody medyczne, zatrudnionych w pod-
miotach leczniczych w rozumieniu art. 4 ust. 1 usta-
wy z 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.
z 2022 r. poz. 633).
Zatem, Ustawa obejmuje:

1) przedsiebiorcoOw w rozumieniu przepisow usta-
wy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiebior-
cow (Dz. U. z 2021 r. poz. 162 i 2105 oraz z 2022
r. poz. 24) we wszelkich formach przewidzianych
dla wykonywania dziatalnos$ci gospodarczej, je-
zeli ustawa nie stanowi inaczej,

2) samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowot-
nej,

3) jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednost-
ki budzetowe tworzone i nadzorowane przez
Ministra Obrony Narodowej, ministra wtasci-
wego do spraw wewnetrznych, Ministra Spra-
wiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego, posiadajace w strukturze orga-
nizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izbg
chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowot-
nej, pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej
lub potozna podstawowej opieki zdrowotnej w ro-
zumieniu przepisow ustawy z dnia 27 pazdzier-
nika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej
(Dz. U. z 2021 1. poz. 1050),

4) instytuty badawcze, o ktorych mowaw art. 3 usta-
wy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach ba-
dawczych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1383 oraz z 2021
r. poz. 11921 2333),

5) fundacje i stowarzyszenia, ktorych celem statuto-
wym jest wykonywanie zadan w zakresie ochrony
zdrowia i ktorych statut dopuszcza prowadzenie
dziatalnosci leczniczej,

5a) posiadajace osobowosc prawna jednostki organi-
zacyjne stowarzyszen, o ktorych mowaw pkt 5,

6) osoby prawne i jednostki organizacyjne dziataja-
ce na podstawie przepisow o stosunku Panstwa
do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Pol-
skiej, o stosunku Panstwa do innych kosciotow
i zwiazkow wyznaniowych oraz o gwarancjach
wolno$ci sumienia i wyznania,
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7)  jednostki wojskowe
-w zakresie, w jakim wykonujg dziatalnoS$¢ leczniczg.

5. Czy pracujac na stanowisku pielegniarki
w podmiocie leczniczym $wiadczacym ustugi
zdrowotne komercyjnie moge liczy¢ na pod-
wyzszenie wynagrodzenia zgodnie z ustawg
0 najnizszym wynagrodzeniu niektorych pra-
cownikow zatrudnionych w podmiotach leczni-
czych?

Odp.:

Tak, poniewaz Ustawa nie wylacza z zakresu jej obo-

wigzywania ,podmiotow leczniczych S$wiadczacych

ustugi zdrowotne komercyjnie”.

6. Czy pielegniarce, poloznej zatrudnionej na
umowie o prace w Domu Pomocy Spotecznej
lub Ztobku przystuguje podwyzszenie wynagro-
dzenia?

Odp.:

Nie, poniewaz ani Domy Pomocy Spotecznej, ani

Z}obki nie sa podmiotami leczniczymi, a Ustawa obo-

wigzuje tylko podmioty lecznicze w rozumieniu art. 4

ust. 1 ustawy z 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej

(Dz.U. z 2022 r. poz. 633).

Co prawda w wykazie prac legislacyjnych i pro-
gramowych Rady Ministrow opublikowano zatozenia
projektu nowelizacji ustawy o pomocy spotecznej oraz
ustawy o dziatalno$ci leczniczej i propozycje, aby Dom
Pomocy Spotecznej mogt wykonywac dziatalnosé lecz-
niczg. Wtedy, gdy Dom Pomocy Spotecznej skorzysta
z mozliwoSci wpisu do rejestru podmiotow wykonuja-
cych dziatalnosc lecznicza pielegniarce, potoznej za-
trudnionej na umowie o prace w Domu Pomocy Spo-
tecznej przystugiwatoby minimalne wynagrodzenie
z Ustawy. Jednakw obecnym ksztatcie przepisow - nie.

7. Czy pielegniarce, potoznej zatrudnionejw pod-
miocie leczniczym a obecnie przebywajacej na
urlopie macierzynskim lub bedacej na zwol-
nieniu chorobowym przystuguje podwyzszenie
wynagrodzenia w ramach tej ustawy?

Odp.:

Tak, poniewaz fakt przebywania na usprawiedliwionej

nieobecnosci nie jest powodem do niedokonania pod-

wyzszenia wynagrodzenia na podstawie Ustawy.

8. Jakie nalezy podjac kroki lub gdzie nalezy sie
zwrocic w przypadku braku realizacji zapisow
ustawy z dnia 8 czerwca 2017 roku o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadni-
czego niektorych pracownikow zatrudnionych
w podmiotach leczniczych?

Odp.:

Nadzor i kontrole przestrzegania przepisow prawa

pracy u pracodawcy sprawuja Panstwowa Inspekcja

Pracy, ale takze Sady. W przypadku, gdy pracodawca
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nie realizuje przepiséw Ustawy, nie wyptaca nalezne-
go wynagrodzenia pracownik moze zlozy¢ skarge do
Panstwowej Inspekcji Pracy, ale takze ztozyc pozew
o zaptate do Sadu.

9. Dlaczego w ustawie uznano specjalizacje ma-
jaca zastosowanie w ochronie zdrowia, nato-
miast studia magisterskie majace zastosowa-
nie w ochronie zdrowia zostaly pominiete (np.
studia na kierunku pedagogika w specjalnosci
edukacja i promocja zdrowia, zdrowie publicz-
ne, socjologia)?

Odp.:
W ustawie uznano specjalizacje majacg zastosowanie
w ochronie zdrowia poniewaz ksztatcenie podyplomo-
we ma na celu uzyskanie przez pielegniarke lub potoz-
na wiedzy i umiejetnosci do udzielania okreslonych
swiadczen zdrowotnych wchodzgcych w zakres danej
dziedziny pielegniarstwa lub dziedziny majacej zasto-
sowanie w ochronie zdrowia.

Natomiast studia magisterskie majace zastoso-
wanie w ochronie zdrowia np. pedagogika, psycholo-
gia, socjologia zostaly pominiete z uwagi na to, ze nie
sa podstawa do uzyskania prawawykonywania zawodu
pielegniarki/potoznej, a zatem udzielania $wiadczen
zdrowotnych. Co nie zmienia faktu, ze pielegniarka/
polozna majac ukonczong szkote pielegniarskg lub
szkote potoznych i dodatkowo studia magisterskie
majace zastosowanie w ochronie zdrowia moze ubie-
gac sie o kierownicze stanowiska np. naczelnej piele-
gniarki/naczelnej potoznej, ale to nie daje takiej oso-
bie uprawnien do udzielania Swiadczen zdrowotnych.

10. Czy kurs kwalifikacyjny jest rowny specjalizacji
w ustawie i w polaczeniu z licencjatem daje te
sama grupe?

Odp.:

Kurs kwalifikacyjny jest innym rodzajem ksztatcenia

podyplomowego niz szkolenie specjalizacyjne. Ustawa

nie uwzglednia kursow kwalifikacyjnych. Pielegniarka
posiadajaca licencjat bez wzgledu na to czy posiada
czy nie posiada kurs kwalifikacyjny powinna by¢ za-
kwalifikowana w grupie 6. Natomiast, jezeli oprocz
licencjata posiada tytut specjalisty to wtedy powinna
by¢ zakwalifikowana do grupy 5.

11. Do jakiej grupy zalicza sie pielegniarke srodo-
wiska nauczania i wychowania, ktora ukonczyta
Liceum Medyczne, kurs kwalifikacyjny w dzie-
dzinie pielegniarstwa srodowiska nauczania
i wychowania oraz posiada 30-letni staz pracy
w zawodzie?

Odp.:

Do grupy 6 z Zatacznika do Ustawy ze wspotczynni-

kiem 0,94.

Ustawa nie uwzglednia dtugosci stazu pracy a opiera

sie na zdobytym wyksztatceniu pielegniarki/potozne;j.
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12. Czy zapisy ustawy o sposobie ustalania najniz-
szego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikow zatrudnionych w podmiotach
leczniczych obejmuja kierownicza kadre piele-
gniarka?
Odp.:

Tak. Ustawa nie odnosi sie do petnionych funkcji a do
zdobytego wyksztatcenia.

Np. jesli w stosunku do Naczelnej pielegniarki
czy Naczelnej potoznej zostaty sformutowane wyma-
gania: posiadanie tytutu magistra na kierunku piele-
gniarstwo lub potoznictwo i specjalizacjaw dziedzinie
pielegniarstwa lub w dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia i pielegniarka/potozna posiada
takie wyksztalcenie to powinna otrzymywac wynagro-
dzenie z uwzglednieniem wspotezynnika zapisanego
w grupie 2.

13. Czy ustawa obejmuje rowniez pielegniarki/po-
lozne, ktore wykonuja prace na rzecz zwiazkow
zawodowych, samorzadu, lub ktore zatrud-
nione sa w organach administracji publicznej,
ktorej zakres dzialania obejmuje nadzoér nad
ochrona zdrowia?

Odp.:

Nie, poniewaz Ustawa okresla sposob ustalania naj-
nizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow
wykonujacych zawody medyczne oraz pracownikow
dziatalnoSci podstawowej, innych niz pracownicy wy-
konujacy zawody medyczne, zatrudnionych w pod-
miotach leczniczych.

Jesli pielegniarki/potozne wykonuja prace na
rzecz zwigzkow zawodowych, samorzadu lub zatrud-
nione sg w organach administracji publicznej a zakres
ich dziatania obejmuje nadzor nad ochrong zdrowia,
to nie majg prawa do podwyzszania wynagrodzenia za-
sadniczego w oparciu o zapisy Ustawy.

14. Cow przypadku pielegniarki, ktora jest zatrud-
nionaw dwoch podmiotach leczniczych na tym
samym stanowisku, lecz z réoznymi grupami
zaszeregowania: - w pierwszym przypadku
pracodawca uznal kwalifikacje: mgr pielegniar-
stwa i w trakcie specjalizacji w dziedzinie piele-
gniarstwa, ktore uznat i dat wspotczynnik 1,29,
- w drugim podmiocie pracodawca rowniez
uznal mgr pielegniarstwa, lecz nie uznal spe-
cjalizacji, ktora pielegniarka rozpoczela i dat
wspotezynnik 1,02?

Odp.:

W przypadku pierwszego podmiotu leczniczego pra-
codawca uznal na korzysSc¢ pracownika specjalizacje
nie zakonczona. W przypadku drugiego podmiotu
leczniczego, pracodawca nie miat obowigzku uznania
rozpoczetej a nie zakonczonej specjalizacji, bowiem
specjalizacja w trakcie nie jest wskazana w Ustawie
jako podstawa do zaliczenia do innej grupy.
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15. Pielegniarka posiadajgca tytul licencjata przed
wejSciem w zycie ustawy byla zatrudniona
w podmiocie ze wspotczynnikiem 0,64, obej-
mowala stanowisko na ktéorym nie wymaga-
ne bylo posiadanie tytulu mgr. Podjeta dalsze
ksztalcenie II stopnia i obecnie posiada tytul
mgr pielegniarstwa. Czy pracodawca zobowia-
zany jest do przyznania wyzszego wynagrodze-
nia pielegniarce posiadajacej wyzsze kwalifika-
cje niz jest wymagane na tym stanowisku?
Odp.:

Tak, poniewaz wspoétczynnik pracy w Ustawie jest
przypisany danemu wyksztatceniu, ktére zostalo na-
byte przez pielegniarke lub potoznga. Dlatego tezw tre-
Sci zatacznika do Ustawy ustawodawca postuguje sie
sformutowaniami: ,pielegniarka, ktora uzyskata tytut
specjalisty”, ,pielegniarka z tytutem zawodowym ma-
gister pielegniarstwa”, ,potozna z tytulem magister
potoznictwa”.

Ustawa wprost zatem odnosi sie do kwalifikacji
posiadanych - ustawodawca wyraznie wiec powigzat
w Ustawie wysokosc¢ wspotczynnika oraz kwalifikacji
posiadanych przez pielegniarke lub potozna. Z uza-
sadnienia do projektu Ustawy wynika wprost, Ze celem
jej wejscia w zycie byto zapewnienie pacjentom profe-
sjonalnej kadry medycznej, a tym samym odpowied-
niego poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego. Ustawa
ma na celu premiowanie i promowanie poprzez wyz-
sze wspotczynniki pracy kadre medyczna o wyzszych
kwalifikacjach. Dzieki czemu wzrasta poziom bezpie-
czenstwa zdrowotnego a pacjentom zapewniony jest
dostep do profesjonalnej kadry medycznej. Pracodaw-
ca nie jest uprawniony do samodzielnej, arbitralnej
odmowy uznania kwalifikacji pielegniarek i potoznych
w celu unikniecia zaszeregowania pracownikow do
grupy zawodowej o wyzszym wspotczynniku pracy.

16. Na jakich warunkach sa wyptacane pochodne
do wynagrodzenia np. dyzury nocne, Swiatecz-
ne, po wejSciu ustawy w zycie?

Odp.:

Ustawa okreSla minimalne wynagrodzenie zasad-

nicze, ktore jest podstawa do innych swiadczen, np.

nadgodzin, dyzuréw etc i nie zmienia zasad wyptaca-
nia $wiadczen dodatkowych.

17. Czy dla pracodawcy przewiduje sie sankcje za
niestosowanie zapisow ustawy o sposobie usta-
lania najnizszego wynagrodzenia zasadnicze-
go?

Odp.:

W Ustawie nie ma zapisow o sankcjach. Niemniej

w przypadkach, gdy pracodawca bedzie dokonywat

arbitralnej odmowy uznania kwalifikacji pielegniarek

i potoznych w celu unikniecia zaszeregowania pra-

cownikow do grupy zawodowej o wyzszym wspotczyn-

niku pracy niewatpliwie takie zachowanie moze zostac
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uznane za razace naruszenie przepisow prawa pracy,
co jest sankcjonowane odpowiedzialnoScig karna.

Zgodnie bowiem z art. 218. § 1a Kodeksu karne-
go: kto, wykonujac czynno$ci w sprawach z zakresu
prawa pracy i ubezpieczen spotecznych, ztosliwie lub
uporczywie narusza prawa pracownika wynikajace ze
stosunku pracy lub ubezpieczenia spotecznego, pod-
lega grzywnie, karze ograniczenia wolnosSci albo po-
zbawienia wolnoSci do lat 2.

Ponadto, pielegniarka/potozna, ktoéra otrzyma
wypowiedzenie zmieniajace na niekorzysc jej dotych-
czasowe warunki pracy/ptacy ma prawo:

- Odmowic¢ zaproponowanych, nowych warunkow
pracy i ptacy;

- Przez okres wypowiedzenia nalezy jej sie dotych-
czasowe wynagrodzenie;

-~ Dochodzi¢ odszkodowania za niezgodne z pra-
wem rozwigzanie umowy o prace, gdy nie przyj-
mie nowych warunkow;

- Dochodzi¢ odprawy w zwiazku z tym, ze rozwia-
zanie umowy o prace nastapito z przyczyn doty-
czacych pracodawcy;
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ale takze ma prawo zada¢ uznania wypowiedzenia
zmieniajacego za niewazne na podstawie art. 58 § 1
Kodeksu cywilnego w zw. z art. 300 Kodeksu pracy.
Czynnos$¢ prawna sprzeczna z ustawa albo majaca na
celu obejscie ustawy jest bowiem niewazna. Niewazna
jest tez czynno$¢ prawna sprzeczna z zasadami wspot-
zycia spotecznego.

Z cala moca nalezy podkreslic, ze Ustawa nie
przyznaje podmiotom leczniczym uprawniania do fi-
nansowego i zawodowego degradowania pielegniarek
i potoznych w mysl jednostronnego decydowania, ja-
kie kwalifikacje sa wymagane na danym stanowisku.

18. Jezeli pracodawca nie podwyzszyl pielegniar-
ce wynagrodzenia zgodnie z ustawg, czy piele-
gniarka moze ubiega¢ si¢ 0 wyroOwnanie wraz
z odsetkami?

Odp.:

Tak. Wynagrodzenie jest $wiadczeniem pienieznym

i brak zaptaty wiaze sie z koniecznosScia zaptaty odse-

tek za czas opOznienia w wyplacie.
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Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych

Uchwata Nr 549/VI1/2022

Naczelnej Rady Pielegniarek 1 Potoznych
z dnia 23 czerwca 2022 .

w sprawie okreslenia kalendarza wyborczego

Na podstawie art. 22 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (tj. Dz. U.
z 2021 poz. 628) oraz Regulaminu wyboréw do organéw izb oraz trybu odwotywania ich cztonkéw stanowigce-
go zalacznik do Uchwaty nr 2 I Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych VII Kadencji z dnia
5 czerwca 2019 r. w sprawie Regulaminu wyboréw do organdéw izb oraz trybu odwotywania ich cztonkéw, oraz art.
14hb ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych rozwiazaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciw-
dziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U.

z 2021, poz. 2095 ze zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§1.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych okresla nastepujacy kalendarz wyborczy wyboréw delegatéw na VIII Kra-

jowy Zjazd Pielegniarek i PotoZnych:

1) Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych przekaze do dnia 30.10.2022 r. okregowym radom pielegniarek
i potoznych informacje o ustalonej liczbie delegatow na VIII Krajowy Zjazd Pielegniarek i Poloznych z danej
okregowej izby pielegniarek i potoznych, wynikajacej z rejestru pielegniarek i rejestru potoznych prowadzo-

nych dla tej izby na dzien 1.10.2022 r.

2)  Okregowe rady pielegniarek i potoznych w terminie do dnia 31.03.2023 r. przeprowadza okregowe zjazdy, na

ktorych wybrani zostana delegaci na VIII Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych.

3) Okregowe rady pielegniarek i potoznych w terminie do dnia 10.04.2023 r. przekaza dane delegatow na VIII

Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych wedtug zataczonego wzoru stanowigcego zatacznik do uchwaty.

§2.
Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.
Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
&L’u& ( ng{cL)
g

Joanna Walewander Zofia Malas
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Stanowisko nr 60

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek 1 Potoznych
z dnia 7 czerwca 2022 r.

w sprawie zabezpieczenia profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami w szkotach
przez pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania

Po zapoznaniu sie z propozycja Ministra Zdrowia
dotyczacg nowelizacji przepisow w zakresie kwalifi-
kacji pielegniarki $rodowiska nauczania i wychowa-
nia, okreslonych w ustawie o opiece zdrowotnej nad
uczniami, Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych stoi na stanowisku, iZ w obecnej sytuacji
zwigzanej z trudnosciami w zabezpieczeniu profilak-
tycznej opieki zdrowotnej nad uczniami w szkotach
przez pielegniarki Srodowiska nauczania i wychowa-
nia nalezy podjac nastepujace rozwiazania legislacyj-
ne i pozalegislacyjne, polegajace na:

1. w art. 5 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 12 kwiet-
nia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami
(Dz. U. z 2019 r., poz. 1078), proponujemy nowe
brzmienie punktu 3: ,3) odbywa lub ukonczyta
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
srodowiska nauczania i wychowania”.

2. podniesieniu wysokosci rocznej stawki kapita-
cyjnej i wspotczynnikow korygujacych we wszyst-
kich rodzajach szkot, z uwzglednieniem realnych
kosztoéwwzrostu cen i inflacji lub ustalenie dodat-
ku motywacyjnego dla pielegniarek $rodowiska
nauczania i wychowania, tak aby wynagrodzenie
zasadnicze bylo co najmniej na poziomie wyna-
grodzen pielegniarek w podmiotach leczniczych.

3. podjeciu priorytetowych i skutecznych dziatan
promocyjnych w zakresie istotnej roli pielegniar-
ki srodowiska nauczania i wychowania w pro-
filaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami
w szkotach.

Uzasadnienie

W ocenie Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych zaproponowane powyzsze dzialania sg
uzasadnione koniecznoS$cia zapewniania uczniom
dostepnosci do Swiadczen profilaktycznej opieki zdro-
wotnej realizowanych przez pielegniarke Srodowiska
nauczania i wychowania.

Zdaniem Prezydium Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych poprawa dostepnosci opieki profilak-
tycznej nad dziecmi i miodzieza szkolng pozwoli na
uzyskanie pozytywnych efektow zdrowotnych, stwa-
rzajacych wymierna korzy$c¢ dla catego spoleczen-
stwa. Ochrona zdrowia uczniow oraz ksztaltowanie
u uczniow postaw prozdrowotnych i odpowiedzialno-

Sci za wlasne zdrowie stanowi podstawe profilaktyki
zdrowotnej w populacji, a realizacja Swiadczen zdro-
wotnych uczniom z chorobami przewlektymi i niepet-
nosprawno$cia pozwala im na mozliwoS$c statej i syste-
matycznej edukacji w szkotach.

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych uwaza, iz warunkiem koniecznym do zapewnie-
nia ciaglosci profilaktycznej opieki zdrowotnej, re-
alizowanej przez pielegniarke $rodowiska nauczania
i wychowania, bedzie podniesienie wysokoSci rocznej
stawki kapitacyjnej i wspotczynnikow korygujacych
we wszystkich rodzajach szkot, a takze wyrdéwnanie
wspotezynnikow korygujacych stawke kapitacyjna na
uczniow szkot specjalnych, niepetnosprawnych w kla-
sach ogolnodostepnych oraz uczniow klas integracyj-
nych, sportowych i specjalnych w szkotach typu I, okre-
Slonych Zarzadzeniem Nr 160/2021/DSOZ z dnia 30
wrze$nia 2021 r. Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnejw zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, do poziomu wskazni-
kow korygujacych wymagana dostepnos¢, zalecanych
w czesci III zatacznika nr 4 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie swiad-
czen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 540).

W opinii Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych podjecie zaproponowanych dziatan legi-
slacyjnych i pozalegislacyjnych pozwoli na zwiekszenie
mozliwo$ci wyboru przez pielegniarki realizacji $wiad-
czen profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami,
samodzielnie podpisujac umowe z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia lub bedac zatrudnione albo wykonujac
zawod u $wiadczeniodawcy, ktory zawart umowe z NFZ.

Majac na uwadze niezwykle istotne zadania re-
alizowane przez pielegniarki w szkotach gwarantujace
bezpieczenstwo zdrowotne ucznioéw, Prezydium NRPiP
jest zdania, iz wprowadzenie pozytywnych rozwigzan
motywacyjnych oraz promocyjnych bedzie dodatkowym
waznym czynnikiem podczas podejmowania przez pie-
legniarki decyzji przy wyborze pracy na stanowisku
pracy pielegniarki Srodowiska nauczania i wychowania.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Zofia Malas
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Stanowisko nr 61

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek 1 Potoznych
z dnia 7 czerwca 2022 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzgdzenie
w sprawie medycznych czynnosSci ratunkowych | Swiadczen zdrowotnych innych niz
medyczne czynnosci ratunkowe, ktore mogg by¢ udzielane przez ratownika medycznego

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych po zapozna-
niu sie z projektem rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie medycz-
nych czynnosci ratunkowych i $wiadczen zdrowot-
nych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe,
ktore moga byc¢ udzielane przez ratownika medycz-
nego, wyraza zdecydowany sprzeciw wprowadzeniu
zmian w przedstawionej formie, ktore moga spowodo-
wac bezposrednie zagrozenie zycia i zdrowia pacjen-
tow, nie moéwiac o narazeniu ratownikow medycznych
na odpowiedzialno$¢ prawng. W zwigzku z powyz-
szym Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wnio-
skuje o odrzucenie projektuw catosci.

Uzasadnienie

Zastrzezenia Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych budzi przedstawiona w projekcie rozporzadzenia
propozycja dotyczaca umozliwienia ratownikom me-
dycznym wykonanie intubacji dotchawiczej z uzyciem
srodkow zwiotczajacych. W ocenie Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych okreSlony w rozporzadzeniu
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lip-
ca 2019 r. w sprawie standardow ksztalcenia przy-
gotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, le-
karza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, poloznej,
diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratow-
nika medycznego (Dz. U. z 2021 r., poz. 755 ze zm.)
standard ksztatcenia przygotowujacy do wykonywania
zawodu ratownika medycznego nie obejmuje efektow
uczenia sie zwiazanych z wykonaniem przez niego in-
tubacji z uzyciem $rodkéw zwiotczajacych. Ratownicy
medyczni w procesie ksztatcenia przed i podyplomo-
wego nie sg przygotowani do wykonywania powyzszej
czynnosci, co stoi w sprzecznoSci z uzasadnieniem do
przedmiotowego projektu rozporzadzenia. Wprowa-
dzenie mozliwo$ci intubacji z uzyciem Srodkow zwiot-
czajacych jest procedurg obarczong wysokim ryzykiem
wystapienia dziatan niepozadanych. Tak wysokie kom-
petencje uzyskuje specjalizujacy sie lekarz anestezjo-
logii i intensywnej terapii w procesie realizacji kursu
specjalizacyjnego, gdzie przed przystapieniem do
egzaminu musi wykona¢ minimum piecset zabiegow
znieczulenia ogoélnego z uzyciem $rodkow zwiotczaja-
cych i anestetycznych warunkujacych nadanie upraw-

nien do samodzielnego wykonania tego zabiegu w za-
kresie gwarantujgcym bezpieczenstwo pacjenta.
Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych stoi na
stanowisku, iz rozszerzenie katalogu lekow do samo-
dzielnego podawania przez ratownika medycznego
o leki stosowane podczas znieczulenia ogélnego, czy-
li: etomidat, ketamina, rokuronium, jest niebezpiecz-
ne i niesie za soba zbyt duze ryzyko powiktan, z ry-
zykiem zgonu pacjenta wigcznie. Program ksztatcenia
ratownikow medycznych nie obejmowat podawania
ww. lekow ani zadnych innych o zblizonym dziataniu.
Podawanie bezpieczne etomidatu i ketaminy w warun-
kach klinicznych wymaga glebokiej znajomoSci ich
wplywu na o$rodkowy uktad nerwowy, uktad oddecho-
wy oraz uktad krazenia. Ponadto, w celu ratunkowego
odwrocenia dziatania rokuronium bromide tzn. w celu
ratunkowego zniesienia blokady nerwowo-mie$niowe;
stosuje sie: sugammadeks, neostygmine, edrofonium,
pirydostygmine. Kompetencje ratownika medycznego
nie obejmuja podawania ww. lekow, a takze leki te nie
sa stosowane w zespotach ratownictwa medycznego.
Zdaniem Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
samodzielne podawanie przez ratownika medycznego
dopaminum hydrochloricum jest niezasadne i stwarza
zagrozenie dla zdrowia i zycia pacjentow. Powyzsze
zwigzane jest z brakiem odpowiedniego szkolenia na
obecnym etapie ksztalcenia ratownikow medycznych
dotyczacego podawania ww. leku wymagajacego umie-
jetnosSci prawidtowego dawkowania oraz postepowania
w sytuacji wystapienia dziatan niepozadanych. Ponadto,
wedlug uznanych towarzystw naukowych nie jest lekiem
zalecanym do leczenia ostrej niewydolnosci krazenia.

Reasumujac:

system Panstwowe Ratownictwo Medyczne zostat
utworzony w celu realizacji zadan panstwa polegaja-
cych na zapewnieniu pomocy kazdej osobie znajdu-
jacej sie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
w warunkach pozaszpitalnych. Dlatego, bezpieczne
kompetencje ratownika medycznego nie moga obej-
mowac Swiadczen wysokospecjalistycznych realizowa-
nych w warunkach szpitalnych, czyli bloku operacyj-
nego lub oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Zofia Malas
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- Wprowadzenie nowego wzoru dokumentow potwierdzajacych prawowykonywania zawodu wynika z konieczno-
Sci dostosowania ich formy do wspotczesnych standardow zabezpieczania dokumentow przed podrobieniem.

> Nosnikiem nowego PWZ bedzie karta poliweglanowa, wymiarami zblizona do dowodu osobistego.

> Nowy wzor PWZ bedzie wydawany absolwentom pielegniarstwa i potoznictwa, ktorym wydano dyplomy po
11 lipca 2022 r.

- Dokumenty na starym wzorze, tzw. ksigzeczkowe PWZ wydane przed 12 lipca, zachowuja swoja waznos¢
i nie wymagaja wymiany.

> Do czasu wydania PWZ tegorocznym absolwentom na nowym nosniku, pracodawcy przy przyjeciu do pracy
beda respektowali wydawane przez OIPiP uchwaty w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu.

Wszystkie osoby z prawem wykonywania zawodu bede figurowa¢ w Centralnym Rejestrze Pielegniarek i Potoznych.

KOMUNIKAT

: F% Warszawa, 07 lipca 2022 r.

Ministerstwo Zdrowia
Podsekretarz Stanu
Piotr Bromber
Komunikat Ministra Zdrowia

Informuje, iz dokumenty prawa wykonywania zawodu - pielegniarki, potoznej i diagnosty laboratoryjnego moga by¢
wydawane wg dotychczasowych wzorow wytgcznie do dnia 12 lipca br. Natomiast po tym terminie, prawo wykonywa-
nia zawodu musi spetnia¢ wymagania okreSlone w ustawie z dnia 22 listopada 2018 r. o dokumentach publicznych.
Obecnie w Ministerstwie Zdrowia finalizowane sg prace, majace na celu przygotowanie nowych wzoréw praw
wykonywania zawodu - pielegniarki, potoznej oraz diagnosty laboratoryjnego w formie spersonalizowanej dwu-
stronnej karty indentyfikacyjnej, wykonanej z poliweglanu, posiadajacej zabezpieczenia zgodne zwymogami okre-
slonymi w ustawie z dnia 22 listopada 2018 r. o dokumentach publicznych.

W zwigzku z powyzszym, do czasu wydania pielegniarce, potoznej lub diagnoscie laboratoryjnemu dokumentu pra-
wa wykonywania zawodu wedtug nowego wzoru dokumentem potwierdzajacym posiadanie prawa do wykonywania
zawodu pielegniarki, potoznej oraz diagnosty laboratoryjnego bedzie stosowna uchwata wtasciwej Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych/Prezydium ORPiP -w przypadku pielegniarek i potoznych lub uchwata Krajowej Rady Dia-
gnostow Laboratoryjnych -w przypadku diagnostéw laboratoryjnych, stwierdzajaca prawo wykonywania zawodu.

Piotr Bromber
Podsekretarz Stanu
/dokument podpisany elektronicznie/

Ministerstwo Zdrowia  Telefon: +48 22 634 94 04

ul. Miodowa 15 Fax: +48 831 21 66 ’ /
00-952 Warszawa e-mail:  kancelaria@mz.gov.pl tr o

www.gov.pl/zdrowie
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PWZ w praktyce - kto 1 jak moze
je zweryfikowaé, czym sie legitymowaé

Wedtug danych Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych na koniec 2021 r. zarejestrowano:
307 832 pielegniarki oraz 40 589 potoznych. Co w praktyce oznacza status ,bycia zarejestrowanym"?
Jakie dokumenty tego dowodzg i kto potwierdza, ze dana osoba jest uprawniona do wykonywania zawodu?

Jakie czekajg nas zmiany w tym zakresie?

Arkadiusz Szczesniak
Centralny Rejestr Pielegniarek i Potoznych, NIPiP

azda pielegniarka, potozna, uzyskujac prawo

wykonywania zawodu, jest rowniez wpisywana

do okregowego rejestru pielegniarek lub okre-
gowego rejestru potoznych. Status w rejestrze potwier-
dza, czy dana osoba posiada aktualne prawo wykony-
wania zawodu (PWZ). Uwaga - fakt niewykonywania
zawodu w danym momencie nie oznacza utraty tego
prawa. W rejestrze znajdujg sie zatem osoby, ktore
sa juz na emeryturze, przebywaja na urlopie wycho-
wawczym, czy tez w danym momencie pracujg na in-
nych stanowiskach, ale moga w kazdej chwili rozpo-
czac prace w zawodzie pielegniarki lub potoznej.

Sprawdz swoj status

Swoj status mozna sprawdzic na stronie Naczelnej [zby
Pielegniarek i Potoznych https://nipip.pl/weryfikacja-
-pwz/. Potrzebny jest do tego numer PESEL i PWZ
(chodzi o zapewnienie bezpieczenstwa danym, ktore
znajduja sie w CRPiP).

To, czy dana osoba ma aktualne prawo wykony-
wania zawodu, coraz czeSciej weryfikuje Ministerstwo
Zdrowia czy tez Narodowy Fundusz Zdrowia (patrz
schemat wymiany danych). Poza tym NIPiP udziela
takich informacji na wniosek organéw $cigania, ktore
zwracaja sie do Izby z prosbg o potwierdzenie upraw-
nien konkretnych oséb do wykonywania zawodu pie-
legniarki lub potoznej. Niestety, dos¢ czesto okazuje
sie, ze nigdy nie posiadalty PWZ, a zatem wykonywaty
czynnosci medyczne bez posiadania wiedzy i upraw-
nien. Warto dodac, ze NIPiP udostepnia tylko te dane,
do przekazywania ktorych jest zobligowana Ustawg
o systemie informacji w ochronie zdrowia.

Kto traci PWZ

Jest to mozliwe w kilku przypadkach. Jak wskazuje
Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej, nastepuje
to wskutek Smierci; zrzeczenia sie prawa wykonywania
zawodu; utraty prawa wykonywania zawodu w wyni-
ku prawomocnego orzeczenia sadu pielegniarek i po-
toznych; utraty obywatelstwa polskiego, obywatelstwa
panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej albo cofnie-
cia zezwolenia na osiedlenie sie; cofniecia statusu rezy-
denta dtugoterminowego UE w rozumieniu przepisow

Aktuallzac

CRPiP co 45 min

— 5

Aktuah?aa
CWPM "\/co 24h

/&kluahzac \‘ .
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NFZ
Oddziat /
NFZ
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Schemat wymiany danych, ktére znajduja sie w CRPiP
Wykaz niektérych skrétéw: CRPiP — Centralny Rejestr Pielegniarek
i Potoznych, RPM — Rejestr Pracownikéw Medycznych, CWPM - Cen-
tralny Wykaz Pracownikéw Medycznych, SMK — System Monitorowa-
nia Ksztatcenia, P1 — Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy
i Udostepniania Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych.

\ oddziat l
NFZ

ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o cudzoziemcach;
utraty pelnej zdolnosci do czynnosSci prawnych; uply-
wu czasu, najaki zostato przyznane (odpowiednie kroki
podejmuje samorzad).

Od teraz nowoczesny PWZ

Dotychczas pielegniarki i potozne otrzymywaty w oipip
za$wiadczenie o prawie wykonywania zawodu. Byta to
ksigzeczkawielkoSci paszportu - jej wzor powstat ponad
20 lat temu. Z dniem 12 lipca 2022 r. na mocy Ustawy
o dokumentach publicznych zostalo wstrzymane wyda-
wanie dokumentow niespelniajacych wymogow zabez-
pieczen wskazanych w tej ustawie, w tym ksigzeczek
PWZ w znanej nam formie. Jak poinformowato Mini-
sterstwo Zdrowia w swoim komunikacie, obecnie trwajg
prace nad wydaniem Rozporzadzenia o wzorze prawa
wykonywania zawodu. Najprawdopodobniej bedzie to
karta przypominajaca wielkoscia dowod osobisty, ktora
zostanie wydana w sytuacji uzyskania prawa badz zagu-
bienia obecnie posiadanej ksigzeczki. Z pewnoscig be-
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Briwia wykonywania zawody Ograniczone praws wykonywania
pohoinej zaweodu polatng]

dzie sie nig tatwiej postugiwac, jednak nie jest to jedyne
utatwienie w trakcie przygotowania.

PWZ w telefonie

Samorzad zawodowy zawart Porozumienie z Kancelarig
Prezesa Rady Ministrow dotyczace wdrozenia mobilnego
prawa wykonywania zawodu. To rozwigzanie umozliwi
jego pobranie do aplikacji mObywatel i bedzie funkcjono-
wato podobnie do modutéw juz dostepnych w tej aplika-
cji, takich jak dowod osobisty, prawo jazdy, legitymacja.
To uzupetnienie zaswiadczenia o prawie wykonywania
zawodu, ktore mozna przechowywac w telefonie.

Inicjatywa taka wyszta ze strony samorzadu w od-
powiedzi na wyzwania, jakie postawita przed nami
pandemia. Rozwigzania przyjete w trakcie jej trwania
dawaty dodatkowe uprawnienia pracownikom medycz-
nym (np. ulgi zwiazane z kosztami parkowania), jednak
korzystanie z nich wymagato potwierdzenia posiadania
prawa do wykonywania zawodu, co nie byto tatwe, bo
nie nosimy na ogol przy sobie ksigzeczek. Warto zazna-
czy¢, iz samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych
bedzie pierwsza grupa pracownikow medycznych, kto-
ra zyska mozliwo$¢ skorzystania z takiego rozwiazania.
Przeprowadzono z sukcesem jego pilotaz i rozpoczeto
finalizowanie projektowania. Ostatnie kwestie tech-
niczne sa jeszcze w trakcie ustalen, jednak mozemy juz
pokazac projekt wygladu takiego PWZ (nie jest to wersja
ostateczna). Po uchwaleniu przepisow zezwalajacych
na funkcjonowanie mPWZ ustuga bedzie uruchomio-
na. Przewidujemy, iz nastgpi to na poczatku 2023 r.

N Zamosciu

Z ZYCIA WZIETE

mgr pielegniarstwa JAKUB WOZNIAK

Moje osobiste doswiadczenie wskazuje, ze wpro-
wadzenie unowoczesnionego dokumentu potwier-
dzajacego prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
potoznej jest jak najbardziej stuszne. W praktyce ozna-
czac bedzie utatwienie w pracy nie tylko pielegniarek
i potoznych w POZ, ale rowniez zespotow pielegniarek
i potoznych pracujacych w opiece dtugoterminowe;j,
opiece hospicyjnej, NiSOM. Niedawno pomogtoby
mi unikna¢ do$c¢ nieprzyjemnej sytuacji. Odwiedzam
swoich matych pacjentow w wieku 3-4 miesiecy pod-
czas wizyt patronazowych pielegniarki POZ. Tamten
dzien zapowiada! sie jak kazdy inny - zaplanowalem
czterywizyty patronazowe. Gdy podjechatem pod dom
drugiego pacjenta, zapukatem i... ustyszatem pytanie:
,,Od kiedy to pielegniarki jezdza po domach?”. Sta-
ram sie to wyjasnic, gdy po krotkiej chwili pojawit sie
patrol policji. Ttumaczytem funkcjonariuszom, dla-
czego sie tam znalaztem, lecz nie miatem dokumentu
potwierdzajacego prawo wykonywania zawodu. Po-
siadanie mobilnego PWZ lub w formie karty rozmiaru
dowodu osobistego rozwiatoby wszelkie watpliwosci.

Art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2016 r. poz.
1251) wskazuje, ze personel pielegniarsko-potozniczy
podczas i w zwigzku z wykonywaniem czynnosSci po-
legajacych na udzielaniu Swiadczen zdrowotnych,
o ktorych mowaw art. 4 ust. 1 pkt 1-5 i art. 5 ust. 1 pkt
1-9, korzysta z ochrony przewidzianej dla funkcjona-
riuszy publicznych na zasadach okreSlonych w usta-
wie z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz.
U. poz. 553, z pozn. zm.). Obecnie funkcjonariusze
moga wylegitymowac sie ,karta” - przyktadem jest
policja. Cieszy mnie fakt, iz ustawodawca zauwaza
~praktyczne” zastosowania rozwigzan systemowych
takze w pielegniarstwie.

Przedruk z MPIP 7-8 2022

Wykaz Priorytetowych Dziedzin Specjalizac)

dla pielegniarek i potoznych, ktére bedg mogty uzyskac dofinansowanie w 2022 r. z podziatem na
wojewddztwa oraz z uwzglednieniem liczby miejsc szkoleniowych i edycji w wojewddztwie lubelskim

Pielegniarstwo operacyjne dla pielegniarek

S | B L e

Pielegniarstwo opieki paliatywnej dla pielegniarek

Pielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek

Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielegniarek

Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze dla potoznych
R. Pielegniarstwo geriatryczne dla pielegniarek REZERWA
R. Pielegniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek REZERWA
R. Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek REZERWA
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Jakos¢ opieki w POZ
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Opracowala: Stanistawa Molas

- mgr pielegniarstwa, specjalistka w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego, NZOZ ,MEDYK" i Instruktor AZ

Studenci I roku kierunku Pielegniarstwo - grupa 1, 2
i 3 na zajeciach praktycznych z przedmiotu Podsta-
wowa Opieka Zdrowotna pod kierunkiem mgr piel.
Stanistawy Molas opracowali ankiete i przeprowadzi-
li badanie ankietowe dotyczace ,Satysfakcji pacjenta
z opieki w Poradni Lekarza Rodzinnego”.

Przez okres trzech tygodni w miesigcu maju
2022 r. studenci przebadali z populacji zadeklarowa-
nej do Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
-MEDYK” przy ul. Szwedzkiej 20 w Zamosciu, 100
pacjentow powyzej 18 roku zycia (kobiet i mezczyzn),
ktorzy wyrazili zgode na wypetnienie ankiety.

Najmniejsza grupe badanych stanowity osoby
w przedziale wiekowym 18-25 lat - 12%. Najwiecej re-
spondentow regularnie korzystajacych ze $wiadczen
gwarantowanych z zakresu Podstawowej Opieki Zdro-
wotnej to osoby powyzej 65 roku zycia - 37%. Jezeli do
powyzszej grupy dodamy ankietowanych w przedzia-
le wiekowym 46-64 lat, ktorzy stanowili 34%, nalezy
stwierdzi¢, ze 71% populacji badanej ma bezposredni
dostep do $wiadczen zdrowotnych udzielanych w spo-
sob powszechny i ciggly przez zespot POZ ztozony
z lekarza, pielegniarki i potozne;. Swiadczenia realizo-
wane przez POZ ukierunkowane sg na promocje zdro-
wia, profilaktyke i leczenie zaistniatych chorob.

53% ankietowanych pacjentow posiadato wy-
ksztalcenie $rednie, a tylko 6% wyksztalcenie pod-
stawowe, pozostali pacjenci posiadali wyksztalcenie
wyzsze - 41%. Natomiast 68% ankietowanych pacjen-
tow na state zamieszkuje miasto Zamos$¢, natomiast
pozostate 32% ankietowanych to osoby z okolicznych
miejscowosci.

Na pytanie dotyczace czestotliwoSci wizyt w Po-
radni Lekarza Rodzinnego 7% ankietowanych odpowie-
dziato, ze raz na kilka lat; 7% bywato w POZ raz na rok,
za$ 10% co pot roku korzystato z realizacji swiadczen.
Wérod badanych naliczniejszg grupe (37% responden-
tow) stanowily osoby zgtaszajace sie do POZ kilka razy
w roku, natomiast badani z choroba nadciSnieniowa,
cukrzyca czy chorobami serca korzystali z opieki zdro-
wotnej opartej na medycynie rodzinnej jeden razw mie-
sigcu - 23%, co tydzien korzystato 13% ankietowanych,
kilka razy w tygodniu zas 5% badanych.

Dla 0s6b przewlekle chorych, Podstawowa Opie-
ka Zdrowotna stanowi pierwszy, a w konsekwencji
niezwykle istotny etap kontaktu z systemem ochro-
ny zdrowia. Ustawodawca, chcac podkresSlic role
POZ w calym systemie ochrony zdrowia, wprowadzit
w ubiegtym roku do systemu prawnego odrebna regu-
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lacje w postaci ustawy o Podstawowej Opiece Zdrowot-
nej. W mysl tej ustawy cele realizowane przez zespot
POZ (lekarz, pielegniarka, potozna) to zapewnienie
opieki zdrowotnej swiadczeniobiorcy i jego rodzinie
poprzez ocene potrzeb, ustalenie priorytetow zdro-
wotnych populacji objetej opiekg oraz wdrazanie dzia-
tan profilaktycznych.

Istotnym celem POZ jest zapewnienie edukacji
Swiadczeniobiorcy w zakresie odpowiedzialnoSci za
wlasne zdrowie i ksztaltowanie $wiadomos$ci proz-
drowotnej. O tym mowi koncepcja POZ wg Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO), ktora zaktada, ze nowo-
czesna idea podstawowej opieki zdrowotnej opiera
sie na aktywnym uczestnictwie wszystkich obywateli
zgodnie z definicja ,samoopieki zdrowotnej” w lecze-
niu. Definicja ta wskazuje, ze ludzie sami dziataja na
rzecz wzmocnienia swojego zdrowia, zapobiegania
chorobom, wykrywania choréb i leczenia na pozio-
mie podstawowym istniejacego systemu podstawowej
opieki zdrowotne;.

Na pytanie dotyczace charakteru wizyt w poradni
POZ - 32% pacjentow ankietowanych odpowiedziato,
Ze sg towizyty okresowe i kontrolne badania; z powodu
sezonowych chorob zgtaszato sie 18% respondentow,
a 17% ankietowanych zgtasza sie do lekarza pierwsze-
go kontaktu tylko w sytuacjach pilnych. 33% wszyst-
kich pacjentow ankietowanych to osoby przewlekle
chore dla ktorych kontakt z pielegniarka POZ petniaca
role koordynatora miedzy lekarzem, a pacjentem i in-
nymi podmiotami ochrony zdrowia jest bardzo wazny.

Przygotowanie zawodowe i posiadane kompe-
tencje pozwalajg pielegniarkom realizowaC zadania
wynikajace z bliskiego kontaktu z pacjentem poprzez,
promocje zdrowia, odzywiania i prowadzenie zdrowe-
go stylu zycia. Oferujg poradnictwo osobom, ktore nie
radza sobie z samoopieka oraz pomagaja w utrzyma-
niu kondycji zdrowotnej.

Ankietowani Poradni Lekarza Rodzinnego NZOZ
+MEDYK” w 97% znaja swojego lekarza pierwszego
kontaktu z imienia i nazwiska i maja do niego zaufa-
nie. Podobna sytuacja dotyczy pielegniarki rodzinnej
- 41% zna swojg pielegniarke, do ktorej sa zadekla-
rowani i majg z nig czesty kontakt w sytuacjach tego
wymagajacych; 24% ankietowanych zna swojg piele-
gniarke, ale ich stan zdrowia nie wymaga zbyt czeste-
go kontaktu; 23% zna, ale nie ma kontaktu, poniewaz
ich wizyty w POZ sg zwigzane z chorobami sezonowy-
mi i ograniczajg sie tylko do kontaktu z lekarzem. Tyl-
ko 12% pacjentow objetych badaniem ankietowym nie
wie, do jakiej pielegniarki POZ jest zadeklarowanych
i nie zna jej z imienia i nazwiska. 88% wszystkich pa-
cjentow korzystajacych z opieki lekarza i pielegniarki
POZ stosuje sie do ich zalecen przekazanych na wizy-
cie; 5% deklaruje, ze nie stosuje zalecen dotyczacych
zmiany stylu zycia przekazywanych zarowno przez le-
karza jak i pielegniarke; a 7% nie przestrzega zalecen
dotyczacych prawidtowego dawkowania lekow. Czesta
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przyczyng niestosowania sie pacjentow do zalecen do-
tyczacych regularnego przyjmowania lekow jest brak
niepokojacych objawow choroby nadci$nieniowej lub
cukrzycy, a przede wszystkim brak $wiadomos$ci powi-
ktan wynikajacych z wyzej podanych schorzen.

90% ankietowanych jest zadowolonych z dostep-
nosci do Swiadczen gwarantowanych z zakresu POZ,
ktore otrzymuja w wymienionej przychodni; 5% re-
spondentow nie jest zadowolonych ze $wiadczen zdro-
wotnych udzielanych im przez zespot POZ w sktadzie
- lekarz, pielegniarka, potozna, gdyz ich oczekiwania
skierowane sa na $wiadczenia specjalistyczne realizo-
wane przez lekarzy specjalistow. 5% badanych nie po-
trafi odpowiedziec, czy sa zadowoleni z jakoSci $wiad-
czen, ktore otrzymuja u swojego lekarza pierwszego
kontaktu, czy nie.

Kazdy cztowiek ma prawo oczekiwac, ze w przy-
padku utraty sprawnosci lub wystgpienia choroby
przewlektej otrzyma opieke na jak najwyzszym pozio-
mie, ktora pozwoli mu wroci¢ do zdrowia, lub kiedy
nie bedzie to mozliwe, zapewni zaspokojenie wszel-
kich podstawowych potrzeb. Pacjenci znajdujacy sie
pod opieka profesjonalistow pracujacych w zespole
POZ majg prawo zadac i otrzymac opieke na jak naj-
Wwyzszym poziomie, a co za tym idzie w przypadku nie
wywigzywania sie pracownikow medycznych ze swo-
ich obowigzkow ponoszenie konsekwencji moralnych,
prawnych i finansowych.

Celem badan ankietowych bylo znalezienie od-
powiedzi czy w przeddzien planowanej reformy sek-
tora ochrony zdrowia i wprowadzenia koordynowanej
opieki zdrowotnej spowoduje to poprawe jakoSci opie-
ki Swiadczonej przez zesp6t Podstawowej Opieki Zdro-
wotnej w sktadzie; lekarz, pielegniarka i potozna; jak
tez ocena poziomu satysfakcji respondentow z opieki
realizowanej przez ten zespot. Analiza wynikow prze-
prowadzonych badan pozwolita na sformutowanie na-
stepujacych wnioskow:
> tylko okoto 10% wszystkich respondentéw ko-

rzystajacych na co dzien z kompleksowej opieki

w poradni lekarza rodzinnego nie jest zadowolo-
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nych z jakosSci $wiadczen otrzymywanych w swo-

jej placowce,

> wedlugwiekszosci respondentow wynika to z fak-
tu, ze sa oni nastawieni na Swiadczenia specjali-
styczne realizowane w obecnym systemie ochro-
ny zdrowia na podstawie skierowania od lekarza
pierwszego kontaktu w innych placowkach, gdzie
czas oczekiwania jest diugi,

- prawie wszyscy respondenci znajg swojego leka-
rza rodzinnego i maja do niego zaufanie,

- podobna sytuacja jest z pielegniarkg POZ, gdzie
wieksza czesc badanych zna swoja pielegniarke,
ma do niej zaufanie oraz jest zadowolona z kom-
pleksowej opieki $wiadczonej na rzecz badanych,

- wszyscy ankietowani wiedzg, ze w przypadkach
uzasadnionych problemow zdrowotnych beda
mieli udzielone $wiadczenie zdrowotne przez
pielegniarke w warunkach domowych.

W Polsce gtownym przestaniem do reformy ist-
niejgcego systemu opieki zdrowotnej sa wyrazne zmia-
ny demograficzne. Sens wprowadzenia koordynowanej
opieki zdrowotnej zawiera sie w zoptymalizowaniu
procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych, co przy-
czyni sie do poprawy jakosci opieki. Model opieki ko-
ordynowanej ma zapewni¢ badanych dostep do sze-
rokiego zakresu ustug medycznych w sposob ciagly
i skoordynowany, zapewniajac w ten sposob ciagtosc
leczenia, opieki i wewnetrzny nadzor nad jego jakoScia.

Koncepcja opieki koordynowanej zaktada, ze re-
spondent powinien by¢ umieszczony w samym cen-
trum podejmowanych wysitkow dla poprawy jakosci
swiadczonych ustug przez wszystkich profesjonali-
stow medycznych. Obecne tendencje rozwoju opie-
ki pielegniarskiej ukierunkowane sg na promowanie
zdrowia i odchodzenie od dotychczasowego skupiania
uwagi glownie na chorobie.

Uwazam, ze umieszczenie badanych w centrum
uwagi poprawi zadowolenie pacjentow z jakos$ci otrzy-
mywanej opieki, a koordynacja systemu sprawi, ze
beda sie czuli bezpiecznie i skroci to ich czas oczeki-
wania w kolejce na wizyte u specjalisty.

Informacje o stanie zdrowia pacjenta

Jakich moze (i powinna) udzieli¢ pielegniarka?

Gdybym przeprowadzita wérod naszej pielegniarskiej spotecznosci ankiete i zapytata: ,Czy pielegniarka moze udzieli¢ pacjentowi lub
osobom przez niego uprawnionym informacji o stanie jego zdrowia?”, podejrzewam, ze wiekszos¢ udzielitaby odpowiedzi przeczace;.
Niestety. Dlaczego niestety? Bo to uwydatnitoby nasza nieznajomos$¢ prawa oraz niska $wiadomo$¢ zawodowych kompetenc;ji.

lic. pielegniarstwa Karolina Boron

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. Kornela
Gibiriskiego SUM w Katowicach — Oddziat Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, Slaski Uniwersytet Medyczny

Pielegniarstwo praktykowane w Polsce pelne jest te-
matow tabu, o ktorych zwykto sie milczec. Jednym z nich
jest kwestia udzielania przez pielegniarke i potozng in-
formacji o stanie zdrowia pacjenta.

Obowiazek? Tak!

W mys$l art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz.U. z 2022 r., poz.
551) pielegniarka i potozna sa obowiazane udzieli¢ pa-
cjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, albo
osobie wskazanej przez pacjenta informacji o stanie
zdrowia w zakresie koniecznym do sprawowania opieki
pielegnacyjnej lub opieki podczas ciazy oraz prowadze-
nia porodu i potogu. Taki obowigzek, pragne podkresli¢
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to stowo, wynikajacy z posiadania prawa wykonywania
zawodu pielegniarki badz potoznej naktada na nas doku-
ment lezacy u podstaw istnienia naszych grup zawodo-
wych. Dlaczego wiec tak czesto pojawiaja sie watpliwo-
Sci? Przyczyn jest wiele - poczawszy od zbyt matej ilosci
czasu, jakg mozemy poSwieci¢ pacjentom i ich bliskim na
rozmowe na skutek niewystarczajacej liczby personelu,
poprzez nattok obowigzkow, jaki na nas spoczywa w co-
dziennej pracy, konczac nawynagrodzeniu zupeinie nie-
adekwatnym do sprawowanej opieki. W mojej opinii jest
to rowniez wina luk w systemie edukacji akademickiej
oraz zbyt mata liczba godzin dydaktycznych poSwiecona
wspotczesnym, praktycznym problemom medycyny.

Kompetencje? Jaki zakres?

Zatem jakich informacji moze udzielac pielegniarka? Aby
odpowiedzie¢ na to pytanie, musimy odwolac sie do usta-
wy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 849 ze zm.),
zgodnie z ktora pacjent ma prawo do informacji o swoim
stanie zdrowia uzyskanej od osoby wykonujacej zawod
medyczny w zakresie udzielanych przez te osobe $wiad-
czen zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez te
osobe uprawnieniami. Co to oznacza w praktyce? Warto
w tym momencie odnies¢ sie do tworu, jakim jest proces
pielegnowania, bo przede wszystkim musimy wyja$nic¢
sobie, co tak naprawde znaczy okreslenie ,opieka piele-
gnacyjna” wyszczegolniona w wyzej wymienionej ustawie.
Proces pielegnowania stanowi integralng czes$c¢ procesu
leczenia. Obejmuje planowanie, realizacje i ocene dzia-
tan pielegniarskich, stuzacych danemu pacjentowi oraz
jego bliskim. Prosciej? Sa to wszystkie czynnosci, jakie
wykonujemy w trakcie naszej pracy, udzielajac Sswiadczen
medycznych, bedac cztonkiem zespotu terapeutycznego,
ktory sprawuje catoSciowa opieke nad chorym. Jako pie-
legniarki mozemy informowa¢ miedzy innymi o obecnym
stanie zdrowia pacjenta, o lekach, ktore sa podawane, pla-
nowanym efekcie terapeutycznym oraz o celowosci wyko-
nywanych badan. Duze kontrowersje w naszym srodowi-
sku wzbudza udzielanie informacji na temat stosowanej
farmakoterapii - zupelnie niepotrzebnie. Aby wykonac
jakakolwiek procedure medyczna, niezbedna jest Swiado-
ma zgoda pacjenta. Trudno wiec wyobrazi¢ sobie sytuacje,
w ktorej . chory otrzymuje od nas leki bez wiedzy o ich
nazwie, dziataniu i oczekiwanych efektach prowadzonej
terapii, zatem - jako osoby wykonujace samodzielny, nie-
zalezny zawod medyczny, musimy podchodzi¢ do podej-
mowanych zadan z pelnym profesjonalizmem oraz odpo-
wiedzialno$cig za wykonywane czynnoSci.

Kolejnym argumentem, ktory przemawia na na-
sza korzys¢ w ewentualnych sporach o kompetencje
pielegniarek, jest postuzenie sie rozporzadzeniem Mi-
nistra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r. w sprawie wy-
kazu substancji czynnych zawartych w lekach, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
i wyrobow medycznych ordynowanych przez pielegniar-
ki i potozne oraz wykazu badan diagnostycznych, na
ktore maja prawo wystawiaC skierowania pielegniarki
i potozne (Dz.U. z 2018 r., poz. 299). Rozporzadzenie to
gwarantuje nam mozliwo$¢ samodzielnej ordynacji Srod-
kow farmakologicznych bez zlecenia lekarskiego, bez-
sprzecznie naktadajac na nas obowiazek informowania
pacjenta owszelkich aspektach kontynuowanej lub wdra-
zanej farmakoterapii.

Tematem dyskusyjnym jest rowniez kwestia infor-
mowania o stanie zdrowia chorego. Jako pielegniarki
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mamy obowiazek poszerzania wiedzy, wlasnych kompe-
tencji poprzez kursy specjalistyczne, kwalifikacyjne oraz
szkolenia. Kurs specjalistyczny to rodzaj ksztatcenia, ktory
zgodnie z art. 72 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (t,j. Dz.U. z 2022 r., poz. 551) ma
na celu uzyskanie przez pielegniarke lub potozng wiedzy
i umiejetnosci do wykonywania okreslonych czynnosci za-
wodowych przy udzielaniu $wiadczen pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub re-
habilitacyjnych. Jednym z takich kursow jest kurs specja-
listyczny ,Wywiad i badanie fizykalne” realizowany dla
pielegniarek i potoznych (od roku 2012/2013 w ramach
studiow licencjackich jest realizowany przedmiot ,Bada-
nie fizykalne”). Celem odbycia tego szkolenia jest uksztat-
towanie kompetencji samodzielnego, kompleksowego
badania podmiotowego i przedmiotowego pacjenta
dorostego oraz analizy wynikow badania w kierunku sfor-
mutowania wnioskow pozwalajacych na planowanie i re-
alizowanie opieki pielegniarskiej. Ocena stanu ogoélnego
jest niezbedna do podejmowania celowych i planowych
dziatan, ktore maja przyczyni¢ sie do utrzymania badz
zmiany dotychczasowego stanu pacjenta. Skoro wiec
mamy umiejetnos$c i mozliwo$¢ zbierania szczegotowego
wywiadu, wykonania profesjonalnego badania fizykalne-
go, oceny stanu chorego na podstawie zaobserwowanych
i wybadanych nieprawidtowosci, prowadzenia dokumen-
tacji medycznej zgodnej z podejmowanymi czynnos$ciami,
absurdem byloby podwazanie kompetencji pielegniarek
do udzielania pacjentowi takich informacji.

Dzieki rozwojowi nauki, znacznemu zwiekszaniu
poziomu ksztalcenia pielegniarek na uczelniach medycz-
nych mamy coraz to nowsze, specjalistyczne uprawnie-
nia, ktore sprawiaja, ze nasz zawod w koncu przestaje byc
postrzegany jako dopetnienie pracy lekarzy, a staje sie
w oczach pacjentow i ich rodzin samodzielna profesja.

Edukator? Tez nasza rola
Jako pielegniarka pracujaca na oddziale anestezjologii
i intensywnej terapii czesto spotykam sie z rodzinami pa-
cjentow przebywajacych pod nasza opieka. W wiekszosci
przypadkow sa to ludzie zagubieni, pod wptywem silnych
emocji, oczekujacy wyjasnienia przyczyny stanu, w jakim
znalazla sie bliska im osoba. Ilo$¢ sprzetu medycznego
niezbednego do prowadzenia procesu terapeutycznego,
ratowania zycia oraz nawet sam stan nieprzytomnosci
i zupetnej niezdolnos¢ do samoopieki wzbudza w rodzi-
nach uczucie przerazenia, kompletnego niezrozumie-
nia i stwarza atmosfere niepewnoSci. Tutaj pojawia sie
nasza rola - pielegniarki jako edukatora. Wyjasniamy
powod oraz cel wykonywanych procedur, opisujemy, jak
zaspokajamy podstawowe potrzeby pacjenta, zmniejsza-
jac tym lek wynikajacy z niestandardowej sytuacji, w ja-
kiej znalazta sie rodzina chorego oraz podkreslamy nasz
wysoki poziom kompetencji, konieczny do sprawowania
opieki nad chorym w stanie zagrozenia zycia. Dobieramy
jezyk do poziomu percepcji naszego rozmowcy i wyja-
sniamy wszystko do momentu, az stanie si¢ zrozumiate,
bowiem czynnos$ci oczywiste dla nas, dla ludzi niezazna-
jomionych ze $wiatem medycyny sa zupetnie obce.
Odwiedziny u pacjenta na OAIIT sg dla rodziny
niezwykle stresogennym przezyciem, niosacym wiele
obaw i niewiadomych. Pielegniarki pracujace na od-
dziale anestezjologii i intensywnej terapii oraz innych
oddziatach szpitalnych sg osobami, z ktorymi rodziny
pacjentow najczesciej spotykaja sie podczas odwiedzin.
Wrazenia, jakie pozostawi na krewnych wizyta u chorego
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i uzyskanie odpowiedzi na nurtujace ich pytania zalezy
w duzej mierze od atmosfery stworzonej przez piele-
gniarke i jej zaangazowania w przebieg wizyty. Wysoki
poziom kultury osobistej, cierpliwo$¢, zaangazowanie
w proces terapeutyczny oraz edukacja skierowana do
bliskich naszego pacjenta wptywa niezwykle pozytywnie
na sposob postrzegania pielegniarek w spoteczenstwie.
W ciggu 12-godzinnego dyzuru sprawujemy catoSciowg
opieke nad chorym, wiec dlaczego tak czesto, gdy rodzi-
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na podchodzi do nas w celu zadania pytan, pokazujemy
drzwi dyzurki lekarskiej i sami przestajemy wierzyc w po-
ziom wilasnych kompetencji?Moze to kwestia niewiedzy
odnosnie uprawnien bgdz proba pozbycia sie odpowie-
dzialnoS$ci i przerzucenia jej na lekarza? Tak bardzo wal-
czymy o autonomie, chcemy by¢ zauwazani i traktowa-
ni jak pelnoprawny cztonek zespotu terapeutycznego,
wiec tak sie zachowujmy, prezentujac najwyzszy poziom
udzielanych przez nas $wiadczen zdrowotnych.

Z PRAC OKREGOWEJ RADY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH | JEJ PREZYDIUM

Uchwaly Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 10 czerwca 2022 r.

Uchwata Nr 591/VII/22 w sprawie stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okrego-
wego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez ORPiP
w ZamoSciu.

Uchwata Nr 592/VII/22 w sprawie wpisu pielegniarki do
Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez
Okregowg Rade Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu.
Uchwata Nr 593/VII/22 w sprawie wykreslenia piele-
gniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzo-
nego przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych
w ZamoSciu.

Uchwala Nr 594/VII/22 w sprawie wykreslenia piele-
gniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzo-
nego przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych
w ZamoSciu.

Uchwala Nr 595/VII/22 w sprawie wykreslenia piele-
gniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzo-
nego przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych
w Zamosciu.

Uchwata Nr 596/VII/22 w sprawie uznania kwalifikacji
do wykonywania zawodu pielegniarki i wydania zaswiad-
czenia Nr 2/2022.

Uchwata Nr 598/VII/22 w sprawie w dofinansowania
kosztow ksztatcenia podyplomowego dla cztonkow Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu (na tacz-
na kwote 32 343,68 zl).

Uchwata Nr 599/VII/22 w sprawie przyznania zapomog
losowych dla cztonkéw OIPiP w Zamosciu, (lacznie 3
600,00 z).

Uchwata Nr 600/VII/22 w sprawie udzielenia pomocy
finansowej dla cztonka innej Izby (OIPiP w Szczecinie
200,00 zb).

Uchwala Nr 601/VII/22 w sprawie udzielenia pomo-
cy finansowej dla cztonka innej Izby (OIPiP Watbrzych
200,00 zb).

Uchwata Nr 602/VII/22 w sprawie wskazania przedsta-
wicieli Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Zamo-
Sciu do sktadu komisji konkursowej na stanowisko Pie-
legniarki Koordynujacej w SP Sanatorium im. Janusza
Korczaka w Krasnobrodzie.

Uchwata Nr 603/VII/22 w sprawie upowaznienia czton-
koéw Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu
do zlozenia oferty w postepowaniu prowadzonym na pod-
stawie zapytania ofertowego Naczelnej Izby Pielegniarek
i Poloznych z dnia 9 czerwca 2022 r. w sprawie wylonienia
realizatorow kurséw specjalistycznych dla pielegniarek
i potoznych realizowanych w ramach projektu pn. ,Wspar-
cie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych”
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020 (PO WER 2014-2020),
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecz-
nego, numer POWR.07.01.00-1P.05-00-004/21.

Uchwala Nr 604/VII/22 w sprawie upowaznienia czton-
kow Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Zamo-
Sciu do podpisania umowy z Ministerstwem Zdrowia na
przekazanie dotacji samorzadowi zawodowemu piele-
gniarek i potoznych w VII kadencji.

Uchwata Nr 610/VII/22 w sprawie zakupu wienca na
uroczysto$¢ pogrzebowa.

Uchwaty Prezydium ORPIP z dnia 22 kwietnia 2022 r.

Uchwata Nr 799/VII/22 w sprawie Regulaminu przyzna-
wania i nadawania odznaczen samorzadu pielegniarek
i potoznych przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoz-
nych.

Uchwata Nr 800/VII/22 w sprawie powotania Komisji
Nominacyjnej ds. Odznaczen.

Uchwata Nr 801/VII/22 w sprawie dofinansowania kosz-
tow ksztatcenia podyplomowego dla cztonkow Okrego-
wej [zby Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu, (na taczng
kwote 5 466,85 z1).

Uchwata Nr 802/VII/22 w sprawie przyznania zapomog
losowych dla cztonkéow OIPiPw ZamoSciu na tagczng kwo-
te 7 400,00 zt.

Uchwata Nr 803/VII/22 w sprawie udzielenia pomo-
cy finansowej dla cztonka innej Izby, (200,00 zt OIPiP
w Gdansku).

Uchwata Nr 804/VII/22 w sprawie zakupu wienca na
uroczystoS¢ pogrzebowa.

Uchwala Nr 805/VII/22 w sprawie wskazania przedsta-
wicieli Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Zamo-
Sciu do sktadu komisji konkursowe;j.

Uchwala Nr 806/VII/22 w sprawie wykreslenia piele-
gniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzo-
nego przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych
w Zamosciu.

Uchwata Nr 807/VII/22 w sprawie zaprzestania wykony-
wania zawodu przez pielegniarke.

Uchwaly od Nr 808/VI1/22 do Nr 845/VII/22 w sprawie
stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki
iwpisu do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzo-
nego przez ORPiP w ZamoSciu.
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Uchwata Nr 846/VII/22 w sprawie przyznania odznaczen
za zastugi na rzecz samorzadu pielegniarek i potoznych.
Uchwatla Nr 847/VII/22 w sprawie zorganizowania ob-
chodow Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Po-
toznej dla cztonkéw OIPiP w Zamosciu.

0312022 MAVW.OIDID.CU

Uchwala Nr 848/VII/22 w sprawie ubezpieczenia NNW
dla cztonkow OIPiP w Zamosciu dziatajacych na rzecz or-
ganow Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych.

Uchwaly Prezydium ORPIP z dnia 13 maja 2022 r.

Uchwaly od Nr 849/VI1/22 do Nr 854/VI1/22 w sprawie
stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki
iwpisu do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzo-
nego przez ORPiP w ZamoSciu.

Uchwala Nr 855/VII/22 w sprawie wygasniecia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki z powodu Smierci.
Uchwala Nr 856/VII/22 w sprawie wykreslenia piele-
gniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzo-
nego przez Okregowa Rad Pielegniarek i Potoznych w Za-
mosciu.

Uchwala Nr 857/VII/22 w sprawie wpisu pielegniarki do
Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez
Okregowa Rad Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu.
Uchwata Nr 858/VII/22 w sprawie dofinansowania kosz-
tow ksztatcenia podyplomowego dla cztonkow Okrego-
wej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu, (na tacznag
kwote 2 350,00 z1).

Uchwata Nr 859/VII/22 w sprawie przyznania zapomog
losowych dla cztonkow OIPiP w Zamos$ciu (na taczng
kwote 4 500,00 z}).

Uchwaly Prezydium ORPIP z dnia 11 lipca 2022 .

Uchwatla Nr 861/VII/22 w sprawie stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okrego-
wego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez ORPiP
w Zamosciu.

Uchwata Nr 862/VII/22 w sprawie stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu pielegniarza i wpisu do Okrego-
wego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez ORPiP
w ZamosSciu.

Uchwata Nr 863/VII/22 w sprawie przyznania warun-
kowego prawa wykonywania zawodu pielegniarki oraz
wpisania do okregowego rejestru pielegniarek prowa-
dzonego przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych
w Zamosciu,

Uchwata Nr 864/VII/22 w sprawie przyznania zapomogi lo-
sowej dla cztonka OIPiP w Zamosciu, (na kwote 1 500,00 z}).

Uchwaly Prezydium ORPIP z dnia 22 lipca 2022 .

Uchwala Nr 865/VII/22 w sprawie wpisu potoznej do
Okregowego Rejestru Poloznych prowadzonego przez
Okregowg Rade Pielegniarek i Potoznych w Zamo$ciu.
Uchwata Nr 866/VII/22 w sprawie wpisu potoznej do
Okregowego Rejestru Potoznych prowadzonego przez
Okregowa Rade Pielegniarek i Poloznych w ZamoSciu.
Uchwata Nr 867/VII/22w sprawie dofinansowania kosz-
tow ksztatcenia podyplomowego dla cztonkoéw Okrego-
wej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu (na taczng
kwote 17 459,60 zt).

Uchwala Nr 868/VII/22 w sprawie przyznania zapomog
losowych dla czlonkéw OIPiP w Zamos$ciu (na taczng
kwote 3 500,00 z1).

Uchwala Nr 869/VII/22 w sprawie wskazania przedsta-
wicieli Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Zamo-
sciu do sktadu komisji konkursowej (Pielegniarki Oddzia-
towej Oddziatu Gastroenterologii i Chorob Wewnetrznych
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego im.
Papieza Jana Pawta Ilw ZamoSciu).

Uchwata Nr 870/VII/22 w sprawie wskazania przedsta-
wiciela Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Zamo-
sciu do sktadu komisji konkursowej (Ordynatora Oddzia-
hu Anestezjologii i Intensywnej Terapii Samodzielnego
Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im. Papieza Jana
Pawta Il w Zamosciu).

Uchwala Nr 872/VII/22 w sprawie wpisu pielegniarki do
Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez
Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Zamo$ciu.
Uchwata Nr 873/VII/22 w sprawie wskazania przedsta-
wicieli Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Zamo-
sciu do sktadu komisji konkursowej (Zastepcy Dyrektora
ds. lecznictwa Samodzielnego Publicznego Szpitala Wo-
jewodzkiego im. Papieza Jana Pawta Il'w ZamoSciu.
Uchwala Nr 874/VII/22w sprawie wyrazenia zgody na prze-
szkolenie poloznej po przerwie w wykonywaniu zawodu.
Uchwala Nr 876/VII/22 w sprawie wspotorganizowania
z firma Evereth Publishing Sp. z 0.0. w Warszawie Kon-
ferencji ,Postepowanie z rang przewlekta” dla cztonkow
OIPiP w Zamosciu.

Uchwala Nr 877/VII/22 w sprawie wspotorganizowania
z firma Evereth Publishing Sp. z 0.0. w Warszawie Konfe-
rencji ,Standardy Opieki Polozniczej” dla cztonkow OIPiP
w Zamosciu.

Uchwata Nr 878/VII/22 w sprawie wwspotorganizowa-
nia z firmg Vicommi Media konferencji ,Opieka Dtugo-
terminowa w Praktyce” dla pielegniarek.

Uchwata Nr 879/VII/22 w sprawie wskazania przed-
stawiciela ORPiP w Zamosciu do pelnienia funkcji
Koordynatora Okregowego do realizacji projektu nr
POWR.07.01.00-00-0004/22 pn. ,Wsparcie ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych”.

Uchwaly Prezydium ORPIP z dnia 19 sierpnia 2022 r.

Uchwata Nr 880/VII/22 w sprawie stwierdzenia prawa wy-
konywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okregowego Re-
jestru Pielegniarek prowadzonego przez ORPiPw Zamosciu.
Uchwatla Nr 881/VII/22 w sprawie stwierdzenia prawa wy-
konywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okregowego Re-
jestru Pielegniarek prowadzonego przez ORPiPw ZamoSciu.

Uchwala Nr 882/VII/22 w sprawie stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu potoznej i wpisu do Okregowego Re-
jestru Potoznych prowadzonego przez ORPiP w Zamosciu.
Uchwata Nr 883/VII/22 w sprawie stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu potoznej i wpisu do Okregowego Re-
jestru Potoznych prowadzonego przez ORPiP w ZamoSciu.
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Uchwata Nr 884/VII/22 w sprawie przyznania cudzo-
ziemcowi prawa wykonywania zawodu pielegniarki na
czas okreslony i wpisu do Okregowego Rejestru Piele-
gniarek prowadzonego przez ORPiP w ZamoSciu.
Uchwata Nr 885/VII/22 sprawie przyznania warunkowe-
go prawa wykonywania zawodu pielegniarki oraz wpisu
do okregowego rejestru pielegniarek prowadzonego przez
Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w ZamosSciu.
Uchwata Nr 886/VII/22 w sprawie wykreslenia pielegniar-
ki z Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez
Okregowa Rade Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu.
Uchwala Nr 887/VII/22 w sprawie wpisu potoznej do
Okregowego Rejestru Poloznych prowadzonego przez
Okregowg Rade Pielegniarek i Potoznych w Zamo$ciu.
Uchwata Nr 888/VII/22 w sprawie wpisu pielegniarki do
Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez
Okregowa Rade Pielegniarek i Poloznych w ZamoSciu.
Uchwala Nr 889/VII/22 w sprawie wpisu pielegniarki do
Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez
Okregowg Rade Pielegniarek i Potoznych w Zamo$ciu.
Uchwata Nr 900/VII/22w sprawie wpisu pielegniarza do
Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez
Okregowa Rade Pielegniarek i Poloznych w ZamoSciu.
Uchwatla Nr 901/VII/22 w sprawie zaprzestania wykony-
wania zawodu przez pielegniarke.
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Uchwata Nr 902/VII/22w sprawie zaprzestania wykony-
wania zawodu przez pielegniarke.

Uchwaly od Nr 903/VII/22 do Nr 908/VII/22 w spra-
wie wykreSlenia indywidualnej specjalistycznej praktyki
pielegniarki z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatal-
nosc¢ lecznicza.

Uchwata Nr 909/VII/22w sprawie zorganizowania szko-
lenia dla cztonkow organow OIPiP w Zamosciu z zakresu
odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarek i potoznych.
Uchwaly od Nr 910/VII/22 do Nr 919/VII/22 w spra-
wie wykreslenia indywidualnej specjalistycznej praktyki
pielegniarki z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatal-
nosc¢ lecznicza.

Uchwata Nr 920/VII/22 w sprawie przyznania zapomog
losowych dla cztonkéow OIPiP w Zamos$ciu (na taczna
kwote 2 400,00 z1).

Uchwatla Nr 921/VII/22 w sprawie udzielenia pomocy
finansowej dla cztonka innej Izby (200,00 z}).

Uchwata Nr 922/VII/22 w sprawie dofinansowania kosz-
tow ksztalcenia podyplomowego dla cztonkéw Okrego-
wej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu (na taczna
kwote 27 630,00 z1).

Uchwaly od Nr 923/VI1/22 do Nr 932/VII/22 w sprawie
stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki
iwpisu do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzo-
nego przez ORPiP w ZamoSciu.

Uchwaly Prezydium ORPIP z dnia 26 sierpnia 2022 r.

Uchwaty od Nr 933/VII/22 do Nr 950/VII/22 w sprawie
stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki
i wpisu do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowa-
dzonego przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych
w Zamosciu.

Uchwata Nr 951/VII/22 w sprawie wydania duplikatu za-
Swiadczenia o prawie wykonywania zawodu pielegniarki.

Uchwala Nr 952/VII/21 w sprawie wykreSlenia piele-
gniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzo-
nego przez ORPiP w ZamosSciu (przeniesienie do OIPiP
w Krakowie).

Uchwata Nr 953/VII/22 w sprawie dofinansowania kosz-
tow ksztatcenia podyplomowego dla cztonkéw Okrego-
wej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamo$ciu.

Z REPERTORIUM RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ

ZAPEWNIENIE WYSOKIEJ JAKOSCI JEST EFEKTEM WEASCIWEGO ZARZADZANIA | ORGANIZACJI
FIRMY — W PRZYPADKU DZIAtANIA PODMIOTOW MEDYCZNYCH JEST ONO KLUCZOWE.

Zarzadzanie jakoscig

dr n. praw. ANNA OPAR
dr n. med. GRAZYNA ROGALA-PAWELCZYK

Naczelny Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej NIPiP
w Warszawie, Uczelnia Pafistwowa im. Jana Grodka w Sanoku

ielegniarstwo i potoznictwo to zawody zaufania
Ppublicznego, ktore powinny by¢ wykonywane

z nalezyta starannoscia. Srodowisko zawodowe
zabezpieczyto sobie stosowne prerogatywy, przygoto-
wujac pierwsza ustawe o zawodach (1996 r.) oraz no-
welizujac ja w kolejnych latach. Zwracajac szczeg6lng
uwage na ten aspekt, ,nalezyta staranno$¢” wpisuje
sie w pojecie profesjonalizmu oraz zasady etyki zawo-
dowej. Jednoczesnie SciSle wigze sie z zarzadzaniem
jakoScig opieki pielegniarskiej, potozniczej realizowa-
nej w systemie ochrony zdrowia. Elementem nadzoru
nad nalezytym wykonywaniem zawodu jest prewencja

wykroczen zawodowych, ktora dotyczy tak waznych
kwestii, jak standardy opieki pielegniarskiej, potoz-
niczej, warunki pracy, a takze jako$¢ $wiadczen zdro-
wotnych realizowanych przez pielegniarki i potozne.
Mozna sie pokusi¢ o stwierdzenie, ze istnieje Scisty
zwiazek pomiedzy jakoscia a nalezytym wykonywa-
niem zawodu. Znajomo$¢ zagadnienia dotyczacego
zarzadzania jakoScig jest wazna nie tylko dla kadry
kierowniczej, ale takze - a moze przede wszystkim,
dla pielegniarek i potoznych na kazdym stanowisku
pracy. Podstawy teoretyczne utatwiajg zrozumienie
i akceptacje dla dziatan zmierzajacych do uzyskania
wysokiej jakoSci opieki pielegniarskiej i potozniczej,
postrzeganych przez pryzmat bezpieczenstwa pacjen-
ta - pielegniarki - potozne;j.

System jakoSci to, wedtug Stownika jakoSci ISO
8402, ,struktura organizacyjna, roztozenie odpowie-

27
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dzialno$ci, procedury, procesy i zasoby umozliwiajace
zarzadzanie jakoscig”. ISO jest oficjalng nazwa Mie-
dzynarodowej Organizacji Normalizacyjnej utworzonej
w1947 r.

Normy ustalane przez ISO normalizujg system
zarzadzania, ktory ma wplyw na jakos¢ koncowa
produktu lub ustugi. Za podstawe budowania sys-
temow jakoSci zostaly powszechnie uznane normy
ISO serii 9000. Wedlug tego modelu zarzadzaniem
jakoScig zajmuje sie system zarzadzajacy poprzez re-
alizowanie podstawowych funkcji: planowania, orga-
nizowania, przewodzenia, kontrolowania i doskonale-
nia. Skutki (wyniki) realizowania tych funkcji dotycza
systemu zarzadzanego, a takze catej organizacji i jej
otoczenia. Celem systemoéw zarzadzania jakoScia jest
tworzenie warunkow, ktore pozwalaja na produko-
wanie wyrobow i dostarczanie ustug spelniajacych
wymagania klientow. System zapewnienia jakosci
uwzglednia potrzeby i oczekiwania klienta oraz po-
trzeby i interes organizacji. Zarzadzanie jakoScig
oparte na normach serii ISO 9000 jest standardem
uznawanym na catym $wiecie. Nie jest obligatoryjne,
ale posiadanie certyfikatu zarzadzania jako$cig uwaza
sie za kryterium wiarygodnoSci organizacji. Pierwsze
normy jakoSciowe wprowadzil amerykanski Depar-
tament Stanu w 1959 r., a po ich modyfikacji w 1963 r.
oparto na nich program jakos$ci dla wszystkich do-
stawcOw armii amerykanskiej. Po6zniej wdrozono je
w energetyce jadrowej. W latach siedemdziesigtych
Wielka Brytania i Kanada wydaty pierwsze panstwowe
normy dotyczace zapewnienia jakosci. W 1985 r. ISO
podjeta prace nad stworzeniem powszechnie akcep-
towanych norm miedzynarodowych. Norma ISO 9000
dotyczaca systemow zapewnienia jakoSci zostata opu-
blikowanaw 1987 r.

Normy serii ISO 9000 stanowig podstawowy zbior
norm w zakresie zarzadzania jakoScia. Sa przyjete do
stosowania przez wszystkie organizacje bez wzgledu
na rodzaj, wielko$c¢ i posta¢ dostarczanych przez nie
produktow. Normy te byly stopniowo przyjmowane
przez krajowe organizacje normalizacyjne i wydawa-
ne pod wilasnymi numerami katalogowymi. Jednak
w wielu branzach i obszarach dostrzezono koniecz-
no$c uzupetnienia ich o wymagania szersze i bardziej
szczegotowe, np. w branzy motoryzacyjnej, Spozyw-
czej, w obszarze systemow informatycznych, w sekto-
rze zbrojeniowym. Z normami i zbiorami zarzadzania
jakoScig zwigzane sg normy ISO 1400, okreSlajace
standardy postepowania w odniesieniu do Srodowi-
ska oraz normy PN 18001, dotyczace bezpieczenstwa
i higieny pracy. Wszystkie razem stanowig podstawe
zintegrowanego systemu zarzadzania jakoScia, Sro-
dowiskiem i bezpieczenstwem. Liczba organizacji
wdrazajacych systemy zarzadzania jakoScia wedtug
wymagan norm ISO serii 9000 wykazuje dynamicz-
ny wzrost. W Polsce pierwszy system zarzadzania ja-
koscig zgodny z ISO 9000 byt certyfikowany w 1993 r.
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Modele zarzadzania jakoscia publikowane
w normach ISO przyjely sie powszechnie, charakte-
ryzuja sie wlasciwosciami sprzyjajacymi ich wprowa-
dzaniu do organizacji, poniewaz sa:
-  kompleksowe - zawieraja wszystkie niezbedne
elementy do utworzenia systemu zarzadzania ja-
koscia;
elastyczne - pozostawiaja organizacji odpowie-
dzialno$¢ za dobor metod i narzedzi zarzadzania
jakoscia;
uniwersalne - mozna je stosowaC praktycznie
w kazdej organizacji;
oparte na dobrym zapleczu organizacyjnym - sa
wspierane przez organizacje uznawane jako fo-
rum do wprowadzania w normie zmian, dokony-
wania niezaleznych ocen oraz przechowywania
wykazu wszystkich organizacji posiadajacych
certyfikat systemu zarzadzania jakoScia;
obiektywne - ocena zgodnoSci systemu zarzadza-
nia jakoscia funkcjonujacego w organizacji z nor-
m3 jest poufna, profesjonalna i oparta na inter-
pretacji znanej wszystkim zainteresowanym.
Normy serii ISO 9000 okreslaja w zarzadzaniu ja-
koScia nastepujace funkcje:
planowanie,
zapewnianie jakoSci,
sterowanie jakoscia,
doskonalenie.
Elementem wyr6zniajacym wymagania norm se-
rii ISO 9000 jest podejScie procesowe, ktore zostato
tak okreslone, aby je byto tatwo wpisa¢ w cykl pracy
Deminga PDCA:

VRV R

- Planuj (PLAN) - zaplanuj zadania do wykonania;

- Wykonaj (DO) - wykonaj zaplanowane dziatania,
zapewnij do tego zasobys;

> Sprawdz (CHECK) - czy realizacja zadan przebie-
ga zgodnie z planem;

-~ Drziataj (ACT) - jezeli realizacja zadan nie przebie-

ga zgodnie z planem, dokonaj niezbednych korekt.
Do grupy norm ISO 9000 zalicza sie:

ISO 9000:2015 Quality management system -
Fundamentals and vocabulary, polski odpowiednik:
PN-EN ISO 9000:2015 System zarzadzania jakoScia -
Podstawy i terminologia.

Norma opisuje podstawy systemu zarzadzania
jakosScia, m.in. definicje terminow zwiazanych z se-
rig 9000 oraz etapy wdrazania systemu zarzadzania
jakosScia. Ujednolicenie terminologii pozwala jed-
noznacznie interpretowa¢ zagadnienia jako$ci i ma
duze znaczenie przy wdrazaniu norm ISO.

ISO 9001:2015 Quality management systems
- Requirements, polski odpowiednik: PN-EN ISO
9001:2015 System zarzadzania jakoScig - Wymagania.

Zawiera wymagania dotyczace zarzadzania jako-
Scia, ktore moga byt stosowane do celow certyfikacji
umow oraz wewnetrznych celow organizacji. Norma
nie odnosi sie do wyrobu (ustugi), a do firmy w zakre-
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sie zarzgdzania jako$cia. Najwazniejsze zapisy tej nor-

my to katalog czynno$ci, ktore firma ma wykonac, aby

ustanowi¢, udokumentowac, wdrozyc i utrzymac oraz
udoskonali¢ system zarzgdzania jakoScia.

I1SO 9004:2009 Quality management systems —
Guidelines for performance improvements, polski
odpowiednik: PN-EN ISO 9004:2010 Systemy zarza-
dzania jakosScia - Wytyczne doskonalenia.

Okresla zarzadzanie majgce na celu osiagniecie
trwalego sukcesu organizacji, podejScie przez zarza-
dzanie jako$cia. Zawiera wytyczne dotyczace dosko-
nalenia organizacji, jej skutecznos$ci, sprawnosci przy
uwzglednianiu zarzadzania kosztami i ryzykiem oraz
kwestie efektywnoSci organizacji. Norma formutuje
osiem zasad zarzadzania jakoS$cia:

-  Klient w centrum uwagi - organizacje zaleza od
klientow. Nalezy wiec rozumiec aktualne i przy-
szte potrzeby klientéw, spetnia¢ wymagania oraz
dazyc¢ do wyprzedzenia oczekiwan.

> Przywodztwo - kierownictwo ustala cele i kie-
runki dziatania organizacji. Kierownictwo kreuje
i utrzymuje atmosfere, w ktorej ludzie wiaczajg
sie w osigganie celow organizacji.

- Zaangazowanie ludzi - pracownicy sg podstawg
organizacji. Zaangazowanie umozliwia wykorzy-
stanie ich zdolnosci dla korzy$ci organizacji.

- PodejsScie procesowe - zamierzony rezultat jest
osiggany sprawniej i efektywniej, gdy dziatania
i zasoby zarzadzane sa procesowo.

>  Systemowe podejécie do zarzadzania - zwieksze-
nie efektywnoSci i wydajnosci w organizacji na-
stepuje poprzez zarzadzanie wzajemnie powigza-
nymi procesami jako systemem.

-  Ciagte doskonalenie - ciagle doskonalenie ca-
toksztattu dziatalno$ci organizacji powinno by¢
jednym ze statych celow.

. . czgs¢ zarzqdzania jakoscig
l)gskonalenie‘ jgkoicl ) ukierunkowana na ustalenie
czgse mgzqdzama jakosciag celéw dotyczacych jakoécei
u‘klerunk_owan& o i okreslajaca procesy
na zwigkszenie zdolnosci operacyjne oraz zwiazane
do spelnienia wymagan z nimi zasoby niezbedne
dotyczacych jakosci do osiagania celéw
k Act ) Zarzgdzanie jakoScig dotyczacych jakosci
skoordynowane Plan /
dziatania dotyczace
kierowania organizacja
~N i jej nadzorowania
(" w odniesieniu do jako$ci 4 )
. Zapewnienie jakosci
Sterowanie jakoScig czqéépz::zqdzani'!a jakoscia
cze$¢ zarzadzania jakoscia ukierunkowana
" swle;ﬁoxyagigaﬂ na zapewnienie zaufania,
dotyczacych jakosci Rys. 1. Funkcje zarzadzania jako$cig wg norm 1SO 9000 zfmfgg;as‘;zz?:::e
Check Do )

-

- Proces decyzyjny oparty na faktach - skuteczne
i efektywne decyzje mozna podjac tylko na pod-
stawie analizy danych i informacji.

-  Wzajemne powigzanie z otoczeniem - organiza-
cjai dostawca to elementy wspotzalezne, wzajem-
na korzystna wspolpraca podnosi zdolnosci oby-
dwu do tworzenia wartoSci.

ISO 19011:2011 Guidelines for auditing ma-
nagement systems, polski odpowiednik: PN-EN ISO
19011:2012 (U) Wytyczne dotyczace audytowania sys-
temow zarzadzania - zastepuje wersje z 2003 roku.

Audyt jest narzedziem oceny i doskonalenia sys-
temu zarzadzania, zdefiniowany w normie jako ,sys-
tematyczny, niezalezny i udokumentowany proces
uzyskiwania dowodu z audytu oraz jego obiektywnej
oceny w celu spelnienia kryteriow audytu”.

Szczegotowe cele audytow systemow zarzadza-
nia jakos$cia to:

-  Stwierdzenie zgodnoSci lub niezgodnosci ele-
mentow systemu z okreslonymi wymaganiami.

>  Ustalenie skuteczno$ci wdrozonego systemu

w celu osiagniecia okreSlonych celow.

- Umozliwienie poprawy systemu.

Spetnienie wymagan wynikajacych z przepisow.

- Umozliwienie rejestracji systemu zarzadzania
audytowanej organizacji.

Zewzgledu na przedmiot audytu wyréznia sie au-
dyt: systemu, procesu oraz wyrobu.

Ze wzgledu na kryterium przynalezno$ci organi-
zacyjnej zespotu audytujacego, audyty mozna podzie-
li¢ na:

- Audyt wewnetrzny (pierwszej strony) - przepro-
wadzany dla siebie,

- Audyt zewnetrzny (drugiej strony) - przeprowa-
dzany przez klientow,

N
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- Audyt zewnetrzny (trzeciej strony) - przeprowa-
dzany przez jednostki niezalezne, np. jednostki
certyfikujace.

Normy serii ISO 9000 wymagaja, aby system za-
rzadzania jakoscia byt odpowiednio udokumentowa-
ny. Dokumentacja powinna zawierac:

Polityke jakosci i cele dotyczace jakoSci

Ksiege jakosci

Udokumentowane procedury

Instrukcje pracy

Plany jakosci

Specyfikacje

Dokumenty zewnetrzne

Zapisy systemu zarzadzania jakoScia

Procedury sa w systemie zarzgdzania jakoScig

podstawowym dokumentem wyznaczajacym zasady

i tryb postepowania, odpowiedzialno$¢ za dziatania

i warunki ich nadzorowania. OkreSlaja takze rodza-

je dokumentéw wejsciowych (uwzglednianych przez

dziatania regulowane procedurs) i wyjSciowych (be-
dacych wynikiem dziatan opisanych procedurs).

Wymagania normy ISO 9000 dotycza koniecznoSci

udokumentowania szeSciu procedur:

nadzoru nad dokumentacja,

nadzoru nad zapisami jakosci,

audytu wewnetrznego,

nadzoru nad niezgodno$ciami,

dziatan korygujacych,

dziatan zapobiegawczych.

Kompleksowe zarzadzanie jakoScia (TQM)

- tworca pojecia Total Quality Management, ktore po-

jawito sie w 1961 r., jest A.V. Feigenbaum. Wedtug jego

autora TQM ,to systemowy proces, ktory dotyczy catej
dziatalnosSci przedsiebiorstwa, jest podstawa aktywno-

Sci ekonomicznej i stabilnoSci procesow wytworczych”.

Wedtlug innej definicji ,kompleksowe zarzadzanie jako-

Scig - Total Quality Management (TQM) jest okreslane

jako idea lub filozofia zarzadzania organizacja. Jego

podstawa jest zatozenie, ze przy wlasciwym potacze-
niu opanowanych procesow uzyskuje sie wynik, ktory
zaspokaja potrzeby klienta”. Oakland definiuje TQM
jako ,koncepcje zarzadzania przedsiebiorstwem, ktora
poprzez planowanie strategiczne kierownictwa, a na-
stepnie wlaczenie wszystkich zatrudnionych do reali-
zacji tej strategii pozwala spetni¢ oczekiwania klienta,

a tym samym utrzymac lub poprawic pozycje na rynku

i efektywno$c dziatan przedsiebiorstwa”. Wedtug Bri-

tish Quality Association TQM to ,zespotowa filozofia za-

rzadzania przedsiebiorstwem, zgodnie z ktora potrzeby
klienta i przedsiebiorstwa sg nieroztaczne”. E. Skrzy-
pek, zajmujaca sie zagadnieniem TQM, stwierdza, ze
jego istota jest nowy sposob myslenia preferujacy jakosc
nad iloScia., TQM to dynamiczny proces doskonalenia,
ktory w warunkach zmiennoSci nie ma ani granicy cza-
sowej, ani materialnej. Zaprojektowanie, opracowanie

i wdrozenie TQM to diametralna zmiana zarzadzania

jakoScig w przedsiebiorstwie.[...] Jest to strategia, kto-
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ra spina, taczy ze soba cel, narzedzia i motywacje”. Eu-
ropejska Fundacja Zarzadzania JakoScig wskazala, ze
najwazniejszymi elementami TQM sa: przywodztwo,
polityka i strategia, zarzadzanie zasobami ludzkimi,
dziatania, zadowolenie klienta i pracownikow oraz
wplyw na $rodowisko. Zatem pojecie TQM oznacza:
Total (T) - kompleksowy, obejmujacy wszystkich pra-
cownikow, wszystkie dziaty i kierownictwa we wszyst-
kich obszarach;
Quality (Q) - jako$¢, ktora oznacza stopien spelnienia
oczekiwan klientow, jakoS¢ projektu, wykonania oraz
ustugi, jakoS¢ systemu zarzadzania, czyli zasoby ludz-
kie, procedury i procesy zarzadzania;
Management (M) - zarzadzanie w cyklu PDCA: P - za-
planuj (osiagnij standard); - okresl cele, punkty kontro-
Ine i sposoby kontroli oraz plan wdrozenia; D - zrob -
wdrozenie zgodnie z planem; C - sprawdz - zgodno$¢
rezultatow z efektami plano -wanymi oraz wystepujace
rozbieznosci; A - dziataj (popraw) - wdrazaj natychmia-
stowe $rodki zaradcze i zapobiegaj im na przysztos¢ po-
przez usuwanie przyczyn zrodtowych.
Proces zarzadzania jakoScig opiera sie na naste-
pujacych, gtownych zatozeniach TQM:
> Jako$c¢ jako strategiczny cel kierownictwa. Za-
daniem kierownictwa jest opracowanie strategii
zapewnienia jakoSci, inicjowanie dziatan, zapew-
nienie zasobow, motywowanie i nagradzanie,
gromadzenie oraz analiza informacji zwrotnych.
-  Zaangazowanie wszystkich pracownikow. Jakos¢
jest celem calej zatogi, a aktywne uczestnictwo
pracownikow w procesie oceny i doskonalenia
dziatan stanowi podstawe sukcesu.
Orientacja na klienta. Klient wyznacza charakter
i zakres ustug. Dziatalno$¢ organizacji zoriento-
wana jest na potrzeby i wymagania klienta zarow-
no zewnetrznego, ktory jest odbiorca koncowym
produktu lub ustugi, jak i wewnetrznego, czyli
odbiorce potproduktu czy wspotpracownika.
Orientacja na procesy. Kazde dzialanie jest cze-
Scig procesu lub temu procesowi stuzy. Optyma-
lizacja poszczegolnych procesow, nastepnie ich
taczenie jest kosztowne i powoduje btedy. Ideal-
nie funkcjonujacy jeden dziat nie zrekompensu-
je strat poniesionych na skutek ztej organizacji
dziatania innego dzialu. Zasady zarzadzania ja-
koScia obowigzuja wiec na kazdym etapie proce-
su, nie tylko w procesie wytworczym czy ustudze,
ale takze w planowaniu, marketingu, zarzadzaniu
zasobami ludzkimi, ksiegowoSci, dziatalnosci
finansowej i handlowej.
Orientacja na zapobieganie niskiej jakoSci. Juz
na poziomie planowania procesow i opracowy-
wania standardow powinno rozpoczynac sie za-
pewnianie jakosci, celem wyeliminowania bte-
dow mozliwych do przewidzenia. Wszystkich
uczestnikow procesu nalezy wiec zachecac¢ do
oceny oraz informowania o mocnych i stabych



03 | 2022

stronach organizacji, co utatwia wczesne wykry-

wanie zagrozen i daje mozliwo$¢ podejmowania

dziatan zapobiegawczych oraz likwidowania bte-
dow i pomytek w miejscu ich powstawania, na
poziomie najmniejszej szkodliwosci.

>  Ciagle dziatania na rzecz poprawy jakoSci. Za-
pewnienie jako$ci jest ciagtym procesem. Popra-
wa osiggnietaw jednym obszarze jest poczatkiem
projakoSciowych dziatan w innym.

- Ocena standardow, poprzedzajagca dokonanie
w nich zmian, proceséw i zasobow sg stalymi
elementami dziatania kazdego pracownika. Istot-
nym czynnikiem, ktory stanowi warunek wdroze-
nia TQM, jest ksztaltowanie zasobow ludzkich.
Organizacje tworza ludzie wyposazeni w narze-
dzia, wiec to pracownicy tworza zespol wspot-
pracujacy dlawspolnego osiagniecia celu. Podsta-
wa identyfikowania sie pracownika z dziatalnoScig
zaktadu jest zmiana stosunku pracownik - kierow-
nictwo. Pracownik, ktory jest odpowiedzialny za
wspotprace zkierownictwem, uzyskuje duza samo-
dzielnoS¢, przydzielone mu zadania umozliwiajg
wykorzystanie jego umiejetno$ci, ma mozliwo$¢
podnoszenia kwalifikacji. Projakosciowa strategia
zarzadzania TQM pozwala wiec na aktywny udziat
kazdego pracownika, co prowadzi do doskonale-
nia wszelkich form dziatalnoSci, a w efekcie do
doskonalenia catej organizacji. W systemie TQM
szczegolnie istotng role spetnia naczelne kierow-
nictwo, stad tez wieksze oczekiwania w stosunku
do kadry zarzadzajacej. Zatem dyrektor musi byc
nie tylko kierownikiem, ale przede wszystkim au-
tentycznym przywodca, natomiast kierownicy po-
szczegolnych dziatow powinni stac sie liderami,
bowiem od ich zaangazowania zalezy wdrozenie
i dziatanie systemu. Wdrazanie zarzadzania przez
jakoS¢ wymaga opracowania projektu opartego
na analizie istniejacego stanu i przyjetych zato-
zeniach systemu jako$ci. W projektowaniu TQM
uwzglednia sie trzy poziomy, na ktorych realizo-
wane sa przypisane im zadania:

» poziom strategiczny,

» poziom taktyczny,

» poziom operacyjny.

Wedtug A. Pigtek strategiczny szczebel zarzadza-
nia to dyrekcja, zarzad, rada nadzorcza i doradcy do
spraw jakosSci. Do jego zadan nalezy ustalenie: celow
polityki jakosSci, podstawowych kierunkow dziatania,
kryteriow oceny, kierunkow zmian o charakterze
strukturalnym, korzysci, metod zarzadzania, wdraza-
nia oraz dtugoterminowych planow w obszarze TQM.
Poziom taktyczny obejmuje kierownikow poszcze-
golnych pionow. Zadaniem tego poziomu, w zakresie
sterowania TQM, jest planowanie jako$ci w poszcze-
golnych obszarach poprzez: oszacowanie kosztow
zwigzanych z wprowadzeniem systemu, zapewnienie
srodkow i zasobow, okreslenie skali dziatania i szcze-
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Total Quality Management (TQM)
Jest okreslane jako idea
lub filozofia zarzadzania organizacja.

gotowych planéw oraz struktury zarzadzania TQM,
wdrazanie taktyki promocji i nagradzania oraz plano-
wanie szkolen pracownikow. Zespoty do spraw jakoSci
oraz kierownicy szczebla operacyjnego stanowia po-
ziom operacyjny. Na tym poziomie przewidziana jest
realizacja przedsiewziec, przede wszystkim: opraco-
wanie standardow, procedur i dokumentacji zgodnie
z przyjetymi celami, planowanie wykonania dziatan,
szkolenie i motywowanie pracownikow, zapewnienie
zasobow technicznych, realizowanie zaplanowanych
procesow i gromadzenie informacji o ich przebiegu
oraz dzialania korygujace i zapobiegawcze. Wdroze-
nie TQM zaktada dziatania dtugofalowe, wiec efektow,
w postaci poprawy sytuacji finansowej lub zyskow,
nie mozna oczekiwa¢ w krotkim okresie. Ewidentne
korzysci, ktore wynikajg z wprowadzania systemu za-
rzadzania jakoScia, to przede wszystkim: podniesienie
prestizu na rynku lokalnym i krajowym, zapewnienie
systemowego zarzadzania zasobami, wiedza oraz ob-
stuga klienta, uruchomienie procesu ciagtego dosko-
nalenia dziatalnoSci, zapewnienie sprawnego prze-
ptywu informacji o zadaniach i ich realizacji, wzrost
konkurencyjnosci, usprawnienie funkcjonowania
organizacji i zarzadzania, stworzenie przejrzystych
zasad odpowiedzialno$ci i premiowania pracowni-
kow, zmiana nastawienia pracownikow na zgodne
z kierunkiem rozwoju przedsiebiorstwa, aktywne,
skuteczne i szybkie identyfikowanie i rozwigzywanie
problemow, zmiana podejScia do jakoSci w przedsie-
biorstwie, wzrost Swiadomosci pracownikow dotyczacy
celow i dazen firmy, pobudzenie i utrzymywanie po-
trzeby stalego doskonalenia sie, przejrzysto$¢ proce-
sow, obnizenie kosztow dziatalnoSci oraz zwiekszenie
roznorodno$ci wytwarzania poprzez zarzadzanie pro-
cesamiw organizacji.

Pismiennictwo w redakcji mpip@nipip.pl
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- INTER Pielegniarka i Potozna
Pakiet ubezpieczen INTER dedykowany Pielegniarkom i Potoznym

Btedy zdarzaja sie kazdemu. Ubezpieczenie zawodowe to tarcza bronigca Twojego bezpieczeristwa finansowego w przypadku
roszczen pacjentéw, ekspozycji na materiat zakazny, czy agresji pacjenta. Dokonujgc wyboru, zatroszcz sie o kompleksowg
i profesjonalng ochrone.

W ramach pakietu INTER Pielegniarka i Potozna uzyskasz:

» 0C zawodowe: bezpieczenstwo finansowe i komfort psychiczny, na wypadek
ewentualnych btedéw medycznych

» Finansowe zabezpieczenie z tytutu niezdolnosci do pracy w wyniku choroby lub
wypadku dla Pielegniarek i Potoznych prowadzacych wiasng dziatalno$é

» 0dszkodowanie w przypadku agresji fizycznej ze strony pacjenta

» Pokrycie kosztéw ochrony prawnej w zyciu zawodowym i prywatnym, porady
prawne

» Wyptate odszkodowania w przypadku zakazenia wirusem HIV/WZW oraz szybkie
sfinansowanie koniecznych badan

» Kompleksowg ochrone mieszkania, domu i sprzetu medycznego

Skomponuj swojq wtasng ochrone ubezpieczeniowa

Ubezpieczenie Ubezpieczenie na wypadek Ubezpieczenie
odpowiedzialno$ci cywilnej zakazenia HIV/WZW ochrony prawnej
Ubezpieczenie Ubezpieczenie Ubezpieczenie na zycie
nieruchomosci turystyczne roczne z ubezpieczeniem czasowej

niezdolnosci do pracy

Dowiedz sie wiecej: Sprawdz na www.interpolska.pl

Zadzwon: 801 803 000 lub skontaktuj sie ze Swoim Agentem



