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Komunikat w sprawie

zmian w wykazie wyroboéw
medycznych na zlecenie

Minister Zdrowia

Warszawa, 12 grudnia 2022

Komunikat w sprawie zmian w wykazie wyrobow me-
dycznych na zlecenie

27 pazdziernika 2022 r. zostato podpisane rozporza-
dzenie zmieniajace rozporzadzenie w sprawie wyka-
zu wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie
(Dz. U. poz. 2319). Przepisy zaczng obowigzywac od
1 stycznia 2023 r. W zakresie refundacji wyrobéw me-
dycznych na zlecenie wprowadzono nastepujace
zmiany:

15

Rozbudowano zasady refundacji wyrobow pta-
skodzianych, zaréwno na miare (69 - 69D, 70-70G)
jak i produkowanych seryjnie (Ip. 139 - 139A, 140-
140B). W kategorii wyrobow ptaskodzianych pro-
dukowanych seryjnie wprowadzono zamiennie
nieelastyczng odziez uciskowa typu wrap. Zwiek-
szono liczbe wyrobdéw przystugujacych do 2 szt.
i czestotliwos$¢ wymiany - co 6 miesiecy;

Umozliwiono czestszg refundacje rurek trache-
ostomijnych z zapasowym wktadem - do 3 szt. na
6 miesiecy, a takze wprowadzono refundacje ru-
rek silikonowych - 1 szt. na 6 miesiecy (Ip. 89);

Podniesiono limit na soczewki okularowe przy wa-
dzie wzroku wymagajgcej korekcji sferg od + 6,25
dptr i cylindrem od 0,00 dptr; sferg do + 6,00 dptr
i cylindrem od + 2,25 dptr, w tym soczewka z mocg
pryzmatyczng do 100 zt i zmniejszono udziat pa-
cjentéw dorostych w limicie do 10% (Ip. 73 i 1p. 74);

Podniesiono limit na soczewki kontaktowe twarde
do 600 zt, zmniejszajagc udziat pacjentow w limi-
cie do 10%. Dodatkowo umozliwiono w ramach
kategorii zlecanie soczewek miniskleralnych albo
hybrydowych (Ip. 75);

Podniesiono limit na lupy do 200 zt (Ip. 79);

Podniesiono limity na monookular, okulary lupo-
we, okulary lornetkowe do blizy i dali (Ip. 80-83);

10.

11.

12.

13.

14.

Znacznie zwiekszono limity na aparaty stuchowe
na przewodnictwo powietrzne, w populacji do 26
roku zycia z 2000 zt/ 1 szt. do 3000 zt/I szt. W przy-
padku $wiadczeniobiorcow pow. 26 roku zycia li-
mit zostat zwiekszony z 1000 zt do 1500 zt (Ip. 84).
W przypadku aparatéw na przewodnictwo kostne
zwiekszono limit do 3000 zt (Ip. 85);

Zmniejszono udziat swiadczeniobiorcow w limi-
cie systemoéw wspomagajgcych styszenie z 50%
do 30% (Ip. 86);

Umozliwiono czestszg refundacje rurek trache-
ostomijnych z zapasowym wktadem - do 3 szt. na
6 miesiecy, a takze rurek tracheostomijnych siliko-
nowych - 1 szt. na 6 miesiecy (Ip. 89);

Poszerzono refundacje zestawow infuzyjnych do
osobistej pompy insulinowej o moduty do pomp
bezdrenowych (Ip. 91). Wskazanie zostato uzupet-
nione cukrzyce typu 3;

Zmniejszono wspodtptacenie do cewnikow hydro-
filowych dla osob dorostych do 20% udziatu w li-
micie (Ip. 96);

W ramach Ip. 97 uwzgledniono refundacje wor-
kow do zbidrki moczu dla pacjentéw z nefrosto-
mig do 12 szt/miesigc, w limicie do 6,5z/1 szt,
a takze zamiennie, workéw urostomijnych w limi-
ciedo 16 zt/ 1 szt;

Lp. 98 zostata przeznaczona na refundacje pa-
skow do workow do zbidrki moczu (zestaw 2 szt.)
lub paséw mocujaco ochronnych (1 szt) raz na
6 miesiecy;

Zostaty podniesione limity na worki i ptytki sto-
mijne (Ip. 99) dla wszystkich pacjentéw ze stomia
przy braku doptat ze strony pacjentow - do 450
7t dla kolostomii/ileostomii/innych stomii i prze-
tok, do 530 zt dla urostomii. Dodatkowo zostata
wydzielona refundacja akcesoriow wspomagaja-
cych i uszczelniajgcych, z osobnymi limitem 120
7t i wspotptaceniem ze strony pacjentdw na po-
ziomie 20% (Ip. 141). Zmieniono sposdb ordynacji
wyrobow z wpisywania liczby sztuk na zlecenia ry-
czattu (w sytuacji zlecenia catosci ryczattu nalezy
wpisac liczbe 1).W przypadku pacjentéw z upraw-
nieniami dodatkowymi 47DN, 47ZN, 47ZND w Ip.
99 lub 141 mozna wypisac wielokrotnos¢ ryczattu
np. 1,1 lub 1,2 lub 1,3 itd. z doktadnoscig do miej-
sca po przecinku. System wyliczy jaka kwote re-
fundacji do wykorzystania pacjent otrzyma (np.
1,5 x 450 zt = 675 zt). Dodatkowo wprowadzono



20.

21.

22.

23.

podwadjny limit na podstawowe wyroby stomijne
i akcesoria w przypadku pierwszego zlecenia po
wytonieniu stomii (Ip. 99A i 141A);

. Wilp. 1001 101 przyporzadkowano limity do kate-

gorii wyrobow i ich chtonnosci:
1 zt-min.chtonno$¢450g,

1,7 zt - min. chtonnos¢ 1000 g w przypadku majtek
chtonnych lub 1400 g w przypadku pieluch ana-
tomicznych lub pieluchomajtek,

2,3 zt- min. chtonnos¢ 1400 g w przypadku majtek
chtonnych lub 2500 g w przypadku pieluchomaj-
tek;

. Rozdzielono refundacje aparatéw CPAP (Ip.102)

od masek do aparatow, dla ktérych wprowadzo-
no odrebng czestotliwosc wymiany co 6 miesiecy
(Ip. 102A);

. Rozdzielono refundacje nebulizatoréw (Ip. 103)

i gtowic do inhalatora membranowego (Ip. 103A),
a takze inhalatoréw pneumatycznych (Ip.104) od
inhalatorow membranowych (Ip. 104A), z odreb-
nymi limitami i czestotliwoscig wymiany;

. Podwyzszono do 450 zt limit na sprzet do indywi-

dualnej fizjoterapii uktadu oddechowego - urza-
dzenia do drenazu wytwarzajgce podwyzszone
lub zmienne cisnienie wydechowe (Ip. 105);

. Wprowadzono osobny limit dla podstawowego

chodzika i tzw. rollera (Ip. 123);

Podwyzszono limit dla pionizatora do 3000 zt (Ip.
125);

Podzielono refundacje wozkow inwalidzkich pod-
stawowych na Ip. 127 i 127A, z osobnym limitem
(650 7t i 1700 zt), z odrebnymi wskazaniami:

lp. 127 - trwata dysfunkcja ograniczajgca samo-
dzielne chodzenie;

lp. 127A - trwata dysfunkcja uniemozliwiajaca sa-
modzielne chodzenie.

Uporzadkowano refundacje wozkow  specjali-
stycznych dla dzieci i dorostych, zostaty wyod-
rebnione limity dla kazdego rodzaju wdzka, takze
elektrycznego (Ip. 129,130 131).

Podniesiono limit na siedzisko ortopedyczne dla
dzieci do 2000 zt (Ip. 132).

24.

25.

26.

Poszerzono wskazania do zbiornikdw na insuling
do osobistej pompy insulinowej o cukrzyce typu
3 (Ip.134);

Dostosowano refundacje i limity systemow cig-
gtego monitorowania glikemii do systemdw
obecnych na polskim rynku, ze wzgledu na po-
wigzanie refundacji ze $wiadczeniem gwaran-
towanym: zatozenie pompy insulinowej, w po-
pulacji pacjentéw do 26 roku zycia. Ze wzgledu
na inng czestotliwos$¢ wymiany czujnikow, refun-
dacja zostata podzielona na Ip. 135, 135A i 135B.
Poszerzono refundacje o populacje pacjentow
pow. 26 roku zycia z cukrzycg typu 1 lub 3 wyma-
gajacych intensywnej insulinoterapii, z nieswiado-
moscig hipoglikemii z limitem 510 zt miesiecznie
i 30% udziatem pacjentéw w limicie. Wprowadzo-
no ograniczenie refundacji paskow, w zwigzku
7 typem stosowanego CGM-RT (zaleznie od po-
trzeby kalibracji) - Ip. 135 i 136. Uwzgledniono tak-
ze system wszczepialny wymieniany co 6 miesie-
cy;

Poszerzono refundacje systemow monitorowania
glikemii flash (FGM) Ip. 137 o populacje pacjen-
tow niewidomych i kobiety w cigzy. Wprowadzo-
no osobng kategorie refundacji Ip. 137A dla pa-
Cjentow z cukrzyca na intensywnej insulinoterapii,
dla ktorej okreslono kryteria kontynuacji zlecenia:

ocena glikemii po uptywie min. 4 miesiecy max.
6 miesiecy;

ograniczenie zuzycia paskow do liczby 25 szt.
Sredniomiesiecznie w okresie poprzedzajagcym
Zlecenie;

aktywnosc czujnika przez co najmniej 75% czasu;

osigganie celéw terapeutycznych we wspotpracy
z lekarzem prowadzacym.

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Maciej Mitkowski
Podsekretarz Stanu
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Notatki ze spotkan

10 stycznia 2023 roku Sejmowa Komisja Zdrowia po-
zytywnie zaopiniowatfa projekt ustawy o badaniach
klinicznych produktow leczniczych  stosowanych
u ludzi, zawierajacy poprawki zgtoszone przez
Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych, w tym:

wigczenie do grona potencjalnych sponsoréow
badania klinicznego stowarzyszen zrzeszajacych
specjalistow w dziedzinie pielegniarstwa, albo
dziedzinie potoznictwa (art. 5),

rozszerzenie sktadu Naczelnej Komisji Bioetycznej
dziatajacej przy AOTMIT o osoby wykonujace za-
wod pielegniarki oraz zawdd potoznej (art. 15),

umozliwienie pielegniarkom i potozymy posia-
dajacym dyplom ukonczenia studidéw na kierun-
ku pielegniarstwo lub potoznictwo, podjecia roli
gtdwnego badacza w badaniu klinicznym pro-
duktu leczniczego (art. 37). Kwestia uregulowania
udziatu pielegniarek i potoznych w badaniach kli-
nicznych, stanowi jeden z pierwszych punktow
wymienionych w Polityce Wieloletniej Parstwa na
Rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce.

Notatki ze spotkan

17 stycznia 2023 roku odbyto sie pierwsze spotkanie
Zespotu do spraw poprawy jakosci opieki okotoporo-
dowej w zakresie laktacji, powstatego w Ministerstwie
Zdrowia. Ewa Janiuk, Wiceprezes NRPiP:

Priorytetem ministerialnego Zespotu do spraw
poprawy jakosci opieki okotoporodowej w zakre-
sie laktacji, powinno by¢ wypracowanie takich
rozwigzaniach, ktére pozwola jak najwiekszej licz-
bie kobiet na karmienie naturalnie.

Obecnie, sciezka pogtebionej diagnostyki i lecze-
nia rozszerzonych problemow laktacyjnych trwa
nawet 3 miesiagce, gdzie w niektdrych sytuacjach,
czas interwencji powinien wynosi¢ maksymalnie
48 godzin, aby zapobiec dalszym komplikacjom.

Aby spetniac swojg role profilaktyczng, porada lak-
tacyjna powinna obejmowac kobiety juz w czasie
cigzy, aby moc podejmowac dziatania wyprzedza-
jgce wobec ewentualnych problemdw w tym za-
kresie.



Stanowisko NRPiP z dnia

14 grudnia 2022 .

Stanowisko nr 65
Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych z dnia 14 grudnia 2022 .

w sprawie stosowania ustawy z dnia 8 czerwca 2017
r. 0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia za-
sadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych
w podmiotach leczniczych po 1 lipca 2022 roku

Majac na uwadze wptywajagce do Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych (,NRPiP") informacje o dzia-
taniach pracodawcow polegajacych na wreczaniu
wypowiedzen warunkdw pracy i pfacy pracownikom
zatrudnionym dotychczas na stanowiskach magister
pielegniarstwa ze specjalizacjg, magister potoznictwa
ze specjalizacja albo na stanowiskach pielegniarka
specjalista albo potozna specjalista oferujgc stano-
wisko pracy pielegniarka lub potozna z jednoczesna
zmiang zakresu obowigzkdw, lub pozostawiajac z tym
samym zakresem, NRPiP przedstawia ponizsze stano-
wisko w sprawie stosowania ustawy z dnia 8 czerwca
2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodze-
nia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnio-
nych w podmiotach leczniczych (dalej jako,Ustawa”)

1. Przepisy Ustawy nie dajg podstaw do tego, aby
pracownikom, z ktérych kwalifikacji do tej pory
pracodawcy korzystali, dokonywac wypowiedzen
warunkow pracy i ptacy oferujac prace na innym
stanowisku za wynagrodzeniem bez uwzglednie-
nia podniesionych kwalifikacji.

2. Powyzsze dziatania nie wytrzymujg krytyki. Ich
konsekwencje moga by¢ daleko idace zaréwno
dla pacjentow, jak i dla osoéb, ktére podejmujg de-
cyzje o wyborze zawodu pielegniarki, potoznej,
a tym samym dla nas wszystkich, bo kazdy z nas
wczesniej czy pdznigj stanie sie pacjentem - zarzg-
dzajacy podmiotami leczniczymi takze.

3. Jesli pracodawca do tej pory zatrudniat pracow-
nika na stanowisku magister pielegniarstwa lub
magister potoznictwa ze specjalizacjg albo na
stanowisku pielegniarka specjalista albo potozna
specjalista to znaczy, ze korzystat z posiadanych
przez pracownika kwalifikacji, a zatem je uzna-
wat. Jedli ten sam pracownik miatby po okresie
wypowiedzenia warunkoéw pracy i ptacy zostac
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zatrudniony na stanowisku pielegniarki, potoznej
i nie wykorzystywac juz zdobytych kwalifikacji
w stosunku do pacjentéw, to znaczy, ze praco-
dawca zamierza nie tylko zdegradowac kadre me-
dyczng, ale takze odebrac¢ pacjentom mozliwosc
opieki nad nimi przez personel zgodnie z posia-
danymi kompetencjami.

4, Taki stan rzeczy doprowadzi w szybkim tempie
do ogromnego kryzysu w opiece nad pacjenta-
mi, przyczyni sie takze bezposrednio do braku
motywacji kadry pielegniarskiej, potozniczej do
podnoszenia kwalifikacji. Zdobywanie wiedzy
i umiejetnosci przez pielegniarki, potozne stanie
sie nieoptacalne, nieatrakcyjne, wrecz zbedne,
a zarzadzajacy podmiotami leczniczymi stang sie
ofiarami wtasnych decyzji na skutek cigzacej na
nich odpowiedzialnosci karnej, cywilnej i zawo-
dowej.

5. Zatem, NRPiP sprzeciwia sie dalszemu, uporczy-
wemu niestosowaniu Ustawy przez zarzadzaja-
cych podmiotami leczniczymi. Dokonywanie wy-
powiedzen zmieniajacych warunki ptacy i pracy
najwyzej wykwalifikowanemu personelowi piele-
gniarek i potoznych na tej podstawie, ze zdobyty
tytut zawodowy magister pielegniarstwa, magi-
ster potoznictwa oraz uzyskany tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie ma-
jacej zastosowanie w ochronie zdrowia byty tylko
i wytagcznie wolg pracownika a nie wymaganiami
pracodawcy jest bulwersujgcym procederem,
wyrazem braku odpowiedzialnosci za pacjentow
i personel medyczny.

Uzasadnienie

Jesli zarzadzajgcych podmiotami leczniczymi, ktorzy
obecnie wypowiadajg warunki pracy i ptacy piele-
gniarkom i potoznym, ktore zdobyty tytut zawodowy
magistra pielegniarstwa lub magistra potoznictwa
oraz uzyskaty tytut specjalisty w dziedzinie piele-
gniarstwa lub w dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia, nie jest w stanie przekonac ist-
nienie przepisu art. 61 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej, zgodnie z ktorym
,Pielegniarka i potozna maja obowigzek statego aktu-
alizowania swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych
oraz prawo do doskonalenia zawodowego w réznych
rodzajach ksztatcenia podyplomowego’, to nalezy
przypomnie¢ takze rozwigzania w prawie miedzy-
narodowym i europejskim w zakresie ustawicznego
ksztatcenia.

W dniu 9 pazdziernika 1980 r. Polska ratyfikowata Kon-
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wencje Miedzynarodowej Organizacji Pracy przyjeta
w Genewie w dniu 21 czerwca 1977 roku a dotyczaca
zatrudnienia oraz warunkow pracy i zycia personelu
pielegniarskiego (Dz. U.z 1981 r. Nr 2, poz. 4).

Konwencja zobowigzata Polske do podjecia niezbed-
nych krokéw w celu zapewnienia personelowi piele-
gniarskiemu:

wyksztatcenia i wyszkolenia odpowiadajgcego
wykonywanym funkcjom oraz

warunkoéw zatrudnienia i pracy, w tym rowniez
perspektyw zawodowych i wynagrodzenia, ktére
umozliwiatyby przyciggniecie personelu do tego
zawodu i pozostanie w nim.

Byto to ponad 40 lat temu. Nalezy zatem zada¢ reto-
ryczne pytanie: Czy obecne dziatania zarzadzajacych
podmiotami leczniczymi s3 zgodne z powzietymi
przez Panstwo Polskie zobowigzaniami cztery dekady
temu?

W ocenie reprezentowanego przez nas srodowiska
pielegniarek i potoznych - oczywiscie nie. Dlatego tez
opisane w niniejszym stanowisku dziatania nalezy jak
najszybciej zakonczyc¢ dla dobra pacjentéw, persone-
lu oraz samych zarzadzajacych.

Jezeli réwniez prawo miedzynarodowe miatoby nie
stanowi¢ odpowiedniego argumentu dla zakorcze-
nia procederu wypowiedzeri zmieniajacych, to przy-
wotac nalezy takze regulacje prawa europejskiego.

Otéz Rada Europy uwzglednia zatozenie edukacji
ustawicznej w art. 10 Europejskiej Karty Spotecznej
(Dz.U. 1999.8.67) sporzadzonej w Turynie dnia 18 paz-
dziernika 1961 r, a takze w Europejskim porozumieniu
w sprawie szkolenia i ksztatcenia pielegniarek z dnia
25 pazdziernika 1967 r. Rady Europy (Dz. U. z 1996 .
Nr 83, poz. 384).

Do koncepcji edukacji ustawicznej nawigzuje takze
Unia Europejska w Karcie Podstawowych Praw Pra-
cownikow (art. 15) i Traktat z Maastricht (art. 127 pkt 2).

Majac powyzsze na uwadze w kategorii ciekawost-
ki nalezy traktowa¢ argument przedstawiany przez
pracodawcow stosujgcych wypowiedzenia zmienia-
jace jakoby uzyskanie tytutu zawodowego magistra
pielegniarstwa lub magistra potoznictwa i tytutu spe-
cjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia, byto tylko
i wytgcznie wolg pracownika a nie wymaganiami pra-
codawcy.

8

Jesli pracownik nie miatby woli podnoszenia kwalifi-
kacji i pracodawca nie miatby wymagan w tym zakre-
sie, to oznaczatoby, Ze jedna i druga strona narusza
swoje podstawowe obowigzki.

Dla 0sdb wykonujgcych zawdd pielegniarki, potoznej
obowigzek doskonalenia zawodowego jest zarobwno
powinnoscig etyczna, jak i obowigzkiem prawnym,
nie tylko wynikajagcym z powotanego wyzej przepisu
art. 61 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-
legniarki i potoznej.

Zgodnie bowiem z trescig przyrzeczenia zawodo-
wego (pkt 6 Kodeksu etyki zawodowej pielegniarki
i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej - dalej jako ,KEPP?),
osoba wykonujaca zawod pielegniarki, potoznej zo-
bowigzana jest do systematycznego doskonalenia
swoich umiejetnosci i wiedzy dla dobra zawoduy,
a w czesci szczegotowej KEPP wskazano, ze: ,Obo-
wigzkiem pielegniarki, potoznej jest ciggte podnosze-
nie kwalifikacji zawodowych” (Czesc Il, pkt 1 KEPP). ,(...)
Pielegniarka, potozna powinna upowszechnia¢ osig-
gniecia naukowo-badawcze zwigzane z wykonywa-
niem zawodu poprzez wystapienia i publikacje, ktore
powinny by¢ rzetelne i pozbawione znamion sensa-
gji" (Czesc¢ I, pkt 15 KEPP). Kazda pielegniarka, potozna
majgca wieksze doswiadczenie zawodowe jest zobo-
wigzana do przekazywania mitodszym kolezankom
i kolegom swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych.
Natomiast, ,Petnieniu obowigzkow kierowniczych
przez pielegniarki, potozne powinno towarzyszyc po-
czucie odpowiedzialnosci za rozwdj zawodowy i na-
ukowy podwtadnych” (Czesc IV, pkt 115 KEPP).

Z kolei zarzadzajacy podmiotami leczniczymi jako
pracodawcy muszg realizowac¢ jedng z podstawo-
wych zasad prawa pracy jaka jest zasada ufatwiania
pracownikom podnoszenia kwalifikacji zawodowych.
Zasada ta zostata wprowadzona jako obowigzek pra-
codawcy (art. 94 pkt 6 Kodeksu pracy).

Zatem, obowigzkowi pielegniarki, potoznej do ciggte-
go podnoszenia kwalifikacji zawodowych odpowiada
obowigzek pracodawcy do utatwiania podnoszenia
kwalifikacji zawodowych.

W sytuacji, gdy pracodawca korzystat juz z wyzszych
kwalifikacji zawodowych pracownika, nie moze na-
stepnie skutecznie twierdzi¢, ze nie sg juz one po-
trzebne, poniewaz postanowit zmieni¢ zakres obo-
wigzkow pracownikowi. Jest to czynnos¢ dokonana
jedynie dla pozoru, w celu wywotania okreslonych
skutkow prawnych, tj. przyznania nizszego niz nalez-
ne wynagrodzenia minimalnego na podstawie Usta-
wy. Tymczasem pozorna czynnosc jest niewazna na



mocy art. 83 Kodeksu cywilnego.

Majac powyzsze na uwadze, Naczelna Rada Pielegnia-
rek i Potoznych w catej rozciggtosci podtrzymuje sta-
nowisko nr 62 Prezydium Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych z dnia 2 sierpnia 2022 r. i ponownie
apeluje do kierownikow podmiotow leczniczych
o zaprzestanie praktyk poszukiwania rozwigzan
w celu niestosowania Ustawy, narazajacych bezpie-
czenstwo prawne podmiotdw leczniczych i swoje
jako zarzadzajacych, a kiedys pacjentow.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Zofia Matas

Biylety
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Stanowisko NRPiP z dnia

17 stycznia 2023 r.

Stanowisko nr 66
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
zdnia 17 stycznia 2023 r.

w sprawie projektu ustawy o jakosci w opiece zdro-
wotnej i bezpieczerstwie pacjenta

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych z uwagi na ro-
snace zapotrzebowanie spoteczenstwa na opieke me-
dyczna na wysokim poziomie, stoi na stanowisku, ze
niezbedne jest wprowadzenie regulacji, ktéra w spo-
sob kompleksowy okresli zasady, zadania i obowigzki,
w zakresie monitorowania, oceny i poprawy jakosci
w ochronie zdrowia, a tym samym moze wptynac na
efektywne zaspokojenie medycznych potrzeb spote-
czenstwa przy zapewnieniu odpowiedniego pozio-
mu bezpieczenstwa pacjenta podczas wykonywania
Swiadczer zdrowotnych.

Zdaniem Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
przedstawiony w obecnym ksztatcie projekt ustawy
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pa-
cjenta, ktorego celem jest przeprowadzenie zmian
w strategii zarzadzania jakoscig w ochronie zdrowia,
budzi wiele kontrowersji i watpliwosci.

Przedstawiony projekt planuje przekazanie upraw-
nient w zakresie przeprowadzanie akredytacji podmio-
tow wykonujacych dziafalnos¢ lecznicza Narodowe-
mu Funduszowi Zdrowia, przy jednoczesnej likwidacji
Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia.
Projektowane jest rowniez powierzenie Narodowemu
Funduszowi Zdrowia wdrazania drugiego systemu
oceny podmiotéw leczniczych - autoryzacji, ktory
bedzie miat charakter obligatoryjny w przypadku re-
alizacji Swiadczer\ opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkdw publicznych.

Jak wynika z powyzszego, ww. projekt poszerza
uprawnienia Narodowego Funduszu Zdrowia w za-
kresie kierowania dwoma systemami zwigzanymi
7 oceng jakosci w podmiotach leczniczych: akredyta-
Cjg oraz autoryzacja.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych nagannie oce-
nia proponowane zmiany. Niewtasciwym jest rozwig-
zanie, w ktorym ta sama instytucja ocenia jako$¢ ustug
medycznych (w tym bezpieczeristwo pacjentéw)

Z prac NRP:
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i jednoczesnie je finansuje. Sytuacja taka moze rodzic¢
niebezpieczenstwo braku obiektywizmu w ocenie fi-
nansowanych podmiotéw oraz likwiduje niezalezna
jednostke zewnetrzng dotychczas oceniajaca jakosc
realizowanych $wiadczen zdrowotnych i sprawuja-
Ca piecze nad catym systemem zarzadzania jakoscia
w podmiotach leczniczych.

Niezaleznie od powyzszego srodowisko me-
dyczne nie moze stanowi¢ mniejszosci w  ra-
dzie akredytacyjnej, poniewaz jako profesjona-
lisci dziedzin medycznych s3 oni ekspertami
w petnieniu funkcji opiniodawczo - doradczej. W sktad
ww. rady winno wchodzi¢ po jednym przedstawicielu
kazdego z samorzaddw zawoddw medycznych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych ne-
gatywnie  ocenia  propozycje  wprowadzenia
art. 62 ust. 1 ustawy, ktory mowi o nadzwyczaj-
nym ztagodzeniu kary, a nie o zwolnieniu od
odpowiedzialnosci  karnej za te czyny, w sy-
tuacji  zgtoszenia  zdarzenia niepozadanego
w ramach systemu wewnetrznego rejestru. Po-
nadto, chroniona bedzie tylko osoba zgtaszajaca
zdarzenie a nie caty personel, ktéry bierze udziat
w wykonaniu Swiadczenia zdrowotnego danemu
pacjentowi. Celem zgtoszenia zdarzenia niepoza-
danego do rejestru powinno by¢ przede wszyst-
kimm identyfikacja oraz analiza tego zdarzenia,
polegajaca na roztozeniu danej catosci na jej ele-
menty sktadowe i badaniu kazdego z nich z osobna,
co w konsekwencji powinno doprowadzi¢ do ustale-
nia przyczyn tej sytuacdji i wdrozenia procedury sku-
tecznego przeciwdziatania.

S
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Projektowany przepis dotyczacy czasu 72 godzin od
zaistnienia zdarzenia niepozadanego na przestanie do
Rejestru Zdarzen Niepozadanych informacji o tym zda-
rzeniu jest w niektorych przypadkach terminem niere-
alnym i nieuzasadnionym. Swiadomos$¢ o wystapieniu
ww. zdarzenia i/lub jego skutki moga wysta-
pi¢ pozZniej. Nalezatoby w tej sytuacji postuzyc
sie raczej terminem od powiadomienia kierow-
nika podmiotu/uzyskania wiedzy przez personel
o ww. zdarzeniu i od niej okresli¢ ww. termin.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wnosi
o uwzglednienie powyzszych uwag, gdyz ich wpro-
wadzenie wptynie na poprawe bezpieczenstwa zdro-
wotnego pacjentow.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander
Prezes NRPiP

Zofia Matas
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Informacja dotyczaca realizacji zapisow ustawy
0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia za-
sadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych.

1. Miedzyzaktadowa Organizacja Zwiazkowa dzia-
tajagca przy Szpitalu Sw. tukasza w Tarnowie
otrzymata 10 stycznia 2023 roku zawiadomienie
o zamiarze dokonania przez Dyrekcje szpitala
wypowiedzen zmieniajacych w trybie ustawy
0 zwolnieniach grupowych. Wypowiedzenie do-
tyczy wybranych grup pracownikdw z przyczyn
jak czytamy w pismie:

,Likwidacja stanowiska pracy Starszy Asystent Pie-
legniarstwa oraz Starszy Asystent Potoznictwa”

2. Dotyczy to 138 pielegniarek i 2 potoznych - tak
podaje dyrekcja w /w pismie.

Przewodniczaca  Miedzyzaktadowej  Organizadji
Zwiazkowej reprezentujaca Pielegniarki i Potozne pra-
cujgce w Szpitalu $w. tukasza w Tarnowie poinformo-
wata Prezydium ORPiP Okregowej Izby w Tarnowie,
ze nie ma zgody na taka propozycje. Wspodlnie usta-
lilismy, ze wyrazenie zgody czyli przyjecie propozydji
przez panie pielegniarki/ potozne to zgoda na ograni-
czenie samodzielnosci zawodowej i przyzwolenie na
degradacje zawodu pielegniarkii potozne;j.

Wymagania kwalifikacyjne dla stanowiska starszy asy-
stent pielegniarstwa/potoznictwo- to koniecznosc
ukonczenia studiow Il °na kierunku pielegniarstwo/
potoznictwo, ukoriczone studia podyplomowe lub
ukoriczona specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa/
potoznictwa lub promocji zdrowia, organizacji zarza-
dzania.

Jesli pielegniarki nie zgodzg sie na proponowane
przez szpital warunki i obnizenie stanowisk, po trzech
miesigcach straca prace. W efekcie moze dojs¢ do
zwolnienia nawet 140 najlepiej wykwalifikowanych
pielegniarek/potoznych sposréd ponad 600-osobo-
wego personelu.

Przepisy Ustawy nie dajg podstaw do tego, aby pra-
cownikom, z ktérych kwalifikacji do tej pory Szpital
$w. tukasza korzystat, dokonywac wypowiedzen wa-

runkéw pracy i ptacy oferujac prace na innym stano-
wisku za wynagrodzeniem nizszym bez uwzglednie-
nia posiadanych kwalifikacji zawodowych.

Przypominamy: ,Pielegniarka i potozna maja obo-
wigzek statego aktualizowania swojej wiedzy i umie-
jetnosci zawodowych oraz prawo do doskonalenia
zawodowego w réznych rodzajach ksztatcenia pody-
plomowego” tak wskazujg zapisy w ustawie o zawo-
dach pielegniarki i potoznej. Obowigzek doskonalenia
zawodowego jest obowigzkiem kazdej pielegniarki
i potozne;j.

W naszej ocenie dziatania pracodawcy czyli Szpita-
la sw. tukasza to pozorne czynnosci wykonywane
w celu przyznania nizszego niz nalezne wynagrodze-
nia minimalnego na podstawie Ustawy.

=/

Dyrektor Szpitala Wojewddzkiego
im $w. tukasza w Tarnowie
mgr inz. Anna Czech

Tarndw 30.01.2023

Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych Okregowej Izby w Tarnowie wyraza sprzeciw
w sprawie likwidacji w Szpitalu $w. tukasza stanowi-
ska pracy Starszy Asystent Pielegniarstwa oraz Star-
szy Asystent PotoZznictwa co pocigga za sobg skutek
w postaci wypowiedzenia zmieniajgcego warunki

pracy i ptacy.

O zamiarze likwidacji w/w stanowisk zostalismy po-
wiadomieni przez Miedzyzaktadowg Organizacje
Zwigzkowg OZZPiP pisemnie. Wypowiedzenie wa-
runkdw umow o prace dotyczy 138 pielegniarek
i 2 potoznych , ktdre posiadajg ukoriczone studia |l
stopnia na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo
oraz ukonczong specjalizacje w dziedzinie pielegniar-
stwa lub potoznictwa, promocji zdrowia lub organiza-
gji i zarzadzania.
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Prezydium ORPIP Okregowej Izby w Tarnowie pragnie
zwrdcic uwage na fakt, ze w/w osoby ukonczyty stu-
dia Il stopnia oraz posiadajg ukonczong specjalizacje
co wskazuje na to, ze posiadaja kwalifikacje wymaga-
ne dla w/w stanowiska Starszego Asystenta okreslone
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie kwa-
lifikacji wymaganych od pracownikdéw na poszcze-
golnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami z dnia 20
lipca 2011 r. (Dz.U. Nr 151, poz. 896) . Dyrektor Szpi-
tala im sw. tukasza w Tarnowie zatrudnit w/w osoby
na stanowisku Starszego Asystenta w dziedzinie piele-
gniarstwa lub potoznictwa gdy ukonczyty ksztatcenie
na studiach Il stopnia na kierunku pielegniarstwo lub
potoznictwo i uzyskaty tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa lub potoznictwa, promocji zdrowia lub
organizacji i zarzadzania.

Ksztatcenie na w/w kierunkach trwa okreslony czas-
dwa lata studia Il stopnia oraz dwa lata specjalizacja
zakoriczona egzaminem panstwowym, Pielegniar-
ki/ potozne uczestniczyly w zajeciach, korzystaty z
urlopu szkolnego wiec Dyrekcja Szpitala Wojewoddz-
kiego im. Sw. tukasza posiadata informacje Zze pie-
legniarki/ potozne podnoszg kwalifikacje zawodo-
we akceptowata ten fakt. Jesli do tej pory Szpital
Wojewodzki im sw. tukasza zatrudniat pielegniarki/
potozne na w/w stanowisku to znaczy, ze korzystat
z posiadanych przez pielegniarki/ potozne kwalifikacji,
a zatem je uznawat.

Jezeli ten sam pracownik miatby po okresie wypowie-
dzenia warunkow pracy zosta¢ zatrudniony na sta-
nowisku pielegniarki/ potoznej i nie wykorzystywac
zdobytych kwalifikacji, to oznacza, ze Pracodawca
zamierza zdegradowac kadre pielegniarska/ potozni-
cza. W sytuacji, gdy pracodawca korzystat juz z wyz-
szych kwalifikacji zawodowych pracownika, nie moze
nastepnie skutecznie twierdzi¢, ze nie sg juz one po-
trzebne, poniewaz postanowit zmieni¢ zakres obo-
wigzkow pracownikowi. Jest to czynnos$¢ dokonana
jedynie dla pozoru, w celu wywotania okreslonych
skutkow w celu uzyskania warunkéw do przyznania
wynagrodzenia nizszego niz nalezne wynagrodzenie
minimalne wynikajace z przepisdw Ustawy.

Prezydium ORPIP Okregowej Izby w Tarnowie pragnie
zwroci¢ uwage na fakt, ze zgodnie z zapisami art. 61
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniar-
ki i potoznej, ,Pielegniarka i potozna majg obowigzek
statego aktualizowania swojej wiedzy i umiejetnosci
zawodowych oraz prawo do doskonalenia zawodo-
wego w roznych rodzajach ksztatcenia podyplomo-
wegao,

Jesli pracownik nie miatby woli podnoszenia kwalifi-
kacji a pracodawca nie miatby wymagan w tym za-
kresie, to oznaczatoby, ze jedna i druga strona narusza
swoje podstawowe obowigzki, przy czym taka sytu-
acja nie miata miejsca w Szpitalu Wojewddzkim im sw.
tukasza w Tarnowie. Prezydium ORPiP Okregowej Izby
w Tarnowie uwaza, ze likwidacja stanowiska Starszego
Asystenta w dziedzinie pielegniarstwa/potoznictwa
to godzenie w godnos¢ i stabilnos¢ zawodu piele-
gniarki/pofoznej, moze to spowodowac brak moty-
wacji ze strony pielegniarek/potoznych do podnosze-
nia kwalifikacji zawodowych, a fakt ten przetozy sie na
realizacje swiadczen pielegniarskich/ potozniczych
w Szpitalu Wojewddzkim im $w. tukasza w Tarnowie.

Rozgtos medialny wokdt  zdarzenia  zaistniatego
w Szpitalu Wojewddzkim im $w. tukasza w Tarnowie
nie wptywa pozytywnie na opinie o tej placéwce. Za-
istniafa sytuacja jest rowniez niekorzystna dla piele-
gniarekipotoznych zatrudnionych w kierowanej przez
Panig placowce. Prezydium ORPiP Okregowej Izby
w Tarnowie majac na uwadze dobro pacjentéw zwra-
ca sie do Pani Dyrektor o podjecie wszelkich mozli-
wych dziatan, ktore pozwolg na zazegnanie trwaja-
cego konfliktu i utrzymanie stanowiska Starszego
Asystenta w dziedzinie Pielegniarstwa i Potoznictwa
dla dobra zawodu pielegniarki i potoznej, dla dobra
Szpitala i przebywajacych tam pacjentow.

Z powazaniem
Bozena Grodny - Wilk
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NRPiP zwrocita sie do wszystkich 16 wojewodow
w sprawie wyegzekwowania na podlegtych podmio-
tach leczniczych wtasciwej interpretacji przepisdw
ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagro-
dzenia zasadniczego niektérych pracownikow  za-
trudnionych w podmiotach leczniczych, tj. objecie
pielegniarek systemu, ktére posiadaja tytut specjalisty
w okreslonej ustawowo dziedzinie pielegniarstwa,
wspotczynnikiem pracy 1,02 lub 1,29 zgodnie z no-
welizacjg ww. ustawy.

Szanowny Panie Wojewodo,

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
zwracam sie z uprzejmg prosba o podjecie okreslo-
nych dziatann celem zaszeregowania pielegniarek
systemu posiadajacych specjalizacje zgodnie z kwa-
lifikacjami wymaganymi w art. 3 pkt 6 ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Me-
dycznym (tj. Dz. U.z 2022 r, poz. 1720 ze zm.), do wia-
sciwej grupy zawodowej wskazanej w zatgczniku do
ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. 0 sposobie ustalaniu
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczni-
czych (Dz. U.z 2021 r, poz. 1801 ze zm.).

W zwiazku z wptywajacymi sygnalizowanymi proble-
mami do biura Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych zgtaszaja sie cztonkowie samorzadu, wg ktoérych
kierownicy podmiotow leczniczych realizujacych
Swiadczenia zdrowotne w zespotach ratownictwa
medycznego niekorzystnie interpretujg przepisy ww.
ustawy kwalifikujac pielegniarki systemu do grupy 6
okreslonej w zataczniku do ww. ustawy, niezaleznie
od posiadanych kwalifikacji, czyli jako pielegniarke ze
Srednim wyksztatceniem, ktdra nie posiada tytutu spe-
gjalisty w dziedzinie pielegniarstwa.

Powyzsze dziatania argumentujg przepisami, w kto-
rych ratownik medyczny, ktéry nie posiada tytutu
specjalisty lub tytutu magistra moze by¢ zakwalifiko-
wany wyfacznie do grupy 6 z wspdtczynnikiem pracy
- 0,94. Ponadto, kierownicy podmiotéw leczniczych
zmieniajg tytuty stanowisk pracy: starsza pielegniar-
ka - specjalista na tytuty: starsza pielegniarka systemu,
co jest niezgodne z przepisami zawartymi w rozpo-
rzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r.
w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikdw

na poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w pod-
miotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami
(Dz.U.z2011 r.Nr 151, poz. 896 ze zm.).

Zgodnie z art. 3 pkt 6 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006
r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t,j. Dz. U.
7z 2022 r, poz. 1720 ze zm.) pielegniarka systemu to
pielegniarka posiadajgca tytut specjalisty lub specja-
lizujgca sie w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego,
anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii, kardio-
logii, pediatrii, a takze pielegniarka posiadajgca ukon-
czony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki,
chirurgii, kardiologii, pediatrii oraz posiadajaca co naj-
mniej 3-letni staz pracy w oddziatach tych specjalno-
$ci, oddziatach pomocy doraznej, izbach przyjec lub
pogotowiu ratunkowym.

Pielegniarka ze specjalizacjg w wymaganych ustawo-
wo dziedzinach pielegniarstwa, ktérych mowa powy-
zej, a ktoéra zostata zatrudniona w jednostkach PRM
zostaje pielegniarka systemu i zgodnie z przepisami
ustawy przy okreslaniu wspotczynnika wynagrodze-
nia powinna zostac zakwalifikowana do grupy 5, czyli
zgodnie z kwalifikacjami na wymaganym zajmowa-
nym stanowisku - ze specjalizacjg w dziedzinie piele-
gniarstwa lub do grupy 2, jezeli posiada tytut magistra
pielegniarstwa i tytut specjalisty.

W opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych nie-
dopuszczalne i niezasadne jest interpretowanie przez
kierownikow podmiotow leczniczych przepisow
przedmiotowych ustaw stosowanie praktyk uznaja-
cych najnizsze kwalifikacje jako wymagane na danym
stanowisku, czyli okreslonych w grupie Ip. 6 z wspot-
czynnikiem pracy 0,94 - w grupie osob, ktdre nie po-
siadajg ustawowego tytutu specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa, pomimo iz przed dniem wejscia wzy-
cie aktualnej ustawy uznawali posiadane kwalifikacje
jako wymagane.

W zwigzku z powyzszym, zwracam sie z uprzejma
prosbg o interwencje w przedmiotowej sprawie
i wskazanie podlegtym jednostkom wiasciwej inter-
pretacji przepisdw ustawy o sposobie ustalania naj-
nizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczni-
czych, tj. objecia pielegniarek systemu, ktére posiada-
jg tytut specjalisty w okreslonej ustawowo dziedzinie
pielegniarstwa, wspodtczynnikiem pracy 1,02 lub 1,29
zgodnie z nowelizacjg ww. ustawy.

Z wyrazami szacunku
Wiceprezes NRPIP
Mariola todzinska
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STANOWISKO PREZYDIUM ZARZADU KRAJOWEGO
OGOLNOPOLSKIEGO ZWIAZKU ZAWODOWEGO PIE-
LEGNIAREK | POLOZNYCH

dotyczace problemoéw z realizacja podwyzek wyni-
kajacych z nowelizacji ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczni-
czych

1. PRZYPOMINAMY, ZE OZZPIP REPREZENTUJE
KAZDA Z GRUP PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
OKRESLONYCH W ZAtACZNIKU DO USTAWY,
BEZ WZGLEDU NA POSIADANE WYKSZTAtCENIE
| KWALIFIKACJE. Ogdlnopolski Zwigzek Zawodo-
wy Pielegniarek i Potoznych - tak na szczeblu cen-
tralnym jak i na szczeblach regionalnych - nigdy
nie wyrazat zgody na takie zréznicowanie ptac,
jakie wprowadzono ustawg z dnia 26 maja 2022 .
O zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizsze-
go wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw
podmiotach leczniczych oraz niektorych innych
ustaw. Rowniez Forum Zwigzkéw Zawodowych
(do ktorego nalezy nasz Zwigzek), jako jedyna
centrala zwigzkowa, od samego poczatku zgfa-
szato zastrzezenia do projektu ustawy autorstwa
Ministerstwa Zdrowia i nigdy nie zaakceptowato
jego brzmienia. Nie ma podpiséw ani FZZ, ani
OZZPiP pod Stanowiskiem Zespotu Trojstronne-
go ds. Ochrony Zdrowia z dnia 5 listopada 2021
r. (w czasie, gdy stanowisko to byto tworzone
i podpisywane - pielegniarki i potozne oraz pozo-
state zawody medyczne protestowaty w Biatym
Miasteczku przed Kancelarig Prezesa Rady Mini-
strow). Zdaniem Zwigzku poziom wynagrodzen
pielegniarek i potoznych w grupie 5 i 6 jest zbyt
niski wobec poziomu odpowiedzialnosci i wagi
wykonywanej przez nich pracy, a powstate dys-
proporcje deprecjonujg wyksztatcenie wyzsze na
poziomie | stopnia, posiadanie specjalizacji oraz
wieloletnie doswiadczenie. Ogdlnopolski Zwia-
zek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych nigdy nie
akceptowat wprowadzonych przez ustawodawce
zmian we wskazanym zakresie, reprezentuje kaz-
da z grup pielegniarek i potoznych okreslonych
w zatgczniku do ustawy, bez wzgledu na posiada-
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2.

ne wyksztatcenie i kwalifikacje oraz doswiadcze-
nie zawodowe.

TOTALNEGO CHAOSU PRZY REALIZACJI PODWY-
ZEKW TYM ROKU MOZNA BYtO UNIKNAC PRZYJ-
MUJAC POPRAWKE PRZYGOTOWANA PRZEZ
OGOLNOPOLSKI ZWIAZEK ZAWODOWY PIELE-
GNIAREK | POLOZNYCH. Zwigzek przypomina,
ze Sejm RP 23 czerwca br. odrzucit poprawke do
tej ustawy, jaka na wniosek OZZPIP przygotowali
Senatorowie, aby wpisa¢ do w/w ustawy wprost
zapis o obowigzku pokrycia pracodawcom przez
NFZ petnych kosztéw wzrostu wynagrodzen. Po-
prawka zostata odrzucona i przy obecnym stanie
prawnym pracodawcy muszg dac¢ pracownikom
podwyzki, nie moga bowiem ztamac przepisow
ustawy, a jednoczesnie ze strony NFZ nie maja
gwarancji petnego finansowania tych podwyzek.
Zaledwie po kilku tygodniach od wejscie w zycie
ustawy powszechne zbulwersowanie wywotuje
fakt, ze przepisy o waznych i zapowiadanych od
dawna podwyzkach sg realizowane w tak nieod-
powiedzialny i chaotyczny sposdob.

Z ZEBRANYCH PRZEZ ZWIAZEK INFORMACIJI WY-
NIKA, ZE DUZA CZESC PODMIOTOW NIE ZREALI-
ZOWALA PODWYZEK DO DNIA 10 SIERPNIA 2022
R. Organizacje reprezentujace pracodawcow
w Zespole Trojstronnym od poczatku prac nad
nowelizacja akceptowaty rozwigzania propono-
wane przez strone rzadowa. Stad niezrozumiate
i karygodne sg obecne dziatania wielu pracodaw-
cow zmierzajace do niewyptacania podwyzek lub
ich zanizania. WZYWAMY DO REALIZACJI USTAWY
W PEENY | ZGODNY Z OBOWIAZUJACYM PRA-
WEM SPOSOB!

POMOC ZE STRONY ZWIAZKU W PRZYPADKACH
tAMANIA PRAW PRACOWNICZYCH PRZY REALI-
ZACJI PRZEZ PRACODAWCOW PODWYZEK OBO-
WIAZUJACYCH OD 1 LIPCA 2022 R. Przypomina-
my, ze w przypadkach nierdwnego traktowania
przez pracodawce (m.in. w zakresie wynagrodzer]
lub degradacji z powodu nieuznania posiadane-
go wyksztatcenia kazda pielegniarka lub potozna
nalezaca do OZZPiP (ale tylko ta, ktdra nalezy do
naszej organizacji zwigzkowej) powinna zwrocic
sie po pomoc do swojej macierzystej organiza-
cji zwigzkowej. Prezydium OZZPiP przypomina,
ze naszym celem statutowym jest ochrona praw,
godnosci i interesdw swoich cztonkdw, dlatego
prosimy o zintensyfikowanie w swoich macierzy-
stych organizacjach zwigzkowych pomoca dla
Czonkow OZZPiP. Podkreslamy, ze poza zapisami
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nowelizacji ustawy o sposobie ustalania najniz-
szego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikow zatrudnionych w podmiotach lecz-
niczych obowiazuja przepisy Kodeksu Pracy - wy-
ciag przepisow w zafaczeniu.

BIURO ZARZADU KRAJOWEGO OZZPIP PRZESY-
tA REGULARNIE DO ZAKEADOWYCH | MIEDZY-
ZAKEADOWYCH ORGANIZACII ZWIAZKOWYCH
WZORY PISM DO EWENTUALNEGO WYKORZY-
STANIA W PRACY ZWIAZKOWEJ. W organizacjach
zwigzkowych OZZPiP istnieje mozliwos¢ sko-
rzystania przez cztonkow OZZPiP z tych wzordow
(w tym rowniez pism przedprocesowych) oraz
mozliwos¢ uzyskania wsparcia ze strony praw-
nikow wspodtpracujacych z naszymi strukturami
zwigzkowymi.

OZZPiP ZADA UJAWNIENIA DANYCH OBEJMU-
JACYCH RZECZYWISTY WZROST KONTRAKTOW
PODMIOTOW LECZNICZYCH Z CALEGO KRA-
JU. Wobec lawinowo naptywajacych informadgji
od podmiotéw leczniczych o braku nalezytego
finansowania $wiadczen przez NFZ, co uniemozli-
wia prawidtowe naliczenie i wyptate wzrostu wy-
nagrodzen

OZZPiP w dniu 22 sierpnia 2022 r. wystapit w trybie
ustawy o dostepie do informacji publicznej z wnio-
skiem do Ministra Zdrowia i Prezesa NFZ ujawnienia
obejmujacych rzeczywisty wzrost kontraktow od
01 lipca 2022 r. Ponadto zawnioskowalismy o przed-
stawienie porownania tego rzeczywistego wzrostu
do zapowiadanej w rekomendacji Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji sredniej
wzrostu na poziomie 22,4%.

Krystyna Ptok
Przewodniczqca OZZPiP




KOMUNIKAT PO POSIEDZENIU PREZYDIUM ZARZADU
KRAJOWEGO OZZPIP 11.01.2023

Na posiedzenie Prezydium Zarzadu Krajowego Ogol-
nopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych w dniu 11 stycznia 2023 r. przybyli przed-
stawiciele Ministerstwa Zdrowia: Wiceminister Zdro-
wia Piotr Bromber, Dyrektor Departamentu Dialogu
Spotecznego Jakub Bydton i Zastepca Dyrektora De-
partamentu Rozwoju Kadr Medycznych Edyta Ga-
domska.

Udziat przedstawicieli Ministerstwa byt efektem skie-
rowanego w dniu 2 stycznia 2023 r. przez OZZPiP do
Prezesa Rady Ministrow Mateusza Morawieckiego pi-
sma o podjecie interwencji wobec zaniechar i braku
realizacji ,Polityki Wieloletniej Parstwa na Rzecz Piele-
gniarstwa i Potoznictwa w Polsce’, przyjetej Uchwatg
nr 124/2019 Rady Ministrow z dnia 15.10.2019, znak
RM-111-133-19. Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowe-
go Pielegniarek i Potoznych we wniosku do Premie-
ra wskazat obszary ,Polityki Wieloletniej Panstwa na
Rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce’, w kto-
rych wystepujg zaniechania i brak terminowej realiza-
gji, m.in.:

szczegotowa regulacja kompetencji pielegniarek
i potoznych w systemie ochrony zdrowia; opraco-
wanie standardow organizacyjnych z okresleniem
rol i kompetencji zawodowych pielegniarki i po-
toznej w poszczegdlnych rodzajach Swiadczen
opieki zdrowotnej lub poszczegdlnych dziedzi-
nach specjalizacji pielegniarek i potoznych, ze
szczegolnym uwzglednieniem obszardow prioryte-
towych; dookreslenie kompetencji zawodowych
pielegniarek i potoznych do poszczegdlnych po-
ziomow studiow (studia pierwszego stopnia i stu-
dia drugiego stopnia) oraz specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa - obszar ten miat by¢ zrealizowany
na biezaco z terminem koncowym 2022 r.

opracowanie standarddw organizacyjnych z okre-
-sleniem roli i kompetencji zawodowych piele-
gniarki i potoznej w poszczegdlnych rodzajach
Swiadczenn opieki zdrowotnej/poszczegdlnych
dziedzinach specjalizacji pielegniarek i potoznych
ze szczegolnym uwzglednieniem obszarow prio-
rytetowych: ,Polityka” zaktadata w pierwszej kolej-

nosci opracowanie standardéw organizacyjnych
w pielegniarstwie nefrologicznym, operacyjnym,
podstawowej opiece zdrowotnej, stacjonarnej
i domowej opiece dtugoterminowej, opiece gine-
kologicznej - obszar ten miat by¢ zrealizowany na
biezgco z terminem koricowym 2023 r.

nie wprowadzenie w sposdb kompleksowy norm
zatrudnienia tj. brak catosciowego okreslenia licz-
by pielegniarek i potoznych oraz ich kwalifikacji
w poszczegolnych zakresach swiadczert medycz-
nych. Liczba i kwalifikacje zawodowe pielegnia-
rek i potoznych w istotnym wymiarze wptywaja
na wysokg jakos¢ udzielanych swiadczer opieki
zdrowotnej, bezpieczerstwo pacjentéw, co po-
twierdzajg badania naukowe prowadzone w tym
zakresie

wypracowanie przepisow dotyczacych zapewnie-
nia odpowiedniej obsady pielegniarskiej na dyzu-
rze/zmianie gwarantujgcej optymalng opieke pie-
legniarska i bezpieczenstwo pacjenta; ,Polityka”
przewidywata podjecie dziatan w celu opracowa-
nia szczegdtowych propozycji zapisow, ktore za-
pewnig odpowiednig obsade na dyzurze i zagwa-
rantujg dobrg jakos¢ opieki - termin realizacji tego
obszaru wskazano: realizacja na biezagco do 2022 .

Przedstawiciele OZZPiP podkreslili, ze cho¢ mineto
ponad trzy lata, to w wielu obszarach ,Polityki Wie-
loletniej Par\stwa na Rzecz Pielegniarstwa i Potoznic-
twa w Polsce” nie zostaty zrealizowane zadne, nawet
czastkowe zatozenia. Gdyby Ministerstwo Zdrowia
wywigzato sie z przyjetych obowigzkow i przyjetego
przez Rade Ministrow harmonogramu to by¢ moze
nie mielibysmy obecnie tak wielkich problemow
z wdrozeniem ostatniej obowigzujgcej od lipca 2022r.
nowelizacji ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracowni-
kow zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Jesli
te prace zostatyby wykonane w zatozonym terminie,
to z duzym prawdopodobienstwem doszioby do
przygotowania w zupetnie innym ksztatcie Zataczni-
ka do w/w ustawy, ktory obecnie podzielit pracowni-
kow medycznych (w tym pielegniarki i potozne) oraz
pracownikéw dziatalnosci podstawowej na grupy za-
wodowe i przypisat im okreslone wspdtczynniki pra-
cy. Gdyby Ministerstwo Zdrowia do 30 czerwca 2022
r. okreslito kompetencje pielegniarek i potoznych
w systemie ochrony zdrowia i rozpisujac je dla pozio-
mu studiow pierwszego i drugiego stopnia oraz dla
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, a nastepnie
te kompetencje wpisano do zakresu obowigzkdw
pielegniarkom i potoznym, ktére uzyskaty prawo wy-
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konywania zawodu to w ocenie Ogdlnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych nie
dosztoby do tak ogromnych réznic ptacowych na
poziomie najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
miedzy grupga 2, a grupa 6. Ponadto, zabrakto wpro-
wadzenia do zatacznika do ustawy podstawowego
wymogu tzw. doswiadczenia zawodowego, ktére po-
wodowatoby automatyczne przeniesienie pielegnia-
rek i potoznych do wyzszej grupy zawodowej wraz
z latami wykonywania pracy.

W ocenie Zwigzku zaniechania Ministerstwa Zdrowia
doprowadzity obecnie do wybuchajagcych w catym
kraju konfliktéw na tle ptacowym w poszczegdlnych
podmiotach leczniczych.

Dyrektor Edyta Gadomska przekazata informacje
o stanie realizacji polityki w poszczegdlnych obsza-
rach. Przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia zobo-
wigzali sie przedstawi¢ pisemny raport z realizacji
obszaréw ,Polityki Wieloletniej Panstwa na Rzecz Pie-
legniarstwa i Potoznictwa w Polsce’, wskazanych przez
OZZPiP we wnioskach do Prezesa Rady Ministrow.

Krystyna Ptok
Przewodniczqca OZZPiP

Warszawa, dnia 11.01.2023 .

Biuletyn

OKREGOWE)J 1ZBY PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH

Opinia Konsultanta

Krajowego

Opinia Konsultanta Krajowego w dz. pielegniarstwa
w sprawie podawania przez pielegniarke lekéw od-
czulajacych w zaktadach podstawowej opieki zdro-
wotnej.

Leczenie odczulajace wykonuje sie preparatami do
alergenowej immunoterapii swoistej, ktore sg lekami
silnie dziatajacym, bowiem istnieje mozliwosc wyste-
powania po ich podaniu powiktar takich jak wstrzas
anafilaklyczny i zgon. Wskazaniem do ich podawania
s Wybrane choroby alergiczne.

Do podawania alergenowej immunoterapii swoistej
uprawnieni sg lekarze z kwalifikacjami w dziedzinie
alergologii, wiedza i doswiadczeniem w prowadzeniu
tego typu leczenia. Przy podawaniu lekow obowigzu-
je zasada przestrzegania zalecen producenta, zasad
kwalifikacji do leczenia, wyboru preparatu i monitoro-
wania leczenia. Biorgc pod uwage zagrozenia zwigza-
ne z leczeniem Zarzad Gtowny Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego opracowat szczegdtowe warunki
prowadzenia alergenowej immunoterapii swoistej,
ktore zostaty zamieszczone w czesci | Standardow
w Alergologii.

Zgodnie z zasadami kontraktowania swiadczen zdro-
wotnych podawanie alergenowej immunoterapii
wchodzi w zakres badania lekarskiego i nalezy do
uprawnien lekarza.

Pielegniarka bez wzgledu na poziom i rodzaj ukon-
czonego ksztatcenia nie jest uprawniona do podawa-
nia wyzej wymienionych lekow.

Przedstawione stanowisko jest zgodne ze stanowi-
skiem konsultanta krajowego oraz wojewddztwa ma-
topolskiego w dziedzinie alergologii.

Konsultant Krajowy w dz. pielegniarstwa
dr hab. Maria Kézka
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Stanowisko Konsultanta

Krajowego

Stanowisko Konsultanta krajowego ds. pielegniar-
stwa onkologicznego Konsultanta krajowego ds. pie-
legniarstwa epidemiologicznego w sprawie bezpie-
czestwa przygotowywania i podawania produktow
leczniczych zawierajacych BCG przez pielegniarki pra-
cujace w Ambulatoryjnej Opiece Specjalistyczne).

N Dopecherzowe podawanie BCG ma zastosowanie
w leczeniu pacjentdw, u ktérych rozpoznano nieinwa-
zyjnego raka nabtonkowego pecherza moczowego.

Preparat BCG zawiera zywe, atenuowane (odzjadli-

wione) pratki gruzlicy i ma postac proszku, do ktérego
dofaczony jest rozpuszczalnik, celem przygotowania
zawiesiny.

Bezpieczenstwo przygotowania i podawania leku za-
lezne jest od przestrzegania wytycznych zapisanych

w  Karcie Charakterystyki

Produktu Leczniczego

(KCHPL), ale zawsze nalezy uwzgledni¢ aktualne zasa-
dy dobrej praktyki pielegniarskiej (w tym zasady asep-
tyki i antyseptyki).

W zwigzku z powyzszym przedstawiamy zalecenia,
ktére pozwolg na osiggniecie bezpieczerstwa w pro-
cesie przygotowywania i podawania preparatow BCG:

1.

Produkt nie powinien byc¢ przygotowywany do
podania przez te same osoby i w tym samym po-
mieszczeniu, w ktérym przygotowywane sg inne
dozylne produkty lecznicze o dziataniu cytotok-
sycznym.

Osoby o obnizonej odpornosci, kobiety w cigzy
i karmiagce piersig nie powinny przygotowywac
leku.

Konfekcjonowanie leku we fiolce znaczaco zwiek-
sza bezpieczerstwo dla przygotowujagcego niz
w amputce.

Do przygotowania leku niezbedna jest odziez
ochronna jednorazowego uzytku, tj. czepek, ma-
ska z filtrem Hepa FFP3, fartuch ochronny nieprze-
puszczalny dla cieczy, rekawice jednorazowe dia-
gnostyczne.

Nalezy unikac¢ kontaktu produktu BCG ze skorg
lub btonami $luzowymi, poniewaz moze prowa-

10.

11.

dzi¢ do reakcji nadwrazliwosci lub zakazenia za-
nieczyszczonego miejsca.

System zamkniety, dotgczony do wyposazenia
leku, daje gwarancje bezkontaktowego, bezpiecz-
nego przygotowania zawiesiny do uzycia, pod
warunkiem przestrzegania zalecen opisanych
w KChPL.

W przypadku systemu otwartego, nalezy zapew-
ni¢ warunki jatowe, zgodnie z KChPL, rozwazajac
zastosowanie pomieszczen z klasg czystosci A lub
B.

Szczegodlnie rozwazy¢ zalecenia przygotowania
leku przez kilkukrotne aspirowanie zawartosci
i ponowie wypuszczanie jej do amputki lub fiolki
po wczesniejszym wpuszczeniu 0,9% NaCl, gdyz
zwieksza ryzyko (szczegdlnie z zastosowaniem
amputki) uzyskania niejatowego roztworu (obec-
nie nie stosuje sie takiego sposobu przygotowy-
wania leku bez zapewnienia warunkéw czystosci
mikrobiologicznej pomieszczenia).

W kazdym przypadku nalezy zapewni¢ warunki
bezpieczenstwa pacjentowi, u ktérego jest pro-
wadzone leczenie preparatem BCG drogg do-
pecherzowa, przy przygotowaniu do zabiegu,
zakfadaniu cewnika do pecherza moczowego, po-
dawaniu leku, pozostawienia zawiesiny w peche-
rzu moczowym, przekazaniu zalecen do domu.

Whasciwe, zgodnie z wytycznymi KChPL, poste-
powanie po kontakcie preparatu BCG z nieusz-
kodzona/uszkodzong skorg, btonami sluzowymi,
jama ustna. Zaleca sie opracowanie procedury
postepowania w przypadku skazenia srodowiska
ozywionego i nieozywionego.

Po uzyciu sprzet i materiaty nalezy unieszkodli-
wiac jako odpad medyczny zakazny (kod odpa-
dow 180103%) zgodnie z Rozporzgdzeniem Mini-
stra Zdrowia z 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie
szczegdtowego sposobu postepowania z odpa-
dami medycznymi (Dz. U. 2017 poz. 1975).

Krakdw, 7.11.2022
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Opinia prawna

Opinia prawna

Dotyczagca mozliwosci umarzania przez okregowe
izby pielegniarek i potoznych swoim cztonkom wie-
rzytelnosci z tytutu sktadek cztonkowskich

1. Cel i przedmiot opinii.

Niniejsza opinia sporzadzona jest na zlecenie Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Potoznych w zwiazku z wat-
pliwosciami podniesionymi w pismie Przewodnicza-
cej Okregowej Rady Nowosadeckiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Nowym Saczu, dotycza-
cymi tego, czy organy okregowych izb pielegniarek
i potoznych sg wiasciwe do umorzenia wierzytelnosci
Z tytutu sktadek cztonkowskich i do ustalenia zasad
umarzania.

2. Analiza prawna.

Zgodnie z art. 20 pkt 11 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r.
0 samorzadzie pielegniareki potoznych (tj. Dz.U. 2018,
poz. 916; dalej ,ustawa”), okreslenie wysokosci i cze-
stotliwosci wptat sktadki cztonkowskiej, a takze zasad
jej podziatu, nalezy do kompetencji Krajowego Zjaz-
du Pielegniarek i Potoznych.

Aktualnie obowigzujacg uchwaty Krajowego Zjazdu
w tym przedmiocie jest uchwata nr 18 VIl Krajowego
Zjazdu, zmieniona uchwata tegoz Krajowego Zjazdu
nr 22. Uchwaty te nie zawierajg postanowien, ktore
dotyczytyby mozliwosci umarzania wierzytelnosci
z tytutu sktadek cztonkowskich. Okreslone sg nato-
miast w § 4 sytuacje, z ktorych cztonek samorzadu jest
zwolniony z obowiazku optacania sktadek.

Na tym nie moga pojawic sie w kontekscie kwestii
umarzania wierzytelnosci z tytutu sktadek cztonkow-
skich dwa podstawowe pytania.

Po pierwsze, czy Krajowy Zjazd w ramach kompetencji
okreslonej we wskazanym wyzej przepisie ma poten-
cjalng mozliwos¢ okredlenia kwestii umarzania wie-
rzytelnosci z tytutu sktadek cztonkowskich, czy tez by-
toby to wykroczenie poza te kompetencje. W ocenie
sporzadzajagcego niniejszg opinie, nalezatoby sktoni¢
sie do pogladu, ze, mdéwigc ogdlnie, regulacja kwestii
sktadek cztonkowskich lezy w catosci w gestii Krajo-
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wego Zjazdu w ramach kompetencji okreslonej w art.
20 pkt 11 ustawy. Nalezy tu zauwazy¢, ze w ramach tej
kompetencji Krajowy Zjazd okreslit w ww. uchwatach
zwolnienia z obowigzku optacania sktadek, co nigdy
nie byto, wedtug wiedzy sporzadzajacego niniejsza
opinig, kwestionowane. Czytajac za$s jedynie literalnie
ten przepis mozna by powzig¢ watpliwosci czy Krajo-
wy Zjazd miat w tym zakresie kompetencje.

Przy zatozeniu zas, ze Krajowy Zjazd ma kompeten-
cje do regulowania wszystkich aspektéw sktadek
cztonkowskich, trzeba uzna¢, ze kompetencji w tym
zakresie nie majg inne organy samorzadu, w tym
oczywiscie takze organy okregowych izb. Nie moga
wiec one ustala¢ zasad umarzania swoim cztonkom
wierzytelnosci z tytutu sktadek cztonkowskich, ani tez
podejmowac indywidualnych decyzji w tej sprawie.

Jezeli natomiast uzna¢, ze kwestia umarzania wierzy-
telnosci z tytutu sktadek cztonkowskich nie jest jednak
kompetencjg Krajowego Zjazdu, i wobec tego, ze or-
gan ten zadnych postanowiert w tym zakresie nie za-
wart w ww. uchwatach, to czy organy poszczegolnych
okregowych izb mogg ustalac zasady umarzania swo-
im cztonkom wierzytelnosci z tytutu sktadek czton-
kowskich, ewentualnie podejmowac indywidualne
decyzje w tej sprawie. Argumentem za takim stano-
wiskiem miataby by¢ wéwczas tresc art. 90 ust. 3 usta-
wy, ktoéry mowi, ze majatkiem izby zarzadza wiasciwa
rada. W ocenie sporzadzajagcego niniejsza opinie, nie
jest to argument wiasciwy.

Co prawda skfadki cztonkowskie sg elementem, i to
istotnym, z ktdrego sktada sie majatek danej okrego-
wej izby (art. 90 ust. 2 pkt 2 ustawy), to jednak funkcja
i cel ptacenia sktadek nie ogranicza sie jedynie do za-
pewniania srodkéw finansowych okregowym izbom.
Jest to element pozwalajacy funkcjonowac samorza-
dowi zawodowemu jako takiemu, co w szczegdlnosci
przejawia sie w tym, ze sktadka dzielona jest, zgodnie
z uchwatg Kraj owego Zjazdu, pomiedzy okregowg
izbe i Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych (tzw. od-
pis - § 5 ww. uchwat Krajowego Zjazdu). Umorzenie
wierzytelnosci z tytutu sktadki powodowatoby wiec
uszczuplenie przychoddw Naczelnej Izby, ktéra w ra-
mach samorzadu realizuje zadania na szczeblu ogol-
nopolskim.

Na marginesie wskazuje, ze zadane w pismie, o kto-
rym mowa wyzej szczegdtowe pytanie, czy umorze-
nie sktadki jest rGwnoznaczne z ustaniem obowigzku
przekazywania na rzecz NIPIP czysci sktadki cztonkow-
skiej okres umorzenia, jest w zasadzie bezprzedmio-
towe. Uchwaty Krajowego Zjazdu w sprawie skfadek
cztonkowskich przewidujg, ze na rzecz NIPiP przeka-
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zywane jest 5% sumy uzyskanych w danym miesigcu
sktadek. Jezeliby wiec uzna¢, ze umarzanie wierzytel-
nosci z tytutu i sktadek cztonkowskich jest dopuszczal-
ne, to nie ma podstaw, zeby odpis obejmowat takze
okreslony procent takze sktadek umorzonych. Takiej
regulacji w uchwatach tych nie ma, co jest oczywiste,

gdyz uchwaty te nie mowig nic o kwestii umarzania
sktadek.

Z drugiej strony, obowigzek regularnego optacania
sktadki stanowi jeden z podstawowych obowigzkow
cztonkdw samorzadu (art. 11 ust. 2 pkt 4 ustawy). Istot-
nosc tego obowigzku przejawia sie takze w tresci art.
12 ust. 3 ustawy, ktory wyklucza bierne prawo wybor-
cze do organdéw izb w sytuacji nie wykonania obo-
wigzku optacenia sktadki cztonkowskiej przez okres
co najmniej jednego roku. Ptacenie sktadek czton-
kowskich jest wiec takze obowigzkiem cztonkow sa-
morzadu wobec samego samorzadu, jak i innych jego
cztonkow, stanowigcy element solidarnosci cztonkdw
samorzadu.

Oczywiscie, w ramach tej solidarnosci cztonkowie
samorzadu, ktérzy sg w szczegdlnej sytuacji moga
I powinni by¢ traktowany inaczej. Wyrazem tego jest
§ 4 przedmiotowych uchwat Krajowego Zjazdu, ktory
zwalania okreslone kategorie oséb z obowigzku opta-
cania skfadek, m.in. osoby bezrobotne, przebywajace
na urlopie macierzyriskim itd. W tych szczegdlnych,
czesto trudnych sytuacjach obowigzek opfacania
sktadek jest wytaczony. Jest to przy tym katalog za-
mkniety.

Moze sie jednak oczywiscie zdarzy¢, ze w trudnej sy-
tuadji (np. sytuacje rodzinne, kleska zywiotowa) znaj-
dzie sie osoba, ktora z obowiagzku optacania sktadek
nie jest zwolniona i narosty jej z tego powodu zalegto-
sci w ich optacaniu. Takiej osobie moze by¢ udzielona
przez okregowg izbe pomoc materialna (patrz art. 4
ust. 2 pkt 15 ustawy), ktérg osoba ta moze przezna-
czyc takze na sptate zalegtosci z tytutu skfadek.

3. Wnioski.

Odnosne uchwaty Krajowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych nie zawierajg zadnej regulacji dotyczacej
umarzania wierzytelnosci z tytutu sktadek cztonkow-
skich;

Jednoczesnie nalezy uznac, ze gdyby ta kwestia miata
by¢ w ramach samorzadu zawodowego pielegniarek
i potoznych uregulowana, organem wiadnym tego
dokona¢ mogtby byc¢ tylko Krajowy Zjazd.

Organy okregowych izb nie majg wiec w tym zakresie

kompetencji, ani do ustalenia zasad umarzania wie-
rzytelnosci z tytutu sktadek cztonkowskich, ani podej-
mowania indywidualnych decyzji w tej sprawie.

Warszawa, dnia 11 lipca 2018 .

Radca prawny
Pawet Dudkiewicz
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Pismo Prezes MRPiP

w sprawie optat w 2023 r.

Przewodniczgca/cy
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Szanowni Panstwo,

Ponizej wskazuje nowe wysokosci optat obowigzuja-
ce w roku 2023:

1. Wysokosc¢ sktadki cztonkowskiej

Zgodnie z Uchwatg nr 18 oraz 22 VIl Krajowego Zjaz-
du Pielegniarek i Potoznych z dnia 20 stycznia 2016 r.
w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad
jej podziatu w odniesieniu do oséb wykonujacych
zawod pielegniarki, potoznej w ramach dziatalnosci
gospodarczej - indywidualnej badzZ grupowej praktyki
zawodowej, a takze innych cztonkéw samorzadu zo-
bowigzanych do optacenia sktadek (nie dotyczy piele-
gniarki lub potoznej zatrudnionej na podstawie umo-
wy o prace albo na podstawie stosunku stuzbowego,
a takze umowy zlecenie) w tym réwniej pielegniarek
i potoznych wykonujacych zawdd wytacznie poza te-
rytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktore nie ztozyty
whniosku o wykreslenie z okregowego rejestru piele-
gniarek lub okregowego rejestru potoznych - wyso-
kos¢ sktadki wynosi 0,75% przecietnego miesieczne-
go wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez
wyptat nagréd z zysku, ogtaszanego przez Prezesa
GUS za ostatni kwartat poprzedniego roku kalenda-
rzowego.

Zgodnie z Obwieszczeniem Prezesa Gtéwnego Urze-
du Statystycznego z dnia 20 stycznia 2023 r. prze-
cietne miesieczne wynagrodzenia w sektorze przed-
siebiorstw bez wyptat nagréd z zysku w czwartym
kwartale 2022 r. wyniosto 6965,84 zt.

Wobec powyzszego wysokosc sktadki dla oséb wy-
mienionych powyzej wynosi 52,24 zt.

2. Wpis do rejestru pielegniarki zamierzajacej wyko-
nywac zawodd w ramach dziatalnosci leczniczej

Zgodnie z art. 105 ust 1. ustawy o dziatalnosci leczni-
czej zdnia 15 kwietnia 2011 1. (Dz. U. 2022, poz. 633 ze
zm.)

Wopis do rejestru pielegniarki zamierzajgcej wykony-
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wac zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej podlega
optacie wynoszacej:

2% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia
w sektorze przedsiebiorstw bez wyptaty nagrod
z zysku za ubiegty rok, ogtaszanego, w drodze
obwieszczenia, przez Prezesa Gtéwnego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczy-
pospolitej Polskiej ,Monitor Polski’, obowigzujgce-
go w dniu ztozenia wniosku o wpis do rejestru -
w przypadku lekarza, pielegniarki lub fizjotera-
peuty - zaokraglonej w gore do petnego ztotego.

Zgodnie z Obwieszczeniem Prezesa Gtéwnego Urze-
du Statystycznego z dnia 20 stycznia 2023 r. przeciet-
ne miesieczne wynagrodzenie w sektorze przedsie-
biorstw bez wyptaty nagrod z zysku w 2022 r. wyniosto
6652,73 7.

Wobec powyzszego opfata od wpisu wynosi 134,00 zt.

Zgodnie z art. 105 ust. 2. ustawy o dziatalnosci leczni-
czej zmiana wpisu w rejestrze podlega opfacie stano-
wigcej 50% wysokosci optaty, o ktdrej mowa powyzej.

Wobec powyzszego optata od zmiany wpisu wynosi
67,00 zt.

3. Whniosek o wpis/wpis zmiany danych do rejestru
podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplo-
mowe pielegniarek i potoznych

Zgodnie z art. 76 ust 5. ustawy o zawodach piele-
gniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011 r. (Dz. U. 2022,
poz. 2702) wpis do rejestru podmiotow prowadza-
cych ksztatcenie podyplomowe podlega optacie
w wysokosci 6% przecietnego miesiecznego wyna-
grodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptaty
nagrod z zysku za ubiegty rok, ogtaszanego, w drodze
obwieszczenia, przez Prezesa Gtownego Urzedu Sta-
tystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospo-
litej Polskiej ,Monitor Polski’, obowigzujagcego w dniu
ztozenia wniosku o wpis, zaokragglonego w goére do
petnego ztotego.

Zgodnie z obwieszczeniem Prezesa Gtoéwnego
Urzedu Statystycznego z dnia 20 stycznia 2023 r.
W sprawie przecietnego miesiecznego wynagrodze-
nia w sektorze przedsiebiorstw bez wypfaty nagrod
z zysku w 2022 r. wyniosto 6652,73 zt.

Wobec powyzszego oplata od wpisu wynosi 400,00 zt.
4. Zaswiadczenie o posiadaniu kwalifikacji zgod-

nych z minimalnymi wymaganiami wynikajgcymi
z przepisow UE
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Zgodnie z art. 5la ust. 4 ustawy o zawodach piele-
gniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011 r. (Dz. U. 2022,
poz. 2702) wydanie zaswiadczenia o posiadaniu kwa-
lifikacji zgodnych z minimalnymi wymaganiami wy-
nikajacymi z przepiséw prawa Unii Europejskiej oraz
Zze posiadany dyplom potwierdzajacy posiadanie
formalnych kwalifikacji odpowiada dokumentom po-
twierdzajacym formalne kwalifikacje pielegniarki lub
potoznej wynikajace z prawa Unii Europejskiej pobie-
ra sie opfate w wysokosci 3% minimalnego wynagro-
dzenia za prace ustalonego na podstawie przepisdw
ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym
wynagrodzeniu za prace (Dz. U. z 2020 r. poz. 2207),
obowigzujacego w roku wydania zaswiadczenia.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministréow z dnia
13 wrzesnia 2022 r. w sprawie wysokosci minimalnego
wynagrodzenia za prace oraz wysokosci minimalnej
stawki godzinowej w 2023 r. (Dz. U. 2022, poz. 1952)
minimalne wynagrodzenie za prace wynosi 3490,00
zt.

Wobec powyzszego optata za wydanie zaswiadczenia
wynosi 104,70 zt.

Zwyrazami szacunku
Prezes NRPiP
Zofia Matas

b Wysokis¢ optat w roku 2023

Wysokosc optat w 2023 1.

1. Skladka cztonkowska - 52,24 zt / miesigc dla:
0s0b wykonujacych zawod pielegniarki, potoznej
w ramach dziatalnosci gospodarczej - indywidu-
alnej badZ grupowej praktyki zawodowej, innych
cztonkéw samorzadu zobowigzanych do optaca-
nia sktadek nie wymienionych wyzej, w tym row-
niez pielegniarek i potoznych wykonujacych za-
wod wytacznie poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, ktore nie ztozyty wniosku o wykreslenie
z rejestru pielegniarek i potoznych.

2. Wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dzia-
talnos¢ lecznicza - 134 zk.

3. Wpis zmian w rejestrze indywidualnych / grupo-
wych praktyk pielegniarek, potoznych - 67 zi.

4. Wpis do rejestru podmiotéw prowadzacych szko-
lenie podyplomowe pielegniarek i potoznych -
400,00 zt

5. Zaswiadczenie o posiadaniu kwalifikacji zgod-
nych z minimalnymi wymaganiami wynikajacymi
z przepiséw UE - 104,70 zt

Aktualizacja danych

W rejestrze

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Tarnowie
przypomina o ustawowym obowiazku aktualizacji
danych w Rejestrze Pielegniarek i Potoznych oraz Re-
jestrze Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnosc Leczni-
Cza.

Zgodnie z oraz art. 46 ustawy zdnia 15 lipca 2011 roku
o zawodach pielegniarki i potoznej (tj. Dz. U. z 2019
r. poz. 576 ze zm.) kazda pielegniarka/potozna wpisa-
na do rejestru pielegniarek/potoznych zobowigzana
jest w do niezwtocznego zawiadomienia wiasciwej
okregowej rady pielegniarek i potoznych o zmianie
danych okreslonych w art. 44 ww. ustawy w terminie
14 dni od daty ich powstania.

W szczegodlnosci aktualizacji podlegaja informacje do-
tyczace:

zmiany nazwiska (adnotacja w zaswiadczeniu
o prawie wykonywania zawodu),

ukonczenia kursow i specjalizacji (specjalizacje
wpisujemy do zaswiadczenia o prawie wykony-
wania zawodu),

ukonczenia studiow wyzszych,

miejsca zameldowania i do korespondendji,

informacje dotyczace zatrudnienia,

utracie dokumentu uprawniajgcego do wykony-
wania zawodul.
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Kursy specjalistyczne w ramach

projektu ,Wsparcia ksztatcenia
podyplomowego...”

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Tarnowie
zaprasza na

BEZPLATNE KURSY SPEGALISTYCZNE

realizowane w ramach projektu Wsparcie ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych

1. Marzec 2023

Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie cigzy
i podczas porodu dla potoznych

2. Kwiecien 2023

Opieka nad pacjentem wymagajacym wysoko-
przeptywowej terapii tlenem dla pielegniarek

Wywiad i badanie fizykalne dla pielegniarek i po-
toznych

3. Maj2023

Edukator w chorobach uktadu krazenia dla piele-
gniarek

Opieka nad pacjentem z chorobami uktadu odde-
chowego dla pielegniarek

Resuscytacja oddechowo-krazeniowg noworod-
ka dla pielegniarek i potoznych

4. Czerwiec 2023

Wykonanie i interpretacja zapisu EKG u dorostych
dla pielegniarek i potoznych

Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowane-
go mechanicznie dla pielegniarek

5. Wrzesien 2023

Edukator w chorobach uktadu krazenia dla piele-
gniarek

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa dla piele-
gniarek i potoznych

Wsparcie psychologiczne pacjenta i jego rodziny
dla pielegniarek i potoznych
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Zapewniamy:
+ wykwalifikowana kadre dydaktyczna

+ bardzo dobrze wyposazone zaplecze eduka-
cyjne

« catering na kazde zajecia

+ e-czytnik oraz materiaty biurowe dla kazdego
uczestnika

Bardzo prosimy o zgtaszanie checi udziatu w kursach:
telefonicznie: 14 696 58 55
mailowo: ksztalcenie@oipiptarnow.pl

Whnioski w SMK bedzie mozna sktadac w pdzniejszym
terminie.

Informujemy, ze jedna osoba moze uczestniczyc tylko
w jednym kursie w ramach tego projektu.

Projekt ,Wsparcie ksztatcenia

podyplomowego pielegniarek
i potoznych” - opinia pielegniarki

Projekt Wsparcie ksztatcenia podyplomowego piele-
gniarek i potoznych”

Kurs: Resuscytacja krazeniowo-oddechowa

W trakcie ksztatcenia dyplomowego pielegniarki i po-
tozne zdobywaja wiedze oraz umiejetnosci dotyczace
samodzielnego rozpoznania stanu nagtego zagroze-
nia zycia i podjecia dziatar resuscytacyjnych. O tym.
dlaczego tak wazne jest pogtebianie wiedzy z tego
zakresu rozmawiamy z dr n. o zdr. Dorotg Kosiorek,
pielegniarka pracujaca w Wojewodzkim Specjalistycz-
nym Szpitalu Dzieciecym w Olsztynie, kierownikiem
kursu specjalistycznego ,Resuscytacja krazeniowo-
-oddechowa” oraz ,Resuscytacja oddechowo-kraze-
niowg noworodka”

Pielegniarki sktadajg przyrzeczenie, ze beda ,Sprawo-
wac profesjonalng opieke nad zyciem i zdrowiem
ludzkim” W tym kontekscie umiejetnosc¢ przeprowa-
dzenia resuscytacji krgzeniowo-oddechowej staje sie
niezwykle wazna...

Ksztafcenie
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Z pewnoscig pracownicy systemu ochrony zdrowia
i studenci kierunkéw medycznych powinni posiadac
i wykazac¢ sie umiejetnosciami z zakresu udzielania
pierwszej pomocy w nagtych sytuacjach. Znajomosc
tych zasad zwieksza szanse na wtasciwe reagowanie
w sytuacjach zagrozenia zdrowia oraz zycia i zapew-
nia poszkodowanym specjalistyczng pomoc. Staty-
styki pokazuja, ze gdyby przynajmniej 10% populacji
potrafito przeprowadzi¢ RKO, uratowano by az milion
0sob rocznie. Mato kto zdaje sobie sprawe, ze samo
uciskanie klatki piersiowej w przypadku nagtego za-
trzymania krazenia powoduje, ze szansa na przezycie
wzrasta az trzykrotnie, natomiast zaniechanie tych
czynnosci zwieksza ryzyko zgonu az o 10% w kazdej
minucie. Mozg cziowieka jest w stanie wytrzymac
bez tlenu zaledwie 5 minut, po tym czasie nastepuje
Smier¢ komorek nerwowych, a zmiany te sa nieod-
wracalne. Ta swiadomos$¢ powinna motywowac nas
do niezwtocznego dziatania.

Czy uwaza Pani, ze nasza wiedzy i umiejetnosci
w tym zakresie zdobyte w trakcie studiow pielegniar-
skich i potozniczych sq na wtasciwym poziomie?

Uwazam, ze wiedza zdobyta w trakcie studiow jest nie-
zadawalajgca. Studenci pozytywnie oceniajg zajecia z
pierwszej pomocy, jednak uwazam, ze niewystarcza-
jaca jest liczba godzin dydaktycznych z tego zakresu.
Pomimo zaawansowanych metod nauczania na stu-
diach, absolwenci pielegniarstwa i potoznictwa bar-
dzo chetnie uczestniczg w kursach specjalistycznych
7 resuscytacji krgzeniowo-oddechowej. Swiadczy to
o duzej potrzebie zdobywania wiedzy, jak i utrwala-
nia juz posiadanej (kursy powinny ktas¢ nacisk przede
wszystkim na praktyke). Rzetelne nauczanie pierwszej
pomocy pozwala unikna¢ nieuzasadnionych obaw
przed podjeciem czynnosci ratowniczych, a takze
podnosi prestiz pielegniarstwa i potoznictwa jako za-
wodu.

Czy nasze srodowisko potrzebuje kurséw RKO?

Tak, potwierdzajg to moje obserwacje. Kazdego roku
tysigce kobiet i mezczyzn traci przytomnosc¢ i umiera
z powodu nagtego zatrzymania krazenia (NZK). Wielu
tragediom mozna zapobiec poprzez natychmiastowe
rozpoczecie resuscytacji krazeniowo-oddechowej.
Pielegniarki i potozne wiedza, jak wazne jest udziele-
nie pomocy poszkodowanym przez $wiadkow zda-
rzenia, ktérzy pod wptywem emocji mogg zachowy-
wac sie w takich sytuacjach nieprzewidywalnie. Czes¢
z nich dziata z odwagga i poswieceniem, innych silne
emocje paralizujg, niektdrzy nawet uciekajg z miejsca
wypadku, nie udzielajgc poszkodowanym pomocy.
Odpowiednia reakcja na nagte zdarzenie stanowi ele-

ment umiejetnosci prawidtowego udzielenia pierw-
szej pomocy i tego tez uczymy sie w trakcie kursow,
czyli nie tylko udzielac pierwszej pomocy, ale takze jak
zorganizowac sobie pomoc wsrdd swiadkow zdarze-
nia.

Duzym powodzeniem cieszg sie kursy RKO? Jak duzo
czasu poswieca sie na praktyke? Jak juz Pani wspo-
mniata ta cze$¢ jest najwazniejsza.

Kursy specjalistyczne z resuscytacji krazeniowo-
-oddechowej cieszg sie duzym zainteresowaniem.
W trakcie zaje¢ uczestnicy maja mozliwos¢ korzy-
stania z nowoczesnych metod nauczania pierwszej
pomocy, miedzy innymi sg to symulacje medyczne.
Symulacja to metoda aktywnego uczenia sie, ktoéra
polega na nasladowaniu rzeczywistosci, niezwykle
wazne jest uczenie sie na btedach w bezpiecznych
warunkach. Role poszkodowanego pacjenta przej-
muje tutaj fantom, na ktérym mozna przeprowadzac
wszystkie zabiegi, jakie prowadzi sie na zywym czto-
wieku i to wiasnie te zajecia praktyczne sa najistotniej-
sze. Program kursu przewiduje ¢wiczenia w matych
grupach, co jest bardzo korzystne dla uczestnikow.

Komu polecitaby Pani ten kurs?

Uczestnictwo w kursie polecam kazdej osobie, ale
w szczegdlnosci osobom wykonujgcym zawdd piele-
gniarki i potoznej, ktére ze wzgledu na wykonywany
zawdd, majg kontakt z pacjentem w stanie zagroze-
nia zycia. Warto przypomnie¢ ze, kazdy cztowiek jest
zobowigzany przepisami prawa do udzielania pierw-
szej pomocy osobom, ktére tego potrzebujg. Nigdy
przeciez nie wiadomo, kiedy i komu bedziemy musie-
li ratowac zycie, a nabycie wiedzy teoretycznej oraz
praktycznych umiejetnosci z zakresu resuscytadji,
W znaczny sposoéb zwieksza szanse na uratowanie in-
nych oséb. Po zakoriczonym kursie uczestnicy potra-
fia: zadbac o bezpieczenstwo wtasne, oceni¢ stan po-
szkodowanego, prawidto wezwac¢ pomoc, wykonac
prawidtowo pozycje boczng, oceni¢ podstawowe
parametry zyciowe, wykonac resuscytacje krgzenio-
wo-oddechowa, uzy¢ defibrylatora AED oraz poste-
powac w wybranych stanach nagtych. Dzieki wiedzy
i umiejetnosciom zdobytym podczas szkolert kazdy
uczestnik bedzie mogt powiedzie¢ o sobie z dumg -
wiem jak ratowac ludzkie zycie i zdrowie!

Naszg rozmowczynig jest rowniez Olga Popkowska,
pielegniarka pracujaca w Oddziale Klinicznym Patolo-
gii i Wad Wrodzonych Noworodkow i Niemowlat Wo-
jewddzkiego Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego
w Olsztynie, ktdra byta uczestniczka kursu ,Resuscyta-
cja oddechowo-krazeniowg noworodka’”
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Dlaczego zdecydowata sie Pani na odbycie kursu?
Jak sie Pani o nim dowiedziata?

Odbyciem kursu bytam zainteresowana juz od dawna.
Rok temu taki kurs miat sie odby¢ w Warszawie, jed-
nak zostat odwotany z powodu niedostatecznej liczby
chetnych. O kursie organizowanym przez Okregowa
Izbe Pielegniarek i Potoznych w Olsztynie dowiedzia-
tam sie od mojej pielegniarki oddziatowe).

Jak opisataby Pani jego znaczenie dla Pani stanu
wiedzy - poszerzyt jq? Uporzqdkowat?

W swojej pracy chce jak najlepiej, jak najszybciej
i zgodnie z najnowszymi wytycznymi pomagac w kry-
zysowych momentach naszym pacjentom. Wiekszos¢
ludzi teoretycznie wie jak udzieli¢ pierwszej pomocy.
W stresujacej sytuacji czesto zamiast dziatac, zastana-
wiamy sie co wiasciwie mamy robic, btadzimy. Kurs
pozwala utrwalac¢ schemat postepowania, systematy-
Zuje naszg wiedze.

Moze Pani opowiedzie¢ o swojej pracy codziennej?

Od poczatku studiow licencjackich czutam, ze praca
z noworodkami to moje powotanie. Po obronie
i pierwszej rozmowie z oddziatowg zostatam zatrud-
niona na Klinicznym Oddziale Patologii i Wad Wrodzo-
nych Noworodkoéw i Niemowlat w Olsztynie. Leczymy
i opiekujemy sie dzie¢mi z przerdznymi problemami
zdrowotnymi. Sg to problemy zwigzane z wczesniac-
twem, wadami wrodzonymi, rozwojowymi, infekcja-
mi, diagnostyka. Otaczamy opiekg noworodka, a tak-
ze jego mame i tate.

Czy jakies trudne przypadki, z ktérymi Pani miata
stycznos¢ w pracy, zainspirowaty Paniq do wziecia
udziatu w kursie? Z jakim najtrudniejszym przypad-
kiem zwigzanym z resuscytacjq noworodka sie Pani
spotkata?

Nasi pacjenci intensywnego nadzoru sg podtaczani
do monitoréw sygnalizujgcych odchylenia parame-
trow od normy. Dzieki temu mozemy szybko reago-
wac. Najczesciej dzieci nie wymagaja resuscytacji kra-
zeniowo-oddechowej. Oczywiscie zdarzajg sie takie
sytuacje gdzie nasze podstawowe dziatania nie przy-
noszg spodziewanego rezultatu i musimy podgzac
przez kolejne etapy RKO. Zawsze jest to stresujgce za-
rowno dla nas, jak i dla rodzicow dziecka. Doszkalajac
sie i uczeszczajac na kurs mysle szczegdlnie o matych
pacjentach iich rodzicach. Jestem mama dwojki dzie-
ci i chciatabym, Zzeby kazdy potrzebujacy pomocy pa-
Cjent otrzymat jg w najlepszy, profesjonalny i zgodnie
z aktualnymi procedurami sposob.
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Co nowego, znaczqcego sie Pani dowiedziata na
kursie? Co Paniq zaskoczyto?

Dowiedziatam sie, ze w sytuacji zagrozenia zycia swie-
zorodka z trudnosciami w uzyskaniu dojscia dozylne-
go mamy do dyspozycji alternatywe w postaci zato-
zenia cewnika do zyly pepowinowej. Wczesniej o tym
nie styszatam. Procedure moglismy obejrze¢ na filmie,
a takze ¢wiczy¢ zaktadanie na fantomie, byt ciekawy
punkt programu.

Czy zdecydowata sie Pani wprowadzi¢ do swojej co-
dziennej pracy jakis nowy element, o ktérym sie Pani
dowiedziata na kursie?

Jeszcze nie miatam okazji i mam nadzieje, myslac
o zdrowiu matych chorych, ze dtugo nie bede musia-
ta. Jednak w trakcie ¢wiczer zdatam sobie sprawe, jak
wazne jest gtosne odliczanie schematu Jeden i dwa
i trzy i oddech” Kazda z oséb podejmujacych RKO wie,
kiedy wykonac swoje poszczegdlne zadanie. Uciska-
nie, oddech, pomiar parametrow, odliczanie czasu.
Pozwala to w tym chaosie ,wejs¢”w rytm i optymalnie
pomaoc dziecku.

W takim razie zycze zeby sytuacji, w ktérych niezbed-
nym staje sie wykorzystanie wiedzy zdobytej na kursie,
byto w Pani pracy jak najmniej. Dziekuje za rozmowe
i zycze duzo motywacji do ciggtego aktualizowania
swojej wiedzy.

Rozmawiata
Patrycja Wyczétkowska

Projekt Wsparcie ksztatcenia podyplomowego piele-
gniarek i potoznych”- zaproszenie do udziatu.

Kurs:
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardio-
graficznego u dorostych.

Elektrokardiografia jest badaniem diagnostycznym
wykorzystywanym w medycynie przede wszystkim
w celu rozpoznania choréb miesnia sercowego. Jest
badaniem nieinwazyjnym i bezbolesnym, pozwala na
ocene pracy serca i wykrycie ewentualnych niepra-
widtowosci. O tym, jak waznym elementem diagno-
stycznym w pracy pielegniarki i potoznej jest badanie
EKG rozmawialismy z Renatg Kuzma, pielegniarkg od-
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dziatowa oddziatu wewnetrznego i izby przyje¢ Szpi-
tala Powiatowego w Cztuchowie, wykfadowczynia
kursu specjalistycznego ,Wykonanie i interpretacja za-
pisu elektrokardiograficznego u dorostych” na terenie
OIPIP w Stupsku.

Kiedy rozmawiatySmy po raz pierwszy, powiedziata
Pani, ze zaskoczeniem byto bardzo duze zaintereso-
wanie wyzej wspomnianym kursem, prowadzonym
w ramach projektu ,Wsparcie ksztatcenia podyplo-
mowego pielegniarek i potoznych”. Jak Pani mysli,
z czego to wynika?

To zainteresowanie naprawde jest ogromne - projekt
dopiero sie rozpoczat, a my na terenie naszej izby stup-
skiej zrealizowalismy juz 3 edycje, czyli 96 pielegnia-
rek, pielegniarzy i potoznych nabyto nowe kompe-
tencje i kwalifikacje. Projekt zaktada, Zze w kursie moga
brac¢ udziat 32 osoby, niestety nie wszystkim udato sie
zakwalifikowac. Zainteresowanie wynika z coraz wiek-
szej swiadomosci, ze wiedza i fachowe umiejetnosci
sg niezbedne w zawodach, ktore reprezentujemy.
W naszej pracy musimy by¢ profesjonalni i kompe-
tentni-tego wymaga od nas pacjent, nasze srodo-
wisko i nie ma miejsca na bfad. Kolejnym powodem
ogromnego zainteresowania kursami naszych koleza-
nek i kolegow jest z pewnoscig fakt, ze OIPIP w Stup-
sku organizuje kursy w powiatach. Kurs ten realizuje-
my w szpitalu powiatowym w Cztuchowie za zgoda
zarzadu i powiatu oddalonego o 124 km od siedziby
izby stupskiej, a wiec to my, organizatorzy wychodzi-
my naprzeciw potrzebom pielegniarek, pielegniarzy
i potoznych. Zawsze problemem byta odlegtos¢, na-
sze potozenie geograficzne, czas i koszty zwigzane
z dojazdem do osrodkow szkoleniowych do Stupska,
Gdanska, czy Pity.

Jaka byta srednia wieku uczestnikéw kursu, czy naj-
wieksze zainteresowanie widac¢ wsrod osob ktore
niedawno weszty do zawodu?

Wszyscy wiemy, ze srednia wieku w naszym zawodzie
to 50+, wiec bardzo cieszy widok mtodych kolezanek
i kolegéw wchodzacych do zawodu. 70% uczestni-
kow kursu elektrokardiografii u dorostych to byty oso-
by w wieku do 35 lat, wida¢ ich motywacje do ucze-
nia sie. Majg swiadomos¢ tego, jak wazne w naszych
zawodach jest posiadania wiedzy i umiejetnosc¢ wy-
korzystania jej w praktyce. Jest to dla mnie osobiscie
bardzo budujace.

Od kiedy pielegniarki i potozne mogqg wykonywaé
EKG?

Pielegniarki i potozne zawsze wykonywaty te bada-

nia, robity to technicznie, ale nie mogty tych badan
interpretowac. Niestety dochodzito do wielu btedodw,
poniewaz nie posiadaty szczegdtowe] pogtebionej
wiedzy z tego zakresu. Pierwsze kursy pojawity sie
w latach 2000 - 2003 r. W obecnych czasach niezbed-
ne jest posiadanie uprawnien do wykonywania i inter-
pretacji zapisu EKG. Od 2007 r. mamy rozporzadzenie,
ktore zabrania wykonywania badania EKG pielegniar-
kom i potoznym, ktére nie posiadajg kursu specjali-
stycznego w tej dziedzinie .

Kurs jest podzielony na czes¢ teoretycznq oraz prak-
tyczng. Jakie sq najwazniejsze efekty ksztatcenia?

Oczywiscie caty kurs jest $cisle przygotowany wg har-
monogramu CKPPIP w trakcie realizacji kursu mamy
50 godz. wyktaddw i 58 godz. stazu w oddziatach kar-
diologicznym, internistycznym i pracowni diagnosty-
ki nieinwazyjnej. Kursanci ucza sie obstugi réznego
rodzaju aparatow rejestrujgcych zapis EKG, takich jak
Holter EKG, RR, probe wysitkowa, ocene zapisu EKG na
monitorze. Najwazniejszym efektem ksztatcenia jest
uzyskanie wiedzy dotyczacej istoty celu oraz techni-
ki badania elektrokardiograficznego, cech prawidto-
wego zapisu EKG, jak rowniez cech podstawowych
zaburzen rytmu serca oraz otrzymujg zaswiadcze-
nie o ukonczeniu kursu specjalistycznego ,Wykona-
nie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
u dorostych” tym samym uzyskujac uprawnienia do
wykonywania samodzielnie badania EKG i ponosza
odpowiedzialnos¢ zawodowa za ich prawidtowe wy-
konanie i interpretacje.

Pielegniarki i potozne sq odpowiedzialne za wyko-
nanie zapisu EKG, co to oznacza w praktyce?

Wszyscy uczestnicy zdobyli wiedze i umiejetnosc
w réznicowaniu podstawowych standw oraz niepra-
widtowosciach w zapisie EKG, zaburzeniach rytmu
serca, rozpoznania zawatu miesnia sercowego, mi-
gotania przedsionkow czy zaburzen elektrolitowych.
Uczestnicy kursu potrafig wykona¢ prawidtowo pod
wzgledem technicznym i zinterpretowac prawidtowo
wedtug kryteridow rozpoznawczych zapis elektrokar-
diograficzny u osoby dorostej. W praktyce oznacza to
przede wszystkim peten profesjonalizm, samodziel-
nosc¢ i szybsza reakcje personelu na zmiany w zapisie
EKG, prawidtowe wdrazanie wtasciwych procedur. Dla
mnie kazde podjete dziatanie ze strony uczestnikow
kursu jest motywujace, bo ich praca i che¢ ratowa-
nia Ma wymiar nieoceniony, bowiem zawsze chodzi
o zdrowie i zycie cztowieka, ktérym w danej chwili sie
opiekuja. Nabywamy wiele uprawnieri i umiejetnosci,
ale musimy mie¢ swiadomos¢ tego, ze nabywajac
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i posiadajac te uprawnienia mamy rowniez obowigz-
ki i ogromng odpowiedzialnos¢ zawodowa, etyczng
i prawna.

Uwaza Pani, ze kurs specjalistyczny ,Wykonywanie
i interpretacja zapisu EKG u dorostych” jest jednym
z trudniejszych kurséw, dlaczego?

Zmiany woltazu wykrywane przy pomocy badania
EKG sg bardzo niewielkie, okresla sie je w miliwoltach
i s niezrozumiate dla niewykwalifikowanego medy-
ka. Amplituda kazdego zatamka odpowiada wielkosci
napiecia wytwarzanego podczas kolejnych zdarzen
zachodzacych w sercu. Aby zrozumiec istote badania
EKG, wazne jest wyjasnienie pojecia ,odprowadzenia
EKG", co czesto styszymy. W skrécie odprowadzenia
s3 roznymi spojrzeniami na aktywnos¢ elektryczng
serca. Aparat EKG korzysta z informacji zebranych
7 4 elektrod umieszczonych na konczynach i 6 elek-
trod przedsercowych w celu uzyskania zbiorczego
obrazu aktywnosci elektrycznej serca, obserwowanej
7 12 réznych punktow, 12 réznych spojrzen. Ciekawe
- prawda? Natomiast kazde odprowadzenie ma swojg
nazwe: |, I, lll, aVR, aVL, aVF, VI, V2, V3, V4, V5, V6. Ko-
lejnos¢ poszczegdlinych odprowadzen w zapisie EKG
jest okreslona standardowo, aby interpretacja EKG
byta tatwiejsza. Proste? Nie dla kazdego. Dlatego ten
kurs uwazany jest za jeden z trudniejszych.

Czy mogtaby Pani podac jakis przyktad, kiedy ta
umiejetnos¢ okazata sie niezwykle wazna?

Qj, wiele mam takich przyktaddw. 12 lat temu prowa-
dzitam pierwszy raz kurs elektrokardiografii w Cztu-
chowie, w trakcie trwania kursu ttumaczytam uczest-
nikom, w jaki sposdb rozpoznajemy zawat miesnia
sercowego, co to jest odcinek S-T, na jakie odpro-
wadzenia zwracamy uwage, kiedy mowimy o zawa-
le sciany dolnej, kiedy bocznej, kiedy przedniej. Po
3 dniach potozna uczestniczaca w kursie, pracujaca
na oddziale ginekologii naszego szpital, wykonata ba-
danie EKG pacjentce na pot godziny przed zabiegiem
operacyjnym tylko dlatego, Zze chora powiedziata: ze
jest jej duszno, byta spocona, blada. Potozna po wy-
konaniu badania zauwazyta, ze sg uniesienia w odcin-
ku S-T w odprowadzeniach VI i V4. Obawiata sie ztej
interpretacji swojego spostrzezenia i przyszta z tym
EKG do mnie. Pani potozna miata racje, we dwie po-
informowatysmy ordynatora, odbyta sie kolejna kon-
sultacja anestezjologiczna i internistyczna. Pacjentke
przewieziono na oddziat kardiologiczny. Zawsze war-
to korzysta¢ z dodatkowych kursow podnoszacych
naszg wiedze i umiejetnosci w codziennej pracy.

Pani Renato serdecznie dziekuje za rozmowe. Mam
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nadzieje, ze dzieki naszej rozmowie kolejne osoby
poczujq motywacje do skorzystania z szansy pod-
niesienia kwalifikacji.

Po raz pierwszy biore udziat w tak waznym projekcie
i po raz pierwszy udzielam sie w naszym zawodowym
czasopismie. Jestem ogromnie dumna i szczesliwa, ze
Panstwo zainteresowaliscie sie nasza praca w powia-
tach. Robimy wiele dobrego dla naszego srodowiska,
kolezanki naprawde to doceniaja i korzystajg z kursow
dla nich dedykowanych.

Rozmawiata:
Patrycja Paradowska

Podziekowania

Ksztafcenie

Podziekowanie Szanownej Pani
Mgr Paulinie Jachimek

Zespdl pielegniarek i opiekunéw medycznych Od-
dziatu Chirurgii Ogolnej z Pododdziatem Chirurgii
Onkologicznej w Bochni pragnie ztozy¢ serdeczne
stowa podziekowania dla Pani Oddziatowej Pauliny
Jachimek za niezwykle owocng wspotprace, profesjo-
nalizm, ogromne zaangazowanie w organizacje pracy
na oddziale i ciggty troske o jego rozwd;.

Dziekujemy takze za mozliwos¢ czerpania wiedzy
i korzystania z Pani doswiadczenia zawodowego oraz
bezkompromisowg obrone intereséw naszej grupy
zawodowe;j.

Mamy nadzieje, ze nie zapomni Pani o nas i tak jak my
wszyscy bedzie Pani mile wspominac wspodlnie spe-
dzone chwile. JesteSmy pewni Pani dalszych sukce-
sow zawodowych.

,Lider to ktos, kto zna droge,
idzie drogq i pokazuje droge.”

John Maxwell

Pielegniarki Oddziatu Chirurgii Ogdlnej
z Pododdziatem Chirurgii Onkologicznej w Bochni.
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Okregowa Izba Pielec
ul. Potudniowa 10, 33-10C

zaprasza na

BEZPLATNE KURSY SPECJALI

realizowane w ramach projektu
Wsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek

1. Marzec 2023
« Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie ciazy i podczas porodu dla potoznych
2. Kwiecien 2023

« Opieka nad pacjentem wymagajacym wysokoprzeptywowej terapii tlenem dla pielegniarek
« Wpywiad i badanie fizykalne dla pielegniarek i potoznych

3. Maj2023

« Edukator w chorobach uktadu krazenia dla pielegniarek

« Opieka nad pacjentem z chorobami uktadu oddechowego dla pielegniarek

« Resuscytacja oddechowo-krazeniowa noworodka dla pielegniarek i potoznych

4, Czerwiec 2023

« Wykonanie i interpretacja zapisu EKG u dorostych dla pielegniarek i potoznych

« Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego mechanicznie dla pielegniarek

5. Wrzesien 2023

« Edukator w chorobach uktadu krazenia dla pielegniarek

« Resuscytacja krazeniowo-oddechowa dla pielegniarek i potoznych

« Wsparcie psychologiczne pacjenta i jego rodziny dla pielegniarek i potoznych

Zapewniamy:

« wykwalifikowana kadre dydaktycznag

« bardzo dobrze wyposazone zaplecze edukacyjne

« catering na kazde zajecia

« e-czytnik oraz materiaty biurowe dla kazdego uczestnika

Bardzo prosimy o zgtaszanie checi udziatu w kursach:
telefonicznie: 14 696 58 55 lub mailowo: ksztalcenie@oipiptarnow.pl
Whioski w SMK bedzie mozna sktada¢ w pézniejszym terminie.

Informujemy, ze jedna osoba moze uczestniczyc¢ tylko w jednym kursie w ramach tego projektu.

Szczegoétowe informacje:
nr tel. 14 696-58-55
e-mail: ksztalcenie@oipiptarnow.pl




