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Pytanie do prawnika

i odpowiedz

Pan Andrzej Tytuta

Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Szanowny Panie Prezesie

W zwigzku z zapytaniem w sprawie zasad przynalez-
nosci izbowej cztonkéw samorzadu zawodowego
pielegniarek i potoznych wykonujacych réwnocze-
Snie zawody pielegniarki oraz potoznej, wskazuje, co
nastepuje:

Z prac NRPs

1. Stosownie do postanowien art. 5 ust. 1 ustawy
z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek
i potoznych (Dz. U. 2021, poz. 628), cztonkami sa-
morzadu s3 pielegniarki i potozne, ktére maja
stwierdzone lub przyznane prawo wykonywania
zawodu i sg wpisane do rejestru prowadzonego
przez wtasciwg ze wzgledu na miejsce wykony-
wania zawodu okregowa rade. Nalezy przy tym
zwroci¢ uwage, ze pielegniarka lub potozna staja
sie cztonkami samorzadu z dniem wpisu do reje-
stru wiasciwej izby (art. 5 ust. 2) .

Powyzsza reguta znajduje zastosowanie rowniez
w przypadku 0sob posiadajgcych zaréwno prawo
wykonywania zawodu pielegniarki, jak i prawo wy-
konywania zawodu potoznej. Osoba taka uzysku-
je status cztonka samorzadu z chwilg pierwszego
wpisu do rejestru. Nalezy przy tym podkredli¢, ze
niezaleznie od tego, czy cztonek samorzadu wyko-
nuje jeden, czy tez oba zawody, pozostaje jednym
cztonkiem samorzadu, albowiem cztonkostwo
w samorzadzie przypisane jest konkretnej osobie
fizycznej, a nie wykonywanemu przez te osobe za-
wodowi. W przypadku zatem osdb wykonujgcych
oba zawody, osoby te wykonujg prawa i obowigz-
ki zwigzane z jednym stosunkiem cztonkostwa,
w szczegolnosci optacajg jedng sktadke cztonkow-
skg oraz posiadajg jedno prawo wyborcze.

3. Pielegniarka i potozna przestaja byc¢ cztonkami sa-
morzadu z dniem wykreslenia z rejestru (art. 5 ust.
3) W odniesieniu do osdb,dwuzawodowych”nale-
zy wskazac, ze w przypadku zaprzestania wykony-
wania jednego z zawodow i wykreslenia z rejestru
prowadzonego dla tego zawodu, cztonek samo-
rzgdu zachowuje cztonkostwo w samorzadzie
w zwigzku z wykonywaniem drugiego z zawodow.

4. W przypadku osob wykonujacych oba zawody,
przy czym kazdy z nich na obszarze innej izby
nalezy pamietac o cigzacym na wszystkich czton-
kach samorzadu obowigzku wynikajagcym z art. 5
ust. 4 ustawy, zgodnie z ktorym w razie zgtosze-
nia zamiaru wykonywania zawodu na obszarze
dziatania dwoch lub wiecej okregowych izb piele-
gniarka i potozna sg obowigzane dokona¢ wyboru
okregowej izby, ktorej bedg cztonkami. Obowia-
zek ten dotyczy rowniez osob ,dwuzawodowych’”.
Niezaleznie od liczby wykonywanych zawoddw
pielegniarka i potozna moga byc¢ cztonkiem tylko
jednej izby. W kazdym zatem przypadku powinny
one dokonac wyboru izby zgodnie z art. 5 ust. 4
ustawy.

Z powazaniem,

Barttomiej Achler
Adwokat

Sprzeciw

NIPiP, OZZPiP oraz PTP

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych, wspdlnie
z Ogodlnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegnia-
reki Potoznych, Polskim Towarzystwem Pielegniarskim
oraz Polskim Towarzystwem Potoznych, wyrazita zde-
cydowany sprzeciw wobec propozycji Zwigzku Wo-
jewddztw RP, dotyczacej zmian minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych.

Jak ttumaczy Mariola todzirska Prezes NRPiP:

,Stanowisko czterech organizacji to odpowiedZ na
probe wprowadzenia zmian, ktére mogag zagrozic¢
bezpieczenstwu pacjentéw i pogtebi¢ juz istniejacy
kryzys kadrowy w ochronie zdrowia. Nie mozemy
milczec, gdy podwaza sie znaczenie i zakres kompe-
tencji pielegniarek i potoznych. Wspdlne stanowisko
7 28 pazdziernika 2025 r. wzywa Zarzad Zwigzku Wo-
jewddztw RP do natychmiastowego wycofania bted-
nego i niebezpiecznego stanowiska z 10 pazdziernika
2025 r. Pielegniarki i potozne nie sg do zastapienia. Na-
sze kompetencje, doswiadczenie i odpowiedzialnos¢
to fundament bezpieczenstwa pacjentéw.

Bezpieczenstwo pacjenta nie jest miejscem na kom-
promisy.



Stanowisko Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych
Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
Polskiego Towarzystwa Potoznych z dnia 28 pazdzier-
nika 2025r.

W sprawie stanowiska Zarzadu Zwiazku Wojewddztw
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 10 pazdziernika 2025
roku dotyczacym inicjatywy zmiany minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych okreslo-
nych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22
listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowa-
nych z zakresu leczenia szpitalnego (tj. Dz.U. z 2023r.
poz. 870) w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia II-10-2018r. zmieniajace roz-
porzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2018r. poz
2012)

W zwigzku z przedstawionym przez Zwigzek Woje-
wodztw  Rzeczypospolitej Polskiej stanowiskiem z
dnia 10 pazdziernika 2025 r, dotyczacym inicjatywy
zmiany norm zatrudnienia pielegniarek w szpitalach,
Srodowisko pielegniarek i potoznych wyraza zdecy-
dowany sprzeciw wobec proponowanych rozwigzan,
ktére w naszej ocenie mogg w sposdb istotny zagro-
Zi¢ bezpieczenstwu pacjentdw oraz pogtebi¢ kryzys
kadrowy w systemie ochrony zdrowia.

Zwigzek Wojewddztw RP powinien posiada¢ wiedze
0 obowigzujacych aktualnie zasadach ustalania mini-
malnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w zakresie kontraktowania $wiadczerh gwarantowa-
nych. Normy te s3g integralng czescia Porozumienia
zawartego w dniu 9 lipca 2018r. pomiedzy Ogolno-
polskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Po-
toznych, Naczelng Izbg Pielegniarek i Potoznych oraz
Ministerstwem Zdrowia i Narodowym Funduszem
Zdrowia (reguluje to § 1 ust. 2 Porozumienia). W tych
warunkach zwracamy sie wprost do Ministra Zdro-
wia oraz do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
- Stron w/w Porozumienia - o odrzucenie inicjatywy
zgtoszonej przez Zwigzek Wojewddztw RP.

Realizacja w/w inicjatywy spowodowataby razace
naruszenie przez MZ i NFZ Polityki Wieloletniej Pan-
stwa na rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce»,
stanowigcej zatagcznik do Uchwaty nr 124/2019 Rady
Ministrow.

Wskazany dokument stwierdza, Ze liczba i kwalifika-
Cje zawodowe pielegniarek i potoznych w istotnym
wymiarze wptywajg na wysoka jakos¢ udzielanych
Swiadczer zdrowotnych, bezpieczenstwo pacjentow
i wskaznik smiertelnosci. Dziataniem systemowym
ma by¢ wypracowanie mechanizmmdw motywujg-
cych podmioty lecznicze realizujgce gwarantowane

Swiadczenia zdrowotne do ustalania norm zatrudnie-
nia pielegniarek i potoznych na wiasciwym poziomie,
stosownie do potrzeb i zakresu $wiadczonych ustug
zdrowotnych, majac na uwadze koniecznosc¢ zapew-
nienia wysokiej jakosci swiadczer opieki zdrowotnej
oraz wiasciwego zabezpieczenia tych swiadczen. Po-
lityka wskazuje zatem, ze punktem wyjscia byto i jest
nadal rozszerzenie zasad opisanych w art. 50 ustawy
O dziatalnosci leczniczej na swiadczenia gwaranto-
wane z zakresu lecznictwa szpitalnego oraz zawar-
ta wéwczas umowa spoteczna, ze takie analogiczne
zasady okreslenia minimalnych wskaznikéw zatrud-
nienia oraz minimalne kwalifikacje zawodowe piele-
gniarek i potoznych zostang ustalone takze dla pozo-
statych zakreséw i rodzajow swiadczen zdrowotnych,
dla ktorych dotychczas nie zostaty one ustalone.

W obszarze psychiatrii nadal nie obowiazuje formalny
nakaz wyliczania minimalnych norm zatrudnienia pie-
legniarek w przeliczeniu na tézko. Stosuje sie ogdlne
zasady wynikajace z art. 50 ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej. MZ i NFZ nie zrealizowaty od ponad siedmiu lat
zobowigzania zapisanego w § 1 ust. 3 Porozumienia
z dnia 9 lipca 2018 r, gdzie strona rzgdowa zobowia-
zata sie ze, od ,wrzesnia 2018r» wejdg w zycie zmiany
w zakresie norm zatrudnienia pielegniarek z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Inicjatywa podjeta przez Zwigzek Wojewddztw RP jest
dziataniem pozostajgcym w kontrze do przyjetych
przez Rzad RP zobowigzan wieloletnich i obowigzu-
jacego prawa. Czy jakies dorazne, merkantylne po-
mysty organéw zatozycielskich wiasciwych dla czesci
podmiotéw leczniczych, maja przekresli¢ wynegocjo-
wane ze strong spoteczng warunki bezpieczerstwa
dla zdrowia i zycia pacjentéw oraz bezpieczenstwo
Swiadczenia pracy?

Nie ma na to zgody srodowisk pielegniarek i potoz-
nych podpisanych pod Stanowiskiem.

1. Normy zatrudnienia

Normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych okre-
slone ww. aktami prawnymi majg charakter jedynie
norm minimalnych, czyli najnizszych jakich nie moz-
na naruszy¢ z uwagi na koniecznos$¢ zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentéw i podstawowej opieki
pielegniarskiej oraz potozniczej. Nie sg to normy opty-
malne, do ktéorych podmioty lecznicze powinny da-
zy¢, ale poziomy graniczne, ktérych nie mozna prze-
kroczy¢.

Przypominamy, ze sg one wynikiem analiz dotycza-
cych czasu pracy, liczby pacjentow wymagajacych
opieki, charakterystyki poszczegdlnych oddziatow
oraz obcigzenia praca pielegniarki i potoznej w proce-
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sie terapeutycznym. Ostatecznie Ministerstwo Zdro-
wia zdecydowato, ze obowigzywac bedzie wariant
liczenia minimalnej normy zatrudnienia pielegniarek
i potoznych wedtug liczby tézek zgtoszonych do Re-
jestru podmiotow leczniczych prowadzonego przez
wojewoddw, a wynegocjowane i ostatecznie przyje-
te wspotczynniki Ministerstwo Zdrowia przyjeto przy
zatozeniu, ze w rzeczywistosci srednie obtozenie 16-
zek szpitalnych szacowane byto na poziomie 80-85%.
W ocenie Ministerstwa Zdrowia miat to by¢ element
uporzadkowania obszaru lecznictwa szpitalnego
i element dyscyplinowania podmiotow leczniczych.

Ustalanie liczby etatéw w odniesieniu do liczby 16-
zek ma na celu zagwarantowanie bezpieczenstwa
pacjentow, ciggtosci swiadczen oraz zabezpieczenie
kadrowe w sytuacjach nagtych, niezaleznie od sezo-
nowosci czy obtozenia oddziatu.

Podkreslamy, ze normy te sg nagminnie tamane, a ich
przestrzeganie nie jest nalezycie kontrolowane przez
instytucje za to odpowiedzialne. Wniosek o ich zmia-
ne jest wiec nietrafiony, jesli nie zweryfikowano ich
funkcjonowania w wymiarze praktycznym. Obecnie
funkcjonujgce rozwigzanie jest kompromisem po-
miedzy kosztami a zapewnieniem bezpieczeristwa
pacjentom.

Propozycja Zarzadu Zwigzku Wojewddztw RP pole-
gajaca na uzaleznieniu liczby etatow pielegniarskich
od wskaznika wykorzystania tozek (np. 70-85%) jest
uwzgledniona w obowigzujacym rozporzadzeniu.
Zmniejszanie norm zatrudnienia pielegniarek i potoz-
nych prowadzi do:

zagrozenia dla bezpieczenstwa pacjentow,
zwfaszcza w oddziatach o duzej rotacji i nagtych
przyjeciach,

niemoznosci zapewnienia ciggtosci opieki pie-
legniarskiej i potozniczej oraz realizacji procedur
medycznych,

niewystarczajacej liczby personelu w sytuacjach
zwiekszenia 0sob hospitalizowanych.

Zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczni-
czej, kierownik podmiotu leczniczego odpowiada
za zapewnienie pacjentom s$wiadczen zdrowotnych
udzielanych w sposéb bezpieczny, zgodny z wyma-
ganiami fachowymi i sanitarnymi. Redukcja zatrud-
nienia w oparciu o obtozenie tozek narusza ten obo-
wigzek i skutkuje pogorszeniem standardow opieki
medycznej.

2. Opiekunowie oraz ratownicy medyczni - kom-
petencje inne niz pielegniarek i potoznych.

Zgodnie z art. 4 oraz art. 5 ustawy o zawodach piele-
gniarki i potoznej, wykonywanie zawodu pielegniarki
i potoznej polega na udzielaniu $wiadczerh zdrowot-
nych wymagajacych wiedzy i umiejetnosci medycz-
nych, w tym m.in. rozpoznawaniu potrzeb zdrowot-
nych, planowaniu i realizacji opieki, wykonywaniu
Zlecen lekarskich oraz samodzielnym podejmowaniu
decyzji w zakresie kompetencji zawodowych.

Natomiast:

ratownik medyczny, zgodnie z ustawg o Paristwo-
wym Ratownictwie Medycznym, udziela $wiad-
czern w ramach ratownictwa medycznego oraz
wykonuje okreslone czynnosci gtdwnie w sta-
nach zagrozenia zdrowia,

opiekun medyczny wykonuje czynnosci pomoc-
nicze, wynikajgce z opieki nad pacjentem, w za-
kresie zapewnienia higieny, komfortu i podstawo-
wego wsparcia.

Powyzsze regulacje czytelnie i jednoznacznie wska-
ZUjg, ze zaden z tych zawoddw nie moze zastepowac
pielegniarki lub potoznej w zakresie swiadczen me-
dycznych, ani tez nie moze by¢ wliczany do norm za-
trudnienia pielegniarek i potoznych.

Ksztatcenie pielegniarek i potoznych obejmuje szeroki
zakres wiedzy z obszaru nauk medycznych, farmako-
logii, psychologii, komunikacji z pacjentem, a takze
praktyk klinicznych w réznych dziedzinach medycyny.

Ratownicy medyczni ksztatceni sg przede wszystkim
w zakresie medycyny ratunkowej i procedur inter-
wencyjnych. Z kolei opiekunowie medyczni przy-
gotowywani sg do opieki nad pacjentem w zakresie
czynnosci higieniczno - pielegnacyjnych, nie zas do
realizacji specjalistycznych swiadczerh medycznych.

Stanowczo sprzeciwiamy sie wszelkim probom za-
stepowania pielegniarek i potoznych opiekunami
medycznymi lub ratownikami medycznymi. Zgodnie
z obowigzujacym prawem i zakresem kompetendji
zawodowych, pielegniarka /potozna wykonuje sa-
modzielne czynnosci medyczne wymagajgce wie-
dzy, odpowiednich kwalifikacji z uwzglednieniem
odpowiedzialnosci zawodowej. Zmiana norm bez
uwzglednienia tego rozréznienia stanowi naruszenie
przepisow prawa i zasad bezpieczenstwa pacjentow.

Zastepowanie pielegniarek i potoznych osobami bez
odpowiednich kompetencji zawodowych obniza
jakos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych i moze
stanowic zagrozenie dla bezpieczenstwa pacjentow.
Pielegniarki i potozne posiadajg Awiedze i umiejetno-
$Ci pozwalajgce na wczesne rozpoznanie pogarsza-



jgcego sie stanu zdrowia pacjenta i pilne wdrozenie
wiasciwej interwendji.

Nalezy jednak podkresli¢, ze zatrudnianie opiekunow
medycznych stanowi uzupetnienie zespotu, a nie jest
elementem zastepowania pielegniarek i potoznych.

3. Podsumowanie

Propozycja Zarzadu Zwigzku Wojewddztw RP w za-
kresie zamiennego przeliczania etatow pielegniarek
i potoznych nie ma podstaw merytorycznych i praw-
nych.

Normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych okreslo-
ne w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia majg charakter
minimalny i jakiekolwiek ich obnizenie zagrazac¢ be-
dzie bezpieczenstwu pacjentéw i jakosci swiadczen
medycznych.

Stanowisko Zarzadu Zwigzku Wojewddztw RP jest
niepokojace takze z tego powodu, ze wskazuje na
potrzebe poszerzenia wiedzy przez cztonkdw Zwigz-
ku Wojewoddztw RP o kompetencjach zawoddéw me-
dycznych. Fakt ten budzi nasze gtebokie zdziwienie
i zaniepokojenie, gdyz zrzeszone w tej organizacji sa-
morzady sa podmiotami prowadzacymi szpitale spe-
cjalistyczne, ktére sg waznym elementem opieki zdro-
wotnej. Propozycje zawarte w stanowisku majg taka
wartos¢ jak pytanie, ile pielegniarek zastapi jednego
lekarza?

Podkreslamy, ze wtasciwa obsada pielegniarek i po-
toznych gwarantuje bezpieczng hospitalizacje i ogra-
nicza zdarzenia niepozadane. Niedobory kadrowe
w tych grupach korelujg ze zmniejszong satysfakcja
pacjentow, powikfaniamiizwiekszong Smiertelnoscia,
czego dowodzg liczne polskie i Swiatowe badania na-
ukowe.

Wyrazamy stanowczy sprzeciw wobec nieprzemysla-
nych propozycji przekraczajacych granice absurdu.
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Korespondencja z MZ

Pani

|zabela Leszczyna
Minister Zdrowia
Szanowna Pani Minister,

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
zwracam sie z prosba, o podjecie dziatan legislacyj-
nych majacych na celu wprowadzenie jednolitych
wzoréw indywidualnej dokumentacji medycznej
opieki pielegniarskiej i potozniczej] w podmiotach
leczniczych realizujacych swiadczenia z zakresu lecze-
nia szpitalnego.

Obecnie obowigzujgce rozporzgdzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, za-
kresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposo-
bu jej przetwarzaniu (ij. Bz. U. z 2024 r. poz 798) nie
zawiera wzorow dokumentacji, a jedynie wytyczne
dotyczace prowadzenia dokumentacji indywidualnej
pacjenta.

Zgtoszenia pielegniarek i potoznych wskazujg, ze pro-
blem ten wystepuje w szczegolnosci w odniesieniu
do indywidualnej wewnetrznej dokumentacji me-
dycznej w opiece pielegniarskiej i potozniczej, tj. min.
karty indywidualnej opieki pielegniarskiej oraz kar-
ty indywidualnej opieki prowadzonej przez potozng
Brak jednolitych wzoréw poszczegdlnych dokumen-
tow prowadzi do rozbieznosci w zakresie informadji
umieszczanych w nich przez personel medyczny.

Wprowadzenie jednolitych wzoréw ww. dokumen-
tacji pozwoli na monitorowanie swiadczen zdrowot-
nych i zadart zawodowych realizowanych przez piele-
gniarki i potozne w poszczegodlnych zakresach; ocene
faktycznego zapotrzebowania na okreslone Swiad-
czenia zdrowotne w skali regionu i kraju; obcigzenie
praca pielegniarek i potoznych i podjecie dziatan pre-
wencyjnych; wyliczenie kosztow faktycznych pracy
pielegniarek i potoznych w poszczegdlnych sSwiad-
czeniach zdrowotnych w podmiocie, regionie i kraju,
ocene faktycznego zapotrzebowania na dodatkowe
kwalifikacje pielegniarek i potoznych; planowanie po-
lityki kadrowej w perspektywie strategicznej piecio
/ dziesiecio - letniej pozwoli na ocene faktycznych
potrzeb w zakresie kompetencji pielegniarek i potoz-
nych (z tytutem licencjata, magistra oraz po kursach
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i specjalizacjach); umozliwi racjonalne dostosowanie
programow wspierajacych ze srodkdw budzetowych
i unijnych na doskonalenie zawodowe pielegniarek
i potoznych.

Majac na uwadze powyzsze, nalezy podkredli¢ za-
sadnos$¢ podjecia dziatan legislacyjnych majacych na
celu wdrozenie jednolitych wzoréw indywidualnej
dokumentacji medycznej w opiece pielegniarskiej
i potozniczej. Proponowane rozwigzanie pozytywnie
wplynie na poprawe jakosci i efektywnosci sprawo-
wania opieki pielegniarskiej i potozniczej w podmio-
tach leczniczych realizujgcych $wiadczenia z zakresu
leczenia szpitalnego.

Z wyrazami szacunku

Prezes NRPiP
Mariola todziriska

Pani

Mariola todzinska

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Szanowna Pani Prezes,

odpowiadajgc na pismo (znak: NIPIP-NRPI-DM-0025 44.
2025.FP), w sprawie podjecia dziatan legislacyjnych
majacych na celu wprowadzenie jednolitych wzordow
indywidualnej dokumentacji medycznej opieki piele-
gniarskiej i potoznej w podmiotach leczniczych reali-
zujacych swiadczenia z zakresu leczenia szpitalnego,
uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych informacji.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzo-
row dokumentacji medycznej oraz sposobu jej prze-
twarzania (Dz.U. z 2024 r. poz. 798, z pdZn. zm., zwane
dalej ,rozporzadzeniem o dokumentacji”) dokumen-
tacje prowadzong przez pielegniarki oraz potozne
stanowi karta indywidualnej opieki pielegniarskiej
oraz karta indywidualnej opieki prowadzonej przez
potozng. Dodatkowo, rozporzadzenie o dokumenta-
cji przewiduje prowadzenie dokumentacji zbiorczej
wewnetrznej w postaci wykazu raportow pielegniar-
skich. Rozporzadzenie o dokumentacji nie wskazuje
poszczegdlnych elementdw, jakie winny znalez¢ sie
ww. dokumentach. Jedynie w odniesieniu do wyka-
ZU raportow pielegniarskich rozporzadzenie o doku-
mentacji wskazuje, ze powinno ono zawierac infor-
macje niezbedne dla zapewnienia bezpieczeristwa
pacjentdw i ciggtosci udzielania swiadczen zdro-

wotnych oraz oznaczenie pielegniarki lub potoznej
dokonujacej wpisu, zgodnie z § 10 pkt 3. Co istotne,
regulacja, do ktérej odwotuje sie przywotany przepis,
tj. § 10 pkt 3 rozporzadzenia o dokumentacji, stanowi
0gdlng norme okreslajaca zakres informacji jakie musi
sie znalez¢ w kazdym rodzaju dokumentacji medycz-
nej. Podsumowujac, rozporzadzenie o dokumentacji
nie wskazuje poszczegdlnych elementdw, jakie winny
znalez¢ sie w karcie indywidualnej opieki pielegniar-
skiej, karcie indywidualnej opieki prowadzonej przez
potozng oraz w wykazie raportow pielegniarskich,
w zwigzku z powyzszym zastosowanie do nich znajda
0godlne przepisy regulujace zasady prowadzenia do-
kumentacji medycznej.

Katalog informacji jakie powinny zosta¢ umieszczo-
ne w dokumentacji medycznej okresla art. 25 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2024 r. poz. 581) wraz ze
wspomniany powyzej § 10 rozporzadzenia o doku-
mentacji. Zgodnie z przywotanymi regulacjami doku-
mentacja indywidualna, jezeli przepisy rozporzadze-
nia nie stanowig inaczej, zawiera:

1. Oznaczenie podmiotu:
nazwe podmiotuy,

kod resortowy, stanowigcy czes¢ | systemu resor-
towych kodéw identyfikacyjnych,

nazwe zaktadu leczniczego - w przypadku pod-
miotu leczniczego,

nazwe jednostki organizacyjnej oraz jej kod re-
sortowy stanowigcy czesc¢ V systemu resortowych
kodoéw identyfikacyjnych - w przypadku podmio-
tu leczniczego, w ktdrego strukturze organizacyj-
nej wyodrebniono jednostki organizacyjne,

nazwe komorki organizacyjnej, w ktorej udzielono
Swiadczert zdrowotnych, oraz jej kod resortowy
stanowigcy czesc VIl systemu resortowych koddw
identyfikacyjnych - w przypadku podmiotu lecz-
niczego, w ktérego strukturze organizacyjnej wy-
odrebniono komaorki organizacyjne;

2. Oznaczenie pacjenta:
nazwisko i imie (imiona),

date urodzenia (wpisuje sie tylko w przypadku, je-
zeli numer PESEL nie zostat nadanyyj,

oznaczenie ptci (wpisuje sie tylko w przypadku, je-
zeli numer PESEL nie zostat nadany),

adres miejsca zamieszkania (wpisuje sie w pierw-



szej wytworzonej dla tego pacjenta dokumentagji
wewnetrznej),

numer PESEL, jezeli zostat nadany, w przypadku
noworodka - numer PESEL matki, a w przypadku
0sob, ktére nie majg nadanego numeru PESEL -
rodzaj i numer dokumentu potwierdzajgcego toz-
samosc (okredlenie rodzaju dokumentu potwier-
dzajacego tozsamos¢ obejmuje jego nazwe oraz
nazwe kraju, w ktérym zostat wystawiony),

w przypadku gdy pacjentem jest osoba matolet-
nia, catkowicie ubezwitasnowolniona lub niezdol-
na do $wiadomego wyrazenia zgody - nazwisko
i imie (imiona) przedstawiciela ustawowego oraz
adres jego miejsca zamieszkania;

Oznaczenie osoby udzielajacej swiadczen zdro-
wotnych oraz osoby kierujgcej na badanie dia-
gnostyczne, konsultacje lub leczenie:

imie (imiona) i nazwisko,

tytut zawodowy - nie dotyczy osoby upowaznio-
nej, o ktérej mowa w art 31b ust. 1 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochro-
nie zdrowia,

numer prawa wykonywania zawodu, jezeli zostat
nadany,

unikalny identyfikator upowaznienia nadany przez
Rejestr Asystentow Medycznych, o ktérym mowa
w art. 31b ust, 7 pkt 7 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia -
w przypadku osoby upowaznionej, o ktérej mowa
w art. 31b ust 1 tej ustawy,

podpis;

Informacje dotyczace stanu zdrowia lub stanu
funkcjonowania oraz procesu diagnostycznego,
leczniczego, pielegnacyjnego lub rehabilitacji,
w szczegolnosci:

opis udzielonych swiadczen zdrowotnych,

rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego,
urazu lub rozpoznanie cigzy lub opis stanu funk-
cjonowania,

zalecenia,

informacje o wydanych zaswiadczeniach, orze-
czeniach oraz opiniach,

informacje o produktach leczniczych, wraz z daw-
kowaniem lub wyrobach medycznych przepisa-
nych pacjentowi na receptach lub zleceniach na

zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz unikalne
numery identyfikujgce recepty w postaci elek-
tronicznej, o ktérych mowa w art. 96a ust. 1 pkt 6
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceu-
tyczne (Dz.U. z 2025 r. poz. 750, pdzn. zm.);

5. Inne informacje wynikajace z innych przepiséw
prawa powszechnie obowigzujgcego;

6. Adres poczty elektronicznej lub elektronicznej
skrzynki podawczej pacjenta, na ktory ma byc
przekazana dokumentacja medyczna - w przy-
padkach udostepniania dokumentacji w sposob,
o ktérym mowa w art. 27 ust 1 pkt 4 i ust 3 usta-
wy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.

7. Ewentualne inne, dodatkowe informacje (poza
informacjami okreslonymi ww. punktach 1 - 6) Ja-
kie powinny by¢ zamieszczane w dokumentadji
medycznej prowadzonej przez pielegniarki oraz
potozne powinny wynika¢ ze specyfiki udziela-
nych przez nich swiadczen zdrowotnych. W tym
miejscu pragne zaznaczyc, ze przepisy regulujgce
zakres informacji jakie powinny by¢ zamieszczane
w dokumentacji medycznej nie stanowig za-
mknietego katalogu danych. Powyzsze jest kon-
strukcjg celowa, uwzgledniajaca fakt, ze kazdy
proces diagnostyczny, nawet tej samej choroby.
moze sie od siebie réznic indywidualnie, sperso-
nalizowane podejscie do pacjenta jest podstawg
efektywnego leczenia. Majac zatem powyzsze na
uwadze ustawodawca w regulacjach okreslaja-
cych zasady prowadzenia dokumentacji medycz-
nej wskazat zakres niezbednych informacji, ktore
muszg zosta¢ w niej zamieszczone, przewidujac
jednoczesnie mozliwos¢ dopisywania innych in-
formacji, ktére w opinii osoby prowadzacej lecze-
nie pacjenta sg istotne i powinny zosta¢ odnoto-
wane w dokumentacji medyczne;j.

Nalezy takze zauwazyc¢, ze aktualnie z uwagi na elek-
tronizacje dokumentacji medycznej odchodzi sie od
okreslania jej wzoréw (graficznych), a jedynie wskazu-
je sie zakres danych jakie powinny zosta¢ zawarte na
okreslonym rodzaju dokumentacji medycznej. Przy
Czym Co istotne, pomimo iz obowigzujace przepisy
prawa nie okreslajag wzorow dokumentacji medycznej,
to nie ma przeciwwskazant prawnych, aby podmiot
zobowigzany do jej prowadzenia, w celu uproszcze-
nia przedmiotowego obowiazku, stosowat wypraco-
wane przez siebie wzory, o ile informacje zawarte we
wzorach sg zgodne z regulacjami okreslajgcymi zasa-
dy prowadzenia dokumentacji medyczne;j.

Dodatkowo uprzejmie informuje, ze Minister Zdro-
wia nie dostrzega zaleznosci wskazanej w pismie
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Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych tj. wptywu
wprowadzenia do porzadku prawnego jednolitych
wzor dokumentacji medycznej na: ocene faktyczne-
go zapotrzebowania na okreslone swiadczenia zdro-
wotne w skali regionu \ kraju, wyliczenie kosztéw
faktycznych pracy pielegniarek i potoznych czy tez
racjonalne dostosowanie programow wspierajgcych
ze srodkow budzetowych i unijnych na doskonalenie
zawodowe pielegniarek i potoznych. Nie jest jasne,
w jaki sposdb dokumentacja medyczna prowadzo-
na przez pielegniarki i potozne, dokumentujgca stan
zdrowia pacjenta, do ktérej dostep co do zasady przy-
stuguje pacjentowi (przedstawicielowi ustawowemu
pacjenta) oraz scisle, ustawowo okreslonemu katalo-
gowi podmiotdw miataby wptynac na efekty opisane
przez Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych.

Warto rowniez zaznaczy¢, ze aktualnie z uwagi na re-
alizacje inwestycji D 1.1.2 ,Przyspieszenie proceséow
transformacji cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dal-
szy rozwoj ustug cyfrowych w ochronie zdrowia” Kra-
jowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci
wprowadzany jest szereg zmian w zakresie prowadze-
nia dokumentacji medycznej, w szczegdlnosci rozsze-
rzeniu ulegnie katalog elektronicznej dokumentagji
medycznej, co moze czesciowo odpowiadac na po-
trzeby sygnalizowane w pismie kierowanym do Mini-
stra Zdrowia. Informacje o przedmiotowych pracach
dostepne sg na stronie Rzgdowego Centrum Legisla-
gji, pod linkiem: https://iegisiacia.gov.pl/

Przypominamy - opinia

w sprawie biernego
prawa wyborczego

Pani Zofia Matas
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Szanowna Pani Prezes,

W odpowiedzi na zapytanie przedkfadam opinie
prawng w sprawie biernego prawa wyborczego do
organdw samorzadu pielegniarek i potoznych w kon-
tekscie zalegtosci w optacaniu sktadek cztonkowskich
i wskazuje, co nastepuje:

1. Stosownie do postanowien art. 12 ust. 2 ustawy
z dnia 1 lipca 201 1 r. o samorzadzie pielegniarek
i potoznych (tj. Dz. U. 2021, poz. 628, dalej ,u.s.p.i-
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p.), bierne prawo wyborcze przystuguje wszyst-
kim czlonkom izby, z wytaczeniem przypadkow
wskazanych w art. 12 ust. 2 pkt 1-4 u.s.p.i.p. Nad-
to, zgodnie z art. 12 ust. 3 ustawy bierne prawo
wyborcze nie przystuguje cztonkom izb, ktérzy za
okres co na/mniej jednego roku w okresie ostat-
nich pieciu tat przed wyborami nie wykonali obo-
wigzku optacenia sktadki cztonkowskiej, do dnia
optacenia tej skfadki.

Z kolei zgodnie z postanowieniami § 6 ust. 3 Re-
gulaminu wyboréw do organdéw izb oraz trybu
odwotywania ich cztonkéw stanowigcego zatacz-
nik do uchwaty nr 2 | Nadzwyczajnego Krajowe-
go Zjazdu Pielegniarek i Potoznych VII kadencji
z dnia 4 czerwca 2019 r. w sprawie regulaminu
wyboréw do organdw izb oraz trybu odwotywa-
nia ich cztonkoéw (dalej,Regulamin”) bierne prawo
wyborcze nie przystuguje cztonkowi samorzadu,
ktoéry za okres co najmniej jednego roku w okre-
sie pieciu ostatnich tat przed dniem wybordw nie
wykonat obowigzku opftacenia skfadki cztonkow-
skiej, do dnia opfacenia tej sktadki.

Pomimo, ze pomiedzy regulacjg ustawowag, a re-
gulaminowg wystepujg réznice (ustawa uzywa
zwrotu ,przed wyborami’, zas regulamin ,przed
dniem wyboréw”) kluczowe jest (tozsame w usta-
wie i regulaminie) okreslenie, Zze bierne prawo
wyborcze nie przystuguje ,do dnia optacenia tej
sktadki”.

Stosownie do postanowieri art. T 10 ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (tj. Dz. U. 2022,
poz. 1360, dalej jako,k.c’) jezeli ustawa, orzeczenie
sadu lub decyzja innego organu panstwowego
albo czynnos¢ prawna oznacza termin nie okre-
$lajgc sposobu jego obliczania, stosuje sie przepi-
sy Kodeksu cywilnego. Zgodnie natomiast z ogol-
ng regutg obliczania termindw wynikajacg z art.
111 81 ke wzw. z art. 110 k.c. termin oznaczony
w dniach konczy sie z uptywem ostatniego dnia.
W mojej ocenie powyzsze reguty znajdujg zasto-
sowanie rowniez dla ustalenia dnia nabycia bier-
nego prawa wyborczego w przypadku, o ktorym
mowa w art. 1 2 ust. 3 u.s.p.i.p.

Jak wskazuje sie w doktrynie, ,przez dzier (dies)
nalezy rozumie¢ dobe> czyli okres obejmujacy
24 kolejne godziny, ktéry nalezy oblicza¢ od pot-
nocy (godziny ,zero”) do najblizszej pdtnocy (go-
dziny 24.00), chyba Ze przepisy ustanawiajg inny
sposdb miary dnia. Dzierh (tzw. doba cywilna) jest
w prawie podstawowg jednostka czasu> stosow-
nie do wyptywajacej z tradycji prawa rzymskie-
go metody computatio civilis (.)") Biorgc zatem



powyzsze pod uwage, optacenie zalegtej sktadki
w dniu wybordw nie skutkuje nabyciem bierne-
go prawa wyborczego. Zwrot ,do dnia opfacenia
sktadkil’ nalezy zatem rozumie¢ w ten sposob,
ze w przypadku optacenia sktadki w danym dniu,
cztonek samorzadu pozbawiony jest biernego
prawa wyborczego do pdétnocy tego dnia, a ,,od-
zyskuje” bierne prawo wyborcze dopiero w dniu
nastepnym.

W przypadku zatem, gdy cztonek samorzadu, kto-
ry za okres co najmniej jednego roku w okresie
ostatnich pieciu lat przed wyborami nie wykonat
obowigzku optacenia sktadki cztonkowskiej optaci
zalegta sktadke w dniu wybordw, nie nabywa on
w tym samym dniu biernego prawa wyborczego.
W celu nabycia biernego prawa wyborczego po-
winien on optaci¢ sktadke najpdzniej w dniu po-
przedzajacym wybory.

Odnoszac sie z kolei do kwestii biernego prawa
wyborczego 0séb  zwolnionych z obowigzku
optacania sktadki cztonkowskiej nalezy zauwazyc,
ze stosownie do postanowien zart. 12 ust. 3 u.s.p.i-
.p. bierne prawo wyborcze nie przystuguje czton-
kom izb, ktérzy za okres co najmniej jednego roku
w okresie ostatnich pieciu lat przed wyborami nie
wykonali obowigzku optacenia sktadki cztonkow-
skiej, do dnia optacenia tej sktadki. Ustawodawca
zatem uzaleznit bierne prawo cztonka samorzadu
nie od faktycznego optacania sktadki, lecz od reali-
zacji obowigzku jej optacania.

Jakkolwiek regularne optacanie sktadki cztonkow-
skiej jest obowigzkiem cztonka samorzadu (art. 11
ust. 2 pkt 4 u.s.p.i.p.), to podkreslenia wymaga, ze w
przypadku zwolnienia cztonka samorzadu z obo-
wigzku optacania sktadki cztonkowskiej zgodnie
z § 4 uchwaty nr 18 uchwaty VIl Krajowego Zjazdu
z dnia 20 stycznia 2016 r. (w brzmieniu nadanym
uchwatg nr 22 VIl Krajowego Zjazdu) cztonkowi
samorzadu, ktory nie optaca sktadki w zwigzku
z uzyskanym zwolnieniem, przystuguje bierne
prawo wyborcze zgodnie z art. 12 ust. 3 u.s.p.i.p.
a contrario.

Barttomiej Achler
adwokat

Biylety
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Uchwata nr 16 NRPiP

Uchwata Nr 16 WIII/2025

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 18
wrzesnia 2025 r.

w sprawie przyjecia Ramowego arkusza adaptacji za-
wodowej pielegniarki / pielegniarza / potoznej / po-
toznego

Na podstawie art. 22 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 1 lipca
2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U.
2021, poz. 628 ze zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§1.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych przyjmuje Ra-
mowy arkusz adaptacji zawodowej Pielegniarki/Piele-
gniarza/Potoznej/Potoznego stanowigcy zatacznik do
niniejszej uchwaty.

§2.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych rekomenduje
stosowanie ramowego arkusza adaptacji zawodowej
pielegniarek/pielegniarzy i potoznych podejmuja-
cych prace.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Zatacznik do uchwaty nr 161/VIII/2025 Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych z dnia 18 wrzesnia 2025 .
w sprawie przyjecia Ramowego arkusza adaptacji za-
wodowej pielegniarki/pielegniarza/potoznej/potoz-
nego

Ramowy arkusz adaptacji zawodowej pielegniarki/
pielegniarza/potoznej/potoznego.
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Nazwisko: Imie:

Rok Urodzenia: taczna liczba lat pracy: Liczba lat pracy na stanowisku:

Miejsce wykonywania pracy (jednostka organizacyjna):

Stanowisko:

Wyksztatcenie (rodzaj, rok uzyskania):

Data rozpoczecia procesu adaptacji:

Wyznaczony opiekun:

Data zakor\czenia procesu adaptadji:

CZESC |
CELE ADAPTACJI | ROZWOJ ZAWODOWY
1. CELE PLANOWANE DO REALIZACJI NA OKRES ADAPTACI

Kolumny ,Cele;,Sposob realizacji, Planowana data realizacji’ wypetnia PRACODAWCA na poczatku okresu oce-
ny. Kolumny ,Faktyczna data realizacji’ wypetnia pracownik na zakoriczenie okresu oceny. Przetozony moze
naniesc¢ swoj komentarz w dowolnym terminie.

Cele Sposoéb realizacji Planowana Faktyczna data Komentarz
data realizacji realizacji przetozonego
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2. PLAN ROZWOJU ZAWODOWEGO

Kolumny Kwalifikacje, Forma ksztatcenia; Planowana data realizacji’ wypetnia pracodawca na poczatku okresu
oceny. Kolumny,Faktyczna data realizacji' wypetnia pracownik na zakonczenie okresu oceny. Przetozony moze
nanies¢ swoj komentarz w dowolnym terminie.

Kwalifikacje Forma ksztat- Planowana Faktyczna data Komentarz
cenia* data realizacji realizacji przetozonego

*Przyktadowe formy ksztatcenia: kursy, szkolenia

Czescl
OCENA PRACOWNIKA

(wypetnia pracownik oraz bezposredni przetozony)

SKALA OCEN

Pracownik wyraznie wyrdznia sie sposrdd innych pracownikéw, wykonywat wszystkie obo-
5 wigzki w sposdb przewyzszajacy poziom wymagan

Pracownik wypetnia obowigzki i osigga dobre rezultaty pracy, wykonuje zadania zawodowe
4 pod niektérymi wzgledami przekraczajace poziom wymagan

Pracownik wypetnia standardowe obowigzki na poziomie wymagan
3

Pracownik wykonywat obowigzki w sposdb ponizej poziomu wymagan
2

Pracownik nie wykonywat w petni obowigzkow, zadania zawodowe wykonywat znacznie
1 ponizej wymagan




1. KWALIFIKACJE (WIEDZA)

Kryteria oceny

Samoocena
pracownika

Ocena
przetozonego

Uzgodnienia

Kwalifikacje niezbedne do wykonywania po-
wierzonych obowigzkéw

Znajomosc aktow prawnych niezbedna do wy-
konywania powierzonych obowigzkéw

Znajomosc¢ obstugi komputera i / lub urzadzen
technicznych w stopniu umozliwiajagcym wia-
Sciwe wykonywanie powierzonych obowigz-
kow

Znajomosc wewnetrznych regulamindw i pro-
cedur niezbedna do wykonywania powierzo-
nych obowigzkéw

Srednia Ocen (Pracownika i przetozonego)

2. UMIEJETNOSCI

Kryteria oceny

Samoocena
pracownika

Ocena
przetozonego

Uzgodnienia

Umiejetnosci niezbedne do wiasciwego wyko-
nywania powierzonej pracy

Umiejetnosc dziatania pod presjg czasu i w sy-
tuacjach stresowych w tym umiejetnosc ustale-
nia wiasciwego priorytetu zadari zawodowych
(gradadji)

Umiejetnosci komunikacyjne w tym: jasne i pre-
cyzyjne przekazywanie informacji pacjentom
i wspotpracownikom oraz precyzyjne formuto-
wanie zgfaszanych pomystéw

Umiejetnosci w zakresie zarzadzania informacja,
w tym: pozyskiwanie i przekazywanie wspot-
pracownikom oraz przetozonym informacgiji, kto-
re moga wptywac na planowanie realizagji

Srednia Ocen (Pracownika i przetozonego)
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3. REALIZACJA OBOWIAZKOW StUZBOWYCH

. Samoocena Ocena A
Kryteria oceny . : Uzgodnienia
pracownika przetozonego
Wywigzywanie sie z obowigzkdéw okreslonych
T | w zakresie CzynNNOosCi na stanowisku pracy
Efektywnos¢ wykorzystania czasu pracy, w tym
2 | terminowoé¢ w wykonywaniu obowigzkow
Starannos¢ i rzetelnos¢ w wykonywaniu obo-
3 wigzkow
Wykonywanie polecert przetozonego i stosu-
4 [nek do wydawanych polecen
Przestrzeganie Regulaminu pracy, w tym zasad
J tajemnicy stuzbowej
Srednia Ocen (Pracownika i przetozonego)
4. POSTAWY
c Samoocena Ocena . .
Kryteria oceny . : Uzgodnienia
pracownika przetozonego

Samodzielnos¢ w wykonywaniu zadarn zawo-
dowych

Wytrwatos¢ i konsekwencja w dziataniu

2
Dbatos¢ o dobre imie i wizerunek, lojalnos¢, kul-
3 | tura osobista
Odpowiedzialnos¢
4
Przejawianie checi do wykonywania zadan po-
5 | nad standardowe obowigzki pracownicze
Postepowanie zgodnie z zasadami kodeksu
6 |etyki
Dazenie do rozwoju zawodowego (Wykazywa-
nie sie checig do podnoszenia wiasnych kwali-
fikacji oraz sktonnos¢ do uczenia sie, uzupemnia-
7 | nia wiedzy tak, aby zawsze posiadac¢ aktualng

wiedze, ktora warunkuje odpowiedni poziom
merytoryczny realizowanych obowigzkéw. Sa-
moksztatcenie)
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CZESC Il
OCENA KONCOWA (Podsumowanie)

REALIZACJA

KWALIFIKACJE OBOWIAZKOW

UMIEJETNOSCI POSTAWY RAZEM SREDNIA

1,0-1,7: zdecydowanie ponizej standardowej
1,8 - 2,7: ponizej standardowej

2,8 - 3,7: standardowa

Sr
=
=4
Q
S
QU
N

3,8 - 4,5: powyzej standardowej

4,6 - 5,0: zdecydowanie powyzej standardowej

Data przekazania Arkusza adaptacji zawo-

Decyzja bezposredniego przetozonego dowej dojakt osohowyehioratNE

Kontynuacja zatrudnienia

Wydtuzenie okresu adaptacji zawodowe;j

Zaniechanie zatrudnienia

UWAGI PRACOWNIKA DO OCENY (z podaniem pozycji, do ktérej zgtaszane sg uwagi):

Zgadzam sie z oceng bez zastrzezer\/ zgtaszam nastepujgce uwagi (niewtasciwe skresli¢). Swiadomy/a jestem
tez prawa do wniesienia odwotania od oceny koncowej, o czym zostatem/am pouczony/a.
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Stanowisko nr 7 NRPiP

Stanowisko Nr 7 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych z dnia 18 wrzesnia 2025 .

w sprawie wniosku Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia
Opiekundw Medycznych (OSOM) wigczenie kwalifi-
kacji sektorowej pn. ,Swiadczenie ustug medyczno-
-opiekunczych w opiece dtugoterminowej domowej”
do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji (ZSK).

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych nega-
tywnie opiniuje wniosek Ogdlnopolskiego Stowarzy-
szenia Opiekunow Medycznych (OSOM) o wiaczenie
kwalifikacji sektorowej pn. ,Swiadczenie ustug me-
dyczno-opiekuniczych w opiece dtugoterminowej
domowej” do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji
(ZSK) i stoi na stanowisku, iz nalezy odrzuci¢ go w ca-
tosci.

Zdaniem Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych opiekun medyczny jest zawodem medycznym,
zgodnie z ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niekto-
rych zawodach medycznych - (Dz. U.z2023r.poz. 1972
z pdzn. zm.), posiada okres$lone podstawy ksztatcenia
regulowane w systemie os$wiaty - rozporzadzenie Mi-
nistra Edukacji z dnia 22 grudnia 2024r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie podstaw programowych
ksztatcenia w zawodach szkolnictwa branzowego
oraz dodatkowych umiejetnosci zawodowych w za-
kresie wybranych zawodéw szkolnictwa branzowego
(Dz. U. z 2025r, poz. 81), a takze szczegdtowy katalog
czynnosci okreslony w zatgczniku nr 5 do rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2025 r.
W sprawie szczegodtowego wykazu czynnosci zawo-
dowych oséb wykonujacych niektére zawody me-
dyczne (Dz.U. z 2025 r. poz. 626).

Majac na uwadze powyzsze, nie jest uzasad-
nione przygotowanie oséb do zdobycia zakresu kwa-
lifikacji opiekuna medycznego poza obowigzujgcymi
w tym zakresie aktami prawnymi, co jest sprzeczne
7 zasadg przejrzystosci i spdjnosci systemu ochro-
ny zdrowia. ZSK jest systemem, ktory w przypadku
kwalifikacji sektorowych koncentruje sie na weryfika-
gji wiedzy i umiejetnosci objetych dang kwalifikacja
(w drodze walidacji), nie reguluje procesu nabywania
wiedzy i umiejetnosci, tak jak to wystepuje przy naby-
waniu kwalifikacji w procesie regulowanego ksztatce-
nia w systemie oswiaty.

Biuletyn
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W opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych za-
kres proponowanej kwalifikacji we wniosku w wiek-
570sCi jest tozsamy z zadaniami zawodowymi opieku-
na medycznego posiadajagcego kwalifikacje MED. 14
lub jej odpowiedniki, uzupetnione o kurs kwalifikacyj-
ny (zgodnie z rozporzadzeniem MZ z dnia 22 kwiet-
nia 2025 r.). Potwierdzajg to zawarte w tresci wniosku
warunki przystapienia do walidacji: udokumentowa-
ne co najmniej 6-miesieczne doswiadczenie w pracy
7 050bg chorg lub niesamodzielng; posiadanie kwalifi-
kacji MED. 14 (opiekun medyczny) lub rownowaznej,
albo kwalifikacji 24, MS.04, MED.O3 wraz z ukonczo-
nym kursem kwalifikacyjnym organizowanym przez
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.

Dotyczy to zwilaszcza nastepujgcych kwalifika-
cji sektorowych: pobierania materiatu biologicznego,
wykonywania testow diagnostycznych, podawania
lekdw na zlecenie, pomiardw parametrow zyciowych,
edukacji pacjenta i rodziny.

Jedynym istotnym rozszerzeniem wniosku
OSOM w zakresie kwalifikacji sektorowej wzgledem
dotychczasowego katalogu branzowego czynno-
sci opiekuna medycznego jest wskazane zadanie:
,rozréznianie najczestszych objawow zaburzeri psy-
chicznych, w tym depresji, mogacych dotykac osoby
przewlekle chore i niesamodzielne w srodowisku do-
mowym".

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych stoi
na stanowisku, iz nadawanie opiekunom medycznym
dodatkowych uprawnien w zakresie psychologii czy.
psychiatrii jest niezasadne i niebezpieczne systemo-
wo. Powyzszy obszar wykracza poza klasyczne przy-
gotowanie opiekuna medycznego. Program (MED. 14)
obejmuje jedynie podstawowe elementy komunika-
cji i wsparcia psychicznego pacjenta. Nie zawiera tre-
sci przygotowujacych do diagnozowania czy rozroz-
niania zaburzen psychicznych za pomocag gotowych
narzedzi przesiewowych, np. kwestionariuszy. Opie-
kun medyczny moze obserwowac i sygnalizowac nie-
pokojgce objawy, ale nie posiada i nie powinien po-
siada¢ samodzielnych kompetencji diagnostycznych
a takze uprawnien w zakresie identyfikacji potrzeby
oraz pilnosci skierowania pacjenta do specjalisty np.
psychologa, psychoterapeuty, lekarza psychiatry, na
podstawie zastosowanych narzedzi przesiewowych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych uwa-
za, ze jedynym wiasciwym instrumentem podno-
szenia kwalifikacji opiekundw medycznych sg kursy
kwalifikacyjne przewidziane ustawg z dnia 17 sierpnia
2023 r. o niektérych zawodach medycznych i prowa-
dzone przez CMKP lub uczelnie medyczne. Jednakze
ww. kursy nie mogg nadawac uprawnien wykraczaja-
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Q%iu[et_un

cych poza ustawowo okreslony zakres czynnosci za-
wodowych opiekuna medycznego.

W przedmiotowym wniosku wskazano, iz 0so-
ba posiadajgca kwalifikacje sektorowe: $wiadczenie
ustug medyczno- opiekunczych w opiece dtugoter-
minowej domowej bedzie mogta wykorzysta¢ dang

Informacja dla potoznych

kwalifikacje w publicznym i prywatnym systemie | j\WAGA POtOZNE/POFOZNI Il

opieki dtugoterminowej domowej, a takze w ramach

samozatrudnienia - prowadzenie indywidualnej prak-  Z dniem 1.01.2025 r. wszedt w zycie nowy przepis - art.
tyki zawodowej i obejmujacej Swiadczenie ustug 5a ustawy o zawodach pielegniarki i potozne;.

opiekunczych w srodowisku domowym. Zdaniem

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych opiekunowie  Art. 5a

medyczni nie nabywaja kompetencji do samodziel-
nego realizowania $wiadczen zdrowotnych na rzecz
pacjentow zakwalifikowanych do opieki dtugotermi-
nowej domowej. Nalezy pamietad, iz pacjentem opie-
ki dtugoterminowej domowej jest osoba posiadajgca
40 i ponizej punktow w skali Barthel. S3 to pacjenci
przewlekle chorzy, z wielochorobowoscia, wymaga-
jacy kompleksowej opieki medycznej. Opiekunowie
medyczni w szpitalu realizujg ustawowe zadania za-
wodowe, w tym wybrane czynnosci medyczne - na
Zlecenie i pod nadzorem pielegniarki, a takze lekarza.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych uwa-
Za, ze W trosce o bezpieczenstwo zdrowotne pacjen-
ta nie jest zasadnym, aby w $rodowisku domowym
pacjenta opiekun medyczny realizowat samodzielnie,
bez nadzoru czynnosci w zakresie opieki dtugotermi-
nowej domowej, zawarte w przedmiotowym wnio-
sku.

Niezaleznie od powyzszego, zdaniem Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Potoznych w uzasadnieniu
przedmiotowego wniosku o wigczenie kwalifikacji
sektorowej okreslono btedng interpretacje potrzeb
zdrowotnych oséb wymagajagcych opieki dtugoter-
minowej domowej oraz zostaty pomylone dwa ob-
szary: opieka dtugoterminowa domowa z czynno-
sciami opiekuriczymi realizowanymi przez opiekuna

medycznego w warunkach domowych. 5

Sekretarz NRPiP
Kamila Golcz

Prezes NRPiP
Mariola todzinska
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W uzasadnionych przypadkach wynikajacych
7 braku mozliwosci podjecia zatrudnienia jako po-
tozna wykonywanie zawodu potoznej, po ukon-
czeniu kursu uzupetniajgcego w zakresie piele-
gniarstwa dla potoznych, opracowanego przez
dyrektora CMKP w porozumieniu z Naczelng Rada
Pielegniarek i Potoznych, organizowanego przez
wiasciwg okregowg izbe pielegniarek i potoznych,
moze polegac rowniez na udzielaniu swiadczen
zdrowotnych w zakresie:

rozpoznawania warunkoéw i potrzeb zdrowotnych;
rozpoznawania problemow pielegnacyjnych;

planowania i sprawowania opieki pielegnacyjnej;

realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji;

edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia;

samodzielnego udzielania w okre$lonym zakresie
Swiadczenn zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych.

Do kursu, o ktorym mowa w ust. 1, stosuje sie
przepisy art. 78 ust. 3 i 4. Program tego kursu za-
twierdza minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Za wykonywanie zawodu potoznej uwaza sie row-
niez:

zatrudnienie w Srodowisku nauczania i wychowa-
nia,

zatrudnienie w opiece diugoterminowej,
zatrudnienie w opiece paliatywne),
pobieranie krwi i jej sktadnikow,

kwalifikowanie do szczepier i ich wykonywanie,

zatrudnienie w komaorkach organizacyjnych zakta-
du leczniczego o profilu zabiegowym - zgodnie
z posiadanymi kwalifikacjami i umiejetnosciami
zawodowymi.



Stanowisko Zarzadu

Krajowego OZZPiP

Stanowisko

Zarzadu Krajowego Ogolnopolskiego Zwigzku Zawo-
dowego Pielegniarek i Potoznych z dnia 9 wrzesnia
2025r.

w sprawie natychmiastowego uruchomienia kursu
uzupetniajgcego z pielegniarstwa dla potoznych za-
grozonych utratg miejsc pracy (podstawa prawna:
nowy przepis art. 5a ust 1 i ust. 2 ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej)

W zwigzku z lawinowg redukcjg oddziatdéw potozni-
czych, noworodkowych i ginekologicznych w pod-
miotach leczniczych na terenie kraju, a w konsekwen-
gji likwidacji stanowisk pracy potoznych, dziatajac jako
organizacja reprezentujgca interesy pracownicze tych
0s0b, apelujemy o pilne uruchomienie zapowiadane-
go od wielu miesiecy kursu zgodnie z zapisami art. 5a
ust. 1 i ust. 2 ustawy o zawodach pielegniarki i potoz-
nej.

Przypominamy, ze w/w przepis zostat w trybie pilnym
wprowadzony w ramach nowelizacji ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (t,.
DzU. z 2024r. poz. 814), ktéra zostata dokonana art.
9 pkt. 2 ustawy z dnia 27 listopada 2024 r. o zmianie
ustawy o Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplo-
mowego oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2024r.
poz. 1897). Inicjatorem tej zmiany byto Ministerstwo
Zdrowia, a nowelizacja miafa by¢ odpowiedzig na
utrate miejsc pracy przez potozne, czyli utrate z ob-
szaru publicznej ochrony zdrowia wysoko wykwalifi-
kowanego personelu medycznego.

Przypominamy, ze ww. przepis obowigzuje od 1 stycz-
nia 2025r. i pomimo uptywu 9 miesiecy oraz narastaja-
cych problemdw z utrzymaniem pracy przez potozne,
kurs nie zostat wdrozony w praktyce, cho¢ zabezpie-
czono na jego realizacje srodki z Unii Europejskiej.

Oczekujemy ustalenia, kto jest winny i odpowiedzial-
ny za tak dtuga zwtoke we wprowadzeniu w zycie tej
dedykowanej dla potoznych formy podyplomowego
ksztatcenia oraz oczekujemy natychmiastowej reakgcji
ze strony Ministerstwa Zdrowia i Centrum Ksztatcenia
Kadr Medycznych!

W imieniu Zarzqdu Krajowego
Krystyna Ptok

Biylety
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Wykaz zadan zawodowych
i opinia konsultanta
dla potoznych

WYKAZ ZADAN ZAWODOWYCH, DO KTORYCH JEST
UPRAWNIONA POLOZNA PO UKONCZENIU KURSU
KWALIFIKACYJNEGO W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
OPERACYJNEGO DLA POLOZNYCH.

1. Przygotowanie Sali operacyjnej, sprzetu i apara-
tury medycznej, pakietdw z bielizng operacyjng
i materiatem dodatkowym do zabiegdw operacyj-
nych.

2. Przygotowanie zestawdw do mycia pola opera-
cyjnego.

3. Instrumentowanie do zabiegdw operacyjnych
w ginekologii, ginekologii onkologicznej, chirurgii
0godlnej, gabinecie zabiegowym ginekologiczno-
-potozniczym, potoznictwie oraz w chirurgii no-
worodka.

4. Asystowanie potoznej operacyjnej instrumentu-
jacej do zabiegdw operacyjnych w ginekologii,
ginekologii onkologicznej, chirurgii ogélnej, gabi-
necie zabiegowym ginekologiczno-potozniczym,
potoznictwie oraz w chirurgii noworodka.

5. Nadzorowanie jatowosci pola operacyjnego
i wspotuczestniczenie w zaopatrzeniu rany opera-
cyjnej, w kontroli i zabezpieczeniu drendw.

6. Zabezpieczenie materiatu biologicznego do ba-
dan bakteriologicznych, histopatologicznych, cy-
tologicznych i genetycznych.

7. Kontrolowanie zgodnosci narzedzi i materiatu do-
datkowego przed, w trakcie i po zakorczeniu za-
biegu operacyjnego.

8. Wspdtuczestniczenie w przyjeciu pacjentki/no-
worodka na sale operacyjng, w jego utozeniu na
stole operacyjnym w zaleznosci od rodzaju za-
biegu i zabezpieczenie przed upadkami, urazami
i oparzeniami.

9. Pakowanie i pakietowanie instrumentarium oraz
sprzetu w zaleznosci od zastosowanej metody
sterylizacji.

10. Przygotowanie instrumentarium i sprzetu do my-
cia, dezynfekgji i sterylizacji w zaleznosci od zasto-
sowanych technik i metod.
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11. Dobdr i przygotowanie preparatow dezynfekcyj-
nych z uwzglednieniem technik i metod dezyn-
fekcji oraz rodzaju wyrobu medycznego.

. Przygotowanie instrumentarium odpowiedniego
do przeprowadzenia poszczegdlnych zabiegow
operacyjnych wykonywanych w chirurgii gine-
kologicznej, onkologii ginekologicznej, potoznic-
twie, chirurgii ogdlnej, chirurgii jednego dnia
w ginekologii, chirurgii noworodka.

. Nadzorowanie pracy personelu pomocniczego
w zakresie znajomosci i realizacji procedur higie-
nicznych.

. Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujacymi regulacjami.

Opinia dotyczaca mozliwosci zatrudnienia potoznej
na stanowisku potoznej operacyjnej, wypracowana
wspolnie z Konsultantem Krajowym w dziedzinie pie-
legniarstwa chirurgicznego i operacyjnego - dr hab.
n. o zdr. Reginy Sierzantowicz.

Do realizacji swiadczen zdrowotnych na stanowisku
potoznej operacyjnej, upowazniona jest potozna,
ktora ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pie-
legniarstwa operacyjnego przeznaczony dla piele-
gniarek i potoznych zgodnie z rozporzadzeniem Mi-
nistra Zdrowia z dnia z dnia 29 paZzdziernika 2003 r.

w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dzie-
dzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia,
w ktérych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy
kwalifikacyjne oraz ramowych programoéw specjali-
zacji dla pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 197, poz.
1922) lub ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego dla potoznych zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 grud-
nia 2013 r, w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa
oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia, w ktdrych moze by¢ prowadzona specjaliza-
cja i kursy kwalifikacyjne (Dz. U. z 2013r. poz. 1562).

W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze program kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa opera-
cyjnego przeznaczony dla pielegniarek i potoznych
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
z dnia 29 pazdziernika 2003 r. w sprawie wykazu dzie-
dzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zasto-
sowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze byc¢
prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne oraz
ramowych programow specjalizacji dla pielegniarek
i potoznych (Dz. U. Nr 197, poz. 1922) byt tozsamy
dla grupy zawodowej pielegniarek, jak i potoznych,
zarowno pod wzgledem realizowanych tresci ksztat-
cenia, doboru miejsc stazowych oraz wykazu umie-
jetnosci wynikowych, nie wskazujac na wykluczenie
jednej z grup zawodowych z wykonywania okreslo-
nych $wiadczen na bloku operacyjnym.

Plan nauczania:

Teoria Staz taczna
Lp. Modut (liczba ) Liczba | liczba
godzin) Placowka godzin | godzin
| Podstavvy pielegniarstwa 20 1 ) 20
operacyjnego
I Dezynfekcja i sterylizacja 10 - ) 10
I Zakazenia na bloku operacyjnym 8 - o 8
Chirurgia ogdlna dorostych blok operacyjny chirurgii
V' | i pielegniarstwo operacyjne 19 dorostych 105 124
Chirurgia noworodka, niemowlecia blok operacyjny chirurgii no-
V| i pielegniarstwo operacyjne 8 worodka i niemowlecia /70 /8
Ortopedia, traumatologia blok operacyjny ortopedii
VI | i pielegniarstwo operacyjne 5 i traumatologii /70 /5
Ginekologia, potoznictwo blok operacyjny ginekologiczny
VII | i pielegniarstwa operacyjne 10 i potozniczy /0 80
LtACZNA LICZBA GODZIN 80 315 395
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Dlatego tez potozne - absolwentki tego kursu kwalifi-
kacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego
przeznaczonego dla pielegniarek i potoznych, moga
by¢ zatrudnione na bloku operacyjnym chirurgii do-
rostych, bloku operacyjnym chirurgii noworodka
i niemowlecia, bloku operacyjnym ortopedii i trauma-
tologii, jak rowniez, czy tez moze przede wszystkim na
bloku operacyjnym ginekologicznym i potozniczym.

Podsumowujac, prawo wykonywania zawodu potoz-
nej, nie wyklucza absolwentek tego kursu kwalifika-
cyjnego w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego,
z mozliwosci zatrudnienia na bloku operacyjnym
ogolnochirurgicznym w podmiocie leczniczym nie
posiadajacym w swojej strukturze bloku operacyjne-
go ginekologicznego i potozniczego czy tez gineko-
logii onkologiczne.

Natomiast, aktualnie obowigzujgcy kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego dla potoz-
nych jest zawarty w wykazie dziedzin pielegniarstwa
oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia, w ktérych mogg by¢ prowadzone kursy kwa-
lifikacyjne i zostaty okreslone w rozporzadzeniu Mini-
stra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie wy-
kazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majgcych
zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze
byc¢ prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne.

Zgodnie z programem kursu kwalifikacyjnego w dzie-
dzinie pielegniarstwa operacyjnego dla potoznych
(https://ckppip.edu,pl/wp-content/uploads/2020/10/
Pielegniarstwo-operacyjne-dla-poloznych.pdf),
w wykazie zadar zawodowych, do ktérych jest upraw-
niona potozna, po ukonczeniu wskazanego kursu,
znajduja sie miedzy innymi: Pkt 3. Instrumentowanie
do zabiegdw operacyjnych w ginekologii, ginekologii
onkologicznej, chirurgii ogdlnej, gabinecie zabiego-
wym ginekologiczno-potozniczym, potoznictwie oraz
w chirurgii noworodka.

Pkt 4. Asystowanie potoznej operacyjnej instrumen-
tujgcej do zabiegdw operacyjnych w ginekologii, gi-
nekologii onkologicznej, chirurgii ogdlnej, gabinecie
zabiegowym ginekologiczno-potozniczym, potoznic-
twie oraz w chirurgii noworodka. Pkt 12. Przygoto-
wanie instrumentarium odpowiedniego do przepro-
wadzenia poszczegdlnych zabiegdw operacyjnych
wykonywanych w chirurgii ginekologicznej, onkologii
ginekologicznej, potoznictwie, chirurgii ogdlnej, chi-
rurgii jednego dnia w ginekologii, chirurgii noworod-
ka.

W tym miejscu nalezy jednak podkreslic, ze nie tylko
program kursu, ale rowniez wykaz zadan zawodo-
wych, do ktorych jest uprawniona potozna, po ukon-
czeniu wskazanego kursu kwalifikacyjnego w dzie-
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dzinie pielegniarstwa operacyjnego dla potoznych,
nie wyklucza ptci meskiej, czy tez nie wskazuje tylko
i wytacznie kobiet.

Podsumowujac, potozna po ukonczeniu wskazanego
wyzej kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniar-
stwa operacyjnego dla potoznych jest uprawniona
do instrumentowania do zabiegdw operacyjnych nie
tylko w zakresie ginekologii (w tym ginekologii on-
kologicznej) i potoznictwa, ale tez w zakresie chirur-
gii noworodka i chirurgii ogdlnej, w odniesieniu do
wszystkich pacjentow.

Z powazaniem

Prof. Dr hab. N. med. i n. o zdr.
Grazyna Iwanowicz-Palus

Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa gineko-
logicznego i potozniczego

Wszystko o skladkach

cztonkowskich - dla
cztonkéw samorzadu

Sktadki cztonkowskie

Zgodnie z art 2. ust 2. oraz na podstawie art. 11 ust. 2
pkt 4 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pie-
legniarek i potoznych (Dz. U. Nr 174 poz. 1038), kazda
osoba posiadajgca prawo wykonywania zawodu pie-
legniarki czy potoznej zobowigzana jest do przynalez-
nosci do samorzadu zawodowego , ktdra to przyna-
leznos¢ wigze sie z obowigzkiem optacania sktadek
cztonkowskich.

Wysokosc¢ sktadek cztonkowskich okresla Uchwata nr
5 | Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych VIII kadencji z dnia 23 wrzesnia 2024 .
w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad
jej podziatu.

W roku 2025 od miesigca kwietnia kwota sktadki wy-
nosi 82,00 zt.

W roku 2025 do miesigca marca (wigcznie) kwota
sktadki wynosi 64,12 zt.

Kwoty skfadek z poprzednich lat: 2024-58,26 7t 2023 -
52,24 2t 2022 - 46,66 zt
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Sktadki cztonkowskie sg pfatne miesiecznie. Sktadki
cztonkowskie przekazuje sie na rachunek wiasciwej
okregowej izby pielegniarek i potoznych do 15. dnia
kazdego miesiaca, za miesigc poprzedni.

Z opfacania sktadek cztonkowskich zwolnione sg pie-
legniarki, potozne, ktére zaprzestaty wykonywania
zawodu pielegniarki, potoznej i ztozyty we wiasciwej
okregowej izbie pielegniarek i potoznych oryginat
PWZ.

Komunikat dla cztonkéw samorzadu pielegniarek,
pielegniarzy i potoznych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych informuje, iz
zmianie ulegajg zasady odprowadzania i wysokos¢
sktadek cztonkowskich pielegniarek i potoznych na
rzecz samorzadu zawodowego pielegniarek i potoz-
nych. Zmiany zostajg wprowadzone na mocy Uchwa-
ty nr 5 | Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Pielegnia-
rek i Potoznych VIl kadencji z dnia 23 wrzesnia 2024 r.
w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej i zasad jej
podziatu i wchodza w zycie z dniem 1 kwietnia 2025 .

Od dnia 01.04.2025 r.:

1. Sktadka cztonkowska na rzecz samorzadu pie-
legniarek i potoznych wynosi 1% przecietnego
wynagrodzenia w gospodarce narodowej w po-
przednim roku kalendarzowym ogtoszonego
przez Prezesa GUS w Dzienniku Urzedowym (za-
okraglona do petnego ztotego).

2. Wysokosc¢ sktadki bedzie corocznie podawana na
stronie internetowej NIPIP (nipip.pl/skladki) oraz
wiasciwej okregowej izby pielegniarek i potoz-
nych.

3. W przypadku ziozenia przez pielegniarke/piele-
gniarza lub potozna/potoznego wniosku o wykre-
Slenie z rejestru okregowej izby, do dnia wpisu do
rejestru nowej izby sktadka ptatna jest na rachu-
nek dotychczasowej izby.

4. Skfadke mozna opftacac¢ indywidualnie, wptacajac
jg bezposrednio na konto wskazane przez wiasci-
wa okregowa izbe pielegniarek i potoznych, lub za
posrednictwem pracodawcy.

5. Sktadke nalezy wptaci¢ do 15. dnia kazdego mie-
sigca za miesigc poprzedni. W tytule przelewu na-
lezy wskaza¢ okres, za jaki wpfacana jest sktadka
oraz numer prawa wykonywania zawodu.

6. W przypadku ustalenia z zaktadem pracy, ze be-
dzie on posrednikiem w odprowadzaniu sktad-
ki cztonkowskiej nalezy ztozy¢ u pracodawcy
oswiadczenie o potragcaniu z wynagrodzenia
sktadki przez pracodawce.

7. Z optacania sktadek cztonkowskich zwolnione s3
wyfacznie pielegniarki, pielegniarze, potozne, po-
tozni, ktoérzy zgtosili zaprzestanie wykonywania za-
wodu i Ztozyli we wiasciwej okregowej izbie pie-
legniarek i potoznych oryginat PWZ. Zwolnienie
7 optacania sktadek obowigzuje od dnia ztozenia
oswiadczenia o zaprzestaniu wykonywania zawo-
du.

Przypominam, ze jako cztonek samorzadu zawodo-
wego pielegniarka/potozna podlega przepisom usta-
wy O samorzadzie pielegniarek i potoznych, w tym
rowniez obowigzkom z niej wynikajacym.

Zgodnie z art. 46 ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej, pielegniarka i potozna wpisana do rejestru
obowigzana jest do niezwtocznego zawiadomienia
wiasciwej okregowej rady o wszelkich zmianach da-
nych, jednak nie p&Zzniej niz w terminie 14 dni od dnia
ich powstania. W szczegdlnosci aktualizacji podlegaja
informacje dotyczace:

zmiany nazwiska ( adnotacja w zaswiadczeniu
o prawie wykonywania zawodu), ukonczenia kur-
sow i specjalizacji (specjalizacje wpisujemy do za-
$wiadczenia o prawie wykonywania zawodu),

ukonczenia studiow wyzszych,
miejsca zameldowania i do korespondencji,
informacje dotyczace zatrudnienia,

utracie dokumentu uprawniajgcego do wykony-
wania zawodu. Wpisu danych do rejestrow, o kto-
rych mowa w ust. 1, dokonuje sie na podstawie
dokumentow przedstawionych przez pielegniar-
ke lub potozng w postepowaniu w sprawie stwier-
dzenia prawa wykonywania zawodu.

Zgodnie z § 4. Uchwaty Nr 5 | Nadzwyczajnego Kra-
jowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych VIII Kadencji
zdnia 23 wrzesnia 2024 r. w sprawie wysokosci sktadki
cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu z optacania skfa-
dek cztonkowskich zwalnia sie pielegniarki i potozne,
ktore zaprzestaty wykonywania zawodu pielegniarki,
potoznej i ztozyty we wiasciwej okregowej izbie pie-
legniarek i potoznych oryginat PWZ. Z tresci przyto-
czonego uregulowania, ktore jest aktem obowigzuja-
cym zardwno organy samorzadu, jak i jego cztonkdw,
wynika, ze warunkiem niezbednym do zwolnienia
zobowigzku optacania sktadek cztonkowskich -oprocz
zaprzestania wykonywania zawodu pielegniarki - jest
zwrot oryginatu PWZ.

Od zachowania pielegniarki/potoznej w przedmioto-
wym zakresie zalezy zatem, czy skorzysta ze zwolnie-
nia optacania sktadek, czy tez nie. Zwrot dokumentu
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PWZ w oryginale stuzy bowiem temu celowi.

Przypominamy, ze zgodnie z uchwatg nr 5 | Nadzwy-
czajnego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych VIl kadencji
z dnia 23 wrzesnia 2024 r, od 1 kwietnia 2025 r. zwol-
nienie z obowiazku opfacania sktadki cztonkowskiej
przystuguje wytacznie osobom, ktore:

Ztozyty oswiadczenie o zaprzestaniu wykonywa-
nia zawodul.

Przekazaty oryginat prawa wykonywania zawodu
(PW2Z) do wiasciwej Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych.

Oznacza to, ze wszystkie niepracujagce emerytowane
pielegniarki i potozne, ktére nie ztozyty oswiadczenia
O zaprzestaniu wykonywania zawodu wraz z orygi-
natem PWZ, beda zobowigzane do odprowadzania
sktadki cztonkowskiej od 1 kwietnia 2025 .

Podkreslamy, ze obowigzek zgtoszenia zaprzestania
wykonywania zawodu funkcjonowat juz od wielu lat.
Wynika on z:

Uchwata nr 142A/111/2025 Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Potoznych z dnia 19 marca 2025 r.

§7 pkt 1 Uchwaty nr 320A/11/201S NRPiP zdnia 12
wrzesnia 2018 r.

Uchwata nr 109A/1/2013 NRPIP z dnia 16 wrzeénia
2013 r
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Komunikat NFZ -

obywatele Ukrainy

Komunikat w sprawie ograniczenia uprawniert oby-
wateli Ukrainy do wydawanych na recepte produk-
tow leczniczych, refundowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia informuje, Zze ustawa
z dnia 12 wrzesnia 2025 r. o zmianie niektérych ustaw
w celu weryfikacji prawa do swiadczen na rzecz ro-
dziny dla cudzoziemcdédw oraz o warunkach pomocy
obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbroj-
nym na terytorium tego panstwa, wprowadza ogra-
niczenia w zakresie przystugiwania niektorych swiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych, petnoletnim obywatelom Ukrainy ktorzy
nie posiadajg w Polsce statusu osoby ubezpieczo-
nej (tj. osobom ktére posiadajg status UKR-DOROSLY
w systemie eWUS).

Od dnia 30 wrzesnia 2025 r. osoby powyzej 18. roku
zycia, ktore w systemie eWUS posiadajg oznaczenie
UKR-DOROSLY tracg prawo do refundowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, wydawanych na recepte
w aptece:

lekdw,

srodkow spozywczych specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego oraz

wyrobow medycznych.

Recepty dla powyzszych osob powinny byc¢ wysta-
wiane ze 100% odpfatnoscia.

Uprawnienia dla osob ponizej 18 roku zycia (tj. osob
ktére posiadajg status UKR-DZIECKO w systemie
eWUS) nie ulegajg zmianom.




Pytania iocfpowiecfzi

Trzy pytania i odpowiedzi

Pytanie:

Czy studiujac pielegniarstwo a bedac chorym na
schorzenie schizofrenia po zakonczeniu studiow
i obronie bede mogta wykonywac¢ prace w tym za-
wodzie?

Odpowiedz:

Zgodnie z trescig art. 28. ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r.zawodach pielegniarki i potoznej (DZ. U.z 2020 .
poz. 562 z pdZn. zm.) prawo wykonywania zawodu pie-
legniarki przystuguje osobie:

1. Posiadajacej swiadectwo lub dyplom ukoncze-
nia polskiej szkoty pielegniarskiej badz uzyskane
W innym panstwie niz panstwo cztonkowskie Unii
Europejskiej swiadectwo lub dyplom, pod warun-
kiemm ze dyplom lub swiadectwo zostaty uznane
w Rzeczypospolitej Polskiej za réwnorzedne ze
Swiadectwem ukonczenia szkoty pielegniarskiej lub
dyplomem, zgodnie z odrebnymi przepisami, oraz
ze spefniajg minimalne wymogi ksztatcenia okreslo-
ne w przepisach prawa Unii Europejskiej;

posiadajacej petng zdolnos¢ do czynnosci praw-
nych;

ktorej stan zdrowia pozwala na wykonywanie za-
wodu pielegniarki;

ktora wykazuje nienaganng postawe etyczna.

W zwigzku z powyzszym do wniosku o stwierdzenie
prawa wykonywania zawodu pielegniarki powinna
pani przedtozy¢ zaswiadczenie lekarza medycyny pra-
cy o zdolnosci do wykonywania zawodu pielegniar-
ki, a wiec tylko lekarz orzeka o stanie zdrowia umoz-
liwiajagcym wykonywanie zawodu pielegniarki, takze
w pani przypadku. Ponadto zwracam uwage na art.
27 cytowanej wyzej ustawy, ktory umozliwia ustalenie
niezdolnosci do wykonywania zawodu pielegniarki juz
po uzyskaniu przez nig prawa wykonywania zawodu.
Art. 27. 1. Jezeli istnieje uzasadnione podejrzenie cat-
kowitej albo czesciowej niezdolnosci pielegniarki lub
potoznej do wykonywania zawodu, spowodowanej jej
stanem zdrowia, okregowa rada pielegniarek i potoz-
nych powotuje komisje lekarska, zwang dalej ,komisjg’,
zZtozonga ze specjalistow odpowiednich dziedzin medy-
cyny.

2. Komisja wydaje orzeczenie w przedmiocie niezdol-
nosci pielegniarki lub potoznej do wykonywania
zawodu.
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10.

Pielegniarka lub potozna, ktérych sprawa dotyczy,
sg obowigzane do stawienia sie przed komisja.

Okregowa rada pielegniarek i potoznych, na pod-
stawie orzeczenia komisji, podejmuje uchwate
O zawieszeniu prawa wykonywania zawodu na
okres trwania niezdolnosci do wykonywania zawo-
du albo o ograniczeniu wykonywania okreslonych
czynnosci zawodowych na okres trwania niezdol-
nosci do wykonywania zawodu.

Pielegniarka lub potozna, ktérych sprawa dotyczy,
sg uprawnione do uczestnictwa, z prawem zabra-
nia gtosu, w posiedzeniu okregowej rady pielegnia-
rek i potoznych w czasie rozpatrywania ich sprawy.

Jezeli pielegniarka lub potozna odmawia poddania
sie badaniu przez komisje lub jezeli okregowa rada
pielegniarek i potoznych na podstawie wynikéw
postepowania wyjasniajagcego uzna, ze dalsze wy-
konywanie zawodu lub $cisle okre$lonych czynno-
$ci zawodowych ze wzgledu na stan zdrowia pie-
legniarki lub potoznej nie jest mozliwe - okregowa
rada pielegniarek i potoznych podejmuje uchwate
O zawieszeniu prawa wykonywania zawodu albo
0 ograniczeniu wykonywania okreslonych czynno-
$ci zawodowych.

Pielegniarce lub potoznej, w stosunku do ktorych
podjeto uchwate o zawieszeniu prawa wykony-
wania zawodu albo o ograniczeniu wykonywania
okreslonych czynnosci zawodowych, przystuguje
prawo wniesienia odwotania od uchwaty o zawie-
szeniu prawa wykonywania zawodu albo o ogra-
niczeniu wykonywania okreslonych czynnosci
zawodowych do Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w terminie 14 dni od dnia otrzymania za-
wiadomienia o podjeciu uchwaty przez okregowa
rade pielegniarek i potoznych.

Pielegniarka lub potozna, o ktérych mowa w ust.
7, moga wystapi¢ do okregowej rady pielegniarek
i potoznych o uchylenie uchwaty o zawieszeniu pra-
wa wykonywania zawodu albo ograniczeniu wyko-
nywania okreslonych czynnosci zawodowych, jeze-
li ustang przyczyny zawieszenia lub ograniczenia.

Postepowanie w sprawach okreslonych w ust. 1-6
jest poufne i odbywa sie zzachowaniem przepisdw
o ochronie danych osobowych.

Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnie-
ciu opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
okresli, w drodze rozporzadzenia, sktad komisji, tryb
orzekania o niezdolnosci do wykonywania zawo-
du oraz szczegdtowy sposdb i tryb postepowania
w sprawach zawieszania prawa wykonywania za-
wodu albo ograniczenia wykonywania okreslonych
czynnosci zawodowych, majac na wzgledzie za-
pewnienie prawidtowego wykonywania zawodu



oraz ochrone praw osoéb, wobec ktorych wszczeto
postepowanie.

Ewa Stasiak
Radca prawny OIPiP w Poznaniu

15.04.20201r.

Czy legalnym jest zatrudnienie pielegniarki na cy-
wilno-prawnej umowie kontraktowej w szpitalu,
w ktérym przebywac ona bedzie na urlopie bezptat-
nym za zgoda dyrektora podmiotu leczniczego?

Kierownik podmiotu leczniczego zaproponowat przej-
$cie na kontrakt pielegniarkom operacyjnym zatrudnio-
nym dotychczas w tym podmiocie na umowe o prace.
Poniewaz nie spotkat sie z akceptacja takiej propozycji
zasugerowataby w ramach proby pielegniarki te uda-
ty sie na potroczny urlop bezptatny w tym podmiocie
leczniczym, a przez te pot roku pracowaty na umowie
kontraktowe.

Czy legalnym jest zatrudnienie pielegniarki na cywilno-
-prawnej umowie kontraktowej w szpitalu, w ktérym
przebywac ona bedzie na urlopie bezptatnym - za zgo-
da dyrektora podmiotu leczniczego?

Odpowiedz

Zawarcie umowy cywilnoprawnej z pracodawcy z jed-
noczesnym udzieleniem pracownikowi urlopu bezptat-
nego na czas realizacji tzw. kontraktu moze stanowic
naruszenie przepisu art. 19 ust. 4 ustawy z 15.07.2011 .
o zawodach pielegniarki i\ potoznej (Dz.U.z 2018 r. poz.
123 z p6zn. zm.) - dalej u.ozp.i.p., przepisdw o czasie
pracy oraz ewentualnie przepiséw ustawy z 8.06.2017
. O sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikow wykonujacych zawody
medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych
(DzU.z 2017 r. poz. 1473).

Uzasadnienie

Art. 19 ust. 1 u.ozp.i.p., stanowi, ze pielegniarka i potoz-
na moga wykonywac zawod:

w ramach umowy o prace;

w ramach stosunku stuzbowego;

na podstawie umowy cywilnoprawnej;
w ramach wolontariatu;

w ramach praktyk zawodowych wymienionych
w art. 5 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej.

W art. 19 ust. 4 u.o.zp.i.p. ustawodawca zakazuje podej-
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mowania przez pracodawce dziatar dyskryminujacych,
wobec 1 pielegniarek i potoznych ze wzgledu na for-
me wykonywania zawodu. Natomiast, zgodnie z art. 19
ust. 5 v.ozp.i.p. odmowa zmiany formy wykonywania
zawodu przez pielegniarke lub potozng wykonujaca za-
wod w podmiocie leczniczym w ramach umowy o pra-
ce nie moze stanowic przyczyny uzasadniajacej wypo-
wiedzenie przez pracodawce stosunku pracy lub jego
rozwigzanie bez wypowiedzenia.

Zaproponowana przez pracodawce zmiana formy wy-
konywania zawodu przez pielegniarki, stanowi w swo-
jejistocie naruszenie art. 19 ust. 4 u.ozp.i.p. W pierwszej
kolejnosci zwrdcic nalezy uwage, ze urlopu bezptatne-
go udziela pracodawca na pisemny wniosek pracowni-
ka, co wynika wprost z art. 174 § 1 ustawy z 26.06.1974
r. - Kodeks pracy (Dz.U. z 2018 r. poz. 108 z pdzn. zm.).
Niewatpliwie, udzielenie przez pracodawce urlopu
bezptatnego na czas realizacji umowy cywilno-praw-
nej, jest niczym innym, jak préba ominiecia przepisow
prawa pracy o czasie pracy i by¢ moze jest to rowniez
proba unikniecia konsekwencji finansowych przez pra-
codawce, wynikajacych z przepiséw ustawy z 8. 06.
2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodze-
nia zasadniczego pracownikdow wykonujgcych zawody
medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych
(Dz.U.z 2017 r. poz. 1473).

Ponadto, umowa cywilno-prawna nie zabezpiecza
pielegniarki w zakresie Swiadczen socjalnych, urlopu
wypoczynkowego. Po powrocie do pracy w ramach
umowy o prace, zgodnie z art. 1552 k.p., wymiar urlopu
wypoczynkowego na dany rok moze ulec stosunko-
wemu obnizeniu. Ponadto, w mysl art. 174 k.p. okresu
urlopu bezptatnego nie wlicza sie do okresu pracy, od
ktorego zalezg uprawnienia pracownicze. Przepisy ko-
deksu pracy nie gwarantujg pielegniarce powrotu na
dotychczasowe stanowisko po zakonczeniu urlopu
bezptatnego. W przypadku umowy cywilno-prawnej,
po 6 miesiecznym okresie, o ktérym mowa w pytaniu,
pracodawca bedacy podmiotem leczniczym, zobowia-
zany bedzie do przeprowadzenia postepowania kon-
kursowego na udzielanie swiadczen zdrowotnych w
trybie art. 26 i nast. ustawy z 15.04.2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz. 160 ze zm.), co hipote-
tycznie nie gwarantuje kolejnego kontraktu.

Reasumujac, zawarcie umowy cywilnoprawnej z pra-
codawcag z jednoczesnym udzieleniem pracowniko-
wi urlopu bezptatnego na czas realizacji tzw. kontrak-
tu moze stanowic¢ naruszenie przepisu art. 19 ust. 4
u.0.zp.ip., przepisbw o czasie pracy oraz ewentualnie
przepisow ustawy z 8.06.2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracowni-
kow wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych
w podmiotach leczniczych (Dz. U.z 2017 r. poz. 1473).

Zrédto: Serwis Informacji Prawnej LEX
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Czy pielegniarka, ktéra nie ukoriczyta kursu specja-
listycznego z zakresu endoskopii moze asystowac
przy wykonywaniu badan na oddziale i w pracowni?

Czy pielegniarka nie posiadajaca kursu specjali-
stycznego z zakresu endoskopii moze asystowac
przy wykonywaniu badan endoskopowych przewo-
du pokarmowego na oddziale i/lub w pracowni?

Czy pracodawca ma prawo egzekwowac ww. na za-
sadzie dodatkowego polecenia przetozonego?

Czy pracodawca ma prawo egzekwowac ww. jako
udzial w zabiegach ratujacych zycie w przypadku,
gdy sytuacja dotyczy krwawienia z przewodu po-
karmowego?

Odpowiedz

Pielegniarka, ktéra nie ukonczyta kursu specjalistycz-
nego z zakresu endoskopii nie moze asystowac przy
wykonywaniu badan na oddziale i/lub w pracowni. Pra-
codawca nie ma prawa egzekwowac obowigzku asysto-
wania przy wykonywaniu ww. badan endoskopowych
na zasadzie dodatkowego polecenia przetozonego. Po-
winien raczej skierowac pielegniarke do odbycia kursu
specjalistycznego Endoskopia dla pielegniarek. Nawet
w przypadku sytuacji ratowania zdrowia lub Zzycia pa-
cjenta pielegniarka ma obowigzek udziela¢ swiadczen
wytgcznie w zakresie posiadanych kwalifikacji.

Uzasadnienie

Art. 4 ust. 1 ustawy z 15.07.2011 r. o zawodach piele-
gniarki i potoznej (Dz.U.z 2018 r. poz. 123) - dalej u.z.p.p.,
stanowi, ze wykonywanie zawodu pielegniarki polega
na udzielaniu Swiadczer\ zdrowotnych, w szczegdlno-
$ci na:

1. rozpoznawaniu warunkow i potrzeb zdrowotnych
pacjenta;

2. rozpoznawaniu problemow pielegnacyjnych pa-
gjenta;

3. planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej
nad pacjentem;

4. samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie
Swiadczenn zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych
czynnosci ratunkowych;

5. realizacji zlecer\ lekarskich w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji;

6. orzekaniu o rodzaju i zakresie swiadczer opiekun-
czo-pielegnacyjnych;

7. edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

Art. 11 ust. T uzp.p. wskazuje, ze pielegniarka i potoz-

na wykonujg zawdd, z nalezytg starannoscia, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw pa-
Cjenta, dbatoscig o jego bezpieczenstwo, wykorzystu-
jac wskazania aktualnej wiedzy medycznej oraz posred-
nictwo systemow teleinformatycznych lub systemow
tgcznosci.

W sytuacji, gdy pielegniarka nie posiada wymaganych
kwalifikacji do wykonywania konkretnych czynnosci,
do ktérych niezbedne jest posiadanie dodatkowych
umiejetnosci nabytych w trakcie ksztatcenia podyplo-
mowego, powinna zastosowac przepis art. 12 ust. 1
u.z.p.p., ktory stanowi, ze pielegniarka i potozna sg obo-
wigzane, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawo-
dowymi, do udzielenia pomocy w kazdym przypadkuy,
gdy zwioka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac
stan nagtego zagrozenia zdrowotnego. Przepisy u.z.p.p.
przewidujg tryb postepowania na wypadek wymusza-
nia na pielegniarce wykonania okreslonych czynnosci
niezgodnych z posiadanymi przez nig kwalifikacjami
zawodowymi. W oparciu o art. 12 ust. 2 uzp.p. piele-
gniarka i potozna moga odmowi¢ wykonania zlecenia
lekarskiego oraz wykonania innego swiadczenia zdro-
wotnego niezgodnego z ich sumieniem lub z zakre-
sem posiadanych kwalifikacji, podajac niezwtocznie
przyczyne odmowy na pismie przetozonemu lub oso-
bie zlecajacej, chyba ze zachodza okolicznosci, o kto-
rych mowa w ust. 1.

Przenoszac powyzsze przepisy na grunt zagadnien za-
wartych w pytaniu, stwierdzi¢ nalezy, ze pielegniarka
nie posiadajgca ukonczonego kursu specjalistycznego
z zakresu endoskopii, powinna odmadwic¢ uczestnicze-
nia w zabiegu z uwagi na brak stosownych kwalifikagji
zawodowych.

Program kursu specjalistycznego «Endoskopia dla pie-
legniarek», zatwierdzony przez Ministra Zdrowia w dniu
11 stycznia 2016r. przewiduje, ze pielegniarka po ukon-
czeniu tego kursu w zakresie umiejetnosci potrafi:

1. wspotuczestniczy¢ w procesie organizowania i wy-
posazenia pracowni endoskopowej;

2. Swiadczy¢ samodzielnie opieke specjalistyczng nad
pacjentem poddawanym diagnostyce i terapii en-
doskopowej;

3. nauczy¢ chorego i jego rodzine postepowania
przed planowanym i po wykonanym procesie dia-
gnostyki i terapii endoskopowej;

4. wspodtuczestniczy¢ w procesie szkolenia kadr pie-
legniarskich przygotowujacych sie do pracy w pra-
cowni endoskopowej;

5. korzysta¢ z aktualnej wiedzy w zakresie diagno-
stycznych i terapeutycznych mozliwosci endosko-
pii w realizacji opieki o najwyzszym poziomie.

Przytoczone powyzszej umiejetnosci sformutowane
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zostaty dos¢ ogodlnikowo, natomiast wykaz umiejetno-
$ci opisanych szczegdtowo zawarty zostat w dziale 3
Szczegdtowe efekty ksztatcenia. Program kursu zawiera
szerokie spektrum wiedzy i umiejetnosci, ktére nabywa
pielegniarka podczas kursu, a ktére nie sg przekazywa-
ne podczas ksztatcenia przeddyplomowego.

Powyzsze okolicznosci powoduja, Zze pielegniarka asy-
stujgca podczas badania endoskopowego powinna
mie¢ ukoriczony kurs specjalistyczny ,Endoskopia dla
pielegniareks». Nawet w przypadku zabiegu ratujgcego
zdrowie i zycie pacjenta powinna posiadac¢ ww. kwalifi-
kacje, wynika to bowiem z art. 12 ust. 1 uz.p.p.

Jezeli pracodawca wymusza na pielegniarce uczestni-
czenie w zabiegu, powinna ona odmaowic¢ na pismie
wykonywania tych czynnosci, uzasadniajgc brakiem
ukonczonego kursu specjalistycznego. Pracodawca zas
powinien raczej skierowac pielegniarke do odbycia ta-
kiego kursu, a nie wymuszac na pielegniarce wykony-
wanie zadan, do realizacji ktérych nie jest ona upraw-
niona

Wykaz swiadczen

zdrowotnych po ukonczeniu
kursu specjalistycznego

1. Planowanie i realizacja opieki nad pacjentem pod-
dawanym procedurze endoskopowej.

2. Przygotowywanie aparatury i dodatkowego instru-
mentarium do procedur endoskopowych.

3. Asystowanie do diagnostycznych i terapeutycz-
nych procedur endoskopowych.

4. Dekontaminacja aparatury i sprzetu wielorazowe-
go.

5. Zabezpieczanie i utrwalanie materiatu pobranego
od pacjenta do badan mikrobiologicznych, cytolo-
gicznych i histopatologicznych.

6. Prowadzenie dokumentacji medyczne;j.

7. Wspdtuczestniczenie w elektronicznej archiwizacji
danych w celach naukowych. Edukacja chorego
i rodziny w zakresie przygotowywania sie do badan
i zabiegdw endoskopowych.

8. Zapobieganie powiktaniom zwigzanym z badania-
mi i zabiegami endoskopowymi.

9. Przeciwdziatanie zagrozeniom zwigzanym z praca
w pracowni endoskopii.
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Kondolencje

,Gdyby moja mitos¢ mogta cie uratowac,
zytbys wiecznie”

Kolezance JOLANCIE OBRZUT serdeczne stowa
wspotczucia i zalu z powodu $mierci MEZA

sktada Prezydium ORPiP
w Tarnowie.

,Gdyby nie byto smierci,
zycie nie wydawatoby nam sie takie piekne.”

Kolezance EWIE JEKOT serdeczne wyrazy
wspotczucia i stowa wsparcia z powodu smierci TATY

sktada Prezydium ORPIP
w Tarnowie

Kolezance BOZENIE BORAWSKIEJ serdeczne wyrazy.
wspotczucia z powodu smierci MAMY

sktada Prezydium ORPIP
w Tarnowie.
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KURSY SPECJALISTYCZNE
DLA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

- Ordynowanie lekow i wypisywanie recept cz.1

- Resuscytacja krazeniowo-oddechowa

- Resuscytacja oddechowo-krazeniowa noworodka
- Terapia bolu ostrego u dorosiych

- Wsparcie psychologiczne pacjenta i jego rodziny
- Wykonanie i interpretacja zapisu EKG u dorostych
- Wywiad i badanie fizykalne

DLA PIELEGNIAREK

- Edukator w chorobach ukiadu krazenia

- Endoskopia

- Leczenie ran

- Opieka nad pacjentem z chorobami uktadu oddechowego

- Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego mechanicznie

- Podstawy opieki paliatywnej
- Szczepienia ochronne
- Wykonanie badania spirometrycznego
- Zywienie dojelitowe i pozajelitowe
DLA POLOZNYCH
- Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji
- Leczenie ran
- Monitorowanie dobrostanu plodu w czasie cigzy i podczas porodu
- Szczepienia ochronne

KURSY DOKSZTALCAJACE

-Cewnikowanie pecherza moczowego
-Opieka nad pacjentem z zaloZonym portem naczyniowym

SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE

Pielegniarstwo chirurgiczne, internistyczne, neonatologiczne oraz rodzinne

Zapisy w Systemie Monitorowania Ksztatcenia(SMK).

MAILOWE ZAPISY NA KURSY:

-kurs doksztalcajacy Podstawy opieki nad pacjentem ze stomia jelitows.
-kurs kwalifikacyjny Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek

-kurs kwalifikacyjny Pielegniarstwo srodowiska nauczania i wychowania




