l Dwy ZnYCH
M O
ESIECZNIK szczECINSKIES 1ZBY PIELEGNIAREK | P2

WiADoMOSC!

NR 3 (140)
maj 2022 - grudzien 2022
ISSN 1426-9558

- Na ten sw:qrtfeﬁgzll} (i
nate g{udmow
duzo’ radosc: :

$niegu za okne

g

f?‘;ch usm"
uod naszych codz:ennych trosk £,

nk
# wszystklego najlepszqciego

.....

L1

ciepta mi
odpoczyn
po prostu

mecha#poplynle do kazd ' _o zn
plgkiych $§qut Bozeg@yNarod en

fot.:zasoby wi




Nie wiadomo kiedy minat rok. Czas biegnie nieubtaganie szybko, spraw

do zatatwienia duzo, a czasu wolnego dla siebie i rodziny jest co raz

mniej.... mamy juz grudzien. Nowy rok przyniesie kolejne wybory do

organéw samorzadu zawodowego na VIl kadencje, ktére odbeda sie 18

marca 2023 roku, w Hotelu Radison, jesli sytuacja w kraju pozwoli na

» przeprowadzenie Zjazdu. Oddajemy w Wasze rece ostatnie w tym roku
\\w |' wydanie naszego biuletynu.

B/ Mija kolejny rok walki z epidemiga, niektorzy z nas stracili bliskich... Wszy-
scy potrzebujemy poczucia bezpieczenstwa i stabilizacji. Te dwie naj-
wazniejsze potrzeby majg ogromny wptyw na nasze zycie. Wykonywa-
nie zawodu pielegniarki i potoznej faczy w sobie te dwa elementy. Cho¢
duza czes¢ spoteczenstwa zachowuje sie tak jakby epidemii nigdy nie
byto, to mierzymy sie z kolejna falg zakazen i zachorowan SARS-CoV-2,
przybywa pacjentéw z powiktaniami po zakazeniach SARS-CoV-2.

Zycze Panstwu wyciszenia i spokoju w gronie najblizszych. Nawet gdy Swieta beda przeplatane dy-
zurami niech maja swojg magiczna rodzinng moc. Sktadam podziekowania za codzienny trud i wy-
trwatos¢ w dziataniu dla Pacjentéw. Wszystkim Pielegniarkom i Potoznym serdecznie dziekuje, za do-
bro¢ wobec drugiego cztowieka, za ogrom serca w wypetnianiu obowigzkéw zawodowych, za troske
z jaka pochylacie sie nad pacjentem, za empatie i zrozumienie.

Pielegniarki i potozne to mocne ogniwo systemu ochrony zdrowia. Jestescie niezbedni w opiece nad
pacjentem, bardzo potrzebni, szczegdlnie tym, ktérzy wobec choroby sg bezradni i catkowicie zda-
ni na Wasza opieke. Szczegdlnie oni licza na swiadoma odpowiedzialno$¢ zawodowa Pielegniarek i
Potoznych oraz nienaganng postawe etyczng podczas $wiadczenia ustug medycznych i czynnosci
zawodowych.

Szanowne Kolezanki Koledzy grudzien to czas radosnego oczekiwania $wigt bozego narodzenia,
niech problemy zawodowe nie przestonig nam radosci z nadchodzacych $wiat. Swieta Bozego Naro-
dzenia to czas radosci, refleksji oraz planéw na zblizajacy sie Nowy Rok. To czas rodzinnego ogniska
domowego. W tych wyjatkowych dniach chcemy by¢ z Panstwem i zyczy¢ wszelkiej pomyslnosci,
zdrowia i spetnienia marzen. Niech ten Swigteczny czas, przyniesie rados¢, pokdj oraz wzajemna
zyczliwo$¢, dobro dla drugiego cztowieka. Niech bedzie zrédtem wewnetrznego spokoju, pozytyw-
nego myslenia i podejmowania dobrych decyz;ji.

Szanowni Panstwo,
zegnamy rok 2022, podsumowujemy, jak co roku o tej porze, wszystkie nasze osiggniecia i porazki,
analizujemy doswiadczenia, wyciggamy wnioski, pozostajemy w oczekiwaniu na nowe wyzwania.
W imieniu wtasnym oraz Rady Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Potoznych na nadchodzacy Nowy Rok
zycze Panstwu optymizmu i wiary w pogodne jutro aby kazdy dzien byt peten niezapomnianych
chwil. Niech Nowy 2023 Rok niesie ze sobg szczescie i pomysinosc. Niech zyczliwos¢ dotyka Nas kaz-
dego dnia bez ustanku. Niech spetniajg sie duze i mate marzenia.

Z najlepszymi zyczeniami

Gabriela Hofman

Przewodniczqca

Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Potoznych



W numerze »

Spis tresci
WNuUmMerze. ..o 1 | Pismo Ministerstwa Zdrowia ...................... 23
Kalendarium. ... 2 | Stanowisko Ogdlnopolskiego Porozumienia........ 24
Komunikat Ministra Zdrowia ...................... 5 | Szkolenia........cooviiiiiii 25
UStawa oo veee it e 6 | Podziekowanie ... 26
Pismo Podsekretarza Stanu MZ do NRPiP .......... 10 | Kondolengje.....vnviiniiiin i 27
Stanowisko 62 .. ...t 11 | Komunikat ... 29
Opinia konsultanta w sprawie podawania
lekuReseligo .....vviviiii i 14
Stanowisko konsultanta krajowego................ 16 | WKLADKA:
Zalecenia MZ dotyczace szczepien Podziekowania ............coiiiiiii i 1
p/ospiemalpie) . .....oovuiii i 17 | Plebiscyt Hipokrates ............cccovviviviiin.... 2
Sprawozdanie z konferencji dniu 09.11.2022....... 20 [ Konferengja......oovvuviiininiiiiiiiiiiiei e 3
Koalicja na rzecz Bezpieczenstwa Szpitali .......... 21 | Kurs specjalistyczny........oovviiniiiiinnnn.. 4
Biuro Prawnik Izby SKtADKI
Szazeciniskiej Izby 1,11V poniedziatek miesigca w godz. 11.00 - 13.00 PKO BP
Pielegniarek i Potoznych I, IV poniedziatek miesigca w godz. 14.00 - 16.00 Nr konta:

70-237 Szczecin, ul. Kusocinskiego 16 LU1
azynne

od poniedziatku do czwartku

w godz. 8.00 - 16.00

Sekretariat

tel. 914329861

tel./fax: 91432 98 68
e-mail:sipip@sipip.szczecin.pl

Dyzury Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
w druga $rode miesigca

w godz. 14.00 - 16.00

Posiedzenie Komisji ds. ksztatcenia
pierwszy wtorek miesigca o godz. 14.00

Prezydium
spotyka sie co trzy tygodnie w $rode o godz. 13.00

Wizyty prosze umawiac w sekretariacie Izby

Sekretarz Rady
tel. 9143298 62

Skarbnik
tel. 9143298 67

Dziat prawa wykonywania zawodu

tel. 914329865

poniedziatek, $roda, czwartek - 8.00 - 16.00
wtorek - 10.00 - 18.00

Dziat Szkolen
tel. / fax: 91 432 98 64

UWAGA

Wszelkie ptatnosci w formie przelewdw bankowych.

Piatek jest dniem bez interesanta

Wydawca: Rada Szczecinskiej I1zby Pielegniarek i Potoznych

70-237 Szczecin, ul. Kusocinskiego 16 LU1, tel. 91 432 98 61, tel./fax: 91 432 98 68, REGON 810026946

Redaguje zespot: Katarzyna Mandes, Dorota Kalek, Magdalena Zyblewska, Edyta Osiecka.

Zdjecia: ze zbioréw redakgji.

49 1440 1332 0000 0000 0340 7567

UWAGA - ZMIANA

Opfata za szkolenie - nr konta
Santander Bank Polska S.A.

Nr konta:

341090 2268 0000 0001 4167 5724

Wysokos$¢ sktadki czlonkowskiej
w roku 2022!!!

Sktadka cztonkowska dla 0séb prowadzacych
dziatalno$¢ wynosi 46,66 zt.

Pozostate osoby ptaca sktadki zgodnie z tekstem
jednolitym Uchwat nr 18 i 22 VIl Krajowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych w spr. wysokosci sktadki
cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu.

Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania nadestanych materiatéw oraz zmiany tytutéw, nie zwraca materiatéw nie zaméwionych i nie ponosi
odpowiedzialnosci za tre$¢ ogtoszen. Redakcja przyjmuje i zamieszcza odptatnie wszelkie ogtoszenia i reklamy.
Naktad: 1600 szt. Druk: versoprint.pl Do uzytku wewnetrznego.

Egzemplarze bezptatne dla cztonkéw SIPIP.
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» Kalendarium

13.04.2022

Posiedzenie Prezydium SIPIP w trybie obiegowym
13.04.2022

Posiedzenie Komisji ds. Potoznych przy NIPIP — Przewod-
niczaca Rady

13.04.2022

Komisji Bioetyki PUM — Przewodniczaca Rady

20.04.2022

Szkolenie on-line NIPIP w sprawie Prawa Wykonywania
Zawodu dla obywateli Ukrainy — Przewodniczaca Rady,
Wiceprzewodniczaca Rady, Sekretarz Rady, Skarbnik Rady,
Marzena Stowinska — dziat PWZ, Monika Jarosz — Sekreta-
riat Izby

20.04.2022

Komisja konkursowa na z-ce Dyrektora SP ZOZ Osrodka Te-
rapii Uzaleznien od Alkoholu — Przewodniczaca Rady
22.04.2022

Konkurs na z-ce Komendanta ds. lecznictwa 109 SW z Przy-
chodnia SP ZOZ - Przewodniczaca Rady

26.04.2022

Konwent Przewodniczacych w trybie on-line - Przewodni-
czaca Rady

26.04.2022

Posiedzenie komisji socjalnej SIPiP

26.04.2022

Posiedzenie Prezydium SIPIP w trybie stacjonarnym
26.04.2022

Rada Spoteczna ZOL w Swinoujsciu — Wiceprzewodniczaca
Rady

27.04.2022

Uroczystos¢ otwarcia Miedzywydziatowego Centrum Dy-
daktyki nr 3 PUM - Przewodniczaca Rady

28.04.2022

Komisja konkursowa na z-ce Dyrektora SP ZOZ Osrodka Te-
rapii Uzaleznien od Alkoholu — Przewodniczaca Rady
29.04.2022

Konkurs na pielegniarke oddziatowg w SPWSZ Szczecin
Zdunowo - Wiceprzewodniczaca Rady

10.05.2022

Posiedzenie komisji ksztatcenia zawodowego pielegniarek
i potoznych SIPiP

11.05.2022

Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki i Potoznej SPWSZ w
Szczecinie i Zdunowie — Przewodniczaca i Wiceprzewod-
niczaca Rady

12.05.2022

MDPiP w 109 SW z Przychodnia w Szczecinie — Sekretarz i
Skarbnik Rady

MDPiP w SPS ZOZ Zdroje - Przewodniczaca Rady

MDPiP Szpitala Miejskiego w Swinoujsciu — Wiceprzewod-
niczaca Rady

13.05.2022

MDPIP SP ZOZ w Choszcznie — Przewodniczaca Rady
16.05.2022

MDPIiP w Szpitalu w Debnie Sp. z 0.0. — Przewodniczaca i
Wiceprzewodniczaca Rady

MDPiP w Szpitalu w Gryfinie — Przewodniczaca i Wiceprze-

wodniczaca Rady

17.05.2022

MDPiP w SPSK nr 2 PUM w Szczecinie — Przewodniczaca i
Sekretarz Rady

17.05.2022

Posiedzenie komisji ds. medycyny szkolnej SIPiP
18.05.2022

Posiedzenie Komisji Nauki, Ksztatcenia i Rozwoju Zawodo-
wego przy NIPIP — Przewodniczaca Rady

18.05.2022

Posiedzenie Prezydium SIPiP w trybie obiegowym
18.05.2022

Posiedzenie Komisji Bioetyki PUM w Szczecinie - Przewod-
niczaca Rady

19.05.2022

MDPiP w SPW ZOZ w Stargardzie — Wiceprzewodniczaca i
Skarbnik Rady

MDPIiP SPSK nr 1 PUM w Szczecinie — Przewodniczaca i Se-
kretarz Rady

20.05.2022

MDPiP w SPZ ZOZ w Gryficach - Przewodniczaca i Wice-
przewodniczaca Rady

MDPIP w Szpitalu w Kamieniu Sp. z 0.0. - Przewodniczaca i
Wiceprzewodniczaca Rady

23.05.2022

MDPIiP w Szpitalu w Barlinku Sp. z 0.0. - Przewodniczaca i
Wiceprzewodniczaca Rady

MDPiP SP ZOZ w Pyrzycach - Przewodniczaca i Wiceprze-
wodniczaca Rady

24.05.2022

MDPiP Szpital Rejonowy w Nowogardzie - Przewodnicza-
ca i Wiceprzewodniczaca Rady

MDPiP Szpitalne Centrum Medyczne w Goleniowie - Prze-
wodniczaca i Wiceprzewodniczaca Rady

25.05.2022

MDPiP Zachodniopomorskie Centrum Onkologii —~Wice-
przewodniczaca i Skarbnik Rady

Spotkanie Przewodniczacych OIPiP w W-wie w sprawie
projektu unijnego ksztatcenia podyplomowego pielegnia-
rek i potoznych — Przewodniczaca Rady

26.05.2022

Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej

27.05.2022

Wojewddzka Rada Dialogu Spotecznego Urzedu Marszat-
kowskiego — posiedzenie w trybie on-line - Wiceprzewod-
niczaca Rady

MDPiP w SPSK nr 1 PUM w Policach - Przewodniczaca Rady
28.05.2022

Grupa Postepowego Sojuszu Socjalistéw i Demokratéw w
PE - konferencja pt: S&D w sprawie wojny na Ukrainie i po-
mocy uchodzcom” — zaproszenie od Prof. Liberadzkiego —
,Pafac nad jeziorem” Chociwel - Wiceprzewodniczaca Rady
30.05.2022

Rada Spoteczna SPZ ZOZ w Gryficach — Anna Maria Krél -
cztonek Rady

MDPiP MSWiA w Szczecinie — Przewodniczaca i Sekretarz
Rady

S



01.06.2022

Posiedzenie komisji potoznych SIPiP

04.06.2022

Patronat honorowy SIPiP konferencji ,Pacjent w ujeciu
multidyscyplinarnym” — otwarcie konferencji Przewodni-
czaca Rady. Organizatorzy: Convatec, Schulke +, Nestle,
Acensia, Higiena Rady

07.06.2022

Posiedzenie komisji ksztatcenia zawodowego pielegniarek
i potoznych SIPiP

08.06.2022

Rada Spoteczna SPWSZ - Przewodniczaca Rady
08.06.2022

Posiedzenie Prezydium SIPIP w trybie obiegowym
08.06.2022

Egzamin kursu specjalistycznego ,Szczepienia ochronne
dla pielegniarek” dla pielegniarek i potoznych PUM — Prze-
wodniczaca Rady

09.06.2022

Rada ZOW NFZ - Sekretarz Rady

Wyktad w tematyce niepozadanych zdarzen medycznych
dla pielegniarek/potoznych SPZ ZOZ w Gryficach - Prze-
wodniczaca Rady

13.06.2022

PTPAIlO — wybory regionalne

20.06.2022

Spotkanie Dyrektoréw Szpitali Wojewddztwa Zachodnio-
pomorskiego — Choszczno ,Modry Las” - Przewodniczaca
Rady

21.06.2022

Egzamin koncowy kursu specjalistycznego ,Wykonywanie
i interpretacja zapisu EKG dorostych” dla pielegniarek i po-
toznych — PUM - Przewodniczaca Rady

28.06.2022

Konkursy na pielegniarki oddziatowe 109 Szpitala Wojsko-
wego z Przychodnig SP ZOZ - Wiceprzewodniczaca Rady
28.06.2022

Konferencja - Warsztaty dobrej praktyki Leczenia Ran - 28
czerwca br. — patronat honorowy SIPiP - Sekretarz Rady
29.06.2022

Posiedzenie Rady SIPIP w trybie stacjonarnym
29.06.2022

Egzamin koncowy kursu specjalistycznego ,Wykonywanie
i interpretacja zapisu EKG dorostych” dla pielegniarek i po-
toznych — PUM - Skarbnik Rady

30.06.2022

Egzamin koncowy kursu specjalistycznego ,Wykonywanie
i interpretacja zapisu EKG dorostych” dla pielegniarek i po-
toznych oraz kursu specjalistycznego ,Resuscytacja kraze-
niowo — oddechowa” dla pielegniarek i potoznych — Fun-
dacja Pretium - Skarbnik Rady

01.07.2022

Dyplomatorium PUM - Wiceprzewodniczaca Rady
02.07.2022

40-lecie samorzadu zawodowego Radcéw Prawnych — Wi-
ceprzewodniczaca Rady

05.07.2022

Posiedzenie Komisji Ksztatcenia zawodowego pielegniarek
i potoznych SIPIP

14.07.2022

Konkursy na pielegniarki oddziatowe 109 Szpitala Wojsko-
wego z Przychodnig SP ZOZ - Wiceprzewodniczaca Rady
15.07.2022

Rada Spoteczna SPZ ZOZ w Gryficach — Anna Maria Krél —
cztonek Rady

18.07.2022

Posiedzenie Komisji Socjalnej SIPIP

20.07.2022

Posiedzenie Prezydium SIPIP w trybie obiegowym
21.07.2022

Konwent Przewodniczacych — Przewodniczaca Rady
21.07.2022

Komisja Egzaminacyjna kursu specjalistycznego dla piele-
gniarek Resuscytacja krazeniowo - oddechowa dla piele-
gniarek i potoznych - PUM - Skarbnik Rady

26.07.2022

Konkurs na stanowisko zastepcy Komendanta ds.organiza-
cyjno-ekonomicznych/Gtéwny Ksiegowy 109 Szpitala Woj-
skowego z Przychodnia SP ZOZ - Przewodniczaca Rady
02.08.2022

Posiedzenie Komisji Ksztatcenia zawodowego pielegniarek
i potoznych SIPiP

08.08.2022

Posiedzenie Komisji Socjalnej SIPiP

10.08.2022

Posiedzenie Prezydium SIPIP w trybie obiegowym
30.08.2022

Posiedzenie Komisji Medycyny Szkolnej SIPiP

30.08.2022

Posiedzenie Prezydium SIPIP w trybie obiegowym
30.08.2022

Posiedzenie Komisji Socjalnej SIPiP

05.09.2022

Kompendium opieki stomijnej dla pielegniarek i potoz-
nych - organizator firma Coloplast - siedziba Izby
06.09.2022

Posiedzenie Komisji Ksztatcenia zawodowego pielegniarek
i potoznych SIPIP

08.09.2022

Konkurs na z-ce Dyrektora ds. lecznictwa SPZ ZOZ w Gryfi-
cach — Przewodniczaca Rady

13.09.2022

Rada Spoteczna SPSK nr 2 PUM w Szczecinie — Sekretarz
Rady

15.09.2022

Akcja ,Pali sie” — program szkoleniowy z zakresu ochrony
przeciwpozarowej przy udziale Wojewddzkiego Zwiazku
Ochotniczych Strazy Pozarnych RP wojewédztwa zachod-
niopomorskiego i oficeréw Prewencji PSP. W ramach akgji
wsrod uczestnikow pielegniarki i potozne.

20.09.2022

Posiedzenie Komisji Medycyny Szkolnej SIPiP

S



20-23.09.2022

Posiedzenie NRPiP — Przewodniczaca i Wiceprzewodnicza-
ca Rady

23.09.2022

Komisja ds. ochrony zdrowia WRDS WZ /Urzad Marszat-
kowski/ on-line — Przewodniczaca Rady

27.09.2022

Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej

Posiedzenie Komisji Socjalnej SIPiP

28.09.2022

Posiedzenie Rady SIPIP w trybie stacjonarnym
28.09.2022

Komisji Bioetyki PUM — Przewodniczaca Rady

03.10.2022

Inauguracja Roku Akademickiego PUM - Przewodniczaca
Rady

04.10.2022

Posiedzenie Komisji Ksztatcenia zawodowego pielegniarek
i potoznych SIPiP

06.10.2022

Posiedzenie Konkursowe na stanowisko z-cy Dyrektora ds.
medycznych SPZ ZOZ w Gryficach — Przewodniczaca Rady
07.10.2022

SPSK nr 2 PUM w Szczecinie otwarcie unikalnego Osrodka
Medycznych Technologii 3D — Przewodniczaca Rady
11.10.2022

SPSK nr 2 PUM w Szczecinie - konkursy na stanowiska Pie-
legniarek Oddziatowych (ZBO i Okulistyka) — Przewodni-
czaca i Wiceprzewodniczaca Rady

13.10.2022

Konwent Przewodniczacych on - line - Przewodniczaca
Rady

14.10.2022

70-lecie Okregowej Izby Adwokackiej w Szczecinie — Prze-
wodniczaca Rady

17.10.2022

Dyplomatorium doktoratéw na PUM - Przewodniczaca
Rady

18.10.2022

Posiedzenie Komisji Socjalnej SIPiP

Posiedzenie Komisji ds. medycyny szkolnej SIPiP
19.10.2022

Posiedzenie Prezydium SIPIP w trybie obiegowym
20.10.2022

Posiedzenie konkursowe na stanowisko z-cy Dyrektora ds.
medycznych SPW ZOZ w Stargardzie - Przewodniczaca
Rady

24.10.2022

Posiedzenie Komisji Potoznych przy NIPIP on-line — Prze-
wodniczaca Rady

25.10.2022

Posiedzenie Komisji Nadzoru SIPIP

26.10.2022

Rada ZOW NFZ - Wiceprzewodniczaca Rady

08.11.2022

Spotkanie pt. ,Edukacyjne wtorki” w Zachodniopomor-
skim Centrum Onkologii w Szczecinie - Wyktad Pani

Przewodniczacej pod tytutem ,Skrétem po odszkodo-
wanie”

09.11.2022

Posiedzenie Prezydium SIPIP w trybie obiegowym
09.11.2022

Konferencja organizowana przez Komisje Ksztatcenia za-
wodowego pielegniarek i potoznych SIPiP pt. Wptyw pan-
demii COVID - 19 na nasze zycie i funkcjonowanie. Miej-
sce: Hotel Marriott w Szczecinie.

Prelegenci konferencji:

prof. dr hab. n. med. Mitosz Parczewski - Kierownik Kliniki
PUM Oddziatu Obserwacyjno - Zakaznego, Choréb Tropi-
kalnych i Nabytych Niedoboréw Immunologicznych, Na-
czelny Lekarz ds. COVID Samodzielnego Publicznego Szpi-
tala Wojewddzkiego w Szczecinie

dr n.med. Grazyna Rogala-Pawelczyk - Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek i Potoznych
dr n.med. Ryszard Kaminski - Specjalista Psychologii Kli-
nicznej, Psychoterapeuta Superwizor

mecenas Pawet Strzelec - Radca Prawny

dr n.med. tukasz Kopacz - Rehabilitant

10.11.2022

Spotkanie edukacyjne zdr n.med. Grazyng Rogala - Pawel-
czyk w tematyce odpowiedzialnosci zawodowej pielegnia-
rek i potoznych. Miejsce: siedziba SIPiP

10.11.2022

Komisja ds. przyznawania stypendiéw studentéw kierun-
ku pielegniarstwo - Urzad Marszatkowski — Przewodnicza-
ca Rady

14.11.2022

Posiedzenie Kapituty Plebiscytu Medycznego Glosu Szcze-
cinskiego HIPOKRATES - Przewodniczaca Rady
14.11.2022

Posiedzenie komisji ds. przeciwdziatania przemocy w ro-
dzinie Urzad Marszatkowski — Wiceprzewodniczaca Rady
16.11.2022

Komisja bioetyczna PUM - Przewodniczaca Rady
17.11.2022

Konferencja ,Oswiata — Medycyna Blizej Dziecka” im. Ma-
rioli Budziach , W trosce o zdrowie psychiczne” — SP nr 74
w Szczecinie - organizator: Komisja Medycyny Szkolnej
SIPIP i Szkote Podstawowaq nr 74 pod patronatem SPS ZOZ
Zdroje - Przewodniczaca i Wiceprzewodniczaca
22.11.2022

Rada ZOW NFZ - Wiceprzewodniczaca Rady

Konwent Przewodniczacych w trybie on-line - Przewodni-
czaca

Spotkanie organizatoréw ksztatcenia podyplomowego
w ramach umowy Szczecin/nr 1/7.1/2022 - Przewodnicza-
ca, Kasia, Matgosia

23.11.2022

Komisja opieki dtugoterminowej przy NIPIP — Wiceprze-
wodniczaca

24.11.2022

Plebiscyt Gtosu Szczecinskiego ,Hipokrates” — Najpopular-
niejsza Pielegniarka/Potozna — wreczenie nagréd — uroczy-
sto$¢ w PUM na auli — Przewodniczaca

~i



28-30.11.2022

Konferencja ,Kwalifikacje pielegniarek i potoznych a bez-
pieczenstwo zdrowotne pacjentéw” - organizator NIPIP w
ramach projektu ,Wsparcie ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych” - Przewodniczaca i Wiceprze-
wodniczaca

01.12.2022

Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej

05.12.2022

Konkursy na pielegniarki oddziatowe SPSK nr 1 PUM
w Szczecinie - Przewodniczaca i Wiceprzewodniczaca
06.12.2022

Posiedzenie Komisji Ksztatcenia zawodowego pielegniarek
i potoznych

Posiedzenie Komisji Socjalnej

Otwarcie zmodernizowanej Izby Przyje¢ MSWiA w Szczeci-
nie - Przewodniczaca

07.12.2022

Posiedzenie Rady SIPiP /tryb stacjonarny/

Komunikat Ministra Zdrowia...

Ministerstwo Zdrowia
Podsekretarz Stanu
Piotr Bromber

08.12.2022

Konkursy na pielegniarki oddziatowe SPSK nr 1 PUM w
Szczecinie — Przewodniczaca i Wiceprzewodniczaca
12-14.12.2022

Posiedzenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych -
Przewodniczaca i Wiceprzewodniczaca

14.12.2022

Posiedzenie Komisji Medycyny Szkolnej

15.12.2022

Konferencja Forum Menadzeréw Stuzby Zdrowia 2022 -
Przewodniczaca, Wiceprzewodniczaca, Sekretarz, Skarbnik
16.12.2022

Posiedzenie Rady Spotecznej SPWSZ w Szczecinie - Prze-
wodniczaca

Uroczyste Otwarcie Przyklinicznej Poradni Specjalistycznej
dla Dorostych i Dzieci SPSK nr 1 PUM - Przewodniczaca
19.12.2022

Konkursy na pielegniarki oddziatowe SPSK nr 1 PUM
w Szczecinie -Wiceprzewodniczaca i Skarbnik

Warszawa, 07 lipca 2022 r.

Komunikat Ministra Zdrowia

Informuje, iz dokumenty prawa wykonywania zawodu - pielegniarki, potoznej i diagnosty laboratoryjnego moga by¢
wydawane wg dotychczasowych wzoréw wytacznie do dnia 12 lipca br. Natomiast po tym terminie, prawo wykonywania
zawodu musi spetnia¢ wymagania okreslone w ustawie z dnia 22 listopada 2018 r. o dokumentach publicznych.
Obecnie w Ministerstwie Zdrowia finalizowane sa prace, majace na celu przygotowanie nowych wzoréw praw wykony-
wania zawodu - pielegniarki, poloznej oraz diagnosty laboratoryjnego w formie spersonalizowanej dwustronnej
karty indentyfikacyjnej, wykonanej z poliweglanu, posiadajacej zabezpieczenia zgodne z wymogami okreslony-
mi w ustawie z dnia 22 listopada 2018 r. o dokumentach publicznych.

W zwiazku z powyzszym, do czasu wydania pielegniarce, potoznej lub diagnoscie laboratoryjnemu dokumentu prawa
wykonywania zawodu wedtug nowego wzoru dokumentem potwierdzajacym posiadanie prawa do wykonywania za-
wodu pielegniarki, potoznej oraz diagnosty laboratoryjnego bedzie stosowna uchwata wtasciwej Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potoznych/Prezydium ORPIiP - w przypadku pielegniarek i potoznych lub uchwata Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych - w przypadku diagnostéw laboratoryjnych, stwierdzajaca prawo wykonywania zawodu.

Piotr Bromber
Podsekretarz Stanu
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Dz. U. 2022 poz. 1352

USTAWA
z dnia 26 maja 2022 r.

0 zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw!

Art. 1. W ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych

pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1801) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1)

2)

3)

4)

w art. 2 w pkt 4 kropke zastgpuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 51 6 w brzmieniu:

»5) stazysta — lekarz i lekarz dentysta odbywajacy staz podyplomowy, o ktorym mowa w ustawie z dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2021 r. poz. 790, z p6zn. zm.?),

6) rezydent — lekarz i lekarz dentysta odbywajacy specjalizacje w ramach rezydentury na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.”;

w art. 3:

a) wust. 1 we wprowadzeniu do wyliczenia wyrazy ,,Do dnia 1 lipca 2021 r.” zastgpuje si¢ wyrazami ,,Do dnia 1 lipca
2022 1.7,

b) po ust. 1 dodaje si¢ ust. lai 1b w brzmieniu:
,»la. Do wynagrodzen zasadniczych stazystow i rezydentow nie stosuje si¢ warunkow okreslonych w ust. 1.

1b. Wynagrodzenia zasadnicze stazystow i rezydentow, o ktorych mowa w ust. 1a, okresla minister wtas-
ciwy do spraw zdrowia na podstawie art. 151 ust. 4 oraz art. 16j ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, zapewniajac podwyzszenie wynagrodzenia zasadniczego stazysty i rezydenta do poziomu
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego ustalonego w sposob okreslony w ust. 1.7,

¢) uchyla si¢ ust. 3,

d) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. 0d dnia 2 lipca 2022 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego zawdd medyczny oraz
pracownika dziatalnosci podstawowej, innego niz pracownik wykonujacy zawod medyczny, nie moze by¢ nizsze
niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze ustalone w sposob okreslony w ust. 1 na dzien 1 lipca 2022 r.”;

w art. 3a po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1ai 1b w brzmieniu:
,la. Do wynagrodzen zasadniczych stazystow i rezydentow nie stosuje si¢ warunkow okreslonych w ust. 1.

1b. Wynagrodzenia zasadnicze stazystow i rezydentow, o ktorych mowa w ust. 1a, okre$la minister wtasciwy do
spraw zdrowia na podstawie art. 15i ust. 4 oraz art. 16j ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o0 zawodach lekarza
i lekarza dentysty, zapewniajac podwyzszenie wynagrodzenia zasadniczego stazysty i rezydenta do poziomu najniz-
szego wynagrodzenia zasadniczego ustalonego w sposob okreslony w ust. 1.”;

w art. 4 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,Kontrole wykonywania przepiséw art. 3, art. 3a i art. 5 przeprowadza:”;

2)

Niniejsza ustawa zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawe z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych.
Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2021 r. poz. 1559 i 2232 oraz z 2022 r. poz. 583, 655, 830,
9741 1352.
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5) art. 5 otrzymuje brzmienie:

»Art. 5. W porozumieniu albo zarzadzeniu okresla si¢ rowniez zasady podwyzszania wynagrodzenia osoby za-
trudnionej w ramach stosunku pracy w podmiocie leczniczym, niewykonujacej zawodu medycznego, tak aby wyna-
grodzenie to:

1)  odpowiadato w szczegolnosci rodzajowi wykonywanej pracy i kwalifikacjom wymaganym przy jej wykonywa-
niu;
2)  uwzgledniato ilo$¢ 1 jakos¢ §wiadczonej pracy;

3)  uwzglednialo wysoko$¢ wynagrodzenia odpowiadajaca adekwatnemu §redniemu wzrostowi wynagrodzenia w da-
nym podmiocie w ustalonym okresie.”;

6) po art. 5 dodaje si¢ art. Sa—5¢ w brzmieniu:

,Art. 5a. Od dnia 1 lipca 2022 r. w umowie o pracg pracownikow wykonujgcych zawdd medyczny lub pracow-
nikow dziatalno$ci podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy zawdd medyczny, wskazuje si¢, do ktorej grupy
zawodowej okres$lonej w zalaczniku do ustawy jest zaliczone zajmowane przez pracownika stanowisko pracy.

Art. 5b. W podmiotach leczniczych, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 3 i 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej na podstawie art. 83 tej ustawy, oraz w art. 22b
ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 195 oraz z 2022 .
poz. 655), przepisy art. 5 i art. 5a stosuje si¢ wytacznie do pracownikéw zatrudnionych w komorkach wewnetrznych,
ktore w ramach struktury organizacyjnej tych podmiotoéw udzielajg §wiadczen zdrowotnych, oraz pracownikéw wyko-
nujacych zadania Wojskowej Inspekcji Sanitarne;.

Art. 5¢c. W przypadku osoby niewykonujacej zawodu medycznego zatrudnionej w ramach stosunku pracy w pod-
miocie leczniczym, o ktorym mowa w art. Sb, adekwatny $redni wzrost wynagrodzenia w ustalonym okresie realizuje
si¢ na zasadach okreslonych dla pracownikow resortu obrony narodowej w ramach $rodkéw finansowych przeznaczo-
nych na wzrost wynagrodzen tych pracownikéw w danym roku budzetowym, od dnia 1 stycznia danego roku kalenda-
rzowego.”;

7) uchyla si¢ art. 6;
8)  zalacznik do ustawy otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku do niniejszej ustawy.

Art. 2. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2021 r. poz. 790, z pozn.
zm.Y) w art. 16 ust. 5 otrzymuje brzmienie:

,»J. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wysokos$¢ zasadniczego wynagrodze-
nia miesi¢cznego, z podzialem na wynagrodzenie w poszczegdlnych dziedzinach medycyny, w ktorych jest odbywane
szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury, kierujac si¢ konieczno$cig zapewnienia dostepnosci $wiadczen spe-
cjalistycznych dla pacjentow oraz bioragc pod uwage wysoko$¢ najnizszego wynagrodzenia zasadniczego okreslanego
przepisami ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych.”.

Art. 3. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicz-
nych (Dz. U. z 2021 1. poz. 1285, z p6zn. zm.Y) wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:

1) po art. 31h dodaje si¢ art. 31ha w brzmieniu:

»Art. 31ha. 1. Prezes Agencji po otrzymaniu zlecenia ministra wasciwego do spraw zdrowia, o ktorym mowa
w art. 31n pkt 2c, dokonuje analizy dotyczacej zmiany sposobu lub poziomu finansowania §wiadczen opieki zdrowot-
nej w zwigzku z nadzwyczajnym wzrostem kosztow udzielania tych §wiadczen oraz przygotowuje raport w sprawie
zmiany sposobu lub poziomu finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej i wydaje rekomendacjg.

2. Raport w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej zawiera:

1)  analize¢ danych kosztowych pozyskanych od §wiadczeniodawcow;

3 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2021 r. poz. 1559 i 2232 oraz z 2022 r. poz. 583, 655,

8301 974.
4 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2021 r. poz. 1292, 1559, 1773, 1834, 1981, 2105, 2120,
2232,2270, 2427 1 2469 oraz z 2022 r. poz. 64, 91, 526, 583, 655, 807, 974, 1002, 1079 1 1265.
2022-06-30
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2)

3)

2)

3)

sposob uwzglednienia w systemie finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej zmiany kosztéw udzielania tych
$wiadczen, w szczegolnosci zwigzanych ze wzrostem najnizszego wynagrodzenia zasadniczego okreslonego
przepisami ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego nie-
ktorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1801 oraz z 2022 r. poz. 1352);

analizg skutkow finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotéw obowigzanych do finansowa-
nia $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych.

3. Prezes Agencji, w terminie 21 dni od dnia otrzymania zlecenia, o ktéorym mowa w art. 31n pkt 2¢, przekazuje

ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia rekomendacje¢ wraz z raportem w sprawie zmiany sposobu lub poziomu
finansowania $wiadczen opieki zdrowotne;j.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia po zapoznaniu si¢ z raportem w sprawie zmiany sposobu lub poziomu

finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej oraz rekomendacjg Prezesa Agencji zatwierdza t¢ rekomendacj¢ oraz prze-
kazuje ja Prezesowi Agencji w celu opublikowania, w formie obwieszczenia, w Biuletynie Informacji Publicznej
Agencji lub wnosi do niej uwagi.”;

w art. 31lc:

a)

b)

w ust. 2 w pkt 3 kropke zastgpuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 4 1 5 w brzmieniu:

»4)  stanowisko pracy osoby zatrudnionej u $wiadczeniodawcdow, o ktorych mowa w ust. 4, na podstawie umowy
o prace lub swiadczacej ushugi na podstawie umowy cywilnoprawnej, lub w ramach podwykonawstwa,
w zakresie, w jakim dane te dotycza osob bioracych udzial w realizacji §wiadczen udzielanych w ramach
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;

5)  zanonimizowane dane o wysoko$ci poszczegdlnych sktadowych wynagrodzenia i wymiarze zatrudnienia
osoby, o ktorej mowa w pkt 4, oraz kosztow zatrudnienia ponoszonych przez §wiadczeniodawce, w zakresie,
w jakim dane te dotycza osob bioracych udziat w realizacji $wiadczen udzielanych w ramach umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.”,

po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a—4d w brzmieniu:

,4a. Swiadczeniodawca, ktéry zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, udostepnia Agencji
nieodptatnie, w terminie wskazanym przez Prezesa Agencji, nie krotszym niz 14 dni od dnia otrzymania wniosku
o udostepnienie danych, dane dotyczace wszystkich 0sob zatrudnionych u niego na podstawie umowy o prace lub
swiadczacych ustugi na podstawie umowy cywilnoprawnej, lub w ramach podwykonawstwa, obejmujace infor-
macje o wymiarze zatrudnienia i wysoko$ci poszczegdlnych sktadowych wynagrodzenia, oraz kosztow zatrudnie-
nia ponoszonych przez §wiadczeniodawcg, a takze dane dotyczace udzielania oraz finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej.

4b. Dane, o ktérych mowa w ust. 4a, obejmuja:
1)  stanowisko pracy;

2)  zanonimizowane dane o wysokos$ci poszczegolnych sktadowych wynagrodzenia i wymiarze zatrudnienia
oraz kosztow zatrudnienia ponoszonych przez swiadczeniodawce, w zakresie, w jakim dane te dotycza osob
bioracych udziat w realizacji §wiadczen udzielanych w ramach umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej;

3)  dane dotyczace udzielania oraz finansowania $wiadczen opieki zdrowotne;.

4c. Wytyczne dotyczace sposobu przekazywania danych, o ktérych mowa w ust. 4a, okresla Prezes Agencji
i publikuje je w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji.

4d. Dane, o ktorych mowa w ust. 4a, sa wykorzystywane przez Agencj¢ w celu realizacji zadan okreslonych
w art. 31n pkt lai2c.”;

w art. 31n po pkt 2b dodaje si¢ pkt 2¢ w brzmieniu:

,»2C) przygotowywanie raportu w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej

oraz wydawanie, na zlecenie ministra wtasciwego do spraw zdrowia, rekomendacji Prezesa Agencji w zakresie
zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z nadzwyczajnym wzrostem
kosztow udzielania tych §wiadczen, w szczegdlnoséci wzrostem najnizszego wynagrodzenia zasadniczego okres-
lanego przepisami ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadni-
czego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych;”.
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Art. 4. 1. Porozumienie, o ktérym mowa w art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy zmienianej w art. 1 w brzmieniu nadanym niniejsza
ustawa, zawiera si¢ w terminie 14 dni od dnia wej$cia w Zycie niniejszej ustawy, z mocg od dnia 1 lipca 2022 r.

2. Jezeli porozumienie nie zostanie zawarte w terminie okreSlonym w ust. 1, sposéb podwyzszania wynagrodzenia
zasadniczego ustala, w terminie 7 dni od dnia uptywu terminu, o ktérym mowa w ust. 1, w drodze zarzadzenia w sprawie
podwyzszenia wynagrodzenia, z mocg od dnia 1 lipca 2022 r.:

1) kierownik podmiotu leczniczego;

2) podmiot tworzacy, o ktorym mowa w art. 4 pkt 1 ustawy zmienianej w art. 1 w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa —
w przypadku podmiotdw leczniczych dziatajacych w formie jednostek budzetowych i jednostek wojskowych, o kto-
rych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 3 1 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633,
655,97411079).

3. Strony umowy o pracg, o ktorej mowa w art. 5Sa ustawy zmienianej w art. 1, dostosuja umowy o pracg pracownikow
wykonujacych zawdd medyczny lub pracownikow dziatalnosci podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy zawodd
medyczny, zawarte przed dniem wej$cia w zycie niniejszej ustawy do wymogow okreslonych w tym przepisie, w terminie
6 miesigcy od dnia wej$cia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 5. Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w terminie 21 dni od dnia wejécia w Zycie niniej-
szej ustawy wyda rekomendacje, o ktorej mowa w art. 31n pkt 2¢ ustawy zmienianej w art. 3, w zwigzku ze wzrostem naj-
nizszego wynagrodzenia wprowadzanym niniejszg ustawg.

Art. 6. Ustawa wchodzi w zycie z dniem nast¢pujacym po dniu ogloszenia.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej: A. Duda

WSPOLCZYNNIKI PRACY

Lp. | Grupy zawodowe wedlug kwalifikacji wymaganych na zajmowanym stanowisku | Wspélczynnik pracy

1 | Lekarz albo lekarz dentysta ze specjalizacja 1,45

Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, psycholog kliniczny, inny pracownik
wykonujacy zawod medyczny inny niz okreslony w Ip. 1, 3 i 4 z wymaganym wyzszym
wyksztatceniem na poziomie magisterskim i specjalizacja, pielggniarka z tytulem zawo-

2 dowym magister pielggniarstwa albo potozna z tytulem magister poloznictwa z wymagang 1,29
specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie majacej zastosowanie w ochro-
nie zdrowia
3 | Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji 1,19
4 | Stazysta 0,95

Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, pielggniarka, potozna, technik elektro-
radiolog, psycholog, inny pracownik wykonujgcy zawdd medyczny inny niz okreslony
5 |wlp. 1-4 zwymaganym wyzszym wyksztalceniem na poziomie magisterskim; pieleg- 1,02
niarka, potozna z wymaganym wyzszym wyksztalceniem (studia I stopnia) i specjalizacja,
albo pielggniarka, potozna ze $rednim wyksztatceniem i specjalizacja

Fizjoterapeuta, pielggniarka, polozna, ratownik medyczny, technik elektroradiolog, inny
pracownik wykonujacy zawod medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-5 z wymaganym
wyzszym wyksztatceniem na poziomie studiow I stopnia; fizjoterapeuta, ratownik medyczny, 0.94
6 | technik analityki medycznej, technik elektroradiolog z wymaganym $rednim wyksztalceniem ’
albo pielegniarka albo polozna z wymaganym $rednim wyksztalceniem, ktora nie posiada
tytutu specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochro-
nie zdrowia

Inny pracownik wykonujacy zawod medyczny inny niz okre§lony w Ip. 1-6 z wymaganym

7 srednim wyksztalceniem oraz opiekun medyczny 0.86
3 Pracownik dziatalno$ci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawod medyczny 1
z wymaganym wyksztalceniem wyzszym
9 Pracownik dziatalno$ci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawod medyczny 0.78
z wymaganym wyksztatlceniem $rednim >
10 Pracownik dziatalno$ci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawod medyczny 0.65

z wymaganym wyksztalceniem ponizej $redniego




Pismo Ministerstwa Zdrowia...

Ministerstwo Zdrowia
Podsekretarz Stanu

Piotr Bromber Warszawa, 17 czerwca 2022 r.

RKP.07.67.2022.1G

Pani

Zofia Matas

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

nipip@nipip.pl
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Majac na wzgledzie systematyczne wzmacnianie pozycji pielegniarek i potoznych, informuje o podejmowanych przez
Ministerstwo Zdrowia dziataniach, ukierunkowanych na poprawe warunkéw pracy i ptacy tych zawodéw medycznych.
1. Systematyczny wzrost wynagrodzenia

Od lipca gwarantowane najnizsze wynagrodzenie zasadnicze dla magistra pielegniarstwa i potoznictwa ze specjalizacja
wzro$nie 0 1827 zt tj.z5 477,51 zt do 7 304,66 zt (wzrost o 33%). Pielegniarka i potozna z tytutem magistra, ale bez
specjalizacji, bedzie zarabia¢ o 1 590 zt wiecej: wzrost z 4 185, 65 zt do 5 775,78 zt (wzrost o 38%). Takie samo gwa-
rantowane wynagrodzenie zasadnicze dotyczy¢ bedzie pielegniarki z wymaganym tytutem licencjata i specjalizacja lub
srednim wyksztatceniem i specjalizacja. Pielegniarki i potozne zatrudnione na stanowiskach pracy, gdzie wymagane jest
posiadanie wyksztatcenia wyzszego licencjackiego lub sredniego bez specjalizacji, zarobig nie mniej niz 5322,78 zt wy-
nagrodzenia zasadniczego, czyli w przypadku pielegniarek z licencjatem o 1137 zt wiecej (wzrost 0 27%), a w przypadku
pielegniarek z wyksztatceniem srednim o 1550 zt wiecej (wzrost o 41%).

2. Gwarancja finasowania podwyzek

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

3. Kwalifikacje pielegniarek i potoznych

Przygotowalismy program wspoétfinansowany ze srodkéw unijnych, ktéry obejmuje wsparcie ksztatcenia zawodowego
pielegniarek i potoznych. Zaplanowane mamy nie tylko stypendia i wspétfinansowanie ksztatcenia jako systemu zachet
do podejmowania i kontynuowania studiéw pielegniarskich i potozniczych, ale takze wsparcie finansowe kurséw kwali-
fikacyjnych i kurséw specjalistycznych — kwota zaplanowana na ten cel wynosi 112 min zt.

Jednoczesnie pracujemy nad projektem rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie kwalifikacji wymaganych od pra-
cownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami, kté-
re doprecyzuje wymagania na poszczegélnych stanowiskach, tak aby mozliwe byto jednoznaczne przyporzadkowanie
tych stanowisk do poszczegolnych grup zawodowych, okreslonych w zatgczniku do ustawy o zmianie ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych.
Ograniczy to dowolno$¢ przyporzadkowywania przez pracodawce pracownikéw do poszczegélnych grup zawodowych.
Prace w tym zakresie bedg prowadzone w Scistej wspotpracy ze srodowiskiem zawodowym.

4. Ksztatcenie pielegniarek i potoznych

Udato nam sie odwroci¢ niekorzystny trend i liczba zarejestrowanych, jak i aktywnych zawodowo pielegniarek i potoz-
nych systematycznie wzrasta. Przybywa szkét, w ktdrych ksztatcg sie pielegniarki i potozne na poziomie pierwszego stop-
nia. W 2015 r. byto 77 takich uczelni, teraz 113. Studia na kierunku potoznictwo na poziomie pierwszego stopnia prowa-
dzi juz 31 uczelni. Mtodzi coraz chetniej wybierajg te kierunki. W roku akademickim 2015/2016 ksztatcenie na kierunku
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pielegniarstwo rozpoczeto 5 935 studentdw, a na potoznictwie 953 osoby. Pie¢ lat pdzniej pielegniarstwo wybrato 11 408
0s0b, a potoznictwo blisko 1500 oséb. To oznacza, ze w ciggu ostatnich kilku lat systematycznie wzrosta liczba studentéw
na tych kierunkach.
Minister Zdrowia 18 maja powotat Zespdt, ktéry ma opracowac zmiany w standardach ksztatcenia pielegniarek i po-
toznych. Celem zespotu jest przygotowanie zmian obszaréw kompetencyjnych absolwentéw studiéw | i Il stopnia oraz
upraktycznienie ksztatcenia. Uczelnie ksztatcace na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo beda musiaty dostosowac
programy studiéw do nowych standardéw ksztatcenia od roku akademickiego 2023/2024. Istotne jest, ze prace odbywaja
sie w szerokim gronie ekspertéw, przewodniczaca jest prof. Mariola Gtowacka z Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkot Piele-
gniarek i Potoznych. W sktad zespotu weszli przedstawiciele: Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krajowej
Rady Akredytacyjnej Szkot Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Polskiego Towarzystwa Pie-
legniarskiego, Polskiego Towarzystwa Potoznych, Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych, Komisji Wyz-
szego Szkolnictwa Medycznego Parlamentu Studentéw Rzeczypospolitej Polskiej, konsultant krajowy w dziedzinie pie-
legniarstwa ginekologicznego i potozniczego oraz przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Edukacji i Nauki.
Dodatkowo uprzejmie informuje, ze w roku biezacym zaplanowalismy 10 min zt na dofinansowanie specjalizacji dla pie-
legniarek i potoznych. Aktualnie zostata wszczeta procedura przetargowa gdzie przedmiotem zamowienia jest wyboér
organizatoréw ksztatcenia prowadzacych dla pielegniarek i potoznych szkolenia specjalizacyjne, ktére rozpoczna sie w
2022 r. Otwarcie ofert zaplanowane jest na 30 czerwca br.
Reasumujac, proponowana perspektywa rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa to docenienie doswiadczenia w tym
mentoring, wzmochienie kompetencji i umiejetnosci, wzrost wynagrodzenia, partycypacja w decyzjach i dziatania ukie-
runkowane na studentéw.

Z wyrazami szacunku

Piotr Bromber

Podsekretarz Stanu

Stanowisko nr 62

Stanowisko nr 62
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 2 sierpnia 2022 .
w sprawie zalecen i wytycznych w sprawie sposobu ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pielegniarek i potoznych zatrudnionych w podmiotach leczniczych
po 1 lipca 2022 roku.

Majac na uwadze wptywajace do Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych (,NRPiP”) informacje o nieprawidtowosciach
w zakresie sposobu ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pielegniarek i potoznych zatrudnionych w pod-
miotach leczniczych zwigzanych z wejsciem zycie ustawy z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz nie-
ktérych innych ustaw, NRPiP przedstawia ponizsze zalecenia i wytyczne w zakresie prawidtowego stosowania przepisow
ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych:

1. Przepisy ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niekto-
rych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych stosuje sie do wszystkich pielegniarek i potoznych
zatrudnionych w podmiotach leczniczych w ramach stosunku pracy.

2. Minimalne wynagrodzenie zasadnicze pielegniarki lub potoznej zatrudnionej w podmiocie leczniczym od dnia
1 lipca 2022 r. stanowi iloczyn wspétczynnika pracy okreslonego w zataczniku do ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia i kwoty przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodo-
wej w roku 2021 ogtoszonego przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego tj. kwoty 5662,53 ztotych, przy
czym wspotczynniki pracy winny zostac ustalone w nastepujacy sposéb:

1. pielegniarka z tytutem zawodowym magister pielegniarstwa albo potozna z tytutem magister potoznictwa
z wymaganga specjalizacjg w dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie
zdrowia — wspétczynnik 1,29 (grupa 2);

2. pielegniarka, potozna z wymaganym wyzszym wyksztatceniem na poziomie magisterskim, pielegniarka,
potozna z wymaganym wyzszym wyksztatceniem (studia | stopnia) i specjalizacja, albo pielegniarka, potoz-
na ze srednim wyksztatceniem i specjalizacja — wspétczynnik 1,02 (grupa 5);




3. pielegniarka, potozna z wyksztatceniem na poziomie studiéw pierwszego stopnia (licencjat) oraz pielegniar-
ka albo potozna z wymaganym $rednim wyksztatceniem, ktéra nie posiada tytutu specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa lub w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia — wspotczynnik 0,94 (grupa 6).

3. Pracodawca nie jest uprawniony do samodzielnej, arbitralnej odmowy uznania kwalifikacji pielegniarek i potoz-
nych w celu unikniecia zaszeregowania pracownikéw do grupy zawodowej o wyzszym wspotczynniku pracy.

4. Zasady ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego okreslone w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r., w
tym obowiazki kierownikéw podmiotéw leczniczych wynikajace z ustawy, stosuje sie do wszystkich podmiotéw
leczniczych, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej niezaleznie od ich formy organizacyj-
no-prawnej, rodzaju wykonywanej dziatalnosci leczniczej, czy zrédet finansowania. Tym samym, do stosowania
ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. zobowiagzane sa réwniez podmioty lecznicze udzielajgce wytacznie Swiadczen
komercyjnych, nie posiadajace zawartego kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, jak réwniez podmioty
lecznicze nie wykonujace dziatalnosci w rodzaju Swiadczenia szpitalne.

5. Uprawnienia pracownicze wynikajace z ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r., przystuguja wszystkim pielegniarkom
i potoznym pozostajacym w stosunku pracy w podmiocie leczniczym, w tym réwniez osobom przebywajacym
na zwolnieniu lekarskim lub urlopie macierzyrskim (ojcowskim).

6. NRPIP rekomenduje, aby wszystkie przypadki niestosowania sie pracodawcéw do postanowien ustawy z dnia
8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw za-
trudnionych w podmiotach leczniczych zgtaszane byty do wiasciwej ze wzgledu na miejsce wykonywania pracy
Panstwowej Inspekcji Pracy, a w przypadku podmiotéw leczniczych dziatajacych w formie samodzielnego pu-
blicznego zaktadu opieki zdrowotnej, jednostki budzetowej albo jednostki wojskowej — do wiasciwego podmio-
tu tworzacego.

Uzasadnienie

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych z niepokojem obserwuje przypadki nieprawidtowosci w sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pielegniarek i potoznych o réznym poziomie wyksztatcenia i kwalifikacji, za-
trudnionych w podmiotach leczniczych w zwigzku z wejSciem w zycie ustawy z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy
o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych oraz niektérych innych ustaw.

NRPiP krytycznie ocenia praktyki oséb zarzadzajacych podmiotami leczniczymi polegajace na nieprawidtowym zalicza-
niu pielegniarek i potoznych do grup zawodowych wskazanych w zataczniku do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o spo-
sobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczni-
czych, skutkujaca stosowaniem nizszych wspétczynnikdw pracy, a w konsekwencji nizszego, niz nalezne, wynagrodzenia
zasadniczego.

Nie powinno budzi¢ jakichkolwiek watpliwosci, ze pielegniarkom i potoznym, ktére posiadaja dodatkowe kwalifikacje,
jak specjalizacje, tytut magistra pielegniarstwa lub potoznictwa nalezy przyznaé wspotczynnik pracy 1,02 lub 1,29. 1 nie
mozna dokonac¢ wypowiedzenia zmieniajacego po to, aby zastosowaé wspdtczynnik pracy 0,94 w miejsce 1,02 i 1,29
uznajac, ze pracodawcy nie sg potrzebne wigksze kwalifikacje. Bytoby to wbrew zatozeniom ustawodawcy oraz zasadom
logicznego myslenia. Trudno bowiem oczekiwa¢ od jakiegokolwiek specjalisty w jakiejkolwiek dziedzinie, ze nie bedzie
korzystat z wiedzy ktéra posiadt zdobywajac dodatkowe wyksztatcenie, a ograniczy sie do wykorzystania przy wykony-
waniu pracy tylko tej czesci wiedzy i kompetencji, ktéra wystarcza na objecie go najnizszym wspotczynnikiem pracy.
Nalezy przypomnie(, ze wszystkie podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza, w tym podmioty lecznicze, zobowigzane
sg do udzielania swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wskazaniom aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 ust. 1 usta-
wy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta). Z kolei pielegniarki i potozne zobowigzane
sa wykonywac¢ zawdd z nalezyta starannoscia, dbatoscig o bezpieczenstwo pacjenta, oraz ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej cigzy na pielegniarkach i potoznych (art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach piele-
gniarki i potoznej). Powyzsze normy maja charakter bezwzglednie obowigzujacy i kierownicy podmiotéw leczniczych
zobowiazani sg do ich bezwarunkowego przestrzegania.

Podkreslenia wymaga, ze z obowiagzkiem wykonywania zawodu i udzielania swiadczen zdrowotnych zgodnie ze wska-
zaniami aktualnej wiedzy medycznej $cisle skorelowany jest, natozony przez ustawodawce w art. 61 ust. 1 ustawy o za-
wodach, obowiazek stalego aktualizowania swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych oraz prawo do doskonalenia
zawodowego w réznych rodzajach ksztatcenia podyplomowego.

W kontekscie powyzszych regulacji nie nalezy zapomina¢, ze podmioty lecznicze obowigzane sg do zatrudniania pra-
cownikéw posiadajacych kwalifikacje odpowiednie do zajmowanego stanowiska (art. 50 ust. 4 ustawy o dziatalnosci
leczniczej). Sam zatem fakt zatrudnienia pielegniarki lub potoznej posiadajacej okreslone kwalifikacje zawodowe (np.
specjalizacja) na okreslonym stanowisku jest tozsamy z koniecznoscia uznania, ze kwalifikacje te sa odpowiednie (wyma-
gane) do pracy na tym stanowisku.

Odnoszac powyzsze do tresci zatacznika do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. wskazaé nalezy, ze, zgodnie z wolg ustawo-
dawcy, wspdtczynnik pracy jest przypisany danemu wyksztatceniu, ktére zostato nabyte przez pielegniarke lub potozna.
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Dlatego tez w tresci zatacznika do Ustawy ustawodawca postuguje sie sformutowaniami:

« ,pielegniarka, ktéra uzyskata tytut specjalisty’,

« ,pielegniarka z tytutem zawodowym magister pielegniarstwa’,

« ,potozna z tytutem magister potoznictwa"
Ustawa wprost zatem odnosi sie do kwalifikacji posiadanych - ustawodawca wyraznie wiec powiazat w tej Ustawie wyso-
kos¢ wspotczynnika oraz kwalifikacji posiadanych przez pielegniarke lub potozna.
Z uzasadnienia do projektu Ustawy wynika wprost, ze celem jej wejscia w zycie byto zapewnienie pacjentom profesjonal-
nej kadry medycznej, a tym samym odpowiedniego poziomu bezpieczeristwa zdrowotnego.
Ustawa ma na celu premiowanie i promowanie poprzez wyzsze wspétczynniki pracy kadre medyczna o wyzszych kwali-
fikacjach. Dzieki czemu wzrasta poziom bezpieczeristwa zdrowotnego a pacjentom zapewniony jest dostep do profesjo-
nalnej kadry medycznej.
Co istotne, powyzsze lezy tez w interesie samych pracodawcéw — podmiotéw leczniczych, ktére to odpowiadaja za szko-
dy bedace nastepstwem udzielania s$wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiad-
czen zdrowotnych.
Zatem, jezeli podmiot leczniczy bedzie kreowat sytuacje, w ktérych pacjentami beda zajmowac sie pielegniarki i potoz-
ne, ktérym nie uznaje sie nabytych, wyzszych kwalifikacji twierdzac autorytarnie, ze nie s3 one wymagane, to nie tylko
cel Ustawy nie bedzie realizowany, ale przede wszystkim podmiot leczniczy naraza sie na wieksze ryzyko wystapienia
btedéw medycznych i odpowiedzialnosci odszkodowawczej. Winnymi i odpowiedzialnymi za taka sytuacje beda bezpo-
$rednio kierownicy podmiotéw leczniczych, ktérzy doprowadza do degradacji kadry medycznej poprzez nieuznawanie
kwalifikacji i nienalezyte wynagradzanie profesjonalnej kadry medycznej.
Jedli pracownik nie otrzyma wynagrodzenia odpowiadajacego posiadanemu wyksztatceniu, kompetencjom, nabytym
kwalifikacjom, to nie ma obowiazku korzystania z posiadanej wiedzy, skoro nie jest ona wymagana przez podmiot lecz-
niczy na danym stanowisku. Wtedy, podmiot leczniczy z przyczyn przez siebie zawinionych - nie stosowanie w sposéb
nalezyty zapiséw Ustawy — doprowadzi do ziszczenia sie swojej odpowiedzialnosci za zwiekszone ryzyko wystapienia
btedéw medycznych.
Podkresdlenia nadto wymaga, ze, stosownie do art. 13 Kodeksu pracy, pracownik ma prawo do godziwego wynagrodzenia
za prace. Nalezy uwzglednic jaki — w najnowszym orzecznictwie sagdéw - jest wzorzec godziwego wynagrodzenia za pra-
ce. Otéz wyjasnit to chociazby Sad Apelacyjny w Warszawie w wyroku z dnia 29 stycznia 2021 r. (sygn. akt Ill AUa 1286/19)
wskazujac: Wzorzec godziwego wynagrodzenia, ktéry czyni zados¢ ekwiwalentnosci zarobkéw do rodzaju i charakteru
$wiadczonej pracy oraz posiadanych przez pracownika doswiadczenia i kwalifikacji zawodowych
bedzie uwzgledniat, miedzy innymi, takie czynniki, jak: siatka wynagrodzen obowiazujaca w zaktadzie pracy; sredni po-
ziom wynagrodzen za taki sam lub podobny charakter Swiadczonej pracy w danej branzy; wyksztatcenie; zakres obowigz-

kéw; odpowiedzialno$¢ materialna oraz dyspozycyjnosé.
Wysoko$¢ wynagrodzenia jest zatem wypadkowa m.in. wyksztatcenia, ktérego nie da sie obnizy¢ poprzez twierdzenie, iz

nie jest ono wymagane.
Wypowiedzenia zmieniajace dokonywane przez kierownikéw podmiotéw leczniczych pielegniarkom i potoznym, kto-
rym oferuje sie nizszy wspétczynnik pracy (0,94) pomimo posiadania wyksztatcenia whasciwego dla wspétczynnikéw 1,02
lub 1,29 sa niewazne jako majace na celu obejsicie ustawy (art. 18 k.p. i art. 58 § 1 k.c. w zw. z art. 300 k.p.).
Przepisy Ustawy bowiem nie wytaczaja stosowania przepiséw ogélnych ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy,
a zatem i stosowania Kodeksu cywilnego poprzez bezposrednie odwotanie w art. 300 Kodeksu pracy do Kodeksu cywil-
nego.
Powyzsze skutkuje tym, ze nie tylko pielegniarka i potozna, ktéra otrzyma wypowiedzenie zmieniajace warunki pracy/
ptacy ma prawo:

«  Odmoéwic¢ zaproponowanych, nowych warunkdéw pracy i ptacy;

«  Przez okres wypowiedzenia nalezy jej sie dotychczasowe wynagrodzenie;

«  Dochodzi¢ odszkodowania za niezgodne z prawem rozwigzanie umowy o prace, gdy nie przyjmie nowych wa-

runkow;
«  Dochodzi¢ odprawy w zwiagzku z tym, ze rozwigzanie umowy o prace nastapito z przyczyn dotyczacych praco-
dawcy;

ale takze ma prawo zadac uznania wypowiedzenia zmieniajgcego za niewazne na podstawie art. 58 § 1 Kodeksu cywilne-
go w zw. z art. 300 Kodeksu pracy. Czynnos¢ prawna sprzeczna z ustawg albo majaca na celu obejscie ustawy jest bowiem
niewazna. Niewazna jest tez czynnos$¢ prawna sprzeczna z zasadami wspétzycia spotecznego.
Niewatpliwie Ustawa nie przyznaje podmiotom leczniczym uprawnienia do finansowego i zawodowego degradowania
pielegniarek i potoznych w mysl jednostronnego decydowania, jakie kwalifikacje s3 wymagane na danym stanowisku. A
jesli tak, to skoro do wejscia w zycie Ustawy pielegniarka i potozna otrzymywata wynagrodzenie odpowiadajace jej wy-
ksztatceniu, to po wejsciu w zycie Ustawy nie ma zadnego powodu, aby stan powyzszy ulegt zmianie. Gdy tak sie jednak
stanie, jest to dziatanie majace na celu obejscie Ustawy.




Przy podejmowaniu decyzji o przypisaniu pracownikéw do okreslonych grup wskazanych w zataczniku do Ustawy praco-
dawcy winni kierowac sie postanowieniami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U.z 2016 r. poz. 1666, z
po6zn. zm.), dotyczace zasad ustalania wynagrodzenia za prace, w tym w szczegdlnosci pamieta¢, iz wynagrodzenie przy-
stugujace konkretnemu pracownikowi moze by¢ wyzsze niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze i powinno odpowiadac
w szczegoblnosci rodzajowi wykonywanej pracy i kwalifikacjom wymaganym przy jej wykonywaniu, a takze uwzglednia¢
ilos¢ i jakos¢ swiadczonej pracy (art. 78 § 1 Kodeksu pracy).

Pracodawcy sg zobowigzani do unikania praktyk dyskryminacyjnych. Przypomnie¢ nalezy, ze zgodnie z art. 183c Kodeksu
pracy, pracownicy maja prawo do jednakowego wynagrodzenia za jednakowg prace lub za prace o jednakowej wartosci,
przy czym pracami o jednakowej wartosci s prace, ktérych wykonywanie wymaga od pracownikéw poréwnywalnych
kwalifikacji zawodowych, potwierdzonych dokumentami przewidzianymi w odrebnych przepisach lub praktyka i do-
Swiadczeniem zawodowym, a takze poréwnywalnej odpowiedzialnosci i wysitku.

Jak wskazuje sie w orzecznictwie Sadu Najwyzszego ,prace jednakowe to prace takie same pod wzgledem rodzaju, kwalifi-
kacji koniecznych do ich wykonywania, warunkdw, w jakich sq Swiadczone, a takze ich ilosci i jakosci.” (wyrok SN z 29.08.2017
r., | PK 269/16) Sa to ,prace, ktérych wykonywanie wymaga od pracownikéw poréwnywalnych kwalifikacji zawodowych,
potwierdzonych dokumentami przewidzianymi w odrebnych przepisach lub praktykq i doswiadczeniem zawodowym, a takze
poréwnywalnej odpowiedzialnosci i wysitku.” (wyrok SN z 3.06.2014 r. Il PK 126/13) Osoba, wobec ktérej pracodawca na-
ruszyt zasade rownego traktowania w zatrudnieniu, ma prawo do odszkodowania w wysokosci nie nizszej niz minimalne
wynagrodzenie za prace (art. 183d Kodeksu pracy).

Majac powyzsze na uwadze, NRPiP wyraza przekonanie i oczekuje od kierownikéw podmiotéw leczniczych prawidtowe-
go, zgodnego z literg prawa oraz intencja ustawodawcy, stosowania zasad ustalania najnizszego wynagrodzenia piele-
gniarek i potoznych zatrudnionych w podmiotach leczniczych, a takze zaniechania niezgodnych z prawem, godzacych
w prawa pracownicze personelu medycznego, a takze narazajacych bezpieczenstwo prawne samych podmiotéw leczni-
czych, praktyk polegajacych na nieuznawaniu posiadanych przez pielegniarki potozne kwalifikacji oraz niepodejmowa-
niu dziatan dyskryminacyjnych.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Matas

Opinia konsultanta wojewodzkiego...

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1
Im. Prof, Tadeusza Sokofowskiego
POMORSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
71-252 Szczecin ul. Unii Lubelskiej 1

Dr n. med. i n. zdr.
Lukasz Lewandowski
Konsultant Wojewodzki ds. pielggniarstwa onkologicznego
dla wojewo6dztwa zachodniopomorskiego
e-mail: lewandowskil 95@wp.pl, tel. kom. 606809291

Szczecin, 13.09.2022 r.

W odpowiedzi na otrzymane zapytanie w dnin 12.09.2022 r. skierowane do Konsultanta
Wojewddzkiego ds. pielggniarstwa onkologicznego dla wojewddztwa zachodniopomorskiego w sprawie
podawania przez pielegniarki POZ w warunkach ambulatoryjnych oraz domowych leku RESELIGO 10.8
mg w formie implantu. Prosz¢ przyja¢ moje stanowisko w/w sprawie.
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Pielegniatka/potozna na podstawie ustawy o zawodach pielegniarki 1 potoznej z dnia 15 lipca 2011 art.
4 ust.1 pkt 5 realizuje zlecenia lekarskie w procesie terapeutycznym pacjenta w zakresie diagnostyki, leczenia
oraz rehabilitacji. W my$l przytoczonej w/w ustawy art. 12 ust. 2 stwierdza, ze pielegniarka/potozna ma
prawo do odmowy wykonania zlecenia lekarskiego oraz innych §wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jej
surﬁiem’em lub zakresem posiadanych kompetencji zdobytych w trakcie zawodowego ksztalcenia
podstawowego jak i specjalistycznego, podajac niezwlocznie przyczyne odmowy na pismie swojemu
przetozonemu lub osobie zlecajacej w tym przypadku podanie leku RESELIGO w formie implantu. Na
podstawie obwieszczenia Prezesa Urzedu dokonujacego rejestracje 1 dopuszezenie do obrotu aptecznego
wymienionego produktu leczniczego RESELIGO zgoda nr. 22925/22926 z dnia. 15.12.2015 wraz
z pdZniejszymi obwieszczeniami Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktow Biobdjczych, zezwala na jego wykorzystywanie poza lecznictwem zamknigtym.

Reseligo w dawkach 3,6 mg i 10,8 mg jako produkty lecznicze sa implantem podskérnym zawierajacym
substancje czynng gosereling (w postaci gosereliny octanu) nalezacym do grupy lekéw zwanych analogami
LHRH. Wskazaniem do jego zastosowania zgodnie z charakterystyka wymienionego produktu leczniczego
jest leczenie m. in. Raka gruczolu krokowego 1 raka piersi wsrtdd kobiet w okresie przed-
i okolomenopauzalnym.

Na podstawie ogolnodostepnej ChPL lek RESELIGO zawiera biale lub prawie biale cylindryczne pateczki
(przyblizone wymiary: §rednica 1,5mm, diugosci 13mm, masa 44mg) osadzone w biodegradowainej
macierzy polimerowe;.

Jednodawkowa strzykawka aplikator sklada si¢ z trzech gléwnych czgsci: korpusu z komora z implantem,
mandrynu i igly. Aplikator wraz z kapsula pochianiajaca wilgo¢ umieszczony jest w torebee, ktora skiada
si¢ z trzech laminowanych warstw: folia PETP, watstwa aluminiowa, folia PE. Torebki umieszczone sa
w tekturowym pudetku. Lek dostepny jest w tekturowych pudetkach zawierajacych 1 lub 3 torebki
z implantern w amputko-strzykawce.

Lek Reseligo w obu dostgpnych dawkach podajemy droga podskdrna (s.c) w przednig Sciang
brzucha ustawiajac igle pod katem 30-45 stopni wcieciem do géry, wprowadzajac
podskérnie. Nalezy zachowac ostroznoéé w trakcie podawania implantu w okolice przedniej $ciany
jamy brzusznej w zwiazku z obecnoscia tetnicy nadbrzusznej i jej galezi ze wzgledu na
niestandardowe rozmiaty igly ,igta jest gruba” o przekroju wiekszym niz powszechnie stosowane
igly do iniekcji podskérnej.. Nalezy zachowaé ostroznosé u pacjentéw z niskim wspotczynnikiem.
BMI i (lub) u pacjentéw otrzymujacych leki przeciwzakrzepowe. Nie nalezy podawac do naczyn
krwiono$nych, migsni lub otrzewnej. Szczegdétowa technika podania leku Reseligo jest
przedstawiona w instrukcji dotaczonej do leku. Lek moze byé stosowany w lecznictwie otwartym
i_podawany przez pielegniarki w_gabinetach zabie ch POZ na zlecenia lekarza, ktéry

rzeprowadzi badanie fizykalne i wszystkie pottzebne badania w celu dopuszczenia chorego do

zastosowania wskazanej terapii produktem leczniczym Reseligo.

Technika podskérnego podania leku Reseligo nie rézni sie zasadniczo od techniki wykonania
standardowej procedury iniekcji podskérnej (nie wymagane sa dodatkowe uprawnienia dla
pielegniarek i poloznych). Jezeli wykonanie $wiadczenia medycznego jakim jest podaz leku Reseligo
sprawia personelowi pielegniarskiemu/potozniczemu trudnosci techniczne, pracodawca powinien
przeprowadzi¢ przez wytypowane osoby wewnetrzne szkolenie z tego zakresu.

Reasumujac pielegniatka/potozna posiadajaca pelne prawa zawodowe nie powinna odméwié
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wykonania zlecenia lekarskiego zwiazanego z podaniem leku Reseligo. Wymieniony produkt
leczniczy moze_by¢ stosowany w lecznictwie otwartym z zastrzezeniem, ze jego wykonanie
powinno odbyé sie w warunkach gabinetu zabiegowego POZ po wczeéniejszym zbadaniu chorego
przez lekarza zlecajacego podanie leku.

dr n. mde. i n. zdr.
Lukasz Lewandowski

Konsultant Wojewodzki w dziedzinie pielegniarstwa onkalogicznego
dla wojewddztwa zachodniopomorskiego

Stanowisko konsultanta krajowego...

KONSULTANT KRAJOWY W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA ONKOLOGICZNEGO
dr n. med. Matgorzata Pasek
Akademia Nauk Stosowanych; 33-100 Tarndw, ul. Mickiewicza 8
tel. 691 524 492; e-mail: malgorzata_pasek@wp.pl

Stanowisko
Konsultanta krajowego ds. pielegniarstwa onkologicznego
Konsultanta krajowego ds. pielegniarstwa epidemiologicznego

w sprawie bezpieczenstwa przygotowywania i podawania produktéw leczniczych zawierajacych BCG
przez pielegniarki pracujace w Ambulatoryjnej Opiece Specjalistycznej

Dopecherzowe podawanie BCG ma zastosowanie w leczeniu pacjentéw, u ktérych rozpoznano nieinwazyjnego raka na-

btonkowego pecherza moczowego.

Preparat BCG zawiera zywe, atenuowane (odzjadliwione) pratki gruzlicy i ma posta¢ proszku, do ktérego dotgczony jest

rozpuszczalnik, celem przygotowania zawiesiny.

Bezpieczenstwo przygotowania i podawania leku zalezne jest od przestrzegania wytycznych zapisanych w Karcie Cha-

rakterystyki Produktu Leczniczego (KCHPL), ale zawsze nalezy uwzgledni¢ aktualne zasady dobrej praktyki pielegniar-

skiej (w tym zasady aseptyki i antyseptyki).

W zwiazku z powyzszym przedstawiamy zalecenia, ktére pozwolg na osiggniecie bezpieczenstwa w procesie przygoto-

wywania i podawania preparatéw BCG:

1. Produkt nie powinien by¢ przygotowywany do podania przez te same osoby i w tym samym pomieszczeniu, w
ktérym przygotowywane sg inne dozylne produkty lecznicze o dziataniu cytotoksycznym.
2. Osoby o obnizonej odpornosci, kobiety w cigzy i karmigce piersia nie powinny przygotowywac leku.

Konfekcjonowanie leku we fiolce znaczaco zwieksza bezpieczenstwo dla przygotowujacego niz w amputce.

4. Do przygotowania leku niezbedna jest odziez ochronna jednorazowego uzytku, tj. czepek, maska z filtrem Hepa
FFP3, fartuch ochronny nieprzepuszczalny dla cieczy, rekawice jednorazowe diagnostyczne.

5. Nalezy unika¢ kontaktu produktu BCG ze skorg lub btonami sluzowymi, poniewaz moze prowadzi¢ do reakgcji
nadwrazliwosci lub zakazenia zanieczyszczonego miejsca.

6. System zamkniety, dotagczony do wyposazenia leku, daje gwarancje bezkontaktowego, bezpiecznego przygoto-
wania zawiesiny do uzycia, pod warunkiem przestrzegania zalecen opisanych w KChPL.

7. W przypadku systemu otwartego, nalezy zapewni¢ warunki jatowe, zgodnie z KChPL, rozwazajac zastosowanie
pomieszczen z klasa czystosci A lub B.

8. Szczegdlnie rozwazyc¢ zalecenia przygotowania leku przez kilkukrotne aspirowanie zawartosci i ponowie wy-
puszczanie jej do amputki lub fiolki po wczesniejszym wpuszczeniu 0,9% NaCl, gdyz zwieksza ryzyko (szcze-
gdlnie z zastosowaniem amputki) uzyskania niejatowego roztworu (obecnie nie stosuje sie takiego sposobu
przygotowywania leku bez zapewnienia warunkow czystosci mikrobiologicznej pomieszczenia).
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W kazdym przypadku nalezy zapewni¢ warunki bezpieczenstwa pacjentowi, u ktérego jest prowadzone lecze-
nie preparatem BCG droga dopecherzowa, przy przygotowaniu do zabiegu, zaktadaniu cewnika do pecherza
moczowego, podawaniu leku, pozostawienia zawiesiny w pecherzu moczowym, przekazaniu zalecerh do domu.
Wiasciwe, zgodnie z wytycznymi KChPL, postepowanie po kontakcie preparatu BCG z nieuszkodzona/uszko-
dzona skéra, btonami sluzowymi, jama ustna. Zaleca sie opracowanie procedury postepowania w przypadku
skazenia srodowiska ozywionego i nieozywionego.

Po uzyciu sprzet i materiaty nalezy unieszkodliwia¢ jako odpad medyczny zakazny (kod odpadéw 180103%)
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegdtowego sposobu po-
stepowania z odpadami medycznymi (Dz. U. 2017 poz. 1975).

Krakdw, 7.11.2022

dr n. med. Anna Szczypta dr n. med. Matgorzata Pasek
Konsultant Krajowy Konsultant Krajowy
w Dziedzinie Pielegniarstwa w Dziedzinie Pielegniarstwa
Epidemiologicznego Onkologicznego

Zalecenia MZ dotyczqce szczepien p/ospie matpiej

Minister Zdrowia

Warszawa, 23 wrzesnia 2022

ZPS.641.263.2022.JK

Zalecenia Ministra Zdrowia i Konsultanta Krajowego w dziedzinie choroby
zakazne dotyczace realizacji szczepien przeciw ospie matpiej
w grupie os6b narazonych'

Szczepienia przeciw ospie matpiej sg wykonywane szczepionka JYNNEOS, Bavarian Nordic A/S (0,5 ml na dawke).

Szczepienie zaleca sie osobom, ktére ukoniczyty 18 lat w ramach:
- szczepien poekspozycyjnych (post-exposure prophylaxis, PEP) w nastepujacych sytuacjach:

bliski kontakt fizyczny: przez nieuszkodzong skére lub btony sluzowe z osoba zakazong ospa matpia (np. kontakt
seksualny, kontakt domowy) lub dtugotrwaty kontakt twarza w twarz <1 m bez maski ochronnej.

personelowi medycznemu opiekujacemu sie chorymi na ospe matpia lub mogacemu mie¢ kontakt z materia-
tem zakaznym, po kontakcie bez uzycia srodkéw ochrony indywidulanej z osobg zakazong ospa matpia, jej pty-
nami ustrojowymi lub przedmiotami zanieczyszczonymi materiatem zakaznym,

personelowi laboratorium w sytuacji przypadkowego kontaktu z materiatem laboratoryjnym zawierajacym wi-
rusa ospy matpiej, ktéry nie zostat poddany inaktywacji,

Uwaga! Szczepienia sa dobrowolne, a decyzja o szczepieniu podejmowana jest indywidualnie po ocenie korzysci i ryzy-
ka, uwzgledniajac rodzaj kontaktu i czas jaki uptynat od ekspozycji, wiek oraz dane z wywiadu dotyczace statusu immu-
nologicznego i czynnikéw zwiekszajacych ryzyko ciezkiego przebiegu ospy matpiej.

1 Rekomendacja Zespotu ds. Szczepierr Ochronnych dla Ministra Zdrowia dotyczaca szczepien przeciw ospie matpiej z dnia 05.08.2022
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Schemat szczepienia:
1. dawka podana tak szybko jak to mozliwe, najlepiej w okresie pierwszych 4 dni od pierwszego kontaktu, do 14
dni, jezeli nie ma objawéw choroby;
2. dawka podana po 28 dniach od pierwszej dawki; U oséb szczepionych w przesztosci przeciw ospie prawdziwej
moze by¢ podana tylko 1 dawka.

- szczepien przedekspozycyjnych (pre-exposure prophylaxis, PrEP):
«  personelowi medycznemu opiekujacemu sie chorymi na ospe matpia lub mogacemu mie¢ kontakt z materia-
tem zakaznym,
«  personelowi laboratorium pracujgcemu z ortopoxwirusami,

Schemat szczepienia: petny schemat szczepienia podstawowego oséb dotychczas nieszczepionych obejmuje podanie 2
dawek w odstepie =28 dni.

Uwaga! Decyzja o szczepieniu podejmowana jest indywidualnie po ocenie korzysci i ryzyka.

Zasady realizacji szczepien
Uwaga! Swiadczenia nie uwzgledniaja kosztu szczepionki ze wzgledu na dystrybucje szczepionki przez RARS bezposred-
nio do podmiotéw leczniczych.

Podmioty lecznicze moga pobierac szczepionki dla personelu w trybie zabezpieczenia i ochrony indywidualnej pracow-
nikéw, za ktére nie przystuguje rozliczenie z NFZ za ustuge wykonanego szczepienia.

Poradnie choréb zakaznych. Rozliczenie wykonywanych szczepien przeciw ospie matpiej w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej pacjentéw odbywa sie w czasie porady specjalistycznej w wariancie ze szczepieniem lub bez
szczepienia i moze by¢ rozliczone jako swiadczenie specjalistyczne 1-go typu W11 za 44 pkt.

W przypadku, gdy jest to pierwsza wizyta pacjenta, mozliwe jest do rozliczenia $wiadczenie pierwszorazowe 1-go typu
W40 za 68 pkt.

Za wystawienie skierowania do poradni specjalistycznej ds. choréb zakaznych odpowiada lekarz konsultujacy pacjenta
podejrzanego o zakazenie ospg matpia. Za organizacje szczepien przeciw ospie matpiej odpowiada kierownik placéwki
lub osoba upowazniona.

Uwaga! Szczepienia moga byc¢ tez realizowane przez poradnie profilaktyczno-lecznicze (HIV/AIDS) realizujace program
leczenia 0s6b leczenia oséb zyjacych z HIV.

Szpitale zakazne/oddzialy zakazne. W przypadku koniecznosci podania pacjentowi szczepionki podczas pobytu w
szpitalu z powodu ospy matpiej (ICD-10: BO4) (dedykowane grupy to: P06 Mate infekcje, w tym choroby immunologiczne
i S57 Inne choroby wirusowe), koszty personelu medycznego zwigzane z wykonaniem szczepienia, zawieraja sie w kosz-
tach grupy.

Warunkiem zaraportowania podania pobranej szczepionki jest dokonanie przez personel uprawniony wpisu do
Karty Szczepienia (ICD9 - kod 99.5514 szczepienie przeciw ospie malpiej) zzaznaczeniem finasowania: Publiczne
- szczepienie w punkcie szczepien.

Prawo do kwalifikacji do szczepienia przeciw ospie matpiej posiadaja lekarze i felczerzy. Uprawnionymi do przeprowa-
dzania szczepienia przeciw ospie matpiej sa: lekarze, felczerzy, pielegniarki, potozne, ratownicy medyczni, higienistki
szkolne, lekarze dentysci posiadajacy niezbedne przeszkolenie w zakresie szczepierh ochronnych.

Karta Szczepien okreslona zostata w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta prowadzonej w postaci elektronicznej w systemie, o ktérym mowa w art. 7
ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.

Wpis do Karty Szczepien (w elektronicznej dokumentacji medycznej pacjenta) dokonany przez osoby uprawnione, jest
potwierdzeniem kwalifikacji i wykonania szczepienia przeciw ospie matpiej.

Zasady dotyczace szczepien z wykorzystaniem szczepionki z Rzadowej Agencja Rezerw Strategicznych
Zaopatrzenie w szczepionki przeciw ospie matpiej nadzoruje RARS.
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Punkt Szczepien zgtasza zapotrzebowanie do RARS poprzez portal

https://pue.rars.gov.pl/login

Zamoéwienia moga by¢ sktadane na szczepionke na biezace potrzeby w liczbie nie wiekszej niz 20 dawek jednorazowo
(dostarczanych w zimnym tancuchu 2-8°C).

Szczepionki w magazynach RARS przechowywane sa w temperaturach ultra-mroznych. Termin przydatnosci szczepionki
przechowywanej w takich warunkach wynosi 5 lat. Po rozmrozeniu, termin przydatnosci w zimnym faricuchu 2-8°C wy-
nosi do 2 miesiecy.

Szczepionki wydawane sa nieodptatnie do $wiadczeniodawcy, przy czym sposéb przechowania i stosowania przebiega
w oparciu o Wytyczne w sprawie przyjmowania i przechowywania adekwatnie jak dla szczepionek przeciw COVID-19.
W trakcie realizacji zapotrzebowan bedzie dostepna aktualnie szczepionka Jynneos.

Zwroty moga by¢ dokonywane w terminie do 2 tygodni (od dnia zrealizowanej dostawy do punktu) wyfacznie przy za-
chowaniu najwyzszych standardéw jakosci zgodnych z warunkami okreslonymi w ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Pra-
wo farmaceutyczne (Dz.U. z 2021 r. poz. 974 ze zm.) oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia z dnia 13 marca 2015 .
w sprawie wymagan Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej (Dz.U. z 2017 r. poz.

509 ze zm.).

Uwaga! Kazdy przypadek straty powinien by¢ zaraportowany na biezagco w SDS ze wskazaniem powodul

Warunki konieczne do spetnienia, aby dokonac¢ zwrotu szczepionek:

- produkty lecznicze znajduja sie w swoich nieotwartych, nieuszkodzonych opakowaniach producenta i sa w bar-
dzo dobrym stanie oraz nie uptynat ich termin waznosci i nie zostaty wstrzymane albo wycofane,

- osoba upowazniona do wydania zwrotu szczepionki o$wiadczyta w postaci papierowej lub elektronicznej, ze
transport produktéw leczniczych, ich przechowywanie i postepowanie z nimi odbywaty sie zgodnie ze spe-
cjalnymi wymogami dotyczacymi ich przechowywania, okreslonymi w Charakterystyce Produktu Leczniczego
poszczegdlnych szczepionek;

- zwrot realizowany jest przez hurtownie, ktéra dostarczyta zwracang szczepionke do Podmiotu Wykonujacego
Dziatalno$¢ Lecznicza.

Dodatkowo hurtownia farmaceutyczna realizujaca obstuge zwrotu moze wymagac spetnienia dodatkowych formalnosci,
zgodnych z wewnetrznymi procedurami majacymi na celu zapewnienia nadzoru nad jakoscia produktéw leczniczych.

Zwrot szczepionki mozna zgtosi¢:

poprzez kontakt z hurtownia farmaceutyczna, ktéra dostarczyta szczepionki do Podmiotu Wykonujacego Dziatalnos¢
Lecznicza pod adresem mailowym w zaleznosci od dostawcy:

logistyka@pharmalink.pl oraz dostawa_szczepienia@neuca.pl.

Zgtoszenie zwrotu zostanie zarejestrowane odmownie w przypadku braku spetnienia kryteriéw kwalifikujacych do zwro-
tu.

Szczepionki, ktére zostang zwrécone do hurtowni farmaceutycznej, a nie spetnia kryteriow kwalifikacyjnych zostang ode-
stane do podmiotu dokonujgcego zwrotu.

Szczepionki, ktére nie spetniajag kryteriow kwalifikujacych je do zwrotu do hurtowni farmaceutycznej, powinny zostac
zutylizowane zgodnie z wewnetrzng procedura Podmiotu Wykonujacego Dziatalnos¢ Lecznicza.

Zwroty dotycza wylacznie nienaruszonych opakowan, przechowywanych z zachowaniem i udokumentowaniem farcu-
cha chtodniczego (2-8°C).

Maciej Mitkowski Andrzej Horban
Podsekretarz Stanu Konsultant Krajowy
Ministerstwo Zdrowia w dziedzinie choroby zakazne

Z upowaznienia Ministra ZdrowiaMaciej Mitkowski




Sprawozdanie z konerenfcji...

Sprawozdanie z konferencji

W dniu 09.11.2022 r. w godzinach 09.00 - 15.00 w Hotelu Courtyard by Marriott, pl. Brama Portowa 2 w Szczecinie, odby-
ta sie konferencja ,Wplyw pandemii COVID - 19 na nasze zdrowie i funkcjonowanie”, organizowana przez Komisje
Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego Szczecinskiej I1zby Pielegniarek i Potoznych w Szczecinie.

Przygotowujac to wydarzenie, majac na uwadze komfort odbiorcéw, zaproponowalismy Parstwu réwniez stosunkowo
nowe miejsce realizacji konferencji na mapie Szczecina. Ma ono swoja ciekawg historie dla naszego miasta. Obecny hotel
byt to - Dom towarowy Familien Kaufhaus, ktéry nalezat do nieistniejacej juz sieci DeFaKa (Deutsches Familien-Kaufhaus)
zatozonej w 1925r. Powstat w miejscu odwachu (encyklopedii: wysoki, ceglany budynek) przy Bramie Portowej, naleza-
cego do zlikwidowanej Twierdzy Szczecin (w Szczecinie istniat tez odwach przy Rynku Siennym). Projektantem nowocze-
snego budynku byt Max Bischoff. W czasie wojny gmach DeFaKa ulegt znacznym zniszczeniom w czasie nalotow dywa-
nowych na Szczecin w 1944r. Po wojnie zachowanga czes¢ budynku odbudowano w 1951r. jako dom towarowy, wyglad
znacznie odbiegat jednak od przedwojennego. Dom Towarowy ,Posejdon” zostat oddany do uzytku 31 grudnia 1951 .,
a jako catos¢ w roku nastepnym, byt jednym z tzw. PEDET-6w (tj. nalezat do sieci (Panstwowe Domy Towarowe). Nazwe
,Posejdon” wybrali dla domu towarowego w 1968r. czytelnicy ,Kuriera Szczecinskiego”. Charakterystyczny dla budynku
byt neon z napisem,,PDT sprzedaje korzystnie”. We wrzesniu 1993r. przeksztatcony zostat w DT, Centrum”. Nastepnie prze-
jeta go sie¢ Galeria Centrum, w budynku miescit sie takze EMPiK. W 2009 roku szczecirska Galerie Centrum zamknieto.
Budynek ulegt przebudowie i dzieki temu, ze miesci sie tam Hotel Courtyard by Marriott, to mdgt gosci¢ uczestnikow
naszej konferencji w 09.11.2022 r.

Tematyka konferencji zostata sprowokowana tym co wszyscy doswiadczylismy w ostatnim okresie. Koronawirus SARS-
-CoV-2 pojawit sie w miescie Wuhan w prowincji Hubei w Chinach w grudniu 2019r., 31 grudnia Chiny powiadomity o
problemie Swiatowa Organizacje Zdrowia (World Health Organization - WHO), a 7 stycznia wirus zostat zidentyfikowa-
ny. Pierwszy przypadek $miertelny odnotowano 11 stycznia 2020r. 30 stycznia 2020r. WHO oficjalnie ogtosita epidemie
COVID-19 jako stan zagrozenia zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym (Singhal 2020). Nowa choroba, ktéra
wywotuje koronawirus, zostata nazwana COVID-19, a 11 marca 2020r. WHO ogtosita $wiatowa

pandemie. Jaki to miato, ma i bedzie miato w perspektywie czasu wptyw na funkcjonowanie ludzkosci na swiecie to
przyjdzie nam jeszcze do$wiadczyc....

Konferencje otworzyta Pani Przewodniczaca Rady SIPiP dr n. zdr. Gabriela Hofman wprowadzajac uczestnikéw w atmos-
fere spotkania i sygnalizujac biezace dziatania samorzadu.

Mielismy przyjemnos¢ wystuchad bardzo interesujacych wystapien zaproszonych prelegentéw, ktérym dziekujemy za
przyjecie zaproszenia i podzielenie sie swojg wiedza i doSwiadczeniem.

,Co nas czeka? Nowosci, zagrozenia zwigzane z pandemiami choréb zakaznych” to temat wystapienia - prof. dr hab. n.
med. Mitosza Parczewskiego - Kierownika Kliniki PUM Oddziatu Obserwacyjno - Zakaznego, Choréb Tropikalnych i Na-
bytych Niedoboréw Immunologicznych, Naczelnego Lekarza ds. COVID Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewdédz-
kiego w Szczecinie. Pan profesor, z duza charyzma i wyczerpujaco omawiat tematy epidemiologiczne nie tylko z obszaru
Covid -19, ale takze wskazat na inne wirusy, ktére pomimo ze juz znamy od lat, to jednak nie moga by¢ bagatelizowane i
nie sa w uspieniu. Obecna sytuacja, zawigzana z duzym naptywem uchodzcéw z Ukrainy i sytuacja polityczna zmusza nas
do szczegdlnego uwrazliwienia i czujnosci. Dotyczy to miedzy innymi HIV, WZW A, WZW B, WZW C czy odry. Przestawione
dane statystyczne, prognozy diagnostyczne i lecznicze choréb zakaznych budza niepokdj i zmuszaja do podjecia dziatan.
W przyrodzie nie ma pustki, Swiat wiruséw i bakterii zmienia sie dynamicznie, powstaja kolejne mutacje - to wskazuje,
iz w tej ,gonitwie” cztowiek nie moze pozwoli¢ sobie na zatrzymanie i brak reakcji na nowe zagrozenia. Dane wg. WHO
pokazaty, ze nowy wirus SARS- CoV 2 ma przeogromne zniwo - na dzieh 30 czerwca 2021 roku na swiecie odnotowano
180 milionéw przypadkéw, w tym 4 miliony smiertelnych. Polskie Ministerstwo Zdrowia podaje, ze w Polsce liczba po-
twierdzonych przypadkéw wynosi 2,9 min., a zycie z powodu infekcji COVID-19 stracito w Polsce ponad 75 tysiecy osob.
Statystyki sa przerazajace i nie napawaja niestety optymizmem — mamy jeszcze jako ludzkos¢ wiele do zrobienia.;
Temat ,Pandemia COVID - 19 wyzwaniem dla pielegniarstwa”- przedstawita uczestnikom konferencji Pani dr n. med.
Grazyna Rogala - Pawelczyk - Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek i Potoznych. Zebrani
uczestnicy spotkania dowiedzieli sie jak ogromna sita i ile dobrych rzeczy mozna przeprowadzi¢ na drodze pozytywnego
wspétdziatania miedzy cztonkami zespotéw terapeutycznych w placdwkach medycznych. Jak wiemy czesto personel
pielegniarski, lekarski czy pomocniczy - relegowany byt do innych komérek szpitala, aby tam petni¢ dyzur w ,oddziale
covidowym,, i znéw zdali$my ten egzamin z wynikiem bardzo dobrym - pracowali$my z osobami, ktére znane nam byty
jedynie ze szpitalnych korytarzy rzadko osobiscie — i udato sie. Pamietac nalezy jednak o odpowiedzialnosci za wszyst-
ko co robimy, gdyz nawet sytuacja pandemii nie zdejmuje z nas tego obowigzku. Mamy swiadomos$¢ i zawsze musimy
pamieta¢, ze realizujemy wyjatkowe zadania, dotykamy szczegélnie wrazliwych obszaréw cztowieka - pacjenta, czyli
zdrowia, intymnosci, poczucia bezbronnosci. ;
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Kolejny temat ,Bezpieczeristwo prawne pielegniarek i potoznych w czasie i po epidemii”- przedstawiat Pan mecenas Pawet
Strzelec — Radca Prawny - i tutaj mecenas nakreslit uczestnikom konferencji jak bezpiecznie, prawidtowo i skutecznie,
zgodnie z literg prawa, odnalez¢ sie w roli pracownika ochrony zdrowia, ktéry realizuje swoje zadania, bez wzgledu na
rodzaj umowy, czy to w ramach umowy o prace, czy tez umowy cywilno- prawnej w placéwkach ochrony zdrowia. Wska-
zat jak unika¢ nieprawidtowosci przy zwieraniu umaow, jak interpretowac zapisy umowy i jak nie zatraci¢ sie w mnogosci
paragraféw, a na koniec jak pracowa¢, aby wykonywac powierzone zadania zgodnie z prawem, z korzyscia dla pacjenta i
zadowoleniem wtasnym. Wskazat réwniez Sciezke postepowania w tych trudnych momentach - czyli roszczen pacjentéw,
ich rodzin i instytucji. Uwrazliwit na wazne elementy: takie jak wtasciwe wykonywanie zawodu, prowadzenie dokumen-
tacji medycznej, znajomos¢ swoich praw i obowigzkéw oraz istote odpowiedniego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci;
Jak przyszto nam doswiadczy¢ - oprocz problemdéw fizycznych COVID-19 miat rowniez powazny wptyw na zdrowie psy-
chiczne spoteczenstwa (Fardin 2020). Z powodu szybkiego rozprzestrzeniania sie, silnej zakaznosci, Smiertelnosci w ciez-
kich przypadkach, braku zatwierdzonego leku - choroba stanowi znaczne zagrozenie dla zycia i zdrowia ludzi, a takze
ma istotny wptyw na zdrowie psychiczne ogétu spoteczenstwa, powodujac wiele probleméw emocjonalnych - co byto
motywatorem do poruszenia tematu ,Wplyw zmian zwigzanych z pandemiq COVID - 19 na relacje” prezentowanego przez
dr n. med. Ryszarda Kaminskiego - Specjaliste Psychologii Klinicznej, Psychoterapeute, Superwizora. Bardzo ciekawy
wyktad, prowadzony z charakterystyczna dla prelegenta tatwoscig przekazu, ogromna wiedza i umiejetnoscia dotarcia
do odbiorcy. Z pewnoscia sktonit do wielu przemyslen nad wtasnymi wyborami, dziataniami i decyzjami. Pytanie czy to
covid wptynat na nasze relacje czy tylko obnazyt nasze poczucie leku, bezbronnosci i zagubienia? Czy pamietamy o tym
jak wazne jest bycie z drugim cztowiekiem dla obu stron, pacjentéw i nas pracownikdw medycznych. Decyzje sg nasze i
ich nastepstwa réwniez dotycza nie tylko obszaru zawodowego, ale takze naszego prywatnego, tego szczegdlnie istot-
nego. Tak wiele zalezy od nas samych.

Zakonczylismy konferencje prezentacja dr n. med. tukasza Kopacza - ,Rehabilitacja po COVID — 19” - zasada jest jed-
na - nalezy zawsze i w miare mozliwosci zdrowotnych organizmu, podejmowac¢ nawet najmniejsza forme aktywnosci
fizycznej, bo ma ona nieoceniony wptyw na przebieg choroby i rekonwalescencji. Prelegent wskazat i oméwit ¢wiczenia
dostosowane do kazdego stanu zdrowia i kondycji. Z pewnoscia przydatne w naszej pracy i do zastosowania w zyciu
codziennym.

Konferencja ta wygenerowata na pewno szereg przemyslen kazdego z uczestnikéw, w mniejszy lub wiekszy sposéb od-
powiedziata na nurtujace nas wszystkich pytania — jednego jestesmy jako ludzkos¢ swiata pewni - stalismy sie czesdcia
historii zwigzanej z globalng pandemia COVID -19.

W przerwie kawowej i przy wspdlnym lunchu byt czas dla uczestnikdéw spotkania, aby podzieli¢ sie swoimi doswiadcze-
niami, przezyciami, nawigza¢ nowe relacje i odswiezy¢ te z przesztosci. To tez stanowi warto$¢ dodang takich spotkan,
ktérych w okresie pandemii nam wszystkim brakowato.

W imieniu przewodniczacej Komisji ksztatcenia dr n. zdr. K. Grabowieckiej dziekujemy, ze chcieliscie Panstwo z nami
spedzi¢ ten dzien, Prelegentom za podzielenie sie wiedza i doswiadczeniem a cztonkom Komisji Ksztatcenia za przygoto-
wanie tego wydarzenia. Do zobaczenia na nastepnych konferencjach i szkoleniach.

Cztonek Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia

Zawodowego SiPIP w Szczecinie
Marzena Fabianska

Stanowisko ekspertow...

Bezpieczenstwa

® Koalicja na rzecz Informacja prasowa
E ] E Szpitali

Warszawa, 07.12.2022r.

Bezpieczenstwo personelu medycznego to nasza wspélna sprawa.
Stanowisko Rady Ekspertow Koalicji na rzecz Bezpieczenstwa Szpitali.

Projekt ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta, nad ktérym aktualnie trwaja prace

w Komisji Prawniczej, to przelomowy dokument w kontekscie podwyzszania jakosci w polskich szpitalach, wy-
magajacym jednak dalszych prac. Eksperci Koalicji na rzecz Bezpieczenstwa Szpitali zwracajg uwage na istotna
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kwestie, jaka jest brak uwzglednienia w zapisach tematu bezpieczenstwa personelu medycznego. Pracownicy
ochrony zdrowia sg grupa szczegélnie narazona m.in. na wystapienie zdarzen niepozadanych oraz ekspozycje
na material biologiczny, zaklucia i zranienia ostrymi narzedziami, czy kontakt z toksycznymi lekami oraz stres.

Badanie IPSOS', ktérym objeto 300 tys. pracownikéw ochrony zdrowia w catej Europie, wykazato znaczny wzrost o 276
000 (23%) liczby zranien ostrymi narzedziami wséréd pracownikéw stuzby zdrowia w zwigzku z pandemiczna sytuacja.
Grupa zawodowa, ktérej najbardziej dotyczy problem okazaty sie pielegniarki (82%) i lekarze (54%). Az 75% pracownikéw
medycznych z Polski jako powdd zranien wskazato brak urzadzen zabezpieczajacych. Niebezpieczne warunki pracy skut-
kujace chorobami zawodowymi, urazami i nieobecnoscia w pracy stanowig znaczny koszt dla sektora opieki zdrowotnej
(szacowany nawet na 2% wydatkéw na zdrowie).

Zmiana procedur, ktére wptyna na bezpieczenstwo personelu, jest od poczatku priorytetem dziatania Koalicji na rzecz
Bezpieczenstwa Szpitali. Jest to problem, ktéry wymaga pracy catego srodowiska medycznego. Projekt ustawy o jakosci
w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta, w ktérego opiniowaniu Koalicja brata czynny udziat, jest dobrym po-
czatkiem zmian systemowych w omawianym zakresie, potrzebne sg jednak dalsze dziatania legislacyjne, ktére uwzgled-
nia¢ beda ponizsze wytyczne opracowane przez ekspertow.

1. Bezpieczenstwo personelu medycznego - priorytetem we wdrazaniu norm jako$ciowych i ocenie szpitali po-
winno by¢ zarébwno bezpieczenstwo pacjenta, jak i personelu medycznego. Wedtug proponowanych zapiséw
w projektach zmian ustawowych rejestr zdarzen niepozadanych nie obejmuje zdarzen dot. pracownikéw me-
dycznych. Warto zwréci¢ uwage, ze pracownik ochrony zdrowia po ekspozycji na zdarzenie niepozadane, ktére
nie zostato zaraportowane i wobec ktérego nie zostaty podjete srodki zaradcze, moze stanowic¢ zagrozenie dla
pacjenta.

2. Elektroniczne rejestry zdarzen niepozadanych — wazne, aby zapisa¢ koniecznos¢ tworzenia elektronicznych
rejestréw zdarzen niepozadanych, obejmujace zarébwno zdarzenia z udziatem pacjentéw, jak i personelu me-
dycznego. Nasz program certyfikacyjny wykazat problem w tym zakresie — az 75% szpitali nie posiada takiego
rejestru w formie elektronicznej.

3. Raportowanie wszystkich zdarzen niepozadanych, na kazdym szczeblu funkcjonowania placowek me-
dycznych - przykladowo, nie powinno dochodzi¢ do sytuacji, w ktérej zgtaszane sg jedynie obowigzkowe za-
kazenia odcewnikowe dot. cewnikéw centralnych, a pomijane sa obwodowe, co do ktérych obecnie placéwki
medycznie nie maja obowiazku raportowania.

4. Analiza finansowa zwigzana z zagadnieniem jakosci — w projekcie ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i
bezpieczenstwie pacjenta jest bardzo istotny element - analizy klinicznej kwestii jakosciowych. Zapis ten po-
zwoli na state reagowanie i sprawniejsza poprawe jakosci, dostosowana do danych pochodzacych ze szpitali
z catej Polski. Z naszej perspektywy istotna kwestig — aktualnie nieobecna w projekcie — powinno by¢ réwniez
wykonywanie analiz finansowych dot. zagadnien jakosciowych, czyli jakie koszty ponosza za soba wystepujace
zdarzenia niepozadane.

5. Szkolenia - edukacja personelu medycznego powinna by¢ jednym z priorytetéw w kontekscie wdrozenia no-
wych zasad dot. bezpieczenstwa i jakosci. Cieszymy sig, ze w projekcie ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej
i bezpieczenstwie pacjenta szkolenia zostaty wspomniane. Proponujemy natomiast, uszczegétowienie tego
punktu — z jakiego zakresu szkolenia powinny by¢ prowadzone, a takze jak czesto. Z perspektywy Ekspertéw
- praktykéw branzy medycznej, takie szkolenia powinny by¢ organizowane co najmniej raz na kwartat. Zakres
szkolen powinien dotyczy¢ m.in. ryzyka ekspozycji na materiat biologiczny, ekspozycji na leki cytotoksyczne,
prawidtowych praktyk rejestracji zdarzen niepozadanych dot. pracownikéw i pacjentow.

6. Korzystanie ze sprzetu bezpiecznego - bezpieczny szpital powinien korzysta¢ z bezpiecznego sprzetu. Rada
Ekspertéw zaleca weryfikacje w tym zakresie — nie powinien bowiem by¢ akredytowany szpital, ktéry takiego
sprzetu zapewnia mniej niz potowe z catego sprzetu stosowanego w placéwce. Wedtug wytycznych UE, co do-
ktadnie ukazuje opublikowany przez Komisje Europejska terminarz: Medical Devices and in vitro Diagnostic
Medical Devices, docelowo do 2025 roku caty sprzet powinien by¢ zastapiony sprzetem bezpiecznym i tylko taki
bedzie dostepny w obrocie.

7. Kryteria jakosci — Koalicja na rzecz Bezpieczenstwa Szpitali opracowata formularz dla placowek medycznych,
zawierajacy parametry oceny jakosci szpitali. Moga one by¢ wykorzystane w obszarze zapewnienia bezpieczen-
stwa w ramach ogdlnopolskiej akredytacji szpitali. W zapisach zawarto ponad 24 kryteria, ktére oceniajg m.in.:
monitorowanie bezpieczenstwa personelu medycznego, rejestrowanie dziatan niepozadanych dotyczacych

1 Badanie przeprowadzone przez firme Ipsos MORI na przetomie marca i kwietnia 2021 r. w 80 najwiekszych szpitalach krajowych we Francji, Niem-
czech, Wtoszech, Hiszpanii i Polsce.
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réwniez dotyczacych personelu medycznego, procedury zwigzane z zapobieganiem skazeniom lekiem cytotok-
sycznym, szkolenia w zakresie podnoszenia bezpieczenstwa i jakosci oraz wykorzystanie sprzetu bezpiecznego.

Eksperci Koalicji na rzecz Bezpieczenstwa Szpitali zaangazowani w opracowanie Stanowiska:

Dr n. med. i n. o zdr. Pawet Witt — Przewodniczacy Rady Ekspertéw Koalicji na rzecz Bezpieczenstwa Szpitali,
Wieloletni Prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki

Prof. dr hab. n. med. Wojciech Zegarski — Krajowy Konsultant w dziedzinie Chirurgii Onkologicznej, specjalista
chirurgii ogélnej i onkologicznej, kierownik Katedry Chirurgii Onkologicznej w bydgoskim Centrum Onkologii
Prof. dr hab. n. med. Tomasz Banasiewicz - Kierownik Oddziatu Chirurgii Ogdlnej, Endokrynologicznej i Onkolo-
gii Gastroenterologicznej Szpitala Klinicznego im. H. Swiecickiego w Poznaniu

Dr n. med. Anna Szczypta - Krajowa Konsultant w dz. Pielegniarstwa Epidemiologicznego

Dr n. o zdr. Maria Kotatek - Prezes Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych

Dr n. med. Mirostawa Malara - Prezes Europejskiego Stowarzyszenia ,Czyste Leczenie”

Mgr Zofia Matas — Prezes Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych

Mgr Mariola todzirska — Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Mgr Maciej Latos - Pielegniarz, Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej tera-
pii, Polskie Towarzystwo Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki

Mgr Marzena Janowska — Naczelna Pielegniarka Szpitala Klinicznego im. H. Swiecickiego w Poznaniu

Mgr Marcin Bicz - Zastepca Kierownika, Apteka Szpitalna Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdarsku
Mgr Jerzy Ostrouch - Prezes Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim

Pismo Ministerstwa Zdrowia

Ministerstwo Zdrowia

Warszawa, 22 listopada 2022

PLR.4520.97.2022.MM

Wg rozdzielnika

Szanowni Panstwo,

w zwiagzku z opublikowaniem 15 listopada br. nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu wyrobdéw
medycznych wydawanych na zlecenie (Dz. U. poz. 2319), ktéra wejdzie w zycie od 1 stycznia 2023 r. chciatabym zwrécic
Panstwa uwage na najwazniejsze zmiany w zakresie zaopatrzenia pacjentéw w codziennej praktyce podstawowej opieki
zdrowotnej:

1.

2.
3.

Refundacja rurek tracheostomijnych (Ip. 89) — umozliwiono czestsza refundacje rurek z zapasowym wktadem —
do 3 szt. na 6 miesiecy, a takze rurek silikonowych — do 1 szt. na 6 miesiecy;

Zmniejszono wspotptacenie do cewnikéw hydrofilowych dla oséb dorostych do 20% udziatu w limicie (Ip. 96);
W ramach Ip. 97 uwzgledniono refundacje workéw do zbiérki moczu dla pacjentéw z nefrostomig do 12 szt./
miesigc, w limicie do 6,5z/1 szt., a takze zamiennie, workéw urostomijnych w limicie do 16 z/ 1 szt.

Lp. 98 zostata przeznaczona na refundacje paskéw do workow do zbidrki moczu (zestaw 2 szt.) lub paséw mo-
cujaco ochronnych (1 szt.) raz na 6 miesiecy.

Bardzo duze zmiany dotycza zlecenia wyroboéw stomijnych. Nowelizacja rozporzadzenia zostaty podniesio-
ne limity na worki i ptytki stomijne (Ip. 99) dla wszystkich pacjentéw ze stomia przy braku doptat ze strony
pacjentéw — do 450 zt dla kolostomii/ileostomii/innych stomii i przetok, do 530 zt dla urostomii). Dodatkowo
zostata wydzielona refundacja akcesoridow wspomagajacych i uszczelniajacych, z osobnymi limitem 120 zt i
wspotptaceniem ze strony pacjentéw na poziomie 20% (Ip. 141). Wprowadzono podwdjny limit na podstawo-
we wyroby stomijne i akcesoria w przypadku pierwszego zlecenia na 1 miesigc po wytonieniu stomii (Ip. 99A i
141A).

W przypadku zlecenia wszystkich powyzszych pozycji nalezy wpisac liczbe 1, co pozwoli pacjentom na otrzymanie
catosci ryczattu przewidzianego dang liczba porzadkowa. W przypadku pacjentéw z uprawnieniami dodatkowymi 47DN,
47ZN, 47ZND mozna wypisa¢ wielokrotno$¢ ryczattu np. 1,1 lub 1,2 lub 1,3 itd. z doktadnoscia do 1 miejsca po przecinku.
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System wyliczy jaka kwote refundacji do wykorzystania pacjent otrzyma (np. 1,5 x 450 zt = 675 zi).
Szczegolnie uczulam Panstwa na te zmiang, ktéra ma z jednej strony utatwi¢ Panstwu wypisywanie zlecen, a tak-
ze uprosci¢ wyliczenie jaka kwote pacjent realnie otrzyma.
6. Wprowadzono dodatkowy limit 2,3 zt na najbardziej chtonne pieluchomajtki i majtki chtonne.
7. Podzielono refundacje wézkéw inwalidzkich podstawowych na Ip. 127 i 127A, z osobnym limitem (650 zt
i 1700 zt), z odrebnymi wskazaniami:
- Ip. 127 - trwata dysfunkcja ograniczajgca samodzielne chodzenie;
- Ip. 127A - trwata dysfunkcja uniemozliwiajaca samodzielne chodzenie.
8. Znacznie poszerzono refundacje systemdéw monitorowania glikemii flash (FGM), w tym o populacje pacjentow
z cukrzyca typu 2 na intensywnej insulinoterapii. W przypadku populacji pacjentéw dorostych wprowadzono
kryteria kontynuacji zlecenia po uptywie min. 4 miesiecy max. 6 miesiecy:
- ograniczenie zuzycia paskéw do liczby 25 szt. Sredniomiesiecznie w okresie poprzedzajagcym zlecenie
- aktywnos¢ czujnika przez co najmniej 75% czasu
- osigganie celdéw terapeutycznych we wspodtpracy z lekarzem prowadzacym.
9. Wprowadzono refundacje wymiennikéw ciepta i wilgoci montowanych na rurki tracheostomijne dla pacjentow
po laryngektomii catkowitej w liczbie do 35 szt. miesiecznie.
Polecam Panstwa uwadze wprowadzone zmiany i zachecam do wspétpracy przy kolejnej nowelizacji rozporzadzenia.

Z powazaniem

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Maciej Mitkowski

Podsekretarz Stanu

Stanowisko OPSZZP...

Stanowisko

Ogélnopolskiego Porozumienia Samorzadéw Zawodéw Zaufania Publicznego

W zwigzku z tragedia, jaka wydarzyla sie 18 listopada 2022 r. — morderstwem
Komornika Sadowego przy Sadzie Rejonowym w tukowie, Ewy Kochariskiej wyrazamy gteboki
zal i stanowczy sprzeciw wobec jakichkolwiek przejawéw agresji i przemocy kierowanej
w stosunku do wszystkich przedstawicieli zawodéw zaufania publicznego.

Jako cztonkowie Ogdlnopolskiego Porozumienia Samorzadéow Zawodéw Zaufania
Publicznego nie godzimy sie na jakiekolwiek proby deprecjonowania naszej roli
w spoteczenstwie, podzeganie do przemocy, przejawy hejtu w przestrzeni publicznej
ani na jakiekolwiek formy fizycznej agresji kierowanej w naszym kierunku. Stanowczo
domagamy sie takie reakcji witasciwych organéw na akty przemocy pojawiajace sie
w przestrzeni publicznej oraz podjecia niezbednych krokow celem zapewnienia

nam bezpieczenstwa.
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Wyrazajac solidarnos¢ ze s$rodowiskiem komornikéw sadowych, przesytamy

najszczersze kondolencje i wyrazy gtebokiego wspoétczucia Rodzinie Zmartej.

r.pr. Wiodzimi hréscik

O.

Przewodnif zacy

Ogoéinopoiskiego Porozumienia Ogolnopolskieg rozumienia

Samorzadéw Zawoddw Zaufania Publicznego  Samorzgdéw Zawodéw Zautania Publicznego

Szkolenia

Szczecifiska Izba Pielegniarek i Poloznych E

70-237 Szczecin, ul. Kusocinskiego 16LU1
tel. 91 43298 64 | fax 91 43298 68
www.sipip.szczecin.pl | e-mail: szkolenia@sipip.szczecin.pl

Szczecinska Izba Pielegniarek i Potoznych organizuje bezptatne szkolenia specjalistyczne dla pielegniarek i potoznych w
ramach projektu nr POWR.07.01.00-00-0004/22 pn. Wsparcie ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoz-
nych w ramach Dziatania 7.1 Os priorytetowa VIl Wsparcie REACT-EU dla obszaru zdrowia Programu Operacyjne-
go Wiedza Edukacja Rozwadj 2014-2020 wspoétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

«  Resuscytacja krazeniowo-oddechowa - w trakcie realizacji

«  Resuscytacja oddechowo-kragzeniowa noworodka — w trakcie realizacji

«  Wywiad i badania fizykalne - dwie edycje, | w trakcie realizacji, Il - 09.12.2022r.

«  Wykonywanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorostych - 16.12.2022r.
«  Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie — w trakcie realizacji

W kursach moga uczestniczy¢ osoby, ktére:
«  posiadaja prawo wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza/potoznej/,
«  cztonkowie Szczecinskiej I1zby Pielegniarek i Potoznych majacy optacone sktadki cztonkowskie,
«  Zzloza karte zgtoszenia uczestnictwa na wybrana edycje kursu w Systemie Monitorowania Ksztatcenia (SMK)

Projekt UE przewiduje uczestnictwo pielegniarki/pielegniarza / potoznej /tylko w JEDNYM kursie. Wszyscy uczestnicy
projektu sa ubezpieczeni, otrzymaja bezptatnie materiaty dydaktyczne (ksigzka) oraz zestawy szkoleniowe (tablet, notes,

dtugopis, pendrive) w ramach zaje¢ teoretycznych zostaje zapewniony catering.

Zapraszamy wszystkie osoby chetne do uczestnictwa w szkoleniach.
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» ' Podziekowanie

Stargard, 23 wrzesnia 2022 roku

PODZIEKOWANIE

DLA PANI
DYREKTOR JADWIGI SZKLARSKIEJ

Szanowna Pani Dyrektor,

Dzisiaj jest szczegolny dzien — Pani Dyrektor konczy 7 nami wspolprace
i udaje sie na zastuzong emeryture. Przez wiele lat pracowata Pani w naszej
przychodni, gdzie podejmowata wiele trudnych decyzji, udzielata cennych
wskazowek, ale tez wiele mitych chwil spotkato Panig w jej murach.

Dzi¢kujemy Pani za wszystkie lata pracy, za troske o pracownikow

i pacjentow, za cierpliwosé, dobre rady i dobre serce.

Dzigkujemy za trud jaki wloZyla Pani, aby nasza przychodnia byla coraz
lepsza i coraz tadniejsza.

Wszystko to splata si¢ w pigkne wspomnienia, ktore mamy nadzieje, e bedq
towarzyszy¢ Pani na zastuzonym odpoczynku.

Zyczymy, zeby czas emerytury byt dla Pani czasem radosci, spokoju
i odpoczynku, by znalazta Pani czas dla siebie, rodziny oraz na pielegnowanie
swoich pasji i zainteresowan.

Najserdeczniejsze podzigkowania za wiele lat owocnej pracy skladajg
pracownicy Wojskowej Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej SP ZOZ
w Stargardzie




Kondolencje »

,» Nie umiera ten kto trwa w pamieci zywych...”
Ks. Jan Twardowski

Kolezance Beacie Rusin - Hajdasz
najszersze kondolencje oraz
wyrazy glebokiego wspoélczucia i smutku
z powodu $mierci
Taty
w imieniu Rady
Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Potoznych

oraz pracownikow Izby

sktadaja

Gabriela Hofman - Przewodniczaca Rady

Maria Matusiak - Wiceprzewodniczgca Rady




»~Umartych wiecznos¢ dotqd trwa

Dokqd pamieciq im sie ptaci” i
W.Szymborska

Pani Jadwidze Barbarze Czesnowieckiej
szczere kondolencje z powodu $mierci Mamy
sktada
Naczelna Pielegniarka 109 Szpitala Wojskowego
z Przychodnig wraz z Pielegniarkami

,Nie umiera ten,

kto pozostaje w sercach i
i pamieci naszej...”

Z gtebokim zalem i smutkiem zawiadamiamy,
ze odeszta z naszego grona bliska nam
Kolezanka Pielegniarka Danuta Smitowska.
Trudno Nam pogodzic sie z faktem,
ze nie ma Jej juz wsréd Nas.

Na zawsze pozostanie w naszej pamieci...
Kolezanki z NZOZ w Kamieniu Pomorskim

,Smier¢ jest spoczynkiem podréznego
Jest kresem mozotu wszelkiego” i
Umberto Eco

Pani Jadwidze Barbarze Czesnowieckiej
wyrazy wspotczucia z powodu smierci Mamy
skfadaja
Przewodniczgca Rady, cztonkowie Rady,
Przewodniczacy i cztonkowie Organow SIPiP

By rozproszy¢ ciemnosci
l uczcic¢ nasz przeszty wspdlny czas”

.| zapale dla Ciebie swiece i

Z gtebokim zalem zawiadamiaja
o $mierci Jolanty Szabuni
Naczelna Pielegniarka WSZ Maria Smalec,
Sylwia Sotowiej- Z-ca Naczelnej Pielegniarki
wraz z zespotem pielegniarskim

»Za wczesnie, nie w pore, nie po naszej mysli,
to zycie pisze scenariusz jakiego nie chcemy.
I choc to, co za nami moze sie przysnic, i
to pewnych zdarzen nic juz nie zmieni...
H.G.

Z wyrazami gtebokiego smutku
dla Rodziny i najblizszych
Zzegnamy naszg wspaniata Kolezanke
Instrumentariuszke Krystyne Winkler
zbyt szybko, zawsze za mato, bo czasu zabrakto!!!
Wyrazy gtebokiego wspodtczucia
dla Rodziny i najblizszych
Kolezanki i Koledzy ze Szpitala SPSKnr2
zespdt ZBO Pomorzany

,Zal, ze sie za mato kochato, ze sie myslato o sobie,
Ze sie juz nie zdqzyto, ze byto za pézno...
...wszystko juz z potem za mato, i
chocby sie tzy wyptakato...”
ks. J. Twardowski

Dla Rodziny oraz wspétpracownikow
Pani E.Wilk
szczere kondolencje
skfada Elzbieta Wrona

,Zal, ze sie za mato kochato, ze sie myslato o sobie,
Ze sie juz nie zdqzyto, ze byto za pézno...
...wszystko juz potem za mato, i
chocby sie tzy wyptakato...”

ks. J. Twardowski

Wyrazy gtebokiego wspodtczucia
z powodu smierci Meza
dla Pani Izabeli Kubickiej
Cztonka Komisji ds. Nadzoru
nad wykonywaniem praktyk
sktadaja
Kolezanki z pracy NZOZ Amimed w Szczecinie




KOMUNIKAT

OKREGOWY ZJAZD
SPRAWOZDAWCZO - WYBORCZY
DELEGATOW
VIl KADENCJI
ODBEDZIE SIE
18 MARCA 2023r.

W HOTELU RADISSON BLU
W SZCZECINIE

Delegaci o szczegétach Zjazdu
zostang powiadomieni pisemnie.
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Wiedza Edukacja Rozwo_

Sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemie COVID-19

WSPARCIE

KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

35 000 bezptatnych
miejsc szkoleniowych na kursach
kwalifikacyjnych i specjalistycznych
dla pielegniarek i potoznych

z catej Polski

POWR.07.01.00-00-0004/22

Projekt realizowany w ramach Dziatania7.1 Os priorytetowa Vi
Wsparcie REACT-EU dla obszaru zdrowia
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020
finansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Szczegoty nipip.pl/projekt

& &,
. . NACZELNA I1ZBA . % Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Lider projektu E PIELEGNIAREK | POLOZNYCH Partner projektu ~| ; Pielegniarek i Poloznych



Heleno

w imieniu swoim, wszystkich czlonkow Rady SIPiP  oraz pracownikow mam niewqtpliwy
zaszezyt podzigkowac za lata pracy na rzecz samorzqdu zawodowego pielggniarek i poloznych.
Za prace w Szczeciniskiej Izbie Pielggniarek i Poloznych. Za prace Redaktora naczelnego ,Wiado-

mosci w Czepku”

Pragng zaznaczyc, ze pozegnanie kolezanki i oddanego pracownika nie jest zadaniem tatwym.
Przez te wszystkie lata wniostas bowiem do naszej spolecznosci cenne umiejetnosci i doswiadczenie.
Jestem przekonana, Ze sukcesy, ktore swigtowalismy jako samorzqd zawodowy byty rowniez Tiwojq
zastugq. Dzigkuje za poswigcenie, cenne wskazowki, optymizm i usmiech, dzigki ktorym wspolpra-
ca z Tobg byla dla nas wszystkich przyjemnosciq. Z pewnosciq bedzie nam tego brakowac. Mam
jednak nadzieje, ze na emeryturg odchodzisz spetniona zawodowo i dumna ze swoich osiggniec.
Rownoczesnie pragng zapewnic, ze zawsze bedziesz mile widzianym gosciem. Skliadam najserdecz-
niejsze Zyczenia zdrowia, pomysinosci i szczgscia w Zyciu prywatnym. Przed 1obq pigkny czas —

wierzg, Ze dobrze go wykorzystasz.

Nasza wspotpraca dobiegla korica, dlatego w tym miejscu chcialabym serdecznie podzigkowac
za zaangazowanie, cierpliwosc i wzorowq postawe w sytuacjach kryzysowych. Dzigki temu udalo

nam sig osiqgnac wszystkie zatozone cele.

Gabriela Hofman

Kwiaty - obraz autorstwa rawpixel.com na Freepik
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Plebiscyt Hipokrates

10 edycja plebiscytu medycznego Hipokrates zakonczona. Plebiscyt Hipokrates zostal zorganizo-
wany przez Glos Szczecinski po raz dziesiaty - po przerwie spowodowanej pandemia koronawiru-
sa. Kandydatéw do poszczegdlnych kategorii zgtaszali Czytelnicy, ktérzy p6zniej oddawali swoje
glosy. Wsréd nominowanych byty m.in. pielegniarki i potozne.

Laureatom plebiscytu na gali regionalnej 24.11.2022r. wreczone zostaly dyplomy i nagrody.

Laureaci:
* Pielggniarkq Roku zostala
Matgorzata Stobiecka z Przyjaznego Szpitala w Polczynie-Zdroju.

* Polozng Roku zostala wybrana
Marcelina Migdal z SPSK2 PUM Szczecin.

* Il miejsce w kategorii Pielggniarka Roku
mgr Joanna Majchrzak SPSK nr 1 PUM, Szczecin

o I miejsce w kategorii Pielggniarka Roku
Halina Przybyla Szpital w Kamieniu Pomorskim

* Il miejsce w kategorii Polozna Roku
Marta Kociriska Indywidualna Praktyka Poloznicza, Szczecin

o I miejsce w kategorii Polozna Roku
Dominika Kowalska SPSK nr 2 PUM, Szczecin

Wszystkim laureatom gratulujemy
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Konferencja

Dnia 17.11.2022 w szkole podstawowej nr 74 odbyta si¢ konferencja O$wiata - Medycyna blizej
dziecka im. Marioli Budziach ,W trosce o zdrowie psychiczne”.

Zostala ona zorganizowana przez Komisje d/s medycyny szkolnej dziatajacej przy SIPIP i Szkote
Podstawowa nr 74 pod patronatem SPS ZOZ Zdroje.

Udzial w wydarzeniu wzigly pielegniarki pracujace w szkolach, pedagodzy, psycholodzy, nauczycie-
le oraz dyrektorzy szkét. Swoja obecnoscia zaszczycily nas réwniez wtadze SIPiP.

Celem konferencji jest podkreslenie roli jaka spelnia wspétpraca pielegniarek pracujacych w srodo-
wisku nauczania i wychowania z pedagogami, nauczycielami i psychologami. Wszyscy mamy na
wzgledzie dobro dzieci i mtodziezy oraz ich prawidlowy rozwo;.

Wsrod prelegentow goscilismy:

* p.drn. med. Joanng Zigtek - Psychiatra z wykladem ,Oswoic stres”

* p.drn. med. tukasza Tyszlera — Dyrektor SPS ZOZ z wyktadem ,Dziecifistwo bez prochnicy”

* p. Magde Olech - psycholog, wyktadowczyni akademicka, certyfikowana coach( ACC ICF), ¢
szkoleniowiec i trenerka biznesu

* p. Hanne Godlewska - nauczyciela chemii i fizyki

* p. Agate Paszkowska -Malarz - pedagog szkolny i doradca zawodowy

* p. Ann¢ Lubniewicz - nauczyciela jezyka polskiego - ,, Nauka jako element terapii i wsparcia
ucznia przewlekle chorego”- nauczyciele zespotu szkot szpitalnych w Szczecinie.

e p. Beate Dobiriska - psycholog SP nr 74 w Szczecinie, psychoterapeuta, wyktadowca akademic-
ki - ,Wez si¢ w gars¢ ... na depresje nastolatka tak nie dziata”

Poczestunek podczas przerwy kawowej zapewnita firma ubezpieczeniowa ,Inter Polska”.

Konferencja jest wydarzeniem cyklicznym i weszta do statego harmonogramu pracy szkoty.



BERCAAEIU

Zajecia na kursie specjalistycznym Wywiad i badania fizykalne dla pielegniarek i potoznych
WBF/1/Szczecin / w ramach projektu numer POWR.07.01.00-00-0004/22 pn. Wsparcie ksztatce-
nia podyplomowego pielegniarek i potoznych w ramach Dziatania 7.1 O§ priorytetowa VII Wspar-
cie REACT-EU dla obszaru zdrowia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwo6j 2014-2020
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego




