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SZANOWNI PANSTWO,

Zachgcamy do przedstawiania nam tekstéw poruszajacych
problemy naszego $rodowiska, badz tez prezentujgcych
ciekawe informacje dotyczace praktyki pielegniarek i potoz-
nych. Decyzja o publikacji bedzie decyzjg kolegialng Zespotu,
odpowiadajgcego za merytoryczny poziom Biuletynu.
Zastrzegamy sobie prawo skracania i opracowywania prze-
stanych tekstow.

Nie odpowiadamy za tre$¢ ogloszen i ofert pracy za granicg
dia personelu medycznego.

Prosimy teksty dostarczaé w formie elektronicznej.

Naktad: 1.700 egzemplarzy
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ROZPORZADZENIE
przedtuzajace
tzw. PAKIET SZUMOWSKIEGO
do konca 2020 roku.

Mimo kryzysowej sytuacji, koncentrowania sit na
walce z pandemig koronawirusa, Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych oraz Ogélnopolski Zawo-
dowy Pielegniarek i Potoznych wnioskowaly do
Ministra Zdrowia o podjecie dziatan, ktére zagwa-
rantujg kontynuacje wyplaty $rodkéw przeznaczo-
nych dla pielegniarek po 31 marca 2020 r.

W Dzienniku Ustaw opublikowano Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2020 r. zmienia-
jace rozporzadzenie w sprawie ogéinych warun-
kéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej. Wchodzi ono w Zycie 1 kwietnia 2020 r.
i przedtuza dziatanie OWU do 31 grudnia 2020 r.
Przyjete przepisy pozwolg na realizacje Porozu-
mienia zawartego 9 lipca 2018 r. pomiedzy Ogéino-
polskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek
i Potoznych, Naczelng Izbg Pielegniarek i Poloz-
nych, Ministrem Zdrowia oraz Narodowym Fun-
duszem Zdrowia, w zakresie wzrostu wynagrodzen
pielegniarek i potoznych.

Zrodfo: NRPIP
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Szanowni Panstwo, KoleZzanki i Koledzy.

Czas pefen zadan i zmian powoduje, Ze ciezko zauwazy¢ wakacje. Od wielu miesigcy znaj-
dujemy sie w szczegdlnym okresie, w ktérym nasz wysitek skierowany jest na ochrone Zycia
i zdrowia pacjentéw, ale takze, a moze przede wszystkim, na ochrone siebie i swoich najblizszych.
Sytuacja epidemiologiczna nadal pozostaje dynamiczna i wymaga ogromnej determinacji i ciggfej
mobilizacji od nas wszystkich, na kazdym zajmowanym stanowisku i w kazdym miejscu pracy.

W biuletynie znajdziecie Panistwo aktualne informacje dotyczgce prac samorzgdu zawodo-
wego na szczeblu centralnym i okregowym.

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie realizuje wszelkie ustawowe zadania
sprawnie, dokiadajgc najwyzszej starannoS$ci, aby maksymalnie ufatwi¢ wszystkie niezbedne
formalnoéci i udzieli¢ kazdej potrzebnej pomocy cztonkom samorzgdu. Jeste$§my otwarci na
Panstwa sugestie, propozycje, zgtaszane problemy majac na uwadze tempo zmian i réznorod-
nos$¢ potrzeb.

Zyczac wytrwatosci i zdrowia dziekuje za wszystkie informacje zwrotne o rozwigzanych
problemach, ktére od Panstwa splywaja.

Zapraszam do zapoznania sig z tre$cig biuletynu.

Przewodniczaca ORPIP w Rzeszowie

Anita Drazek
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Z PRAC SAMORZADU

Posiedzenia Prezydium i Okregowej Rady

23 LIPCA 2020 - Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Pofoznych. Na posiedzeniu podjgto 40 uchwaf, m.in.:
w/s stwierdzenia prawa wykonywania zawodu, wpisu do rejestru pielegniarek i potoZznych, w/s wykreslenia z rejestru OIPIiP, w/s
skreslenia indywidualnej praktyki pielegniarki z rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalno$é leczniczg, w/s dofinansowania do
kurséw, szkoler, specjalizacji, studiow, w/s przyznania zapomég losowych, zapomog w zwigzku z przejsciem na emeryture, w/s
zapomog z tytutu choroby przewlektej, w/s przyznania dofinansowania do okularéw, w/s oddelegowania na konferencje, w/s odpo-
wiedzi na apel, w/s odmowy dofinansowania do kurséw, szkoler zgodnie z regulaminem.

Dziatania Zespotu ds. Zarzadzania Kryzysowego OIPiP w Rzeszowie
w dnia 10.08.2020 r.

1. Zamieszczanie na biezgco na stronie OIPiP w Rzeszowie oraz FB informaciji, procedur, standardéw i innych
wiarygodnych pism, aktow prawnych zwigzanych z epidemig koronowirusa celem ochrony prawnej pielegniarek
i potoznych — wczesniej konsultowanych i zatwierdzonych przez MZ i GIS.

2. Dystrybucja srodkéw ochrony indywidualnej przekazanych przez MZ dla indywidualnych praktyk, opieki diugoter-
minowej, hospicjéw, POZ.

3. Pozyskiwanie srodkéw ochrony indywidualnej z innych zrédet, sponsoréw.

4. Scista wspotpraca z NIPiP w Warszawie i przekazywanie informacji o dziataniach Zespotu Zarzadzania Kryzyso-
wego NIPIP w Warszawie oraz OIPiP w Rzeszowie.

5. Przygotowanie i rozestanie informacji dla swiadczeniodawcow w sprawie Zarzadzenia Nr 118/2020DEF Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 sierpnia 2020 r. w sprawie realizacji projektu grantowego ,Zapewnienie
bezpieczenstwa i opieki pacjentom oraz bezpieczernistwa personelowi zaktadéw opiekunczo-leczniczych, doméw
pomocy spotecznej, zaktadow pielegnacyjno-opiekunczych i hospicjow na czas COVID-19”.

6. Przygotowanie i rozestanie informacji dotyczgcej wejscia w zycie z dniem 1.08.2020 r. Rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 lipca 2020 zmieniajace Rozporzgdzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podsta-
wowej opieki zdrowotnej. Ocena i przygotowanie $wiadczeniodawcéw do realizacji porad pielegniarki i potoznej POZ.
7. Zwrocenie sie do NRPIiP w Warszawie z wnioskiem o ujednolicenie procedury dotyczacej przeszkolenia oséb
zatrudnianych na podstawie art. 26b ustawy o zawodzie pielegniarek i potoznych.

8. Reagowanie na biezgce potrzeby wychodzgce ze srodowiska zawodowego.

Pielegniarce
KRYSTYNIE BRZEZOWSKIEJ
zku z przejsciem na emeryture skladamy serdeczne Podzigkowania za wieloletnig wspéiprace,
8¢, sumienno$¢ i ogromne serce dla pacjentéw oraz wiedze i do§wiadczenie zawodowe.
id@‘z z Zyczeniami zdrowia i wszelkiej pomy$ino$ci na dalsze lata zycia
N e

6‘5@ skiadajg

Pielegniarka Naczelna i Dyrekcja ZOZ nr 2 w Rzeszowie

Pielegniarce

GRAZYNIE TRZYNA

W zwigzku z przej$ciem na emeryture skladamy serdeczne podziekowania za wieloletnig ws
ZaangaZowanie i ogromne serce dla pacjentéw oraz wiedze i do$wiadczenie zaw,
Zyczymy realizacji wielu planéw i zamierzer wspieranych dobrym zdrowi

a takze rado$ci i pogody ducha

sktadajg
Pielegniarka Naczelna i Dyrekcja ZOZ nr 2 w Rzeszowie
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AKTUALNOSCI

WAZN E - dodatkowe srodki finansowe dla pielegniarek

Szanowni Panstwo,

przesytam informacje o konkursie Narodowego Funduszu Zdrowia na srodki, ktére mogg by¢
przeznaczone m.in. dla pielegniarek deklarujgcych prace w jednym miejscu.

Podstawowe zasady sktadania wnioskéw o przyznanie grantu:

1. Do sktadania Wnioskow o przyznanie grantu uprawnione sg nastepujgce podmioty:

a. ZOL (zaktad opiekunczo-leczniczy, swiadczgcy wytagcznie ustugi publicznie w trybie stacjo-
narnym),

b. ZPO (zaktad pielegnacyjno-opiekunczy, swiadczgcy wytgcznie ustugi publicznie w trybie sta-
cjonarnym),

c. Hospicjum stacjonarne, swiadczgce wylgcznie ustugi publicznie w trybie stacjonarnym,

d. DPS (dom pomocy spotecznej, $wiadczgcy wytgcznie ustugi publicznie w trybie stacjonarnym)
do 100 mieszkancow,

e. DPS (dom pomocy spotecznej, swiadczgcy wytgcznie ustugi publicznie w trybie stacjonarnym)
powyzej 100 mieszkancéw.

2. W ramach projektu mozliwe jest otrzymanie srodkéw na dodatki do wynagrodzen dla
pielegniarek, ratownikdw medycznych, fizjoterapeutéw, opiekunéw medycznych oraz cztonkéw
personelu pomocniczego zatrudnionych w placéwkach, o ktérych mowa w pkt 1 lit. a-c oraz pie-
legniarek i ratownikow medycznych zatrudnionych w DPS, ktérzy — ze wzgledéw bezpieczenstwa
i ograniczania ryzyka zakazenia — musieli zrezygnowac z innych miejsc zatrudnienia lub tez pra-
cowali tylko w jednym miejscu.

3. Dodatki do wynagrodzen przystugiwac¢ beda jedynie tym z ww. pracownikéw, ktérzy za-
deklarowali prace w jednym miejscu pracy.

4. Wnioski o przyznanie grantu nalezy sktada¢ w wersji elektronicznej na adres poczty elektro-
nicznej: dotacjacovid19@nfz.gov.pl oraz w wersji papierowej zgodnie z lokalizacjg podmiotu do
wiasciwego oddziatu wojewoddzkiego NFZ, w przypadku kilku lokalizacji wniosek o przyznanie
grantu powinien zosta¢ ztozony w OW NFZ witasciwym wedtug siedzibg Wnioskodawcy.

5. Dokumentami niezbednymi do aplikowania o przyznanie grantu sa:

. wniosek o przyznanie grantu,

. Zzapotrzebowanie na grant,

. oswiadczenia o zatrudnieniu w jednym miejscu pracy, ktore stanowig odpowiednio zatgczniki
2a, 2b oraz 3 do Zarzgdzenia nr 118/2020.

- 0 T o

Z powazZaniem

Mariola todziriska
Wiceprezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i PotoZznych
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AKTUALNOSCI

PORADA PIELEGNIARKI POZ | PORADA POLOZNEJ POZ

Z dniem 1.08.2020 r. weszto w zycie Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2020 r. zmieniajgce roz-
porzgdzenie w sprawie swiadczenh gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.
Celem regulacji jest usprawnienie funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej i utatwienie $wiadczeniobiorcom,
w tym osobom starszym, niepetnosprawnym, dostepu do $wiadczenh opieki zdrowotnej przez wyodrebnienie porady
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej oraz porady potoznej podstawowej opieki zdrowotnej wraz z dookresSle-
niem warunkéw ich realizacji.
Pielegniarka w ramach porady POZ, w zaleznosci od posiadanych uprawnienn zawodowych, bedzie mogia m.in.
prowadzié profilaktyke choréb i promocje zdrowia, dobraé sposoby leczenia rany w ramach $wiadczen leczniczych
udzielanych przez pielegniarke samodzielnie bez zlecenia lekarskiego, przepisa¢ leki zawierajgce okreslone sub-
stancje czynne, w tym wystawianie na nie recepty, z wylgczeniem lekéw zawierajgcych substancje bardzo silnie
dzialajgce, srodki odurzajgce i substancje psychotropowe, wystawié recepty na leki zlecone przez lekarza w ramach
kontynuacji, wystawi¢ zlecenie lub recepty na wybrane wyroby medyczne (np. pieluchomaijtki), wystawi¢ skierowanie
na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan
wymagajgcych metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla pacjenta.
Z kolei potozna w ramach porady POZ bedzie mogta m.in. udzieli¢ porady dla kobiet z chorobami ginekologicznymi
i onkologii ginekologicznej, w tym dobér sposobu leczenia ran, przepisac¢ leki na recepte zawierajgce okreslone sub-
stancje czynne, wystawi€ recepty na leki zlecone przez lekarza w ramach kontynuac;ji, wystawié zlecenie na wybrane
wyroby medyczne, wystawi¢ skierowanie na wykonanie okreslonych badar diagnostycznych, wykonaé oraz zinter-
pretowa¢ badania KTG u kobiety ciezarne;j.
Peiny tekst aktu: http://dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1255

PRZYPOMINAMY
O OBOWIAZKU AKTUALIZOWANIA DANYCH

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie przypomina wszystkim cztonkom o obowigzku
aktualizacji swoich danych osobowych, tj.: zmiany nazwiska; zmiany adresu zamieszkania; zmiany miejsca
pracy; ukoriczonego ksztatcenia podyplomowego (szkolenia, kursy, specjalizacje, studia Itd.); informacji
o zaprzestaniu wykonywania zawodu; informacji o zniszczeniu prawa wykonywania zawodu; informaciji
o przejsciu na rentg, Swiadczenie emerytalne, emeryture.

Obowigzek aktualizowania danych nakiada na nas ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek
i potoznych, art. 11 ust. 2 pkt. 5. Zmiany stanu faktycznego winny byé niezwtocznie zgtoszone w celu
aktualizacji danych w rejestrze pielegniarek i potoznych, ktéry prowadzony jest w Dziale Prawa Wykonywania
Zawodu OIPIP w Rzeszowie.

AKTUALIZACJA DANYCH JEST NIEZMIERNIE WAZNA
W momencie negocjowania warunkow pracy i ptacy
oraz w momencie sktadania wnioskéw przez pracodawcow
dotyczgcych sposobu podziatu dodatkowych srodkéw przekazanych
na swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki/potozne.
PROSIMY O POTRAKTOWANIE SPRAWY JAKO PILNEJ.
W dobie epidemii - aktualizacji danych mozemy dokonacé:
PISEMNIE wysytajagc dokumenty na adres biura:
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych, 35-083 Rzeszéw, ul. Rymanowska 3
lub ELEKTRONICZNIE przesytajgc skany dokumentéw na adres: biuro@oipip.rzeszow.pl

Prosze pamietac¢ aby po ukoriczonym ksztatceniu podyplomowym
(kursy doksztatcajgce, specjalistyczne, kwalifikacyjne, szkolenie specjalizacyjne)
robi¢ aktualizacje w Systemie Monitorowania Ksztatcenia

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, LIPIEC - SIERPIEN 2020
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AKTUALNOSCI

Zmiany przepiséw prawnych dla pielegniarek i potoznych
w czasie epidemii COVID-19

W ustawie z dnia 31 marca 2020 r. o0 zmianie niektérych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem | zwalczaniem COVID-19 (Dz. U. z 2020 r., poz. 567) zawarto nastepujgce

Zmiany:

Art. 3. W ustawie z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1222) wprowadza, iz
pielegniarka bedzie mogta kwalifikowa¢ dawcoéw do oddania krwi lub jej sktadnikdw;

Art. 8. W ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz. U. 22019 r. poz. 1239 i 1495 oraz z 2020 r. poz. 284, 322 i 374) wprowadza si¢ nastepujgce zmiany: ,pieleg-
niarki, potozne bez wzgledu na wyksztatcenie bedg mogty petni¢ dyzur medyczny w podmiotach leczniczych udzie-
lajgcych swiadczen przez catg dobe.”

Art. 10. W ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 576, 577, 1490
i 1590) po art. 26a dodaje sie art. 26b ktéry wprowadza skrécenie czasu odbycia przeszkolenia po przerwie diuzszej
niz 5 w okresie ostatnich 6 lat. Pielegniarki i potozne bedg mogly w okresie pierwszych 2 tygodni wykonywania za-
wodu pod nadzorem i we wspotpracy z inng pielegniarkg lub potozng wykonujgcg zawdéd w tym samym podmiocie
leczniczym odby¢ przeszkolenie i rozpoczagé prace w tym podmiocie.

Art. 15. W ustawie z dnia 2 marca 2020 r. o szczegoélnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciw-
dziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych
(Dz. U. poz. 374) wprowadza sie nastepujgce zmiany: ,podniesiono zasitek chorobowy z 80% na 100% podstawy
wymiaru zasitku obliczonej na podstawie przepiséw ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecz-
nego w razie choroby i macierzyhstwa (dotyczy osdéb wykonujgcych zawdd medyczny w okresie podlegania obo-
wigzkowej kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych.”

Teleporady moga by¢ rowniez udzielane przez podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg. Przepisy ust. 4-9
stosuje sie odpowiednio. (dop. czyli takze przez pielegniarki i potozne wykonujgce zawdd w réznych formach za-
trudnienia).

Zmiany dotyczgce usprawnienia pracy samorzgdéw zawodowych w czasie epidemii COVID-19.

Ustawa z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych
oraz niektoérych innych ustaw (Dz. U. z 2020 r., poz. 568).

Dodano art. 14h.

Art. 14h. 1. W okresie obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii ogtoszonego z powodu
COVID-19, kolegialne organy samorzadow zawodowych, a takze ich organy wykonawcze oraz inne organy wew-
netrzne mogg podejmowac uchwaty przy wykorzystaniu Srodkow bezposredniego porozumiewania sie na odlegto$¢
lub w trybie obiegowym.

2. Uchwata podjeta w trybie, o ktérym mowa w ust. 1, jest wazna, gdy wszyscy cztonkowie danego organu zostali
powiadomieni o tresci projektu uchwaty i terminie oddania gtosu oraz w gtosowaniu wzieta udziat co najmniej potowa
cztonkdéw tego organu.

3. W przypadku gdy ustawa szczegdlna wymaga podjecia uchwaty w gtosowaniu tajnym, organy, o ktérych mowa
w ust. 1, moga w trybie, o ktérym mowa w ust. 1, znie$¢ wymaog tajnoéci gtosowania w okre$lonej sprawie”.

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, LIPIEC - SIERPIEN 2020
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AKTUALNOSCI

DZIALANIA ZESPOLU ZARZADZANIA KRYZYSOWEGO NIPIP

w czerwcu 2020 r.

» Przekazujemy informacje o organizowanym w ramach Akademii CSIOZ projekcie szkoleniowym ,Poprawa jakosci
Swiadczonych ustug medycznych poprzez zapoznanie i przeszkolenie pracownikéw podmiotéw leczniczych z pod-
stawowymi terminami i procesami zwigzanymi z wystawianiem, prowadzeniem i wymiang Elektronicznej Dokumen-

CSIOZO

Centrum Systemédw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia

Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia wznawia, w ramach Akademii CSIOZ - realizacje projektu
szkoleniowego ,Poprawa jakosci swiadczonych ustug medycznych poprzez zapoznanie i przeszkolenie pracownikow
podmiotéw leczniczych z podstawowymi terminami i procesami zwigzanymi z wystawianiem, prowadzeniem i wy-
miang Elektronicznej Dokumentacji Medycznej”.

Szkolenia bedg prowadzone w nowej formule. Oprécz zajeé¢ stacjonarnych, Akademia CSIOZ wprowadza opcje
szkolen w wersji on-line. Pierwsze szkolenia rozpoczng sie juz w Il potowie czerwca. Wygodna forma zaje¢ daje
szanse udziatu w nich takze tym wszystkim pracownikom podmiotéw medycznych, ktérym do tej pory udziat w stacjo-
narnych szkoleniach uniemozliwiaty obowigzki stuzbowe. Poniewaz od 8 stycznia 2021 roku wprowadzony zostanie
obowigzek wystawiania skierowan wytgcznie w postaci elektronicznej, w programie planowanych szkoleh silny
akcent potozylismy na tematyke zwigzang z e-skierowaniami.

Przypominamy, ze Akademia CSIOZ to inicjatywa, kitérej glébwnym celem jest wsparcie personelu medycznego
w zdobywaniu nowych umiejetnosci zwigzanych z cyfryzacjg ochrony zdrowia. Gtéwnymi jej aktywnosciami sg obec-
nie szkolenia realizowane w zakresie funkcjonowania i obstugi e-skierowania, e-recepty, Elektronicznej Dokumenta-
cji Medycznej (EDM) i Internetowego Konta Pacjenta (IKP).

Szkolenia dedykowane sg podmiotom leczniczym, w ktorych realizowane s3a:

e stacjonarne i catodobowe Swiadczenia szpitalne,

¢ Swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.

Szkolenia prowadzone sg przez specjalistdw CSIOZ, a udziat w nich jest bezptatny.

W ramach projektu zaplanowano:

- 330 szkoleh dla pracownikédw podmiotéw leczniczych wykonujgcych podstawowg opieke zdrowotng;
- 660 szkoleh dla pracownikoéw szpitali.

Placowki medyczne, ktérych pracownicy chcg wzigé udziat w szkoleniach, muszag posiada¢ aktualny kontrakt
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Projekt wspéifinansowany jest przez Unie Europejskg ze Srodkéw Europej-
skiego Funduszu Spotecznego, w ramach Programu Operacyjnego Wiedza, Edukacja, Rozwd;.

Wigcej informacji:  https://www.csioz.gov.pl/akademia-csioz/szkolenia-z-edm/.

Zapraszamy do rejestracji na szkolenia: https://akademiaedm.csioz.gov.pl/signin.

» Przekazujemy informacje o konferencji 3. FORUM WIRUSOLOGICZNE ,WIRUSY W CIENIU COVID-19”,
ktéra odbyla sie w dniach 3-4 lipca br. Konferencja poswiecona byla zakazeniom wirusowym SARS-CoV-2,
HBV, HCV, HIV i innym. Szczegdétowe informacje znajdujg sie na stronie: www.forumwirusologiczne.pl

» Przekazujemy odpowiedz Ministerstwa Edukacji Narodowej na apel NIPiP o podjecie pilnych dziatan majgcych na
celu wprowadzenie w skali catego kraju cyklicznych, obowigzkowych i bezptatnych testéw na obecno$¢ koronawiru-
sa dla personelu medycznego zatrudnionego w szkotach, przedszkolach i innych placéwkach oswiatowych.
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NACZELNA I1ZBA PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych
02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, Tel. (22) 327 61 61, Fax. (22) 327 61 60

NIPiP-NRPiP-DM.0025.101.2020.JP Warszawa, dnia 21 maja 2020 r.

Pan
Dariusz Piontkowski
Minister Edukacji Narodowe;j

téé,mom @w'c «@%}4&@
W zwiazku z deklaracja rzadu o stopniowym znoszeniu ograniczenn zwigzanych
z COVID - 19 w placéwkach oswiatowych, tj. przedszkolach i szkotach, Naczelna Rada
Pielggniarek i Potoznych z niepokojem przyjeta decyzje o ich uruchamianiu bez zapewnienia
bezpiecznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i uczniami. Gléwnym powodem tych obaw jest
brak dostgpu do bezplatnych, szybkich testdéw na obecnos¢ koronawirusa dla zatrudnionego
w tych placowkach personelu medycznego.

Zdaniem pielggniarek $rodowiska nauczania i wychowania, higienistek szkolnych oraz
pielegniarek pediatrycznych podjecie przez nich obowiazkéw zawodowych bez mozliwo$ci
wczesniejszego wykonania odpowiednich testow, wiaze si¢ z duzym prawdopodobiefistwem
narazania podopiecznych na ich zakazenie.

W dobie nadal trwajacego stanu epidemicznego w kraju, podstawowym zadaniem rzadu
1 obowiazkiem panstwa jest zapewnienie bezpieczenstwa w systemie edukacji. W trosce
o zdrowie uczniow i dzieci musimy powzial szczegdlne Srodki ostroznoéci. Dlatego
zwracamy si¢ do Pana Ministra z apelem o podjecie pilnych dziatan, dotyczacych
wprowadzenia w skali calego kraju cyklicznych, obowiazkowych i bezptatnych testéw
na obecno$¢ koronawirusa dla personelu medycznego zatrudnionego w szkolach,
przedszkolach i innych placéwkach oswiatowych.

Mamy nadzieje, ze Pan Minister podzieli nasza troske o zapewnienie bezpiecznych warunkdéw

nauki uczniéw, jak 1 pracy personelu medycznego, po wznowieniu dziatalnosci
w ww. placowkach o$§wiatowo — wychowawczych.

g - aZ2Oev, J;ch"'y)éﬁ
Prezes NRPiP

(W

Zofia Matas

Do wiadomo$ci:

Pan Lukasz Szumowski Minister Zdrowia
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MINISTER EDUKAC]JI NARODOWE]

DWKI-WPB.513.162.2020.BN Warszawa, 16 czerwca 2020 r.

Pani
Zofia Matas
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

odpowiadajgc na pismo z 21 maja 2020 r. w sprawie zapewnienia bezpiecznych warunkdéw pracy pielegniarek
i higienistek szkolnych po przywréceniu dziatalnosci przedszkoli i szkét, uprzejmie informuje.

Departament Zdrowia Publicznego i Rodziny w Ministerstwie Zdrowia, przedstawit opinie w sprawie profilak-
tycznego testowania pielegniarek i higienistek szkolnych, powotujgc sie na przepisy zarzadzenia Prezesa NFZ
Nr 32/2020/DS0OZ z 8 marca 2020 r. w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkéw rozliczania swiadczen opieki
zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19. Nie wskazujg one docelowe;j
listy osob, ktére powinny by¢ poddane badaniu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2. Decyzje o skierowaniu danej
osoby na przedmiotowe badanie pozostajg w kompetencjach lekarzy zlecajgcych badanie, uwzgledniajgcych prze-
stanki kliniczne oraz aktualne wytyczne i rekomendacje dotyczace sytuacji, w ktérych wykonanie testu na obecnosé
genomu wirusa SARS-CoV-2 uznaje sie za zasadne.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, ze Minister Edukacji Narodowej przed uruchamianiem w formie stacjonarnej
pracy przedszkoli i szk6t konsultowat sposdb zapewnienia warunkéw higienicznych, z uwzglednieniem bezpieczen-
stwa zaréwno dzieci i ucznidw, jak i oséb przebywajgcych na terenie placéwek oswiatowych. W celu ograniczenia
ryzyka zakazenia SARS-CoV-2, Gtéwny Inspektor Sanitarny na podstawie art. 8a ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 14 marca
1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydat i zaktualizowat 4 czerwca br. wytyczne przeciwepidemiczne dla
przedszkoli, oddziatow przedszkolnych w szkole podstawowe;j i innych form wychowania przedszkolnego oraz insty-
tucji opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3.

Przywotane wytyczne obejmujg m.in. kwestie postepowania w przypadku podejrzenia zakazenia koronawiru-
sem lub zachorowania na COVID-19 u personelu placowek oswiatowych. Do podmiotu mogg przychodzi¢ jedynie
zdrowe osoby, bez jakichkolwiek objawdéw wskazujgcych na chorobe zakazng. Do pracownikdw, analogicznie jak
w przypadku dzieci i ucznidw, stosuje sie zasade: jezeli w domu przebywa osoba na kwarantannie lub izolacji nie
wolno przychodzi¢ do przedszkola lub szkoty. Pracownicy/obstuga podmiotu powinni zosta¢ poinstruowani, ze
w przypadku wystgpienia niepokojgcych objawdw muszg pozosta¢ w domu i skontaktowaé sie telefonicznie ze
stacjg sanitarno-epidemiologiczna, oddziatem zakaznym, a w razie pogarszania si¢ stanu zdrowia zadzwoni¢ pod
nr 999 lub 112.

Jednoczes$nie, w przypadku wystgpienia u pracownika bedgcego na stanowisku pracy niepokojacych objawdw
sugerujgcych zakazenie COVID-19, trzeba niezwlocznie odsunaé go od pracy. Nalezy wstrzymaé przyjmowanie
kolejnych grup dzieci, powiadomi¢ wtasciwg miejscowo powiatowg stacje sanitarno-epidemiologiczng i stosowac sie
Scisle do wydawanych instrukcji i polecen. Wprawdzie dyrektor przedszkola i szkoty nie jest w wiekszosci przypad-
koéw pracodawcy dla pielegniarki lub higienistki szkolnej, ale z racji petnionej funkcji zarzadczej nad placéwkg powi-
nien wspotpracowacé z kadrg pielegniarskg. Jednoczes$nie 8 maja br. krajowy konsultant w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego wydat zalecenia dla pielegniarek srodowiska nauczania i wychowania/higienistek szkolnych/pieleg-
niarek pediatrycznych dotyczgce bezpieczenstwa opieki nad uczniami oraz dzie¢mi przebywajgcymi w przedszko-
lach i ztobkach na okres epidemii koronawirusa SARS-CoV-2 po wznowieniu tradycyjnej nauki w szkofach.

Z wyrazami szacunku

Marzena Machatek, Sekretarz Stanu
/— podpis cyfrowy/
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» Przekazujemy informacje dotyczgce uroczystosci w intencji bt. Hanny Chrzanowskiej oraz zmartych pielegniarek
zakazonych koronawiursem oraz przyznaniu posmiertnie przez NRPiP odznaczeh samorzadowych — Statuetki ,Cier-
pigcym przywroci¢é nadzieje”.

DZIALANIA ZESPOLU ZARZADZANIA KRYZYSOWEGO NIPIP
w lipcu 2020 r.

» Informujemy, ze na stronie Ministerstwa Zdrowia dostepny jest Komunikat z 30 czerwca 2020 r. w sprawie reali-
zacji zaje¢ praktycznych w ramach ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.

Komunikat ws. realizacji zaje¢ praktycznych w ramach ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych

W zwigzku z realizowanym ksztatceniem podyplomowym, w zajeciach praktycznych w podmiocie leczniczym,

moze bra¢ udziat wytgcznie pielegniarka lub potozna - osoba zdrowa, bez objawéw chorobowych sugerujgcych
chorobe zakazng takich jak: podwyzszona temperatura ciata, katar, kaszel.
W zajeciach praktycznych w podmiocie leczniczym nie moze bra¢ udziatu pielegniarka lub potozna objeta kwaran-
tanng lub izolacjg w warunkach domowych, lub jezeli przebywa w domu z osobg na kwarantannie lub izolacji
w warunkach domowych. Podmiot leczniczy, w ktérym pielegniarka lub potozna zamierza odby¢ zajecia praktyczne,
nie moze wymagac¢ od tej pielegniarki lub potoznej samodzielnego wykonania testu w kierunku COVID-19, przed
rozpoczeciem zajec praktycznych.

Test w kierunku COVID-19 nalezy przeprowadzi¢ w przypadku zaistnienia uzasadnionego podejrzenia, ze pie-
legniarka lub potozna byta szczegdlnie narazona na zakazenie wirusem SARS-CoV-2 i moze by¢ chora na
COVID-19. W takim przypadku, test w kierunku COVID-19 powinien zosta¢ wykonany w podmiocie leczniczym,
w ktérym realizowane sg zajecia praktyczne, a osobg wskazujgcg na potrzebe wykonania testu powinien byc¢
opiekun stazu.

Koszt testowania w kierunku COVID-19 pielegniarek lub potoznych realizujgcych zajecia praktyczne w ramach
ksztatcenia podyplomowego zostanie pokryty ze srodkéw NFZ. W tym celu powinien by¢ rozliczony analogicznie do
kosztéw testow w kierunku COVID-19 wykonywanych pracownikom danego podmiotu leczniczego, w ktérym reali-
zowane sg zajecia praktyczne.

W przypadku realizacji szkolenia praktycznego w szpitalu jednoimiennym lub oddziale zakaznym, pielegniarka
lub potozna moze wréci¢ do pracy lub by¢ skierowana na kolejne szkolenia praktyczne dopiero w przypadku uzyska-
nia ujemnego wyniku testu w kierunku COVID-19, ktoéry to test powinien by¢ wykonany w 7 dniu po zakonczeniu
tego szkolenia.

» Przekazujemy informacje ze spotkania, ktére odbyto sie 1 lipca br. w Ministerstwie Zdrowia.

Notatka ze spotkania w dniu 1.07.2020 r. w Ministerstwie Zdrowia

W dniu 1 lipca 2020 r. na wniosek NRPiP odbyto sie spotkanie w Ministerstwie Zdrowia z udziatem: J. Szczurek-
Zelazko, Wiceminister Zdrowia; G. Kanownik, Dyrektor Departamentu Pielegniarek i Potoznych; Z. Matas, Prezes
NRPIiP; M. todzinska. Wiceprezes NRPiP. Z uwagi na panujgcg epidemie i zachowanie ostroznosci ograniczono
liczbe os6b do 2 ze strony NRPIP.

Na spotkaniu poruszono ponizsze kwestie: przeprowadzenia wyboréw do samorzadu zawodowego pie-
legniarek i poloznych w czasie epidemii, ksztatcenie podyplomowe, porada pielegniarska POZ, normy
zatrudnienia, konkursy na stanowiska kierownicze, edukacja przedporodowa w formie teleporady, zmiany
do ustaw o zawodach pielegniarki i poloznej oraz o samorzadzie zawodowym pielegniarek i potoznych,
transport materialu biologicznego do badan.

Notatke sporzgdzita
Mariola todzinska - Wiceprezes NRPiP
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» Przekazujemy informacje dotyczacg powotania przez Ministra Zdrowia dodatkowych trzech Podzespotéw do
spraw opracowania zmian w zakresie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.

Minister Zdrowia powotat dodatkowo trzy Podzespoty do spraw opracowania zmian
w zakresie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych

1 lipca 2020 r. weszto w zycie Zarzgdzenie Ministra Zdrowia zmieniajgce zarzgdzenie w sprawie powotania
Podzespotéw merytorycznych do spraw opracowania zmian w zakresie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych. Tym samym postulaty Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych zawarte w Stanowisku 34 z dnia
11 marca br. zostaty przez Ministerstwo Zdrowia czesciowo uwzglednione.

W Zarzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 lutego 2020 r. w sprawie powofania Podzespotow merytorycznych
do spraw opracowania zmian w ksztatceniu podyplomowym pielegniarek i potoznych (Dz. U. Min. Zdrow. poz. 10
i 40) dodano trzy Podzespoty do spraw opracowania zmian w zakresie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych:

1. Podzespét do spraw wypracowania zatozen do zmian w ksztatceniu podyplomowym pielegniarek i potoznych
w dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia — w ochronie zdrowia pracujgcych.

2. Podzespdt do spraw wypracowania zatozen do zmian w ksztatceniu podyplomowym pielegniarek i potoznych
w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego.

3. Podzespdt do spraw wypracowania zatozen do zmian w ksztatceniu podyplomowym pielegniarek i potoznych
w_dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego.

W sktad Podzespotu do spraw wypracowania zatozen do zmian w ksztatceniu podyplomowym pielegniarek
i pofoznych w dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia — w ochronie zdrowia pracujgcych wchodza:

1) Przewodniczgca — Katarzyna Kocka — przedstawiciel Zaktadu Medycyny Rodzinnej i Pielegniarstwa Srodowisko-
wego Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie;

2) Anna Raj — Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa w ochronie zdrowia pracujgcych;

3) Wioletta Dolczewska — przedstawiciel Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Zielonej Gorze.

W sktad Podzespotu do spraw wypracowania zatozen do zmian w ksztatceniu podyplomowym pielegniarek
i potoznych w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego wchodza:

1) Przewodniczacy — Tadeusz Wasilewski — Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego i opera-
cyjnego;

2) lwona Zurecka-Sobczak — Konsultant wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego i operacyjnego
wojewoddztwa tédzkiego;

3) Ewa Zamojska—Kosciow — Konsultant wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego i operacyjnego
wojewoddztwa zachodniopomorskiego.

W sktad Podzespotu do spraw wypracowania zatozen do zmian w ksztatceniu podyplomowym pielegniarek
i potoznych w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego wchodza:

1) Przewodniczaca — Anna Matecka-Dubiela — Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego;

2) Lucyna Szymankiewicz — Konsultant wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego wojewddztwa wielko-
polskiego;

3) Waldemar Ciechanowski — Konsultant wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego.

» NIPiP zwrdcita sie do Prezydenta Andrzeja Dudy z prosbg o poparcie propozycji wprowadzenia zmiany do tresci
zapisu art. 26 ust. 1 ustawy o Funduszu Medycznym, polegajgce na rozszerzeniu grupy oséb objetych dofinanso-
waniem ze srodkow subfunduszu rozwoju profilaktyki o pielegniarki, ktére w mys| rozporzadzenia w sprawie swiad-
czen gwarantowanych z zakresu poz réwniez realizujg $wiadczenia z wigzane z prowadzeniem profilaktyki
zdrowotnej.
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych
02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, Tel. (22) 327 61 61, Fax. (22) 327 61 60

NIPiP-NRPiP-DM.0025.134.2020.JP Warszawa, dnia 8 lipca 2020 .

Pan Andrzej Duda
Prezydent
Rzeczypospolitej Polski

W zwigzku z ukazaniem sie prezydenckiego projektu ustawy o Funduszu Medycznym, w imieniu Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych zwracam sie do Pana Prezydenta z ogromng prosbg o poparcie propozycji wprowa-
dzenia zmiany do tresci zapisu art. 26 ust. 1 ww. ustawy, polegajgce na rozszerzeniu grupy oséb objetych dofinan-
sowaniem ze $rodkéw subfunduszu rozwoju profilaktyki o pielegniarki, ktére w mysl| rozporzgdzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej réwniez realizujg Swiadczenia zwigzane
z prowadzeniem profilaktyki zdrowotnej.

Z uwagi na waznos¢ przedstawionej kwestii dla Srodowiska pielegniarek oraz procedowania Sejmowej Komisji
Zdrowia w dniu 14 lipca 2020 roku w tym temacie wnosze, jak na wstepie.

Z, ;/704 2ot 516?0(/10’747

Prezes NRPiP

(Al

Zofia Matas

Do wiadomosci:

Pan Pawet Mucha - Zastepca Szefa Kancelarii Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
Pani Jozefa Szczurek-Zelazko - Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Pan Tomasz Latos - Przewodniczgcy Sejmowej Komisji Zdrowia

» NIPiP zwrdcita sie do Ministerstwa Zdrowia z prosbg o podjecie dziatan inicjujgcych dokonanie nowelizacji art. 50
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej oraz pilnej nowelizacji ustawy z dnia 1 lipca 2011 r.
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych.
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych
02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, Tel. (22) 327 61 61, Fax. (22) 327 61 60

NIPiP-NRPiP-DM.0025.133.2020.JP Warszawa, dnia 8 lipca 2020 r.

Pani

Jozefa Szczurek - Zelazko
Sekretarz Stanu

w Ministerstwie Zdrowia

Zwracamy sie z uprzejmg prosba o podjecie dziatan inicjujgcych dokonanie nowelizacji art. 50 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t j. Dz. U. z 2020 r. poz. 295), dalej zwana ustawg o dziatalnosci lecz-
niczej lub u.dz.l.

Obecnie jest:
Art. 50

1. Podmiot leczniczy niebedgcy przedsiebiorcg stosuje minimalne normy zatrudnienia pielegniarek. Minimalne nor-
my ustala kierownik tego podmiotu po zasiegnieciu opinii:

1) kierujgcych jednostkami lub komoérkami organizacyjnymi okreslonymi w regulaminie organizacyjnym;

2) przedstawicieli organéw samorzgdu pielegniarek oraz zwigzkéw zawodowych pielegniarek i potoznych dziataja-
cych na terenie podmiotu.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz repre-
zentatywnych zwiagzkéw zawodowych, okresli w drodze rozporzadzenia, sposéb ustalania minimalnych norm zatrud-
nienia pielegniarek w podmiotach okreslonych w ust. 1, majac na celu zapewnienie wtasciwej jakosci i dostepnosci
Swiadczen zdrowotnych.

3. Minister wtasciwy do spraw wewnetrznych w odniesieniu do podmiotéw leczniczych, dla ktorych jest podmiotem
tworzgcym, a minister witasciwy do spraw zdrowia w odniesieniu do pozostatych podmiotéw leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami dokonuje corocznej oceny realizacji obowigzku, o ktérym mowa w ust. 1, na podstawie:

1) danych przekazanych przez te podmioty lecznicze w zakresie, terminie i w sposéb wskazany przez tych ministrow;
2) wynikoéw kontroli przeprowadzonej w trybie art. 119, jezeli dane przekazane w sposéb okreslony w pkt 1 okazg
sie niewystarczajgce dla oceny realizacji obowigzku, o ktérym mowa w ust. 1.

3a. Dane, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 1, nie moga obejmowaé danych osobowych pielegniarek i potoznych.

4. W podmiocie leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg zatrudnia sie pracownikéw posiadajgcych kwalifikacje odpo-
wiednie do zajmowanego stanowiska.

5. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzgdzenia, kwalifikacje wymagane od pracownikéw
na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach okreslonych w ust. 1, kierujgc sie bezpieczehstwem
pacjentow oraz potrzebg zapewnienia efektywnosci zatrudnienia.

Proponujemy zmiang poprzez dodanie nowego ustepu 2a:

Art. 50

1. Podmiot leczniczy niebedgcy przedsiebiorcg stosuje minimalne normy zatrudnienia pielegniarek. Minimalne nor-
my ustata kierownik tego podmiotu po zasiegnieciu opinii:

1) kierujgcych jednostkami lub komdérkami organizacyjnymi okreslonymi w regulaminie organizacyjnym;

2) przedstawicieli organéw samorzgdu pielegniarek oraz zwigzkéw zawodowych pielegniarek i potoznych dziataja-
cych na terenie podmiotu.
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2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz repre-
zentatywnych zwigzkéw zawodowych, okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob ustalania minimalnych norm za-
trudnienia pielegniarek w podmiotach okre$lonych w ust. 1, majac na celu zapewnienie wtasciwej jakosci i dostep-
nosci $wiadczen zdrowotnych.

2a. Przepisy ust.1 i 2 nie majg zastosowania do podmiotéw leczniczych niebedgcy przedsiebiorcg lub ich jednostek
organizacyjnych w zakresie, jakim normy zatrudnienia pielegniarka i potoznych sg przedmiotem regulacji przepiséw
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(. Dz. U. z 2019 r. poz.1373).

3. Minister wtasciwy do spraw wewnetrznych w odniesieniu do podmiotéw leczniczych, dla ktérych jest podmiotem
tworzgcym, a minister wtasciwy do spraw zdrowia w odniesieniu do pozostatych podmiotéw leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami dokonuje corocznej oceny realizacji obowigzku, o ktérym mowa w ust. 1, na podstawie:

1) danych przekazanych przez te podmioty lecznicze w zakresie, terminie i w sposdb wskazany przez tych ministrow;
2) wynikow kontroli przeprowadzonej w trybie art. 119, jezeli dane przekazane w sposob okreslony w pkt 1 okaza
sie niewystarczajgce dla oceny realizacji obowigzku, o ktérym mowa w ust. 1.

3a. Dane, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 1, nie mogg obejmowac danych osobowych pielegniarek i potoznych.

4. W podmiocie leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg zatrudnia sie pracownikéw posiadajacych kwalifikacje odpo-
wiednie do zajmowanego stanowiska.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, kwalifikacje wymagane od pracownikéw
na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach okreslonych w ust. 1, kierujgc sie bezpieczehstwem
pacjentdéw oraz potrzebg zapewnienia efektywnosci zatrudnienia.

Uzasadnienie:

Pragniemy zwroci¢ uwage, ze obecnie w zakresie norm zatrudniania pielegniarek i potoznych w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami mamy stan prawny, ktéry w praktyce kierownikéw tych podmiotéw budzi
powazne watpliwosci w zakresie intencji racjonalnego ustawodawcy, co potwierdzajg zgtaszane uwagi przez przed-
stawicieli organéw samorzadu pielegniarka i potoznych z réznych miejsc w Polsce, raport pokontrolny Najwyzszej
Izby Kontroli, dotychczasowe kontrole przeprowadzane przez wojewoddéw oraz opinie prawne przedtozone NIPiP
przez niezaleznych ekspertow z zakresu prawa pracy i prawa medycznego. Nurtujgcych watpliwosci nie usuneta
odpowiedz udzielona przez departament prawny Ministerstwa Zdrowia pismem PPWA.024.75.2020.MF z dnia
6 czerwca 2020 r.

Kluczowg sprawg jest watpliwos¢ co do racji bytu dwdoch niezaleznych podstaw prawnych ustalania liczby
zatrudnianego personelu pielegniarskiego i potoznych. Na dzieh dzisiejszy mamy dwie ustawy i dwa rozporzgdzenia,
ktére obowigzuja i regulujg inne kryteria, ktére musza bra¢ pod uwage kierownicy podmiotéw leczniczych przy usta-
laniu liczebnosci w/w kadry medycznej. Jednoczesnie w trakcie kontroli wymaga sie od kadry zarzgdzajacej, przed-
tozenia rozwigzan wynikajgcych z jednej i drugiej ustawy, co prowadzi do swoistych paradokséw w praktyce stoso-
wania prawa.

Zgodnie z w/w art. 50 u.dz.l. podmioty lecznicze niebedace przedsiebiorcami, czyli wytagcznie samodzielne pub-
liczne zaktady opieki zdrowotne;j i jednostki budzetowe sg zobowigzane do stosowanie minimalnych norm zatrudnie-
nia pielegniarek (art. 50 ust. 1 u.d.l.), a sposéb ich ustalenia okreslit Minister Zdrowia w drodze aktu wykonawczego,
tj. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnie-
nia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U. z 2012 r. poz. 1545),
dalej rozporzadzenie o normach.

Warto tu zwrdci¢ uwage, iz w/w akt wykonawczy ,wychodzi" poza delegacje ustawowg i okresla nie tylko normy
zatrudnienia pielegniarek, ale rowniez potoznych. Poprzednie rozporzgdzenie - w przeciwiehstwie do obecnego
- dotyczyto wszystkich zakladdéw opieki zdrowotnej, zarébwno publicznych, jak i niepublicznych. W Swietle art. 50
ust. 1 u.d.l. obowigzek ten nie dotyczy jednostek stuzby medycyny pracy Stuzby Wieziennej, podmiotéw leczniczych
utworzonych przez Ministra Sprawiedliwosci dla os6b pozbawionych wolnosci, Krajowego Osrodka Zapobiegania
Zachowaniom Dyssocjalnym, podmiotéw leczniczych w formie jednostki budzetowej utworzonych przez Ministra
Obrony Narodowej, podmiotéw leczniczych w formie jednostki wojskowej (por. art. 37 ust. 3, 4, 4a, 6, 7 u.d.1.).
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Zgodnie z §1 rozporzadzenia o normach stanowi: §1.

1. Przy ustalaniu minimalnych normach zatrudnienia pielegniarek i potoznych, zwanych dalej "minimalnymi nor-
mami", w podmiocie leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg, zwanym dalej "podmiotem", wykonujgcym dziatalno$¢
leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne, uwzglednia sie:

1) zakres i rodzaj udzielanych $wiadczen zdrowotnych, w tym swiadczen profilaktycznych;

2) liczbe pacjentdow obejmowanych opiekg w danym roku;

3) wyposazenie, w szczegdlnosci w sprzet i aparature medyczng, techniczng oraz s$rodki transportu i fgcznosci;
4) harmonogram czasu pracy;

5) sredni dobowy czas Swiadczen pielegniarskich i $redni czas dyspozycyjny, o ktérych mowa w §2;

6) wtasciwg kategorie opieki ustalong dla pacjenta;

7) liczbe pacjentow zakwalifikowanych do danej kategorii opieki;

8) stan zatrudnienia i organizacji pracy w jednostkach lub komérkach organizacyjnych nieudzielajgcych swiadczen
zdrowotnych.

2. Do ustalania minimalnej normy nie wlicza sie zatrudnionej w podmiocie kadry kierowniczej pielegniarskiej lub
potozniczej, z wytgczeniem pielegniarek lub potoznych oddziatowych i ich zastepcéw oraz pielegniarek lub potoznych
koordynujgcych prace innych pielegniarek i potoznych i ich zastepcow.

Natomiast uwarunkowania prawne dotyczgce takze m.in. wymogdéw kadrowych ktére muszg spetnia¢ podmioty
lecznicze majgce status swiadczeniodawcy, okresla ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych. Zgodnie z art. 31d pkt. 2 minister wtasciwy do spraw zdrowia okresla w drodze rozporzadzen,
w poszczegoélnych zakresach, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1-8 i 10-13, wykazy $wiadczen gwarantowanych
wraz z warunkami realizacji danego swiadczenia gwarantowanego, w tym dotyczgcych personelu medycznego
i wyposazenia w sprzet i aparature medyczng, majgc na uwadze koniecznosé zapewnienia wysokiej jakosci swiad-
czen opieki zdrowotnej oraz wtasciwego zabezpieczenia tych swiadczen. Liczba i kwalifikacje personelu niezbedne-
go dla zapewnienia opieki, sg ustalane przez $wiadczeniodawce, na podstawie rozporzadzenia ministra zdrowia
z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (tj. Dz. U. z 2017 r.
poz. 2295), dalej rozporzgdzanie szpitalne.

Zgodnie z §5 pkt. 2 rozporzadzenia szpitalnego:

Liczba i kwalifikacje personelu niezbednego dla zapewnienia opieki, o ktérej mowa w ust. 1, sg ustalane przez
Swiadczeniodawce, z uwzglednieniem:

1) profili i specyfiki oraz intensywnosci pracy komdrek organizacyjnych;

2) liczby i biezgcego wykorzystania t6zek;

3) wielkosci i warunkéw lokalowych komérek organizacyjnych.

Rozporzadzeniem z dnia 11 listopada 2018 r. Minister Zdrowia rozporzgdzeniem zmieniajgcym w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2012) uchylit ust. 4 tego rozporzadzenia
ktory stanowit, ze w zakresie nieuregulowanym w niniejszym rozporzadzeniu, nastepuje z uwzglednieniem minimal-
nej liczby pielegniarek lub potoznych ustalonej na podstawie przepiséw o dziatalnosci leczniczej. Juz wowczas zwrot
,Z uwzglednieniem minimalnej liczby pielegniarek" nie byt w naszym przekonaniu réwnoznaczny ze stosowaniem
wprost przepisdéw rozporzgdzenia w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoz-
nych w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami. W praktyce przyjmowano, ze aby spei¢ podsta-
wowe kryteria rozporzadzenia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, w zakresie
zapewnienia osobowej opieki pielegniarskiej, kierownicy podmiotow leczniczych bedgcych przedsiebiorcami, ktérzy
realizowali $wiadczenia finansowane ze $rodkdw publicznych, zobowigzani byli do dokonania wyliczenia minimal-
nych norm zatrudnienia pielegniarek, ale nie musi juz w tym celu stosowaé trybu okreslonego w art. 50 ust. 1 u.d.l.
Jednak wyraznie juz wowczas zwrocono uwage na btedy techniki legislacyjnej, iz rozwigzanie, w ktérym kierownicy
podmiotéw leczniczych bedacych przedsiebiorcami majg positkowaé sie przepisami obowigzujgcymi inng grupe
podmiotéw leczniczych, jest malo transparentne i niezreczne legislacyjnie, tym bardziej ze stosowanie §5 ust. 4
rozporzadzenia w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego utrudnia weryfikacje przez
NFZ prawidtowosci ustalonych minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek w podmiotach udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych ze srodkdéw publicznych, jesli wezmie sie pod uwage metodyke ustalania tych norm.
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Natomiast w momencie kiedy dodatkowo rozporzadzeniem z dnia 11 listopada 2018 r. Minister Zdrowia rozpo-
rzgdzeniem zmieniajgcym w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2018 r.
poz. 2012) uchylit ust. 4 §5 tego rozporzadzenia, intencje ustawodawcy staly sie catkowicie nieczytelne. Nie zrozu-
miate jest takze uzasadnienie do uchylenia ust. 4 §5 tego rozporzgdzenia, w ktérym wskazano: ,W konsekwencji
okreslenia wymiaru etatu oraz kwalifikacji personelu pielegniarskiego w zatgczniku nr 3 rozporzgdzenia zrezygno-
wano z odwotania do zapewnienia opieki pielegniarskiej lub potoznych z uwzglednieniem minimalnej liczby pieleg-
niarek lub potoznych ustalonej na podstawie przepisow o dziatalnosci leczniczej".

Reasumujgc, obecnych watpliwosci nie da sie takze usung¢ poprzez zastosowanie regut kolizji norma prawnych,
ani poprzez zastosowanie wyktadni prawa. Prawo kierowana do sektora opieki zdrowotnej w tak kluczowym zakre-
sie, jakim jest optymalizowanie norm zatrudnienia personelu pielegniarskiego i potoznych - nie mogg by¢ regulo-
wane nieczytelnym stanem prawnym. Dlatego wnosimy jak na wstepie.

Z D2caet; F2@Cer?
h7P;ZBS NRPiP é7

Q/@mf/h

Zofia Malas

» Odpowiedz Minister Jozefy Szczurek-Zelazko na zapytanie NIPiP dotyczace rozliczenia $wiadczenia — edukacja
przedporodowa, realizowanego przez potozng podstawowej opieki zdrowotnej z wykorzystaniem systeméw tele-
informatycznych lub innych systemoéw tgcznosci.

b Warszawa, 08 lipca 2020
Minister Zdrowia

PPK.07.23.2020.JJ

Pani

Mariola Lodzinska

Wiceprezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

W nawigzaniu do pism znak: NIPiP-NRPiP-DM.0025.96.2020.JP z dnia 14.05.2020 r. i znak: NIPiP-NRPiP-
DM.0025.114.2020.JP z dnia 17.06.2020 r. w sprawie rozliczenia swiadczenia - edukacja przedporodowa, realizo-
wanego przez potozng podstawowe] opieki zdrowotnej z wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych lub innych
systemow tgcznosci, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych informaciji.

Kwestia utrzymania dotychczasowego sposobu rozliczania i finansowania swiadczen potoznej podstawowe;j
opieki zdrowotnej w celu zabezpieczenia ciggtosci opieki byta przedmiotem wyjasnien z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Narodowy Fundusz Zdrowia podtrzymuje swoje stanowisko, iz udzielanie swiadczen zwigzanych z eduka-
cjg przedporodowg mozliwe jest w ramach teleporad i w przypadku kiedy swiadczeniodawca udziela swiadczeh
pofoznej podstawowej opieki zdrowotnej poprzez teleporady, sg one finansowane w ramach stawki kapitacyjne;.
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Réwnoczesnie Narodowy Fundusz Zdrowia poinformowat, ze z ponad 500 milionéw ztotych, ktére przeznacza-
ne sg w ciggu roku na finansowanie $wiadczen potoznych podstawowej opieki zdrowotnej, 17% to srodki, ktére
uzyskujg potozne podstawowej opieki zdrowotnej w ramach udzielania wizyt patronazowych oraz zwigzanych
z edukacjg przedporodowg (finasowanie zadaniowe). Finansowanie kapitacyjne stanowi podstawe finansowania
potoznych podstawowej opieki zdrowotnej. Wskazywana liczba podopiecznych zadeklarowanych do potoznej pod-
stawowej opieki zdrowotnej - 6 600 osdb byta okreslona przy udziale ekspertow, w tym Instytutu Matki i Dziecka.
Taka liczba podopiecznych miata zapewni¢ bezpieczenstwo finansowe prowadzonych przez potozne podstawowej
opieki zdrowotnej dziatalnosci oraz uwzgledniata obcigzenie praca i koszty udzielania swiadczen nad wskazywang
populacjg. Poza tym sprawowanie opieki nad podopiecznymi przez potozne podstawowej opieki zdrowotnej nie jest
ograniczone wytgcznie do opieki okotoporodowej (okoto 380 000 porodéw rocznie). Potozne podstawowej opieki
zdrowotnej comiesiecznie przedktadajg do Narodowego Funduszu Zdrowia ponad 16 milionéw deklaracji wyboru
dokonanego przez pacjentki, ktére podlegajg rozliczeniu i finansowaniu.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, ze w zwigzku ze stopniowym tagodzeniem obostrzeh zwigzanych z profi-
laktykg rozprzestrzeniania sie koronawirusa, zostaty zaktualizowane ,Zalecenia w stanie epidemii wirusa SARS-
CoV-2 wywotujgcego chorobe COVID-19 dla potoznych rodzinnych/potoznych podstawowej opieki zdrowotnej",
ktére umozliwity udzielanie swiadczeh w bezposrednim kontakcie z pacjentem, przy zachowaniu wszystkich mozli-
wych i dostepnych Srodkéw ochrony osobistej. Taka forma realizacji Swiadczen potoznej podstawowej opieki zdro-
wotnej w odniesieniu do wizyty potoznej podstawowej opieki zdrowotnej w edukacji przedporodowej, finansowana
jest na dotychczasowych zasadach. Przedmiotowe zalecenia opublikowane sg na stronie Ministerstwa Zdrowia:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/wytyczne-dla-poszczegolnych-zakresow-i-rodzajow-swiadczen.

Niezaleznie od powyzszego informuje, ze w ustawie z dnia 16 kwietnia 2020 r. o szczegdlnych instrumentach
wsparcia w zwigzku z rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-COV-2 (Dz. U. z 2020 r. poz. 695), zostaty wprowadzo-
ne regulacje prawne art. 2 - 12, w ktérych okreslono zasady, warunki oraz tryb oferowania przedsiebiorcom, na za-
sadach rynkowych, wsparcia niezbednego dla utrzymania i kontynuacji prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej,
zagrozonej na skutek ekonomicznych nastepstw dla przedsiebiorcy, wynikajgcych z wprowadzonych na podstawie
odrebnych przepiséw zakazéw oraz ograniczern w celu zapobiegania, przeciwdziatania i zwalczania zakazenia
wirusem SARS-CoV-2 oraz rozprzestrzeniania sie choroby wywotanej tym wirusem (COVID-19). W art. 5 okreslono,
ze przedsiebiorcy, ktérzy w zwigzku z ogtoszeniem stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii znaleZli
sie w trudnej sytuacji finansowej, mogg ubiegac sie o udzielenie im wsparcia, na zasadach i w trybie okreslonych
w ustawie. Wielkos¢ oraz rodzaj wsparcia sg uzaleznione od faktycznych skutkéw finansowych, jakie przedsigebiorca
ponidst na skutek ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii, jak rowniez skali prowadzonej
dziatalnosci.

Z powazaniem
Z upowaznienia Ministra Zdrowia

Jozefa Szczurek-Zelazko
Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, LIPIEC - SIERPIEN 2020
-18 -



AKTUALNOSCI

NACZELNA 1ZBA PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych
02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, Tel. (22) 327 61 61, Fax. (22) 327 61 60

NIPIP-NRPiP-DS.015.105.2020 Warszawa, 8 lipca 2020 r.

Pan
tukasz Szumowski
Minister Zdrowia

Zwracamy sie z uprzejmg prosbg o podjecie dziatan inicjujgcych dokonanie pilnej nowelizacji ustawy z dnia
1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (tj. Dz. U. z 2018 poz. 916 ze zm.), zwana dalej ustawg
0 samorzadzie, poprzez wprowadzenie dwoch nowych zapisow:

1. Dodanie w art. 8 ustawy o samorzadzie ust. 4, w nastepujgcym brzmieniu:

Jezeli kadencja organéw izby, o ktérych mowa w ust. 1, uptywa w okresie wprowadzonego stanu zagrozenia epide-
micznego lub stanu epidemii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazeh i choréb zakaznych u ludzi lub do 30 dni po odwotaniu danego stanu, podlega ona przedtuzeniu do czasu
wyboru organow izby na nowg kadencje, jednak nie diuzej niz do 60 dni od dnia odwotania stanu zagrozenia epide-
micznego lub stanu epidemii.

2. Dodanie po art. 31 ustawy o samorzadzie art. 31a. w nastepujgcym brzmieniu:

.W okresie wprowadzonego stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, o ktérych mowa w ustawie z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeh i choréb zakaznych u ludzi, w przypadku braku mozliwo-
8ci przeprowadzenia okregowego zjazdu uprawnienia, o ktérych mowa w art. 30 pkt. 1, mogg by¢ wykonywane
przez okregowe rady."

Uzasadnienie:

Pragniemy zwrdéci¢ uwage, ze w zwigzku z zaistnieniem ekstraordynaryjnej sytuacji zwigzanej z wprowadze
niem w Polsce od dnia 30 marca 2020 r. stanu epidemiologicznego, trwajgcego do dnia dzisiejszego i jednoczesnie
w oparciu o aktualng wiedze medyczng w zakresie epidemiologii istniejgce realne zagrozenie powaznego zwieksze-
nia sie liczby zakazen tzw. COVID-19 w okresie jesienno-zimowym, czyli w czasie zaplanowanych zjazdéw wybor-
czych do organdéw okregowych izb pielegniarek i potoznych oraz do organéw Naczelnej I1zby Pielegniarek i Potoznych.
Tym samym wychodzgc naprzeciw wszystkim sytuacjom w ktoérych narasta zagrozenie epidemii ii rozprzestrzeniania
sie choréb zakaznych u ludzi ze wszech miar konieczna stata sie zmiana kalendarza wyborczego w taki sposob,
aby unikna¢ sytuacji rozprzestrzeniania sie koronawirusa w obliczu zwigkszajgcej sie liczby zachorowan, a jedno-
czesdnie umozliwi¢ realizacje biernego i czynnego prawa wyborczego wszystkim uprawnionym cztonkom samorzadu
pielegniarek i potoznych.

Majgc powyzsze na uwadze Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych w zwigzku z procedowanym przez Rade
Ministrow projektem ustawy o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia
w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu wnosi o wprowadzenie w jej ramach szczegdlnych regulacji do
ustawy o samorzgdzie w zakresie przedtuzenia kadencji organdw izb samorzadu pielegniarek i potoznych zgodnie
z przedtozong na wstepie propozycja.

Biorgc pod uwage tres¢ art. 8 ust. 1 i 14 ust. 1 ustawy o samorzadzie nalezy wskazac, iz kadencja organéw
samorzgdu pielegniarek i potoznych uptywa z koricem 2020, natomiast w sytuacji zaistnienia okoliczno$ci uniemoz
liwiajgcych przeprowadzenia tych wyboréw zgodnie z obowigzujgcym obecnie stanem prawnym, catemu samorzg
dowi zawodowemu grozi paraliz, albowiem mandat w organie izby wygasa wraz z uptywem jej kadenciji.
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Whnioskowane przez nas rozwigzanie legislacyjne jest zgodne z dotychczasowg praktykg ustawodawcy realizo-
wang w okresie od 30 marca 2020 r., wobec kategorii podmiotéw znajdujgcych sie w podobnej sytuacji prawnej, jak
samorzad pielegniarek i potoznych. Dotychczas ustawodawca przewidziat przedtuzenie z mocy prawa kadenciji orga-
néw nastepujgcych w przypadku:

1) wszystkich stowarzyszen i fundacji (art. 27 i 28 ustawy z dnia 19 czerwca 2020 r. o doptatach do oprocentowania
kredytéw bankowych udzielanych przedsiebiorcom dotknietym skutkami COVID-19 oraz o uproszczonym postepo
waniu o zatwierdzenie ukladu w zwigzku z wystgpieniem COVID-19),

2) organdéw Polskiego Zwigzku towieckiego (art. 22 ustawy z dnia 16 kwietnia 2020 r. o szczegdlnych instrumentach
wsparcia w zwigzku z rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-CoV-20),

3) samorzadu notarialnego (art. 90 ustawy z dnia 16 kwietnia 2020 r. o szczegolnych instrumentach wsparcia
w zwigzku z rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-CoV-20),

4) samorzgdu radcéw prawnych (art. 77 pkt. 9 ustawy z dnia 19 czerwca 2020 r. o doptatach do oprocentowania
kredytéw bankowych udzielanych przedsiebiorcom dotknietym skutkami COVID-19 oraz o uproszczonym postepo
waniu o zatwierdzenie uktadu w zwigzku z wystgpieniem COVID-19),

5) wszystkich rodzajéw spétdzielni ustawa z dnia 19 czerwca 2020 r. (art. 78 pkt. 4 ustawy z 19 czerwca 2020 r.
o dopfatach do oprocentowania kredytow bankowych udzielanych przedsiebiorcom dotknietym skutkami COVID-19
oraz o uproszczonym postepowaniu o zatwierdzenie uktadu w zwigzku z wystgpieniem COVID-19 w zw. z art. 90
ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych
oraz niektérych innych ustaw),

6) polskich zwigzkow sportowych (art. 15 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych),

7) organizacji samorzadu gospodarczego rzemiosta (art. 14i. ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwig
zaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych).

Z dotychczasowego zestawienia wynika, ze ustawodawca kierujgc sie wartosciami nadrzednymi, jakimi sg
ochrona zdrowia i zycia kazdej osoby zamieszkujgcej w Polsce zdecydowat sie na przedtuzenie kadencji organow
wskazanych jednostek, tak aby nie tworzy¢ duzych zgrupowan ludzkich przy wyborze wiadz na kolejng kadencje,
a tym samym unikng¢ zagrozen zakazenia dla samych ich uczestnikdw jak i os6b postronnych, ktéry nastepczo
mieliby kontakt z ich uczestnikami.

Zwazy¢ nalezy, ze kluczowg zasadg dziatania samorzgdu zawodowego pielegniarki i potoznej jest idea samo-
rzadnosci, natomiast tylko pozornie przemawia to za koniecznoscig organizacji wyborow w trakcie trwajgcej epidemii.
Udziat w wyborach jest obowigzkowy dla oséb, ktére zostaty wybrane jako delegaci na okregowe zjazdy, a nastep-
nie na Krajowy Zjazd. Delegatami na w/w zjazdy sg osoby wykonujgce samodzielne zawody medyczne - pielegniarki
i potoznej, ktére zaangazowane sg na co dzien w prace przy zwalczaniu epidemii. Ponadto, wiele z pielegniarek
i potoznych poddanych zostaje kwarantannie, izolacji i izolacji w warunkach domowych w zwigzku z ekspozycjg na
zakazenie lub zakazeniem. Tu pragniemy przypomnie¢, iz zgodnie z art. 6 ust 2 pkt. 1 i 1 a ustawy z dnia 25 czer-
wca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (tj. Dz. U.
z 2020r. poz. 870): Na rowni z niezdolno$cig do pracy z powodu choroby traktuje sie niemoznos¢ wykonywania pracy:
1) w wyniku decyzji wydanej przez wtasciwy organ albo uprawniony podmiot na podstawie przepiséw o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi;
1a) wskutek poddania sie obowigzkowi kwarantanny, o ktérej mowa w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

Taki stan prawny, jak i dotychczasowy dorobek orzecznictwa i stanowisko Prezesa ZUS z dnia 13 maja 2020 r.
niemozliwia tym osobom branie czynnego udzialu w wyborach, takze w formie zdalnej. Ponadto, udziat w wyborach
bedzie wigzat sie z ryzykiem zdrowotnym nie tylko dla samych uczestnikéw zjazdéw okregowych i Zjazdu Krajowe-
go i ich 0os6b najblizszych, ale takze dla ich pacjentdw.

Biorgc pod uwage dotychczasowe uwagi, istnieje duzy stopien prawdopodobiehstwa, graniczacy wrecz z pewnoscia,
ze wyznaczenie w okresie stanu epidemii terminu wyboréw do organéw wtadz samorzgdowych bedzie nie do przy-
jecia przez duzg czesé delegatdw, ktdrzy z obiektywnych i niezaleznych od nich przyczyn (jak obowigzki zawodowe,
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koniecznosci petnej gotowosci do pracy, niedostateczna liczba personelu do pracy z pacjentami dotknietymi
COVID-19 czy z obawy realnego ryzyka zakazenia) - bedg rezygnowaé z udziatu w wyborach, tym samym nie wy-
petiajgc cigzgcego na nich obowigzkéw czionka samorzgdu, a zatem idea samorzadnosci ulegtaby wypaczeniu.

Nie zgadzamy sie ze stanowiskiem przedstawionym w pismie Ministerstwa Zdrowia z dnia 29 czerwca 2020 r.
(PPWA.024.95.2020.RJ) powotujgce sie na art. 14 h ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzania
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywo-
tanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. poz. 374 ze zm.).

Zwracamy uwage, ze art. 14 h ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych przewiduje mozliwos¢ podjecia uchwat wyborczych przy wykorzystaniu srodkéw bezposrednie-
go porozumiewania sie na odlegtos¢ lub w trybie obiegowym przy zachowanym quorum 50%. Ww. przepis w opinii
NRPiP nie stanowi regulacji pozwalajgcej realnie i skutecznie przeprowadzi¢ wybory do organdw izb. Nalezy wska-
zac, iz wybory do organdw izb sg procesem kilkuetapowym opierajgcym sie na wyborze delegatow najpierw na
Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych a nastepnie delegatéw na Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych, ktéry
angazuje szerokg grupe pielegniarek i potoznych. Ww. delegaci dokonujg nastepnie wyboru czionkéw poszczegol-
nych organdw izb takich jak np. okregowa rada pielegniarek i potoznych, Naczelna Rada Pielegniarek | Potoznych.
W ramach takich wyboréw zgtasza sie nawet ponad 100 kandydatéw na cztonka ww. organu, ktérzy muszg osobis-
cie przedstawi¢ swojg kandydature organowi dokonujgcemu wyboru (tak jest np. przy wyborze czionkéw NRPiP
przez Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych). W takiej sytuacji zastosowanie formuty wynikajgcej z 14h ww. ustawy
tj. podejmowanie przez organ dokonujacy wyboru uchwat wyborczych przy wykorzystaniu $rodkéw bezposredniego
porozumiewania sie na odlegto$¢ lub w trybie obiegowym jest w praktyce niemozliwe do zrealizowania. Przyjecie
koncepcji podejmowania ww. uchwat w trybie obiegowym (np. w trybie wysytania i odsytania dokumentéw wybor-
czych pocztg) przez ponad kilkuset cztonkéw organu wyborczego (np. Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych)
jest nieuzasadnione pod wzgledem czasowym i organizacyjnym.

Co wiecej, dyskusyjne bytoby réwniez przyjecie formuty glosowania przy wykorzystaniu srodkéw bezposred-
niego porozumiewania sie na odlegtos¢ np. za posrednictwem poczty elektronicznej. Wigzatoby sie to bowiem
z jednej strony z trudnosciami z identyfikacjg osoby gtosujgcej i stanowitoby zagrozenie dla zasady osobistego gto-
sowania, z drugiej zas wykluczytoby z udziatu osoby nieposiadajgce adreséw poczty elektronicznej, czyli najczesciej
pielegniarki i potozne z najwyzszym stazem zawodowym i najbardziej zaawansowane wiekowo. Tym samym formuta
gtosowania wynikajgca z 14h ww. ustawy nie jest adekwatna dla potrzeb samorzadu pielegniarek i potoznych i ko-
nieczne jest wprowadzenie przepisu o tresci wskazanej na wstepie pisma.

W kontekscie propozycji opisanej w pkt. 2 petitum Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych wyjasnia, ze réwnie
pilng kwestia jest jak najszybsze uchwalenie rocznego budzetu izb, ktére na ten moment dziatajg w oparciu o pro-
wizorium budzetowe. Zadania te w dobie trwajgcego stanu epidemii z powodzeniem mogg przejg¢ okregowe rady,
jako, ze w ich przypadku jest mozliwe przeprowadzenie gtosowania z wykorzystaniem Srodkdw bezposredniego
porozumiewania sie na odlegtos¢ lub w trybie obiegowym.

Co do przedmiotowej regulacji, aktualna jest argumentacja podniesiona na rzecz przedtuzenia kadencji.

W zwigzku z powyzszym wnosimy jak na wstepie.

oZ&z.gc‘ PP 2P O2LeIPT s Cltt E /yozcﬂf/cyé’ & el rorzics
Zofia Matas
Prezes NRPiP

Do wiadomosci :
Jozefa Szczurek-Zelazko - Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Greta Kanownik - Dyrektor Departamentu Pielegniarek i Potoznych
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» Odpowiedz Anny Suréwki-Pasek — Podsekretarz Stanu w Kancelarii Prezydenta RP na sprzeciw Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych wyrazony Stanowiskiem z dnia 24 czerwca br. w sprawie nowelizacji art. 37a kodeksu kar-
nego, ktéry wprowadza zaostrzenie represji karnej skierowanej bezposrednio przeciwko przedstawicielom zawodow
medycznych, w tym pielegniarek i potoznych.

Stanowisko Nr 38
SPRZECIW Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 24 czerwca 2020 roku
w sprawie NOWELIZACJI ART. 37A KODEKSU KARNEGO

ustawa z dnia 19 czerwca 2020 r. o doptatach do oprocentowania kredytéw bankowych
udzielanych przedsigbiorcom dotknietym skutkami COVID-19
oraz o uproszczonym postepowaniu o zatwierdzenie uktadu w zwiazku z wystgpieniem COVID-19,
czyli Tarcza antykryzysowa 4.0 (Dz. U. z 2020 r., poz. 1086).

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych dziatajgc w ramach kompetencji samorzadu zawodowego pielegnia-
rek i potoznych wynikajgcych z ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (tj. Dz. U.
z 2018 r. poz. 916) w zakresie sprawowania pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodoéw, obrong godnosci za-
wodowej, oraz reprezentowania i ochrong zawodéw wnosi o uchylenie w trybie pilnym znowelizowanego art. 37a
Kodeksu karnego.

Zgodnie z przywotang ustawg przepis art. 37a Kodeksu karnego otrzymat brzmienie:

"Art. 37a. §1. Jezeli przestepstwo jest zagrozone tylko karg pozbawienia wolnosci nieprzekraczajgcg 8 lat, a wymie-
rzona za nie kara pozbawienia wolnosci nie bytaby surowsza od roku, sgd moze zamiast tej kary orzec kare ograni-
czenia wolnosci nie nizszg od 3 miesiecy albo grzywne nie nizszg od 100 stawek dziennych, jezeli réwnoczesnie
orzeka srodek karny, srodek kompensacyjny lub przepadek.

§2. Przepisu §1 nie stosuje sie do sprawcéw, ktdrzy popetniajg przestepstwo dziatajgc w zorganizowanej grupie albo
zwigzku majgcych na celu popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego oraz sprawcow przestepstw
o charakterze terrorystycznym."

Mamy petng swiadomos¢, iz zmieniany przepis art. 37a Kodeksu karnego bezposrednio wptywa na mozliwos$¢
stosowania przez sgdy powszechne innych Srodkéw karnych niz kara pozbawienia wolno$ci, przy rozpatrywaniu
spraw o czyny, ktérych przedmiotem jest nieumysine spowodowanie $mierci (art. 155 k.k.) i narazenie na niebez-
pieczenstwo utraty zycia, czy tez ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 160 §1i 2 k.k.).

Podobna proba nowelizacji Kodeksu karnego, na skutek ktérej miato dojs¢ do zmiany przepisow skutkujgcych
zwiekszeniem represyjnosci przepisdw mogacych znajdowac¢ zastosowanie wobec 0s6b wykonujgcych zawody
medyczne - miata miejsce w ubiegtym roku. Wéwczas to samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych, solidaryzujgc
sie z innymi samorzadami reprezentujgcymi osoby wykonujgce medyczne zawody zaufania publicznego zajat
zdecydowanie negatywne stanowisko wobec projektowanej zmiany regulacji karnych.

Ponownie solidaryzujemy sie z aktualnie wyrazonym stanowiskiem przedstawicieli samorzadu lekarskiego,
odnoszacym sie do zaostrzenia represji karnej bezposrednio skierowanej przeciwko przedstawicielom zawodow
medycznych. Uzasadniajgc prezentowane stanowisko m. in. wskazano, iz: ,Nowelizacja art. 37a kodeksu karnego
budzi olbrzymi sprzeciw catego srodowiska lekarskiego, poniewaz przepis ten moze znalez¢ zastosowanie takze
w sprawach dotyczacych tzw. btedéw medycznych”.

Z uwagi na charakter podejmowanych czynnosci zawodowych podejmowanych w celu ratowania zycia i zdrowia
swoich pacjentow lekarze sg grupg zawodowa, ktora nie jest wolna od ryzyka ponoszenia odpowiedzialnosci karnej.
,Lekarz, ktory dopusécit sie btedu medycznego, musi wprawdzie liczy¢ sie z poniesieniem konsekwencji swego czynu,
wymierzana sankcja powinna by¢ jednak sprawiedliwa, adekwatna do stopnia zawinienia, okolicznosci, w jakich
doszto do popetnienia czynu i postawy lekarza. Sad orzekajgcy musi mie¢ zatem pozostawiong szerszg swobode
wymiaru kary wolnosciowej."
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Powyzsze tezy znajdujg petne zastosowanie rowniez w odniesieniu do pielegniarek i potoznych jako samo-
dzielnych zawoddéw medycznych zaufania publicznego. Pragniemy zauwazyé, iz w ostatnich latach osoby wykonu-
jace te zawody uzyskaty mozliwos¢ nabywania w trakcie ksztatcenia przed i podyplomowego szerokich kwalifikacji
zawodowych uprawniajacych do podejmowania samodzielnych decyzji medycznych, a tym samym narazonych na
popetnienie nieumysinego btedu medycznego. Pielegniarki i potozne sg obecnie czesto cztonkami wielodyscyplinar-
nych zespotéw terapeutycznych i w szczegdlnosci wspdlnie z lekarzami, farmaceutami i diagnostami laboratoryjnymi
wspotdecydujg o przebiegu skomplikowanego procesu przywracania pacjentow do zdrowia. Natomiast wiadomym
powszechnie jest, ze wraz z bardzo dynamicznym postepem nauk medycznych, rozwojem nowych metod diagnozy,
leczenia, pielegnaciji, rehabilitacji oraz nieznanych dotychczas dziedzin nauk wzrastaé zaczeta liczba zagrozen
i coraz powazniejszych szkdd.

Dlatego wiele krajéw, zaréwno w kregu prawa kontynentalnego, jak i common law, podjeto préby skonstruo-
wania nowych rozwigzan prawnych zarébwno w zakresie odpowiedzialnosci karnej, jak i cywilnej. Natomiast wpro-
wadzona zmiana w art. 37a Kodeksu karnego stoi w sprzecznosci z rozwigzaniami wspofczesnych krajéow w zakre-
sie zasad nadzoru nad personelem medyczny w celu minimalizowania i weryfikacji przyczyn niepowodzenia tera-
peutycznego. Popierajgc koniecznos¢ ponoszenia odpowiedzialnosci karnej przez sprawcow przestepstwa, po-
nownie podkreslenia wymaga to, ze zaostrzenie prawa, ktore jak sie wydaje ma stuzy¢ m.in. zwigkszeniu ochrony
najistotniejszych dobr jakimi sg zdrowie i zycie cziowieka, w sposdb paradoksalny w swoich skutkach w przypadku
opieki nad pacjentami przyniesie najprawdopodobniej zgota odwrotny efekt. Zamiast wypracowac regulacje prawne
mobilizujgce srodowisko medyczne do powszechnego raportowania kazdego zdarzenia niepozgdanego zaistniatego
W procesie pracy personelu medycznego, wprowadzone zmiany doprowadzg do hamowania inicjatyw w tym zakre-
sie i nasilg strach i nieufnos¢ w relacjach pacjent - personel medyczny. Ponadto, pragniemy takze zwréci¢ uwage,
iz zaostrzanie przepisow odpowiedzialnosci karnej personelu medycznego, jest tez prébg odwrdcenia uwagi od
problemoéw nieefektywnie dziatajgcego w Polsce systemu opieki zdrowotnej, barkéw kadrowych, brakéw bezpiecz-
nych warunkéw pracy w podmiotach leczniczych oraz braku kompleksowego rozwigzania zréznicowanych form
zatrudnienia i zasad wynagradzania personelu medycznego, co prowadzi do wieloetatowosci pracy zaréwno pieleg-
niarek i potoznych, jak i lekarzy, fizjoterapeutéw, ratownikédw medycznych, diagnostéw laboratoryjnych, a tym sa-
mym przemeczenia psychofizycznego i wypalenia zawodowego.

W naszej ocenie, zmiana zasad wymiaru kary de facto skutkujgca jedynie zaostrzeniem represji karnej -
majgca w zatozeniu powodowac zwiekszenie stopnia starannosci podejmowanych dziatan zawodowych przez m.in.
pielegniarki i potozne, a tym samym prowadzi¢ do minimalizacji ilosci popetnianych btedéw i wystepowania tzw.
zdarzen niepozgdanych zamierzonego skutku nie wywota, natomiast w ocenie NRPiP najprawdopodobniej spowo-
dowuje dalsze zmniejszenie liczby osob decydujacych sie na wykonywanie zawodu pielegniarki lub potozne;j.

Catkowicie niezrozumiatym w koncu jest rowniez to, iz w ramach uchwalania szczegélnych rozwigzan praw-
nych zwigzanych ze zwalczaniem zagrozen rozprzestrzeniania sie wirusa SARS-CoV-2:

- jednej strony do porzadku prawnego wprowadzono regulacje umozliwiajgce funkcjonariuszom publicznym unik-
niecie odpowiedzialnosci karnej w zwigzku z naduzyciem uprawnien przy dokonywaniem zakupow i ustug majgcych
stuzy¢ walce z epidemia,

- z drugiej zas strony w tym samym czasie zaostrzeniu majg ulec zasady odpowiedzialnosci karnej skierowane
przeciwko m.in. pielegniarkom i potoznym tj. osobom codziennie ryzykujgcym wiasnym zdrowiem i zyciem w zwig-
zku ze zwalczaniem epidemii, nawet w sytuacji niedoboréw srodkéw ochrony osobiste;.

Wobec powyzszego NRPIP wnosi jak na wstepie i wzywa do podjecia kompleksowych prac nad warunkami
pracy i ptacy oraz nad nowym modelem weryfikacji przyczyn zdarzern niepozadanych.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
i
\ ( ( r
sl iy
Joanna Walewander Zofia Matas

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, LIPIEC - SIERPIEN 2020
-23-



AKTUALNOSCI

Warszawa, dnia 10 lipca 2020 r.
KANCELARIA PREZYDENTA RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
PODSEKRETARZ STANU - Anna Suréwka-Pasek

BPU 0600.235.2020 Pani

Zofia Malas
Prezes
Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych

Pragne zapewni¢, ze nowelizacja ustawy - Kodeks karny polegajgca na zmianie art. 37a (art. 38 pkt 1 ustawy
z dnia 19 czerwca 2020 r. o doptatach do oprocentowania kredytow bankowych udzielanych przedsiebiorcom
dotknietym skutkami COVID-19 oraz o uproszczonym postepowaniu o zatwierdzenie uktadu w zwigzku z wystgpie-
niem COVID-19 Dz. U. poz. 1089) - nie stanowi ukrytego zaostrzenia odpowiedzialnosci karnej lekarzy i lekarzy
dentystéw za tzw. btedy medyczne.

Nowelizacja nie zmienia zagrozen karnych za nieumysine spowodowanie $mierci (art. 155 k.k.), spowodowa-
nie ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 156 k.k.), ani za narazenie cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 160).

W przypadku kazdego z tych czyndw, tak jak dotychczas, mozliwe bedzie orzeczenie kary wolnosciowej w po-
staci grzywny lub ograniczenia wolno$ci na podstawie znowelizowanego art. 37a k.k. Podkreslenia wymaga, ze
zastosowanie art. 37a k.k., w znowelizowanym brzmieniu, w zadnym wypadku nie bedzie wymagato orzeczenia
wobec lekarza zakazu wykonywania zawodu, gdyz mozliwe bedzie orzeczenie srodka kompensacyjnego, a wiec
np. nawigzki na szczytny cel spoteczny - Fundusz Pomocy Pokrzywdzonym i Pomocy Postpenitencjarnej. Zmiana
art. 37a k.k. nie ma zwigzku z odpowiedzialnoscig karng lekarzy i innych przedstawicieli zawodéw medycznych,
lecz stuzy usunieciu razgcego btedu w formule tego przepisu wprowadzonej w 2015 roku.

Wskutek dwczesnej nowelizacji, art. 37a k.k. pozwala sprawcy kazdego przestepstwa zagrozonego karg poz-
bawienia wolnosci do 8 lat, w tym m.in. tak powaznych czyndw, jak pobicie skutkujgce ciezkim kalectwem, uzycie
broni palnej lub noza w trakcie pobicia i udziat w zorganizowanej grupie przestepczej o charakterze zbrojnym lub
terrorystycznym, wymierzy¢ jako kare grzywne w wysokosci 100 zt, a wiec znacznie nizszg niz wymierzana przez
sady za wiekszos¢ wykroczen, bedgcych czynami o znacznie Izejszym charakterze.

Podkreslic nalezy, ze w przypadku tzw. btedu lekarskiego nadal mozliwe bedzie, tak jak dotychczas,
w sytuacjach okreslonych w art. 66 k.k., zastosowanie warunkowego umorzenia postepowania, a wiec faktyczne od-
stgpienie od ukarania z wyznaczeniem okresu préby, i to zaréwno w przypadku zakwalifikowania takiego btedu jako
nieumys$inego spowodowania smierci (art. 155 k.k.), nieumysinego spowodowania ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
(art. 156 §2 k.k.), jak i narazenia cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczer-
bku na zdrowiu (art. 160).

Aktualne pozostaje stanowisko Sgdu Najwyzszego (postanowienie z dnia 31 marca 2016 r., sygn. akt Il KK
361115), ze ,kazdy typ czynu zabronionego zagrozony jednorodzajowg sankcjg w postaci kary pozbawienia wolno-
Sci nieprzekraczajgcej 8 lat jest typem z alternatywnym zagrozeniem karg; norma sankcjonujgca tworzona jest zatem
z co najmniej dwdch przepiséw - art. 37a k.k. i przepisu stanowigcego podstawe wymiaru kary." Zgodnie z art. 53 §1
k.k., sad wymierza kare wedtug wtasnego uznania, w granicach przewidzianych przez ustawe, baczac, by jej dolegli-
wos¢ nie przekraczata stopnia winy, uwzgledniajgc stopien spotecznej szkodliwosci czynu oraz biorgc pod uwage
cele zapobiegawcze i wychowawcze, ktére ma osiggng¢ w stosunku do skazanego, a takze potrzeby w zakresie
ksztattowania swiadomosci prawnej spoteczenstwa. Wskutek nowelizacji sad nie utracit swobody orzekania kary
wolnosciowej, tak, by wymierzana sankcja mogta by¢ sprawiedliwa, adekwatna do stopnia zawinienia, okolicznosci,
w jakich doszto do popefnienia czynu i postawy lekarza.

Z

Ao Tal- BL
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» Udostepnienie srodowisku zawodowemu informacji o mozliwo$ci rehabilitacji schorzen somatycznych w ramach
prewencji rentowej ZUS. Ryzyko wystgpienia choréb somatycznych szczegdlnie wzrasta w przypadku nasilenia
stresu, co ma miejsce w czasie pandemii, zwtaszcza wsrdod pracownikow medycznych bezposrednio narazanych na
zakazenie. Wiecej informacji mozna uzyska¢ na stronie:
https://www.zus.pl/swiadczenia/prewencja-i-rehabilitacja/prewencja-rentowa/kierowanie-na-rehabilitacje-lecznicza-
w-ramach-prewencji-rentowej-zus

Ulotka informacyjna o rehabilitaciji:
https://www.zus.pl/documents/10182/167776/Ulotka_rehabilitacja_lecznicza_1/8f52eeaa-8049-454b-8233-
e44b25c41feb

» Przekazanie $rodowisku zawodowemu zaktualizowanych wytycznych do stosowania przez pielegniarki POZ
w czasie epidemii wirusa SARS-CoV-2 w zwigzku z utrzymujgcym sie ryzykiem zachorowan na COVID-19.

Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego
Beata Ostrzycka
WYTYCZNE DO STOSOWANIA PRZEZ PIELEGNIARKI POZ W CZASIE EPIDEMII WIRUSA SARS-COV-2
Aktualizacja z dnia 02.07.2020r.

Majac na uwadze $wiadczenia realizowane przez pielegniarki w podstawowej opiece zdrowotnej w okresie
rozprzestrzeniania sie wirusa SARS-CoV-2 i w zwigzku z tym nadal utrzymujgcym sie ryzykiem zachorowan na
COVID-19 nalezy stosowac i przestrzega¢ warunkéw bezpieczenstwa epidemiologicznego, uwzgledniajgc aktualne
wytyczne zapobiegania zakazeniom. Kazdy pacjent podczas realizacji Swiadczen pielegniarki POZ wymaga indy-
widualnego podejscia z uwzglednieniem ogtaszanego przez Ministerstwo Zdrowia bezpieczenstwa epidemiologicz-
nego na dany dzien w poszczegolnych regionach Polski.

Organizacja pracy pielegniarki POZ w czasie ogloszonej epidemii koronawirusem SARS-CoV-2.

Zaplanuj prace w ciggu dnia na:

1. Wizyty domowe - pacjenci wymagajacy wizyty domowej tylko w przypadkach uzasadnionych medycznie - po
wczesniejszym uzgodnieniu telefonicznym, (w przypadku wykonywania zadan na zlecenie lekarza nalezy uwzgled-
ni¢ komunikacje/rozmowe z lekarzem zlecajgcym);

2. Wizyty w gabinecie pielegniarki POZ - minimalizuj wizyty - umawiaj gtdwnie wizyty pacjentéw ze skierowaniem na
zabiegi pozostajgce w kompetenciji pielegniarki POZ;

3. Teleporady w gabinecie pielegniarki POZ.

Wizyty domowe.

1. Pacjent stabilny powinien by¢ poinformowany poprzez rozmowe telefoniczng o mozliwo$ci konsultacji z pieleg-
niarkg rodzinng metoda teleporady z wykorzystaniem systemoéw teleinformatycznych lub innych systemow tgczno$ci.
2. Pacjent powinien by¢ poinformowany, ze kod do e-recepty oraz srodkéw pomocniczych moze otrzymaé poprzez
tacznosé telefoniczng, sms lub mailowa.

3. Realizacja wizyt domowych pozostajgcych w kompetencji pielegniarki POZ powinna by¢ poprzedzona wczes$niej-
szym wywiadem telefonicznym przeprowadzonym z pacjentem lub jego rodzing.

4. Nalezy réwniez sprawdzi¢ informacje w systemie e-WUS czy pacjent nie jest obecnie w okresie kwarantanny.
Pozwoli to pielegniarce podjg¢ srodki ostroznosci podczas wizyty domowej w celu zminimalizowania ryzyka trans-
misji infekcji COVID-19, a takze pozwoli na doktadne, wczesniejsze zaplanowanie dziatan podczas wizyty domowe;j.
W rozmowie telefonicznej zadaj pytania:

1. czy w okresie ostatnich 14 dni pacjent miat kontakt z osobg, u ktorej potwierdzono zakazenie koronawirusem
SARS-CoV-2?

2. czy w okresie ostatnich 14 dni pacjent miat kontakt z osobg, ktora zostata poddana kwarantannie lub zalecono
izolacje domowg?

3. czy pacjent lub kto$ z domownikéw obserwujg u siebie objawy takie jak: kaszel, goraczka, dusznos¢, utrata wechu
0 nagtym poczatku, utrata lub zaburzenia smaku o nagtym poczatku.
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UWAGA! Jezeli pacjent informuje pielegniarke, ze sam lub inna osoba z domownikéw ma goragczke powyzej 38°C,
kaszel, trudnosci w oddychaniu - prosze ustali¢ w porozumieniu z lekarzem POZ teleporade lekarza POZ. Lekarz
POZ podejmie wowczas decyzje co dalej z pacjentem.

Przed wizytag domowg przygotuj zestaw srodkéw ochrony indywidualnej.

PAMIETAJ !I!

Brak dostepnosci do srodkéw ochrony indywidualnej powoduje, ze wizyta domowa powinna zostaé przetozona
do czasu otrzymania lub wyposazenia pielegniarke w srodki ochrony indywidualnej!

Zalecany zestaw Srodkéw ochrony indywidualnej, dla personelu opiekujgcego sie osobg chorg lub podejrzang
0 zakazenie wirusem SARS-CoV-2

1. 3 czerwone plastikowe worki - ponumeruj worki 1, 2, 3;

2. 1 worek plastikowy w innym kolorze;

3. 2 pary rekawiczek;

4. Maska twarzowa z filtrem HEPA, ewentualnie chirurgiczna;

5. Fartuch flizelinowy albo ochronny nieprzesigkliwy (jezeli wizyta jest dedykowana wykonaniu opatrunkéw, iniekciji,
innych zabiegdw z przerwaniem ciggtosci tkanek);

6. Gogle lub przytbica;

7. Preparat do dezynfekcji rgk na bazie alkoholu.

Do wizyty domowej przygotuj tylko niezbedny i potrzebny do wykonania swiadczenia zdrowotnego sprzet.

Organizacja wizyty domowej.

1. Uméw telefonicznie wizyte domowa.

2. Zbierz wywiad epidemiologiczny zgodnie z procedurg wskazang wyzej. Zbierz potrzebne informacje w celu zapla-
nowania wizyty.

3. Popros rodzine lub pacjenta o wywietrzenie pokoju, w ktérym przebywa chory bezposrednio przed wizyta, a takze
o to by zwierzeta domowe pozostaty w zamknieciu.

4. Popros aby w pokoju pacjenta podczas wizyty przebywat tylko pacjent, bez rodziny, chyba ze obecnos¢ opiekuna
jest niezbedna.

5. Pacjent powinien mie¢ zatozong maske jednorazowg w trakcie pielegniarskiej wizyty, w sytuacji gdy jej nie
posiada, a wynika to z przeprowadzonej wczesniej rozmowy telefonicznej, wez ze sobg dodatkowg maseczke.
Jezeli z wywiadu wynika, ze opiekun chorego bedzie obecny w trakcie wizyty, rowniez musi by¢ zaopatrzony
w maseczke ochronng.

6. Cigg komunikacyjny do miejsca, w ktérym przebywa chory powinien by¢ drozny, drzwi do pokoju chorego otwarte,
klamki i powierzchnie dotykowe powinny byé zdezynfekowane (popros o to w trakcie umawiania wizyty, w rozmowie
telefonicznej).

7. Zatéz srodki ochrony indywidualnej zaraz po wejsciu do domu chorego.

Zastosuj ponizszy algorytm.

Algorytm zaktadania srodkow ochrony indywidualne;j.

1. Swoje wierzchnie ubranie w6z do worka foliowego innego koloru niz czerwony.

2. Pamietaj o zasadzie: ,nic ponizej fokcia” co oznacza, ze nie mozesz mie¢ na reku zegarka, pierscionkéw, innych
o0zdob na nadgarstkach.

3. Zepnij wilosy.

4. Przed zatozeniem $rodkéw ochrony indywidualnej, zdezynfekuj rece i nadgarstki roztworem na bazie alkoholu
zgodnie z instrukcjg producenta.

5. Zat6z pierwsze rekawice (wewnetrzne).

6. Zatéz fartuch ochronny, mankiety powinny zachodzi¢ na pierwsze rekawice.

7. Zat6z maske ochronng z filtrem HEPA przyktadajgc starannie do twarzy w okolicy ust i nosa i rozt6z jg tak, by
dobrze przywierata (bez zadnych szczelin pomiedzy twarzg a maskg), zlokalizuj metalowy pasek i rozmiesé na
twarzy tak, by srodek byt w okolicach nosa.

Jezeli nie posiadasz maski z filtrem HEPA , zastepczo zat6z maske chirurgiczng i dopasuj metalowy klips na nosie.
8. Zatéz okulary ochronne (gogle) lub przytbice.

9. Zatéz rekawice zewnetrzne (drugie).
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Zaleca sie aby wizyta trwata mozliwie jak najkrécej.

O czasie wizyty decyduje pielegniarka po uprzednim zebraniu wywiadu z pacjentem lub rodzing, majgc na uwadze
stan pacjenta oraz zaplanowane czynnosci do zrealizowania.

Wszystkie zalecenia po wizycie powinny byé omoéwione z pacjentem lub rodzing poprzez teleporade. Jezeli zacho-
dzi koniecznos$¢ - zalecenia powinny by¢é wydane dodatkowo w formie wiadomosci tekstowej sms lub w formie
wiadomosci e-mail. Pamietaj o wpisach w dokumentacji medyczne;j.

Zdejmujgc srodki ochrony osobistej zastosuj ponizszy algorytm.

Algorytm zdejmowania srodkéw ochrony osobiste;j.

1. Zdejmij zewnetrzne rekawice wraz z fartuchem ochronnym i umiesé natychmiast w 1 czerwonym worku.

2. Zdejmij gogle lub przytbice i natychmiast umies¢ w 2 czerwonym worku (po powrocie z wizyty bedziesz musiata
je umy¢ i zdezynfekowac).

3. Zdezynfekuj rekawice wewnetrzne.

4. Zdejmij maske ochronng twarzowa, (jezeli uzytas maski z filirem HEPA pamietaj aby najpierw zdjgé tasmy nagto-
wia potyliczng i szyjng i trzymajgc czasze maski odsun maske od twarzy zdejmujac jg - umie$¢ natychmiast
w 1 czerwonym worku).

5. Zdejmij wewnetrzne rekawice i umies¢ w 1 czerwonym worku.

6. Worek zwin i wiéz do 3 czerwonego worka.

7. Zamknij szczelnie tak aby w trakcie jazdy samochodem brudne akcesoria nie mialy mozliwosci przemieszczania
sie.

8. Zdezynfekuj dtonie i nadgarstki preparatem na bazie alkoholu zgodnie z instrukcjg producenta.

9. Pamietaj o dezynfekcji sprzetu, ktéry uzyta$ podczas udzielania $wiadczenia.

Pamietaj!
Pacjent, ktéry wymaga wizyty pielegniarki rodzinnej — uzasadnionej jego stanem zdrowia, nie moze pozostaé bez
opieki!

Realizacja swiadczen pielegniarskich w gabinecie pielegniarki POZ w trakcie epidemii koronawirusa.

1. Umies¢ informacje w widocznym miejscu o dostepnosci swiadczen pielegniarskich w gabinecie pielegniarki POZ
- harmonogram.

2. Realizacja zabiegow pozostajgcych w kompetencji pielegniarki POZ odbywa sie zgodnie z ustalonym i podanym
do wiadomosci pacjentéw harmonogramem. W gabinecie pielegniarki POZ jednoczasowo moze przebywac¢ jeden
pacjent.

3. Kazdy pacjent wymagajgcy pilnej realizacji Swiadczen pielegniarskich musi by¢ przyjety z zachowaniem bezpie-
czenstwa - przeprowadz wywiad epidemiologiczny dotyczacy wirusa SARS-CoV-2, w celu oceny ryzyka COVID-19
(schemat jak wyzej), zmierz temperature, odnotuj w dokumentacji medycznej.

4. Swiadczenia wykonuj z zatozeniem $rodkéw ochrony indywidualne;.

5. Pacjent do gabinetu pielegniarki POZ powinien wej$¢ w maseczce ochronnej. W przypadku nie posiadania ma-
seczki - przekaz maseczke ochronng pacjentowi natychmiast po wejsciu do przychodni.

6. Wizyta powinna trwaé mozliwie krétko.

7. Wywietrz gabinet po kazdym pacjencie i zdezynfekuj powierzchnie dotykowe.

8. Nie zapominaj o czestym myciu ragk oraz ich dezynfekciji.

9. Dezynfekuj klamki oraz miejsca dotykowe kilkakrotnie w ciggu dnia.

10. Pamietaj o dezynfekcji sprzetu, ktéry uzywasz - glukometr, stetoskop oraz kazdy inny.

Wszystko dokumentujemy w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta.

Teleporady w gabinecie pielegniarki POZ.

. Przygotuj sie do teleporady, przygotuj dokumentacje pacjenta.

. Zbierz doktadny wywiad, zdefiniuj problemy.

. Udzielaj teleporady jednoczasowo tylko jednemu pacjentowi.

. Udzielanie kilku teleporad jednoczesnie - grozi popetnieniem btedu!

. Formutuj jasno zalecenia i upewniaj sie czy pacjent bedzie je stosowat.
. Zawsze pytaj pacjenta czy dobrze zrozumiat, to o czym rozmawialiscie.

O NS, WN =
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7. Edukuj pacjenta, monitoruj telefonicznie efekty edukaciji.

8. Kontroluj. Jezeli wydatas zalecenia, popros aby pacjent dzwonit i zwrotnie informowat o realizacji zalecen. Jezeli
to mozliwe popros o przystanie zdjecia, aby sie upewnic, ze nie doszto do btedu.

Wszystkie teleporady muszg by¢ udokumentowane w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta.

Nie zapomnij o wpisaniu réwniez godziny teleporady.

Pamietaj! W przypadku jesli bedziesz zmuszona poddac¢ sie obowigzkowej kwarantannie, masz prawo do odby-
wania jej poza domem. W takiej sytuacji skontaktuj sie z Urzedem Wojewddzkim. Telefon znajdziesz na stronie Za-
rzgdzania Kryzysowego wiasciwego Urzedu Wojewddzkiego.

W Okregowych Izbach Pielegniarek i Potoznych istnieje mozliwo$¢ rozmowy z psychologiem. Jezeli potrzebujesz
pomocy - skontaktuj sie z wtasciwg Okregowg Izbg Pielegniarek i Potoznych.

Aktualne informacje na temat postepowan w przypadku podejrzenia zakazenia wirusem SARS-CoV-2
wywotujacego chorobg COVID-19 mozna znalezé na stronach internetowych.

https://www.gov.pl/web/koronawirus
https://www.gov.pl/web/zdrowie/wiadomosci
https://gis.gov.pl/kategoria/aktualnosci/
www.gov.pl/rpp

Ponadto na stronie internetowej Giéwnego Inspekiora Sanitarnego dostepne sg informacje odnosnie kryterium
epidemiologicznego podejrzenia przypadku COVID-19 https://gis.gov.pl/aktualnosci/definicja-przypadku-na-potrzeby
-nadzoru-nad-zakazeniami-ludzi-nowym-koronawirusem-sars-cov-2/

Na biezgco nalezy sprawdzac¢ komunikaty oraz aktualne informacje Ministerstwa Zdrowia a takze Giéwnego Inspek-
tora Sanitarnego.

» Przekazano srodowisku zawodowemu informacji o wprowadzeniu zmiany do warunkdéw realizacji porady pieleg-
niarki podstawowej opieki zdrowotnej i porady potoznej podstawowej opieki zdrowotne;.

Z dniem 1.08.2020 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2020 r. zmieniajace roz-
porzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.

Celem regulacji jest usprawnienie funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej i utatwienie swiadczeniobiorcom,
w tym osobom starszym, niepetnosprawnym, dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej przez wyodrebnienie porady
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej oraz porady potoznej podstawowej opieki zdrowotnej wraz z dookresle-
niem warunkéw ich realizacji.

Pielegniarka w ramach porady POZ, w zalezno$ci od posiadanych uprawnienn zawodowych, bedzie mogta

m.in. prowadzi¢ profilaktyke chordb i promocje zdrowia, dobra¢ sposoby leczenia rany w ramach Swiadczen leczni-
czych udzielanych przez pielegniarke samodzielnie bez zlecenia lekarskiego, przepisac leki zawierajgce okreslone
substancje czynne, w tym wystawianie na nie recepty, z wytgczeniem lekéw zawierajgcych substancje bardzo silnie
dziatajagce, srodki odurzajgce i substancje psychotropowe, wystawic¢ recepty na leki zlecone przez lekarza w ramach
kontynuacji, wystawi¢ zlecenie lub recepty na wybrane wyroby medyczne (np. pieluchomajtki), wystawi¢ skierowanie
na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjagtkiem badan
wymagajgcych metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla pacjenta.
Z kolei potozna w ramach porady POZ bedzie mogta m.in. udzieli¢ porady dla kobiet z chorobami ginekologicznymi
i onkologii ginekologicznej, w tym dobér sposobu leczenia ran, przepisac leki na recepte zawierajgce okreslone sub-
stancje czynne, wystawic recepty na leki zlecone przez lekarza w ramach kontynuaciji, wystawi¢ zlecenie na wybrane
wyroby medyczne, wystawi¢ skierowanie na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych, wykonaé¢ oraz zinter-
pretowaé badania KTG u kobiety ciezarnej.
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» Przekazanie $rodowisku zawodowemu informacji o wznowieniu ksztatcenia podyplomowego dla pielegniarek
i potoznych w dobie COVID-19; procedurach dotyczacych odwiedzin pacjentéw przebywajgcych w szpitalach lub
ZOL-ach; aktualizacji procedur dla pielegniarek i potoznych na czas trwania epidemii koronawirusa SARS-CoV-2.
» Whniosek Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych do Przewodniczgcej Senackiej Komisji Zdrowia o wykreslenie
pkt 1 w art. 13 ustawy z dnia 24 lipca 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochro-
ny zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu (druk senacki nr 169), w ktérym wprowadzono nowe
kompetencje zawodowe potoznej, bedgce de facto kompetencjami wtasciwymi dla zawodu pielegniarki.

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych

NIPiP-NRPiP-DS.015.144.2020 Warszawa, 31 lipca 2020 r.

Pani

Beata Malecka-Libera
Przewodniczaca Komisji Zdrowia
Senatu RP

W zwigzku z planowanym na dzief 3 sierpnia 2020 r. posiedzeniem Komisji Zdrowia Senatu
RP, ktoérego przedmiotem bedzie rozpatrzenie ustawy z dnia 24 lipca 2020 r o zmianie
niektérych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemia
COVID-19 oraz po jej ustaniu (druk senacki nr 169) Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
zwraca si¢ z wnioskiem o wykreslenie pkt 1 w art. 13 powyzszej ustawy.

Nalezy wskazaé, iz w art. 13 ww. ustawy, w pkt 1 wprowadzono istotng zmiane do ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz. U. z 2020r. poz.562 ze zm.).
W art. 5 ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej dodano bowiem nowy ust. la, w ktérym
wprowadzono nowe i nigdy weczesniej nie funkcjonujace kompetencje zawodowe poloznej na
czas ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii. Nowe przypisane
kompetencje poloznej sa de facto kompetencjami wilasciwymi dla zawodu pielegniarki.
W opinii NRPiP przyznanie potoznym mozliwosci udzielania $wiadczen zdrowotnych na
zasadach analogicznych jak w przypadku pielegniarek nalezy uznaé jednak za nieuzasadnione
nawet w sytuacji szczegodlnej, ktorg jest stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii.

Nalezy wskazaé bowiem, iz zawody pielegniarki i poloznej sa samodzielnymi i odrebnymi
zawodami medycznymi, ktére maja odmienny zakres kompetencji i zadan zawodowych.
Samodzielnoé¢ zawodu pielegniarki i zawodu potoznej jest réwniez wprost wyrazona w art. 2
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej. Ponadto nalezy zaznaczy¢, iz proces ksztalcenia w
zawodzie poloznej i zdobyte umiej¢tnosci zawodowe w opinii NRPiP nie pozwalajg na
przyjgcie, iz potozna moze udziela¢ swiadczen zdrowotnych w proponowanym zakresie tak jak
pielegniarka.

W zwigzku z powyzszym NRPiP wnioskuje o wykreslenie pkt 1 w art. 13 powyzszej ustawy.

Ewa Janiuk

Wiceprezes NRPiP
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American

0D &

Heart W obecnej chwili poszukujemy kandydatéw na stanowisko: B Q
PIELEGNIARKA / PIELEGNIARZ w takich oddziatach jak:

of Poland g #PIELE '

- oddziat kardiologii

- oddziat kardiochirurgii

- blok operacyjny kardiochirurgii - pielegniarka instrumentariuszka

- perfuzjonista - osoba chetna do podjecia szkolenia w tym zawodzie

Miejsce pracy: Bielsko-Biata, Betchatow, Dgbrowa Goérnicza, Kedzierzyn-Kozle,
Mielec, Nysa, Tychy, Ustron, Zgierz

ZAKRES OBOWIAZKOW:
- wynikajacy z profile oddziatu,

- zapewnienie profesjonalnej opieki nad pacjentem,
- wykonywanie czynnosci pielegniarskich zgodnie z obowigzujacymi procedurami,
- wspoipraca z lekarzami oraz personelem Szpitala,

- prowadzenie dokumentacji medyczne;j.

PROFIL KANDYDATA:

- wyksztatcenie kierunkowe,

- aktualne prawo wykonywania zawodu,
- wysoka orientacja na potrzeby pacjenta,
- umiejetnos$¢ pracy w zespole,

- odpowiedzialno$¢ i zaangazowanie.

OFERUJEMY:

- zatrudnienie na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej (do uzgodnienia),

- atrakcyjne warunki ptacowe,

- prace w renomowanej placéwce $wiadczacej ustugi medyczne na wysokim poziomie,

- mozliwo$¢ nawigzywania nowych kontaktéw z wybitnymi profesjonalistami,

- prace przy ciekawych projektach badawczych, ktére majg realny wptyw na poprawe jakos$ci
leczenia schorzen serca i naczyn,

- dobrze wyposazone stanowiska pracy w o$rodkach z nowoczesng infrastruktura,

- szkolenia,

- mitq i przyjazng atmosfere, wsparcie ze strony wspétpracownikéw oraz przetozonych,

- w okresie adaptacji zawodowej gwarantujemy szkolenie

- mozliwy rozwoj zawodowy w zakresie specjalno$ci oddziatéw w strukturach AHP S.A. -
anestezji i kardiochirurgii (pielegniarka anestezjologiczna / pielegniarka operacyjna /
instrumentariuszka).

Osoby zainteresowane podjeciem wspdtpracy prosimy o przestanie swojej aplikacji na
adres: praca@ahop.pl lub agnieszka.lizak@ahop.pl

Prosimy o dotaczenie do aplikacji i podpisanie nastepujacej klauzuli:
,Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celéw
rekrutacyjnych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .

w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych). Zostatem
poinformowany o swoich prawach, regulamin dostepny jest na stronie
http://www.ahop.pl/pl/rodo”.

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, LIPIEC - SIERPIEN 2020
-30-



AKTUALNOSCI

Informujemy, iz Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie
po dokonaniu wnikliwej analizy oferty firmy INTER POLSKA,
przediuzyta i podpisata na kolejny rok (od 01.04.2020 do 31.03.2021)
umowe grupowego dobrowolnego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej
z tytutu zawodowego udzielania swiadczen zdrowotnych
przez pielegniarki i pofozne zrzeszone w naszej izbie.

Zgodnie z OgéInymi Warunkami Ubezpieczenia -
Zakres ubezpieczenia obejmuje rowniez
szkody wyrzgdzone pacjentom w trakcie udzielania
lub zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych
w czasie pandemii.

Ubezpieczenie KORONAWIRUS
NIE JEST WYt ACZONE z zakresu ochrony ubezpieczeniowej.

POMOC PSYCHOLOGICZNA
DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Stres, lek Cie przyttacza, negatywne emocje dochodzg do gtosu,
czujesz, ze moze pomac Ci rozmowa z psychologiem? Siegnij po pomoc, ZADZWON.

OIPIP w Rzeszowie

- Agnieszka Jankowska-Rachel, psycholog - tel. 662 035 984

NIPIP

- Jolanta Kruszakin, psycholog, psychoterapeutka, interwent kryzysowy - tel. 605 536 629 (pon.; 17-19;

wt.: 17-19; $r.; 10-12; czw.; 17-19; pt.: 10-12)

- Dorota Uliasz, psycholog, coach w zakresie skutecznej komunikacji z pacjentem, zarzgdzania emocjami

i stresem - tel. 607 318 602 (pon.: 10-12; wt.: 10-12; ér.: 17-19; czw.: 10-12; pt.; 17-19)

NFZ

Szanowni Panstwo! Dbanie o zdrowie i higieng przybiera teraz r6znorakie formy. Nie zapomnijmy, ze nasza
psychika réwniez wymaga pielegnaciji. W zwigzku z powyzszym, na kanale YouTube Akademia NFZ bedg
publikowane filmy z cyklu ,Wsparcie psychologiczne w czasie epidemii”, z ktérych kazdy poswiecony bedzie
innemu zagadnieniu. Cykl bedzie sktadat sie z 10 podcastéw, kazdy bedzie trwat ok. 10 min.
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Szanowni Panstwo,

w zwigzku z pojawiajgcymi sie pytaniami dotyczgcymi uiszczania przez czftonkéw Okregowej Izby Pielegniarek
i PofoZnych w Rzeszowie skiadek na rzecz samorzadu zawodowego w okresie epidemii w zwigzku z zakaZeniami
wirusem SARS-CoV-2 przypominamy, e reqularne i nieprzerwane optacanie sktadek w naleznej wysoko$ci jest
jednym z warunkéw ofrzymania dofinansowania do Kurséw, szkolen, specjalizacji jak i pomocy — zapomog,
w szczegdbinosci losowej, czy dla 0s6b z niepetnosprawnoscia.

Przypominamy, Ze z obowigzku opfacania skfadek, zgodnie z uchwatami Krajowego Zjazdu Pielegniarek

i PotoZnych z dnia 20 stycznia 2016 roku zwolnieni sg cztonkowie samorzadu:

1. bezrobotni, zarejestrowani w urzedzie pracy,

2. ktorzy zaprzestali wykonywania zawodu (i ztoZyli wniosek odnosnie zaprzestania wykonywania zawodu),

3. wykonujacy zawéd wylgcznie w formie wolontariatu,

4. przebywajgcy na urlopie macierzyriskim/tacierzyriskim, rodzicielskim, wychowawczym,

5. pobierajgcy $wiadczenie rehabilitacyjne lub pielegnacyjne lub zasitek z pomocy spotecznej lub bedace opieku-
nami 0so6b otrzymujgcych $wiadczenie pielegnacyjne stanowigce ich jedyne Zrédfo dochodu,

6. bedgcy studentami studiow stacjonamych Il stopnia na kierunku pielegniarstwo/potoznictwo, ktére nie wyko-
nujg zawodu,

7. pobierajgcy zasitek chorobowy z ZUS — bez stosunku pracy,

8. niepracujacy, ktérzy posiadajg status emeryta lub rencisty lub pobieraja $wiadczenie przedemerytalne.

Z powyZszego wyliczenia wynika, 2e z obowigzku opfacania skfadek nie zostali zwolnieni:

- czfonkowie samorzgdu korzystajacy z dodatkowego zasitku opiekuriczego (wprowadzone w okresie epidemii
Swiadczenie dla oséb objetych ubezpieczeniem chorobowym, ktére nie mogq $wiadczyé pracy z uwagi na ko-
nieczno$¢ opieki nad dzieémi do lat 8, z powodu zamknigcia ztobka, klubu dzieciecego, przedszkola lub szkoly),
- czfonkowie samorzadu przebywajacy w kwarantannie lub izolacji (ktérzy na podstawie decyzji wasciwego po-
wiatowego inspektora sanitarnego poddali sie kwarantannie lub izolacji, otrzymujg $wiadczenie z tytutu choroby),
- czlonkowie samorzadu, niezdolni do pracy z powodu choroby, takze COVID-19 (otrzymujacy $wiadczenia
chorobowe).

Prosze pamigtaé, Ze $wiadczenia te, w przypadku wykonywania zawodu w ,,mafym podmiocie”, zgtaszajacym
do ubezpieczen spoftecznych nie wigcej niz 20 oséb sg wyptacane przez ZUS, a zatem upowazniony pracodawca
nie dokonuje potrgcenia naleznej sktadki na rzecz samorzgdu, co w konsekwencji skutkowac bedzie przerwa
w _opfacaniu skfadek i pozbawieniem mozliwosci korzystania z wsparcia finansowego Izby w zwigzku ksztafce-
niem i doskonaleniem zawodowym, czy w postaci zapomég: losowych, socjalnych, na zakup okularéw kory-
gujgcych.

W zwigzku z powyzszym prosimy o sprawdzenie czy nie maja Paristwo przerwy w opfacaniu skfadek na
rzecz samorzadu.

~Wszystko umiera,

= g ,Ci ktorych kochamy, nie umierajg nigdy,
Bo mifo$¢ to niesmiertelnos¢ ...” tylko pamig¢ dobrych uczynkéw

Emily Dickinson nie ginie”
Pani Krystynie Krygowskiej Kolesance
Konsultantowi Wojewé6dzkiemu
w dziedzinie pielegniarsiwa ginekologicznego i potoZniczego ALICJI FUDALI
wyrazy wspoéfczucia

wyrazy wspéfczucia i gfebokiego Zalu
z powodu $mierci MAMY

po nagfej, tragicznej $mierci TATY

oraz sfowa otuchy w tym trudnym czasie sktada
ZESPOL MEDYCZNY
skiada Z Rzeszowskiego Centrum
w imieniu Okregowej Rady Pielggniarek i PofoZnych w Rzeszowie Chirurgii Naczyniowej
Anita Drgzek — Przewodniczgca ORPIP i Endowaskularnej PAKS IX
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~Smier¢ tych ktérych kochamy
Jest zawsze przedwczesna ..."

- K.
7/ \X

Stowa wsparcia, otuchy
i glebokiego wspblczucia
Z powodu $mierci MAMY
Dla Naszej Kolezanki
ANNY
MACHOWSKIEJ-GORZELANY
Pielegniarki Oddziatowej

skfadajg wspobifpracownicy
z Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii
Szpitala Specjalistycznego
im. Sw. Rodziny w Rudnej Mafej

.Jak trudno zegnaé¢ kogo$
kto jeszcze mégt by¢ z nami”

Z glgbokim zalem zawiadamiamy,
Ze odeszfa

s.r». ZUZANNA SIWIEC

Wspaniafa pielegniarka,
serdeczna kolezanka,
Zawsze stuZzaca pomocg i rada.

Kolezanki z Liceum Pielegniarskiego
w Przemys$iu

»Nie umiera ten, kto trwa w sercach
i pamigci naszej ...”

Wyrazy wspéfczucia
dla naszej KoleZanki

ELZBIETY AUGUSTYN

z powodu $mierci OJCA

Sktadajg
pracownicy ZOZ Ropczyce

taczac sie w zafobie i smutku
po $mierci naszej Kolezanki

JOLANTY PALIKOT

skfadamy kondolencje
i wyrazy wspbfczucia Rodzinie.

Dyrektor oraz Pracownicy
Domu Pomocy Spofecznej
w Rzeszowie
ul. Mjr H. Sucharskiego 1

.Mozna odej$¢ na zawsze,
by stale by¢ blisko”

Ks. Jan Twardowski

Pani ALICJI MAGON
bylej Pielegniarce Oddziatowej
Odaziatu Noworodkowego
w Szpitalu Miejskim w Rzeszowie

Szczere kondolencje
z powodu $mierci MEZA

skfadajg kolezanki:
Krystyna Hadafa, Alicja Géra,
Lidia Olesiejuk, Marta Masfowska,
Zofia Czekaj, Maria Wojciechowska,
Maria Wisniowska, Alina Sepska,
Sylwia Misiuda.

J2ycie odchodzi, pamigé pozostaje”

Pani

MARZENIE MALINOWSKIEJ
Pielegniarce Oddziatowej

wyrazy Zalu i wspébfczucia
Z powodu $mierci TATY

skfadajg
Pielegniarki z Oddziatu Okulistyki
Szpitala Miejskiego w Rzeszowie

Ja jestem $wiattoscig $wiata.
Kto idzie ze Mng, nie bedzie chodzit w ciemnoéci,
lecz bedzie miat $wiatfo Zycia"
Sw. Jan

Pielggniarce
JOZEFIE ZYLA

najszczersze wyrazy wspébfczucia
i otuchy w trudnych chwilach
z powodu $mierci BRATA

skfadajg
Pielggniarka Naczelna ZOZ nr 2
w Rzeszowie oraz KoleZanki
Pielggniarki i PofoZzne

+2Zycle odchodzi, pamigé pozostaje”

Naszej Drogiej Kolezance,
Pielegniarce Oddziatowej
O. Anestezjologii i Intensywnej Terapii
ANNIE
MACHOWSKIEJ-GORZELANY
wyrazy gltebokiego wspbfczucia
z powodu $mierci MAMY

skiadajg Kolezanki i Koledzy

ze Szpitala Specjalistycznego

im. Swietej Rodziny Sp. z o.o.
w Rudnej Mafej

»Mozna odej$¢ za zawsze,
by stale by¢ blisko”

Kolezance

ALICJI MAGON

wyrazy szczerego wspbfczucia
z powodu $mierci MEZA

skfadajg Kolezanki
Z Liceum Pielggniarskiego
w Przemys$lu

Z glebokim Zzalem i smutkiem przyjelismy wiadomos$é o $mierci

Sp. STANISLAWY MAGON

Wieloletniego Nauczyciela Liceum Medycznego w taricucie,
Wychowawcy wielu pokoleri pielggniarek,
Osoby petnej uczciwo$ci i zyczliwosci dla drugiego czlowieka.

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Pofoznych w Rzeszowie
sktadamy serdeczne wyrazy Zalu i wsp6fczucia Rodzinie i Bliskim

Anita Drgzek
Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie
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IN_TER Medyk Life - ubezpieczenie na zycie ﬁ‘i!@m

UBEZPIECZEINIA

WARIANT | WARIANT Il WARIANT 1l WARIANT IV WARIANT V OKRES
ZAKRES SWIADCZEN MAKSYMALNA WYSOKOSC SWIADCZENIA KARENCJI

Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW komunikacyjnego przy pracy 80 000 zt 200 000 z 100 000 z 130000z 1000 000 zt brak
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW przy pracy 60 000 zt 150 000 zt 80 000 zt 110 000 zt 700 000 zt brak
Smieré Ubezpieczonego w wyniku NW komunikacyjnego 60 000 zt 150 000 zt 80 000 z 110 000 zt 700 000 zt brak
Smieré Ubezpieczonego w wyniku NW 50 000 zt 100 000 zt 70 000 zt 90 000 zt 400 000 zt brak
Smieré Ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu 50 000 zt 100 000 zt 70 000 z 90 000 zt 200 000 zt 6 miesiecy
Smier¢ Ubezpieczonego 25000 zt 50 000 zt 35000 z 45000 z 150 000 zt brak
Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku NW (za 1% uszczerbku) 300 zt 500 zt 400 zt 500 zt 1000 zt brak
Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku zawatu lub udaru mozgu 2002t Brek 4002t 500 2t T 3 miesiace
(za 1% uszczerbku)

Powazne zachorowania Ubezpieczonego (47 jednostek chorobowych) 4000 zt 10 000 zt 5000 zt 7000 zt 20 000 zt 90 dni
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku NW (stawka dzienna - ptatne do 14 dni) 100 zt 100 zt 120zt 150 zt 300 zt brak
za kolejne dni: 50 zt 50 zt 60 zt 75z 150 zt brak
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu z powodu choroby (stawka dzienna - ptatne do 14 dni) 50zt 50 zt 60 zt 75z 150 zt 30 dni
za kolejne dni: 25z 252z 30z 38zt %z 30 dni
Pobyt Ubezpieczonego na OIOM (powyzej 24 godzin) 500 zt 500 zt 600 zt 750 zt 1500 zt 30 dni
Operacja chirurgiczna Ubezpieczonego (katalog 539 operaciji) 2000 zt brak 3000 zt 5000 zt brak 180 dni
Smier¢ wspéimatzonka 10 000 zt brak 12000 zt 14 000 zt brak 6 miesigcy
Smier¢ wspoimatzonka w wyniku NW 15000 zt brak 18 000 zt 21000 zt brak brak
Smier¢ dziecka 5000 zt brak 6000 zt 7000 zt brak 6 miesigcy
Smier¢ dziecka w wyniku NW 10 000 zt brak 12 000 zt 14 000 zt brak brak
Urodzenie dziecka 800 zt brak 1200z 1500 zt brak 9 miesigcy
Urodzenie dziecka z wadg wrodzong 2000 zt brak 3000z 4000 zt brak 9 miesigcy
Urodzenie martwego dziecka 2000 zt brak 3000 z 4000 zt brak 3 miesiace
Osierocenie dziecka 3500 zt brak 4500 zt 5500 zt brak 6 miesigcy
Smier¢ rodzica lub tescia 1000 zt brak 1200 z 1500 zt brak 6 miesigcy
Pakiet ustug Assistance tak tak tak tak tak brak
Skiadka 49 z 49 z zt 89 zt 159 zt

Pakiet ryzyk medycznych - za jedyne 7 zt

Jedyne na rynku ubezpieczenie na wypadek chordb zawodowych najczesciej wystepujacych w branzy medycznej: uszkodzenie wzroku przez laser | urazy kregostupa |
zatrucia $rodkami medycznymi | uszkodzenie stuchu przez ultradzwigki | zakazenie HIV/WZW | zespét stresu pourazowego | czy uszczerbek na zdrowiu
w wyniku agresji pacjenta.

Ubezpieczenie niezdolnosci do pracy w wyniku choroby
lub/i nieszczesliwego wypadku (NW)

Swiadczenie dzienne 300 zt

Swiadczenie dzienne 150 z (kwota gwarantowana)

GRUPA (suma kwoty gwarantowanej i kwoty doubezpieczenia)
WIEKOWA CHOROBA lub NW CHOROBA lub NW NW
SKEADKA MIESIECZNA
18 - 39 lat 105 61 170 93
40 - 49 lat 135 7 210 113
50 - 59 lat 175 91 290 143
60 - 69 lat 225 m 400 173

Wykupienie samego ubezpieczenia niezdolnosci do pracy jest mozliwe jedynie facznie z ubezpieczeniem na wypadek $mierci z suma ubezpieczenia 1000 zt
i sktadkg dodatkowa 1 zt.

Tutaj masz do nas najblizej! Nasi specjalisci czekaja na Ciebie.
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