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Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej
Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie:

tel. (17) 77 88 490 - dyzury w kazdg 2 i 4 Srode
miesigca w godzinach 14.00 - 16.00
e-mail:rzecznik@oipip.rzeszow.pl

PORAD PRAWNYCH dla cztonkéw samorzgdu
udziela radca prawny Paulina Wéjcik - Krél

w kazda $rode od 12.00 - 16.00

tel. (17) 77 88 483

SZANOWNI PANSTWO,

Zachecamy do przedstawiania nam tekstéw poruszajgcych
problemy naszego S$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§¢ ogltoszen i ofert pracy za granicg
dla personelu medycznego.

Prosimy teksty dostarcza¢ w formie elektroniczne;.

Naktad: 1.700 egzemplarzy
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POMOC FINANSOWA

COVID-19

Przypominamy, iz w zwigzku z zachorowaniem
na COVID-19
jest mozliwo$¢ uzyskania pomocy finansowej
na podstawie Regulaminu udzielania pomocy
cztlonkom Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie
(zatgcznik do uchwaty Nr 772/V11/2019
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 11 kwietnia 2019 r.)
Kwota zapomogi wynosi do 2.000 zt.
Konieczne jest zloZzenie wniosku,
wz6r wniosku do pobrania
na naszej stronie internetowej
w zaktadce pliki do pobrania - wniosek:
ZAPOMOGA LOSOWA
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Szanowni Panstwo, Kolezanki i Koledzy.

Jestesmy w bardzo trudnym czasie epidemii z kazdej strony narazeni na zakazenie wirusem
Sars-CoV-2, ciezki przebieg choroby oraz inne ucigzliwo$ci pracy w systemie opieki zdrowotnej.
Dziekuje za zgtaszanie wszelkich problemow i watpliwosci dotyczgcych wykonywania zawodow
czy organizacji pracy w zwigzku z COVID-19. Okregowa Rada pochyla sie nad tymi sytuacjami
i reaguje zgodnie ze swoimi kompetencjami. Samorzgd zawodowy mozZe wywieraé wptyw na
decyzje rzgdu poprzez jasno oKreslone stanowiska, apele czy opiniowanie aktow prawnych
trzeba jednak podkreslic, Ze musi by¢ wola wystuchania zdania Srodowiska zawodowego, ktorej
- wydaje sie - ostatnio brakuje. Mimo to podejmujemy dziatania w celu ochrony intereséw
zawodowych jak i bezpieczenstwa naszego i pacjenta w systemie opieki zdrowotnej. Nikt juz
chyba nie ma watpliwosci jak wazna jest rola pielegniarki, pielegniarza czy potoznej.

Okregowa Rada Pielegniarek i Pofoznych w Rzeszowie w oOkresie jesiennym stwierdzita
204 prawa wykonywania zawodu. Niezmiernie wazna jest teraz adaptacja zawodowa naszych
mifodszych Kolezanek i Kolegbw, ktérzy podejmuja wykonywanie zawodow w czasie epidemii
i realnie moga wesprze¢ nas w pracy,.

Niezmiennie przez caty czas $wiadczymy pomoc prawng, finansowg czy informacyjng.
Na biezgco opiniujemy projekty aktéw prawnych. Chce podkre$lié, ze z réznych Srodowisk zaréw-
no od pacjentéw jak i wspotpracownikbw, ratownikéw czy lekarzy ptyng do nas stowa podzigko-
wania i uznania dla postaw pielegniarek, pielegniarzy i potoznych, ktérzy mimo ogromnego nie-
kiedy zmeczenia fizycznego i psychicznego wytrwale pracujg. Chcemy, aby byli nalezycie
docenieni.

Zapraszam do lektury biuletynu.

Przewodniczaca ORPIP w Rzeszowie

Anita Drazek
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Z PRAC SAMORZADU

Posiedzenia Prezydium i Okregowej Rady

17 wrzesien 2020 - Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych. Na posiedzeniu podjeto 158 uchwaf, m.in.: w/s
stwierdzenia prawa wykonywania zawodu, w/s wpisu do rejestru pielegniarek i pofoznych, w/s wykreslenia z rejestru OIPiP w Rze-
szowie, w/s wykreslenia z rejestru podmiotéw leczniczych, w/s wydania nowego druku zaswiadczenia prawa wykonywania zawodu,
w/s skierowania na przeszkolenie po okresie nie wykonywania zawodu, w/s braku mozliwo$ci przeprowadzenia OZPiP w Rzeszowie,
w/s uchwalenia budzetu OIPiP w Rzeszowie, w/s dokonania przesunig¢ w budzecie Izby na rok 2020, w/s druku kalendarza na
rok 2021, w/s zatwierdzenia sprawozdania finansowego OIPIP w Rzeszowie za rok 2019, w/s zmiany zasad gospodarki finansowej
OIPiP w Rzeszowie, w/s dofinansowania do sympozjum, konferencji, w/s oddelegowania na konferencje, w/s dofinansowania do
kurséw, szkolen, specjalizacji, studiow, w/s przyznania zapomég losowych, zapomogi nadzwyczajnej, zapom6g w zwigzku z nie-
petosprawno$cig dzieci, zapomég w zwigzku z przejsciem na emeryture, zapomég z tytutu choroby przewleklej, w/s przyznania
dofinansowania do okularéw, w/s zwrotu nadpfaconych skiadek, w/s odpowiedzi na apele do innych Izb, w/s odmowy dofinanso-
wania do kurséw, szkolen, okularéw zgodnie z Regulaminem OIPiP w Rzeszowie.

30 wrzesien 2020 - Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Pofoznych. Na posiedzeniu podjeto 63 uchwaly:
w/s stwierdzenia prawa wykonywania zawodu oraz w/s wpisu do rejestru pielegniarek i pofoznych.

15 pazdziernik 2020 - Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych. Na posiedzeniu podjefo 59 uchwat:
w/s stwierdzenia prawa wykonywania zawodu, w/s wpisu do rejestru pielegniarek i pofoznych, w/s wykreslenia z rejestru OIPiP
w Rzeszowie, w/s zakupu $rodkéw ochrony indywidualnej dla pielegniarek i potoznych, w/s skierowania na przeszkolenie po przer-
wie w zawodzie, w/s dofinansowania do konferencji, w/s dofinansowania do kurséw, szkolen, specjalizacji, w/s przyznania zapo-
még losowych, zapombg w zwigzku z przejéciem na emerylture, zapomoég z tytutu choroby przewleklej, w/s przyznania dofinanso-
wania do okularéw, w/s odpowiedzi na apele z innych Izb, w/s odmowy dofinansowania do kurséw, szkoleri, okularéw zgodnie
Z Regulaminem OIPiP w Rzeszowie.

Dziatania Zespotu Zarzadzania Kryzysowego NIPIP w pazdzierniku 2020

» Wspdlne wystgpienie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych, Na-
czelnej Rady Aptekarskiej Krajowej Izby Fizjoterapeutéw, jako gtos srodowiska samorzgdéw zawodowych zawoddéw
medycznych w przedmiocie Zarzgdzenia Ministra z dnia 25 wrzesnia 2020 r. w sprawie Powofania Zespotu do spraw
opracowania propozycji zmian w ustawie o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

» Pismo skierowane do Ministra Zdrowia w sprawie udzielenia informacji na temat podjetych prac legislacyjnych
w zwigzku z Stanowiskiem nr 36 NRPiP z dnia 26 czerwca 2020 r. w sprawie bezptatnych szczepieh przeciw grypie
dla personelu medycznego oraz Stanowiskiem nr 37 NRPIP z dnia 26 czerwca 2020 r. w sprawie zwiekszenia upraw-
nien pielegniarek do kwalifikacji do szczepien przeciw grypie u dorostych.

» Pismo skierowane do Ministra Zdrowia w kwestii dodatku do wynagrodzenia zwigzanego z ograniczeniem pracy
do jednego miejsca.

» Pismo skierowane do Ministra Zdrowia w kwestii mozliwosci podejmowania uchwat przy wykorzystywaniu srodkéw
bezposredniego porozumiewania sie na odlegtos¢ lub w trybie obiegowym przez organy kolegialne samorzadéw za-
wodowych.

» Pismo skierowane do Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w kwestii wysokosci wyptacanego zasitku cho-
robowego w przypadku zakazenia sie koronawirusem. Pismo skierowane do Ministra Zdrowia — wniosek o udziele-
nie informagcji publicznej w zwigzku z docierajgcymi informacjami o planowanej likwidacji Departamentu Pielggniarek
i Potoznych w Ministerstwie Zdrowia.

» Pismo skierowane do Ministra Zdrowia w sprawie interpretacji przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
talnosci leczniczej (Dz. U. 2020, poz. 295 ze zm.) — mozliwos¢ przeprowadzania konkurséw na niektére stanowiska
kierownicze w podmiotach leczniczych.

» Pismo skierowane do Ministra Zdrowia w przedmiocie projektu Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie stan-
dardu organizacyjnego opieki na pacjentem podejrzanym o zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2.

» Pismo do Ministra Zdrowia w sprawie zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wyceny
porady pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej i porady potoznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej.

» Pismo skierowane do Ministerstwa Zdrowia w sprawie wiaczenia przedstawicieli samorzadu do prac Zespotu do
opracowania propozycji zmian w ustawie o sposobie ustalania minimalnego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

» Pismo skierowane do Ministerstwa Zdrowia o udzielenie odpowiedzi na postulaty zawarte w Stanowisku nr 34
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych - w sprawie zmian w zakresie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych.

» Pismo skierowane do Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej dotyczace niepokojgcych zmian
w zakresie realizowanych swiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej zlecanych pielegniarkom do wykonania
w domu pacjenta.
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AKTUALNOSCI

Pielegniarka cztonkiem specjalnego zespotu doradczego Ministra Zdrowia

Adam Niedzielski, Minister Zdrowia, poinformowat o powotaniu zespotu doradczego, ztozonego
z 7 ekspertow w dziedzinie medycyny, wsrdd ktérych znalazta sie Zofia Matas, Prezes Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych.

Zadaniem zespotu jest opracowanie strategii rozwoju systemu opieki zdrowotnej w czasie epidemii
wirusa SARS-CoV-2. Eksperci przygotujg tzw. plan recovery, kiéry ma trzy fundamentalne zato-
zenia: bon na profilaktyke, uwolnienie i czasowe zniesienie limitdw oraz zwigekszenie nacisku na
leczenie kardiologiczne i onkologiczne. Waznym zatozeniem tzw. planu recovery jest tez koncen-
tracja na psychologii i psychiatri. — Zgodnie z badaniami, najgorsze konsekwencje izolacji i odo-
sobnienia dotyczg ludzi relatywnie mtodych — podkreslit szef resortu zdrowia.

W sktad zespotu wejdg: prezes Okregowej Izby Aptekarskiej dr Michat Byliniak, rektor gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego prof. Marcin Gruchata, prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Zofia Matas, prezes NRL prof.
Andrzej Matyja, prezes Polskiej Fundacji Polskiej Opieki Zintegrowanej dr Andrzej Zapasnik, przewodniczgcy poro-
zumienia rezydentéw Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy Filip Ptluzanski. Przewodniczacym zespotu
zostat prof. Tomasz Hryniewiecki.

zZrodto: www.nipip.pl

/\/\Z MINISTERSTWO ZDROWIA

ZPR.6721.249.2020.JK Warszawa, 17 wrzesnia 2020 r.

Pani Zofia Matas
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i PotoZnych

Pan prof. dr hab. med. Andrzej Matyja
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

Szanowni Panstwo,

w zwigzku docierajgcymi do Ministerstwa Zdrowia sygnatami odnosnie stosowania przez lekarzy i potozne
placéwek opieki zdrowotnej nieaktualnego wzoru zaswiadczenia, uprawniajgcego do dodatku z tytutu urodzenia
dziecka oraz wzoru zaswiadczenia potwierdzajgcego pozostawanie pod tg opiekg, zwracam sie z uprzejmg prosbg
0 upowszechnienie wérdéd oséb uprawnionych do wydawania powyzszego zaswiadczenia, jego nowego wzoru,
obowigzujgcego od dnia 30 listopada 2019 r.

Wydawanie zaswiadczen niezgodnych z obowigzujgcym wzorem skutkuje odmowg ich przyjecia przez organ
wiladciwy prowadzgcy postepowanie o jednorazowg zapomoge z tytutu urodzenia sie dziecka (tzw. becikowe) i ko-
nieczno$¢ ponownego wystepowania przez wnioskujgcych o zaswiadczenie w placéwce opieki zdrowotne;.

Nowy wzor zaswiadczenia zostat okredlony na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia 30 pazdzier-
nika 2019 r. zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie formy opieki medycznej nad kobietg w cigzy, uprawniajgcej do
dodatku z tytutu urodzenia dziecka oraz wzoru zaswiadczenia potwierdzajgcego pozostawanie pod tg opiekg (Dz. U.
z 2019 r., poz. 2229). Zastgpiono w nim wymaog stosowania pieczeci zaktadu opieki zdrowotnej albo praktyki lekar-
skiej, albo praktyki potoznej wprowadzeniem rozwigzania alternatywnego polegajgcego na mozliwosci stosowania
nazwy (firmy) tego podmiotu albo praktyki. Jednoczes$nie zastgpiono wyrazy ,zaktad opieki zdrowotnej” okresleniem
»podmiot leczniczy” dostosowujgc terminologie do przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecz-
niczej. Ponadto, nalezy mie¢ na uwadze, ze zaswiadczenia potwierdzajgce pozostawanie kobiety pod opiekg medy-
czng nie pozniej niz od 10. tygodnia cigzy do porodu, uprawniajgcg do dodatku z tytutu urodzenia dziecka wydane
przed dniem wejscia w zycie rozporzgdzenia (tj. wydane do dnia 29 listopada 2019 r.) zachowujg wazno$¢ przez
okres, na jaki zostaty wydane.

Z powazaniem

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Waldemar Kraska - Sekretarz Stanu

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, WRZESIEN - PAZDZIERNIK 2020
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AKTUALNOSCI

WZOR
............................ ,dnia..................T.
“..““-“(;;;e.c.z.q;l;a.;.x.x-!;r;lt;t.l;l-e-c.z;);c.z.e.g;/ ...........
praktyki lekarskiej/praktyki pofoznej
albo nazwa (firma) tego podmiotu/praktyki)
ZASWIADCZENIE

lekarskie/wystawione przez polozng "
potwierdzajgce pozostawanie kobiety pod opieka medyczng
nie pézniej niz od 10. tygodnia ciazy do porodu, uprawniajacg do dodatku z tytutu urodzenia dziecka?

Pani .....coeinmiinnin e s
(imig | nazwisko)
numer PESEL lub nazwa i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos§¢ T eeeattee s et R AR e et et
= 14115 TS 4
(adres zamieszkania)
pozostawata pod opiekg medyczng 0d ............ccoioiiiiiiiiiiisnin tygodnia cigzy do porodu.

Terminy udzielenia $wiadczeri zdrowotnych: 4
1) PIErWSZY tryMeStr CIgZY — ....ccciviieiiissrrsissssesssnssss s s s s s s se s rn s era s rmnssanssmnssnnssrnnnnnns
2) drugi trymestr CIgZy — .......oovunniiee e s e e ena

3) trzeci trymestr CigZy — .........iceiiiirier s e e s s e e r e

"""""" (podpis, imie | nazwisko, tytut zawodowy
oraz numer prawa wykonywania zawodu lekarza lub poloznej)

" Niepotrzebne skresli¢. Imig i nazwisko, tytut zawodowy oraz numer prawa wykonywania zawodu moga byé naniesione takze w formie pieczatki, nadruku lub naklejki.

? Niniejsze za$wiadczenie zgodnie z art. 15 b ust. 6 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 139, poz. 992, z p62n zm.) stanowi
takze podstawe uzyskania jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia sig Zywego dziecka.

¥ W przypadku kobiety nieposiadajacej numeru PESEL.

“ Nalezy wpisa¢ termin udzielonego jednego $wiadczenia zdrowotnego w kazdym trymestrze ciazy.

Potoznej MARII KWAS

W zwigzku z przejsciem na emeryture sktadamy serdeczne podzigkowania
za wieloletnig wspéiprace, Zyczliwo$é, sumienno$¢
i ogromne serce dla pacjentéw oraz wiedze i do$wiadczenie zawodowe.

Wraz z zyczeniami zdrowia i wszelkiej pomys$ino$ci
na dalsze lata zycia

sktadajg
Kierownik Przychodni Rejonowej w Gfogowie Mip.,
Pielegniarka Naczelna i Dyrekcja ZOZ nr 2 w Rzeszowie
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AKTUALNOSCI

OKREGOWA IZBA

:@ PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
w Rzeszowie

DISTRICT CHAMBER OF NURSES AND MIDWIVES

35-083 Rzeszéw, ul. Rymanowska 3, tel. (17) 77 88 483, kom. 608 340 558

www.oipip.rzeszow.pl e-mail: biuro@oipip.rzeszow.pl
ORPiP/0021/244/10/2020 Rzeszéw, 14.10.2020 .
Pani
Zofia Malas
- M Q Prezes NRPIP
Floteouing Jeu§ v es

Dot. polecenia Ministra Zdrowia z dnia 4 wrzesnia 2020 roku (zmienionego w dniu 30 wrze$nia
2020 roku) do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie srodkéw finansowych przeznaczonych
na przyznanie osobom wykonujgcym zawdd medyczny, uczestniczacym w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych i majacym bezposredni kontakt z pacjentem z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS
- CoV-2

W imieniu Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie, w zwigzku z pismem Ministra
Zdrowia z dnia 12 pazdziernika 2020 roku (znak: DSZ.0212.328.2020.ASB), zwracam si¢ z wnioskiem
o udostegpnienie tresci polecenia Ministra Zdrowia z dnia 4 wrzesnia 2020 roku (zmienionego w dniu 30
wrzesnia 2020 roku) skierowanego do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie $rodkow
finansowych przeznaczonych na przyznanie osobom wykonujgcym zawdd medyczny, uczestniczacym
w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych imajgcym bezpoéredni kontakt z pacjentem z podejrzeniem
i z zakazeniem wirusem SARS — CoV — 2.

Powolane powyzej polecenie Ministra Zdrowia do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, ma by¢
oparte na przepisach ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz
wywolanych nimi sytuacji kryzysowych, Dz. U. z 2020 r. poz. 374 ze zm.), jednak nalezy podkreslié, ze

polecenie to ksztaltuje sytuacj¢ prawna okreslonej grupy osob. w zwigzku z tym jego tre$¢ powinna by¢
dostgpna. Analiza jego postanowien nie moze byé oparta jedynie o informacje dostepne na stronach

nternetowych Narodowego Funduszu Zdrowia, czy wyjasnieniach Ministra Zdrowia.
Przede wszystkim akt okreslony mianem ,,polecenia™ nie miesci sie w katalogu Zrédel prawa i nie stanowi

yodstawy roszczen osob, ktorych prawa zostana tym aktem ograniczone. Stanowi on przykiad tzw. prawa
powielaczowego, czyli aktu wewnetrznego, ktéry obowigzuje tylko jednostke organizacyjna podlegly
organowi wydajacemu ten akt i, przynajmniej w zalozeniu, nie mogacego ksztaltowaé sytuacji prawnej
obywateli. W analizowanym przypadku jednak tre$¢ polecenia ksztaltuje bez watpienia sytuacje prawna
okreslonej grupy osob, nie stanowiac jednoczesnie podstawy ich ewentualnych roszczen.

Z przedstawionych wyjasnien wynika, Zze na podstawie powolanego powyzej polecenia osoby
wykonujace zawod medyczny w rozumieniu art. 2 ust.1 pkt 2 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295, ze zm.) w podmiotach wykonujacych dziatalnosé lecznicza w
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rodzaju leczenie szpitalne, ujetych w wykazie (o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z 2 marca
2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych, Dz. U. z 2020 r. poz.
374 ze zm.), w stosunku do ktorych minister zdrowia albo wojewoda wydal polecenie realizacji
$wiadczen:
* narzecz pacjentow z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 (szpital 111 poziomu), lub
« realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
i zwalczaniem COVID 19 poprzez zapewnienie w podmiocie leczniczym lozek dla
pacjentéw z podejrzeniem oraz {ozek dla pacjentow z potwierdzonym zakazeniem SARS-
CoV-2 ( szpital 11 poziomu)
maja prawo do dodatkowego wynagrodzenia w wysokosci réwnej 50% wynagrodzenia danej osoby
w tym podmiocie leczniczym.

Dodatek ten ma na celu (zgodnie z wyjasnieniami udostgpnionymi na stronie internetowej NFZ
Pomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego w Gdansku), z jednej strony ograniczenie zrézmicowania
w warunkach wynagradzania osob zatrudnionych w podmiocie na stale z wynagrodzeniem osob
skierowanych do niego decyzja wojewody w trybie art. 47 ustawy z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (tj. Dz.U. z2019 r. poz. 1239 ze zm.), z drugiej —
zwigkszenie atrakcyjnosci warunkow zatrudnienia 0sob uczestniczacych w udzielaniu Swiadczen w takich
przypadkach. Zasady ustalania i wyplaty rekompensaty za dotychczasowe ograniczenia w zatrudnieniu
reguluje umowa zawarta z podmiotem leczniczym.

Z powazaniem

Otrzymujg:
Adresat x 1
alax ]
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7\

Minister Zdrowia

2020 -03- O &

Warszawa,

Pan Filip Nowak
p. 0. Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia

Dziatajac na podstawie art. 10a ust. 1 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 (Dz. U. poz.

374, z pozn. zm.):

1.

Polecam Narodowemu Funduszowi Zdrowia z siedzibg w Warszawie przy
ul. Rakowieckiej 26/30 (kod pocztowy 02-528), przekazanie podmiotom
leczniczym umieszczonym w wykazie, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z
dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdziataniem izwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych, wykonujgcym
dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju $wiadczenia szpitalne:
1) wytacznie w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 lub
2) w ktérych wyodrebnionych komérkach organizacyjnych sg udzielane
Swiadczenia opieki zdrowotnej wytgcznie w zwigzku z przeciwdziataniem
COVID-19
(dalej zwanych ,Podmiotami”), Srodkéw finansowych z przeznaczeniem na
przyznanie osobom wykonujacym zawod medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1
pkt2 wustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2020 r. poz. 295) uczestniczacym w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
i majacym bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2, z wylaczeniem o0séb, skierowanych do pracy
w Podmiotach na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.

o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
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(Dz. U.z2019 r. poz. 1239, z pozn. zm.), dodatkowego s$wiadczenia
pienieznego, wyptacanego miesiecznie, zwanego dalej ,dodatkowym
Swiadczeniem” wedtug zasad okreslonych w zalgczniku do ninigjszego
polecenia, na podstawie umowy lub porozumienia.

2. Informuje, ze dziatanie objete poleceniem, w tym $rodki finansowe, o ktérych
mowa w pkt 1, sfinansowane zostang ze $rodkéw pochodzacych z budzetu
panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest minister wiasciwy do spraw zdrowia.

3. Do sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa dziatania objetego
poleceniem nalezy odpowiednio zastosowac przepisy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 12 marca 2020 r. w sprawie sposobu i trybu finansowania
z budzetu panstwa Swiadczen opieki zdrowotne] wykonywanych w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19 (Dz. U. poz. 422).

STANU

Ministerstwo Zdrowia  Telefon : (22) 634 83 26
ul. Miodowa 15 e-mail: kancelaria@mz.gov.pl ﬂ/" £ W
00-852 Warszawa www.mz.gov.pl b
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Zatacznik

Zasady przekazania $rodkow finansowych:

1)

2)

wysokos¢ srodkéw finansowych dla danego Podmiotu z przeznaczeniem na
wyptaty dodatkowych $wiadczen bedzie ustalana i Srodki te beda rozliczane
przez dyrektora wiasciwego terytorialnie ze wzgledu na potozenie Podmiotu
oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, na podstawie
informacji otrzymanej od kierownika Podmiotu zgodnie z pkt 4;

Podmiot powinien zosta¢ zobowigzany do wyptaty dodatkowego $wiadczenia na
podstawie pisemnego o$wiadczenia osoby, o ktérej mowa w poleceniu, ktére
obejmuje:

a) w przypadku osoby objetej wedtug stanu na dzien 4 wrzesnia 2020 r.
ograniczeniem, o ktérym mowa w § 1 ust. 3 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 28 kwietnia 2020 r. w sprawie standardow w zakresie
ograniczen przy udzielaniu Swiadczen opieki zdrowotnej pacjentom
innym niz z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 przez
osoby wykonujgce zawdéd medyczny majgce bezposredni kontakt
z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem tym wirusem (Dz. U. poz.
775, z pézn. zm.) zwanego dalej ,rozporzadzeniem w sprawie
standardow”:

- informacje o wysokosci wynagrodzenia brutto otrzymanego za
miesigc marzec 2020 r. albo miesiac poprzedzajacy miesiac,
w ktorym nastgpito objecie ograniczeniem, o ktérym mowa w § 1
ust. 3 rozporzadzenia w sprawie standardow, albo za miesigc
poprzedzajacy miesigc, w ktdorym osoba zobowigzata sie do nie
uczestniczenia w udzielaniu $wiadczenn opieki zdrowotnej
pacjentom innym niz z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2 w podmiocie innym niz Podmiot, w ktérym skfada
zobowigzanie (zgodnie z wyborem osoby podpisujacej
oswiadczenie), z tytutu udzielania swiadczenn zdrowotnych,
winnym miejscu niz Podmiot, ktérych osoba ta udzielataby
réwniez w miesigcu nastepnym; w kwocie wykazanej w informacji
nie uwzglednia sie wynagrodzenia z tytulu Swiadczen
zdrowotnych, ktérych udzielanie nie wiaze sie z bezposrednim
kontaktem z pacjentem (np. Swiadczenia udzielane za
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posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemoéw
tacznosci);

- zgode na udostepnienie przez Podmiot wiasciwemu oddziatowi
wojewddzkiemu Narodowego Funduszu Zdrowia i przetwarzanie
przez ten oddziat oraz ministra wtasciwego do spraw zdrowia:

-- informacji, o ktérych mowa w tiret pierwszym,

-- informacji o wysokosci wynagrodzenia zasadniczego
danej osoby za miesiac marzec 2020 r. w Podmiocie,
aw przypadku, gdy osoba ta nie byla w tym czasie
zatrudniona w Podmiocie, wysokosci miesiecznego
wynagrodzenia zasadniczego tej osoby w Podmiocie na
dzienn udostepniania tej informacji; w przypadku osoby
zatrudnionej na innej podstawie niz stosunek pracy
informacji o wysokosci wynagrodzenia naleznego za
miesiac marzec 2020 r. w Podmiocie, a w przypadku, gdy
osoba ta nie byta w tym czasie zatrudniona w Podmiocie
wysokosci miesigcznego wynagrodzenia w Podmiocie na
dzien udostepniania informacji

w celu ustalenia wysokosci dodatkowego sSwiadczenia i
przekazania srodkéw finansowych na jego wyplate,

— zdanie ,Oswiadczam, ze przedstawione przeze mnie informacje,
stanowigce podstawe do ustalenia wysokosci dodatkowego
Swiadczenia, sg zgodne z prawda.”,

b) w przypadku osoby nieobjetej wediug stanu na dzien 4 wrzesnia 2020 r.
ograniczeniem, o ktérym mowa w § 1 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie
standardéw oraz osoby, o ktérej mowa w lit. a, w przypadku gdy po dniu
30 wrzesénia 2020 r. osoba ta bedzie uczestniczy¢ w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych majac bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2:

~ zgode na udostepnienie przez Podmiot wlasciwemu oddziatowi
wojewodzkiemu Narodowego Funduszu Zdrowia i przetwarzanie
przez ten oddziat oraz ministra wtasciwego do spraw zdrowia

infformacji o  wysoko$ci miesiecznego  wynagrodzenia
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zasadniczego tej osoby w Podmiocie na dzieri udostepniania tej
informacii;
- w przypadku osoby zatrudnionej na innej podstawie niz stosunek
pracy: informacji o wysokosci miesiecznego wynagrodzenia
w Podmiocie na dzien udostepniania informacji (podajac
informacje o wysokosci wynagrodzenia nie uwzglednia sie w nigj
wysokosci  $wiadczenia dodatkowego w przypadku gdy
przystugiwato danej osobie wedtug stanu na dzien udostepniania
informacji)
w celu ustalenia wysokosci dodatkowego swiadczenia i przekazania
Srodkow finansowych na jego wyplate;

3) wysokos¢ $wiadczenia dodatkowego:

a) w przypadku osdb, o ktérych mowa w pkt 2 lit. a powinna by¢ rowna 80%
wartosci wynagrodzenia wskazanego w o$wiadczeniu, o ktérym mowa w
pkt 2 lit. a tiret pierwsze (w przypadku pracownika, ktéry takie
wynagrodzenie otrzymywat) albo 50% wynagrodzenia danej osoby,
o ktorym mowa w pkt 2 lit. a tiret drugie, podwojne tiret drugie
(w pozostatych przypadkach), ale nie nizsza niz wartos¢ 50%
wynagrodzenia danej osoby, o ktérym mowa w pkt 2 lit. a tiret drugie,
podwojne tiret drugie oraz nie wyzsza niz 10 000 zt, w przypadku objecia
ograniczeniem, o ktérym mowa w § 1 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie
standardéw przez niepeilny miesigc, Swiadczenie dodatkowe za ten
miesigc podlegac powinno proporcjonalnemu obnizeniu;

b) w przypadku oséb, o ktérych mowa w 2 lit. b, powinna by¢ rowna 50%
wynagrodzenia danej osoby, o ktérym mowa w pkt 2 lit. b, oraz nie wyzsza
niz 10 000 zt, w przypadku uczestniczenia przez te osoby w udzielaniu
Swiadczern zdrowotnych w bezposrednim kontakcie z pacjentami
z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 przez niepetny
miesigc, $wiadczenie dodatkowe za ten miesiac podlega¢ powinno
proporcjonalnemu obnizeniu;

4) wysokos¢ tacznej kwoty niezbednej do zapewnienia Swiadczen dodatkowych dla
wszystkich oséb uprawnionych do ich otrzymania, uwzgledniajgcej pozostajace
po stronie pracodawcy koszty na skladki na ubezpieczenie spoteczne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczef Pracowniczych i Fundusz

Emerytur Pomostowych, za dany miesiac powinna by¢ ustalona na podstawie:
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a)

b)

informaciji, o ktorej mowa w pkt 2 lit. a, zawierajacej dane wedtug stanu
na dzien poprzedzajacy dzien ztozenia informacji przekazanej przez
kierownika Podmiotu do dyrektora wtasciwego oddziatu wojewd6dzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia do dnia 4 wrzesnia 2020 r.,
z uwzglednieniem § 2 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie standardéw, albo
informacji, o ktérej] mowa w pkt 2 lit. b, przekazanej przez kierownika
Podmiotu do dyrektora wiasciwego terytorialnie oddzialu Narodowego
Funduszu Zdrowia raz w miesigcu w terminie do 10. dnia kazdego
miesigca w postaci elektronicznej w sposéb zapewniajgcy wiasciwg
ochrong danych osobowych; informacja obejmuje informacje o osobach
innych niz objete ograniczeniem, o ktorym mowa w § 1 ust. 3
rozporzadzenia w sprawie standardéw uczestniczacych w udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych i majacych bezpoéredni kontakt z pacjentami
z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 w okresie od
4 wrzesnia 2020 r. oraz o osobach objetych w okresie do dnia 4 wrze$nia
2020 r. ograniczeniem, o ktorym mowa w § 1 ust. 3 rozporzadzenia
o standardach, ktére po dniu 30 wrzesnia 2020 r. nadal uczestniczg
W udzielaniu $wiadczen zdrowotnych i majg bezposredni kontakt
z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2:
informacja obejmuje imie i nazwisko kazdej osoby uprawnionej do
$wiadczenia dodatkowego, jej numer PESEL i numer prawa
wykonywania zawodu (jezeli posiada);

S5) Podmiot powinien zosta¢ zobowiazany do przeznaczenia $rodkéw finansowych

przekazanych przez dyrektora wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego

Funduszu Zdrowia, w wysokosci ustalonej na podstawie informacji przekazanych

w pkt 4, na dodatkowe s$wiadczenia, zgodnie z zasadami okreslonymi

W niniejszym poleceniu przy czym:

a)

b)

$rodki finansowe na dodatkowe Swiadczenia dla oséb, o ktérych mowa
wpkt 4 lit. a, przekazywane bedg do Podmiotu za okres do dnia
30 wrzesnia 2020 r.,

srodki finansowe dla os6éb, o ktérych mowa w pkt 4 lit. b, przekazywane
bedg do Podmiotu za okres uczestniczenia przez osoby, o ktérych mowa
w pkt 4 lit. b, w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych w bezposrednim
kontakcie z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-
CoV-2:

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, WRZESIEN - PAZDZIERNIK 2020

- 14 -



AKTUALNOSCI

6)

7)

Podmiot powinien zostaé zobowigzany do poddania sie kontroli w zakresie
realizacji zobowigzania, o ktérym mowa w pkt 5, przez osoby upowaznione do
wykonania czynnosci kontrolnych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia
lub dyrektora wiasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz udostgpnienia tym osobom o$wiadczen, o ktérych mowa w pkt 2;
Podmiot powinien zosta¢ zobowigzany do zwrotu $rodkéw finansowych,
o ktérych mowa w pkt 4:

- ktérych nie moégt wykorzystaé zgodnie z zasadami okreslonymi
W niniejszym poleceniu, w terminie 3 dni roboczych od stwierdzenia braku
tej mozliwosci (np. rozwigzanie z danym pracownikiem stosunku pracy);

- ktore zostaly wykorzystane niezgodnie z zasadami okre§lonymi
w niniejszym poleceniu, w terminie 3 dni roboczych od dnia otrzymania
wezwania do zwrotu tych $rodkéw od dyrektora wiasciwego oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Uzasadnienie
Polecenie niniejsze wydane zostato na podstawie art. 10a ust. 1 ustawy z dnia 2 marca
2020 . o szczegdlnych rozwigzaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych, dalej takze jako ,ustawa o COVID-19".
Dziatania te s3 finansowane z budzetu panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest
minister wiasciwy do spraw zdrowia.
Zgodnie z art. 2 ust 2 ustawy o COVID-19, ilekroé w ustawie jest mowa o
..przeciwdziataniu COVID-19" rozumie sie¢ przez to wszelkie czynnosci zwigzane ze
zwalczaniem zakazenia, zapobieganiem rozprzestrzenianiu sie, profilaktyka oraz
zwalczaniem skutkéw, w tym spoteczno-gospodarczych, choroby, o ktérej mowa w art.
2 ust. 1 ww. ustawy.
Obowigzek natozony niniejszym poleceniem ma zwigzek z przeciwdziataniem COVID-
19, przez ktére nalezy rozumie¢ wszelkie czynnosci zwigzane ze zwalczaniem
zakazenia, zapobieganiem rozprzestrzenianiu sie, profilaktykg oraz zwalczaniem
skutkéw, w tym spoteczno-gospodarczych, choroby COVID-10-9. Polecenie niniejsze
ma zwigzek z wydaniem rozporzadzenia w sprawie standardéw. Majac na uwadze
potrzebe zapobiegania i zwalczania zakazen COVID-19 w rozporzadzeniu okreslono, ze
kierownik podmiotu leczniczego umieszczonego w wykazie, o ktbrym mowa w art. 7 ust.
1 ustawy o szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych 2z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych, dziatajac w porozumieniu z wiasciwym
powiatowym inspektorem sanitarnym, opracowuje wykaz stanowisk, na ktérych osoby
wykonujgce zawod medyczny majg bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem
lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, w tym uczestniczga w ich transporcie. W
przypadku tzw. szpitali jednoimiennych oraz szpitali zakaznych, a takze komorek
organizacyjnych innych szpitali, w ktérych udziela sie $wiadczen opieki zdrowotnej
wytacznie w zwiazku z COVID-19, wykaz ten obejmuje wszystkie stanowiska, na ktérych
udziela sig Swiadczen zdrowotnych.
W zwigzku z przewidziang w art. 36 ust. 1 ustawy o szczeg6lnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych utratg mocy art. 7d tej
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ustawy w poleceniu przewiduje sie, ze osoby uczestniczace w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych w podmiotach leczniczych umieszczonych w wykazie, o ktérym mowa w
art. 7 ust. 1 ustawy o COVID-19 wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju
swiadczenia szpitalne:

1) wytacznie w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19 lub

2) w ktérych wyodrebnionych komérkach organizacyjnych sg udzielane $wiadczenia
opieki zdrowotnej wytacznie w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19

przystugiwac bedzie prawo do éwiadczenia dodatkowego w wysokosci analogicznej do
tego, ktére dotychczas wyptacane jest osobom objetym ograniczeniem, o ktérym mowa
w § 1 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 kwietnia 2020 r. w sprawie
standardow w zakresie ograniczen przy udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej
pacjentom innym niz z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 przez osoby
wykonujgce zawod medyczny majace bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem
lub zakazeniem tym wirusem. Z uwagi jednak na zniesienie ograniczenia wynikajacego
Z rozporzadzenia wydanego na podstawie tracgcego moc art. 7d ustawy wynagrodzenie
nie bedzie obejmowac skladnika w wysokosci 80% zarobkéw utraconych w zwigzku z
objeciem danej osoby ograniczeniem (ta cze$¢ swiadczenia utrzymana bedzie do dnia
30 wrzesnia br. dla osob objetych wediug stanu na dzien 4 wrzesnia 2020 .
ograniczeniem).

Niniejsze polecenie ma na celu uatrakcyjnienie warunkéw zatrudnienia oséb
uczestniczacych w udzielaniu $wiadczen w szpitalach przeznaczonych dla pacjentéw z
podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, co przyczyni sie do utrzymania
stanu liczbowego kadry medycznej najbardziej istotnej z punktu widzenia
przeciwdziatania COVID-19. Ma rowniez ograniczy¢ réznice w warunkach
wynagradzania os6b zatrudnionych na state w podmiocie leczniczym umieszczonym w
wykazie, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy o COVID-19 z osobami skierowanymi do
niego decyzjg wojewody w trybie art. 47 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych

NIPIP-NRPiP-DS.015.186.2020.MT Warszawa, dnia 16 wrzesnia 2020 r.

Jézefa Szczurek-Zelazko
Sekretarz Stanu
Ministerstwo Zdrowia

Sxanonne. Faw' Meni®r

W imieniu Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych, w odpowiedzi na Pani pismo z dnia
12 pazdziernika 2020 r., znak: DSZ.0212.328.2020.ASB, zgodnie z art. 1 ust. 1, art. 3 ust. 1 i
2, art. 4 ust. 1 pkt. 1 oraz art. 6 ust. 1 pkt. 1 lit. a i b ustawy o dostepie do informacji
publicznej (Dz.U. 2019, poz. 1429 ze zm.) wnosimy o przedstawienie odpisu:

1. polecenia Ministra Zdrowia z dnia 4 wrzesnia 2020 r. skierowanego do Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie przekazania podmiotom leczniczym
umieszczonym w wykazie, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r.
o szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych =z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuaciji
kryzysowych, wykonujagcym dzialalnos¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne,
w stosunku, do ktérych minister wlasciwy do spraw zdrowia albo wojewoda wydal
polecenie albo decyzj¢ na podstawie odpowiednio - art. 10 ust. 2 pkt 1 lit. b albo art. 11
ust. 11 ust. 4 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegblnych rozwigzaniach zwiazanych
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. 2020, poz. 374 ze zm.),
nakazujgce:

1) realizacj¢ $wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz pacjentdw z potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2 (szpital III poziomu),

2) realizacj¢ $wiadczen opieki zdrowotnej w zwiazku z zapobieganiem,
przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19 poprzez zapewnienie w podmiocie
leczniczym 16zek dla pacjentow z podejrzeniem oraz 16zek dla pacjentéw
z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 (szpital II poziomu),

$rodkoéw finansowych z przeznaczeniem na przyznanie osobom wykonujacym zawéd

medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziafalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295 ze zm.), uczestniczacym w udzielaniu

$wiadczen zdrowotnych i majacym bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem

i z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, z wylaczeniem os6b, skierowanych do pracy
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w podmiotach na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U, 2019 r. poz. 1239, ze zm.),
dodatkowego $wiadczenia pienieznego, wyplacanego miesigeznie.

2. polecenia z dnia 30 wrzesnia 2020 r. zmieniajacego powyzej wskazane polecenie.

7 hiroeam’ S0l

¢ Wiceprezes NRPiP
Mariola Lodziriska
02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10 Nursing@
tel.: (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60 \ Pt
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl Polska R
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NPZ
Narodowego Funduszu Zdrowia

Znak: DEF-WSIKF.401.5.13.2020 Warszawa, 26.10.2020 r.
2020.146024.BE

Pani

Mariola Lodzinska

Wiceprezes

Naczelnej Rady Piel¢gniarek i Poloznych

Dotvezy: pisma z dnia 16.10.2020 r., znak: NIPiP-NRPiP-DM.0025.189.2020.MK w sprawie
przekazania informacji o podjetych przez NFZ dzialan w celu wdroZenia polecenia Ministra
Zdrowia z dnia 4.09.2020 r., zmienionego poleceniem z dnia 30.09.2020 r.

Szanowna Pani Prezes,

Uprzejmie informuje, ze wypelniajac polecenia Ministra Zdrowia upowaznilem
dyrektorow oddzialow wojewodzkich NFZ, do zawarcia z podmiotami leczniczymi:

— umieszczonymi w wykazie, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca
2020 r ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdzialaniem 1 zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. poz. 374, z pdzn.
Zm.), oraz

— wykonujgcymi dzialalnos¢ lecznicza w rodzaju swiadczenia szpitalne, w stosunku do
ktorych minister wla$ciwy do spraw zdrowia albo wojewoda wydal polecenie albo
decyzje na podstawie odpowiednio art. 10 ust. 2 pkt 1 lit. b albo art. 11 ust. | i ust. 4
ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwiazanych z
zapobieganiem, przeciwdzialaniem 1 zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych,

umoéw, kiore zgodnie z tymi poleceniami stanowia podstawe do przekazywania powyzszym
podmiotom $rodkéw z przeznaczeniem na przyznanie osobom wykonujacym zawadd
medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295) uczestniczacym w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych i
majacym bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-
CoV-2 dodatkowego $wiadczenia pienigznego.

W zwigzku z powyzszym dyrektorzy OW NFZ zawarli umowy z 93 podmiotami
leczniczymi, na podstawie ktorych podmioty te przekazuja do oddziatow wojewddzkich NFZ
pisemne informacje o wysokosci tacznej kwoty niezbednej do zapewnienia dodatkowych
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swiadczen pienigznych wszystkim osobom uprawnionym do ich otrzymania, uwzglgdniajacej
pozostajace po stronie pracodawcy koszty na skladki na ubezpieczenie spoteczne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych i Fundusz Emerytur
Pomostowych, za dany miesigc.

Nastgpnie w oparciu o powyzsze informacje oraz prawidlowo wystawione dokumenty
ksiggowe oddzialy wojewodzkie NFZ, w terminie 3 dni roboczych od dnia ich otrzymania,
przekazujg podmiotom leczniczym nalezne srodki finansowe.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, Zze zgodnie z informacjami przekazywanymi przez
dyrektoréw oddzialy wojewodzkie NFZ na biezaco przekazuja podmiotom leczniczym
powyzsze srodki finansowe.

Ponadto, uprzejmie informuj¢, ze w celu zapewnienia zgodnego z przeznaczeniem
wykorzystania przez podmioty lecznicze Srodkow przekazanych im na wyplate personelowi
medycznemu dodatkowych $§wiadczen pienigznych w umowie zostaly wprowadzone
postanowienia zobowiagzujgce podmioty lecznicze do poddania si¢ kontroli, w tym zakresie
oraz do ewentualnego zwrotu $rodkow finansowych, ktore zostaly wykorzystane niezgodnie
z przeznaczeniem.

Z powazaniem

Filip Nowak
p.o. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

/podpisano podpisem elektronicznym/

Narodowy Fundusz Zdrowia, ul. Rakowiecka 26/30, 02-528 Warszawa
www.nfz.gov.pl sekretariat tel. 022 572 60 13, fax 022 572 63 30

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, WRZESIEN - PAZDZIERNIK 2020
-21-



AKTUALNOSCI

Ministerstwo Zdrowia
Warszawa, 27 pazdziernika 2020 r.
Sekretarz Stanu

Jozefa Szczurek-Zelazko

DSW.051.46.2020.PJ
Pani

Mariola todzinska
Wiceprezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

W odpowiedzi na zlozony w trybie dostepu do informacji publicznej wniosek, ktory
wptynat do Ministerstwa Zdrowia w dniu 16 pazdziernika br., uprzejmie przekazuje w
zatgczeniu Polecenie Ministra Zdrowia dla Prezesa NFZ z dnia 4 wrzes$nia br. oraz

zmianeg tego polecenia z dnia 30 wrzesnia br.

Z powazZaniem,

Jozefa Szczurek-Zelazko

Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

Zat. 1 Polecenie Ministra Zdrowia dla Prezesa NFZ z dnia 4 wrzesnia br.

Zat. 2 Zmiana Polecenia Ministra Zdrowia dla Prezesa NFZ z dnia 30 wrzesnia br.

Ministerstwo Zdrowia  Telefon: (22) 63 49 440
ul. Miodowa 15 e-mail:  kancelaria@mz.gov.pl e /c: /\/\7
00-952 Warszawa WWW: www.gov. plizdrowie -
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OKREGOWA IZBA

Eﬁ PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
w Rzeszowie

DISTRICT CHAMBER OF NURSES AND MIDWIVES

35-083 Rzesz6w, ul. Rymanowska 3, tel. (17) 77 88 483, fax (17) 77 88 484
www.oipip.rzeszow.pl e-mail: biuro@oipip.rzeszow.pl

Stanowisko nr 35
Prezydium Okrggowej Rady Piel¢gniarek i Poloznych w Rzeszowie
z dnia 15 paZdziernika 2020 roku

w sprawie redukcji l6zek szpitalnych

Prezydium Okrggowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie wyraza glebokie
zaniepokojenie i zdecydowany sprzeciw wobec dzialan restrukturyzacyjnych, ktére sa podejmowane
w szpitalach, a ktorych celem jest sztuczna redukcja lozek, i tym samym zmniejszenie zatrudnienia

pielegniarek.

Tutejszy samorzad zawodowy pielggniarek i poloznych z niepokojem przyjmuje proponowane
rozwigzania naprawcze dla szpitali, bowiem $wiadczenia pielegniarskie powinny by¢ realizowane dla
zapewnicnia bezpieczefistwa pacjentom z uwzglednieniem realizacji ich potrzeb, niezbednych dla
prawidlowego procesu terapeutycznego. Liczba pielegniarek na oddzialach ma niebagatelny wplyw na
bezpieczenistwo pacjenta, jakos¢ opieki i satysfakcje pacjentow oraz pielggniarek. W kazdym przypadku
obsada pielggniarska powinna uwzglednia¢ specyfike danego oddzialu oraz stan pacjentéw, ktorzy w nim
przebywaja.

W zwigzku z powyzszym Prezydium Okrggowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie
wzywa osoby odpowiedzialne za funkcjonowanie szpitali do zapewnienia wiasciwych obsad pielegniarek
na oddziatach, ktére bgdg uwzgledniaé zaréwno potrzeby pacjentéw, jak ikonieczno§é zapewnienia
bezpiecznych warunkéw pracy dla pielggniarek oraz realng liczbe 16z¢ek.

Przewodniczaca
Okregowsj Rady Fielggniarek i Pofninych
n Rjsszowie

mar [dor . i, -
g aiil Llﬂut ngr fYH g‘brqzek
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s7ow. 2020-10-2
PODKARPACKI Rzeszow, 2020-10-21

URZAD WOJEWODZKI
W RZESZOWIE

ul. Grunwaldzka 15, 35-959 Rzeszow

5-11.960.376.2020.LP

Pani

Anita Drazek
Przewodniczaca

Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Rzeszowie

biuro@oipip.rzeszow.pl

W odpowiedzi na Stanowisko nr 35 Prezydium Okrggowej Rady Pielggniarek
i Poloznych w Rzeszowie z dnia 15 pazdziernika 2020 r. informuje, iz w Rejestrze
Podmiotow Wykonujacych Dzialalno$¢ Lecznicza prowadzonym przez Wojewodg
Podkarpackiego nie zaobserwowano redukcji liczby 1ozek szpitalnych na terenie
wojewodztwa podkarpackiego.

Ponadto informujg, iz w chwili aktualnej w zwiazku z ogloszona pandemia na terenie
catego kraju, brak jest mozliwosci przeprowadzenia czynnosci kontrolnych w podmiotach
leczniczych.

Jednoczesnie w przypadku powzigcia przez Panig informacji o niezgodnosci liczby
tozek w rzeczywistosci ze stanem wykazanym w RPWDL proszg o poinformowanie

tut. Urzedu.

Jolanta Tomczyk-Fila
(-)
Zastepea Dyrektora
Wydzialu Polityki Spolecznej

(podpisane bezpiecznym podpisem elektronicznym)

Otrzymuja:
1. Adresat;

2. aa.
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MARSZALEK
WOJEWODZTWA PODKARPACKIEGO

0Z-1.9024.159.2020.KG Rzeszoéw 2020-10- [/ ™,

Pani

Anita Drazek

Przewodniczaca

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Rzeszowie

Odnoszac sig do stanowiska Nr 35 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Rzeszowie z dnia 15 pazdziernika 2020 r. informuje, ze dotychczasowa
optymalizacja wykorzystania t6zek szpitalnych w szpitalach wojewddzkich byta dogtebnie
przeanalizowana przez Dyrektoréw poszczegoéinych szpitali i wynikata przede wszystkim
z niskiego obfozenia t6zek pacjentamii potrzeb w tym zakresie. Dla przyktadu podam tylko,
ze na niektorych oddziatach szpitalnych $rednie obtozenie pacjentami nie przekraczato
50- 60%.

Dziatania naprawcze w szpitalach sg i beda prowadzone ze wzgledu na trudna
sytuacje finansowg szpitali oraz ich zadtuzenie. Niemniej jednak dziatania te obejmuja
rozne obszary funkcjonowania szpitali, a nie tylko optymalizacje wykorzystania t6zek
szpitalnych. Realizowane sa takze inwestycje pozwalajgce na rozszerzenie dziatalnosci
szpitalnej, wprowadzanie nowych procedur i zwigkszenie rentownosci poszczegoinych
oddziatow jak i szpitali. Strata finansowa wojewodzkich podmiotow leczniczych za rok 2019
wyniosia ponad 81 min zi, a strata do pokrycia przez Samorzad Wojewddztwa to kwota
ponad 35 min zt. Pragne réwniez przypomnie¢, ze koszty podwyzek, dla catego personelu
szpitalnego, wprowadzonych w ramach zawartych porozumien ze zwigzkami zawodowymi
w 2018r. we wszystkich szpitalach wojewodzkich wyniosty juz blisko 49 min zt. To pokazuje

jednoznacznie, ze dziatania restrukturyzacyjne i optymalizacyjne sg konieczne,

.

PODKARPACKIE

al. Lukasza Cieplinskicgo 4, 35-010 Rzeszow

tel. +48 17 850 17 00, fax +48 17 850 17 01, e-mail:marszalek@podkarpackie.pl, www.podkarpackie.pl
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a zadluzone szpitale borykajace sie z brakiem plynnosci finansowej, zaburzeniami
w dostawach lekéw czy terminowymi wyptatami wynagrodzen nie sg w stanie zapewnié
optymalnych warunkéw leczenia pacjentow. W konsekwencji zagrozone moze by¢ takze
kontynuowanie dziatalnosci w diuzszym okresie czasu.

Odnoszac sig¢ do ewentualnego zmniejszenia liczby tozek, a tak naprawde do
optymalizacji ich wykorzystania w szpitalach wojewddzkich, to pragne zapewni¢ Panig
Przewodniczacy, ze w szpitalach wojewodzkich nie ma i nie bedzie ,sztucznej redukcji
tozek szpitalnych®. Kazda zmiana w tym zakresie jest zawsze poprzedzana dogtebna
analiza sytuacji w danym szpitalu, oddziale z uwzglednieniem obtozenia poszczegdlnych
tozek i wynika nie tylko z realizacji programu naprawczego, ale przede wszystkim
zrealnych potrzeb szpitala z zachowaniem odpowiedniej obsady pielegniarskiej

gwarantujgcej bezpieczenstwo pacjentow.

(i

|
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Szanowni Panstwo,

Mito nam poinformowaé, ze NZOZ Life&Med w Tarnobrzegu wspierajgc obywateli w walce z pandemia,
wystgpit z nowg inicjatywg ,Covid a rzeczywistosc. Mity i fakty”. Spotkanie informacyjne odbyto sie w OKPPiP Sp.
z 0.0. Placowka Szkoleniowa w Tarnobrzegu, ul. 1-go Maja 1, w dniu 12.10.2020 r.

Przybyli zaproszeni go$cie: Pani Anita Drazek - Przewodniczgca OIPiP w Rzeszowie, Pani dr n. o zdr. Matgorzata
Michalska-Szymaszek Dyrektor Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Tarnobrzegu, nieliczni, ze wzgle-
du na ograniczenia zwigzane z pandemig, przedstawiciele mieszkancéw miasta oraz pracownicy Osrodka.

W ramach spotkania Pani Dyrektor Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Tarnobrzegu poprowa-
dzita wyktad przyblizajgcy informacje o wirusie SARS-CoV-2, jego patomorfologie, pochodzenie, dziatanie, objawy
chorobowe typowe i nietypowe. W dalszej czesci wyktadu, zaprezentowano najnowsze informacje dotyczgce pande-
mii COVID-19 na terenie woj. podkarpackiego. Przedstawiono zasady ochrony osobistej, zakrywania nosa i ust,
mycia rak, rezimu sanitarnego w domu, w miejscu pracy, w transporcie publicznym, w sklepach mato i wielkopo-
wierzchniowych oraz wszedzie tam gdzie sg duze skupiska osob. Wyktad zakonczyt sie wieloma pytaniami do Pani
Dyrektor oraz dyskusja.

Konkluzjg wykfadu jest potrzeba rzetelnej informacja o COVID 19, gdzie szuka¢ pomocy, gdzie udac sie na

pobranie wymazu ze skierowaniem, jak sobie radzi¢, gdzie wykonac test ptatny, itp.
W zwigzku z powyzszym NZOZ Life&Med w Tarnobrzegu wystapit z inicjatywg udzielania informacji w zwigzku
z COVID-19, przez telefon. Informacje bedzie mozna uzyska¢ pod darmowym numerem telefonu 501 945 057
w $rody, w godzinach 15.00 - 17.00.

Jesli inicjatywa zyska odbiorcéw, informacje bedg udzielane w dodatkowych dniach.

Zapraszam.

Wiceprezes Zarzadu
Dorota Kokoszka
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Warszawa, dnia 30 wrzesnia 2020 roku

SRF.138.2020.MK.1

Szanowny Pan

Adam Niedzielski

Minister Zdrowia

ul. Miodowa 15; 00-952 Warszawa

,ggg:.noun-] ,'Pan:e Nn.ni-::':;{‘m,

w zwigzku z ogtoszeniem w Dzienniku Urzedowym Ministra Zdrowia zarzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 25 wrze$nia 2020 r. w sprawie powotania Zespofu do spraw opracowania
propozycji zmian w ustawie o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych wnosimy o uwzglednienie
w pracach Zespotu przedstawicieli reprezentujgcych gltos srodowiska samorzaddw
zawodowych wszystkich zawoddw medycznych.

Niezrozumiate jest dla nas tworzenie Zespotu majacego w skfadzie oprécz przedstawicieli
Ministerstwa Zdrowia wylfgcznie po jednym przedstawicielu wskazanym przez
reprezentatywne organizacie zwigzkowe oraz reprezentatywne organizacie pracodawcow.
Taka formuta (o szerszej reprezentacji strony spotecznej) juz funkcjonuje w ramach
Trojstronnego Zespotu ds. Ochrony Zdrowia i powielanie jej zadan jest zaskakujace i w naszej
ocenie wylacznie markujgce faktyczng koniecznos¢ dokonania radykalnych zmian w zakresie
myslenia o wynagrodzeniach w ochronie zdrowia.

Tylko przedstawiciele reprezentujgcy wszystkie osoby wykonujgce okreslony zawéd medyczny
majg mozliwos¢ przedstawienia wszechstronnej analizy co do sytuacji panujacej w ochronie
zdrowia i to zaréwno na szczeblu szpitali wysokospecjalistycznych, jak i z perspektywy
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najmniejszych podmiotow dziatajgcych w Polsce. Wykluczenie naszych giosﬁw z prac
nad dokumentem, co wielokrotnie byto przedstawiane na Tréjstronnym Zespole ds. Ochrony
Zdrowia, skutkuje niedoskonatoscia i fragmentarycznoscig przyjetych rozwigzan."

7. wh—}ﬂ(_‘.‘i s S2acoea ke,

% chp%léf

Zofia Matas Alina Niewiadomska
Prezes Prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
Prezes

Naczelnej Rady Aptekarskiej

Elzbieta Pi OA/K:‘&G -Rutkowsla
5 Y. a2
24- M’}j - \ /\':““\“]J}ZNI

Andrzej Matyja Maciej Krawczyk
Prezes Prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej Krajowej lzby Fizjoterapeutéw

Pielegniarce ANNIE SAK

W zwigzku z przej$ciem na emeryture
sktadamy serdeczne podzigkowania za wieloletnig wspofprace,
Zaangazowanie i ogromne serce dla pacjentéw
oraz wiedze i doswiadczenie zawodowe.
Zyczymy realizacji wielu planéw i zamierzen
wspieranych dobrym zdrowiem, a takzZe radosci i pogody ducha

skiadajg
Pielegniarka Naczelna, Kierownik WOZ Trzciana
i wspébipracownicy ZOZ nr 2 w Rzeszowie
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Ministerstwo Zdrowia

Departament . )
Pielggniarek i Pofoznych Warszawa, 07 sierpnia 2020 r,

PPWA.07.125.2020.MP

Pan

dr n. pr. Marek Woch

Radca Rzecznika

Biuro Rzecznika Matych i Srednich
Przedsiebiorstw

Szanowny Panie,

w odpowiedzi na pismo z dnia 28 lipca 2020 r. znak WPL.342.2020.DL w zwiazku
z pismem z dnia 1 czerwca 2020 r. znak WPL.342.2020.DL w sprawie pisma
stanowigcego wspélny sprzeciw Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
Ogblnopolskiego Stowarzyszenia Potoznych Rodzinnych, Ogélnopolskiego Zwiazku
Zawodowego Pielggniarek i Poloznych, Zwigzku Pracodawcow Pielegniarek
i Potoznych, Kolegium Pielegniarek i Poloznych Redzinnych, Stowarzyszenia Dobrze
Urodzeni, Polskiego Towarzystwa Potoznych, Krajowego Zwigzku Podmiotow
Leczniczych wobec rozwigzan przediozonych w projekcie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2020 r. w sprawie wzoréw deklaracji wyboru
Swiadczeniodawcy udzielajgcego $wiadczeri z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
polegajgcych na prowadzeniu tzw. ,wspélnej deklaracji’ wyboru $wiadczeniodawcy
z zakresu POZ oraz lekarza POZ, pielggniarki POZ oraz potoznej POZ, uprzejmie prosze
0 przyjecie ponizszych wyjasnien,

Konieczno$¢ wydania nowego rozporzgdzenia w sprawie wzoru deklaracji wyboru
$wiadczeniodawcy udzielajgcego $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
wynikata z nowelizacji ustawy z dnia 27 paZdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej w zakresie art. 10, dokonanej przez ustawe z dnia 19 lipca 2019 r. o0 zmianie
niektorych ustaw w zwigzku z wdrazaniem rozwigzan w obszarze e-zdrowia (Dz. U. poz.
1690).

Ministerstwo Zdrowia  Telefon: +48 22 860 11 15
ul. Miodowa 15 e-mall:  kancelaria@mz.gov.pl @M,&
00-852 Warszawa www.mz.gov.pl
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Wyjasniania wymaga, iz zmiany proponowane w przedmiotowym projekcie miaty na celu
przede wszystkim ograniczenie biurokratyzacji oraz usprawnienie procesu sktadania
przedmiotowych deklaracji. Intencjg projektodawcy nie byta natomiast ingerencja
w samodzielnos¢ zawodowa pielegniarek oraz potoznych POZ.

Jednakze majgc na uwadze zastrzezenia zgtaszane przez S$rodowisko pielegniarek
i potoznych w toku konsultacji publicznych, dnia 29 maja 2020 r., Ministerstwo Zdrowia
zorganizowato spotkanie, ktorego przedmiotem byly prace nad przedmiotowym
projektem rozporzadzenia (MZ 862), szczegdlnie w zakresie budzacego sprzeciw
Srodowiska § 1 pkt 4 oraz zatacznika nr 4 — tzw. ,wspolnej deklaracji wyboru”.
W ww. spotkaniu udziat wzieli reprezentacji $rodowiska pielegniarek i poloznych oraz
kierownictwa Ministerstwa Zdrowia. W toku dyskusji oméwione oraz wyjasnione zostaty
kwestie budzace watpliwosci oraz obawy $rodowiska pielegniarek i potoznych POZ.
Ministerstwo Zdrowia przychylito sie do przedstawionych przez ww. grupe postulatow,
stosownie zmieniajgc tres¢ projektu rozporzadzenia. Przedmiotowe rozporzadzenie
ogtoszone zostato dnia 30 czerwca 2020r. (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2020 r. w sprawie wzoréw deklaracji wyboru Swiadczeniodawcy udzielajacego
$wiadczen z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej - Dz. U. 2020 poz. 1143).
Jednoczesnie wskazac nalezy, ze zgodnie z § 13 ust. 9 rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 2 lipca 2020 r. zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie ustanowienia
okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazow w zwiazku z wystgpieniem stanu epidemii
(Dz.U. 2020 poz. 1182), do odwotania o$wiadczenia woli Swiadczeniobiorcéw o wyborze
Swiadczeniodawcy, lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej mogg byé sktadane zgodnie
z wzorami obowigzujgcymi w dniu 13 marca 2020 r. (tj. w dniu ogtoszenia stanu

zagrozenia epidemicznego).
Z powazaniem,

Greta Kanownik
Dyrektor

idokument podpisany elektronicznie/

Pielggniarce JADWIDZE ROG

Z okazji przejScia na emeryture sktadamy serdeczne podziekowania
Za wieloletnig udang wspéfprace zawodowa
i troskliwg opieke nad pacjentami.
Za kazda pogodna chwile, za usmiech i dobre rady.
Zyczymy realizacji wielu planéw i zamierzen
wspieranych dobrym zdrowiem, a takze radoéci i pogody ducha

sktadajg
Kierownik ZODIiP w Btazowej,
Pielegniarka Naczelna i Dyrekcja ZOZ nr 2 w Rzeszowie
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- Biuro Rzecznika
Matych i $rednich Przedsigbiorcdw

Warszawa, 18 sierpnia 2020 r.

WPL. 342, 2020.’})';_

Pani

Zofia Malas

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek

i Polozonych

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych
ul. Pory 78

02-757 Warszawa

Cratne s Vol Prties

w nawigzaniu do pisma z 19 maja 2020 r., znak: NIPIP-NRPiP-DS.015.78.2020MT,

przesylajacego do wiadomosci Rzecznika Matych i Srednich Przedsicbiorcéw wspdlny

sprzeciw Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych, Ogélnopolskiego Stowarzyszenia

Potoznych Rodzinnych, Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarck i Poloznych,

Zwigzku Pracodawcow Pielegniarek i Polozonych, Kolegium Pielegniarek i Poloznych

Rodzinnych, Stowarzyszenia Dobrze Urodzeni, Polskiego Towarzystwa Potoznych,

Krajowego Zwigzku Podmiotéw Leczniczych wobec rozwigzan przedtozonych w projekcie

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2020 r. w sprawie wzoréw deklaracji

wyboru swiadczeniodawcey udzielajacego $wiadezen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

polegajgcych na prowadzeniu tzw. ,,wspélnej deklaracji” wyboru §wiadczeniodawey z zakresu

POZ oraz lekarza POZ, pielegniarki POZ oraz poloznej POZ, w zalgczeniu przekazuje

stanowisko Ministerstwa Zdrowia z 7 sierpnia 2020 r., znak: PPWA.07.125.2020.MP.

— g @ﬂmi%‘y\,\,—

\siabiorcon
7 up. Rzecznile Waly 27 o A30
RADCA RZECZNIKA
Wydz] raw ﬂ-LiEjmacy:.nv

Dr n. pr- |\,I’].a;’r—‘i'. woc

Biuro Rzecznika Malych i Srednich Przedsiebicrcow
ul. Wilcza 46, 00-679 Warszawa
tel.: +48 22 123 70 70, fax: +48 22 123 70 71, e-mail: biuro@rzecznikmsp.gov.pl, ‘www.rzecznikmsg.gov.pl, NiP: 7010832846, REGON: 380778546
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPIP-NRPiP-DS.015.167.2020.MT ‘Warszawa, dnia | pazdziernika 2020 r.

Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

Dotyczy: kwestii dodatku do wynagrodzenia zwigzanego z ograniczeniem pracy do jednego
miejsca, o ktéorym mowa w dotychczasowym art. 7d ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o
szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19 (dalej: Specustawy), innych chorob zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji
kryzysowych.

W imieniu Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych zwracam sig¢ z prosbg o uwzglednienie w
najblizszych pracach legislacyjnych nastgpujacych regulacji:

W ustawie z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdzialaniem i1 zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych wprowadza si¢ przepisy o nastgpujacym brzmieniu:

Art. 7da

1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzqdzenia, standardy w
zakresie ograniczen przy udzielaniu swiadczen opieki zdrowotnej pacjentom innym niz
z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 przez osoby wykonujgce zawod
medyczny w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
majqce bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem tvm wirusem,
wysokos¢ dodatkowego wynagrodzenia dla osob objetvch tym ograniczeniem, majgc
na wzgledzie potrzebe zapobiegania i zwalczania zakazen COVID-19 oraz potrzebe
obowiqzywania tego ograniczenia przez okres trwania epidemii i zagroZenia
epidemicznego.

2. Rozporzqdzenia wydane w wykonaniu art. 7d ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o
szezegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i
walczaniem COVID-19, innych choréb zakainych oraz wywolanyvch nimi sytuacji
krvzysowveh zachowujg moc obowigzujgceq.

Czas obowigzywania przepisu art. 7d Specustawy zostal ograniczony do uplywu 180 dni od
wejscia w zycie Specustawy. Przepis ten w sposaob istotny ograniczal swobode podejmowania
zatrudnienia pielggniarek i potoznych w imi¢ zdrowia publicznego, ale mialy one wyplacana
rekompensatg z tego tytutu. Nalezy zauwazy¢, ze pielggniarki i polozne objete ograniczeniem
w czasie obowigzywania w/w przepisu w dalszym ciggu udzielaja §wiadczen zdrowotnych
pacjentom zakazonym lub podejrzanym o zakazenie wirusem SARS-CoV-2. Potrzebne jest
dalsze funkcjonowanie ograniczenia udzielania $wiadczen pacjentom innym, iz
z podejrzeniem lub zakazeniem wirnsem SARS-CoV-2, w celu nie rozprzestrzeniania si¢
zakazen. Oczywistym jest, ze zasadna jest z tego tytulu rekompensata finansowa.

tel.: (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60 ROK PIELEGNIARKI

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10 Nursing@ ‘ 1020
MIEDIYNARODOWY
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.p! Polska S
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Biorac pod uwage aktualng sytuacje¢ epidemiologiczng w kraju oraz dzienny przyrost nowych
zakazen, niewskazane jest, aby pielggniarki 1 polozne jednoczesnie udzielaly $wiadczen
pacjentom z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoC-2 oraz pacjentom, co do
ktorych brak jest podejrzenia lub potwierdzenia zakazenia. Wobec powyzszego przedmiotowa
regulacja powinna zosta¢ utrzymana, co najimniej przez czas trwania epidemii lub zagrozenia
epidemicznego.

Z wyrazami szacunku

Wiceprezes NRPiP
Sebastian Irzykowski
[dokument podpisany elektroniczme/

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPIP-NRPiP-DS.015.166.2020.MT Warszawa, dnia 1 pazdziernika 2020 r.

Marlena Malag
Minister Rodziny, Pracy i Polityki
Spolecznej

Szanowna Pani Minister,

Dotyczy: kwestii zasitku chorobowego regulowanego dotychczas w art. 4¢ ustawy z dnia 2
marca 2020 r. o szczegolnych rozwigzaniach zwiazanych z  zapobieganiem,
przeciwdzialaniem 1 zwalczaniem COVID-19 (dalej: Specustawy), innych choréb zakaznych
oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych zwracam sig z prosbg o uwzglednienie w
najblizszych pracach legislacyjnych nastgpujacych regulacji:

W ustawie z dnia 2 marca 2020 r. o szczegblnych rozwiagzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem 1 zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych
oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych wprowadza si¢ przepisy o nastgpujgcym
brzmieniu:
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1) Art. 4ca

W okresie ogloszenia stanu zagrozZenia epidemicznego lub stanu epidemii ubezpieczonemu
zatrudnionemu w  podmiocie leczniczym, w okresie podlegania obowigzkowej
kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych, o ktorych mowa w przepisach
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakainyeh u ludzi, wynikajgeych
z pozostawania w stycznosci z osobami chorymi z powodu COVID-19 w zwigzku
wykonywaniem obowigzkow wynikajgcych z zatrudnienia w podmiocie leczniczym oraz
w czasie niezdolnosci do pracy z powodu COVID-19 powstalej w zwigzku wykonywaniem
obowigzkow wynikajgcych z zatrudnienia w podmiocie leczniczym przysiuguje zasitek
chorobowy, ktorego miesieczny wymiar wynosi 100% podstawy wymiaru zasifku
obliczonej na podstawie przepisow ustawy o swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa.

Uchylony art. 4c ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegolnych rozwiazaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych
oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (dalej ..Specustawy™) reguluje godnosciowa
kwesti¢ dla pielggniarek i poloznych. Osoby wykonujace zawody pielegniarek i poloznych
bezposrednio zaangazowane sa w walke przy zwalczaniu epidemii. Powinny, zatem
w  przypadku zakazenia si¢ koronawirusem nadal otrzymywaé zasilek chorobowy
w wysokosci 100% podstawy wymiaru zasitku obliczonej na podstawie przepisow ustawy
o $wiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby 1 macierzynstwa
wynagrodzenia.

Jednakze art. 4c zakonczyl swe obowiazywanie. Przewidziano, ze bedzie obowiazywal do
uplywu 180 dni od wejscia w zycie Specustawy. Ta regulacja jednak nie obowiazywata nawet
przez pol roku.

Przedmiotowa regulacja powinna zostac, zatem utrzymana, co najmniej przez czas lrwania
epidemii lub zagroZenia epidemicznego z uwagi na wzgledy wskazane powyzej.

Z wyrazami szacunku

Wiceprezes NRPiP
Sebastian Irzykowski
/dokument podpisany elektronicznie/
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Stanowiska NRPIP

Naczelna Rada
Pielegniarek i Poloznych

Stanowisko nr 39
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 15 pazdziernika 2020 r.

w sprawie rozszerzenia kompetencji pielegniarki w zakresie samodzielnego wykonywania zabiegéw
z dziedziny kosmetologii i kosmetologii estetycznej oraz podjecia dziatar w kierunku zmian w przepisach
regulujgcych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek poprzez wprowadzenie nowej $ciezki ksztatcenia
umozliwiajgcej pielegniarce nabyé w/w uprawnienia.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych dziatajgc w ramach kompetencji samorzgdu zawodowego pielegniarek
i potoznych, ktére wynikajg z ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. z 2018 r.
poz. 916 ze zm.) i obejmujg wyznaczanie kierunkdéw rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa, doradzanie w sprawach
ksztatcenia zawodowego pielegniarek i potoznych oraz wychodzgc naprzeciw oczekiwaniom licznych srodowisk
pielegniarskich, popiera proponowany kierunek rozwoju pielegniarstwa w przedmiocie rozszerzenia uprawnien
pielegniarek w zakresie wykonywania samodzielnie zabiegéw w zakresie kosmetologii i kosmetologii estetycznej.
Majgc na uwadze, dynamiczny rozwdj dziedziny kosmetologii i kosmetologii estetycznej w obszarze nauk medycz-
nych, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wskazuje na koniecznos$¢ podjecia dziatan legislacyjnych w celu
zmian przepiséw regulujgcych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek pozwalajacych na wprowadzenie nowej Sciez-
ki rozwoju zawodowego, ktéra umozliwi osobom wykonujacym zawdd pielegniarki nabycie kwalifikacji zawodowych,
umiejetnosci i kompetencji w zakresie kosmetologii i kosmetologii estetyczne;j.

Absolwenci kierunku pielegniarstwa posiadajg bardzo dobre przygotowanie o charakterze interdyscyplinarnym,
taczacym wiedze z zakresu réznych dziedzin i dyscyplin naukowych, w tym nauk medycznych, chemicznych i biolo-
gicznych, co niezaprzeczalnie umozliwia im w ramach ksztatcenia przeddyplomowego kontynuowanie nauki w ob-
szarze kosmetologii i medycyny estetycznej. Wprowadzenie w/w zmian stworzy ponadto dodatkowe obszary
wykorzystania wiedzy i kwalifikacji zawodowych przez pielegniarki oraz przyczyni sie do zwiekszenia atrakcyjnosci
wykonywania samodzielnego zawodu medycznego.

W ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych podjecie prac nad wprowadzeniem zmian w systemie
ksztatcenia podyplomowego powinno byC poprzedzone szczegétowg analizg z zakresu rozszerzenia uprawnien
i zadan pielegniarki w nowym obszarze medycyny oraz koniecznos$¢ zasiegniecia specjalistycznej wiedzy w tym
zakresie. W zwigzku z powyzszym, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych proponuje, aby w ramach powotanego
przez Ministerstwo Zdrowia Zespotu ds. opracowywania zmian w ksztatceniu podyplomowym pielegniarek i potoz-
nych podjeto prace w zakresie ustalenia gtéwnych zatozen kierunkéw zmian w systemie ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek, opracowania szczegdtowych rozwigzan w poszczegdlnych obszarach ksztatcenia, okre$lenia standar-
dow kwalifikacji zawodowych oraz przedtozenia propozycji nowelizacji ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
i innych aktéw prawnych regulujgcych system ksztatcenia podyplomowego pielegniarek.

Biorgc pod uwage powyzsze Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wnosi, jak na wstepie.
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Naczelna Rada
Pielegniarek i Poloinych

Stanowisko nr 40
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 15 pazdziernika 2020 r.

w sprawie prawa pielegniarek i potoznych oraz innych grup zawodéw medycznych do zasitku chorobowego
w wymiarze 100% podstawy wymiaru zasitku wyptacanego za kazdy miesigc niezdolno$ci do pracy

Naczelna Rady Pielegniarek i Potoznych dziatajgc na podstawie ustawy z dnia 11 lipca 2011 r. o0 samorzgdzie

pielegniarek i potoznych (t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 916 ze zm.) zwraca sie po raz kolejny z prosbg o PILNA zmiane
przepiséw regulujgcych wysokos¢ wynagrodzenia i zasitku chorobowego wyptacanego osobom wykonujgcym zawéd
medyczny za okres niezdolnosci do pracy w okresie choroby i odosobnienia w zwigzku z chorobg zakazna.
Z uwagi na zaistnienie ekstraordynaryjnej sytuacji wynikajgcej z zagrozenia rozprzestrzeniania sie zakazeh wirusem
SARS-CoV-2 i ogtoszeniem w Polsce stanu epidemii — Zesp6t Zarzgdzania Kryzysowego dziatajgcy przy Naczelnej
Radzie Pielegniarek i Potoznych w dniu 23 marca 2020 r. skierowat pismo do Pani Marleny Malgg — Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej z prosba o pilng zmiane przepiséw regulujgcych wysokos¢ wynagrodzenia i zasitku cho-
robowego wyptacanego dla osdb wykonujgcych zawdéd medyczny za okres choroby i odosobnienia w zwigzku
z chorobg zakazna.

Nasz postulat spotkat sie ze zrozumieniem i w nastepstwie nowelizacji ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szcze-
golnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r., poz. 374 ze zm.) wprowadzono do w/w
ustawy przepis art. 4c w brzemieniu: W okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii
ubezpieczonemu zatrudnionemu w podmiocie leczniczym, w okresie podlegania obowigzkowej kwarantannie lub izo-
lacji w warunkach domowych, o ktérych mowa w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi, wynikajgcych z pozostawania w stycznosci z osobami chorymi z powodu COVID-19 w zwigzku
z wykonywaniem obowigzkéw wynikajgcych z zatrudnienia w podmiocie leczniczym oraz w czasie niezdolnosci do
pracy z powodu COVID-19 powstatej w zwigzku wykonywaniem obowigzkéw wynikajacych z zatrudnienia w podmio-
cie leczniczym przystuguje zasitek chorobowy, ktérego miesieczny wymiar wynosi 100% podstawy wymiaru zasitku
obliczonej na podstawie przepiséw ustawy o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzynstwa.

Niestety z niezrozumiatych dla Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych wzgleddw, przepis ten utracit moc po
uptywie 180 dni od dnia wej$cia w zycie niniejszej ustawy na podstawie art. 36 w/w ustawy, czyli z dniem 4 wrzesnia
2020 r. W dniu 1 pazdziernika 2020 r. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych ponownie wystgpita z pismem do
Minister Rodziny i Polityki Spotecznej o przywrécenie przedmiotowego zapisu.

Pragniemy stanowczo podkreéli¢, ze juz z literalnego brzemienia uchwalonego przepisu wynikato, iz omawiana
regulacja ma obowigzywac¢ w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii. Natomiast
zaniechanie kontynuowania w/w uregulowania w naszej opinii jest sprzeczne z zasadami wspoizycia spotecznego
i podwaza zaufanie do wtadzy publicznej, ktorej rolg jest stworzenie optymalnie bezpiecznych i stabilnych warunkéw
pracy i rekompensaty utraconego zarobku w okresie niezdolno$ci do pracy w nastepstwie zakazen wirusem SARS-
CoV-2.

Ponadto, majgc na uwadze obecnie niekorzystnie i dynamicznie zmieniajgcg sie sytuacje epidemiologiczng
w Polsce zwracamy sie o rozszerzenie niniejszego uregulowania na catg grupe zawodowg pielegniarek i potoznych,
bez wzgledu na miejsce wykonywania zawodu. Wiele oséb z naszego srodowiska bierze udziat w walce z epidemiag
w innych miejscach niz podmioty lecznicze. Sg to w szczegdélnosci domy pomocy spotecznej, pracownicy stacji
sanitarno-epidemiologicznej, czy osoby pracujgce w zespotach podstawowej opieki zdrowotnej, ktére obecnie sg
pierwszym miejscem kontaktu z pacjentem podejrzanym lub zarazonym COVID-19.

Po raz kolejny podnosimy, iz Polska jest w niezwykle trudnym okresie epidemii, propozycja zmian jest podykto-
wana ekstraordynaryjng sytuacjg wynikajgcg z zagrozenia rozprzestrzeniania sie zakazen wirusem SARS-CoV-2
i koniecznoscig wprowadzenia szczegolnych rozwigzan w zakresie zabezpieczenia spotecznego dla oséb zobowig-
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zanych do bezposredniego niesienia pomocy osobom podejrzanym lub zarazonym wirusem SARS-CoV-2 bez
wzgledu na zagrozenie wtasnego zdrowia i zycia. Nie ma obecnie zadnych watpliwosci, ze osoby wykonujgce zawdd
medyczny, potrzebujg szczegdlnego wsparcia ze strony wtadzy publicznej, bez wzgledu na miejsce niesienia tej
pomocy ludziom jej potrzebujgcym.

Majac na uwadze powyzsze Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych apeluje o jak najszybsze podjecie koniecznych
prac i uregulowan majgcych moc obowigzywania od dnia 4 wrzesnia 2020 r.
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Maczelna Rada
Pielegniarek i Poloinych

Stanowisko nr 41
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 15 pazdziernika 2020 r.

w sprawie zlikwidowania w Ministerstwie Zdrowia Departamentu Pielegniarek i PotoZznych
i zaniechania podjecia w tej sprawie dialogu z przedstawicielami samorzgdu pielegniarek i potoznych

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wyraza stanowczg dezaprobate i sprzeciw w zwigzku ze zlikwidowa-
niem w Ministerstwie Zdrowia Departamentu Pielegniarek i Potoznych oraz zaniechanie podjecia dialogu i nie udzie-
lenia odpowiedzi na pismo skierowane z zapytaniem do Ministra Zdrowia w niniejszej sprawie.

W szczycie pandemii koronawirusa i roku 2020 ogtoszonym Swiatowym Rokiem Pielegniarek i Potoznych $rodo-
wisko pielegniarek i potoznych zostato zaskoczone decyzjg i postawione przed faktem zlikwidowania Departamentu
Pielegniarek i Potoznych w Ministerstwie Zdrowia.

Pragniemy przypomnieé, iz utworzenie Departamentu Pielegniarek i Potoznych w Ministerstwie Zdrowia dla
najwiekszej grupy zawodowej w Polsce ma swoje historyczne i merytoryczne uzasadnienie. Natomiast podjecie
decyzji o wigczeniu go, jako jednego z zakreséw dziatania nhowego Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych jest
kolejnym naruszeniem spotecznej umowy zawartej z przedstawicielami wtadzy publicznej i przedstawicielami
najliczniejszego $rodowiska medycznego w Polsce.

Samorzad pielegniarek i potoznych reprezentujacy ponad 320 000 pielegniarek i potoznych, na fali protestow
spotecznych 15 lat temu zawart z éwczesng witadzg publiczng — umowe spoteczng, iz powstanie w strukturach
wtadzy publicznej specjalna jednostka organizacyjna zajmujgca sie wspétpracg ze Srodowiskiem pielegniarek i po-
toznych oraz jego przedstawicielami w zakresie systematycznego wzmacniania statusu zawodowego naszych grup
zawodowych. Miata to byé réwniez swoista rekompensata za wieloletnie bagatelizowanie, lekcewazenie, pomijanie,
zaniedbywanie i ignorowanie warunkoéw pracy i zycia Srodowiska pielegniarek oraz potoznych. Powotanie celowa-
nego Departamentu Pielegniarek i Potoznych miat by¢ rowniez realizacjg zobowigzan Polski, w zwigzku z ratyfiko-
waniem konwencji MOP nr 149 z 1977 r. dotyczacej zatrudnienia oraz warunkdéw pracy i zycia personelu pielegniar-
skiego i potozniczego (Ratyfikowana przez Polske 9.10.1980 r. Dz. U. z 1981 r. nr 2, poz. 4.). W preambule wska-
zano, iz Konwencja zostata przyjeta w porozumieniu ze Swiatowg Organizacjg Zdrowia z uwagi na uznanie istotnej
roli, jakg odgrywa personel pielegniarski i potozniczy wspoipracujgcy z innymi pracownikami stuzby zdrowia
w ochronie oraz podnoszeniu zdrowotnosci i dobrobytu ludnosci, uznajgc, ze sektor publiczny, jako pracodawca
personelu pielegniarskiego i potozniczego, powinien odgrywac¢ aktywng role w polepszaniu warunkéw zatrudnienia
i pracy tej grupy zawodowe;.

Podjecie przez Pana Ministra decyzji o likwidacji w/w Departamentu z catkowitym pominieciem stanowiska
naszego srodowiska, bez przedstawienia nam propozycji alternatywnego rozwigzania — uwazamy za zig i nieprze-
myslang decyzje, zaréwno dla wladzy publicznej, jak i dla Srodowiska pielegniarek i potoznych. Pragniemy zwrécic
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uwage, ze decyzji o likwidacji nie nalezato traktowac tylko w kategorii porzgdkowania struktur organizacyjnych
w ministerstwie zdrowia i kalkulacji ekonomicznej, ale nalezato wzig¢ pod uwage kryteria merytoryczne, funkcje,
jakg ten Departament petnit w sektorze opieki zdrowotnej oraz zasade homeostazy spoteczne;.

W ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych podjecie decyzji o likwidacji Departamentu Pielegniarek
i Potoznych dziatajgcego na rzecz najliczniejszej grupy wsréd zawodow medycznych swiadczy o braku dostrzezenia
powagi sytuacji, z jakg boryka sie polskie pielegniarstwo i potoznictwo, braku zrozumienia specyfiki wykonywania
zawodow pielegniarki i potoznej przez urzednikéw oraz braku jednego osrodka administracji rzadowej, ktéry analizo-
watby problemy, konsultowat z przedstawicielami srodowiska sposoby ich rozwigzywania.

Kryzys demograficzny wsrdd polskich pielegniarek i potoznych stat sie powodem opracowania Strategii na rzecz
rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce a w efekcie przyjeciem przez Rzad RP Uchwatg Nr 124/2019 Rady
Ministrow z dnia 15 pazdziernika 2019 r. dokumentu ,Polityka Wieloletnia Parstwa na Rzecz Pielegniarstwa i Potoz-
nictwa w Polsce (z uwzglednieniem etapdw prac zainicjonowanych w roku 2018)". Pozytywne poczatki zmian, jakie
dokonaly sie w ostatnich latach to wspélna ciezka praca organizacji reprezentujgcych interesy srodowiska zawodo-
wego pielegniarek i potoznych wspartych merytorycznie i organizacyjnie przez pracownikédw Departamentu
Pielegniarek i Potoznych.

Majgc na uwadze powyzsze Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych po raz kolejny zwraca uwage, ze witadza
publiczna w sposdb nieprzemyslany, lekcewazgc prosby i apele naszego srodowiska — podjeta autorytarng decyzje.
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Naczelna Rada
Pielegniarek i Poloznych

Stanowisko nr 42
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 15 pazdziernika 2020 r.

W sprawie sprzeciwu wobec wprowadzeniu w zycie art. 5 ust. 1a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz. U. 2020, poz. 562 ze zm.)

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, dziatajgc na podstawie ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o0 samorzadzie
pielegniarek i potoznych (t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 916 ze zm.), zgodnie z ktdrg reprezentuje dwa odrebne zawody
zaufania publicznego, tj. osoby wykonujace zawody pielegniarki i potoznej oraz sprawuje piecze nad nalezytym
wykonywaniem tych zawodow w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony wyraza swoje zdumienie i sprze-
ciw wobec wprowadzeniu w zycie art. 5 ust. 1a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz. U. 2020, poz. 562 ze zm., dalej: u.z.p.p) dodanego przez art. 13 ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie
niektorych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz po jej
ustaniu (Dz. U. 2020, poz. 1493) i zada jego uchylenia w trybie pilnym, jako wprowadzajgcego w btagd srodowisko
medyczne i kadre zarzadzajgca.

Art. 5 ust. 1a u.z.p.p otrzymat nastepujgce brzmienie:

1a. W przypadku ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii wykonywanie zawodu potoznej
moze polegaé rowniez na udzielaniu pacjentom swiadczen zdrowotnych w zakresie:

1) rozpoznawania warunkéw i potrzeb zdrowotnych,

2) rozpoznawania problemoéw pielegnacyjnych,

3) planowania i sprawowania opieki pielegnacyjnej,

4) samodzielnego udzielania w okreslonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych,

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, WRZESIEN - PAZDZIERNIK 2020
-39 -



AKTUALNOSCI

5) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji,

6) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia

— zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i umiejetnosciami zawodowymi.

Ustawodawca, poprzez dodanie ust. 1a do art. 5 u.z.p.p., rozszerzyt zakres przedmiotowy definicji zawodu potoznej
poprzez prostg technike legislacyjng — skopiowanie tresci ust. 1 art. 4 u.z.p.p. i przeniesienie jej do nowo utworzonej
regulacji. Rozszerzyt w ten sposob kompetencje potoznej o zakres czynnosci dotychczas charakterystycznych dla
zawodu pielegniarki.

Innymi stowy, osoba majgca prawo wykonywania zawodu potoznej w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epi-
demicznego lub stanu epidemii w ocenie ustawodawcy moze wykonywaé czynno$ci wiasciwe dla zawodu pieleg-
niarki, cho¢ nadal ma mie¢ tytut zawodowy ,potozna”. Wprowadzenie takiego zapisu jest ewidentnie sprzeczne
z dobrg legislacjg i wprowadza chaos interpretacyjny w podmiotach zatrudniajgcych i srodowiskach medycznych.
Powstata w ten sposéb sytuacja, ze w okresie trwania epidemii ustawodawca moca przepisu prawa, wbrew dotych-
czasowym przepisom o systemie ksztatlcenia przeddyplomowego oraz wbrew obecnie obowigzujgcym regulacjom
prawnym okreslajgcym kompetencje oséb wykonujgcych zawdd potoznej czyni z potoznych osoby moggce wykony-
wac te same czynnosci, co pielegniarki. Jezeli taki byt zamierzony cel ustawodawcy, to jest on absolutnie sprzeczny
z wyktadnig historyczng, systemowa, funkcjonalng, celowos$cig, a takze z orzecznictwem sgdowym i doktryng prawa.

Przypominamy takze, ze cho¢ kompetencje dwoch innych zawodéw, tj. lekarza i lekarza dentysty krzyzujg sie
w zakresie niektérych czynnosci zawodowych (np. pobierania krwi u pacjenta, wykonania iniekcji, wystawiania recept
itp.), to jednak nadal sg to dwa rézne zawody medyczne. Dla potrzeb walki z epidemig ustawodawca nie wprowadzit
zamian w definicji zawodu lekarza dentysty i nie rozszerzyt jego kompetencji o kompetencje lekarza. Nie zrobit tego
mimo koniecznosci zamkniecia gabinetéw dentystycznych. | tak jak srodowisko lekarskie podkresla odrebnosci
w zakresie kwalifikacji zawodowych i swoich uprawnieh w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i le-
karza dentysty (Dz. U. 2020 r., poz. 514 ze zm.), tak nasze srodowisko wyraznie i stanowczo podkresla odrebnosé
zawodu pielegniarki i potozne;.

Catkowicie nieprzekonywujgcy jest argument Ministra Zdrowia, ze zmiany wprowadzone do definicji zawodu
potoznej lezg w interesie tego srodowiska i majg na celu ochrone miejsc pracy.

Po raz kolejny Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wskazuje, iz w sytuacji ekstremalnej moze zachodzi¢ ko-
niecznos¢ czasowego swiadczenia opieki nad pacjentem z COVID-19 przez potozne w zakresie nieprzekraczajgcym
jej kwalifikacji zawodowych i umiejetnosci (art. 12 ust. 1 u.z.p.p.) na zasadach ogdlnych. Jednak sam fakt naktadania
sie niektérych kompetencji pielegniarki i potoznej w udzielaniu swiadczen zdrowotnych nie czyni zasadnym rozsze-
rzania zakresu definicji zawodu potoznej o elementy wtadciwe dla definicji zawodu pielegniarki w czasie ogloszenia
stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii. W tej sprawie jednoznacznie wypowiedzieli sie takze krajowi
konsultanci ds. potoznictwa i pielegniarstwa.

Takie rozwigzania budzg stanowczy sprzeciw i zgdamy natychmiastowego podjecia dziatan legislacyjnych w przed-
miotowej sprawie.
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Maczelna Rada
Pielegniarek i Poloinych

Stanowisko nr 43
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 15 pazdziemika 2020 r.

w sprawie medialnej wypowiedzi Wicepremiera i Ministra Aktywéw Panstwowych Jacka Sasina

W dniu 13 pazdziernika 2020 r. Wicepremier i Minister Aktywéw Panstwowych Jacek Sasin wypowiedziat stowa,
ktore poruszyly i oburzyty Srodowisko pielegniarek i potoznych. Wicepremier stwierdzit, Ze wladza publiczna zapew-
nita wszelkie niezbedne srodki i konieczny sprzet medyczny do walki z pandemig, ale powazng przyczyng braku
skuteczno$ci dziatan w tym zakresie jest brak zaangazowania czesci lekarzy i innego personelu medycznego, co
miatoby sie przektadaé na rozprzestrzenianie wirusa SARS-CoV-2.

Wyrazajgc solidarnosé ze $rodowiskiem lekarskim, diagnostami laboratoryjnymi, ratownikami medycznymi,
fizjoterapeutami, farmaceutami, opiekunami medycznymi i innymi osobami biorgcymi bezposredni udziat w codzien-
nej walce o zycie i zdrowie pacjentow i ich bliskich nie znajdujemy merytorycznego, spotecznego, etycznego ani
prawnego uzasadnienia dla publicznego wyrazania takich opinii. Wzywamy przedstawicieli wtadzy publicznej do
zaprzestania dziatan prowadzacych do podwazania zaufania spotecznego do srodowiska medycznego. Wiadza
publiczna poprzez swojego przedstawiciela wystata do spoteczenstwa sygnat, ze czes¢ srodowiska lekarskiego oraz
innych grup medycznych nie chce pomagac w walce z epidemig, co moze nasili¢ negatywne zjawiska, jakimi sg hejt
i agresja wobec personelu medycznego.

Jestesmy medycznymi zawodami zaufania publicznego i czynimy wszystko, co w naszej mocy, aby walczy¢

0 zycie i zdrowie pacjentow — nawet kosztem naszego zdrowia i zycia (wsréd kadry medycznej sg rowniez osoby
z grupy wysokiego ryzyka, tj. osoby chore, niepetnosprawne, w wieku emerytalnym) czy bezpieczehstwa naszych
rodzin. Statystyki udostepnione przez resort zdrowia wskazujg, ze od poczgtku pandemii do drugiej potowy wrzeénia
zakazenie potwierdzono u prawie 1,4 tys. lekarzy, 3,2 tys. pielegniarek i ponad 300 ratownikéw medycznych. Koro-
nawirus przyczynit sie do $mierci osmiu lekarzy, szesciu pielegniarek i ratownika medycznego.
Obecnie trzeba mie¢ na uwadze, Zze rosngca dynamika epidemii wzmaga spoteczne napiecie z uwagi na coraz
wiekszg liczbe oséb potrzebujgcych pomocy medycznej. Dlatego stowa przedstawiciela wtadzy odbieramy jako pré-
be przekierowania spotecznej agresji z problemow i btedéw organizacyjnych na przemeczony, zestresowany i coraz
mniej liczny personel medyczny.

Zgodnie z art. 68 ust. 2 Konstytucji RP rolg wtadzy publicznej jest solidarne wspieranie i udzielanie maksymal-
nie wszechstronnej pomocy wszystkim uczestnikom systemu opieki zdrowotnej, w tym kadrze medycznej, ktéra
ryzykuje swoim zyciem i zdrowiem, a nie skiécanie ich ze spoteczenstwem. W obecnej sytuaciji priorytetem powinny
by¢ tylko i wylgcznie dziatania stuzace ochronie zdrowia i zycia catego spoteczenstwa, integrowanie i motywowanie
srodowiska medycznego, ale przede wszystkim zapewnianie spoteczehstwu poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego.
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Maczelna Rada
Pielegniarek i Poloinych

Stanowisko nr 44
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 15 pazdziernika 2020 r.

w sprawie réwnego traktowania $wiadczeniodawcoéw w Podstawowej Opiece Zdrowotnej

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zwraca sie o pilne podjecie dziatah w kierunku réwnego traktowania
Swiadczeniodawcow w POZ, uwzglednienie finansowania w formie nowej stawki tzw. fee for service, ktéra bedzie
miata zastosowanie dla kazdego pacjenta z dodatnim wynikiem testu w kierunku SARS-CoV-2, objetego opieka
przez pielegniarke i potozng POZ.

Pacjenci z dodatnim wynikiem na obecno$¢ koronawirusa to w wiekszosci pacjenci z chorobami wspdéfistnie-
jacymi, ktorzy w trakcie terapii wymagajg i bedg wymagali udzielania $wiadczenh przez pielegniarki i potozne POZ.
Obecnie pielegniarki i potozne POZ otrzymujg zlecenia na realizacje swiadczen u pacjentéw pozostajgcych w kwa-
rantannie, a wymagajacych zachowania ciggtosci leczenia i pielegnacji, co wigze sie ze zwiekszonym zagrozeniem
epidemicznym oraz zwiekszonymi kosztami zapewnienia odpowiednich srodkéw ochrony osobistej zgodnie z obo-
wigzujgcymi wytycznymi.

Wytyczne konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego do stosowania przez pielegniarki
POZ w czasie epidemii wirusa SARS-CoV-2 zmienione z dniem 2 lipca 2020 r. zawierajg zapis: zaleca sie aby
wizyta trwata mozliwie jak najkrécej. O czasie wizyty decyduje pielegniarka po uprzednim zebraniu wywiadu z pa-
cjentem lub rodzing majgc na uwadze stan pacjenta oraz zaplanowane czynnosci do zrealizowania. Nie ma mozli-
wosci wyegzekwowania tego zapisu przez pielegniarki POZ, poniewaz niektérzy lekarze POZ wystawiajg skierowa-
nia na realizacje Swiadczen, ktorych czasookres to niekiedy kilka godzin, np. wykonanie wlewu kroplowego. Lekarze
POZ nie biorg pod uwage zagrozenia epidemicznego.

Lekarze POZ w zakresie teleporady wystawiajg zlecenia lekarskie dla pacjenta, ktére muszg by¢ zrealizowane

przez pielegniarke POZ w miejscu zamieszkania tego pacjenta. Wykonanie zlecenia lekarskiego wymaga osobistego
kontaktu pielegniarki i potoznej POZ z pacjentem, np. w sytuacji trudno gojacych sie ran, odlezyn, dtugoterminowe;j
terapii w formie iniekciji, coraz liczniej zlecanych wlewdéw kroplowych i ciggto$ci leczenia po hospitalizaciji.
Tym samym zachodzi istotna réznica w realizacji zadan przez lekarza POZ pracujgcego co do zasady on-line,
a pielegniarke POZ czy potozng POZ. Pielegniarki i potozne POZ w zdecydowanej wiekszosci nalezg do grupy
wysokiego ryzyka ze wzgledu na bezposredni kontakt z pacjentem i jego najblizszym otoczeniem. Dodatkowo nalezy
podkresli¢ srednig wieku w grupie pielegniarek i potoznych pracujgcych w POZ oraz zachorowalno$¢ w tej grupie
zawodowej. Taka sytuacja faktyczna budzi niepokdj wsrod srodowiska pielegniarek i potoznych POZ. Ich praca jest
inaczej wyceniana przez NFZ niz praca lekarza co do zasady wykonywana w gabinecie bez koniecznosci osobiste-
go kontaktu z pacjentem.

Bedgc zawodem zaufania publicznego i majac na uwadze zdrowie i zycie pacjentow, jestedmy gotowi do wy-
konywania pracy w ekstraordynaryjnej sytuacji epidemiologicznej — jednak zgdamy szacunku dla naszej pracy
i przestrzegania generalnej zasady wyrazonej w art. 134 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t. j. Dz. U. z 2020 r., poz. 1398):

Art. 134. [Rowne traktowanie Swiadczeniodawcéw]

1. Fundusz jest obowigzany zapewni¢ rowne traktowanie wszystkich swiadczeniodawcow ubiegajgcych sie o za-
warcie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej i prowadzi¢ postepowanie w sposdb gwarantujgcy zacho-
wanie uczciwej konkurencji.

Pogtebiajgca sie w naszym srodowisku frustracja i niezrozumienie réznicowania cztonkéw zespotu POZ grozi rezyg-
nacjg z pracy duzej grupy pielegniarek i potoznych POZ bedacych w wieku emerytalnym. Trzeba ponadto zauwazy¢,
ze w sytuacji epidemii wiele laboratoriéw diagnostycznych zaprzestato pobierania krwi w miejscu zamieszkania pa-
cjenta (ttumaczgc to zagrozeniem i kosztami zwigzanymi z zabezpieczeniem w srodki ochrony osobistej), co spra-
wito, ze swiadczenie i koszty z nim zwigzane sg przerzucane na pielegniarki POZ. Tu zwracamy ponownie uwage
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na istotny fakt — gdy w przypadku udzielonej przez lekarza POZ teleporady zachodzi konieczno$é wykonania badan
laboratoryjnych, obowigzkiem swiadczeniodawcy jest organizacja pobrania materiatéw do badan diagnostycznych
i ich transport zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagno-
styce laboratoryjnej (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 849 ze zm.).

Obecnie obowigzujacy stan prawny nie reguluje jednoznacznie kwestii zwigzanych z przewozem materiatu
pobranego w celu badan diagnostycznych od pacjenta w warunkach domowych. Nieprecyzyjne przepisy sugeruja,
ze wszelkie obowigzki w zakresie transportu obcigzajg sSwiadczeniodawce w zakresie przedmiotowym zawartej
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zgodnie z postanowieniami umowy europejskiej, ktéra dotyczy miedzy-
narodowego przewozu drogowego towardw niebezpiecznych (ADR), transport materiatéw do badan diagnostycz-
nych ma obywac sie specjalnym, do tego celu przeznaczonym transportem. Natomiast transport materiatébw zakaz-
nych moze odbywac¢ sie samochodem specjalnie do tego celu nieprzystosowanym wyjgtkowo, gdy istnieje znikome
prawdopodobienstwo, ze materiaty te zawierajg patogeny. Zgodnie z art. 9 ust. 7 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r.
0 przewozie towaréw niebezpiecznych (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 154) organem witasciwym dla okreslenia w spra-
wach warunkéw przewozu materiatéw zakaznych jest minister wtasciwy do spraw zdrowia — postulat de lege ferenda
— wnosimy o PILNE przygotowanie warunkéw przewozu.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych stoi na stanowisku utrzymania finansowania w formie optat jedno-
stkowych wizyt patronazowych oraz wizyt edukacji przedporodowej realizowanych przez potozne POZ wobec ciezar-
nych i potoznic za pomocg s$rodkéw teleinformatycznych. Zalecenia dla potoznych POZ konsultanta krajowego
w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego dr hab. n. o zdr. Grazyny Iwanowicz-Palus w stanie
epidemii wirusa SARS-CoV-2 wywotujacego chorobe COVID-19 okreé$lajg: Porady i wizyty z wykorzystaniem syste-
moéw teleinformatycznych lub innych systemoéw tgcznosci mogg by¢ udzielanie wytgcznie w sytuaciji, gdy zakres
niezbednych czynnosci do zrealizowania na rzecz pacjentki i jej dziecka, nie wymaga osobistej obecnosci potoznej.
Powyzsze zalecenia wskazujg na wykorzystanie réznego rodzaju srodkéw teleinformatycznych z mozliwoscig
wykorzystania wizji i fonii, a nie jedynie telefonu.

Wykorzystanie tych srodkéw staje sie wrecz niezbedne w codziennej pracy potoznej POZ w warunkach zagro-
zenia epidemicznego, zwazywszy na fakt koniecznosci minimalizowania ryzyka infekcji COVID-19 poprzez ograni-
czenie do niezbednego minimum osobistych kontaktéw z pacjentkami.

Na potozne POZ, jako jedynych swiadczeniodawcow, zostal natozony obowigzek uwiarygodnienia wykonania
Swiadczenia podpisem podopiecznej. W tej sytuacji potozna POZ powinna udokumentowac¢ udzielong porade za
pomoca srodkéw teleinformatycznych w dokumentacji medycznej pacjenta.

Biorgc powyzsze pod uwage, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zwraca sie o pilne podjecie dziatan legisla-
cyjnych, majgcych na celu zagwarantowanie rownego traktowania $wiadczeniodawcéw w POZ poprzez:

- wzrost stawek kapitacyjnych, biorgc pod uwage systematyczny wzrost stawki lekarza POZ,

- zréznicowanie w sposobie finansowania wskaznikow wiekowych w populacji objetej opieka,

- zapewnienie zwiekszonego finansowania w okresach wzmozonej zachorowalnosci na infekcje drog oddechowych,
analogicznie tak, jak to wystepuje w swiadczeniach lekarza POZ,

- zapewnienie wzrostu wyceny swiadczenia — ankieta profilaktyki gruzlicy,

- wprowadzenie wyceny porady pielegniarki POZ i potoznej POZ,

- zapewnienie finansowania na wdrozenie EDM, co ma miejsce w sytuacji lekarzy POZ.
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OPINIA PRAWNA
w sprawie zatrudniania pielegniarki przez indywidualng praktyke lekarska

Warszawa 31.08.2020 r.

Zlecajacy: Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.
Wykonawca: prof. nadzw. dr hab. n. prawn. Dorota Karkowska, radca prawny
. PRZEDMIOT OPINIL.

Przedmiotem opinii jest udzielenie odpowiedzi na nastepujgce pytanie: Czy w obecnym stanie prawnym, lekarz
wykonujgcy zawod w formie "indywidualnej praktyki lekarskiej" moze zatrudnia¢ na podstawie umowy o prace lub
umowy cywilnoprawnej pielegniarke?

Il. PODSTAWA PRAWNA.

Niniejsza opinia prawna zostata sporzadzona na podstawie nastepujacych aktow prawnych:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst. jedn. Dz. U. z 2020 r., poz. 295, ze zm.),
dalej u.d.l,;

2. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r. poz. 562, ze zm.),
dalej ustawa pielegniarska lub u.z.p.p.;

3. Ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r, poz. 916);

4. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz. U z 2020 r., poz. 514,
ze zm.), dalej ustawa lekarska lub u.z.l.;

5. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r.,
poz. 849); dalej u.p.p.R.P.P;

6. Ustawa z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsigbiorcow (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1292); dalej ustawa
Prawo przedsiebiorcow;

7. Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r., poz.
266), dalej u.s.u.s.;

8. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentaciji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2020 r. poz. 666), dalej rozporzgdzenie o dokumentac;ji lub r.d.m.;
9. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpo
wiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg (Dz. U. z 2019 r., poz. 595).

lll. Analiza prawna.

1. Uwagi ogdlne.

Istotg analizy jest ustalenie czy w obecnym stanie prawnym - indywidualna praktyka lekarska jest prawnie dopusz
czalnym miejscem wykonywania zawodu przez pielegniarke, a zarazem miejscem udzielania przez nig $wiadczen
zdrowotnych pacjentom?

Zgodnie z art. 53 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty - lekarz wykonujgcy zawéd w formie: indywi
dualnej praktyki lekarskiej, indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, indywidualnej praktyki lekarskiej lub
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej w miejscu wezwania - moze zatrudnia¢ osoby niebedgce lekarzami
do wykonywania czynnosci pomocniczych (wspdtpracy). Na rynku ustug medycznych przepis ten jest przywotywany
zaréowno jako podstawa prawna uzasadniajgca zatrudniania pielegniarek w jednej z w/w form indywidualnej praktyki
lekarskiej, jak i wrecz przeciwnie, przepis ten jest wskazywany jako podstawa prawna zakazujgca zatrudniania pie-
legniarek w tych praktykach. Dla porzadku analizy bez wzgledu na rodzaj indywidulanej praktyki lekarskiej, uzywa
sie zwrotu indywidulna praktyka lekarska.
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Nalezy wskazaé, ze art. 53 ust. 1 jest usytuowany w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktéra okresla
zasady i formy wykonywania tylko zawodu lekarza. Natomiast zawdd pielegniarki uregulowany jest w odrebne;j
ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej, kidra okresla zasady i formy wykonywania tylko tych dwéch zawodow.
Zgodnie z art. 19 ust. 1 u.z.p.p. pielegniarka moze wykonywaé zawdd:

1) w ramach umowy o prace;

2) w ramach stosunku stuzbowego;

3) na podstawie umowy cywilnoprawnej;

4) w ramach wolontariatu;

5) w ramach praktyk zawodowych wymienionych w art. 5 ust. 2 pkt 2 u.dz.l., a sg to — indywidualne i grupowe prak-
tyki pielegniarskie.

Jednoczesnie w art. 19 ust. 2 u.z.p. ustawodawca zobowigzat pielegniarki wykonujgce zawdéd w ramach umowy
0 prace, stosunku stuzbowego oraz na podstawie umowy cywilnoprawnej do poinformowania o tym fakcie okregowg
rade pielegniarek i potoznych, wtasciwg ze wzgledu na miejsce wykonywania zawodu, wskazujgc, na zakres koniecz-
nych informacji. Warto w tym miejscu zwréci¢ uwage, ze zgodnie juz z literalnym brzemieniem art. 19 ust. 1 u.z.p.p.
— miejscem wykonywania zawodu pielegniarki — jest praktyka zawodowa — nazwana ,indywidualng praktyka pieleg-
niarskg” lub ,grupowg praktykg pielegniarskg”, natomiast brak jest wskazania, aby miejscem wykonywania zawodu
pielegniarki mogta by¢ indywidualna praktyka lekarska. Jednocze$nie zgodnie z art. 20 u.z.p.p. pielegniarka lub po-
tozna wykonujagca indywidualng praktyke lub indywidualng specjalistyczng praktyke moze zatrudnia¢ osoby niebe-
dace pielegniarkami lub potoznymi do wykonywania czynnosci pomocniczych (wspétpracy).

Nasuwa sie zatem pytanie: Czy np. pielegniarka udzielajgca swiadczen zdrowotnych w ramach indywidualnej prak-
tyki pielegniarskiej - moze zatrudnia¢ lekarza, aby w sposdb kompleksowo udziela¢ swiadczen zdrowotnych pacjen-
tom? Czy jednak zakaz ten, dotyczy tylko zatrudniania pielegniarek i potoznych?

Kluczowe znaczenie dla udzielenia odpowiedzi na postawione powyzej pytania, ma ustalenie charakteru prawnego
indywidualnej praktyki zawodowej oraz rozkodowanie zwrotu czynno$ci pomocnicze uzytego w art. 53 u.z.l. i art. 20
u.z.p.p.

2. Charakter prawny praktyki zawodowe;.

Pojecie ,praktyka zawodowa” do jezyka prawnego wprowadzita ustawa o dziatalno$ci leczniczej w art. 5 ust. 2.
Woczesniej ustawodawca postugiwat sie tylko terminem ,praktyki lekarskie” (art. 49a u.z.l.) i ,praktyki pielegniarek
i potoznych” (art. 24a u.z.p.p. z 1996 r.).

W encyklopedycznym rozumieniu okreslenie ,praktyka” jest tumaczone w réznych kontekstach jako:

1) swiadome, celowe dziatanie wykonywane regularnie;

2) doswiadczenie, umiejetnodci zdobyte dzieki takiemu dziataniu;

3) prowadzenie samodzielnej dziatalnosci;

4) przyjety w codziennym zyciu sposob robienia czegos;

5) okres nabywania wprawy w jakim$ zawodzie; tez: okres odbywania stazu w jakiej$ instytucji.

Ustawodawca nie definiuje terminu ,praktyka zawodowa”, natomiast analiza systemowa przepiséw pozwala na wy-
suniecie wniosku, ze termin ,praktyka zawodowa” jest terminem ogdlnym, ktéry obejmuje swym zakresem: indywi-
dualne i grupowe praktyki lekarskie, indywidualne i grupowe praktyki pielegniarskie, indywidualne i grupowe praktyKki
potoznicze oraz indywidualne i grupowe praktyki fizjoterapeutyczne (art. 5 ust. 2 u.dz.l.). Indywidualna praktyka zawo-
dowa jest dziatalnoscig regulowang w rozumieniu ustawy - Prawo przedsiebiorcéw (art. 2 ust. 1 pkt 5 w zw. z art.
16 ust. 1 u.dzl.).

W Swietle przepiséw prawa, praktyka zawodowa jest jedng z form dziatalno$ci leczniczej poza podmiotem leczni-
czym (art. 2 ust. 1 i art. 5 u.dz.l). Innymi stowy, podmiotami uprawnionymi do udzielania $wiadczen zdrowotnych jest
podmiot leczniczy i praktyka zawodowa (art. 3 ust. 1 u.dz.l. w zw. z art. 3 ust. 1 pkt. 5 u.p.p.R.P.P.).

Lekarz ktéry chce prowadzi¢ jednoosobowg dziatalno$¢ leczniczg ma do wyboru — albo utworzenie podmiotu lecz-
niczego bedgcego indywidualnym przedsiebiorcom w rozumieniu przepisow ustawa Prawo przedsiebiorcow (art. 4
pkt 1 u.dz.l.), albo utworzenie indywidualnej praktyki lekarskiej — i takze uzyskanie statusu indywidualnego przedsie-
biorcy w rozumieniu przepiséw ustawa Prawo przedsiebiorcéw (art. 5 ust. 1 pkt 1 u.dz.l.). Pomimo, iz w jednym i drugim
przypadku lekarz moze by¢ jednoosobowym podmiotem udzielajgcym Swiadczen zdrowotnych - rozpoczecie i pro-
wadzenie podmiotu leczniczego i praktyki zawodowej — zasadniczo sie rézni i wymaga spetnienia odmiennych prze-
stanek. Generalnie utworzenie podmiotu leczniczego wigze sie z koniecznoscig spetnienia zdecydowanie wiek-
szych wymogow lokalowych, organizacyjnych, sanitarnych, niz w przypadku tworzenia praktyki zawodowej. Podsta-
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wy prawne tych wymagan regulujg przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej, w szczegdlnosci od art. 17 do art. 25,
oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpo-
wiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza.

W przypadku utworzenia podmiotu leczniczego przez lekarza, moze ale nie musi - osobiscie udziela¢ swiadczen
zdrowotnych w utworzonym przez siebie podmiocie. Moze w tym zakresie ograniczy¢ sie tylko do zatrudniania innych
0s6b wykonujgcych zawody medyczne, ktdre spetniajg okreslone wymagania zdrowotne (art. 17 ust. 1 pkt 3 u.dz.l.).
Przed rozpoczeciem prowadzenia dziatalno$ci wymagany jest wpis do rejestru prowadzonego przez wojewode (art.
103 w zw. z art. 106 ust. 1 u.dz.l). Ponadto, przez caly okres dziatalnosci — podmiot leczniczy prowadzony przez
lekarza w formie jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej — podlega kontroli ze strony wojewody oraz Ministra
Zdrowia. W ten sposob ustawodawca stara sie zapewni¢ odpowiednig jako$¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych
przez wszystkie osoby wykonujgce zawody medyczne w danym podmiocie leczniczym (art. 111 u.dz.l.).

Inaczej jest w przypadku indywidualnej praktyki lekarskiej. Istota indywidualnej praktyki zawodowej polega na oso-
bistym wykonywaniu zawodu przez lekarza we wiasnym imieniu. Utworzenie indywidualnej praktyki lekarskiej w celu
prowadzenia dziatalnosci leczniczej — wymaga posiadania prawa wykonywania zawodu lekarza i spetnienie wyraznie
okreslonych przestanek wskazanych w art. 18 u.dz.l. W Swietle ustawy o dziatalnosci leczniczej, lekarska praktyka
zawodowa jest jedyng dopuszczalng formg wykonywania dziatalnosci leczniczej dla lekarza poza podmiotem lecz-
niczym. Rozpoczecie wykonywania zawodu w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej wymaga wpisu do rejestru
prowadzonego przez okregowg rade lekarskg, wiasciwg dla miejsca dziatalnosci danej praktyki (art. 103 w zw.
z art. 106 u.dz.l.). Indywidualna praktyka lekarska przez caly okres prowadzenia dziatalnosci leczniczej podlega
kontroli ze strony okregowej izby lekarskiej, ktéra jest uprawniona do wizytacji w celu oceny wykonywania zawodu
przez lekarza wykonujgcego zawdd w ramach indywidualnej praktyki zawodowej (art. 52b u.dz.l. w zw. z art. 103
u.dz.l. i art. 111 u.dz.l.). Racjonalny ustawodawca nie przewiduje w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej zatrud-
niania pielegniarki w celu realizacji dziatalnosci leczniczej. Przeciwna interpretacja zamierzeh ustawodawcy prowa-
dzitaby do absurdalnej sytuacji — barku pieczy i nadzoru nad nalezytym wykonywaniem zawodu pielegniarki przez
organy samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych, poniewaz organy samorzgdu pielegniarek i potoznych nie
mogg kontrolowa¢ indywidualnych praktyk lekarskich i jakosci udzielanych przez nich swiadczen zdrowotnych.
Kolejng przestankg swiadczgcg o tym, iz osoba majgca prawo wykonywania zawodu pielegniarki nie moze wykony-
wac tego zawodu w ramach indywidulanej praktyki lekarskiej — sg uregulowania w zakresie dokumentacji medyczne;.
Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu
Swiadczen zdrowotnych, a zatem ma prawo do informacji o kazdym podjetym wobec niego dziataniu medycznym
(diagnostycznym, leczniczym, pielegnacyjnym czy rehabilitacyjnym) (art. 23 u.p.p.R.P.P.). Tym samym osoba wyko-
nujgca zawod pielegniarki ma obowigzek prowadzenia dokumentacji pacjenta i dokonywania wpisu w dokumentac;ji
niezwtocznie po udzieleniu swiadczenia zdrowotnego w sposéb czytelny i w porzadku chronologicznym (art. 18
u.z.p.p. w zw. z art. 23 u.p.p.R.P.P. i art. 24 ust. 1 u.p.p.R.P.P. oraz §4 r.d.m.). W przypadku wykonywania zawodu
pielegniarki w podmiocie leczniczym — dokumentacja medyczna musi by¢ prowadzona zgodnie z zasadami okres$lo-
nymi w Rozdziale 2 - Dokumentacja podmiotu leczniczego rozporzgdzenia o dokumentacji. Natomiast pielegniarka
udzielajgca swiadczeh zdrowotnych w ramach praktyki zawodowej, z wylgczeniem wykonywania indywidualnej
praktyki pielegniarki wytgcznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzgcym
ten zaktad albo indywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarki wytacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie
umowy z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zakiad, prowadzi dokumentacje indywidualng — zgodnie z zasa-
dami okreslonymi w Rozdziale 4 - Dokumentacja pielegniarki i potoznej udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych
w ramach praktyki zawodowej (8§56 ust. 1 r.d.m.). Pielegniarka wykonujgca indywidualng praktyke pielegniarki
wytgcznie w zakfadzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad albo
indywidualng specjalistyczng praktyke pielegniarki wytgcznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z podmio-
tem leczniczym prowadzgcym ten zaktad dokonuje wpiséw w dokumentacji indywidualnej i zbiorczej prowadzonej
przez podmiot leczniczy. (§56 ust. 2 r.d.m.). Analogiczne zasady obowigzujg osoby wykonujgce zawdd potoznej
(8§57 r.d.m.). Ustawodawca wyraznie okreslit jaka i gdzie dokumentacja medyczna moze byé prowadzona przez
pielegniarke.

Odpowiednie uregulowania zostaty przyjete dla prowadzenia dokumentacji medycznej lekarza udzielajgcego swiad-
czen zdrowotnych w ramach praktyki zawodowej Rozdziat 3 - Dokumentacja lekarza udzielajgcego $wiadczen zdro-
wotnych w ramach praktyki zawodowej rozporzgdzenia o dokumentacji tj. od §51 r.d.m. do §55 r.d.m.). Ustawo-
dawca nie przewidziat rozwigzan, ktdére umozliwityby pielegniarce dokumentowania swiadczerh wykonywanych
w ramach praktyki lekarskiej (ani wykonywanych na zlecenia lekarskie, ani bez zlecenia lekarskiego).
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3. Zwrot: czynno$ci pomocnicze.

Zarowno lekarz wykonujgcy indywidualng praktyke lekarskg - moze zatrudniaé osoby niebedagce lekarzami do wy-
konywania czynnosci pomocniczych (wspétpracy) (art. 53 ust. 1 u.z.ll.) jak i pielegniarka wykonujgca indywidualng
praktyke moze zatrudniaé osoby niebedgce pielegniarkami lub potoznymi do wykonywania czynnosci pomocniczych
(wspotpracy) (art. 20 u.z.p.p.).

Zatem pojawiajg sie pytania - kogo lekarz i pielegniarka mogg zatrudnia¢ do wspodipracy i do wykonywania jakich
czynno$ci pomocniczych? Zeby méc na te pytania odpowiedzieé, istotne znaczenie ma odczytanie zwrotu ,czynno-
$ci pomocnicze” w celu uzyskania normy wystowionej w analizowanym przepisie.

Ustawodawca nie zdefiniowat na czym ma polega¢ owa wspotpraca, ani nie okreslit zakresu czynnosci pomocniczych.
W ujeciu leksykalnym wspdtpraca w kontekscie zatrudnienia to angaz, engagement, nawigza¢ wspétprace, umowa
O prace, zaangazowanie, zatrudnienie. Natomiast w kontekscie leksykalnym synonimem do stowa pomocniczy jest
stowo stuzebny, wspomagajacy, positkowy, a antonimem do stowa ,pomocniczy” jest nie pomocniczy, normalny,
podstawowy, standardowy, zasadniczy czy zwykty. Na tej podstawie mozna przyjac¢, iz osoba wykonujgca czynnosci
pomocnicze, wykonuje czynnosci instrumentalne, positkowe, stuzebne - wobec czynnosci giéwnych.

Jak wczesniej wykazano, istota praktyk zawodowych lekarza czy pielegniarki (potoznej, fizjoterapeuty) polega na
osobistym wykonywaniu zawodu w ramach dziatalnosci leczniczej. Odréznia to praktyki zawodowe od podmiotu
leczniczego, w ktorym dziatalno$é lecznicza moze by¢ wykonywana za posrednictwem zatrudnionych oséb wyko-
nujgcych rézne zawody medyczne. Stad reguta, ze lekarzom prowadzgcym praktyki zawodowe nie wolno zatrudniaé
innych lekarza, a pielegniarkom innych pielegniarek czy potoznych.

Lekarze mogg zatrudnia¢ jedynie osoby niebedgce lekarzami i wytgcznie do czynnosci pomocniczych. Cele utworze-
nia indywidualnej praktyki lekarskiej — czyli celem gtéwnym tej dziatalnosci - jest udzielanie swiadczen zdrowotnych
w zakresie przedmiotowym definicji zawodu lekarza (art. 2 u.z.l. w zw. z art. 5 ust. 1 pkt 1 u.dz.l.). Lekarz ma obo-
wigzek wykonywa¢ zawdd w ramach praktyki zawodowej, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi mu metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezytg staranno$cig (art. 4 u.z.l.) oraz zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi
(a contrario art. 160a. u.z.l.), a wykonywanie przez niego zawodu w ramach praktyki zawodowej podlega kontroli ze
strony wtasciwej okregowej izby lekarskie;.

Indywidualna praktyka lekarska nie jest miejscem wykonywania zawodu pielegniarki, czyli miejscem udzielania
przez nig pielegniarskich swiadczen zdrowotnych. Zawdd pielegniarki to samodzielny zawdd medyczny, ktérego
wykonywanie polega na udzielaniu Swiadczeh zdrowotnych, w zakresie okre$lonym przez ustawodawce zaréwno
bez zlecenia lekarskiego, jak i na podstawie zlecenia lekarskiego (art. 4 ust. 1 u.z.p.p. w zw. z art. 6 u.z.p.p., art.
15a i 15b u.z.p.p.).

Zlecenie lekarskie ma charakter uniwersalny, niezalezny od prawnej formy wykonywania zawodu pielegniarki i juz
z tego wzgledu nie stanowi ono polecenia pracowniczego, a wykonywane na jego podstawie Swiadczenia — nie sg
czynnosciami pomocniczymi. Zlecenie lekarskie jest istotnym elementem procesu udzielania $wiadczen zdrowot-
nych w relacjach lekarz — pacjent — pielegniarka - lekarz (art. 15-19 u.p.p. w zw. z art. 9 u.p.p.). De facto, adresatem
Zlecenia lekarskiego jest pacjent, zlecenie jest czescig dokumentacji medycznej pacjenta, natomiast pielegniarka
jest podmiotem wspotuczestniczacym w procesie udzielania Swiadczenia. Istotna jest tu reguta, ze zlecenie lekarskie
moze wykonac tylko taka pielegniarka, ktéra w zakresie zleconego dziatania medycznego posiada wymagane kwali-
fikacje zawodowe i umiejetnosci (a contrario art. 12 ust. 2 u.z.p.p.). Pielegniarka zawsze ma obowigzek wykonywac
zawod z nalezytg starannoscig, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbatoscig
0 jego bezpieczenstwo, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy medycznej oraz zgodnie z posiadanymi kwalifi-
kacjami zawodowymi (art. 11 ust. 1 u.z.p.p. i art. 12 ust. 2 u.z.p.p.).

Wspdiczesna rola pielegniarki opiera sie na wysokim stopniu profesjonalizmu zawodowego i aktywnym wspétdziata-
niu samodzielnego zawodu medycznego w ramach zespotu terapeutycznego. Nieaktualny jest poglad, ze pieleg-
niarka jako personel sredni moze pomagaé lekarzowi przy udzielanych przez niego swiadczeh w ramach indywi-
dualnej praktyki lekarskiej. Zgodnie ze stanem prawnym, od 1 stycznia 2005 r. ustawodawca odstgpit od klasyfiko-
wania pielegniarek, jako sredniego personelu ochrony zdrowia i od tej daty zawdd pielegniarki sklasyfikowano jako
specjaliste do spraw zdrowia, posiadajgcego wysoki poziom wiedzy zawodowej, umiejetnosci oraz doswiadczenia
w zakresie nauk o zdrowiu.

Z chwilg wejscia w zycie klasyfikacji zawodow i specjalnosci z 2004 r. Zmiany w zakresie klasyfikowania pielegniarek
i potoznych wprowadzano stopniowo: do dnia 1 stycznia 2003 r. klasyfikowano je wytgcznie jako $redni personel,
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a od tej daty do 30 stycznia 2004 r. zaréwno w grupie specjalisci, jak i w grupie technicy i inny sredni personel. Obja-
$nienia do struktury klasyfikacji zawodéw i specjalno$ci na potrzeby rynku pracy, rozporzgdzenie Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z 7.08.2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodoéw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz za-
kresu jej stosowania (Dz. U. z 2018 r. poz. 227 ze zm.).

Wykonywanie czynnosci pomocniczych w indywidulnej praktyce lekarskiej nie moze by¢é zatem rozciggane na
wykonywanie swiadczeh zdrowotnych rzez pielegniarke. Dodatkowo, majgc na wzgledzie art. 24 ust. 2 u.z.p.p.R.P.
jednoznacznie wynika, ze w zakresie czynnosci pomocniczych nie mieszczg sie czynnosci zwigzane z wykonywa-
niem zawodoéw medycznych w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 1 2 u.dz.l. Czynno$ci pomocnicze to inne czynnosci niz
Swiadczenia zdrowotne. Osobami nie bedgcymi lekarzami, z ktérymi lekarz w ramach indywidualnej praktyki moze
wspétpracowac, to m. in. ksiegowa, rejestratorka, czy osoba sprzatajgca.

Jezeli natomiast w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej zostanie zatrudniona osoba wykonujgca zawod pieleg-
niarki do tzw. pomocy lekarzowi - to nalezy uznag, iz osoba ta nie wykonuje tu zawodu pielegniarki. Zgodnie z prze-
pisami prawa ubezpieczen spotecznych, w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej - lekarz moze zatrudni¢ osobe
wspotpracujaca, za ktdrg uwaza sie matzonka, dzieci wlasne, dzieci drugiego matzonka i dzieci przysposobione,
rodzicéw, macoche i ojczyma oraz osoby przysposabiajgce, jezeli pozostajg z nimi we wspdélnym gospodarstwie
domowym i wspétpracujg przy prowadzeniu tej dziatalnosci lub wykonywaniu umowy agencyjnej lub umowy zlecenia;
nie dotyczy to osob, z ktérymi zostata zawarta umowa o prace w celu przygotowania zawodowego (art. 8 ust. 11
u.s.u.s.). Nie zmienia to jednak poczynionych ustalen, iz w/w osoby wspétpracujgce — nie moga udziela¢ swiadczen
zdrowotnych, natomiast mogg wykonywac tylko czynnosci pomocnicze.

4. Whioski.

W ramach indywidualnej praktyki lekarskiej swiadczenia zdrowotne mogg by¢ udzielane wytgcznie osobiscie przez
lekarza.

Czynnosci pomocnicze nie mieszczg si¢ w czynnosciach zwigzanych z wykonywaniem zawodéw medycznych.
Czynnosciami pomocniczymi w tym znaczeniu nie moze by¢ udzielanie swiadczeh zdrowotnych.

Zawdd pielegniarki jest zawodem samodzielnym i nie obejmuje dyspozycji przepisu art. 53 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty.

Praktyka zawodowa wykonywana przez lekarza lub pielegniarke, polega na osobistym wykonywaniu danego zawodu
w ramach dziatalnosci leczniczej. Praktyke zawodowg odréznia to od podmiotu leczniczego.

Ustawodawca wyraznie okreslit gdzie i jaka dokumentacje medyczng moze prowadzi¢ pielegniarka. Nie przewidziano
rozwigzan, ktére umozliwityby pielegniarce dokumentowania $wiadczenn zdrowotnych wykonywanych w ramach
zadnej praktyki lekarskiej (ani na zlecenia lekarskie, ani bez zlecenia lekarskiego).

Istotg samorzadnosci jest obowigzek przynaleznosci kazdej osoby wykonujacej zawdd pielegniarki do samorzadu
zawodowego pielegniarek i potoznych. Obowigzkiem samorzadu jest sprawowanie nad swoimi cztonkami pieczy
nad nalezytym wykonywaniem zawodu pielegniarki. Organy samorzadu pielegniarek i potoznych nie mogg kontrolo-
wac indywidualnych praktyk lekarskich i jakosci udzielanych przez nie swiadczen, co dodatkowo potwierdza brak
mozliwosci udzielania swiadczen zdrowotnych przez pielegniarke w ramach praktyki lekarskiej.

Jezeli lekarz i pielegniarka zamierzajg wspolnie prowadzi¢ dziatalnos$¢ lub lekarz zamierza zatrudnia¢ pielegniarkeli,
nalezy utworzy¢ podmiot leczniczy, w ktérym bedg mogty one by¢ zatrudniane.

Ustalenia zawarte w niniejszej opinii majg odpowiednie odniesienie do wykonywania zawodu potozne;j.
Odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzgdzone pacjentowi w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej ponosi wytgcznie
lekarz, tj. zarbwno za te wyrzadzone przez siebie, jak i ewentualnie przez osoby pomagajgce.

Wykonywanie czynnosci w ramach indywidualnej praktyki zawodowej przez osoby nieuprawnione - jest zagrozone
odpowiedzialnoscig karna.

Uwaga.

Problematyka praktyk zawodowych jest niezwykle szeroka i wielowgtkowa. Do jednej z tych sfer nalezg bez watpie-
nia kwestie opodatkowania dziatalnosci tych praktyk, czyli podmiotowos¢ podatkowa, jak i kwestie obowigzkéw oraz
praw z tytutu ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego. Kwestie te nie byty przedmiotem niniejszej analizy.

De lege ferenda. Do rozwazenia jest natomiast przyjecie rozwigzania - umozlwiajacego pielegniarkom, potoznym
i lekarzom wykonywania zawodu w ramach mieszanych grupowych praktyk zawodowych. Przyjecie takich rozwigzan
prawnych umozliwito by tworzenie réznych konfiguracji mieszanych praktyk grupowych pomiedzy: lekarzami, leka-
rzami dentystami, pielegniarkami, potoznymi oraz fizjoterapeutami, bytoby racjonalne organizacyjnie-lokalowo, gwa
rantowatoby wspaélnikom (partnerom) réwnorzedng pozycje w procesie osobistego udzielania swiadczenia zdrowot-
nego swoim pacjentom. Mogtoby by¢ réwniez korzystne z punktu widzenia prawa ubezpieczenia spotecznego
i podatkowego.
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WARTO WIEDZIEC

ZALECENIA
dla pielegniarek Srodowiska nauczania i wychowania/higienistek szkolnych
dotyczace bezpieczenstwa opieki nad uczniami
w okresie epidemii koronawirusa SARS-CoV-2

KRAJOWY KONSULTANT
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO

WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIECY
10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 18 A,
tel. (089) 539 34 55, fax (089) 533 77 01, e-mail:piskorz@wssd.olsztyn.pl

Aktualizacja z dnia 08.09.2020r.

Rekomendacije:
Konsultant Krajowy w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego
dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogorek

1. Gabinet profilaktyczny powinien byé wyposazony w $rodki do dezynfekcji powierzchni, srodek do dezynfekcji rak,
rekawice diagnostyczne, maseczki chirurgiczne, maski z filtrem FFP2 lub FFP3, okulary ochronne lub przytbice,
fartuchy flizelinowe ochronne, fartuchy barierowe wodoodporne.

2. W ramach udzielanych swiadczen w gabinecie profilaktycznym powinien przebywac tylko jeden uczen, ktéry po-
winien zdezynfekowac rece po wejsciu do gabinetu.

3. W czasie realizacji Swiadczen profilaktycznych takich jak: realizacja testéw przesiewowych, sprawowanie opieki
poprzesiewowej oraz czynne poradnictwo nad uczniami z problemami zdrowotnymi, pielegniarka poza rutynowymi
zasadami higieny rgk, powinna zastosowac¢ nastepujgce srodki ochrony osobistej: maska chirurgiczna, okulary
ochronne lub przytbica, rekawice, jednorazowy fartuch flizelinowy.

4. W ramach udzielania pomocy przedlekarskiej w przypadku nagtych zachorowan, urazéw i zatrué oraz sprawowa-
nia opieki nad uczniami z chorobami przewlektymi i niepetnosprawnoscig, w tym w ramach realizacji $wiadczen
pielegniarskich, zabiegow i procedur leczniczych koniecznych do wykonania u ucznia w trakcie pobytu w szkole, pie-
legniarka poza rutynowymi zasadami higieny ragk, powinna zastosowac nastepujgce srodki ochrony osobistej: maska
chirurgiczna, okulary ochronne lub przytbica, rekawice, jednorazowy fartuch flizelinowy.

5. Realizowany przez pielegniarke/higienistke szkolng program edukacji zdrowotnej powinien poza standardowymi
treSciami zawiera¢ przede wszystkim zasady minimalizacji ryzyka transmisji infekcji wirusowych w tym infekcji koro-
nawirusem SARS-CoV-2. Szkota powinna zabezpieczyé¢ srodki do dezynfekcji rak dla ucznidéw i pracownikow.

6. W kontaktach bezposrednich (innych niz udzielanie $wiadczen zdrowotnych) w srodowisku szkoty nalezy prze-
strzega¢ dystansu min. 1,5-2 m. W kontaktach z gronem pedagogicznym, rodzicami w miare mozliwosci minimalizo-
wac kontakty bezposrednie zamieniajgc je na porady telefoniczne. W kontaktach bezpos$rednich stosowa¢ maske
chirurgiczna.

7. Nalezy opracowac zasady sprzatania gabinetu profilaktycznego i dezynfekcji powierzchni (w tym m.in. dezynfekcji
blatow, klamek, uzywanego sprzetu medycznego, telefonu z czestotliwoscig 2 razy dziennie). Nie stosowac aerosoli.
Stosowaé czeste wietrzenie gabinetu.

8. W przypadku stwierdzenia objawow infekcji sugerujgcych podejrzenie zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2
u ucznia, pracownika szkoty tj. gorgczka pow. 38 stopni, kaszel, dusznos¢, inne objawy infekcji gérnych drég odde-
chowych, nalezy skierowaé¢ osobe chorg do domu oraz zaleci¢ kontakt telefoniczny z lekarzem POZ, ktéry pokieruje
dalszym postepowaniem. Uczenh/pracownik nie powinien opuszczaé budynku podczas przerwy miedzylekcyjnej lub
jesli to mozliwe opusécié budynek innym wyjéciem znajdujgcym sie najblizej pokoju, w ktérym zostat odizolowany.

9. W przypadku wymagajgcym pilnej interwencji medycznej nalezy zadzwoni¢ pod nr 112 - dyspozytor podejmie
decyzje o transporcie pacjenta dedykowanym transportem ,COVID-19”. Ucznia nalezy odizolowaé do czasu przy-
bycia opiekuna. Pielegniarka/higienistka powinna poleci¢ uczniowi/pracownikowi szkoty natozenie maseczki.
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10. Dyrektor szkoty powinien wyznaczy¢ pokdj/pomieszczenie do izolacji, w ktéorym uczen bedzie odizolowany do
czasu przybycia opiekuna. Pokojem do izolacji nie moze by¢ gabinet profilaktyczny pielegniarki srodowiska naucza-
nia i wychowania, tylko wyznaczone pomieszczenie przeznaczone tylko do tego celu. Pomieszczenie to nie powinno
by¢ nazywane izolatorium, gdyz izolatorium zgodnie z Rozporzgdzeniem MZ z dnia 26 marca 2020 z p6zniejszymi
zmianami jest dedykowane dla pacjentéw nad ktérymi opieke sprawuje podmiot leczniczy wykonujgcy dziatalnos¢
leczniczg w rodzaju leczenie szpitalne — czyli szpital. Pomieszczenie do izolacji, po opuszczeniu go przez ucznia/
dziecko, powinno by¢ przewietrzone i zdezynfekowane.

11. Podczas udzielania swiadczen u ucznia/pracownika, u ktdérego objawy sugerujg podejrzenie zakazenia korona-
wirusem SARS-CoV-2, pielegniarka poza rutynowymi zasadami higieny rgk, powinna zastosowac nastepujace srod-
ki ochrony osobistej: maska z filtrem FFP2 lub FFP3, okulary ochronne lub przytbica, rekawice, jednorazowy fartuch
ochronny barierowy. Po udzieleniu $wiadczenia gabinet powinien byé wywietrzony i poddany dezynfekcji zgodnie
z opracowanymi zasadami. Do czasu zakonczenia procesu dekontaminacji gabinetu, inne $wiadczenia nie powinny
by¢ realizowane.

12. W przypadku potwierdzenia zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2, u ucznia/pracownika — sposob postepo-
wania z osobami z kontaktu okresla Powiatowy Inspektor Sanitarny, z ktérym pielegniarka i dyrektor szkoty powinni
by¢ w kontakcie i realizowa¢ jego zalecenia.

13. Nie rekomenduje sie stosowania u uczniéw profilaktyki fluorkowej metodg nadzorowanego szczotkowania zebow
preparatami fluorkowymi w warunkach szkolnych.

Dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogérek
Olsztyn, 8.09.2020r.

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; ukonczonego ksztalcenia podyplomowego (szkolenia, kursy, specjalizacje, studia Itd.); informac;ji
o zaprzestaniu wykonywania zawodu; informacji o zniszczeniu prawa wykonywania zawodu; informagciji
o przejsciu na rente, $wiadczenie 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 by¢ niezwlocznie 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 warunkéw pracy i ptacy
oraz w momencie skfadania wnioskéw przez pracodawcéw
dotyczgcych sposobu podziatu dodatkowych §rodkéw przekazanych
na Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki/potozne.
PROSIMY O POTRAKTOWANIE SPRAWY JAKO PILNEJ.
W dobie epidemii - aktualizacji danych mozemy dokonacé:
PISEMNIE wysylajac dokumenty na adres biura:
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych, 35-083 Rzesz6w, ul. Rymanowska 3
lub ELEKTRONICZNIE przesytajgc skany dokumentédw na adres: biuro@oipip.rzeszow.pl

Prosze pamietac¢ aby po ukorniczonym ksztatceniu podyplomowym
(kursy doksztatcajgce, specjalistyczne, kwalifikacyjne, szkolenie specjalizacyjne)
robi¢ aktualizacje w Systemie Monitorowania Ksztatcenia
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Czy pielegniarka moze zastgpic¢ potozng?
Czy potozna moze zastapic pielegniarke?

Komentarz do art. 13 do ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektérych ustaw
w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwiazku z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu.
przygotowata:
dr hab. Dorota Karkowska, prof. nadz., radca prawny

Zagadnienie:

Do Prezesa Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych naptywaja niepokojace informacje, iz niektdrzy kierownicy
podmiotéw leczniczych — uwazajg, ze ustawodawca poprzez dodanie ust. 1a do art. 5 do ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 562 ze zm., dalej: u.z.p.p.) w brzemieniu odpowia-
dajgcym art. 4 ust. 1 u.z.p.p. — rozszerza zakres przedmiotowy definicji zawdd potoznej. Innymi stowy, osoba majgca
prawo wykonywania zawodu potoznej w okresie stanu epidemii - moze wykonywaé zawdd na stanowisku pielegniarki.

Stan prawny:
Art. 13 w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 562, 567 i 945)
wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) w art. 5 po ust. 1 dodaje sie ust. 1a w brzmieniu:

»1a. W przypadku ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii wykonywanie zawodu pofoznej
moze polegaé réwniez na udzielaniu pacjentom Swiadczen zdrowotnych w zakresie:

1) rozpoznawania warunkow i potrzeb zdrowotnych,

2) rozpoznawania probleméw pielegnacyjnych,

3) planowania i sprawowania opieki pielegnacyjne;j,

4) samodzielnego udzielania w okreslonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych,

5) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji,

6) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia

— zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i umiejetnosciami zawodowymi”.

KOMENTARZ

Wykfadnia, ze na podstawie ust. 1a do art. 5 u.z.p.p. osoba majgca prawo wykonywania zawodu potoznej
w okresie stanu epidemii — moze wykonywac¢ zawdd na stanowisku pielegniarki — jest catkowicie mylna i absolutnie
niedopuszczalna, juz choéby z uwagi na zapis, ze potozna wykonuje czynnosci o ktérych mowa w tym ustepie,
zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i umiejetnosciami zawodowymi.
Zagadnieniem zasadniczym przy wyktadni tego zapisu jest rozstrzygniecie, czy potozna, ktéra uzyskata w toku
ksztatcenia przeddyplomowego kwalifikacje i umiejetnosci zawodowe w zakresie zgodnym z systemem ksztatcenia
moze legalnie udziela¢ swiadczeh zdrowotnych w takim samym zakresie jak pielegniarka. Przyjecie, ze w okresie
trwania epidemii — ustawodawca mocg przepisu prawa, wbrew dotychczasowym przepisom o systemie ksztatcenia
przeddyplomowego oraz wbrew obecnie obowigzujgcym regulacjom prawnym okreslajgcym kompetencje osob
wykonujgcych zawdd potoznej — ,czyni z potoznych” osoby mogace wykonywac te same czynnosci co ,pielegniarki” —
Swiadczytoby o nieracjonalnosci ustawodawcy. Ponadto, taka interpretacja jest wewnetrznie sprzeczna logicznie
i wbrew przepisom prawa zatrudnieniowego, ktére zobowigzuje pracodawcow i zleceniodawcéw do zatrudniania
0s6b wykonujgcych zawody medyczne zgodnie z posiadanymi przez nich kwalifikacjami zawodowymi. Wiasciwe
zatrudniania fgczg sie takze z innymi zobowigzaniami podmiotéw zatrudniajgcych co do warunkéw pracy i ptacy
i przepisow prawa ubezpieczenia spofecznego.
Zgodne z prawem uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych uzyskuje sie poprzez uzyskanie prawa wyko-
nywania zawodu medycznego, np. prawa wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej. Tylko osoba posiadajgca
takie prawo jest uprawniona do wykonywania czynnosci medycznych, wynikajgcych z odpowiednich aktéw prawnych.
Osoba chcaca wykonywaé zawdd potoznej, przystgpita do przeznaczonego wytacznie dla potoznych systemu ksztat-
cenia w szkole potoznych i zdata przewidziany egzamin, uzyskujgc stosowne urzedowe potwierdzenie.
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Posiadany przez potozng dyplom ukonczenia szkoty potozniczej, chociaz potwierdza on nabycie stosownej wiedzy
teoretycznej i umiejetnosci praktycznych w zakresie metod, technik i srodkéw wykorzystywanych w realizacji zadan
zawodowych pielegniarek i potoznych, nie stanowi dokumentu, na podstawie ktérego potozna uzyskata uprawnienie
do wykonywania czynnosci leczniczych w zakresie pielegniarstwa zgodnie z systemem ksztatcenia w szkotach
pielegniarskich.

Rzecz bowiem w tym, ze ukonczenie ksztatcenia przeznaczonego wytgcznie dla potoznych nie mogto dac¢ potoznej
wiekszych uprawnien w zakresie podejmowania czynnosci pielegniarskich ponad te, ktére zwigzane sg z posiada-
nym przez nig prawem wykonywania zawodu potoznej.

Zapis ust. 1a art. 15 u.z.p.p. stanowigcy, ze w stanie zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii wykonywanie
zawodu potoznej moze polegaé rowniez na udzielaniu pacjentom $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

1) rozpoznawania warunkéw i potrzeb zdrowotnych,

2) rozpoznawania problemoéw pielegnacyjnych,

3) planowania i sprawowania opieki pielegnacyjnej,

4) samodzielnego udzielania w okreslonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych,

5) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitaciji,

6) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia — nie czyni osoby wykonujacej zawéd potoznej — osobg wykonujacg
zawdd pielegniarki na okres epidemii.

Przytoczony powyzej zapis, jest tylko potwierdzeniem tego co osoby wykonujgce zawdd potoznej miaty i majg
nadal prawo wykonywaé, zgodnie z nabytymi kwalifikacjami i umiejetnosciami nabytymi w systemie ksztatcenia.
Dostownie przekopiowanie ust. 1 art. 4 u.z.p.p. do ust. 1a, art. 15 — niczego w dotychczasowym stanie prawnym nie
zmienia. Interpretacja ,,zamiennie” traktujagca osoby wykonujgce zawoéd potoznej z osobami wykonujgcymi
zawod pielegniarki — jest absolutnie btedna — z wykladnig historyczng, systemowa, celowoscia i funkcjo-
nalna. A przeciez ustawodawca jest racjonalny i zna obecny stan prawny w omawianym zakresie.

Niewatpliwie w trosce o interesy i bezpieczenstwo pacjentéw akty prawne rangi ustawowej i podstawowe;j
szczegotowo i rygorystycznie okreslajg warunki nabywania uprawnien do udzielania swiadczen leczniczych. Nie bez
powodu sam tytut ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 562)
Swiadczy o zréznicowaniu tych zawoddw, wynikajagcym ze specyfiki ksztatcenia, w przypadku potoznej ukierunkowa-
nej na umiejetnos$¢ opieki nad kobietg w okresie cigzy, porodu, potogu i catego okresu zycia zwigzanego z chorobami
kobiecymi oraz opiekg nad noworodkiem (art. 15 ust. 1 u.z.p.p.).

Wywodzac, ze z art. 15 ust. 1a ustawy wynika, iz w ramach uprawnien zawodowych posiadanych przez potozng
miesci sie wykonywanie wszystkich swiadczen zdrowotnych, ktdre mieszczg sie w ramach wykonywania zawodu
pielegniarki prowadzi do wniosku, iz zbiér uprawnien w zakresie swiadczen zdrowotnych posiadanych przez pieleg-
niarke miesci sie w catosci w zbiorze uprawnien zawodowych posiadanych przez potozng. Takie podejscie trudno
uznaé za prawidtowe, skoro abstrahuje od ustawowego zréznicowania wspomnianych zawodéw pielegniarki i potoz-
nej oraz nie dostrzega, Ze istotne odmiennos$ci w toku ksztatcenia powoduja, ze potozna nie posiada wiedzy i umie-
jetnodci niezbednych do prowadzenia skutecznego i bezpiecznego dla pacjentdéw procesu pielegnacyjnego we
wszystkich jednostkach chorobowych i nie wspiera argumentacji odwotanie sie do stanu epidemii. Z wprowadzonego
ust. 1a art. 15 wcale nie wynika, ze dopuszczalne jest udzielanie przez potozne swiadczen zdrowotnych zastrzezo-
nych dla pielegniarek.

Nie sg jednak zupetnie pozbawione znaczenia uwagi dotyczgce naktadania sie kompetencji pielegniarki i potoz-
nej w udzielaniu swiadczen zdrowotnych. Natomiast trzeba mie¢ na uwadze, kiedy potlozna moze wspierac
system opieki zdrowotnej w walce z epidemia, nie posiadajac przygotowania do opieki nad pacjentami
chorymi zakaznie. Tak jak do wytgcznej kompetencji potoznych nalezy opieka nad kobietg i noworodkiem, tak opie-
ka nad pacjentami z innych dziedzin medycyny nalezy do pielegniarek. Majgc na uwadze poczynione w sprawie
ustalenia faktyczne, zatrudnianie potoznych na innych oddziatach szpitalnych niz oddziaty potozniczo-ginekologiczne
nie znajduje prawnego potwierdzenia. Natomiast w sytuacji ekstremalnej moze mie¢ miejsce delegowanie potoznej
do opieki na pacjentem z COVID-19 po spetnieniu przestanek o ktérych mowa w stanowisku z dnia 8 kwietnia 2020 r.
w sprawie przeniesienia lub skierowania potoznej do pracy na stanowisko pielegniarki w zwigzku z przeksztatceniem
dotychczasowego szpitala wielospecjalistycznego w jednoimienny szpital zakazny i likwidacji oddziatéw ginekolo-
gicznych i potozniczych — dr hab. Marii Kézki, prof. UJ Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa, dr hab.
Grazyny lwanowicz-Palus Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego,
ktére jest zgodne z opinig prawng sporzgdzong przez prof. nazdw. dr hab. n. prawn. Dorote Karkowskg, radca
prawny.
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Resumujgc pragniemy zwrdci¢é uwage podmiotom, ktére chcg wykorzystaé okres epidemii do zatrudniania na
stanowisku pielegniarki inne zawody medyczne, ze zachodzi niebezpieczenstwo odpowiedzialnosci prawnej, gdzie
osobami pozywajgcymi podmioty lecznicze mogg byé zaréwno osoby wykonujgce zawody medyczne w zwigzku
z doznanymi szkodami w trakcie wykonywania pracy, jak pacjenci — ze wskazaniami, iz Swiadczenie zdrowotne

zostato im udzielone niezgodnie z aktualng wiedzg medyczng z uwagi na osobe nie majgcg wymaganych kwalifikacji
i umiejetnosci zawodowych.

Zrédto: www.nipip.pl
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NAGRODA PIELEGNIARSKA KROLOWEJ SZWECJI
DLA PIELEGNIAREK WALCZACYCH Z COVID-19

Trwa pigta polska edycja nagrody pielegniarskiej pod patronatem JKM Krolowej Szwecji.

Do 6 listopada 2020 r. wszystkie pielegniarki i pielegniarze aktywni zawodowo oraz osoby studiujgce
pielegniarstwo, mogg zgtaszac pomysty, usprawniajgce opieke zdrowotng w czasach COVID-19.
Zwyciezca otrzyma stypendium 25 000 zt, dyplom od JKM Krélowej Szwecji oraz indywidualny staz.
Organizatorem stypendium w Polsce jest Fundacja Medicover.

Edycja Queen Silvia Nursing Award 2020:
o Tematem zgtoszenn sg pomysty dotyczace wyzwan, jakie COVID-19
stawia przed opieka zdrowotna.
o Kandydat mozie zglosic swdj pomyst, ktory jeszcze nie zostat
zrealizowany, jak rowniez swoje rozwiazanie, ktore juz zastosowat.
o Jest motzliwosé nominowania kolegi lub kolezanki z pracy lub
z uczelni.

~Fundacja Medicover od wielu lat realizuje projekty wspdlnie z pielegniarkami.
Pandemia COVID-19 pokazata wyrainie, jok wazng role na catym swiecie
odgrywajq pielegniarki i pielegniarze. Dlatego w edycji 2020 chcemy podziekowac
i nagrodzi¢ kreatywne pielegniarki i pielegniarzy, ktérzy kazdego dnia walczq
z COVID-19”- mowi Marcin Radziwitt, Prezes Fundacji Medicover.

To prestizowe stypendium przyznawane jest kazdego roku i obecnie organizowane
jest w Szwecji, Finlandii, Niemczech, Polsce, Litwie oraz w Uniwersytecie
w Waszyngtaonie.

ZtOZ WNIOSEK
DO 6 LISTOPADA 2020 R.
www.QueenSilviaNursingAward.pl

K1 ©VYoulube @)

W przypadku jakichkolwiek pytan, prosimy o kontakt z koordynatorem projektu:
Agnieszka Karasinska, Fundacja Medicover, tel. +48 881 068 252, agnieszka.karasinska@medicover.pl
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Zmiany przepiséw prawnych dla pielegniarek i potoznych
w czasie epidemii COVID-19

W ustawie z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i 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. 2 2019 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 zawdd w tym samym podmiocie
leczniczym odby¢ przeszkolenie i rozpoczgé 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 os6b 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$c
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$¢ wymaog tajnosci gtosowania w okre$lonej sprawie”.
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POZEGNANIA

27 S

Pani Sekretarz

Okregowej Rady Pielegniarek i Pofoznych

DOROCIE LIPUT

Wyrazy glebokiego wspéfczucia
z powodu $mierci TESCIOWEJ

skiada

Przewodniczgca Anita Drgzek

oraz Cztonkowie

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie

»Jak trudno Zegnac kogo$
kto jeszcze mégt by¢ z nami”

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

Naszej KoleZzance

AGNIESZCE TRZNADEL
Skarbnik ORPIP w Rzeszowie

Wyrazy gfebokiego wspéfczucia
z powodu $mierci TESCIOWEJ

sktada

Przewodniczgca Anita DraZek

oraz Czfonkowie

Okregowej Rady Pielegniarek i Pofoznych w Rzeszowie

Wyrazy zalu i wspéfczucia
dla Pani Naczeinej

BARBARY MARCZAK

z powodu $mierci MAMY

skladaja
Pielegniarki i PotoZzne
Szpitala Powiatowego
w StrzyZzowie

»Ci ktérych kochamy, nie umierajg nigdy,
Bo mito$¢ to niesmiertelnosé ...”
Emily Dickinson

Naszej Drogiej Kolezance,
Oddziafowej i Pielegniarce Naczelnej

RENACIE BIZON

wyrazy gtebokiego wspdfczucia i Zalu
z powodu $mierci TATY
oraz stowa wsparcia
w tym trudnym czasie

Sskfadajg Kolezanki i Koledzy
Z Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii
Szpitala Specjalistycznego
Pro-Familia

Pani

LEOKADII KOZIOL

wyrazy gfebokiego wspéfczucia
z powodu $mierci MAMY

skiadajg
Pielegniarki i PotoZzne
z Ogéinopolskiego
Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i PotoZznych
dziafajgcego przy
Przychodni Rejonowej w Ropczycach

Pamietamy
o naszych Kolezankach i Kolegach,
ktorzy odeszli ...

Umartych wiecznos¢ dotad trwa,
dokad pamiecig im sie ptaci ...

Wistawa Szymborska
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POZEGNANIA

»Jak trudno zegnac kogos
kto jeszcze mégt by¢ z nami”

Wyrazy szczerego wspéfczucia
i sfowa otuchy
dla Naszej Kolezanki

DANUTY AUGUSTYN

z powodu tragicznej $mierci MEZA

sktadajg kolezanki
Z Kliniki Reumatologii
Klinicznego
Szpitala Wojewédzkiego Nr 2
w Rzeszowie

»Ci, ktérych kochamy,
nie umierajg nigdy,
bo mifos¢ to niesmiertelno$¢”

Wyrazy gfebokiego wspéfczucia
z powodu $mierci RODZICOW
dla Naszej Kolezanki

ANNY MOSIOR

sktadajg Przetozona
Pielegniarek i Pofoznych
Z0OZ Ropczyce
oraz wsp6ipracownicy
Szpitala Powiatowego

.Mozna odej$¢ na zawsze,
by stale byé blisko"

Naszej Kolezance

DANUCIE AUGUSTYN

Pielggniarce Oddziatowej
Kliniki Reumatologii

Wyrazy gfebokiego Zalu i wspéfczucia
z powodu $mierci MEZA

Skfadajg
Naczelna Pielegniarka,

Z-ca Naczelnej Pielggniarki
Kolezanki i Koledzy
Klinicznego
Szpitala Wojewédzkiego Nr 2
im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie

»Smieré tych ktérych kochamy
Jest zawsze przedwczesna ..."

Naszej Kolezance

JOANNIE
JAKUBIEC-DYGA

wyrazy glebokiego wspdfczucia
i stowa otuchy
zZ powodu $mierci MAMY

skfadajg KoleZanki Pielegniarki
Zz Wojewédzkiego
Zespotu Specjalistycznego
w Rzeszowie

L2Zycie odchodzi, pamigé pozostaje”

Naszej Kolezance
LEOKADII KOZIOL
wyrazy wspofczucia
Z powodu $mierci MAMY

skladajg
Pielegniarki i PoloZzne
Przychodni Rejonowej w Ropczycach

LZycie odchodzi, pamig¢ pozostaje”

Pielggniarce
WIESLAWIE PISULA

wyrazy gtebokiego Zalu i wspéfczucia
oraz sfowa otuchy
z powodu $mierci MAMY

skiadajg
Kierownik
Przychodni Specjalistycznej,
Pielegniarka Naczelna ZOZ nr 2
w Rzeszowie,

w Sedziszowie Mip. Pielegniarki i Potozne
Naszej KoleZzance
58 chwile, by dziatat i takie, Moz iS6
Kiedy nalezy pogocizé sip tym ey stle byt bk DANUCIE AUGUSTYN

co przynosi los..."

Kolezance

DOROCIE WILK

wyrazy szczerego wspobfczucia
z powodu $mierci TESCIA

skfadajg
Kolezanki i Koledzy
z Oddziatu Neurochirurgii
Szpitala Specjalistycznego w Mielcu

Wyrazy szczerego wspéfczucia
dla Naszej Kolezanki
ELZBIETY SZUBART
z powodu $mierci TESCIOWEJ

Sktadajg Kolezanki i Koledzy
z Zakfadu Radiologii
i Diagnostyki Obrazowej
KSW Nr 1 w Rzeszowie

Pielggniarce Oddziatowej Kliniki Reumatologii

wyrazy glebokiego zalu i wspébfczucia
z powodu $mierci MEZA

sktadajg
Naczelna Pielggniarka,

Z-ca Naczelnej Pielegniarki,
Kolezanki i Koledzy
Klinicznego Szpitala Wojewédzkiego
Nr 2 w Rzeszowie

Szanownej Pani

ANNIE MIERZWA- GIEORGIEV

Pielegniarce Naczelnej
SPZ0OZ MSWIA w Rzeszowie

wyrazy glebokiego wspéfczucia
z powodu $mierci MAMY

sktada
Przewodniczgca Anita Drgzek
oraz Czfonkowie ORPIP w Rzeszowie

"Zycie przemifa, jednak pamigé o osobie
pozostaje w sercu na zawsze"

Kolezance
MALGORZACIE SNOPKOWSKIEJ

wyrazy szczerego wspofczucia
z powodu $mierci TESCIA

sktadaja Kolezanki i Koledzy
z OddZziatu Neurochirurgii
Szpitala Specjalistycznego w Mielcu
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INTER Medyk Life - ubezpieczenie na zycie

ZAKRES SWIADCZEN

WARIANT |

WARIANT Il

MAKSYMALNA WYSOKOSC SWIADCZENIA

WARIANT i

WARIANT IV

Ao

UBEZPIECZENIA

WARIANT V

OKRES
KARENCJI

Smierc Ubezpieczonego w wyniku NW komunikacyjnego przy pracy 80 000 zt 200 000 zt 100 000 z¢ 130000z 1000000z brak
$mierc Ubezpieczonego w wyniku NW przy pracy 60 000 zt 150 000 z# 80 000 zt 110000 zt 700 000 zi brak
Smierc Ubezpieczonego w wyniku NW komunikacyjnego 60 000 zi 150 000 zt B0 000 zt 110 000 zt 700000 zi brak
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW 50 000 zi 100 000 z# 70 000 zi 90000 z! 400 000 zt brak
Smierc Ubezpieczonego w wyniku zawalu serca lub udaru mozgu 50 000 zt 100 000 z¢ 70 000 zi 90 000 z 200 000 zi 6 miesiecy
Smier¢ Ubezpieczonego 25 000 zt 50 000 zt 350002z 45000 zt 150 000 zt brak
Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku NW (za 1% uszczerbku) 300 zt 500 zt 400 zt 500 zt 1000z brak
;r:ﬁ; ::zssz;'::z;rrl;i:;m zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku zawatu lub udaru mozgu 300 2t brak 40021 50021 Beale 3 miesiace
Powazne zachorowania Ubezpieczonego (47 jednostek chorobowych) 4 000 zt 10 000 zt 5000 zt 7000 zt 20000 zt 90 dni
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku NW (stawka dzienna - platne do 14 dni) 100 zi 100 z# 120 z¢ 150 zt 300z brak
7a kolejne dni: 50zt 50 zt 60 zt 5z 150zt brak
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu z powodu choroby (stawka dzienna - platne do 14 dni) 50 z+ 50z 60 2t 75zt 150z 30 dni
za kolejne dni: 254 25z 30z 38zt 754 30 dni
Pobyt Ubezpieczonego na 0IOM (powyzej 24 godzin) 500 z4 500z 600 zH 750 zi 1500zt 30 dni
Operacja chirurgiczna Ubezpieczanego (katalog 539 operacil) 2000 zt brak 3000zt 5000 zt brak 180 dni
Smierc wspoimatzonka 10 000 zt brak 12 000 zt 14 000 zt brak B miesigcy
Smierc wspoimatzonka w wyniku NW 15000 zt brak 18 000 zt 21000 zt brak brak
Smierc dziecka 5000 zt brak 6000 21 7000 zt brak 6 miesiecy
Smierc dziecka w wyniku NW 10 000 zi brak 12 000 zt 14000 zi brak brak
Urodzenie dziecka 800 zt brak 1200 zt 1500zt brak 9 miesiecy
Urodzenie dziecka z wada wrodzong 2 000 zt brak 3000 zt 4000 2 brak 9 miesiecy
Urodzenie martwego dziecka 2 000 zt brak 3000z 4000 zt brak 3 miesigce
Osierocenie dziecka 3500 zt brak 4500 z 5500 zt brak 6 miesigcy
Smier¢ rodzica lub tescia 1000 zt brak 1200zt 1500 z4 brak 6 miesiecy
Pakiet uslug Assistance tak tak tak tak fak brak
Sktadka 49 # 49 # 69 2t 89 # 159 zt

Pakiet ryzyk medycznych - za jedyne 7 zt

Jedyne na rynku ubezpieczenie na wypadek chordb zawodowych najczescie] wystepujacych w branzy medyczne|: uszkodzenle wzroku przez laser | urazy kregostupa |l
zatrucia srodkaml medycznymi | uszkodzenle stuchu przez ultradZwieki | zakazenie HIV/WZW | zespdt 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 7t
{suma kwoty gwarantowane] i kwoty doubezpieczenia)

Swiadczenie dzienne 150 zI (kwota gwarantowana)
GRUPA

WIEKOWA CHOROBA lub NW | NW CHOROBA lub NW NW
SKEADKA MIESIECZNA

18 -39 lat 105 61 170 93

40 - 49 lat 135 71 210 113

50 - 59 lat 175 91 290 143

60 - 69 lat 225 m 400 173

Wykupienie samego ubezpieczenia niezdolnoscl do pracy Jest mozliwe jedynie tacznie z ubezpieczeniem na wypadek Smierci z suma ubezpieczenia 1000 2|
| skfadka dodatkowa 1 zt,

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

Ul. Rymanowska 3
tel. 571 244 239

Rl

UBEZPIECZENIA
Towarzystwo Ubezpieczer INTER-ZYCIE Polska S.A.

Al. Jerozolimskie 142 B, 02-305 Warszawa

tel. 801 803 000 | zycie@interpolska.pl | www.interpolska.pl




