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ZACHECAMY CZLONKOW SAMORZADU
DO KORZYSTANIA Z BIULETYNU.

Biuletyn rozprowadzany jest bezptatnie wsrod
cztonkow Samorzadu.

Kolezanki, koledzy pielegniarki i polozne, jezeli chcecie zlozy¢
gratulacje, podziekowania, kondolencje, zamiesci¢ prace wlasne -
NAPISZCIE - my wydrukujemy.

Redakcja nie zwraca materiatow. Zastrzegamy sobie prawo
skracania przestanych tekstow.

Prosimy dostarczy¢ artykuly na no$nikach elektronicznych
(ptyta CD).

OIPiP nie odpowiada za tre$¢ ogloszen ofert pracy za granica dla
personelu medycznego.
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Szanowni Panstwo,

Rok 2020 miat by¢ dla srodowiska zawodowego pielegniarek i potoznych rokiem szczegodlnym.

Zostal ogtoszony przez WHO we wspotpracy z Miedzynarodowa Radg Pielegniarek 1 Miedzynarodowa
Rada Potoznych - ,,Migdzynarodowym Rokiem Pielggniarki i Potoznej”. Data ta zbiega si¢ z dwusetng roczni-
cg urodzin Florence Nightingale, prekursorki wspodtczesnego, profesjonalnego pielegniarstwa.

5 lutego 2020 r. w Ministerstwie Zdrowia zainaugurowano w Polsce mig¢dzynarodowa kampani¢
,Nursing Now”. Migdzynarodowa kampania miata podkresli¢ ogromng role pielggniarek 1 potoznych
w ochronie zdrowia. Ogloszony program ,,Nursing Now” jako gléwny cel przyjat poprawe statusu i budowanie
prestizu naszych zawodoéw w skali globalne;.

Kolejnym, waznym wydarzeniem dla dzialalno$ci samorzadu zawodowego pielggniarek i potoznych,
miat by¢ zaplanowany na 27 marca 2020 roku Okregowy Zjazd Pielegniarek 1 Potoznych w Biatej Podlaskie;.
Podczas zebran wyborczych w 2019 r. wybrali§my delegatéw na VII kadencje, organy VI kadencji podsumo-
waly swoja dziatalno$¢, przygotowali$my si¢ ze sprawozdaniami ale zjazdu sprawozdawczo - wyborczego jed-
nak nie mogli§my zrealizowa¢. W zwigzku ze stanem epidemii wynikajacym z zagrozenia rozprzestrzeniania
si¢ zakazen wirusem SARS-CoV-2 i1 konieczno$cig wprowadzenia szczeg6lnych rozwigzan XXXV Okregowy
Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej zostat odwotany.

8 maja Dzien Potoznej

12 maja Miedzynarodowy Dzien Pielggniarki

Robilismy plany by w Miedzynarodowym Roku Pielggniarki i Poloznej godnie uczci¢ i celebrowac
tegoroczne §wicto Pielegniarki i Poloznej.

Zycie napisato zupehie inny scenariusz!

W zwigzku z czasem pandemii nie mogliSmy, jak co roku, zorganizowa¢ naszej konferencji,
nie moglis§my wspdlnie §wigtowac, cieszy¢ si¢ spotkaniem kolezanek i kolegdw.

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej w zwiazku z pandemig wywotang
przez wirus SARS-CoV-2 powotata dnia 20 marca 2020 roku Zespdt Zarzadzania Kryzysowego.
Na biezaco zamieszczamy, na naszej stronie internetowej, wszystkie komunikaty 1 apele dotyczace pandemii
koronawirusa, zalecenia Wojewody, Ministra Zdrowia, NRPiP, konsultantéw w dziedzinach pielggniarstwa
oraz obowigzujacego ustawodawstwa w powyzszym zakresie. Nieustajagco monitorujemy potrzeby pielggniarek
1 potoznych.

Pandemia koronawirusa SARS-CoV-2 wywotujacego chorobe COVID-19 nosi znamiona kryzysu kata-
stroficznego, w ktérym na tle kryzysu globalnego obserwowane sa indywidualne kryzysy emocjonalne. Jedna
z grup narazonych na znaczne ryzyko ich wystgpienia sg pracownicy medyczni, w tym pielegniarki
i pielggniarze, a najsilniej — aktywni zawodowo w czasie pandemii.

Swiat, zycie, medycyna nie koncza si¢ na epidemii, kwarantannie, testach i ,,covidzie”. Swiat ma jesz-
cze wiele innych problemow zdrowotnych i1 $wiat musi trwaé nadal. Bez wzgledu na sytuacje, w jakiej si¢ zna-
lezlismy (oczywiscie zachowujac wszelkie srodki zapewniajgce maksymalne bezpieczenstwo) ludzi trzeba le-
czyC.

Rok 2020, nawet gdyby oficjalnie nie zostal ogloszony Migdzynarodowym Rokiem Pielegniarki
i Poloznej - to niewatpliwie SAM SIE NIM STAL!

Ten czas wymaga od nas bardzo duzo. Nasza praca, nasz profesjonalizm zostat obcigzony ogromnym
stresem. Praca niejednokrotnie ponad sity, strach o nasze rodziny, naszych bliskich. Wyjatkowos¢ tej sytuacji
zbliza nas do siebie 1 mobilizuje.

W tych wyjatkowych okolicznosciach, w imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i1 Potoznych
w Biatej Podlaskiej, zycze Panstwu przede wszystkim zdrowia! Oby okres pandemii mingt bezpowrotnie,
a My bysmy mogli wréci¢ do swoich obowigzkow w spokoju i bez uczucia cigglego zagrozenia.

Dziekuje pielegniarkom, potoznym, pielegniarzom - za odwage, poswigcenie 1 codzienng walke
z epidemig koronawirusa.

Z wyrazami szacunku
Elzbieta Celmer vel Domanska
Przewodniczagca ORPiP w Bialej Podlaskie;j
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WYKJAZ UCHWAL PREZYDIUM I OKREGOWEJ RADY

Od stycznia do lipca 2020 roku Okrggowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej (w tym pre-

zydium okrggowej rady) odbyta 8 posiedzen. Na posiedzeniach okregowej rady podjeto 26 uchwal, na posie-
dzeniach prezydium okregowej rady podjeto 11 uchwat.

1/.
2/.
3l.
4/.

5/.
6/.

7.
8.

Podjeto 56 uchwal rejestrowych, w tym:
uchwaty dotyczace wpisu do rejestru pielegniarek - 8
uchwaty dotyczace wpisu do rejestru potoznych - 2
uchwaty dotyczaca wykreslenia z rejestru pielegniarek - 8
uchwaty dotyczace wygasnigcia ograniczonego prawa wykonywania zawodu pielegniarki z powodu
uplywu czasu na jakie zostato wydane - 2
uchwaty dotyczace wygasnigcia ograniczonego prawa wykonywania zawodu potoznej z powodu uptywu
czasu na jakie zostato wydane - 1
uchwaty dotyczacych stwierdzenia PWZ i wpisu do rejestru pielegniarek - 33
uchwaty dotyczace wymiany PWZ pielegniarki i wpisu do rejestru - 1
uchwaly dotyczace wydania duplikatu PWZ pielggniarki - 1

Od czasu rozpoczgcia pandemii koronawirusa SARS-CoV-2, w odpowiedzi na zaistnialg sytuacje

epidemiczng posiedzenia okrg¢gowej rady odbywaty si¢ w wigkszos$ci zdalnie.

Danuta Pawlik
Sekretarz ORPiP

OBOWIAZEK ZAWIADAMIANIA O ZMIANIE DANYCH

Pielggniarka 1 potozna wpisane do rejestru sg obowigzane do niezwlocznego zawiadomienia okregowe;j

rady pielegniarek i potoznych o wszelkich zmianach danych, o ktérych mowa w art. 44 ust. 1, jednak nie
p6zniej niz w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

CZ.
CZ.
CZ.
CZ.

W szczegolnosci aktualizacji podlegaja informacje dotyczace:

e zmiany nazwiska,

o ukonczenia kursow i specjalizacji,

o ukonczenia studiow wyzszych,

e Miejsca zamieszkania,

e rozpoczecia i ustania zatrudnienia,

e Zmianie miejsca pracy,

e przejscia na emeryture,

e utracie dokumentu uprawniajacego do wykonywania zawodu.

Zmiany danych dokonuje si¢ na podstawie zlozenia wtasciwej czesci arkusza aktualizacyjnego, tj.:
,,A” - Dane osobowe

,B” - Dane 0 wyksztatceniu

,»C” - Dane o stazu podyplomowym

,,D” - Dane zawodowe

cz. ,,E” - Informacja o uzyskanym wpisie do rejestru podmiotow prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza
cz. ,,F” - Dane o zatrudnieniu

cz. ,,G” - Dane o specjalizacji

cz. ,,H” - Dane do korespondencji

Druki dostepne sg na stronie internetowej http://oipip-bp.pl/czlonkostwo/ lub w biurze OIPiP w Bialej

Podlaskiej ul. Okopowa 3 p. 218.
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INFORMACJA ODNOSNIE SKEADKI CZEONKOWSKIEJ

Wysokos¢ skladki czlonkowskiej

Zgodnie z Uchwalg nr 22 VII Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 20 stycznia 2016 r. w
sprawie zmiany uchwaly VII Krajowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych nr 18 z dnia 20 stycznia 2016 r. w
sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu

e W przypadku zatrudnienia na stanowisku pielegniarki lub potoznej na podstawie umowy o prace,

na podstawie stosunku stuzbowego, umowy zlecenia, rowniez pracujace emerytki wysokos¢ sktadki
cztonkowskiej wynosi 1% wynagrodzenia zasadniczego (wynagrodzenia brutto).

e Osoby wykonujace zawdd w ramach dziatalno$ci gospodarczej — indywidualnej badz grupowej praktyki
zawodowej, w tym réwniez pielegniarek i potoznych wykonujacych zawod wylacznie poza terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej, ktore nie ztozylty wniosku o wykreslenie z rejestru pielggniarek i potoznych
wysokos¢ sktadki wynosi 0,75% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw
bez wyptat nagrod z zysku, oglaszanego przez Prezesa GUS za ostatni kwartal poprzedniego roku
kalendarzowego. Zgodnie z Obwieszczeniem Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego z dnia
21 stycznia 2020r. przeci¢tne miesigczne wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptat nagrod
z zysku w czwartym kwartale 2019 r. wyniosto 5367,71 zl. zi.

Wobec powyzszego wysoko§¢ skladki dla indywidualnych praktyk pielggniarek 1 potoznych

wynosi 40,26 zt.

WPIS DO REJESTRU PRAKTYK ZAWODOWYCH

Zgodnie z art. 105 ust 1. Ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 201 1r. (Dz.U.2018.2190 t.j.)

Whpis do rejestru praktyk zawodowych podlega optacie wynoszacej 2% przecietnego miesigcznego wyna-
grodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyplaty nagrod z zysku za ubiegly rok, oglaszanego, w drodze ob-
wieszczenia, przez Prezesa Gtownego Urzegdu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Pol-
skiej “Monitor Polski”, obowigzujacego w dniu ztozenia wniosku o wpis do rejestru — w przypadku lekarza lub
pielegniarki, — zaokraglonej w gore do petnego ztotego.

Zgodnie z Obwieszczeniem Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego z dnia 21 stycznia 2020 r.
przecigtne miesigczne wynagrodzenie w sektorze przedsigbiorstw bez wyptaty nagrod z zysku w 2019 r.
wyniosto 5167,98 zl.

Wobec powyzszego oplata od wpisu do rejestru praktyk zawodowych wynosi 104,00 zi.

Natomiast zgodnie z art. 105 ust. 2. Ustawy o dziatalno$ci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r.
(Dz.U.2018.2190 t.j.) zmiana wpisu W rejestrze podlega optacie stanowigcej 50% wysokos$ci oplaty, o ktorej
mowa w ust. 1.

Wobec powyzszego oplata od zmiany wpisu wynosi 52,00 zk

WNIOSEK O WPIS/WPIS ZMIANY DANYCH DO REJESTRU PODMIOTOW PRO-
WADZACYCH KSZTALCENIE PODYPLOMOWE PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Zgodnie z art. 76 ust. 5 ustawy o zawodach pielggniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011r. (t,j. Dz. U. z 2018
r. poz. 123 ze zm.) ,,Wysokos$¢ optaty, o ktorej mowa w ust. 4, wynosi 6% przecigtnego miesigcznego wyna-
grodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptaty nagrod z zysku za ubiegly rok, oglaszanego, w drodze ob-
wieszczenia, przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Pol-
skiej ,,Monitor Polski”, obowigzujacego w dniu ztozenia wniosku o wpis, zaokraglonego w gore do pelnego
zlotego”, wysokos$¢ oplaty za wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe pie-
legniarek i poloznych w roku 2020 r. wynosi 311,00 zl.
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EINFORMACJE Z NRPiP

ZESPOL ZARZADZANIA KRYZYSOWEGO NIPIP

Informacje o podjetych dziataniach przez Zespot Zarzadzania Kryzysowego NIPiP znajduje si¢ na stronie

https://nipip.pl/dzialania-zespolu-kryzysoweqgo-nipip/

Zachecamy rowniez do korzystania ze strony — https://nipip.pl/pytania-i-odpowiedzi-dotyczace-
koronawirusa/, na ktorej znajduja si¢ odpowiedzi na nurtujace pytania zadawane przez Pielegniarki i Potozone.

STANOWISKO 38

SPRZECIW NACZELNE] RADY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH Z DNIA 24 CZERWCA 2020

ROKU W SPRAWIE NOWELIZACJI ART. 37A KODEKSU KARNEGO

USTAWA Z DNIA 19 CZERWCA 2020 R. 0 DOPLATACH DO OPROCENTOWANIA KREDYTOW BANKO-
WYCH UDZIELANYCH PRZEDSIEBIORCOM DOTKNIETYM SKUTKAMI COVID-19 ORAZ O UPROSZCZO-
NYM POSTEPOWANIU O ZATWIERDZENIE UKLADU W ZWIAZKU Z WYSTAPIENIEM CIOVID-19, CZYLI
TARCZA ANTYKRYZYSOWA 4.0 (DZ.U. 2020, POZ. 1086)

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych dziatajac w
ramach kompetencji samorzadu zawodowego pielegniarek
i potoznych wynikajacych z ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. 0
samorzadzie pielggniarek i potoznych (tj. Dz.U. z 2018 .
poz. 916) w zakresie sprawowania pieczy nad nalezytym
wykonywaniem zawodow, obrona godnosci zawodowe;j,
oraz reprezentowania i ochrong zawodow wnosi o uchyle-
nie w trybie pilnym znowelizowanego art. 37a Kodeksu
karnego.

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

LArt. 37a. § 1. Jezeli przestepstwo jest zagrozone tylko
karq pozbawienia wolnosci nieprzekraczajgcq 8 lat, a wy-
mierzona za nie kara pozbawienia wolnosci nie bylaby
surowsza od roku, sqd moze zamiast tej kary orzec kare
ograniczenia wolnosci nie nizszg od 3 miesigcy albo
grzywne nie nizszq od 100 stawek dziennych, jezeli rowno-
czeSnie orzeka srodek karny, Srodek kompensacyjny Ilub
przepadek.

§ 2. Przepisu § 1 nie stosuje sie do sprawcow, kto-
rzy popetniajg przestgpstwo dziatajgc w zorganizo-
wanej grupie albo zwigzku majgcych na celu popet-
nienie przestgpstwa lub przestepstwa skarbowego
oraz sprawcow przestepstw o charakterze terrory-
stycznym”.

Mamy pelng $wiadomo$¢, iz zmieniamy przepis
art. 37a Kodeku karnego bezposrednio wplywa na
mozliwo$¢ stosowania przez sady powszechne innych
srodkow karnych niz kara pozbawienia wolnosci, przy
rozpatrywaniu spraw o czyny, ktorych przedmiotem
jest nieumyslne spowodowanie §mierci (art. 155k.k.) 1

narazenie na niebezpieczenstwo utraty zycia, czy tez
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu (art.160 § 1i 2 k.k).

Podobna proba nowelizacji Kodeksu karnego, na
skutek ktorej miato dojs¢ do zmiany przepiséw skut-
kujacych zwigkszeniem represyjnosci przepisow mo-
gacych znajdowac zastosowanie wobec 0oséb wykonu-
jacych zawody medyczne — miata miejsce w ubieglym
roku. Wowczas to samorzad zawodowy pielegniarek 1
poloznych, solidaryzujac si¢ z innymi samorzadami
reprezentujagcymi osoby wykonujace medyczne zawo-
dy zaufania publicznego zajat zdecydowanie nega-
tywne stanowisko wobec projektowanej zmiany regu-
lacji karnych.

Ponownie solidaryzujemy si¢ z aktualnie wyrazo-
nym stanowiskiem przedstawicieli samorzadu lekar-
skiego, odnoszacym si¢ do zaostrzenia represji karnej
bezposrednio skierowanej przeciwko przedstawicie-
lom zawodow medycznych. Uzasadniajac prezento-
wane stanowisko m.in. wskazano, iz: ,, Nowelizacja
art. 37a kodeksu karnego budzi olbrzymi sprzeciw
calego srodowiska lekarskiego, poniewaz przepis ten
moze znalezé zastosowanie takze w sprawach doty-
czgcych tzw. bledow medycznych.

Z uwagi na charakter podejmowanych czynnosci
zawodowych podejmowanych w celu ratowania zZycia
i zdrowia swoich pacjentow lekarze sq grupg zawo-
dowgq, ktora nie jest wolna od ryzyka ponoszenia od-
powiedzialnosci karnej. Lekarz, ktory dopuscit sie
btedu medycznego, musi wprawdzie liczy¢ sie z ponie-
sieniem konsekwencji swego czynu, wymierzana sank-
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cja powinna by¢ jednak sprawiedliwa adekwatna do
stopnia zawinienia, okolicznosci, w jakich doszto do
popelnienia czynu i postawy lekarza. Sqd orzekajgcy
musi mie¢ zatem pozostawionq szerszq swobode wy-
miaru kary wolnosciowej”.

Powyzsze tezy znajduja pelne zastosowanie
réowniez w odniesieniu do pielegniarek i poloznych
jako samodzielnych zawodéw medycznych zaufa-
nia publicznego. Pragniemy zauwazy¢, iz w ostatnich
latach osoby wykonujace te zawody uzyskaty mozli-
wo$¢ nabywania w trakcie ksztatcenia przed i pody-
plomowego szerokich kwalifikacji zawodowych
uprawniajgcych do podejmowania samodzielnych
decyzji medycznych, a tym samym narazonych na
popelnienie nieumys$lnego btedu medycznego. Piele-
gniarki i polozne sg obecnie czgsto cztonkami wielo-
dyscyplinarnych zespoldéw terapeutycznych i w szcze-
golnosci wspoélnie z lekarzami, farmaceutami i dia-
gnostami laboratoryjnymi wspotdecyduja o przebiegu
skomplikowanego procesu przywracania pacjentow
do zdrowia. Natomiast wiadomym powszechnie jest,
ze wraz z bardzo dynamicznym postepem nauk me-
dycznych, rozwojem nowych metod diagnozy, lecze-
nia, pielegnacji, rehabilitacji oraz nieznanych dotych-
czas dziedzin nauk wzrasta¢ zaczela liczba zagrozen
1 coraz powazniejszych szkaod.

Dlatego wiele krajow, zarowno w kregu prawa
kontynentalnego, jak i common law, podj¢to proby
skonstruowania nowych rozwiazah prawnych zarow-
no w zakresie odpowiedzialnosci karnej, jak i cywil-
nej. Natomiast wprowadzona zmiana w art.37a Ko-
deksu karnego stoi w sprzecznos$ci z rozwigzaniami
wspotczesnych krajow w zakresie zasad nadzoru nad
personelem medycznym w celu minimalizowania i
weryfikacji przyczyn niepowodzenia terapeutycznego.

Popierajac konieczno$¢ ponoszenia odpowiedzial-
no$ci karnej przez sprawcoéw przestepstwa, ponownie
podkreslenia wymaga to, ze zaostrzenie prawa, ktore
jak si¢ wydaje ma shuzy¢ min. zwigkszeniu ochrony
najistotniejszych dobr jakimi sg zdrowie 1 zycie czto-
wieka, w sposob paradoksalny w swoich skutkach w
przypadku opieki nad pacjentami przyniesie najpraw-
dopodobniej zgota odwrotny efekt. Zamiast wypra-
cowa¢ regulacje prawne mobilizujace Srodowisko
medyczne do powszechnego raportowania kazdego
zdarzenia niepozadanego zaistnialego w procesie pra-
cy personelu medycznego, wprowadzone zmiany do-
prowadza do hamowania inicjatywy w tym zakresie 1

Sekretarz NRPiP

nasilg ,,strach” i nieufno$¢ w relacjach pacjent — per-
sonel medyczny. Ponadto, pragniemy takze zwrocié
uwage, iz zaostrzanie przepisdéw odpowiedzialnosci
karnej personelu medycznego, jest tez proba odwro-
cenia uwagi od probleméw nieefektywnie dziatajace-
go w Polsce systemu opieki zdrowotnej, brakéw ka-
drowych, brakéw bezpiecznych warunkéw pracy
w podmiotach leczniczych oraz braku kompleksowe-
go rozwigzania zrdznicowanych form zatrudnienia
I zasad wynagradzania personelu medycznego, co
prowadzi do wieloetatowosci pracy zardwno pielg-
gniarek 1 potoznych, jak i lekarzy, fizjoterapeutow,
ratownikow medycznych, diagnostow laboratoryj-
nych, a tym samym przemeczenia psychofizycznego i
wypalenia zawodowego.

W naszej ocenie, zmiana zasad wymiaru kary de
facto skutkujaca jedynie zaostrzeniem represji karnej
— majaca w zatozeniu powodowaé zwickszenie stop-
nia staranno$ci podejmowanych dziatan zawodowych
przez min. pielegniarki i potozne, a tym samym pro-
wadzi¢ do minimalizacji ilo$ci popetnianych btedow
1 wystepowania tzw. zdarzen niepozadanych zamie-
rzonego skutku nie wywota, natomiast w ocenie NR-
PiP najprawdopodobniej spowoduje dalsze zmniej-
szenie liczby osob decydujacych si¢ na wykonywanie
zawodu pielegniarki lub potozne;.

Catkowicie niezrozumiatym w koncu jest rOwniez
to, 1z w ramach uchwalania szczegdlnych rozwigzan
prawnych zwigzanych ze zwalczaniem zagrozen roz-
przestrzenia si¢ wirusa SARS-CoV-2,

- z jednej strony do porzadku prawnego wprowa-
dzono regulacje umozliwiajagce funkcjonariuszom
publicznym uniknigcie odpowiedzialnos$ci karnej w
zwigzku z naduzyciem uprawnien przy dokonywa-
niem zakupow i ustug majacych stuzy¢ walce z epi-
demig,

- z drugiej za$ strony w tym samym czasie za-
ostrzeniu majg ulec zasady odpowiedzialnosci karnej
skierowane przeciwko m.in. pielggniarkom 1 potoz-
nych tj. osobom codziennie ryzykujagcym witasnym
zdrowiem i zyciem w zwigzku ze zwalczaniem epi-
demii, nawet w sytuacji niedoborow srodkow ochrony
osobistej.

Wobec powyzszego NRPiP wnosi jak na wste-
pie i wzywa do podjecia kompleksowych prac nad
warunkami pracy i placy oraz nad nowym mode-
lem weryfikacji przyczyn zdarzen niepozadanych.

Prezes NRPiP
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Departament Legislacyjny Prawa Karnego
Warszawa, 23 lipca 2020 r.
DLPK-1.070.85.2020

Pani Zofia Matas
Prezes
Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

w odpowiedzi na pismo z 24 czerwca 2020 r., znak NIPiP-NRPiP-DS.015.95.2020.MT, skierowane do Pre-
zydenta RP i przekazane do Ministra Sprawiedliwosci przez Kancelari¢ Prezesa Rady Ministrow 6 lipca 2020
I., prosz¢ o przyjecie ponizszego stanowiska. Zmiana brzmienia art. 37a ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. —
Kodeks karny (Dz. U. z 2019 r. poz. 1950 z p6zn. zm.), dalej jako ,.k.k.”, dokonanej w ustawie z dnia 19
czerwca 2020 r. o doptatach do oprocentowania kredytow bankowych udzielanych przedsigbiorcom dotknigtym
skutkami COVID-19 oraz o uproszczonym postgpowaniu o zatwierdzenie uktadu w zwigzku z wystgpieniem-
COVID-19 (Dz. U. poz. 1086), nie niesie za sobg skutkéw w postaci zaostrzenia odpowiedzialnosci karnej osob
wykonujacych zawdd medyczny za przestepstwa popetnione w zwigzku z wykonywaniem tego zawodu.
Wszystkie czyny zabronione pod grozba kary mieszczace si¢ w pojeciu tzw. btedu medycznego, tj. w szczegol-
nosci art. 155, art. 156 § 2 1 art. 160 § 1-3 k.k., w dalszym ciagu pozostajag w dyspozycji art. 37a k.k. 1 sady za-
chowaty mozliwo$¢ orzeczenia za te czyny kar nie izolacyjnych (kary grzywny, kary ograniczenia wolno-
sci).Ponadto wszystkie wymienione czyny sg objete dyspozycja art. 58 § 1 k.k., zgodnie z ktorym, jezeli ustawa
przewiduje mozliwo$¢ wyboru rodzaju kary, a przestgpstwo jest zagrozone karg pozbawienia wolnoscinieprze-
kraczajaca5 lat, sad orzeka kar¢ pozbawienia wolnosci tylko wtedy, gdy inna kara lub $rodek karny nie moze
spehi¢ celow kary. Oznacza to, ze w przypadku skazania za ktorekolwiek ze wskazanych powyzej przestepstw
sad bedzie w pierwszej kolejnosci orzekal kare nie izolacyjng, a orzeczenie kary pozbawienia wolno$ci musi
by¢ uzasadnione okoliczno$ciami danej sprawy.

Wyrazone we wskazanym powyzej wystgpieniu obawy co do skutkdw zmiany brzmienia art. 37a k.k.
sg wigc nieuzasadnione. Brak jest tez jakichkolwiek podstaw, aby uznaé, ze sady odejda od utrwalonej linii
orzeczniczej w zakresie orzekania za przestepstwa dotyczace tzw. bledéw medycznych oraz do uznania, ze no-
we brzmienie przedmiotowego przepisu w jakikolwiek sposéb wplynie na wymiar kar orzekanych za takie
przestepstwa.

Z wyrazami szacunku

Bartosz Jakubowski

Zastgpca Dyrektora — Se¢dzia

Departament Legislacyjny Prawa Karnego

OKREGOWA I1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W BIALE) PODLASKIEJ 8



BIULETYN INFORMACYJNY NR 1-2/105/2020

Fundusze Europejskie w walce z COVID-19 — pomoc dla ZOL-i, ZPO,
Hospicjow oraz DPS-ow

Projekt ,,Zapewnienie bezpieczenstwa iopieki pacjentom oraz bezpieczenstwa
personelowi zaktadow opiekunczo-leczniczych, domow pomocy spolecznej, za-
ktadow pielegnacyjno-opiekunczych i hospicjow na czas COVID-19”

W dniu 30.06.2020 r. Narodowy Fundusz Zdrowia podpisal z Ministerstwem Zdrowia umowg
na realizacje projektu pt.. ,,Zapewnienie bezpieczenstwa i opieki pacjentom oraz bezpieczenstwa personelowi
zaktadow opiekunczo-leczniczych, domow pomocy spolecznej, zaktadow pielegnacyjno-opiekunczych
i hospicjow na czas COVID-19”.

Projekt (nr: POWR.05.02.00-00-0001/20), na ktory przeznaczono blisko 250 min zl, realizowany jest
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. Srodki te pomoga ograniczy¢ negatywne skutki wystapienia
epidemii COVID-19 wsrod pacjentow i pensjonariuszy oraz personelu zaktadow opiekunczo-leczniczych,
zaktadoéw pielegnacyjno-opiekunczych, hospicjow oraz Doméw Pomocy Spotecznej. Projekt obejmie swoim
dzialaniem i wsparciem ponad 1.300 podmiotow w catej Polsce.

Srodki finansowe z projektu PO WER to przede wszystkim fundusze na dodatkowe wynagrodzenia dla
pielegniarek, ratownikéw medycznych, fizjoterapeutoéw, opiekundéw medycznych oraz cztonkéw personelu
pomocniczego placowek, ktorzy — ze wzgledow bezpieczenstwa i ograniczania ryzyka zakazenia — musieli
zrezygnowac z innych miejsc zatrudnienia (pula srodkow to ok. 230 min zt). Dodatkowo w celu maksymali-
zacji zatozonych efektoéw umozliwiono w placowkach objetych projektem wdrozenie dobrowolnego modelu
bezpiecznego systemu pracy, aby chroni¢ najblizszych przez zarazeniem.

Ponadto, placowki beda mogly rowniez zakupi¢ ze srodkéw projektu srodki ochrony osobistej oraz srodKi
dezynfekcyjne dla personelu oraz pacjentéw i mieszkancoéw (pula srodkow ok. 20 min zt.).

Podstawowe zasady sktadania wnioskéw o przyznanie grantu:

1. Do sktadania Wnioskdéw o przyznanie grantu uprawnione sa nastepujace podmioty:

a. ZOL (zaktad opiekunczo-leczniczy, swiadczacy wytacznie ustugi publicznie w trybie stacjonarnym),

b. ZPO (zaktad pielegnacyjno-opiekunczy, swiadczacy wylacznie ustugi publicznie w trybie stacjonar-
nym),

c. Hospicjum stacjonarne, $wiadczgce wylacznie ustugi publicznie w trybie stacjonarnym,

d. DPS (dom pomocy spotecznej, $§wiadczacy wylacznie ustugi publicznie w trybie stacjonarnym) do 100
mieszkancow,

e. DPS (dom pomocy spotecznej, $wiadczacy wytacznie ustugi publicznie w trybie stacjonarnym) powy-
zej 100 mieszkancow.

2. W ramach projektu mozliwe jest otrzymanie srodkéw na dodatki do wynagrodzen dla pielegniarek, ra-
townikéw medycznych, fizjoterapeutow, opiekunéw medycznych oraz cztonkéw personelu pomocniczego za-
trudnionych w placowkach, o ktorych mowa w pkt 1 lit. a-c oraz pielggniarek i ratownikow medycznych za-
trudnionych w DPS, ktorzy — ze wzgledow bezpieczenstwa i ograniczania ryzyka zakazenia — musieli zrezy-
gnowac z innych miejsc zatrudnienia lub tez pracowali tylko w jednym miejscu.

3. Dodatki do wynagrodzen przystugiwa¢ beda jedynie tym z ww. pracownikow, ktorzy zadeklarowali prace
w jednym miejscu pracy.

4. Whnioski 0 przyznanie grantu nalezy sktada¢ w wersji elektronicznej na adres poczty elektronicznej: dotacja-
covid19@nfz.gov.pl oraz w wersji papierowej zgodnie z lokalizacja podmiotu do wlasciwego oddziatu woje-
wodzkiego NFZ, w przypadku kilku lokalizacji wniosek 0 przyznanie grantu powinien zosta¢ ztozony w OW
NFZ wlasciwym wedtug siedzibg Wnioskodawcy.

5. Dokumentami niezbednymi do aplikowania o przyznanie grantu sa:

a. wniosek o przyznanie grantu,
b. zapotrzebowanie na grant,

c. os$wiadczenia o zatrudnieniu w jednym miejscu pracy, ktore stanowia odpowiednio zataczniki 1, 2a, 2b
oraz 3 do Zarzadzenia nr 118/2020/DEF

Zrodto: https://www.nfz.gov.pl/o-nfz/programy-i-projekty/fundusze-europejskie-w-walce-z-covid-19-
pomoc-dla-zol-i-zpo-hospicjow-oraz-dps-ow,19.html
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Dzial merytoryczny NRPiP wyjasnia

Powrot do pracy (po przerwie w jej wykonywaniu) w sytuacji nadzywczajnej

Na podstawie art. 26 b Ustawy z dnia 15 lipca
2011r. o =zawodach pielegniarki 1 poloznej
(4. Dz.U.z 2020r., poz 562) w przypadku ogloszenia
stanu zagrozenia epidemiczengo, stanu epidemii
albo w razie niebezpieczenstwa szerzenia si¢ zaka-
zenia lub choroby zakaznej, ktére moze stanowic
zagrozenie dla zdrowia publicznego, w szczegdIno-
$ci wystgpienia choroby niebezpiecznej i wysoce
zakaznej, lub innych nadzwyczajnych okolicznosci
zagrazajacych zdrowiu i zyciu wielu osob, piele-
gniarka lub potozna, ktére nie wykonuja zawodu
tacznie przez okres dluzszy niz 5 lat w okresie ostat-

nich 6 lat, a zamierzaja do niego wrdci¢, moze roz-
pocza¢ wykonywanie zawodu w podmiocie leczni-
czym po uprzednim zawiadomieniu o tym okrego-
wej rady pielegniarek i potoznych wiasciwej
ze wzgledu na planowane miejsce wykonywania
zawodu.

Nie ma prawnych narzedzi do wezwania do pra-
cy na stanowisku pielegniarki. Jednakze, w przy-
padku checi podjecia pracy na stanowisku pielg-
gniarki, powyzszy zapis stwarza mozliwo$¢ podjecia
wykonywania zawodu w podmiocie leczniczym po
uprzednim zawiadomieniu o tym oipip.

Mozliwos¢ wykorzystania telemedycznej kardiotokografii

Faktem jest, ze w aktualnej sytuacji epidemicz-
nej doszto do zmian w zakresie organizacji opieki
zdrowotnej, w tym takze w opiece okotoporodowej.
Mozliwos¢ wykorzystania telemedycznej kardioto-
kografii od lat sa znane potoznym w Polsce i stoso-
wane, mi¢dzy innymi dzigki rozpropagowaniu tych
osiggnie¢ technicznych przez NRPiP podczas wielu
konferencji i szkolen pod naszym patronatem, a tak-
ze artykulow publikowanych na ten temat w ,,Maga-
zynie Pielegniarki 1 Potozne;j™.

W koszyku $wiadczen gwarantowanych znajduja
si¢ procedury z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 16 sierpnia 2018r. w sprawie standardu organi-
zacyjnego opieki okotoporodowej (Dz.U. z 2018r.,
poz. 17856), ktore to okresla standard organizacyjny
opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujacych
dzialalnos¢
zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej. W
punkcie II zalgcznika do tegoz rozporzadzenia okre-

leczniczg udzielajacych $wiadczen

Slony zostal zakres $§wiadczen profilaktycznych i
Dziatan w zakresie promocji zdrowia oraz badan
diagnostycznych i konsultacji medycznych, wyko-

nywanych u kobiet w okresie cigzy wraz z okresami
ich przeprowadzania, w tym takze terminy, w kto-
rych zalecane jest wykonanie KTG. Potozne i leka-
rze jako profesjonalni pracownicy opieki zdrowotnej
w zakresie swoich kompetencji posiadaja wiedze
1 umiejetnosci oceny stanu zdrowia pacjentki.
W tym celu maja prawo samodzielnie decydowaé
o doborze metod i srodkow diagnostycznych zgod-
nych z aktualng wiedzag medyczng w celu zrealizo-
wania, wsrdd nich takze kariotokografii telemedycz-
nej.

Rekomendacje wydawane sa Uchwalg Prezy-
dium Naczelnej Rady Pielggniarek 1 Poloznych po
zasiggnieciu opinii zespotu ekspertow w okreslonej
dziedzinie, w tym przypadku Komisji Potoznych, na
podstawie dokumentow potwierdzajacych dane
techniczne, badan naukowych 1 wydanych opinii
osOb testujacych dane urzadzenie. Wsrdéd wskaza-
nych dokumentéw powinna takze znalez¢ si¢ infor-
macja, czy instytucja ubiegajaca si¢ o rekomendacje
urzadzenia, jest jego producentem czy dystrybuto-
rem.
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Czy po ukonczeniu w 2018 roku studiow magisterskich mam uprawnienia

do wypisywania recept?

Zmiany w ksztalceniu, dotyczace aktualizacji
standardow ksztatcenia dla kierunkow studiow: pie-
legniarstwo i potoznictwo, nastapily po wejsciu w
zycie rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 11 sierpnia 2016 r. zmieniajgce
rozporzqdzenie w sprawie standardow ksztatcenia
dla kierunkéw studiow: lekarskiego, lekarsko-
dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa i potoznic-
twa (Dz.U. z 2016 r., poz. 1332).

Uzupelnione o nowe tresci programy ksztal-
cenia, obejmujace wiedz¢ i umiejetnosci kursu
specjalistycznego ordynowanie lekow i wypisy-
wanie recept, wprowadzone zostaly od roku aka-
demickiego 2016/2017 — w przypadku studiow
pierwszego stopnia oraz 2017/2018 — w przypad-
ku studiow drugiego stopnia.

Od roku akademickiego 2017/2018 dla studen-
tow podejmujacych ksztalcenie drugiego stopnia,
ktorzy rozpoczeli studia pierwszego stopnia przed
rokiem akademickim 2016/2017 i nie ukonczyli kur-
su specjalistycznego ordynowania lekow i wypisy-
wania recept, zorganizowano nauke w sposob umoz-
liwiajacy osiggniecie wiedzy 1 umiejgtnosci w zakre-
sie wystawiania recept na leki, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego 1 wyroby
medyczne, niezbedne do kontynuacji leczenia w ra-
mach realizacji zlecen lekarskich.

Roéwniez zapis art. 15a, ust. 7 ustawy z dnia 15
lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki 1 potozne;j
(tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 576) stanowi, iz obowia-
zek ukonczenia kursu specjalistycznego, o ktorym
mowa w ust. 1 i 2 wymienionej ustawy, nie dotyczy
pielegniarek i poloznych, ktore w ramach ksztatce-
nia w szkotach pielegniarskich i w szkotach potoz-
nych lub w ramach szkolenia specjalizacyjnego na-
byly wiedze objeta takim kursem.

Absolwent studiow drugiego stopnia, ktory
podjal nauke w roku akademickim 2017/2018, nie
musi konczy¢ kursu specjalistycznego ordynowa-
nia lekow i wypisywania recept, poniewaz uzu-
pelniony o nowe tresci program ksztalcenia za-
wieral konieczng wiedze i umiejetnosci objete
ww. kursem.

W zwigzku z tym posiada uprawnienia w zakresie:

1. samodzielnej ordynacji lekow zawierajacych
okreslone substancje czynne, z wylaczeniem le-
kéw zawierajacych substancje bardzo silnie dzia-
lajace, $rodki odurzajace i substancje psychotro-
powe, w tym wystawianie na nie recept,

2. samodzielnej ordynacji $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia, w tym wystawianie
na nie recept,

3. samodzielnej ordynacji wyrobéw medycznych,
w tym wystawianie na nie recept lub zlecen,

4. wystawiania recept w ramach realizacji zlecen
lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i re-
habilitacji na leki, z wytaczeniem lekow zawiera-
jacych substancje bardzo silnie dziatajace, srodki
odurzajace 1 substancje psychotropowe oraz na
srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia,
niezbgdne do kontynuacji leczenia,

5. wystawiania recept lub zlecen w ramach realiza-
cji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji na wyroby medyczne,

6. samodzielnej ordynacji lekéw z kategorii OTC.
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I @ INFORMACJE

ZESPOL ZARZADZANIA KRYZYSOWEGO OKREGOWEJ I1ZBY
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W BIALEJ PODLASKIEJ

Informacja dotyczaca dziatan ORPiP w Bialej Podlaskiej

w ramach Zespotu Zarzadzania Kryzysowego

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej w zwigzku z pandemig wywotang przez
wirus SARS-CoV-2 powotata dnia 20 marca 2020 r. Zespot Zarzadzania Kryzysowego w sktadzie:
Elzbieta Celmer vel Domanska — Przewodniczaca Zespotu
Danuta Pawlik — cztonek
Jolanta Ladko — cztonek
Marzena Tomczak — cztonek
Wactawa Papinska — cztonek.

Celem Zespotu Zarzadzania Kryzysowego Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podla-
skiej jest:

— Biezace monitorowanie sytuacji zwigzanej z zasobami kadrowymi oraz wyst¢pujacymi problemami
zwigzanymi m. in. z zabezpieczeniem w §rodki ochrony osobistej pielegniarek 1 potoznych.

— Wsparcie merytoryczne i logistyczne dla cztonkow okregowej izby oraz podejmowania doraznych dzia-
tan w sytuacjach kryzysowych.

— Uruchomienie pomocy psychologicznej i prawnej dla cztonkow OIP1P.

— Scista wspotpraca z Naczelng Izba Pielegniarek i Potoznych, ktéra koordynuje dziatania pomiedzy
Ministerstwem Zdrowia, Glownym Inspektorem Sanitarnym, Narodowym Funduszem Zdrowia oraz
Rzadem RP, jak rowniez w zakresie wszelkich uregulowan prawnych zwigzanych z sytuacja epidemio-
logiczng w kraju.

— Wspoélpraca z kierownicza kadrg pielgegniarskg 1 poloznicza w szpitalach 1 POZ oraz
Z konsultantami wojewodzkimi w dziedzinach pielggniarstwa i1 potoznictwa, a w szczeg6lnosci z kon-
sultantami wojewddzkimi w dziedzinie pielgegniarstwa epidemiologicznego.

Zespot Zarzadzania Kryzysowego Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej upo-
wazniony jest do podejmowania decyzji o dokonaniu zakupu dla pielegniarek i1 potoznych — cztonkow OIPiP
w Bialej Podlaskiej srodkéw ochrony indywidualnej (np.: masek, rekawiczek, srodkéw dezynfekcyjnych, fartu-
chéw 1 innych podobnych).

Okregowa Rada Pielegniarek 1 Potoznych w Biatej Podlaskiej informuje, iz od czasu rozpoczgcia pan-
demii koronawirusa SARS-CoV-2, w odpowiedzi na zaistnialg sytuacj¢ epidemiczng aktywowalis§my dla
cztonkow samorzadu pielegniarek i potoznych:

— dystrybucje pozyskanych §rodkéw ochronny indywidualnej, takich jak: ptyny dezynfekcyjne, r¢kawicz-
ki 1 maseczki ochronne dla indywidualnej praktyki zawodowej, pielegniarek domowej opieki dtugoter-
minowej, pielegniarek zatrudnionych w DPS;

— pomoc psychologiczna;

— pomoc prawna;
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— pomoc w zakupach §wiadczong osobom starszym - cztonkom OIPiP w Biatej Podlaskiej, w dostarczeniu
zakupow spozywczych, srodkow higienicznych czy wykupieniu recept osobom starszym, samotnym,
pozostajacym w domach ze wzgledu na kwarantanng i/lub zalecenia GIS, MZ i Wojewody Lubelskiego;

— zakupiono ptyny dezynfekcyjne oraz maseczki ochronne dla najbardziej potrzebujacych pielegniarek 1
potoznych, ktorym pracodawca nie zapewnit sSrodkow ochrony osobiste;j;

— nawigzano wspotprace z wytwdrcami przytbic ochronnych z Zespotu Szkot Ekonomicznych w Migdzy-
rzecu Podlaskim;

— ustalono, iz obowigzujacy w OIPiP w Biatej Podlaskiej Regulamin zapomog losowych obejmuje row-
niez sytuacje przebytego zachorowania na COVID-19, powigzanego z przebytym leczeniem szpitalnym
1 uprawnia do ubiegania si¢ 0 zapomoge losowa;

— 9 kwietnia br. odbyta si¢ wideokonferencja Wojewody Lubelskiego Lecha Sprawki z przedstawicielami
srodowiska lekarskiego, pielggniarek i potoznych oraz zwigzkéw zawodowych. Tematem spotkania by-
to podsumowanie biezacych dziatan podejmowanych w kontek$cie pandemii koronawirusa na terenie
wojewoOdztwa lubelskiego oraz wyjasnienie watpliwosci i rozwigzanie ewentualnych probleméw doty-
czacych srodowiska medycznego. W wideokonferencji wzigli udziat: Leszek Buk — Prezes Okregowe;j
Izby Lekarskiej, Andrzej Tytuta — Przewodniczacy Okrggowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lubli-
nie, Elzbieta Celmer vel Domanska — Przewodniczaca Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych w Bia-
tej Podlaskiej, Izabella Chataj — Przewodniczaca Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Chetmie,
Danuta Kusiak — Przewodniczaca Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych w Zamosciu, Bernarda
Machniak — Przewodniczaca Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych Region
Lubelski i Marian Krél — Przewodniczacy Zarzadu Regionu Srodkowowschodniego NSZZ ,.Solidar-
nos¢”, a takze Karol Tarkowski — Dyrektor Lubelskiego OW NFZ, Agata Grula — Dyrektor Generalny
LUW w Lublinie i Agnieszka Kowalska-Gtowiak — Dyrektor Wydziatu Zdrowia LUW w Lublinie;

— rozpoczeto wspotprace w ramach Akcji ,,Adwokaci — Stuzbie Zdrowia” (sa to porady prawne udzielane
przez bialskich adwokatow).

Na biezaco zamieszczamy wszystkie komunikaty i1 apele dotyczace pandemii koronawirusa, zalecenia
Wojewody, Ministra Zdrowia, NRPiP, konsultantow w dziedzinach pielggniarstwa oraz obowigzujgcego usta-
wodawstwa w powyzszym zakresie.

Monitorujemy potrzeby pielegniarek 1 potoznych w zakresie zapotrzebowania na srodki ochrony indywidu-
alnej 1 dotyczace brakow kadrowych.

Monitujemy do stosownych organow we wszystkich sprawach, z ktorymi zwracajg si¢ do nas pielegniarki
1 polozne.

Biuro OIPiP w Biatej Podlaskiej pracuje bez zmian, w godzinach 8:00-16:00.

W maju iczerwcu 2020 r. Okrggowa Izba Pielggniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej otrzymata
z Ministerstwa Zdrowia — Agencji Rezerw Materiatowych $rodki ochrony osobistej:
12.05.2020
— Plyny do dezynfekcji — 76 szt./5 litréw
— Maseczki jednorazowe — 605 paczek/50 szt
— Przylbice — 3 paczki/150 szt.
— Rekawiczki jednorazowe — 200 paczek/100 szt; 42 paczki/200szt.
— 01.06.2020 - Fartuchy ochronne jednorazowe — 150 szt.

Powyzszy asortyment zgodnie z decyzja Ministra Zdrowia skierowany byt do pielegniarek i poloznych ro-
dzinnych, medycyny szkolnej, pielegniarskiej opieki domowej dtugoterminowej, domowej opieki paliatywno —
hospicyjnej, opieki pielegniarskiej nad pacjentami wentylowanymi mechanicznie, praktyk zawodowych
I niepublicznych podmiotéw pielegniarskich i potozniczych w tych zakresach $wiadczen zdrowotnych.

W imieniu Okr¢gowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Biatej Podlaskie;j

ElZbieta Celmer vel Domanska
Przewodniczagca ORPiP
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WARTO WIEDZIEC

PIERWSZA
W POLSER USTAWA
G PELEGNIARSTWIE

| 29

-

Dnia 21 lutego 1935 roku Sejm
IT Rzeczpospolitej Polskiej uchwalit
pierwszg Ustawe o pielegniarstwie
na mocy art. 44 Konstytucji RP,
ktéra podano do powszechnej wia-
domosci w Dzienniku Ustaw w roku
1935, nr 27, poz. 199. Ogloszenie
tejze Ustawy nastgpito 16 kwietnia
1935 roku, a po uptywie trzech mie-
siecy 16 lipca 1935 roku weszta w
zycie. Rozporzadzenie Wykonaw-
cze Ministra Opieki Spotecznej do
Ustawy wydane zostalo 17 marca
1936 roku.

Ustawa stanowita akt ramowy,
ktory dawat ogélne wytyczne i usta-
lenia najwazniejszych zagadnien.
Opracowanie przepisow szczego6lo-
wych, lezalo w gestii ministra w
formie rozporzadzen wykonaw-
czych. Wdrozenie w zycie Ustawy o
pielegniarstwie bylo koniecznoscia,
efektem wieloletnich staran oraz
narzedziem do wprowadzenia tadu i
porzadku organizacyjnego, $wiad-
czyto o randze zawodu i docenieniu
go przez spoteczenstwo 1 rzad, oraz
0 potrzebie rozwoju i permanentne-
go podnoszenia jakosci pracy wy-
kwalifikowanych pielegniarek.

Tworzenie projektu Ustawy by-
to rezultatem dlugofalowych prac
Departamentu Stuzby Zdrowia wraz
z Panstwowa Rada Zdrowia. Wielka
role w tych pracach odegraly same
pielegniarki z Marig Babicka — Za-
chertowa na czele, ktora od 1 grud-
nia 1926 roku piastowala urzad
kierowniczki Referatu Pielggniar-
stwa w Departamencie Zdrowia
Ministerstwa Opieki Spolecznej. W
celu przygotowania projektu Usta-

Ustawa o0 zawodzie z 1935 r.

wy o pielegniarstwie zostatl powota-
ny w 1928 roku specjalny komitet.
W jego sktad wchodzity pielggniar-
ki: Maria Babicka — Zachertowa,
Helena Nagorska, Zofia Zawadzka
oraz lekarz dr Czestaw Wroczynski
— owczesny dyrektor Departamentu
Stuzby Zdrowia w Ministerstwie
Spraw Wewngtrznych. W pracach
Panstwowej Rady Zdrowia uczest-
niczyly zaproszone pielegniarki
dyplomowane, petnigce kierownicze
stanowiska oraz delegatki Polskiego
Stowarzyszenia Pielegniarek Zawo-
dowych [PSPZ]. W tym miejscu
nalezy podkreslic olbrzymie zna-
czenie 1 role jaka odegralo stowa-
rzyszenie, byto ono spiritus movens
w dazeniu do uregulowania podstaw
prawnych rozwijajagcego si¢ zawo-
du. Cztonkiniami PSPZ byly wybit-
ne pielggniarki, absolwentki pierw-
szych profesjonalnych szkot piele-
gniarstwa. Ich nieztomna postawa,
pelne poswigcenia zaangazowanie,
swiadomos$¢ trudnej sytuacji w pie-
legniarstwie polskim, stanowily
podstawe do dziatania. Zagraniczne
stypendia i wspotpraca PSPZ z
Migdzynarodowg Radg Pielggniarek
ulatwialy obiektywng oceng¢ stanu
polskiego pielggniarstwa na tle in-
nych krajow, réwniez pod wzgle-
dem prawodawstwa.

Maria Babicka - Zachertowa w
referacie wygloszonym podczas
drugiego posiedzenia PSPZ w 1935
roku podala skrocong histori¢ roz-
woju ustawodawstwa w pielggniar-
stwie na §wiecie do 1928 roku:

1891 r. — Potudniowa Afryka -
pierwsze przepisy o pielggniarstwie
jako czg$¢ prawodawstwa lekar-
skiego farmaceutycznego

1901 r. — Nowa Zelandia — prawo-
dawstwo pielggniarskie, poprawione
w 1925 .

1903 r. — Stany Zjednoczone Ame-
ryki P6inocne;j

1905 r. — Niemcy

1919 r. — Anglia

1920 r. — Kanada dla wszystkich
stanow, Lotwa i Szwecja

1921 r. — Belgia i Holandia

1922 r. — Francja

1923 r. — Dania

1926 r. — Wiochy

1927 r. — Szwajcaria

1928 r. — Finlandia

W Polsce pierwsza ustawa, sta-
nowigca kamien wegielny catego
ustawodawstwa sanitarnego w od-
rodzonej ojczyznie byla Zasadnicza
Ustawa Sanitarna z dnia 19 lipca
1919 r. (Dz. P.P.P nr 63, poz. 371).
Ustawa ta nie rozwigzywala pig-
trzacych si¢ problemow w srodowi-
sku pielggniarskim. Panujacy chaos,
wiele tworzacych si¢ dylematéw
wymagato opracowania odrebnych
norm prawnych, podniesienia pracy
pielegniarskiej do godnosci zawodu
1 wprowadzenia obowiazku rejestra-
cji.

W trakcie postepu prac nad pro-
jektem Ustawy o pielggniarstwie
powotana zostala Naczelna Rada
Zdrowia ( Uchwatg z dnia 30 maja
1932 r.). Sekcja do spraw piele-
gniarstwa kierowat dyrektor depar-
tamentu dr Jan Adamski. W skiad
sekcji powotano zespot cztonkéw z
Panstwowej Rady Zdrowia, zapro-
szono przedstawicieli réznych wy-
dzialéw Ministerstwa Opieki Spo-
tecznej, lekarzy oraz pielggniarki w
sktadzie: Maria Babicka — Zacher-
towa, Helena Nagorska — dyrektor-
ka Szkoty PCK w Warszawie, Elz-
bieta Rabowska — referentka w Wy-
dziale Szpitalnictwa m. stot. War-
szawy, Jadwiga Romanowska -
asystentka dyrektorki Warszawskiej
Szkoty  Pielegniarstwa,  Sabina
Schindlerowa — dyrektorka Szkoty
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Pielegniarskiej przy Szpitalu Staro-
zakonnych w Warszawie, Zofia
Szlenkierowna — dyrektorka WSP
oraz kuratorka Szpitala dla Dzieci
im. Karola i Marii, Maria Tarnow-
ska — przewodniczaca Korpusu
Siéstr PCK. Na pierwszym zebraniu
sekcji w dniu 16 grudnia 1932 roku
omawiany byt projekt Ustawy o
pielggniarstwie, ktéry w kolejnych
latach byt wielokrotnie poddawany
dyskusjom i konsultacjom celem
wprowadzenia poprawek.

Rozdziat I Ustawy o pielggniar-
stwie poswiecony jest wykonywa-
niu praktyki pielegniarskiej. Praca
pielggniarki zostala podniesiona do
godnosci zawodu. Dla nadania pie-
legniarstwu podstaw prawnych na-
lezato okresli¢ co wchodzi w zakres
pielggnowania, jakie sa prawa i
obowiazki o0s6b, zajmujacych sie¢
zawodowo pielegniarstwem 1 jakie
przygotowanie powinny mie¢ kan-
dydatki do tego zawodu. Ustawowo
okreslono kto ma prawo nazywac
si¢ pielegniarka, co wolno jest pie-
lggniarce robi¢, jakie ma byc jej
przygotowanie do pracy, okreslono
prawa i obowigzki. Przed wejsciem
Ustawy, jak podkresla Babicka —
Zachertowa, pracag pielegniarki
mogt zajmowac si¢ kazdy, niezalez-
nie od posiadanych kwalifikacji. Jak
wielki panowal chaos, $wiadczy¢
moze to, ze trudnoscig byto ustale-
nie liczby os6b zajmujacych sig
pielegniarstwem. Brak okreslenia
pojec ,,pielegniarstwo” i ,,pielggno-
wanie” zezwalalo na dowolnos¢
interpretacji rél 1 zadan pielegniarki.
Wynikiem takiego stanu byto za-
trudnianie obok pielegniarek dy-
plomowanych, o wysokim poziomie
nauczania 1 przysposobienia, 0s6b o
znacznie nizszych kwalifikacjach.
Osoby te potrzebng wiedze czerpaty
na réznego rodzaju kursach, ktore
prowadzono podczas wojny i po jej
ukonczeniu. Kursy sanitarne miaty
na celu dorazne zaradzenie niedobo-
rom pielggniarek (nowo powstajace
szkoty nie byly w stanie przygoto-
wac wystarczajacej liczby wykwali-

fikowanej kadry). Taka réznorod-
nos¢ kwalifikacji wptywala nega-
tywnie na wizerunek pielegniarki.
Nawet w rozporzadzeniu o ustaleniu
tabeli stanowisk personelu szpitali
psychiatrycznych, pielegniarkami
nazwano ,,stuzbe szpitalng”, a wia-
sciwe pielggniarki — ,,dozorczynia-
mi chorych”.

Ustawa o pielegniarstwie byta
wyktadnikiem dazen rzadu do pod-
niesienia poziomu pielegniarstwa
polskiego i z chwila jej wejscia w
zycie ograniczyta doptyw osob nie-
dostatecznie przygotowanych do
pelnienia obowigzkow pielegniar-
skich. Dzigki temu polskie piele-
gniarki uzyskaty ochron¢ prawna
przed uzurpowaniem ich praw przez
osoby niekompetentne.

Istotnym obowiazkiem nalozo-
nym na pielggniarki przez Ustawe
byta konieczno$¢ rejestracji zawarta
w art. 5. Celem tego postanowienia
byto prowadzenie ewidencji i zbie-
ranie danych statystycznych, nie-
zbednych do racjonalnego zarza-
dzania kadra, ulatwialo mozliwos¢
szybkiej mobilizacji.

Ustawodawca objat ochrong za-
rowno dobro pacjenta jak i1 piele-
gniarek nakladajac na nie obowig-
zek dbania o wiasne zdrowie.
Szczegdlowe przepisy zawarte zo-
staty w artykule 6. Pielegniarka nie
tylko sprawuje opieke nad chorym,
ale rownolegle dziata w zakresie
profilaktyki, prewencji i edukacji
zdrowotnej. Wymogiem bylto przed-
stawienie Swiadectwa zdrowia, za$
zapisy prawne regulowaly wyko-
nywanie praktyki zawodowej w
przypadku przewlektych chorob
zakaznych i choréb umystowych.

W artykule 7 ujeto w normy
prawne zagadnienie tajemnicy za-
wodowej.

Na uwage zastuguje postano-
wienie zwarte w art. 8§, w ktorym
zalicza si¢ pielegniarki do pracow-
nikow umystowych. PSPZ juz w
1927 roku wystosowato do Depar-
tamentu Shuzby Zdrowia w Mini-
sterstwie  Spraw  Wewnetrznych

memorial w sprawie przeszerego-
wania pielegniarek z grupy pracow-
nikow fizycznych do umystowych.
W kolejnych latach wysytano do
wiladz memoriaty i wnioski w r6z-
nych sprawach np. 1933r. w sprawie
osmiogodzinnego dnia pracy.

Ustawa podnoszac pielegniar-
stwo do godnosci zawodu, musiata
okresli¢ zasady ksztalcenia i organi-
zacje szkolnictwa pielegniarskiego.
Tym zagadnieniom poswigcone
zostaty artykuty 10 — 18. rozdzialu
II. Ustalono: autonomi¢ szkoty,
kryteria naboru kandydatek, czas
trwania nauki, ze wskazaniem na
dwa 1 pot roku. Nowe szkoty mogty
by¢ otwierane wylacznie na pod-
stawie zezwolenia wydanego przez
Ministra Opieki Spotecznej. Mini-
strowi powierzono roéwniez zatwier-
dzanie statutow szkot, regulaminow
rady szkolnej, programow i syste-
mow nauczania, regulaminu egza-
minu koncowego i wzoru dyplomu.

Wielkim sukcesem dla autono-
mii zawodu i jakosci ksztatcenia
bylo powierzenie obowigzkow dy-
rektora szkoty pielegniarce. Przepi-
sy prawne okre$lajg warunki i kryte-
ria wobec 0sob kandydujacych na to
stanowisko.

Ustawa uregulowala wymagania
stawiane kandydatkom do zawodu
pielegniarskiego. Swiadczy to o
znaczeniu jakie widziano we wia-
sciwym doborze uczennic.. Od kan-
dydatek a pdzniej wykwalifikowa-
nych pielegniarek oprocz wysokie-
go poziomu wiedzy i umiejg¢tnosci,
wymagano sprawnosci fizycznej,
psychicznej i §wiadectwa moralno-
sci.

Ustawa nakladata na szkoty
obowigzek prowadzenia internatow
dla shuchaczek, co ulatwiato dzia-
falnos$¢ dydaktyczno wychowawcza
oraz prac¢ nad formacja osobowo-
Sciowa.

W artykule 18 regulacjom
prawnym poddano stosowanie sym-
boli pielegniarskich. Ochrong praw-
ng nadano odznakom i mundurom
pielggniarskim. Ustawa nie wpro-
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wadzala przymusu noszenia mundu-
réw, natomiast chronita przed nad-
uzyciami noszenia munduru i od-
znak przez osoby nie uprawnione, a
podszywajace si¢ pod miano piele-
gniarek.

Najtrudniejsza kwestiag do ujecia
w ramy prawne bylo nadanie
uprawnien osobom, ktore zajmowa-
ty si¢ pielegniarstwem, lecz nie
posiadaly odpowiednich kwalifika-
cji. Tym zagadnieniom po§wigcono
rozdziat III — Postanowienia przej-
sciowe. Okres przejsciowy, w kto-
rym mozna byto sktada¢ egzaminy
panstwowe, zostal ograniczony do
lat 4. Owa trudnos$¢ wynikata z fak-
tu, ze nie mozna bylo pozbawié
prawa do pracy zawodowej 0sob,
ktore zajmowaly si¢ nig na dlugo
przed wprowadzeniem norm praw-
nych. Po za tym byloby to nieroz-
sadne z uwagi na duzy deficyt kadr
pielggniarskich. Koniecznoscig za-
tem bylo ustalenie pewnego mini-
malnego poziomu przygotowania

tych osob. Bylo ono tak réznorakie,
ze stanowilo trudno$¢ w okresleniu
ich wartosci. Byly wsrdd nich osoby
posiadajace tylko lata praktyki, inne
miaty ukonczone kursy i lata pracy,
jeszcze inne same kursy. Poza tym
programy kurséw i czas ich trwania
byl réwniez zréznicowany. W
zwigzku z powyzszym jako podsta-
we do nabytego doswiadczenia za-
wodowego, przyjeto 5 lat pracy lub
co najmniej 2 lata pracy i 6 mie-
sieczny kurs, czyli 1 miesigc kursu
za 6 miesiecy pracy. Wyjatek zro-
biono dla siostr zakonnych, ktére
mogly przystgpi¢ do egzaminu bez
obowigzujacych 2 lat pracy, lecz po
ukonczeniu kursu uzupehiajacego,
wyznaczonego  przez  Ministra
Opieki Spolecznej w rozporzadze-
niu wykonawczym.

W rozdziale IV Ustawy o piele-
gniarstwie ujeto:  Postanowienia
karne, natomiast rozdzial V doty-
czy: Postanowien koncowych.

E KSZTALCENIE PODYPLOMOWE

Komunikat ws. realizacji zaje¢ praktycznych w ramach ksztatcenia podyplomowe-

Ustawa o pielegniarstwie byla
milowym krokiem w rozwoju pol-
skiego, profesjonalnego pielegniar-
stwa: podniosta je do rangi zawodu,
zaprowadzita porzadek organiza-
cyjny, umocnita jego range i zna-
czenie. Polskie pielegniarki cieszyly
si¢ wysokim statusem i szacunkiem
spotecznym. Wiladze RP w 1938
roku w dowodd uznania przyznaly
pielggniarkom, absolwentkom wy-
branych szkot przywilej glosowania
do senatu. Byta to nobilitacja i wiel-
kie wyrdznienie.

Opracowata J. Gnich na podstawie:

J. Kaniewska — IZycka ,, Rozwdj piele-
gniarstwa w Polsce do 1950 cz.1

A. Maksymowicz ,, Zagadnienia zawodo-
we pielegniarstwa na tle historycznym”
S. Poznanska ,, Pielegniarstwo wczoraj i
dzis”

M.B. Jezierska ,, Powstanie i rozwoj pie-
legniarstwa spotecznego w Warszawie do
1939”7

Materialy zrodtowe CAPP

go pielegniarek i potoznych

W zwigzku z realizowanym ksztalceniem podyplomo-
wym, w zajeciach praktycznych w podmiocie leczniczym,
moze bra¢ udzial wylacznie pielegniarka lub potozna -
osoba zdrowa, bez objawow chorobowych sugerujacych
chorobe zakazng takich jak: podwyzszona temperatura
ciala, katar, kaszel.

W zajeciach praktycznych w podmiocie leczniczym
nie moze bra¢ udziatu pielegniarka lub potozna objcta
kwarantanng lub izolacja w warunkach domowych, lub
jezeli przebywa w domu z osoba na kwarantannie lub izo-
lacji w warunkach domowych.

Podmiot leczniczy, w ktorym pielegniarka lub potozna
zamierza odby¢ zajecia praktyczne, nie moze wymagaé od
tej pielegniarki lub poloznej samodzielnego wykonania
testu w Kkierunku COVID-19, przed rozpoczeciem zajeé
praktycznych.

Test w kierunku COVID-19 nalezy przeprowadzi¢ w
przypadku zaistnienia uzasadnionego podejrzenia, ze pie-
legniarka lub potozna byta szczegodlnie narazona na zaka-
zenie wirusem SARS-CoV-2 i moze by¢ chora na COVID-

19. W takim przypadku, test w kierunku COVID-19 powi-
nien zosta¢ wykonany w podmiocie leczniczym, w ktorym
realizowane sa zajecia praktyczne, a osoba wskazujaca na
potrzebe wykonania testu powinien by¢ opiekun stazu.

Koszt testowania w kierunku COVID-19 pielegniarek
lub potoznych realizujgcych zajgcia praktyczne w ramach
ksztalcenia podyplomowego zostanie pokryty ze $rodkow
NFZ. W tym celu powinien by¢ rozliczony analogicznie do
kosztow testow w kierunku COVID-19 wykonywanych
pracownikom danego podmiotu leczniczego, w ktéorym
realizowane sg zajecia praktyczne.

W przypadku realizacji szkolenia praktycznego w szpi-
talu jednoimiennym lub oddziale zakaznym, pielggniarka
lub potozna moze wroci¢ do pracy lub by¢ skierowana na
kolejne szkolenia praktyczne dopiero w przypadku uzy-
skania ujemnego wyniku testu w kierunku COVID-19,
ktory to test powinien by¢ wykonany w 7 dniu po zakon-

czeniu tego szkolenia.
https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-ws-realizacji-zajec-praktycznych-w-
ramach-ksztalcenia-podyplomowego-pielegniarek-i-poloznych
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W OPINIE KONSULTANTOW

KRAJOWY KONSULTANT W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO
WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIECY
10-561 Olsztyn, ul. Zoierska 18 A, tel. 089. 5393455, fax 533-77-01
e-mail:piskorz@wssd.olsztyn.pl

Zalecenia Krajowego Konsultanta w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego
dla pielegniarek srodowiska nauczania i wychowania /higienistek szkolnych/
pielegniarek pediatrycznych dotyczace bezpieczenstwa opieki nad uczniami
oraz dzieCmi przebywajacymi w przedszkolach i zlobkach na okres epidemii
koronawirusa SARS-CoV-2 po wznowieniu tradycyjnej nauki w szkotach

Aktualizacja z dnia 08.05.2020 r.

Rekomendacje:

dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogorek

1.

W przypadku podjetej decyzji Rzadu o wznowie-
niu nauki w szkotach oraz wznowienia opieki w
przedszkolach i1 zlobkach metoda tradycyjng oraz
decyzji o wznowieniu opieki profilaktycznej nad
uczniami w $rodowisku nauczania i wychowania
realizowanej przez pielggniarki Srodowiska na-
uczania i wychowania/higienistki szkolne/ piele-
gniarki pediatryczne zaleca si¢ nastgpujace zasa-
dy postepowania.

Gabinet profilaktyczny powinien by¢ wyposazo-
ny w $rodki do dezynfekcji powierzchni, srodek
do dezynfekcji rak, rgkawice diagnostyczne, ma-
seczki chirurgiczne, maski z filtrem FFP2 lub
FFP3, okulary ochronne lub przylbice, fartuchy
flizelinowe ochronne, fartuchy barierowe wodo-
odporne.

W ramach udzielanych §wiadczen w gabinecie
profilaktycznym powinien przebywac tylko jeden
uczen/dziecko, ktory powinien zdezynfekowaé
rece niezwlocznie po wejsciu do gabinetu.

W czasie realizacji $wiadczen profilaktycznych
takich jak: realizacja testow przesiewowych,
sprawowanie opieki poprzesiewowej oraz czynne
poradnictwo nad uczniami/dzie¢mi z problemami
zdrowotnymi, pielegniarka poza rutynowymi za-
sadami higieny rak, powinna zastosowa¢ nastgpu-
jace srodki ochrony osobistej: maska chirurgicz-
na, okulary ochronne lub przylbica, regkawice,
jednorazowy fartuch flizelinowy.

Konsultant Krajowy w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego

5. W ramach udzielania pomocy przedlekarskiej w

przypadku naglych zachorowan, urazoéw 1 zatrué
oraz sprawowania opieki nad uczniami z choro-
bami przewleklymi i niepetnosprawnoscia, w tym
w ramach realizacji $wiadczen pielegniarskich,
zabiegow 1 procedur leczniczych koniecznych do
wykonania u ucznia w trakcie pobytu w szkole,
pielgegniarka poza rutynowymi zasadami higieny
ragk, powinna zastosowa¢ nastgpujace Srodki
ochrony osobistej: maska chirurgiczna, okulary
ochronne lub przytbica, r¢kawice, jednorazowy
fartuch flizelinowy.

Realizowany przez pielgegniarke/higienistke pro-
gram edukacji zdrowotnej, powinien poza stan-
dardowymi treSciami, zawiera¢ przede wszystkim
zasady minimalizacji ryzyka transmisji infekcji
wirusowych w tym infekcji koronawirusem
SARS-CoV-2. Szkota/przedszkole/ztobek powin-
ny zabezpieczy¢ $rodki do dezynfekcji rak dla
uczniéw/dzieci/opiekundw 1 pracownikow.

W kontaktach bezposrednich (innych niz udziela-
nie $wiadczen zdrowotnych) w srodowisku szko-
ly/przedszkola/zlobka nalezy przestrzega¢ dy-
stansu min. 1,5- 2 m. W kontaktach z gronem pe-
dagogicznym, rodzicami w miar¢ mozliwo$ci mi-
nimalizowaé kontakty bezposrednie zamieniajac
je na porady telefoniczne. W kontaktach bezpo-
srednich stosowa¢ maske chirurgiczng.
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8. Nalezy opracowac zasady sprzatania gabinetu
profilaktycznego i dezynfekcji powierzchni (w
tym m.in. dezynfekcja blatow, klamek, uzywane-
go sprzetu medycznego, telefonu z czgstotliwo-
$cig 2 razy dziennie). Nie stosowac aerozoli. Sto-
sowac czeste wietrzenie gabinetu.

9. W przypadku stwierdzenia objawow infekcji su-
gerujacych podejrzenie zakazenia koronawirusem
SARS-CoV-2 u ucznia, pracownika szko-
ty/przedszkola/ztobka tj. goragczka pow. 38 stop-
ni, kaszel, dusznos$¢, inne objawy infekcji gor-
nych drog oddechowych, nalezy skierowac osobe
chorg do domu oraz zaleci¢ kontakt z odpowied-
nim Powiatowym Inspektorem Sanitarnym, ktory
pokieruje dalszym postepowaniem oraz zglosi¢
podejrzenie telefonicznie do Powiatowego In-
spektora Sanitarnego. Sposob postepowania z
osobami z kontaktu okresla Powiatowy Inspektor
Sanitarny, z ktorym pielggniarka 1 dyrektor szko-
ty/przedszkola/ztobka powinni by¢ w kontakcie i
realizowa¢ jego zalecenia. W przypadku wyma-
gajacym pilnej interwencji medycznej nalezy za-
dzwoni¢ pod nr 112- dyspozytor podejmie decy-
zj¢ o transporcie pacjenta dedykowanym trans-
portem ,,COVID-19”. Ucznia nalezy odizolowaé
do czasu przybycia opiekuna. Pielegniar-

ka/higienistka ~ powinna  poleci¢  ucznio-
wi/pracownikowi szkoty/przedszkola/ztobka na-
lozenie maseczki. Dyrektor szkoty/ przedszko-
la/ztobka powinien wyznaczy¢ pokoj, w ktérym
uczen/dziecko bedzie odizolowane do czasu
przybycia opiekuna. Uczen/dziecko/pracownik
nie powinien opuszcza¢ budynku podczas prze-
rwy miedzylekcyjnej lub jesli to mozliwe opuscié
budynek innym wyjsciem znajdujagcym si¢ najbli-
zej pokoju, w ktérym zostat odizolowany. Po-
mieszczenie, po opuszczeniu go przez ucznia/
dziecko, powinno by¢ zdezynfekowane i przewie-
trzone.

10. Podczas udzielania §wiadczen u ucznia/dziecka/
pracownika, u ktérego objawy sugeruja podejrze-
nie zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2, pie-
legniarka poza rutynowymi zasadami higieny rak,
powinna zastosowa¢ nastepujace $rodki ochrony
osobistej: maska z filtrem FFP2 lub FFP3, okula-
ry ochronne lub przylbica, rekawice, jednorazowy
fartuch barierowy wodoodporny.

11. Nie rekomenduje si¢ stosowania u uczniéw profi-
laktyki fluorkowej metoda nadzorowanego
szczotkowania zgbow preparatami fluorkowymi
w warunkach szkolnych.

Aktualizacja wytycznych do stosowania przez pielegniarki POZ
w czasie epidemii wirusa SARS-CoV-2

03.07.2020

Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego Beata Ostrzycka
Wytyczne do stosowania przez pielegniarki POZ w czasie epidemii wirusa SARS-CoV-2

- aktualizacja z dnia 02.07.2020r.

Majac na uwadze $wiadczenia realizowane przez
pielegniarki w podstawowej opiece zdrowotnej w
okresie rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-CoV-2 i
w zwigzku z tym nadal utrzymujacym si¢ ryzykiem
zachorowan na COVID-19 —nalezy stosowac i prze-
strzega¢ warunkow bezpieczenstwa epidemiologicz-
nego, uwzgledniajac aktualne wytyczne zapobiegania
zakazeniom.

Kazdy pacjent podczas realizacji §wiadczen pielg-
gniarki POZ wymaga indywidualnego podejscia z
uwzglednieniem oglaszanego przez Ministerstwo
Zdrowia bezpieczenstwa epidemiologicznego na dany
dzien w poszczegolnych regionach Polski.

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

Zaplanuj prace w ciggu dnia na:

1. Wizyty domowe — pacjenci wymagajacy Wizyty
domowej tylko w przypadkach uzasadnionych
medycznie - po wcze$niejszym uzgodnieniu tele-
fonicznym, (w przypadku wykonywania zadan na
zlecenie lekarza nalezy uwzgledni¢ komunika-
cje/rozmowe z lekarzem zlecajacym)

2. Wizyty w gabinecie pielegniarki POZ- minimali-
zuj wizyty — umawiaj gtownie wizyty pacjentow
ze skierowaniem na zabiegi pozostajagce w kom-
petencji pielggniarki POZ

3. Teleporady w gabinecie pielegniarki POZ
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Wizyty domowe

1. Pacjent stabilny powinien by¢ poinformowany
poprzez rozmowe telefoniczng o mozliwosci
konsultacji z pielegniarkg rodzinng metoda tele-
porady z wykorzystaniem systemow teleinforma-
tycznych lub innych systemow tacznosci.

2. Pacjent powinien by¢ poinformowany, ze kod do
e- recepty oraz $rodkéw pomocniczych moze
otrzymac poprzez tacznos¢ telefoniczng, sms lub
mailowa.

3. Realizacja wizyt domowych pozostajacych w
kompetencji pielegniarki POZ powinna by¢ po-
przedzona wczesniejszym wywiadem telefonicz-
nym przeprowadzonym z pacjentem lub jego ro-
dzina.

4. Nalezy réwniez sprawdzi¢ informacj¢ w systemie
e-WUS czy pacjent nie jest obecnie W okresie
kwarantanny. Pozwoli to pielggniarce podjaé $rod-
ki ostroznosci podczas wizyty domowej w celu
zminimalizowania ryzyka transmisji  infekcji
COVID-19, a takze pozwoli na doktadne, wcze-
$niejsze zaplanowanie dziatan podczas wizyty do-
mowej.

W rozmowie telefonicznej zadaj pytania:

1. czy w okresie ostatnich 14 dni pacjent mial kontakt
z osobg, u ktoérej potwierdzono zakazenie korona-
wirusem SARS CoV-2 ?

2. czy w okresie ostatnich 14 dni pacjent mial kontakt
z osobg, ktora zostatla poddana kwarantannie lub
zalecono i1zolacj¢ domowg?

3. czy pacjent lub kto§ z domownikéw obserwuja u
siebie objawy takie jak: kaszel, gorgczka, dusz-
no$¢, utrata wechu o naglym poczatku, utrata lub
zaburzenia smaku o naglym poczatku.

UWAGA! Jezeli pacjent informuje pielegniarke,
ze sam lub inna osoba z domownikdéw ma goragczke
powyzej 38 °C, kaszel, trudnosci w oddychaniu, -
prosze ustali¢ w porozumieniu z lekarzem POZ tele-
porade lekarza POZ. Lekarz POZ podejmie wowczas
decyzje co dalej z pacjentem.

Przed wizyta domowg przygotuj zestaw Srodkow
ochrony indywidualnej

PAMIETAJ!!

Brak dostgpnosci do srodkéw ochrony indywi-
dualnej powoduje, ze wizyta domowa powinna zostaé
przetozona do czasu otrzymania lub wyposazenia pie-
legniarke w $rodki ochrony indywidualne;j !

Zalecany zestaw $rodkow ochrony indywidualnej,
dla personelu opiekujgcego si¢ osobg chorg lub podej-
rzang o zakazenie wirusem SARS-CoV-2
1. 3 - czerwone plastikowe worki- ponumeruj worki
1,2,3

2. 1- worek plastikowy w innym kolorze

3. 2 pary rekawiczek

4. Maska twarzowa z filtrem HEPA, ewentualnie
chirurgiczna

5. Fartuch flizelinowy albo ochronny nieprzesiagkli-
wy (jezeli wizyta jest dedykowana wykonaniu
opatrunkéw, iniekcji, innych zabiegéw z prze-
rwaniem cigglosci tkanek)

6. Gogle lub przytbica

7. Preparat do dezynfekcji rak na bazie alkoholu

Do wizyty domowej przygotuj tylko niezbedny
i potrzebny do wyvkonania §wiadczenia zdrowotne-
go sprzet.

Organizacja wizyty domowej

1. Umoéw telefonicznie wizyte domowa.

2. Zbierz wywiad epidemiologiczny zgodnie z pro-
cedurg wskazang wyzej. Zbierz potrzebne infor-
macje w celu zaplanowania wizyty

3. Popro$ rodzing lub pacjenta o wywietrzenie po-
koju, w ktorym przebywa chory bezposrednio
przed wizyta, a takze o to by zwierzeta domowe
pozostaty w zamknigciu.

4. Popro§ aby w pokoju pacjenta podczas wizyty
przebywal tylko pacjent, bez rodziny, chyba zZe
obecnos$¢ opiekuna jest niezbgdna.

5. Pacjent powinien mie¢ zalozong maske jednora-
zowa w trakcie pielggniarskiej wizyty, w sytuacji
gdy jej nie posiada, a wynika to z przeprowadzo-
nej wczesniej rozmowy telefonicznej, wez ze so-
ba dodatkowg maseczke. Jezeli z wywiadu wyni-
ka, ze opiekun chorego bedzie obecny w trakcie
wizyty, roéwniez musi by¢ zaopatrzony w ma-
seczke ochronng.

6. Ciag komunikacyjny do miejsca, w ktdérym prze-
bywa chory powinien by¢ drozny, drzwi do poko-
ju chorego otwarte, klamki i powierzchnie doty-
kowe powinny by¢ zdezynfekowane (popros o to
w trakcie umawiania wizyty, w rozmowie tele-
fonicznej).

7. Zatoz $rodki ochrony indywidualnej zaraz po
wejsciu do domu chorego.
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Zastosuj ponizszy algorvtm

Algorytm zakladania §rodkéw ochrony indywidu-
alnej

1. Swoje wierzchnie ubranie w6z do worka folio-
wego innego koloru niz czerwony.
2. Pamigtaj o zasadzie : ,,nic ponizej lokcia” co
oznacza, ze nie mozesz mie¢ na r¢ku zegarka,
pierscionkéw, innych 0zddb na nadgarstkach.
Zepnij wlosy.
4. Przed zalozeniem $rodkoéw ochrony indywidual-
nej, zdezynfekuj rece i nadgarstki roztworem na
bazie alkoholu zgodnie z instrukcja producenta
Zatoz pierwsze rekawice (wewnetrzne)
6. Zal6z fartuch ochronny, mankiety powinny za-
chodzi¢ na pierwsze rekawice
7. Zaléz maske ochronng z filtrem HEPA przykta-
dajac starannie do twarzy w okolicy ust i nosa i
roztoz ja tak, by dobrze przywierata (bez zadnych
szczelin pomiedzy twarza a maska), zlokalizuj
metalowy pasek i rozmie$¢ na twarzy tak, by $ro-
dek byt w okolicach nosa. Jezeli nie posiadasz
maski z filtrem HEPA, zastgpczo zat6z maske
chirurgiczng 1 dopasuj metalowy klips na nosie.
Zatoz okulary ochronne (gogle) lub przytbice
9. Zaloz rekawice zewngtrzne (drugie)

w

o

o

Zaleca si¢ aby wizyta trwala mozliwie jak naj-
krocej.

O czasie wizyty decyduje pielegniarka po uprzed-
nim zebraniu wywiadu z pacjentem lub rodzing, ma-
jac na uwadze stan pacjenta oraz zaplanowane czyn-
nosci do zrealizowania.

Wszystkie zalecenia po wizycie powinny by¢
omoéwione z pacjentem lub rodzing poprzez telepora-
de. Jezeli zachodzi koniecznos$¢ - zalecenia powinny
by¢ wydane dodatkowo w formie wiadomosci teksto-
wej sms lub w formie wiadomosci e-mail. Pamigtaj o
wpisach w dokumentacji medycznej.

Zdejmujac $rodki ochrony osobistej zastosuj po-
nizszy algorytm

Algorytm zdejmowania Srodkow ochrony osobistej

1. Zdejmij zewnetrzne rekawice wraz z fartuchem
ochronnym i umie$¢ natychmiast w 1 czerwo-
nym worku

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

3. Zdezynfekuj rekawice wewngtrzne

4. Zdejmij maske ochronng twarzowa, (jezeli uzytas
maski z filtrem HEPA pamigtaj aby najpierw
zdja¢ tasmy naglowia potyliczng i szyjng i trzy-
majac czasz¢ maski odsun maske od twarzy
zdejmujac jg - umies¢ natychmiast w 1 czerwo-
nym worku

5. Zdejmij wewnetrzne rekawice 1 umies¢ w 1 czer-
wonym worku,

6. Worek zwin i wt6z do 3 czerwonego worka.

7. Zamknij szczelnie tak aby w trakcie jazdy samo-
chodem brudne akcesoria nie miaty mozliwosci
przemieszczania si¢

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

9. Pamigtaj o dezynfekcji sprzgtu, ktory uzytas pod-
czas udzielania $wiadczenia
Pamietaj!

Pacjent, ktory wymaga wizyty pielegniarki ro-
dzinnej — uzasadnionej jego stanem zdrowia, nie_mo-
Ze pozosta¢ bez opieki!

Na biezaco $ledz wytyczne Glownego Inspektora
Sanitarnego!

Na biezaco $ledZz ogloszenia i komunikaty Mini-
stra Zdrowia!

Realizacja Swiadczen piel¢gniarskich w gabinecie
pielegniarki POZ w trakcie epidemii koronawirusa

1. Umies$¢ informacje w widocznym miejscu o do-
stepnosci §wiadczen pielggniarskich w gabinecie
pielggniarki POZ — harmonogram

2. Realizacja zabiegéw pozostajacych w kompeten-
cji pielegniarki POZ odbywa si¢ zgodnie z usta-
lonym 1 podanym do wiadomos$ci pacjentow
harmonogramem. W gabinecie pielegniarki POZ
jednoczasowo moze przebywac jeden pacjent.

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

4. Swiadczenia wykonuj z zalozeniem $rodkow
ochrony indywidualnej.

5. Pacjent do gabinetu pielegniarki POZ powinien
wejs¢ w maseczce ochronnej. W przypadku nie
posiadania maseczki - przekaz maseczke ochron-
ng pacjentowi natychmiast po wejsciu do przy-
chodni.

6. Wizyta powinna trwa¢ mozliwie krotko.
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7. Wywietrz gabinet po kazdym pacjencie i zdezyn-
fekuj powierzchnie dotykowe.

8. Nie zapominaj o czg¢stym myciu rak oraz ich de-
zynfekcji.

9. Dezynfekuj klamki oraz miejsca dotykowe kilka
krotnie w ciggu dnia.

10. Pamigtaj o dezynfekcji sprzetu, ktory uzywasz-
glukometr, stetoskop oraz kazdy inny.

Wszystko dokumentujemy w indywidualnej do-
kumentacji medycznej pacjenta

Teleporady w gabinecie pielegniarki POZ

1. Przygotuyj si¢ do teleporady, przygotuj dokumen-

tacje pacjenta

Zbierz doktadny wywiad, zdefiniuj problemy.

3. Udzielaj teleporady jednoczasowo tylko jednemu
pacjentowi.

4. Udzielanie kilku teleporad jednoczesnie - grozi
popehnieniem bledu!

5. Formulyj jasno zalecenia i upewniaj si¢ czy pa-
cjent bedzie je stosowal.

6. Zawsze pytaj pacjenta czy dobrze zrozumiat, to o
czym rozmawiali§cie.

7. Edukuj pacjenta, monitoruj telefonicznie efekty
edukacji.

8. Kontroluj. Jezeli wydalas zalecenia, popros aby
pacjent dzwonil 1 zwrotnie informowat o realiza-
cji zalecen. Jezeli to mozliwe popro$ o przystanie
zdjecia, aby si¢ upewni¢, ze nie doszto do biedu.

no

Wszystkie teleporady musza by¢ udokumentowane
w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjen-
ta. Nie zapomnij o wpisaniu réwniez godziny tele-
porady.

Pamigetaj!

W przypadku jesli bedziesz zmuszona poddac si¢
obowigzkowej kwarantannie, masz prawo do odby-
wania jej poza domem. W takiej sytuacji skontaktuj
si¢ z Urzedem Wojewodzkim.

Telefon znajdziesz na stronie Zarzadzania Kryzy-
sowego wilasciwego Urzedu Wojewddzkiego.

W Okregowych Izbach Pielegniarek i Potoznych
istnieje mozliwo$¢ rozmowy z psychologiem. Jezeli
potrzebujesz pomocy - skontaktuj si¢ z wiasciwag
Okregowa Izba Pielggniarek i Poloznych.

Aktualne informacje na temat postgpowan w
przypadku podejrzenia zakazenia wirusem SARS —
CoV-2 wywolujacego chorobe COVID-19 mozna
znalez¢ na stronach internetowych

gov.pl/web/koronawirus

gov.pl/web/zdrowie

gis.gov.pl

gov.pl/rpp
Ponadto na__ stronie internetowej Gléwnego

Inspektora Sanitarnego dostgpne sg informacje odno-
$nie kryterium epidemiologicznego podejrzenia przy-
padku COVID-19.

Na biezaco nalezy sprawdza¢ komunikaty oraz
aktualne informacje Ministerstwa Zdrowia a takze
Gtownego Inspektora Sanitarnego.
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Aktualizacja zalecen w stanie epidemii wirusa SARS-CoV-2 wywotuja-
cego chorob¢e COVID-19 dla poloznych rodzinnych/potoznych podsta-

wowej opieki zdrowotnej

03.06.2020
Rekomendacije:

Konsultant Krajowy w dziedzinie piel¢gniarstwa ginekologicznego i polozniczego -

dr hab. n. o zdr. Grazyna Iwanowicz-Palus

Ogolnopolskie Stowarzyszenie Poloznych Rodzinnych Polskie Towarzystwo Poloznych

Swiadczenia realizowane w podstawowej opiece
zdrowotnej sg obszarem wymagajacym zapewnienia
najwyzszych standardow epidemiologicznych w okre-
sie rozprzestrzenienia si¢ wirusa SARS-CoV-2 wywo-
tujacego chorob¢ COVID-19.

W zwigzku z wcigz utrzymujacym si¢ ryzykiem
zarazenia wirusem SARS-CoV-2, w celu zminimali-
zowania ryzyka transmisji infekcji COVID-19, po-
przez ograniczanie kontaktow z pacjentkami przeby-
wajacymi w domach nalezy utrzyma¢ mozliwo$¢ wy-
konywania i rozliczania wizyt/porad potoznej, reali-
zowanych w ramach uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna, z wykorzystaniem systemow teleinforma-
tycznych lub innych systeméw lacznosci, o ile czaso-
we zaniechanie swiadczen wykonywanych osobiscie
w domu pacjentki nie zagraza pogorszeniem stanu
zdrowia podopiecznych.

Nalezy podkresli¢, ze porady 1 wizyty z wykorzy-
staniem systemow teleinformatycznych lub innych
systemow lacznosci, obejmujace opieke nad kobieta,
noworodkiem 1 niemowleciem do ukonczenia 2. (dru-
giego) miesigca zycia, realizowane w taki sposob w
nieograniczonej liczbie zgodnie z zapotrzebowaniem
w tym zakresie, mogg w istotny sposob ograniczy¢
ryzyko rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-CoV-2,
utatwiac¢ izolacje osOb, mogacych zaraza¢ wirusem
innych oraz rozwiewa¢ obawy podopiecznych doty-
czace ich sytuacji zdrowotne;.

W sytuacji udzielania osobistej porady/ konsulta-
cji/badania pacjentki w $rodowisku domowym Iub
gabinecie poloznej POZ, nalezy je odbywac¢ z zacho-
waniem optymalnych i zalecanych warunkow bezpie-
czenstwa epidemiologicznego.

Nalezy bezwzglednie pamigta¢ o indywidualnym
podejsciu _do kazdej pacjentki, zuwzglednieniem
zmieniajgce] si¢ sytuacji epidemiologicznej] w po-
szczegllnych regionach kraju.

Uwzgledniajagc aktualne, dostgpne wytyczne za-
pobiegania zakazen wirusem SARS-CoV-2, w celu

zminimalizowania ryzyka transmisji infekcji COVID-
19 oraz specyfike udzielania §wiadczen zdrowotnych
przez potozna podstawowej opieki zdrowotnej reko-
menduje si¢ dziatania zaprezentowane ponizej.

I. PLANOWANIE WIZYTY PATRONAZOWEJ

1. Wizyty patronazowe powinny odbywa¢ si¢ w miej-
scu pobytu matki i dziecka, a pierwsza wizyta pa-
tronazowa nie pozniej niz w ciaggu 48 godzin od
otrzymania przez potozng zgloszenia urodzenia
dziecka od podmiotu leczniczego. Wizyta patrona-
zowa powinna by¢ realizowana zgodnie z zaloze-
niami standardu organizacyjnego opieki okotopo-
rodowej. Natomiast w sytuacji, gdy nie jest mozli-
wa realizacja okreslonych czynnosci, fakt ten po-
winien by¢ bezwzglednie odnotowany w dokumen-
tacji medyczne;j.

2. Potozna POZ przed udaniem si¢ na wizyte patro-
nazowa powinna dokona¢ rejestracji pacjentki
w systemie informatycznym wraz ze sprawdze-
niem w systemie e-WUS jej prawa do $wiadczen
medycznych oraz informacji, czy pacjentka nie jest
obecnie w okresie kwarantanny.

3. W sytuacji, gdy potoznica nie wyraza zgody na
wizyte patronazowa w miejscu pobytu matki
I dziecka, fakt ten powinien by¢ odnotowany
w dokumentacji medycznej (nalezy uzyska¢ pi-
semne autoryzowane potwierdzenie takiej decyzji,
ktéra moze zosta¢ przestana do potoznej droga
elektroniczng - scan, zdjecie), a polozna jest zobo-
wigzana do udzielenia porady z wykorzystaniem
systemow teleinformatycznych lub innych syste-
moéw tacznoscei.

4. Kazda wizyta domowa musi by¢ zawsze poprze-
dzona rozmowa telefoniczna, podczas ktorej po-
lozna POZ przeprowadza w pierwszej kolejnosci
wywiad epidemiologiczny dotyczacy wirusa
SARS-CoV-2, w celu oceny ryzyka COVID-19
i podjecia decyzji o uwarunkowaniach odbycia
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wizyty w $rodowisku domowym (zar6wno pierw-
szej, jak i kolejnej):

1. Czy w okresie ostatnich 14 dni Pacjentka mia-
ta kontakt z osobq, u ktorej zostalo potwier-
dzone zakazenie koronawirusem?

2. Czy w okresie ostatnich 14 dni Pacjentka mia-
ta kontakt z osobg, ktora zostata poddana
kwarantannie lub zalecono izolacje w domu?

3. Czy wystepujq u Pacjentki (lub u innych osob
wspolnie zamieszkujgcych) objawy: gorqczka
powyzej 38°C, kaszel, uczucie dusznosci, bole
miesniowe?

5. W przypadku osob izolowanych w warunkach do-
mowych badz poddanych kwarantannie w zwigzku
z kontaktem z osoba zakazong wirusem SARS -
CoV-2 (dotyczy to pacjentki lub ktoéregokolwiek
z domownikéw), mozna odroczy¢ udzielanie
$wiadczenia obejmujacego opieke nad kobieta,
noworodkiem i niemowleciem do ukonczenia
2. (drugiego) miesigca zycia, realizowanego
W ramach wizyt patronazowych bezposrednio w
srodowisku domowym (kolejng wizyte patronazo-
wa). W tej sytuacji to $Swiadczenie powinno by¢
zrealizowane jako wizyta/porada z wykorzysta-
niem systeméw teleinformatycznych lub innych
systemOow tacznosci (o ile czasowe zaniechanie
swiadczen wykonywanych osobiscie nie zagraza
pogorszeniem stanu zdrowia podopiecznych).

6. Jesli po zdalnym wywiadzie zachodzi konieczno$é¢
bezposredniej opieki nad matka 1 dzieckiem w §ro-
dowisku domowym, to tak wizyta patronazowa
musi by¢ bezwzglednie zrealizowana, przestrzega-
jac zalecen zawartych w prezentowanej procedu-
rze.

7. Jesli na wszystkie pytania z wywiadu epidemiolo-
gicznego pacjentka odpowie przeczaco, nalezy na-
stepnie przeprowadzi¢ szczegdtowy wywiad doty-
czacy poloznicy 1 jej dziecka, aby zminimalizowaé
czas pobytu w $rodowisku domowym podopiecz-
nych, ograniczajac go do badania przedmiotowego
matki 1 dziecka i ewentualnego zdjgcia szwow z
rany krocza lub szwow z rany po cigciu cesarskim.

8. Przed wizyta mozna zwroci¢ si¢ do pacjentki z
prosba o przestanie droga elektroniczng zdje-
cia/scanu karty informacyjnej pobytu w szpitalu
poloznicy 1 noworodka.

9. Nalezy uprzedzi¢ pacjentke, ze wizyta bedzie krot-
ka i omowienie kolejnych probleméw zdiagnozo-
wanych podczas wizyty patronazowej nastapi po-
nownie przez telefon, a zalecenia beda przestane

po skonczonej wizycie w formie wiadomosci tek-
stowej.

10.  Podczas rozmowy telefonicznej, poprzedzaja-
cej wizyte nalezy poinformowaé, aby utatwié¢ wej-
scie potoznej do mieszkania, nie blokowa¢ wjazdu
na posesje, zamknaé zwierzgta domowe, ograni-
czy¢ kontakt z domownikami, dobrze wywietrzy¢
pomieszczenia i jesli to jest mozliwe, przetrzeé
klamki i powierzchnie dotykowe preparatem de-
zynfekcyjnym lub woda z detergentem.

II. PRZEBIEG WIZYTY PATRONAZOWEJ

1. Wizyta patronazowa powinna by¢ wczesniej
uzgodniona na konkretng godzine, a czas wizyty
powinien by¢ ograniczony do niezbednego mini-
mum, szczegdlnie w sytuacji, gdy pacjentka jesz-
cze w okresie ciazy byla objeta edukacja przedpo-
rodowa prowadzong przez dang potozng POZ.

2. Do domu pacjentki nalezy przynies¢ tylko nie-
zbedny sprzet (waga, aparat do pomiaru ci$nienia
tetniczego, termometr), narzedzia, Srodki 1 mate-
riaty opatrunkowe, przeznaczone tylko dla jednej
pacjentki/noworodka w jednej torbie (np. Inianej,
Z mozliwoscig wyprania w temp. 90°C). Wskaza-
ne jest, aby pacjentka przygotowala swoj termo-
metr oraz aparat do pomiaru ci$nienia, o ile po-
siada, w celu zminimalizowania ewentualnej
transmisji wirusa. Wowczas pacjentka powinna
wykona¢ pomiar ci$nienia tg¢tniczego krwi wia-
snym aparatem przed wizyta patronazowa lub
w jej trakcie. Pacjentka powinna réwniez doko-
na¢ pomiaru cieploty ciata i poda¢ jej wartos$é
jeszcze podczas wywiadu epidemiologicznego
przeprowadzanego telefonicznie.

3. Przygotowanie potoznej POZ: dionie bez bizuterii
- pierScionkow, obraczek, bransoletek 1 zegarkow
(,,nic ponizej tokcia”), krotko obcigte paznokcie,
upiete wiosy.

4. W zwiazku z tym, ze podczas wizyty patronazo-
wej (badanie przedmiotowe potoznicy/ noworod-
ka) nie ma mozliwosci zachowania bezpiecznego
dystansu, polozna powinna by¢ ubrana w maske,
okulary ochronne lub przylbice oraz rekawice
ochronne 2 pary (wewngtrzne i zewngetrzne).

5. Przed wejsciem do pomieszczenia pobytu pa-
cjentki nalezy pozostawi¢ po przekroczeniu drzwi
wejsciowych do mieszkania czyste oznakowane
dwa czerwone worki na ewentualne odpady me-
dyczne zakazne, zatozy¢ ochraniacze na obuwie,
nastgpnie dokona¢ dezynfekcji rak przy uzyciu
roztworu na bazie alkoholu zgodnie z instrukcja-
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

mi producenta, po zatozeniu rgkawic ochronnych,
zatozy¢ maske, ewentualnie okulary ochronne lub
przylbice, anastepnie przy pacjentce — kolejna
pare rekawic (zewngetrzne).

Przed wejsciem potoznej do mieszkania, pacjent-
ka powinna doktadnie umy¢ rece wodg z mydtem
zgodnie z zaleceniami oraz zatozy¢ maseczke —
jesli ja posiada.

W czasie wizyty patronazowej potoznej, w poko-
ju powinna by¢ tylko matka z dzieckiem, a pozo-
stali domownicy powinni przebywaé¢ w innych
pomieszczeniach. W sytuacji, gdy podczas wizyty
patronazowej ma by¢ obecny takze inny domow-
nik, w stosunku do takiej osoby nalezy rowniez
przeprowadzi¢ wywiad epidemiologiczny i zoO-
bowigzac jg do zatozenia maseczki ochronnej.

W domach jednorodzinnych wizyta patronazowa
powinna odbywa¢ si¢ w pokoju na nizszej kon-
dygnacji budynku (jak najblizej drzwi wejscio-
wych i fazienki).

Drzwi do pokoju / pokojow, w ktérym przebywa-
ja matka z dzieckiem oraz do tazienki musza by¢
otwarte w celu ograniczenia kontaktu z dotyka-
nymi powierzchniami.

W czasie wizyty potozna powinna zachowaé
szczegllng ostroznosé, wszystkie czynnosci przy
matce idziecku wykonywa¢ w rekawiczkach,
ktoére po uzyciu nalezy wrzuci¢ do czerwonego
worka.

Rozmowa z pacjentka musi odbywaé si¢ z za-
chowaniem mozliwie najwigkszej bezpiecznej
odlegtosci, zalecane nie mniej niz 1,5 metra, z za-
chowaniem zasad higieny oddychania (zastania¢
usta 1 nos podczas kaszlu, kichania, nie méwic
twarzg w twarz).

Badanie potoznicy, jak rowniez noworodka nale-
zy mozliwie maksymalnie skrocic.

Podczas wizyty nalezy krotko poinformowaé
o  zaleceniach, rozwiewajac  watpliwosci
I przesuwajac dalszg konwersacj¢ na rozmowg te-
lefoniczna.

Po badaniu kazdego pacjenta (potoznica, nowo-
rodek) potozna jest zobowigzana umy¢ rece
I zdezynfekowa¢ $rodkiem na bazie alkoholu, a
sprzet medyczny zdezynfekowac przed i po jego
uzyciu.

Nalezy zdezynfekowa¢ miejsce umieszczenia
dokumentacji medycznej, np. na stole — zacho-
wywac zasady ograniczenia kontaktu fizycznego
przy kazdym podpisywaniu dokumentow, prze-
strzega¢ uzywania przez pacjentke wtasnego dtu-

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

gopisu oraz ograniczy¢ dotykania kartek poprzez
mozliwo$¢ uzupetienia dokumentacji w gabine-
cie po zakonczonej wizycie patronazowej.
Podczas wizyty polozna wpisuje w ksigzeczce
zdrowia dziecka tylko niezbedne informacje do-
tyczace stanu zdrowia dziecka z autoryzacja
(mozna wpisa¢ nazwisko i1 imi¢ potoznej wraz
Z numerem prawa wykonywania zawodu, bez ko-
nieczno$ci stawiania pieczatki).

Nalezy zdezynfekowa¢ drobny sprz¢t medyczny
stetoskop, ci$nieniomierz, wage itp. oraz telefon
komoérkowy (w torebce strunowej), pieczatke,
dhugopis i1 inne dotykane elementy.

Po zakonczonej wizycie, poza miejscem bezpo-
$redniego pobytu matki i dziecka, w bezpiecznym
miejscu, nalezy zdja¢ $rodki ochrony osobistej
przestrzegajac obowigzujacych procedur w tym
zakresie, nastepnie wrzuci¢ do podwojnego czer-
wonego worka pozostawionego przy drzwiach
wejsciowych (ostre przedmioty w pojemniku
twardo$ciennym), ktory nalezy zabra¢ do utyliza-
cji. Jesli byty uzywane okulary ochronne / przy-
Ibica, nalezy je zabezpieczy¢ w osobnym worku
(obowigzkowo zdezynfekowa¢ przed kolejnym
uzyciem!).

Rece 1 nadgarstki nalezy bezwzglednie zdezynfe-
kowaé ptynem na bazie alkoholu, zgodnie z in-
strukcja producenta.

Wszystkie pomieszczenia, zaro6wno przed, jak
1 po wizycie patronazowe] powinny by¢ dobrze
wywietrzone.

Jezeli jest taka potrzeba ze strony potoznej lub
pacjentki - wizyte nalezy kontynuowac
z wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych
lub innych systemoéw tacznosci.

Podczas wizyty patronazowej pacjentka moze
ztozy¢ o$wiadczenie o przystugujacym jej prawie
do s$wiadczen opieki zdrowotnej za posrednic-
twem systemow teleinformatycznych lub innych
systemow tacznosci. Zgoda na realizacj¢ kolej-
nych wizyt patronazowych z wykorzystaniem
systemow teleinformatycznych lub innych syste-
mow lacznosci moze zostaé przestana w formie
elektronicznej.

Porady 1 wizyty z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych lub innych systemow lacz-
no$ci moga by¢ udzielanie wytacznie w sytuacji,
gdy zakres niezbednych czynnosci do zrealizo-
wania na rzecz pacjentki i jej dziecka, nie wyma-
ga osobistej obecnosci potozne;.
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24. Jesli po zdalnym wywiadzie zachodzi koniecz-
nos¢ bezposredniej opieki nad matka i dzieckiem
w srodowisku domowym, to taka wizyta patrona-
zowa musi by¢ bezwzglednie zrealizowana, prze-
strzegajac zalecen zawartych w prezentowanej
procedurze.

25. W kazdym przypadku odroczenia terminu udzie-
lenia §wiadczenia obejmujacego opieke nad ko-
bieta, noworodkiem i niemowlegciem do ukoncze-
nia 2. (drugiego) miesigca zycia, realizowang w
ramach wizyt patronazowych, a szczegolnie w ra-
zie podjecia decyzji o Czasowym zawieszeniu
osobistych wizyt patronazowych i realizowaniu
wizyt z wykorzystaniem systemow teleinforma-
tycznych lub innych systemoéw tacznosci
(co powinno by¢ bezwzglednie udokumentowa-
ne), nalezy oceni¢ 1 wzig¢ pod uwage uwarunko-
wania i ryzyko dotyczace stanu zdrowia pacjen-
tow (poloznicy 1 jej dziecka) oraz prawdopodo-
bienstwo jego pogorszenia.

26. W sytuacji, gdy wizyta patronazowa jest niezbed-
na w miejscu pobytu matki i dziecka (uzasadnio-
na ich sytuacja zdrowotng i zgtaszanymi proble-
mami), a potozna, bedzie miata bezposredni kon-
takt z pacjentkg z infekcjg drog oddechowych,
poddang kwarantannie lub znajdujaca si¢ pod
czynnym nadzorem stuzb sanitarnych — jest zo-
bowigzana do stosowania zalecanych s$rodkéw
ochrony indywidualnej: maska twarzowa z fil-
trem, gogle/przytbice, jednorazowy fartuch wo-
doodporny z dlugimi rekawami, dwie pary reka-
wic jednorazowych (wewngtrzne 1 zewngtrzne),
czapka, foliowe ochraniacze na obuwie.

1. WIZYTY U PACJENTKI GINEKOLO-
GICZNO-ONKOLOGICZNEJ

U pacjentek po zabiegu chirurgicz-
nym/ginekologicznym, polozna POZ wykonuje wizy-
te na podstawie skierowania od lekarza przekazujace-
go pacjentke potoznej POZ, zgodnie
Z przedstawionym powyzej schematem, uwzglednia-
jac specyfike wizyty oraz ewentualny kontakt z wy-
dzielinami pacjentki (rana po operacji brzusznej lub
rana krocza).

IV. EDUKACJA PRZEDPORODOWA

1. W celu zminimalizowania ryzyka transmisji infek-
cji COVID-19 w odniesieniu do kobiet cigzarnych,
edukacje¢ przedporodowsg skierowang do kobiet w
cigzy (w tym w cigzy wysokiego ryzyka), poczaw-
szy od 21. (dwudziestego pierwszego) tygodnia

cigzy do terminu rozwigzania, mozna realizowa¢ w
formie porady z wykorzystaniem systeméw telein-
formatycznych lub innych systeméw faczno$ci, do
czasu zakonczenia okresu epidemii na terenie kra-
ju.

. W przypadku realizacji edukacji przedporodowej

w_bezposrednim kontakcie nalezy bezwzglednie
przestrzega¢ zalecen i wytycznych odnoszacych sig
do ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ Wwirusa
SARS-CoV-2 i zapewnienia bezpieczenstwa
uczestnikom, w tym m.in.: zapewnienie 1,5 metra
odlegtosci miedzy stanowiskami dydaktycznymi,
zapewnienie dostgpnosci do ptynu do dezynfekcji
rak na bazie alkoholu przed salg dydaktyczna, sale
powinny by¢ regularnie wietrzone, a miejsca sie-
dzace 1 powierzchnie dotykowe dezynfekowane
przed i po kazdych zajeciach.

. Edukacja przedporodowa realizowana w bezpo-

srednim kontakcie musi by¢ poprzedzona zebra-
niem wywiadu epidemiologicznego i pomiarem
cieploty ciala 0sob uczestniczacych w zajgciach.

. WIZYTY W GABINECIE POLOZNEJ POZ

. Potozna zapewnia dostepnos¢ do swiadczen udzie-

lanych w gabinecie w wymiarze czasowym zgod-
nie z harmonogramem przekazanym do NFZ.

. W zwiagzku z ryzykiem epidemiologicznym, wizyty

w gabinecie powinny by¢ ograniczone do koniecz-
nych i realizowanie zgodnie z zaleceniami i wy-
tycznymi odnoszacych si¢ do minimalizowania ry-
zyka transmisji infekcji COVID-109.

. Wszystkie wizyty pacjentek sa poprzedzane zebra-

niem wywiadu epidemiologicznego i ustalane za
posrednictwem systemow teleinformatycznych lub
innych systemow lacznosci oraz bezposrednim
pomiarem cieploty ciata.
Jesli sytuacja tego wymaga (po wykorzystaniu
systemow teleinformatycznych lub innych syste-
moéw facznoscei) 1 zaistnieje koniecznos¢ przepro-
wadzenia wizyty w gabinecie poloznej, nalezy
ja zrealizowa¢ po wcze$niejszym umowieniu si¢
z pacjentka, po przeprowadzeniu wywiadu epi-
demiologicznego 1 ustaleniu doktadnej daty i go-
dziny wizyty.
Zabiegi zwigzane z pielegnacja rany 1 inne zabie-
gi - nalezy wykonywac z zachowaniem szczegol-
nych zasad ostroznosci 1 bezwzglednie z zacho-
waniem aseptyki i antyseptyki.
Kazda potozna musi dokona¢ analizy ciggu ko-
munikacyjnego do gabinetu poloznej POZ
i oceni¢ prawdopodobienstwo kontaktu z osobami
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chorymi - nie powinno by¢ zadnego pacjenta w
poradni w trakcie wizyty pacjentki (potencjalnie
zdrowa pacjentka).

7. Po zakonczeniu wizyty gabinet potoznej POZ i
cigg komunikacyjny, ktory przebyta pacjentka
jest dezynfekowany i wywietrzony, przestrzega
si¢ rozdzielnosci czasowej pomiedzy wizytami w
gabinecie poloznej POZ. Przeprowadzajac dezyn-
fekcje pomieszczen, nalezy S$cisle przestrzegac
zalecen producenta. Wazne jest $cisle przestrze-
ganie czasu niezbednego do wywietrzenia dezyn-
fekowanych pomieszczen.

8. Przed gabinetem potoznej POZ musi by¢ zapew-
niona dostgpnos¢ dla pacjentéw do ptynu
do dezynfekcji rak na bazie alkoholu.

VL. SRODKI OCHRONY OSOBISTEJ

1. Polozna jest zobowigzana do wykorzystywania
srodkow ochrony osobistej zgodnie
Z istniejagcym ryzykiem przy kontakcie z pacjen-
tem 1 wykonywaniu poszczegdlnych procedur.
Poszczegblne rodzaje srodkéw ochrony indywi-
dualnej nalezy stosowac zgodnie z zaleceniami w
kontekscie choroby COVID-19, z uwzglednie-
niem warunkéw, personelu izakresu podejmo-
wanych czynnosci.

2. Zalecany minimalny zestaw $rodkow ochrony
indywidualnej do opieki nad podejrzanymi lub
potwierdzonymi  przypadkami COVID-19
obejmuje: maski FFP2 lub FFP3, okulary, wodo-
odporny fartuch z dtugimi rekawami (jesli fartu-
chy wodoodporne nie sg dostgpne, w zamian uzy-
ty moze by¢ jednorazowy plastikowy fartuch) 1
rekawice.

3. Wigkszos$¢ elementow $rodkow ochrony indywi-
dualnej wystgpuje w rdznych rozmiarach i nalezy
podkresli¢, Zze nie sg zgodne z zasadg ,,jeden roz-
miar dla wszystkich”. Wlasciwe dopasowanie
srodkow ochrony indywidualnej jest niezbedne
dla uzyskania ochrony - nieodpowiedni rozmiar
nie ochroni uzytkownika.

VII. POSTEPOWANIE Z ODPADAMI
DYCZNYMI

1. Stosuje si¢ zasady postepowania jak z odpadami
medycznymi zakaZnymi:
o opakowanie wewnetrzne:
2 worki foliowe koloru czerwonego lub
sztywny pojemnik koloru czerwonego

ME-

(w przypadku odpadéw medycznych o ostrych
koncach i krawedziach),
e opakowanie zewne¢trzne:

worek foliowy koloru czerwonego.

2. Zewngtrzny worek powinien posiada¢ metryczke,
znak ostrzegajacy przed skazeniem biologicznym
oraz napis ,,Material zakazny dla ludzi”.

3. W gabinecie potoznej POZ obowiazuja kosze na
odpady medyczne z dwoma workami foliowymi
koloru czerwonego.

VIl INNE ZALECENIA

Aktualne i wiarygodne informacje na temat wi-
rusa SARS-Cov-2 wywolujacego chorob¢ COVID-
19 oraz informacje, jak zachowa¢ Srodki ostrozno-
sci, i jak postepowaé w przypadku podejrzenia
zakazenia mozna znalez¢ na ponizszych stronach
internetowych:

gov.pl/web/koronawirus
gov.pl/web/zdrowie

gis.gov.pl
gov.pl/rpp

Osoby spelniajace kryterium podejrzenia przy-
padku COVID-19 nalezy kierowa¢ do Stacji Sanitar-
no-Epidemiologiczne;j.

Kryteria epidemiologiczne odnoszace si¢ do
podejrzenia zakazenia

Nalezy regularnie sprawdza¢ komunikaty
Gléwnego Inspektora Sanitarnego i Ministerstwa
Zdrowia w zwigzku z dynamicznie zmieniajaca si¢
sytuacja epidemiologiczng wywotang wirusem SARS-
CoV-2 i postgpowaé zgodnie z algorytmem kwalifi-
kacji chorych do dalszego postgpowania, jezeli wy-
stapit kontakt z osobg z podejrzeniem zakazenia koro-
nawirusem.
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Stanowisko

konsultanta krajowego w dziedzinie MEDYCYNY RODZINNEJ

z dnia 30 kwietnia 2020 r. dotyczace przeprowadzania badan bilansowych
u dzieci w czasie trwania pandemii COVID-19

Majac na uwadze Komunikat Gtéwnego Inspek-
tora Sanitarnego z 17 kwietnia 2020r. w sprawie wyko-
nywania szczepien ochronnych w czasie pandemii
COVID-19, zalecajacy wznowienie biezacej realizacji
wszystkich szczepien obowigzkowych w ramach Pro-
gramu Szczepien Ochronnych u dzieci, zalecam
uwzglednienie w realizacji opieki profilaktycznej nad
dzie¢mi badan bilansowych, a w pierwszej kolejnosci
- bilanséw w czasie rocznego obowiazkowego przygo-
towania przedszkolnego (tzw. bilans 6-latka). Badania
bilansowe w innych grupach wiekowych nalezy reali-
zowaé w miar¢ mozliwosci organizacyjnych przychodni,
majagc na wzgledzie, iz pierwszenstwo realizacji opieki
profilaktycznej maja szczepienia (przede wszystkim
najmtodszych dzieci) oraz bilanse 6-latkow.

Planujac badanie bilansowe, nalezy podzieli¢ je
na dwa etapy:

1. teleporade, podczas ktorej nalezy przeprowadzié¢
badanie podmiotowe oraz te elementy bilansu, ktore
mozna omowic¢ telefonicznie, wynikajace z Rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013
r. ws. $wiadczen gwarantowanych z zakresu pod-
stawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2019 poz. 736 z
pozn. zm.)

Z uwagi na trwajaca pandemig, elementem telepora-
dy powinien by¢ wywiad epidemiologiczny, ktory po-
winien zawiera¢ pytania dotyczace:

— epidemiologicznych czynnikéw ryzyka zakazenia
SARS-CoV-2 zaréwno u dziecka, jak i jego opie-
kunow 1 innych domownikoéw (np. kontakt w ciggu
ostatnich 14 dni z osoba zakazona lub chora na
COVID-19 lub przebywajaca w kwarantannie z
powodu ryzyka zakazenia SARS-CoV-2, powrot w
ciagu 14 ostatnich dni z zagranicy),

— objawoéw ostrej infekcji drog oddechowych, bie-
gunki lub innych objawow, ktore moglyby wska-
zywa¢ na COVID-19, zaréwno u dziecka, jego
opiekunoéw, jak i innych domownikéw
Jesli jakas odpowiedz na pytania z wywiadu epide-

miologicznego jest twierdzaca, nalezy odstapi¢ od prze-
prowadzenia bilansu i postgpowacé w zaleznosci od wy-
wiadu (zgtoszenie do PSSE, skierowanie do Izby Przy-
je¢ Oddzialu Zakaznego celem wykonania diagnostyki,
etc.).

2. wizyte osobista w poradni, podczas ktorej nalezy
przeprowadzi¢ badanie bilansowe, uwzgledniajace
oceng stanu zdrowia, zgodng z zapisami wspomnia-
nego wyzej rozporzadzenia.

Nalezy pamigtaé, ze wg obecnie obowigzujacych
przepisow, jesli badanie przesiewowe nie zostanie wy-
konane w czasie rocznego obowiazkowego przygotowa-
nia przedszkolnego, to przeprowadza si¢ je w pierwszej
klasie szkoty podstawowe;.

Zasady organizacji badan bilansowych:

1. Cze$¢ 112 badania bilansowego powinny si¢ odby¢
w odstgpie nie dtuzszym niz tydzien. Jesli odstep
czasowy pomigdzy teleporada, a wizyta osobistg jest
dluzszy niz ,,z dnia na dzien”, w dniu poprzedzaja-
cym wizyte osobista w poradni nalezy przeprowa-
dzi¢ aktualizacj¢ wywiadu epidemiologicznego.

2. Jesli istnieje taka mozliwo$¢ organizacyjna, zaleca
si¢ potaczenie wizyty bilansowej z wykonaniem
szczepien obowigzkowych i zalecanych.

3. Nalezy poinformowac opiekuna/rodzica,
ze z dzieckiem moze przyjs¢ tylko jedna osoba, bez
objawow infekcji, posiadajac maseczk¢ ochronng
dla siebie i dziecka.

4. Nalezy stosowac separacj¢ czasowg lub przestrzenna
wizyt, aby w tym samym miejscu i/lub czasie
w poczekalni nie przebywali pacjenci zdrowi i z ob-
jawami chorobowymi. Nalezy tak planowaé grafik
przyje¢, aby unikngé gromadzenia si¢ pacjentow
1 opiekunéw w poczekalni.

5. Personel medyczny przeprowadzajacy bilans musi
stosowa¢ zasady dotyczace zapobiegania zakaze-
niom przenoszonym droga kropelkowa lub bezpo-
sredniego kontaktu:

— srodki ochrony indywidualnej: maseczka chirur-
giczna z przylbica, rekawiczki jednorazowe, fartuch
(preferowany fartuch jednorazowy, a w przypadku
braku — czysty fartuch wielorazowy, wykorzystany
wylacznie do badania dzieci zdrowych)

— dezynfekcje powierzchni i sprzetow, z ktorymi sty-
ka si¢ pacjent (kozetka, waga, stetoskop, sprzgt do
badan bilansowych, inny drobny sprzet medyczny
uzywany przy pacjencie) - po kazdym pacjencie.
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Z dniem 1.08.2020 r. wchodzi w zycie Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 8 lipca 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowot-
nej

Celem regulacji jest usprawnienie funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej i utatwienie $wiadczenio-
biorcom, wtym osobom starszym, niepetnosprawnym, dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej
przez wyodrgbnienie porady pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej oraz porady potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej wraz z dookresleniem warunkéw ich realizacji.

Pielggniarka w ramach porady POZ, w zaleznosci od posiadanych uprawnien zawodowych, bedzie mogta
m.in. prowadzi¢ profilaktyke chordb i promocj¢ zdrowia, dobra¢ sposoby leczenia rany w ramach $wiadczen
leczniczych udzielanych przez pielegniarke samodzielnie bez zlecenia lekarskiego, przepisac leki zawierajace
okreslone substancje czynne, w tym wystawianie na nie recepty, z wylaczeniem lekow zawierajacych substan-
cje bardzo silnie dziatajace, $rodki odurzajace i substancje psychotropowe, wystawi¢ recepty na leki zlecone
przez lekarza wramach kontynuacji, wystawi¢ zlecenie lub recepty na wybrane wyroby medyczne
(np. pieluchomajtki), wystawi¢ skierowanie na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych w tym medycz-
nej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wymagajacych metod diagnostycznych i leczniczych stwa-
rzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta.

Z kolei potozna w ramach porady POZ bedzie mogta m.in. udzieli¢ porady dla kobiet z chorobami gine-
kologicznymi i onkologii ginekologicznej, w tym dobor sposobu leczenia ran, przepisaé¢ leki na recepte zawie-
rajgce okreslone substancje czynne, wystawi¢ recepty na leki zlecone przez lekarza w ramach kontynuacji, wy-
stawi¢ zlecenie na wybrane wyroby medyczne, wystawi¢ skierowanie na wykonanie okreslonych badan dia-
gnostycznych, wykona¢ oraz zinterpretowac badania KTG u kobiety cigzarne;.

Pelny tekst aktu: http://dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1255

Nowe Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2019 r. zmienilo rozporzadzenie w spra-
wie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i wprowadzilo dwa
nowe $wiadczenia gwarantowane a mianowicie:

e porade pielegniarska

e porade poloznej
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Wykaz swiadczen gwarantowanych w przypadku porad
pielegniarskich i porad poloznej oraz warunki ich realizacji

Porada pielegniarska — chirurgia ogolna

Zakres $wiadczenia:

1.

dobor sposobow leczenia ran w ramach $wiadczen
leczniczych udzielanych przez pielegniarke samo-
dzielnie bez zlecenia lekarskiego lub

. ordynacja okreslonych wyrobow medycznych, w tym

wystawianie na nie zlecenia albo recepty, lub

. wystawianie skierowania na wykonanie okreslonych

badan diagnostycznych, w tym medycznej diagno-
styki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wymagaja-
cych metod diagnostycznych i leczniczych stwarza-
jacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, lub

. ordynacja lekdw zawierajacych okreslone substancje

czynne, w tym wystawianie na nie recepty,
z wylaczeniem lekow zawierajacych substancje bar-
dzo silnie dziatajace, srodki odurzajace i substancje
psychotropowe, lub

. wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza, w

ramach kontynuacji leczenia, z wylaczeniem lekow
zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace,
srodki odurzajace i substancje psychotropowe.

Personel: Pielegniarka

1.

magister pielegniarstwa lub specjalista w dziedzinie
pielggniarstwa i ukonczony kurs specjalistyczny w
zakresie ordynowania lekow i wypisywania recept
dla pielggniarek i potoznych lub

. magister pielegniarstwa lub specjalista w dziedzinie

pielegniarstwa, ktéra w ramach ksztatcenia zawodo-
wego lub w ramach szkolenia specjalizacyjnego na-
byta wiedze¢ objeta kursem, o ktorym mowa w pkt 1.

Dostepnos¢ badan lub procedur medycznych:
Dostep do badan laboratoryjnych wykonywanych w

medycznym laboratorium diagnostycznym wpisanym
do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow Laborato-

ryjnych.

Standard i organizacja udzielania Swiadczenia:

1.

Pierwsza porada odbywa si¢ we wspolpracy lekarza z
pielegniarka, a kontynuacja leczenia moze by¢ reali-
zowana samodzielnie przez pielegniarke na podsta-
wie pisemnej informacji wydanej przez lekarza.

. Dobér sposobow leczenia ran w ramach $wiadczen

leczniczych udzielanych przez pielggniarke samo-
dzielnie bez zlecenia lekarskiego obejmuje:
przeprowadzenie wywiadu;

wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich

oceng;

wykonanie badania fizykalnego;
przekazanie informacji o mozliwo$ci doboru sposo-

bow leczenia ran;

opatrzenie ran;

3. Ordynacja

o

prowadzenie dokumentacji medyczne] zwigzanej
z doborem sposobow leczenia ran;

wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.
okreslonych wyrobéw medycznych,
w tym wystawianie na nie zlecenia albo recepty,
obejmuje:

przeprowadzenie wywiadu;

wykonanie badania fizykalnego;

przekazanie informacji o mozliwosci ordynowania
wyrobow medycznych, w tym wystawienia na nie
zlecenia albo recepty, lub koniecznosci zgtoszenia si¢
do lekarza celem dalszej oceny stanu zdrowia;
prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej
z ordynacja wyrobow medycznych;

wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.
Wystawianie skierowania na wykonanie okreslonych
badafh diagnostycznych, w tym medycznej diagno-
styki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wymagaja-
cych metod diagnostycznych i leczniczych stwarza-
jacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, obejmuje:
przeprowadzenie wywiadu;

wykonanie podstawowych pomiarow zyciowych i ich
oceng lub

wykonanie badania fizykalnego;

przekazanie informacji o mozliwo$ci wystawienia
skierowania na wykonanie okreslonych badan dia-
gnostycznych, w tym medycznej diagnostyki labora-
toryjnej, lub koniecznos$ci zgtoszenia si¢ do lekarza
celem dalszej oceny stanu zdrowia;

prowadzenie dokumentacji medycznej zwiazanej z
wystawianiem skierowania na wykonanie okreslo-
nych badan diagnostycznych, w tym badan medycz-
nej diagnostyki laboratoryjnej;

wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

. Ordynacja lekow zawierajacych okreslone substancje

czynne, w tym wystawianie na nie recepty, z wyta-

czeniem lekow zawierajacych substancje bardzo sil-

nie dziatajace, srodki odurzajace i substancje psycho-

tropowe, obejmuje:

przeprowadzenie wywiadu;

wykonanie badania fizykalnego;

przekazanie informacji o mozliwos$ci zaordynowania

lekow zawierajacych okreslone substancje czynne

lub koniecznosci zgloszenia si¢ do lekarza celem dal-

szej oceny stanu zdrowia;

prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z

ordynowaniem lekéw;

wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.
Wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza,
w ramach kontynuacji leczenia, z wylaczeniem le-
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kow zawierajacych substancje bardzo silnie dziata-
jace, srodki odurzajace i substancje psychotropowe,
obejmuje:

e  przeprowadzenie wywiadu;

e wykonanie podstawowych pomiarow zyciowych i
ich oceng¢ lub

e wykonanie badania fizykalnego;

e przekazanie informacji o mozliwosci wystawienia
recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach
kontynuacji leczenia, lub konieczno$ci zgltoszenia
si¢ do lekarza celem dalszej oceny stanu zdrowia;

e prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z
wystawianiem recepty na leki zlecone przez leka-
rza, w ramach kontynuacji leczenia;

o wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:

1. kozetka;

2. stolik zabiegowy lub stanowisko pracy pielggniarki
— urzadzone i wyposazone stosownie do zakresu
zadan pielegniarki;

3. szafka przeznaczona do przechowywania lekow,
wyrobow medycznych i srodkéw pomocniczych;

4. telefon;

zestaw do wykonywania iniekcji;

6. zestaw do wykonania opatrunkow i podstawowy

zestaw narzegdzi chirurgicznych;

pakiety odkazajace 1 dezynfekcyjne;

8. s$rodki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, reka-
wice);

9. zestaw przeciwwstrzagsowy okreslony w zataczniku
nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12
stycznia 2011 r. w sprawie wykazu produktow
leczniczych, ktore moga by¢ doraznie dostarczane
w zwigzku z udzielanym $wiadczeniem zdrowot-
nym, oraz wykazu produktéw leczniczych wcho-
dzacych w sklad zestawow przeciwwstrzasowych,
ratujacych zycie (Dz. U. poz. 94 oraz z 2018 r. poz.
909);

10. aparat do pomiaru cis$nienia te¢tniczego krwi z kom-
pletem mankietow dla dzieci 1 dorostych;

11. stetoskop;

12. testy do oznaczania poziomu cukru we Krwi;

13. glukometr;

14. termometry;

15. maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu za-
stepczego.

o

~

Porada pielegniarska — diabetologia

Zakres §wiadczenia:

1. edukacja zdrowotna i promocja zdrowia lub

2. dobor sposobow leczenia ran w ramach $wiadczen
leczniczych udzielanych przez pielegniarke samo-
dzielnie bez zlecenia lekarskiego, lub

3. ordynacja lekow zawierajacych okreslone substan-
cje czynne, w tym wystawianie na nie recepty,
z wylaczeniem lekéw zawierajacych substancje
bardzo silnie dzialajace, Srodki odurzajgce i sub-
stancje psychotropowe, lub

4. wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza,
w ramach kontynuacji leczenia, z wylaczeniem le-
kéw zawierajacych substancje bardzo silnie dziata-
jace, srodki odurzajace i substancje psychotropowe,
lub

5. ordynacja okreslonych wyrobow medycznych,
w tym wystawianie na nie zlecenia albo recepty, lub

6. wystawianie skierowania na wykonanie okreslo-
nych badan diagnostycznych, w tym medycznej
diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wy-
magajacych metod diagnostycznych i leczniczych
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta.

Personel: Pielegniarka

1. magister pielegniarstwa lub specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa 1 ukonczony kurs specjalistyczny
w zakresie ordynowania lekow 1 wypisywania re-
cept dla pielggniarek i poloznych lub

2. magister pielegniarstwa lub specjalista w dziedzinie
pielggniarstwa, ktora w ramach ksztalcenia zawo-
dowego lub w ramach szkolenia specjalizacyjnego
nabyta wiedz¢ objeta kursem, o ktérym mowa
w pkt 1.

Dostepnos¢ badan lub procedur medycznych:

Dostgp do badan laboratoryjnych wykonywanych w

medycznym laboratorium diagnostycznym wpisanym do

ewidencji Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych.

Standard i organizacja udzielania §wiadczenia:

1. Pierwsza porada odbywa si¢ we wspotpracy lekarza
z pielegniarka, a kontynuacja leczenia moze by¢ re-
alizowana samodzielnie przez pielggniarke na pod-
stawie pisemnej informacji wydanej przez lekarza.

2. Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia obejmuje:

e przeprowadzenie wywiadu w celu oceny stopnia

przygotowania pacjenta do samokontroli i samoopieki;

e wykonanie podstawowych pomiarow zyciowych i

ich oceng lub

e wykonanie badania fizykalnego;

o ustalenie indywidualnych celow terapeutycznych;

e opracowanie planu edukacji diabetologicznej;

e przekazanie informacji zgodnie z celami terapeu-

tycznymi;

o nauke technik samodzielnej obserwacji;

e ocen¢ postepoéw 1 ustalenie planu reedukacji (przy

kolejnych wizytach);

e prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej

z edukacja diabetologiczna;

o wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.
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3.

Dobér sposobow leczenia ran w ramach §wiadczen

leczniczych udzielanych przez pielegniarke samodziel-
nie bez zlecenia lekarskiego obejmuje:

przeprowadzenie wywiadu;

wykonanie podstawowych pomiarow zyciowych
iich oceng;

wykonanie badania fizykalnego;

przekazanie informacji o mozliwosci doboru sposo-
bow leczenia ran;

opatrzenie ran;

prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej
z doborem sposobdw leczenia ran;

wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

. Ordynacja lekow zawierajacych okreslone substancje

czynne, w tym wystawianie na nie recepty, z wyla-
czeniem lekow zawierajacych substancje bardzo sil-
nie dzialajace, srodki odurzajace i substancje psycho-
tropowe, obejmuje:

przeprowadzenie wywiadu;

wykonanie badania fizykalnego;

przekazanie informacji o mozliwosci zaordynowania
lekow zawierajacych okres$lone substancje czynne
lub koniecznosci zgloszenia si¢ do lekarza celem dal-
szej oceny stanu zdrowia;

prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z
ordynowaniem lekow;

wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

. Wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza, w

ramach kontynuacji leczenia, z wytaczeniem lekoéw
zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace,
srodki odurzajace i substancje psychotropowe, obej-
muje:

przeprowadzenie wywiadu;

wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich
oceng lub

wykonanie badania fizykalnego;

przekazanie informacji o mozliwosci wystawienia
recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach kon-
tynuacji leczenia, lub koniecznos$ci zgloszenia si¢ do
lekarza celem dalszej oceny stanu zdrowia;
prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z
wystawianiem recepty na leki zlecone przez lekarza,
w ramach kontynuacji leczenia;

wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

. Ordynacja okreslonych wyroboéw medycznych, w

tym wystawianie na nie zlecenia albo recepty, obej-
muje:

przeprowadzenie wywiadu;

wykonanie badania fizykalnego;

przekazanie informacji o mozliwosci zaordynowania
wyrobow medycznych, w tym wystawienia na nie
zlecenia albo recepty, lub koniecznos$ci zgtoszenia si¢
do lekarza celem dalszej oceny stanu zdrowia;

prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z
ordynacja wyrobow medycznych;
wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

. Wystawianie skierowania na wykonanie okre$lonych

badan diagnostycznych, w tym badan medycznej
diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wy-
magajacych metod diagnostycznych i leczniczych
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta,
obejmuje:

przeprowadzenie wywiadu;

wykonanie podstawowych pomiarow zyciowych i ich
oceng lub

wykonanie badania fizykalnego;

przekazanie informacji o mozliwos$ci wystawienia
skierowania na wykonanie okreslonych badan dia-
gnostycznych, w tym medycznej diagnostyki labora-
toryjnej, lub koniecznosci zgtoszenia si¢ do lekarza
celem dalszej oceny stanu zdrowia;

prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej
z wystawianiem skierowania na wykonanie okreslo-
nych badan diagnostycznych, w tym badan medycz-
nej diagnostyki laboratoryjnej;

wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:

1.
2.

ISR o

~

10.

11.
12.
13.
14.
15.

kozetka;

stolik zabiegowy lub stanowisko pracy pielegniarki —
urzadzone i wyposazone stosownie do zakresu zadan
pielggniarki;

. szatka przeznaczona do przechowywania lekow,

wyrobow medycznych i srodkéw pomocniczych;
telefon;
zestaw do wykonywania iniekcji;

. zestaw do wykonania opatrunkéw i podstawowy

zestaw narzgdzi chirurgicznych;
pakiety odkazajace i dezynfekcyjne;

. $rodki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, reka-

wice);

. zestaw przeciwwstrzasowy okre§lony w zalaczniku

nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
12 stycznia 2011 r. w sprawie wykazu produktow
leczniczych, ktéore moga by¢ doraznie dostarczane
w zwigzku z udzielanym $wiadczeniem zdrowotnym,
oraz wykazu produktow leczniczych wchodzacych
w skfad zestawOw przeciwwstrzasowych, ratujacych
zycie;

aparat do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi z kom-
pletem mankietéw dla dzieci i1 dorostych;

stetoskop;

testy do oznaczania poziomu cukru we Krwi;
glukometr;

termometry;

maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastep-
czego.
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Porada pielegniarska — kardiologia

Zakres Swiadczenia:
1.

2.

6.

wykonanie standardowego spoczynkowego badania
elektrokardiograficznego;

ordynacja lekow zawierajacych okreslone substancje
czynne, w tym wystawianie na nie recepty, z wyla-
czeniem lekow zawierajacych substancje bardzo sil-
nie dziatajace, srodki odurzajace i substancje psycho-
tropowe, lub

3. wystawianie recepty na leki zlecone przez leka-
rza, w ramach kontynuacji leczenia, z wylaczeniem
lekow zawierajacych substancje bardzo silnie dziala-
jace, srodki odurzajgce i substancje psychotropowe,
lub

. ordynacja okre$lonych wyrobéw medycznych, w tym

wystawianie na nie zlecenia albo recepty, lub

. wystawianie skierowania na wykonanie okreslonych

badan diagnostycznych, w tym badan medycznej
diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wy-
magajacych metod diagnostycznych 1 leczniczych
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, lub
edukacja zdrowotna i promocja zdrowia.

Personel: Pielegniarka

1.

magister pielegniarstwa lub specjalista w dziedzinie
pielggniarstwa i ukonczony kurs specjalistyczny w
zakresie ordynowania lekéw i wypisywania recept
dla pielggniarek i potoznych lub

. magister pielegniarstwa lub specjalista w dziedzinie

pielegniarstwa, ktéra w ramach ksztatcenia zawodo-
wego lub w ramach szkolenia specjalizacyjnego na-
byta wiedze¢ objeta kursem, o ktorym mowa w pkt 1.

Dostepnos¢ badan lub procedur medycznych:

Dostgp do badan laboratoryjnych wykonywanych w
medycznym laboratorium diagnostycznym wpisanym do
ewidencji Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych.
Standard i organizacja udzielania Swiadczenia:

1.

Pierwsza porada odbywa si¢ we wspotpracy lekarza z
pielegniarka, a kontynuacja leczenia moze by¢ reali-
zowana samodzielnie przez pielegniarke na podsta-
wie pisemnej informacji wydanej przez lekarza.

. Wykonanie standardowego spoczynkowego badania

elektrokardiograficznego obejmuije:

przeprowadzenie wywiadu;

wykonanie 1 ocen¢ badania pod katem wystgpowania
standw zagrozenia zycia 1 zdrowia;

wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

. Ordynacja lekow zawierajacych okreslone substancje

czynne, w tym wystawianie na nie recepty, z wyla-
czeniem lekow zawierajacych substancje bardzo sil-
nie dziatajace, srodki odurzajace i substancje psycho-
tropowe, obejmuje:

przeprowadzenie wywiadu;

wykonanie badania fizykalnego;

5. Ordynacja

przekazanie informacji o mozliwos$ci zaordynowania
lekow zawierajacych okre§lone substancje czynne
lub koniecznosci zgloszenia si¢ do lekarza celem dal-
szej oceny stanu zdrowia;
prowadzenie dokumentacji
z ordynowaniem lekow;
wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

medycznej zwigzanej

4. Wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza,

w ramach kontynuacji leczenia, z wylaczeniem le-
kow zawierajacych substancje bardzo silnie dziataja-
ce, Srodki odurzajace i substancje psychotropowe,
obejmuje:

przeprowadzenie wywiadu;

wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich
oceng lub

wykonanie badania fizykalnego;

przekazanie informacji o mozliwo$ci wystawienia
recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach kon-
tynuacji leczenia, lub koniecznosci zgtoszenia si¢ do
lekarza celem dalszej oceny stanu zdrowia;
prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej
z wystawianiem recepty na leki zlecone przez leka-
rza, w ramach kontynuacji leczenia;

wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.
okreslonych  wyrobéw medycznych,
w tym wystawianie na nie zlecenia albo recepty,
obejmuje:

przeprowadzenie wywiadu;

wykonanie badania fizykalnego;

przekazanie informacji o mozliwosci zaordynowania
wyrobow medycznych, w tym wystawienia na nie
zlecenia albo recepty, lub koniecznosci zgtoszenia si¢
do lekarza celem dalszej oceny stanu zdrowia;
prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej
z ordynacjg wyroboéw medycznych;

wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

. Wystawianie skierowania na wykonanie okreslonych

badan diagnostycznych, w tym badan medycznej
diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wy-
magajacych metod diagnostycznych i leczniczych
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta,
obejmuje:

przeprowadzenie wywiadu;

wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych 1 ich
oceng lub

wykonanie badania fizykalnego;

przekazanie informacji o mozliwo$ci wystawienia
skierowania na wykonanie okreslonych badan dia-
gnostycznych, w tym medycznej diagnostyki labora-
toryjnej, lub koniecznos$ci zgtoszenia si¢ do lekarza
celem dalszej oceny stanu zdrowia;

prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej
z wystawianiem skierowania na wykonanie okreslo-
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nych badan diagnostycznych, w tym badah medycz-
nej diagnostyki laboratoryjnej;
wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

. Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia obejmuje:

przeprowadzenie wywiadu w celu oceny stopnia
przygotowania pacjenta do samokontroli i samoopie-
ki;

wykonanie podstawowych pomiarow zyciowych i ich
oceng lub

wykonanie badania fizykalnego;

ustalenie indywidualnych celow terapeutycznych;
opracowanie planu edukacji kardiologicznej;
przekazanie informacji zgodnie z celami terapeu-
tycznymi;

naukeg technik samodzielnej obserwacji;

ocen¢ postepow 1 ustalenie planu reedukacji (przy
kolejnych wizytach);

prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z
edukacja kardiologiczna;

wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng:

1.
2.

NS A

10.

11.
12.
13.
14.
15.

kozetka;

stolik zabiegowy lub stanowisko pracy pielegniarki
— urzadzone i wyposazone stosownie do zakresu
zadan pielegniarki;

szafka przeznaczona do przechowywania lekow,
wyrobow medycznych i srodkéw pomocniczych;
telefon;

zestaw do wykonywania iniekcji;

aparat do EKG;

pakiety odkazajace i dezynfekcyjne;

srodki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, reka-
wice);

zestaw przeciwwstrzasowy okreslony w zalaczniku
nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12
stycznia 2011 r. w sprawie wykazu produktéw
leczniczych, ktore moga by¢ doraznie dostarczane
w zwigzku z udzielanym $wiadczeniem zdrowot-
nym, oraz wykazu produktéw leczniczych wcho-
dzacych w sklad zestawow przeciwwstrzagsowych,
ratujacych zycie;

aparat do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi
z kompletem mankietow dla dzieci i dorostych;
stetoskop;

testy do oznaczania poziomu cukru we krwi;
glukometr;

termometry;

maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu za-
stepczego.

Porada poloznej — poloznictwo i ginekologia

Zakres Swiadczenia:

1.

ordynacja lekow zawierajacych okreslone substancje
czynne, w tym wystawianie na nie recepty,

z wylaczeniem lekow zawierajacych substancje bar-
dzo silnie dziatajagce, $rodki odurzajgce i substancje
psychotropowe, lub

. wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza,

w ramach kontynuacji leczenia, z wylaczeniem le-
kéw zawierajacych substancje bardzo silnie dziataja-
ce, srodki odurzajace i substancje psychotropowe, lub

. ordynacja okreslonych wyrobow medycznych, w tym

wystawianie na nie zlecenia albo recepty, lub
wystawianie skierowania na wykonanie okreslonych
badan diagnostycznych, w tym medycznej diagno-
styki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wymagaja-
cych metod diagnostycznych i leczniczych stwarza-
jacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, lub

. ocena akcji serca ptodu, ocena zmian cigzowych,

rozwoju cigzy, identyfikacji czynnikow ryzyka cia-
zowego, poradnictwo specjalistyczne (choroby
wspolistniejace z cigzg, w szczegolnosci cukrzyca,
nadci$nienie tetnicze indukowane cigza), lub

. dobor sposobow leczenia ran w ramach $wiadczen

leczniczych udzielanych przez potozng samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego.

Personel: Polozna:

1.

magister potoznictwa lub specjalista w dziedzinie
pielggniarstwa 1 ukonczony kurs specjalistyczny
w zakresie ordynowania lekow i wypisywania recept
dla pielggniarek i potoznych lub

. magister potoznictwa lub specjalista w dziedzinie

pielegniarstwa, ktéra w ramach ksztalcenia zawodo-
wego lub w ramach szkolenia specjalizacyjnego na-
byla wiedze¢ objeta kursem, o ktorym mowa w pkt 1.

Dostepnos¢ badan lub procedur medycznych:

Dostgp do badan

laboratoryjnych wykonywanych

w medycznym laboratorium diagnostycznym wpisanym
do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryj-
nych.

Standard i organizacja udzielania §wiadczenia:

1.

Pierwsza porada odbywa si¢ we wspoOtpracy lekarza
z potozna, a kontynuacja leczenia moze by¢ realizo-
wana samodzielnie przez potozna na podstawie pi-
semnej informacji wydanej przez lekarza.

. Ordynacja lekow zawierajacych okreslone substancje

czynne, w tym wystawianie na nie recepty,
z wylaczeniem lekow zawierajacych substancje bar-
dzo silnie dziatajace, $rodki odurzajgce i substancje
psychotropowe, obejmuje:

przeprowadzenie wywiadu;

wykonanie badania fizykalnego;

przekazanie informacji o mozliwosci zaordynowania
lekow zawierajacych okre§lone substancje czynne
lub konieczno$ci zgloszenia si¢ do lekarza celem dal-
szej oceny stanu zdrowia;
prowadzenie dokumentacji
z ordynowaniem lekow;

medycznej zwigzanej
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4. Ordynacja

wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

. Wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza,
w ramach kontynuacji leczenia, z wylaczeniem, lekéw
zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace, $rod-
ki odurzajace i substancje psychotropowe, obejmuje:
przeprowadzenie wywiadu;

wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich
oceng lub

wykonanie badania fizykalnego;

przekazanie informacji o mozliwo$ci wystawienia re-
cepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach kontynu-
acji leczenia, lub konieczno$ci zgtoszenia si¢ do lekarza
celem dalszej oceny stanu zdrowia;

prowadzenie dokumentacji medycznej zwiazanej
z wystawianiem recepty na leki zlecone przez lekarza,
w ramach kontynuacji leczenia;

wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.
okreslonych ~ wyrobow  medycznych,
w tym wystawianie na nie zlecenia albo recepty, obej-
muje:

przeprowadzenie wywiadu;

wykonanie badania fizykalnego;

przekazanie informacji o mozliwosci zaordynowania
wyrobow medycznych, w tym wystawienia na nie zle-

przeprowadzenie wywiadu;

wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich
oceng;

wykonanie badania fizykalnego;

ustalenie indywidualnych celow terapeutycznych;
opracowanie planu opieki ginekologiczno-potozniczej;
przekazanie informacji zgodnie z celami terapeutycz-
nymi;

prowadzenie dokumentacji medycznej;

wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

. Dobor sposobow leczenia ran w ramach $wiadczen

leczniczych udzielanych przez polozng samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego obejmuje:

przeprowadzenie wywiadu;

wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich
oceng,

wykonanie badania fizykalnego;

przekazanie informacji o mozliwosci doboru sposobow
leczenia ran;

opatrzenie ran;

prowadzenie dokumentacji medycznej
z doborem sposobow leczenia ran;
wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

zwigzanej

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng:

cenia albo recepty, lub konieczno$ci zgtoszenia si¢ do 1. kozetka;
lekarza celem dalszej oceny stanu zdrowia; 2. stolik zabiegowy lub stanowisko pracy potoznej — urza-
prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej dzone i wyposazone stosownie do zakresu zadan potoz-
z ordynacjg wyrobow medycznych; nej;

wydanie informacji o wystawionych zaleceniach. 3. szafka przeznaczona do przechowywania lekéw, wyro-

5. Wystawianie skierowania na wykonanie okreslonych bow medycznych i §rodkéw pomocniczych;
badan diagnostycznych, w tym badan medycznej dia- 4. telefon;
gnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wymagaja- 5. zestaw do wykonywania iniekcji;
cych metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajg- 6. zestaw do wykonania opatrunkow i podstawowy zestaw
cych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, obejmuje: narzedzi chirurgicznych;
przeprowadzenie wywiadu; 7. pakiety odkazajace i dezynfekcyjne;
wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich 8. $rodki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, r¢kawi-
ocene lub ce);
wykonanie badania fizykalnego; 9. zestaw przeciwwstrzasowy okreslony w zataczniku
przekazanie informacji o mozliwo$ci wystawienia skie- nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12
rowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycz- stycznia 2011 r. w sprawie wykazu produktow leczni-
nych, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub czych, ktoére mogg by¢ doraznie dostarczane w zwigzku
konieczno$ci zgloszenia si¢ do lekarza celem dalszej z udzielanym $wiadczeniem zdrowotnym, oraz wykazu
oceny stanu zdrowia; produktéw leczniczych wchodzacych w sktad zestawow
prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z wy- przeciwwstrzasowych, ratujgcych zycie;
stawianiem skierowania na wykonanie okreslonych ba- 10. aparat do pomiaru ci$nienia te¢tniczego krwi
dan diagnostycznych, w tym badan medycznej diagno- z kompletem mankietow dla dzieci i dorostych;
styki laboratoryjnej; 11. stetoskop, detektor t¢tna ptodu;
wydanie informacji o wystawionych zaleceniach. 12. testy do oznaczania poziomu cukru we Krwi;
. Ocena akcji serca ptodu, ocena zmian cigzowych, roz- 13. glukometr;

woju cigzy, identyfikacji czynnikow ryzyka cigzowego, 14. termometry;
poradnictwo specjalistyczne (choroby wspotistniejace z  15. maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastep-
cigza, w szczegdlnosci cukrzyca, nadcisnienie tetnicze Czego;
indukowane cigza), obejmuje: 16. fotel ginekologiczny.
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USTAWA
z dnia 8 czerwca 2017 r.

0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych

Art. 1. [Zakres przedmiotowy ustawy]

Ustawa okresla sposob ustalania najnizszego wynagrodze-
nia zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody
medyczne oraz pracownikéw dziatalno$ci podstawowej,
innych niz pracownicy wykonujacy zawody medyczne,
zatrudnionych w podmiotach leczniczych, uwzgledniajacy
rodzaj wykonywanej pracy oraz sposob osiggania najniz-
szego wynagrodzenia zasadniczego.

Art. 2. [Definicje legalne]

Uzyte w ustawie okre$lenia oznaczaja:

1) najnizsze wynagrodzenie zasadnicze - najnizsze mie-
sieczne wynagrodzenie zasadnicze przystugujace pracow-
nikowi wykonujagcemu zawod medyczny oraz pracowni-
kowi dzialalnosci podstawowej, innemu niz pracownik
wykonujacy zawod medyczny, zatrudnionym w podmiocie
leczniczym, obliczone w sposob okreslony w art. 3 albo
art. 7;

2) podmiot leczniczy - podmiot leczniczy, o ktorym mowa
w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatal-
nosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295 1 567);

3) pracownik wykonujacy zawod medyczny:

a) osoba wykonujaca zawdd medyczny w rozumieniu art. 2
ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno-
sci leczniczej, ktora jest zatrudniona w ramach stosunku
pracy w podmiocie leczniczym,

b) osoba zatrudniona w ramach stosunku pracy w podmio-
cie leczniczym, ktora bierze bezposredni udziat w wyko-
nywaniu zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej polegaja-
cych na sprawowaniu zapobiegawczego i biezacego nadzo-
ru sanitarnego, prowadzeniu dziatalno$ci zapobiegawczej i
przeciwepidemicznej w zakresie chorob zakaznych i in-
nych choréb powodowanych warunkami §rodowiska oraz
na prowadzeniu dziatalnosci o$wiatowo-zdrowotnej;

4) pracownik dziatalno$ci podstawowej, inny niz pracow-
nik wykonujacy zawod medyczny - osoba zatrudniona w
ramach stosunku pracy w podmiocie leczniczym, inna niz
pracownik wykonujacy zawdod medyczny, ktora wykonuje
prace pozostajaca w zwiazku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych w komorkach organizacyjnych zaktadu lecz-
niczego, ktorych dzialalno$¢ jest zwigzana z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych, zatrudniona na stanowisku dzia-
talnosci podstawowej okreslonym w czgsci pierwszej za-
facznika do rozporzadzenia wydanego na podstawie art. 50
ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej lub stanowisku analogicznym.

Art. 3. [Zasady podwyzszenia wynagrodzenia pracow-
nikéw wykonujacych zawod medyczny oraz pracowni-
kow dzialalnosci podstawowej]

1. Do dnia 31 grudnia 2021 r. podmiot leczniczy dokonuje
podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego pracownika

wykonujgcego zawdd medyczny oraz pracownika dziatal-
no$ci podstawowej, innego niz pracownik wykonujacy
zawod medyczny, ktorego wynagrodzenie zasadnicze jest
nizsze od najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, usta-
lonego jako iloczyn wspotczynnika pracy okreslonego w
zataczniku do ustawy i1 kwoty przecigtnego miesiecznego
wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w roku
poprzedzajacym ustalenie, ogloszonego przez Prezesa
Glownego Urzgdu Statystycznego w Dzienniku Urzedo-
wym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski", do wy-
sokosci nie nizszej niz najnizsze wynagrodzenie zasadni-
cze, z uwzglednieniem nastgpujacych warunkow:

1) sposob podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego
ustalajg, w drodze porozumienia, strony uprawnione w
danym podmiocie leczniczym do zawarcia zaktadowego
uktadu zbiorowego pracy, zwanego dalej "porozumie-
niem";

2) podmiot leczniczy, u ktorego nie dziata zaktadowa or-
ganizacja zwigzkowa, zawiera porozumienie z pracowni-
kiem wybranym przez pracownikéw podmiotu leczniczego
do reprezentowania ich interesow;

3) porozumienie zawiera si¢ corocznie do dnia 31 maja;

4) jezeli porozumienie nie zostanie zawarte w terminie
okreslonym w pkt 3, sposob podwyzszania wynagrodzenia
zasadniczego ustala corocznie do dnia 15 czerwca, w dro-
dze zarzadzenia w sprawie podwyzszenia wynagrodzenia,
zwanego dalej "zarzadzeniem":

a) kierownik podmiotu leczniczego,

b) podmiot tworzacy, o ktorym mowa w art. 4 pkt 1 -
w przypadku podmiotow leczniczych dziatajacych w for-
mie jednostek budzetowych i jednostek wojskowych, o
ktorych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 3 1 7 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

5) ustalony w drodze porozumienia albo zarzadzenia spo-
sob podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego zapewnia
proporcjonalny dla kazdej z grup zawodowych sredni
wzrost tego wynagrodzenia, przy czym:

a) na dzien 1 lipca 2017 r. wynagrodzenie zasadnicze pra-
cownika wykonujgcego zawdd medyczny podwyzsza sie
co najmniej o 10% kwoty stanowiacej réznice pomiedzy
najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodze-
niem zasadniczym tego pracownika,

b) na dzien 1 lipca 2018 r. wynagrodzenie zasadnicze pra-
cownika wykonujacego zawod medyczny oraz pracownika
dziatalnosci podstawowej, innego niz pracownik wykonu-
jacy zawod medyczny, podwyzsza si¢ co najmniej o 20%
kwoty stanowigcej réznice pomig¢dzy najnizszym wyna-
grodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem zasadniczym
tego pracownika,
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C) na dzien 1 lipca 2019 r. wynagrodzenie zasadnicze pra-
cownika wykonujacego zawdd medyczny oraz pracownika
dziatalnosci podstawowej, innego niz pracownik wykonu-
jacy zawod medyczny, podwyzsza si¢ co najmniej o 20%
kwoty stanowigcej réznice pomiedzy najnizszym wyna-
grodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem zasadniczym
tego pracownika,

d) na dzien 1 lipca 2020 r. wynagrodzenie zasadnicze pra-
cownika wykonujacego zawdd medyczny oraz pracownika
dziatalnosci podstawowej, innego niz pracownik wykonu-
jacy zawod medyczny, podwyzsza si¢ co najmniej o 20%
kwoty stanowigcej roznicg pomiedzy najnizszym wyna-
grodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem zasadniczym
tego pracownika,

e) na dzien 1 lipca 2021 r. wynagrodzenie zasadnicze pra-
cownika wykonujacego zawdd medyczny oraz pracownika
dziatalnosci podstawowej, innego niz pracownik wykonu-
jacy zawod medyczny, podwyzsza si¢ co najmniej o 20%
kwoty stanowiacej réznicg pomiedzy najnizszym wyna-
grodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem zasadniczym
tego pracownika.

2. Pracownikowi wykonujacemu zawod medyczny oraz
pracownikowi dziatalno$ci podstawowej, innemu niz pra-
cownik wykonujacy zawod medyczny, zatrudnionym w
niepelnym wymiarze czasu pracy najnizsze wynagrodzenie
zasadnicze oblicza si¢ proporcjonalnie do wymiaru czasu
pracy okreslonego w ramach stosunku pracy.

3. Ustalony w drodze porozumienia albo zarzadzenia spo-
sob podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego osoby
zajmujacej stanowisko pielggniarki lub potoznej uwzgled-
nia wzrost miesi¢cznego wynagrodzenia danej pielegniarki
albo potoznej dokonany na podstawie przepisow wydanych
na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, z pdzn.
zm.).

4. Od dnia 1 stycznia 2022 r. wynagrodzenie zasadnicze
pracownika wykonujacego zawdd medyczny oraz pracow-
nika dziatalnosci podstawowej, innego niz pracownik wy-
konujacy zawdd medyczny, nie moze by¢ nizsze niz naj-
nizsze wynagrodzenie zasadnicze ustalone w sposob okre-
$lony w ust. 1 na dzien 31 grudnia 2021 r.

Art. 4. [Kontrola wykonania podwyzszenia wynagro-
dzenia zasadniczego]

Kontrole wykonywania przepisow art. 3 przeprowadza:

1) podmiot tworzacy w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 6 usta-
wy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej na
zasadach okreslonych w tej ustawie;

2) Panstwowa Inspekcja Pracy na zasadach okreslonych w
ustawie z dnia 13 kwietnia 2007 r. o Panstwowej Inspekc;ji
Pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1251).

Art. 5. [PodwyZszanie wynagrodzenia pracownikow
niewykonujacych zawodu medycznego]

W porozumieniu albo zarzadzeniu okre$la si¢ réwniez
zasady podwyzszania wynagrodzenia osoby zatrudnionej

w ramach stosunku pracy w podmiocie leczniczym, nie-
wykonujacej zawodu medycznego, tak aby wynagrodzenie
to odpowiadato w szczegdlnosci rodzajowi wykonywanej
pracy i kwalifikacjom wymaganym przy jej wykonywaniu,
a takze uwzgledniato ilos¢ i1 jako$¢ $swiadczonej pracy.
Przepisy art. 4 stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 6. [Maksymalny limit wydatkéw z budzetu pan-
stwa,; ustalenie liczby wolnych miejsc szkoleniowych dla
lekarzy i lekarzy dentystow w trybie rezydentury]

1. W latach 2017-2027 maksymalny limit wydatkow z
budzetu panstwa bedacych skutkiem finansowym ustawy z
tytulu wzrostu kosztow zwigzanych ze specjalizacja oraz
realizacja stazy podyplomowych lekarzy i lekarzy denty-
stow wynosi 5 028 159 tys. zl, przy czym w kolejnych
latach wyniesie maksymalnie w:

1) 2017 r.- 0 zk;

2) 2018 r. - 64 086 tys. zt;

3) 2019r. - 102 457 tys. zi;

4) 2020 r. - 195 666 tys. zt;

5) 2021 r. - 302 924 tys. zt;

6) 2022 r. - 727 171 tys. zk;

7) 2023 r. - 727 171 tys. zk;

8) 2024 r. - 727 171 tys. zk;

9) 2025r. - 727 171 tys. zk;

10) 2026 r. - 727 171 tys. zk;

11) 2027 r. - 727 171 tys. zk.

2. Liczbe wolnych miejsc szkoleniowych dla lekarzy i
lekarzy dentystow w poszczegoélnych dziedzinach medy-
cyny w trybie rezydentury ustala si¢ na dany rok, uwzgled-
niajac limit wydatkow okreslony w ust. 1 pomniejszony o
wysoko$¢ srodkéw budzetowych przeznaczonych na sfi-
nansowanie kosztow zwiazanych z realizacja obowiazko-
wych stazy podyplomowych lekarzy i lekarzy dentystow.

3. Organem wlasciwym do monitorowania wykorzystania
limitu wydatkow, o ktorych mowa w ust. 1, oraz wdrozenia
mechanizmu korygujacego, o ktorym mowa w ust. 2, jest
minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Art. 7. [Najnizsze wynagrodzenie
do 30 czerwca 2020 r.]

1. Do dnia 30 czerwca 2019 r. najnizsze wynagrodzenie
zasadnicze ustala si¢ jako iloczyn wspodtczynnika pracy
okreslonego w zalaczniku do ustawy i kwoty 3900 zt brut-
to.

2. Od dnia 1 lipca 2019 r. do dnia 30 czerwca 2020 r. naj-
nizsze wynagrodzenie zasadnicze ustala si¢ jako iloczyn
wspotczynnika pracy okreslonego w zalaczniku do ustawy
1 kwoty 4200 zl brutto.

Art. 8. [Termin zawarcia w 2017 r. porozumienia
w sprawie podwyZszenia wynagrodzenia]

W 2017 r. porozumienie, o ktorym mowa w art. 3 ust. 1 pkt
3, zawiera si¢ w terminie miesigca od dnia wejscia w zycie
ustawy.

Art. 9. [Wejscie w zycie]

Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia oglo-
Szenla.

zasadnicze
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W dniu 24.08.2018 r. weszta w zycie ustawa z
5.07.2018 r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
oraz niektorych innych ustaw. Dzigki jej przepisom
wzrosty pensje lekarzy i lekarzy rezydentow. Nato-
miast 25.10.2018 r. weszla w zycie ustawa z
13.09.2018 r. 0 zmianie ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracowni-
kéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych
w podmiotach leczniczych oraz ustawy o zmianie
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
oraz niektorych innych ustaw. Rozszerzyta ona zakres
ustawy z 8.06.2017 r. o sposobie ustalania najnizsze-
go wynagrodzenia zasadniczego niektoérych pracow-
nikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych —
dalej u.s.u.n.w., o pracownikéw dziatalnosci podsta-
wowej 1 wprowadzila zmiany w grupach zawodowych
pielggniarek i potoznych. Nowe regulacje objety row-
niez grupe¢ pielegniarek i poloznych, ktorym do wy-
nagrodzenia zasadniczego trzeba zaliczy¢ czes$¢ tzw.
dodatku zembalowego.

Wstep

stawie pielegniarki i potozne otrzymaty od 1.09.2018
r. podwyzke wynagrodzenia zasadniczego o kwote
1100 zt (a od 1.07.2019 r. o dodatkowe 100 zt).
Gwarantowane wynagrodzenie zasadnicze
pracownikow dzialalnosci podstawowej

Obowiagzujace od 25.10.2018 r. przepisy nowelizacji z
13.09.2018 r. dotycza przede wszystkim rozszerzenia
zakresu podmiotowego ustawy o sposobie ustalania
najnizszego

wynagrodzenia o niewykonujgcych zawodow me-
dycznych pracownikow, ktorzy sa pracownikami
dziatalnos$ci podstawowej i wykonuja prace w komor-
kach organizacyjnych zaktadu leczniczego, a ktorych
dzialalnos$¢ jest zwigzana z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych, i ktérzy sg zatrudnieni na stanowiskach
dziatalno$ci panstwowej. Przepisy nowelizacji wpro-
wadzity takze zmiany w grupach zawodowych piele-
gniarek i poloznych oraz wskazaty kierownikowi
podmiotu leczniczego termin do wydania zarzadzenia
w przypadku niezawarcia porozumienia z organiza-
cjami zwigzkowymi lub przedstawicielami pracowni-
kow.

Ponadto 1.09.2018 r. weszlo w zycie rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z 29.08.2018 r. zmieniajgce rozpo-
rzadzenie w sprawie ogolnych warunkéw umoéw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Na jego pod-

Jedna z najwazniejszych zmian, jakie wprowadzila
nowelizacja z 13.09.2018 r., bylo rozszerzenie zakre-
su podmiotowego ustawy o sposobie ustalania najniz-
szego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pra-
cownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych o
pracownikow dziatalno$ci podstawowej innych niz
pracownicy wykonujacy zawody medyczne. W uza-
sadnieniu projektu 1 ustawodawca podnosit, ze: ,,Dla
wyrdznienia grupy pracownikéw dziatalno$ci podsta-
wowej, innych niz pracownicy wykonujacy zawody
medyczne, znaczenie miata rola tej grupy pracowni-
koéw w sektorze ochrony zdrowia oraz wplyw ich pra-
cy na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow. Zar6wno
pracownikow wykonujgcych zawody medyczne, jak 1
pracownikow dzialalno$ci podstawowej, innych niz
pracownicy wykonujacy zawody medyczne, ktorzy
wykonuja pracg pozostajaca w zwiazku z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych w komorkach dziatalnosci
medycznej zakladu leczniczego, taczy wspolna cecha
relewantna, ktora jest uczestniczenie w procesie
udzielania $wiadczen zdrowotnych w podmiotach
leczniczych” 2 .

W rozumieniu nowelizacji z 13.09.2018 r. sg to ,,0s0-
by zatrudnione w ramach stosunku pracy w podmio-
cie leczniczym, inne niz pracownicy wykonujacy za-
wod medyczny, ktore wykonujg prace pozostajacg w
zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w
komorkach organizacyjnych zakladu leczniczego,
ktorych dziatalno§¢ jest zwigzana z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych” 3 . Sg to osoby zatrudnione
na stanowiskach dzialalno$ci podstawowej okreslo-
nych w czesci pierwszej zalacznika do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 20.07.2011 r. w sprawie kwalifi-
kacji wymaganych od pracownikow na poszczegol-
nych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczni-
czych niebedgcych przedsigbiorcami, wydanego na
podstawie art. 50 ust. 5 ustawy z 15.04.2011 r. o dzia-
talnosci leczniczej — dalej u.dz.l.
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Uwaga! Dotychczas ustawa o0 sposobie ustalania naj-
nizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczni-
czych regulowata sposob ustalania najnizszego wyna-
grodzenia zasadniczego tylko pracownikow wykonu-
jacych zawody medyczne, czyli 0s6b zatrudnionych w
ramach stosunku pracy w podmiotach leczniczych,
wykonujacych zawod medyczny w rozumieniu art. 2
ust. 1 pkt 2 u.dz.l., a takze osob zatrudnionych w ra-
mach stosunku pracy w podmiocie leczniczym, ktére
biorg bezposredni udziat w wykonywaniu zadan Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej, polegajacych na spra-
wowaniu zapobiegawczego i biezgcego nadzoru sani-
tarnego oraz prowadzeniu dziatalnosci zapobiegaw-
czej 1 przeciwepidemicznej w zakresie chordb zakaz-
nych i innych choréb powodowanych warunkami §ro-
dowiska, a takze na prowadzeniu dziatalnosci oswia-
towo-zdrowotnej.

Grupa osob, ktorg postanowiono obja¢ zakresem no-
welizowanej ustawy, zostata ograniczona do pracow-
nikow, ktorzy wykonuja prace w komorkach organi-
zacyjnych zaktadu leczniczego, ktorych dzialalnos¢
jest zwigzana z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.
Jak wskazal ustawodawca w uzasadnieniu ustawy:
,Kategoria komorki organizacyjnej zaktadu leczni-
czego, ktorej dziatalnos$¢ jest zwigzana z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych, funkcjonuje w obrocie
prawnym i podlega wykazaniu przez podmiot leczni-
czy w rejestrze podmiotdw wykonujacych dziatalnosé
leczniczg” 4 .

W uzasadnieniu wskazano rowniez, ze: ,,Zgodnie z
art. 100 ust. 1 pkt 6 [u.dz.l.], podmiot, ktory zamierza
wykonywa¢ dziatalno$¢ lecznicza jako podmiot lecz-
niczy, podlega obowigzkowi ztozenia organowi pro-
wadzacemu rejestr wniosku o wpis do rejestru pod-
miotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg. Wnio-
sek ten powinien zawiera¢ m.in. wykaz komorek or-
ganizacyjnych zaktadu leczniczego, ktorych dziatal-
no$¢ jest zwigzana z udzielaniem $wiadczen zdrowot-
nych” 5 . Na podstawie upowaznienia zawartego w
art. 105 ust. 5 u.dz.l. zostalo wydane rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z 17.05.2012 r. w sprawie systemu
resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczego-
towego sposobu ich nadawania — dalej r.s.r.k.i. Dla
celow zidentyfikowania komorek organizacyjnych,
ktorych dziatalno$¢ jest zwigzana z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych, mozna positkowac¢ si¢ wyka-
zem zawartym w zatgczniku nr 2 do r.s.r.k.i.

Uwaga! Jak wynika z nowych przepiséw, zakresem
ustawy o sposobie ustalania najnizszego

wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracowni-
kéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych objeto
pracownikow wykonujacych prace w komorkach or-
ganizacyjnych zakladu leczniczego, ktorych dziatal-
nos¢ jest zwigzana z udzielaniem $wiadczen zdrowot-
nych, oraz pracownikow zatrudnionych na analogicz-
nych stanowiskach. Dzigki takiemu brzmieniu przepi-
su moga zostaé wylaczeni spod stosowania ustawy
pracownicy zatrudnieni w dziatach kadr, ptac czy
dziatach prawnych, ktérych stanowiska naleza do
grupy stanowisk dzialalnosci podstawowej w rozu-
mieniu rozporzadzenia w sprawie kwalifikacji wyma-
ganych od pracownikéw na poszczegolnych rodzajach
stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebeda-
cych przedsigbiorcami.

W zataczniku do nowelizacji z 13.09.2018 r. zapropo-
nowano przypisanie grupie pracownikéw dzialalnosci
podstawowej wspolczynnika pracy w wysokosci 0,58.
Zaktadajac jednak, ze kwota bazowa do ustalania na-
leznego pracownikom wynagrodzenia to 4918,17 zt
brutto, zastosowanie tego wspotczynnika zapewni
pracownikom dziatalno$ci podstawowej wynagrodze-
nie zasadnicze w kwocie 2852,53 zt (jest to wynagro-
dzenie niewiele wyzsze od kwoty minimalnego wy-
nagrodzenia za prace obowigzujacego w 2020 r.). W
praktyce moze to oznacza¢ niewielki wzrost wyna-
grodzen w tej grupie pracownikow. Niemniej jednak
od 1.07.2020 r. kwota bazowa do ustalania naleznego
pracownikom wynagrodzenia wzrosta z 4200 z brutto
do 4918,17 zt. Tym samym maksymalne wynagro-
dzenie zasadnicze pracownikow dziatalno$ci podsta-
wowe] od 1.07.2020 r. zwigkszylo si¢ do kwoty
2852,53 zk.

W tym miejscu warto przypomnie¢, ze w zwigzku z
objeciem wzrostem wynagrodzen zasadniczych nowej
kategorii pracownikow, borykajacy si¢ z trudnosciami
finansowymi pracodawcy prébowali zapewne doko-
na¢ przeszeregowania poszczegolnych, naleznych
pracownikom sktadnikéw wynagrodzenia za prace,
tak aby w jak najmniejszym stopniu odczu¢ koniecz-
no$¢ zwigkszenia wynagrodzenia zasadniczego pra-
cownikow dziatalnosci podstawowej. Na tym etapie
dokonane zmiany mozna ocenia¢ jedynie pod katem
zagwarantowania pracownikom dzialalnosci podsta-
wowej wynagrodzenia zasadniczego w minimalnej
wysokosci, a nie przyznania im realnych podwyzek
wynagrodzen.

Niemniej jednak przepisy wprowadzity gwarancjg, ze
objeci zakresem ustawy pracownicy dziatalnosci pod-
stawowej juz od 2018 r. wymienieni zosta¢ powinni w
porozumieniu w sprawie ustalenia zasad wprowadza-
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nia podwyzek w podmiocie leczniczym, jakie zobo-
wigzany byl zawrze¢ kierownik podmiotu leczniczego
z organizacjami zwigzkowymi, a w razie ich braku — z
przedstawicielem pracownikow. Pierwsze porozumie-
nie nalezato zawrze¢ w terminie miesigca od wejscia
w zycie nowelizacji z 13.09.2018 r., tj. do 25.11.2018
r. Jezeli porozumienie nie zostato zawarte w tym ter-
minie, sposéb podwyzszania wynagrodzenia zasadni-
czego mogt ustali¢ w terminie kolejnych 14 dni, w
drodze zarzadzenia w sprawie podwyzszenia wyna-
grodzenia, kierownik podmiotu leczniczego (ewentu-
alnie podmiot tworzacy). Porozumienie albo zarza-
dzenie musiato dotyczy¢ sposobu podwyzszania wy-
nagrodzen zasadniczych pracownikow na 1.07.2018 r.
Uwaga! W zwiagzku z rozszerzeniem podmiotowym
ustawy o pracownikow dzialalnosci podstawowej,
innych niz pracownicy wykonujacy zawody medycz-
ne, zmianie ulegl tytut ustawy. Obecnie ustawa nosi
tytul ,,0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodze-
nia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnio-
nych w podmiotach leczniczych”.

Zmiany w grupach zawodowych pielegniarek
i polozonych

Nowelizacja z 13.09.2018 r. wprowadzita zmiany w
grupach zawodowych okreslonych w Ip. 7-9 zalacz-
nika do u.s.u.n.w. Zmiana polega na przeniesieniu
pielegniarek i potoznych zatrudnionych na stanowi-
skach wymagajacych wyksztatcenia wyzszego magi-
sterskiego na kierunku pielegniarstwo lub potoznic-
two, lecz niewymagajacych specjalizacji, z dotych-
czasowej grupy zawodowej okreslonej w Ip. 9 do gru-
py okreslonej w Ip. 8. Dotychczas grupa zawodowa
okreslona w Ip. 8 zatacznika do u.s.u.n.w. obejmowa-
ta tylko pielegniarki 1 polozne ze specjalizacja (nieza-
leznie od poziomu wyksztalcenia 1 ukonczonego kie-
runku studiow). Pielggniarki 1 potozne, ktore posiadty
wyksztatcenie wyzsze magisterskie na kierunku piele-
gniarstwo lub poloznictwo, ale byly zatrudnione na
stanowiskach pracy niewymagajacych specjalizacji,
kwalifikowane byly do grupy zawodowej pielegniarek
1 potoznych z najnizszym wspdiczynnikiem pracy
(grupa okreslona w Ip. 9). Zmiana spowodowata, ze

wspotczynnik pracy 1,05 obowigzuje przy ustalaniu
wynagrodzenia zasadniczego pielggniarek z tytutem
zawodowym magister pielgegniarstwa albo potoznych
z tytulem zawodowym magister potoznictwa, ktore
uzyskaty tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie
zdrowia.

Wspotczynnik pracy 0,73 obowigzuje natomiast przy
ustalaniu wynagrodzenia zasadniczego pielegniarek
albo poloznych, ktore uzyskaty tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia, albo pielegniarek
z tytulem zawodowym magister pielegniarstwa albo
potoznych z tytulem zawodowym magister potoznic-
twa (bez specjalizaciji).

Wspdlezynnik pracy 0,64 jest natomiast wlasciwy
przy ustalaniu wynagrodzenia zasadniczego pielggnia-
rek albo potoznych innych niz okreslone wyzej, ktore
nie maja tytulu specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie
zdrowia.

Wymienione w ustawie o sposobie ustalania najniz-
szego wynagrodzenia zasadniczego pielggniarki i po-
lozne zostaly juz w 2018 r. objete porozumieniem w
sprawie ustalenia zasad wprowadzania podwyzek w
podmiocie leczniczym, jakie zobowigzany byl za-
wrze¢ kierownik podmiotu leczniczego z organiza-
cjami zwigzkowymi, a w razie ich braku — z przed-
stawicielem pracownikow. Analogicznie do przypad-
ku podwyzek pracownikoéw dzialalnosci podstawowej
pierwsze porozumienie trzeba bylo zawrze¢ w termi-
nie miesigca od dnia wejscia w zycie nowelizacji z
13.09.2018 1., tj. do 25.11.2018 r. Jezeli porozumienie
nie zostalo zawarte w tym terminie, sposob podwyz-
szania wynagrodzenia zasadniczego ustalal w terminie
kolejnych 14 dni, w drodze zarzadzenia w sprawie
podwyzszenia wynagrodzenia, kierownik podmiotu
leczniczego (ewentualnie podmiot tworzacy). Poro-
zumienie albo zarzadzenie musiato dotyczy¢ sposobu
podwyzszania wynagrodzen zasadniczych pracowni-
kéw na 1.07.2018 1.

Tabela. Grupy zawodowe oraz wspotczynniki pracy po nowelizacji z 13.09.2018 r. ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych
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ZAEACZNIK WSPOLCZYNNIKI PRACY

Lp.

Grupy zawodowe wedlug kwalifikacji wymaganych na zajmowanym sta-

nowisku

'Wspotezynnik
pracy

1

2

3

Lekarz albo lekarz dentysta, ktory uzyskat specjalizacje drugiego stopnia
lub tytul specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny

1,27

Lekarz albo lekarz dentysta, ktory uzyskat specjalizacje pierwszego stopnia
w okreslonej dziedzinie medycyny

1,17

Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji

1,05

Lekarz stazysta albo lekarz dentysta stazysta

0,73

Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny pracownik
wykonujacy zawdd medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-4, wymagajacy
wyzszego wyksztatcenia i specjalizacji

1,05

Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny pracownik
wykonujacy zawod medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-5 albo pracownik
dziatalnos$ci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawdd medycz-
ny, wymagajacy wyzszego wyksztalcenia, bez specjalizacji

0,73

Pielegniarka z tytulem zawodowym magister pielegniarstwa albo potozna z
tytulem zawodowym magister potoznictwa, ktora uzyskata tytut specjalisty w
dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie
zdrowia

1,05

Pielegniarka albo potozna, ktora uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie pie-
legniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia, albo
pielegniarka z tytutem zawodowym magister pielegniarstwa albo polozna z
tytutem zawodowym magister potoznictwa

0,73

Pielegniarka albo potozna inna niz okreslona w Ip. 7 1 8, ktora nie posiada
tytulu specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa lub dziedzinie majacej zasto-
sowanie w ochronie zdrowia

0,64

10

Fizjoterapeuta albo inny pracownik wykonujacy zawod medyczny inny niz
okreslony w Ip. 1-9 albo pracownik dzialalno$ci podstawowej, inny niz pra-
cownik wykonujacy zawdd medyczny, wymagajacy sredniego wyksztatcenia

0,64

11

Pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy za-

woOd medyczny, inny niz okreslony w Ip. 6 i 10

0,58

Uwaga! Nowelizacja z 13.09.2018 r. ustawy 0 sposo-
bie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadnicze-
go niektorych pracownikow zatrudnionych w podmio-
tach leczniczych nie skutkowata przekazaniem w
2018 r. podmiotom leczniczym zadnych dodatkowych
— ponad planowane — srodkow finansowych z budzetu
panstwa ani z Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ).
W przypadku pracownikdéw objetych zmiang ustawy,
ktérych pracodawcy (podmioty lecznicze) otrzymuja
srodki finansowe z NFZ, koszty podwyzek powinny
zosta¢ sfinansowane przez pracodawcow ze srodkow
uzyskanych w ramach wzrastajacych przychodéw i
odpowiednio kosztow NFZ. Podmioty lecznicze nie
mogly liczy¢ zatem na pomoc w finansowaniu wyni-

kajaca z przepisow ustawy podwyzek wynagrodzen
zasadniczych pracownikow.

Termin dla kierownika podmiotu leczniczego na
wydanie zarzadzenia

Kolejng zmiang bylo wprowadzenie terminu do 15
czerwca kazdego roku na wydanie przez kierownika
podmiotu leczniczego lub podmiot tworzacy (w przy-
padku podmiotow leczniczych dzialajacych w formie
jednostek budzetowych) zarzadzenia w sprawie pod-
wyzszenia wynagrodzenia. Dotychczas ustawa okre-
slata jedynie, na jaki dzien pracodawca byl obowigza-
ny dokona¢ podwyzszenia wynagrodzen zasadniczych
pracownikow objetych zakresem regulacji. Termin ten
przypadat na 1 lipca kazdego roku. Przed tym dniem
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pracodawca, ktory w terminie do 31 maja nie zawart
porozumienia z organizacjami zwigzkowymi lub
przedstawicielem pracownikow, zobowigzany byt
wydaé stosowne zarzadzenie. Brak bylo okre§lonego
terminu, w ktorym powyzsze zarzadzenie powinno
by¢ wydane. Wprowadzenie terminu na wydanie za-
rzadzenia ma na celu usprawnienie corocznego proce-
su realizacji ustawowego obowiazku podwyzszania
wynagrodzen zasadniczych.

1100 z1 dla pielegniarek

Na mocy obowigzujacego od 1.09.2018 r. rozporza-
dzenia nowelizujgcego z 29.08.2018 r. wykonujacym
zawOod w ramach jednej z form, o ktorych mowa w
art. 19 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z 15.07.2011 r. o zawo-
dach pielggniarki i potoznej — dalej u.z.p.p., tj. w ra-
mach umowy o prace i stosunku stuzbowego, i reali-
zujacym $wiadczenia opieki zdrowotnej, zapewnia si¢
wzrost wynagrodzenia zasadniczego od 1.07.2019 r. o
kwote w wysokosci nie nizszej niz 1200 zt miesiecz-
nie, przy czym od 1.09.2018 r. o kwote w wysokos$ci
nie nizszej niz 1100 zt miesi¢cznie, w przeliczeniu na
peten etat pielegniarki albo potoznej, uwzgledniajac
kwoty, o ktorych mowa w § 4 rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z 8.09.2015 r. w sprawie ogdlnych wa-
runkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej.

Uwaga! Wskazane wyzej podwyzki pracodawca mo-
ze pokry¢ z kwoty 1600 zl, jaka otrzymuje od NFZ.
Ponadto podkreslenia wymaga, ze przepisy rozporza-
dzenia nowelizujacego z 29.08.2018 r. nie zmieniajg
zasad dalszego przekazywania $rodkow przez NFZ
dla pielggniarek i potoznych zatrudnionych na pod-
stawie umow zlecen. Pielggniarki te w dalszym ciagu
beda dostawac te pienigdze jako osobny sktadnik na-
leznego im wynagrodzenia z tytutu zawartej umowy
cywilnoprawne;j.

Narodowy Fundusz Zdrowia zobowigzal si¢ ponadto
do przekazywania $wiadczeniodawcom $rodkéw na
pochodne od wzrostu wynagrodzen. Srodki te przeka-
zywane s3 na podstawie zawieranych ze Swiadczenio-
dawcami umoéw w okreslonych przez NFZ kwotach
(Srednio jest to kwota okoto 604,49 z1). Podwyzszenie
wynagrodzenia zasadniczego skutkuje bowiem pod-
wyzszeniem takze innych sktadnikéw wynagrodzenia
obliczanych jako pochodna od placy zasadniczej. Ta-
kimi sktadnikami bez watpienia sg dodatek stazowy
oraz dodatek funkcyjny. Ponadto z przekazywanej
przez NFZ kwoty na pochodne pokrywane moga by¢
dodatki za prace w nocy, niedziele i Swigta.

Powyzsze potwierdzajg zalecenia Ministra Zdrowia,
wydane w nastepstwie kontroli przeprowadzonej w

Klinicznym Szpitalu Wojewddzkim Nr 2 im. Sw. Ja-
dwigi Krolowej w Rzeszowie, zgodnie z ktorymi
srodki otrzymane z NFZ na dokonanie wzrostu wyna-
grodzen pielegniarek i potoznych, w przypadku po-
chodnych od tego wynagrodzenia, nalezy przeznaczaé
wylacznie na:

— podwyzke dodatku za wystuge lat, do wyptaty kto-
rego pracodawca jest obowigzany (do wysokosci
okreslonej w przepisach ustawowych);

— pochodne wymienione expressis verbis w § 2 ust. 2
rozporzadzenia z 14.10.2015 r. zmieniajace rozporza-
dzenie w sprawie ogoélnych warunkéw umow o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej (tj. dodatek za pra-
c¢ w porze nocnej, dodatek za prace w niedziele i
swieta niebedace dla pracownika dniami pracy oraz
sktadkami na ubezpieczenia spoteczne i Fundusz Pra-
cy).

Jednoczesnie ustawodawca zobowigzatl Swiadczenio-
dawcow do sktadania informacji o liczbie pielggnia-
rek i1 potoznych zatrudnionych w danym podmiocie
leczniczym. Pierwsza informacje $wiadczeniodawca
posiadajacy umowe¢ o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej byt zobowigzany ztozy¢ do dyrektora wia-
sciwego oddzialu wojewodzkiego NFZ w terminie 14
dni od dnia wejécia w zycie rozporzadzenia nowelizu-
jacego z 29.08.2018 r., tj. do 14.09.2018 r. Informacja
ta miata zosta¢ przekazana za posrednictwem serwi-
sOw internetowych 1 zawiera¢ dane o liczbie pielg-
gniarek 1 potoznych wedlug stanu na 1.08.2018 r. wy-
konujacych u tego §wiadczeniodawcy zawod:

— W rozumieniu art. 19 ust. 1 pkt 1-3 u.z.p.p., tj. w
ramach umowy o prace, w ramach stosunku stuzbo-
wego, na podstawie umowy cywilnoprawnej, oraz

— w formie indywidualnej praktyki pielegniarki lub
poloznej wytacznie w zaktadzie leczniczym podmiotu
leczniczego albo indywidualnej specjalistycznej prak-
tyki pielegniarki lub poloznej wytacznie w zakladzie
leczniczym podmiotu leczniczego 1 realizujacych
$wiadczenia opieki zdrowotnej, w przeliczeniu na
liczbe etatow albo rownowaznikow etatow, realizujg-
cych te $wiadczenia oraz w podziale na form¢ wyko-
nywania zawodu, o ktorej mowa w art. 19 ust. 1 pkt
1-3u.z.p.p.

Kolejne informacje $wiadczeniodawcy, z wylacze-
niem $wiadczeniodawcow posiadajacych umowe o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej] w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna, w zakresie swiadczen,
dla ktorych jednostka rozliczeniowa jest kapitacyjna
stawka roczna, zobowigzani byli sporzadzac:

1) w 2018 r., takze wedlug stanu na 1.10.2018 r., i
przekaza¢ do 14.10.2018 r.;
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2) w 2019 r., wedlug stanu na dzien:

a) 1.01.2019 r. i przekaza¢ do 14.01.2019 r.,

b) 1.04.2019 r. i przekaza¢ do 14.04.2019 r.,

c) 1.07.2019 r. i przekaza¢ do 14.07.2019 r,

d) 1.10.2019 r. i przekaza¢ do 14.10.2019 r.,

e) 1.01.2020 r. i przekaza¢ do 14.01.2020 r.

W 2019 r. informacj¢ okreslong w § 2 ust. 1 rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z 4.01.2019 r. zmieniaja-
cego rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkow
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej —
dalej z.r.o.w.u., $wiadczeniodawca posiadajagcy umo-
we o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w r0-
dzaju podstawowa opieka zdrowotna, w zakresie
$wiadczen, dla ktorych jednostka rozliczeniowa jest
kapitacyjna stawka roczna, sporzadzat wedlug stanu
na 1.07.2019 r. i przekazywal do 14.07.2019 r. W
nastgpstwie ztozonej informacji dyrektor wlasciwego
oddzialu wojewodzkiego NFZ jest obowigzany, na
podstawie przekazanych mu danych, w terminie 14
dni od dnia ich otrzymania, do przedstawienia §wiad-
czeniodawcy zmiany umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej obejmujacej:

1) wysokos¢ dodatkowych srodkéw na $wiadczenia
opieki zdrowotnej udzielane przez pielggniarki i po-
tozne w okresie od 1.01.2019 r. do 31.03.2020 r.,
przedtuzone obecnie

do 31.12.2020 r.;

2) postanowienia o zwrocie $rodkow okreslonych
wyzej w przypadku ich nieprzeznaczenia w sposob, o
ktérym mowa w rozporzadzeniu w sprawie ogdlnych
warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, 1 karze umownej w wysokosci do 5%
tych srodkow.

Wzrost wysokosci kwoty bazowej

Najnizsze wynagrodzenie zasadnicze ustala si¢ jako
iloczyn wspoétczynnika pracy okreslonego w zataczni-
ku do ustawy o sposobie ustalania najnizszego wyna-
grodzenia zasadniczego niektorych pracownikow za-
trudnionych w podmiotach leczniczych i kwoty prze-
cigtnego wynagrodzenia brutto w gospodarce naro-
dowej w roku poprzedzajacym ustalenie, ogloszonego
przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w
Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej
,Monitor Polski”. Do 31.12.2019 r. najnizsze wyna-
grodzenie zasadnicze ustalato si¢ jako iloczyn wspot-
czynnika pracy okre§lonego w zalaczniku do ustawy i
kwoty 3900 zt brutto.

Zgodnie z ustawg z 19.07.2019 r. o zmianie ustawy o
sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasad-
niczego niektorych pracownikow zatrudnionych w
podmiotach leczniczych wskazana kwota bazowa ule-

gla podwyzszeniu, na dzien 1.07.2019 r. z kwoty 3900
zt brutto do kwoty 4200 zt brutto. Przedmiotowa kwo-
ta obowigzywata od 1.07.2019 r. do 30.06.2020 r. Jak
wyzej wskazano, wynagrodzenie, o ktorym mowa w
przepisach, to wynagrodzenie oglaszane przez Prezesa
Gtownego Urzedu Statystycznego na podstawie art.
20 pkt 1 lit. a ustawy z 17.12.1998 r. 0 emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych. We-
dhug stanu na 1.07.2020 r. jest to wynagrodzenie
ogloszone w Komunikacie Prezesa Glownego Urzedu
Statystycznego z 11.02.2020 r. w sprawie przecigtne-
go wynagrodzenia w gospodarce narodowej w 2019
r.. Poniewaz nie ulegla zmianie tre$¢ art. 7 u.s.u.n.w.
(okresla on w chwili obecnej kwoty

bazowe na okres do 30.06.2020 r.), minimalne wyna-
grodzenie w podmiotach leczniczych okreslane bedzie
z uwzglednieniem kwoty okreslonej w komunikacie z
11.02.2020 r., tj. 4918,17 zl.

Jednocze$nie ustawa o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracowni-
kéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych pozo-
stawia bez zmian sposob obliczania podwyzki wyna-
grodzenia zasadniczego. Tym samym na dzien 1 lipca
podwyzka wynagrodzenia zasadniczego powinna by¢
obliczana jako 20% kwoty stanowiacej roznic¢ po-
miedzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym,
obliczonym jako iloczyn wspoélczynnika pracy okre-
slonego w zalaczniku do ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczni-
czych, i kwoty 4918,17 zt brutto, a wynagrodzeniem
zasadniczym tego pracownika aktualnym na dzien
1.07.2020 r. Wzrost wynagrodzenia zasadniczego jest
wyliczany w poszczego6lnych podmiotach leczniczych
indywidualnie dla kazdego pracownika przy uwzgled-
nieniu wysokosci wynagrodzenia konkretnego pra-
cownika i przyjetego w ustawie o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczni-
czych mechanizmu wzrostu wynagrodzenia, czyli w
oparciu o iloczyn wspodtczynnika pracy wynikajacego
z zalacznika do u.s.u.n.w. oraz kwoty przecigtnego
miesi¢gcznego wynagrodzenia brutto w gospodarce
narodowej w roku poprzedzajgcym ustalenie (art. 3
u.s.u.n.w.). Wynagrodzenie zasadnicze pracownika
objetego przepisami ustawy o sposobie ustalania naj-
nizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczni-
czych na dzien 1.07.2020 r. powinno by¢ podwyzszo-
ne co najmniej o 20% kwoty stanowigcej rdznice po-
miedzy najnizszym docelowym dla tego roku wyna-
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grodzeniem zasadniczym, a wynagrodzeniem zasad-
niczym danego pracownika. Kolejny wzrost wyna-
grodzenia wynoszacy co najmniej 20% kwoty stano-
wigcej réznicg¢ pomiedzy najnizszym docelowym dla
2021 r. wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodze-
niem zasadniczym danego pracownika, bedzie miat
miejsce na dzien 1.07.2021 r. Natomiast od 1.01.2022
r. wynagrodzenie zasadnicze nie moze by¢ nizsze niz

Najnizsze wynagrodzenie zasadnicze w sposob okre-
slony w ustawie o sposobie ustalania najnizszego wy-
nagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych na dzien
31.12.2021 r. Powyzsze oznacza, ze docelowa wyso0-
ko$¢ minimalnego wynagrodzenia zasadniczego po-
winna zosta¢ osiggnicta do 31.12.2021 r.

Zmiana rozporzadzenia w sprawie standardow w zakresie ograniczen przy
udzielaniu Swiadczen opieki zdrowotnej pacjentom innym niz z podejrzeniem
lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 przez osoby wykonujace zawod me-
dyczny majace bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakaze-

niem tym wirusem.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA 1
z dnia 20 lipca 2020 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie standardow w zakresie ograniczen przy udzielaniu Swiadczen
opieki zdrowotnej pacjentom innym niz z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 przez
osoby wykonujace zawod medyczny majace bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zaka-

Zeniem tym wirusem

Na podstawie art. 7d ustawy z dnia 2 marca 2020 r.
o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobiega-
niem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytu-
acji kryzysowych (Dz. U. poz. 374, z pdzn. zm.) zarza-
dza sig, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28
kwietnia 2020 r. w sprawie standardéw w zakresie ogra-
niczen przy udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej
pacjentom innym niz z podejrzeniem lub zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2 przez osoby wykonujace zawod
medyczny majace bezposredni kontakt z pacjentami z
podejrzeniem lub zakazeniem tym wirusem (Dz. U. poz.
775 1 918) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

DHwil:

a) ust. 2-4 otrzymuja brzmienie:

"2. W wykazie stanowisk mozna umiesci¢ wyltgcznie
stanowiska pracy, na ktoérych osoby wykonujace zawod
medyczny uczestniczg w podmiocie leczniczym, o kto-
rym mowa w ust. 1 pkt 1, albo w wyodregbnionej komor-
ce organizacyjnej, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 2, w
udzielaniu $§wiadczen opieki zdrowotnej, majac bezpo-
sredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakaze-
niem wirusem SARS-CoV-2, oraz na ktorych moze wy-
stapi¢ podwyzszone ryzyko zakazenia wirusem SARS-
CoV-2.

3. Osoby uczestniczagce w udzielaniu §wiadczen opieki
zdrowotnej na stanowiskach okreslonych w wykazie
stanowisk nie moga uczestniczy¢ w udzielaniu $wiad-
czen opieki zdrowotnej pacjentom innym niz z podej-
rzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. Ogra-
niczenie to nie dotyczy udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej niewymagajacych bezposredniego kontaktu
z tymi pacjentami, w szczeg6élnosci udzielania tych
$wiadczen za posrednictwem systemow teleinforma-
tycznych lub systeméw tacznosci. Ograniczenie to nie
dotyczy rowniez przypadkéw, w ktérych kierownik
podmiotu leczniczego wyrazi zgod¢ na pismie osobom
uczestniczacym w udzielaniu $wiadczen opieki zdro-
wotnej na stanowiskach okreslonych w wykazie stano-
wisk na udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej pacjen-
tom korzystajacym z uslug kierowanego przez niego
podmiotu leczniczego innym niz z podejrzeniem lub
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, po wprowadzeniu
niezbednych zabezpieczen majacych na celu uniemozli-
wienie zakazenia wirusem SARS-CoV-2 w trakcie
udzielania tych $wiadczen przez osoby objete ograni-
czeniem.

4. Kierownik podmiotu leczniczego, o ktorym mowa w
ust. 1, informuje na piSmie osoby, o ktorych mowa w
ust. 3, o objeciu ich ograniczeniem, o ktorym mowa w
ust. 3. W informacji okresla si¢ dzien poczatkowy oraz
koncowy objecia ograniczeniem. Dzien poczatkowy
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objecia ograniczeniem nie moze przypada¢ wczesniej
niz po uptywie 5 dni od dnia przekazania osobie, o kto-
rej mowa w ust. 3, informacji na pismie o objeciu ogra-
niczeniem. W przypadku gdy nie ma mozliwosci okre-
Slenia dnia koncowego objecia ograniczeniem, ograni-
czenie obowigzuje do dnia jego odwotania przez kie-
rownika podmiotu leczniczego, nie dtuzej jednak niz do
dnia zakonczenia obowigzywania stanu zagrozenia epi-
demicznego lub stanu epidemii w zwigzku z zakazenia-
mi wirusem SARS-CoV-2 lub ustania zatrudnienia 0so-
by objetej ograniczeniem w podmiocie leczniczym, o
ktorym mowa w ust. 1. Dzien koncowy objecia ograni-
czeniem nie moze przypada¢ wczesniej niz po uplywie
14 dni od dnia zaprzestania udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej na stanowisku okreslonym wykazem stano-
wisk, chyba ze przed uptywem 14 dni od dnia zaprze-
stania udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej na sta-
nowisku okreslonym wykazem osoba, o ktorej] mowa w
ust. 3, uzyska ujemny wynik badania w kierunku zaka-
zenia wirusem SARS-CoV-2. W takim przypadku osoba
ta moze przystagpi¢ do udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej pacjentom innym niz z podejrzeniem lub
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 bezposrednio po
uzyskaniu ujemnego wyniku badania w kierunku zaka-
zenia wirusem SARS-CoV-2. Informacja zawiera po-
uczenie o tresci § 3.",
b) po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a i 4b w brzmieniu:

"4a. Osoba, o ktorej mowa w ust. 3, w terminie 3 dni od
dnia otrzymania pisemnej informacji, o ktérej mowa w
ust. 4, moze wystgpi¢ do kierownika podmiotu leczni-
czego, o ktérym mowa w ust. 1, z wnioskiem o zwolnie-
nie jej z ograniczenia, o ktorym mowa w ust. 3. Kierow-
nik podmiotu leczniczego nie pdzniej niz w terminie 2
dni od dnia otrzymania wniosku o zwolnienie z ograni-
czenia jest obowigzany powierzy¢ wnioskujacej osobie
wykonywanie zadan na innym stanowisku niz objete
ograniczeniem albo tak dostosowa¢ zakres wykonywa-
nych przez nig zadan, aby przy ich wykonywaniu nie
zachodzito podwyzszone ryzyko zakazenia wirusem
SARS-CoV-2. W przypadku wystapienia z wnioskiem o
zwolnienie z ograniczenia w terminie pozniejszym niz
okreslony w zdaniu pierwszym kierownik podmiotu
leczniczego, w terminie 5 dni od dnia otrzymania wnio-
sku, dokonuje powierzenia wnioskujacej osobie wyko-
nywania zadan na innym stanowisku niz objete ograni-
czeniem albo dostosowania zakresu wykonywanych
zadan tak, aby przy ich wykonywaniu nie zachodzito
podwyzszone ryzyko zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

4b. W przypadku gdy uwzglednienie wniosku, o ktorym
mowa w ust. 4a, moze skutkowaé brakiem mozliwosci
zabezpieczenia przez podmiot leczniczy dostepu do
swiadczen opieki zdrowotnej pacjentom zakazonym lub
podejrzanym o zakazenie wirusem SARS-CoV-2, kie-

rownik podmiotu leczniczego, o ktorym mowa w ust. 1,
odmawia na pismie jego uwzglednienia.";

2) w § 2:

a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

"3. W przypadkach uzasadnionych konieczno$cig za-
pewnienia dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej dy-
rektor oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia moze, na wniosek kierownika podmiotu leczni-
czego, o ktorym mowa w § 1 ust. 1, wyrazi¢ zgode na
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej innych niz
okreslone w § 1 ust. 1 przez osobg wykonujaca zawod
medyczny mimo objecia jej ograniczeniem, o ktorym
mowa w § 1 ust. 3. Informacja o wyrazeniu zgody jest
przekazywana niezwtocznie na pismie wnioskodawcy,
osobie, ktorej dotyczy wniosek, kierownikowi podmiotu
leczniczego, o ktorym mowa w § 1 ust. 1, wojewodzie
oraz w przypadku gdy z wnioskiem o zgode wystapit
kierownik podmiotu leczniczego innego niz okreslony w
§ 1 ust. 1 - takze temu kierownikowi.",

b) po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a w brzmieniu:

"3a. W przypadku gdy wniosek o zgode na udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej przez osobe wykonujaca
zawod medyczny mimo objgcia jej ograniczeniem, o
ktorym mowa w § 1 ust. 3, sktada kierownik podmiotu
leczniczego innego niz okreslony w § 1 ust. 1, dyrektor
oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdro-
wia podejmuje decyzj¢ o wyrazeniu zgody na udzielanie
swiadczen mimo objgcia ograniczeniem po zasiggnieciu
opinii dyrektora podmiotu leczniczego, o ktorym mowa
w § 1 ust. 1. Kierownik podmiotu leczniczego, o ktéorym
mowa w § 1 ust. 1, wydaje opini¢ w terminie jednego
dnia od otrzymania wniosku o jej wydanie.".

§ 2. W terminie 10 dni od dnia wejscia w zycie ni-
niejszego rozporzadzenia kierownik podmiotu leczni-
czego, o ktorym mowa w § 1 ust. 1 rozporzadzenia
zmienianego w § 1:

1) dostosuje wykaz stanowisk do wymagan okreslo-
nych w § 1 ust. 2 rozporzadzenia zmienianego w § 1, w
brzmieniu nadanym niniejszym rozporzadzeniem;

2) przekaze po raz pierwszy wlasciwemu miejscowo
wojewodzie oraz dyrektorowi oddzialu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia dokumenty, o ktorych
mowa W § 2 ust. 1 rozporzadzenia zmienianego w § 1,
dotyczace stanowisk objetych wykazem stanowisk spo-
rzagdzonym zgodnie z pkt 1.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem na-
stepujacym po dniu ogloszenia.

1 Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji
rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporza-
dzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 listopada 2019
r. w sprawie szczegdlowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 2269).
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Zdrowie z natury — rosliny lecznicze

Z inicjatywy Komisji ds. Emerytow dziafajqcej przy Okregowej Radzie Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej
powstat cykl artykutow "Zdrowie z natury - rosliny lecznicze

Warunkiem niezarazenia si¢ koronawirusem,
ale takze innymi patogenami, ktore wywoluja in-
fekcje gornych i dolnych dréog oddechowych jest
wysoka odporno$¢ organizmu. Jak ja wspoméc
w dobie epidemii?

Negatywny wptyw na odporno$¢ organizmu majg: nie-
prawidtowa dieta, w tym spozywanie nadmiernych ilosci
alkoholu, wychtodzenie organizmu, stres, antybiotykotera-
pia, operacje, terapie immunosupresyjne. Jakie naturalne
produkty moga przyczyni¢ si¢ do poprawy funkcjonowania
uktadu immunologicznego?

W pierwszej kolejnosci warto zwrdci¢ uwage na pro-
dukty pochodzenia pszczelego. Produkty pszczele i zielar-
skie maja dtugg histori¢ stosowania w profilaktyce i lecze-
niu chorob infekcyjnych drég oddechowych. Znalez¢ moz-
na takze liczne badania kliniczne, ktére zamieszczane sg w
renomowanych publikacjach naukowych, potwierdzajace
ich skuteczno$¢ terapeutyczng. Najlepiej udokumentowane
jest dziatanie propolisu (kitu pszczelego), pytku pszczelego
zwanego tez pytkiem kwiatowym oraz miodu, a z produk-
tow roslinnych: ziela, kwiatu i korzenia jezowki purpuro-
wej, kwiatu rumianku i liscia melisy. Odpowiednie recep-
tury moga zwigksza¢ skutecznos$¢ terapeutyczng surowcow
naturalnych z uwagi na synergie ich dziatania.

Propolis stymuluje zarowno odpowiedz nieswoista,
jak 1 swoista. Zwieksza aktywnos¢ fagocytarng makrofa-
gow, stymuluje rowniez produkcje przeciwciat. Stosowa-
nie propolisu tgcznie ze szczepionkami przeciwko patoge-
nom zwigksza skutecznos$¢ szczepien, gdyz propolis jest
immunoadiuwantem, czyli substancja, ktora zwicksza ak-
tywno$¢ ukladu odpornosciowego poza szczepieniem.
Propolis wykazuje silne dziatanie przeciwwirusowe, prze-
ciwbakteryjne, przeciwgrzybicze.

Drugg substancjg pochodzenia pszczelego, ktorg nale-
zatoby rozwaza¢ w przypadku zagrozenia infekcja, jest
pylek pszczeli zwany czasami kwiatowym. Po-
woduje wzrost odpornosci organizmu na zakazenia. Pytek
pszczeli wykazuje takze dziatanie przeciwbakteryjne, prze-
ciwgrzybicze, a przypuszczalnie rowniez przeciwwirusowe
i przeciwzapalne. Wazne, aby surowiec ten byt stosowany
w formie maksymalnie rozdrobnionej. Mozna go tez taczy¢
z miodem pszczelim i w takiej formie stosowac profilak-
tycznie i leczniczo.

Kwiat lub korzen jezowki pobudza dziatanie
uktadu odpornosciowego, nasila proces fagocytozy, pobu-
dza leukocyty do wydzielania substancji przeciwwiruso-
wych (interferonow, gtownie interferonu B). Wzrost ak-

tywnosci makrofagéw prowadzi do wydzielania interleuki-
ny-1, ktora pobudza limfocyty do swoistej obrony organi-
zmu. Wazne jest, aby preparaty z zielem jezowki stosowac
pulsacyjnie, np. przez 7-10 dni, nastgpnie zrobi¢ 2-3 tygo-
dnie przerwy i ponownie spozywa¢ surowiec przez 7-10
dni. Maksymalizuje to efektywnos¢ stymulacji odpornosci.

Aloes drzewiasty zawiera glikoproteiny i polisa-
charydy, ktére stymulujg komoérki uktadu odpornos$ciowe-
go. Wsérdd substancji o dziataniu immunostymulujgcym
nalezy wymieni¢ rowniez takie surowce jak korzen zen-
szenia, olej z nasion czarnuszki siewnej, czarng hube
(btyskoporek podkorowy) oraz liscie melisy i kwiaty ru-
mianku. W trosce o wtasciwg odporno$¢ nalezy takze za-
dba¢ o wlasciwe nawilzenie blon §luzowych. Nadaja si¢ do
tego preparaty ziotowe zawierajace porost islandzki czy
korzen prawoslazu.

Waznym elementem, ktory wptywa na prawidtowa od-
pornos¢ organizmu jest wlasciwy stan flory fizjologicznej
bytujacej w jelitach. Dlatego ogromne znaczenie ma sto-
sowanie odpowiednich prebiotykow, ktore przyczyniaja si¢
do wzrostu flory prozdrowotnej. Do takich naturalnych
surowcow naleza inulina, pozyskiwana np. z korzenia cy-
korii i blonnik, ktérego dobrym Zrédiem jest tupina babki
jajowatej. Doskonatym zrédlem btonnika sa takze otrgby
owsiane. Zawierajg one rowniez beta-glukany, znane imu-
nostymulanty. Jednym z najbardziej popularnych czynni-
kéw immunosupresyjnych jest stres, zatem ziota redukuja-
ce jego poziom (korzen koztka, szyszki chmielu, 1i$¢ meli-
sy) mozna zaliczy¢ do substancji o dziataniu zwigkszaja-
cym odpornos¢.

Podnoszenie odpornosci to takze utrzymywanie dobre-
go nastroju, czego konsekwencja jest wysoki poziom en-
dorfin. Dlatego warto zadba¢ o diet¢ bogata w jajka, ktore
sa znakomitym zrédtem 5-hydroksytryptofanu, prekursora
serotoniny. Surowcem roslinnym, ktory zwigksza ilos¢ tej
substancji w przestrzeni synaptycznej jest ziele dziurawca.
Ostatnim surowcem, na ktory warto zwroci¢ uwage myslac
o zwickszeniu odpornosci jest korzen tarczycy bajkalskie;.

Naturalne produkty znakomicie nadaja si¢ do profilak-
tyki wszelakich infekcji, w tym rowniez koronawirusa.

Opracowano na podstawie: ,, Profilaktyka zdrowotna i
Fitoterapia”, K. Blecha, |. Wawer; 2019

http://swiatlekarza.pl/ziola-i-produkty-pszczele-moga-
wspomoc-odpornosc-w-walce-z-koronawirusem/
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I Referaty

Bezpieczne wykonywanie

szczepien,

pielegniarki i polozne;j

a odpowiedzialnos¢

mgr Marzena Tomczak Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek i Potoznych
w Biatej Podlaskiej

Kazda pielggniarka, potozna, realizujagc §wiadczenia medycz-

ne, powinna stosowaé i przestrzega¢ prawidlowych warunkéw bez-
pieczenstwa epidemiologicznego oraz uwzglednia¢ aktualne wytycz-
ne dotyczace zapObiegania zakazeniom w czasie epidemii wirusa
SARS-CoV-2.

Wazng kwestig jest bezpieczne wykonywanie szczepien ochron-

nych.

Metody zwiekszenia bezpieczenstwa wykonywania wstrzyk-

niec:

Szczepionki do  wstrzyknigcia nalezy przygotowywac
w przeznaczonym do tego celu czystym miejscu, gdzie nie ma
ryzyka zanieczyszczenia krwig i innymi ptynami ustrojowy-
mi.

Kazda dawke szczepionki nalezy przygotowywaé tuz przed
podaniem. Nie nalezy przygotowywaé kilku strzykawek ,,na
zapas’.

Nigdy nie nalezy zostawia¢ igly w gornej czesci lub tuz poni-
zej otworu fiolki ze szczepionka.

Nalezy przestrzega¢ zalecen dotyczacych przechowywania
i uzywania konkretnej szczepionki.
Zuzyte strzykawki wraz z iglami
w specjalnych pojemnikach na odpady.
Nalezy przestrzega¢ krajowych wytycznych dotyczacych
otwartych fiolek preparatow wielodawkowych.

U kazdego szczepionego nalezy uzywaé nowej strzykawki
iigly.

Jezeli iglta miata kontakt z niejatlowa powierzchnig, nalezy
ja zutylizowac.

Dziecko nalezy starannie utozy¢ do szczepienia w celu mini-
malizacji ryzyka poruszenia si¢ i urazu. Dla wigkszo$ci doro-
stych pacjentéw najwygodniejsza do szczepien jest pozycja
siedzaca. Osoby sklonne do omdlen moga preferowa¢ pozycje
lezaca.
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Tabela. Przyklady nieprawidlowych procedur zwiazanych z wykonywaniem
szczepien | mozliwych zdarzen niepozadanych

nieprawidlowa procedura

po szCzepieniu

wstrzykniede bez zachowania steryinosci
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ciezkie odczyny, ktorych mozna bylo
uniknac<

Zapobieganie zakluciu igla:

e Igly moga by¢ niebezpieczne.
W przypadku zranienia piele-
gniarki/potoznej moga stanowic
zrodto infekcji, jesli s zanie-
czyszczone wirusem zakazenia
watroby typu B lub C, HIV albo
innym drobnoustrojem.

e Do zaklucia igla moze dojs$¢
w trakcie wykonywania wstrzyk-
ni¢cia lub tuz po jego zakonczeniu.

e Ryzyko zaklucia igla jest zwigk-

g. szone, gdy wigcej si¢ wykonuje
eku czynnosci ze sprzgtem do wstrzyk-

nig¢.
W celu zmniejszenia ryzyka zaklucia

nalezy:
e Umiesci¢ pojemnik na ostre odpady

ejscowy lub ropies blisko osoby podajacej szczepion-
ejscowy lub ropier ke, tak aby zuzyte igly i strzykawki
vu kulszowego mozna bylo tam tatwo i1 szybko

wrzuci¢, bez przemieszczania si¢
w poszukiwaniu takiego pojemnika.
oni e Unika¢ ponownego nakladania
ostonki na igle. Jezeli jest to abso-
lutnie niezbedne np.; wstrzyknigcie
2 mie 22 adarzenie opoOznia si¢ z powodu duzego nie-
pokoju dziecka, zastosowa¢ nalezy

niedoboru odpornosci, VVM (racane tzw. metode jednej reki, umieszcza-

jac ostonke na stole lub tacce

1 wsuwajac igl¢ do ostonki bez uzycia drugiej reki.

e Nie nalezy odlacza¢ r¢kami zuzytej igly od strzykawki.

e Nigdy nie mozna zostawia¢ zuzytych strzykawek 1 igiel na
stanowisku pracy.

e Po wykonaniu szczepienia, nalezy od razu wrzuci¢ strzykaw-
ke z igla do pojemnika na odpady ostre.

e Nalezy zamkna¢ szczelnie pojemnik na ostre odpady po jego
wypehieniu w 75 %.

e Nie mozna r¢cznie sortowac zuzytych igiel 1 strzykawek.

Bezpieczne obchodzenie si¢ z igla i strzykawka:

e Po dotknigciu jakiejkolwiek czgsci strzykawki nalezy ja
uzna¢ za zanieczyszczong. Chociaz w trakcie przygotowywa-
nia i wykonywania wstrzyknigcia trzeba dotyka¢ cylindra
1 tloka nalezy unika¢ dotykania czg$ci, ktore majg stycznos¢
ze szczepionka lub szczepionym.

e Nie nalezy dotykaé: trzonu igly, $cietej koncowki igty, adap-
tera igly, adaptera strzykawki, uszczelniacza ttoka strzykawki.
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Aranzacja punktu wykonywania szczepien w celu ograniczenia ryzyka zaklucia igla:

Pielegniarka/potozna wykonujaca szczepienie powinna znajdowaé si¢ pomiedzy szczepionym,
a wszystkimi igtami i ostrymi przedmiotami.

Wyrzucajac igle, pielegniarka/potozna wykonujaca szczepienie powinna widzie¢ otwor pojemnika na
odpady medyczne. Pojemnik moze si¢ znajdowac na stole lub na podtodze, w zaleznosci od tego, czy
wykonujaca szczepienie pielegniarka/potozna stoi czy siedzi. Pracownik powinien mie¢ tatwy dostgp do
pojemnika, bez wickszej zmiany pozycji.

Pielegniarka/potozna podajaca szczepionke powinna mie¢ mozliwo$¢ wrzucenia zuzytych igiet i strzy-
kawek bezposrednio do pojemnika na odpady ostre bez odktadania ich w inne miejsce.
Pielegniarka/potozna wykonujgca szczepienie powinna si¢ w danym momencie zajmowac tylko jednym
dzieckiem (oraz jego opiekunami).

Karty uodpornienia powinny by¢ tatwo dostgpne.

Prawidlowa technika podawania szczepionek we wstrzyknieciach.

W zwiazku z okresem letnim i1 zwigkszonym ryzykiem na urazy, chcialabym zwrdci¢ uwage na szcze-

pienie przeciw t¢zcowi szczepionkg Tetang. Jest ona stosowana w celu zapobiegania zachorowaniom poprzez
uzyskanie swoistej odpornosci. Preparat jest wskazany do czynnego uodpornienia dzieci, mtodziezy 1 dorostych
przeciw t¢zcowi, zgodnie z obowigzujacym Programem Szczepien Ochronnych i oficjalnymi zaleceniami.
Sposob podawania leku:
Preparat powinien by¢ podawany gleboko podskérnie w okolice mig$nia naramiennego lub przednio-
bocznej czesci uda. Nie wolno podawaé preparatu donaczyniowo. Przez 30 minut po szczepieniu nalezy pozo-
stawac pod obserwacja personelu medycznego.

podskornie

STOASEOrnie

Opracowano na podstawie zalecen WHO. , MEDYCYNA PRAKTYCZNA” Szczepienia 2 (34) kwiecien —
czerwiec 2020
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I 7 zalobnej karty

Anna Pilipiuk
1960r. — 2020r.

Z zalem informujemy, ze w dniu 4 sierpnia 2020r. zmarla pielggniarka
Anna Pilipiuk.

Pani Anna po ukonczeniu Medycznego Studium Zawodowego w Biatej Podla-
skiej w roku 1981 rozpoczela prace pielggniarki w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym w Bialej Podlaskiej nastepnie od roku 1998 pracowala jako piele-
gniarka szkolna, prowadzac Indywidualng Praktyke Pielegniarka w Szkole Podsta-
wowej Nr 5 w Bialej Podlaskie;.

» Czlowiek odchodzi, lecz mitosé zostaje, mimo »» Ci, ktorych kochamy nie umierajg nigdy, bo mi-
wielkiej rozpaczy pozwala yé dalej.” tos¢, to niesmiertelnosc¢”
Pielegniarce Pielegniarce

Marzenie Karczewskiej
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci TATY
Sktada Zarzad 1 cztonkowie

Zwigzku Zawodowego Zwigzku Zawodowego

Pielegniarek i Potoznych Pielegniarek i Potoznych
SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim

Danucie Grabowskiej
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci MAMY
Sktada Zarzad 1 cztonkowie

» Ci, ktorzy nas opuscili, nie odeszli, sq nadal 7 nami. Sq wcigz obecni, cho¢ niewidzialni”

Pani
Danucie Pawlik
Sekretarzowi ORPiP w Bialej Podlaskiej
szczere wyrazy wspoltczucia
z powodu Smierci TATY
sktada Okregowa Rada Pielggniarek i Poloznych w Biatej Podlaskie;j
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»INie umiera ten, kto trwa w sercach
I pamieci naszej”

Pani
Danucie Pawlik
Sekretarzowi ORPiP w Bialej Podlaskiej
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci TATY
sktada NZOZ OMS i Opieki w Domu Chorego
VITA w Biatej Podlaskiej

wMozna odejsé na zawsze,
by stale by¢ blisko”

Pani
dr n. med. Joannie Kozlowiec
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu $Smierci TATY
sktada Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych
w Biatej Podlaskie;j

»Bliscy naszemu sercu zawsze
pozostajq w naszej pamieci”

Pani
dr n. med. Joannie Kozlowiec
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci TATY
sktada NZOZ OMS i Opieki w Domu Chorego
VITA w Biatej Podlaskiej

wlLudzie, ktorych kochamy zostajg na zawsze,
bo zostawili slady w naszych sercach”

Pielegniarce
Barbarze Kargul
szczere wyrazy wspoélczucia
z powodu $mierci TESCIOWEJ
Sktadaja kolezanki z NZOZ OMS i Opieki
w Domu Chorego VITA
w Biatej Podlskiej

wSpieszmy sie¢ kochaé ludzi.
Tak szybko odchodzg”

Pielegniarce
Magdalenie Dejneko
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu smierci TATY
Sktadaja kolezanki z NZOZ OMS i Opieki
w Domu Chorego VITA
w Biatej Podlaskiej

wUmarlych wiecznosé dotgd trwa, dokqd pamigcig
im sie placi”......

Piel¢gniarce Alinie Duda
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci TATY
Sktadaja wspdlpracownicy
NZOZ Przychodnia Rejonowa
Nr 1 ul. Narutowicza 35 w Bialej Podlaskiej

"Wszystko tak szybko przemija i nim si¢ spo-
strzezemy, dobilismy juz do kresu Zycia..."

Pielegniarce Alicji Wala
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu $mierci TESCIOWEJ
Sktadaja wspotpracownicy
NZOZ Przychodnia Rejonowa
Nr 1 ul. Narutowicza 35 w Bialej Podlaskie;j

"Wszystko tak szybko przemija i nim si¢ spostrze-
Zemy, dobilismy juz do kresu Zycia”

Pielegniarce Irenie Zajko
szczere wyrazy wspoltczucia
z powodu $mierci MAMY
Sktadaja kolezanki z Oddziatu Kardiologii
Inwazyjnej i Hemodynamiki
WSzS w Biatej Podlaskiej

»Sq chwile, by dzialaé, i takie, kiedy naleZy
pogodzié sig 7 tym, co przynosi los”

Pielegniarce Marzenie Kowalczuk
szczere Wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci TATY
Sktadajg kolezanki z Oddziatu Otolaryngologii
WSzS w Biatej Podlaskiej

»Nie Zyjemy, aby umieraé; ale umieramy,
aby 3y¢ wiecznie”

Piel¢egniarce Malgorzacie Pupiel
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu $mierci TATY
Sktadaja wspdtpracownicy Domowego Szpitala
WSzS w Biatej Podlaskiej
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@ INTER Medyk Life

Ubezpieczenie na zycie ze Swiadczeniem
z tytutu czasowej i trwalej niezdolnosci do pracy

Troska 0 Zycie swoje | najblizszych, obawy zwiazane z praca oraz potrzeba zapewnienia bezpieczenstwa maja wplyw na io,
w jaki sposob myslimy o ubezpieczeniach,

Ponizej przedstawiamy 5 najczescie] spotykanych obaw pracownikow stuzby zdrowia, ktorzy czesto zapominaja, ze aby
skutecznie chronic innych, powinni najpierw pomysle¢ o swoim zdrowiu i zyciu.

+Przysztos¢ moich najblizszych jest dla mnie najwazniejsza”
7 Polisa na zycie INTER Medyk Life zapewni bezpieczeristwo finansowe osobom, kidre otrzymaija wysokie odszkodowanie
+\ w przypadku Twojej Smiercl - nawet do 1 000 000 zi.

.Moje zycie moze sig zmienic z tak wielu powodow. Nie chce czekac, aby choroba, czy wypadek uczynity mnie cig-
zarem dla najblizszych."

= Dzieki INTER Medyk life otrzymasz swiadczenia pienigzne zwiazane z pobytem w szpitalu, poddaniem sig operacji,
": rozpoznaniem | leczeniem powaznej choroby.

.Pracuje na kontrakcie w szpitalu, a po pracy przyjmuje pacjentéw w swoim gabinecie. Bojg sig, ze dluzsza choroba
moze pozbawic mnie jakichkolwiek przychoddw, a moja rodzine narazi¢ na niestabilnos¢ finansowa"

7=~ Ubezpieczenie INTER Medyk Life zapewnla mozliwos¢ uzyskania dodatkowych srodkow finansowych na czas diuzszej
": niezdolnosci do pracy. Mozesz otrzymac nawet do 9 000 zt miesigcznie!

JPracujac w szpitalu, codziennie mam kontakt ze szkodliwymi substancjami. Moga mi sie przytrafic silne zatrucie
lub inne skutki uboczne zanieczyszczenia. Czy moge uzyskac odszkodowanie z tytutu trudnych warunkow pracy?”

Na wypadek takich wtasnie sytuacji, wprowadzilismy dedykowany pakiet ryzyk medycznych, obejmujacy choroby
 najczescie] zwiazane z praca w zawodzie medycznym, Jego zakres obejmuje 7 najczgsciej wystepujacych problemow
": zdrowotnych w branzy medyczne.

.Czy moje ubezpieczenie na zycie moze przydac mi sig w przypadku problemow zdrowotnych?”
= Oczywiscie! Atrakcyjny pakiet Assistance w ubezpieczeniu INTER Medyk Life obejmuje m.in. pomoc domowa po ho-
": spitalizacji, transport medyczny, sprzgt rehabilitacyjny, pomoc medyczng za granica czy dostaweg lekow.
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INTER Medyk Life - ubezpieczenie na zycie

WASIANT ¥

WARUNT |

WARMENT

WARIANT IV

WARIANT I OKRES

MAKSYMALNA WYSOKOSE SWIADCZENIA KARENCJI

ZAKRES SWIADCZEN

Semiert Ulwzpiscaonegn w wynita NW komusikacyjnego przy pracy 500002 200 000 1 100 000 A 1300002 10060002 brak
Semiere Ubezpiectonego w wynika NW przy pracy 80000 2 150 000 o BO0OOD o 110000 o 700 000 brak
Senierc Ubezpieczonegn w wyniku NW komisskacyinogo 6000021 150 000 o 80000 4 110000 o 700 000 o brak
Semierc Uezpiacannegn w wyniky NW 20000 100 000 o 70 000 o 80 000 2 400 D00 ek
Seniert UReapiaconnegn w wyiiku Zawsls sercs b6 udies mizge 50 000 o 100 000 2 70 000 o 90 000 o 200 000 # 6 mstiecy
Saert URezpeczonegn 25000 50 000 o 35000 4 45000 # 150 000 o brak
Trwwady uszrzerbok na zdrowes Ubezpieczonego w wyniks NW (23 1% usaczesbiu) 300 # 500 o 400 o 500 21 1000 0 brak
:;ﬂnfwn;mmmomubummwwwmmmlmmumou 200 2 hrak 4004 50020 brak 3 miesice
Povearne zachorowania Ubezplecznneqo (47 jedoastel chorobomych) 40000 10 000 5000 A 7000 20 000 90 dn
Fobyt Uberpiecinnego w sxpitaks w wynika NW ptawda dienna - platne do 14 dni) 100 0 100 o 1204 1500 30 brak
a keodnjve dni S0 S0 60 # isd 1504 trak
Pobyt Ubermaczonego w szpstuiy 2 powod choroty tstawka dzienna - plutne do 14 di) S0 50 & 52 150 30 dny
22 kolepne doi 252 52 N 382 naA 30 and
Pobyt Ubezpecronego na CIOM [powyley 24 godan) 500 500 A 600 o Hoa 1500 30 dn
Operacia chrurgicena Ubezpisczonego fatadog 539 operac) 20004 brak 3000 4 50004 rak 180 dni
Seniert wapimationka 10 000 o bk 12000 o 14000 2 ik 6 miesipry
Seiert wapdimationka w wyrdku NW 150002 bk 10000 & 21000 sk brah
Semert drwcka 50004 hirak 000 7000 brak € muesigey
Smiert doecka w wymik NW 10 000 o brak 12000 A 14000 o brak teak
Urndzense dzicka 800 21 ik 1200 4 1500 2 brak @ meuecy
Umdzene o2iecka 2 wads wrodong 20002 brak 30002 4000 tak G mesiecy
Urndzemve murtwego driecka 20008 brak 30000 40000 Drak 3 inlemgce
Osimrocenie driecks 35004 hrak 4500 53500 4 trak 6 miesipey
Smisrt: roczica lub tsdein 1000 Ty 12004 15002 twsk & miEsecy
Pakiet ustog Assistance tak ik tak tnk tak brak
Sktadka ad o 69 2t | 156 2

Pakiet ryzyk medycznych - za jedyne 7 zt

Jedyne na rynku vhezpseczens na wypadek chorol zawodowych najczesce; wystepuiacych w branzy megdyame): uszkodzenie wzroku preez faser | urazy krggostupa |
mtructa Srodkami madycznymi | uskodzenie shuchuy przaz ultradwdeki | zakaZenie HVAWZW | 28sp0i strésu pourazowego | 2y uszezerbek na 2drowiy
w wynku agresy pacienta

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

Swindczonie dzienns 300 1t
{suma kwoty gwarantowane] i kwoly douberpiecrenia)

Swiodczenis azienne 150 2 (kwoln gwarsmdowana)

CHOROBA lub NW nw CHOROBA b N
SEEADKA MIESIETINA
18-9W 105 81 170 9
M- 49 135 n 210 13
5.8 175 9 290 143
60 - 60 st Foo] 113 00 173

Wykupianie sameqo ubszpieczenia niezdoinosei do pracy jest mozive jedynie igcanie 2 sbezpieczaniem na wypadek dmigrcl 2 sumg ubezpleczenia 1000 21
| skiadka dodatkove 1 21

il

UBEZPISCZENIA

Towarzystwo Ubszpieczer INTER-ZYCIE Polska SA

Al Jeroxlimskie 142 B, 02-305 Warszawa

fel, BO? 803 000 | yycieiSaerpolaka.pl | www interpaiska pl

Tuts] masz do nas najblize)! Nasi specjaiiéci czekajy na Cieble,



