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V W Wakacje minety bardzo szybko i dla wie-

lu z nas byly okazja do odpoczynku od co-
dziennej ciezkiej pracy, oraz od ciggle towa-
VI K rzyszacych nam napiec. Cieszag nas kolejne
transze podwyzki, ale nie przypuszczatySmy,
ze Ministerstwo Zdrowia sigegnie po nie
VII K ustalajac wzrost wynagrodzenia w zwigzku
z ustawag o sposobie ustalania najnizsze-
go wynagrodzenia zasadniczego pracow-
VIII O nikbw wykonujacych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych,
ktéra obowigzuje od potowy sierpnia.

W dalszej czesci tego wydania biuletynu
jest wiecej informacji dotyczacych jej sto-
sowania. Z catg odpowiedzialnoscia mo-
zemy stwierdzi¢, ze niestety jak zwykle na-
sze zawody potraktowano po macoszemu.
Czujemy sie oszukane. Pienigdze tz. ,zem-
balowe” miaty by¢ niezalezne — takie byly
zapewnienia, a stato sie zupetnie inaczej.
Magister pielegniarstwa zakwalifikowany
jest zgodnie ze wspoétczynnikiem pracy tak
jak np. opiekun medyczny. Jak zwykle zyska-
ty inne zawody. Z informacji doptywajacych
do OIPiP wynika, ze tworzone zgodnie z art.5
z ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikéow
wykonujacych zawody medyczne zatrud-
nionych w podmiotach leczniczych - zasady
podwyiszania wynagrodzenia oséb niewy-
konujacych zawody medyczne, uwzgledniaja
wyisze wspotczynniki pracy niz te przewi-
dziane dla pielegniarek i potoznych . Jest to
bardzo smutne , ze kolejny raz upewniamy
sie, ze nasza ciezka i odpowiedzialna praca
jest w dalszym ciggu nisko wyceniana. Naj-
nizsza ptaca brutto obecnie to 2000 tys. zt.

0Od stycznia ma wynosi¢ 2100 zt. Pielegniarce
wchodzacej do zawodu posiadajacej wyisze
wyksztatcenie /licencjat/proponuje sie¢ 1800
zt, a zgodnie z wspominang ustawg moze
w 2021r osiggnac¢ ok. 2500 zt brutto uposa-
Zenia zasadniczego. Zresztgy trzeba pamietac,
ze w szpitalach powiatowych pielegniarki
ze stazem pracy 15-20 lat majg nadal upo-
sazenie zasadnicze w wysokosci ok. 1900
zt brutto. Drogie Kolezanki i Koledzy bata-
lia o wyisze wynagrodzenia wcale sie nie
konczy. Podejmowane sg réwniez dziatania
w celu eliminacji na dyzurach jednoosobo-
wych obsad pielegniarek i potoznych. Tak
wiec jak zwykle wiele jeszcze przed nami!

Matgosia
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1.06.2017 -  Przewodniczgca M.
Sokulska uczestniczyta w Konwencie
Przewodniczacych w NIPiP w Warszawie.

2.06.2017 - Sekretarz B. Tusihska
uczestniczyta w szkoleniu w NIPIP
w Warszawie.

4.06.2017 - odbyt sie Piknik Zdrowia
organizowany przez Urzad Miejski
w Radomiu w ktérym uczestniczyta
OIPiP

7.06.2017 - Przewodniczgca M.
Sokulska uczestniczyta w pracach

Komisji Konkursowych w RSzS

7.06.2017 — odbylo sie posiedzenie
Komisji Ksztatcenia

8.06.2017 — odbyto sie posiedzenie
Komisji Socjalnej

8.06.2017 — odbyto sie posiedzenie
Komisji Rewizyjnej

9.06.2107 — odbyto sie posiedzenie
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

10.06.2017 - odbyt sie Piknik Forum
Samorzgdéw  Zaufania  Publicznego
w  Starej Mitosnej z  udziatem
przedstawicieli OIPIP.

11.06.2017 — Przewodniczagca M.
Sokulska uczestniczyta w spotkaniu
Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy
Polskich Oddziat Ziemi Radomskiej
w Osrodku Edukacyjno - Charytatywnym

Diecezji Radomskiej ,Emau”  koto
Biatobrzeg

14.06.2017 - Sekretarz B. Tusinska
uczestniczyta w  pracach  Komisji
Konkursowych w RSzS

19.06.2017 - Przewodniczagca M.

Sokulska oraz Sekretarz B. Tusinska
uczestniczyty w uroczystosci nadania
imienia Bohaterow Radomskiego
Czerwca 76 Radomskiemu Centrum
Onkologii.

21-22.06.2017 - Przewodniczgca M.
Sokulska uczestniczyta w posiedzeniu
NRPiP w Toruniu.

21.06.2017 — odbyto sie posiedzenie
Zespotu Pielegniarek Rodzinnych

21.06.2017 — odbyto sie szkolenie dla
potoznych i pielegniarek organizowane
przez firme Pelargos.

27.06.2017 - odyto sie szkolenie dla
kadry kierowniczej z ekspertem prawa
pracy Piotrem Ciborskim.

7.07. 2017 - Przewodniczgca M. Sokulska
uczestniczyta w  pracach  Komis;ji
Konkursowych w RSzS

11.07.2017 — odbyto sie posiedzenie
Komisji Socjalnej

11.07.2017 — odbyto sie posiedzenie
Komisji Ksztatcenia

14.07.2017 - odbyto sie posiedzenie
Prezydium ORPIiP

21.07.2017 - odbyto sie korespondencyjne
posiedzenie Prezydium ORPiP

22.08.2017 - odbyto sie posiedzenie
Prezydium ORPIiP

4.09.2017 — odbyto sie spotkanie zespotu
»~Jesienne Klimaty”

7.09.2017 - odbyto sie posiedzenie
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

8.09. 2017 - spotkat sie sktad sedziowski
OSPIiP w Radomiu

12.09.2017 -
Komisji Etyki

odbyto sie posiedzenie

12-14.09.2017 - Przewodniczgca M.
Sokulska uczestniczyta w posiedzeniu
NRPiP w Suwatkach

14.09.2017 - odbylo sie posiedzenie
Komisji Rewizyjnej

16.09.2017 - Przewodniczaca M.
Sokulska uczestniczyta w jubileuszu
50-lecia ukonczenia szkoty pielegniarskiej
rocznika 1962-1967

18.09.2017 - Przewodniczaca M.
Sokulska uczestniczyta w pracach
Komisji Konkursowych w RSzS

20.09.2017 - odbylo sie spotkanie

z Pielegniarkami Naczelnymi/Dyrektorami
ds. Pielegniarstwa oraz Petnomocnikami

www.orpip.radom.pl

20.09.2017 - odbylo sie szkolenie
nt. ,Praw pacjenta i ich ograniczen
w praktyce zawodowej pielegniarki/

potoznej prowadzone przez mec. Pawta
Strzelca

26.09.2017 — Przewodniczaca M.
Sokulska uczestniczyta w spotkaniu
z wiceprezydentem J. Zawodnikiem
w sprawie pielegniarek z DPS

26.09.2017 — odbyly sie warsztaty
szkoleniowe , Resuscytacja noworodka”
prowadzone przez firme ,MEDICURS”
sponsorowane przez Nestle Zdrowy Start
w przysztosc

28.09.2017 - odbyto sie posiedzenie
Okregowego  Sadu Pielegniarek
i Potoznych

Z prac Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych oraz Prezydium

Posiedzenia Okregowej Rady Piele-
gniarek i Poloznych:

W dniu 9 czerwca 2017 roku odbylo
sie posiedzenie Okregowej Rady Piele-
gniarek i Poloznych, w ktérym uczest-
niczyli czlonkowie Okregowej Rady,
Przewodniczaca Okregowego Sadu
i Przewodniczaca Okregowej Komisji
Rewizyjnej.

Podjeto nastepujace uchwaly:

Uchwata nr 243 - 249/VI1/2017 — w/s
stwierdzenia prawa wykonywania
zawodu i wpisu do rejestru ORPiP
w Radomiu.

Uchwata nr 250-253/VII2017 -
w/s wykreslenia z rejestru ORPiP
w Radomiu.

Uchwata nr 254/VII2017 - wis
wydania pielegniarce zaswiadczenia
o posiadanych kwalifikacjach.

Uchwata nr 255/VII/2017 — wis
przyznania pomocy kolezenskiej
finansowe;j.



Uchwata nr 256/VII/2017 - wis
przyznania jednorazowej zapomogi
socjalnej z tytulu przejscia na

emeryture.

Uchwata nr 257/VII/2017 — wis
dofinansowania  ksztalcenia  po-
dyplomowego.

Uchwata nr 258/VII/2017 — wis

odmowy dofinansowania ksztatcenia
podyplomowego.

Uchwata nr 259/VII/2017 - wis
wytypowania przedstawicieli
ORPiP do komisji kwalifikacyjnej
i egzaminacyjnej kursow
specjalistycznych i kwalifikacyjnych.

Uchwata nr 260/VII/2017 — wis
zawarcia umoOw na uzywanie
prywatnych samochodéw osobowych
do celoéw stuzbowych.

Uchwata nr 261/VII/2017 - wis
zatwierdzenia kosztow organizacji
szkolenia.

Uchwata nr 262/VII/2017 - wis
zawarcia umowy grupowego
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej cztonkéw OIPiP w Radomiu.

Uchwata nr 263/VII/2017 — w/s
dofinansowania dziatalno$Sci PTSR
Oddziat w Radomiu.

Uchwata nr 264/VII/2017 — wis
zakupu czepkow plociennych na
potrzeby reprezentacyjne OIPiP.

Uchwata nr 265/VII/2017 — wi/s
doposazenia biura OIPiP w Radomiu.

Z prac Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Radomiu.

W dniu 14 lipca 2017 roku odbylo si¢
posiedzenie Prezydium ORPiP, na kté-
rym przyjeto nastepujace uchwaly:

Uchwata nr 234-241/VI1/2017 — w/s
wykreslenia z rejestru pielegniarek
ORPiP w Radomiu.

Uchwata nr 242/VII/2017 - wis
wykreslenia z rejestru potoznych
ORPiP w Radomiu.

Uchwatla nr 243-246/VI11/2017 — w/s
wpisu do rejestru pielggniarek ORPiP
w Radomiu.

Uchwata nr 247/VII2017 - wis
wydania nowego zaswiadczenia prawa
wykonywania zawodu pielggniarki.

Uchwala nr 248/VII/2017 —wi/s
wydania duplikatu zaswiadczenia
prawa wykonywania zawodu

Uchwata nr 249/VII/2017 - w/s

wykreslenia z rejestru Podmiotow
Leczniczych prowadzonych przez
OIPiP .

Uchwata nr 250/VII/2017 — wis
skierowania na przeszkolenie
pielegniarki, ktora nie wykonywata
zawodu lacznie przez okres dtuzszy
niz 5 lat w ostatnich 6 latach.

Uchwata nr 251/VII22017 -
przyznania
finansowej

w/s
pomocy  kolezenskiej

Uchwata nr 252/VII/2017 - wis
przyznania jednorazowej zapomogi
socjalnej z tytulu przejscia na

emeryture.

Uchwata nr 253/VII/2017 — wis
dofinansowania  ksztalcenia  po-
dyplomowego.

Uchwatla nr 254-256/VI11/2017 — wi/s
odmowy dofinansowania ksztalcenia
podyplomowego.

Uchwata nr 257/VII2017 — wis
wytypowania cztonkéw ORPiP do
komisji  egzaminacyjnej  kursow
w RSzS..

Uchwata nr 258V11/2017 — w/s aneksu
do umowy o najem lokalu przy ul.
Paderewskiego 19.

Uchwata nr 259VII/2017 — wis
sfinansowania udziatu w Konferencji.

Uchwata nr 260-261/VI1/2017 — wis
stwierdzenia prawa wykonywania
zawodu i wpisu do rejestru ORPiP
w Radomiu.

czerwiec - wrzesien 2017

W dniu 21 lipca 2017 roku w czasie
korespondencyjnego posiedzenia Pre-
zydium ORPiP podjeto nastepujace
uchwaly:

Uchwata nr 262-292/VI1/2017 — wis
stwierdzenia prawa wykonywania
zawodu pielggniarki 1 wpisu do
rejestru ORPiP w Radomiu.

W dniu 22 sierpnia 2017 roku w czasie
posiedzenia Prezydium ORPIiP podjeto
nastepujace uchwatly:

Uchwata nr 293-318/VII/2017 — wis
stwierdzenia prawa wykonywania
zawodu pielggniarki 1 wpisu do
rejestru ORPiP w Radomiu.

Uchwata nr 319-321/VII/2017 - wi/s
wpisu do rejestru pielggniarek ORPiP
w Radomiu.

Uchwata nr 322-326/VII1/2017 — wis
wykreslenia z rejestru pielggniarek
ORPiP w Radomiu.

Uchwata nr 327/VII2017 -
uznania kwalifikacji.

w/s

Uchwata nr 328 /VII/2017 — wis
przyznania pomocy kolezenskiej
finansowej

Uchwata nr 329/VII2017 — wis
przyznania jednorazowej zapomogi
socjalnej z tytulu przejscia na

emeryture.

Uchwata nr 330/VII/2017 — wi/s
dofinansowania  ksztalcenia  po-
dyplomowego.

Uchwata nr 331/VII/2017 - wi/s

skierowanie na przeszkolenie po
przerwie w wykonywaniu zawodu.

Uchwata nr 332/VII/2017 — wis
wytypowania przedstawicieli ORPiP
do komisji egzaminacyjnej kursow
specjalistycznych.

Uchwata nr 333/VII/2017 — wis
wytypowania przedstawicieli ORPiP
do pracy w komisji konkursowej na
stanowisko zastepcy dyrektora ds.
lecznictwa w SPZZOZ w Kozienicach.

_/




Uchwala nr 334/VII/2017 - wi/s
zakupu licencji na  programy
antywirusowe.

Uchwata nr 335/VII2017 - wis

przedtuzenia umowy abonenckiej na
telefony komorkowe.

Uchwata nr 336/VII/2017 — wis
przedluzenia umowy z Wolters
Kluwer.

Z prac Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych:

W dniu 7 wrzesnia 2017 roku odbylo
si¢ posiedzenie Okregowej Rady Piele-
gniarek i Poloznych.

Uczestniczyli w nim czlonkowie OKkre-
gowej Rady, Przewodniczaca Okre-
gowego Sadu, Przewodniczaca Okre-
gowej Komisji Rewizyjnej i Rzecznik
Odpowiedzialnos$ci Zawodowej.

Podjeto nastepujace uchwaly:

Uchwata nr 266 - 267/V11/2017 — wi/s
stwierdzenia prawa wykonywania
zawodu i wpisu do rejestru ORPiP
w Radomiu.

Uchwala nr 268/VII/2017 - wi/s
wydania duplikatu  zaswiadczenia
PWZ pielegniarce.

Uchwata nr 269-274/VI1/2017 -
w/s wykreslenia z rejestru ORPiP
w Radomiu.

Uchwata nr 275/VII2017 - wis
wydania zaswiadczenia o posiadanych
kwalifikacjach.

Uchwata nr 276/VII/2017 - wis
przyznania pomocy kolezenskiej
finansowej.

Uchwata nr 277/VII/2017 — wis
przyznania jednorazowej zapomogi
socjalnej z tytulu przej$cia na

emeryture.

Uchwata nr 278/VII/2017 — wis
dofinansowania  ksztalcenia  po-
dyplomowego.

Uchwata nr 279/VII/2017 - wis

odmowy dofinansowania ksztalcenia
podyplomowego.

Uchwata nr 280/VII/2017 — wis
odwotania od decyzji Prezydium
ORPiP w/s odmowy dofinansowania
ksztatcenia podyplomowego.

Uchwata nr 281/VII2017 - wis
zatwierdzenia kosztow organizacji
szkolenia.

Z prac Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych

Notatka ze spotkania w Ministerstwie
Zdrowia w dniu 10 lipca 2017r.

W dniu 10 lipca 2017r. odbyto si¢
spotkanie przedstawicieli Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych (Pre-
zes Zofia Matas, Wiceprezes Mario-
la Lodzinska, Wiceprezes Sebastian
Irzykowski, cztonek Prezydium An-
drzej Tytula) z Pania Wiceminister
Jozefa Szczurek — Zelazko.

Spotkanie zostato zorganizowane na
prosbe samorzadu i dotyczylo sied-
miu zagadnien:

* projekt ustawy o POZ,

* prace nad projektem ustawy o zdro-
wiu dzieci 1 mlodziezy w  wieku
szkolnym,.

e zmian w ksztatceniu podyplomo-
wym pielegniarek potoznych,

* System Monitorowania Ksztalcenia
Podyplomowego,

» Karta Specjalisty Medycznego,

* kontynuacja wynagrodzen wynika-
jaca z OWU z dnia 14 wrze$nia 2015
r.,

* dotacja dla samorzadu na rok 2017.

Podniesiona zostata kwestia obaw
srodowiska pielegniarek i potoznych
zwigzanych z projektem Ustawy
o Podstawowej Opiece Zdrowotne;.
Jako niepokojacy wskazano zapis
dotyczacy daty granicznej 31 grudnia
2024r., po ktorej $wiadczeniobior-
ca nie bedzie mogt dokona¢ wyboru
pielegniarki i1 potoznej spoza Zespotu
POZ. Poinformowano o zagrozeniach
wynikajacych z zapisow projektu
Ustawy o POZ, co w konsekwencji
bedzie mialo wptyw na ograniczenie
samodzielno$ci 1 funkcjonowania
praktyk zawodowych pielegniarek
i potoznych w Polsce.

www.orpip.radom.pl

Trwajace prace nad zatozeniami do
projektu Ustawy o Zdrowiu Dzieci
i Mtodziezy byly powodem do zwro-
cenia uwagi na brak udziatu przed-
stawicieli samorzadu pielegniarek
i potoznych w pracach legislacyj-
nych. Taki tryb procedowania umoz-
liwia udzial ekspertow merytorycz-
nie 1 praktycznie przygotowanych
do tworzenia prawa, ktore na etapie
opiniowania moga powodowaé licz-
ne rozbiezno$ci. Pani Wiceminister
zaproponowata formute spotkan ro-
boczych.

W ocenie Pani Wiceminister zalo-
zenia do projektu wzmacniajg role
pielegniarki $rodowiska nauczania
i wychowania. Ma sta¢ si¢ ona koor-
dynatorem w tym obszarze i zajmo-
waé centralng pozycje w stosunku
do innych specjalistow dziatajacych
w medycynie szkolnej. Zmiany de-
mograficzne maja zosta¢ wykorzy-
stane dla wzmocnienia opieki nad
uczniem poprzez odpowiednia wy-
cen¢ §wiadczen, ktéore mimo zmniej-
szenia liczby szkot oraz uczgszczaja-
cych do nich dzieci i mlodziezy nie
spowoduje ograniczenia §rodkow na
realizacje zadan.

Poruszone zostaly kwestie zmiany
w systemie ksztatcenia podyplomo-
wego 1 stanowisko Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych w tym ob-
szarze. Wskazano na potrzebe zde-
finiowania katalogu organizatoréw
ksztatcenia podyplomowego piele-
gniarek i potoznych. Pani Wicemi-
nister dostrzega potrzebe zmiany
funkcjonowania systemu zaréwno
w zakresie organizacji ksztatcenia jak
1 jego merytorycznego funkcjonowa-
nia. Prace bedg kontynuowane w ra-
mach pracy Zespotu ds. strategii.

Spotkanie byto okazja do przedsta-
wienia szerokiej listy problemow
zwigzanych z biezagcym funkcjo-
nowaniem System Monitorowania
Ksztatcenia zaréwno z perspektywy
okregowej izby pielegniarek i potoz-
nych, organizatora ksztatcenia pody-
plomowego jak i pielegniarki/potoz-
nej korzystajacej z aplikacji SMK.
Najczestsze problemy dotyczyly spo-
sobow weryfikacji danych pielegniar-
ki/potoznej, niedopracowania syste-
mu w zakresie rejestracji uczestnikow
na szkolenia. W zwiazku deficytami
Systemu Monitorowania Ksztalcenia
w wielu obszarach zaproponowano,



aby Minister Zdrowia korzystajac ze
swoich uprawnien zawiesit do konca
roku lub do czasu usunigcia wszyst-
kich usterek System Monitorowania
Ksztalcenia. Pani Wiceminister za-
pewnita, iz podejmie stosowne dzia-
fania i wzmocni nacisk na Centrum
Systemow Informatycznych Ochrony
Zdrowia do przyspieszenia prac oraz
szybsze usuwanie usterek i bledow.

W zwiazku z rozpoczgciem przez sa-
morzad lekarski prac nad kartg spe-
cjalisty medycznego zwrdcono si¢
z pytaniem czy w chwili obecnej Mi-
nisterstwo Zdrowia podjeto dziatania
nad tozsamymi rozwigzaniami dla
pielegniarek i potoznych. W chwili
obecnej brak aktywnosci Minister-
stwa Zdrowia w tym obszarze.

Kolejnym poruszonym obszarem
byla ustawa o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia pracow-
nikéw medycznych oraz jej wplyw
na realizacj¢ rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2015
r. w sprawie ogolnych warunkow
umow o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej. Przedstawiciele samo-
rzadu zwrocili na deficyty przyjetej
przez Sejm ustawy w zakresie braku
umocowania magistra pielegniarstwa
1 potoznictwa w odrebnym przedzia-

le oraz braku akceptacji srodowiska
dla wspotczynnika pracy okreslone-
go dla pielegniarek i potoznych bez
specjalizacji na poziomie 0,64. Pani
Wiceminister wyjasniata iz zgod-
nie z uchwalong przez Sejm ustawag
najnizsze wynagrodzenie zasadnicze
ustala si¢ jako iloczyn wspolczynni-
ka pracy dla danej grupy zawodowe;j
i wysokos$ci przecietnego wynagro-
dzenia w roku poprzedzajacym (do
konca 2019 r. zamiast przecietnego
wynagrodzenia przyjmowana bedzie
kwota 3,9 tys. zt brutto). Docelowa
wysokos$¢ najnizszego wynagrodze-
nia zasadniczego bedzie osiggnigta
dopiero po uptywie okresu przejscio-
wego - do konca 2021 r. Najnizsze
miesigczne wynagrodzenie okreslo-
ne w ustawie dotyczy zasadniczego
wynagrodzenia brutto, nie obejmuje
wigc dodatkow za prace zmianowa
oraz wyshuge . Do nowych przepisow
beda musialy dostosowacé si¢ wszyst-
kie placowki medyczne - zaréwno
publiczne, jak i niepubliczne. Zwro6-
cono uwage na fakt, iz dotychczas nie
przedstawiono zrédet dodatkowych
srodkow finansowych, ktore przezna-
czone zostalyby na wykonanie zadan
naktadanych na podmioty lecznicze
omawiang ustawg. Samorzad oba-
wia si¢, iz $rodki zostang na ten cel
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przekazane w ryczalcie, ktory bedzie
nowym sposobem finasowania zosta-
ng przeznaczone na sfinansowanie
podwyzek dla innych pracownikow
medycznych. W stosunku do piele-
gniarek i poloznych pracodawcy wy-
korzystaja srodki ptynace z rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia w sprawie
ogolnych warunkow umow o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.
Pani Wiceminister wyjasnita, iz usta-
wa wprost nie reguluje tego zagadnie-
nia i wskazata na role zaktadowych
organizacji zwigzkow zawodowych
oraz porozumien jakie mogg i powin-
ny zawiera¢ z pracodawca.

Zwrocono si¢ z pytaniem o reali-
zacje kolejnej transzy dodatku dla
pielegniarek zatrudnionych w Re-
gionalnych Centrach Krwiodawstwa
1 Krwiolecznictwa oraz Stacji Sani-
tarno — Epidemiologicznych. Pani
Wiceminister wyjasnita, iz dotacja
zostanie niebawem przekazana wo-
jewodom, co spowoduje wyplate
srodkoéw z wyréwnaniem od stycznia
2017r.

W sprawie dotacji dla samorzadu na
rok 2017 Pani Wiceminister poinfor-
mowatla, ze dotacje sg w trakcie re-
alizacji.

i i)
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t siedziby w Warstawie

02-757 Warszawa, ul, Pory 78, lok. 10
tel. (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60 Stanowisko Nr 9 Prezydium

Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 22 sierpnia 2017 roku

w sprawie pilnej nowelizacji ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w
podmiotach leczniczych

Skierowane do
Ministra Zdrowia

W zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 8 czerwca 2017 roku o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujaeych zawody
medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. poz. 1473), Prezydium NRPiP
wnosi 0 pilng jej nowelizacj¢ z uwagi na bardzo krzywdzace i nierdwne traktowanie oséb
wykonujacych zawod pielegniarki i poloznej wobec innych grup wykonujgcych zawody
medyczne.

Prezydium NRPiP popiera dzialania strony rzadowej dotyczace kompleksowego
uregulowania kwestii wynagrodzen w ochronie zdrowia. Jednak w zwiazku z brakiem
akceptacji przez Ministerstwo Zdrowia postulatdow dotyczacych wynagrodzen dla
pielggniarek i poloznych zawartych w Stanowisku Nr 7 Naczelnej Rady Pielegniarek i
Poloznych z dnia 16 marca 2017 r. w sprawie okreslenia minimalnego wynagrodzenia dla
pielggniarek i poloznych ponownie apelujemy w tej sprawie.

Prezydium NRPiP wnosi o dokonanie pilnej nowelizacji przedmiotowej ustawy
w nastepujacych kwestiach:

L. Zmiana Zalgcznika do ustawy — tabeli okreslajacej wspélezynniki pracy w pkt 7-9
w nastgpujgcy sposob:

1. Pielggniarka z tytulem magistra pielegniarstwa lub polozna z tytulem magistra
poloznictwa i z tytulem specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa — wspotezynnik 1,05;

2. Pielegniarka z tytulem magistra pielggniarstwa lub poloina z tytulem magistra
poloznictwa albo pielegniarka lub polozna z tytutem specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa — wspolezynnik 1,0;

3. Pielegniarka lub polozna bez tytulu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa —
wspolczynnik 0,74,

II. Niezaleznie od powyzszego, tre$¢ Zalacznika do ustawy powinna byé sformulowana
w sposob jednoznacznie przewidujacy, ze wyzszy wspolezynnik pracy przyshuguje
pielggniarce lub poloznej posiadajacej wyksztalcenie wyzsze (magister pielegniarstwa,
magister poloznictwa) lub specjalizacje w dziedzinie pielggniarstwa.

www.orpip.radom.pl



III. Wprowadzenie wyraZnego zapisu w art. 3 ust. 3 ustawy, okreslajacego, ze $rodki
finansowe zagwarantowane pielggniarkom i poloznym w ramach zawartego Porozumienia
z dnia 23 wrzednia 2015 roku pomiedzy MZ, NFZ, OZZPiP i NRPiP, i okreslone
w przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2016
roku poz. 1793 z p6zn. zm.) na wzrost wynagrodzen w latach 2015-2019 i lata nastepne,

sg niezalezne od uregulowan wynagrodzenia przewidzianego w ustawie z dnia 08 czerwca
2017 r.

Prezydium NRPiP stanowczo sprzeciwia si¢ jakimkolwiek, niekorzystnym dla pielegniarek
1 poloznych zmianom w zakresie realizacji w/w Porozumienia. Domagamy si¢ kontynuacji
przyjetych w nim zobowigzan, zgodnie z deklaracja obecnie urzedujacego Ministra Zdrowia
Konstantego Radziwilla.

Powyzsze propozycje sg wyrazem shusznych oczekiwan naszego $rodowiska w zakresie
nalezytego wynagradzania za trudng i odpowiedzialng prace. Oczekujemy, ze postulowane
zmiany zostang wdrozone jak najszybciej z uwagi na drastycznie i systematycznie rosnace
niedobory kadry pielegniarek i poloznych w systemie ochrony zdrowia.

Sekretarz NRPiP Wiceprezes NRPiP
Joanna Walewander Mariola Lodzifiska
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Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych

NIPIP-NRPIP-DM.002.134,2017.TK Warszawa, dnia 18.07.2017r

Pan

Kj(f(@g\ Konstanty Radziwill
4 N
\\.

Minister Zdrowia

ézr.wu l:?.d’-’?'?7 ga.dc’ /)155?9?;:97‘;85

W zwigzku z naplywajacymi do Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych prosbami
pielggniarek $rodowiska nauczania i wychowania, uprzejmie proszg o wyjasnienie czy
zmiany w systemie edukacji spowodujg wprowadzenie nowych okreséw przeprowadzania
u dzieci i miodziezy badain przesiewowych oraz profilaktycznych badan lekarskich
(bilansowych), jesli tak to w jakim czasie.

W ocenie pielegniarek $rodowiska nauczania i wychowania reforma ofwiaty wymaga
odpowicdniego przygotowania sie do prawidlowej realizacji opieki nad dzieémi

i miodzieza, w tym takze odpowiedniej organizacji pracy pielegniarki szkolnej.

4@7’&2&%;{&#%@@

Prezes NRPiP

<.z

Zofia Malas

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.: (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl

www.orpip.radom.pl
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Ministerstwo Zdrowia
Sekretarz Stanu Warszawa, 7 1-08- 2017
Jozefa Szczurek-Zelazko

MDL.0762.5.2017T.WS
NACZELNA IZBA Pani
PIELEGNLAREK | POLOZNYCH ]
w WARSZAWIE Zofia Matas
2017 -08- 25 Prezes
WPELYNELD Maczelne] Rady Pielegniarek
(T | S | Poloznych

2.3 s froze,

W odpowiedzi na pismo NIPIP-NPIP-DM.002.134.2017. TK w sprawie realizacji
profilaktycznych éwiadczen zdrowoinych przez pielegniarki Srodowiska nauczania

f‘;\)?,::ra 74 @,

i wychowania w kontekscie reformy systemu oswiaty, uprzejmie wyjasniam,

co nastepuje.

W Ministerstwie Zdrowia prowadzone sa prace nad nowymi aktami prawnymi
regulujgcymi opieke zdrowolng nad dziedmi i mlodzieza w wieku szkolnym. Do czasu
wejscia w zycie nowych przepisow, w roku szkolnym 2017/2018 profilaktyczne badanie
lekarskie oraz testy przesiewows powinny byé wykonywane w dotychczasowych
terminach. Zatem, w przypadku miodziezy w 14 roku Zycia, testy przesiewowe
i profilaktyczne badania lekarskie powinny byé wykonane u uczniéw nowoutworzonych
klas VIl szkoty podstawowe.

ferCec weloce

h 7@%

Jozefa Srozurek-Zelazko

Ministarsiwe Zdrowia Telafon:  (22) 634 88 00
ul Miodowa 15 e-mallk  kancelanag@me gov.pl
00-852 Warszawa W ME gov.pl e
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JEDNOOSOBOWE OBSADY PIELEGNIARSKIE | POLOZNICZE — SPRZECIW NRPIP

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zajeta stanowisko w sprawie petnienia przez pielegniarki i potozne jednoosobo-
wych dyzuréw w zaktadach leczniczych. Ponizej prezentujemy petng tres¢ pisma skierowanego do Ministerstwa Zdrowia,
Rzecznika Praw Pacjenta, Rzecznika Praw Dziecka, Rzecznika Praw Obywatelskich oraz konsultantéw krajowych ds.

pielegniarstwa i potoznictwa

5

Maczelng Rada
Pielegniarck | Polodnych
Stanowisko Nr 10

MNaczelnej Rady Pielggniarck i Poloznych
z dnia 14 wrzednia 2017 roku

w sprawie pelnienia jednoosobowych dyiurdw przez pielegniarki i polodne w zakladach
leczmiczyeh

Samorzad zawodowy, sprawujac piccze nad nalezytym wykonvwaniem zawodbw
w granicach interesu publicenego i dla jego ochrony, wnioskuje do Ministra Zdrowia o pilne
podjecie dziala zmierzajscych do wyeliminowania pelnienia jednoosobowych dyzuréw
przez pielegniarki i poloine w zakladach leczniczych.

Do NRPIP wplywajy licane sygnaly o stosowaniu jednoosobowych obsad piclegniarck
1 poloinych podezas dyiuréw w zakladach leczniczych. Taka prakiyka nie pozwala na
sprawowanie opicki z naledyty starannoicig | z zachowaniem bezpieczedstwa pacientéw, co
ma bezposrednl wplyw na wystepowanie zdarzen niepozgdanych, w lym takde Bedbow
medycznych.

W ocenie NRPiP aktualnie obowiazujgce rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia
2012 roku w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i poloznych w podmiotach leczniczych niebgdgeych przedsiebiorcami (Dz U, poz. 1545)
powinno byé zastapione regulacjami prawnymi uwwzgledniajacymi wskainiki zatrudnienia
adekwatne do profilu oddzialu szpitalnego i realizowanych w nim éwisdezen zdrowotnych,

Sckretarz NRPiP Prezes NRPiP
L
Gooful Aok,
Joanna Walewander Fofia Malas

www.orpip.radom.pl



Ustawa z dnia 23 marca 2017 r. (Dz.
U. 2017 poz.836) o zmianie usta-
wy o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta oraz niektérych
innych ustaw wprowadzita roz-
wigzania, ktéore wzmacniajg prawa
pacjenta oraz zapewniajg ochrone
danych osobowych i informacji
o stanie jego zdrowia zawartych
w dokumentacji medycznej, a tak-
ze okreslaja zasady dostepu do ta-
kiej dokumentaciji.

Najwazniejsze rozwigzania:

» Kazdy pacjent ma prawo do le-
czenia bolu. Ma ono by¢ realizowane
zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej oraz bez wzgledu
na zrodio pochodzenia bélu, a tak-
ze wiek pacjenta i miejsce pobytu.
Na podstawie obowigzujgcych prze-
piséw, dostep do sSwiadczen zdro-
wotnych zapewniajgcych tagodzenie
bélu i innych cierpien przystuguje pa-
cjentowi w stanie terminalnym.

» Pacjent moze uzyska¢ informacje
o stanie swojego zdrowia, propono-
wanych metodach diagnostycznych
i leczniczych, wynikach leczenia oraz
rokowaniach — nie tylko od lekarza,
ale takze od innych oséb wykonujg-
cych zawod medyczny (np. od ratow-
nika medycznego, co jest warunkiem
skutecznego wyrazenia sprzeciwu
wobec wykonania czynnosci ratun-
kowych). Jest to doprecyzowanie
przepisu w celu dostosowania go do
innych ustaw.

+ Pacjent decyduje o ewentualnej
obecnosci osoby bliskiej podczas
udzielania $wiadczenia zdrowotnego.
Jest to doprecyzowanie obowigzujg-
cego przepisu.

+ Jednoznacznie wskazano, ze oso-
by wykonujgce zawdéd medyczny
przetwarzajg dane zawarte w doku-
mentacji medycznej z mocy ustawy,
a pozostate osoby — na podstawie
i w granicach upowaznienia udzielo-
nego przez administratora tych da-
nych.

* Po Smierci pacjenta dokumentacja
medyczna bedzie udostepniania oso-
bie przez niego upowaznionej za zy-
cia lub osobie, ktéra w chwili zgonu
pacjenta byta jego przedstawicielem
ustawowym (w sposéb wskazany
przez te osobe). Jest to doprecyzo-
wanie przepisow, na podstawie kto-
rych obecnie zezwala sie na wglad do
dokumentacji medycznej zmartego,

ale juz wydanie jej kopii jest przed-
miotem watpliwos$ci.

* Rozszerzono katalog oséb, ktérym
podmiot udzielajgcy swiadczen zdro-
wotnych udostepnia dokumentacje
medyczng. Chodzi o osoby wykonu-
jace zawéd medyczny upowaznione
przez podmiot tworzgcy placowke
medyczng, czionkdéw zespotéw kon-
troli zakazeh szpitalnych oraz osoby
wykonujgce zawdd medyczny inne
niz lekarze, pielegniarki i potozne
w zwigzku z procedurg uzyskiwania
certyfikatow jakosci, czyli np. fizjote-
rapeuci, diagnosci laboratoryjni, ra-
townicy medyczni.

* Oryginat dokumentacji medycznej
bedzie wydawany tylko na zadanie
organow witadzy publicznej i sgdow
oraz w sytuacji, gdy sporzadzenie ko-
pii mogtoby spowodowaé opdznienie
w udzieleniu $wiadczenia zdrowotne-
go, co zagrazatoby zyciu lub zdrowiu
pacjenta. Wypozyczajacy oryginat,
poza potwierdzeniem odbioru, be-
dzie zobowigzywany do jego zwrotu
niezwtocznie po wykorzystaniu. Réw-
niez zdjecia RTG wykonane na kliszy
beda udostepnianie za potwierdze-
niem odbioru i majg by¢ zwrécone po
wykorzystaniu.

» Papierowa dokumentacja medycz-
na bedzie udostepniana do wgladu
w miejscu udzielania Swiadczeh zdro-
wotnych (z mozliwoscig sporzadzania
notatek lub zdje¢) oraz przez sporza-
dzanie kopii, odpiséw, wyciggow albo
wydrukow. Dokumentacja medyczna
prowadzona w postaci elektronicznej
ma by¢ udostepniana za posrednic-
twem komunikacji elektronicznej lub
na informatycznym nosniku danych.
Sg to zmiany doprecyzowujgce obo-
wigzujgce przepisy.

* Maksymalna opfata za sporzadze-
nie jednej strony kopii dokumentacji
medycznej ma wynosi¢ 30 grosze
(obecnie jest to ok. 84 grosze).

» Skierowanie na Swiadczenie me-
dyczne (badanie), ktére nie zostato
udzielone z powodu niezgtoszenia
sie pacjenta — ma by¢ przechowywa-
ne przez 2 lata od konca roku kalen-
darzowego, w ktérym zostato wysta-
wione.

» Dokumentacja medyczna przezna-
czona do zniszczenia moze by¢ wy-
dana pacjentowi, jego przedstawicie-
lowi ustawowemu lub osobie przez
niego upowaznionej.

* W przypadku smierci osoby wyko-
nujgcej praktyke medyczng podmio-
tem zobowigzanym do zabezpiecze-
nia dokumentacji medycznej bedzie
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samorzad zawodowy, tj. okregowa
izba lekarska lub okregowa izba pie-
legniarek i potoznych.

* W przypadku zakonczenia dziatal-
nosci leczniczej przez podmiot leczni-
czy (np. z powodu likwidacji placowki)
jego dokumentacje medyczng przej-
mie podmiot leczniczy, ktéry przejat
jego zadania.

* Przewidziano kary finansowe dla
podmiotéw udzielajgcych $wiadczeh
zdrowotnych, ktére nie dopetnig obo-
wigzkéw w zakresie zabezpieczenia
dokumentacji medycznej po zakonh-
czeniu dziatalno$ci leczniczej. Dzigki
temu dokumentacja medyczna po-
winna by¢ bezpieczna.

» Doprecyzowano uprawnienia rzecz-
nika praw pacjenta. Jednoczesnie
dodano przepis, ktéry umozliwi pa-
cjentowi ztozenie skargi do sadu ad-
ministracyjnego na rozstrzygniecia
rzecznika w sprawach indywidual-
nych.

» Usprawniono i ujednolicono poste-
powanie przed wojewddzka komisjg
do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych. Na wojewodow natozo-
no obowigzek statego (raz na kwar-
tat) informowania ministra zdrowia
i rzecznika praw pacjenta o pracach
wojewoddzkich komisji do spraw orze-
kania o zdarzeniach medycznych.

Malgorzata Sokulska

Przewodniczaca ORPiP

Ponizsza publikacja przybliza
gléwne zalozenia ustawy z dnia 8
czerwca 2017 r. o sposobie ustala-
nia najnizszego wynagrodzenia za-
sadniczego pracownikéw medycz-
nych zatrudnionych w podmiotach
leczniczych. Ustawa wchodzi w zy-
cie w dniu 16 sierpnia 2017 r.

1.Cel regulacji

Ustawa z 8.06.2017 r. o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikow medycz-
nych zatrudnionych w podmiotach
leczniczych - dalej u.n.w.z.m. - ma,
wedtug jej tworcow, stanowi¢ syste-
mowe rozwigzanie prawne zmierza-
jace do stopniowego niwelowania
dysproporcji w zakresie poziomu
wynagrodzeh zasadniczych  grup
pracownikbw medycznych zatrud-
nionych w podmiotach leczniczych.
Unormowania te majg na celu ochro-
ne interesu niewatpliwej wagi, tj. kon-
stytucyjnie zagwarantowanego prawa



obywatela do ochrony zdrowia. Dla
zapewnienia przez panstwo realiza-
cji tego uprawnienia niezbedne jest
podejmowanie dziatan majgcych na
celu nie tylko wyksztatcenie profesjo-
nalnej kadry medycznej, ale réwniez
zachecenie jej do podjecia zatrudnie-
nia w zawodzie w podmiotach leczni-
czych na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej” (fragment uzasadnienia do
projektu ustawy).

2.Czego dotyczy ustawa?

Ustawa okresla zasady ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasad-
niczego pracownikéw wykonujgcych
zawody medyczne zatrudnionych
w podmiotach leczniczych, przy
uwzglednieniu rodzaju wykonywanej
pracy oraz sposobu osiggania najniz-
szego wynagrodzenia zasadniczego.
Przy czym najnizsze wynagrodze-
nie zasadnicze w rozumieniu ustawy
oznacza najnizsze miesieczne wyna-
grodzenie zasadnicze przystugujgce
pracownikowi wykonujgcemu zawdd
medyczny w podmiocie leczniczym,
obliczone w sposéb okreslony w art.
3 albo art. 7 u.n.w.z.m.

3.Kogo obejmie ustawa?

Regulacje wskazanej ustawy dotyczg
pracownikéw wykonujacych zawody
medyczne zatrudnionych w podmio-
tach leczniczych. Podmiot leczniczy
to podmiot, o ktérym mowa w art. 4
ust. 1 ustawy z 15.04.2011 r. o dzia-
talno$ci leczniczej - dalej u.dz.l. - za$
pracownikiem wykonujgcym zawdd
medyczny wediug ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikdw medycz-
nych zatrudnionych w podmiotach
leczniczych jest:

— osoba wykonujgca zawdd medycz-
ny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2
u.dz.l., ktéra jest zatrudniona w ra-
mach stosunku pracy w podmiocie
leczniczym,

— osoba zatrudniona w ramach sto-
sunku pracy w podmiocie leczniczym,
ktéra bierze bezposredni udziat
w wykonywaniu zadan Pahstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej polegajacych na
sprawowaniu zapobiegawczedo i bie-
zgcego nadzoru sanitarnego, prowa-
dzeniu dziatalnosci zapobiegawczej
i przeciwepidemicznej w zakresie
choréb zakaznych i innych choréb
powodowanych warunkami srodowi-
ska oraz na prowadzeniu dziatalnosci
oswiatowo-zdrowotne;j.

Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 2 u.dz.l,,
osobg wykonujgcg zawdd medyczny

jest osoba uprawniona na podstawie
odrebnych przepiséw do udzielania
Swiadczen zdrowotnych oraz osobe
legitymujaca sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okre$lonym zakresie
lub w okreslonej dziedzinie medycy-
ny. ,Pojecie ,wykonywanie zawodu
medycznego” odnosi sie do 0sob,
ktore fachowo, stale i w celach zarob-
kowych zajmujg sie wykonywaniem
zajecia majgcego zwigzek z medy-
cyng i ktére majg odpowiednie kwa-
lifikacje. Przez kwalifikacje nalezy
rozumie¢ zasob wiedzy i umiejetnosci
wymaganych do udzielania Swiad-
czen zdrowotnych” (zob. A. Kolosa,
Zdaniem Panstwowej Inspekcji Pra-
cy, PiZS 2000, nr 7-8, s. 54). Pojecie
osoby wykonujgcej zawoéd medyczny
obejmuje osoby wykonujgce zawody,
ktérych status jest okreslony ustawo-
wo, jak i zawody, ktére nie majg na
gruncie obowigzujgcego prawa takie-
go uregulowania (M. Dercz, Komen-
tarz do art. 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, LEX 2014).

Jak podkresla Urszula Walasek-Wal-
czak (Komentarz do art. 2 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej, LexisNexis,
2013), przez osobe wykonujgcg za-
woéd medyczny nalezy rozumiec
osobe uprawniong na podstawie
odrebnych przepiséw do udzielania
Swiadczen zdrowotnych oraz osobe
legitymujgca sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okres$lonym zakresie
lub w okreslonej dziedzinie medycy-

ny.

Ustawa wspomina tez o pracowni-
kach niemedycznych zatrudnionych
w podmiotach leczniczych w ramach
stosunku pracy, nakazujgc w art. 5
u.n.w.z.m., iz w zawartym porozu-
mieniu albo zarzadzeniu wydanym
przez kierownika podmiotu lecznicze-
go lub podmiot tworzgcy, okresla sie
rowniez zasady podwyzszania wyna-
grodzenia wyzej wymienionych oséb
w taki sposob, aby wynagrodzenie to
odpowiadato w szczegdlnosci rodza-
jowi wykonywanej przez nie pracy
i kwalifikacjom wymaganym przy jej
wykonywaniu, a takze uwzgledniato
ilos¢ i jako$¢ swiadczonej pracy. Jed-
nakze brak tu konkretnych (kwotowo
lub procentowo okreslonych) zobo-
wigzan natozonych na pracodawce
w zakresie podwyzek pfac tej grupy
pracownikow. Ustawowy obowigzek
dotyczy jedynie ustalenia zasad pod-
wyzek wynagrodzen pracownikéw
niemedycznych w oparciu o wyzej
wymienione kryteria.
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4.Zasady podwyzszania wynagro-
dzenia

Od dnia 1 stycznia 2022 r. wynagro-
dzenie zasadnicze pracownika wyko-
nujgcego zawoéd medyczny nie moze
by¢ nizsze niz najnizsze wynagrodze-
nie zasadnicze ustalone w sposéb
okreslony w art. 3 ust. 1 u.n.n.w.m. na
dzien 31 grudnia 2021 .

Docelowo, poczawszy od dnia 1
stycznia 2022 r., kwote bazowg sta-
nowi¢ bedzie przecietne wynagrodze-
nie miesieczne w rozumieniu art. 1
pkt 3a ustawy z dnia 10 pazdziernika
2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu
za prace - dalej u.m.w.p., w poprzed-
nim roku. A zatem najnizsze wyna-
grodzenie zasadnicze ustalane be-
dzie jako iloczyn wspotczynnika pracy
dla danej grupy zawodowej okreslo-
nego w zatgczniku do ustawy i kwoty
przecietnego wynagrodzenia w rozu-
mieniu art. 1 pkt 3a u.m.w.p. w roku
poprzedzajgcym ustalenie. Najnizsze
wynagrodzenie zasadnicze bedzie
przystugiwato pracownikowi wyko-
nujgcemu zawdd medyczny zatrud-
nionemu w petnym wymiarze czasu
pracy. Pracownikowi zatrudnionemu
W hiepetnym wymiarze czasu pracy
najnizsze wynagrodzenie zasadnicze
bedzie przystugiwatlo w wysokosci
proporcjonalnej do wymiaru czasu
pracy okreslonego w umowie o prace.

Jak podkreslajg autorzy projektu,
w odréznieniu od ustawy o mini-
malnym wynagrodzeniu za prace,
projektowana ustawa okresla naj-
nizszy poziom miesiecznego wy-
nagrodzenia zasadniczego, to zna-
czy podstawowego wynagrodzenia
brutto, okreslonego w umowie
o prace, bez dodatkowych sktad-
nikéw (dodatkéw) do wynagrodze-
nia oraz innych swiadczen zwigza-
nych z praca. Petne wynagrodzenie
pracownika, wykonujgcego zawdd
medyczny i zatrudnionego w pod-
miocie leczniczym, obejmujgce takze
ewentualne dodatki do wynagrodze-
nia (np. z tytutlu petnienia dyzuréw
medycznych), nie bedzie sie zatem
ograniczaé do kwoty najnizszego
wynagrodzenia ustalonego zgodnie
z projektowang ustawg i moze by¢ od
niego wyzsze.

5.0kres przejsciowy

Ustawa zakfada, ze docelowa wyso-
kos¢ najnizszego wynagrodzenia za-
sadniczego miataby zosta¢ osiggnie-
ta dopiero po uplywie wskazanego
w ustawie okresu przejsciowego.

W okresie przejSciowym (tj. do



dnia 31 grudnia 2021 r.), podmiot
leczniczy ma obowigzek dokonania
podwyzszenia wynagrodzenia za-
sadniczego pracownika wykonujg-
cego zawod medyczny, ktdrego wy-
nagrodzenie zasadnicze jest nizsze
od najnizszego wynagrodzenia za-
sadniczego, ustalonego jako iloczyn
wspotczynnika pracy okreslonego
w zatgczniku do ustawy i kwoty prze-
cietnego miesiecznego wynagrodze-
nia brutto w gospodarce narodowej
w roku poprzedzajgcym ustalenie,
ogtoszonego przez Prezesa Gtéwne-
go Urzedu Statystycznego w Dzienni-
ku Urzedowym Rzeczypospolitej Pol-
skiej ,Monitor Polski”, do wysokosci
nie nizszej niz najnizsze wynagrodze-
nie zasadnicze.

Do dnia 31 grudnia 2019 r. najnizsze
wynagrodzenie zasadnicze ustala
sie jako iloczyn wspétczynnika pracy
okreslonego w zalgczniku do ustawy
i kwoty 3900 zt brutto.

Sposéb podwyzszania wynagrodze-
nia zasadniczego ustalajg, w drodze
porozumienia, strony uprawnione
w danym podmiocie leczniczym do
zawarcia zaktadowego uktadu zbioro-
wego pracy, zwanego dalej ,porozu-
mieniem”; podmiot leczniczy, u ktére-
go nie dziata zaktadowa organizacja
zwigzkowa, zawiera porozumienie
z pracownikiem wybranym przez pra-
cownikéw podmiotu leczniczego do
reprezentowania ich interesow;

Porozumienie zawiera sie corocznie
do dnia 31 maja, a jesli porozumienie
nie zostanie zawarte w tym terminie,
sposob podwyzszania wynagrodze-
nia zasadniczego ustala, w drodze
zarzadzenia w sprawie podwyzszenia
wynagrodzenia:

— kierownik podmiotu leczniczego,

— podmiot tworzgcy, o ktérym mowa
w art. 4 pkt 1 u.n.w.z.m. w przypadku
podmiotéw leczniczych dziatajgcych
w formie jednostek budzetowych,
o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 3
u.dz.l.

Stosownie do tresci art. 3 ust. 5
u.n.w.z.m., ustalony w drodze poro-
zumienia albo zarzadzenia sposob
podwyzszenia wynagrodzenia zasad-
niczego musi zapewnia¢ proporcjo-
nalny dla kazdej z grup zawodowych
sredni wzrost tego wynagrodzenia,
przy czym:

* na dzieh 1 lipca 2017 r. wynagro-
dzenie zasadnicze pracownika wy-
konujgcego zawdéd medyczny pod-
wyzsza sie co najmniej o 10% kwoty
stanowigcej réznice pomiedzy najniz-

szym wynagrodzeniem zasadniczym
a wynagrodzeniem zasadniczym tego
pracownika,

* na dzien 1 lipca 2018 r. wynagro-
dzenie zasadnicze pracownika wy-
konujgcego zawdd medyczny pod-
wyzsza sie co najmniej o 20% kwoty
stanowigcej réznice pomiedzy najniz-
szym wynagrodzeniem zasadniczym
a wynagrodzeniem zasadniczym tego
pracownika,

* na dzien 1 lipca 2019 r. wynagro-
dzenie zasadnicze pracownika wy-
konujgcego zawdd medyczny pod-
wyzsza sie co najmniej o 20% kwoty
stanowigcej réznice pomiedzy najniz-
szym wynagrodzeniem zasadniczym
a wynagrodzeniem zasadniczym tego
pracownika,

* na dzien 1 lipca 2020 r. wynagro-
dzenie zasadnicze pracownika wy-
konujgcego zawdd medyczny pod-
wyzsza sie co najmniej o 20% kwoty
stanowigcej réznice pomiedzy najniz-
szym wynagrodzeniem zasadniczym
a wynagrodzeniem zasadniczym tego
pracownika,

* na dzieh 1 lipca 2021 r. wynagro-
dzenie zasadnicze pracownika wy-
konujgcego zawdd medyczny pod-
wyzsza sie co najmniej o 20% kwoty
stanowigcej réznice pomiedzy najniz-
szym wynagrodzeniem zasadniczym
a wynagrodzeniem zasadniczym tego
pracownika.

Stosownie do fresci art. 3 ust. 3
u.n.w.z.m., ustalony w drodze poro-
zumienia albo zarzadzenia sposob
podwyzszania wynagrodzenia zasad-
niczego osoby zajmujgcej stanowisko
pielegniarki lub potoznej uwzgledniaé
powinien wzrost miesiecznego wyna-
grodzenia danej pielegniarki albo po-
toznej dokonany na podstawie przepi-
séw wydanych na podstawie art. 137
ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicz-
nych- dalej u.$.0.z.

Zgodnie z uzasadnieniem do projek-
tu przedmiotowej ustawy: ,Ustalony
w toku negocjacji sposéb podwyzsze-
nia wynagrodzenia powinien zapew-
nia¢ proporcjonalny dla kazdej z grup
zawodowych $redni wzrost tego wy-
nagrodzenia. Ponadto sposéb pod-
wyzszania wynagrodzenia osoby
zajmujgcej stanowisko pielegniarki
lub potoznej uwzgledniaé powinien
wzrost miesiecznego wynagrodzenia
danej pielegniarki albo potoznej doko-
nany zgodnie z przepisami wydanymi
na podstawie art. 137 ust. 2 u.s.0.z.
Wykonujgc ustawe w przypadku pie-

czerwiec - wrzesien 2017

legniarek i potoznych, pracodawca
zobowigzany bedzie do zaliczenia
do wynagrodzenia zasadniczego tej
czesci wzrostu wynagrodzenia piele-
gniarki lub potoznej, ktéra stanowita-
by dopetnienie do wysokosci najniz-
szego wynagrodzenia zasadniczego
okredlonego w ustawie. W pozostatej
czesci decyzja o formie podwyzsze-
nia wynagrodzenia pielegniarek i po-
toznych podejmowana bytaby na nie-
zmienionych zasadach.”

W porozumieniu zawartym z pracow-
nikami, lub w zarzgdzeniu powinny
by¢ okreslone réwniez zasady pod-
wyzszania wynagrodzen osob zatrud-
nionych w ramach stosunku pracy
w podmiocie leczniczym, niewykonu-
jacych zawodu medycznego.

6.0bowiazki
czych

podmiotéw leczni-

Podmioty lecznicze beda zobowig-
zane do podwyzszania wynagrodzenh
pracownikéw objetych ustawg, kté-
rych wynagrodzenie zasadnicze jest
nizsze od najnizszego wynagrodze-
nia zasadniczego. Kontrole wykony-
wania ww. obowigzku przeprowadzaé
bedzie:

1) podmiot tworzgcy w rozumieniu
art. 2 ust. 1 pkt 6 u.dz.l. na zasadach
okreslonych w tej ustawie;

2) Panstwowa Inspekcja Pracy na za-
sadach okreslonych w ustawie z dnia
13 kwietnia 2007 r. o Panstwowej In-
spekc;ji Pracy.




7.Grupy zawodowe

Zgodnie z przedmiotowg ustawg wy-
soko$¢ najnizszego miesiecznego
wynagrodzenia zasadniczego przy-
stugujgcego pracownikom wykonujg-
cym zawod medyczny zatrudnionym
na poszczegodlnych kategoriach sta-
nowisk pracy bedzie uzalezniona od
rodzaju wykonywanej pracy oraz
kwalifikacji wymaganych przy jej
wykonywaniu.

Ustawa zakfada podziat pracownikéw
medycznych zatrudnionych w pod-
miotach leczniczych na 10 grup za-
wodowych, ktére okreslone zostaty
w oparciu o kryterium poziomu wy-
ksztatcenia wymaganego od danego
pracownika oraz dodatkowo posiada-
nej przez niego specjalizacji, w naste-
pujacy sposob:

1.Lekarz albo lekarz dentysta, ktéry
uzyskat specjalizacje drugiego stop-
nia lub tytut specjalisty w okres$lonej
dziedzinie medycyny;

2.Lekarz albo lekarz dentysta, kto-
ry uzyskat specjalizacje pierwszego
stopnia w okre$lonej dziedzinie me-
dycyny;

3.Lekarz albo lekarz dentysta, bez
specjalizaciji;

4.Lekarz stazysta albo lekarz denty-
sta stazysta;

5.Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagno-
sta laboratoryjny albo inny pracownik
wykonujgcy zawdd medyczny inny
niz okreslony w Ip. 1-4, wymagajacy
wyzszego wyksztatcenia i specjaliza-
cji;

6.Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagno-
sta laboratoryjny albo inny pracownik
wykonujgcy zawod medyczny inny
niz okreslony w Ip. 1-5, wymagajacy
wyzszego wyksztatcenia, bez specja-
lizacji;

7.Pielegniarka lub potozna z tytutem
magistra na kierunku pielegniarstwo
lub potoznictwo, ze specjalizacjs;

8.Pielegniarka albo potozna, ze spe-
cjalizacja.

9.Pielegniarka albo potozna, bez spe-
cjalizaciji.

10.Fizjoterapeuta albo inny pracow-
nik wykonujgcy zawéd medyczny
inny niz okreslony w Ip. 1-9, wymaga-
jacy sredniego wyksztatcenia.

8.Wspébtczynnik pracy

Wspotczynnik pracy dla poszcze-
goélnych grup zawoddéw medycznych
ksztattuje sie nastepujgco:

L Grupy zawodowe wedlug kwalifikacji wymaganych na zajmowanym |Wspodtczynnik
p: stanowisku pracy
1 2 3
Lekarz albo lekarz dentysta, ktory uzyskat specjalizacjg

1. |drugiego stopnia lub tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie 1,27
medycyny
Lekarz albo lekarz dentysta, ktory uzyskal specjalizacje

2. 1,17
[pierwszego stopnia w okreslonej dziedzinie medycyny

3. |Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji 1,05
4. |Lekarz stazysta albo lekarz dentysta stazysta 0,73

Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo

5 inny pracownlk wykonujacy zawdd medyczny inny niZ 1.05

" lokreslony w Ip. 1-4, wymagajacy wyzszego wyksztatcenial ’
i specjalizacji
Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo

6 inny pracownlk wykonujacy zawdd medyczny inny niz 0.73
" lokreslony w Ip. 1-5, wymagajacy wyzszego wyksztatcenia, ’

bez specjalizacji

7 Pielggniarka lub potozna z tytulem magistra na kierunkul 1.05
" Ipielegniarstwo lub poloznictwo, ze specjalizacja ’

8. [Pielegniarka albo potozna, ze specjalizacja 0,73
9. |Pielggniarka albo potozna, bez specjalizacji 0,64

Fizjoterapeuta albo inny pracownik wykonujacy zawod
10. [medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-9, wymagajacy| 0,64
Sredniego wyksztalcenia

9.Przepisy ustawy nie wytgczajg sto-
sowania przepiséw Kodeksu pracy

Jak podkreslajg autorzy projektu,
przepisy ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasad-
niczego pracownikbw medycznych
zatrudnionych w podmiotach lecz-
niczych nie wytaczajg stosowania
przepiséw ogélnych ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. - Kodeks pracy do-
tyczgcych zasad ustalania wynagro-
dzenia. Okreslenie w ustawie zasady
ustalania najnizszych wynagrodzenh
zasadniczych oraz wzajemnych re-
lacji pomiedzy wynagrodzeniami dla
poszczegoblnych kategorii zawodo-
wych pracownikow medycznych, nie
stoi w sprzecznosci z przepisami
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Kodeksu pracy normujgcymi zasady
ustalania wynagrodzenia za prace,
w tym zaktada mozliwos¢ réznico-
wania wysokosci wynagrodzen po-
szczegoblnych pracownikow w zalez-
nosci od posiadanego doswiadczenia
zawodowego, stazu pracy, dodatko-
wych kwalifikaciji itp.

W Sejmie procedowany jest tez oby-
watelski projekt o minimalnych wy-
nagrodzeniach w ochronie zdrowia,
ktory przewiduje m.in. wzrost ptac
w ochronie zdrowia w ten sposadb,
aby 1 lipca 2019 r. osiggnety one
poziom wiasciwy dla danej grupy za-
wodowej. Aktualnie przedmiotowym
projektem zajmg sie dwie sejmowe
komisje - Zdrowia i Finanséw Publicz-
nych.Przedruk - 2017 Wolters Klu-
wer Polska SA



Pytania i odpowiedzi dotyczace
stosowania ustawy

Do ktérej grupy zawodowej nalezy
zakwalifikowaé pielegniarke z ty-
tulem licencjata w dziedzinie pie-
legniarstwa uwzgledniajac zapisy
ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.
o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pra-
cownikow wykonujacych zawody
medyczne zatrudnionych w pod-
miotach leczniczych?

Odpowiedz

Przepisy ustawy z dnia 8.06.2017
r. 0 sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pra-
cownikéw wykonujgcych zawody me-
dyczne zatrudnionych w podmiotach
leczniczych — dalej u.s.u.n. w za-
taczniku okreslajgcym wspdtczynnik
pracy odnoszg sie nie do kwalifika-
cji ‘posiadanych’ przez pracownika,
lecz do kwalifikacji ‘wymaganych’ na
danym stanowisku. Zaktadajgc wiec
jedynie, ze chodzi tu o zatrudnienie
na stanowisku wymagajagcym takie-
go wiasnie wyksztatcenia, jakie pie-
legniarka posiada, czyli licencjatu,
oraz ze pielegniarka ta nie posiada
specjalizacji, na gruncie przepisow
ustawy o sposobie ustalania najniz-
szego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikow wykonujgcych zawody
medyczne zatrudnionych w podmio-
tach leczniczych, oznacza to przypi-
sanie do wspotczynnika 0,73 (pkt 6
Jarmaceuta, fizjoterapeuta, diagno-
sta laboratoryjny albo inny pracownik
wykonujgcy zawdd medyczny inny
niz okreslony w Ip. 1-5, wymagajgcy
wyzszego wyksztatcenia, bez specja-
lizacji — pkt 6 tabeli).

Przepisy ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasad-
niczego pracownikéw wykonujgcych
zawody medyczne zatrudnionych
w podmiotach leczniczych w zatgcz-
niku okreslajgcym wspotczynnik pra-
cy odnoszg sie nie do kwalifikacji ‘po-
siadanych’ przez pracownika, lecz do
kwalifikacji ‘wymaganych’ na danym
stanowisku. Zasadnicze znaczenie
w Swietle tresci zatgcznika ma wiec
to jakie kwalifikacje na danym stano-
wisku wynikajg badz to bezposrednio
Z przepisow prawa badz to z wyma-
gan postawionych przez pracodaw-
ce. Posiadanie przez pracownika
kwalifikacji wyzszych niz wymagane
pozostaje kwestig neutralng, a wiec
nie wplywajacg na zakwalifikowanie
do okreslonej grupy zawodowej wy-
mienionej w zatgczniku.

Biorac pod uwage same tylko przepi-
sy rozporzgdzenia Ministra Zdrowia

z dnia 20.07.2011 r. w sprawie kwa-
lifikacji wymaganych od pracownikow
na poszczegolnych rodzajach stano-
wisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami, prze-
widuje ono zaréwno stanowiska pie-
legniarskie, na ktérych wymagane
jest wyksztatcenie wyzsze magister-
skie, jak i takie, na ktérych wystarcza-
jacy jest licencjat z pielegniarstwa,
ale i stanowiska, na ktérych wystar-
czajgce jest wyksztatcenie srednie.
Rozporzagdzenie to odnosi sie jednak
wylgcznie do podmiotéw niebeda-
cych przedsiebiorcami, co oznacza,
iz w podmiocie leczniczym bedacym
przedsiebiorcg dla zatrudnienia na
danym stanowisku mogg by¢ stawia-
ne wyzsze wymagania. Zaktadam
wiec jedynie, ze chodzi o zatrudnie-
nie na stanowisku wymagajgcym
takiego wtasnie wyksztatcenia, jakie
pielegniarka posiada, czyli licencjatu,
oraz ze pielegniarka ta nie posiada
specjalizaciji.

Tytut licencjata to zas tytut uzyski-
wany na podstawie ustawy z dnia
27.07.2005 r. - Prawo o szkolnictwie
wyzszym. Przepisy tej ustawy edu-
kacje zakonczong uzyskaniem tytutu
licencjata kwalifikujg jako studia wyz-
sze pierwszego stopnia — art. 2 ust.
1 pkt 5 i pkt 18f. Tym samym osoba
posiadajgca tytut licencjata posiada
wyksztatcenie wyzsze w rozumieniu
przepiséw ustawy o sposobie usta-
lania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikow wykonu-
jacych zawody medyczne zatrudnio-
nych w podmiotach leczniczych.

Na gruncie przepiséw ustawy o spo-
sobie ustalania najnizszego wynagro-
dzenia zasadniczego pracownikow
wykonujgcych -~ zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach lecz-
niczych oznacza to przypisanie do
wspotczynnika 0,73 (pkt 6 .farma-
ceuta, fizjoterapeuta, diagnosta la-
boratoryjny albo inny pracownik wy-
konujgcy zawdd medyczny inny niz
okreSlony w Ip. 1-5, wymagajacy
wyzszego wyksztatcenia, bez specja-
lizacji — pkt 6 tabeli).

Iwona Kaczorowska-Kossowska

Przedruk - 2017 Wolters Kluwer
Polska SA
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Czy podmiot wykonujacy dzialal-
nos¢ lecznicza, ktorej formg or-
ganizacyjno-prawng jest spotka
komandytowa obowigzuje prze-
strzeganie ustawy z dnia 8.06.2017
r. o sposobie ustalania najnizsze-
go wynagrodzenia zasadniczego
pracownikow wykonujacych za-
wody medyczne zatrudnionych
w podmiotach leczniczych?

Odpowiedz

Podmiot wykonujgcy dziatalnosé
leczniczg w formie spotki komandy-
towej jest objety zakresem ustawy
z dnia 8.06.2017 r. o sposobie usta-
lania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikow wykonu-
jacych zawody medyczne zatrudnio-
nych w podmiotach leczniczych i jest
obowigzany do jej przestrzegania.

Ustawa z dnia 8.06.2017 r. o sposo-
bie ustalania najnizszego wynagro-
dzenia zasadniczego pracownikéw
medycznych zatrudnionych w pod-
miotach leczniczych — dalej u.n.w.z,
okres$la sposéb ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pra-
cownikéw wykonujgcych zawody me-
dyczne zatrudnionych w podmiotach
leczniczych, uwzgledniajgcy rodzaj
wykonywanej pracy, oraz sposéb
osiggania najnizszego wynagrodze-
nia zasadniczego.

Podmiotem leczniczym w rozumieniu
art. 2 pkt 2 u.n.w.z. jest podmiot lecz-
niczy, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1
ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatal-
nosci leczniczej - dalej u.dz.l., ktory
to stanowi, iz podmiotami leczniczymi

sg:

1) przedsiebiorcy w rozumieniu prze-
piséw ustawy z dnia 2.07.2004 r.
0 swobodzie dziatalno$ci gospodar-
czej - dalej u.s.d.g. we wszelkich for-
mach przewidzianych dla wykonywa-
nia dziatalnosci gospodarczej, jezeli
ustawa nie stanowi inaczej;

2) samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotnej;

3) jednostki budzetowe, w tym pan-
stwowe jednostki budzetowe two-
rzone i nadzorowane przez Ministra
Obrony Narodowej, ministra wtasci-
wego do spraw wewnetrznych, Mini-
stra Sprawiedliwosci lub Szefa Agen-
cji Bezpieczehstwa Wewnetrznego,
posiadajgce w strukturze organiza-
cyjnej ambulatorium, ambulatorium
z izbg chorych lub lekarza, o ktorym
mowa w art. 55 ust. 2a ustawy z dnia
27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych;



4) instytuty badawcze, o kito-
rych mowa w art. 3 ustawy z dnia
30.04.2010 r. o instytutach badaw-
czych (Dz.U. z 2016 r. poz. 371, 1079
i 1311);

5) fundacje i stowarzyszenia, ktérych
celem statutowym jest wykonywanie
zadan w zakresie ochrony zdrowia
i ktorych statut dopuszcza prowadze-
nie dziatalnosci leczniczej;

5a) posiadajgce osobowos¢ prawng
jednostki organizacyjne stowarzy-
szen, o ktérych mowa w pkt 5;

6) osoby prawne i jednostki organiza-
cyjne dziatajgce na podstawie przepi-
sow o stosunku Panstwa do Ko$ciota
Katolickiego w Rzeczypospolitej Pol-
skiej, o stosunku Panstwa do innych
kosciotéw i zwigzkéw wyznaniowych
oraz o gwarancjach wolnosci sumie-
nia i wyznania;

7) jednostki wojskowe

- w zakresie, w jakim wykonujg dzia-
talnos¢ lecznicza.

Zkolei zgodnie z art. 4 u.s.d.g., przed-
siebiorcg jest osoba fizyczna, osoba
prawna i jednostka organizacyjna,
niebedgca osobg prawna, ktérej od-
rebna ustawa przyznaje zdolnosé
prawng - wykonujgca we witasnym
imieniu dziatalnos¢ gospodarcza.
Za przedsiebiorcow uwaza sie takze
wspolnikdw spotki cywilnej w zakresie
wykonywanej przez nich dziatalno-
Sci gospodarczej. Zatem spotka ko-
mandytowa jako przedsiebiorca jest
objeta zakresem ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikow wykonu-
jacych zawody medyczne zatrud-
nionych w podmiotach leczniczych
i obowigzana jest stosowac jej przepi-
sy.

Autor odpowiedzi: Kwiatkowska
Monika 2017 Wolters Kluwer Pol-
ska SA

Zgodnie z ustawg o sposobie
ustalania najnizszego wynagro-
dzenia zasadniczego pracowni-
kéw medycznych zatrudnionych
w podmiotach leczniczych, usta-
wodawca wskazal, iz sredni wzrost
wynagrodzenia w poszczegdinych
latach wynosi w 2017 r. co najmniej
10%, w 2018 r. co najmniej 20% az
do 2021 roku, co daje tagcznie 90%.
A jak rozumie¢ pozostate 10%?

Odpowiedz

Ustawodawca w art. 3 ustawy z dnia
8.06.2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasad-

niczego pracownikéw wykonujgcych
zawody medyczne zatrudnionych
w podmiotach leczniczych ustalit spo-
séb podwyzszania wynagrodzenia
zasadniczego pracownikow wyko-
nujgcych zawod medyczny, wskazu-
jac procentowo wysokosé tego pod-
wyzszenia: odpowiednio: 10%, 20%,
20%, 20% i 20%. Nie odniost sie do
»pozostatych” 10%.

Zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy
z 8.06.2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasad-
niczego pracownikéw wykonujgcych
zawody medyczne zatrudnionych
w  podmiotach leczniczych - dalej
u.n.w.z., do dnia 31 grudnia 2021 r.
podmiot leczniczy dokonuje podwyz-
szenia wynagrodzenia zasadniczego
pracownika wykonujgcego zawdd
medyczny, ktérego wynagrodzenie
zasadnicze jest nizsze od najnizsze-
go wynagrodzenia zasadniczego,
ustalonego jako iloczyn wspoétczyn-
nika pracy okreslonego w zatgczni-
ku do ustawy i kwoty przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia brutto
w gospodarce narodowej w roku po-
przedzajgcym ustalenie, ogtoszone-
go przez Prezesa Gtoéwnego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku Urzedo-
wym Rzeczypospolitej Polskiej ,Mo-
nitor Polski”, do wysokosci nie nizszej
niz najnizsze wynagrodzenie zasad-
nicze, z uwzglednieniem nastepuja-
cych warunkéw:

1) sposéb podwyzszania wynagro-
dzenia zasadniczego ustalajg, w dro-
dze porozumienia, strony uprawnione
w danym podmiocie leczniczym do
zawarcia zaktadowego ukfadu zbio-
rowego pracy, zwanego dalej ,poro-
zumieniem”;

2) podmiot leczniczy, u ktérego nie
dziata zaktadowa organizacja zwigz-
kowa, zawiera porozumienie z pra-
cownikiem wybranym przez pracow-
nikdbw podmiotu leczniczego do
reprezentowania ich interesow;

3) porozumienie zawiera sie corocz-
nie do dnia 31 maja;

4) jezeli porozumienie nie zostanie
zawarte w terminie okreslonym w pkt
3, spos6b podwyzszania wynagro-
dzenia zasadniczego ustala, w dro-
dze zarzgdzenia w sprawie podwyz-
szenia wynagrodzenia, zwanego
dalej ,zarzgdzeniem”;

a) kierownik podmiotu leczniczego,

b) podmiot tworzacy, o ktdrym mowa
w art. 4 pkt 1 —w przypadku podmio-
téw leczniczych dziatajgcych w for-
mie jednostek budzetowych, o kto-
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rych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 3 ustawy
z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci
leczniczej;

5) ustalony w drodze porozumienia
albo zarzgdzenia sposdb podwyz-
szenia wynagrodzenia zasadniczego
zapewnia proporcjonalny dla kazdej
z grup zawodowych $redni wzrost
tego wynagrodzenia, przy czym:

a) na dzien 1 lipca 2017 r. wynagro-
dzenie zasadnicze pracownika wy-
konujgcego zawdd medyczny pod-
wyzsza sie co najmniej o 10% kwoty
stanowigcej roznice pomiedzy najniz-
szym wynagrodzeniem zasadniczym
a wynagrodzeniem zasadniczym
tego pracownika,

b) na dzien 1 lipca 2018 r. wynagro-
dzenie zasadnicze pracownika wy-
konujgcego zawdd medyczny pod-
wyzsza sie co najmniej o 20% kwoty
stanowigcej roznice pomiedzy najniz-
szym wynagrodzeniem zasadniczym
a wynagrodzeniem zasadniczym
tego pracownika,

c) na dzien 1 lipca 2019 r. wynagro-
dzenie zasadnicze pracownika wy-
konujgcego zawdéd medyczny pod-
wyzsza sie co najmniej o 20% kwoty
stanowigcej roznice pomiedzy najniz-
szym wynagrodzeniem zasadniczym
a wynagrodzeniem zasadniczym
tego pracownika,

d) na dzien 1 lipca 2020 r. wynagro-
dzenie zasadnicze pracownika wy-
konujgcego zawdd medyczny pod-
wyzsza sie co najmniej o 20% kwoty
stanowigcej roznice pomiedzy najniz-
szym wynagrodzeniem zasadniczym
a wynagrodzeniem zasadniczym
tego pracownika,

€) na dzien 1 lipca 2021 r. wynagro-
dzenie zasadnicze pracownika wy-
konujgcego zawdd medyczny pod-
wyzsza sie co najmniej o 20% kwoty
stanowigcej roznice pomiedzy najniz-
szym wynagrodzeniem zasadniczym
a wynagrodzeniem zasadniczym
tego pracownika.

Pracownikowi wykonujgcemu zawdd
medyczny w niepetnym wymiarze
Czasu pracy najnizsze wynagrodze-
nie zasadnicze oblicza sie proporcjo-
nalnie do wymiaru czasu pracy okre-
Slonego w ramach stosunku pracy.
Ustalony w drodze porozumienia albo
zarzgdzenia sposéb podwyzszania
wynagrodzenia zasadniczego osoby
zajmujgcej stanowisko pielegniar-
ki lub potoznej uwzglednia wzrost
miesiecznego wynagrodzenia danej
pielegniarki albo potoznej dokonany
na podstawie przepiséw wydanych



na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy
z dnia 27.08.2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych - art. 3 ust. 4
u.n.w.z.

Stosownie do tresci art. 3 ust. 4
u.n.w.z.,, od dnia 1 stycznia 2022 r.
wynagrodzenie zasadnicze pracow-
nika wykonujgcego zawéd medycz-
ny nie moze byc¢ nizsze niz najnizsze
wynagrodzenie zasadnicze ustalone
w sposéb okreslony w ust. 1 na dzien
31.12.2021 r.

W rozumieniu art. 2 u.n.w.z., naj-
nizsze wynagrodzenie zasadnicze
oznacza nhajnizsze miesieczne wy-
nagrodzenie zasadnicze przystugu-
jace pracownikowi wykonujgcemu
zawdd medyczny w podmiocie lecz-
niczym, obliczone w sposob okre-
Slony w art. 3 albo art. 7 u.n.w.z.
Zgodnie z art. 7 u.n.w.z., do dnia 31
grudnia 2019 r. najnizsze wynagro-
dzenie zasadnicze ustala sie jako
iloczyn wspotczynnika pracy okreslo-
nego w zatgczniku do ustawy i kwoty
3900 zt brutto.

Reasumujgc, ustawodawca w art. 3
u.n.w.z. ustalit sposéb podwyzsza-
nia wynagrodzenia zasadniczego
pracownikow wykonujgcych zawdd
medyczny, wskazujgc procentowo
wysokos¢ tego podwyzszenia: odpo-
wiednio: 10%, 20%, 20%, 20% i 20%.
Nie odniost sie do ,,pozostatych” 10%.
Przedruk - 2017 Wolters Kluwer
Polska SA

Jaki wspotczynnik pracy nale-
zy zastosowac¢ zgodnie z ustawa
o sposobie ustalania najnizszego
wynagradzania zasadniczego pra-
cownikéw wykonujacych zawody
medyczne zatrudnionych w pod-
miotach leczniczych, w powiatowej
stacji sanitarno-epidemiologicznej
dla pracownikéw zatrudnionych
na stanowisku asystenta? Zgod-
nie z rozporzadzeniem w spra-
wie kwalifikacji wymaganych na
poszczegdélne stanowiska pracy
w stacji sanitarno-epidemiolo-
gicznej, dla asystenta wymagane
wyksztalcenie to: ,,specjalizacja
w dziedzinach medycyny majacych
zastosowanie w realizacji zadan
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
lub dodatkowe kwalifikacje maja-
ce zastosowanie w realizacji zadan
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej”.
Czy pracownik zatrudniony na tym
stanowisku nieposiadajacy spe-
cjalizacji, ale majacy dodatkowe
kwalifikacje (ktore uznane sa przez
pracodawce) powinien by¢ objety
wspoétczynnikiem 1,057

Odpowiedz

Skoro ustawa opiera sie na kryterium
.kwalifikacji wymaganych na zajmo-
wanym stanowisku”, a na stanowisku
asystenta wymagane jest wyksztatce-
nie wyzsze plus specjalizacja, to moz-
na zastosowac wspotczynnik 1,05 ko-
rzystniejszy dla pracownika.

Ustawa z dnia 8.06.2017 r. o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikéw medycz-
nych zatrudnionych w podmiotach
leczniczych - dalej u.n.w.z. zaktada
podziat pracownikow medycznych
zatrudnionych w podmiotach leczni-
czych na 10 grup zawodowych, po-
dzielonych wedtug kwalifikacji wyma-
ganych na zajmowanym stanowisku,
w nastepujgcy sposob:

1. Lekarz albo lekarz dentysta, ktory
uzyskat specjalizacje drugiego stop-
nia lub tytut specjalisty w okreslone;j
dziedzinie medycyny.

2. Lekarz albo lekarz dentysta, kto-
ry uzyskat specjalizacje pierwszego
stopnia w okreslonej dziedzinie me-
dycyny.

3. Lekarz albo lekarz dentysta, bez
specjalizaciji.

4. Lekarz stazysta albo lekarz denty-
sta stazysta.

5. Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagno-
sta laboratoryjny albo inny pracownik
wykonujgcy zawod medyczny inny niz
okreslony w Ip. 1-4, wymagajgacy wyz-
szego wyksztatcenia i specjalizaciji.

6. Farmaceuta, fizjoterapeuta, dia-
gnosta laboratoryjny albo inny pra-
cownik wykonujgcy zawdd medyczny
inny niz okreslony w Ip. 1-5, wyma-
gajgcy wyzszego wyksztalcenia, bez
specjalizaciji.

7. Pielegniarka lub potozna z tytutem
magistra na kierunku pielegniarstwo
lub potoznictwo, ze specjalizacja.

8. Pielegniarka albo potozna, ze spe-
cjalizacja.

9. Pielegniarka albo potfozna, bez
specjalizaciji.

10. Fizjoterapeuta albo inny pracow-
nik wykonujacy zawdd medyczny inny
niz okreslony w Ip. 1, wymagajacy
Sredniego wyksztatcenia.

W rozumieniu ustawy pracownikiem
wykonujgcym zawéd medyczny jest
osoba wykonujgca zawdd medycz-
ny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziafal-
nosci leczniczej - dalej u.dz.l., ktéra
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jest zatrudniona w ramach stosun-
ku pracy w podmiocie leczniczym.
Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 2 u.dz.l,
osobg wykonujgcg zawdd medyczny
jest osoba uprawniona na podstawie
odrebnych przepisow do udzielania
Swiadczen zdrowotnych oraz osoba
legitymujgca sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie
lub w okreslonej dziedzinie medycy-
ny. Swiadczeniami zdrowotnymi sg
natomiast dziatania stuzgce zacho-
waniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dziatania
medyczne wynikajgce z procesu le-
czenia lub przepiséw odrebnych re-
gulujgcych zasady ich wykonywania.
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych
odbywa sie w ramach szeroko ro-
zumianej ochrony zdrowia. ,Pojecie
~wykonywanie zawodu medycznego”
odnosi sie do osoéb, ktére fachowo,
stale i w celach zarobkowych zajmujg
sie wykonywaniem zajecia majgce-
go zwigzek z medycyng i ktére majg
odpowiednie kwalifikacje. Przez kwa-
lifikacje nalezy rozumie¢ zaséb wie-
dzy i umiejetnosci wymaganych do
udzielania $wiadczen zdrowotnych”
(zob. A. Kolosa, Zdaniem Panstwowe;j
Inspekciji Pracy, PiZS 2000, nr 7-8, s.
54). Pojecie osoby wykonujgcej za-
wod medyczny obejmuje osoby wy-
konujgce zawody, ktorych status jest
okreslony ustawowo, jak i zawody,
ktére nie majg na gruncie obowigzuja-
cego prawa takiego uregulowania (M.
Dercz, Komentarz do art. 2 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej, LEX 2014).
W uzasadnieniu do projektu ustawy
0 sposobie ustalania najnizszego wy-
nagrodzenia zasadniczego pracowni-
kow wykonujgcych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczni-
czych czytamy, iz wysokos¢ najniz-
szego wynagrodzenia zasadniczego
przystugujacego pracownikom wyko-
nujgcym zawod medyczny zatrudnio-
nym na poszczegoélnych kategoriach
stanowisk pracy bedzie uzalezniona
od poziomu wyksztatcenia wymaga-
nego na stanowisku pracy, na ktérym
zatrudniony jest dany pracownik (wy-
ksztatcenie na poziomie wyzszym,
srednim, posiadanie specjalizacji).
Zgodnie z zatgcznikiem do rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 22
marca 2010 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych na poszczegdlne sta-
nowiska pracy w stacji sanitarno-e-
pidemiologicznej, osoba zatrudniona
na stanowisku asystenta w stacji sa-
nitarno-epidemiologicznej musi legity-
mowacé sie wyzszym wyksztatceniem
oraz posiadac¢ specjalizacje w dzie-
dzinach medycyny majgcych zastoso-
wanie w realizacji zadan Panstwowej



Inspekcji Sanitarnej lub dodatkowe
kwalifikacje majgce zastosowanie
w realizacji zadan Panstwowej In-
spekcji Sanitarnej. Nadto zgodnie
z § 2 ww. rozporzadzenia, pracow-
nik, ktéry nie posiada kwalifikaciji
wymaganych dla stanowiska zajmo-
wanego przez niego w dniu wejscia
w zycie rozporzadzenia, moze byc¢
nadal zatrudniony na tym stanowi-
sku. Zatem
skoro ustawa opiera sie na kryterium
.kwalifikacji wymaganych na zajmo-
wanym stanowisku” a na stanowisku
asystenta wymagane jest wyksztat-
cenie wyzsze plus specjalizacja, to
mozna zastosowaé wspétczynnik
1,05 korzystniejszy dla pracownika,
ktéry pracujgc na ww. stanowisku
faktycznie specjalizacji nie posiada.
Jednakze z uwagi na to, iz mamy do
czynienia z nowa regulacjg wskazane
bytoby zwrdcenie sie o jednoznaczng
interpretacje do Ministerstwa Zdro-
wia w przedmiotowej kwestii.

Przedruk - 2017 Wolters Kluwer
Polska SA

Czy deklaracja wyboru lekarza/
pielegniarki POZ stanowi doku-
mentacje medyczng?

Deklaracje wyboru do lekarza, piele-
gniarki i potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) nie stanowig do-
kumentacji medycznej i z zatozenia
stanowig podstawe dokonywania
rozliczen z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

AgnieszkaPietraszewska-Macheta
Przedruk - 2017 Wolters Kluwer
Polska SA

Czy mozna zawrze¢ z pielegniarkg
umowe cywilnoprawng na dyzury
medyczne w ramach nocnej i $wig-
tecznej opieki zdrowotnej, jesli jest
ona takze zatrudniona na podstawie
umowy o prace w tym podmiocie
w ramach oddziatu szpitalnego?

Zawarcie z pielegniarkg umowy cy-
wilnoprawnej na dyzury medyczne
w zakresie udzielania $wiadczen
nocnej i Swigtecznej opieki zdrowot-
nej, ktéra jest zatrudniona na pod-
stawie umowy o prace w oddziale
szpitalnym, w tym samym podmiocie
leczniczym stanowi naruszenie prze-
piséw prawa o czasie pracy w godzi-
nach nadliczbowych oraz przepiséw
dotyczacych skfadek na ubezpiecze-
nie spoteczne.

lwona Choromanska
Przedruk - 2017 Wolters Kluwer
Polska SA

Sie¢ szpitali a ambulatoryjna opie-
ka specjalistyczna

Ustawa z 23.03.2017 r. o zmianie
ustawy o swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych - dalej u.z.u.$.0. - wpro-
wadzita do polskiego systemu pu-
blicznej opieki zdrowotnej instytucje
systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej (dalej PSZ), w ramach
ktérego dokonano kwalifikacji szpi-
tali do poziomow szpitali | stopnia,
szpitali Il stopnia, szpitali lll stopnia,
szpitali onkologicznych lub pulmono-
logicznych, szpitali pediatrycznych
oraz szpitali ogolnopolskich. Sam
system zapewni¢ ma s$wiadczenio-
biorcom dostep do swiadczen opie-
ki zdrowotnej w zakresie leczenia
szpitalnego, Swiadczen wysokospe-
cjalistycznych, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej realizowanej w po-
radniach przyszpitalnych, rehabilita-
cji leczniczej, programow lekowych,
lekébw stosowanych w chemiotera-
pii oraz nocnej i $Swigtecznej opie-
ki zdrowotnej, przy jednoczesnym
zagwarantowaniu ciggtosci i kom-
pleksowosci udzielanych $wiadczen
oraz stabilnosci ich finansowania. Co
istotne, zgodnie z przepisami art. 2
ust. 4-5 u.z.u.$.0., w dniu 27 czerwca
2017 roku dyrektorzy oddziatéw wo-
jewodzkich Narodowego Funduszu
Zdrowia ogtosili wykazy sSwiadcze-
niodawcow zakwalifikowanych do
poszczegolnych poziomow systemu
zabezpieczenia, obejmujgce wska-
zanie swiadczeniodawcow zakwali-
fikowanych do poszczegoélnych po-
ziomow systemu zabezpieczenia na
terenie danego wojewddztwa oraz
wskazanie, dla kazdego ze sSwiad-
czeniodawcow odrebnie, wszyst-
kich profili systemu zabezpieczenia,
zakresow oraz rodzajow, w ramach
ktérych bedg oni udzielaé swiadczen
opieki zdrowotnej w systemie pod-
stawowego szpitalnego zabezpie-
czenia $wiadczen opieki zdrowotne;.
Pierwszy wykaz obowigzywat bedzie
od dnia 1 pazdziernika 2017 roku do
dnia 30 czerwca 2021 roku.

Artur Paszkowski
Przedruk - 2017 Wolters Kluwer
Polska SA

Elektroniczna dokumentacja
dyczna /EDM/ jednak od 2019r.

me-

25 sierpnia 2017 r. weszly w zycie
przepisy ustawy zmieniajgcej usta-
we o systemie informacji w ochronie
zdrowia, ktéra przesuwa m.in. termin
obowigzku prowadzenia dokumenta-
cji medycznej w formie elektronicznej
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z 1 stycznia 2018 r. na 1 stycznia
2019r.

Ponadto w ustawie znalazly sie prze-
pisy umozliwiajgce prowadzenie re-
jestrow medycznych przez wigekszg
liczbe podmiotow niz dotychczas.
Utworzenie rejestru  medycznego
bedzie mozliwe: na wniosek pod-
miotéw wykonujgcych dziatalnosé
lecznicza w rozumieniu ustawy
z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, Narodowego Funduszu
Zdrowia, bgdz innych jednostek pod-
legtych lub nadzorowanych przez mi-
nistra wiasciwego do spraw zdrowia.
Okresla réwniez, ze administratorem
danych gromadzonych w rejestrach
medycznych bedzie podmiot prowa-
dzacy rejestr medyczny (nie, jak do-
tychczas, minister wtasciwy do spraw
zdrowia). Ustawa doprecyzowuje
przepisy dotyczgce finansowania
oraz dofinansowania prowadzenia
rejestréw medycznych przez mini-
stra wiasciwego do spraw zdrowia.
Wskazuje ona, iz finansowanie i do-
finansowanie utworzenia i prowadze-
nia rejestru moze nastepowac w ra-
mach srodkdéw przeznaczonych na
finansowanie programu polityki zdro-
wotnej lub w ramach dotacji celowej
udzielonej przez ministra wtasciwego
do spraw zdrowia. Ponadto ustawa
ustanawia obowigzek nieodptatnego
przekazywania danych z rejestréw,
na wniosek ministra wlasciwego do
spraw zdrowia, w sposOb uniemoz-
liwiajgcy identyfikacje osoby, ktérej
dotyczg dane, oraz przekazywania
danych statystycznych, w terminie
i formie wskazanej przez ministra.
Przedmiotowa ustawa zmienia réw-
niez okreslone ustawowo terminy
w zwigzku z przesunieciem terminu
realizacji Projektu P1 ,Elektronicz-
na Platforma Gromadzenia, Analizy
i Udostepnienia Zasobéw Cyfrowych
0 Zdarzeniach Medycznych”.

Dokumentacja medyczna moze byc¢
prowadzona w postaci papierowe;j
do dnia 31 grudnia 2018 r. Recep-
ty moga by¢é wystawiane w postaci
papierowej do dnia 31 grudnia 2019
r. Skierowania mogg by¢ wystawia-
ne w postaci papierowej do dnia 31
grudnia 2020 r.

Ustawa wprowadza takze zmiany
w ustawie z dnia 28 listopada 2014
r. — Prawo o aktach stanu cywilnego
(przesuniecie terminu dotyczgcego
okre$lonego zakresu danych za-
mieszczanych w karcie urodzenia,
karcie martwego urodzenia, karcie
zgonu, a takze przekazywania karty
urodzenia i karty martwego urodzenia
kierownikowi urzedu stanu cywilne-



go w formie dokumentu elektronicz-
nego opatrzonego kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, z dnia 1
stycznia 2018 r. na dzien 1 stycznia
2023 r.) oraz ustawie z dnia 27 lipca
2001 r. o diagnostyce laboratoryjne;j
(uwzglednienie Krajowej Rady Dia-
gnostéw Laboratoryjnych w katalogu
podmiotow, ktérym dyrektor Centrum
Egzaminéw Medycznych, za pomocag
Systemu Monitorowania Ksztatcenia
Pracownikow Medycznych, przeka-
zuje wyniki Pahstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego Diagnostéw Labo-
ratoryjnych).

Ustawa weszta w zycie 25.08.2017
r. Jednakze przepisy nowelizujgce
ustawe z dnia 28 listopada 2014 r. —
Prawo o aktach stanu cywilnego wej-
dg w zycie z dniem 15 grudnia 2017
r., a przepisy nowelizujgce ustawe
z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce
laboratoryjnej — z dniem 1 maja 2018
r.

Ustawa z dnia 20.07.2017. r. 0 zmia-
nie ustawy o systemie informac;ji
w ochronie zdrowia oraz niektérych
innych ustaw zostata ogtoszona
w Dzienniku Ustaw pod poz. 1524.

Przedruk - 2017 Wolters Kluwer
Polska SA

Od 25 lipca 2017 r. ratownicy medycz-
ni bedg mogli samodzielnie podawac
koncentraty czynnikéw krzepniecia
oraz desmopresyne w stanach na-
gtego zagrozenia zdrowotnego z za-
sobow wtasnych chorego. Powyzsza
zmiana ma poprawi¢ bezpieczenstwo
zdrowotne pacjentéw z wrodzonymi
skazami krwotocznymi.

Za wprowadzeniem uprawnienia do
podawania koncentratow czynni-
kéw krzepniecia oraz desmopresyny
przez ratownikow medycznych opo-
wiadaty sie towarzystwa naukowe
i stowarzyszenia zrzeszajgce osoby
chore na hemofilie, w szczegdlnosci
Polskie Stowarzyszenie Chorych na
Hemofilie oraz Stowarzyszenie Cho-
rych na Wrodzone Skazy Krwotocz-
ne. Ratownicy medyczni bedg mogli
podawaé wskazane produkty leczni-
cze pacjentom z wrodzonymi skaza-
mi krwotocznymi, u ktérych wystepu-
je podejrzenie czynnego krwawienia,
jedynie w warunkach pozaszpital-
nych. W szpitalu o podawaniu lekow
decydowac bedzie lekarz.

Opublikowano wykaz dziedzin ochro-
ny zdrowia, w ktérych mozna uzyskaé
tytut specjalisty

W dniu 25 czerwca 2017 r. weszio
w zycie rozporzadzenie Ministra
Zdrowia okreslajgce wykaz dziedzin

ochrony zdrowia, w ktérych mozna
uzyskac tytut specjalisty, oznacze-
nia kodowe tytutdow specjalisty w po-
szczegollnych dziedzinach ochrony
zdrowia, a takze kierunki studiéw, po
ukonhczeniu ktérych mozna przystagpi¢
do szkolenia specjalizacyjnego.

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
2z 13.06.2017 r. w sprawie specjaliza-
cji w dziedzinach majgcych zastoso-
wanie w ochronie zdrowia okresla, iz
wskazanymi dziedzinami, w ktérych
mozne by¢ uzyskiwany tytut specja-
listy, sa:

1) epidemiologia;

2) fizyka medyczna;

3) inzynieria medyczna;
4) neurologopedia;

5) promocja zdrowia

i edukacja zdrowotna;

6) psychologia kliniczna;
7) zdrowie publiczne;

8) zdrowie srodowiskowe;
9) mikrobiologia;

10) toksykologia;

11) przemyst farmaceutyczny;
12) radiofarmacja;

13) surdologopedia;

14) psychoseksuologia;
15) embriologia kliniczna.

Rozporzadzenie okresla rowniez
szczegotowy zakres danych dotyczg-
cych przebiegu szkolenia specjaliza-
cyjnego zawartych w elektronicznej
karcie przebiegu szkolenia specjali-
zacyjnego, zwanej dalej ,EKS”, wraz
ze wskazaniem =zakresu danych
wprowadzanych do EKS przez osobe
odbywajgcg szkolenie specjalizacyj-
ne, kierownika specjalizacji, jednost-
ke szkolgcg i wojewode lub danych
potwierdzanych w EKS przez te pod-
mioty.

Jak nalezy rozumieé zapis rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
14.10.2015 r. w sprawie ogoéinych
warunkéw uméw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej:
swiadczeniodawca przeznacza
srodki w taki sposéb, aby zapew-
ni¢ pielegniarkom i potoznym
sredni wzrost miesiecznego wyna-
grodzenia, w tym dodatek za prace
w porze nocnej i dodatek za prace
w niedziele i Swieta niebedace dla
pracownika dniami pracy wraz ze
skladkami na ubezpieczenia spo-
teczne i Fundusz Pracy, zwane
dalej wynagrodzeniami wraz z po-
chodnymi?

Odpowiedz

Przyjmujgc szeroki zakres pojecia
.wynagrodzenie” nalezy uznaé, iz
zaréwno wymienione sktadniki wyna-
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grodzenia, jak i np. dodatek stazowy
mieszczg sie w zakresie wynagro-
dzenia w rozumieniu rozporzgdzenia
w sprawie ogolnych warunkéw umow
0 udzielanie Swiadczen opieki zdro-
wotnej. Mozliwa jest tez odmienna
interpretacja ww. przepisu, zgodnie
z ktérg definicja wynagrodzenia na
potrzeby rozporzgdzenia zawiera
w sobie wynagrodzenie zasadnicze
oraz tylko wymienione w przepisie
wybrane sktadniki wynagrodzenia.

Zgodnie z § 2 rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 14.10.2015 r. zmie-
niajgcego rozporzadzenie w sprawie
0goIinych warunkéw umoéw o udzie-
lanie swiadczen opieki zdrowotnej
- dalej r.z.w.u., dyrektor wladciwego
oddziatu wojewddzkiego Narodowe-
go Funduszu Zdrowia, jest obowigza-
ny w terminie 14 dni od dnia wejscia
W Zycie niniejszego rozporzgdzenia,
do przedstawienia swiadczeniodaw-
com, ktérzy przekazali do dyrektora
wiasciwego oddziatu wojewddzkiego
Funduszu, informacje, o ktérej mowa
w § 2 ust. 1 rozporzadzenia zmienia-
nego w § 1 (tj. informacje, wedtug
stanu na dzien ogtoszenia rozporza-
dzenia, o liczbie pielegniarek i potoz-
nych wykonujgcych, u tego $wiad-
czeniodawcy, zawdd i realizujgcych
Swiadczenia opieki zdrowotnej oraz
w formie indywidualnej praktyki piele-
gniarki i potoznej wytgcznie w przed-
siebiorstwie podmiotu leczniczego
albo indywidualnej specjalistycznej
praktyki pielegniarki i potoznej wy-
tacznie w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego, w przeliczeniu na liczbe
etatéw, realizujgcych te Swiadczenia),
zmiany umowy o udzielanie $Swiad-
czen opieki zdrowotnej obejmujacej:

1) wysokos¢ dodatkowych Srodkdéw
na $wiadczenia opieki zdrowotnej
udzielane przez pielegniarki i potozne
w okresie od dnia 1 wrzesnia 2015 .
do dnia 31 sierpnia 2016 r.;

2) postanowienia o zwrocie $rodkéw
okreslonych w pkt 1, w przypadku ich
nieprzeznaczenia w sposob, o kto-
rym mowa w ust. 2, i karze umownej
w wysokosci do 5% tych $rodkow.

Zgodnie z ust. 2 tego paragrafu,
srodki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1,
Swiadczeniodawca przeznacza w taki
sposob, aby zapewnié pielegniarkom
i potoznym $redni wzrost miesiecz-
nego wynagrodzenia, w tym dodatek
za prace w porze nocnej i dodatek za
prace w niedziele i Swieta niebedace
dla pracownika dniami pracy wraz
z sktadkami na ubezpieczenia spo-
teczne i Fundusz Pracy, zwane dalej
Lwynagrodzeniami wraz z pochodny-
mi”, o:



1) 100 zt w okresie od dnia 1 wrzesnia
2015 r. do dnia 30 czerwca 2016 r.,

2) 400 zt w okresie od dnia 1 lipca
2016 r. do dnia 31 sierpnia 2016 .

- w przeliczeniu na etat albo réwno-
waznik etatu pielegniarki albo potoz-
ne;j.

Dodatek stazowy, jak i premia regula-
minowa stanowig sktadniki wynagro-
dzenia.

Nadto w tresci porozumienia zawarte-
go w dniu 23.09.2015 r. w Warszawie
pomiedzy ogdlnopolskim Zwigzkiem
Zawodowym Pielegniarek i Potoz-
nych, Naczelng Radg Pielegniarek
i Potoznych a Prezesem Narodowego
Funduszu Zdrowia i Ministrem Zdro-
wia - poprzedzajgcego i inicjujgcego
wydanie rozporzgdzenia - przewi-
dziano $redni wzrost miesiecznego
wynagrodzenia wraz ze wszystkimi
innymi skfadnikami i pochodnymi
uwzgledniajgc w nich dodatek stazo-
wy, dodatek za prace w porze nocnej,
dodatek swigteczny, sktadki na ubez-
pieczenia spoteczne i Fundusz Pracy.

Zatem przyjmujgc szeroki zakres po-
jecia ,wynagrodzenie” nalezy uznac,
iz zarbwno wymienione skfadniki wy-
nagrodzenia, jak i np. dodatek stazo-
Wy mieszczg sie w zakresie wynagro-
dzenia w rozumieniu rozporzgdzenia.
Mozliwa jest tez odmienna interpre-
tacja ww. przepisu, zgodnie z ktorg
definicja wynagrodzenia na potrzeby
rozporzgdzenia zawiera w sobie wy-
nagrodzenie zasadnicze oraz tylko
wymienione w przepisie wybrane
sktadniki wynagrodzenia.

Monika Kwiatkowska
Przedruk - 2017 Wolters Kluwer
Polska SA

Czy podmiot leczniczy (ZOL) moze
korzysta¢ z lekow przyniesionych
przez pacjenta z domu w celu kon-
tynuacji leczenia danego pacjen-
ta? Jak nalezy to zrobi¢ zgodnie
z obowigzujacym prawem?

Odpowiedz

Autorka dopuszcza stosowanie le-
kéow przyniesionych przez pacjen-
ta, ale pod okreslonymi warunkami.
Problem sygnalizowany pytaniem od
zawsze stwarza autorce, jako prakty-
kujgcemu radcy prawnemu, pewien
ktopot. Naktadajg sie bowiem na sie-
bie rézne wymagania formalne. Sg
nimi:

1. warunki finansowania $wiadczeh
ze strony NFZ, a szczegdlnie brak
refundacji choréb wspdtistniejgcych;

2. odpowiedzialno$¢ cywilna i karna
za ordynacje, w tym ordynacje leko-
wa;

3. wewnetrzne procedu-
ry, a wsrdod nich receptariusz;
4. przypadki szczegdlne, np. udziat
w programie lekowym, badaniu kli-
nicznym, itp.

Autorka byta w przesztosci zupetnie
przeciwna stosowaniu lekéw przy-
niesionych przez pacjenta ,z domu”.
Pierwsza trudno$¢ polegata w ocenie
autorki na niemoznoéci stwierdzenia
wiasciwosci leku, ktére mogg zaleze¢
od warunkéw przechowywania. Na
marginesie godzi sie wskazac, ze na
tym polega ratio legis zakazu zwrotu
lekéw do aptek ogdlnodostepnych.
Poglad ten autorka zmodyfikowata,
nieco wbrew wtasnemu przekonaniu,
w oparciu o fakt, ze np. procedury
akredytacyjne oraz procedury ISO
»,majg” takie procedury czgstkowe.
Autorka dopuszcza stosowanie lekow
przyniesionych przez pacjenta, ale
pod okreslonymi warunkami. | tak na-
lezy przyjac leki protokotem. W proto-
kole nalezy zweryfikowaé date przy-
datnosci, stan opakowania, liczbe
dawek. Za konieczny element uznac
nalezy dokumentacje potwierdza-
jaca zalecenie (karta informacyjna,
informacja od lekarza prowadzgce-
go). Prawo powszechne nie reguluje
korzystania z lekéw przyniesionych
przez pacjenta, zatem wszystko co
mozna zrobi¢ to zadbaé o najlep-
szg z mozliwych weryfikacje lekéw
i podstaw ich stosowania. W zakresie
podstawy prawnej wskaza¢ mozna
na art. 35 ustawy z dnia 27.08.2004
r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicz-
nych, zgodnie z ktérym $wiadcze-
niobiorcy przyjetemu do szpitala lub
innego zakfadu leczniczego podmio-
tu leczniczego wykonujgcego dziatal-
nos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne
i calodobowe Swiadczenia zdrowotne
w rozumieniu przepiséw o dziatalno-
Sci leczniczej oraz przy wykonywaniu
zabiegow leczniczych i pielegnacyj-
nych, diagnostycznych i rehabilitacyj-
nych przez podmioty uprawnione do
udzielania swiadczen, a takze przy
udzielaniu przez te podmioty pomo-
cy w stanach nagtych, zapewnia sie
bezptatnie leki, Srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego i wyroby medyczne, jeze-
li sg one konieczne do wykonania
Swiadczenia. Autorka osobiscie nie
podziela takiego pogladu i uznaje, ze
pacjent winien dosta¢ w szpitalu czy
innej placéwce leczniczej o charakte-
rze catodobowym wszystkie niezbed-
ne mu leki, ale z uwagi na ustabilizo-
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wany poglad prawny i praktyke takie
procedury uznaje sie za dopuszczal-
ne.

Agnieszka Sienko Przedruk - 2017
Wolters Kluwer Polska SA

Czy pielegniarka gabinetu lekarza
medycyny pracy po ukonczeniu kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie ochro-
ny zdrowia pracujgcych moze wypi-
sywac skierowania do specjalistow?

Odpowiedz

Pielegniarka gabinetu lekarza medy-
cyny pracy po ukonczeniu kursu kwa-
lifikacyjnego w dziedzinie ochrony
zdrowia pracujgcych dla pielegniarek
nie moze wypisywa¢ skierowan do
specjalistow.

Zadania stuzby medycyny pracy
okreslone zostaly w ustawie z dnia
27.06.1997 r. o stuzbie medycyny
pracy - dalej u.s.m.p., oraz w prze-
pisach wykonawczych wydanych na
podstawie delegacji ustawowe] za-
wartej w ustawie.

Zgodnie z art. 2 ust. 1 u.s.m.p. zada-
nia stuzby medycyny pracy wykonu-
ja: lekarze, pielegniarki, psycholodzy
i inne osoby o kwalifikacjach zawodo-
wych niezbednych do wykonywania
wielodyscyplinarnych zadan tej stuz-

by.

Program  kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie ochrony zdrowia pracu-
jacych dla pielegniarek, ktéry zostat
zatwierdzony przez Ministra Zdrowia
w dniu 19.08.2015 r., wéréd kompe-
tencji w zakresie umiejetnosci pod
poz. U 81 wskazuje, ze pielegniarka
powinna posiada¢ umiejetnosc przy-
gotowania pracujgcego podopiecz-
nego jedynie do badan dodatkowych
i pomocniczych. Zaréwno w progra-
mie ww. kursu kwalifikacyjnego, jak
tez programie szkolenia specjaliza-
cyjnego w dziedzinie ochrony zdro-
wia pracujgcych dla pielegniarek, kto-
ry zostat zatwierdzony przez Ministra
Zdrowia réwniez w dniu 19.08.2015
r. nie zawarto kompetencji dla piele-
gniarki do wystawiania skierowania
do specjalistéw.

Artykut 2 ust. 1 ustawy z dnia
5.12.1996 r. o zawodach lekarza i le-
karza dentysty - dalej u.z.l.1.d. stano-
wi, ze wykonywanie zawodu lekarza
polega na udzielaniu przez osobe
posiadajgcg wymagane kwalifikacje,
potwierdzone odpowiednimi doku-
mentami, $wiadczen zdrowotnych,
w szczegdblnosci: badaniu stanu zdro-
wia, rozpoznawaniu chorob i zapo-



bieganiu im, leczeniu i rehabilitacji
chorych, udzielaniu porad lekarskich,
a takze wydawaniu opinii i orzeczen
lekarskich. Artykut 37 u.z.l.l.d. upraw-
nia lekarza do zasiegania opinii u in-
nego wiasciwego lekarza specjalisty.
W zwigzku z powyzszym, skierowa-
nia do specjalistow winny by¢ wypisy-
wane przez lekarza medycyny pracy.

Iwona Choromanska

Przedruk - 2017 Wolters Kluwer
Polska SA

SP Z0OZ zatrudnia pielegniarki pra-
cujace w liceum. Organem prowa-
dzacym liceum i organem zato-
zycielskim jest powiat. Dyrektor
liceum odmawia udostepnienia
pielegniarkom list uczniéw wraz
z numerami PESEL, twierdzac, ze
s to dane osobowe ,a pielegniarki
nie sa pracownikami szkoly. Dane
te sa niezbedne w celu prowadze-
nia dokumentacji medycznej. Czy
pielegniarki majg prawo do doste-
pu do list uczniéw?

Odpowiedz

W opisanym stanie faktycznym pie-
legniarki majg prawo dostepu do list
uczniow.

Nie ulega watpliwosci, iz w przypad-
ku opisanym w pytaniu, kiedy prawo
dostepu ma dotyczy¢ list ucznidw
liceum, ktére zawieraja, miedzy in-
nymi, ich numery PESEL, mamy do
czynienia z tzw. zwyktymi danymi
osobowymi. Tym samym w zakresie
ich przetwarzania nalezy zastoso-
wacé art. 23 ustawy z 29.08.1997 r.
o ochronie danych osobowych - dalej
u.o.d.o. Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt
2 u.0.d.o., przetwarzanie danych jest
dopuszczalne miedzy innymi wte-
dy, gdy jest to niezbedne dla zreali-
zowania uprawnienia lub spetnienia
obowigzku wynikajacego z przepisu
prawa. Jak wynika z art. 25 ustawy
z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta dokumen-
tacja medyczna pacjenta, obok da-
nych takich jak np. imie i nazwisko,
obejmuje réwniez numer PESEL pa-
cjenta, jesli zostat nadany. Oznacza
to zatem, iz pielegniarki majg tutaj
petne prawo uzyskania list uczniéw
i przetwarzania danych osobowych
w nich zawartych w celu realizacji
swoich obowigzkow.

tokaj Maciej

Przedruk - 2017 Wolters Kluwer
Polska SA

Jaka jest maksymalna ilo$¢ godzin
pracy pielegniarki lub lekarza na

miesigc przy klauzuli opt-out?

Jaka jest maksymalna tygodniowa
ilos¢ godzin pracy pielegniarki lub
lekarza przy klauzuli opt-out?

Odpowiedz

Maksymalna tygodniowa liczba go-
dzin pracy pielegniarki lub lekarza
przy klauzuli opt-out wynosi 78 go-
dzin, maksymalna liczba godzin pra-
cy w ciggu 4 tygodni w ramach klau-
zuli opt-out bedzie wynosita zatem
312 godzin.

Zgodnie z art. 95 ust. 1 ustawy z dnia
15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej
- dalej u.dz.l., pracownicy wykonujg-
cy zawodd medyczny i posiadajgcy
wyzsze wyksztatcenie, zatrudnieni
w podmiocie leczniczym wykonuja-
cym dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadcze-
nia zdrowotne mogg by¢ zobowigzani
do petnienia w zaktadzie leczniczym
tego podmiotu dyzuru medycznego.

Czas petnienia dyzuru medyczne-
go wlicza sie do czasu pracy. Praca
w ramach petnienia dyzuru medycz-
nego moze by¢ planowana réowniez
w zakresie, w jakim przekraczac be-
dzie 37 godzin 55 minut na tydzien
w przyjetym okresie rozliczeniowym.
Powyzszg regulacje nalezy interpre-
towac tgcznie z trescig art. 96 u.dz.l.,
zgodnie z ktérym pracownicy, o kté-
rych mowa w art. 95 ust. 1 u.dz.l,,
moga byé, po wyrazeniu na to zgo-
dy na piSmie (tzw. klauzula opt-out),
zobowigzani do pracy w wymiarze
przekraczajgcym przecietnie 48 go-
dzin na tydzien w przyjetym okresie
rozliczeniowym.

Klauzula opt-out to pisemne oswiad-
czenie pracownika dyzurujgcego
(najczesciej dotyczy to lekarza) o wy-
razeniu zgody na prace w wymiarze
przekraczajgcym przecietnie 48 go-
dzin na tydzien w przyjetym okresie
rozliczeniowym. Przy zastosowaniu
klauzuli opt-out mamy do czynienia
z wydtuzonym czasem pracy. W ta-
kim przypadku - dobowy wymiar cza-
Su pracy nie moze przekraczaé 12
godz., za$ tygodniowy wymiar czasu
pracy moze przekraczac przecietnie
48 godz. w przecietnie pieciodnio-
wym tygodniu pracy w okresie rozli-
czeniowym nie dtuzszym niz 4 mie-
sigce.

Maksymalng przecietng liczbe godzin
pracy przy podpisaniu przez lekarza
klauzuli opt-out, ustala sie pomniej-
szajgc wszystkie kalendarzowe go-
dziny w tygodniu o godziny odpo-
czynkéw dobowych i tygodniowego,
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ktére muszg byc¢ lekarzowi udzielone
w trakcie takiego tygodnia.

Wedtug takiego wyliczenia: 6 dni pra-
cy po 13 godzin = 78 godzin tygodnio-
wo, ograniczenie do 13 godzin pracy
na dobe wynika z prawa pracownika
do 11-godzinnego odpoczynku dobo-
wego. Po wyliczeniu, maksymalna
liczba godzin pracy w ciggu 4 tygodni
w ramach klauzuli opt-out bedzie wy-
nosita 312 godzin.

W opisywanej sytuacji nie stosuje
sie art. 151 § 3 ustawy z 26.06.1974
r. - Kodeks pracy, zgodnie z kto-
rym liczba przepracowanych godzin
nadliczbowych nie moze przekroczyé
dla poszczegdlnego pracownika 150
godzin w roku kalendarzowym.

Kwiatkowska Monika Przedruk -
2017 Wolters Kluwer Polska SA

Jakie przepisy regulujag obowia-
zek posiadania zestawu prze-
ciwwstrzagsowego w  miejscu
udzielania swiadczen zdrowotnych
(szpital i przychodnia)?

Jaki sprzet powinien by¢ dostepny
w tym zestawie?

Odpowiedz

W chwili obecnej zestaw prze-
ciwwstrzgsowy jest na gruncie prze-
pisbw prawa pojeciem obejmujg-
cym jedynie produkty lecznicze, za$
sprzet ktérego posiadanie wymaga-
ne jest w zakresie niezbednym dla
udzielania $wiadczen pierwszej po-
mocy okreslajg przepisy wtasciwe dla
danego rodzaju swiadczen, traktujgc
go jako element zestawu pierwszej
pomocy.

Zestaw przeciwwstrzgsowy, o kito-
rym mowa w rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r.
w sprawie wykazu produktéw lecz-
niczych, ktére mogg by¢ doraznie
dostarczane w zwigzku z udziela-
nym $wiadczeniem zdrowotnym,
oraz wykazu produktéw leczniczych
wchodzacych w sktad zestawow
przeciwwstrzgsowych, ratujgcych zy-
cie okreslony zostat jedynie poprzez
wyszczegolnienie produktow lecz-
niczych, poniewaz podstawg praw-
ng jego wydania jest art. 68 ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo
farmaceutyczne (tekst jedn.: Dz. U.
z 2016.2142 z p6zn. zm.) mowigcy
o0 obrocie detalicznym produktami
leczniczymi.

Odpowiedzi na postawione pyta-
nie mozna jednak doszuka¢ sie
w przepisach rozporzgdzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013



r. w sprawie swiadczen gwarantowa-
nych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (j.t. Dz.U. 2016.86 z pdzn.
zm.) - dalej r.$.g., ktére w zatgczni-
ku nr 1 cz. V pkt 4 r$.g. (,Wyposa-
zenie w sprzet, aparature medyczng
i produkty lecznicze”) jako wymagane
okresla zestaw do udzielania pierw-
szej pomocy lekarskiej, w skfad kt6-
rego wchodza:

a) rurka ustno-gardiowa,

b) maska twarzowa,

c) worek samorozprezalny,

d) igly, wenflony,

e) ptyny infuzyjne i $rodki opa-
trunkowe (bandaz, gaza, gaziki),

f) aparat do pomiaru cisnienia krwi
z kompletem mankietéow dla dzieci

i dorostych i stetoskop oraz odrebnie
zestaw przeciwwstrzgsowy, w sktad
ktérego wchodzg wymienione pro-
dukty lecznicze.

Podobnie odrebne wskazania znaj-
dujemy w przepisach § 5 ust. 2 roz-
porzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
27 marca 2008 r. w sprawie minimal-
nych wymagan dla jednostek ochro-
ny zdrowia udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych z zakresu rentgenodia-
gnostyki, radiologii zabiegowej oraz
diagnostyki i terapii radioizotopowej
choréb  nienowotworowych,  ktory
stanowi, iz w pracowniach w ktérych
sg wykonywane badania z dozylnym
podaniem $rodka kontrastowego, mi-
nimalne wyposazenie pomocnicze
stanowi zestaw przeciwwstrzgsowy
oraz worek samorozprezalny (ambu)
do prowadzenia sztucznej wentylacji
podczas zabiegdw ratowniczych.

W obecnym stanie prawnym brak na-
tomiast przepisdw odpowiadajgcych
rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z 9
marca 2000 r. w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiadaé pomiesz-
czenia, urzgdzenia i sprzet medycz-
ny, stuzgce wykonywaniu indywidual-
nej praktyki lekarskiej, indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej
i grupowej praktyki lekarskiej - dalej
r.w.p., ktére utracito moc z dniem 1 lip-
ca 2012 r., a ktére w § 2 pkt 30 r.w.p.
okredlato zawartos§¢ wymaganego
na wyposazeniu praktyki lekarskiej
zestawu pierwszej pomocy, w skiad
ktérego wchodzi¢ miat zestaw rurek
ustno-gardtowych, zestaw masek
twarzowych, worek samorozprezal-
ny, sprzet niezbedny do kaniulacji zyt,
ptyny infuzyjne oraz niezbedne leki
i srodki opatrunkowe oraz aparat do
pomiaru ci$nienia krwi i stetoskop.

Tym samym w chwili obecnej zestaw
przeciwwstrzgsowy jest na gruncie
przepisdw prawa pojeciem obejmuja-

cym jedynie produkty lecznicze, zas
sprzet ktérego posiadanie wymaga-
ne jest w zakresie niezbednym dla
udzielania $wiadczeh pierwszej po-
mocy okreslajg przepisy wtasciwe dla
danego rodzaju $wiadczen, traktujgc
go jako element zestawu pierwszej
pomocy.

Kaczorowska-Kossowska Ilwona

Przedruk - 2017 Wolters Kluwer
Polska SA
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W zwiarku z pojawiajgcymi sie watpliwosciami dotyczacymi rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 21 listopada 2016 . zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie sposobu przeprowadzania
konkursu na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym
przedsigbiorca, zwracam si¢ z uprzejma prosbg o interpretacj¢ prawng niektorych zapiséw
rozporzgdzenia. Z uwagi na rézniace si¢ w tym zakresie opinie radcéw prawnych w podmiotach
leczniczych, wystepujemy o Jjednoznaczng interpretacie prawng z nadzieja, ze otrzymana opinia
bgdzie wiodaca we wszystkich postgpowaniach konkursowych.

Watpliwos¢ budzi interpretacja zapisu § 12 ust, 1 pkt 2, czy w swietle obowiazujacego prawa
komisja konkursowa moze dopuscié do post¢powania, ztozone w postaci kserokopii dokumenty
potwierdzajace kwalifikacje zawodowe wymagane do zajmowania danego stanowiska,
a kandydaci na stanowiska, z ktérymi wigze si¢ posiadanie prawa wykonywania zawodu,
kserokopie dokumentu potwierdzajacego to prawo. Z pism, jakie kierowane sg do biura NIPiP
wynika, Ze stosuje sie praktyki przeprowadzania glosowan przez komisj¢ i dopuszczania
do postgpowain konkursowych kandydatow, ktorzy zlozyli kserokopie dokumentéw
(a nie dokumenty zgodne z zapisami § 12 ust. 1 pkt 2). Ponadto prosimy o wykladnig,
czy w zwiazku ze stosowanymi praktykami wyniki konkursu mogg stanowié podstawe
do unmiewaZnienia postepowan konkursowych, jesli § 8 ww. rozporzgdzenia okreéla,
kto i kiedy moze stwierdzi¢ niewaznosé postepowania konkursowego.

7 betrGacesry AdCyn by,
Prezes NRPiP

oty

Zofia Malas

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.: (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.p!
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Ministerstwo Zdrowia
Sekretarz Stanu Warszawa, 07 -80- § 7
Jozefa Szczurak-Zelazko
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MNACZEIN. 1ZBA Pani
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W odpowiedzi na pismo z dnia 14 lipca 2017 r. (znak: NIPiP-NRPiP-DM.0025.198. 201 7)
w sprawie watpliwosci interpretacyjnych dotyczacych przepiséw rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia € lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na
niektore stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedgcym przedsigbiorca
(Dz. U. poz. 182 oraz z 2016 r. poz. 1957), uprzejmie informujg co nastepuje.

W § 12 rozporzadzenia wskazane zostaly dokumenty jakie zobowigzani sa zlozyé
kandydaci zglaszajacy sie do konkursu. Oprécz podania o przyjecie na stanowisko
objete konkursem, kandydat skiada:

- dokumenty stwierdzajgce kwalifikacje zawodowe wymagane do Zajmowania danego
stanowiska, a kandydaci na stanowiska, z ktérymi wigze sie posiadanie prawa
wykonywania zawodu, dokument potwierdzajacy to prawo:

- opisany przez kandydata przebieg pracy zawodowe;j:

- inne dokumenty, w szczegdlnosci potwierdzajgce dorobek i kwalifikacje zawodowe
kandydata, przy czym kopie tych dokumentéw, powinny byé poswiadczone za zgodnosé
z oryginatem, poéwiadczenie moze byé dokonane przez samego kandydata; na prosbe
wiasciwego podmiotu lub komisji konkursowej kandydat jest obowigzany przedstawic
aryginaty dokumentow;

Minisierstwo Zdrowia Telefon:  (22) 634 96 00
ul. Mindowa 15 o-mail;  kancelara@me gov.pl /\A7
00-952 Warszawa W maz_ge.pl =

www.orpip.radom.pl




- w przypadku postgpowania konkursowego na stanowisko kierownika - informacije
o kandydacie z Krajowego Rejestru Karnego opatrzong datg nie wczesniejszg niz
miesigc przed dniem zgtoszenia do konkursu;

- oswiadczenie kandydata o braku prawomocnie orzeczonego wobec niego zakazu
wykonywania zawodu, zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa
wykonywania zawodu lub zakazu zajmowania okreslonego stanowiska.

Zgodnie z zawartym w zalgczniku do rozporzadzenia Ramowym regulaminem
przeprowadzania konkursu, komisja konkursowa na posiedzeniu otwiera koperty
z dokumentami kandydatéw, zapoznaje sie z dokumentami ziozonymi przez kandydatow
i po stwierdzeniu ich kompletnosci uznaje, czy w postepowaniu kKonkursowym
uczestniczy wymagana liczba kandydatéw (co najmniej dwéch). Zgodnie z § 8 ust. 1
rozporzadzenia, rozpatrzenie kandydatury osoby, kidra nie zlozyta jednego lub wiecej
dokumentéw, oktérych mowa w § 12 rozporzadzenia, skutkuje niewaznoscig
postepowania.

Odnoszac sig do watpliwoséci czy w éwietle § 12 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia komisja
konkursowa moze dopus$ci¢ do postgpowania, zlozone w postaci kserokopii dokumenty
potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe wymagane do zajmowania danego stanowiska,
a w przypadku kandydatow na stanowiska, z ktérymi wiaze sie posiadanie prawa
wykonywania zawodu, kserokopie dokumentu potwierdzajacego to prawo, nalezy
wyjasnic, ze za kompletne ztozenie dokumentéw moze byé uznana wytgcznie sytuacja,
w ktdrej kandydat ziozyt oryginaly dokumentéw, o ktérych mowa w § 12 ust. 1 pkt 2
rozporzadzenia albo ich odpisy poéwiadczone za zgodnodé z oryginatem przez
notariusza. Skoro zatem zgodnie z § 12 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia, kopie innych
dokumentdw, o ktérych mowa w pkt 4, powinny byé poswiadczone za zgodno&é
zoryginatem, co oznacza, Ze prawodawca wyraznie dopuscit ziozenie kopii
dokumentdw, to brak takiego wskazania w przypadku dokumentéw stwierdzajgcych
kwalifikacie zawodowe, oznacza brak mozliwosci zlozenia kserokopii dokumentdw

w takim przypadku.
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Informacje ze szkolenia prowadzonego przez mecenasa
Pawla Strzelca w dniu 20 wrze$nia 2017 w OIPiP
w Radomiu

Uwagi o wybranych prawach pacjenta w praktyce
zawodowej pielegniarki i poloznej z uwzglednieniem
nowelizacji ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta

Glowne prawa pacjenta
Pacjent na prawo :
- do $wiadczen zdrowotnych;
- do informacji;
- do tajemnicy informacji z nim zwigzanych;

- do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen
zdrowotnych;

- do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia
lekarza;

- do poszanowania intymnos$ci i godnosci pacjenta;

- do dokumentacji medycznej;

- do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego;

- do opieki duszpasterskiej;

- do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie.

Na przestrzeni ostatnich lat obserwujemy istotny wzrost
liczby skarg pacjentow zwiazanych ze sfera naruszenia ich
praw. Obrazuje to ponizsza statystyka udostepniona przez
Biuro Rzecznika Praw Pacjenta.
Liczba zgloszen wplywajgcych
do Biura

2016 r. 68 B32 1

2015 r.

2014 r. 65 339 I
e 63 913 i
2011 r. m
2010r. 28 735 I
:zzfm;,.i 8 980

11 maja 2017 r. weszla w zycie nowelizacja ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Zmiany dotycza przede wszystkim:

- prawa do informacji

- dostepu do dokumentacji medycznej oraz ochrony
zawartych w dokumentacji danych osobowych

Prawo pacjenta do informacji

- Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie
zdrowia.

- Pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczy?t 16 lat, lub
jegoustawowy przedstawiciel maja prawo douzyskania
przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych
si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

Zgodnie z art. 16. Ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej) pielegniarka i potozna sa obowigzane:

1) informowac pacjenta o jego prawach zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

2) udzieli¢ pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu albo osobie wskazanej przez pacjenta
informacji o stanie zdrowia pacjenta, w zakresie
koniecznym do sprawowania opieki pielegnacyjnej
lub opieki podczas ciazy oraz prowadzenia porodu
i pologu;

Nowelizacja ustawy o prawach pacjenta wskazuje, ze
wszystkie dotychczasowe prawa pacjenta w zakresie
informacji , czyli prawa do:

- przystepnej informacji

-zadania nieudzielania ww. informacji o stanie
zdrowia,

- wyrazenia swojego zdania nt. ww. informacji o stanie
zdrowia

dotycza juz nie tylko lekarza, ale wszystkich oséb
wykonujacych zawod medyczny (m.in. pielegniarek
i poloznych). Zakres informacji przekazywanych
pacjentowi jest wuzalezniony od udzielanych
$Swiadczen zdrowotnych oraz od uprawnien osoby
wykonujacej zawod medyczny.

www.orpip.radom.pl



Prawo pacjenta do dokumentacji
medycznej

Art. 23 ust 1. ustawy z dnia o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta stanowi, iz pacjent ma
prawo do dostepu do dokumentacji
medycznej dotyczacej jego stanu
zdrowia oraz udzielonych mu
Swiadczen zdrowotnych. Podmiot
udzielajacy$wiadczenzdrowotnych

udostepnia dokumentacje
medyczng pacjentowi lub jego
przedstawicielowi  ustawowemu,

badz osobie upowaznionej przez
pacjenta.

W przypadku  kiedy
ukonczyl 16 lat, winna Dby¢
brana pod uwage takze jego
wola w zakresie udost¢pniania
dokumentacji medycznej wspolnie
z przedstawicielem ustawowym.
Jezeli pacjent maloletni nie zgadza
si¢ na upowaznienie wskazanej
przez przedstawiciela osoby lub
nie wyraza zgody na upowaznienie
kogokolwiek, podmiot leczniczy nie
moze udostepni¢ informacji o stanie
zdrowia pacjenta osobie trzeciej bez
zgody sadu opiekunczego.

pacjent

Nowe podmioty, ktorym mozna

udostepniad dokumentacje
medyczng pacjenta
Wspomniana nowela ustawy

o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta rozszerzyla katalog
podmiotow  uprawnionych  do
dostepu do dokumentacji medycznej.
Sg nimi:

-Rzecznik Praw Pacjenta (w zakresie
niezbednym dla wykonywania przez
ten podmiot swoich zadan),

- osoby wykonujace zawod
medyczny, upowaznione do
sprawowania nadzoru nad

podmiotem leczniczym niebedacym
przedsigbiorca, np. SPZOZ lub
jednostka budzetowa (w zakresie
niezbednym dla sprawowania tego
nadzoru),

-osoby wykonujacezawdd medyczny,
wzwiazku zprowadzeniem procedury
oceniajgcej placowke medyczna na

podstawie przepisow o akredytacji
albo procedury uzyskiwania innych
certyfikatow jakosci

- czlonkowie zespotow kontroli
zakazen szpitalnych

- osoby przygotowywane do
wykonywania zawodu medycznego
lub osobom wykonujgcym ten zawod
i ksztalcacym si¢ w podmiotach

udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych.

W ustawie doprecyzowano kwesti¢
udostepniania dokumentacji
do wgladu. Moze to nastepowac
w miejscu udzielania $wiadczen
zdrowotnych lub w  siedzibie
placéwki medycznej. Dodatkowo
wprost ~ wskazano, ze  osoby

przegladajace dokumentacje maja
prawo do sporzadzania notatek lub
zdjec.

Nadto dokonano zdefiniowania

trzech pojeé:

Wycigg - dokument zawierajacy
wybrane informacje lub dane
z catosci dokumentacji medyczne;j.

Odpis - dokument wytworzony przez
przepisanie catosci tekstu z oryginatu
dokumentacji medyczne;.

Kopia - dokument stanowiacy
kserokopie lub skan oryginatu
dokumentacji medyczne;j

Od 11 maja 2017 r. oryginal
dokumentacji moze by¢ wydawany
tylko wtedy, gdy zazada tego
organ wladzy publicznej lub sad
powszechny. Pozostale podmioty
i osoby uprawnione (m.in. pacjenci
1 osoby przez nie upowaznione)
moga zada¢ udostepnienia oryginatu
dokumentacji tylko w sytuacji,
w ktorej sporzadzenie kopii mogtoby
spowodowa¢ zwloke w udzieleniu
$wiadczenia zdrowotnego
zagrazajagcg zyciu lub zdrowiu
pacjenta. Papierowa dokumentacja
medyczna moze by¢ udostgpniana
(jako skan) droga elektroniczng lub
na no$niku danych, jezeli przewiduje
to regulamin organizacyjny placowki
medyczne;j. Kazda placowka
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moze zatem samodzielnie podjac
decyzje, czy jej warunki techniczne
i organizacyjne umozliwiajg
udostepnianie papierowej
dokumentacji medycznej w postaci
skanow.

Nowelizacja wprowadzita obowiazek

prowadzenia  wykazu  (rejestru)
udostgpnianej dokumentacji
medycznej. Wykaz taki powinien

zawieraé:
- imi¢ (imiona) i nazwisko pacjenta,

- sposob udostepnienia dokumentacji
medycznej;

- zakres udostgpnionej dokumentacji
medycznej;

- imi¢ 1 nazwisko osoby innej niz
pacjent, ktorej zostala udostepniona
dokumentacja medyczna,

- imi¢ i nazwisko oraz podpis osoby,
ktéra udostgpnita dokumentacje
medyczna;

- date udostepnienia dokumentacji
medycznej.

Prawo do wyrazenia zgody

W mysl art. 16 ustawy o prawach
pacjenta, pacjent ma prawo do
wyrazenia zgody na udzielenie
okreslonych $wiadczen zdrowotnych
lubodmowytakiejzgody,pouzyskaniu
informacji w zakresie okreslonym
w art. 9 . W stosunku do pacjenta
maloletniego zachodzi konieczno$¢
uzyskania zgody =zastepczej badz
kumulatywnej. Zgoda zastepcza
znajduje zastosowanie w stosunku
do matoletnich, ktérzy nie ukonczyli
16 lat. Zgode wyraza przedstawiciel
ustawowy, zas w przypadku braku
przedstawiciela ustawowego zgodeg
na badanie wyrazi¢ moze opiekun
faktyczny (art. 17 ust. 2 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta).

Pojecie badania jest interpretowane

w prawie stosunkowo restrykcyjnie
i obejmuje podstawowe czynnosSci
lekarza polegajace na ogledzinach
ciata i badaniu fizykalnym.

Przedstawicielem ustawowym



moze by¢ rodzic, przysposabiajacy,
opiekun lub kurator. Rodzice sa
przedstawicielami ustawowymi
dziecka, pod  warunkiem zZe
nie  pozbawiono ich  wiladzy
rodzicielskiej, nie sa matoletnimi
albo ubezwlasnowolnionymi. Jezeli
wladza rodzicielska przystuguje
obojgu rodzicom, kazde z nich
jest obowigzane 1 uprawnione do
jej wykonywania, czyli kazde
z nich moze podejmowaé decyzje
w sprawach dziecka. W istotnych
sprawach dziecka rodzice decyduja
wspolnie. Do istotnych spraw dziecka
zaliczy¢ nalezy sprawy zwigzane
z postgpowaniem diagnostyczno-
terapeutycznym, szczegdlnie gdy
stwarzaja podwyzszone ryzyko.

Pacjent maloletni, ktory ukonczyt
16 rok zycia ma takze prawo do
wyrazenia zgody. Zatem w tym
przypadku wymagana jest zgoda
kumulatywna przedstawiciela
ustawowego i matoletniego pacjenta.
Przy zabiegach nie stwarzajacych
podwyzszonego ryzyka dla pacjenta
nie jest wymagane zachowanie
szczegodlnej formy zgody.
Niewatpliwie jednak w razie sporu,
majac na uwadze tres¢ art. 6 Kodeksu
cywilnego, = zachowanie  formy
pisemnej utatwi udowodnienie faktu
wykonani $§wiadczenia za zgoda
uprawnionego podmiotu.

W przypadku pacjenta matoletniego,
ktéory nie ma przedstawiciela
ustawowego ani opiekuna
faktycznego albo porozumienie si¢
z tymi osobami jest niemozliwe
lekarz moze przystapi¢ do udzielania
swiadczen zdrowotnych dopiero po
uzyskaniu zgody sadu opiekunczego.
W przypadku braku zgody lub gdy
jest wyrazny sprzeciw na dokonanie
zabiegu medycznego rodzicow Iub
samego matloletniego po 16 roku
zycia moze by¢ przetamany tylko
orzeczeniem sadu opiekunczego.

Prawo pacjenta do tajemnicy
informacji z nim zwiazanych

Zgodnie art. 13 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, pacjent ma prawo

do zachowania w tajemnicy
przez osoby wykonujace zawéd
medyczny, w tym udzielajace mu
$wiadczen zdrowotnych, informacji
z nim zwigzanych, a uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem
zawodu medycznego.

Przepisu o obowigzku zachowania
tajemnicy nie stosuje si¢, w przypadku
gdy:

1) tak stanowia przepisy odrebnych
ustaw

2) zachowanie tajemnicy moze
stanowic¢ niebezpieczenstwo dla zycia
lub zdrowia pacjenta lub innych o0s6b

3) pacjent lub jego przedstawiciel
ustawowy  wyraza zgod¢ na
ujawnienie tajemnicy

4) zachodzi potrzeba przekazania
niezbednych informacji o pacjencie
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych innym osobom
wykonujacym zawod medyczny

Skutki cywilno-prawne naruszenia
praw pacjenta

Zgodnie z art. 4 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
srazie zawinionego naruszenia
praw pacjenta sad moze przyznaé
poszkodowanemu odpowiednig
sume¢ tytulem zado$éuczynienia
pieni¢znego za doznana krzywde
na podstawie art. 448 Kodeksu
cywilnego” Przywolana ustawa
okreSla réowniez krag podmiotéw
na ktére ustawodawca naklada
obowiazek stania na strazy praw
pacjenta, czynigc ich tym samym
adresatem potencjalnych roszczen
bedacych nastepstwem naruszenia
tego obowiazku. W mysl art. 2
u.p.p. »Przestrzeganie praw
pacjenta okreSlonych w ustawie
jest obowigzkiem organow wiladzy
publicznej wlasciwych w zakresie

ochrony zdrowia, Narodowego
Funduszu Zdrowia, podmiotow
udzielajacych Swiadczen

zdrowotnych, osob wykonujacych
zawod medyczny oraz innych
0s6b uczestniczacych w udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych.”
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Jakwynikaz § 2 ust. 1 Rozporzadzenia
Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia
2011 r. dotyczacego zakresu oraz
wysoko$ci sum w ubezpieczeniu
(wydanego na podstawie art. 25 u. dz.
1.), obowigzkowym ubezpieczeniem
OC objeta jest odpowiedzialno$é
cywilna podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej za szkody,
bedace  nastepstwem  udzielania
Swiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania
udzielania §wiadczen zdrowotnych.”

Regulacje te okreslaja  zakresu
ochrony ubezpieczeniowej w ramach
ubezpieczenia obowigzkowego OC
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
leczniczg.  Zaistnienie = ochrony
ubezpieczeniowej uzaleznione jest
od kumulatywnego  wystapienia
nast¢pujacych przestanek:

a) ochrong ubezpieczeniowa moze
by¢ objety podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ lecznicza;

b) dla ustalenia odpowiedzialno$ci
(a w nastgpstwie udzielenia ochrony
ubezpieczeniowej )konieczne jest
powstanie szkody.

c) powstala szkoda musi by¢
nastepstwem dziatania ( udzielania
$wiadczenia) lub  niezgodnego
z prawem zaniechania udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego.

Kluczowe znacznie z punktu widzenia
analizowanego zagadnienia ma uzyte
przez ustawodawce sformutowanie
»szkody  bedace nastepstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych
albo  niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania $wiadczen
zdrowotnych”.

Uzyte przez ustawodawceg okreslenie
»szkody  bedacych  nastgpstwem
udzielania (nieudzielania) §wiadczen
zdrowotnych” nie moze by¢ tozsame
ze »szkodami  pozostajgcymi
w zwiazku z udzielaniem §wiadczen
zdrowotnych. W tym konteks$cie

szkody bedace nastgpstwem
udzielania ~ (lub  nieudzielania)
$wiadczen  zdrowotnych  nalezy

rozumie¢ jako negatywne skutki



dla pacjenta ktorych przyczyna

bylo  nieprawidlowe udzielenie
$wiadczenia lub niezgodne
z prawem jego nieudzielenie.

Szkoda spowodowana naruszeniem
praw pacjenta nie jest wigc
nastgpstwem (skutkiem) udzielania
(nieudzielania) $wiadczen
zdrowotnych”.  Jest skutkiem, co
do zasady, towarzyszacemu (cho¢
niekoniecznie) udzielaniu $wiadczen
medycznych prawu pacjenta, a
wlasciwie zachowaniu, ktore owo
prawo narusza. Z samg szkoda
wynikajaca z udzielania (zaniechania
udzielania) §wiadczen zdrowotnych,
nastepstwa naruszenia praw pacjenta
pozostaja w roznych ,,zwigzkach”
(,,kontekstach”).

Konkluzje:

1. Potencjalne szkody wynikajace
Z naruszenia praw pacjenta nie
powinny by¢ utozsamiane ze
szkodami bedacymi nastgpstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych

albo niezgodnego z  prawem
zaniechania udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

2. Konsekwencja  powyzszego

twierdzenia jest nastgpujaca :

Zakres  przedmiotowy
ubezpieczeniowej

z formuty obowigzkowego
ubezpieczenia oC podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
na terytorium Rzeczypospolitej
Polski  (okreslony w  art..25
ustawy o dziatalno$ci leczniczej
oraz §2 ust.l rozporzadzenia
Ministra Finansow w  sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalnos$é
lecznicza) nie obejmuje co do zasady
szk6éd wynikajace z naruszenia praw
pacjenta okre§lonych w ustawie
o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Skutki finansowe
wynikajace z ewentualnych roszen
pacjentow obcigzajg w tym zakresie
swiadczeniodawcOw oraz  osoby
wykonujgce zawody medyczne.

ochrony
wynikajacy

Skutki finansowe naruszenia praw

pacjenta- mozna si¢ ubezpieczy¢

Na rynku sie¢  juz
ubezpieczenie dobrowolne
pozwalajace pokry¢ koszty zwigzane
Z naruszeniem wybranych praw
pacjenta. Dotyczy nastepujacych
praw:

pojawito

1) prawa do informacji o stanie
zdrowia,

2) prawa do zachowania tajemnicy,
3) prawa do poszanowania godnosci
1 intymnosci,

4) prawa do zglaszania sprzeciwu

odnosnie opinii lub orzeczenia
lekarza,

5) prawa do poszanowania Zzycia
prywatnego i rodzinnego,

6) prawa do opieki duszpasterskie;j.

2

shee
. \‘
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W dniu 27 czerwca 2017r. Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Radomiu zorganizowala szkolenie
z zakresu prawa pracy pt.

»CZAS PRACY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH — PLANOWANIE I ROZLICZANIE”

Szkolenie poprowadzit Piotr Ciborski — ekspert

prawa pracy z 23 letnim do$wiadczeniem, wieloletni
inspektor pracy (1992 — 1999) i zastepca okregowego
inspektora pracy w Gdansku (1999 —2007), a takze
cztonek Komisji Prawnej Gtownego Inspektora Pracy
(2000 —2007), doswiadczony trener wspotpracujacy

z firmami szkoleniowymi, np. Gdanska Fundacja
Ksztalcenia Menadzerow, oraz realizujacy szkolenia
zamknigte dla potrzeb konkretnego odbiorcy.
Specjalizuje si¢ w problematyce prawnej ochronie
pracy, ze szczeg6lnym uwzglednieniem czasu pracy

- doradca i staty wspolpracownik wielu przedsigbiorstw
1 instytucji, autor i wspotautor 45 ksiazek 1 poradnikow
z prawa pracy, wieloletni wyktadowca na studiach
podyplomowych realizowanych na: Uniwersytecie
Gdanskim, Politechnice Gdanskiej, Szkole Wyzszej
Psychologii Spotecznej oddziat w Sopocie, Wyzszej
Szkole Administracji i Biznesu w Gdyni, autor licznych
artykutow prasowych.

Szkolenie obejmowato nastepujace zagadnienia:
1. Pojecie czasu pracy.

2. Potwierdzanie obecnosci, dyscyplina pracy — kto za
nig odpowiada?

3. Wyjscia prywatne i stuzbowe.

4. Zasady zdawania zmian przez pielegniarki i lekarzy —
stanowisko PIP. Mozliwe rozwigzania.

5. Systemy czasu pracy obowigzujace w podmiocie
leczniczym.

* podstawowy, w tym dla pracownikow technicznych,
gospodarczych, obstugi

* rOwnowazny, w tym praca zmianowa
* skrocony (normy do 1 lipca 2014r.)
* pracownicy niepetnosprawni

6. Zmiany przepiséw o czasie pracy w wynikajace
z ustawy z dnia 12 lipca 2013 r. 0 zmianie ustawy
Kodeks pracy:

» wprowadzenie mechanizmu umozliwiajacego
,,omini¢cie” doby pracowniczej

» usankcjonowanie ruchomego czasu pracy

* szersze mozliwos¢ wprowadzania systemu
przerywanego czasu pracy

* odpracowanie wyjscia prywatnego nie jest nadgodzing

7. Tworzenie harmonogramoéw czasu pracy. Co musi
zawiera¢ ,,grafik” Czy moze by¢ zmieniany? Czy
pracownik ma obowigzek zaakceptowac zmieniony
harmonogram?

8. Konsekwencje wyroku Trybunatu Konstytucyjnego
z dnia 2 pazdziernika 2012 r., co zrobi¢ gdy $wieto
wypadnie w sobote? (np. 11 listopada 2017 1.)

9. Odpoczynek dobowy i tygodniowy, czy moga by¢
skrocone? Jak wytlumaczy¢ brak odpoczynku dobowego.

10. Nieobecnos$ci w pracy i ich wplyw na wymiar czasu
pracy, np. choroba, urlop wypoczynkowy.

www.orpip.radom.pl



11. Czy pielegniarki w SOR od dnia 1 lipca 2011r. maja
prawo do dodatkéw do wynagrodzenia? Rola regulaminu

wynagradzania.

12. Pelienie dyzuréw medycznych przez pracownikow
wykonujacych zawod medyczny i posiadajacych wyzsze

wyksztatcenie.

piersia.

21. Przerwy w pracy, w tym zwigzane z karmieniem

22. Ewidencja czasu pracy. Zasady prowadzenia.

13. Czy czas wolny po zejéciu z dyzuru medycznego jest

ptatny? Uchwata 7 sedziow SN.

14. Petnienie gotowos$ci do udzielania $wiadczen

zdrowotnych a prawo pracownika do odpoczynku.
15. Dyzur medyczny w formule opt — out.

16. Dyzur na podstawie Kodeksu pracy.

17. Praca w godzinach nadliczbowych:

* czy pracownicy objeci skroconym czasem pracy mogg

mie¢ nadgodziny?

* rekompensata (dodatkowe wynagrodzenie, czas wolny)

* limity

18. Praca w niedziele, $wigta i dni wolne od pracy

z pigciodniowego tygodnia pracy.

19. Praca w porze nocnej — ograniczenia.

20. Dodatki za prace zmianowa dla pracownikow

medycznych.

Wymogi formalne.

Wszystkie uczestniczki otrzymaty materialy
szkoleniowe, oraz certyfikaty.

Kolejny juz VIII Integracyjny
Piknik Samorzadow Zawodow
Zaufania Publicznego

W dniu 10 czerwca 2017r. w Starej
Mitosnej odbyla si¢ VIII edycja
plenerowej imprezy, Rodzinnego
Pikniku Integracyjnego Samorzadéw
Zawodoéw Zaufania Publicznego.
Zgodnie z tradycja, podczas
uroczystego otwarcia pikniku
przedstawiciele samorzadow
dokonali symbolicznego przekazania

przewodnictwa w  Mazowieckim
Forum  Samorzadéw  Zawodéw
Zaufania Publicznego. Buzdygan,

jako symbol prezydencji, wreczyt
swojemu  nastepcy  Mikotajowi
Pietrzakowi - dziekanowi Okregowe;j
Rady Adwokackiej w Warszawie,
ustepujacy z funkcji Pawet Trojanek,
Przewodniczacy Mazowieckiego
Oddziatu Krajowej Izby Doradcow
Podatkowych.

Organizatorzy  zapewnili  szereg
atrakcji kulturalnych i sportowych
sprzyjajacych integracji $rodowiska
mazowieckich samorzadowcow.
Na scenie ze swoim programem
artystycznym  wystgpili:  Andrzej
Rybinski, formacja Warszawskie
Combo Taneczne oraz zespol
Trubadurzy,  ktorego  szlagiery
porwaly do tanca mito$nikow
rock and rolla. Atrakcjg dla
dzieci bylo spotkanie z Andrzejem
Supronem, medalista olimpijskim,
ktory ze sceny zachecat rodzicow
do rozwijania sportowych pasji
u swoich pociech. Na najmtodszych
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uczestnikow pikniku czekaly liczne
zabawy 1 atrakcje, m.in.: dmuchane
miasteczko, wspinaczka, zorbing,
segway’e, przejazdzki na kucyku,
i wiele, wiele innych. Tradycyjnie
zostal rozegrany turniej siatkarski
stojacy - w zgodnej opinii s¢dziow -
na wysokim poziomie sportowym.

Po raz pierwszy w historii spotkan

mazowieckich samorzagdowcow
uruchomiono Strefe Seniora, w ktorej
osoby starsze mogly skorzystac

z bezptatnych badan, porad dietetyka,
a takze wzia¢ udzial w zajeciach
sportowych z instruktorem. Kolejny
piknik juz za rok.



V Piknik Zdrowia w Radomiu

W niedziele 4 czerwca 2017 roku ”E.'H'.Eﬂﬂw‘?
w Radomiu w godzinach 13 — 18 -F-'.!.E,‘f;-hrhgﬂ_ﬁﬁl_'l
przed Urzedem Miejskim na placu W RA DN
Corazziego i przy ulicy Zeromskiego S :

odbyt si¢ V Piknik Zdrowia. Jest to :M“":': ;ml

impreza o charakterze rekreacyjno-
edukacyjnym, promujaca zdrowy styl
zycia. W tym roku jej hasto brzmiato:
»Szlachetne Zdrowie...”.

W pikniku wzigta udzial Okrggowa
Izba Pielggniarek 1 Potoznych
w Radomiu. Tradycyjnie nasze
stoisko oferowato bezptatny pomiar
ci$nienia te¢tniczego, ktorym zajety
si¢ Kolezanki z Jesiennych Klimatow,
udzielajgc rad i porad z bogatego
doswiadczenia zawodowego
i zyciowego. Kolezanki z Higieny
Szkolnej badaty mase ciata i obliczaty
BMI, a takze udzielaly informacji
o interpretacji wyniku i udzielaty
porad dietetycznych.

Imprezie towarzyszyta Ogolnopolska
Akcja Krwiodawstwa ,,Motoserce
— Krew Darem Zycia — Podziel Sig
Nig”, parada motocyklowa oraz
wystepy  Mlodziezowej Orkiestry
Grandioso.  Specjalisci  udzielali
porad jak dbac o cer¢ i wlosy. Podczas
pikniku nie zabraklo prezentacji
sprzetu 1 artykutdow  pierwszej
potrzeby  przydatnych  podczas
pielggnacji zarowno kobiet w cigzy
jak 1 po porodzie oraz noworodkow.
Wiele uwagi poswigcono tematowi
profilaktyki i diagnostyka raka piersi.
Dla zainteresowanych odbyl si¢
pokaz udzielania pierwszej pomocy
poszkodowanym W wypadku
motocyklowym prezentowany przez
pracownikow  Radomskiej — Stacji
Pogotowia Ratunkowego, bezptatne
badanie wzroku, pokaz zabiegbéw
rehabilitacyjnych, poradnictwo
w kwestii profilaktyki chordb. Mozna
byto skorzysta¢é z porad dietetyka
i obejrze¢ prezentacj¢ Tai chi oraz
fitness. Na zakonczenie w muszli
koncertowej  wystapity  zespoty
Redox i Also-Ran.

Kolejny V Piknik Zdrowia mozna
zaliczy¢ jako sukces.

www.orpip.radom.pl
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OSRODEK SZKOLENIA OKREGOWEJ IZBY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

OFERTA SZKOLEN W ZAKRESIE KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH W III-IV KWARTALE 2017 ROKU

Planowany termin

Lp. Dziedzina/zakres ksztatcenia -
rozpoczecia -

KURSY SPECJALISTYCZNE

KURSY SPECJALISTYCZNE

1. Resuscytacja krgzeniowo — oddechowa 08.09.2017
Kurs dla pielegniarek i potoznych 24.11.2017
2. Resuscytacja krazeniowo — oddechowa noworodka
20.10.2017
Kurs dla pielegniarek i potoznych
3. Wykonanie i interpretacja zapisu EKG 16.09.2017
Kurs dla pielegniarek i potoznych 18.11.2017
4, Szczepienia ochronne
06.10.2017
Kurs dla pielegniarek
5. Szczepienia ochronne
06.10.2017
Kurs dla pofoznych
6. Leczenie ran
28.10.2017
Kurs dla pielegniarek
7. Wywiad i badania fizykalne
06.10.2017
Kurs dla pielegniarek i potoznych
8. Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept
y YPEY P 30.09.2017
Kurs dla pielegniarek i potoznych
9. Dializoterapia
02.12.2017
Kurs dla pielegniarek
10. Kompresjoterapia
02.12.2017
Kurs dla pielegniarek
11. Terapia bdlu przewlektego u dorostych
20.10.2017

Kurs dla pielegniarek i potoznych

czerwiec - wrzesien 2017



Kurs dla pielegniarek

12. Terapia bdlu ostrego u dorostych
28.10.2017
Kurs dla pielegniarek i potoznych
13. | Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego mecha-
nicznie 04.11.2017
Kurs dla pielegniarek
14. Wykonanie badania spirometrycznego
04.11.2017
Kurs dla pielegniarek
15. Zywienie dojelitowe i pozajelitowe
. . 04.11.2017
Kurs dla pielegniarek
16. | Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie cigzy i podczas po- 18.11.2017
rodu Kurs dla potoznych o
17. | Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu syste-
mowym nowotworéw 25.11.2017
Kurs dla pielegniarek i potoznych
18. Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji
16.09.2017
Kurs dla potoznych
19. Edukator w cukrzycy
25.11.2017
Kurs dla pielegniarek i potoznych
20. Endoskopia
25.11.2017
Kurs dla pielegniarek
KURSY KWALIFIKACYJNE
21. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
wrzesien 2017
Kurs dla pielegniarek
22. Pielegniarstwo chirurgiczne
wrzesien 2017
Kurs dla pielegniarek
23. Pielegniarstwo diabetologiczne
wrzesien 2017
Kurs dla pielegniarek
24, Pielegniarstwo geriatryczne
wrzesien 2017
Kurs dla pielegniarek
25. Pielegniarstwo internistyczne
wrzesien 2017
Kurs dla pielegniarek
26. Pielegniarstwo kardiologiczne
wrzesien 2017
Kurs dla pielegniarek
27. Pielegniarstwo nefrologiczne z dializoterapia

wrzesien 2017

www.orpip.radom.pl




28.

Pielegniarstwo neonatologiczne

Kurs dla pielegniarek

wrzesien 2017

29. Pielegniarstwo neurologiczne
wrzesien 2017
Kurs dla pielegniarek
30. Pielegniarstwo onkologiczne
wrzesien 2017
Kurs dla pielegniarek
31. Pielegniarstwo operacyjne
wrzesien 2017
Kurs dla pielegniarek
32. Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej
wrzesien 2017
Kurs dla pielegniarek
33. Pielegniarstwo opieki paliatywnej
wrzesien 2017
Kurs dla pielegniarek
34. Pielegniarstwo pediatryczne
wrzesien 2017
Kurs dla pielegniarek
35. Pielegniarstwo psychiatryczne
wrzesien 2017
Kurs dla pielegniarek
36. Pielegniarstwo ratunkowe
wrzesien 2017
Kurs dla pielegniarek
37. Pielegniarstwo rodzinne
wrzesien 2017
Kurs dla pielegniarek
38. Pielegniarstwo srodowiska nauczania i wychowania
wrzesien 2017
Kurs dla pielegniarek
39. Pielegniarstwo transplantacyjne
wrzesien 2017
Kurs dla pielegniarek
40. Ochrona zdrowia pracujacych
wrzesien 2017
Kurs dla pielegniarek
41. P|elegn|ars.tV\./o ar_|e§te_ZJoIog|czPe i mtensywn.ej opieki wrzesien 2017
w potoznictwie i ginekologii Kurs dla pofoznych
42, Pielegniarstwo operacyjne
wrzesien 2017
Kurs dla potoznych
43, Pielegniarstwo rodzinne
wrzesien 2017
Kurs dla potoznych
44, Pielegniarstwo epidemiologiczne

Kurs dla pielegniarek i potoznych

wrzesien 2017

SZKOLENIA SPECJALIZACYINE

czerwiec - wrzesien 2017




45. | Pielegniarstwo anestezjo.logiczpe i intensywnej opieki —dla pazdziernik 2017
pielegniarek
46. Pielegniarstwo chirurgiczne — dla pielegniarek pazdziernik 2017
47. Pielegniarstwo geriatryczne — dla pielegniarek pazdziernik 2017
48. Pielegniarstwo internistyczne — dla pielegniarek pazdziernik 2017
49. Pielegniarstwo onkologiczne — dla pielegniarek pazdziernik 2017
50. Pielegniarstwo operacyjne — dla pielegniarek pazdziernik 2017
51. Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej — dla pielegniarek pazdziernik 2017
52. Pielegniarstwo opieki paliatywnej — dla pielegniarek pazdziernik 2017
53. Pielegniarstwo pediatryczne — dla pielegniarek pazdziernik 2017
54. Pielegniarstwo psychiatryczne — dla pielegniarek pazdziernik 2017
55. Pielegniarstwo ratunkowe - dla pielegniarek pazdziernik 2017
56. Pielegniarstwo rodzinne — dla pielegniarek pazdziernik 2017
57. Ochrona zdrowia pracujacych — dla pielegniarek pazdziernik 2017
58. Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze - dla potoznych pazdziernik 2017
59. Pielegniarstwo rodzinne — dla potoznych pazdziernik 2017
60. Pielegniarstwo epidgmiolpgiczne - dla pielegniarek pazdziernik 2017
i potoznych
61. Pielegniarstwo neopatolqgiczne — dla pielegniarek pazdziernik 2017
i potoznych

* Mozliwe przesuniecie zaplanowanego terminu w przypadku braku wymagane;j liczby
uczestnikow.

Informacja

Osoby zainteresowane zapraszamy do zgtaszania swojego udziatu w powyzszych

Informacji dotyczgcych szkolerh mozna uzyskacé

pod numerem telefonu (48) 360-05-12,

e-mail: szkolenia@orpip.radom.pl

szkoleniach. Dokumenty nalezy sktada¢ w biurze Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Radomiu, ul. Paderewskiego 15.

lub na stronie internetowej: www.orpip.radom.pl

www.orpip.radom.pl




Okregowa Rada Pielegniarek i PoloZnych w Radomin
z okazji przejscia na emeryture
sktada
serdeczne yczenia
realizacji dalszych planow i zamierzen
wspieranych dobrym zdrowiem i zastuzong satysfakcjq
z zawodowych dokonan
orag

wszelkiej pomyslnosci w Zyciu osobistym kolezankom:

1. Borkowska Bozena — zatrudniona w Miejsko-Gminnym ZOZ w Biatobrzegach
2. Chec Wiestawa Elzbieta — zatrudniona w DPS w Jedlance
3. Figura Ewa — zatrudniona w SPZ ZOZ w Lipsku
4. Figura Jadwiga — zatrudnionaw RSzS
5. Glogowska Danuta — zatrudniona w SWPZZPOZ w Radomiu
6. Grabkowska Irmina Janina — zatrudniona w NZOZ ,, ZAMEYNIE” w Radomiu
7. Marchewka Danuta — zatrudniona w SPZ ZOZ w Kozienicach
8. Pietka Anna — zatrudniona w PCM w Grojcu
9. Pilipionek Krystyna Albina — zatrudniona w RSzS
10. Wojcicka Elzbieta Jolanta — zatrudniona w NZOZ ,,ZAMEYNIE” w Radomiu
11. Wyrzykowska Matgorzata — zatrudniona w SWPZZPOZ w Radomiu

Malgorzata Sokulska

“Jeden z najglebszych sukcesow Zycia
Polega na tym, ze tylko wszystko

Co robimy dla innych jest tym,

Co naprawde warto robic.”

Caroll Levis
PODZIEKOWANIA
dla Pani Jadwigi Figury
Pielegniarce Oddziatu Dermatologii

w zwiqzku z przejsciem na emeryture serdecznie dzi@kujemy za profesjonalnq, peinq
zaangazowania, dlugoletmq prace zawodowq, fachowosc¢ i poswzgceme Jednoczesnie zyczymy
w nastepnym etapie zycia duzo zdrowia, pogody ducha oraz wiary w realizacje marzen.

sktadajq

Koleianki Pielegniarki 7 Oddzialu Dermatologii
Radomskiego Szpitala Specjalistycznego

czerwiec - wrzesien 2017



» Przezylismy w pracy takie chwile,
ktore ditugo w pamieci pozostang.
Sq takie osoby, ktore poznane
zawsze juz bedg pamietane ! ,,

PODZIEKOWANIA KOLEZANKOM
Bogustawie Celuch - potoznej Dzial Poloznitwo i Ginekologia
Jadwidze Maciqg - pielegniarce Dzial Dzieciecy
Grazynie Stankiewicz - pielegniarce Dzial Internistyczny

W zwiqzku z przejsciem na emeryture, dziekujemy za diugoletniq prace w zawodzie, za codzienny
trud, zyczliwosé, trwanie przy chorym. Zyczymy duzo zdrowia i pomysinosci na dalsze lata.

Kolezanki i Dyrekcja
SPZZOZ Szpital w Izy

.» Zyj tak, aby kazdy kolejny dzien byt niesamowity i wyjatkowy.
Wypetniaj kazdq chwile tak, aby potem wspominad jq 7 radosciq.
Czerp energie ze stonca, kapigcego deszczu i usmiechu innych.
Szukaj w Sobie sily ,entuzjazmu i namigtnosci.

Smakuj Zycie i ukladaj je w Swoj wlasny sposob.

Zyj najpiekniej jak umiesz.

Po swojemu.

»

Spelniqj sie........
PODZIEKOWANIA

Pani Krystynie Pilipionek
za wieloletniq i oddang prace w oddziale kardiologii
w Radomskim Szpitalu Specjalistycznym

skladajg kolezanki
z oddziatu kardiologii RSzS

40| www.orpip.radom.pl
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Rozszerzenie ochrony ubezpieczeniowej dla czlonkow Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych w Radomiu ruszylo od 1 lipca 2017r.

W trosce o komfort i bezpieczenstwo pracy pielegniarek i potoznych OIPiP w Radomiu, we wspotpracy
z Towarzystwem Ubezpieczen INTER Polska S.A uruchomiony zostat rozszerzony program grupowego
ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilne;j.

Szczegoly oferty:

. Wariant I-(Ochrona prawna) — sktadka roczna 15 zt

. Wariant II — (Ochrona prawna+tklauzula Naruszenia Praw Pacjenta)— sktadka roczna 29 zt
UWAGA'!

Zainteresowane ofertg kolezanki w kazdej chwili zapraszamy do przystapienia do programu. Nalezy tylko wypehi¢
deklaracje, przestac ja do biura OIPiP w Radomiu, oraz ui$ci¢ optate sktadki

na konto:
56161013222109041025350002

Przypominamy ze:
ubezpieczenie INTER Ochrona Prawna to:
* Pomoc prawna w sytuacjach spornych zwigzanych z zyciem zawodowym: zwrot kosztéw opinii prawnych,
wynagrodzenia petnomocnika, optat sagdowych, wynagrodzenia prawnika, stawiennictwa §wiadkow, przygotowania
pism itp.
* Suma ubezpieczenia 25.000 zi
* Porady przez telefon - Telefoniczna Asysta Prawna od poniedziatku do piatku,
od 9:00 do 21:00. /tel. kont. +48 22 333 77 00; e-mail: interpolska@opiekaprawna.pl/
Klauzula nr 9 do ubezpieczenia OC dobrowolne;j:

Nowos¢ w ofercie INTER, powstala z mysla o sytuacjach, w ktorych pacjenci zglaszaja roszczenia zwigzane
z naruszeniem praw pacjenta. Roszczenia takie nie sg objgte ubezpieczeniem OC, jesli nie sa zwigzane ze szkodg na
zdrowiu pacjenta.

Mowimy tu o sytuacjach zwigzanych z prawem do informacji o stanie zdrowia, zachowania tajemnicy, poszanowania
godnosci 1 intymnosci, zglaszania sprzeciwu, poszanowania zycia prywatnego, czy tez opieki duszpasterskiej. Liczba
roszczen zwigzanych z tamaniem tych praw stale roénie.

Dlatego tez samorzad pielegniarski w Radomiu wynegocjowat specjalne warunki na jedyne w Polsce ubezpieczenie
naruszenia praw pacjenta oferowane przez INTER.

Deklaracje, oraz ,,OWU ochrona prawna zawody medyczne” dost¢pne sa na stronie
internetowej OIPiP w zakladce - Inter Ubezpieczenia

Dane kontaktowe : Justyna Wulczynska, kom. 603-770-588

czerwiec - wrzesien 2017



INSTRUKCJA ZAKEADANIA KONTA W SMK.
1. W celu dokonywania czynno$ci w SMK konieczne bedzie zatozenie konta w tym systemie. Nalezy wejs¢ na strong https://smk.ezdrowie.
gov.pl/ i klikna¢ zat6z konto.
Jezeli nic si¢ nie otwiera prosze¢ zobaczy¢ czy u dotu strony nie wyswietla si¢ komunikat z informacja “Ta strona sieci Web chce uruchomié
nastepujacy dodatek: ”Java...” i kliknag¢ zezwdl. Jezeli nie ma nawet komunikatu nalezy zainstalowa¢ darmowe oprogramowanie Java do
pobrania tutaj https://www.java.com/pl/download/
2. Wypelniamy wniosek o zatozenie konta uzytkownika a nastgpnie naciskamy przycisk zt6z wniosek o zatozenie konta.
UWAGA!: Podczas wypelniania wniosku nalezy pominaé pole ,,opcjonalny identyfikator p2”
Powinni$my otrzyma¢ komunikat: Poprawnie ztoZzono wniosek o zatozenie konta
3. Na podany we wniosku adres e-mail przestana zostanie informacja na temat zatozonego w SMK konta oraz informacja o zatozeniu konta na
P2 SA.
4. W wiadomosci dotyczacej zatozenia konta na P2 SA zostanie przestane hasto, ktore nalezy zmieni¢ podczas pierwszego logowania
(szczegoty procesu zostang wskazane w wiadomosci od P2 SA).
W przypadku nie otrzymania e-maila z haslem:
1. Podczas wypelniania wniosku nalezy pominaé pole ,,opcjonalny identyfikator p2” (jezeli w procesie skladania wniosku o zalozenie
konta wskazane pole nie zostalo pominiete, nalezy powtornie zlozy¢ wniosek).
2. Mégl wystapic¢ blad podczas rejestracji konta (niepoprawny adres e-mail — mozliwo$¢ weryfikacji tylko w oparciu o kontakt z
infolinia SMK). Pomoc techniczna w zakresie SMK mozna uzyska¢ telefonicznie:
(22) 597 09 75, (22) 492 50 05, (22) 597 09 80, (22) 492 50 19, (22) 597 09 76, (22) 203 27 66 oraz mailowo: smk-serwis@csioz.gov.pl
Pomoc $wiadczona w dni robocze, w godzinach od 9.00 do 15.00.
3. E-mail mégl trafi¢ do katalogu ,,spam”, prosze sprawdzi¢ zawarto$¢ katalogu.

WNIOSEK O MODYFIKACJE UPRAWNIEN

1. Nastepnie nalezy ponownie wej$¢ na strong https://smk.ezdrowie.gov.pl/ i klikna¢ przycisk zaloguj w P2
2. Nastepnie klikamy Login/Haslo 1 za pomoca hasta ktore otrzymali§my na adres e-mail podany we wniosku logujemy si¢
(loginem jest adres e-mail)
3. Po zalogowaniu si¢ do systemu bedziemy mieli mozliwo$¢ wyboru kontekstu pracy (po zatozeniu konta bgdziemy mieli tylko jedna rolg),
ktora nalezy wybrac.
4. Po wybraniu roli zerowej nalezy klikna¢ na kafelek Wnioski o modyfikacje uprawnien.
5. Na kolejnej stronie klikamy Nowy wniosek o modyfikacje uprawnien.
6. Po wypelnieniu pdl we wniosku o modyfikacje uprawnien nalezy w czg$ci dodatkowe informacje zaznaczy¢ nastepujace pozycje:

Jako grupa biznesowa odpowiednio:

* Pielegniarka

* Polozna

Grupa funkcjonalna:

* Uzytkownik

Jednostka akceptujaca wniosek:

* OIPiP
i wybieramy odpowiedniag OIPiP ze stownika.
7. Na wyswietlonej licie Okrggowych Izb Pielggniarek i Potoznych wyszukujemy Izby do ktorej aktualnie nalezymy i klikamy na przycisk w
kolumnie akcje a nastgpnie po rozwinigciu w przycisk wybierz.
8. Po wybraniu Okregowej Izby klikamy dale;.
9. Na nastepnej stronie podajemy dane o numerze PWZ (Numer PWZ sktada si¢ z 7 cyfr plus litera A lub P na koncu) a w liscie specjalizacji
dane o ukonczonych formach ksztatcenia. Pole tytul naukowy uzupetiamy tylko w przypadku posiadania tytutu profesora.
10. Nastepnie klikamy zapisz i powinnismy zobaczy¢ komunikat: Poprawnie wykonano akcj¢ Zapisz.
11. Po kliknigciu dalej nalezy wybraé opcj¢ podpisania wniosku w zaleznosci od posiadanych podpisow:
* Podpis EPUAP (bez koniecznosci przychodzenia do OIPiP jezeli dane podane we wniosku pokrywaja sie¢ z danymi posiadanymi przez
OIPiP). (szczegélowe informacje na temat profilu zaufanego mozna zobaczy¢ tutaj http://epuap.gov.pl/wps/portal
* Podpis kwalifikowany (bez koniecznosci przychodzenia do OIPiP jezeli dane podane we wniosku pokrywaja si¢ z danymi posiadanymi
przez OIPiP).
» Wniosek papierowy (najpierw drukuj potem zt6z wniosek papierowy, konieczna wizyta w OIPIP).
Po podpisaniu wniosku zobaczymy potwierdzenie o poprawnym wykonaniu akcji. Teraz musimy poczekaé az Okregowa Izba Pielggniarek i
Potoznych zweryfikuje wniosek. Jesli wszystkie dane beda poprawnie wprowadzone to po kolejnym zalogowaniu oprocz roli zerowej beda
mogli Panstwo wybra¢ rolg Pielggniarki/Potoznej na ktdorej beda mogli Panstwo juz pracowaé w systemie.

Poprawianie danych wprowadzonych przy zakladaniu konta:
W przypadku potrzeby poprawienia np. nazwiska w dopelniaczu mamy mozliwo$¢ dokonania zmian po zalogowaniu systemu poprzez wejscie
w kafelek “moj profil” a nast¢pnie na samym dole kliknigcia przycisku edytu;.
Po dokonaniu zmian musimy pami¢ta¢ o ponownym zaznaczeniu o$wiadczen i kliknigciu przycisku zapisz.

Informujemy, iz aby Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych mogla pozytywnie zweryfikowaé wniosek o modyfikacje uprawnien
wszystkie dane zawarte we wniosku wygenerowanym w systemie SMK muszg by¢ aktualne i zgodne z danymi w CRPiP. Dlatego
prosimy o aktualizacj¢ danych w CRPiP poprzez wypehianie arkusza aktualizacyjnego wpisujac te dane, ktére ulegly zmianie

i przesylanie go na adres: rejestr@orpip.radom.pl

www.orpip.radom.pl



Okreggowa Izba Pielggniarek i Potoznych
ul. Paderewskiego 15
26-600 Radom
Tel./fax 48 360 69 60 sekretariat
48 366 94 79 rejestr
e-mail: orpip@orpip.radom.pl

www.orpip.radom.pl

DYZURY RADCY PRAWNEGO

PONIEDZIALEK 15:00 - 16:00

DYZURY CZEONKOW OKREGOWEGO SADU

1111V poniedzialek m-ca w godz. 15:00 - 16:00

DYZURY RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOSCI
ZAWODOWE]

IiIII poniedzialek m-ca w godz. 15:00 - 16:00

ITiIV wtorek m-ca w godz. 15:00 - 16:00

GODZINY PRACY BIURA

PONIEDZIALEK 7:30 - 17:00

WTOREK 8:00 - 16:00

SRODA

7:30 - 15:30
CZWARTEK 7:30 - 15:30

PIATEK 7:00 - 15:00

OIPiP

Osrodek Szkoleniowy OIPiP
ul. Paderewskiego 15
26-600 Radom
tel./fax 48 360 05 12

e-mail: szkolenia@orpip.radom.pl

KONTO: SGB-Bank S. A.
831610 1322 2109 0410 2535 0001
Sktadki na ubezpieczenie grupowe w INTER Polska prosze
wptaca¢ na rachunek:
56 1610 1322 2109 0410 2535 0002 SGB-Bank S.A.

HARMONOGRAM SPOTKAN
PEELNOMOCNIKOW ORPIP NA ROK 2017

Godzina

Planowany termin

21 kwiecien (piatek)  13.00

9 wrzesien (piatek) 13.00

15 grudzien (pigtek)  13.30

HARMONOGRAM SPOTKAN PIELEGNIAREK
NACZELNYCH I DYREKTOROW
DS. PIELEGNIARSTWA NA ROK 2017

Lp. Planowany termin Godzina

1. 7 kwiecien (piatek) 12.00

12.00

2. 8 wrzesien (piatek)

3. 15 grudzien (piatek) 13.30

Posiedzenia pielegniarek i dyrektorow ds. pielegniarstwa lub pelnomocnikéw ORPiP moga ulec zmianie.
O wszelich zmianach bedziemy informowa¢ na biezaco na stronie www.orpip.radom.pl

czerwiec - wrzesien 2017
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