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WYDAWCA:
Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Elblagu
ul. Morcinka 10 B, 82-300 Elblag
tel. 55 233-98-79, fax 55 235-53-93

Adres poczty elektronicznej: biuro@oipip.elblag.pl
Dziat Rejetrow (CRPiP, RPWDL): rejestry@oipip.elblag.pl
Kancelaria ORzOZ: orzoz@oipip.elblag.pl
Adres poczty elektronicznej Dziatu Szkolen przy OIPIP w Elblagu:
szkolenia@oipip.elblag.pl
Ksiegowos¢: ksiegowosc@oipip.elblag.pl

Strona internetowa: www.oipip.elblag.pl

Konto biezace OIPiP: Bank Millennium Oddzial Elblag,
Nr 04116022020000000050258566

Informacji na temat realizacji zadan samorzadu i dzialalnos$ci Okregowej Izby udzielajg:
mgar Halina NOWIK — Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

Dyzury w biurze izby:

- wtorki godz. 7.00 — 17.00

- §rody godz. 7.00 — 12.00

- czwartki godz. 7.00 — 12.00

Elzbieta FALKOWSKA — Wiceprzewodniczgca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Dyzury w biurze izby:

- wtorki godz. 15.00 — 17.00

mgr Zofia KASPROWICZ- Sekretarz Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

Dyzury w biurze izby:

- wtorki godz. 15.00 — 17.00

- $rody godz. 13.00 — 15.00

mgr Grazyna ONOSZKO-POLTORAK - Skarbnik Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych
Dyzur w biurze izby:
- wtorki w godz. 15.00 — 17.00

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek i Potoznych w Elblagu
mgr Regina ZIMNOCH wraz z Zastgpcami ORzOZ petni dyzur w biurze izby w kazdy pierwszy
i trzeci wtorek miesiaca, po wezesniejszym telefonicznym uméwieniu spotkania.

Przewodniczaca Okregowego Sadu Pielggniarek i Potoznych w Elblagu

mgr Bozena MACHURA wraz z Wiceprzewodniczaca OSPiP Graiyna CHOINSKA petnia dyzur
w biurze izby przyjmujac interesantow w kazdy ostatni wtorek miesigca, po wczesniejszym
telefonicznym umowieniu spotkania.

Biuletyn redaguje Komisja Redakcyjna w sktadzie: Grazyna Onoszko-Péttorak, Cztonkowie: Barbara Kardasz, Monika
Kaskiewicz, Regina Kowalczyk, Regina Zimnoch.

DZIAL SZKOLEN przy OIPiP w Elblagu — Specjalista Magdalena Budziszewska
Dzial Szkolen czynny w $rody i piatki w godz. 7.00 — 15.00

Redakcja Biuletynu Informacyjnego nie ponosi odpowiedzialnos$ci za tre$¢ zamieszczanych ogloszen.
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Jest taka noc, na ktorg cztowiek czeka i za ktorg teskni.
Jest taki wyjgtkowy wieczor w roku,
gdy wszyscy obecni gromadzq sie przy wspolnym stole.
Jest taki wieczor, gdy gasng spory, znika nienawisé.
Wieczor, Qdy tamiemy oplatek i sktadamy Zyczenia...
To noc wyjgtkowa, jedyna, niepowtarzalna
— Noc Bozego Narodzenia.

Na zblizajgce sie Swieta iycze, aby ten czas
byt okazjq do odpoczynku, zadumy,
a takze wypelnit serca nadziejq i dodawal sif tak,
bysmy mogli zrealizowac wszystkie swoje plany
w nadchodzgcym Nowym 2022 roku.

Halina Nowik
Przewodniczgca
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Elblggu
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KOMUNIKAT dotyczacy organizacji pracy
Biura Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Elblagu w czasie epidemii

Biuro Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych w Elblagu czynne jest od poniedziatku do piatku
w godzinach 7.00 — 15.00.

Dziat Szkolen OIPIP w Elblagu czynny jest w kazda $rode i piatek w godz. 7.00 — 15.00

Wizyty interesantéw odbywaja sie z uwzglednieniem wymaganych prawem warunkow
sanitarnych. Przy wejsciu nalezy zdezynfekowaé rece, a w wewnatrz konieczne jest
zakladanie maseczek.

Majac na celu zapobieganie potencjalnym zakazeniom koranowirusem serdecznie prosimy
0 ograniczenie wizyt w Biurze OIPiP do niezbednego minimum.

W przypadku koniecznosci osobistego stawiennictwa, prosimy o wczesSniejszy kontakt
telefoniczny w celu uméwienia spotkania.

Wszelkie sprawy niewymagajace osobistej wizyty w biurze izby zatatwiane sg poprzez:
- poczte tradycyjna,
- drogg e-mail: Sekretariat: biuro@oipip.elblag.pl
Dzial Rejestrow: rejestry@oipip.elblag.pl
Dziat Szkolen: szkolenia@oipip.elblag.pl
- kontakt telefoniczny: 55 233 98 79

Przewodniczaca ORPIP w Elblagu
Halina Nowik
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SLOWO PRZEWODNICZACEJ ORPiP

Szanowni Parstwo, Drogie Kolezanki i Koledzy!

Rok 2021 dobiega konca. Jak zawsze to czas na podsumowania
I nowe plany

Odchodzqcy rok nie byt dla nas taskawy. Kolejne fale pandemii
mocno obnazyly braki kadrowe. Juz nikt nie probuje ograniczaé
zatrudnienie personelu medyczrnego do jednego zaktadu pracy,
nie liczy norm, godzin przepracowanych w dodatkowych dyzurach.

Liczy sie kazda osoba, ktora zgodzi si¢ na zatrudnienie, chocby
na kilka dyzuréw, ile moze, ile da rade. Nikt juz nie dzigkuje medykom za odwage,
Za poswiecenie. Relacje z oddzialow covidowych przestaly wzbudzalé zainteresowanie.
A wrecz przeciwnie. Czes¢ spoteczenstwa, ktora z roznych powodow nie chce, lub nie umie
zaufaé¢ naukowym dowodom, probuje oSmieszaé naszq prace. Przeciwstawia sie nakazom
i zachetom do szczepien, unika badan i lekcewazy zagrozenie jakim jest niewgtpliwie, wcigz
mutujgcy coronawirus. Spotykamy sie coraz czesciej z niecheciq i agresjq.

Nasze wynagrodzenia wcigz nie sq zadowalajgce. System ochrony zdrowia wymaga wielu
radykalnych zmian, ktorych nie da si¢ przeprowadzi¢ bez odpowiednich nakladow finansowych.
Konieczne jest przywrocenie obowigzujgcych norm zatrudnienia i obowigzku zatrudniania
nowych pracownikow, ktorzy wesprq swojq pracq przemeczone, SChorowane, coraz starsze
kadry.

Trudna sytuacja zawodowa nie dotyka wylqcznie pielegniarek i poloinych. Z podobnymi
problemami borykajq sie¢ przedstawiciele wszystkie zawodow medycznych. Czas pandemii
nie pomaga w prowadzeniu dialogu z rzqdzgcymi. Od wielu miesiecy trwa protest prowadzony
przez Ogolnopolski Komitet Protestacyjno — Strajkowy Pracownikow Ochrony Zdrowia.
Samorzqd Pielegniarek i Poloznych razem ze Zwigzkiem Zawodowym bierze czynny udziat
w pracach Komitetu. Utworzone w dniu 11 wrzesnia 2021v. Biate Miasteczko 2,0 wymaga
duzeqo zaangazowania Srodowiska i naktadow finansowych. Dlatego pod koniec listopada
zmienifo sposob dziatania | na czas kolejnej fali pandemii przeniosto si¢ do swiata wirtualnego.
Odliczamy kolejne dni braku oczekiwanego porozumienia z Rzgdem. W tym miejscy pragne
serdecznie podzigkowac wszystkim cztonkom naszej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych,
ktorzy poswiecili swoj wolny Czas, aby uczestniczy¢ w protescie i peini¢ dyzury w Bialym
Miasteczku w Warszawie.

Grudzien t0 czas przygotowan do sSwigtecznych SpOtkan. Kazdy dzien przybliza nas do
tych uroczystych chwil. Zadbajmy, aby byty radosne, spokojne i przyniosty nadzieje na lepsze
dni.

Na czas Swigt Bozego Narodzenia Zycze wszystkim zdrowia i tego co tworzy $wigteczng
magie. Zapachu ulubionych potraw znanych z rodzinnego domu, pi¢knych koled,
blasku swiec, obecnosci naszych bliskich.

Zycze pomysinosci w Nowym Roku, Smialych marzen, wytrwalosci w realizacji postanowien.
Samych sukcesow w Zyciu zawodowym i osobistym.

Halina Nowik




KALENDARIUM

19.10.2021 r. | Odbyto si¢ posiedzenie Prezydium ORPiP w Elblagu. W trakcie obrad
przyjeto nastepujace uchwaty:

» uchwata nr 496P/VII/21 w sprawie wykreslenia indywidualnej
praktyki pielggniarki z rejestru podmiotow prowadzacych dziatalno$é
lecznicza;

» uchwata nr 497P/VII/21 w sprawie wykreslenia pielegniarki
z Okregowego Rejestru Pielegniarek i1 Potoznych prowadzonego
przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Elblagu;

» uchwata nr 498P/VII/21 w sprawie wymiany prawa wykonywania
zawodu pielggniarki i wpisu do Okrggowego Rejestru Pielegniarek
prowadzonego przez Okregowa Rade¢ Pielegniarek i1 Poloznych
w Elblagu;

» uchwata nr 499P/VII/21 w sprawie pomocy finansowej cztonkom
samorzadu,

» uchwata nr 500P/VII/21 w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania
zawodu pielggniarki i wpisu do Okrggowego Rejestru Pielegniarek
prowadzonego przez Okregowa Rade¢ Pielegniarek i1 Poloznych
w Elblagu;

» uchwata nr 501P/VII/21 w sprawie pokrycia kosztow udziatu
przedstawicieli Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych w Elblagu
w trwajacej akcji protestacyjnej w Biatym Miasteczku 2.0.

23.10.2021 r. | Udzial przedstawicieli Okrggowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Elblagu
w Biatym Miasteczku 2.0

26.10.2021 r. | Odbyto si¢ posiedzenie Prezydium ORPiP w Elblagu. W trakcie obrad
przyjeto nastgpujace uchwaty:

» uchwata nr 502P/VII/21 w sprawie wpisu do rejestru podmiotow
prowadzacych ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych
szkolenia  specjalizacyjnego  w  dziedzinie  Pielegniarstwo
internistyczne organizowanego przez Fundacje Pretium z siedzibg we
Wroclawiu;

» uchwala nr 503P/VII/21 w sprawie wpisu do rejestru podmiotow
prowadzacych ksztalcenie podyplomowe pielggniarek i potoznych
szkolenia  specjalizacyjnego  w  dziedzinie  Pielggniarstwo
anestezjologiczne 1 intensywnej opieki organizowanego przez
Fundacje¢ Pretium z siedzibg we Wroctawiu,

» uchwala nr 504P/VII/21 w sprawie wpisu do rejestru podmiotéw
prowadzacych ksztatcenie podyplomowe pielggniarek i potoznych
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie Pielegniarstwo chirurgiczne
organizowanego przez Fundacj¢ Pretium z siedzibg we Wroctawiu;

» uchwata nr 505P/VII/21 w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania
zawodu potoznej i wpisu do Okregowego Rejestru Potoznych
prowadzonego przez Okregowa Rade Pielegniarek i1 Potoznych
w Elblagu;

» uchwata nr 506P/VII/21 w sprawie pomocy finansowej cztonkom
samorzadu,

» uchwala nr 507P/VII/21 w sprawie inwentaryzacji aktywow
1 pasywow Okregowej Izby Pielggniarek i Poloznych.




02.11.2021r.

Odbyto si¢ posiedzenie Prezydium ORPiP w Elblagu. W trakcie obrad
przyjeto jedng uchwale:

» uchwata nr 508P/V11/21 w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania
zawodu pielegniarki 1 wpisu do Okregowego Rejestru Pielegniarek
prowadzonego przez Okrggowa Rade¢ Pielegniarek i Potoznych
w Elblagu;

05.11.2021 r

Odbyto si¢ posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia 1 Doskonalenia
Zawodowego. Komisja rozpatrzyta 27 wnioskow w sprawie refundacji
kosztow ksztatcenia podyplomowego.

06.11.2021 r.

W siedzibie OIPIP w Elblagu rozpoczat si¢ kurs specjalistyczny
»Wykonywanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorostych”,
program dla pielegniarek i potoznych. W kursie uczestniczy 21 0séb.

08.11.2021 .

Udziat przedstawicieli Okrggowej 1zby Pielegniarek i Potoznych w Elblagu
w Bialym Miasteczku 2.0

16.11.2021 r.

Odbyto si¢ posiedzenie Prezydium ORPiP w Elblagu. W trakcie obrad
przyjeto nastepujace uchwaty:

» uchwata nr 509P/VII/21 w sprawie wykreslenia indywidualne;j
praktyki pielegniarki z rejestru podmiotow prowadzacych dziatalnosé¢
lecznicza;

» uchwala nr 510P/VII/21 w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania
zawodu pielggniarki i wpisu do Okrggowego Rejestru Pielegniarek
prowadzonego przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych
w Elblagu;

19.11.2021 r.

W siedzibie OIPiP w Elblagu odbyto si¢ postepowanie konkursowe
na stanowisko Pielgegniarki Oddziatowej Oddziatu Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu. Komisja
pozytywnie zaopiniowala na to stanowisko Panig Pielegniarke Anne
Stankiewicz. Gratulujemy!

19.11.2021 r.

W siedzibie OIPiP w Elblagu odbylo si¢ postgpowanie konkursowe na
stanowisko Pielegniarki/Potoznej Oddziatowej Oddzialu Ginekologiczno-
Potozniczego Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu. Komisja
pozytywnie zaopiniowata na to stanowisko Panig Polozng Ew¢ Kaczmarska.
Gratulujemy!

24.11.2021 r.

W Elblaskiej Uczelni Humanistyczno -Ekonomicznej w Elblagu odbyta sig¢
organizowana przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych oraz EUH-E
pierwsza z cyklu ZDROWIE DLA WARMII | MAZUR konferencja
naukowo-szkoleniowa pt.” Kadra zarzadzajaca w ochronie zdrowia -
wyzwania i odpowiedzialnos¢”.

25.11.2021 r.

Odbyto si¢ posiedzenie Komisji ds. Socjalno-Bytowych. Komisja rozpatrzyta
4 wnioski 0 wsparcie finansowe. Komisja przyznata zapomogi losowe
w wysokosci 6000 zt.

25-
26.11.2021 r.

W dniach 25 i 26 listopada 2021 r. w siedzibie izby odbyty si¢ postepowania
kwalifikacyjne na szkolenia specjalizacyjne organizowane przez Osrodek
Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek 1 Potoznych Sp. z o0.0.
w Rzeszowie.

07.12.2021r.

Odbyto si¢ posiedzenic Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Elblagu. W trakcie obrad przyjeto nastepujace uchwaty:
» uchwala nr 418/VII/2021 w sprawie wykreSlenia pielegniarki
z Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez Okregowa
Rade Pielegniarek i Potoznych w Elblagu;




» uchwata nr 419/VI1/2021 w sprawie zawarcia umowy zlecenia na
prace porzadkowe w siedzibie Okregowej Izby Pielegniarek
1 Poloznych w Elblagu oraz na terenie zewng¢trznym wokot budynku;

» uchwaly od nr 420/VI1/2021 do nr 431/VII/2021 w sprawie
wygasniecia prawa wykonywania zawodu pielggniarki/potoznej
z powodu $mierci,

» uchwala nr 432/VI1/2021 w sprawie prenumeraty czasopism
fachowych na rok 2022;

» uchwata nr 433/VII/2021 w sprawie zakupu prenumeraty rocznej
czasopisma ,,Biuletyn Informacyjny dla shuizb ekonomiczno-
finansowych”;

» uchwata nr 434/VIl/2021 w sprawie wspoélorganizacji konferencji
szkoleniowej;

» uchwala nr 435/VII/)2021 w sprawie wynagradzania etatowych
pracownikow Biura Okregowej Izby Pielggniarek 1 Poloznych
w Elblagu;

» uchwata nr 436/VII/2021 w sprawie przyznania jednorazowych
nagrod pieni¢znych dla pracownikow Okregowej Izby Pielegniarek
1 Potoznych w Elblagu oraz wyptaty dodatkowego s$wiadczenia
osobom realizujgcym ustugi na podstawie umow cywilnoprawnych;

» uchwata nr 437/VII/2021 w sprawie aneksowania umowy
cywilnoprawnej na obsluge prawng Okr¢gowej Izby Pielegniarek
1 Potoznych w Elblagu;

» uchwata nr 438/VII/2021 w sprawie aneksowania umowy
cywilnoprawnej ze Specjalista ds. Szkolen.

10.12.2021 r.

W siedzibie OIPiP w Elblaggu odbylo si¢ postgpowanie konkursowe na
stanowisko Pielggniarki Oddziatlowej Oddzialu Noworodka, Patologii
i Intensywnej Terapii Noworodka im. WOSP Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Elblagu. Konkurs wygrata Pani Pielegniarka Dorota
Maciorowska. Gratulujemy!

Przewodniczaca ORPiP uczestniczyta w cotygodniowych
wideokonferencjach — posiedzeniach Warminsko-Mazurskiego Zespotu
Zarzadzania Kryzysowego. Na spotkaniach omawiano aktualng sytuacje
epidemiczng w wojewddztwie warminsko-mazurskim.

)

—

ZDROWIE DLA WARMII | MAZUR

konferencja naukowo-szkoleniowe ,, Kadra zarzqdzajqca w ochronie zdrowia — wyzwania i odpowiedzialnosé¢”

Elblgg, 24.11.2021 r




Z DZIALALNOSCI OIPiP W ELBLAGU

BIALE MIASTECZKO 2.0

Po wielkiej manifestacji pracownikow ochrony zdrowia w dniu 11 wrzesnia br, nieopodal
Kancelarii Premiera w Warszawie powstalo ,,Biate Miasteczko 2.0”. Cho¢ powstalo ono
z inicjatywy Porozumienia Rezydentow, szybko dotaczyli do nich przedstawiciele wszystkich
srodowisk medycznych.

W licznych namiotach, codziennie odbywaty si¢ konferencje prasowe, warsztaty i panele
edukacyjne.

Nasz samorzad, wchodzacy w sktad Ogodlnopolskiego Komitetu Protestacyjno-Strajkowego
Pracownikéw Ochrony Zdrowia réwniez byt na ,,posterunku ,,w Bialym Miasteczku”. Kazdego
dnia, przedstawiciele okregowych izb pielggniarek i potoznych z catego kraju czynnie
uczestniczyli w wydarzeniach Bialego Miasteczka.

W dniach 23 pazdziernika i 8 listopada br. dyzur petnili przedstawiciele OIPiP w Elblagu
wspierajac akcje protestacyjng w Warszawie.

Chciatabym serdecznie podzickowaé¢ wszystkim uczestnikom protestu za zaangazowanie,
aktywny udzial w nim i po§wiecony czas.
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OGOLNOPOLSKI KOMITET
PROTESTACYJNO-STRAJKOWY
PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA

Warszawa, 24 listopada 2021 r.

KOMUNIKAT

Czwarta fala pandemii zmienia nasze Zycie. To Pacjenci cierpia najbardziej, niestety
ograniczany jest dostep do specjalistow, ktorzy normalnie zajmuja sie leczeniem innych
schorzen niz COVID-19. TakZze my, medycy kazdego dnia mierzymy si¢ z trudnymi
wyzwaniami. Coraz wiecej z nas pracuje w szpitalach covidowych. To powoduje, Ze inne
miejsca zostaja bez potrzebnej obsady. Kolezanki alarmuja, Zze na OIOM-ie w jednym ze szpitali
tymczasowych na dyzurze na 12 pacjentow powinno by¢ 6 pielegniarek, a s3 tylko 2,
bo niestety brakuje personelu.

To co dzieje sig w ochronie zdrowia podczas kolejnej fali pandemii i obecna sytuacja naszych
chorych nie pozwala nam kontynuowa¢ protestu w tej formie, poki 1V fala nie wygasnie. Rzad
nadal nie podejmuje zadnych dziatan majacych pomde medykom walczy¢ z pandemig, liczba
chorych jest znacznie wyzsza, niz w oficjalnych statystykach.

RZAD SWOJA BIERNOSCIA SKAZUJE POLAKOW NA WALKE O PRZETRWANIE,
A MY - MEDYCY - ROBIMY WSZYSTKO, BY URATOWAC JAK NAJWIECE] POLAKOW.

Nasza misja i odpowiedzialno$¢ za ich zdrowie i zycie spowodowata, iz PODJELISMY DECYZJE
O ZMIANIE FORMULY DZIALALNOSCI BIALEGO MIASTECZKA | PRZENOSIMY JEGO
DZIALANIE DO SIECL

Pozostawiamy symbole Biatego Miasteczka. W przestrzeni wirtualnej bedziemy
kontynuowaé komunikacje z pacjentami.Zaczynamy wspéiprace zorganizacjami
pacjentéw, bo nikt inny jak wlasnie pacjenci sa najbardziej poszkodowani w tej sytuacji.

Podkreslamy, ze Komitet Protestacyjny i Biate Miasteczko 2.0 nadal dziataja, zmieniamy tylko
forme aktywnosci. Sprawy medykdw, problemy publicznej ochrony zdrowia wcigz pozostajg
nierozwigzane! IJESLI BEDZIE TAKA POTRZEBA, PONOWNIE WYJDZIEMY NA ULICE.

Tylko ciagty dialog, ale i rowniez presja na decydentow moze doprowadzi¢ do pozytywnych
zmian. Gdyby nie nasze dzialania, Zesp6l Tréjstronny nie przyjatby stanowiska w sprawie zmian
plac. ALE NIE TU TKWI SEDNO PROTESTU: DOMAGAMY SIE ZMIAN, KTORE POLEPSZA
SYTUACJE PACJENTOW, A NIE TYLKO PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA.

Caty czas deklarujemy wole dialogu. Nie stoimy po dwoch stronach barykady, jak wydaje sie
decydentom. Chcemy wspétpracowac, zeby unikna¢ dalszej tragedii, ktorej akt pierwszy wtasnie
obserwujemy w ochronie zdrowia. Nasze zdrowie jest chore, a przyszpitalne prosektoria
zapetniaja si¢ zmartymi. Nieustajaco domagamy sie od ministra zdrowia zmian, ktére uwzglednia
nasze postulaty | zmienig sytuacje na lepszg. Naszym celem jest ratowanie zdrowia i zycia Polek
i Polakow. Miejmy nadzieje, ze ten cel przySwieca takze tym, ktorzy decyduja o sytuacji
w publicznej ochronie zdrowia, czyli polskiemu rzadowi z Premierem i Ministrem Zdrowia
na czele.

W imieniu
Ogolnopolskiego Komitetu Protestacyjno-Strajkowego
Pracownikéw Ochrony Zdrowia
S Ptok Artur Drobniak
Prze icaqca [ Wicepyeges
Ogdlnopolsk Zawodowego fiej ] ek U

Pielggnfarek 1 Potoznych

CGOLNOPOLEKI KOMITET PROTESTACYIND-STRAJKOWY PRACCAWNIKOW OCHRONY ZOROWIA w skiadzle: Ogdnopoiski Zwiyzek Zawodowy
Pielogriarak i Polodnych * Ogblnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy * Ogdinopolski Zwianek Zawodowy Pracownkaw Diagnostyki Medycznej : Fizjoserapi *
Cgoinopolski Zwigzek Zawodowy Technkdw Medycznych Radicterapt * Ogobhopoishi Zwiazek Zawodowy Pracownikow Bloku Operacyjnego Anestazjologt
| Intensywnaj Terapd * Zwiazek Zawodowy Pracownikow Ministerstwa Spraw Wewngtrnych | Adminisirag Putiiczne) * Naczelna |zba Lekarsks * Naczelna
Rada Pelegniarek | Polo2nych * Krajown Izba Fizjoterapeutow * Krajowa (zba Diagnostow Laboratoryjoych * Krajowy Zwiazek Zawodowy Pracownikow
Ratownictwa Medycznege * Poiskie Towarzystwo Ratownkow Medycznych * Ogoinopolskl Zwazek Zawodowy Technkow Medyczmych Elektroradioiogil *
Federacia Pororumienie Ziebnogdskie
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Zdrowie dila Warmic & Maguwr

mgr Zofia Kasprowicz
Sekretarz ORPiP

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Elblagu wraz z Elblaska Uczelnig
Humanistyczno- Ekonomiczng zorganizowata pierwsza z cyklu ,.Zdrowie dla Warmii
i Mazur” konferencje naukowo szkoleniowa p.t. Kadra zarzadzajgca w ochronie zdrowia —
wyzwania i odpowiedzialno$¢”, ktora odbyta si¢ 24 listopada 2021 roku przy ul. Lotniczej 2.

Uroczystego otwarcia konferencji dokonat Dziekan Wydzialu Nauk o Zdrowiu EUH-E
dr n. med. Anna Talaj. Przewodniczaca Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych
w Elblagu Halina Nowik powitata gosci i uczestnikow. Wérdd gosci powitano dyrektorow,
pielegniarki przetozone, oddziatlowe i koordynujace z rd6znych placowek ochrony zdrowia.

Podczas konferencji Pani Katarzyna Dosla — Szczesniak Dyrektor Wydziatu Zdrowia
Warminsko- Mazurskiego Urzedu Wojewodzkiego w Olsztynie wreczyla odznaczenia
honorowe ,,Za Zastugi dla Ochrony Zdrowia” nadane przez Ministra Zdrowia na wniosek
ORPiP w Elblagu dla dwoch naszych kolezanek, pielggniarek pracujacych w Szpitalu Miejskim
im $w. Jana Pawta I1.

- Odznaczenia  otrzymaly: Pani Ewa

74 ; ""
.

Stokarska, w uznaniu zastug w zakresie
ochrony zdrowia ludnosci w trakcie walki
z pandemig choroby COVID — 19 oraz
Pani Magdalena Budziszewska za rzetelna
prace zawodowa, spoteczng i samorzadowa
na rzecz S$rodowiska  pielegniarek
i potoznych oraz wsparcie merytoryczne
cztonkéw naszej izby w podnoszeniu
kwalifikacji zawodowych.

Konferencja stata si¢ tez okazja dla ORPIP
w Elblagu do zlozenia podzigkowania
Przewodniczacej ORPiP Warmii i Mazur
w Olsztynie Pani Marii Danielewicz,
Konsultantowi Wojewddzkiemu w  dzie-
dzinie pielggniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki, za wspotprace,
wspieranie dziatan pielegniarek i po-
toznych oraz pomoc w kazdej trudnej
sytuacji zawodowej czy spoteczne;.

\ " -
Wyktad inauguracyjny wyglosita dr Izabela Seredocha, prof. EUH-E Prorektor ds. ksztatcenia
EUH-E — ,,Antynomie zarzadzania, czyli dlaczego zarzadzanie jest takie trudne?”. Zarzadzanie
w czasie pandemii staje si¢ coraz trudniejsze i trzeba sprosta¢ wielu wyzwaniom. Generuje
konflikty i stresy. Zarzadzanie zarowno w ochronie zdrowia, jak i w biznesie musi uwzgledni¢
to, co si¢ dzieje na zewnatrz organizacji.
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Drugi wyktad zatytutowany
»Walka z epidemia oczami nie
medyka” przedstawit mgr Krzysztof
Kuriata, Dyrektor Wydziatu
Bezpieczenstwa 1 Zarzadzania
Kryzysowego  Warminsko-Mazur-
skiego  Urzedu  Wojewodzkiego
w  Olsztynie. Ukazano trudng
sytuacje¢ w jakiej znalazty si¢ szpitale
w chwili wybuch epidemii zwigzanej
z SARS CoV-2.

Dr Maria Kowalczyk — Ludzia, Katedra Procesu Karnego Uniwersytetu Warminsko-
Mazurskiego w Olsztynie zaprezentowata wyklad p.t. ,Wplyw wadliwego zarzadzania
placowka zdrowia na efektywnos$¢ udzielania $§wiadczen zdrowotnych — zagadnienia wybrane”.

Ostatni  wyklad wyglosita dr Krystyna Paszko, dyrektor ds. Pielegniarstwa
i Organizacji Opieki COPERNICUS PL Szpital sw. Wojciecha Gdansk — Zaspa, Konsultant
Wojewodzki w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego dla wojewddztwa pomorskiego
p.t. ,,Organizacja oddziatu OIT COVID — 19 z perspektywy dyrektora ds. pielegniarstwa”.

Udziat w konferencji i w dyskusji jak zarzadza¢ w bardzo trudnym okresie placowkami
ochrony zdrowia zaowocowat poglebieniem wiedzy. Zdrowie dla Warmii i Mazur jest bardzo
szerokim tematem i dlatego tez, jezeli sytuacja epidemiologiczna pozwoli, bedziemy
organizowac¢ kolejne konferencje. Zapraszamy wszystkie pielegniarki, pielggniarzy i potozne
do uczestnictwa w takich konferencjach.

Organizatorzy serdecznie dzigkuja za czynny udziat w spotkaniu i dyskusji.

iy Ty \
r!?, i
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MONITORING AKTOW PRAWNYCH

Rok

Pozycja

Tytul

2021

1837

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2021 r. w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
Krajowego Rejestru Pacjentow z COVID-109.

2021

1862

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2021 r. w sprawie
ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
funkcjonowania  podmiotow  leczniczych  sprawujacych  opieke  nad
uzaleznionymi od alkoholu.

2021

1890

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2021 r. w sprawie
minimalnych wymagan dla jednostek ochrony zdrowia prowadzacych
dzialalno$¢ zwiazang z narazeniem w celach medycznych, polegajaca na
udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu radioterapii i leczenia za pomoca
produktow radiofarmaceutycznych.

2021

1910

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 wrzesnia 2021 r. w sprawie
ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
postepowania ze zwlokami i szczatkami ludzkimi.

2021

1914

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 pazdziernika 2021 r. zmieniajgce
rozporzadzenie W sprawie metody zapobiegania COVID-19.

2021

1926

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 pazdziernika 2021 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie ogoélnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotne;j.

2021

1996

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2021 r. w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
warunkéw  wystepowania o sporzadzenie dokumentu elektronicznego
potwierdzajacego prawo do swiadczenia opieki zdrowotne;j.

2021

2003

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2021 r. w sprawie zmiany
rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkow
umow o udzielanie §$wiadczen opieki zdrowotne;j.

2021

2027

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2021 r. w sprawie
ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
szkolenia pielegniarek i poloznych dokonujacych przetaczania krwi i jej
skladnikow.

2021

2048

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 15 pazdziernika 2021 r. w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego.

2021

2053

Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
14 pazdziernika 2021 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

2021

2069

Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 29
pazdziernika 2021 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi.

2021

2074

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 22 pazdziernika 2021 r. w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
szkolen osob, ktorych czynnosci bezposrednio wptywaja na jako$¢ komorek,
tkanek lub narzad6w, a takze bezpieczenstwo dawcow i biorcow.

2021

2098

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 listopada 2021 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie metody zapobiegania grypie Sezonowej
w sezonie 2021/2022.

2021

2120

Ustawa z dnia 17 listopada 2021 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz
niektorych innych ustaw.
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2021 | 2131 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2021 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie Specjalizacji w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia.

2021 | 2132 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 listopada 2021 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie skierowan wystawianych w postaci
elektronicznej w Systemie Informacji Medycznej.

2021 | 2144 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2021 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie priorytetoéw zdrowotnych.
2021 | 2175 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 listopada 2021 r. zmieniajgce

rozporzadzenic w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych.

2021 | 2305 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2021 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie metody zapobiegania COVID-19
2021 | 2306 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2021 r. zmieniajace

rozporzadzenie w sprawie kwalifikacji os6b przeprowadzajacych badania
kwalifikacyjne i szczepienia ochronne przeciwko COVID-19

KOMUNIKAT
Informacja o terminach dyzuréw Radcy Prawnego
OIPiP w Elblagu

Radca Prawny Wioletta Cichosz

Uprzejmie informujemy, iz od 1 wrzesnia 2021 r. telefoniczne porady dla czlonkow
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Elblagu udzielane sa pod numerem telefonu
502 743 233 w kazdy piatek w godzinach 13:00 — 14:00.

Porade prawna mozna uzyska¢ takze kierujac zapytanie drogg mailowa na adres:
prawnik@oipip.elblag.pl (UWAGA! w tresci zapytania nalezy podaé imie, nazwisko,
numer prawa wykonywania zawodu oraz numer telefonu kontaktowego).

Jednoczesnie przypominamy, ze:

1. do uzyskania porady prawnej uprawniony jest jedynie Czlonek samorzadu
zawodowego nalezacy do Okregowej lzby Pielegniarek i Poloznych w Elblagu,
oplacajacy skladki czlonkowskie i wystepujacy o porade wylacznie w swojej
sprawie dotyczacej prawa pracy lub prawa wykonywania zawodu.

2. radca prawny nie udziela ani nie odpisuje na sms-y/mms-y oraz wiadomosci
anonimowe.
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Z PRAC NIPiP

W zalgczeniu przedstawiamy tre$¢ opinii opracowanej przez Panig Agnieszke Ambroziak
- radce prawnego w biurze Naczelnej Izby Pielggniarek i Potoznych, wspolnie z dr n.med.
Damianem  Czarneckim  Konsultantem  Krajowym w  dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego w zakresie mozliwo$ci zatrudnienia ratownikow medycznych w szpitalnym
oddziale psychiatrycznym

13 grudnia 2021 r.

Opinia prawna czy ratownik medyczny moze zostaé zatrudniony w szpitalnym oddziale

psychiatrycznym?

Z mocy art. 11 ust. 3 pkt | ustawy z dnia ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 2053 z pézn. zm.) ratownik medyczny
moze udzicla¢ $wiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych o ktorych mowa
w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwictnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, co oznacza ze moze
by¢ zatrudniony w réznych komérkach organizacyjnych podmiotu leczniczego, niebedacego

Jednostkg systemu Panstwowe Ratownictwo Medycznego.

Zatrudnienie w powyzszych komérkach organizacyjnych i wykonywanie przez
ratownika medycznego S$wiadezen zdrowotnych innych niz medyczne czynnoSci
ratunkowe ograniczone jest jednak przepisami szezegélnymi i programem ich nauczania

tj. wiedzg i umiej¢tnosciami zawodowymi nabytymi w procesiec ksztalcenia.

Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie
standardow ksztalcenia priygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza
dentysty, farmaceuty, pielggniarki, poloinej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty
i ratownika medycznego (1j. Dz. U. z 2021 r., poz. 755) w zataczniku nr 8 - Standard
ksztalcenia przygotowujgeego do wykonywania zawodu ratownika medycznego w pkt 4
w zakresie nauki zawodowych przewiduje praktyki:

- w zespole ratownictwa medycznego

- w szpitalnym oddziale ratunkowym

- 0ddziale anestezjologii i intensywnej terapii

- oddziale chirurgii

- oddziale ortopedyczno-urazowym

- oddziale choréb wewnetrznych

- oddziale neurologii

- oddziale kardiologii

- oddziale pediatrii.
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Zgodnie z ww. rozporzadzeniem, w zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

1) medyczne czynno$ci ratunkowe i $wiadczenia zdrowotne inne niz medyczne czynnosci
ratunkowe podejmowane przez ratownika medycznego;

2) problematykg z zakresu dyscyplin naukowych - nauki medyczne i nauki o zdrowiu -
w stopniu podstawowym;

3) systemy ratownictwa medycznego w Rzeczypospolitej Polskiej i innych panstwach;

4) regulacje prawne, zasady etyczne i deontologig, odnoszgce sie do wykonywania zawodu

ratownika medycznego.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

1) rozpoznawa¢ stany naglego zagrozenia zdrowotnego;

2) prowadzi¢ medyczne czynnodci ratunkowe i udziela¢ §wiadczen zdrowotnych innych niz
medyczne czynnosci ratunkowe podejmowane przez ratownika medycznego;

3) podejmowac dzialania w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb;

4) wspoldziala¢ z pracownikami jednostek systemu ratownictwa medycznego i innych
podmiotéw w zdarzeniach jednostkowych, mnogich, masowych i katastrofach:

5) inicjowa¢, wspiera¢ i organizowa¢ dzialania spolecznosci lokalnej na rzecz
upowszechniania zasad udzielania pierwszej pomocy;

6) promowa¢ znajomos¢ zasad udzielania pierwszej pomocy. kwalifikowanej pierwszej
pomocy i medycznych czynnosei ratunkowych;

7) planowa¢ wlasng aktywnos¢ edukacying i stale doksztaleaé si¢ w celu aktualizacji wiedzy.

Z powyzszego wynika, ze nabyte w toku ksztalcenia: wiedza i umiejetno$ci ratownika
medycznego dotycza i majg na celu dzialania doraZne, ratownicze, o charakterze
inwazyjnym. Nie przygotowujy natomiast do sprawowania opieki nad pacjentami
z zaburzeniami psychiatrycznymi, leczonymi w psychiatrycznych oddziatach

szpitalnych, w szczegblnosci w stanach przewleklych.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2019 r. w sprawie medycznych
czynnosci  ratunkowych i $wiadczeri zdrowotnych innych nii medycine czynnosci
ratunkowe, ktére mogq byé udzielane przez ratownika medycznego (Dz. U. z 2019 r.,
poz. 2478 z p6zn. zm.) — dalej ,rozporzadzenie™ wymienia w zalaczniku nr 3 $wiadezenia
zdrowotne inne niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane samodzielnie

przez ratownika medycznego:
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1. Ocena stanu pacjenta.

o

. Ukladanie pacjenta w pozycji wlasciwej dla stanu pacjenta lub odniesionych obrazer.

W

. Podjgeie i prowadzenie podstawowej i zaawansowanej resuscytacji krgZzeniowo-
oddechowej zgodnie z aktualng wiedza medyczna.
4. Bezprzyrzgdowe przywracanie droznosci drog oddechowych.
5. Przyrzadowe  przywracanic i zabezpieczanie droznosci drog  oddechowych
z zastosowaniem w szczegdlnosci:

1) rurki ustno-gardiowej;

2) rurki nosowo-gardiowej:

3) przyrzadow nadglosniowych;

4) konikopunkgji.

6. Odsysanie drog oddechowych,

7. Podjecie tlenoterapii czynnej lub wspomagania oddechu lub sztucznej wentylacji pluc
metodami bezprzyrzgdowymi i przyrzadowymi, z uzyciem tlenu lub powietrza, w tym
z uzyciem respiratora.

8. Wykonanie intubacji dotchawiczej i prowadzenie wentylacji nieinwazyjnej w naglym
zatrzymaniu krazenia.

9. Wykonanie defibrylacji zautomatyzowanej.

10. Wykonanie defibrylacji manualnej na podstawie EKG lub zapisu kardiomonitora.

I'1. Monitorowanie czynnosci ukladu oddechowego.

12. Monitorowanie czynnosci ukladu krazenia metodami nicinwazyjnymi.

13. Wykonanie i ocena zapisu EKG.

14. Wykonanie kaniulacji zyl obwodowych oraz Zyly szyjnej zewngtrzne;.

15. Wykonanie dojscia doszpikowego przy uzyciu gotowego zestawu,

16. Podawanie lekéw droga dozylng, domigéniowa, podskérng. doustna, podjezykows,

wziewng, dotchawicza, doodbytniczg i wziewna oraz doszpikowa.

17. Odbarczenie odmy pre¢znej droga nakiucia jamy optucnowej.

18. Pobieranie krwi zylnej i wlosniczkowej do badan diagnostycznych.

19. Opatrywanie ran.

20. Tamowanie krwawien zewnetrznych.

21. Unieruchamianie ztaman, zwichnigé i skrecen.

22, Unieruchamianie kregostupa ze szczegdlnym uwzglednieniem odcinka szyjnego.

23. Przyjgcie porodu.

24. Wykonanie segregacji medycznej pierwotnej i wi6rnej.
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25. Cewnikowanie pecherza moczowego.

26. Wykonanie pomiaru temperatury glebokiej.

27. Oznaczanie parametréw krytycznych z uzyciem dostgpnego sprzgtu.

28. Przygotowanic pacjenta do transportu i opieka medyczna podczas transportu.

29. Podawanie lekow wymienionych w tabeli w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia.
Zalgeznik nr 4 do rozporzgdzenia wymienia $wiadczenia zdrowotne inne niz medyczne
czynnosci ratunkowe, ktére mogg byé udzielane przez ratownika medycznego na zlecenie
lekarza:

I. Swiadczenia zdrowotne wymienione w zalgcznikach nr 1-3 do rozporzadzenia
dotyczace: medycznych czynnosei ratunkowych, ktére mogq byé udzielane samodzielnie przez
ratownika medycznego, medycznych czynnosci ratunkowych, ktére mogg by¢ udzielane przez
ratownika medycznego na zlecenie lekarza oraz S$wiadeczer zdrowomych innych niz
medycznych czynnosei ratunkowych, ktore mogg byé udzielane samodzielnie przez ratownika
medycznego.

2. Asystowanie przy drobnych zabiegach chirurgicznych.

Powyzsze wyliczenie czynnosci ratownika ma charakter wyczerpujacy.

Z analizy powyzszych czynnosci, do wykonywania ktérych jest uprawniony ratownik
medyczny takze wynika, Ze maja one zastosowanie u pacjentéw w stanach zalamania zdrowia

fizycznego: cigzkich, naglych.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwea 2019 r. w sprawie $wiadczeri
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleinieri (Dz. U. z 2019 r..
poz. 1285 z p6in. zm.) stanowl, ze $wiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen
gwarantowanych, o ktérych mowa w § 3 pkt | (leczenie stacjonarne) dorostych, dzieci
i mlodzieZy oraz w zakresic leczenia alkoholowych zespolow abstynencyjnych (detoksykacji)
albo leczenia zespolow abstynencyjnych po substancjach psychoaktywnych (detoksykacji) -
zapewnia calodobowy opicke lekarsky i pielegniarska we wszystkie dni tygodnia
w szpitalach w rozumieniu art. 2 pkt 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej. Nie ma w powyiszej regulacji mowy o opiece sprawowanej przez ratownikow

medycznych.

Powyisze rozporzadzenie w warunkach realizacji ww. $wiadczen gwarantowanych

w ramach personelu medycznego wymienia lekarzy i pielegniarki, nie wymienia
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natomiast ratownikéw medycznych (zalacznik nr 1 wykaz Swiadezern gwarantowanych
realizowanych w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych oraz warunki ich realizacji).
Podobnie Zarzgdzenie Nr 7/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
16 stycznia 2020 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow
0 udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleinieri nie warunkuje zawarcia umoéw przez NFZ w powyZzszym zakresie od
wykonywania Swiadezen przez ratownikéw medycznych.

Nalezy takze zwrdci¢ uwage, 2 zakres uprawnien zawodowych i kompetencji ratownikow
medycznych nie jest tozsamy z pielegniarkami, zwlaszcza nie obejmuje piclegnacji pacjenta

i wielu innych swiadczen zwigzanych z chorobami przewleklymi.

Podsumowujgc:

Z przytoczonych powyzej przepiséw wynika, ze chociaz ratownik medyczny moze byé
zatrudniony w réznych komérkach organizacyjnych podmiotu leczniczego, niebedacego
Jednostkg systemu Panstwowe Ratownictwo Medycznego, jego wiedza i umiejetno$ci oraz
zakres $wiadczenn zdrowotnych, ktére moze wykonywaé, ograniczajy w praktyce

zasadno$é pracy na niektérych oddzialach szpitalnych.

Cel ksztalcenia ratownikéw medycznych jest inny niz cele stawiane przed personelem

medycznym oddzialéw psychiatrycznych.

Takze zasady kontraktowania $wiadczen z NFZ warunkujg zawarcie i finansowanie
uméw na S$wiadczenia w szpitalnych oddzialach psychiatrycznych, od wykonywania
Swiadezenn przez pielegniarki i lekarzy, nie przewiduja natomiast ratownikéw
medycznych, co jest uzasadnione zakresem czynnosci, ktére mogg wykonywac.

Zatrudnienie ratownikow medycznych w oddzialach psychiatrycznych z punktu widzenia
gospodarowania kadrami medycznymi jest nieuzasadnione i niecelowe, bowiem ich
kompetencje nie obejmuja sprawowania opieki cigglej nad pacjentem oraz wielu czynnosci,
kiére posiadajg pielegniarki na powyzszych oddziatach. Zawody pielegniarki i ratownika

medycznego sg réznymi zawodami i bledne jest ich zamienne traktowanie.

(-) Agnieszka Ambroziak

Radca Prawny
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WOKOL ZAWODU
Nowe wynagrodzenia w ochronie zdrowia - czyli 0 nieporozumieniu
Trojstronnego Zespotlu do Spraw Ochrony Zdrowia

5 listopada 2021 r. Trojstronny Zespot do Spraw Ochrony Zdrowia wydatl stanowisko
popierajace projekt zmian w ustawie z dnia 8.06.2017 r. 0 sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych. Uzgodnione w zespole zmiany zaktadaja migdzy innymi:

1) nowa tabele plac: nadanie, z mocg od dnia 1 lipca 2022 r. zatgcznikowi do ustawy nowego
brzmienia. Oznacza to obowigzywanie nowej tabeli ptac z podwyzszonymi wspotczynnikami
pracy dla grup zawodowych, wedlug kwalifikacji wymaganych na zajmowanym stanowisku.

2) dalsze regulacje wobec pracownikéw niemedycznych: wprowadzenie w znowelizowanej
ustawie zmiany polegajacej na cyt.., powigzaniu okreslonych w porozumieniu albo
Zarzqdzeniu zasad wynagrodzenia pracownikéow innych niz pracownicy dzialalnosci
podstawowej ze Srednim wynagrodzeniem w danym podmiocie leczniczym, w taki sposob, aby
wynagrodzenie tych osob zapewnialy wysokos¢ odpowiadajgcqg adekwatnemu Sredniemu
wzrostowi Wynagrodzenia pracownikoéw dziatalnosci podstawowej w danym podmiocie
w ustalonym okresie czasu”.

3) dodanie do ustawy przepisu zobowigzujacego podmiot leczniczy bedacy pracodawca
do okreslenia w umowie o pracg kazdego pracownika objetego zakresem ustawy informacji
o grupie zawodowej, do ktorej kwalifikuje si¢ w zwiazku z kwalifikacjami wymaganymi
na zajmowanym stanowisku pracy.

Nalezy wskazac, ze ponad 600 tys. pracownikéw ochrony zdrowia nie ma obecnie reprezentacji
w Zespole Trojstronnym, w ktorym prowadzony jest prowizoryczny dialog.

Ponizej publikujemy Komunikat Ogolnopolskiego Komitetu Protestacyjno-Strajkowego
Pracownikéw Ochrony Zdrowia z dnia 8.11.2021 r.

PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA

OGOLNOPOLSKI KOMITET
PROTESTACYJNO-STRAJKOWY

Warszawa, 8 listopada 2021 r.

MINISTERIALNY ,,SUKCES” MEDIALNY,
czyli o nieporozumieniu Trojstronnego Zespotu ds. Ochrony Zdrowia

Trojstronny Zespot ds. Ochrony Zdrowia wraz Ministrem Zdrowia ogtosit podpisanie

,porozumienie” ws. podwyzek, jakie maja dosta¢ najmniej zarabiajacy pracownicy w systemie

ochrony zdrowia.

W zwigzku z tym przypominamy:
. W Zespole Trojstronnym 17 marca 2021 roku podpisano juz jedno, jakoby
bardzo dobre dla medykéw porozumienie o podwyzkach, ktore bylo podstawa
wprowadzenie w zycie od 1 lipca 2021 r. ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow ochrony zdrowia. W odpowiedzi
na krzywdzace zapisy tej ustawy 40 tys. osob wyszto na manifestacj¢, a protest
pracownikow ochrony zdrowia trwa do dzi§. To wlasnie te dzialania budowaty presje
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na Ministra Zdrowia i doprowadzily do podpisania na Zespole Trojstronnym
dokumentu z 5 listopada br.

« Zgodnie z definicjg przedmiotem kazdego porozumienia sg zobowigzania dotyczace
realizacji zadan ze sfery administracji publicznej. W dokumencie z dnia 5 listopada nie
ma zobowiazan, a jest wyrazone jedynie poparcie rozpoczecia procedowania projektu
zmian. W zwiazku z tym jest to STANOWISKO Zespolu Trojstronnego, a nie
»porozumienie” i nie ma ono mocy sprawczej.

PODWYZKI WCIAZ DLA WYBRANYCH
Niestety wciaz na podwyzki moga liczy¢ tylko osoby majace umowy o prace w podmiotach
leczniczych. To olbrzymi problem i powod do dalszego dzielenia $rodowiska medykow.

« Zgodnie z przepisami podwyzki naleza si¢ tylko osobom zatrudnionym na dzien
31 maja 2021 roku, co zaweza krag 0os6b uprawnionych do podwyzek.

« Brak zapewnienia finansowania. W dokumencie nie wskazano i jednoznacznie nie
zadeklarowano zapewnienia finansowania tych podwyzek. Pominigto palaca kwestie
zmiany wycen $wiadczen, ktora umozliwitaby takze podniesienie wynagrodzen
medykom udzielajacych $wiadczen na tzw. kontraktach.

«  Braki kadrowe ws$réd medykow. Trudno zrozumie¢ takze inne uzgodnienia Zespotu,
ktore daja wyzsze wynagrodzenie pracownikom niemedycznym niz medykom.
W dobie pandemii takie regulacje nasila juz i tak olbrzymig frustracj¢ medykow.
Przypomnijmy, ze to wlasnie przedstawicieli zawodoéw medycznych brakuje.

* Brak oparcia systemu wynagradzania o merytoryczne przestanki: kompetencje
i doswiadczenie. Konieczne jest premiowanie realnie posiadanego wyksztatcenia
i kompetencji, ktore wykorzystujemy swojej pracy. Powszechng praktyka jest nie
uznawanie przy ustalaniu poziomu wynagrodzenia przez pracodawcow posiadanego
wyksztatcenia.

BEZ NASZEGO PROTESTU NIE BYLOBY NAWET TYCH MALYCH ZMIAN

Nadal trwa protest Ogolnopolskiego Komitetu Protestacyjno-Strajkowego Pracownikow
Ochrony Zdrowia. Podpisane przez Zespo6t Trojstronny stanowisko nie jest niczym nowym:
podobne propozycje zostaly przedstawione przez Ministra Zdrowia Komitetowi. Jednak
odrzuciliSmy je jako niewystarczajace, poniewaz ograniczaty grono osob uprawnionych do
podwyzek i nie bylo mowy o zmianach wycen, czy innych koniecznych zmianach
organizacyjnych, o ktorych mowia nasze postulaty. Obawiamy sig, Ze te niewielkie i czgsciowe
zmiany, cho¢ oczywiscie konieczne, beda argumentem do niewprowadzania kolejnych zmian,
o ktore zabiega Komitet Protestacyjno-Strajkowy Pracownikéw Ochrony Zdrowia, nad czym
ubolewamy.

Minister Zdrowia wielokrotnie klamliwie zarzucal Komitetowi Protestacyjno-Strajkowemu
Pracownikow Ochrony Zdrowia, iz koncentruje si¢ tylko na kwestii podwyzek. A przeciez
stanowisko Zespotu Trojstronnego koncentruje si¢ tylko i1 wylacznie na podwyzkach
i Ministrowi Zdrowia to nie przeszkadza. Sytuacja publicznej ochrony zdrowia jest
dramatyczna i konieczne sa takze zmiany organizacyjne, ktorych domagamy si¢ jako
cztonkowie Komitetu.

OGOLNOPOLSKI KOMITET PROTESTACYJNO-STRAJKOWY PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA w skiadzie: Ogolnopolski
Zwiazek Zawodowy Pielggniarek i Potoznych * Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy * Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy
Pracownikow Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapii * Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Technikow Medycznych Radioterapii * Ogdlnopolski
Zwiazek Zawodowy Pracownikéw Bloku Operacyjnego Anestezjologii i Intensywnej Terapii * Zwiazek Zawodowy Pracownikow
Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji Publicznej * Naczelna Izba Lekarska * Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych * Krajowa
I1zba Fizjoterapeutéw * Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych * Krajowy Zwigzek Zawodowy Pracownikow Ratownictwa Medycznego *
Polskie Towarzystwo Ratownikow Medycznych * Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Technikow Medycznych Elektroradiologii *

Federacja Porozumienie Zielonogorskie
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Obecna sytuacja jasno wskazuje, iz jakiekolwiek zmiany sa mozliwe, o ile sa popierane przez
cate srodowisko medykoéw, a nie jego czgsci. Podkres§lamy, iz w obradach i rozmowach nie
brali udziatu przedstawiciele zawodéw medycznych, a jedynie przedstawiciele niektorych
zwigzkoéw zawodowych, ktorzy w niewielkiej skali reprezentuja zawody medyczne.

600 000 pracownikow ochrony zdrowia nie ma aktualnie glosu w Zespole Trojstronnym,
w ktorym prowadzony jest prowizoryczny, a nie realny dialog.

W imieniu
Ogolnopolskiego Komitetu Protestacyjno-Strajkowego Pracownikéw Ochrony Zdrowia

Ogdinopalsk Zawadowego
Pielggnfarek | Potoznych
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy
Pielggniarek i Potoznych
Longina Kaczmarska
Wiceprzewodniczqea OZZPiP

Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy
Pracownlkéw Diagnostykl Medyczne)
| Fizjoterapil
Ewa Ochrymczuk
Przewodniczqea OZZPDMIF
Dorota Kowalczyk-Cyran
Wiceprzewodniczgea OZZPDMIF

Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy
Pracownikow Bloku Operacyjnego
Anestezjologii | Intensywnej Terapii
Beata Rozner
Przewodniczaca OZZPBOAIIT
Wioletta Stowinska
Wiceprzewodniczqea OZZPBOAIIT

Krajowa Izba Fizjoterapeutéw
Macief Krawezyk
Prezes KRF

Tomasz Niewladomski
Wiceprezes KRF

Krajowy Zwiazek Zawodowy Pracownikow
Ratownictwa Medycznego
Roman Badach-Rogowski
Przewedniczqcy KZZPRM

Ogdlnopolski Zwiqzek Zawodowy
Technikéw Medycznych Elektroradiologll
Cezary Staron
Przewodniczqey OZZTME

Ewa Dziurda-Jézefowska
Wiceprzewodnlczqea OZZTME

~" ) Artur Drobniak

C 1./ [ Wicepyiges A
A vicrkdine) RodifLek it 1
b/

Naczelna Izba Lekarska
Tomasz Imicla
czfonek NRL

Ogb6inopolski Zwigzek Zawodowy
Technikéw Medycznych Radioterapii
Monika Mazur
Przewodniczqca OZZTMR
Agara Wajdzik
Wiceprzewodniczqea OZZTMR

Zwigzek Zawodowy Pracownikow
Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i
Administracji Publicznej
Beata Kalicko
Prrzewodniczgea ZZPMSWIAP

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych
Mariola todzinska
Wiceprezes NRPIP

Andrzef Tytuta
czlonek Prezydium NRPIP

Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych
Alina Niewiadomska
Prezes KRDL

Matylda Ktudkowska
Wiceprezes KRDL

Polskle Towarzystwo Ratownikow
Medycznych
Jarostaw Madowicz
Prezes PTRM

Porozumienie Rezydentow
Mateusz Szulca
Przewodniczgey

Anna Bazydio
Wiceprzewodniczqca
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Najwyzsze podwyzki dla niektérych lekarzy, pielegniarek i poloznych,
fizjoterapeutow oraz diagnostow” - opinii slow Kkilka...

Autor: Jolanta Ojczyk
zrodio:prawo.pl

Od 1 lipca 2022 roku wzrosng minimalne pensje W ochronie zdrowia. Z porozumienia zawartego
pomigdzy ministrem zdrowia a zespotem trdjstronnym Rady Dialogu Spotecznego wynika, ze zmiany
w tabeli wynagrodzen bedg duze. Najbardziej zyskaja lekarze z pierwszym stopniem specjalizacji

i pielegniarki ze $rednim wyksztatceniem. Nie ma jednak pewno$ci, ze na podwyzkach medykéow,
zyskajg pacjenci.

Zespot do Spraw Ochrony Zdrowia Rady Dialogu Spotecznego podpisal porozumienie z ministrem
zdrowia w sprawie podwyzki ptac od 1 lipca 2022 roku, ale bez udziatu protestujacych pod kancelarig
premiera. Ma ono kosztowaé 6,5 miliarda ztotych. Za sprawa porozumienia jednak znacznie zmieni si¢
tabela zaszeregowania. Co istotne, podwyzki nie sprawia, ze zwigkszy sie dostepnos¢ do swiadczen dla
pacjentow. Cho¢ strona pracodawcow o to zabiegala, i zostalo to wpisane w porozumienie, nie ma
mechanizmu wyegzekwowania efektywnosci.

Jakie podwyzki od 1 lipca 2022 roku

Najnizsze wynagrodzenie zasadnicze dla: lekarzy, pielegniarek, farmaceutow, fizjoterapeutow,
diagnostow laboratoryjnych, pielegniarek i potoznych okresla ustawa o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach medycznych.
Ustawowe minimum to iloczyn wskaznika przypisanego obecnie do jednej z 11 grup, tzw.
wspotczynnika pracy okreslonego w zataczniku do ustawy oraz kwoty bazowej. Kwota bazowa jest
rOwna warto$ci przecietnego miesigcznego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w roku
poprzednim wedtug GUS. To za 2020 rok, do ktorego odnosza si¢ ptace w 2021 roku wynosito 5 167,47
zt. To za ten rok bedzie znacznie wyzsze, bo juz od lipca przekracza 5 840 zt. Mozna wiec szacowac, ze
$rednie za ten rok bedzie znacznie wyzsze. Ministerstwo Zdrowia oszacowato, ze bedzie to ok. 5 548 zt.
(wzrost 0 7 proc.). Przyjmujac szacunki resortu i wskazniki z porozumienia, nowa siatka ptac od lipca
2022 roku bedzie wygladata tak:

Lekarz ze specjalizacjg: wskaznik 1,45, co daje ok. 8 045 zl najnizszego wynagrodzenia, wzrost 0 1275
zt dla lekarzy z II stopniem specjalizacji (obecny wskaznik to 1,31) oraz wzrost o 1844 zt dla lekarzy

z | stopniem specjalizacji (obecny wskaznik to 1,2). W nowej tabeli nie be¢dzie rozbicia na poziom
specjalizacji.

Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, psycholog kliniczny, inny pracownik wykonujacy
zawod medyczny wymagajacy tytulu magistra i1 specjalizacji, pielegniarka z tytulem magistra
i specjalizacja: wskaznik 1,29 (obecnie 1,06), co daje 7157 zt, wzrost o 1679 zt.

Lekarz bez specjalizacji: wskaznik 1,19 (jest 1,06), co daje 6602 zt, wzrost o 554 zt.

Lekarz stazysta: wskaznik 0,95 (jest 0,81), co daje 5260, wzrost o 1074 zt.

Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, pielegniarka, potozna, technik elektroradiologii,
inny pracownik wymagajacy zawod medyczny inny niz w pkt. 1-4 wymagajacy tytutu magistra,
pielegniarka, potozna wymagajaca wyzszego wyksztatcenia (moze by¢ licencjat) i specjalizacji albo ze
srednim wyksztatlceniem 1 specjalizacja — 1,02 (jest 0,81), co daje 5631 zi, wzrost o 1029 zt
Fizjoterapeuta, pielggniarka, potozna, ratownik medyczny, technik elektroradiologii inny pracownik
medyczny inny niz w grupie 1-5 na stanowisku wymagajacym wyzszego wyksztatcenia (tez licencjat):
wskaznik 0,94 (jest 0,81), co daje 5 215 zt, wzrost o 1029 zt oraz wyzej wymienione zawody, a takze
technik analityki i pielegniarka ze srednim wyksztalceniem, ale bez specjalizacji — 0,94 (jest 0,73),
co daje 5 215 zt, wzrost o 1443 ztote.

Opiekun medyczny, technik elektrokardiografii albo inny pracownik wykonujacy zawod medyczny
wymagajacy Sredniego wyksztatcenia — 0,86 (jest 0,73), co daje 4771 zt, wzrost o 999 zi. Inny
pracownik dziatalnosci podstawowej wymagajgcy wyksztatcenia wyzszego — 1 (jest 0,81), co daje 5548
zt, wzrost 0 1362 zt Inny pracownik dziatalno$ci podstawowej wymagajacy wyksztalcenia $redniego —
0,78 (jest 0,73), co daje 4327 zt, wzrost 0 555 zt Inny pracownik dziatalno$ci podstawowej wymagajacy
wyksztatcenia ponizej sredniego — 0,65 (jest 0,59), co daje 3606 zt, wzrost o 557 zt
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To sg wyliczenia szacunkowe, bo to co jest obecnie pewne, to jedynie wysoko$¢ nowych wskaznikow
i zaszeregowanie (nowg tabele mozna pobra¢ stad). - Do tego dochodzg inne dodatki, w tym za dyzury -
podkresla Adam Niedzielski, minister zdrowia. Pielegniarki ze specjalizacja, dtugim stazem pracy,
bioragce kilka dyzuréw w miesiacu moga wiec w przysztym roku zarobi¢ nawet 14 tys. zt brutto.
Najwicksze podwyzki dostang jednak lekarze z I stopniem specjalizacji, pielegniarki ze S$rednim
wyksztatceniem, fizjoterapeuci i diagnosci z tytulem magistra i specjalizacja. Wazne jest, ze zgodnie
z porozumieniem pracodawcy beda musieli wpisa¢ do umowy o prace informacje o grupie
zaszeregowania. Nie da si¢ wigc tatwo zmieni¢ grupy zaszeregowania, by unikng¢ wyzszych naktadow
na wynagrodzenia, co zdarzato si¢ w tym roku.

Podwyzki dla innych pracownikéw W porozumieniu zapisano rowniez, z€ W UStawie pojawi si¢ zapis,
ktory sprawi, ze w wynagrodzeniach pracownikéw innych niz dziatalnosci podstawowej, pojawi si¢
powigzanie okreslonych w porozumieniu zasad wynagradzania pracownikéow innych niz pracownicy
dzialalno$ci podstawowej, np. ksiegowych, informatykow, elektrykow, itp. ze $rednim wzrostem
wynagrodzen w danym podmiocie medycznym. Co wazne, $§wiadczeniodawcom majg by¢ zapewnione
srodki na coroczny wzrost wynagrodzen, o ktérych mowa w ustawie, a zatem tez tych nie zwigzanych
z dziatalno$cig lecznicza, ale bez ktérych nie mozna jej prowadzié.

Jakub Kraszewski, dyrektor Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku zauwaza, ze zwykle
mowi si¢ o pielegniarkach i lekarzach jako podstawie systemu, ale w obecnych czasach bez innych
pracownikow nie da si¢ zarzadza¢ szpitalem. - Oni stanowig 15 proc. zespotu, zapewniaja, ze dzialaja
np. systemy komputerowe czy systemy wentylacji i dostarczania gazéw medycznych. I przy
tegorocznych podwyzkach o nich zapomniano. Dobrze, Ze teraz o nich pamigtano i zagwarantowano
podwyzki wszystkim pracownikom szpitala. To zazegna pojawiajace si¢ niepokoje w zespotach —
podkresla Kraszewski. O to rozwiazanie zabiegali Maria Ochman, przewodniczaca Krajowego
Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢”, a takze Janusz Boniecki, ekspert Pracodawcoéw RP.
Tyle, ze jak zauwaza Jakub Kraszewski, cho¢ wszyscy dostang podwyzki, to nie ma gwarancji,
ze pacjenci dostang lepsza opieke.

Dostepnos¢ do $wiadczen — jest w porozumieniu, ale bez gwarancji realizacji Andrzej Madrala,
wiceprezydent Pracodawcow RP, ekspert do spraw zdrowia podkresla, ze pracodawcy caty czas
pamietaja o pacjentach, bo to oni sg najwazniejsi. - Chcemy, by dyrektorzy szpitali mieli srodki
na jako$ciowo dobre, innowacyjne leczenie. Liczymy, ze to, co dzi$ uczyniliSmy przyczyni si¢
do skrécenia kolejek, by dostep do lekarza i POZ, i specjalisty, byt coraz lepszy. Na to tez majg by¢
przeznaczone $rodki w tym programie. Mam nadziejg, ze to jest dobry poczatek dla strategii systemu
ochrony zdrowia w naszym kraju — podkresla Madrala. I w porozumieniu zapisano, ze wzrost naktadow
na ochrong¢ zdrowia powinien przetozy¢ si¢ na zwigkszenie dostepnosci do $wiadczen, ale bez
gwarancji, ze tak bedzie. — Podwyzki w Zaden sposob nie sg powiazane z efektywnoscia, co jest
kardynalnym btedem — moéwi Jakub Kraszewski. - Z pewnos$ciag spowoduja natomiast wyrownanie
wynagrodzen w placowkach ochrony zdrowia - dodaje. I podaje przyktad, mamy dwie pielggniarki,
instrumentariuszki, w dwoch szpitalach. W jednym, mato efektywnym, instrumentariuszka asystuje przy
jednym zabiegu dziennie, w drugim efektywnym przy trzech. Obie jednak dostana taka samg podwyzke,
ktora wyrowna ich wynagrodzenia. To samo dotyczy innych pracownikéw. Np. lekarze w szpitalu,
ktory wykonuje $wiadczenia ponad ryczalt, czyli wigcej, 1 przyjmuje znacznie wigcej pacjentow
w poradniach specjalistycznych otrzymajg takie same podwyzki i w konsekwencji podobne
wynagrodzenia, jak ci, w szpitalu, w ktérym przyjmuja mato pacjentow, a poradnie juz o godzinie
13 $wieca pustkami. — Dobrze, ze dajemy podwyzki, to dobry trend, ale niedobrze, ze usredniamy
wynagrodzenia w catym kraju, niezaleznie od efektywnos$ci. Niestety, efektywnych szpitali nie bedzie
sta¢ na podniesienie wynagrodzen powyzej poziomu zaproponowanego w porozumieniu. Dlatego,
ze jesli beda musialy one ponies¢ koszty nadwykonan tj. $wiadczen wykonanych powyzej limitu
okreSlonego w ryczalcie z pewnosScig wygeneruje to straty i to uniemozliwi dodatkowe ponad
standardowe regulacje. Natomiast placowki, ktore wykonajg swoj ryczalt np. w 80 proc. "zaoszczedza
na kosztach" niezrealizowanych $wiadczen i bgda mogly przesungé i przesung te strumienie
na ewentualne dodatkowe podwyzki. Niestety cze$¢ szpitali, ktdére maja w zwyczaju nie kontrolowanie
kosztow 1 notorycznie zadluzaja sie, uruchomi dodatkowe S$rodki na ekstra podwyzki, walczac
o pracownikow 1 brnac dalej w zadluzenie. Do takiego dziatania zachgca Orzeczenie Trybunatu,
przerzucajace odpowiedzialno$¢ za generowane dtugi z zarzadoéw szpitali na panstwo, czyli podatnikow.
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Whiosek jest prosty dodatkowe finansowanie wynagrodzen musi by¢ powiazane z wycena $wiadczen
oraz oceng ich realizacji w aspekcie ilosciowym i jakoSciowym — mowi Kraszewski. Wojciech
Wisniewski, ekspert Federacji Przedsigbiorcow Polskich, zapewnia, ze pracodawcy beda pilnowac,
aby wzrost naktadéw na ochrong zdrowia przetozyt si¢ na poprawe dostepnosci. - Bedzie tego dotyczy¢
najblizsze posiedzenie Zespotu dodaje Wisniewski. Prof. Jarostaw Fedorowski, prezes Polskiej
Federacji Szpitali, zapewnia, ze coroczny wzrost wynagrodzen przetozy si¢ na poprawe dostgpnosci
do ustug zdrowotnych dla pacjentow. Cho¢ eksperci zauwazajg, ze efektywno$¢ powinna zalezed
od wyceny $wiadczen, powinna ona by¢ taka, aby zapewni¢ pracodawcom pokrycie kosztéw
wynagrodzen i zwigksza¢ dostepnos¢. Wowczas placowki, ktore wykonuja duzo $wiadczen, sa
dostepne, moglyby oferowac pracownikom dobre wynagrodzenia.

=>

NOWE ZASADY ROZLICZANIA DODATKU COVIDOWEGO

Na przetomie maja i czerwca 2021 r. NFZ wycofal si¢ z dodatkow covidowych dla szpitali
| stopnia oraz dla szpitali specjalistycznych. Dodatki utrzymano tylko w szpitalach Il stopnia
w catosci lub cze$ci przeznaczonych do leczenia COVID-19. Zmiana, ktorg oglosit niedawno
NFZ, tez dotyczy jedynie szpitali II stopnia zabezpieczenia covidowego: od 1 listopada dodatek
ma przystugiwaé ,,za kazda godzing pracy z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2". NFZ oglosit ja w formie komunikatu
Komunikat NFZ z dnia 4 listopada 2021 r.

Od 1 listopada 2021 roku personel medyczny otrzyma dodatkowe wynagrodzenie
covidowe za kazda godzin¢ opieki nad pacjentem z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2. Dla placowek medycznych, ktore lecza pacjentow z COVID-19, oznacza
to czytelniejsze reguty przyznawania dodatku covidowego.

Od 1 listopada 2021 roku tzw. dodatek covidowy przystluguje personelowi medycznemu
za kazdg godzing pracy z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.
Koniec z incydentalnos$cia

To zmiana oczekiwana przez placowki medyczne leczace pacjentow z COVID-19.
Kierownicy tych placowek mieli czgsto trudnosci z doborem kryteriow, po speieniu ktorych
personel medyczny kwalifikowat si¢ do otrzymania dodatkowego wynagrodzenia. Watpliwosci
budzita tzw. incydentalno$¢ w udzielaniu pomocy pacjentom hospitalizowanym ze wzgledu na
podejrzenie 1 zakazenie koronawirusem.

Wprowadzenie godzinowego rozliczania czasu pracy przy pacjencie covidowym znacznie
ulatwia placowkom medycznym wskazanie oséb, ktére powinny otrzyma¢ dodatek oraz
indywidualne okreslenie jego wysokosci. Nowe zasady sa jednolite w skali kraju
1 obowigzuja na oddziatach placowek medycznych, ktore zapewniajg t6zka dla osob z COVID-
19 (tzw. Il poziom zabezpieczenia covidowego).

Nie bedg wigec mozliwe sytuacje, jak jeszcze na wiosne tego roku, gdy do dodatkoéw
covidowych w pelnej wysokosci za caty miesigc pracy zglaszani byli pracownicy, ktorzy przy
pacjentach covidowych przepracowali kilka godzin w ciggu 30 dni.

Konkretny termin na korekty informacji o dodatkach

Znowelizowane polecenie Ministra Zdrowia dla Prezesa NFZ w sprawie wyptaty dodatkowego
$wiadczenia pienigznego w zwigzku z COVID-19 doprecyzowuje ramy czasowe
na wprowadzanie korekt do informacji o liczbie personelu, ktory kwalifikuje sie
do otrzymania dodatku i wysokosci srodkow niezbednych do wyplaty dodatku.
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Zgodnie z nowymi przepisami korekty informacji (za okres do 30 wrze$nia 2021) o wysokosci
srodkéw niezbednych do wyptaty dodatkowego wynagrodzenia, tacznie z kosztami
pracodawcy [1], kierownicy placowek medycznych muszg przekaza¢ do NFZ, do 15 listopada
2021.

W przypadku korekt informacji w kolejnych okresach, kierownicy placowek medycznych
beda musieli przedstawi¢ w ciagu dwdch miesiecy, liczac od konca miesigca, ktorego
dotyczy informacja. Do 10 listopada placowki medyczne majg czas na przestanie do NFZ
informacji za pazdziernik 2021. Ewentualne korekty tej informacji placowki, wedtug nowych
regul, beda mogly ztozy¢ maksymalnie do 31 grudnia 2021 roku.

Wprowadzenie jasnych ram czasowych zapobiegnie przedluzaniu czasu na poprawki
dokumentow, w efekcie personel medyczny, ktory zostanie zakwalifikowany do otrzymania
dodatku po korekcie, szybciej otrzyma wyptate.

Kto otrzymuje dodatkowe wynagrodzenie i w jakiej wysokosci?
Dodatek covidowy wynosi 100% wynagrodzenia, ktére wynika z umowy o prace lub
z umowy cywilnoprawnej, naleznego za kazda godzine pracy osoby, ktora (kryteria
ponizej musza by¢ spelnione lgcznie):
a. wykonuje zawod medyczny
b. uczestniczy w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych i ma bezposredni kontakt
z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2
C. pracuje na oddzialach, w ktéorych placowka medyczna zapewnia lozka dla
pacjentow z podejrzeniem oraz z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 (tzw.
Il poziom zabezpieczenia covidowego).
Maksymalna miesi¢czna kwota dodatku nie moze przekroczy¢ 15 tys. zl.

Srodki na dodatkowe wynagrodzenie pochodza z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19.
Trzy dni na wyptate dodatku covidowego
Narodowy Fundusz Zdrowia odpowiada za przekazanie placowkom medycznym s$rodkow
na sfinansowanie dodatkowego wynagrodzenia. Fundusz wyptaca placowkom nalezne $rodki
w terminie 3 dni, pod warunkiem, ze przestane dokumenty sa prawidtowe i nie wymagaja
korekty lub uzupetnienia. Czas potrzebny na wyplate dodatkowego wynagrodzenia zalezy
w najwiekszym stopniu od jakosci i kompletnosci danych otrzymanych przez NFZ
z placowek medycznych.
Ponad 8 miliardow ztotych na dodatkowe wynagrodzenie
Do tej pory Narodowy Fundusz Zdrowia wyptacit juz ponad 8,2 miliarda zlotych na dodatki
covidowe dla personelu medycznego i niemedycznego, w tym:

a. 8,06 miliarda ztotych dla personelu medycznego

b. 219 milionéw ztotych (dodatki jednorazowe) dla pozostatego personelu.

[1] Sktadki na ubezpieczenie spoteczne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych i Fundusz Emerytur Pomostowych, koszty wptat na Pracownicze Plany
Kapitatowe.

28


https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/dodatki-covidowe-dla-medykow-nowe-zasady-rozliczania,8084.html?#_ftn1
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/dodatki-covidowe-dla-medykow-nowe-zasady-rozliczania,8084.html?#_ftnref1

KOMUNIKAT W SPRAWIE PRZECHOWYWANIA

DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
07.09.2021 r

Majac na uwadze sygnaly docierajace do Ministerstwa Zdrowia dotyczace watpliwos$ci
W zakresie interpelacji przepisow prawa regulujagcych przechowywanie dokumentacji
medycznej, ponizej przekazujemy komunikat w przedmiotowej sprawie.

Zgodnie z art. 29 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2020 r. poz. 849, z p6zn. zm.), podmiot udzielajgcy swiadczen zdrowotnych
przechowuje dokumentacj¢ medyczng przez okres 20 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:
— dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub
zatrucia, ktéra jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktorym nastapit zgon;

— dokumentacji medycznej zawierajacej dane niezb¢dne do monitorowania losow krwi i
jej sktadnikow, ktora jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego wpisu;

— zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacjg medyczng pacjenta, ktore
sa przechowywane przez okres 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym
wykonano zdjecie;

— skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktore sg przechowywane przez okres:

a) 5 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym udzielono §wiadczenia zdrowotnego
bedacego przedmiotem skierowania lub zlecenia lekarza,

b) 2 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym wystawiono skierowanie

— w przypadku, gdy swiadczenie zdrowotne nie zostato udzielone z powodu niezgloszenia si¢
pacjenta w ustalonym terminie, chyba Ze pacjent odebrat skierowanie;

— dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2. roku zycia, ktora jest
przechowywana przez okres 22 lat.

W przypadku dokumentacji medycznej, w ktorej wpisy dokonywane sa cyklicznie w zwigzku
z kontynuacjg leczenia 20 letni okres przechowywania liczy si¢ od konca roku
kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego wpisu. Zgodnie z brzmieniem art. 29 ust. 2
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, po uptywie ustawowych okreséw
przechowywania dokumentacji medycznej, podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych
niszczy dokumentacje medyczng w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta, ktorego
dotyczyta. Zatem, nalezy przyjaé, iz po uptywie ww. okresow podmiot udzielajacy swiadczen
zdrowotnych zobowigzany jest do zniszczenia dokumentacji medycznej, chyba ze zostanie ona
zakwalifikowana jako material archiwalny w rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 14 lipca
1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2020 r. poz. 164, z p6zn.
zm.), albowiem z tym momentem zanika podstawa do przetwarzania danych osobowych
pacjenta przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych. Dokumentacja medyczna
przeznaczona do zniszczenia moze by¢ wydana pacjentowi, jego przedstawicielowi
ustawowemu lub osobie upowaznionej przez pacjenta.
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Jednoczesnie warto podkresli¢, iz eliminacja z obiegu dokumentacji medycznej w postaci
papierowej moze nastapi¢, w_kazdej chwili, bez konieczno$ci uplywu ustawowych okreséw
przechowywania _dokumentacji_medycznej, na podstawie przepisu zawartego w art. 13b
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2021 r.
poz. 666, z po6zn. zm.), zgodnie z ktorym ustlugodawca moze dokona¢ ,.digitalizacji
dokumentacji medycznej” tj. zmiany postaci dokumentacji medycznej prowadzonej
I przechowywanej w postaci papierowej na posta¢ elektroniczng.

Digitalizacja dokumentacji medycznej nastgpuje przez sporzadzenie jej odwzorowania
cyfrowego i opatrzenie go kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym przez osobg upowazniong przez ustugodawce do potwierdzenia zgodnosci
odwzorowania cyfrowego z dokumentem w postaci papierowej. Dokument powstaty w wyniku
digitalizacji dokumentacji medycznej jest rownowazny oryginatowi tego dokumentu.
Ustlugodawca informuje ustugobiorce, ktorego dokumentacja zostata zdigitalizowana, o:

1) digitalizacji dokumentacji medycznej;

2) mozliwos$ci odbioru dokumentacji medycznej w postaci papierowej we wskazanym terminie,
nie krétszym niz 1 rok od dnia przekazania informacji, o ktérej mowa w pkt 1.

Prawo odbioru dokumentacji medycznej w postaci papierowej przystuguje ustugobiorcy, jego
przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez uslugobiorcg, a po $mierci
ustugobiorcy takze osobie bliskiej na zasadach okre$lonych w art. 26 ust. 2-2b ww. ustawy
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. W przypadku nieodebrania dokumentacji
medycznej w postaci papierowej, mimo wypetnienia obowigzku informacyjnego, ustugodawca
moze j3 zniszczy¢ w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje ustugobiorcy.

W razie pojawiajagcych si¢ nowych pytan lub watpliwosci, dotyczacych postepowania
z dokumentacjag medyczng, ogloszony komunikat zostanie uzupelniony o pojawiajacej si¢
pytania i przygotowane odpowiedzi.

Zrédto: https://www.gov.pl/web/zdrowie/

OD 9 GRUDNIA 2021 BADANIA KWALIFIKACYJNE DO SZCZEPIEN
PRZECIW GRYPIE WYKONAJA ROWNIEZ
PIELEGNIARKI I POLOZNE

Ustawg z dnia 17 listopada 2021 r. o zmianie ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw na podstawie art. 3 pkt 2
zostal wprowadzony ust. 5a wart. 19 w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen ichorob zakaznych wuludzi na podstawie, ktorego wykonanie
zalecanego szczepienia ochronnego bedzie poprzedzone badaniem kwalifikacyjnym w celu
wykluczenia przeciwwskazan do wykonania tego szczepienia, ktore przeprowadza lekarz,
a ktore w przypadku badania kwalifikacyjnego osoby doroslej przed szczepieniem przeciw
grypie moze przeprowadzi¢ réwniez pielegniarka, potozna.
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WARTO WIEDZIEC

KONSULTANT KRAJOWY
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA GINEKOLOGICZNEGO
1 POLOZNICZEGO Dr hab. n. o zdr. GRAZYNA IWANOWICZ-PALUS

Katedra i Zaktad Rozwoju Potoznictwa 20-081 Lublin ul. Staszica 4-6

Wydziat Nauk o Zdrowiu tel. 81 448 68 40; 81 448 68 42; 603 234 560

Uniwersytet Medyczny w Lublinie e-mail: grazyna.iwanowicz-palus@umlub.pl
KK-06/2019

Lublin, dn. 25.11.2019r.

OPINIA w sprawie wykonywania badania KTG przez polozna

Zawod potoznej jest samodzielnym zawodem medycznym, regulowanym przepisami prawa,
zaréwno krajowego?, jak i europejskiego?.

Analiza przepisow prawnych odnoszacych si¢ zaréwno do ksztatcenia przeddyplomowego®
i podyplomowego, jak i dotyczacych wykonywania zawodu potoznej, jednoznacznie wskazuje,
ze potozna jest przygotowana i posiada kwalifikacje do wykonywania i interpretowania badania
KTG, niezaleznie od miejsca udzielania tych $§wiadczen zdrowotnych — $§wiadczen
diagnostycznych.

Zgodnie z art. 5 ust. 1 Ustawy o0 zawodach pielegniarki i potoznej - wykonywanie zawodu
poloznej polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w szczeg6lnosci m.in. na:

1) rozpoznawaniu cigzy, sprawowaniu opieki nad kobietg w przebiegu cigzy fizjologicznej,
a takze prowadzeniu w okreslonym zakresie badan niezb¢dnych w monitorowaniu cigzy
fizjologicznej;

2) kierowaniu na badania konieczne do jak najwcze$niejszego rozpoznania cigzy wysokiego
ryzyka;

3) prowadzeniu porodu fizjologicznego oraz monitorowaniu ptodu z wykorzystaniem
aparatury medyczneyj;

4) (..)-8)(..)

9) samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych;

Ustawa z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. z 2019r. poz. 576 — tekst jednolity)

Directive 2005/36/EC of the European Parliament and of the Council of 7 September 2005 on the recognition of professional qualifications
(Text with EEA relevance) OJ EC nr L 255, str. 22-142, 2005/09/30; Directive 2013/55/EU of the European Parliament and of the Council of
20 November 2013 amending Directive 2005/36/EC on the recognition of professional qualifications and Regulation (EU) No 1024/2012 on
administrative cooperation through the Internal Market Information System (“the IMI Regulation’) Text with EEA relevance. L 354.

Rozporzqdzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019r. w sprawie standardow ksztalcenia przygotowujgce do
wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielggniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika
medycznego - zalgcznik nr 5 (Dz. U. 2019r. poz. 1573) oraz wezesniejsze standardy ksztalcenia: Dz. U. z 2012r. poz. 631; Dz.U. z 2007r. Nr
164 poz. 1166; Dz. U. z 2005r. Nr 98 poz. 824; Dz. U. z 2003r. Nr 210 poz. 2040.

31



Natomiast Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju
i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez piclegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz.U. z
2017r. poz. 497), zawiera ogblny przepis, wskazujacy, ze potozna moze udziela¢ samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego okreslone $wiadczenia zapobiegawcze, diagnostyczne, lecznicze
I rehabilitacyjne zgodnie z posiadang wiedza i umiejetno$ciami nabytymi po ukonczeniu szkoty
potoznych (w toku ksztalcenia przeddyplomowego), a do $wiadczen diagnostycznych w tym
zakresie nalezy wykonywanie i interpretacja badania KTG, nie wymagajace ukonczenia kursu
specjalistycznego.

Ponadto, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 wrzesnia 2016 roku
w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielggniarki podstawowej
opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. 2016 poz. 1567) - potozna
podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie posiadanych kompetencji realizuje kompleksowa
pielegnacyjng opieke polozniczo-neonatologiczno-ginekologiczng obejmujacg m.in. opieke
w okresie cigzy oraz realizacj¢ $wiadczen diagnostycznych obejmujacych m.in. monitorowanie
rozwoju cigzy fizjologicznej.

Nalezy podkresli¢, ze samodzielno$¢ zawodu potoznej polega na samodzielnym wykonywaniu
okreslonych czynnosci zawodowych, jednak zgodnie z posiadanymi kompetencjami
zawodowymi, ktore sg rezultatem ksztatcenia zawodowego.

W pracy zawodowej potoznej podstawa bezpieczenstwa wykonywanych dziatan, oprocz
starannosci, doktadno$ci 1 sumienno$ci, jest znajomos$¢ zagadnien dotyczacych wykonywanego
zawodu — zakresu obowigzkow, uprawnien i odpowiedzialnosci.

Konsultant Krajowy

w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologicznego 1 potozniczego
dr hab. Grazyna Iwanowicz-Palus
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KONSULTANT WOJEWODZKI W DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA GINEKOLOGICZNEGO | POLOZNICZEGO

mgr Beata Binek
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie
10-561 Olsztyn ul. Zohierska 18 tet: 89 5386591; 660 716 366

Olsztyn, 15. 10. 2021 r.

W odpowiedzi na prosbe o opracowanie opinii/ stanowiska, przedstawiam opini¢
w nastepujacym zakresie: Czy potozna jest uprawniona do samodzielnego wykonania badania
KTG i interpretacji wyniku przedmiotowego badania? — zaréwno absolwentki studium
medycznego oraz studiow 11 II stopnia.

Zgodnie z ustawg z 15 lipca 2011 r o zawodach pielggniarki i poloznej (Dz.U.2021
poz.479) wykonywanie zawodu potoznej polega na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, miedzy
innymi na: rozpoznawaniu cigzy, sprawowaniu opieki nad kobieta w przebiegu cigzy
fizjologicznej, a takze prowadzeniu w okre§lonym zakresie badan niezbgdnych
w monitorowaniu cigzy fizjologicznej; prowadzeniu porodu fizjologicznego oraz
monitorowania ptodu z wykorzystaniem aparatury medycznej; rozpoznawaniu u matki
i dziecka objawoéw nieprawidlowosci wymagajacych skierowania do lekarza; samodzielnym
udzielaniu w okre§lonym zakresie swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych. (art. 5 ustawy).

W Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu
$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych
przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego. (Dz.U. 2017, poz. 497)
okreslony zostat zakres $§wiadczen diagnostycznych i leczniczych, do ktorych uprawniona jest
potozna, zgodnie z posiadang wiedzg 1 umiejetnosciami (art. 7.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 16 sierpnia 2018 r w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz.U. 2018, poz. 1756) wskazuje potozng jako osobe
sprawujaca opieke nad cigezarng, rodzacg i poloznica. Okre§la zadania osoby sprawujacej
opieke, miedzy innymi do zadania osoby sprawujacej opieke obejmuja: oceng stanu zdrowia
ci¢zarnej, rodzacej, ptodu oraz noworodka; wykrywanie i eliminowanie czynnikow ryzyka oraz
wczesne wykrywanie patologii;(punkt 8) Do zadan osob sprawujacych opieke podczas porodu
nalezy migdzy innymi: wystuchanie 1 ocena czynnosci serca ptodu, dokonanie oceny czynnosci
skurczowej macicy. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
z dnia 26 lipca 2019r w sprawie standardow ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania
zawodu lekarza, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego
(Dz.U. 2019, poz. 1573) absolwent studiow I stopnia na kierunku potoznictwo nabywa
umiejetnosci  miedzy innymi w zakresie: rozpoznawania cigzy, sprawowania opieki nad
kobieta W cigzy fizjologicznej i wykonywania badan niezbednych do monitorowania jej
przebiegu; monitorowania ptodu z wykorzystaniem aparatury medycznej oraz wykrywania
stanow odbiegajacych od normy u matki i dziecka w okresie cigzy, porodu i potogu.

W szczegdtowych efektach uczenia si¢ w zakresie podstaw opieki potozniczej w zakresie
umiejetnosci absolwent potrafi przeprowadza¢ badanie podmiotowe pacjenta oraz analizowaé
I interpretowac jego wyniki.
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W zakresie opieki specjalistycznej absolwent potrafi: monitorowa¢ i ocenia¢ roéznymi
metodami dobrostan ptodu podczas porodu oraz interpretowaé wyniki tej oceny, w tym
wykonywa¢ badanie KTG 1 interpretowac jego wynik oraz rozpoznawac zagrozenie dla ptodu
wynikajace z nieprawidtowego wyniku badania KTG. Absolwent studiow 11 stopnia poszerza
swoje kompetencje miedzy innymi w zakresie monitorowania dobrostanu matki i ptodu
o diagnostyke ultrasonograficzng w potoznictwie i ginekologii.

W ramach ksztatcenia podyplomowego w obecnie obowigzujacych programach kursow
specjalizacyjnych, kwalifikacyjnych i specjalistycznych okreslone zostaly kompetencje oraz
umiejetnosci, ktére posiada uczestnik kursu po jego zakonczeniu i ztozeniu egzaminu.
Uczestnik kursu specjalizacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego dla potoznych
w zakresie umiejetnosci potrafi miedzy innymi: prowadzi¢ intensywny nadzor stanu ogdélnego
1 potozniczego w ciazy, podczas porodu i pologu; sprawowac opieke nad cig¢zarng, rodzaca
i potoznicg oraz jej dzieckiem w $rodowisku domowym, uwzgledniajgc czynniki ryzyka oraz
oceng stanu zdrowia kobiety.

Uczestnik kursu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-
potozniczego dla potoznych w zakresie umiejetnosci potrafi miedzy innymi: monitorowaé
I interpretowa¢ dane z réznych zrodet wynikajace ze stanu zdrowia, choroby, leczenia
I podejmowac decyzje o dalszym dziataniu.

Uczestnik kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego dla potoznych
w zakresie umiejetnoscei potrafi identyfikowac czynniki ryzyka §rodporodowego wystepujace
u rodzacej; realizowacé opieke nad kobieta cigzarng zgodnie z wytycznymi standardu opieki
okotoporodowej oraz monitorowac stan ptodu.

Uczestnik kursu specjalistycznego monitorowania dobrostanu ptodu w cigzy i podczas porodu
w zakresie umiejetnosci potrafi miedzy innymi: zaplanowaé postgpowanie W przypadku
nieprawidtowego zapisu KTG, dokona¢ wyboru metod rejestracji dobrostanu ptodu,
uwzgledniajac czas trwania cigzy, objawy kliniczne oraz stan ptodu 1 matki.

Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej okresla zakres §wiadczen zdrowotnych, do
ktorych uprawniona jest potozna, posiadajaca prawo wykonywania zawodu bez wzgledu na
rodzaj ukonczonego ksztalcenia przeddyplomowego. Ukonczenie studiow II stopnia oraz
roznych form kursow w ramach ksztalcenia podyplomowego poszerzaja kompetencije
poloznych, zgodnie z zatlozonymi celami ksztalcenia.

Potozna posiadajaca prawo wykonywania zawodu potoznej posiada kompetencje
W zakresie monitorowania ptodu z wykorzystaniem badania KTG w cigzy oraz w trakcie
porodu.

Konsultant Wojewodzki

w dziedzinie pielggniarstwa
ginekologiczno-potozniczego
Beata Binek
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KRAJOWY KONSULTANT
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO

WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIECY
10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 18a, tel. 089. 539-34-55, fax. 533-77-01

c-mail:piskorzi@wssd.olsztyn.pl

Olsztyn, 10.02.2021

lub ambulatorvinych,

W zwiazku z licznymi zapytaniami dotyczacymi wykonywania lub nic wykonywania

zlecen lekarskich w zakresie podawania dzieciom antybiotykéw drogg domigsniowa w
warunkach domowych i ambulatoryjnych oraz licznych wydawanych przeze mnie opinii,
kierowanych do $wiadczeniodawcdw, jeszcze raz podkreslam, ze podirzymuje swoje

poprzednie stanowiska i przypominam, ze:
l. -

waé zleconveh antvbiotvkow

warunkach domowych i ambulatorvinvch. Bezpieczna antybiotykoterapia u dzieci w
warunkach domowych, czy ambulatoryjnych to nie tylko dobér odpowiedniego
antybiotvku i dawki, ale rdwniez wybér doustnej drogi podania leku. W przypadku
podejrzenia zakazenia u dziecka, ktdre wymaga antybiotykoterapii dozyinej- dziecko
winno by¢ skierowane do szpitala. Zlecanic przez Ickarza domigsniowej
antybiotykoterapii u dzieci jest w mojej ocenie nieetyczne. wywolujace niepotrzebng
traume u dziecka, pomijajgc juz ryzyvko powiklan. Wg wspdlczesnej wiedzy
medycznej i dostgpnych metod leczenia dzieci, powinno si¢ wybicraé najbardziej
bezpieczne leki i drogi podawania lekéw czyli: droga doustna realizowana w
warunkach ambulatoryjnych. a tym bardziej w warunkach domowych, a w przypadku
przeciwskazan- droga dozylna, stosowana w warunkach szpitalnych (niezaleznie od
produktu leczniczego).

Opisywane powiklania u dzieci po podawaniu lekéw droga domigsniowa w postaci
np. uszkodzen nerwu kulszowego, uszkodzen migsni posladkowych., do zanikow
wilacznie. jak réwniez reakcji alergicznych od wysypki uczuleniowej do wstrzgsu
anafilaktycznego wlacznic oraz trauma i bol spowodowany stalymi. czestymi
iniekcjami, s3 wystarczajacym powodem do niestosowania tej formy leczenia dzieci.
Czym innym jest dorazne podanie produktu leczniczego droga domig¢sniowa (bo taka
jest konieczno$é), czym innym sa szczepicnia ochronne. ktdre realizowaé nalezy
zgodnie z kalendarzem szczepien ( coraz czgscie] rodzice wybicraja szezepionki
poliwalenine. aby trauma zwiazana z wkluciem byla rzadsza). Ale przeciez nie
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unikniemy traumatycznych dla dzieci szczepien, bo zapobiegaja chorobom zakaznym,
wige wiedzac o tym, nie nalezy dzieciom .fundowaé” dodatkowej traumy i
dodatkowego ryzyka powiklan zwigzanych z antybiotykoterapia domigéniowa,
realizowang czesto 2 razy dziennie przez kilka /kilkanascie dni (czesto wbrew
zasadom farmakodynamiki produktu leczniczego, gdyz godziny podawania
antybiotyku dostosowane s§ do godzin pracy poradni, a nie w réwnych odstepach
czasu),

W 2zwiazku z powyzszym bezpieczniejsza dla dziecka i skuteczniejsza dla procesu
leczenia jest metoda antybiotykoterapii droga doustng w warunkach
ambulatoryjnych, a tym bardziej w warunkach domowych, a w przypadku
przeciwskazan - droga dozylna, stosowana w warunkach szpitalnych.

Ustawa o zawodach piclegniarki i poloznej, daje pielegniarce prawo odmowy
wykonania zlecenia lckarskiego, w przypadku, gdy jest ono niezgodne z jej
sumieniem lub zakresem kwalifikacji pielegniarki oraz jesli zagraza zyciu i zdrowiu
chorego. W takiej sytuacji piclegniarka wskazuje pisemnie przyczyne odmowy
wykonania zlecenia, z jej uzasadnieniem oraz informuje o tym fakcie rodzicow.
Rodzice w takiej sytuacji winni udaé si¢ do lekarza w celu zmiany metody leczenia
lub zmieni¢ lekarza, ktéry potraktuje dziecka profesjonalinie i z empatig.
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Stanowisko Konsultanta Krajowego w dziedzinie pediatrii z dnia
03.11.2021 dotyczace podawania iniekcji dozylnych/domiesniowych
u dzieci 0-18 lat w domu pacjenta / w opiece ambulatoryjnej
(w gabinecie zabiegowym) / w domu dziecka

Wykonywanie iniekcji dozylnych i domigsniowych w domu pacjenta / w opiece
ambulatoryjnej (w gabinecie zabiegowym) / w domu dziecka uwazam za nieuzasadnione
I niedopuszczalne.

Iniekcje dozylne mogg by¢ wykonywane w warunkach szpitalnych oraz przez personel
Pogotowia Ratunkowego w sytuacjach ratowania zycia.

Stosowanie lekow dozylnie / domig¢$niowo w tym antybiotykow wskazuje na powazny stan
dziecka i nie ma mozliwo$ci podawania lekéw doustnie. W takich przypadkach konieczna jest
pilna hospitalizacja dziecka. O tym fakcie nalezy poinformowa¢ rodzicow i skierowa¢ dziecko
do szpitala.

Zlecanie lekow/antybiotykow domiesniowo u dzieci jest niebezpieczne i okrutne,
a wykonanie Kkilkakrotnie w ciagu doby iniekcji domiesniowych jest dodatkowo
narazeniem dziecka na ogromny stres, bél, cierpienie i mozliwos¢ powiklan miejscowych
i ogélnych. Takie postepowanie nie tylko jest nieetyczne, to co najwazniejsze niezgodne
z rekomendacjami.

Zlecanie lekow/antybiotykéw domi¢sniowo u dzieci zarowno w opiece ambulatoryjnej
jak i w szpitalu nie powinno mie¢ miejsca. Wyjatek stanowi:

e jednorazowe podanie leku ratujacego zycie w przypadku trudnosci z uzyskaniem
dojscia dozylnego,

e chemioprofilaktyka choroby meningokokowej, ktéra polega na profilaktycznym
podaniu antybiotyku osobom z bliskiego otoczenia chorego (oraz w pewnych
przypadkach, samemu choremu) 1 ma za zadanie likwidacje potencjalnego nosicielstwa
nosogardtowego N. meningitidis w celu zmniejszenia ryzyka wystapienia wtdrnych
przypadkow zakazen.

Chemioprofilaktyka jest zalecana wszystkim osobom, ktére w ciggu 7 dni

poprzedzajacych zachorowanie miaty bliski kontakt z chorym. W takich przypadkach

stosuje si¢ 1 dawke ceftriaksonu domig$niowo (u dzieci ponizej 15 roku zycia 125 mg).

Dla dzieci dostgpny jest tez lek doustny rifampicyna, ktora moze by¢ stosowana u 0sob

we wszystkich grupach wiekowych (1).

e W uzasadnionych przypadkach na zlecenie lekarzy specjalistow z innych dziedzin
pediatrii

Jezeli stan dziecka jest dobry, a dziecko ma wskazanie do podawania antybiotyku wowczas
nalezy zleci¢ antybiotyk doustnie zgodnie z rekomendacjami (2). U dzieci zdecydowanie
czesciej przyczyna zapalenia oskrzeli (a to rozpoznanie jest najczestsza przyczyna
zlecenia antybiotyku droga domieSniowa) sa zakazenia wirusowe, W ktorych podanie
antybiotyku jest nieuzasadnione zaréwno drogg doustng, a tym bardziej domig¢$niows.
, Nie zaleca si¢ rutynowego stosowania antybiotyku W ostrym zapaleniu oskrzeli lub
oskrzelikow. Przy kaszlu przedtuzajgcym sie powyzej 14 dni moze by¢ wskazane podawanie
makrolidu, szczegolnie W przypadku podejrzenia krztusca [Blll]. U malych dzieci z kaszlem
produktywnym utrzymujgcym sie powyzej 4 tyg. bez tendencji malejgcych rozpoznajemy
przewlekajgce si¢ bakteryjne zapalenia oskrzeli i wtedy uzasadnione moze byé¢ podanie
antybiotyku (amoksycylina z kwasem klawulonowym lub makrolid- leki podawana drogg
doustng) przez 10 — 14 dni [BlJ]. Nie zaleca si¢ stosowania glikokortykosteroidow dozylnie,
doustnie lub wziewnie u dzieci chorych na ostre zapalenie oskrzelikow”.
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Jezeli stan dziecka jest $redni / cigzki, dziecko ma wskazanie do podawania antybiotyku droga
parenteralng wowczas nalezy skierowac dziecko w trybie pilnym do szpitala, gdzie otrzyma
antybiotyk dozylnie zgodnie z rekomendacjami.

Pielggniarki/pielggniarze otrzymujac zlecenie na podanie antybiotyku droga dozylna/
domig$niowa powinni w takich wypadkach odmawia¢ wykonania zlecenia lekarskiego,
bowiem majg prawo odmawia¢ zlecen, ktore mogg by¢ niebezpieczne dla dziecka,
Pielegniarki/pielegniarze powinni poinformowaé rodzicow o swojej decyzji i skierowac
dziecko do szpitala. Ponadto powyzsze btedy w zleceniach lekarskich powinny by¢ zgtaszane
do konsultanta wojewddzkiego i/lub krajowego w dziedzinie pediatrii.

Nieprzestrzeganie przez lekarza zalecen Konsultanta Krajowego w dziedzinie pediatrii naraza
lekarza na konsekwencje — odpowiedzialno$¢ za nicumyslne narazenie dziecka na uszczerbek
zdrowia lub zagrozenie zycia i takie sytuacje powinny by¢ zglaszane do Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej przy Okregowej/Naczelnej Radzie Lekarskiej.

Lekarz zawsze ma prawo do eksperymentu medycznego, ale na to wymagana jest zgoda
komisji bioetycznej.

Stanowisko wydano na mocy art. 10, pkt. 6 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach
w ochronie zdrowia (Dz.U. 2009 Nr 52 poz. 419, z p.zm.)

Prof. dr hab. med. Teresa Jackowska
Konsultant krajowy w dziedzinie pediatrii

1. Rekomendacje postgpowania w zakazeniach bakteryjnych uktadu nerwowego, pod
redakcjg prof. dr hab.n.med. Walerii Hryniewicz i wsp., 2011

2. Rekomendacje postgpowania w pozaszpitalnych zakazeniach uktadu oddechowego, pod
redakcjg prof.dr hab. med. Walerii Hryniewicz, dr hab.n.med. Piotra Albrechta, prof. dr
hab.n.med Andrzeja Radzikowskiego,2016
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OGLOSZENIA | KOMUNIKATY

Szanowni Panstwo,

r‘ Okregowa Izba Piclggniarek i Poloznych w Elblaggu zakupita
I B U K dla pielegniarek i potoznych bezptatny dostgp do wirtualnej czytelni IBUK
Libvov

Libra. Ksiggozbior ~ online  zawiera  specjalistyczne,  naukowe
I popularnonaukowe publikacje w jezyku polskim z zakresu medycyny,
psychologii, prawa i innych dziedzin, wydane przez renomowane polskie
oficyny. Dzigki zaawansowanej technologii i dostegpowi online bedzie mozna bezplatnie
korzysta¢ z serwisu przez catg dobe z dowolnego miejsca. Platforma umozliwia nie tylko
czytanie ksigzek, ale réwniez zaawansowang pracg z tekstem. Z powyzszej oferty beda
Panstwo mogli skorzysta¢ sktadajagc wniosek 0 nadanie dostepu do Serwisu IBUK do OIPiP
w Elblagu. Jednoczesnie chcieliby$my przypomnie¢, ze kazdy nowy uzytkownik musi zatozy¢
w serwisie osobiste konto mylBUK (chyba, ze takie konto =zatozyt kilka lat temu).
Po utworzeniu konta nalezy jednorazowo doda¢ do niego kod PIN.
Wszystkie filmy z instrukcjami:
— rejestracja w IBUK Libra i dodanie kodu PIN
— funkcje platformy IBUK Libra
— funkcje osobistej potki myIBUK
sg dostepne na stronie serwisu w zaktadce ,,POMOC” https://libra.ibuk.pl/#help

Whioski o nadanie kodu PIN nalezy przesyta¢ na adres: biuro@oipip.elblag.pl.
OBOWIAZEK AKTUALIZACJI DANYCH W REJESTRACH

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Elblagu przypomina o ustawowym obowiazku
aktualizacji danych w Rejestrze Pielegniarek i Poloznych oraz Rejestrze Podmiotow
Wykonujacych Dzialalno$é Lecznicza. Zgodnie z oraz art. 46 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
0 zawodach pielegniarki i potoznej kazda pielggniarka/potozna wpisana do rejestru
pielegniarek/potoznych zobowigzana jest w do niezwlocznego zawiadomienia wilasciwej
okregowej rady pielegniarek i potoznych o zmianie danych okreslonych w art. 44 ww. ustawy
w terminie 14 dni od daty ich powstania.

W szczegolnosci aktualizacji podlegaja informacje dotyczace:

 zmiany nazwiska (adnotacja w zaswiadczeniu o prawie wykonywania zawodu),

» ukonczenia kurséw i specjalizacji (specjalizacje wpisujemy do zaswiadczenia o prawie
wykonywania zawodu), < ukonczenia sStudiow wyzszych, ¢ miejsca zameldowania
i do korespondencji, « informacje dotyczace zatrudnienia, « utracie dokumentu uprawniajacego
do wykonywania zawodu.

Arkusz aktualizacyjny znajduje si¢ do pobrania na stronie internetowej OIPIP w Elblagu —
zaktadka: Prawo wykonywania zawodu (zatacznik Nr 8 - arkusz aktualizacyjny).

Wypeliamy tylko ten arkusz, ktérego dotyczy zmiana!!!l Wypetnione i czytelnie podpisane
arkusze prosimy wysyta¢ na adres mailowy: rejestry@oipip.elblag.pl

RPWDL — Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg Zgodnie z art. 107 ust 1
I 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, podmiot wykonujacy

dziatalnos¢, wpisany do rejestru jest obowigzany zglasza¢ organowi prowadzacemu rejestr
wszelkie zmiany danych objetych rejestrem, w terminie 14 dni od dnia ich powstania.
Whioski o zmiang¢ danych w ksiedze rejestrowej — w tym zawieszenie — sktada sie
elektronicznie poprzez platform¢ RPWDL: rpwdl.ezrowie.gov.pl. Wpis zmian podlega optacie.
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WSPONMNIENIA, POZEGNANIA, KONDOLENCJE

Pracownicy Przychodni ,,Nasz Lekarz M. Toczyska, T.Drabinska-Dzigg, W. Mandecki,
M. Dytkowski”” Spétka z o.0. w Braniewie spiewajq Kolende dla

KOLEZANKI Bozeny MADZIEWICZ

A nadzieja znow wstgpi w nas
Nieobecnych pojawiq sie cienie
Uwierzymy kolejny raz
W jeszcze jedno Boze Narodzenie
1 cho¢ przygast swigteczny gwar
Bo zabrakto znow czyjegos glosu
Przyjdz tu do nas i z nami trwaj
Whbrew tak zwanej ironii losu

Daj nam wiare, ze to ma sens
Ze nie trzeba zatowa¢ przyjaciot
Ze gdziekolwiek sq, dobrze im jest
Bo sq z nami cho¢ w innej postaci

1 przekonaj, ze tak ma by¢
Ze po glosach tych wciqz drzy powietrze
Ze odeszli po 10 by zy¢
| tym razem bedq zy¢ wiecznie

Przyjdz na swiat, by wyrownac rachunki strat

Zeby zajg¢ wsréd nas puste miejsce przy stole

Jeszcze raz pozwol cieszy¢ sie dzieckiem w nas
I zapomnied, ze sq puste miejsca przy stole

A nadzieja znow wstgpi w nas
Nieobecnych pojawig sie cienie
Uwierzymy kolejny raz
W jeszcze jedno Boze Narodzenie
1 cho¢ przygast swigteczny gwar
Bo zabrakto znow czyjegos glosu
Przyjdz tu do nas i z nami trwaj
Whbrew tak zwanej ironii losu

Przyjdz na swiat, by wyrownac rachunki strat

Zeby 7ajqé wsréd nas puste miejsce przy stole

Jeszcze raz pozwol cieszy¢ sie dzieckiem w nas
1 zapomniec, ze sq puste miejsca przy stole
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» Czlowiek Zyje tak diugo,
jak dtugo Zyje nasza pamigé o NIM..”

Lqgczqc sie w bolu i Zalobie
Z najblizszq rodzing skladamy

najszczersze wyrazy zZalu i wspotczucia
z powodu smierci
Naszej KoleZanki

sp. Pielegniarki BoZeny GARUS
wieloletniego, zastuzonego pracownika
Powiatowego Centrum Medycznego w Braniewie,
Przewodniczqcej Zwiqzku Zawodowegqo Pielggniarek i Potoznych

Kolezanki i Koledzy
z Powiatowego Centrum Medycznego w Braniewie

=

»Umiera sig nie dlatego by przestaé 3y¢, »Umardych wiecznosé dotgd trwa,
lecz po to by Zyé inaczej.” dokqd pamigciq im sie¢ placi.”
W. Szymborska
Pani _
. Y Pani
Janinie OGINSKIEJ

wyrazy glebokiego Wspéiczucia . )
z powodu $mierci wyrazy glebokiego Wspolczucia
z powodu SmiercCi

SIOSTRY
MAMY
sktadajg Pracownicy ) o
Powiatowego Centrum Medycznego skladajq KoleZanki i Koledzy
Sp. z 0.0.w Braniewie z Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Elblggu

A2 A

Bozenie LEWANDOWSKIEJ




»Zycie przemija,
lecz pamigé pozostaje.”

Pani
Lidii PYKA

wyrazy glebokiego wspolczucia
z powodu smierci

TESCIOWEJ]

sktadajg Kolezanki i Koledzy
ze Szpitala Miejskiego
sw. Jana Pawta II w Elblggu

A2

,,Nie odchodzi ten,
co trwa w pamigci
i sercach naszych.”

KoleZance
Malgorzacie IWANOWSKIEJ

wyrazy wspéfczucia
i stowa otuchy z powodu
Smierci

MAMY

sktadajg Kolezanki i Koledzy
z Oddziatu Chorob Wewnetrznych
Szpitala Miejskiego
sw. Jana Pawla II w Elblggu

=

wJa jestem swiatloscig swiata,
kto idzie za mng,
bedzie mial swiatlo Zycia”
Jg, 12

Pani
Danucie HOLODIUK

wyrazy glebokiego Wspéiczucia
Z powodu smierci

MAMY

skfada personel pielegniarski
Szpitala Psychiatrycznego
we Fromborku

A

» Umarlych wiecznos¢ dotgd trwa,
dokqd pamigciq im si¢ placi.”
W.Szymborska

Pani
Danucie HOLODIUK

wyrazy glebokiego Wspdéiczucia
Z powodu Smierci

TATY

skfada personel pielegniarski
Szpitala Psychiatrycznego
we Fromborku

A2
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»Ja jestem swiatloscig swiata,
kto idzie za mngq, bedzie mial swiatlo Zycia”
J8g, 12

Pani
Katarzynie GUTKOWSKIEJ

wyrazy glebokiego wspdiczucia
i sfowa otuchy z powodu smierci

MAMY

skfada personel pielegniarski
Szpitala Psychiatrycznego
we Fromborku

A2

,,Zycie czlowieka
jest jak plomien swiecy,
wystarczy podmuch wiatru,
Zeby je zgasi¢”

Pani
Janinie OGINSKIEJ

wyrazy glebokiego wspdiczucia
i sfowa otuchy z powodu smierci

SIOSTRY

skfadajg: ORPIP, ORzOZ, OSPIP,
OKR oraz Pracownicy Biura
Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoinych w Elblggu

s
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Zegnamy wiasnie kolejny rok,
ktory dostarczyl nam
tak wielu wrazen i zmartwien.

W imieniu wiasnym | Okregowej Rady Pielegniarek i PoloZnych w Elblggu
Zycze Nam Wszystkim w Nowym Roku 2022
zdrowia, optymizmu i bliskosci z rodzing i przyjaciotmi.
Zycze radosci wyplywajgcej 7 glebi duszy,
odwagi w dgzeniu do szczescia, fantazji w czynieniu dobra
oraz cierpliwosci w zmaganiu si¢ 7 przeciwnosciami losu.

Szczesliwego Nowego Roku.

Halina Nowik
Przewodniczgca ORPiP w Elblggu
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