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studia Il stopnia
stacjonarne i niestacjonarne

rekrutacja trwa do 20 wrzesnia

Dlaczego warto studiowac na KUL?

B Wykfadowcy-praktycy z wieloletnim doswiadczeniem zawodowym

B Zajecia w nowoczesnych pracowniach dydaktycznych i laboratoriach
wyposazonych w wysokiej klasy sprzet naukowo-badawczy

B Indywidualne podejscie do studenta

B Zajecia praktyczne i praktyki zawodowe realizowane w partnerskich
placowkach ochrony zdrowia

B Duzy nacisk na kompetencje miekkie, niezwykle cenne w pracy z chorymi

B Dyplom KUL jest uznawany na catym $wiecie, a absolwenci zajmujg wiele
prestizowych stanowisk w renomowanych firmach i instytucjach
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= Przewodniczacy Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Andrzej Tytuta tel. 81 536-67-66
przyjmuje w sprawie skarg i wnioskow w godzinach pracy OIPiP

= Wiceprzewodniczace Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Maria Olszak-Winiarska -1iIV wtorek m-ca godz. 10.00 - 15.00
Agnieszka Kais tel. 81 536-67-65

m Seretarz Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Krystyna Amborska tel. 81 536-67-69
przyjmuje w sprawie skarg i wnioskow w godzinach pracy OIPiP

m Skarbnik Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Marzena Siek tel. 81 536-67-55

wtorek, czwartek

- wtorek, czwartek

= Sedzia Dyzurny tel. 81 536-67-50

1i 1l czwartek miesigca » godz. 15.00 - 17.00

m Dyzur Rzecznika tel. 81 536-67-51

I1i IV czwartek miesigca - godz. 15.00 - 17.00

= Radca Prawny tel. 81 536-67-59
przyjmuje w poniedziatek - godz. 13.00 - 15.00
m Godziny pracy biura:

poniedziatek godz. 8.00 - 16.00

wtorek godz. 8.00 - 17.00
sroda godz. 8.00 - 16.00
czwartek godz. 8.00 - 16.00
piatek godz. 8.00 - 15.00

m Nasz adres:

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
20-072 LUBLIN, ul. Czechowska 3a

tel. 81 536-67-67 - 81 536-67-66 « fax 81 536-67-60
www.oipip.lublin.pl - e-mail: info@oipip.lublin.pl

Nr konta:

BNP Paribas 73 2030 0045 1110 0000 0050 6780

= Redaguje zespot w skiadzie:
Krystyna Amborska, Anita Jasztal-Kniazuk, Agnieszka Kais,
Marzena Siek, Maria Olszak-Winiarska, Andrzej Tytuta.

W numerze.

Co otrzymujesz od Izby?

Drogie Kolezanki i Koledzy faktem jest, ze samo-
rzad pielegniarek i potoznych utworzony zostat
w celu reprezentowania oséb wykonujacych
zawody pielegniarki i potoznej oraz sprawowa-
nia pieczy nad nalezytym wykonywaniem tych
zawoddw w graniach interesu publicznego i dla
jego ochrony. Faktem jest réwniez, ze przynaleznos¢ do samorzadu
jest obowigzkowa i tworza go pielegniarki oraz potozne, ktére maja
stwierdzone prawo wykonywania zawodu i ktére wpisane zostaty do
rejestru prowadzonego przez wiasciwa ze wzgledu na miejsce wyko-
nywania zawodu okregowa rade pielegniarek i potoznych. Faktem jest
takze, ze samorzad posiada majatek, na ktéry sktadaja sie srodki finan-
sowe oraz mienie ruchome i nieruchomosci.
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Czytajnastr. 5

Dyplomatorium

Wyzsza Szkota Ekonomii i Innowacji w Lu-
blinie od lat ksztafci studentéw na studiach
licencjackich i magisterskich na kierunku
Pielegniarstwo.

Coraz wiegksze zapotrzebowanie na rynku
pracy spowodowane niedoborem pielegnia-
rek to problem nie tylko polskich pracodawcéw sektora ochrony zdro-
wia, ale takze innych panstw. Zapotrzebowanie na pielegniarki z Polski
w krajach Unii Europejskiej jest bardzo duze. Wyzsza Szkota Ekonomii
i Innowacji w Lublinie wyszta naprzeciw zapotrzebowaniu i rozpoczeta
w roku akademickim 2017/2018 ksztatcenie studentéw na kierunku
Pielegniarstwo studia I° w jezyku angielskim.

Czytaj nastr. 7

Wynagrodzenie medykow
po 1 lipca 2021 roku.

1 lipca 2021 roku weszty w zycie nowe regulacje dotyczace wynagra-
dzania pracownikéw medycznych. Przygotowalismy liste najczesciej
zadawanych pytan na temat wynagrodzen medykéw po zmianie prze-
piséw. Zapoznaj sie z odpowiedziami.

Czytajnastr. 15

NASFLFGLDE wydawany przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Lublinie
jest oficjalnym pismem samorzadu pielegniarek i potoznych. Rozprowadzany jest
bezptatnie wéréd cztonkéw samorzadu.

Redakcja zastrzega sobie prawo dokonywania zmian tytutéw, skrétéw i korekty
redakcyjnej. Za tre$¢ zamieszczonych ogtoszen nie ponosi odpowiedzialnosci.
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Drogie KoleZanki, Koledzy
Okres urlopowy trwa,
podmioty lecznicze udzie-
lajg Swiadczeri zdrowot-
nych w rzeczywistosci
COVID-19, absolwenci
kierunkow pielegniarstwo
i potoznictwo ubiegajg sie 0 uzyskanie upraw-
niern do wykonywania zawodu, samorzad re-
alizuje swoje ustawowe obowigzki. W zasadzie
nic nadzwyczajnego nie dzieje sie, wzgledny
spokdj, czy rzeczywiscie tak jest? W ostat-
nim czasie zapadty przeciez istotne decyzje
dotyczace systemu ochrony zdrowia. Faktem
jest, ze Srodowiska medyczne, w tym piele-
gniarki i potozne nie akceptujg decyzji Sejmu
w sprawie nowelizacji ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego  niektdrych  pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz
niektdrych innych ustaw ale prawo zostato
ustanowione o czym zdecydowali postowie
na Sejm RP bezwzgledng wigkszoscig gtosow,
nalezy je zatem respektowaé. To fakt nie pod-

legajacy dyskusji, prawo zostato ustanowione,
pomimo jawnego sprzeciwu $rodowisk me-
dycznych, pomimo szeroko prowadzonej ak-
cji informacyjnej na temat kondycji polskiego
systemu ochrony zdrowia, pomimo apeli oraz
merytorycznych argumentow co do stuszno-
§ci zgtaszanych przez $Srodowiska medycz-
ne poprawek do przegtosowanej ustawy ...
prawo zostato ustanowione. Wobec takiego
stanu rzeczy przedstawiciele medycznych sa-
morzadow zawodowych oraz przedstawiciele
zwigzkow zawodowych zrzeszonych w branzy
ochrony zdrowia wspdlnie podejmujgcy dzia-
tania w kierunku poprawy warunkoéw pracy,
wynagrodzen pracownikéw ochrony zdrowia
oraz uswiadamiania spoteczenstwa polskiego
jak réwniez decydentéw o ztej kondycji pol-
skiej ochrony zdrowia i jej konsekwencjach,
zdecydowali o konieczno$ci podjecia kolejnej
akcji protestacyjnej. Odbedzie sig ona w dniu
11 wrzesnia 2021 r. w Warszawie jako Wiel-
ki protest pracownikéw ochrony zdrowia.
Pomimo zaplanowanych dziatan, $rodowiska
medyczne nadal zainteresowane sg podjeciem

Gtos Przewodniczacego

z Premierem RP konstruktywnego dialogu,
w wyniku ktérego ostatecznie podjete zosta-
ng decyzje stuzgce polskiemu spoteczeristwu,
ochronie zdrowia jak réwniez pracownikom
tego systemu, bowiem od lat nie znajdujemy
odpowiedzi na pytanie kiedy bezdyskusyj-
nie przyjeta zostanie prawda, ze w systemie
ochrony zdrowia czynnik ludzki odgrywa
wiodacg role. Kolokwialnie rzecz ujmujac ,,Je-
steSmy zaprawieni w bojach”, walka o godne
wynagrodzenia, dobre warunki pracy stuzgce
jakos$ci udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
szacunek nalezny osobom wykonujgcym za-
wod pielegniarki i potoznej, a przede wszyst-
kim dobro pacjenta trwa niezmiennie od przy-
najmniej 30 lat.

Jestesmy jak zawsze wszyscy razem!
Z pozdrowieniem

dr Andrzej Tytuta
Przewodniczacy ORPiP w Lublinie

-GZM-

CENTRUM EDUKACJI MEDYCZNE)
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

PODZIEKOWANIE

dla Szanownego Pana

Dr n. med. Andrzeja Tytula

Przewodniczacy Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lublinie

W imieniu Wladz Uczelni sktadam Panu gorace podziekowania za zaangazowanie oraz owocna wspotprace
z Wydziatem Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

Mamy nadzieje na kolejne lata efektywnej oraz warto$ciowej wspélnej pracy.
Prosze o przyjecie goracych Zyczen dalszych sukceséw w pracy zawodowej
oraz wszelkiej pomy$Inosci w zyciu osobistym.

o _

prof. dr hab. n. med. Kamil Torres
Prorektor ds. Ksztatcenia i Dydaktyki
UM w Lublinie

=0
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Lublin, 30 czerwca 2021
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dr Andrzej Tytuta — Przewodniczacy ORPIP w Lublinie, mgr Marzena Siek — Skarbnik ORPIP w Lublinie - 1B

Co otrzymujesz od 1zby?

Drogie Kolezanki i Koledzy faktem jest, ze samorzad pielegniarek i potoznych utworzony zostat w celu re-
prezentowania os6b wykonujacych zawody pielegniarki i potoznej oraz sprawowania pieczy nad nalezytym
wykonywaniem tych zawoddéw w graniach interesu publicznego i dla jego ochrony. Faktem jest réwniez, ze
przynalezno$¢ do samorzadu jest obowigzkowa i tworzg go pielegniarki oraz potozne, ktére majg stwierdzone
prawo wykonywania zawodu i ktére wpisane zostaty do rejestru prowadzonego przez wtasciwg ze wzgledu
na miejsce wykonywania zawodu okregowg rade pielegniarek i potoznych. Faktem jest takze, ze samorzad
posiada majatek, na ktéry sktadaja sie srodki finansowe oraz mienie ruchome i nieruchomosci. Majatek Izby
jest wspdlnym dobrem wszystkich pielegniarek i potoznych. Srodki finansowe w gtéwnej mierze pochodzg ze

sktadek cztonkowskich ale rowniez z budzetu panstwa, wéwczas przeznaczone sg na realizacje konkretnych
zadan, a takze pozyskiwane sg z dziatalnosci prowadzonej przez Izbe. Majatkiem tym zarzadza Okregowa Rada
Pielegniarek i Potoznych na podstawie planu finansowego przyjetego na konkretny rok kalendarzowy. Kazda
decyzja finansowa podejmowana jest gremialnie, w oparciu o przepisy prawa, co stuzy¢ ma tzw. przejrzystosci
finansowej. Dziatalnos¢ finansowa Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych podlega cyklicznym kontrolom
prowadzonym przez organy i instytucje zewnetrzne.

W celu uzyskania odpowiedzi na pytanie ,Co otrzymujesz od Izby”, w oparciu o dane z minionego roku przy-
gotowalismy zestawienie, ktore prezentujemy ponizej. Liczba i warto$¢ pozycji zawartych w zestawieniu daje
nam obraz konkretnej pracy, ktéra wykonana zostata na rzecz cztonkéw OIPiP w Lublinie oraz informuje nas
o tym jakiego rzedu koszty generowata ta praca. Koszty te, to konkretne kwoty, ktére wracajg do pielegniarek
i potoznych w postaci pienieznej wéwczas kiedy ubiegajg sie One o dofinansowanie do ksztatcenia podyplo-
mowego lub bezzwrotng zapomoge losowa. Wyraznie zaznaczy¢ nalezy, ze miniony rok generowat przede
wszystkim koszty dotyczace swiadczen z tytuty zachorowania cztonka OIPiP w Lublinie na COVID-19, w tym
koszty zwigzane z koniecznoscig nabycia srodkéw ochrony indywidualnej, jak rowniez zwigzane ze wsparciem
finansowym w sytuacji nie $wiadczenia pracy w zwigzku z przebywaniem na kwarantannie czy okresowym
zawieszenia dziatalnosci przez zaktad pracy. Forma wsparcia generujaca koszty w rzeczywistosci COVID -19 byt
rowniez zakup i dystrybucja srodkéw ochrony osobistej oraz ptynu dezynfekcyjnego, ktére kierowane byty do
konkretnych miejsc pracy, a takze mozliwos¢ bezptatnego korzystania z porad prawnych. Nadal kontynuowa-
lismy ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej cztonkdw naszej Izby, na szeroka skale prowadzilismy dziatal-
nosc¢ informacjg, a takze kontynuowalismy ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych. Zadania, ktére
z uwagi na epidemie SARS-CoV-2 nie mogty by¢ realizowane w formie kontaktowej realizowane byty w inny,
bezpieczny sposob. Ich efektem byt konkretny rodzaj wsparcia pozostawiajacy slad na indywidualnych rachun-
kach bankowych cztonkéw samorzadu lub stanowit forme nieocenionej pomocy rzeczowej i merytoryczne;j.

Na pytania ,Co otrzymujesz od Izby” i ,Czy samorzad pielegniarek i potoznych faktycznie niczego nie daje
swoim cztonkom...?” odpowiedzmy sobie indywidualnie, w swojej ocenie pozostanmy obiektywni i konse-

kwentni, zwtaszcza w sytuacjach, w ktorych swoimi opiniami dzielimy sie z innymi.

» Cigg dalszy na str. 6
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Co otrzymujesz od I1zby?

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W LUBLINIE

Co dajemy ze sktadek pielegniarkom? - rok 2020

PRZYCHODY Kwota
SKEADKI OGOLEM 3900000,00
KOSZTY Kwota
SWIADCZENIA BEZPOSREDNIE DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH 2202000,00
1 Pomoc zwigzana ze stanem epidemiologicznym(ptyny, maseczki, przytbice, obiady, izolacje, wczasy itp..) 195 000,00
2 | Zapomogi Covid 19 - 137 0s6b 190 000,00
3 Ubezpieczenie OC pielegniarek 22000,00
4 | NASZ GLOS (z kosztem wysytki) 70000,00
5 Bezptatne szkolenia prowadzone przez OIPIP 165 000,00
6 | Dofinansowania do ksztatcenia (studia, szkolenia, kursy) 440000,00
7 Komercyjne szkolenia po kosztach w naszym OKPPiP 240 000,00
8 | Zapomogilosowe (powédz, pozar), turnusy rehabilitacyjne - 93 osoby 365 000,00
9 Pozegnanie emerytek i upominki 100 000,00
10 Pozegnania cztonkéw VIl kadencji 90000,00
n Konferencje, sympozja i zjazdy (krajowe i zagraniczne) - dofinansowania 6 000,00
12 Komisje problemowe i zwrot kosztéw podrézy dla piel. i pot., posiedzenia, petnomocnicy 106 000,00
13| Porady prawne - organy Izby 45000,00
14| Specjalizacje (umowy z Ministerstwem Zdrowia) 75 000,00
15 Specjalizacje bezptatne organizowane przez OKPPIP (SpAil0/2019, 2020; SpCHIR/2019, 2020; SpINT/2019, 2020; SpOD/2019, 2020; SpPAL/2020) 93 000,00
o
OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W LUBLINIE
Co dajemy ze sktadek pielegniarkom? - do 30 czerwca 2021 r.
PRZYCHODY Kwota
SKEADKI OGOLEM w pierwszym pétroczu 2021 r. 2000000,00
KOSZTY Kwota
SWIADCZENIA BEZPOSREDNIE DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH 1760000,00
1 Zapomogi Covid 19 - 1356 os6b 850 000,00
2 Ubezpieczenie OC pielegniarek 21000,00
3 NASZ GLOS (z kosztem wysytki) 31000,00
4 Bezptatne szkolenia prowadzone przez OIPIP 145 000,00
5 | Dofinansowania do ksztatcenia (studia,szkolenia,kursy) 110 000,00
6 Komercyjne szkolenia po kosztach w naszym OKPPiP 60000,00
7 | zZap gil (powddz, pozar), turnusy rehabilitacyjne - 105 osob 210000,00
8 Pozegnanie emerytek i upominki 120 000,00
9 Komisje problemowe i zwrot kosztéw podrdzy dla piel. i pot., posiedzenia, petnomocnicy 3000,00
10 Porady prawne - organy Izby 15 000,00
n Specjalizacje (umowy z Ministerstwem Zdrowia) 90 000,00
12 Specjalizacje bezptatne organizowane przez OKPPIP (SpAil0/2019,2020; SpCHIR/2019,2020; SpINT/2019,2020; SpOD/2019,2020; SpPAL/2020) 105 000,00
6 lipiec-sierpien 4/2021 NASEFGLOS



mgr piel. Matgorzata Lalak-Dyhata -

“DY

Wyzsza Szkota Ekonomii i Innowacji w Lublinie od lat
ksztatci studentéw na studiach licencjackich i magister-
skich na kierunku Pielegniarstwo.

Coraz wieksze zapotrzebowanie na rynku pracy spowo-
dowane niedoborem pielegniarek to problem nie tylko
polskich pracodawcéw sektora ochrony zdrowia, ale takze
innych panstw. Zapotrzebowanie na pielegniarki z Polski
w krajach Unii Europejskiej jest bardzo duze. Wyzsza Szko-
ta Ekonomii i Innowacji w Lublinie wyszta naprzeciw zapo-
trzebowaniu i rozpoczeta w roku akademickim 2017/2018
ksztatcenie studentéw na kierunku Pielegniarstwo studia
lo w jezyku angielskim. Ksztatcimy studentéw z Irlandii,
Norwegii, Kazachstanu, Ukrainy, Litwy, Indii, Bangladeszu,
Zimbabwe, Gujany, Sudanu, RPA i wielu innych krajow.
Studia w jezyku angielskim podejmujg takze studenci
z Polski.

W dniu 20.07.2021 roku w Wyzszej Szkole Ekonomii
i Innowacji w Lublinie odbyta sie juz druga uroczystosc
wreczenia dyploméw absolwentom Pielegniarstwa w je-
zyku angielskim. W roku akademickim 2020/21 dyplom
pielegniarki/pielegniarza otrzymato 32 osoby. Dotychczas
studia pierwszego stopnia ukonczyto ponad 70 oséb.

W uroczystosci wzieli udziat przedstawiciele Wiadz
Uczelni, nauczyciele akademiccy oraz zaproszeni goscie,
m.in.: dr Andrzej Tytuta - Przewodniczacy Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Lublinie, ktéry przyblizyt
absolwentom zasady ubiegania sie o prawo wykonywania
zawodu.

NASELTGLOS  lipiec-sierpien 4/2021

(Malgorzata.Lalak-Dybala@wsei.lublin.pl) - Koordynator kierunku Pielggniarstwo studia anglojezyczne
Biuro Studiow Anglojezycznych  Wyzsza Szkota Ekonomii i Innowacji w Lublinie

PE%IVHAXE’@R MUV

studentom

dyploméw
zwiaszcza z krajow Afryki zawsze ma bardzo uroczysty
charakter. W trakcie uroczystosci gtos zabrat przedstawi-
ciel studentéw Pan Elijah Denhere, ktéry w imieniu swoim
i absolwentéw podsumowat lata studiéw w WSEI, przybli-
zyt plany na przysztos¢.

Wreczenie zagranicznym,

Dla absolwentéw jest to chwila bardzo radosna. Wre-
czeniu dyploméw towarzysza oklaski, Spiewy narodowych
piesni, sesje zdjeciowe z nauczycielami, przyjaciétmi i ro-
dzing, ktéra niejednokrotnie przyjechata na uroczystos¢
do Polski z zagranicy. Jedna z absolwentek przygotowata
okazjonalny tort z logo Uczelni

» Ciagg dalszy na str. 8
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Ukonczenie studidéw | stopnia otwiera absolwentom
droge zawodowa. Wiekszos$¢ z nich wybiera prace za gra-
nica, gtéwnie w Wielkiej Brytanii. Niektérzy wracaja do
swoich krajow i tam podejmuja prace. Czes¢ absolwentéw
kontynuuje nauke na studiach drugiego stopnia w Polsce
lub w Wielkiej Brytanii.

Wsréd absolwentéw sa réwniez osoby, ktére po ukon-
czeniu studiéw | stopnia ubiegaja sie o polskie prawo wy-
konywania zawodu i podejmujg prace jako pielegniarka/
pielegniarz w Polsce, wybierajac Lublin, Gdansk, Katowice,
Bydgoszcz. | to nas najbardziej cieszy, ze studenci z zagra-
nicy, ktérzy ukonczyli WSEI chca zosta¢ w Polsce i tu dalej
rozwijac sie zawodowo.

WSEI w Lublinie od roku akademickiego 2021/22 réw-
niez bedzie ksztatci¢ studentéw na kierunku Pielegniar-
stwo Il stopnia w jezyku angielskim.

Praca ze studentami anglojezycznymi jest duzym
wyzwaniem i doswiadczeniem dla pracownikéw WSEI
i nauczycieli akademickich. Wymaga nie tylko profesjonal-
nego przygotowania, ale takze znajomosci jezyka angiel-
skiego. Z roku na rok , a wlasciwie z semestru na semestr
liczba studentéw Pielegniarstwa anglojezycznego rosnie.
Obecnie studiuje ponad 300 oséb, a kolejni chetni prze-

Dyplomatorium
chodza proces rekrutacji na studia w nowym roku akade-
mickim.

Dlatego jesli jestes pielegniarka/ pielegniarzem , po-

stugujesz sie jezykiem angielskim w stopniu komunika-
tywnym, chcesz zdoby¢ nowe doswiadczenie w pracy ze
studentami z innych krajéw i kultur, chcesz sie rozwija¢,
chcesz rozwija¢ zdolnosci jezykowe, zgtos sie do WSEI
w Lublinie. Chetnie nawigzemy wspotprace w celu prowa-
dzenia zajec¢ ze studentami .

Zapraszamy!
Zdjecia: WSEI
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Wydarzenia
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UrogzystosSc

Zawieszenie wiechy
il S*Z‘mtraj Kliniczny ! r1

f il \}W %‘\\\\‘ﬂ' &

Sy X

6. lipca na placu budowy SPSK 1 od strony Al. Soli-
darnosci odbyta sie uroczystos¢ zwigzana z realizacja
kolejnego etapu Programu pn. ,Przebudowa i roz-
budowa Samodzielnego Publicznego Szpitala Kli-
nicznego Nr 1 Uniwersytetu Medycznego w Lubli-
nie”.

Tym razem okazja do spotkania na placu budowy najwiekszego budynku, ktéry powstaje w gtéwnej loka-
lizacji Szpitala przy ul. Staszica 16, byto symboliczne ,zawieszenie wiechy” - nastepuje ono z chwilg ukon-
czenia stanu surowego budynku. W imieniu Realizatora, Inwestora oraz Wykonawcy inwestycji, zgroma-
dzonych powitali, a nastepnie zaproszeni zostali do pierwszej fotografii z wiecha: Dyrektor Naczelna SPSK 1
- Beata Gawelska, JM Rektor UM - prof. dr hab. n.med. Wojciech Zatuska oraz Dyrektor Budownictwa Ogdlnego
Budimex SA - Jakub Nagraba.

Udziat w uroczystosci wzigt Pana dr n. med. Andrzej Tytuta Przewodniczacy ORPIP w Lublinie.

' ; Podczas uroczystosci wreczono réwniez dyplomy
studentom kierunku ,Architektura” Politechniki Lu-
belskiej, za uczestnictwo w konkursie dotyczacym
opracowania koncepcji kolorystycznej wnetrz no-
wego budynku G-16. Zwyciezyli studenci: Darya An-
tanuk, Nastassia Blazheyeuskaya, Yehor Pobortsew.
Konkurs wspotorganizowany byt przez nasz Szpital
oraz Politechnike Lubelska.

Zr6dto: www.spsk1.lublin.pl
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mgr Dorota Choina — NZ0Z Piel-Med. s.c teczna

11l Ogoinopolska Konferencja
Pielegniarek Medycyny Szkolnej

W dniach 28-29 czerwca 2021r, w Warszawie odbyta
sie Il Ogolnopolska Konferencja Pielegniarek Medycyny
Szkolnej organizowana przez Polskie Centrum Edukacji,
podczas ktérej realizowany byt 11-godzinny kurs - ,Kom-
petencje i zadania pielegniarki medycyny szkolnej"
Gosémi konferencji byli:

- mgrWistawa Ostrega - kierownik Zaktadu Zdrowia Dzie-
ci i Mtodziezy - Pracownia Medycyny Szkolnej Instytutu
Matki i Dziecka

- prof dr hab. n. med. Anna Oblacinska - Konsultant w Za-
ktadzie Zdrowia Dzieci i Mtodziezy.Pracownia Medycy-
ny Szkolnej Instytutu Matki i Dziecka

- dr Hanna Natecz - zastepca kierownika Zaktadu Zdro-
wia Dzieci i Mtodziezy, Koordynator Pracowni Medycy-
ny Szkolnej Instytutu Matki i Dziecka
W konferencji uczestniczyto 115 Pan pielegniarek, pra-

cujacych w szkolnych gabinetach profilaktycznych w catej

Polsce.

Na konferencji przedstawiono tematy takie jak :

- "Dokumentacja elektroniczna - zagadnienia zwigzane
z przygotowaniem aplikacji do wymiany danych z plat-
formag P1".

- "Zasady wypetniania sprawozdania MZ06"

- "Pozyskiwanie srodkéw na teleinformatyzacje gabine-
téw medycyny szkolnej”

- "Wptyw Covid na stan psychiczny mézgu - trening mé-
zgu”

- "Kontraktowanie $wiadczen w medycynie szkolnej”

- "Wady postawy u uczniéw”

- "Zabiegi poprawiajace jakos¢ zycia - funkcjonowania
psychospotecznego w kontekscie pandemii Sars Cov 2
personelu pielegniarskiego”

I. Zasady wypetniania sprawozdan MZ 06:

Ustawy i rozporzadzenia na podstawie, ktérych mamy

obowiazek przekazywania danych do statystyki publicz-

nej:

e ustawa z dnia 12 kwietna 2019 r. o opiece zdrowotnej
nad uczniami (Dz. U. 2019 poz. 1078)

® rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia
2013 r.w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. 2019 poz. 736)

e rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakre-
su leczenia stomatologicznego (Dz.U. 2019 poz. 1199)

Art 28. Podmioty sprawujgce opieke zdrowotng nad

uczniami w szkole prowadza sprawozdawczos¢ z realizacji

tej opieki zgodnie z przepisami o statystyce publicznej.

Art. 23. 1. Zadania w zakresie monitorowania opieki zdro-

wotnej nad uczniami wykonuja:

1) wojewodowie;
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2) Instytut Matki i Dziecka w Warszawie, zwany dalej ,In-
stytutem” — na zlecenie ministra wtasciwego do spraw
zdrowia.

2.W zakresie, o ktérym mowa w ust. 1, wojewoda przetwa-
rza i gromadzi informacje o realizacji opieki zdrowotnej
nad uczniami pozyskane w ramach statystyki publicznej.
Sprawozdanie MZ 06 z realizacji opieki zdrowotnej nad
uczniami w szkotach przekazujemy za pomocy portalu
https://ssoz.ezdrowie.gov.pl w terminie sktadania spra-
wozdan zgodnie z PBSSP 2020 (z danymi za rok szkolny
2020/2021)

Il. Pozyskiwanie sSrodkow na teleinformatyzacje
gabinetow

Specjalista z zakresu zdrowia publicznego oraz dyplomacji
publicznej, prawnik Pan Jakub Ciotek przedstawit temat:
,Pozyskiwanie $rodkéw na teleinformatyzacje gabine-
téw. Jakie programy, gdzie szuka¢ i czego mozemy sie
spodziewa¢ w najblizszym czasie.'Podczas konfereng;i
Pielegniarek Medycyny Szkolnej przekazat najwazniejsze
informacje dotyczace dofinansowania na ustuge teleme-
dycyny, jak i takze na zakup niezbednego sprzetu i opro-
gramowania, aby taka ustuge méc realizowac.

Obecnie, ze wzgledu na nowe rozdanie funduszy unij-
nych, ktére trafiajg zarowno do rozdania przez instytucje
panstwowe oraz samorzadowe, wiele dofinansowan be-
dzie dopiero uruchomione.

Najwiecej informacji na ten temat przekazuje w swoich
ogtoszeniach Narodowy Fundusz Zdrowia na stronie
internetowej: www.nfz.gov.pl. Dodatkowo informacje
dotyczace dofinansowan z krajowych programoéw ope-
racyjnych, jak i wojewodzkich mozna znalez¢ na stronie:
https:// www.funduszeeuropejskie.gov.pl/wszystkie-ser-
wisy-programow/.

Obecnie prowadzony jest nabér na pilotaz Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej - Il etap - dla wszystkich pod-
miotdw, na ktérych zostat natozony obowiagzek posiadania
dokumentacji medycznej w formie elektronicznej. Z infor-
madji zastyszanych od pracownikéw NFZ, przeprowadza-
ny bedzie Ill pilotazowy etap, na ktéry mozna bedzie sie
zgtosi¢. Prawdopodobny termin otwarcia tego konkursu
to wrzesien 2021 r,, jednak z zastrzezeniem, ze termin ten,
jak i sam konkurs moze ulec przesunieciu badz zostac cat-
kowicie wygaszony.

Linkdo obecnegokonkursu: https://sip.lex.pl/aktyprawne/
dzienniki-resortowe/warunki-udzielania-i-rozliczaniaw-
2021-r-finansowania-informatyzac;ji-35887295 oraz
http:// www.nfz-warszawa.pl/dla-swiadczeniodawcow/
aktualnosci/ dofinansowanie-informatyzacji-swiadczen-

» Ciagg dalszy na str. 11
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opieki-zdrowotnejw-ramach-pilotazu-edm-etap-ii,1483.
html

lll. Wplyw Covid na stan psychiczny mézgu

Covid kontra mézg - hipotezy

e Uszkadza komérki nerwowe i widkna nerwowe (w ba-
daniach obrazowych jak ,sito”) prof. Marcin Wojnar
WUM

e Zakazenia dodatkowe czy zmiany biochemiczne spo-
wodowane burza cytokinowa - dr Artur Zaczynski
MSWiA

e Jest w stanie przetamac bariere krew-médzg. Zatem
moze tworzy¢ w mdzgu mikrozakrzepy a w efekcie jest
to rozsiana niedokrwiennos¢ — dr Pawet Grzesiowski

Symptomy np.
Tzw mgta mdézgowa

e Dezorientacja

Niezdolnos¢ do skupienia sie

Problemy z komunikacja

Zapominanie

Depresje

Udary

Halucynacje

Covid w sferze psycho-spotecznej:
e Izolacja
e Destabilizacja ( rodzina, szkota )
o Lek w zwigzku z przekazami medialnymi nt. koro-
nawirusa
e Zagrozenia w internecie ( cyberprzemoc)
e Uzaleznienia od Internetu

Skutki:
e STANY LEKOWE
DEPRESJE
ZABURZENIA ODZYWIANIA
ZACHOWANIA AUTODESTRUKCYJNE
PROBY SAMOBOJCZE
STAN PSYCHICZNY CZtOWIEKA ZALEZY OD CALEGO
NASZEGO STANU ZDROWIA , ZALEZY TEZ OD TEGO CZY
WIDZIMY SENS ZYCIA

Jak trenowaé mozg ?

e Zmuszamy go do pracy, przetamujemy codzienng ruty-
ne.

e Utrudniamy mu zycie, robiac co$ do czego nie jest przy-
zZwyczajony

e Zaskakujemy

Kiedy zmuszamy mézg do pracy ?

e Aktywne zycie towarzyskie wérod NOWYCH LUDZI -

najwyzsze obroty dla mézgu

Rozmowa

Dyskusja

Nowe poglady, uaktualnianie wiedzy

Analizowanie i wycigganie wnioskéw

Koncentracja

Zapamietywanie chodzi o spotkania w ramach spoteczno-

$ci - nie na tawce przed blokiem

e Podczas aktywnosci fizycznej Ping pong NAJLEPSZY
Z aktywnosci , bo aktywuje mézg do: aktywnego $le-
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dzenia wzrokiem lotu pitki, szybkich reakcji i plano-
wania strzatéw, przewidywania strategii przeciwnika,
dostosowywania swoich ruchéw do zachowan prze-
ciwnika

To tzw. aerobowe szachy dla mézgu -bardzo skuteczny

trening poznawczy, ktéry usprawnia myslenie.

e Podczas Zzonglowania, to rewelacyjny trening aktyw-
nosci moézgu, zwiekszenie koncentracji, synchronizacja
prawej i lewej strony mézgu, zwiekszenie aktywnosci
mozgu, usprawnienie czytania w przypadku dysleks;ji,
poprawa nastroju i ostabienie nadpobudliwosci w przy-
padku ADHD, poprawa koordynacji ruchowo-wzroko-
wej, aktywacja moézdzku do wykonywania coraz bar-
dziej precyzyjnych ruchéw

Kiedy przetamujemy rutyne ?

Pisanie lewa reka

Prysznic z zamknietymi oczami

Powrét inng droga niz zwykle

Kawa w innej filizance

Przestawione rzeczy na biurku

Zakupy w innym sklepie

Spacer z psem w kompletnie nowe miejsce

Czytanie ksigzki w innym miejscu niz w domu

Nowy sposéb ubierania

Kiedy utrudniamy mu zycie ?
e Czytanie do géry nogami
Czytanie od tytu

® Liczenie od tytu
o Krzyzowki
[ ]
[ ]

tamigtowki
Zagadki
Kiedy mézg zaskakujemy ?
Kiedy podejmujemy kompletnie nowg aktywnos¢
e Nauka jezyka, nauka tanca, nauka szydetkowania,
nauka rysunku
e Nowe hobby
e Kompletnie nowa decyzja np. zostane wegetarianinem
Co lubi mézg ?
e Smiech
Aktywnos¢ fizyczng
Wode
Zdrowe jedzenie
Towarzystwo
Sen
Cisze
Zapachy

IV. Zasady kontraktowania swiadczen w medycynie
szkolnej

W drugim dniu konferencji pracownik Departamentu

Swiadczen Opieki Zdrowotnej NFZ, Pani Barbara Kaczmar-

ska omoéwita zasady kontraktowania swiadczen w medy-

cynie szkolne;j.

Finansowanie - zasady

» Cigg dalszy na str. 12
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W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiad-

czen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki

zdrowotnej znajduje sie katalog swiadczen pielegniarki
szkolnej obejmujgce dzieci i mtodziez w wieku szkolnym

i przedszkolnym. Rozporzadzenie MZ okresla réwniez licz-

be uczniéw przypadajaca na jedna pielegniarke szkolng

w zaleznosci od typu szkoty.

Zgodnie z zatozeniami zasad przyjetych dla poz $wiadcze-

nia wykonywane przez pielegniarke szkolna finansowane

sg stawka kapitacyjna z zastosowaniem wspdtczynnikéw
korygujacych przypisanych do réznych typdéw szkét, do
ktérej uczeszcza uczen i jego charakterystyki zdrowotnej.

1. typ szkoty | - szkota podstawowa, szkota, ktéra w prze-
sztosci byla gimnazjum, liceum, liceum profilowane
(bez nauki w warsztatach w szkole), szkofa artystyczna
na prawach szkoty, ktéra w przesztosci byta gimnazjum
lub liceum, szkota policealna z okresem ksztatcenia nie
dtuzszym niz 2,5 roku:

a. uczen klasy ogdlnej w szkole typu | (typ ucznia I.1) -
wspodtczynnik 1,0,

b. uczen klasy integracyjnej i sportowej w szkole typu
| (typ ucznia I.2) — wspotczynnik 1,7,

C. uczen z niepetnosprawnoscia typu A w klasie ogdlnej
szkoty typu | albo oddziale (klasie) specjalnej w takiej
szkole (typ ucznia I.3A) — wspotczynnik 5,0,

d. uczen z niepetnosprawnoscia typu B w klasie ogdlnej
szkoty typu | albo oddziale (klasie) specjalnej w takiej
szkole (typ ucznia I.3B) - wspdtczynnik 9,4,

e. uczen z niepetnosprawnoscia typu C w klasie ogdélnej
szkoty typu | albo oddziale (klasie) specjalnej w takiej
szkole (typ ucznia 1.3C) — wspotczynnik 25,0;

2. typ szkoty Il (szkota prowadzaca nauke zawodu z warsz-
tatami w szkole, szkota sportowa) - uczen szkoty typu Il
(typ ucznia ll) - wspotczynnik 1,7;

3. typ szkoty lll (szkota specjalna dla dzieci i mtodziezy):

- uczen z niepetnosprawnoscia typu A w szkole typu llI
(typ ucznia llIA) - wspotczynnik 5,0,

- uczen z niepetnosprawnoscia typu B w szkole typu llI
(typ ucznia llIB) — wspodtczynnik 9,4,

- uczen z niepetnosprawnoscia typu C w szkole typu lll
(typ ucznia llIC) - wspotczynnik 25,0.

Stawka kapitacyjna finansowane sa takze swiadczenia wy-

konywane w ramach profilaktyki fluorkowej.

Podmiot ubiegajacy sie o zawarcie umowy o udzielanie

$wiadczen pielegniarki szkolnej, przedktada w Wojewddz-

kim Oddziale Funduszu aktualng na dzien ztozenia wnio-
sku, informacje o szkotach, z ktérymi zawart porozumienie

0 wspotpracy i charakterystyce populacji uczniéw, ktéra

w tych szkotach zostanie objeta opieka swiadczeniodaw-

cy na podstawie zawartej umowy.

Przedmiot umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdro-

wotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, zwanej

dalej . umowg” lub ,umowa poz’, stanowi realizacja swiad-
czen gwarantowanych, o ktérych mowa w rozporzadzeniu

MZ, udzielanych $wiadczeniobiorcom przez $wiadczenio-

dawce w warunkach ambulatoryjnych, a w przypadkach

uzasadnionych medycznie - w warunkach domowych
albo w srodowisku nauczania i wychowania, finansowa-
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nych przez Fundusz. Pielegniarka szkolna obejmuje opie-
ka dzieci i mtodziez objete obowigzkiem szkolnym i obo-
wigzkiem nauki poczawszy od oddziatéw przedszkolnych
w szkotach podstawowych do ostatniej klasy szkoty po-
nadpodstawowej, z wytgczeniem szkét dla dorostych.
Listy uczniéw, o ktérych mowa, nalezy potwierdza¢ nie
rzadziej niz dwukrotnie (w marcu i pazdzierniku) w kaz-
dym roku, podpisane przez dyrektoréow szkét informacja
o liczbie uczniéw objetych opieka przez swiadczenio-
dawce w kazdej szkole; informacja sporzadzana zgodnie
ze wzorem okreslonym w umowie przekazywana jest do
Oddziatu Funduszu w formie pisemnej, w terminie: do
dnia 7 marca oraz do dnia 7 pazdziernika kazdego roku.
Podstawe rozliczania swiadczen w miesigcu lipcu i mie-
sigcu sierpniu stanowig liczby uczniéw zweryfikowane na
dzien 1 czerwca roku obowigzywania umowy. W przypad-
ku pozostawania tych samych uczniéw na listach réznych
$wiadczeniodawcow, Fundusz ma prawo wstrzymania fi-
nansowania za wskazanych uczniéw do czasu wyjasnienia
zaistniatych rozbieznosci.

V. Wady postawy u uczniéw

Wady postawy sg odchyleniami od ogdlnie przyjetych

cech prawidtowej postawy, wiasciwej dla wieku oraz pfci.

Pojawiaja sie najczesciej w okresie wzrostu. Do najczesciej

wystepujacych wad postay zaliczamy:

Postawe skoliotyczng

Skolioze

Plecy okragte

Plecy ptaskie

Plecy okragto-wkleste

Plecy wkleste

Ptaskostopie

Koslawosé/szpotawos¢ kolan

Czynniki wptywajace niekorzystnie na postawe dziecka

Istnieje wiele czynnikéw, ktére moga wptywaé na dys-

funkcje ukfadu miesniowo-szkieletowego dzieci w wieku

szkolnym i nie tylko. Czynniki te moga zosta¢ skategory-
zowane w nastepujacy sposoéb:

- przebywanie w obcigzajacych, stojacych i siedzacych
pozycjach ciata (np. ,praca szkolna” w pozycjach zgie-
ciowych)

- aktywnos¢ fizyczna i sportowa oraz przyjmowanie du-
zych obcigzen, czesto ponad mozliwosci i stan wytre-
nowania organizmu dziecka.

- funkcjonowanie w $rodowisku pozbawionym obcia-
zenia grawitacyjnego i stymulacji sensorycznej, gdzie
dochodzi do ograniczonej aktywizacji systeméw stabi-
lizujacych — brak bodzcéw dla systemu proprioceptyw-
nego (np. ogladanie telewizji w wygodnych fotelach,
chodzenie po pfaskich, réwnych powierzchniach z uzy-
ciem wygodnego obuwia czy tez postep technologicz-
ny w rozumieniu utatwiania aktywnosci ruchowej

- noszenie na jednej stronie ciata tornistréw, toreb itp.

- deficyty zywieniowe - przebyte choroby np. krzywica -
jednostronne i te same karmienie dziecka piersig matki.

» Ciagg dalszy na str. 13
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Plan dziatania:

Jezeli wystepuje taka mozliwos$¢ warto zaopatrzy¢ dziecko
w opieke interdyscyplinarna (pielegniarka, lekarz z nakre-
$lona specjalizacjg np. ortopeda, fizjoterapeuta z funkcjo-
nalnym sposobem myslenia, psycholog, dietetyk), gdzie
w koncepcji wspdlnego porozumienia nakreslony zosta-
nie problem rodzicom.

,Nie bac sie rozmawiac o rzeczach trudnych (emocjach)
dla nasz wszystkich, a szczegoélnie dla dziecka, ktére do-
piero poznaje ten Swiat.

Jrudny poczatek - owocne zakonczenie”

Wazne, aby w postepowaniu terapeutycznym uwzglednic
doktadny wywiad, mozliwie naprecyzowang diagnostyke
(badanie funkcjonalne), a w koricowej fazie dobra¢ odpo-
wiednie srodki terapeutyczne (praca manualna zabiegi,
¢wiczenia), ktére pozwolg wréci¢ dziecku do radosnego
funkcjonowania wsrdd rowiesnikow

VI. ,Zabiegi poprawiajace jakos¢ zycia -
funkcjonowania psychospotecznego.
W kontekscie pandemii sars cov 2 personelu
pielegniarskiego” — Szymon Formela
Jakos¢ zycia
e Jakosc zycia jest subiektywna oceng dokonywanga przez
cztowieka
e Cztowiek ocenia swoje potozenie zyciowe poréwnujac
je z okre$lonym standardem
e Standardy bywaja ksztattowane na podstawie przyjete-
go przez cztowieka systemu wartosci
e JAKOSC ZYCIA jest oceng réznicy , jaka istnieje miedzy
sytuacjg upragniona (idealng) a rzeczywiscie istniejaca
(realng)
e Jakos¢ zycia zalezy od stopnia zaspokojenia najwaz-
niejszych dla cztowieka potrzeb
e Potrzeby wg Maslow'a : fizjologiczne, bezpieczenstwa,
przynaleznosci, szacunku, potrzeby poznawcze, potrze-
by estetyczne, samorealizacja, transcendencja.
Im wieksza réznica miedzy sytuacja upragniong a realng
tym nizsza jakos¢ zycia (stad dazenie do minimalizowania
tej roznicy)
Jak poprawic jakos$¢ zycia 77?7
e Poprzez poprawe warunkéw sytuacji realnej (np. poda-
wanie lekdw zmniejszajacych bdl, troskliwa opieka itp.)

e Poprzez zmiane ,tresci” sytuacji upragnionej (np. roz-
mowy z ksiedzem, psychologiem, wolontariuszami,
lekarzami, rodzing ...)

Elementy odpornosci psychicznej / Elastycznosci

e Pewnosc siebie

e Asertywnos¢ Granice Egoizm Trafnos$¢ Ocen

® zaangazowanie

e Adekwatny wybor celéw, dostosowanie srodkéw, kon-

sekwencja w dziataniu

Adaptacja do zmiany

e Reakcje na funkcjonowanie w zmiennych warunkach
pod presja

e Kontrola wtasnych reakgji

e Kontrolowanie wtasnych emocji Swiadome ich przezy-
wanie

e Wsparcie Spoteczne (DEF Sarason 1982)

e Pomoc dostepna dla jednostki w sytuacjach trudnych
i stresowych

e Rodzaje Wsparcia (DEF Tardy 1985)

e Emocjonalne - werbalne niewerbalne lubimy cie jestes
przez nas kochany

e Wartosciujace - Jestes dla nas kims waznym, Dzieki to-
bie wykonalismy to zadanie

e Instrumentalne — pozyczenie pieniedzy, wyreczenie
w czym$

e Informacyjne — Rady, informacje rozwigzywanie proble-
mow

Wyznaczniki Swiadomego Dziatania

Wiedza, Fakty

Ochrona zycia, zdrowia

Wsparcie w osigganiu celéw

Unikanie konfliktéw (w relacjach)

Pomagajag mi sie czu¢ tak jak chce sie czu¢

Konferencja zakonczyta sie rozdaniem zaswiadczen
o ukonczeniu kursu oraz przedstawieniem propozycji
tematéw na IV Ogodlnopolskg Konferencje Pielegniarek
Medycyny Szkolne;j.

Udziat w konferecji dofinansowany
przez ORPiP w Lublinie.
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Warto wiedzeé!

NierownosSci w zdrowiu i znaczenie ich pomiaru
w ramach realizacji Narodowego Programu Zdrowia (NPZ)

Czym s nieréwnosci w zdrowiu?

Nieréwnosci w zdrowiu (health inequalities) wedtug definicji
sformutowanej na rzecz WHO przez M. Whitehead to:
systematyczne réznice w stanie zdrowia miedzy réznymi grupa-
mi spofeczno-ekonomicznymi. Nieréwnosci te sq spowodowane
czynnikami spotecznymi (a zatem mogq by¢ modyfikowane) i jed-
noczesnie sq niesprawiedliwe.’

Osoby, ktére sa w gorszej sytuacji spoteczno-ekonomicznej,
zazwyczaj umieraja w mtodszym wieku, a w ciggu krétszego
zycia czesto maja wiecej probleméw zdrowotnych. Te ,nieréw-
nosci zdrowotne” sa nieustannym wyzwaniem dla zdrowia pu-
blicznego we wszystkich krajach europejskich i wcigz sg przed-
miotem licznych badan w réznych dziedzinach.

Jakie czynnikii w jaki sposéb ksztattuja nieréwnosci w zdro-
wiu?

Zréznicowanie sytuacji zdrowotnej populacji jest gtéwnie
efektem nieréwnosci warunkéw codziennego zycia i dostepu do
zasoboéw ekonomicznych, spotecznych i kulturowych. Wszystkie
wymienione czynniki wptywaja na ksztattowanie zachowan
zdrowotnych, od ktérych zalezy przede wszystkim stan zdrowia
ludnosci. Badania obejmujace kraje europejskie pokazuja, ze
stan zdrowia populacji stale sie poprawia, a umieralno$¢ maleje
we wszystkich grupach spotecznych. Mimo to zréznicowanie
zdrowia w zaleznosci od dochodéw, pozycji zawodowej czy
wyksztatcenia - bo takie sg najczesciej przyjmowane wskazniki
pozycji spotecznej — nie tylko jest trwate, ale tez w wielu krajach,
zwieksza sie w ciagu kolejnych dekad w rezultacie szybszego
spadku umieralnosci w grupach charakteryzujacych sie lepsza
pozycja spoteczno-ekonomiczna. Podobne procesy mozna za-
obserwowac réwniez w Polsce.

Powotana przez WHO komisja ds. spotecznych determi-
nantéw zdrowia? (The Commission on Social Determinants of
Health) na podstawie analiz epidemiologicznych oraz licznych
badan spotecznych i z obszaru zdrowia publicznego, zdiagno-
zowata, ze czynniki przyczyniajace sie do powstawania spotecz-
nych nieréwnosci w zdrowiu, a jednocze$nie zwigzane z indywi-
dualnymi zachowaniami jednostek, zaleza od wielu czynnikéw
skojarzonych z warunkami spoteczno- ekonomicznymi zycia
ludnosci i to juz od okresu prenatalnego. Takie czynniki jak
poziom edukacji publicznej, bezpieczenstwo publiczne, jakos¢
zycia, warunki zamieszkania, jakos¢ srodowiska naturalnego?,
nasilenie zjawiska wykluczenia spotecznego, dostep do ochrony
zdrowia itd. wptywaja na zachowania zdrowotne jednostek, ich
styl zycia oraz dalsze wybory (Rycina 1). Dlatego tez WHO pod-
kresla, ze kluczem do walki z nieréwnosciami w zdrowiu s sko-
ordynowane dziatania wielosektorowe ukierunkowane z jednej

1 Whitehead M. The concepts and principles of equity and health, WHO Kopenhaga 1990

Commission on Social Determinants of Health, Final Report Closing the gap in a generation Health equity through action on the social determinants
of health, WHO 2008 https://www.who.int/publications/i/item/WHO-IER-CSDH-08.1

WHO podkresla tez, ze na globalne ksztattowanie sie nieréwnosci w zdrowiu wptywa klimat. W Polsce zmiany klimatu jak dotychczas wptywaja

W mniejszym stopniu na stan zdrowia ludnoscii jego nieréwnosci. Ten wptyw dotyczy gtéwnie zjawiska fal upatow, gwattownych zjawisk
pogodowych oraz zmian w ekosystemach skutkujacych, zwiekszajac sie zapadalnos¢ na niektore choroby zakazne oraz pojawianiem sie patogenéw
endemiczne zinnych regionéw $wiata. Problem ten jest szerzej omowiony na stronie internetowej Instytutu: https://www.pzh.gov.pl/klimat/

~
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strony na ogdlne czynniki spoteczno-ekonomiczne, ktére maja
0go6lny wplyw na zdrowie ludnosci, a z drugiej strony dziatania
nakierowane bezposrednio na ograniczanie rozpowszechnie-
nia konkretnych czynnikéw ryzyka zdrowotnego zwigzanych
ze stylem zycia i zachowaniami zdrowotnymi. Podejscie to jest
nazywane zdrowiem we wszystkich politykach (Health in All
Policies).
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Ryc. 1 Schemat modelu ilustrujgcego czynniki wptywajace na powstawanie
nieréwnosci w zdrowiu zaproponowany przez Komisje ds. spotecznych deter-
minantéw zdrowia WHO

Jak ksztaltuja sie nieré6wnosci w zdrowiu w Polsce?

Analizy przeprowadzane systematycznie w Narodowym
Instytucie Zdrowia Publicznego - PZH Paistwowym Instytucie
Badawczym (NIZP-PZH) wskazuja, ze czynnikiem spoteczno-
-ekonomicznym szczegdlnie réznicujgcym sytuacje zdrowotng
jest poziom wyksztatcenia. W 2017 r. mezczyzni w wieku 30 lat
z wyksztatceniem wyzszym mogli oczekiwad¢, ze beda zyli ok. 7,4
lat dtuzej niz mezczyzni z wyksztatceniem srednim (wiaczajac
do tej grupy wyksztatcenie zasadnicze zawodowe) i az o ok. 11
lat dtuzej niz mezczyzni z wyksztatceniem gimnazjalnym i niz-
szym (Rycina 2). Te niekorzystne réznice powiekszyty sie w 2017
r. w stosunku do lat 2014-2016, co byto spowodowane wzro-
stem dtugosci zycia mezczyzn z wyzszym wyksztatceniem i jego
skréceniem u 0s6b z nizszym wyksztatceniem. Mozna zatem
zauwazy¢, ze nierébwnosci w zdrowiu w Polsce wcigz narastaja.

W przypadku kobiet réznice zwigzane z poziomem wyksztat-
cenia sa znacznie mniejsze niz wsrod mezczyzn (Rycina 3). Nie-
pokojacy jest jednak fakt, ze roznice te zwiekszyly sie w 2017
r. Znacznie wieksza réznica w dtugosci zycia mezczyzn w po-
réwnaniu z kobietami (w przypadku oséb o nizszym poziomie
wyksztatcenia niz w przypadku oséb o wyksztatceniu wyzszym)
wskazuje na znaczaca role czynnikéw zwigzanych ze statusem
spoteczno-ekonomicznym w nadumieralnosci mezczyzn w sto-
sunku do kobiet.

4 Healthinall policies: training manual, WHO 2015 https://www.who.int/social_determinants/publications/9789241507981/en/.

» Ciagg dalszy na str. 15
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Ryc. 2 Przecietne dalsze trwanie zycia mezczyzn w wieku 30 lat wg poziomu
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wyksztatcenia w Polsce w latach 2014-2017 (dane Eurostat)
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Ryc. 3 Przecietne dalsze trwanie zycia kobiet w wieku 30 lat wg poziomu wy-
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ksztatcenia w Polsce w latach 2014- 2017 (dane Eurostat)

Nadal najmniej korzystnym srodowiskiem zamieszkania
w Polsce sg najmniejsze miasta, ponizej 5 tys. mieszkancéw.
Mieszkancy tych miast zyjg najkrdcej. Przecietnie najdtuzej zyja
natomiast mieszkancy najwiekszych miast, z wyjatkiem todzi,
gdzie mieszkancy zyja krocej niz mieszkancy matych miaste-
czek. Trzeba podkresli¢, ze zréznicowanie dtugosci zycia zwia-
zane z kategorig miejscowosci zamieszkania w ostatnich latach
nie ulega zmniejszeniu.

Wbrew utartym stereotypom fakt zamieszkiwania w miescie
lub na wsi w stosunkowo niewielkim stopniu przyczynia sie do
réznicowania dtugosci zycia Polakéw. MezczyZzni mieszkajacy
w miastach zyja przecietnie dtuzej od mieszkajacych na wsi,
w 2019 r. 0 1,1 roku, natomiast dtugos¢ zycia mieszkanek miast
i wsi jest prawie taka sama.

Obserwuje sie wyrazne zréznicowanie dtugosci trwania zycia
mieszkancéw powiatéw. Generalnie mozna stwierdzic¢, ze wiek-
szo$¢ powiatdw, w ktérych mezczyzni zyja najdituzej skupia sie
w Polsce potudniowej oraz Srodkowo-zachodniej. Kobiety zyja
najdtuzej w powiatach we wschodniej czesci kraju (Ryciny 4a
i 4b).
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Ryc. 4a. Oczekiwana dtugos¢ zycia mezczyzn w latach 2017-2019 wg powiatu

zamieszkania
(zrédto: Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2020. NIZP-
-PZH, Warszawa 2020)
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Ryc. 4b. Oczekiwana dtugosc¢ zycia kobiet w latach 2017-2019 wg powiatu za-
mieszkania

(zrodto: Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2020. NIZP-
-PZH, Warszawa 2020)

W trzyletnim okresie 2017-2019 wsréd mezczyzn najdtuz-
szego zycia mogli oczekiwac¢ mieszkaricy miasta Sopot - 78,3
lat, natomiast najkrétszego mieszkancy powiatu kutnowskiego
- 70,7 lat, wiec réznica wynosi ok. 7,6 lat. W przypadku kobiet
zréznicowanie jest nieco mniejsze. Przecietnie najdtuzej zyja
mieszkanki miasta Sopot - 84,7 lat, a najkrécej miasta Chorzow
- 78,6 lat. Réznica wynosi ok. 6,1 lat. Réznice w dtugosci zycia
mieszkancow poszczegdlnych powiatdw wystepuja w kazdym
wojewddztwie, aczkolwiek ich wielkos¢ jest niejednakowa.

Obserwuje sie silny zwiazek niektérych zagrozen zycia z in-
deksem deprywacji charakteryzujagcym powiat zamieszkania.
Szczegdlnie dotyczy to zewnetrznych przyczyn zgonéw, w tym
samobéjstw - zgony z tego powodu sg jednym z kluczowych
wskaznikéw zdrowia psychicznego.

» Cigg dalszy na str. 16
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Jak mozna mierzy¢ nieréwnosci w zdrowiu przy realizacji
zadan Narodowego Programu Zdrowia (NPZ)?

Mozna wyszczegolni¢ dwie ogdlne kategorie wskaznikow
zwigzanych z monitorowaniem nieréwnosci w zdrowiu:
1. Wskazniki opisujace sytuacje zdrowotna.

Biorac pod uwage jakos¢ danych gromadzonych przez
rejestry medyczne, do monitorowania sytuacji najczesciej sa
stosowane w Polsce wskazniki oparte na danych dotyczacych
umieralnosci i chorobowosci szpitalnej:

+ oczekiwana dtugos¢ zycia

« umieralnos$¢ niemowlat

« umieralnos$¢ z powodu réznych kategorii choréb przewle-
ktych (choroby uktadu krazenia, nowotwory, przyczyny
zewnetrzne itd.)

« chorobowos¢ hospitalizowana z powodu réznych katego-
rii choréb przewlektych (choroby uktadu krazenia, nowo-
twory, przyczyny zewnetrzne itd.).

Waznym elementem poszukiwania przyczyn nieréwnosci

w zdrowiu jest analiza wptywu systemu ochrony zdrowia na po-
wstawanie badz utrwalanie sie tych nieréwnosci. Wykorzystuje
sie w tym celu wspotczynniki zgonéw mozliwych do unikniecia
(tzw. avoidable mortality). Pojecie umieralnosci mozliwej do
unikniecia opiera sie na koncepcji, ze przedwczesne zgony z po-
wodu pewnych probleméw/zdarzen zdrowotnych powinny by¢
rzadkie, a najlepiej nie powinny w ogdle wystapic, jesli istnieja
terminowe i skuteczne interwencje medyczne lub mozliwe sa
skuteczne dziatania z zakresu zdrowia publicznego. Umieralnos¢
z powodu tych przyczyn obejmuje zgony z powodu przyczyn,
ktérym mozna zapobiegac (tzw. preventable causes of deaths)
oraz zgony z powodu przyczyn, ktére sg podatne na medyczna
interwencje i mozna je skutecznie leczy¢ (tzw. treatable causes
of deaths). Wyniki analiz w tym zakresie przedstawione zostaty
w ostatnim raporcie przygotowanym przez NIZP-PZH, w ramach
realizacji zadan NPZ, pt.,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej
uwarunkowania 2020".

Waznym subiektywnym wskaznikiem opisujacym w sposéb
0golny sytuacje zdrowotng ludnosci jest samoocena zdrowia,
ktora jest rokrocznie mierzona w ramach Europejskiego Bada-
nia Warunkéw Zycia Ludnosci (EU-SILC) przeprowadzanego na
reprezentatywnej probie mieszkancow Polski.

Aby ukazac rozmiar nieréwnosci w zdrowiu trzeba je pokazy-
wac w przekrojach spoteczno- ekonomicznych oraz geograficz-
nych tj.: pte¢, wiek, stan cywilny, status na rynku pracy, dochéd,
wyksztatcenie, charakterystyka miejsca zamieszkania.

2. Wskazniki opisujace determinanty nieréwnosci w zdrowiu.

Informacje dotyczace rozpowszechnienia zachowan zdro-
wotnych lub stopnia narazenia na szkodliwe czynniki, ktére
s3 najwazniejszymi bezposrednimi czynnikami ksztattowania
nieréwnosci, sg mniej dostepne. W polskich realiach najbardziej
uzyteczne beda wskazniki pochodzace z cyklicznego Ankieto-
wego Badania Zdrowia (EHIS) przeprowadzanego na reprezen-
tatywnej prébie dorostych mieszkarncéw Polski. Trzeba jednak
przy tym dodac, ze badanie to opiera sie na subiektywnych oce-
nach respondentdw, a co za tym idzie w przypadku niektérych
wskaznikéw pomiar moze by¢ obarczony mniejsza trafnoscia
i precyzja. W ramach realizacji Narodowego Programu Zdrowia

5 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz. U. poz. 642), poprzednio
rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 . w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz. U. poz. 1492)
6 https://www.pzh.gov.pl/sytuacja ludnosci-polski-i-jej ia-raport-za-2020-rok/

16

Warto wiedzieé!

w 2018 roku przeprowadzono réwniez badanie ankietowe na
reprezentatywnej prébie dotyczace zdrowia mieszkancow, kto-
re nieco bardziej pogtebito wiedze na temat stylu zyciu. Wazne
miejsce zajmuje tez w tym kontekscie cykliczne miedzynarodo-
we badanie nad zachowaniami zdrowotnymi mtodziezy szkol-
nej (HBSC).
Szczegdlne znaczenie wsréd wskaznikéw opisujacych czynniki
bezposrednio wptywajace na nieréwnosci w zdrowiu maja:
« rozpowszechnienie palenia tytoniu
+ odsetek oso6b z nadwaga i otytoscia
« poziom aktywnosci fizycznej
« spozycie alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych
+ udziat w badaniach profilaktycznych i w szczepieniach
« spozycie zywnosci wysokoprzetworzonej lub typu fast-food
+ spozycie OWOCOw i warzyw
+ narazenie na szkodliwe czynniki w miejscu pracy i w miejscu

zamieszkania

Podobnie jak w przypadku poprzedniej kategorii wskazni-
kéw, aby ukazac rozmiar nieréwnosci w zdrowiu wskazniki te
trzeba pokazywac¢ réwniez w przekrojach spoteczno-ekono-
micznych oraz geograficznych w rozbiciu: pte¢, wiek, stan cywil-
ny, status na rynku pracy, dochéd, wyksztatcenie, charakterysty-
ka miejsca zamieszkania.

Gdzie mozna uzyska¢ informacje na temat skali nieré6wno-
$ci w zdrowiu w Polsce?

W ramach projektu predefiniowanego pn. ,Ograniczanie
spotecznych nieréwnosci w zdrowiu” realizowanego w latach
2013-2017, wspdtfinansowanego ze sSrodkéw Norweskiego
Mechanizmu Finansowego na lata 2009-2014 Zaktad Monitoro-
wania i Analiz Stanu Zdrowia Ludnosci w NIZP-PZH przygotowat
Baze wiedzy na temat nieréwnosci w zdrowiu. Baza zawiera pu-
blikacje oraz narzedzia do wizualizacji danych na temat nieréw-
nosci w zdrowiu: http://bazawiedzy.pzh.gov.pl.

W ramach dziatalnosci statutowej NIZP-PZH publikuje cy-
klicznie monografie ,Sytuacja zdrowotna ludnosci i jej uwarun-
kowania" Jest to jedyna tego typu publikacja w Polsce ujmujaca
tak szeroko i gteboko sytuacje zdrowotng ludnosci Polski. Ostat-
nia edycja Raportu zostata przygotowana przez NIZP-PZH w ra-
mach NPZ w 2020 r.: https://www.pzh.gov.pl/sytuacja-zdrowot-
na-ludnosci-polski- i-jej-uwarunkowania-raport-za-2020-rok/

W 2018 r. NIZP-PZH przystapit (jako instytucja afiliowana przy
Ministerstwie Zdrowia) do projektu Joint Action - Health Equity
Europe w ramach poddziatania ,WP5-Monitoring”. Celem zada-
nia jest wypracowanie rekomendacji stuzacych do stworzenia
uniwersalnych jednolitych wskaznikéw dla systemu majacego
na celu monitorowanie nieréwnosci w zdrowiu, link do projek-
tu: https://jahee.iss.it/wp-5-monitoring/

Wdrazanie dziatan zmierzajacych do zmniejszania nie-
rownosci w zdrowiu w oparciu o dostepne dowody, a na-
stepnie ocena tego, co jest skuteczne, jest bardzo istotnym
zrédltem wiedzy na temat zrozumienia nieréwnosci zdro-
wotnych. Dziatania te przyczyniaja sie do ulepszenia poli-
tyki zdrowotnej w zakresie poprawy stanu zdrowia catego
spoteczenstwa wraz z wyréwnywaniem niesprawiedliwych
nieréwnosci.

Opracowanie: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH
- Panistwowy Instytut Badawczy, czerwiec-lipiec 2021
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Wazne! - Koniecznie przeczytaj!

Komunikat nr 9 Ministra Zdrowia
w sprawie schematow mieszanych dla szczepien przeciw COVID-19
preparatami AstraZeneca, Pfizer/BionTech, Moderna oraz Janssen
26 Lip, 2021 | Aktualnosci

Na podstawie rekomendacji Zespotu ds. Szczepier Ochronnych z dnia 2 lipca 2021 r. oraz Rady Medycznej z dnia 6 lipca 2021 r., Minister Zdrowia dopuscit w systemie rejestracji szczepienia
przeciw COVID-19 w realizowanym Narodowym Programie Szczepier przeciw Covid-19 potwierdzanie Unijnym Certyfikatem Covid schematéw mieszanych w zakresie szczepionek Vaxzevria,
Comirnaty, Spikevax, w przypadkach gdy zastosowanie schematu mieszanego wynikato z:

— koniecznoéci podania innego rodzaju szczepionki jako drugiej dawki w schemacie szczepienia, w celu jego zakoriczenia, w sytuacji, gdy korzysci z zakoficzenia schematu szczepienia,
mimo wystapienia niepozadanego dziatania po podaniu produktu leczniczego przewazaja nad ryzykiem u pacjentow, w szczegdlnosci u 0s6b z grup obarczonych ryzykiem ciezkiego
przebiegu Covid-19;

- podania szczepionki niezgodnie ze wskazaniami okreslonymi w ulotce i Charakterystyce Produktu Leczniczego (ChPL) dla danej grupy wiekowej, i wiazacej sie z tym koniecznosci podania
drugiej dawki szczepienia preparatem wiasciwym, rekomendowanym dla danej grupy wiekowej;

— podania innej szczepionki w ramach drugiej dawki szczepienia w wyniku btednego dziatania personelu medycznego.

W przypadku schematu mieszanego w ramach jednego cyklu szczepienia stosuje si¢ schemat dwudawkowy. Brak jest wskazan do podania trzech dawek szczepionek.

Podanie szczepionki Janssen jako drugiej dawki w schemacie szczepienia uwaza si¢ za nowy schemat szczepienia zrealizowany w schemacie jednodawkowym.

Wystapienie niepozadanego dziatania po podaniu szczepionki, w tym Niepozadanego Odczynu Poszczepiennego (NOP), powinno zostac odnotowane zgodnie z proce-

durami, a informacja na temat NOP powinna zosta¢ udokumentowana (réwniez w Karcie Szczepienia) na lekarskiej wizycie kwalifikacyjnej do szczepienia przeciwko

COVID-19 w oparciu o dokumentacje medyczna pacjenta.

W przypadku wystapienia powiktan po podaniu pierwszej dawki szczepionki przeciwko COVID-19, podanie drugiej dawki szczepionki innego rodzaju (po szczepionce

wektorowej nastepuje podanie szczepionki mRNA, po mRNA nastepuje podanie szczepionki wektorowej), nalezy przeprowadzi¢ z zachowaniem odstepu przewidzia-

nego w ChPL tej szczepionki w odstepie co najmniej 28 dni.

0 kwalifikacji osoby szczepionej do drugiej dawki innym preparatem niz zostat podany decyduje lekarz w oparciu o odnotowany NOP oraz korzysci zdrowotne z zakon-

czenia schematu szczepienia.

Irédto: https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-nr-9-ministra-zdrowia-w-sprawie-schematow-mieszanych-dla-szczepien-przeciw-covid-19-preparatami-astrazeneca-

W dniu 2 sierpnia 2021 r. w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej odbyto sie spotkanie przed-
stawicieli samorzaddéw zawoddéw medycznych oraz przedstawicieli zwigzkéw zawodowych
zrzeszonych w branzy ochrony zdrowia.
Zgodnie z deklaracja wspélnego zaangazowania w dziatania majace na celu poprawe wa-
runkdw pracy i wynagrodzen pracownikow systemu ochrony zdrowia oraz koniecznosci
uswiadomienia spoteczeristwa o ztej sytuacji w jakiej znajduje sie polska ochrona zdrowia
i kto za ten stan faktycznie odpowiada powotano Ogdlnopolski Komitet Protestacyjno-Straj-
kowy, w ktérego w sktad wchodza:
o z0gdlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
» Krystyna Ptok — Przewodniczaca 0ZZPiP
» Longina Kaczmarska — Wiceprzewodniczaca 0ZZPiP
o z0gdlInopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy
» Grazyna Cebula- Kubat — Wiceprzewodniczaca Zarzadu Krajowego 0ZZL
» Zdzistaw Szramik — Wiceprzewodniczacy Zarzadu Krajowego 0ZZL
e 7 0gdlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pracownikéw Diagnostyki Medyczne;j i Fizjo-
terapii
» Ewa Ochrymczuk Przewodniczaca 0ZZPDMiF
» Dorota Kowalczyk-Cyran Wiceprzewodniczaca 0ZZPDMiF
o z0gdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Technikow Medycznych Radioterapii
» Monika Mazur — Przewodniczaca 0ZZTMR
» Agata Wajdzik — Wiceprzewodniczaca 0ZZTMR
e z0gdInopolskiego Zwiazku Zawodowego Pracownikéw Bloku Operacyjnego Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii
» Beata Rozner — Przewodniczaca 0ZZPBOAIIT
» Wioletta Stowiniska — Wiceprzewodniczaca 0ZZPBOAIIT
® ze Zwiazku Zawodowego Pracownikéw Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Admini-
stragji Publicznej
» Beata Kalicka — Przewodniczaca ZZPMSWiAP
o 7 Naczelnej Izby Lekarskiej:
» Artur Drobniak — Wiceprezes NRL
» Michat Bulsa — cztonek Prezydium NRL

JESTESMY RAZEM !

NA 11 WRZESNIA 2021 r. NA GODZINE 12:00 ZAPLANOWANO W WARSZAWIE
WIELKI PROTEST PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA
Juz teraz zachecamy do przyjazdu do Warszawy i udziatu w protescie!

o 7 Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych:

» Mariola todziniska — Wiceprezes NRPiP

» Andrzej Tytuta — cztonek Prezydium NRPiP
o zKrajowej Izby Fizjoterapeutow:

» Maciej Krawczyk — Prezes KRF

» Tomasz Niewiadomski — Wiceprezes KRF

o zKrajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych:
» Alina Niewiadomska — Prezes KRDL
» Matylda Ktudkowska — Wiceprezes KRDL

o 7 Naczelnej Izby Aptekarskiej:

» Elzbieta Piotrowska-Rutkowska — Prezes NIA
» Matgorzata Pietrzak — Wiceprezes NIA

Oprocz pilnego spotkania z Premierem RP Komitet postuluje o:

1. znacznie szybszy niz planowany wzrost naktadéw na system opieki zdrowot-
nej do wysokosci nie 7%, ale 8% PKB (jak w krajach sasiednich, Srednia OECD
na 2018 rok wynosi 8.8% PKB)

2. zwiekszenie wynagrodzen pracownikow ochrony zdrowia do poziomow sred-
nich w OECD i UE wzgledem sredniej krajowej, celem zahamowania emigracji
zewnetrznej (zagranicznej) i wewnetrznej (do sektora prywatnego) pracow-
nikow opieki zdrowotnej

3. zwiekszenie liczby finansowanych swiadczen dla pacjentéw oraz poprawa
dostepnosci pacjenta do Swiadczen

4. podwyiszenie jakosci Swiadczen dla pacjentow — jestesmy krajem UE a nie
WNP, potrzebna jest opieka lekarska, pielegniarska, ale te fizjoterapeutycz-
na, rehabilitacyjna i farmaceutyczna oraz dostep do nowoczesnych form dia-
gnostyki laboratoryjnej i obrazowej

5. zwiekszenie liczby pracownikéw pracujacych w systemie ochrony zdrowia
do pozioméw Srednich w krajach OECD i UE, szczegdlnie w sytuacji starzenia
sig spoteczenistwa i zwigkszania si¢ zapotrzebowania na swiadczenia opieki
zdrowotnej
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Wazne! - Koniecznie przeczytaj!

AKTUALNA SYTUACIJA
W POLSKIM SYSTEMIE OPIEKI
ZDROWOTNEJ

RAPORT OECD 2019 - %PKB NA OCHRONE ZDROWIA RAPORT OECD - PROGNOZY WZROSTU FINANSOWANIA
OPIEKI ZDROWOTNEJ DO 2030 R.
Fipere 71, Health eapenditare as a share of GOV, 2008 jor nearsaf yeas)

Figure 123, Bealth expenditure as a shase of GDF, projection bo 2030

Dok oo W RSB

RAPORT OECD 2019 — WYDATKI PUBLICZNE
W FINANSOWANIU SYSTEMU OPIEKI ZDROWOTNEJ .
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Wazne! - Koniecznie przeczytaj!

POSTULATY OGOLNOPOLSKIEGO KOMITETU
PROTESTACY JNO-STRAJKOWEGO PRACOWNIKOW
OCHRONY ZDROWIA

WNIOSKI DOTYCZACE FINANSOWANIA
OCHRONY ZDROWIA

4. podwyzszenie jakosci $wiadczen dla pacjentéw — jestesmy krajem UE a nie WNP,
potrzebna jest opieka lekarska, pielegniarska, ale tez fizjoterapeutyczna, rehabilitacyjna

*® Razqco niskie finasowanie opieki zdrowotnej w Polsce w stosunku do innych
krajéw OECD
* Szybko rosnqcy udziat wydatkéw prywatnych na opieke zdrowotng i farmaceutyczna oraz dostep do nowoczesnych form diagnostyki laboratoryijnej i

obrazowej

w Polsce
5. zwigkszenie liczby pracownikéw pracujqeych w systemie ochrony zdrowia do

* W kolejnych latach kraje OECD (pomimo wzrostu naktadéw na OZ w Polsce)
bedq nam coraz bardziej ,,uciekaty” w przeznaczaniu publicznych srodkéw na
ochrone zdrowia

pozioméw érednich w krajach OECD i UE, szczegélnie w sytuaci starzenia sie
spoleczenstwa i zwigkszania sie zapotrzebowania na $wiadczenia opieki zdrowotnej

* Szybko starzejqce si¢ spoteczenstwo wymagajqce coraz wigkszej opieki

systemu ochrony zdrowia SPOTKANIE Z PREMIEREM RP Z KONKRETAMI

dla dobra pacientéw i pracownikéw systemu opieki zdrowotnei!

CO SIE JUZ DZIEJE | CO SIE STANIE

PROTEST PRACOWNIKOW

* Gwattowny wzrost zapotrzebowania na $wiadczenia medyczne z uwagi na
szybko starzejqce sig¢ spoteczenstwo oraz powiktania po COVID-19
Ograniczajqcy sie dostep do $wiadczen medycznych z uwagi na braki kadr OCH RONY ZDROWIA

medycznych oraz zewnetrzng i wewnetrznq migracje zarobkowa pracownikéw

opieki zdrowotnej

Coraz wieksza ilos¢ zamykaijgcych sie czasowo lub stale oddziatéw szpitalnych

z powodu niedoboréw kadrowych

SYSTEM OPIEKI ZDROWOTNEJ SZYBKO SIE ZALAMIE !

POSTULATY OGOLNOPOLSKIEGO KOMITETU
PROTESTACY JNO-STRAJKOWEGO PRACOWNIKOW
OCHRONY ZDROWIA

. znacznie szybszy niz planowany wzrost nakladéw na system opieki zdrowotnej do
wysokosci nie 7%, ale 8% PKB
(jak w krajach sqsiednich, srednia OECD na 2018 rok wynosi 8.8% PKB)

. zwigkszenie wynagrodzen pracownikéw ochrony zdrowia do pozioméw $rednich
w OECD i UE wzgledem éredniej krajowej, celem zahamowania emigracii
zewnetrznej (zagranicznej) i wewnetrznej (do sektora prywatnego) pracownikéw
opieki zdrowotnej

. zwigkszenie liczby finansowanych éwiadczen dla pacjentéw oraz poprawa
dostepnosci pacienta do $wiadczen
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Warszawa, dnia 20.07.2021r.

LIST OTWARTY DO PACJENTOW

Potrzebujemy dialogu udanego a nie udawanego!

Ze zdumieniem przyjelismy publikacje przez ministra Adama Niedzielskiego listu podpisanego przez prezeséw kilku organizacji pacjentéw,
w ktérym - w odpowiedzi na wniosek o odwotanie Ministra Zdrowia sformutowany przez nasza szeroka reprezentacje srodowiska medycznego,
deklaruja oni poparcie dla szefa resortu zdrowia i prébuja broni¢ jego dokonan.

Bylismy do tej pory przekonani, ze organizacje pacjentéw rozumieja rzeczywiste problemy ochrony zdrowia w Polsce. Z catg pewnoscig dostrze-
gaja je miliony polskich pacjentéw iich rodzin. Zaréwno Oni, jak i my — medycy na co dzieri zderzamy sie z coraz bardziej niewydolnym systemem
i jestesSmy bezsilni. Dekady zaniedban spotegowata pandemia i jej dtugofalowe skutki spowodowane opéznieniami w diagnostyce i leczeniu
choréb innych niz COVID-19. Polska ochrona zdrowia nie radzi sobie z tymi problemami organizacyjnie, finansowo i kadrowo.

Efektem sa coraz czesciej zamykane cate szpitalne oddziaty. Dzi$ powodem jest brak lekarzy, pielegniarek i potoznych, a juz wkrétce - kolejnych
pracownikéw medycznych.

Jesli nie bedzie medykéw, nie bedzie leczenia. Kto wtedy pomoze chorym?

Rozwigzania forsowane przez Ministerstwo Zdrowia pogarszaja i tak juz zte warunki pracy i ptacy, zniechecajac do zawoddédw medycznych za-
réwno osoby zdobywajace wyksztatcenie, jak i nabywajace praw emerytalnych. Powoduje to coraz wigkszy niedob6r personelu w publicznej
ochronie zdrowia, a przez to stanie sie ona jeszcze bardziej niedostepna dla szerokich grup spoteczenstwa. Przed taka perspektywa ostrzegamy.

Nie wolno juz marnowac czasu! Najwyzszy czas na rzeczywistg przebudowe systemu ochrony zdrowia, wypracowang wspdlnie przez medykéw
i pacjentéw, wiasnie w interesie pacjentéw. To na nich ma by¢ zorientowany system, a nie na Ministerstwo Zdrowia czy NFZ.

Pacjenci i Medycy sa sojusznikami. Mamy wspdlnego przeciwnika — chorobe. Stoimy po tej samej stronie. Dlatego kategorycznie protestujemy
przeciwko zawartemu w liscie poparcia dla ministra zdrowia przeciwstawieniu intereséw pacjentéw interesom srodowiska medycznego. Chce-
my pomagac chorym, po to wybralismy nasze zawody, ale jestesmy wttoczeni w ramy, na ktérych ksztatt nie mamy wptywu i ktére nie pozwalajg
nam dziata¢ w sposéb, ktory wykorzystuje w petni nasza wiedze i kompetencje.

Chcemy to zmieniac. Jestesmy do tego przygotowani, tak jak jestesmy przygotowani do wspdlnego wypracowania rozwiagzar problemoéw ochro-
ny zdrowia, m.in. w fundamentalnej kwestii stanu obecnych i przysztych kadr medycznych. Nasze propozycje od lat sa ignorowane. Dla dobra
polskiego pacjenta i polskiej ochrony zdrowia potrzebujemy dialogu udanego, a nie udawanego.
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Z prac OIPiP - KATASTROFA LEGISLACYJNA

Niestety !!! Pozostaje zal i ztosS¢ !

W dniu 15 czerwca 2021 r. miato miejsce glosowanie w sprawie nowelizacji ustawy o spo-
sobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrud-
nionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw, podczas ktérego Sejm
odrzucit poprawki wiekszoscia bezwzgledna. Nowelizacja ustawy w ksztatcenie propono-
wanym przez srodowisko medyczne gwarantowataby, ze od dnia 1 lipca 2021 r. wynagro-
dzenie zasadnicze pracownikéw medycznych, w tym pielegniarek i potoznych nie ulegnie
obnizeniu ponizej poziomu wskazanego w ustawie.

Wobec odrzucenia przez Sejm poprawek do ustawy zgtoszonych przez srodowiska me-
dyczne, samorzad pielegniarek i potoznych skierowat do Postow na Sejm RP pisma o tresci
stosownej do wyrazonego przez nich w drodze glosowania zdania w przedmiotowej spra-
wie. Ponizej zamieszczamy tresc¢ pism, o ktorych mowa wyzej.

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Lublinie Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Lublinie
P, Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych

OIPIP Lub 20-072 Lublin, ul. Czechowska 3a, tel. 81 536 67 67, 81 536 67 66, fax. 81 536 67 60 ’- SIPIP Lublia 20-072 Lublin, ul. Czechowska 3a, tel. 81 536 67 67, 81 536 67 66, fax. B1 536 67 60

Lublin, dnia 28.06.2021r. Lublin, dnia 28.06.2021r.

OIPiP.ST/1145/2021 OIPiP.ST/1145/2021

Szanowni Paiistwo
Postowie na Sejm RP

Szanowni Paristwo
KO

Poslowie na Sejm RP
PiS
Szanowni Paristwo
Polskie pielegniarki, pielegniarze, poloine dzigkujg za poparcie zmian projektu ustawy

Szanowni Paristwo o sposobie ustalania mnajnizszego wynagrodzenia dni niektérych pr
zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw {druk nr 12573). Pafistwa

Duzym rozczarowaniem byta dla nas Pafistwa decyzja o oddaniu glosu przeciw poprawkom glos “za” byt wy wyrazem zr ia tego, ze bez personelu medycznego nie moZna
do projektu ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania najniZszego wynagrodzenia méwi¢ o bezpieczeiistwie zdrowotnym Polakdw.
Niestety, tak wazne poprawki - dotyczace mun. wzrostu wskaznikow minimalnego

zasadniczego niektdrych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych
innych ustaw (druk nr 12577). Panstwa “przeciw” byto wymownym wyrazem braku zrozumienia
faktu, ze niedobory kadrowe w ochronie zdrowia s réwnoznaczne z tragiczng sytuacjg polskich
pacjentow.

Qdrzucone rozwigzania byly lepsza ofertg dla medykéw aby zatrzyma¢ nadchodzaca
katastrofe. Deficyty kadrowe juz dzi$ sa ogromne - az 72 procent polskich szpitali chce zatrudni¢
pielegniarki i pofozne “od zaraz". Jeszcze bardziej niepokojaca jest wysoka i rosngea z roku na rok
srednia wieku: polska pielegniarka ma $rednio 53 lata, polozna 51 lat. To przyczyna tzw. luki
pokoleniowej w naszych zawodach. Dodatkowo az 70 tys. pielggniarek i potoznych pracuje mimo
osiagnigcia wieku emerytalnego, a kelejne 100 tys. nabgdzie uprawnieri emerytalnych w ciggu
kilku lat. Co stanie sie, jesli zechcg przejsé na zastuzony odpoczynek? Szerzej tg sytuacjg opisuje

najnewszy Eapart HIFE pi Katastrods Eadrows prolognianis | pol

Wynik glosowania pokazuje, jak wainy byt glos kazdego posta. Zabrakto tylko dwéch
do tego, aby rozwigzanie stanowigce pierwszy krok w kierunku realnego wzmacnienia zasobow
kadrowych ochrony zdrowia weszly w zycie. Konsekwencje bigdnej decyzji wigkszodci sejmowej
poniesie polskie spoleczefistwo. Bedziemy informowa¢ o tym, Ze jest ona skutkiem braku
rzetelnej analizy danych. Domagamy sig od Ministra Zdrowia wskazania i wyjaénienia Zrédet

[t

wyliczet zapr h tuz przed gl , ktory oszacowal kaszty poprawki na kwote
12 mld zh Nie i ienia, co bylo pod wyliczed. W toku prac Komisji
jmowych pr iciele Ministerstwa Zdrowia nie wskazali zadnych wyliczen co do skutkéw
finansowych.

Biorac pod uwage, iz pielegniarki i polozne stanowiy najliczniejsza grupe wéréd zawodéw
medycznych dokonaliémy analizy skutkéw wpr ia poprawki kiej, ktéra wyniosta ok

ok. 1 MLD ztotych.
Jesli d fadczymy jako i kolejnej fali pandemii, Rzad znowu moze by¢
do wpr dzenia k ych dla darki ograniczen. Juz teraz wydatki zwigzane

ze wsparciem zamknigtych branz wynosza ok. 200 mld ziotych. Ich skala moglaby zostaé
drastycznie ograniczona, gdyby Polska miala wystarczajgce zasoby kadrowe w ochronie zdrowia.
Obawiamy si¢ nakaz6w pracy, pracy ponad sily i obcowania ze $miercig, kt6ra zbiera zniwo

réwniez wérdd . Tym bardziej niezr iate jest dla naszego $rodowiska odrzucenie
poprawek dotyczacych m.in. wzrostu Zniké ini dzenia pr iké
medycznych. Pamigtajac o tym, Ze bez personelu medycznego nie mozna méwié
© bezpieczeristwie zdrowotnym Polakéw, mozna uznaé, Ze przyjgcie tego rozwiazania mogtoby
zabezpieczy¢ budzet Pafistwa przed jeszcze wigl i i wpr: §ci, a jed i
poprawié dostepnosé i jako$¢ opieki zdrowotnej w Polsce.

Liczymy, ze w kolejnych gtosowaniach ponad partyjnymi podziatami i w stusznej sprawie
pacjenci oraz kadra medyczna bedzie mogla liczy¢ na Pahistwa glos. Glos za dobrym
r i 1t gtos pr iciela narodu, ktory kieruje sie jego dobrem, a nie partyjnym
nakazem.

Z powazaniem

Przewodniczqcy ORPiP w Lublinie
dr n.med. Andrzej Tytula

NASELTGLOS  lipiec-sierpien 4/2021

wynagrodzenia w ochronie zdrowia, zostaly odrzucone przez Sejm. Zabrakto zaledwie dwdch
gtoséw, aby rozwigzanie stanowigce pierwszy krok w kierunku realnego wzmocnienia zasobow
kadrowych ochrony zdrowia w Polsce weszly w Zycie. Postowie, ktérzy oddali glos przeciw
poprawkom do projektu ustawy nie zdajg sobie sprawy, Ze to rozwiazanie mogloby skutecznie
zatrzymacé zblizajaca sig katastrofe - zasoby (i sity) personelu medycznego kurcza si¢ w bardzo
szybkim tempie. Deficyty kadrowe juz dzi§ sg ogromne - a2 72 procent polskich szpitali chee
zatrudnic pielegniarki i potozne “od zaraz”. Jeszcze bardziej niepokojaca jest wysoka i rosngea z
roku na rok $rednia wieku: polska pielegniarka ma $rednio 53 lata, potozna 51 lat. To przyczyna
tzw. luki pokoleni f W naszych dach. Dodatkowo az 70 tys. pielegniarek i poloznych
pracuje mimo osiagniecia wieku emerytalnego, a kolejne 100 tys. nabedzie uprawniert
emerytalnych w ciagu kilku lat. Co stanie sig, jeSli zechcg przejé¢ na zastuzony odpoczynek?
Szerzej tg sytuacje opisuje najnowszy Wapeci MIMP pr Eyrsoroli kefeows pislszolaek
ipofoznychi.

W naszej ocenie wigkszoé¢ sejmowa podjela bledna decyzje. Nie kierowano sig rzetelng
analiza danych. Podczas prac Komisji Sejmowych przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia nie
posiadali zadnych wyliczeni, a tuz przed glosowaniem Minister Zdrowia przedstawial koszty
poprawki oscylujace wokot kwoty 12 mld ztotych.

NIPiP wystapita do Ministerstwa Zdrowia ¢ podanie Zrodia przedstawionych przez Ministra
danych.

Jeszcze raz dziekujemy za wsparcie i glosowanie ponad partyjnymi podziatami
7a dobrymi rozwiazaniami w ochronie zdrowia. Liczymy na Pafstwa wsparcie i glosy
w stusznych dla ochrony polskiej zdrowia sprawach.

Z wyrazami szacunky

Przewodniczqcy ORPIP w Lublinie
dr n. med. Andrzej Tytula

Tnzp i sxown ol el bR s 1251
* i Ll T 20T

e-mail: info@oipip.Jublin.pl www.oipip.lublin.pl BNP Paribas 73 2030 0045 1110 0000 0050 5780

Nie byto zadnej reakcji

ze strony Postéow na Sejm RP

na przestane pisma.
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KALENDARIUM

9 czerwca 2021 r.

W Wyzszej Szkole Ekonomii i Innowagji w Lublinie odbyto
sie w formie hybrydowej miedzynarodowe seminarium
naukowe pt.: ,Pielegnowanie zdrowia rodziny wyzwanie
wspétczesnosci”, nad ktrym Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych w Lublinie objeta honorowy patronat.

W siedzibie OIPiP w Lublinie odbyto sie spotkanie Klubu
Seniora dziatajacego w OIPiP w Lublinie

10 czerwca 2021 r.

Odbyto sie posiedzenie Wydziatowego Zespotu ds. metod,
oceny ewaluagji realizacji programéw studiéw w formie
on-line, w ktérym udziat wziat Pan Andrzej Tytuta Prze-
wodniczacy ORPiP w Lublinie.

W siedzibie OIPiP w Lublinie odbyto sie posiedzenie Prezy-
dium ORPiP w Lublinie podczas ktérego podjeto uchwaty
w sprawie nadania uprawnieri do wykonywania zawodu
pielegniarek i potoznych, wpisu do rejestru cztonkéw
OIPiP w Lublinie .

11 czerwca 2021 r.

W siedzibie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej MSWiIA w Lublinie odbyto sie posiedzenie
Rady Spotecznej MSWiA w Lublinie, w ktérym udziat wziat
Pan Andrzej Tytuta Przewodniczacy ORPiP w Lublinie.

25 czerwca 2021 r.

W siedzibie OIPiP w Lublinie odbyto sie posiedzenie Komi-
sji ds. Pomocy Socjalnej podczas, ktérego cztonkowie Ko-
misji rozpatrzyli wnioski o przyznanie losowych zapomdg
bezzwrotnych pielegniarkom i potoznym znajdujacym sie
w trudnej sytuacji losowej.

29 czerwca 2021 r.

W siedzibie OIPiP w Lublinie odbyto sie posiedzenie Prezy-
dium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lublinie
podczas, ktérego podjeto uchwaty w sprawie nadania
uprawnien do wykonywania zawodu pielegniarki, potoz-
nej, zatwierdzono wyptate losowych zapomég bezzwrot-
nych pielegniarkom, potoznym znajdujacym sie w trudnej
sytuacji losowe;j.

30 czerwca 2021 r.

W Uniwersytecie Medycznym w Lublinie odbyto sie spo-
tkanie prof. Kamila Torres — Prorektora ds. Ksztatcenia
i Dydaktyki Uniwersytetu Medycznego w Lublinie majace
na celu podziekowanie za dotychczasowa wspdtprace.
Udziat w spotkaniu wziat Pan Andrzej Tytuta Przewodni-
czacy OIPiP w Lublinie.

6 lipca 2021 r.

Na placu budowy SPSK nr 1 w Lublinie odbyta sie uroczy-
stos¢ zwigzana z realizacja kolejnego etapu programu pn.
,Przebudowa i rozbudowa Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego Nr 1 w Lublinie” — ,zawieszenie wie-
chy”, w ktdrej udziat wziat Pan Andrzej Tytuta Przewodni-
czacy ORPiP w Lublinie.

14 lipca 2021 r.

W siedzibie OIPiP w Lublinie odbyto sie spotkanie Klubu
Seniora dziatajaceqo przy OIPiP w Lublinie.
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Wynagrodzenie medykow
po 1 lipca 2021 roku.

Odpowiedzi na najczeSciej zadawane pytania

1 lipca 2021 roku weszty w zycie nowe regulacje dotyczace wynagradzania
pracownikéw medycznych. Przygotowalismy liste najczesciej zadawanych
pytan na temat wynagrodzen medykéw po zmianie przepiséw. Zapoznaj sie
z odpowiedziami.

Pytanie 1: W przypadku jednostek innych niz SPZOZ, ktére w drodze porozumien za-
wartych z personelem wtaczylty dodatek za wystuge lat okreslony w kolumnie 9, brak
jest mozliwosci prawidtowego rozliczenia przystugujacych pracownikom podwyzek,
gdyz wynagrodzenie zasadnicze (liczone wraz z wystuga lat wiagczong do wynagro-
dzenia) przewyzsza minimalne wynagrodzenie wynikajace z ustawy. Czy nalezy zatem
dokona¢ matematycznego podziatu wynagrodzenia zasadniczego na czes¢ zwigzang
z dodatkiem stazowym i nastepnie dokona¢ poréwnania z wynagrodzeniem nalez-

nym na podstawie ustawy?

Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. okresla obowigzek ustalenia wynagrodzen zasadniczych na poziomie nie nizszym niz
wynikajacy z ustawy. W kazdym wiec przypadku - réwniez gdy wynagrodzenie danego pracownika ma charakter jed-
nosktadnikowy i de facto sprowadza sie tylko do wynagrodzenia zasadniczego - pracodawca realizujgc ustawe dokonac
musi sprawdzenia czy faktyczne / nalezne wynagrodzenie zasadnicze danego pracownika po dniu 1 lipca 2021 r. ustalone
jest w wysokosci co najmniej najnizszego wynagrodzenia zasadniczego wykonujgcego dla danego pracownika z ustawy.
Dokonujac takiego sprawdzenia pracodawca nie jest zobowigzany do dokonywania podziatu faktycznego wynagrodzenia
zasadniczego danego pracownika. W przypadku wiec gdy faktyczne wynagrodzenie zasadnicze danego pracownika jest
wyzsze niz wynikajace z ustawy z 8 czerwca 2017 r. najnizsze wynagrodzenie zasadnicze pracodawca nie uwzglednia takie-
go pracownika w informacji o ktérej mowa w par. 2 rozporzadzenia z 5 lipca 2021 r.

Pytanie 2: W kolumnie 16 nalezy poda¢ sktadki na ubezpieczenie emerytalne i rento-
we. Poniewaz tabela odnosi sie do miesigca maja 2021 pojawia sie pytanie, czy w przy-
padku pracownikéw dla ktérych nie nalicza sie czesci sktadek wskutek przekroczenia
30-krotnosci podstawy wymiaru sktadek nalezy przeliczy¢ te sktadki bez uwzglednia-

nia ograniczenia wynikajgcego z przekroczenia 30-krotnosci podstawy wymiaru?

W tabeli nalezy wykazywac faktyczne koszty po stronie pracodawcy, ktére zwigzane sa - w przypadku danego pracownika
- z wyplata jego wynagrodzenia. Oczywiscie w przypadku gdy pracodawca nie bedzie na dzier sporzadzania informacji
posiadt wiedzy o uzyskiwanych przez danego pracownika wynagrodzeniach u innych pracodawcéw informacja przez niego
sporzadzana bedzie mogta uwzglednia¢ wytacznie dane, ktére posiada.

Pytanie 3: W kolumnie 17 pojawia sie pozycja Sktadki na ubezpieczenie chorobowe.
Poniewaz sktadki te sa pokrywane przez pracownika (wchodza w sktad wynagrodze-
nia brutto) pojawia sie pytanie, czy nalezy je wykaza¢ w kwocie naliczonej, czy tez

podac w tej kolumnie wartos¢ zerowa?
W zwigzku z tym, ze sktadka chorobowa zostanie juz wykazana w kwocie wynagrodzenia brutto danego pracownika w ko-
lumnie 17 (Tabeli 1) i w kolumnie 16 (Tabeli 2) nalezy wykaza¢ sktadke w wartosci, 0"

Pytanie 4: W kolumnie 23 pojawia sie pozycja Wptaty na Pracownicze Plany Kapitato-
we. Czy w tej kolumnie nalezy ujac tylko czes¢ finansowang przez zaktad pracy, czy tez

uwzgledni¢ wartos¢ pokrywang przez pracownika w ramach wynagrodzenia brutto?
Co do zasady nalezy wykazac catos¢ kosztu wynagrodzenia danego pracownika. Z uwagi na fakt, ze czes¢ sktadki na PPK
pokrywana przez pracownika zostanie juz wykazana jako jego wynagrodzenie brutto, w kolumnie 23 (Tabeli 1) i w kolum-
nie 22 (Tabeli 2) nalezy wykazac tylko koszt pokrywany przez pracodawce.

Pytanie 5: Co nalezy wpisa¢ w kolumnie ,wynagrodzenie zasadnicze” czy np. nalezy
wpisa¢ wynagrodzenie zasadnicze pielegniarki wraz ze wzrostem wynagrodzenia na
podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdro-

wotnej?

W kolumnie wynagrodzenie zasadnicze nalezy wskaza¢ wysokos$¢ faktycznego wynagrodzenia zasadniczego nalezne-
go danemu pracownikowi za miesigc maj 2021 r. Nalezy przy tym pamieta, ze informacja sporzadzana jest jedynie dla
pracownikéw, dla ktérych wedtug stanu na dzien 31 maja 2021 r. wynagrodzenie zasadnicze byto nizsze od najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego, ustalonego na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektoérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz.U.z 2020
r.poz. 8302401 orazz 2021 r. poz. 1104).

Pytanie 6: Czy nalezy obie tabele wypetnic¢iwysta¢ do NFZ czy wytaczenie tabele nr 2?
Tak, nalezy wypetnic i przesta¢ obie tabele za posrednictwem SZOl/Portalu $wiadczeniodawcy w formacie CSV zgodnie

z regutami okre$lonymi w komunikacie udostepnionym w SZOI/Portalu $wiadczeniodawcy 12 lipca 2021 .

Pytanie 7: Jak interpretowac zapis ,plik dotyczy pojedynczej umowy” tzn. ogdlnej
umowy z NFZ np. 124/208347? Czy poszczegdlnych uméw na dane zakresy np.: 12
4/208347/01/2021, 124/208347/02/1/2021 itp.? Jesli mamy przygotowac plik na kaz-

» Cigg dalszy na str. 23
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da szczegdtowa umowe np. 124/208347/02/1/2021 to w takim razie gdzie przypisac
personel pracowni RTG, rejestratorki medyczne, administracje czy pracownikéw dziatu

gospodarczego?

Tak. Plik ma by¢ przygotowany do umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, poniewaz zgodnie z ustawa o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej (art. 132) NFZ finansuje $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie uméw o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej. Personel pracowni RTG i rejestratorki medyczne nalezy przypisa¢ do umowy/uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej przy realizacji, ktérej/ktérych osoby te uczestniczg w udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej.
W stosunku do administracji i pracownikéw dziatu gospodarczego nalezy ich wykazac o ile sg to pracownicy dziatalnosci
podstawowej, inni niz pracownicy wykonujacy zawdd medyczny zgodnie z definicja w art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 czerwca
2017 r. 0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmio-
tach leczniczych (Dz. U. z 2020 r. poz. 830, z pézn. zm.).

Pytanie 8: Jak rozumie¢ zapis paragrafu 1 ust. 2 Zarzadzenia nr 122/2021/DEF Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia - czy mamy prawo spodziewac sie srodkéw finanso-
wych na podwyzki jak wg stanu na 30 czerwca 2021r.?

§ 1 zarzadzenia nr 122/2021/DEF Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2021r. dotyczy przekazywania

po 30 czerwca 2021 r. dodatkowych srodkéw z tytutu Swiadczen udzielanych przez pielegniarki i potozne na podstawie
OWU tzw.,Zembalowe” w takiej samej wysokosci jak w czerwcu 2021 .

Pytanie 9: Czy Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 lipca 2021 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej dotyczy to réwniez pracownikéw podmiotéw leczniczych posiadajacych

umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju POZ?
Tak, rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 lipca 2021 r. dotyczy réwniez pracownikdéw podmiotéw leczniczych posiada-
jacych umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju POZ.

Pytanie 10: W jaki sposob nalezy ustali¢ wynagrodzenie za maj pracownikéw na zwol-

nieniu chorobowym lub urlopie.

W celu wyjasnienia watpliwosci zwigzanych z pojeciem kwoty naleznego wynagrodzenia, ktérym postuguja sie przepisy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 lipca 2021 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw umoéw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1235) informujemy, ze uzyte w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 5 lipca 2021 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz.U. z 2021 r. poz. 1235) wyrazenie:,(...) kwoty naleznego wynagrodzenia zasadniczego danego pracownika
za miesigc maj 2021 r.,, wynagrodzenia brutto, pozostajacych po stronie pracodawcy kosztach sktadek na ubezpieczenia
spofeczne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczers Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz
Emerytur Pomostowych oraz kosztach wptat na Pracownicze Plany Kapitatowe (...)"” zastosowane zostato w znaczeniu
funkcjonalnym, co oznacza, ze nie jest ono w kazdym przypadku tozsame z wynagrodzeniem rzeczywiscie naliczonym
i wyptaconym, ale w przypadku np. oséb zatrudnionych w danym podmiocie leczniczym, ktére w miesigcu maju 2021 r.
przebywaty na urlopie, zwolnieniu chorobowym itp. powinno zosta¢ w tabelach wykazane jako wynagrodzenie nalezne,
jakie otrzymatby taki pracownik gdyby w miesigcu maju pracowat, ustalone w sposéb okreslony dla wynagrodzenia urlo-
powego w art. 172 Kodeksu Pracy.

Art. 172 KP [Wynagrodzenie urlopowe] Za czas urlopu pracownikowi przystuguje wynagrodzenie, jakie by otrzymat, gdyby
w tym czasie pracowat. Zmienne skfadniki wynagrodzenia moga by¢ obliczane na podstawie przecietnego wynagrodzenia
z okresu 3 miesiecy poprzedzajgcych miesigc rozpoczecia urlopu; w przypadkach znacznego wahania wysokosci wynagro-
dzenia okres ten moze by¢ przedtuzony do 12 miesigcy”.

Pytanie 11: Czy w tabeli 1 stanowiacej zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 5 lipca 2021 r. w kolumnie 13 nalezy ujg¢ dodatek wyréwnawczy OWU stanowia-
cy dopetnienie wynagrodzenia pielegniarki do kwoty 1600 brutto brutto oraz dodatek
specjalny bedacy forma rozdysponowania dodatkowych srodkéw otrzymanych przez
pracodawce z NFZ na $wiadczenia dla pielegniarek? Wykazanie w/w dodatkéw w ta-
beli nr 1 powoduje, iz wartos¢ kolumny 25-,Razem wynagrodzenie, sktadki i wptaty”,
w niektérych przypadkach bywa wieksza od wartosci kolumny 24 z tabeli 2. Zgod-
nie z wytycznymi NFZ przekazanymi w komunikacie SZOI ws. przekazania informacji
o pracownikach objetych ustawa o sposobie ustalania minimalnego wynagrodzenia
zasadniczego z dnia 13.07.2021 r. wartos$¢ kolumny T1-25 nie moze by¢ wieksza niz

T2-24 i w takiej formie nie moze by¢ przekazana do NFZ.

W przypadku wpisania do kolumny 13 tabeli 1 kwot ,dodatku wyréwnawczego OWU" w tabeli drugiej kwoty te nalezy
uwzgledni¢ w wartosci wskazanej w kol 8 (w przypadku przeznaczenia tych srodkéw na wzrost wynagrodzenia zasadni-
czego).

Pytanie 12: Czy w tabeli 1 kolumnie 17 i tabeli 2 kolumnie 16 nalezy wykaza¢ wartos$¢
skfadki na ubezpieczenie chorobowe? Jezeli tak, to czy w tabeli 1 kolumnie 16 i tabeli
2 kolumnie 15 nalezy takze podac sktadki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe pra-

cownika?

Tak jak wskazano w tresci rozporzadzenia w tabelach nalezy przekaza¢ informacje dotyczace: ,kwoty naleznego wynagro-
dzenia zasadniczego danego pracownika za miesigc maj 2021 r., wynagrodzenia brutto, pozostajacych po stronie praco-
dawcy kosztach sktadek na ubezpieczenia spoteczne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczer Pracowniczych,
Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz kosztach wpfat na Pracownicze Plany Kapitatowe”

Z uwagi na fakt, ze sktadki na ubezpieczenie chorobowe optacane sg ze srodkéw pracownika, ktére sa juz wykazane jako
element sktadowy wynagrodzenia brutto w kolumnach 8-15 w kolumnie 17 (w tabeli 1) i w kolumnie 16 (w tabeli 2) nalezy
wykazac¢ warto$¢ 0 zt.

Pytanie 13: Czy informacja o ktoérej mowa w § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 5 lipca 2021 r. dotyczy tylko pracownikow?

Tak, informacja o ktérej mowa w § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 lipca 2021 r. dotyczy tylko pracownikéw.
Zgodnie bowiem z § 2 ust. 1 tego rozporzadzenia:

» Ciagg dalszy na str. 24
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KALENDARIUM

20 lipca 2021 r.

W Wyzszej Szkole Ekonomii i Innowacji w Lublinie odbyto
sie uroczyste rozdanie dyploméw absolwentom angloje-
zycznym na kierunku pielegniarstwo, w ktérym udziat
wziat Pan Andrzej Tytuta Przewodniczacy ORPiP w Lubli-
nie.

22 lipca 2021 r.

0Odbyto sie obiegowe posiedzenie Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Lublinie podczas, kt6-
rego podjeto uchwaty w sprawie nadania uprawniert do
wykonywania zawodu pielegniarek i potoznych, wpisu do
rejestru cztonkow OIPiP w Lublinie.

27 lipca 2021 r.

W siedzibie OIPiP w Lublinie odbyto sie posiedzenie Komi-
sji ds.Pomocy Socjalnej podczas, ktérego cztonkowie Ko-
misji rozpatrzyli wnioski o przyznanie losowych zapomdg
bezzwrotnych pielegniarkom i potoznym znajdujacym sie
w trudnej sytuacji losowej.

28 lipca 2021 r.

Odbyto sie posiedzenie Prezydium Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Potoznych w formie on-line, w ktérym udziat
wziat Pan Andrzej Tytuta.

29 lipca 2021 r.

W siedzibie OIPiP w Lublinie odbyto sie spotkanie Komi-
sji ds. nauki ksztatcenia i rozwoju zawodowego podczas,
ktérego cztonkowie Komisji opiniowali projekt dotyczacy
ksztatcenia ustawicznego i punktéw edukacyjnych.

2 sierpnia 2021 r.

W siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej w Warszawie odbyto
sie spotkanie organizacyjne Komitetu Pretastacyjno-Staj-
kowego, w ktérym udziat wziat Pan Andrzej Tytuta Prze-
wodniczacy ORPiP w Lublinie.

5 sierpnia 2021 r.

0Odbyto sie obiegowe posiedzenie Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Lublinie podczas, kt6-
rego podjeto uchwaty w sprawie nadania uprawnieri do
wykonywania zawodu pielegniarek i potoznych, wpisu do
rejestru cztonkdw OIPiP w Lublinie.

at
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Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,Funduszem’; okresla wspdtczynniki
korygujqce, o ktérych mowa w § 16 ust. 4d zatqcznika do rozporzqdzenia zmienianegow § 1,
w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzqdzeniem, uwzgledniajqc wysokos¢ dodatkowych
srodkéw wykazanych w informacji przekazanej, w terminie 14 dni od dnia wejscia w Zycie
niniejszego rozporzqdzenia, przez swiadczeniodawce posiadajqcego umowe o udzielanie
Swiadczeri opieki zdrowotnej do dyrektora wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Funduszu za
posrednictwem serwiséw internetowych, o ktérych mowa w § 10 zatqcznika do rozporzqdzenia
zmienianego w § 1, obejmujqcej dane:

1) wedtug stanu na dzieri 31 maja 2021 r. o pracownikach wykonujgcych zawdd medyczny
oraz pracownikach dziatalnosci podstawowej, innych niz pracownicy wykonujgcy zawéd
medyczny, ktérych wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze od najnizszego wynagrodzenia za-
sadniczego, ustalonego na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektdrych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych (Dz.U. z2020r. poz. 830i 2401 oraz z 2021 r. poz. 1104), zwanej dalej
Lustawq o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego’, zawierajqcej ..."

Pytanie 14: Czy w wykazie informacji, ktéry zostat do nas skie-
rowany mozemy wykaza¢ pracownikéw zatrudnionych od 01
czerwca br. (tj. pracownikéw, co do ktérych jestesmy zobowia-
zani do podwyzszenia wynagrodzenia od 01 lipca br.)?

Pytanie 15: Czy mamy wykaza¢ diagnoste laboratoryjnego,
ktory byt zatrudniony do 30 czerwca br.?

Pytanie 16: Jezeli mamy bezwzglednie wykaza¢ stan ma 31
maja br.,, to co z refundacja dla oséb, ktdérzy sg zatrudnieni od
czerwca br. (zatrudniono 2 osoby na stanowisku rejestratorki
medycznej) albo zmienia im sie wyksztatcenie na wyzsze. Czy

otrzymamy na nie dofinansowanie?

Informujemy, ze zgodnie z dyspozycjg zawarta w par. 2 ust. 1 pkt 1 do OW NFZ nalezy prze-
kaza¢ dane:,(...) wedtug stanu na dzien 31 maja 2021 r. o pracownikach wykonujacych
zawod medyczny oraz pracownikach dziatalnosci podstawowej, innych niz pracownicy
wykonujacy zawéd medyczny, ktérych wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze od najnizsze-
go wynagrodzenia zasadniczego, ustalonego na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 8
czerwca 2017r.

Pytanie 17: Czy tworzac zapisy w ustawie o najnizszym wyna-
grodzeniu zasadniczym niektérych pracownikéw zatrudnio-
nych w podmiotach leczniczych zwrécili Panstwo uwage na
fakt, ze proponowane od lipca br. wynagrodzenia rejestratorek
medycznych i pielegniarek ze srednim wyksztatceniem i kilku-
dziesiecioletnim stazem zawodowym bedzie takie same (grupa
9i10)?

Informujemy, ze od czasu zmiany brzmienia zatacznika do ustawy dokonanego decyzja
ustawodawcy w 2018 r. ten sam wspédtczynnik stuzacy do obliczania wysokosci najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego przypisany jest do grupy zawodowej 9 — obejmujacej: ,Pie-
legniarka albo potozna inna niz okreslona w Ip. 7 i 8, ktéra nie posiada tytutu specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia”
oraz do grupy 10 - obejmujacej: ,Fizjoterapeuta albo inny pracownik wykonujacy zawéd
medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-9 albo pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz
pracownik wykonujacy zawéd medyczny, wymagajacy $redniego wyksztatcenia” a wiec
réowniez osoby zatrudnione na stanowiskach pracy niemedycznych pracownikéw dziatal-
nosci podstawowej od ktérych wymaga sie sredniego wyksztatcenia.

Pytanie 18: Czy uzyskanie przez pielegniarke tytutu specjalisty
w dziedzinie nie majacej zastosowania na stanowisku pracy, na
ktérym jest zatrudniona nalezy zakwalifikowa¢ do podwyzki.
Na przykfad: Jak zakwalifikowaé pielegniarke posiadajaca ty-
tut specjalisty z dziedziny chirurgii pracujagca w podstawowej
opiece zdrowotnej. W naszej ocenie (ustawa POZ) specjalizacja,
ktéra nie ma zastosowania na stanowisku pracy nie ma wptywu

na podniesie jakosci $wiadczonych ustug.

Nalezy wskaza¢, ze zatacznik do ustawy ustanawiajacy 11 grup zawodowych i przynalezne
im wspotczynniki pracy okresla, ze podziat na grupy zawodowe zostat oparty o kwalifikacje
wymagane od pracownika na zajmowanym stanowisku. Pracodawca/kierownik podmiotu
leczniczego realizujac wiec postanowienia ustawy w zakresie kwalifikowania danego pra-
cownika do wiasciwej grupy zawodowej, powinien wigec bra¢ pod uwage wyksztatcenie,
nie tyle posiadane, co wymagane na stanowisku, na ktérym zatrudniony jest pracownik.
Podkreslenia wymaga, ze przepisy ustawy okreslajac jedynie najnizsze wysokosci wynagro-
dzen zasadniczych (ustawa nie tworzy siatki ptac), jednoczesnie nie wylaczajg w zadnym
miejscu przepiséw ogoélnych Kodeksu pracy. W pierwszym rzedzie dokonujac ustalenia
wynagrodzenia pracownika pracodawca kierowa¢ powinien sie ogdlna dyrektywa prawa
pracy okreslong w art. 78 Kp. Ponadto w przypadku, gdy w danym podmiocie leczniczym
zatrudnieni sg pracownicy na jednakowych stanowiskach, ktérzy wykonuja takie same
obowiazki, lecz posiadaja rézne - lecz poréwnywalne - kwalifikacje, wowczas pracodawca
stosowac¢ powinien art. 183c Kodeksu pracy, zgodnie z ktérym pracownicy maja prawo
do jednakowego wynagrodzenia za jednakowa prace lub za prace o jednakowej wartosci.
Pracami o jednakowej wartosci sg prace, ktérych wykonywanie wymaga od pracownikéw
poréwnywalnych kwalifikacji zawodowych, potwierdzonych dokumentami przewidziany-

24

Wazne - koniecznie przeczytaj!

mi w odrebnych przepisach lub praktyka i doswiadczeniem zawodowym, a takze poréwny-
walnej odpowiedzialnosci i wysitku (art. 183c § 3 Kodeksu pracy).

Pytanie 19: Kogo obejmuja podwyzki wynagrodzenia?

Podwyzki dotycza pracownikéw wykonujacych zawéd medyczny oraz pracownikéw
dziatalnosci podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy zawdd medyczny, ktérych
wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze od najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, usta-
lonego na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w pod-
miotach leczniczych (Dz. U. z 2020 r. poz. 830 i 2401 oraz z 2021 r. poz. 1104), zwanej dalej
Lustawa o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego”.

Natomiast zgodnie z art. 2 ust. 4 ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego,pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawod
medyczny” to osoba zatrudniona w ramach stosunku pracy w podmiocie leczniczym, inna
niz pracownik wykonujacy zawdd medyczny, ktéra wykonuje prace pozostajacg w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w komérkach organizacyjnych zaktadu leczniczego,
ktorych dziatalnos¢ jest zwigzana z udzielaniem swiadczen zdrowotnych, zatrudniona na
stanowisku dziatalnosci podstawowej okreslonym w czesci pierwszej zatacznika do rozpo-
rzadzenia wydanego na podstawie art. 50 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatal-
nosci leczniczej lub stanowisku analogicznym.

Pytanie 20: Zgodnie z paragrafem 1 ust.1 pkt.2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 5 lipca 2021 r. $wiadczeniodawca ma
podac¢ kwoty wynagrodzenia brutto i koszty sktadek na ubez-
pieczenia spoteczne (..) pozostajacych po stronie pracodawcy
zgodnie z okreslonym wzorem, zatacznikiem nr 1. W tym wia-
$nie zataczniku jest poz. 17 ,Sktadki na ubezpieczenie chorobo-
we". To ubezpieczenie nie jest kosztem pracodawcy, potracamy
je z wynagrodzenia brutto pracownika, czy nalezy je obliczy¢
i uzupetnic¢ tg pozycje, czy wpisa¢ zero. Ponadto jakie kwoty
nalezy wpisa¢ w pozycje od 16 do 23, czy majg to by¢ koszty
pracodawcy, czy suma kosztow pracownika i pracodawcy.

Patrz odpowiedz na pytanie 12.

Pytanie 21: Czy podwyzki dotycza réwniez osoby zatrudnione

na umowach cywilnoprawnych?
Nie, w informacji wpisujemy tylko osoby zatrudnione w podmiotach leczniczych na pod-
stawie umowy o prace.

Pytanie 22: Czy w informacji o ktérej mowa w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 5 lipca 2021 r. nalezy uwzgledni¢ rezy-

dentéw i stazystow?
Nie, w informacji nie uwzgledniamy rezydentéw oraz stazystow poniewaz wynagrodzenie
tej grupy oséb pokrywane jest z budzetu panstwa.

Pytanie 23: Jakich pracownikéw nalezy wykaza¢ w tabel,
o ktérej mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 lipca
2021 r.?

W tabeli nalezy wykaza¢ informacje tylko o:,pracownikach (...), ktérych wynagrodzenie za-
sadnicze jest nizsze od najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, ustalonego na zasadach
okredlonych w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. (...)". - a wiec nie nalezy wykazywac¢ pra-
cownikoéw, ktérych wynagrodzenie zasadnicze na dzien 31 maja 2021 r. wynosito np. 4500
z} a najnizsze wynagrodzenie zasadnicze wynikajace dla nich z ustawy wynosi 4185,65 zt.

Pytanie 24: Kogo podmiot leczniczy powinien wykaza¢ w ta-
beli: pracownika zatrudnionego do dnia 31 maja 2021 r. czy

pracownika zatrudnionego od dnia 1 czerwca 2021 r.?

Zgodnie z dyspozycjg zawarta w § 2 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
5 lipca 2021 r. do OW NFZ nalezy przekaza¢ dane: ,(...) wedtug stanu na dzieri 31 maja
2021 r. o pracownikach wykonujacych zawéd medyczny oraz pracownikach dziatalnosci
podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy zawéd medyczny, ktérych wynagrodze-
nie zasadnicze jest nizsze od najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, ustalonego na
zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 .

Pytanie 25: Jak uzupetni¢ tabele w przypadku gdy pracownik

uprawniony do podwyzki zatrudniony jest na 0,5 etatu?
Jezeli pracownik uprawniony do podwyzki zatrudniony jest w podmiocie leczniczym na
pot etatu w tabeli, o ktérej mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 lipca 2021
r. nalezy wpisa¢ wynagrodzenie (petne i pochodne) w przeliczeniu jak przy petnym, catym
etacie a w kolumne wymiar etatu 0,5.
Przyktad 1.
Osoba zatrudniona na petny etat ale swdj czas dzieli odpowiednio po 50% w ramach dwéch
umow.
Jezeli wysoko$¢ wynagrodzenia tej osoby wynosi np. 100 to:
W pliku dotyczacym jednej umowy nalezy podac:

Wymiar etatu = 0,5,

Wysoko$¢ wynagrodzenia = 100
W pliku dotyczacym drugiej umowy nalezy podac:

Wymiar etatu = 0,5

Wysoko$¢ wynagrodzenia = 100

» Cigg dalszy na str. 25
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Przyktad 2.
Osoba zatrudniona na petny etat ale swdj czas dzieli odpowiednio po 50% na prace w ra-
mach umowy z NFZ a w 50% na prace nie zwigzang z umowa z NFZ.
Jezeli wysoko$¢ wynagrodzenia tej osoby wynosi np. 100 to:
W pliku dotyczacym umowy nalezy podac:
Wymiar etatu =0,5
Wysoko$¢ wynagrodzenia = 100

Przyktad 3.
Osoba zatrudniona na 0,5 etatu i caly swoéj czas przeznacza na prace w ramach umowy
zNFZ.
Jezeli wysoko$¢ wynagrodzenia tej osoby za prace na 0,5 etatu wynosi np. 100 to:
W pliku dotyczacym umowy nalezy podac:
Wymiar etatu =0,5
Wysokos¢ wynagrodzenia = 200 (wartos$¢, jaka otrzymataby osoba gdyby byta zatrudniona
na caly etat)

Przyktad 4.
Osoba zatrudniona na 0,5 etatu i swdj czas dzieli odpowiednio po 50% w ramach dwé6ch
umow.
Jezeli wysoko$¢ wynagrodzenia tej osoby za prace na 0,5 etatu wynosi np. 100 to:
W pliku dotyczacym jednej umowy nalezy podac:
Wymiar etatu = 0,25 (jako 50% z 0,5 etatu)
Wysokos¢ wynagrodzenia = 200 (wartos¢, jaka otrzymataby osoba gdyby byta zatrudniona
na caly etat)
W pliku dotyczacym drugiej umowy nalezy podac:
Wymiar etatu = 0,25 (jako 50% z 0,5 etatu)
Wysokos¢ wynagrodzenia = 200 (wartos¢, jaka otrzymataby osoba gdyby byta zatrudniona
na caly etat)

Pytanie 26: Czy NFZ nie bedzie juz podawat srodkéw pod-
wyzkowych dla pielegniarek jak przez ostatnie lata tylko teraz
beda obowigzywaty nowe stawki minimalnego wynagrodzenia

zasadniczego dla personelu zatrudnionego na umowe o prace?
Tak. Odrebne, dedykowane dla poszczegdlnych oséb zatrudnionych u $wiadczenio-
dawcéw strumienie $rodkéw finansowych zostaty wygaszone po dniu 30 czerwca 2021
r. Jednoczesnie kwoty odpowiadajace kwotom tzw. dodatku ,Zembalowego” od dnia 1
lipca 2021 r. nadal bedg wyptacane w oparciu o przyjety wspdtczynnik korygujacy. Po-
zwoli to zabezpieczy¢ wszystkich swiadczeniodawcow, ktérzy do dnia 30 czerwca 2021 .
otrzymywali znaczone srodki finansowe w fundusze niezbedne do utrzymania wysokosci
dotychczasowych wynagrodzen osob ktore uzyskaty wzrost wynagrodzenia zasadniczego
na podstawie przepiséw wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.
z2020r. poz. 1398, z p6zn. zm.).

Zasady ustalania wspoétczynnika korygujacego, o ktérym mowa wyzej okreslone zostaty
przez Prezesa NFZ w zarzadzeniu Nr 122/2021/DEF Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia z dnia 30.06.2021 r. w sprawie okreslenia wspétczynnikéw korygujacych dotyczacych
Swiadczen udzielanych przez pielegniarki i potozne oraz ratownikéw medycznych. ust. 1 §
1 tego zarzadzenia stanowi, ze:

»Okresla sie wspdtczynniki korygujace dotyczace swiadczen udzielanych przez pielegniar-
ki i potozne w ramach uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, z wytaczeniem
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
w zakresie swiadczen, dla ktérych jednostka rozliczeniowa jest kapitacyjna stawka roczna,
z przeznaczeniem srodkéw wynikajacych z ustalenia tych wspétczynnikdw na $redni wzrost
miesiecznego wynagrodzenia pielegniarek i potoznych, w tym dodatek za prace w porze
nocnej i dodatek za prace w niedziele i $wieta niebedace dla pracownika dniami pracy
wraz ze sktadkami na ubezpieczenia spoteczne, Fundusz Pracy i Solidarnosciowy Fundusz
Wsparcia Oséb Niepetnosprawnych.”

Pytanie 27: Czy personel typu: sprzataczka, informatyk, konser-
wator, rejestratorka zaliczajg sie do pracownikéw dziatalnosci

podstawowej? Co decyduje o zaliczeniu, badz nie?

Definicja pojecia pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy
zawod medyczny zawarta jest w art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie usta-
lania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnio-
nych w podmiotach leczniczych, ktéry nakazuje uznac za takiego pracownika osobe zatrud-
niona w ramach stosunku pracy w podmiocie leczniczym, inng niz pracownik wykonujacy
zawod medyczny, ktéra wykonuje prace pozostajacg w zwiazku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych w komérkach organizacyjnych zaktadu leczniczego, ktérych dziatalnos$¢ jest
zwigzana z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, zatrudniona na stanowisku dziatalnosci
podstawowe] okreslonym w czesci pierwszej zatacznika do rozporzadzenia wydanego na
podstawie art. 50 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej lub sta-
nowisku analogicznym.

Rozporzadzenie wydane na podstawie art. 50 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej, tj.
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsigbiorcami (Dz.U. Nr 151, poz. 896) okresla w zataczniku, ze do grupy
pracownikéw dziatalnosci podstawowej zalicza sie osoby zatrudnione m.in. na stanowisku
salowej (Ip. 148 i 149), rejestratora medyczna / sekretarka medyczna (Ip. 142 i 143). Osoby
zatrudnione na stanowisku informatyk zaliczane sg natomiast do grupy pracownikéw okre-
slanych jako,Pracownicy administracyjni, techniczni i ekonomiczni”.

Jednoczesnie nalezy wskaza¢, ze zgodnie z dyspozycja art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 czerwca
2017 r. zakresem ustawy objete sa nie tylko osoby zatrudnione na stanowiskach ujetych
W ww. rozporzadzeniu, ale réwniez pracownicy zatrudnieni na stanowiskach analogicz-
nych (zapis o ,stanowisku analogicznym” zostat wprowadzony do ustawy z uwagi na fakt,
ze zakresem ustawy objete sa wszystkie podmioty lecznicze zatrudniajace pracownikéw
niezaleznie od formy w jakiej dziataja — a wiec réwniez podmioty bedace przedsiebiorcami,
ktore nie sa wprost objete zakresem przedmiotowego rozporzadzenia).
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Pytanie 28: Czy rejestratorka z wyzszym wyksztatceniem ma
by¢ zaliczona do grupy 6, 10 czy 11?

Kwalifikacja do poszczegdlnych grup zawodowych odbywac sie powinna w oparciu o kwa-
lifikacje wymagane od pracownika na zajmowanym przez niego stanowisku pracy. Wpro-
wadzenie do zatacznika do ustawy bedacego integralng czescia tej regulacji stanowi wy-
raznie:,Grupy zawodowe wedtug kwalifikacji wymaganych na zajmowanym stanowisku”.

Pytanie 29: Dotychczas przekazywane $rodki (tzw. “zembalo-
we") byty dla pracownikéw na umowe o prace oraz na umowy
cywilnoprawne. Czy NFZ przestanie przekazywac dotychczaso-
we $rodki czy tylko dodatkowo bedzie przekazywat nowe $rodki
na uzupetnienie réznicy w wynagrodzeniach personelu zatrud-

nionego na umowe o prace?
Patrz odpowiedz na pytanie 27.

Pytanie 30: Do NFZ nalezy przekaza¢ imienne dane pracowni-
ka zatrudnionego w maju 2021. Co w sytuacji kiedy ta osoba
przestanie pracowac albo bedzie na zwolnieniu czy tez urlopie
macierzynskim/rodzicielskim? NFZ bedzie wyptacat i trzeba
bedzie oddawac? Czy moze bedzie to pokrywaé czes¢ kosztow

zastepstwa?

Zgodnie z dyspozycja zawarta w § 2 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5
lipca 2021 r. do OW NFZ nalezy przekazac¢ dane:,(...) wedtug stanu na dzier 31 maja 2021
r. o pracownikach wykonujacych zawdd medyczny oraz pracownikach dziatalnosci podsta-
wowej, innych niz pracownicy wykonujacy zawéd medyczny, ktérych wynagrodzenie za-
sadnicze jest nizsze od najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, ustalonego na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r.

Jednoczesnie w celu wyjasnienia watpliwosci zwigzanych z pojeciem kwoty naleznego wy-
nagrodzenia, ktérym postuguja sie przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 lipca
2021 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1235) informujemy, ze uzyte w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 5 lipca 2021 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie ogdlnych
warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2021 r. poz. 1235)
wyrazenie: ,(...) kwoty naleznego wynagrodzenia zasadniczego danego pracownika za
miesigc maj 2021 r., wynagrodzenia brutto, pozostajacych po stronie pracodawcy kosztach
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz kosztach
wptat na Pracownicze Plany Kapitatowe (...)" zastosowane zostato w znaczeniu funkcjo-
nalnym, co oznacza, ze nie jest ono w kazdym przypadku tozsame z wynagrodzeniem
rzeczywiscie naliczonym i wyptaconym, ale w przypadku np. oséb zatrudnionych w danym
podmiocie leczniczym, ktére w miesigcu maju 2021 r. przebywaty na urlopie, zwolnieniu
chorobowym itp. powinno zostac¢ w tabelach wykazane jako wynagrodzenie nalezne, jakie
otrzymatby taki pracownik gdyby w miesigcu maju pracowat, ustalone w sposéb okreslony
dla wynagrodzenia urlopowego w art. 172 Kodeksu Pracy.

Art. 172 Kp stanowi: ,Za czas urlopu pracownikowi przystuguje wynagrodzenie, jakie by
otrzymat, gdyby w tym czasie pracowat. Zmienne skfadniki wynagrodzenia moga by¢ ob-
liczane na podstawie przecietnego wynagrodzenia z okresu 3 miesiecy poprzedzajacych
miesigc rozpoczecia urlopu; w przypadkach znacznego wahania wysokosci wynagrodzenia
okres ten moze by¢ przedtuzony do 12 miesiecy.".

Pytanie 31: Pytanie j.w. tylko w sytuacji kiedy juz dany pracow-

nik jest na zwolnieniu i wréci np. dopiero w pazdzierniku.
Patrz odpowiedz na pytanie 30.

Pytanie 32: Jakie sktadowe wynagrodzenia (przykfadowo)
moga zostac zaliczone do kolumny 13?7 Nie zalicza sie tam “ze-

mbalowe” bo nie jest zalezne od wynagrodzenia zasadniczego.
W kolumnie 13 tabeli 1 nalezy wykazywac przede wszystkim kwot wyptacanych na podsta-
wie ,rozporzadzen OWU" w formie dodatkéw do wynagrodzenia.

Pytanie 33: Zgodnie z art. 19 ustawy zdnia 27.11.2020 r. 0 zmia-
nie niektérych ustaw w celu zapewnienia w okresie ogtoszenia
stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr me-
dycznych, pielegniarki nie moga mie¢ od 1 lipca nizszego wy-
nagrodzenia, niz dotychczas (a wiec nizszego, niz przy uwzgled-
nieniu ,zembalowego”).

Wobec tego, pytanie: czy wykazujqc w tabeli wynagrodzenie za-
sadnicze pielegniarki za maj 2021 wpisywac wysokos¢ wyptacone-
go wynagrodzenia zasadniczego z ,zembalowym’, czy bez niego.
Jesli wpiszemy z ,zembalowym’, to od NFZ nie otrzyma-
my srodkéw na sfinansowanie ,zembalowego’, a w efekcie
podwyzki w wiekszosci sfinansujq sami sSwiadczeniodawcy.
Czy na pewno, w tabeli, powinnismy wiec wpisa¢ wynagrodzenie
zasadnicze pielegniarek bez zembalowego ?”

» Cigg dalszy na str. 26
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W tabeli nalezy wpisywac faktyczne wynagrodzenie zasadnicze danego pracownia za
miesigc maj 2021 r., a wiec w przypadku pielegniarki, ktérej wynagrodzenie zasadnicze
zostato podwyzszone o kwote 1200 zt brutto w zwigzku z dotychczasowymi regulacjami
okreslonymi w rozporzadzeniach zmieniajacych,rozporzadzenie OWU" w petnej wysokosci
obejmujacej rowniez kwote finansowana w ramach ,zembalowego”. Jak wskazano w odpo-
wiedzi na pytanie 1 kwoty odpowiadajace kwotom tzw. dodatku ,zembalowego” od dnia 1
lipca 2021 r. nadal bedg wyptacane w oparciu o przyjety wspétczynnik korygujacy zgodnie
z zasadami okre$lonymi w zarzadzeniu Prezesa NFZ nr 122 z dnia 30 czerwca 2021 r.

Pytanie 34: Czy w tabeli sktadki na ubezpieczenia podajemy
tacznie, tj. zaptacone przez pracownika i pracodawce czy tylko

ptacone przez pracownika?
Patrz odpowiedz na pytanie 12.

Pytanie 35: W komunikatach wszedzie pisze sie o stanie wyna-
grodzen na 1 maja, a co w sytuacji kiedy podmiot zatrudnit np.
pielegniarke po licencjacie 1 czerwca i dostata wynagrodzenie

zasadnicze 4000 zt?

Tabele zgodnie z dyspozycja wyrazona w § 2 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 5 lipca 2021 r. do OW NFZ nalezy przekaza¢ dane: ,(...) wedtug stanu na dzien 31
maja 2021 r. o pracownikach wykonujacych zawdd medyczny oraz pracownikach dziatalno-
$ci podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy zawéd medyczny, ktérych wynagro-
dzenie zasadnicze jest nizsze od najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, ustalonego na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 . (....).

Pytanie 36: Czy pielegniarka z tytutem magistra i specjalisty

w dziedzinie pediatrii oraz kursem kwalifikacyjnym z pielegniar-

stwa rodzinnego, pracujgca w podmiocie leczniczym bedacym

przedsiebiorcg na stanowisku pielegniarki srodowiskowo-ro-

dzinnej, ktéra na swoim stanowisku pracy zgodnie z ustawa

z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowe] opiece zdrowot-

nej ma wymagane kwalifikacje:

1. tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego albo

2. kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego,
albo

3. szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa rodzin-
nego, albo

4. kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego,
albo

5. tytut zawodowy magistra pielegniarstwa

powinna by¢ zakwalifikowana do grupy 7 czy 9?

Kwalifikacja do poszczegéinych grup zawodowych odbywac sie powinna w oparciu
o kwalifikacje wymagane od pracownika na zajmowanym przez niego stanowisku pracy.
Wprowadzenie do zatgcznika do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. bedacego integralna cze-
$cig tej regulacji stanowi wyraznie:,Grupy zawodowe wedtug kwalifikacji wymaganych na
zajmowanym stanowisku”.

W przypadku wigc gdy na stanowisku pracy zajmowanym przez danego pracownika okre-
$lono wymagania mieszczace sie w zakresie:

.Pielegniarka z tytutem zawodowym magister pielegniarstwa albo potozna z tytutem zawo-
dowym magister potoznictwa, ktéra uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia” wspétczynnik pracy wynosi dla
niego 1,06

4Pielegniarka albo potozna, ktéra uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub
dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia, albo pielegniarka z tytutem zawodo-
wym licencjat albo magister pielegniarstwa albo potozna z tytutem zawodowym licencjat
albo magister potoznictwa” wspdtczynnik pracy wynosi dla niego 0,81

4Pielegniarka albo potozna inna niz okreslona w powyzej wymienionych pkt, ktéra nie po-
siada tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia” - wspoétczynnik pracy wynosi dla niego 0,73.

Pytanie 37: Czy rejestratorka z wyksztatceniem $rednim zatrud-
niona w podmiocie bedacym przedsiebiorca powinna zostac

zakwalifikowana do grupy 10 czy 11?

Definicja pojecia pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy
zawod medyczny zawarta jest w art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie usta-
lania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnio-
nych w podmiotach leczniczych, ktéry nakazuje uznac za takiego pracownika osobe zatrud-
niona w ramach stosunku pracy w podmiocie leczniczym, inng niz pracownik wykonujacy
zawod medyczny, ktéra wykonuje prace pozostajacg w zwigzku z udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych w komérkach organizacyjnych zaktadu leczniczego, ktérych dziatalno$¢ jest
zwigzana z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, zatrudniona na stanowisku dziatalnosci
podstawowej okreslonym w czesci pierwszej zatacznika do rozporzadzenia wydanego na
podstawie art. 50 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej lub sta-
nowisku analogicznym.

Rozporzadzenie wydane na podstawie art. 50 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej, tj.
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikéw na poszczegélnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami (Dz.U. Nr 151, poz. 896) okresla w zataczniku, ze do grupy
pracownikéw dziatalnosci podstawowej zalicza sig osoby zatrudnione m.in. na stanowisku
rejestratora medyczna / sekretarka medyczna (Ip. 142 i 143) przy wymaganiach na stano-
wisku wyksztatcenie $rednie.
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W zwigzku z powyzszym w przypadku osoby zatrudnionej na stanowisku rejestratorka
medyczna / sekretarka medyczna co do zasady obowigzywac powinien wspdtczynnik
pracy wynoszacy 0,73 czyli przypisany do grupy 10: ,Fizjoterapeuta albo inny pracownik
wykonujacy zawdd medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-9 albo pracownik dziatalnosci
podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawéd medyczny, wymagajacy Sredniego
wyksztatcenia”.

Jednoczesnie nalezy wskaza¢, ze zgodnie z dyspozycja art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 czerwca
2017 r. zakresem ustawy objete sg nie tylko osoby zatrudnione na stanowiskach ujetych
w ww. rozporzadzeniu, ale réwniez pracownicy zatrudnieni na stanowiskach analogicznych.
Zapis o,,stanowisku analogicznym” zostat wprowadzony do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.
z uwagi na fakt, ze zakresem ustawy objete sg wszystkie podmioty lecznicze zatrudniajace
pracownikéw niezaleznie od formy w jakiej dziatajg — a wiec réwniez podmioty bedace
przedsiebiorcami, ktére nie sg wprost objete zakresem przedmiotowego rozporzadzenia.

Pytanie 38: Czy ustawa z dnia 28.05.2021r. o zmianie ustawy
0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczni-
czych oraz niektérych innych ustaw obejmuje prywatne gabi-
nety lekarskie dziatajace w formie indywidualnej praktyki lekar-
skiej badz wspolnikéw spotek cywilnych takich indywidualnych
praktyk? Jezeli tak, to czy osoby zatrudnione na stanowiskach:
asystent biurowy, recepcjonista, sprzataczka podlegaja pod
ww. podwyzki? Czy podwyzki dotycza umoéw zlecen?

Zakres podmiotowy ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych okreslony zostat w jej art. 1 ktéry stanowi, ze: Ustawa okresla sposdb ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne
oraz pracownikéw dziatalnosci podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy zawody
medyczne, zatrudnionych w podmiotach leczniczych, uwzgledniajacy rodzaj wykonywanej
pracy oraz sposéb osiggania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego.

Oznacza to, ze przepisy ustawy znajduja zastosowanie do wszystkich podmiotéw lecz-
niczych w tym réwniez tych ktére dziataja w formie spotek. Nie obejmuja one natomiast
praktyk lekarskich niebedacych podmiotami leczniczymi.

Odnoszac sie do drugiej czesci pytan informuje, ze definicja pojecia pracownik dziatalnosci
podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawéd medyczny zawarta jest w art. 2 pkt 4
ustawy z dnia 8 czerwca 20217 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadni-
czego niektoérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych, ktéry nakazuje
uznac za takiego pracownika osobe zatrudniong w ramach stosunku pracy w podmiocie
leczniczym, inna niz pracownik wykonujacy zawéd medyczny, ktéra wykonuje prace po-
zostajacg w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w komérkach organizacyjnych
zakfadu leczniczego, ktorych dziatalno$c¢ jest zwiazana z udzielaniem swiadczen zdrowot-
nych, zatrudniona na stanowisku dziatalnosci podstawowej okreslonym w czesci pierwszej
zafgcznika do rozporzadzenia wydanego na podstawie art. 50 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej lub stanowisku analogicznym.

Rozporzadzenie wydane na podstawie art. 50 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej, tj.
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikéw na poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami (Dz.U. Nr 151, poz. 896) okresla w zataczniku, ze do grupy
pracownikdw dziatalnosci podstawowej zalicza sie osoby zatrudnione m.in. na stanowisku
salowej (Ip. 148 i 149), rejestratora medyczna / sekretarka medyczna (Ip. 142 i 143). Nalezy
jednoczes$nie wskazac, ze osoby zatrudnione na stanowiskach ujetych w tabeli,Pracownicy
administracyjni, techniczni i ekonomiczni” oraz tabeli,Pracownicy gospodarczy” nie sg ob-
jeci zakresem ustawy jako niezaliczani do grupy pracownikéw dziatalnosci podstawowej.
Jednoczesnie nalezy wskaza¢, ze zgodnie z dyspozycja art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 czerwca
2017 r. zakresem ustawy objete sg nie tylko osoby zatrudnione na stanowiskach ujetych
w ww. rozporzadzeniu, ale réwniez pracownicy zatrudnieni na stanowiskach analogicz-
nych (zapis o ,stanowisku analogicznym” zostat wprowadzony do ustawy z uwagi na fakt,
ze zakresem ustawy objete sg wszystkie podmioty lecznicze zatrudniajace pracownikéw
niezaleznie od formy w jakiej dziataja — a wiec réwniez podmioty bedace przedsiebiorcami,
ktore nie sa wprost objete zakresem przedmiotowego rozporzadzenia).

Pytanie 39: Pracownik podwyzsza kwalifikacje, konczy studia
licencjackie. Caty czas jest zatrudniony na tym samym stano-
wisku. Czy w takim przypadku, zgodnie z ustawa o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niekto-
rych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych
(Dz.U z 2021r. poz.1104), pracodawca zmienia grupe dla tego
pracownika i oblicza wynagrodzenie z zastosowaniem wyzsze-
go wspétczynnika pracy?

Wszystko zalezy od regulacji wewnatrzzaktadowych obwigzujacych w danym podmiocie
leczniczym. Cze$¢ podmiotéw leczniczych ma w regulaminach wewnetrznych przepisy
okreslajace, ze w przypadku nabycia dodatkowych kwalifikacji automatycznie pracownik
nabywa prawo do wyzszego wspotczynnika pracy. Zasada okreslong na gruncie ustawy
jest jednak kwalifikowanie pracownikéw do grup w oparciu o wymagania okreslone na
zajmowanym przez danego pracownika stanowisku pracy. Jezeli wiec nie zaszta zmiana
wymagan to woéwczas nie ma obowiazku podwyzszania wspétczynnika pracy.

Pytanie 40: Czy w tabeli, o ktérej mowa w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 5 lipca 2021r. nalezy uwzglednia¢ sktadki lezace po

stronie pracownika?
Patrz odpowiedz na pytanie 12.
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Opinia prawna

Lublin, 16 lipca 2021 roku

Opinia Prawna

dotyczaca skutkow dla pielegniarek i potoznych jakie niesie za soba wejscie w zycie zmian w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 roku
o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych
(Dz. U. 2020 poz. 830 z pézn. zm. zwana dalej ,ustawa o najnizszym wynagrodzeniu”) oraz w ustawie z dnia 27 listopada 2020 roku o zmianie niektérych ustaw

w celu zapewnienia w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych
(Dz. U. 2020 poz. 2401 z p6zn. zm., zwana dalej , ustawa o kadrach medycznych”).

W zwiazku z przedtozonym zapytaniem przedstawiam informacje o skutkach dla pielegnia-
rek i potoznych jakie niesie za soba wejécie w zycie zmian w ustawie z dnia 8 czerwca 2017
roku o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektdrych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. 2020 poz. 830 z pdzn. zm. zwana dalej ,usta-
Wa 0 najnizszym wynagrodzeniu”) oraz w ustawie z dnia 27 listopada 2020 roku o zmianie
niektdrych ustaw w celu zapewnienia w okresie ogfoszenia stanu zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii kadr medycznych (Dz. U. 2020 poz. 2401 z péZn. zm., zwana dalej ,ustawg
0 kadrach medycznych”). Niniejsza opinia koncentruje sie na skutkach, jakie wejscie w zycie
zmian w powyzszych ustawach, wptywajacych na okreslenie wysokosci wynagrodzenia pie-
legniarek i potoznych. 0 ile w opinii mowa jest o pielegniarce rozumie sie przez to réwniez
potozna. Ze wzgledu na charakter niniejszej opinii, pominiety zostanie w niej opis formalnej
drogi wprowadzenia podwyzek.

l.

Zgodnie z artykutem 19 ustep 1 pkt 1) i 2) ustawy o kadrach medycznych:

1. Podmioty lecznicze bedace $wiadczeniodawcami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. 0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U.
22020r. poz. 1398, z pézn. zm.), zwanej dalej ,ustawq”, zatrudniajace:

1) pielegniarki lub potozne wykonujace zawéd w ramach jednej z form, o ktérych mowa
w art. 19 ust. 1 pkt 1i 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoz-
nej (Dz. U.z 2020 r. poz. 562, 567, 945 i 1493), ktére uzyskaty wzrost wynagrodzenia
zasadniczego na podstawie przepisow wydanych na podstawie art. 137 ust. 2
ustawy, sg zobowiazane od dnia 30 czerwca 2021 r. zapewnic tym pielegniar-
kom i potoznym wynagrodzenie, w tym wynagrodzenie zasadnicze, w wysoko-
$ci nie nizszej niz ich wynagrodzenie, w tym wynagrodzenie zasadnicze, okre-
$lone w umowie o prace aktualne na dzien 30 czerwca 2021r.;

2) pielegniarki lub potozne wykonujace zawéd w rozumieniu art. 19 ust. 1 pkt 3 ustawy
zdnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej, ktére uzyskaty wzrost wyna-
grodzenia na podstawie przepisdw wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 usta-
wy, sa zobowigzane od dnia 30 czerwca 2021 r. zapewnic tym pielegniarkom lub
potoznym wynagrodzenie w wysokosci nie nizszej niz ich wynagrodzenie usta-
lone na podstawie tej umowy na dzier 30 czerwca 2021r.;

Formy wykonywania zawodu wskazane powyzej to: umowa o prace, umowa cywilnoprawna

oraz stosunek stuzbowy - czyli wszystkie poza wolontariatem. Z powyzszych przepisow jedno-

znacznie wynika, ze pielegniarka ktdra uzyskata wczesniej wzrost wynagrodzenia w ramach
tak zwanego dodatku ,zembalowego” nie moze po 30 czerwca 2021 roku otrzymywac

nizszego wynagrodzenia niz okreslone w umowie o prace na dzien 30 czerwca 2021

roku.

Postugujac sie przyktadem — pielegniarka wedtug umowy o prace zawartej w 2020 roku na

czas nieokreslony zarabiata wedtug stanu na dzieri 30 czerwca 2021 roku 6.000,, ztotych brut-

to. Na to wynagrodzenie sktadato sie wynagrodzenie zasadnicze oraz tzw. dodatek zembalo-
wy. Zgodnie z przytoczonymi powyzej przepisami ustawy o kadrach medycznych,

w przedstawionym przyktadzie po 30 czerwca 2021 roku pielegniarka w dalszym

ciagu musi zarabia¢ miesiecznie co najmniej 6.000,00 ztotych brutto. Przepis ten

zostat wprowadzony w zwiazku z formalnym zaprzestaniem wyptacania przez Narodowy

Fundusz Zdrowia na rzecz pracodawcy tzw. dodatku zebmalowego — dzieki wprowadzonym

regulacjom wynagrodzenie pielegniarek nie ulegnie pomniejszeniu.

Ponad powyzsze, zgodnie z artykutem 19 ustawy o kadrach medycznych:
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Zmiana zasad finansowania wynagrodzeri 0sdb, o ktdrych mowa w art. 19 ust. 1, nie moze stano-
wi¢ podstawy do rozwigzania umowy o prace albo umowy cywilnoprawnej, o ktérej mowa w art.
19 ust. 1, lubzmiany warunkdw tej umowy na mniej korzystne, w szczegdlnosci nie moze stanowi¢
uzasadnienia dla obnizenia wysokosci wynagrodzenia ponizej wysokosci wynikajqcej z art. 19.
Mechanizm ten stanowi formalne zabezpieczenie interesu pielegniarek i potoznych — pra-
codawca nie moze zaréwno obnizy¢ wynagrodzenia za prace pielegniarki wynikajacego
z zawartej umowy, jak réwniez nie moze rozwiazac takiej umowy w zwiazku ze zmianami
w finansowaniu wynagrodzeri pielegniarek (tak zwany dodatek zembalowy wyptacany byt
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Po 30 czerwca 2021 roku kwote odpowiadajaca wysokosci
tego dodatku wyptaca pracodawca ze $rodkéw wiasnych). Paristwowa Inspekcja Pracy zostata
ustawowo zobowiazana do kontrolowania przestrzegania powyzszych zasad (art. 21 ustawy
o kadrach medycznych).

Il.

Ustawa o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracowni-
kow zatrudnionych w podmiotach leczniczych reguluje kwestie najnizszego wynagrodzenia,
ktére moze otrzymac pielegniarka w zwiazku z wykonywang praca. Podkresli¢ nalezy, ze nie
ma jakichkolwiek przeszkéd by pielegniarka zarabiata wiecej. Wejscie w zycie tej ustawy nie
mozne takze stanowi¢ podstawy do obnizenia wynagrodzenia pielegniarki.

Najwazniejszym skutkiem ustawy, z punktu widzenia pielegniarek jest to, ze od dnia 1 lip-
ca 2021 roku wynagrodzenie pielegniarki powinno wynosi¢ co najmniej kwote stanowiaca
iloczyn wspétczynnika pracy okreslonego w zataczniku do ustawy i kwoty przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w roku poprzedzajacym usta-
lenie ogtoszonego przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”. Przecietne wynagrodzenie brutto w gospodarce
narodowej w 2020 roku wyniosto 5167,47 zt. W taki sposéb ustala sie rowniez wynagrodzenie
dla pielegniarek zatrudnionych po 1lipca 2021 roku.

Przedktadajac powyzsze na konkretny przyktad zauwazy¢ nalezy, ze pielegniarka z tytutem
zawodowym magister pielegniarstwa oraz ze specjalizacja zaszeregowana jest do grupy, dla
ktérej wspétczynnik pracy wynosi 1,06. Minimalne wynagrodzenie obliczone wedtug zasad
wskazanych w ustawie w przypadku tej pielegniarki wynosi zatem 5.167,47 ztotych brutto.
Z kolei w przypadku pielegniarek, ktére posiadaja tytut licencjata lub magistra lub specjalisty
wspdtczynnik pracy wynosi 0,81, w zwigzku z tym minimalne wynagrodzenie tych pielegnia-
rek ksztattowac sie bedzie na poziomie 4185,65 brutto. Natomiast pielegniarka po liceum me-
dycznym (bez tytutu zawodowego licencjat albo magister oraz bez spejalizacji) zaszeregowa-
na jest do grupy, dla ktdrej wspétczynnik pracy wynosi 0,73 — w tym przypadku minimalne
miesieczne wynagrodzenie wyniesie 3.772,25 ztotych brutto.

M.

Zgodnie z ustawa o kadrach medycznych w przypadku zbiegu przepiséw o kadrach me-
dycznych oraz ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia stosuje sie przepisy
bardziej korzystne dla pielegniarki — niedopuszczalne s3 wiec préby stosowania tylko jed-
nej, bardziej korzystnej dla pracodawcy ustawy. Oceniajac skutki wejscia w zycie zmian we
wskazanych ustawach dla konkretnej pielegniarki niezbedne jest wiec oparcie sie na obydwu
mechanizmach a w konsekwencji zastosowanie przepisow korzystniejszych dla pielegniarki.

Radca Prawny
Rafat Dubiel
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NIPIP-NRPiP-DS.015.277.2021.MT Warszawa, dnia 15 lipca 2021 r.

Adam Niedzielski Minister Zdrowia

Jakub Bydlon
Dyrektor Departamentu Dialogu
Spotecznego w Ministerstwie Zdrowia
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W zwiazku z naptywajacymi pytaniami do Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych dotyczacych ustawy o minimalnym wynagrodzeniu niektérych pra-

cownikéw w podmiotach leczniczych i zwigzanych z tym zmianami wynagrodzen zwracam sie z prosba o zajecie stanowiska w ponizszych zagadnie-

niach:

1. Czy pielegniarki, potozne wykonujace zawdd na podstawie umowy cywilnoprawnej, ktore otrzymywaty dotychczas dodatek do wynagro-
dzenia (tzw. zembalowe) sa objete regulacjami zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 lipca 2021 r. zmieniajacym rozpo-
rzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1235) - czy dotyczg ich zapisy ww.
rozporzadzenia dotyczace ustalenia wspétczynnikéw korygujacych? Czy w/w osoby beda nadal otrzymywac te same kwoty, ktore otrzy-
mywaty dotychczas?

2. Czysrodkidotychczas otrzymywane przez pielegniarki realizujace Swiadczenia zdrowotne w opiece dlugoterminowej oraz w opiece palia-
tywnej i hospicyjnej beda w dalszym ciagu wyptacane w tej samej wysokosci (1600 z)?

3. Do ktdrej grupy zawodowej nalezy przyporzadkowac pielegniarki, potozne z tytutem zawodowym licencjat pielegniarstwa / potoznictwa lub ma-
gister pielegniarstwa / potoznictwa?Zgodnie z zatgcznikiem do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wy-
maganych od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U. 2011 r.
, poz. 896 ze zm.) okreslajacymi kwalifikacje wymagane od pracownikdéw na poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedacymi przedsiebiorcami, na stanowisku pielegniarki moze by¢ zatrudniona osoba:

— ztytutem magistra na kierunku pielegniarstwo,

— licencjat pielegniarstwa,

— posiadajgca srednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie pielegniarka.

Z kolei na stanowisku potoznej moze by¢ zatrudniona osoba:

— ztytutem magistra na kierunku potoznictwo,

— licencjata potoznictwa,

— posiadajgca srednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie potozna.

Czy majac na wzgledzie zatacznik do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania naJmzszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pra-
cownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. 2020 r., poz. 830 ze zm.) okreslajacy grupy zawodowe wedtug kwalifikacji wymaganych
na zajmowanym stanowisku powinny by¢ one przyporzadkowane do grupy 8 tj. ,Pielegniarka albo potozna, ktdra uzyskata tytut specjalisty w dzie-
dzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia, albo pielegniarka z tytutem zawodowym licencjata albo magister
pielegniarstwa albo potozna z tytutem zawodowym licencjat albo magister potoznictwa” czy tez wtasciwym jest porzadkowanie takich pielegniarek
lub potoznych do grupy 9 ,Pielegniarka albo potozna inna niz okreslona w Ip 7 i 8, ktdra nie posiada tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub
dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia"?

4. Do ktorej grupy zawodowej nalezy przyporzadkowac pielegniarki, potozne ktére ukonczyty srednig szkote medyczng, a nastepnie uzyskaty tytut
zawodowy licencjata pielegniarstwa/potoznictwa lub magistra pielegniarstwa/potoznictwa? Czy prawidtowym jest zaszeregowanie ich w grupie 9
tj. ,Pielegniarka albo potozna inna niz okreslona w Ip. 7 i 8, ktdra nie posiada tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej za-
stosowanie w ochronie zdrowia”? Czy ze wzgledu na posiadanie wyksztatcenie wyzsze powinny by¢ one zaszeregowane do grupy 8 tj. ,Pielegniarka
albo potozna, ktéra uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowie, albo pielegniarka
z tytutem zawodowym licencjata albo magister pielegniarstwa albo potozna z tytutem zawodowym licencjat albo magister potoznictwa”?

5. Czy pielegniarka, potozna zatrudniona na podstawie umowy o prace, ktéra otrzymywata dotychczas dodatek zembalowy obok wynagrodzenia
zasadniczego powinna mie¢ wiaczony ten dodatek do wynagrodzenia zasadniczego od 1 lipca 2021 r.? Nalezy wskaza¢, iz wobec czesci pielegniarek
i potoznych zatrudnionych na podstawie umowy o prace nie dokonano wzrostu wynagrodzenia zasadniczego od dnia 1 lipca 2019 . o kwote w wyso-
kosci nie nizszej niz 1200 zt miesiecznie, przy czym od dnia 1 wrzesnia 2018 r. o kwote w wysokosci nie nizszej niz 1100 zt miesiecznie, w przeliczeniu na
peten etat pielegniarki albo potoznej. Kwoty te byty natomiast wyptacane w formie dodatku obok wynagrodzenia zasadniczego . Czy wobec takich
0s0b znajdzie zastosowanie art. 19 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 listopada 2020 r. 0 zmianie niektdrych ustaw w celu zapewnienia w okresie ogtoszenia
stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych (Dz. U. 2020 r, poz.2401)?

-
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Ministerstwo Zdrowia Warszawa, 21 lipca 2021 r.

Departament
Dialogu Spotecznego

DSW.0212.171.2021.MM

Pani

Zofia Matas

Prezes

Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

Odpowiadajac na pismo z dnia 15 lipca br. (znak: NIPIP-NRPiP-DS.015.277.2021.MT) dotyczacego ustawy o minimalnym wynagrodzeniu niektd-
rych pracownikéw w podmiotach leczniczych i zwigzanych z tym zmianami wynagrodzen, Departament Dialogu Spotecznego uprzejmie prosi
o przyjecie ponizszych informacji.

Odpowiadajac na pytania pierwsze i drugie nalezy wskaza¢, ze kwoty odpowiadajace kwotom tzw. dodatku ,zembalowego” od dnia 1 lipca
2021 r. nadal beda wypfacane w oparciu o przyjety wspoétczynnik korygujacy. Pozwoli to zabezpieczy¢ wszystkich swiadczeniodawcéw, ktérzy
do dnia 30 czerwca 2021 r. otrzymywali znaczone srodki finansowe w fundusze niezbedne do utrzymania wysokosci dotychczasowych wynagro-
dzen oséb ktére uzyskaty wzrost wynagrodzenia zasadniczego na podstawie przepiséw wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398, z p6zn. zm.).

Zasady ustalania wspotczynnika korygujacego, o ktérym mowa wyzej okreslone zostaty przez Prezesa NFZ w zarzadzeniu Nr 122/2021/DEF
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30.06.2021 r. w sprawie okreslenia wspo6tczynnikédw korygujacych dotyczacych swiadczen udzie-
lanych przez pielegniarki i potozne oraz ratownikéw medycznych. ust. 1 § 1 tego zarzadzenia stanowi, ze:

,Okresla sie wspotczynniki korygujace dotyczace Swiadczen udzielanych przez pielegniarki i potozne w ramach uméw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej, z wytaczeniem umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie Swiad-
czen, dla ktérych jednostka rozliczeniowa jest kapitacyjna stawka roczna, z przeznaczeniem srodkédw wynikajacych z ustalenia tych wspétczyn-
nikéw na $redni wzrost miesiecznego wynagrodzenia pielegniarek i potoznych, w tym dodatek za prace w porze nocnej i dodatek za prace
w niedziele i Swieta niebedace dla pracownika dniami pracy wraz ze sktadkami na ubezpieczenia spoteczne, Fundusz Pracy i Solidarnosciowy
Fundusz Wsparcia Oséb Niepetnosprawnych.”

Jednoczesnie w ust. 2 § 1 wskazano, ze: ,0d 1 lipca 2021 r. miesieczna warto$¢ wspoétczynnika korygujacego, o ktérym mowa w ust. 1, jest rbwna
wartosci sumy kwot zobowiazan z tytutu swiadczen udzielanych przez pielegniarki i potozne okreslonych w umowie o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej za czerwiec 2021 r.".

Odpowiadajac na pytania trzecie i czwarte nalezy wskaza¢, ze zatacznik do ustawy ustanawiajacy 11 grup zawodowych i przynalezne im
wspotczynniki pracy okresla, ze podziat na grupy zawodowe zostat oparty o kwalifikacje wymagane od pracownika na zajmowanym stanowisku.
Pracodawca/kierownik podmiotu leczniczego realizujac wiec postanowienia ustawy w zakresie kwalifikowania danego pracownika do wiasciwej
grupy zawodowej, powinien wiec bra¢ pod uwage wyksztatcenie, nie tyle posiadane, co wymagane na stanowisku na ktérym zatrudniony jest
pracownik.

Podkreslenia wymaga, ze przepisy ustawy okreslajac jedynie najnizsze wysokosci wynagrodzen zasadniczych (ustawa nie tworzy siatki ptac),
jednoczesnie nie wytaczaja w zadnym miejscu przepiséw ogélnych Kodeksu pracy. W pierwszym rzedzie dokonujac ustalenia wynagrodzenia
pracownika pracodawca kierowa¢ powinien sie 0g6Ing dyrektywa prawa pracy okreslong w art. 78 Kp. Ponadto w przypadku, gdy w danym pod-
miocie leczniczym zatrudnieni sg pracownicy na jednakowych stanowiskach, ktérzy wykonuja takie same obowiazki, lecz posiadajg rézne - lecz
poréwnywalne - kwalifikacje, wéwczas pracodawca stosowac powinien art. 183c Kodeksu pracy, zgodnie z ktérym pracownicy majg prawo do
jednakowego wynagrodzenia za jednakowg prace lub za prace o jednakowej wartosci. Pracami o jednakowej wartosci s prace, ktérych wyko-
nywanie wymaga od pracownikéw poréwnywalnych kwalifikacji zawodowych, potwierdzonych dokumentami przewidzianymi w odrebnych
przepisach lub praktyka i doswiadczeniem zawodowym, a takze poréwnywalnej odpowiedzialnosci i wysitku (art. 183c § 3 Kodeksu pracy).
Odpowiadajac na pytanie pigte uprzejmie informuje, ze art. 19 ust. 1 pkt 1 i 2 dotyczy pielegniarek i potoznych zatrudnionych w podmiotach
leczniczych bedacych swiadczeniodawcami ktére wykonujg zawdd w ramach jednej z form, o ktérych mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, ktére uzyskaty wzrost wynagrodzenia zasadniczego na podstawie przepiséw wydanych na
podstawie art. 137 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Obejmuje wiec swym zakresem pie-
legniarki i potozne zatrudnione u $wiadczeniodawcy zatrudnione zaréwno w ramach stosunku pracy jak i na podstawie umowy cywilnoprawnej.
Pielegniarkom takim zatrudniajacy je $wiadczeniodawcy zobowiazani sg zapewnic¢ od dnia 30 czerwca 2021 r.:

— w przypadku pielegniarek i potoznych zatrudnionych w ramach stosunku pracy (stosunku stuzbowego) - wynagrodzenie, w tym wyna-
grodzenie zasadnicze, w wysokosci nie nizszej niz ich wynagrodzenie, w tym wynagrodzenie zasadnicze, okreslone w umowie o prace
aktualne na dzien 30 czerwca 2021 r.;

— w przypadku pielegniarek i potoznych zatrudnionych w ramach umowy cywilnoprawnej - wynagrodzenie w wysokosci nie nizszej niz ich
wynagrodzenie ustalone na podstawie tej umowy na dzier 30 czerwca 2021 r.

Z powazaniem
Maciej Mitkowski
Podsekretarz Stanu
/dokument podpisany elektronicznie/
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Warszawa, 16 czerwca 2021r.

Pan
Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

Szanowni Paristwo,

Prosimy o udzielenie informacji publicznej, dotyczacej wypowiedzi Ministra Zdrowia na Posiedzeniu
Sejmu’, ktére odbylo sie w dniu 15 czerwca 2021 r. W ponizej wskazanym fragmencie wypowiedzi
Minister Zdrowia przedstawit wyliczone koszty zwigzane z podwyiszeniem wskainikéw minimalnego
wynagrodzenia w propozycji przyjetej przez Senat.

W aspekcie wypowiedzi Pana Ministra prosimy o udostgpnienie wyliczen wskazujgcych na 12 mid
roczny koszt przyjetej przez Senat wersji ustawy, wraz ze wskazaniem Zrddfa tych informacji.

Prosimy réwniei podanie liczby 0sdb, ktérych zmiany te moghyby dotyczyeé.

LT0, co znalozfo sie w poprowkach Senotu, ktdre dosyd arbitralnie podwyiszyfy o 30%
wskodniki...(Glos z sali: 15.)...to jest obietnica bez pokrycio. Koszt pdiroczny tego podwyiszenia to jest
prawie 6,5 mid 2. Roczny koszt to jest 12 mid zi. Szanowni parstwo, fednorazowo 12 mid 2t rocznie.”

Odpowiedi prosimy przestac w formie elektronicznej na adres: nipip@nipip.pl

Z powaianiem,

Mariola todzifska

(Hodliny

Wiceprezes

E{OJEIR 0k 2021 rokiem samorzadu pielegniarek
i potoznych
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&2 Warszawa, 27 czerwca 2021 r.

Wiy
Ministerstwo Zdrowia

Podsekretarz Stanu
Maciej Mitkowski

DSW.054.561.2021.PJ

Pani

Mariola Ltodzinska Wiceprezes
Naczelnej Rady Pielegniarek

i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

W odpowiedzi na pismo z dnia 16 czerwca br. uprzejmie przekazuje ponizsze wyjasnienia.

W pierwszym rzedzie nalezy przypomnie¢, ze to nie strona rzadowa byta autorem propozycij zgtoszonych przez Senatoréw jako poprawka do
ustawy z dnia 28 maja 2021 r. 0 zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrud-
nionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw. Dlatego tez rzad nie przygotowywat szczegétowych wyliczen skutku finan-
sowego zaproponowanego w toku prac Senatu RP podwyzszenia wspétczynnikéw pracy oraz zmian w podziale na grupy zawodowe wedtug
kwalifikacji wymaganych na zajmowanym stanowisku okreslonym w zatgczniku do wymienionej ustawy.

W zwigzku z powyzszym, zgodnie z informacja przedstawiang przez reprezentantéw rzadu w trakcie prac w Parlamencie, podawane przez nich
kwoty skutkéw finansowych miaty charakter szacunkowy i opieraty sie o dane o réznicy w kosztach wynagrodzen, ktére uwzglednia¢ maja osia-
gniecie od lipca 2021 r. co najmniej poziomdéw najnizszych wynagrodzen okreslonych w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz koszcie ewentualnego wpro-
wadzenia najnizszych wynagrodzen w wysokosci postulowanej w poprawce Senatu RP.

Trzeba w tym miejscu wskaza¢, ze réwnice w wysokosci samych tylko najnizszych wynagrodzen zasadniczych dla poszczegélnych grup zawo-
dowych pomiedzy przedtozeniem rzgdowym, a propozycja z poprawki Senatu RP wynosza od 2 015 zt - w przypadku grupy zawodowej lekarzy
specjalistéw - do 310 zt - w przypadku grupy pracownikéw dziatalnosci podstawowej zatrudnionych na stanowiskach, gdzie nie jest wymagane
posiadanie wyksztatcenia $redniego. Srednia wazona podwyzki samych tylko najnizszych wynagrodzen zasadniczych powodowanych poprawka
Senatu RP w stosunku do wysokosci najnizszych wynagrodzen zasadniczych okreslonych w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. w brzmieniu po
nowelizacji z 28 maja 2021 r. wyniostaby ok. 990 zt miesiecznie na jeden etat, co skutkowatoby wzrostem o ok. 11 880 zt rocznie na jeden etat.

W przypadku przywotanej wyzej grupy zawodowej lekarzy specjalistéw, ktérzy zgodnie z ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. w brzmieniu po noweli-
zacji z 28 maja 2021 r. gwarantowane maja od lipca 2021 r. najnizsze wynagrodzenie zasadnicze na poziomie 6769 zt, proponowany w poprawce
Senatu RP wzrost najnizszego wynagrodzenia do kwoty minimum 8785 zt skutkuje r6znicg na samym tylko wynagrodzeniu zasadniczym w ra-
mach jednego etatu w wysokosci 2015 zt miesiecznie i 24 180 zt rocznie.

Skutek podwyzszenia wspoétczynnika pracy i powodowanego przez to wzrostu wynagrodzenia zasadniczego przekfada sie w wiekszosci przy-
padkéw na dodatkowy wzrost innych niz wynagrodzenie zasadnicze elementéw wynagrodzen, takich jak np. dodatki za staz pracy (w wysokosci
ustawowej do 20% wynagrodzenia zasadniczego), za prace zmianowa, w niedziele i inne dnie wolne od pracy, za prace w nocy (w wysokosci od 45
do 65% stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego) itd., co dodatkowo powigksza koszt wdrozenia proponowanych rozwigzan.
Jednoczesnie nalezy wskaza¢, ze moéwiac o kosztach podwyzszenia wspétczynnikéw pracy kazdorazowo nalezy bra¢ pod uwage liczebnos¢
personelu dziatalnosci podstawowej zatrudnionego w podmiotach leczniczych. Przyjmowana do obliczen liczba 669 508 etatéw powoduje, ze
w przypadku, gdyby dokonano podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego kazdego z pracownikéw o 100 zi, to wéwczas faczny roczny koszt
takiej podwyzki przekraczatby kwote 800 min z}, a - jak wyzej wskazano - proponowane przez Senat RP podwyzszenie wspotczynnikéw pracy
rodzitoby w przeliczeniu na jeden etat skutki wielokrotnie wieksze. Nalezy réwniez pamieta¢, ze z uwagi na okreslony w ustawie z dnia 8 czerwca
2017 r. mechanizm automatycznego corocznego podwyzszania wysokosci najnizszych wynagrodzen w zwiazku ze wzrostem przecietnego wy-
nagrodzenia w gospodarce narodowej, nawet w przypadku niepodwyzszania wspotczynnikdw pracy corocznie powstaje potrzeba zwigkszenia
puli na wynagrodzenia pracownikéw dziatalnosci podstawowej podmiotéw leczniczych. O ile bowiem wysokos¢ najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego lekarza w roku 2021 wynosi¢ bedzie od lipca 6769 zt to juz w roku 2022 najnizsze wynagrodzenie wzrosnie od w tej grupie od lipca
do 6889 zt czyli 0 120 zt (z kosztami pracodawcy ok. 144 zl) na jeden etat.

Réznica w kwotach podawanych jako szacunkowy koszt wdrozenia rozwigzan proponowanych w poprawkach Senatu RP wynika - jak informowali
o tym w trakcie prac parlamentarnych reprezentanci rzadu - z przyjecia do wyliczen zatozenia 100% partycypacji wszystkich grup zawodowych
w proponowanych podwyzszeniach wspotczynnikdéw pracy lub tez odpowiedniego obnizenia odsetka pracownikéw partycypujacych we wzro-
Scie wspotczynnikéw pracy w wybranych grupach zawodowych.

Z powazaniem

Maciej Mitkowski
Podsekretarz Stanu
/dokument podpisany elektronicznie/
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Warszawa, 21-06-2021 .

A ]

RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH
Adam Bodnar

KMP.575.9.2021.J)
Pan
Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

od poczatku trwania pandemii COVID-19 ze szczeg6lng uwaga monitoruje sytuacje w domach pomocy spotecznej. Mieszkancy,
ze wzgledu na wiek, choroby i niepetnosprawnos¢, naleza do grup najbardziej narazonych na zakazenie. Tym samym pracownicy
tych placéwek podlegaja wielkiej presji, aby w obliczu zwiekszonego ryzyka utraty wiasnego zdrowia, wykonujac swoje obowigz-
ki w trudnych warunkach pracy, zadbali przede wszystkim o bezpieczenstwo pensjonariuszy. Ostatnie poéttora roku szczegdlnie
uswiadomito nam, jak wazny jest personel, jego poswiecenie i kompetencje w tak kryzysowych i skrajnych sytuacjach jak stan
zagrozenia epidemicznego i stan epidemii.

Monitoring zdalny prowadzony w domach pomocy spotecznej przez przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
(KMPT) dziatajacego w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich pozwolit zidentyfikowac kilka probleméw systemowych powoduja-
cych trudnosci w zatrudnianiu w tych placoéwkach pielegniarek, potoznych oraz ratownikéw medycznych.

Zgodnie z art. 55 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tekst jedn. Dz.U. z 2020 r. poz. 1876, dalej zwana ustawa o po-
mocy spotecznej) dom pomocy spotecznej swiadczy ustugi bytowe, opiekuncze, wspomagajace i edukacyjne na poziomie obo-
wigzujgcego standardu, w zakresie i formach wynikajacych z indywidualnych potrzeb mieszkarncéw domu. Placowki te nie petnig
natomiast funkgji leczniczych i pielegniarskich, a jedynie umozliwig i organizujg mieszkaricom pomoc w korzystaniu ze swiadczen
zdrowotnych przystugujacych im na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398). Dom pomocy spotecznej moze pokry¢ wydatki ponoszone na niezbedne ustugi
pielegnacyjne w zakresie wykraczajacym poza uprawnienia wynikajace z przepiséw o swiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych (art. 59 ustawy o pomocy spotecznej).

Jak wynika z doswiadczenia Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, wizytujacego od wielu lat domy pomocy spotecznej, jedna
z podstawowych potrzeb mieszkarncow tych placéwek jest zapewnienie odpowiedniej opieki lekarskiej i pielegniarskiej. Wiekszos¢
mieszkancow boryka sie z réznymi przewlektymi chorobami somatycznymi, psychicznymi lub innymi wynikajacymi z zaawanso-
wanego wieku lub z doznanych wczesniej urazéw. Konieczne jest zatem zapewnienie im statej opieki pielegniarskiej oraz systema-
tycznych wizyt lekarskich.

Zgodnie z art. 4 ust. 2 pkt 9 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2021 r. poz. 479, dalej zwana
ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej) umozliwia sie zatrudnienie pielegniarki w domach pomocy spotecznej okre$lonych
w przepisach o pomocy spotecznej, z uwzglednieniem uprawnien zawodowych pielegniarki okreslonych w ustawie. Jednakze sta-
tus pielegniarki zatrudnionej w domu pomocy spotecznej jest inny anizeli pielegniarki zatrudnionej w placéwkach stuzby zdrowia.
Gtéwna przyczyne stanowi zréznicowanie wysokosci wynagrodzenia pielegniarek zatrudnionych w podmiotach leczniczych (finan-
sowane ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia) od wynagrodzenia przystugujacego pielegniarkom zatrudnionym w domach
pomocy spotecznej. Pielegniarki zatrudnione w podmiotach leczniczych otrzymuja bowiem zdecydowanie wyzsze wynagrodze-
nie anizeli te, ktére pracuja w domach pomocy spotecznej. Z uwagi na fakt, ze te ostatnie sg jednostkami organizacyjnymi pomocy
spotecznej, wynagrodzenie pielegniarek w nich zatrudnionych pochodzi z budzetu samorzadéw. Nieréwnosci w wynagradzaniu
pielegniarek zatrudnionych w dps-ach (brak dodatkéw, podwyzek, ekwiwalentu za prace w niedziele i $wieta, etc.) w poréwnaniu
do tych pracujacych w stuzbie zdrowia, skutkuja w praktyce olbrzymimi problemami w pozyskiwaniu do pracy w dps-ach oséb
o tym wyksztatceniu, jak réwniez czestymi rezygnacjami pielegniarek z zatrudnienia w placéwkach pomocy spotecznej na rzecz
podmiotéw leczniczych. Skale problemdéw zwigzanych z zagwarantowaniem bezpieczenstwa i opieki pielegniarskiej mieszkan-
com dps-6w oraz mozliwos¢ nalezytego wykonywania zawodu pielegniarkom przedstawia szczegétowo Raport Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych pt.: ,, Zabezpieczenie mieszkancéw domoéw pomocy spotecznej w swiadczenia pielegniarskie”. Wskazuje
on m.in., ze biorac pod uwage stan zdrowia potrzeby mieszkancéw (wiek, niepetnosprawnos$¢, niesamodzielnos¢ , wielochorobo-
wos() istnieje koniecznos¢ zatrudniania pielegniarek w dps-ach. Jednakze stosunkowo niskie wynagrodzenia pracownikéw do-
mow pomocy spotecznej, w tym pielegniarek nie zachecajg absolwentéw studiéw pielegniarskich do podejmowania pracy w tym
sektorze'.

Podobna sytuacja dotyczy potoznych zatrudnionych w dps-ach. Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej przewiduje réwniez
zatrudnienie w dps-ach potoznej z prawem do wykonywania zawodu (art. 5 ust. 2, pkt 7). Zadania potoznej zostaty jasno okreslone
w powyzszej ustawie, a od wrzesnia 2020 r. wzbogacone o dodatkowe uprawnienia. W przypadku ogtoszenia stanu zagrozenia epi-
demicznego lub stanu epidemii wykonywanie zawodu potoznej moze polega¢ réwniez na udzielaniu pacjentom swiadczen zdro-

1 T.Kuziara, B. Hudzik, R. Michalska, B. 0zga, Zabezpieczenie mieszkaricow domow pomocy spotecznej w Swiadczenia pielegniarskie- raport z badania anki Naczelna Rada Pielegniareki Potoznych, Warszawa 2018 ., str. 23-24. 2 Pismo Naczelnej Izby Pielegniareki Potoznych z dnia 20.08.2020 .
do J6zefy Szczurek-Zelazko, Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia [dostep:
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wotnych w zakresie: rozpoznawania warunkéw i potrzeb zdrowotnych, rozpoznawania probleméw pielegnacyjnych, planowania
i sprawowania opieki pielegnacyjnej, samodzielnego udzielania w okreslonym zakresie swiadczen zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych i rehabilitacyjnych, realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji, edukacji zdrowotnej
i promocji zdrowia - zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i umiejetnosciami zawodowymi (art. 5 ust. la). Pensje potoznych zatrud-
nione w dps-ach pochodza réwniez z budzetu samorzadu, nie zas ze sSrodkéw NFZ, co - analogicznie jak w przypadku pielegniarek
- powoduje niskg konkurencyjnos¢ placowek pomocy spotecznej jako pracodawcéw dla tej grupy zawodowej. Warto rowniez do-
da¢, ze potozne zatrudnione w dps-ach nie zostaty uwzglednione w Zarzadzeniu Nr 118/2020/DEF Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 3 sierpnia 2020 r. w sprawie realizacji projektu graniowego ,Zapewnienie bezpieczenstwa i opieki pacjentom oraz
bezpieczenstwa personelowi zaktadéw opiekunczo-leczniczych, domoéw pomocy spotecznej, zaktadéw pielegnacyjno-opiekuni-
czych i hospicjow na czas COVID-19”. Umozliwiat on przyznanie dodatku do wynagrodzen jedynie dla pielegniarek lub ratownikéw
medycznych w dps-ach, ktorzy - ze wzgledéw bezpieczenstwa i ograniczania ryzyka zakazenia COVID-19 - ograniczyty swoje za-
trudnienie do jednego miejsca pracy lub tez ktére nigdy nie zrezygnowaty z drugiego zatrudnienia , gdyz nie posiadaty drugiego
miejsca pracy w okresie, ktéry obejmuje projekt. Nieuwzglednienie potoznych zatrudnionych w dps-ach w katalogu pracownikéw
objetych dodatkowym wynagrodzeniem byto rowniez przedmiotem interwencji Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych?.

Duzym wsparciem dla personelu domdéw pomocy spotecznej bytaby rowniez mozliwo$¢ zatrudnia ratownikéw medycznych. Jed-
nakze obowigzujaca ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 882) nie
przewiduje wprost mozliwosci wykonywania zawodu ratownika medycznego w domach pomocy spotecznej . Dodatkowo w roz-
porzadzeniu z dnia 15 maja 2018 r. w sprawie wynagradzania pracownikéw samorzadowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 936) - w katalo-
gu stanowisk samorzadowych w jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej, centrach integracji spotecznej, jednostkach
organizacyjnych wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej oraz centrach ustug spotecznych - nie wymienia sie stanowiska
Lratownik medyczny”. Brak éw uniemozliwia zatrudnianie w dps-ach ratownikéw medycznych. W praktyce dyrektor domu pomo-
cy spotecznej moze zatrudni¢ ratownika medycznego na stanowisku np. opiekuna, przy zastrzezeniu, ze nie wykonujac zawodu
ratownika medycznego nie udziela on swiadczen zdrowotnych na rzecz mieszkancéw. Obowigzujace przepisy prawne powoduja
zatem mate zainteresowanie zatrudnieniem w dps-ach takze i tej grupy zawodowe;j.

Zatrudnienie do pracy w dps-ach personelu rekrutujgcego sie sposrdéd powyzszych zawoddw od lat przysparza wielu probleméw.
W wiekszosci placéwek duzy odsetek mieszkancédw to tzw. pacjenci lezacy, w ztym stanie zdrowia, wymagajacy statej opieki i piele-
gnacji. Warto przy tym zaznaczy¢, ze domy pomocy spotecznej nie zatrudniajg lekarzy. Brak pielegniarek, potoznych i ratownikow
medycznych powoduje, ze wigkszo$¢ pracy nad mieszkaricami przeniesiona zostaje na barki opiekunéw posiadajacych znacznie
mniejsze uprawnienia. Sytuacja byta szczegolnie trudna w ciggu trwania pandemii Covid-19. W zwigzku z ograniczeniem transmisji
wirusa, pielegniarki pracujace w roznych podmiotach musiaty wybrac jedno miejsce zatrudnienia. Najczesciej rezygnowaty z pracy
w domach pomocy spotecznej, poniewaz placéwki te oferowaty zdecydowanie nizsze zarobki. Na niektérych pracownikéw, posia-
dajacych wyksztatcenie pielegniarskie, potoznicze lub ratowniczo medyczne, lecz zatrudnionych w dps-ach na stanowisku opieku-
néw (co zdarza sie czesto) wywierano wowczas presje, aby wykonywali czynnosci przypisane wyuczonym zawodom. Tymczasem
zatrudnienie pielegniarek, potoznych lub ratownikéw medycznych na stanowisku opiekunéw nie upowaznia ich do wykonywania
obowigzkéw swoistych dla tych zawodow.

Sytuacja ta zdecydowanie przektada sie na obnizenie standardéw w zapewnieniu opieki pielegnacji mieszkancéw dps-éw. Obo-
wiagzkiem kazdego spoteczenstwa jest zapewnienie opieki osobom, ktére z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci nie
moga samodzielnie funkcjonowac i nie moga liczy¢ na pomoc bliskich. Odpowiedzig na ten problem sa rézne zinstytucjonalizo-
wane formy pomocy, w tym przede wszystkim domy pomocy spotecznej - najstarsza i najbardziej ugruntowana organizacyjnie
forma opieki. W mojej ocenie konieczne jest zatem podjecie dziatar przez Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej oraz przez Ministra
Zdrowia zmierzajacych bezposrednio do zmiany przepiséw prawa, poprzez stworzenie zachety dla specjalistow reprezentujacych
wskazane wyzej grupy zawodowe do podejmowania zatrudnienia w domach pomocy spoteczne;j.

Z uwagi na powyzsze, zwracam sie do Pana Ministra z prosba o odniesienie sie do opisanych probleméw. Bede wdzieczny za po-
wiadomienie mnie o stanowisku przyjetym przez Pana Ministra w tej sprawie oraz o podjetych dziataniach. Analogiczne pismo
skierowatem rowniez do Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej.
Z wyrazami szacunku
Adam Bodnar

Rzecznik Praw Obywatelskich
/-podpisano elektronicznie/

Do wiadomosci:

1) Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych

2 Pismo Naczelnej lzby Pielegniarek i Potoznych z dnia 20.08.2020 . do Jozefy Szczurek-Zelazko, Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia [dostep: https://www.doipip.wroc.pl/download/nowy%20folder/Pismo%20NIPI%P 20d0%20MZ%20Sker%20Stanu.pdf.].
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Warszawa, 21-06-2021 .

A ]

RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH
Adam Bodnar

KMP.575.9.2021.JJ
Pani
Marlena Malag
Minister Rodziny
i Polityki Spotecznej

Szanowna Pani Minister,

od poczatku trwania pandemii COVID-19 ze szczeg6lng uwaga monitoruje sytuacje w domach pomocy spotecznej. Mieszkancy,
ze wzgledu na wiek, choroby i niepetnosprawnos¢, naleza do grup najbardziej narazonych na zakazenie. Tym samym pracownicy
tych placéwek podlegaja wielkiej presji, aby w obliczu zwiekszonego ryzyka utraty wiasnego zdrowia, wykonujac swoje obowigz-
ki w trudnych warunkach pracy, zadbali przede wszystkim o bezpieczenstwo pensjonariuszy. Ostatnie pottora roku szczegdlnie
uswiadomito nam, jak wazny jest personel, jego poswiecenie i kompetencje w tak kryzysowych i skrajnych sytuacjach jak stan
zagrozenia epidemicznego i stan epidemii.

Monitoring zdalny prowadzony w domach pomocy spotfecznej przez przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
(KMPT) dziatajacego w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich pozwolit zidentyfikowac kilka probleméw systemowych powoduja-
cych trudnosci w zatrudnianiu w tych placoéwkach pielegniarek, potoznych oraz ratownikéw medycznych.

Zgodnie z art. 55 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tekst jedn. Dz.U. z 2020 r. poz. 1876, dalej zwana ustawa o po-
mocy spotecznej) dom pomocy spotecznej swiadczy ustugi bytowe, opiekuncze, wspomagajace i edukacyjne na poziomie obo-
wigzujacego standardu, w zakresie i formach wynikajacych z indywidualnych potrzeb mieszkarncéw domu. Placowki te nie petnig
natomiast funkcji leczniczych i pielegniarskich, a jedynie umozliwig i organizujg mieszkaricom pomoc w korzystaniu ze swiadczen
zdrowotnych przystugujacych im na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398). Dom pomocy spotecznej moze pokry¢ wydatki ponoszone na niezbedne ustugi
pielegnacyjne w zakresie wykraczajagcym poza uprawnienia wynikajace z przepiséw o swiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych (art. 59 ustawy o pomocy spotecznej).

Jak wynika z doswiadczenia Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, wizytujacego od wielu lat domy pomocy spotecznej, jedna
z podstawowych potrzeb mieszkarncow tych placéwek jest zapewnienie odpowiedniej opieki lekarskiej i pielegniarskiej. Wiekszos¢
mieszkancow boryka sie z réznymi przewlektymi chorobami somatycznymi, psychicznymi lub innymi wynikajacymi z zaawanso-
wanego wieku lub z doznanych wczesniej urazéw. Konieczne jest zatem zapewnienie im statej opieki pielegniarskiej oraz systema-
tycznych wizyt lekarskich.

Zgodnie z art. 4 ust. 2 pkt 9 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2021 r. poz. 479, dalej zwana
ustawq o zawodach pielegniarki i potoznej) umozliwia sie zatrudnienie pielegniarki w domach pomocy spotecznej okreslonych
w przepisach o pomocy spotecznej, z uwzglednieniem uprawnien zawodowych pielegniarki okreslonych w ustawie. Jednakze sta-
tus pielegniarki zatrudnionej w domu pomocy spotecznej jest inny anizeli pielegniarki zatrudnionej w placéwkach stuzby zdrowia.
Gtéwna przyczyne stanowi zréznicowanie wysokosci wynagrodzenia pielegniarek zatrudnionych w podmiotach leczniczych (finan-
sowane ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia) od wynagrodzenia przystugujacego pielegniarkom zatrudnionym w domach
pomocy spotecznej. Pielegniarki zatrudnione w podmiotach leczniczych otrzymuja bowiem zdecydowanie wyzsze wynagrodze-
nie anizeli te, ktére pracuja w domach pomocy spotecznej. Z uwagi na fakt, ze te ostatnie sg jednostkami organizacyjnymi pomocy
spotecznej, wynagrodzenie pielegniarek w nich zatrudnionych pochodzi z budzetu samorzaddéw. Nieréwnosci w wynagradzaniu
pielegniarek zatrudnionych w dps-ach (brak dodatkéw, podwyzek, ekwiwalentu za prace w niedziele i $wieta, etc.) w poréwnaniu
do tych pracujacych w stuzbie zdrowia, skutkuja w praktyce olbrzymimi problemami w pozyskiwaniu do pracy w dps-ach oséb
o tym wyksztatceniu, jak réwniez czestymi rezygnacjami pielegniarek z zatrudnienia w placéwkach pomocy spotecznej na rzecz
podmiotéw leczniczych. Skale problemdéw zwigzanych z zagwarantowaniem bezpieczenstwa i opieki pielegniarskiej mieszkan-
com dps-6w oraz mozliwos¢ nalezytego wykonywania zawodu pielegniarkom przedstawia szczegétowo Raport Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych pt.: ,, Zabezpieczenie mieszkancéw domoéw pomocy spotecznej w swiadczenia pielegniarskie”. Wskazuje
on m.in., ze biorac pod uwage stan zdrowia potrzeby mieszkancéw (wiek, niepetnosprawnos$¢, niesamodzielnos¢ , wielochorobo-
wos() istnieje koniecznos¢ zatrudniania pielegniarek w dps-ach. Jednakze stosunkowo niskie wynagrodzenia pracownikéw do-
mow pomocy spotecznej, w tym pielegniarek nie zachecajg absolwentéw studiéw pielegniarskich do podejmowania pracy w tym
sektorze'.

Podobna sytuacja dotyczy potoznych zatrudnionych w dps-ach. Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej przewiduje réwniez
zatrudnienie w dps-ach potoznej z prawem do wykonywania zawodu (art. 5 ust. 2, pkt 7). Zadania potoznej zostaty jasno okreslone
w powyzszej ustawie, a od wrzesnia 2020 r. wzbogacone o dodatkowe uprawnienia. W przypadku ogtoszenia stanu zagrozenia epi-

1 T.Kuziara, B. Hudzik, R. Michalska, B. 0zga, Zabezpieczenie mieszkaricow domow pomocy spotecznej w Swiadczenia pielegniarskie- raport z badania anki Naczelna Rada Pielegniareki Potoznych, Warszawa 2018 ., str. 23-24. 2 Pismo Naczelnej Izby Pielegniareki Potoznych z dnia 20.08.2020 .
do J6zefy Szczurek-Zelazko, Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia [dostep:
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demicznego lub stanu epidemii wykonywanie zawodu potoznej moze polegac réwniez na udzielaniu pacjentom $wiadczen zdro-
wotnych w zakresie: rozpoznawania warunkéw i potrzeb zdrowotnych, rozpoznawania probleméw pielegnacyjnych, planowania
i sprawowania opieki pielegnacyjnej, samodzielnego udzielania w okreslonym zakresie swiadczen zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych i rehabilitacyjnych, realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji, edukacji zdrowotnej
i promocji zdrowia - zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i umiejetnosciami zawodowymi (art. 5 ust. la). Pensje potoznych zatrud-
nione w dps-ach pochodza réwniez z budzetu samorzadu, nie zas ze sSrodkéw NFZ, co - analogicznie jak w przypadku pielegniarek
- powoduje niskg konkurencyjnos¢ placowek pomocy spotecznej jako pracodawcéw dla tej grupy zawodowej. Warto rowniez do-
da¢, ze potozne zatrudnione w dps-ach nie zostaty uwzglednione w Zarzadzeniu Nr 118/2020/DEF Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 3 sierpnia 2020 r. w sprawie realizacji projektu graniowego ,Zapewnienie bezpieczenstwa i opieki pacjentom oraz
bezpieczenstwa personelowi zaktadéw opiekunczo-leczniczych, domoéw pomocy spotecznej, zaktadéw pielegnacyjno-opiekuni-
czych i hospicjow na czas COVID-19”. Umozliwiat on przyznanie dodatku do wynagrodzen jedynie dla pielegniarek lub ratownikéw
medycznych w dps-ach, ktorzy - ze wzgledéw bezpieczenstwa i ograniczania ryzyka zakazenia COVID-19 - ograniczyty swoje za-
trudnienie do jednego miejsca pracy lub tez ktére nigdy nie zrezygnowaty z drugiego zatrudnienia , gdyz nie posiadaty drugiego
miejsca pracy w okresie, ktéry obejmuje projekt. Nieuwzglednienie potoznych zatrudnionych w dps-ach w katalogu pracownikéw
objetych dodatkowym wynagrodzeniem byto rowniez przedmiotem interwencji Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych?.

Duzym wsparciem dla personelu domdéw pomocy spotecznej bytaby rowniez mozliwo$¢ zatrudnia ratownikéw medycznych. Jed-
nakze obowigzujaca ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 882) nie
przewiduje wprost mozliwosci wykonywania zawodu ratownika medycznego w domach pomocy spotecznej . Dodatkowo w roz-
porzadzeniu z dnia 15 maja 2018 r. w sprawie wynagradzania pracownikéw samorzadowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 936) - w katalo-
gu stanowisk samorzadowych w jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej, centrach integracji spotecznej, jednostkach
organizacyjnych wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej oraz centrach ustug spotecznych - nie wymienia sie stanowiska
Lratownik medyczny”. Brak éw uniemozliwia zatrudnianie w dps-ach ratownikéw medycznych. W praktyce dyrektor domu pomo-
cy spotecznej moze zatrudni¢ ratownika medycznego na stanowisku np. opiekuna, przy zastrzezeniu, ze nie wykonujac zawodu
ratownika medycznego nie udziela on swiadczen zdrowotnych na rzecz mieszkancéw. Obowigzujace przepisy prawne powoduja
zatem mate zainteresowanie zatrudnieniem w dps-ach takze i tej grupy zawodowe;j.

Zatrudnienie do pracy w dps-ach personelu rekrutujgcego sie sposrdéd powyzszych zawoddw od lat przysparza wielu probleméw.
W wiekszosci placéwek duzy odsetek mieszkancédw to tzw. pacjenci lezacy, w ztym stanie zdrowia, wymagajacy statej opieki i piele-
gnacji. Warto przy tym zaznaczy¢, ze domy pomocy spotecznej nie zatrudniajg lekarzy. Brak pielegniarek, potoznych i ratownikow
medycznych powoduje, ze wiekszos$¢ pracy nad mieszkancami przeniesiona zostaje na barki opiekunéw posiadajacych znacznie
mniejsze uprawnienia. Sytuacja byta szczegolnie trudna w ciggu trwania pandemii Covid-19. W zwigzku z ograniczeniem transmisji
wirusa, pielegniarki pracujace w roznych podmiotach musiaty wybrac jedno miejsce zatrudnienia. Najczesciej rezygnowaty z pracy
w domach pomocy spotecznej, poniewaz placéwki te oferowaty zdecydowanie nizsze zarobki. Na niektérych pracownikéw, posia-
dajacych wyksztatcenie pielegniarskie, potoznicze lub ratowniczo medyczne, lecz zatrudnionych w dps-ach na stanowisku opieku-
néw (co zdarza sie czesto) wywierano wowczas presje, aby wykonywali czynnosci przypisane wyuczonym zawodom. Tymczasem
zatrudnienie pielegniarek, potoznych lub ratownikéw medycznych na stanowisku opiekunéw nie upowaznia ich do wykonywania
obowigzkéw swoistych dla tych zawodow.

Sytuacja ta zdecydowanie przektada sie na obnizenie standardéw w zapewnieniu opieki pielegnacji mieszkancéw dps-éw. Obo-
wiazkiem kazdego spoteczenstwa jest zapewnienie opieki osobom, ktére z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci nie
moga samodzielnie funkcjonowac i nie moga liczy¢ na pomoc bliskich. Odpowiedzig na ten problem sa rézne zinstytucjonalizo-
wane formy pomocy, w tym przede wszystkim domy pomocy spotecznej - najstarsza i najbardziej ugruntowana organizacyjnie
forma opieki. W mojej ocenie konieczne jest zatem podjecie dziatar przez Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej oraz przez Ministra
Zdrowia zmierzajacych bezposrednio do zmiany przepiséw prawa, poprzez stworzenie zachety dla specjalistow reprezentujacych
wskazane wyzej grupy zawodowe do podejmowania zatrudnienia w domach pomocy spoteczne;j.

Z uwagi na powyzsze, zwracam sie do Pani Minister z prosba o odniesienie sie do opisanych probleméw. Bede wdzieczny za po-
wiadomienie mnie o stanowisku przyjetym przez Panig Minister w tej sprawie oraz o podjetych dziataniach. Analogiczne pismo
skierowatem réwniez do Ministra Zdowia.
Z wyrazami szacunku
Adam Bodnar

Rzecznik Praw Obywatelskich
/-podpisano elektronicznie/

Do wiadomosci:

1) Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych

2 Pismo Naczelnej lzby Pielegniarek i Potoznych z dnia 20.08.2020 . do Jozefy Szczurek-Zelazko, Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia [dostep: https://www.doipip.wroc.pl/download/nowy%20folder/Pismo%20NIPI%P 20d0%20MZ%20Sker%20Stanu.pdf.].
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- Wazne!

OBOWIAZEK AKTUALIZOWANIA DANYCH W REJESTRZE
OIPiP w LUBLINIE

Dziatajgc w imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lublinie przypominam wszystkim cztonkom Okrego-
wej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lublinie o obowigzku aktualizacji swoich danych osobowych dotyczgcych min.:

zmiany nazwiska, zmiany adresu zamieszkania, zmiany miejsca pracy, ukonczonego ksztatcenia podyplomowego,
informacji o zaprzestaniu wykonywania zawodu, informacji o zniszczeniu prawa wykonywania zawodu, informacji
0 przejsciu na rente, emeryture, Swiadczenia emerytalne.

Petny zakres danych podlegajacych obowigzkowi aktualizacji, o ktérej mowa wyzej zawarty zostat w art.44 ust. 1
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. ( Dz. U. z 2020 r. poz. 562 z pézn. zm.). Z kolei obowigzek aktualizacji danych naktada
na kazdg pielegniarke i potozng ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. z 2019 r.,
poz.916 z pézn. zm.) art. 11 ust.2 pkt. 5 oraz ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej art. 46.
Wobec powyzszego zmiany stanu faktycznego winny by¢ bezzwtocznie zgtoszone do OIPiP w Lublinie w celu aktuali-
zacji danych w rejestrze pielegniarek i potoznych, ktéry prowadzony jest w dziale Prawa Wykonywania Zawodu OIPiP
w Lublinie.

Aktualizacji danych mozemy dokonac:
osobiscie w dziale prawa wykonywania zawodu OIPiP w Lublinie lub korespondencyjnie wysytajac stosowne doku-
menty na adres biura Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lublinie.

Whioski dotyczgce aktualizacji danych, o ktérych mowa wyzej wraz z wykazem dokumentéw dostepne sg na naszej
stronie internetowej www.oipip.lublin.pl w zaktadce FORMULARZE DOKUMENTY, Prawo wykonywania zawodu.

Przewodniczacy
ORPIP w Lublinie
(-) dr Andrzej Tytuta

Szanowni Panstwo, Drogie Kolezanki i Koledzy
Mamy prawdziwg przyjemnos¢ zaprosi¢ Paristwa do uczestnictwa w spotkaniu naukowym
kierowanym do pielegniarek operacyjnych i anestezjologicznych pod tytutem:

V Ogodlnopolska Konferencja Pielegniarstwa Operacyjnego w Onkologii
»Pielegniarstwo operacyjne w czasie pandemii — Zielona Wyspa Onkologii”

Wydarzenie to bedzie miato miejsce w dniach
16-17 wrzesnia 2021 r. w Poznaniu.

Spotkanie jest organizowane przez Pielegniarki i Potozne Operacyjne Wielkopolskiego Centrum Onkologii, Zespét Pielegniarek Operacyj-
nych OIPiP w Poznaniu oraz Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Chirurgii Matoinwazyjnej.
Podczas dwudniowej konferencji uczestnicy beda mogli wzig¢ udziat w sesjach naukowych, warsztatach oraz zapoznac sie z tym, co zmienito
nasza prace w czasie dtugotrwatej pandemii, szczegdlnie w chirurgii onkologicznej.
Na V juz Konferencji przedstawimy prace pielegniarek operacyjnych i anestezjologicznych w szczegélnych warunkach pandemicznych. Po-
ruszymy wazne tematy z zakresu chirurgii onkologicznej w kontekscie odroczonych (przez brak dostepnosci pacjenta do lekarza) diagnoz
onkologicznych i ich skutkdw operacyjnych, w réznych dziedzinach chirurgicznych. Nie zapomnimy réwniez o nowosciach, jakie na rynku
pielegniarstwa operacyjnego w onkologii wydarzyty sie w minionym okresie.
Przedstawimy réwniez zmiany, jakie weszty w zycie w Prawie Zamowien Publicznych oraz nowosci wdrazane w biezagcym roku w dziedzinie
patomorfologii, a dotyczace bezposrednio pracy pielegniarki operacyjnej.
Konferencja bedzie miata formute hybrydowa. Jesli pozwola na to warunki ogdlne, to zaprosimy Panstwa stacjonarnie do Poznania, jedno-
czesnie proponujemy formute on-line.

Lista prelegentow nie jest jeszcze zamknieta. Zachecamy do wspétpracy i dzielenia sie wikasnymi doswiadczeniami

z Kolezankami i Kolegami z catej Polski.

Zapraszamy do Poznania!

Komitet Organizacyjny:

Anna Czapla - Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan
anna.czapla@wco.pl - tel. 604 799 823

Jolanta Plens-Gataska - Szpital Sw. Rodziny, Poznar
jolapg@wp.pl - tel. 608 658 027

Bartosz Kasznia - Stowarzyszenie na rzecz Rozwoju Chirurgii Matoinwazyjnej
kpowo@02.pl - tel. 691 460 809
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KONDOLENCJE

Kolezance
Joannie Gaska
wyrazy glebokiego wspdlczucia i zalu

z powodu $mierci

MAMY

sktadajg
kolezanki z Bloku Operacyjnego SPZZOZ

w Janowie Lubelskim

Kolezance

Marii Kokoszka
wyrazy glebokiego wspélczucia i zalu

z powodu $mierci

MAMY

skladaja
kolezanki oddzialowe z SPZZOZ

w Janowie Lubelskim

Kolezance

Barbarze Szafran
wyrazy glebokiego wspdlczucia i zalu

z powodu $mierci

SIOSTRY

sktadajg
pracownicy oddziatu Chirurgii SPZZOZ

w Janowie Lubelskim

Pani

Agnieszce Smolarz
wyrazy glebokiego wspolczucia
oraz slowa wsparcia i otuchy

z powodu $mierci

MAMY
sktada
zespoOl pielegniarski
Kliniki Neurochirurgii Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 4
w Lublinie

Pani

Beacie Parzyszek
wyrazy glebokiego wspolczucia
oraz stowa wsparcia i otuchy

z powodu $mierci

MAMY
sktada
zespol pielegniarski
Kliniki Neurochirurgii Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 4
w Lublinie

Kolezance

Agnieszce Wolosz
wyrazy glebokiego wspoélczucia
oraz stowa wsparcia i otuchy
z powodu $mierci

TESCIA
sktada
Naczelna Pielegniarka wraz z Kierownicza
Kadrg Pielegniarek i Poloznych
Samodzielnego Publicznego
Szpitala Wojewddzkiego im. Jana Bozego
w Lublinie

Drogiej Kolezance

Agnieszce Wolosz
wyrazy glebokiego i szczerego wspolczucia

z powodu $mierci

TESCIA

skladaja
Pracownicy Oddzialu Noworodkéow
i Wezeéniakéw Samodzielnego
Publicznego Szpitala Wojewodzkiego

im. Jana Bozego w Lublinie

Kolezance

Agnieszce Romanek- Szyndler
wyrazy glebokiego wspolczucia
oraz sfowa wsparcia i otuchy
z powodu $mierci

TATY
skiada
Naczelna Pielegniarka
oraz zespoly Pielegniarskie i Potoznicze
Samodzielnego Publicznego
Szpitala Wojewddzkiego im. Jana Bozego
w Lublinie

Wyrazy glebokiego wspoélczucia
oraz stowa wsparcia i otuchy
dla Pani
Jolanty Tarczynskiej
pielegniarki

z powodu $mierci

MAMY

sktadajg
Dyrekcja Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej Nr 1

w Betzycach i Wspdtpracownicy

Wryrazy glebokiego wspolczucia
oraz stowa wsparcia i otuchy
dla Pani

Lucyny Drobek
pielegniarki

z powodu $mierci

TESCIA

sktadaja
Dyrekcja Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej Nr 1
w Belzycach i Wspotpracownicy

Wyrazy glebokiego wspolczucia
oraz stowa wsparcia i otuchy
dla Pani
Anny Kaminskiej
pielegniarki

z powodu $mierci

TESCIOWE]
skladaja
Dyrekcja Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej Nr 1

w Betzycach i Wspélpracownicy

Kolezance
Henryce Lipskiej
Wyrazy wspolczucia oraz stowa wsparcia
i otuchy z powodu $mierci

TESCIA
sklada
Zespot pracownikow
z Klinicznego Oddzialu Gastroenterolo-
gicznej i Pracowni Endoskopii Przewodu
Pokarmowego Samodzielnego Publicznego

Szpitala Klinicznego nr 4 w Lublinie
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_ Wazne!
UWAGA BEZPLATNE SPECJALIZACJE!

Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lublinie informuje, Zze planowane
jest rozpoczecie ksztatcenia w ramach specjalizacji finansowanych ze srodkéw Ministerstwa Zdrowia:

1. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywna opieka dla pielegniarek.

2. Pielegniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek.

3. Pielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek.

4. Pielegniarstwo onkologiczne dla pielegniarek.

5. Pielegniarstwo epidemiologiczne dla pielegniarek i potoznych.

Do specjalizacji moga przystapic¢ pielegniarki, ktére:

1) posiadajg prawo wykonywania zawodu;

2) pracowaty w zawodzie co najmniej przez 2 lata w okresie ostatnich 5 lat;

3) zostaty dopuszczone do specjalizacji po przeprowadzeniu postepowania kwalifikacyjnego.

Skladanie wnioskéw i rekrutacja do udziatu w specjalizacji prowadzone jest wylacznie za posrednictwem
Systemu Monitorowania Ksztatcenia (SMK).

Przewodniczacy
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Lublinie
(-) dr n. med. Andrzej Tytuta

net, albo w urzedzie (urzedzie skarbowym, oddziale NFZ lub ZUS). Profil
a ny zaufany ulatwia i usprawnia zatatwienie wielu spraw urzedowych, miedzy
innymi zwigzanymi z dzialalnoscia Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych w Lublinie. Pozwala m.in. szybko uzyska¢ potwierdzenie uprawnien
w Systemie Monitorowania Ksztalcenia. Zachecamy do szybkiej rejestracji.

E pfrof i l Profil zaufany to bezptatny, elektroniczny podpis, dzieki ktéremu mozna

zalatwic urzedowe sprawy przez internet. Mozna zatozy¢ albo przez inter-

Jak zatozy¢ profil zaufany?

Profil zaufany od reki mozna zatozy¢ (czyli potwierdzi¢ swojg tozsamos¢ bez wychodzenia z domu) przez banko-
wosc elektroniczna. Nalezy klikngé nazwe banku, zalogowac sie na swoje konto, znalez¢ zaktadke e-urzad, wypetnic
formularz zaktadania profilu zaufanego i wysta¢ bezposrednio z konta. Jesli bank tego nie umozliwia, mozna ztozy¢
whniosek przez internet, a potem potwierdzi¢ go w punkcie potwierdzajacym (punkty potwierdzajace to urzedy skar-
bowe, oddziaty NFZ, ZUS).

Jak to zrobi¢?

Na stronie profilu zaufanego pz.gov.pl prosze wypetni¢ formularzi klikng¢ , Zarejestruj sie”, podpisa¢ wniosek kodem,
ktéry bedzie przestany przez SMS, znalez¢ najblizszy punkt potwierdzajacy i p6js¢ potwierdzi¢ wniosek. Jest na to 14
dni. Nalezy wzig¢ ze soba dowdd osobisty lub paszport. Profil zaufany jest wazy trzy lata. Mozna go sobie przedtuzy¢,
nim minie ten termin. Jesli nie zdazymy potwierdzi¢- potrzebny bedzie nowy profil zaufany.

Jesli mamy kiopot z zalozeniem profilu zaufanego,

mozna skontaktowac sie z centrum pomocy:

tel.(42) 253 54 50 (czynne od poniedziatku do piatku w godz. 7:00-18:00)
lub e-mail: pz-pomoc@coi.gov.pl
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Ksztatcenie podyplomowe

PLAN SZKOLEN REALIZOWANYCH W OIPiP W LUBLINIE

W Il POLOWIE 2021 ROKU**

Liczba

L.p. Rodzaj ksztalcenia L'Cbe uczestnikow Planowar.le t(-?'rmmy
edycji | . . . realizacji
jednej edyc;ji
Kurs kwalifikacyjny pielegniarstwo anestezjologiczne -
N : . ¥ . y 30 miejsc
1. |iintensywna opieka w potoznictwie i ginekologii 1 X2021r.-1V2022r.
) bezpfatnych
dla potoznych *
5 Kurs kwal.lflkacyjny pielegniarstwo operacyjne 1 30 miegjsc X 2021 1. — IV 2022 1.
dla potoznych * bezptatnych
3. Kurs Ifwallflk.acyjn)./ plelegnlarstwo epidemiologiczne 1 25 miejsc VI 2021 1 — 11 2022 1.
dla pielegniarek i potoznych * bezptatnych
g S e 30 miejsc
* —
4. | Kurs specjalistyczny Wywiad i badanie fizykalne 1 bezptatnych X12021 r.— 112022 .
5 Kurs specjalistyczny Wykonanie i interpretacja zapisu 5 2 x 35 miegjsc IX2021 r.- XIl 2021 r.
" | elektrokardiograficznego u dorostych * bezptatnych X12021 r.— 112022 .
6. kurs s.peqall:c,tyczny Sczepienia ochronne 1 35 miejsc IX 2021 . — X 2021 1.
dla pielegniarek bezptatnych
7 Kurs specjalistyczny Resuscytacja 5 2 x 35 miejsc 1X2021 r. - XI1 2021 r.
" | krazeniowo-oddechowa * bezpfatnych X 2021 r.— X1 2022 r.
. . . 30 miejsc
* =
8. | Kurs specjalistyczny Leczenie ran dla potoznych 1 begs e X2021r.-12022r.
o . . . 35 miejsc
* =
9. |Kurs specjalistyczny Leczenia ran dla pielegniarek 1 bezptatnych X2021r.-12022r.
10. Ku.rs speqallstycznz Wykonanie badania 1 35 miejsc X 2021 r. — XI1 2021 .
spirometrycznego bezptatnych
_ 35 miejsc
* =
1. | Kurs specjalistyczny Edukator w cukrzycy 1 Semilir ol X12021 r.-112022r.
12. Kurs speq'allstyczny. Opieka pielegniarska nad ghoryml 1 35 miejsc IX 2021 1 — X 2021 1.
dorostymi w leczeniu systemowym nowotworéw petnopfatnych
- o 35 miejsc
13. | Kurs specjalistyczny Terapia bolu ostrego u dorostych 1 B Gpltnych X 2021 r.— X 2021 .
14. Kurs speq‘all.st)./czny Monitorowanie dobrostanu ptodu 1 35 miejsc IX 2021 1. — X 2021 r.
w czasie cigzy i podczas porodu petnoptatnych

* pielegniarkii potozne uczestniczace w ksztatceniu podyplomowym organizowanym przez innych organizatoréw niz OIPiP w Lublinie nie mogq ubiegac si¢ o dofinasowanie
kosztow ksztatcenia, jezeli szkolenie, w ktérym uczestniczyty byto ujete w ,Planie bezptatnych szkolen OIPiP w Lublinie” przyjetym na dany rok kalendarzowy.
** Uwaga: plan szkolenn moze ulec zmianie.
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Teleplatforma
Pierwszego

Kontaktu

/800137 200]

Jesli...

Twoj POZ zakonczyt juz
prace, d jest:
) PONIEDZIALEK - PIATEK

(migdzy 18:00 @ 8:00), S
p SOBOTA, NIEDZIELA,
LUB INNY DZIEN WOLNY

» potrzebujesz porady
OD PRACY.

medycznej, ale Twoj stan
zdrowia nie zagraza zyciu.

5korzystc|j Z...

Teleplatformy pierwszego Kontaktu

Ot'zymOsz r
od NFZ bez wychodzenia z domu. Przez telefon:

P profesj
Jonaln
Zadzwon pod numer Medyczn

800 137 200* potoznej

*potqczenie bezptatne

q pOere
q Pielegniark;,
lub lekarzq,

. Bezptatna i fachowa porada jest
Za PISZ numer dostepna w Polsce, w czterech jezykach:

p polskim,
p» angielskim,
i dowiedz sie wiecej na: P rosyjskim,

p ukrainskim.

Z Teleplatformy Pierwszego Kontaktu
mogq korzystac osoby niestyszgce.

/NN NP

Ministerstwo Zdrowia Narodowy Fundusz Zdrowia

ZESKANUJ KOD




