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Szanowni Panstwo,

z przyjemnoscig informujemy o wprowadzeniu programu nieodptatnych porad praw-
nych dla cztonkéw naszej Izby. Program stanowi odpowiedz na potrzeby naszych kole-
zanek i kolegdw zmagajacych si¢ z r6znymi problemami w zyciu osobistym.

TrudnoSci z jakimi niejednokrotnie zmagamy si¢ w sferze prywatnej zapewne
czesto maja, a z pewnosScia zawsze mogg mie¢ wplyw na ksztalt naszej aktywnoSci
zawodowe;j.

Wychodzac naprzeciw potrzebom cztonkoéw samorzadu zawodowego pielegniarek
i poloznych przynaleznych do Warszawskiej Okregowej 1zby Pielegniarek i Poloznych
stworzyliSmy mozliwos$¢ uzyskania pomocy prawnej od profesjonalistow.

Porady beda swiadczone przez adwokatdw, co gwarantuje ich objecie tajemnica
zawodowa, a zatem zapewnienie niezbednej dyskrecji.

Porady beda udzielane z zakresu prawa rodzinnego (sprawy malzenskie, ali-
mentacyjne, dotyczace opieki nad dzie¢mi i inne) oraz prawa spadkowego (nabycie
spadku w drodze ustawy lub testamentu, dziat spadku, zachowek i inne).

Z porady moze skorzysta¢ kazdy cztonek tut. Izby nie posiadajacy zalegloSci
w optacaniu sktadki cztonkowskiej. Zapisy na porady prowadzone sa przez sekretariat
Izby (dane na stronie WOIPiP w zaktadce kontakt). Liczba miejsc jest ograniczona
i obowiazuje kolejnos¢ zgloszen. Zaktadany czas porady to godzina.

Sprawy dotyczace kwestii prywatnych, stanowia szczegdlne obcigzenie emocjonal-
ne, tym wieksze, gdy wigzg si¢ z koniecznoScig przebrnigcia przez postepowanie sado-
we, dlatego w ramach powyzszego programu dofozymy wszelkich staran, aby zapewnic
wlasciwe wsparcie prawne mozliwe w ramach udzielanej porady.

Jednoczes$nie, uprzejmie wskazujemy, ze program ma charakter pilotazowy i jego
dalsze prowadzenie jest zalezne od rzeczywistego zainteresowania proponowang
pomoca prawna.

Anna Dudziriska
Przewodniczaca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Warszawie



CEeZ Zirown

Pismo z Centrum e-Zdrowia w sprawie obowigzku
sprawozdawczego praktyk pielegniarek i poloznych

Zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 7 grudnia 2023 r. w sprawie Programu badan
statystycznych statystyki publicznej na rok 2024 (Dz.U. 2023 poz. 2747 z pdin. zm.), obowigzek
przekazywania danych obejmuje wszystkie praktyki zawodowe. Obowigzek dotyczy ztozenia sprawozdan
statystycznych bedacych we wtasciwosci Ministra Zdrowia. Dlatego tez przypominamy o wywigzaniu sie z
obowigzku i zachecamy do ztozenia sprawozdan w Systemie Statystyki w Ochronie Zdrowia. Jednoczesnie
informuje, ze od stycznia 2025 roku obstuga sprawozdawczosci bedzie odbywata sie w Systemie Statystyki w
Ochronie Zdrowia w wersji 2 (SSOZ 2).

Dostep do SSOZ 2:

https://ssoz2.ezdrowie.gov.pl/

Wszystkie niezbedne informacje zwigzane z dostepem do Systemu jak i samymi sprawozdaniami znajdujg sie na
stronie https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/systemy-it/system-statystyki-w-ochronie-zdrowia.

Dodatkowe informacje znajduja sie ponizej:
W celu zalogowania sie do SSOZ 2 nalezy mie¢ aktywne konto na Profilu Zaufanym (PZ).
W przypadku:

e posiadania konta na PZ nie trzeba tworzy¢ nowego profilu zaufanego,
e gdy nie posiadacie Panstwo konta na PZ w pierwszej kolejnosci nalezy sie zarejestrowac.

Instrukcja rejestracji Profilu Zaufanego:

https://pz.gov.pl/pz/registerMainPage

W SSOZ 2 w pierwszej kolejnosci nalezy wybraé profil w ktédrym bedziecie Paristwo pracowali. Osoby
posiadajgce konto w SSOZ 1 mogg skorzystac z opcji przeniesienia konta do SSOZ 2 bez koniecznosci

sktadania jakichkolwiek wnioskdw o utworzenie nowego profilu. Do przeniesienia konta niezbedne jest
posiadanie loginu i hasta z ktérych korzystaliscie Paistwo w SSOZ 1. W przypadku braku loginu i hasta nalezy
utworzyé nowy profil w SSOZ 2, w ktérym Panstwo bedziecie pracowac.

Instrukcja przenoszenia konta z SSOZ 1/ wnioskowania o nowy profil:
e film instruktazowy:

https://www.youtube.com/watch?v=3fzacLqZsiO&list=PLzPRusQntEllIUsYxUVSSOXFHevsDL 2m&index=1

e instrukcja uzytkownika: https://ssoz2.ezdrowie.gov.pl , zaktadka “Jak uzyska¢ dostep”.

Instrukcje obstugi systemu:
e filmy instruktazowe:

https://www.youtube.com/playlist?list=PLzPRusQntEIlUsYxUVSSOXFHevsDL 2m

e instrukcje uzytkownika: https://ssoz2.ezdrowie.gov.pl/instructions (dostepne po zalogowaniu).
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Pomoc techniczna:

W zakresie SSOZ, badZ pomoc w zakresie logowania do SSOZ mozna uzyskac¢ na infolinii Centrum e-Zdrowia
dostepnej catodobowo, 7 dni w tygodniu, 365 dni w roku pod telefonem 19 239, (22 19 239 dla telefondw
stacjonarnych), mailem ssoz@cez.gov.pl .

Pomoc merytoryczna Swiadczona w dni robocze w godzinach 8-16:

W przypadku watpliwosci dotyczacych zakresu danych zawartych w sprawozdaniach, nalezy kontaktowac sie z
administratorami/realizatorami wojewddzkimi wtasciwymi dla Panistwa potozenia, lub pracownikami

Wydziatu Statystyki i Business Intelligence Centrum e-Zdrowia.
Jakie dane nalezy przekazac?

Praktyki wypetniajg tylko te sprawozdania, ktdre dotyczg dziatalnosci Panstwa praktyki, zgodnie z opisem w
kolumnie ,,Obowigzek dotyczy”. Sprawozdania MZ-88 i MZ-89 s3 obligatoryjne dla wszystkich Sprawozdawcow,
natomiast pozostate sprawozdania wypetniajg praktyki, ktére majg wpisany przynajmniej jeden z kodéw
praktyki od 95 do 99.

Nazwa sprawozdania Obowigzek dotyczy Termin sktadania
MZ-06 - sprawozdanie z realizacji Podmioty wykonujgce dziatalno$¢ | do 30 wrzesnia
profilaktycznej leczniczg w tym 2025r. za

opieki zdrowotnej nad uczniami w | indywidualne i grupowe praktyki rok szkolny
szkotach zawodowe lekarzy, 2024/2025

pielegniarek i potoznych
udzielajgce ambulatoryjnych
Swiadczen zdrowotnych w
zakresie opieki profilaktycznej nad
dzieémi i mtodziezg szkolna.

MZ-11 — sprawozdanie o Podmioty wykonujgce dziatalno$¢ | 28 marca 2025 r.
dziatalnosci i pracujgcych leczniczg, w tym indywidualne i

w ambulatoryjnej opiece grupowe praktyki zawodowe

zdrowotne;j lekarzy, pielegniarek i potoznych,

fizjoterapeutdw udzielajacych
ambulatoryjnych swiadczen
zdrowotnych w ramach srodkéw
publicznych (umowa z NFZ).

MZ-88 - sprawozdanie o Podmioty wykonujgce dziatalno$¢ | 10 kwietnia 2025 r.
pracujacych w podmiotach lecznicza udzielajgce

wykonujacych dziatalnosé ambulatoryjnych i stacjonarnych

lecznicza $wiadczen zdrowotnych, w tym

indywidualne i grupowe praktyki
zawodowe lekarzy, pielegniarek i
potoznych, praktyki zawodowe
fizjoterapeutdw oraz regionalne
centra krwiodawstwa i
krwiolecznictwa

MZ-89 - sprawozdanie o Podmioty wykonujgce dziatalno$¢ | 10 kwietnia 2025 r.
specjalistach pracujacych w leczniczg udzielajgce

podmiotach wykonujgcych ambulatoryjnych i stacjonarnych

dziatalnos¢ leczniczg Swiadczen zdrowotnych, w tym

indywidualne i grupowe praktyki
zawodowe lekarzy, pielegniarek i
potoznych, praktyki zawodowe
fizjoterapeutdw oraz regionalne
centra krwiodawstwa i
krwiolecznictwa
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Komunikat dla czlonkow samorzadu
pielegniarek, pielegniarzy i poloznych

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych informuje, iz zmianie ulegaja zasady odprowadzania
i wysokos¢ sktadek cztonkowskich pielggniarek i potoznych na rzecz samorzadu zawodowego piele-
gniarek 1 poloznych. Zmiany zostaja wprowadzone na mocy Uchwaly nr 5 I Nadzwyczajnego Krajo-
wego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych VIII kadencji z dnia 23 wrzes$nia 2024 r. w sprawie wysokosci
sktadki czlonkowskiej i zasad jej podziatu i wchodza w zycie z dniem 1 kwietnia 2025 r.

Od dnia 01.04.2025 r.:

1.

Sktadka cztonkowska na rzecz samorzadu pielegniarek i potoznych wynosi 1% przecietnego
wynagrodzenia w gospodarce narodowej w poprzednim roku kalendarzowym ogtoszonego
przez Prezesa GUS w Dzienniku Urzedowym (zaokraglona do pelnego ziotego).

. Wysokos¢ sktadki bedzie corocznie podawana na stronie internetowej NIPiP (www.nipip.pl/

skladki) oraz wlasciwej Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych.

. W przypadku zlozenia przez pielegniarke/pielegniarza lub potozna/potoznego wniosku

o wykreslenie z rejestru okregowej Izby, do dnia wpisu do rejestru nowej Izby sktadka platna
jest na rachunek dotychczasowej Izby.

. Sktadke mozna opfaca¢ indywidualnie, wptacajac ja bezposrednio na konto wskazane przez

wlaSciwg Okrggowa Izbe Pielegniarek i Potoznych, lub za poSrednictwem pracodawcy.

. Sktadke nalezy wptaci¢ do 15. dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni. W tytule przelewu

nalezy wskazac okres, za jaki wptacana jest sktadka oraz numer prawa wykonywania zawodu.

. W przypadku ustalenia z zaktadem pracy, ze bedzie on posrednikiem w odprowadzaniu sktadki

czlonkowskiej nalezy ztozy¢ u pracodawcy oSwiadczenie o potragcaniu z wynagrodzenia sktadki
przez pracodawce (wzor w zalaczeniu).

. Z optacania sktadek cztonkowskich zwolnione sg wytacznie pielegniarki, pielggniarze, potozne,

polozni, ktorzy zgtosili zaprzestanie wykonywania zawodu i ztozyli we wlasciwej Okregowej
Izbie Pielggniarek i Potoznych oryginat PWZ. Zwolnienie z oplacania skladek obowiazuje
od dnia zlozenia oSwiadczenia o zaprzestaniu wykonywania zawodu.
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(Pracownik)

(Pracodawca)

Oswiadczenie

Prosze o potracanie miesiecznej sktadki czlonkowskiej w wysokoSci 1% przecigtnego
wynagrodzenia w gospodarce narodowej w poprzednim roku kalendarzowym ogloszonego
przez Prezesa GUS w Dzienniku Urzedowym, zgodnie z Uchwata nr 5 I Nadzwyczajnego
Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych VIII kadencji z dnia 23 wrze$nia 2024 r.
w sprawie wysokosci skladki czlonkowskiej i zasad jej podziatu, na rzecz Okrggowej Izby

Pielegniarek i Potoznych w

(czytelny podpis)
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Komunikat — nowe przepisy w ustawie
o zawodach pielegniarki i poloznej

Szanowni Panstwo,

Informujemy, iz z dniem 1 stycznia 2025 r. weszly w zycie nowe przepisy w ustawie o zawodach
pielegniarki i poloznej tj. art. 28a i art. 31a.

Art. 28a ww. ustawy wskazuje, iz prawo wykonywania zawodu pielggniarki przystuguje obywa-
telowi panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, ktory posiada dyplom, Swiadectwo lub inny do-
kument potwierdzajacy posiadanie formalnych kwalifikacji do wykonywania zawodu pielegniarki
odpowiedzialnej za opieke ogolng uzyskane przed dniem 1 stycznia 2021 r. w Zjednoczonym Krole-
stwie Wielkiej Brytanii i Irlandii P6tnocnej i tytul zawodowy ,,Registered Nurse — Adult”, ,,Registe-
red General Nurse” lub ,,State Registered Nurse” oraz spelnia warunki, o ktorych mowa w art. 28
pkt 2-4.

Z kolei art. 31a ww. ustawy przewiduje, ze prawo wykonywania zawodu poloznej przystuguje oby-
watelowi panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej, ktory posiada dyplom, Swiadectwo lub inny do-
kument potwierdzajacy posiadanie formalnych kwalifikacji do wykonywania zawodu potoznej uzyska-
ne przed dniem 1 stycznia 2021 r. w Zjednoczonym Krolestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii Potnocne;j
i tytut zawodowy ,,Registered Midwife” lub ,,Midwife” oraz spetnia warunki, o ktorych mowa w art. 31
pkt 2-4.

Powyzsze przepisy umozliwiaja w praktyce stwierdzenie prawa wykonywania zawodu pielegniar-
ki albo prawa wykonywania zawodu poloznej obywatelowi Polski, ktory posiada dyplom potwier-
dzajacy posiadanie formalnych kwalifikacji do wykonywania zawodu pielegniarki odpowiedzialnej
za opieke ogdlng albo do wykonywania zawodu poloznej uzyskany przed dniem 1 stycznia 2021 r.
w Zjednoczonym Krolestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii Potnocnej (przed zakoficzeniem okresu
przejsciowego).
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Warunkiem stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki albo poloznej ww. osobie jest
dodatkowo posiadanie przez t¢ osobe dokumentu potwierdzajacego posiadanie tytutu zawodowego:

m w przypadku pielggniarek: ,,Registered Nurse — Adult”, ,,Registered General Nurse” lub
wState Registered Nurse”

m w przypadku potoznych: ,,Registered Midwife” lub ,,Midwife”.

Wystarczajace bedzie przedstawienie dokumentu rejestracyjnego z brytyjskiego NMC po-
twierdzajacego, iz osoba ta posiada tytul zawodowy ,,Registered Nurse — Adult”, ,,Registered
General Nurse” lub ,,State Registered Nurse” albo ,,Registered Midwife” lub ,,Midwife”.

Inne tytuly zawodowe uzyskane przed dniem 1 stycznia 2021 r. w Zjednoczonym Krolestwie
Wielkiej Brytanii 1 Irlandii Polnocnej nie moga by¢ uwzglednione, gdyz nie podlegaja ww. regulacjom
(Mental health nurse, Learning disabilities nurse, Children’s nurse, pielggniarka zaawansowanej prak-
tyki — APN)

Ww. osoba powinna przedtozy¢ do ORPiP:

— kopig¢ dyplomu potwierdzajacego posiadanie formalnych kwalifikacji do wykonywania zawodu
pielegniarki odpowiedzialnej za opieke ogdlna albo do wykonywania zawodu potoznej wraz
z ttumaczeniem dokonanym przez ttumacza przysieglego — oryginat do wgladu (potwierdzona
za zgodno$¢ z oryginatem przez pracownika OIPiP);

— dokument rejestracyjny z brytyjskiego NMC potwierdzajacy, iz osoba ta posiada tytul zawo-
dowy ,,Registered Nurse — Adult”, ,,Registered General Nurse” lub ,,State Registered Nurse”
albo ,,Registered Midwife” lub ,,Midwife” (wraz z tlumaczeniem dokonanym przez ttumacza

przysiegltego).

Ponadto ww. osoba tak jak absolwent studiow I lub II stopnia na kierunku pielegniarstwo albo
potoznictwo powinna w celu stwierdzenia prawa wykonywania zawodu posiada¢ petna zdolnos¢ do
czynnoS$ci prawnych oraz jest zobowigzana ztozy¢ zaswiadczenie o stanie zdrowia pozwalajacym wyko-
nywac¢ zaw0d, wydane przez lekarza medycyny pracy lub lekarza uprawnionego oraz zdjecie.

Ww. osoba sktada do Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych wniosek o stwierdzenie prawa
wykonywania zawodu i wpis do okregowego rejestru pielegniarek/potoznych taki sam jak dla polskich
absolwentow studiow I lub II stopnia na kierunku pielegniarstwo albo potoznictwo ubiegajacych sie
o PWZ (zalacznik nr 1 do uchwaly Nr 413/VII/2020 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia
16 wrze$nia 2020 r.).



mgr WIESEAWA ZAL.USKA
Czlonek Zespotu do spraw Swiadczen z Funduszu Kompensacyjnego
Zdarzen Medycznych przy Rzecznika Praw Pacjenta

Fundusz Kompensacyjny Zdarzen Medycznych

WSTEP

Fundusz Kompensacyjny Zdarzen Medycznych jest panstwowym funduszem celowym utworzo-
nym w celu wyplacania Swiadczen kompensacyjnych w sytuacji kiedy doszlo do wystapienia zdarzenia
medycznego w zwiazku hospitalizacja finansowang ze §rodkéw publicznych. Swiadczenie kompensa-
cyjne przystuguje pacjentowi, a w przypadku jego Smierci kompensate otrzymuja krewni pierwszego
stopnia lub osoby bliskie enumeratywnie wymienione w przepisach ustawy.

Dysponentem Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych jest Rzecznik Praw Pacjenta,
ktory wydaje decyzje administracyjng w sprawie przyznania Swiadczenia kompensacyjnego w ciggu
3 miesi¢cy od otrzymania kompletnego wniosku. Wydajac decyzje Rzecznik Praw Pacjenta opiera si¢
na opinii medycznej sporzadzonej przez dzialajacy przy nim Zespét do spraw Swiadczen z Fundu-
szu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych, sktadajacy si¢ z doSwiadczonych ekspertow medycznych.
Whioskujacy o przyznanie Swiadczenia kompensacyjnego niezadowoleni z decyzji maja prawo wniesie-
nia odwolania do Komisji Odwotawczej, natomiast od jej rozstrzygniecia mozna z kolei wnie$¢ skarge
do sadu administracyjnego.

Zasady przyznawania Swiadczen z Funduszu kompensacyjnego zdarzen medycznych zostaly okre-
Slone w ustawie z dnia 16 czerwca 2023 roku o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz niektorych innych ustaw (Dz.U.2023.1675) oraz przepisach wykonawczych. Wnioski
o przyznanie $wiadczenia kompensacyjnego z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzefi Medycznych moz-
na skfadac¢ od dnia 6 wrze$nia 2023 roku.

W ramach Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych przeprowadzana jest szybka poza-
sadowa Sciezka uzyskania rekompensat w przypadku uszkodzenia ciala, rozstroju zdrowia lub zakaze-
nia szpitalnego. Swiadczenie kompensacyjne obejmuje zdarzenia medyczne, do ktérych doszio w roz-
nych rodzajach szpitali, w tym psychiatrycznych czy uzdrowiskowych, ale wylacznie kiedy hospitalizacja
byta w ramach Swiadczen gwarantowanych i finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Skierowanie sprawy do rozpatrzenia w ramach Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych
jest korzystne zaro6wno dla pacjenta lub przypadku jego Smierci dla jego bliskich, poniewaz gwarantu-
je szybkie rozpatrzenie i rozstrzygniecie w zakresie przyznania kompensaty finansowej. Nalezy takze
zauwazyc, ze ten tryb rozpatrywania spraw jest rowniez bardzo korzystny dla pielegniarek i poloznych
oraz pozostalych pracownikow medycznych, ale takze szpitali, poniewaz zwalnia ich z ponoszenia od-
powiedzialnoSci cywilnej za powstale szkody podczas udzielania Swiadczen zdrowotnych. Podkreslenia
wymaga, ze W polskim prawodawstwie w granicach odpowiedzialnoSci retrybutywnej jedynie w ramach
Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych jest spetniana namiastka zasady no fault. Na zad-
nym etapie uzyskania Swiadczenia kompensacyjnego nie jest orzekana wina personelu medycznego,
czy tez podmiotu leczniczego. Warto jednak wiedziec, ze personel medyczny w przypadku rozstrzygnig-
cia sprawy z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych jest wylacznie zwolniony z ponosze-
nia odpowiedzialnoSci cywilnej. Natomiast w przypadku wniesienia sprawy do Prokuratury, Rzecznika
odpowiedzialno$ci zawodowej, czy tez z inicjatywy pracodawcy mogg by¢ rownolegle procedowane
sprawy w procesach z tytutu odpowiedzialnosci karnej, zawodowej, czy tez pracownicze;j.
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ZDARZENIE MEDYCZNE

ZAISTNIALE W TRAKCIE UDZIELANIA LUB W EFEKCIE UDZIELENIA BADZ ZANIECHANIA
UDZIELENIA SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO:

I > Smieré
> rozstrdj "'-—~.__\pacjanta

zdrowia
pacjenta

ktérego z wysokim prawdopodobienstwem mozna bylo uniknaé w przypadku udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego

v zgodnie z aktualna wiedza medyczna albo
v zastosowania innej dostepnej metody diagnostycznej lub leczniczej,
chyba ze doszio do dajacych sie przewidziec normalnych nastepstw zastosowania metody,

na ktéra pacjent wyrazil Swiadoma zgode.

DEFINICJA ZDARZENIA MEDYCZNEGO

Podstawowym warunkiem przyznania Swiadczenia kompensacyjnego jest pozytywna opinia eks-
pertow medycznych, ze doszto do zdarzenia medycznego. Nalezy wiec doktadnie przeanalizowac czym
jest zdarzenie medyczne w mysl przepisow prawa regulujacych funkcjonowanie Funduszu Kompensa-
cyjnego Zdarzen Medycznych.

Zdarzeniem medycznym jest sytuacja, kiedy wystapilo zakazenie szpitalne, uszkodzenie ciata lub
rozstroj zdrowia albo Smier¢ pacjenta, ktdrych z wysokim prawdopodobienstwem mozna bylo uniknac
w przypadku udzielenia Swiadczen zdrowotnych zgodnie z aktualng wiedza medyczng albo zastosowa-
nia innej dost¢pnej metody diagnostycznej lub lecznicze;j.

Przede wszystkim nalezy zauwazyC, ze zdarzenie medyczne moze wystapi¢ na kazdym etapie
udzielania Swiadczen zdrowotnych — zarOwno w trakcie jego udzielania, ale rOwniez kiedy wystapito
w jego efekcie lub kiedy doszto do zaniechania udzielenia Swiadczen zdrowotnych.

Podkreslenia wymaga, ze zdarzeniem medycznym nie jest powiktanie, czyli normalne nastepstwo
zastosowanej metody, na ktOra pacjent wyrazil skuteczng prawnie zgode. W tym kontekscie istotne
jest, zeby pacjent otrzymal wyczerpujace informacje o okreS§lonych powiktaniach $wiadczen zdrowot-
nych o podwyzszonym ryzyku, jak réwniez w formularzu zgod byly szczeg6towo wymienione powikta-
nia wpisane w ryzyko wykonania danej procedury medycznej o podwyzszonym ryzyku.

Ekspert medyczny dziatajac w ramach Zespotu do spraw Swiadczen z Funduszu Kompensa-
cyjnego Zdarzenh Medycznych rozstrzyga w przedmiocie wystgpienia zdarzenia medycznego i jego
skutkow w szczeg6lnosci uzasadnia, czy mozna byto z wysokim prawdopodobiefistwem unikna¢ za-
kazenia pacjenta, uszczerbku lub rozstroju zdrowia lub $Smierci, gdyby postepowanie byto zgodne
z aktualna wiedza medyczna albo zastosowano by inng dostepng metod¢ diagnostyczna lub lecznicza
oraz czy zaistniala sytuacja nie jest powiklaniem wpisanym w ryzyko wykonywania danych §wiadczen
zdrowotnych.



TRYB UZYSKANIA SWIADCZENIA KOMPENSACYJNEGO

Przyznanie $wiadczenia kompensacyjnego inicjuje zlozenie wniosku przez pacjenta lub osoby
uprawnione kierowany do Rzecznika Praw Pacjenta. W celu ulatwienia zlozenia wniosku zostal
opracowany wzOr formularza, ktory znajduje si¢ na stronie internetowej Rzecznika Praw Pacjenta
(https://www.gov.pl/web/rpp/jak-zlozyc-wniosek3).

Postepowania w sprawie Swiadczenia kompensacyjnego nie wszczyna si¢, a wszczete umarza,
w przypadku gdy w zwiazku z tym zdarzeniem medycznym: prawomocnie 0osgdzono sprawe o odszko-
dowanie, rente lub zado$¢uczynienie; toczy si¢ postgpowanie cywilne w sprawie o odszkodowanie, ren-
te lub zadoSCuczynienie; wnioskodawca uzyskal odszkodowanie, rent¢ lub zado$¢uczynienie od osoby
odpowiedzialnej za szkode, w tym z tytulu ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej; sad orzekt na
rzecz wnioskodawcy obowigzek naprawienia szkody wyrzadzonej przestepstwem lub zadoS¢uczynienia
za doznang krzywde albo nawigzke. Przez czas trwania postepowania z Funduszu Kompensacyjnego
Zdarzefh Medycznych bieg przedawnienia roszczen o naprawienie szkody wyniktej ze zdarzenia me-
dycznego, ktorego dotyczy wniosek, nie rozpoczyna si¢, a rozpoczety ulega zawieszeniu.

Po wszczgciu postepowania specjalnie powotany Wydzial Funduszu Kompensacyjnego gromadzi
1 analizuje pod wzgledem formalno-prawnym ziozone dokumenty i przedlozone informacje. Moze
w ramach tego wezwac¢ wnioskodawce, a takze placowki medyczne, ktore leczyly pacjenta, do udziele-
nia informacji, zlozenia wyjaSnien oraz przedstawienia posiadanych dokumentow i dokumentacji me-
dyczne;.

W tym miejscu podkres$lenia wymaga, ze przed Funduszem Kompensacyjnym Zdarzefn Medycz-
nych jedynym dowodem w sprawie jest dokumentacja medyczna i ewentualne pisemne wyjaSnienia
sktadane przez podmiot leczniczy lub personel medyczny. Szczegdlnego znaczenia nabiera wiec pro-
wadzenie rzetelnie, doktadnie i wyczerpujaco dokumentacji medycznej pacjenta, poniewaz tryb przy-
znawania Swiadczenia kompensacyjnego na zadnym etapie nie dopuszcza zeznan swiadkow, pacjenta,
czy tez personelu medycznego.

Po skompletowaniu wniosku wraz z zatacznikami i niezb¢dnej dokumentacji medycznej, mogacej
mie¢ wplyw na rozstrzygniecie, powolywanych jest do 3 ekspertow medycznych, ktdrzy opiniuja, maja
2 miesigce na analiz¢ zgromadzonego materiatu dowodowego w sprawie i rozstrzygniecie w przedmio-
cie wystapienia zdarzenia medycznego i jego skutkow.

Decyzja o przyznaniu §wiadczenia lub jego odmowie jest wydawana w ciaggu 3 miesiecy od otrzy-
mania kompletnego i prawidlowo optaconego wniosku. W razie koniecznosci wystapienia przez Rzecz-
nika Praw Pacjenta do wnioskodawcy lub podmiotdw leczniczych, bieg terminu 3 miesigcy na wydanie
decyzji ulega wstrzymaniu do czasu przediozenia niezb¢dnych informacji i dokumentow.

Od decyzji Rzecznika wnioskodawcy stuzy odwotanie rozpatrywane przez niezalezng Komisje
Odwotawcza. Wniesienie odwotania podlega optacie w wysokosci 223 zt i jest ona zwracana w razie
uwzglednienia odwotania. Nast¢pnie stronie niezadowolonej z rozstrzygniecia Komisji Odwotawcze;j
przystuguje skarga do Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie.

TERMIN NA ZtOZENIE WNIOSKU

Whiosek o przyznanie Swiadczenia z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych mozna
ztozy¢ w ciggu 1 roku od uzyskania informacji o zakazeniu, uszkodzeniu ciata lub rozstroju zdrowia
albo $mierci pacjenta, jednak nie pozniej niz w ciaggu 3 lat od wystapienia samego zdarzenia. W przy-
padku Smierci pacjenta oczywistym jest, ze osoby bliskie uprawnione do ztozenia wniosku maja wiedze
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o Smierci pacjenta i maja czas 1 roku na ztozenie wniosku. Trudno bedzie bowiem udowodni¢ bliskim,
ze podjeli podejrzenie o zdarzeniu medycznym 3 lata po Smierci pacjenta. Dokumentacja medyczna
lub inne dokumenty mogace Swiadczy¢ o zachowaniu tych czasookresdéw bedzie doktadnie sprawdza-
na, a w przypadku ich przekroczenia wniosek nie bedzie rozpatrywany.

Przykiad hipotetyczny:

Pacjent mial wykonany zabieg operacyjny z powodu raka jelita grubego i wytoniong kolostomie
w pazdzierniku 2023 roku. Z powodu narastajacych silnych boli brzucha wykonano badania obrazowe
23 czerwca 2024 roku i1 opisano naciek zapalny w jamie brzusznej, nitke RT'G wskazujaca na obecnos¢
gazika w miejscu operowanym. Reoperacja wykonana 25 czerwca 2024 roku potwierdzita przypusz-
czenie 0 pozostawieniu gazika podczas zabiegu operacyjnego w pazdzierniku 2023 roku. Na zlozenie
wniosku Pacjent ma 1 rok od czasu uzyskania informacji o wystapieniu zdarzenia medycznego, to jest
od dnia zabiegu operacyjnego potwierdzajacego obecnos¢ pozostawienia ciala obcego w jamie brzusz-
nej. Pacjent ma wiec czas do dnia 24 czerwca 2025 roku na zlozenie wniosku o przyznanie Swiadczenia
z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych.

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA KOMPENSACYJNEGO

Whiosek o przyznanie Swiadczenia kompensacyjnego mozna ztozy¢ pisemnie, przesyltajac go na
adres Rzecznika Praw Pacjenta (ul. Ptocka 11/13, 01-231 Warszawa) lub skfadajac osobiscie. Wniosek
mozna rowniez przestac elektronicznie, za pomoca platformy ePUAP (adres ePUAP:/RzPP/skrytka)
lub od 1 stycznia 2025 roku na adres Rzecznika Praw Pacjenta do dorgczen elektronicznych (adres do
eDorgczen: AE: PL-30624-45146-FDVGI-18). Wniosek ztozony w postaci elektronicznej nalezy pod-
pisa¢ podpisem zaufanym, kwalifikowanym podpisem elektronicznym albo podpisem osobistym. Jesli
wniosek nie bedzie zawieral wtasciwego podpisu osoby analizujgce wniosek pod wzgledem formalno-
prawnym wezwa wnioskodawce do uzupelnienia wniosku.

Whiosek o przyznanie Swiadczenia z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych powinien
zawierac:

1. dane wnioskodawcy — imi¢, nazwisko i numer PESEL (a w razie jego braku, rodzaj i numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ oraz dat¢ urodzenia);

2. imi¢ i nazwisko przedstawiciela ustawowego (jezeli wniosek jest sktadany w imieniu dziecka lub
osoby ubezwtasnowolnionej);

3. wskazanie, czy przedmiotem wniosku jest zakazenie biologicznym czynnikiem chorobotwor-
czym, uszkodzenie ciata lub rozstroj zdrowia albo $mier¢ pacjenta;

4. jesli wniosek dotyczy Smierci pacjenta: imi¢, nazwisko i numer PESEL pacjenta (ewentualnie
rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ oraz dat¢ urodzenia), a takze wska-
zanie relacji wnioskodawcy ze zmarlym pacjentem (tj. malzefistwo niepozostajace w separacji,
pokrewienstwo pierwszego stopnia, czyli dziecko lub rodzic, przysposobienie, pozostawanie we
wspOlnym pozyciu);

5. adres korespondencyjny;
6. numer telefonu lub adres poczty elektronicznej (jezeli wnioskodawca je posiada);

7. oznaczenie podmiotu wykonujacego dziatalnoS¢ lecznicza prowadzacego szpital, z ktorego
dziatalnoScia wigze si¢ wniosek;

8. date, w ktorej wnioskodawca dowiedzial si¢ o zdarzeniu medycznym;

9. uzasadnienie, w tym wskazanie faktow, na ktorych wniosek jest oparty;



10. numer rachunku bankowego lub rachunku w spéidzielczej kasie oszczednoSciowo-kredytowej
do wyplaty Swiadczenia kompensacyjnego albo adres, na ktory ma zostaé przestany przekaz

pocztowy;

11. Informacje przedstawione we wniosku sktada si¢ pod rygorem odpowiedzialnoSci karnej za
sktadanie falszywych oSwiadczen; sktadajacy oSwiadczenie jest obowigzany do zawarcia we
whniosku klauzuli o nastepujacej tresci: ,,Jestem swiadomy odpowiedzialnoSci karnej za ztoze-
nie fatszywego oSwiadczenia.”; klauzula ta zastgpuje pouczenie organu o odpowiedzialnoSci
karnej za sktadanie falszywych os§wiadczen.

Do wniosku nalezy dofaczy¢ wszystkie wymagane przepisami ustawy dokumenty, a w szczegdlnosci:

1. kopie posiadanej dokumentacji medycznej oraz innych dokumentow potwierdzajacych opisany
stan faktyczny albo szczegdlowa informacje o braku takich dokumentow;

2. potwierdzenie wniesienia oplaty za zlozenie wniosku o przyznanie Swiadczenia kompensacyj-
nego;

3. oS$wiadczenie, ze w sprawie objetej wnioskiem nie toczy si¢ lub nie zostato prawomocnie zakon-
czone postgpowanie cywilne w sprawie o odszkodowanie, rent¢ lub zadoSCuczynienie;

4. oSwiadczenie, ze wnioskodawca nie uzyskal odszkodowania, renty lub zadoS¢uczynienia od
osoby odpowiedzialnej za szkode, w tym z tytutu ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej;

5. o$wiadczenie, ze sad nie orzekt na rzecz wnioskodawcy obowigzku naprawienia szkody wyrza-
dzonej przestepstwem lub zado$C¢uczynienia za doznang krzywde albo nawigzki;

6. w sytuacji, kiedy wniosek dotyczy Smierci pacjenta bezwzglednie nalezy dotaczy¢ dokumenty
potwierdzajace, ze wnioskodawca byl jego matzonkiem (niepozostajacym w separacji), krew-
nym pierwszego stopnia albo osobg pozostajaca w stosunku przysposobienia lub we wspdlnym
pozyciu (np. akt malzenstwa wraz z oSwiadczeniem o niepozostawaniu w separacji), jak réw-
niez akt dziedziczenia;

7. wniosek moze wypelni¢ samodzielnie pacjent lub osoba uprawniona, ale réwniez moga oni
wyznaczy¢ swojego petnomocnika do wypelnienia i ztozenia wniosku wraz zatacznikami oraz
dalszego procedowania w sprawie przyznania Swiadczenia kompensacyjnego; w przypadku re-
prezentacji przez pelnomocnika nalezy dotaczy¢ oryginal petnomocnictwa lub jego urzedowo
poswiadczony odpis (tzn. odpis poswiadczony przez notariusza), adwokat i radca prawny moga
sami uwierzytelni¢ odpis udzielonego im pelnomocnictwa.

Whioskodawca ma obowiazek zawiadomi¢ Rzecznika Praw Pacjenta, jezeli w toku postepowania
zmianie ulegna okolicznosci, co do ktorych sktadal powyzsze oswiadczenia.

Po sprawdzeniu wniosku przez pracownikdéw Wydziatu Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Me-
dycznych, jesli wniosek bedzie niekompletny lub nienalezycie optacony wnioskodawca jest wzywany
do jego uzupelnienia w terminie 30 dni od dnia doreczenia wezwania, ze wskazaniem stwierdzonych
w nim brakow, pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpoznania.

OSOBY UPRAWNIONE DO ZtOZENIA WNIOSKU

W przypadku zaistnienia zdarzenia medycznego, ktorego skutkiem jest rozstrdj zdrowia, uszko-
dzenie ciala lub zakazenie szpitalne, uprawnionym do zlozenia wniosku jest pacjent, jego przedstawi-
ciel ustawowy lub osoba, ktdrej udzielit petnomocnictwo.

Natomiast w sytuacji Smierci pacjenta Swiadczenie kompensacyjne moze ztozy¢ osoba, ktorej przy-
stuguje §wiadczenie kompensacyjne po zmarlym, czyli krewnemu pierwszego stopnia (rodzic, dziecko),
niepozostajagcemu w separacji malzonkowi, osobie pozostajacej w stosunku przysposobienia oraz oso-
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bie pozostajacej z pacjentem we wspOlnym pozyciu. Nalezy w tym miejscu zauwazy¢ ze ustawodawca
znaczaco rozszerzyl krag osob, ktorym przystuguje prawo do §wiadczenia kompensacyjnego w przy-
padku Smierci pacjenta. Kazda z tych os6b ma prawo ztozy¢ oddzielny wniosek, ktory podlega odreb-
nemu rozpatrzeniu i ustaleniu wysokosci $wiadczenia kompensacyjnego — zaleznie od wieku zmartego,
stopnia pokrewienstwa oraz wieku wnioskujacego. Osoba bliska wnioskujaca o przyznanie Swiadczenia
kompensacyjnego musi jednak przedlozy¢ komplet dokumentdw poswiadczajacych jego uprawnienia
do jego otrzymania np. Akt malzenstwa, Akt dziedziczenia.

OPLATA ZA ZtOZENIE WNIOSKU

Zlozenie wniosku o przyznanie $wiadczenia kompensacyjnego podlega oplacie, ktéra do 5 wrze-
S$nia 2025 roku wynosi 335 zt. Po tym terminie na nastepny czasokres 1 roku ulegnie ona waloryzacji
o Srednioroczny wskaznik cen towarow i ustug konsumpceyjnych ogétem w poprzednim roku kalenda-
rzowym, oglaszany przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego. Optate uiszcza si¢ na rachunek
bankowy Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych.

Dane do przelewu

Odbiorca: Fundusz Kompensacyjny Zdarzen Medycznych

Numer rachunku: 88 1130 1017 0020 1591 5120 0003

Tytut przelewu: optata od wniosku FKZM, imi¢ i nazwisko wnioskodawcy

Jesli wraz z wnioskiem osoba wnioskujaca nie przedstawi potwierdzenia dokonania optaty, Biuro
Rzecznik Praw Pacjenta wzywa do uzupelnienia tego braku w terminie 30 dni, natomiast nieoplacenie
wniosku w tym terminie spowoduje, ze wniosek nie zostanie rozpatrzony. Jednoczesnie warto wskazac,
ze pacjent lub osoby uprawnione sktadajace wniosek moga by¢ zwolnione z oplaty, jesli ztoza prosbe
wraz z uzasadnieniem wskazujac trudna sytuacje finansowa oraz przedstawiajac odpowiednie doku-
menty potwierdzajace, na przyktad zaswiadczenie o wysokoSci emerytury lub renty czy o korzystaniu
ze Swiadczen pomocy spoleczne;j.

WYSOKOSC SWIADCZENIA KOMPENSACYJNEGO

Z TYTULU JEDNEGO ZDARZENIA MEDYCZNEGO
W ODNIESIENIU DO JEDNEGO WNIOSKODAWCY
WYNOSI W PRZYPADKU:

zakazenia biologicznym czynnikiem chorobotworczym —
B od 2 228 zi do 222 800 zi

uszkodzenia ciala lub rczstrﬁji.r:{.'
od 2 228 zt do 222 800 =zt

D sSmierci pacjenta -
od 22 280 zt do 111 400 zi dia kazdego wnioskodawcy




Optata od wniosku podlega zwrotowi w razie przyznania Swiadczenia kompensacyjnego i wydania
decyzji o przyznaniu Swiadczenia z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych. Jesli wniosek
pozostanie bez rozpoznania lub bedzie odmowa wszczecia postepowania, rowniez oplata 332 zt zosta-
nie zwrOocona. Oplata nie jest natomiast zwracana w przypadku wydania decyzji o odmowie przyznania
Swiadczenia.

WYSOKOSC SWIADCZENIA DLA PACJENTA

Wysokos$¢ swiadczenia kompensacyjnego moze byc satysfakcjonujaca dla pacjenta lub w przypad-
ku jego Smierci dla os6b uprawnionych. Ponadto proces przyznawania Swiadczenia kompensacyjnego
jest o wiele krotszy, niz przypadku dochodzenia w sadzie cywilnym. Nie bez znaczenie jest rOwniez, ze
koszty dochodzenia sa relatywnie niskie — do 5 wrzeSnia 2025 roku wynosza jedynie 332 zt. Wniosko-
dawca nie musi mie¢ profesjonalnego pelnomocnika prawnego, lecz moze sam ztozy¢ wniosek wskazu-
jac, ze jego zdaniem doszto do zdarzenia medycznego oraz uzasadni¢ swoimi sfowami, jakiego doznat
uszczerbku na zdrowiu, uszkodzenia ciata lub zakazenia.

Procedura dochodzenia roszczenia jest wiec znaczaco uproszczona i o wiele tafsza, niz dochodze-
nie na drodze sadowej. Mozna rOwniez zaobserwowac tendencje, ze pacjenci lub osoby uprawnione
wnoszace o wyplate Swiadczenia kompensacyjnego oczekuja kompensaty finansowej i po jej otrzyma-
niu sa na tyle usatysfakcjonowane, ze nie wnosza spraw do Prokuratury czy tez Rzecznika Odpowie-
dzialnoSci Zawodowe;.

Wysoko$¢ swiadczenia kompensacyjnego jest corocznie waloryzowana od dnia 6 wrze$nia danego
roku. Ustawodawca zastrzegt, ze podlega ona co roku waloryzacji w stopniu odpowiadajacym wskaz-
nikowi cen towarow i ustug konsumpcyjnych za okres poprzedniego roku obliczonemu na podstawie
Sredniorocznego wskaznika cen towardw 1 ustug konsumpcyjnych, ogtaszanego przez Prezesa Gtowne-
go Urzedu Statystycznego.

Obecnie od dnia 6 wrze$nia 2024 roku do dnia 5 wrze$nia 2025 roku wysokos$¢ §wiadczenia kom-
pensacyjnego z tytulu jednego zdarzenia medycznego w odniesieniu do jednego wnioskodawcy w przy-
padku zakazenia biologicznym czynnikiem chorobotworczym, uszkodzenia ciafa lub rozstroju zdrowia
wynosi maksymalnie 222 800 ziotych. WysokoS¢ Swiadczenia kompensacyjnego jest ustalana w szcze-
g0Inosci na podstawie wytycznych okreslanych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 czerwca
2024 roku w sprawie sposobu ustalania §wiadczenia kompensacyjnego z tytutu zakazenia biologicznym
czynnikiem chorobotwdrczym, uszkodzeniu ciala lub rozstroju zdrowia albo $§mierci pacjenta (Dz. U.
poz. 883).

Ustalajac wysokoS$¢ Swiadczenia kompensacyjnego dla pacjenta uwzglednia si¢ charakter na-
stepstw zdrowotnych oraz stopien dolegliwosci wynikajacych z zakazenia biologicznym czynnikiem
chorobotwdrczym, w tym w zakresie uciazliwosci leczenia, uszczerbku na zdrowiu oraz pogorszenia ja-
kosci zycia. Podkreslenia wymaga, ze ekspert medyczny opiniujac dang sprawe w przypadku stwierdze-
nia wystgpienia zdarzenia medycznego, okreSla stopien oraz jesli wystapilo kilka nastepstw zdrowot-
nych wskazuje ich rodzaj, co znaczaco moze podwyzszy¢ wartoS¢ kompensaty finansowej dla pacjenta.
Wysokos§¢ swiadczenia kompensacyjnego stanowi bowiem sume kwot wynikajacych z poszczegolnych
nastepstw zdrowotnych 1 ich stopnia w zakresie uszczerbku na zdrowiu, uciazliwosci leczenia, czy tez
pogorszenia jakoSci zycia.

Przyklad hipotetyczny:

W czasie hospitalizacji w Oddziale Chirurgicznym w dniu 3 pazdziernika 2024 roku doszto do
upadku pacjentki z t6zka. Pacjentka podczas przyjmowania do szpitala podata liste lekdw, ktore przyj-
muje na state oraz wskazata na wystgpowanie zawrotOw gltowy, zaburzen rOwnowagi i stwierdzong
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chorobe Meniere’a. Ekspert medyczny po analizie dokumentacji medycznej stwierdzit, ze doszto do
zdarzenia medycznego polegajacego na postepowaniu niezgodnym z aktualng wiedzg medyczna pole-
gajacym na odstawieniu i nie zleceniu kontynuowania lekow przyjmowanych na stale przez pacjentke,
w tym Betasercu.

Po analizie dokumentacji medycznej opinia eksperta medycznego wskazata, ze doszto do uszczerb-
ku na zdrowiu — pacjentka doznata stluczenia moézgu (11 140 zt), utraty 4 zebow (8 912 zt) oraz rany
skory twarzy wymagajace zaopatrzenia chirurgicznego (3 342 zt).

Dodatkowo wystapita uciazliwos¢ leczenia — przebywata powyzej 30 dni w oddziale intensywne;j
terapii (16 710 zt), nastepnie doszto do zakazenia patogenami alarmowymi i wstrzasu septycznego,
musiala by¢ prowadzona dializoterapia (27 850 zt), zywienie pozajelitowe (11 140 zf) oraz wykonana
tracheostomia (11 140 zf). W tym miejscu wskazaé nalezy, ze wysoko$¢ Swiadczenia z powodu ucigz-
liwosci leczenia nie moze by¢ wyzsza niz 83 550 zi. Wysoko$¢ §wiadczenia kompensacyjnego w przy-
padku réznych rodzajow uciazliwosci leczenia podlega zsumowaniu i w omawianym przypadku wynosi
66 840 z1, wiec nie przekracza okreSlonego limitu i bedzie mogta by¢ uznana w catosci.

W zakresie pogorszenia jakoSci zycia pacjentka przedlozyta dowody na orzeczenie znacznego
stopnia niepelnosprawnosci (33 420 zt) oraz istotne ograniczenie mozliwosci pelnienia rol spotecz-
nych i rodzinnych (13 368 zt). Wysoko$¢ §wiadczenia kompensacyjnego w przypadku réznych czyn-
nikow pogorszenia jakosci zycia podlega zsumowaniu 1 w omawianym przypadku wynosi 46 788 zi.
Wysoko§¢ Swiadczenia kompensacyjnego w zakresie pogorszenia jakosci zZycia nie moze by¢ wyzsza
niz 83 550 zt.

Pacjentka ztozyta wniosek do Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych o przyznanie
Swiadczenia kompensacyjnego w dniu 3 stycznia 2025 roku, tak wigc w omawianym przypadku pacjent-
ka moze liczy¢ na faczng wartoS¢ swiadczenia kompensacyjnego w wysokosci 137 022 zt.

WYSOKOSC SWIADCZENIA W PRZYPADKU SMIERCI PACJENTA

W przypadku Smierci pacjenta w odniesieniu do jednego uprawnionego wnioskodawcy wysokoS¢
Swiadczenia wynosi po waloryzacji do dnia 5 wrzeSnia 2025 roku maksymalnie 111 400 zt dla kazde;j
uprawnionej osoby. Z wnioskiem o przyznanie Swiadczenia moze wystapi¢ rownoczesnie kilka upraw-
nionych osdb: dzieci wlasne i przysposobione zmarlego pacjenta, jego rodzice, malzonek pozostajacy
w zwigzku malzenskim w chwili §mierci pacjenta (niepozostajacy w separacji) lub partner (konkubent)
pozostajacy we wspOlnym pozyciu.

Wysoko$¢ swiadczenia kompensacyjnego w przypadku $mierci pacjenta uzalezniona jest w szcze-
g6Inosci od wieku zmartego (im miodszy, tym wyzsze §wiadczenie) oraz od stopnia bliskosci (osoba
przysposabiajaca, osoba pozostajaca we wspdlnym pozyciu) lub pokrewienstwa (dziecko, rodzic, mat-
zonek) oraz wieku dziecka wlasnego lub przysposobionego. Najwyzsze §wiadczenie w wysokosci 111
400 zt w przypadku stwierdzenia, ze SmierC pacjenta byta efektem zdarzenia medycznego otrzymuje
rodzic lub osoba przysposabiajaca w przypadku Smierci dziecka wlasnego lub przysposobionego w wie-
ku ponizej 18 lat oraz dziecko wtasne lub przysposobione w wieku ponizej 18 lat w przypadku Smierci
rodzica lub osoby przysposabiajacej w wieku ponizej 24 roku zycia.

Przyklad hipotetyczny:

Pacjent w wieku 44 lata mial wykonang angioplastyke tetnic wieficowych 4 grudnia 2024 roku
i w 3 dobie po zabiegu nastapil zgon chorego. Zona niepozostajaca w separacji, matka pacjenta oraz
syn pacjenta w wieku 16 lat ztozyli w styczniu 2025 roku wniosek o przyznanie Swiadczenia kompensa-
cyjnego. Ekspert medyczny wydat opinig, ze doszio do zdarzenia medycznego i zgonu pacjenta, ktorego



z wysokim prawdopodobiefistwem mozna byto unikna¢, gdyby postepowanie diagnostyczno-lecznicze
byto zgodne z aktualng wiedza medyczna.

W omawianym przypadku zona otrzyma Swiadczenie kompensacyjne w wysokosci 89 120 zt, matka
zmartego 77 980 zl, natomiast syn z powodu $mierci ojca otrzyma kompensate finansowa w wysokoSci
100 260 zt.

ROLA SZPITALA

Szpital, ktory udzielit Swiadczen zdrowotnych osobie, ktorej dotyczy zdarzenie medyczne w toku
postepowania o przyznanie Swiadczenia kompensacyjnego jest wzywany do udzielenia informacji, zlo-
zenia wyjasnien oraz przedstawienia posiadanych dokumentow z udzielonych Swiadczen zdrowotnych
objetych postepowaniem. Podmiot leczniczy moze by¢ rowniez wezwany do przediozenia dokumen-
tacji medycznej w zakresie dalszego przebiegu leczenia pacjenta i wykonanych badan mogacych miec
znaczenie dla rozstrzygniecia skutkow w zakresie rozstroju zdrowia, uszkodzenia ciata lub zakazenia.
Szpital na udzielenie informacji, zlozenie wyjasniefi oraz przestanie skompletowanej dokumentacji
medycznej ma wyznaczony termin realizacji nie krotszy niz 14 dni od dnia dorgczenia wezwania.

W przypadku natomiast stwierdzenia wystapienia zdarzenia medycznego Rzecznik Praw Pacjenta
informuje szpital o wyptacie pacjentowi lub w razie Smierci pacjenta osobom uprawnionym Swiadcze-
nia z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych. Szpital zobowiazany jest do dokonania ana-
lizy przyczyn zrodiowych zdarzenia medycznego oraz sformulowania i wdrozenia niezbednych dziatan
na rzecz poprawy jakoSci i bezpieczefistwa udzielanych Swiadczen opieki zdrowotnej majacych na celu
zapobiezenie ponownemu wystapieniu zdarzenia medycznego.

Nalezy takze nadmienic, ze do udzielenia informacji, zlozenia wyjasnien oraz przedstawienia po-
siadanych dokumentow z udzielonych Swiadczen zdrowotnych moze by¢ zobowiazany nie tylko szpital,
ktory objety jest wnioskiem o ustalenia zdarzenia medycznego, lecz kazdy inny podmiot leczniczy,
a w szczegOlnosci ten, gdzie dokumentacja medyczna moze by¢ dowodem na wystapienie i nastepstwa
zdrowotne zdarzenia medycznego.

PRZYZNANIE | WYPLATA SWIADCZENIA KOMPENSACYJNEGO

Rzecznik Praw Pacjenta, po uzyskaniu opinii Zespolu ekspertéw medycznych, wydaje decyzje ad-
ministracyjng w sprawie przyznania Swiadczenia kompensacyjnego i ustalenia jego wysokosci albo od-
mowy przyznania Swiadczenia kompensacyjnego. Decyzja administracyjna wydawana jest w terminie
3 miesiecy od dnia otrzymania kompletnego 1 prawidiowo optaconego wniosku. W przypadku kiedy
wniosek jest niekompletny lub niezbedne jest wystapienie do wnioskodawcy lub podmiotow leczni-
czych, bieg terminu wydania decyzji ulega wstrzymaniu do czasu przedtozenia niezbednych informacji,
wyjasnien lub dokumentow.

W terminie 30 dni od dnia uprawomocnienia decyzji, w ktorej przyznano Swiadczenie kompen-
sacyjne 1 ustalono jego wysokos¢, wnioskodawca jest zobowigzany zlozy¢ Rzecznikowi Praw Pacjenta
oswiadczenie o przyjeciu Swiadczenia kompensacyjnego lub o rezygnacji ze Swiadczenia kompensacyj-
nego.

Zlozenie o$wiadczenia o przyjeciu Swiadczenia kompensacyjnego jest rGwnoznaczne ze zrze-
czeniem si¢ przez wnioskodawce wszelkich roszczen o odszkodowanie, rente oraz zadoS¢uczynienie
pieniezne mogacych wynikac ze zdarzenia medycznego w zakresie szkod, ktore ujawnily si¢ do dnia
zlozenia wniosku. Taka sytuacja jest najbardziej komfortowa dla szpitala i personelu medycznego, po-
niewaz gwarantuje brak dalszych krokow prawnych pacjenta o orzeczeniu szkody na drodze cywilnej
1 poniesienia przez personel medyczny i szpital odpowiedzialnoSci w tym zakresie.
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Swiadczenie z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzeni Medycznych jest wyplacane w terminie
14 dni od dnia zlozenia oSwiadczenia o przyjeciu Swiadczenia kompensacyjnego wynikajacego z pra-
womocnej decyzji. Co istotne kwota Swiadczenia wyptaconego z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen
Medycznych jest zwolniona z podatku dochodowego.

Natomiast zlozenie przez wnioskodawce oSwiadczenia o rezygnacji ze Swiadczenia kompensacyj-
nego lub niezlozenie zadnego z oSwiadczen w terminie 30 dni od dnia uprawomocnienia decyzji jest
rOwnoznaczne ze zrzeczeniem si¢ przez wnioskodawce Swiadczenia kompensacyjnego. W takim przy-
padku pacjent lub osoby uprawnione maja otwartg sciezke do wejscia na droge sadowa z powodztwa
cywilnego, ale moga réwniez sprobowaé podjaé Sciezke w ramach Funduszu Kompensacyjnego kieru-
jac sprawe do Komisji Odwotawcze;.

PRZYWILEJE PACJENTA

Nalezy wskazac, ze ekspert medyczny, na wniosek pacjenta, okresla w sporzadzonej opinii czy
zdarzenie medyczne spowodowato powazne nastepstwa zdrowotne oraz wskazuje okres ich przewidy-
wanego trwania, nie dtuzszy jednak niz 5 lat. Jezeli w dniu wydania decyzji zgodnie z wiedza medyczna
powazne nastepstwa zdrowotne nie ustapig przed uplywem 5 lat, okresu ich przewidywanego trwania
nie wskazuje si¢.

Pacjentowi z chwilg, gdy decyzja w sprawie przyznania Swiadczenia kompensacyjnego stala sie
prawomocna, Biuro Rzecznika Praw Pacjenta dorecza zaSwiadczenie potwierdzajace wystapienie zda-
rzenia medycznego i powaznych nastepstw zdrowotnych oraz czasokres ich trwania. Pacjent legitymu-
jacy si¢ takim zaswiadczeniem, w myS§l przepisOw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdéw publicznych, ma prawo do korzystania ze Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia poza kolejnoscia.

Oznacza to, ze Swiadczeniodawca udziela tych Swiadczen poza kolejnoscig przyje¢ wynikajaca
z prowadzonej przez niego listy oczekujacych, udziela tych swiadczen w dniu zgtoszenia, a w przypadku
gdy udzielenie Swiadczenia nie jest mozliwe w dniu zgloszenia, wyznacza inny termin poza kolejnoscia
przyjec wynikajaca z prowadzonej przez niego listy oczekujacych, przy czym Swiadczenie z zakresu am-
bulatoryjnej opieki specjalistycznej nie moze by¢ udzielone w terminie pdzniejszym niz w ciagu 7 dni
roboczych od dnia zgloszenia (termin 7 dni nie dotyczy §wiadczen szpitalnych).

KOMISJA ODWOLAWCZA

Od prawomocnej decyzji 0 przyznaniu lub nie przyznaniu Swiadczenia kompensacyjnego, wnio-
skodawcom przystuguje odwolanie do Komisji Odwolawczej do spraw Swiadczen z Funduszu Kom-
pensacyjnego Zdarzen Medycznych dziatajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta. Wniesienie odwolania
podlega optacie na rachunek bankowy Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych w wysokoSci
222,80 z1. W przypadku gdy odwotanie nie zostato nalezycie optacone, Rzecznik Praw Pacjenta wzywa
wnioskodawce do usunigcia tego braku w terminie 14 dni od dnia doreczenia wezwania, z pouczeniem,
ze jego nieusuni¢cie spowoduje pozostawienie odwotania bez rozpoznania. W przypadku uchylenia
decyzji przez Komisje Odwotlawcza na skutek wniesionego odwotania optata podlega zwrotowi, a spra-
wa trafia do ponownego rozpatrzenia.

STATYSTYKA | PRZYKLADY ZDARZEN MEDYCZNYCH

Do konca stycznia 2025 roku taczna wartoS¢ Swiadczen przyznanych z Funduszu Kompensacyjne-
go Zdarzen Medycznych przekroczyta 12 mln zl, a Srednia wysokoS¢ Swiadczenia kompensacyjnego na
jednego wnioskodawce wynosifa 60 tys. zt.



Ze wsparcia Funduszu Kompensacyjnego skorzystato w sumie 200 osdb — 104 pacjentdow oraz 96
bliskich 0s6b zmarlych. Natomiast w 140 przypadkach byta odmowa przyznania §wiadczenia kompensa-
cyjnego. Decyzje pozytywne dotyczyly zatem 58,8% spraw rozpatrzonych merytorycznie przez ekspertow
medycznych Zespotu do spraw Swiadczen z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych.

Srednia kwota przyznawana na rzecz osoby bliskiej w zwiazku ze §miercig pacjenta wynosita 63 tys. z1,
natomiast przecietna kwota dla poszkodowanego pacjenta to 57,4 tys. zl. Statystycznie z tytutu jednego
zdarzenia skutkujacego Smiercig Swiadczenie zostato wyplacone na rzecz 2,4 bliskich pacjenta.

Wystapienie zdarzenia medycznego potwierdzonego przez ekspertow medycznych dotyczyto naj-
czesciej oddziatu ortopedycznego (15%), oddziatu chirurgii ogolnej (14%), szpitalnego oddziatu ra-
tunkowego (13%), oddzialu polozniczo-ginekologicznego (10%) i chordb wewnetrznych (7%).

W sprawach dotyczacych opieki pielggniarskiej opiniowane przeze mnie sprawy dotyczyly powsta-
nia szeregu zakazen szpitalnych (w tym zakazen odcewnikowych z wktu¢ obwodowych i centralnych
oraz ZMO i ZUM) z przebiegiem wstrzasu septycznego i zgonem pacjenta wlacznie, powstania odle-
zyn, upadkdw pacjenta, pozostawienia ciata obcego w miejscu operowanym, czy tez roznego rodzaju
zaniedban w opiece pielggniarskie;.

Rzecznik Praw Pacjenta opublikowal przyktady zakoficzonych spraw oraz wysokoS¢ przyznanych
Swiadczen z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzefi Medycznych:

® Smier¢ pacjentki z krwawieniem podpajeczyndwkowym, u ktorej w trakcie pobytu na SOR

zbyt p6Zzno wykonano badanie tomografii komputerowej (lacznie 290 tys. zt dla trojga bliskich
zmarlej);

= niewlasciwa kwalifikacja do porodu zabiegowego bez oceny dojrzatosci szyjki macicy i zgody

Pacjentki, skutkujaca powikianiami, w tym zaburzeniami czucia krocza i nietrzymaniem moczu
(98 tys. zt);

® nieprawidiowa technika zabiegu neurochirurgicznego spowodowata niewtasciwe odbarczenie

kanatu kregowego, skutkujace znacznag niepetnosprawnoscia (170 tys. zt);

® uszkodzenie jelita grubego podczas operacji usunig¢cia macicy, co wymagalo reoperacji i wylo-

nienia stomii (121 tys. zt);

B po operacji usuniecia pecherzyka zotciowego konieczna byta rozlegla resekcja jelita cienkiego,

co doprowadzito do wielokrotnych reoperacji i wylonienia stomii (158 tys. zt);

® podczas operacji kregostupa doszio do catkowitego uszkodzenia korzenia nerwu z powodu nie-

wlasciwego dziatania uzytych wyrobéw medycznych (137 tys. zt).

PODSUMOWANIE

Podstawowym warunkiem przyznania Swiadczenia z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Me-
dycznych jest stwierdzenie, ze doszlio do zdarzenia medycznego polegajacego na zakazeniu biologicz-
nym czynnikiem chorobotwoérczym, uszkodzeniu ciata lub rozstroju zdrowia albo Smierci pacjenta,
ktorego z wysokim prawdopodobienstwem mozna byto uniknaé, gdyby Swiadczenie zdrowotne zostato
pacjentowi udzielone zgodnie z aktualng wiedza medyczng albo gdyby zastosowano inng dostepna
metode diagnostycznag lub leczniczg.

Fundusz Kompensacyjny Zdarzen Medycznych pozwala pacjentom lub osobom bliskim w przypad-
ku Smierci pacjenta szybko i skutecznie dochodzi¢ praw do kompensaty finansowej w sytuacji wystapienia
zdarzenia medycznego. Sciezka dochodzenia pozasadowego to komfort braku koniecznosci toczenia ba-
talii sadowych, ktore sa dlugotrwale, kosztowne i obciazajace emocjonalnie dla pacjenta lub jego bliskich.

Procedowanie w ramach Funduszu Kompensacyjnego Zdarzefi Medycznych dla personelu me-
dycznego 1 szpitali jest rowniez bardzo korzystne, poniewaz w toku postepowania i opiniowania przez
ekspertow medycznych w zadnym zakresie nie jest wskazywana i orzekana wina zadnej z osOb partycy-
pujacych w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych zwigzanych ze zdarzeniem medycznym.
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Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej

mgr pielegniarstwa Elzbieta Iwanicka, MBA

Przewinienia zawodowe pielegniarki, pielegniarza,
poloznej i poloznego

Przewinienie zawodowe pielegniarki, poloznej moze nastapi¢ poprzez naruszenie zasad
etyki oraz naruszenie przepisow zwigzanych z wykonywaniem zawodu. Wszyscy czlonkowie
okregowych izb podlegaja odpowiedzialnoSci zawodowej z tego tytulu.

Za co mozna zostaé pociggnietym do odpowiedzialnosci zawodowej?
Przyjrzyjmy si¢ Ustawie o samorzadzie pielegniarek i poloznych z dnia 1 lipca 2011 r.
Rozdziat 6. Odpowiedzialno$¢ zawodowa

Art. 36.

1. Czlonkowie samorzadu podlegajga odpowiedzialnosci zawodowej za naruszenie zasad ety-
ki zawodowej lub przepisow dotyczacych wykonywania zawodu, zwane dalej ,,przewinieniem
zawodowym”.

2. Odpowiedzialnosci zawodowej, o ktorej mowa w ust. 1, podlegaja takze obywatele panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej wykonujacy czasowo i okazjonalnie zawod pielegniarki lub
potoznej na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

Kiedy wiec moZemy mowic, Ze sq podstawy do pociggniecia czlonka samorzgdu do odpowiedzial-
nosci zawodowej?

Po pierwsze w przypadku gdy czyn ktorego dopuscita sie pielegniarka, pielegniarz, potozna, potoz-
ny jest sprzeczny z etyka zawodow3.

Do odpowiedzialno$ci za wykonywang pracg mozemy byC pociggnieci rdwniez w przypadku
dokonania czynu sprzecznego z przepisami dotyczacymi wykonywania zawodu pielggniarki i potozne;.

Do pociagniecia pielggniarki, potoznej do odpowiedzialnosci zawodowej wystarczy, ze zostanie
udowodnione, ze naruszono tylko jedng z dwdch powyzszych przestanek.

W prowadzonych przez Okregowego Rzecznika postgpowaniach spotykamy sie ze sprawami w kto-
rych wskazywany jest brak zasad etyki zawodowej jak i dzialania cztonka samorzadu sprzeczne z obowia-
zujacymi przepisami np. dziatania niezgodne z aktualng wiedza medyczng. Niestety niejednokrotnie wy-
daje nam sig, ze to co wykonywaliSmy przez wiele lat w swojej praktyce zawodowej bylo dobre, ze metody,
material uzyty do wykonania zabiegu byt od dawna uznawany za odpowiedni, dzi$ niestety powinien by¢
zastapiony nowymi lepszymi metodami. Medycyna to bardzo dynamiczna dziedzina, nieustannie prowa-
dzone badania pokazuja nam wtasciwy kierunek dziatania, wiasciwy sposob leczenia, pielegnowania itp.
1 nad tymi zmianami jesteSmy zobowigzani nadgzac, wprowadza¢ w praktyke zawodowa.

W Ustawie o zawodzie pielegniarki i poloznej z dnia 15 lipca 2011 r.

W rozdziale 2 Zasady wykonywania zawodu czytamy:

Art. 11. 1. Pielegniarka i1 potozna wykonuja zawod, z nalezyta starannoscia, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbaloscia o jego bezpieczenstwo, wykorzystujac



wskazania aktualnej wiedzy medycznej oraz posrednictwo systeméw teleinformatycznych lub sys-
temow tacznosci.

Wr6émy jeszeze do kodeksu etyki zawodowej, bardzo wazny dokument ktory reguluje szereg za-
sad jakimi powinna kierowac si¢ pielegniarka/potozna w relacjach z pacjentem, w relacjach z wspol-
pracownikami, spoteczenstwem. Kodeks etyki reguluje rowniez relacje z organami naszego samo-
rzadu zawodowego.

Ostatnia nowelizacja Kodeksu etyki zawodowej zostata ustanowiona na VIII Krajowym Zjez-
dzie Pielegniarek i Poloznych w dniu 17 maja 2023 r.

Co moZemy przeczytac w czesci dotyczgcej kwestii pielegniarka i poloina a wspolpracownicy?
Art. 22 Kodeksu etyki

Pielegniarka i pofozna postepuje w sposob, ktory umacnia zaufanie pomiedzy pielggniarkami
1 poloznymi oraz innymi wspoipracownikami.

Art. 23 Kodeksu etyki

1. Pielggniarka i polozna okazuje szacunek, zyczliwos¢, lojalnosé oraz kolezenstwo innym
pielegniarkom i potoznym.

2. Niedopuszczalne sg zachowania i postawy pielegniarki, poloznej o charakterze mob-
bingu, molestowania, manipulacji lub innego rodzaju naruszen godnoSci i dobr osobistych
innych osob.

3. Pielegniarka i potozna nie moze zniewazac, zniestawia¢ cztonkéw samorzadu oraz bez ich
zgody publikowac, w szczegolnoSci na stronach internetowych, w czasopismach i biulety-
nach, wizerunku lub nagran naruszajacych ich dobra osobiste.

4. Pielegniarka i polozna pelnigca obowiazki kierownicze nie moze wydawac polecen podle-
glym jej osobom sprzecznych z przepisami prawa, wykorzystujac w tym celu swoje stanowi-
sko lub pozycje w hierarchii zawodowe;.

Sa to bardzo wazne kwestie o ktorych wszyscy cztonkowie samorzadu powinni pamigtac. Kazda
pielegniarka, pielggniarz, polozna, potozny na swoim stanowisku pracy bez wzgledu na miejsce, staz
pracy, uzyskane kwalifikacje czy petnione funkcje w przypadku sprzecznego postepowania z kodeksem
etyki zawodowej moga by¢ pociagnieci do odpowiedzialnosci zawodowe;.

Przejdzmy teraz do drugiej kwestii czyli do dokonania czynu sprzecznego z przepisami do-
tyczacymi wykonywania zawodu pielegniarki i poloznej. Nie sposob wymieni¢ wszystkich przepisow,
ktore reguluja zasady pracy pielegniarki, pielegniarza, potoznej, potoznego, ale wymiefimy te najwaz-
niejsze, ktorymi sa:

= Ustawa o zawodach pielegniarki i poloznej,

= Ustawa o dzialalnoSci leczniczej,

= Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku praw pacjenta,

(czesto dochodzi do ich nie przestrzegania, np. odmawiajac kontaktu z osobami bliskimi i rodzina).

Zgodnie z ustawa, pacjentom przystuguja:

e prawo do Swiadczen zdrowotnych;

* prawo do informacji o stanie zdrowia;

¢ prawo do dokumentacji medycznej;

e prawo do wyrazania zgody na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego;

¢ prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta;

¢ prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego;

e prawo do zgtaszania sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza;
* prawo do zgltaszania niepozadanych dzialan produktéw leczniczych;
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¢ prawo do tajemnicy informacji;
¢ prawo do opieki duszpasterskiej;
¢ prawo do przechowywania rzeczy wartoSciowych w depozycie.

Waznym aktem prawnym dotyczacym wykonywania zawodu pielegniarki i pofoznej jest Ustawa
o ochronie zdrowia psychicznego — tu myslimy o takich sytuacjach, w ktorych np. zastosowano przy-
mus bezposredni, nie zawsze prawidlowo udokumentowany badz zaniechano prowadzenia dokumen-
tacji, nie zawsze zastosowany zgodnie z obowigzujacym prawem.

Warto tez wspomnie¢ ze w sprawach nieuregulowanych w Ustawie o samorzadzie pielegniarek
i potoznych stosuje si¢ odpowiednio przepisy Kodeksu Karnego rozdziat I ,,Zasady odpowiedzialno-
Sci karnej”.

Na jakiej podstawie wszczynane jest postepowanie wyjasniajgce?

Postepowania wyjasniajace sa wszczynane na podstawie informacji, ktére co najmniej uprawdo-
podabniajg naruszenie praw pacjenta przez pielegniarke i potozng badz naruszenie praw pielegniarki,
poloznej przez innego cztonka naszego samorzadu zawodowego. Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej badz jego zastepca podejmuje sprawe pacjenta na jego wniosek lub z wiasnej inicjatywy. Rzecz-
nik po zapoznaniu si¢ ze skierowanym do niego wnioskiem moze: podjac sprawe, przekazac sprawe
wedtug wlasciwosci np. przesta¢ do prokuratury albo nie podjac sprawy czyli odmowi¢ prowadzenia
postepowania. Rzecznik zawiadamia o tym wnioskodawce/pacjenta, ktdrego dotyczy sprawa.

Zgodnie z art. 38 ust. 1 Ustawy o samorzadzie pielegniarek i potoznych w przedmiocie od-
powiedzialnoSci zawodowe] postgpowanie obejmuje nastgpujace etapy:

1. CzynnoSci sprawdzajace.

2. Postepowanie wyjasniajace.

3. Postepowanie przed sadem pielegniarek i potoznych.
4. Postepowanie wykonawcze.

O poszczegodlnych etapach postepowania, ich charakterystyce, a takze o przeszkodach w prowa-
dzeniu postgpowania w sprawach odpowiedzialnosci zawodowej dowiecie si¢ Pafistwo w nastepnym
artykule.




dr n.med. i n.o zdr. Pawel Witt

Rola personelu pielegniarskiego wobec pacjenta
odczuwajacego dolegliwosci bolowe

W ostatnich dekadach wzrasta znaczenie skutecznej kontroli bolu, zarowno w opiece szpitalnej,
jak 1 w Srodowisku domowym. Postep w medycynie, rosngca wiedza na temat patomechanizméw bolu
oraz ewoluujace oczekiwania pacjentOdw sprawiaja, ze leczenie bolu coraz czgSciej staje sie priorytetem
w planowaniu terapii wielu schorzen. Na tym polu kluczowe zadanie przypada wspoliczesnemu per-
sonelowi pielegniarskiemu, ktory — dzigki bezposredniemu i statemu kontaktowi z pacjentem — moze
nie tylko dbac¢ o zgodne z zaleceniami podawanie lekow, ale rdwniez holistycznie wspieraC pacjenta,
edukowac go w zakresie radzenia sobie z bolem i identyfikowa¢ ewentualne dziatania niepozadane.

Bol, wedtug definicji zaproponowanej przez Miedzynarodowe Stowarzyszenie Badan nad Bolem
(IASP), jest ,,nieprzyjemnym doznaniem czuciowym i emocjonalnym, zwigzanym z rzeczywistym lub
potencjalnym uszkodzeniem tkanek albo opisywanym w kategoriach takiego uszkodzenia”. Tak ro-
zumiany bdl nie jest wylacznie zjawiskiem fizjologicznym — nierzadko towarzysza mu stany lekowe,
depresja, poczucie braku kontroli czy izolacji. Dlatego walka z bolem powinna mie¢ charakter kom-
pleksowy, uwzgledniajacy jego wymiar somatyczny, psychologiczny, a czgsto takze duchowy. Piele-
gniarki i pielegniarze, jako osoby majace najczestszy i najblizszy kontakt z pacjentem, moga wychwycic¢
subtelne zmiany w zachowaniu czy emocjach chorego, bedace wskaznikiem narastajacego bolu lub
nieskutecznoSci dotychczasowego leczenia. Pozwala to na szybka reakcje i odpowiednia modyfikacje
postepowania, ktora czesto przesadza o powodzeniu terapii przeciwbolowe;.

Do niedawna w powszechnym uzyciu pozostawata klasyczna, trzystopniowa drabina analgetyczna
zaproponowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO). Jej podstawe stanowily leki nieopio-
idowe (m.in. paracetamol, niesteroidowe leki przeciwzapalne —- NLPZ, metamizol), Srodkowy szczebel
obejmowal tzw. stabe opioidy (kodeina, tramadol), a szczyt — silne opioidy (m.in. morfina, oksykodon,
fentanyl, buprenorfina). Drabina ta przyniosia rewolucje w leczeniu bélu nowotworowego, jednak
obecne obserwacje 1 badania wskazaly na koniecznos¢ modyfikacji drugiego szczebla. Coraz czesciej
stosuje si¢ zaktualizowang pare lat temu drabine analgetyczna, w ktorej tzw. stabe opioidy zostaja za-
stapione matymi dawkami silnych opioidow. Dzigki temu mozliwe staje si¢ sprawniejsze opanowanie
bolu o umiarkowanym nasileniu, bez koniecznosci dtugotrwatego eksperymentowania z czesto niewy-
starczajacymi dawkami stabych opioidow. W praktyce oznacza to, ze na drugim stopniu coraz czesciej
znajduja si¢ np. niewielkie dawki morfiny czy oksykodonu, co pozwala na szybsze osiggniecie wtasciwej
kontroli bolu. Realizacja tego modelu nie bytaby jednak mozliwa bez zaangazowania pielggniarek —
od personelu na oddzialach, po pielegniarki zaawansowanej praktyki, ktore w wielu rejonach Swiata
przejmuja cze$¢ odpowiedzialnos$ci za planowanie i modyfikacj¢ farmakoterapii.

Kluczem do skutecznego leczenia bolu jest jego rzetelna i regularna ocena. W tym zakresie istot-
na jest rola pielegniarek, ktore dzieki czestym kontaktom z pacjentem moga wychwyci¢ nawet drobne
zmiany w nat¢zeniu dolegliwosci. W praktyce klinicznej stosuje sie rozne narzedzia pomiaru bolu. Za-
angazowanie personelu pielgegniarskiego w stosowanie rdéznych skal ma ogromne znaczenie, poniewaz
wyniki pomiaru stanowig podstawe do podejmowania decyzji o intensyfikacji lub modyfikacji lecze-
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nia. Systematyczne dokumentowanie nasilenia bolu pomaga takze oceni¢ skuteczno$¢ wprowadzonych
rozwiazan, a w razie potrzeby — zasygnalizowac lekarzowi koniecznoS¢ wlaczenia dodatkowych metod
tagodzenia bolu.

Ewolucja wspolczesnego pielegniarstwa idzie w kierunku coraz bardziej samodzielnej prakty-
ki zawodowej, zwlaszcza w kontekScie tzw. pielggniarek zaawansowanej praktyki (APN — Advanced
Practice Nurse). W niektorych krajach pielegniarki te uzyskuja uprawnienia do samodzielnej ordynacji
wybranych lekow, w tym opioidow.

Dzigki szerokiej wiedzy z zakresu patofizjologii bolu, farmakologii i1 psychologii cierpienia, piele-
gniarki APN moga przejmowac czes$¢ zadan tradycyjnie przypisywanych lekarzom, takich jak:

Rozpoznawanie rodzaju bolu (np. neuropatyczny, nocyceptywny, mieszany),

Planowanie leczenia przeciwbolowego 1 jego modyfikacja w zaleznosci od reakcji pacjenta,
Sciste monitorowanie objawéw niepozadanych (zaparcia, nudnosci, depresja oddechowa),
Prowadzenie edukacji chorych i ich rodzin, rowniez w obszarze metod niefarmakologicznych
(techniki relaksacyjne, ¢wiczenia oddechowe, fizjoterapia).

Na znaczeniu zyskuje tez wspOlpraca pielggniarek APN z innymi specjalistami: lekarzami, fizjote-
rapeutami, psychologami czy farmaceutami. Holistyczna opieka mozliwa jest tylko wtedy, gdy informa-
cje na temat stanu pacjenta i stosowanej terapii przeplywaja ptynnie w calym zespole terapeutycznym.

Nowoczesne pielegniarstwo —w tym pielegniarstwo zaawansowanej praktyki — nieustannie si¢ roz-
wija, adaptujac najnowsze wyniki badan naukowych i wprowadzajac je do codziennej praktyki. Coraz
wieksze znaczenie zyskuja narzedzia cyfrowe, takie jak aplikacje do monitorowania bolu czy zdalna
konsultacja z zespotem terapeutycznym (telemedycyna), ktore umozliwiajg szybsza reakcje na nasila-
nie si¢ objawow.

Ponadto coraz bardziej popularne staje si¢ uzupetnianie terapii o metody komplementarne i al-
ternatywne (np. akupunktura, muzykoterapia, arteterapia). Personel pielegniarski, zyskujac wiedze
w tych obszarach, moze wspiera¢ pacjentow w indywidualnym i elastycznym doborze metod najlepiej
odpowiadajacych ich potrzebom oraz preferencjom zyciowym.



Jednym z kluczowych elementéw nowoczesnej opieki przeciwbolowej jest holistyczne podejScie
do pacjenta. Personel pielegniarski, zarbwno w codziennej praktyce szpitalnej, jak i opiece Srodowi-
skowej, moze wesprzec€ pacjenta nie tylko w sferze fizycznej, ale takze psychicznej i spolecznej. U 0s6b
odczuwajacych silny bol nierzadko pojawia si¢ lek przed pogorszeniem sytuacji, brak kontroli nad wia-
snym cialem czy obawa przed uzaleznieniem od lekodw opioidowych.

Personel pielegniarski moze pomdc w przepracowaniu tych obaw poprzez:

* wyjaSnienie mechanizmu dziatania lekow,

* omowienie metod zapobiegajacych skutkom ubocznym (np. zaparciom opioidowym),

e zaproponowanie technik relaksacyjnych lub odpowiednich ¢wiczen,

¢ wlaczenie do terapii elementow psychospotecznych (konsultacja psychologa, wsparcie grupy
pacjentéw z podobnym problemem).

Takie dzialania wplywaja pozytywnie nie tylko na komfort pacjenta, ale rowniez na efektywnos¢
leczenia przeciwbolowego. W obliczu chronicznego i ztozonego bolu, jak w przypadku chordb nowo-
tworowych czy przewlektych chorob reumatycznych, interdyscyplinarnos¢ staje si¢ warunkiem skutecz-
nej terapii.

B4l jest ztozonym zjawiskiem, wykraczajacym poza sama fizjologie. Aby zapewni¢ pacjentowi
mozliwie najlepsza opieke 1 kontrole nad dolegliwoSciami bolowymi, niezbedne jest wielopoziomowe,
holistyczne podejscie, w ktorym centralng role odgrywa nowoczesny personel pielegniarski. Pielegniar-
ki 1 pielegniarze monitoruja nasilenie bolu za pomoca standaryzowanych skal, wdrazaja lub wspoma-
gaja wdrazanie drabiny analgetycznej, a takze stuza wsparciem emocjonalnym i edukacyjnym. Przy
odpowiedniej wspolpracy interdyscyplinarnej, stalym doksztatcaniu personelu i Swiadomym wiaczaniu
pacjentOw w proces terapeutyczny, leczenie bolu moze przynieS¢ nie tylko wymierna ulge w cierpieniu,
ale rowniez poprawiC jakoS¢ zycia, wspiera¢ poczucie godnoSci i podmiotowosci czlowieka. Wtasnie
dlatego rola wspolfczesnego personelu pielegniarskiego w opiece nad pacjentem odczuwajacym bol
jest nieoceniona i zastuguje na szczegolne docenienie w kazdym systemie ochrony zdrowia. Personel
pielegniarski odgrywa kluczowa role w przekazywaniu pacjentowi i jego bliskim informacji o istocie
bolu, mechanizmach jego powstawania i metodach walki z nim. Dobrze poinformowany pacjent jest
w stanie aktywnie wspoluczestniczy¢ w procesie terapeutycznym, sygnalizowaé zmiany w swoim stanie
1 ScisSle przestrzegac zalecen, co bezposrednio przektada si¢ na osiggane rezultaty.
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Grzegorz Cichowlas — Szpital Czerniakowski, Oddzial Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, Zaktad Nauczania Anestezjologii i Intensywnej
Terapii WUM. Specjalista pielggniarstwa chirurgicznego,
anestezjologicznego i intensywnej opieki

Ultrasonografia w pielegniarstwie
— nowe spojrzenie na opieke nad pacjentem

Wprowadzenie

Czy ultrasonografia, narzedzie dotychczas kojarzone gtownie z diagnostyka lekarska, moze stac
si¢ kluczowym elementem w codziennej pracy pielegniarek? Odpowiedz brzmi: tak. Coraz wiecej kra-
jow dostrzega potencjat tej technologii w r¢kach pielegniarek, otwierajac przed nimi nowe mozliwoSci
1 podnoszac standardy opieki nad pacjentem.

Wyobrazmy sobie pielggniarke, ktora, zamiast czeka¢ na potwierdzenie diagnozy przez lekarza,
sigga po przenosny ultrasonograf i natychmiast ocenia stan pacjenta — od poziomu plyndw w pecherzu
moczowym, przez perystaltyke jelit, po ocene naczyn krwionoSnych. Brzmi jak przyszto$¢? W wielu
miejscach na Swiecie to juz rzeczywistos¢.

Ultrasonografia w praktyce pielegniarskiej na swiecie

Na Swiecie ultrasonografia stala si¢ integralna czescia pracy pielggniarek. W Stanach Zjedno-
czonych pielggniarki w oddziatach ratunkowych i intensywnej terapii uzywaja USG do szybkiej oceny
stanu hemodynamicznego pacjentdw oraz w procedurach kaniulacji naczyn. W Norwegii pielegniarki
intensywnej terapii, korzystajac z przenosnych urzadzen USG, regularnie monitoruja stan ptynow w ja-
mie optucnej i w osierdziu, co znaczaco poprawia jakos$¢ opieki w warunkach nagtych.




Australijskie pielegniarki stosuja ultrasonografie do monitorowania funkcji nerek i wczesnego
wykrywania powiklan pooperacyjnych. Z kolei w Kanadzie ultrasonografia wiaczona jest do standar-
dowego badania pielegniarskiego, co pozwala na biezaca ocen¢ stanu pacjenta i szybkie reagowanie
w przypadku niepokojacych zmian.

Mozliwosci w Polsce

W Polsce wykorzystanie USG przez pielegniarki dopiero zyskuje na znaczeniu, ale potencjat jest
ogromny. W Oddziale Intensywnej Terapii Szpitala Czerniakowskiego w Warszawie, ultrasonografia
jest juz stosowana jako element uzupetnienia badania fizykalnego, pozwalajac na szybsza i bardziej
precyzyjng diagnostyke. Procedury takie jak kaniulacja naczyn, ocena obrzekow, kontrola wktuc czy
ocena perystaltyki jelit moga by¢ prowadzone z uzyciem USG, co znaczaco wptywa na komfort pacjen-
ta 1 efektywnosc leczenia.

Korzysci wynikajgce z wykorzystania USG przez pielegniarki

Przeglad literatury i badan wskazuje na liczne korzySci wynikajace z zastosowania ultrasonografii
w pracy pielegniarek:

= Lepsza diagnostyka: Pielegniarki, ktore stosuja USG, moga szybko ocenic stan pacjenta, co
pozwala na szybsze decyzje terapeutyczne.

m Wigksza precyzja: USG umozliwia bardziej precyzyjne wykonanie procedur, takich jak zakta-
danie wktu¢ czy ocena droznoS$ci cewnikow moczowych.

m Zwiekszenie autonomii: Dzigki znajomosci ultrasonografii pielegniarki moga dziata¢ bar-
dziej niezaleznie, co poprawia organizacj¢ pracy zespolow medycznych.

Inicjatywy edukacyjne - kurs ultrasonografii

W odpowiedzi na rosngce zapotrzebowanie na szkolenia z zakresu ultrasonografii, powstat pierw-
szy kurs doksztalcajacy ,,USG Ultrasonografia w praktyce pielegniarskiej dla pielegniarek” (kod
SMK 30365). Kurs zostal opracowany we wspOtpracy Warszawskiej Okregowej Izby Pielggniarek i Po-
toznych z Zarzadem Szpitala Czerniakowskiego w Warszawie. Prowadzacymi zaje¢cia sa mgr piel. Anna
Gasior oraz mgr piel. Grzegorz Cichowlas. W roku 2024 odbyly sie trzy edycje tego kursu, a jego pro-
gram spotkat sie z bardzo duza aprobata uczestnikow.
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Program kursu obejmuje:

= Wprowadzenie teoretyczne — podstawy fizyki ultrasonografii, zasady dzialania aparatury oraz
interpretacja obrazow USG.

= Modul praktyczny — obstuga aparatu ultrasonograficznego oraz techniki wykonywania badan:
* Ocena pecherza moczowego (zaleganie moczy w pecherzu moczowym, umiejscowienie cew-
nika).
* Diagnostyka zalegan w zoladku oraz perystaltyki jelit, w tym rozpoznanie niedroznosci jelit.
* Badanie naczyn krwionoSnych — ocena droznosci, wykrywanie standw zapalnych 1 wynaczy-
nien.
Po zakoficzeniu dwudniowego kursu uczestnicy podkreslali w ankietach mozliwo$¢ natychmiasto-
wego wykorzystania nabytych umiejetnosci w codziennej praktyce. Organizatorzy regularnie otrzymuja
informacje zwrotne, jak szkolenie wptyneto na jakos¢ opieki nad pacjentami.

W roku 2025 zaplanowano az pi¢¢ kolejnych edycji kursu, co odzwierciedla rosngce zaintere-
sowanie tym tematem w Srodowisku pielegniarskim. Szczeg6towe informacje na temat kursu mozna
uzyska¢ w Osrodku Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych WOIPiP.

Podsumowanie

Ultrasonografia w pielegniarstwie to nie tylko nowoczesne narzedzie diagnostyczne, ale takze
szansa na rozw0j zawodowy i poprawe jakosci opieki nad pacjentami. Kursy takie jak ,,USG Ultraso-
nografia w praktyce pielegniarskiej” to doskonaly przyktad, jak wprowadzac innowacje do codziennej
pracy pielegniarek, wspierajac ich rozw0j i podnoszac standardy opieki zdrowotnej. To technologia,
ktora redefiniuje opieke zdrowotna i nadaje jej nowy wymiar — bardziej precyzyjny, szybki i przyjazny
pacjentowi.

PiSmiennictwo:

* Cichowlas, G., Latos, M., Gasior, A., Fornal, 1., & Kosson, D. (2023). Ultrasonografia w praktyce pielegniarskie;.
Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne, 17 (4), 159-165. DOI: 10.5114/pchia.2023.134717.

e Leidi, A., Rouyer, F, Marti, C., Reny, J. L., & Grosgurin, O. (2020). Point of care ultrasonography from the emer-
gency department to the internal medicine ward: current trends and perspectives. Internal and Emergency Medicine,
15 (4), 395-408.

e Sgrensen, M. L., Oterhals, K., Ponitz, V., & Morken, I. M. (2023). Point-of-care examinations using handheld ultra-

sound devices performed by intensive care nurses in a cardiac intensive care unit. European Journal of Cardiovascu-
lar Nursing, 22 (5), 482-488.

e Sveinsson, B. O., Thorsteinsdottir, O. K., Browne, A. G. P, Rasmussen, B. S. B., & Nielsen, A. B. (2024). Abdominal
POCUS Education for Clinicians: A Systematic Review of Teaching Methods for Point-of-Care Abdominal Ultra-
sonography. Journal of Clinical Ultrasound, 0 (1), 1-15.
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NIPiP-NRPiP-DM.0025.151.2024 ME Warszawa, dnia 31 lipca 2024 r,

Pani
Izabela Leszczyna
Minister Zdrowia

Fonorne Ruw MLuser

W imieniu Maczelnej Rady Pielggniarek i Pofoinych zwracam si¢ z uprzejmg proébg o podjecie
prac legislacyjnych zmierzajgeych do wprowadzenia zmian w zalgezniku do rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 1. w sprawie kwalifikacii wymaganyeh od pracownikdw
na poszezegdinyeh rodzajach stamowisk pracy w podmiotach leczniczych niebpdacych
przedsigbiorcami (Dz. U, z 2023 1, poz. 1515) w lp. 41 1 42 poprzez dodanie stanowisk pracy,
tj. zastepca pielggniarki koordynfgeef § nadzorufgeef prace innyeh pielggniarek oraz zastgpea
pofogne] koordvmifgeef | nadzorufgeef prace innyeh polozryeh,

Lp. | Stanowisko Wymagane kwalifikacje | Liczba lat pracy
w zawodzie lub
inne dodatkowe
kwalifikacje

41 | pielegniarka koordynujaca i tytul zawodowy magistra | 5 lat w podmiocie

nadzorujaca prace innych pielegniarstwa i tytul leczniczym
pielegniarek/ zastepca pielegniarki | specjalisty w dziedzinie
koordynujacej i nadzorujace] pielegniarstwa
pracg innych pielggniarck
42 | poloina koordynujgea i tytul rawodowy magistra | 5 lat w podmiocie

nadzorujgea prace innych poloinictwa i tytul leceniceym
potoinych/ zastepea potoine) specjalisty w dziedzinie
koordynujacej 1 nadzorujace] pielegniarstwa

| prace innych poloinych

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.: 22 327 61 61, fax 22 327 61 60
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl
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Wprowadzenie powyzszej zmiany uzasadnione jest potrzebami zplaszanymi do Naczelnej
Rady Pielegniarek i Poloznych przez pielggniarki i potoime zatrudnione w podmiotach
leemiczych. Ponadto, uwzglednienie www. rozporzadzeniu proponowanych zmian preyczyni
si¢ do usprawnienia funkcjonowania podmiotéw leczniczych i przeloky sig na zapewnienie
odpowiedniej jakosci opieki zdrowotnej dla swiadezeniobioredw,

(2 ;D?ww;m— Szecy wlly
Prezes NREPiP

(Ze>

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

NIPIP-NRPiP-DS.015.15.2025.M8 Warszawa, dnia 12 lutego 2025 r.

Przewodniczaca/cy
Okre¢gowej Rady Pielegniarek i Poloznych

Sxamentce Bigdnd
W nawiazaniu do pisma z dnia 22 stycznia 2025 r. (nr NIPIP-NRPiP-DS.015.15.2025.M8)
w sprawie wysokoSci skladki oraz optat w roku 2025 r. wskazuje jak ponize;.

Zgodnie z Uchwala nr 5 I Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych
z dnia 23 wrzesnia 2024 r. w sprawie wysokosci skiadki czlonkowskiej oraz zasad jej
podzialu miesigczna skladka czlonkowska wynosi 1% przecigtnego wynagrodzenia
w gospodarce narodowej w poprzednim roku kalendarzowym oglaszanego przez Prezesa
GUS w Dzienniku Urzgdowym zaokraglona do petego ztotego.

Powyzsze przepisy obowiazywac beda od 1 kwietnia 2025 r.

Zgodnie z Komunikatem Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego z dnia 11 lutego 2025 r.
w sprawie przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w 2024 r. wyniosto
8181,72 zl.

Wobec powvzszego wysokos$¢ skladki od dnia 1 kwietnia 2025 r. wynosi 82.00 zI.

G Mgroecan) $rOCHIAAY
'Prezes NRPiP

} "
e
fola Lodzinska
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Departament
Rozwoju Kadr Medycznych

RKIK.0212.643.2024.MS
Warszawa, 09 listopada 2024

Pani

Mariola todzinska

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych

ul, Pokory 78, lok. 10

02-757 Warszawa

Szanowna Pani Prezes,

w odpowiedzi na pismo z dnia 31 lipca 2024 r. znak: NIPiP-NRPiP-DM.0025.151.2024.MK,
w sprawie podjecia prac legislacyjnych zmierzajacych do wprowadzenia zmian w zatgczniku
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsigbiorcami (Dz.U.z 2023 r. poz. 1515) w Ip. 41142 poprzez
dodanie stanowisk pracy: zastepca pielegniarki koordynujacej i nadzorujacej prace innych
pielegniarek oraz zastepca potoznej koordynujacej i nadzorujacej prace innych potoznych,
Departament Rozwoju Kadr Medycznych uprzejmie informuje, ze w przypadku podjecia
prac nad nowelizacja rozporzadzenia w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw
na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami, przedmiotowa propozycja zostanie rozwazona.

Nalezy jednak podkresli¢, ze dodanie do zatacznika do ww. rozporzadzenia wnioskowanych
stanowisk nie bedzie skutkowato obowiazkiem tworzenia takich stanowisk w
poszczegadlnych podmiotach leczniczych.

Okreslonaw zataczniku do rozporzadzenia lista stanowisk nie ma charakteru
obligatoryjnego, a to oznacza, Ze juz w obecnym stanie prawnym, kierownik podmiotu
leczniczego w zaleznosci od struktury organizacyjnej zaktadu leczniczego oraz rodzaju
dziatalnosci leczniczej, a takze zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych moze
modyfikowa¢ liste stanowisk w danym podmiocie leczniczym (nie tworzy¢ niektdrych
stanowisk z zatacznika do rozporzadzenia badz tworzy¢ inne, dodatkowe). Decyzje w tym
zakresie powinny by¢ jednak podejmowane w taki sposéb by nie prowadzity do naruszenia
obowiazujacych przepisow prawa czy tez ich obchodzenia. Jak wynika z art. 17 ust. 1 pkt 3
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2 2024 r. poz. 799)
poedmiot leczniczy jest zobowiazany do zapewnienia udzielania swiadczen zdrowotnych
wytacznie przez osoby wykonujace zawdd medyczny oraz spetniajace wymagania
zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach. Przepis art. 50 ust. 4 tej ustawy stanowi z
kolei, ze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsigbiorca zatrudnia sig pracownikéw
posiadajacych kwalifikacje odpowiednie do zajmowanego stanowiska.

Z wyrazami szacunku
Mariusz Klencki

Dyrektor
/dokument podpisany elektronicznie/

telefon: +48 22 2500146 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie
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Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych
NIPIP-NRPiP-DS.015.160.2024 MS Warszawa, dnia 7 pazdziernika 2024 r.

5z. P.

Andrzej Ladzinski

Przewodniczaey Krajowej Rady Doradedw
Podatkowych

Cployny oal PReiodll

Dzialajgec w imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, zwracam sie z uprzejma
prosbg o przedstawienie stanowiska Krajowej Rady Doradeéw Podatkowych w sprawie
skutkiw podatkowych wsparcia finansowego 1 rzeczowego udzielanego przez jednostki
organizacyjne samorzaddéw zawodowych swoim czlonkom poszkodowanym w zwiazku
z powodzig oraz usuwaniem jej skutkdw.

Zwracajac sig z niniejszq prosha pragneg wskazaé, ze w wyniku powodzi, jaka dotknela czeéé
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej we wrzesniu 2024 roku, poszkodowanych zostalo wiele
0s0b bedacych czlonkami samorzadu pielegniarek i poloznych zamieszkalych na obszarze
dotkmiglym powodzia. W ramach realizacji zadan ustawowych samorzadu zawodowego,
poszczegolne okregowe izby pielggniarek i poloznych, w celu udzielenia wsparcia
poszkodowanym czlonkom samorzadu, podejmuja inicjatywy majace na celu udzielenie
pomocy osobom poszkodowanym w zwigzku z usuwaniem skutkéw powodzi.

Wyjatkowy charakter podejmowanych dzialani powoduje, Ze okregowe rady pielegniarek
i poloznych spotykaja sig z licznymi watpliwosciami dotyczacymi skutkiw podatkowych
podejmowanych dziala. Nie budzi bowiem watpliwosci, ze udzielane wsparcie i pomoc
mogg, wywieraé skutki podatkowe bezposrednio dla os6b poszkodowanych, jak i okregowych
izb piel¢gniarek 1 poloinych, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem skutkéw w zakresie podatku
od spadkdéw i darowizn, podatku VAT, podatkéw dochodowyeh (PIT oraz CIT), czy podatku
od ceynnodel eywilnoprawnych,

Jednostki organizacyjne samorzadu pielggniarek i poloznych nie sq organizacjami poiytku
publicznego i nie posiadajg ustalonych procedur zwigzanych z udzielaniem tego rodzaju
pomocy. W zwiazku z powyiszym ze wszech miar zasadne jest przedstawienie rzetelnej
analizy w zakresie skutkéw podatkowych udzielanej pomocy w réznych jej wariantach, tak,
by pomoc udzielana osobom poszkodowanym mogla by¢ udzielana sprawnie i efektywnie.

Wyrazam przekonanie, Zze Pafistwa stanowisko w te] sprawie bedzie cenne nie tylko dla
samorzadu pielggniarek i poloznych, ale rowniez dla pozostalych samorzadéw zawodowych
zawoddw zaufania publicznego udzielajacych pomocy swoim czlonkom poszkodowanym

wskutek powodzi.
I i Evecuilty

TEECs iP

iola Lodzinska

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

o ‘ IMPULS



v
)
KRAJOWA IZBA
‘) X'\ porapcow
l PODATKOWYCH

OPINIA do pobrania w sprawie
opodatkowania wsparcia udzielanego
przez samorzad zawodowy pielegniarkom
1 poloznym

o | IMPULS



NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek | Poloznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.208.2024 MK

Pani
Izabela Leszezyna
Minister Zdrowia

Saunvime Lo Ktudter

W imientu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych zwracam si¢ z uprzejma prosba o podijecie

Warszawa, dnia 4 listopada 2024 r.

dzialan legislacyjnych polegajscych na ujednoliceniu wymogéw kwalifikacyinych zawartych

w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych

od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych

niebedgeych przedsigbiorcami (Dz. U. z 2023 t, poz. 1515) w odniesieniu do stanowisk:

Zastepca kierownika do spraw pielegniarstwa podmiotu leczniczego, jednostki organizacyjnej

zakiadu leczniczego, naczelna pielegniarka oraz Zastepea kierownika do spraw poloznictwa

podmiotu leczniczego, jednostki organizacyjnej zakladu leczniczego, naczelna polfozna,

w nastgpujgcym brzmieniu:

Lp. | Stanowiske

Wymagaoe kwalifikacje

Liczba lat pracy
w zawodzic lab

spraw poloznictwa podmiotu
leczniczego, jednostki
organizacynej zakiadu
leczniczego z oddziatem

naczelna polozna

ginekologiczno-potozniczym,

inne dodathowe
kwalilikacje
2 | zastgpoa kierownika do tytut zawodowy magistra pielegniarstwa T
spraw pielegniarstwa 1 studia podyplomowe w zakresie
podmiotu leczniczego, zarzgdzania w ochronie zdrowia oraz
jednostki organizacyjnej tytul specjalisty w dziedzinie
zakladu leczniczego, pielggniarstwa lub w dziedzinie majgegj
naczelna pielegniarka zastosowanie w ochronie zdrowia
3 zastepca kierownika do tytut zawodowy magistra poltoznictwa i 7

studia podyplomowe w zakresie
zarzgdzania w ochronie zdrowia oraz
tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa lub w dziedzinie majgcej
zastosowanie w ochronie zdrowia

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.: 22 327 61 61, fax 22 327 61 60
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl
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Jednoczesnie ponownie, w imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych zwracam
si¢ z uprzejma prosbg o podjecie prac legislacyjnych zmierzajaeych do wprowadzenia zmiany
w art. 49 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziglalnosei leczniczej (tj. Dz. U. z 2024
L, poz. 799 ze zm.) — dalgj: ,,udl”, poprzez dopisanie kolejnego stanowiska pracy, na ktore
przeprowadza sig konkurs w podmiocie leczniczym niebedacym przedsigbiorcg — Zastepca
kierownika ds. piel¢gniarsiwa,

Uzasadnienie

Powyzsza zmiana uzasadniona jest wymogiem dostosowania zapiséw zawartych w zatgezniku
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 lipea 2023 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikéw na poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedqgcych przedsigbiorcami (Dz. U. 2 2023 1., poz. 1515), w ktérym w tabeli 1. Pracownicy
dziafalnosci podstawowej w lp. 2 wskazano stanowiska — Zastgpca kierownika do spraw
pielegniarstwa podmiotu leczniczego, jednostki organizacyjnej zakladu leczniczego, naczelna
piclegniarka, a w Ip. 3 Zastgpca kierownika do spraw poloznictwa podmiotu leczniczego,
Jjednostki organizacyjnej zakladu leczniczego z oddziatem ginekologiczno-potozniczym,
naczelna polozna.

Ujednolicenie wymagan kwalifikacyjnych na ww. stanowiskach jest zasadne i konieczne
ze wzgledu na przeprowadzanie konkursu w podmiocie leczniczym niebedacym przedsi¢biorca
zgodnie z art. 49 ust. 1 udl.

Ponadto, uwzglednienie w art. 49 ust. 1 ud! stanowiska Zastepcy kierownika ds. pielegniarstwa
Jest konieczne dla zachowania spojnosci i konsekwencji w systemie regulacyjnym. Dodanie
stanowiska Zastgpcy kierownika ds. pielegniarstwa do udl umozliwi przeprowadzenie
konkursu na powyzsze stanowisko w podmiocie leczniczym.

Aktualnie zauwaza si¢ tendencje, w ktérej kierownicy podmiotéw leczniczych myinie
interpretujgc przepis art. 49 ust. 1 pkt 2 udl nie przeprowadzajg konkurséw na stanowisko
Zastepcy Kkierownika ds. pielegniarstwa powolujac si¢ na aktualne przepisy prawa.
Takie postgpowanic argumentujg faktem, ze w art. 49 ust. 1 pki 2 udl jest mowa jedynie
0 koniecznosci konkursu na stanowisko zastepey kierownika, w przypadku gdy kierownik
podmiotu nie jest lekarzem. Poniewaz w ww. przepisie nie wymieniono Zastepey kierownika
ds. pielegniarstwa nawet w sytuacji, gdy kierownik podmiotu nie jest lekarzem nie jest

wymagany konkurs na powyzsze stanowisko.



W zwigzku z powy2zszym, proponowane zmiany w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
kwalifikacii wymaganych od pracownikow na poszczegblnych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych niebgdgeych przedsigbiorcami oraz w ustawie o dzialalnosci
lecznicrej sa uzasadnione potrzebg dostosowania prawa do rzeezywistyeh potizeb w ochronie

zdrowia, a takze zharmonizowania go z innymi akiami prawnymi.

Z ,(;/Wm‘ Szl
Prezes NRPiP
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Departament
Rozwoju Kadr Medycznych

RKIK.0212.1024.2024. M5
Warszawa, 27 grudnia 2024

Pani [ Tl

Mariola todziriska / ELAT o
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych i o tare o PO
Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych i TEAVRE

ul. Pokory 78, lok. 10
02-757 Warszawa

CNE

v : =/ % c
Szanowna Pani Prezes, e &6&{

w odpowiedzi na pismo z dnia 4 listopada 2024 r. znak: NIPiP-NRPiP-
DM.0025.208.2024.MK w sprawie ujednolicenia wymogow kwalifikacyjnych zawartych w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikéw na poszczegélnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz.U. z 2023 r. poz. 1515) okreslonych dla
stanowisk: Zastepca kierownika do spraw pielegniarstwa podmiotu leczniczego, jednostki
organizacyjnej zaktadu leczniczego, naczelna pielegniarka oraz Zastepca kierownika do
spraw petoznictwa podmiotu leczniczego, jednostki organizacyjnej zaktadu leczniczego,
naczelna potozna oraz dodania w art. 49 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799) kolejnego stanowiska pracy, na ktére
przeprowadza si¢ konkurs w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca - Zastepca
kierownika ds. pielegniarstwa, uprzejmie prosimy o przyjecie ponizszego.

W adniesieniu do kwestii dotyczacej ujednolicenia wymogéw kwalifikacyjnych zawartych w
ww. rozporzadzeniu w odniesieniu do stanowisk: Zastepca kierownika do spraw
pielegniarstwa podmiotu leczniczego, jednostki organizacyjnej zaktadu leczniczego,
naczelna pielegniarka oraz Zastepca kierownika do spraw potoznictwa podmiotu
leczniczego, jednostki organizacyjnej zaktadu leczniczego, naczelna potozna uprzejmie
informujemy, Ze przedstawiona propozycja zostanie rozwazona w przypadku podjecia prac
nad nowelizacjg przedmiotowego rozporzadzenia.

W odniesieniu natomiast do postulatu dotyczacego wprowadzenia zZmiany w art. 49 ust. 1
ustawy o dziatalnosci leczniczej, poprzez wprowadzenie kolejnego stanowiska pracy, na
ktdre przeprowadza sie konkurs w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca -
Zastepca kierownika ds. pielegniarstwa, Departament Rozwoju Kadr Medycznych, po
konsultacji z Departamentem Dialogu Spotecznego przekazuje ponizsze informacje.
Przedmiotowa ustawa w art. 49 ust. 1 unormowata obowiazek obsady stanowisk
kierowniczych w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca po przeprowadzeniu
postepowania konkursowego. Zgodnie z tym przepisem w podmiocie leczniczym
niebedacym przedsiebiorca przeprowadza sie konkurs na stanowisko: kierownika, zastepcy
kierownika, w przypadku gdy kierownik nie jest lekarzem, ordynatora, naczelnej
pielegniarki lub przetozonej pielegniarek, pielegniarki oddziatowej. Sposéb
przeprowadzania konkursu, sktad oraz tryb i warunki powotywania oraz odwotywania
komisji konkursowej, a takze ramowy regulamin przeprowadzania konkursu okreéla

telefon: +48 2225001 4 ul. Miodowa 15
) 00-952 Warszawa




rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu
przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym
niebedacym przedsiebiorca (Dz. U. z 2021 r. poz. 430) - zwane dalej: ,rozporzadzeniem
konkursowym”.

W $wietle powyzszych przepisdw obowigzek wytonienia zastepcy kierownika podmiotu
leczniczego niebedacego przedsiebiarca po przeprowadzeniu postepowania konkursowego
dotyczy jedynie sytuacji, w ktérej kierownik nie jest lekarzem. Z tresci art. 49 ust. 1 pkt 2
ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej nalezy zatem wyprowadzi¢
whniosek, ze bezwzgledny obowigzek przeprowadzenia konkursu, dotyczy wytacznie
zastepcy kierownika, do ktdrego kompetencji nalezy materia zwigzana z lecznictwem.
Wéweczas zastepca kierownika powinien zostac wybrany przez komisje konkursowa w
sktadzie okreslonym w § 10 pkt 2 rozporzadzenia konkursowego.

Jednoczesnie pragniemy podkresli¢, ze mimo iz katalog stanowisk kierowniczych, ktére w
podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca obsadzane s3 po przeprowadzeniu
konkursu ma charakter katalogu zamknietego, to jednak kierownik, ktory jest
odpowiedzialny za zarzadzanie podmiotem leczniczym, w tym za zatrudnianie
pracownikéw, moze zdecydowac o obsadzie w drodze konkursowej takze innych stanowisk.
Decyzja w tej sprawie, jak réwniez okreslenie zasad naboru na stanowiska inne niz
okreslone w art. 49 ust. 1 ww. ustawy nalezy do kierownika. Zgodnie z art. 24 tej ustawy w
regulaminie organizacyjnym podmiotu wykonujacego dziatalnosc lecznicza ustalanym
przez kierownika okresla sie m.in.: strukture organizacyjng zaktadu leczniczego, a takze
organizacje i zadania poszczegélnych jednostek lub komérek organizacyjnych zaktadu
leczniczego oraz warunki wspétdziatania tych jednostek lub komoérek dla zapewnienia
sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-
leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym. Dodatkowo
nalezy wskazaé na przepis art. 17 ust. 1 pkt 3 ww. ustawy, zgodnie z ktérym podmiot
leczniczy jest zobowiazany do zapewnienia udzielania $wiadczeri zdrowotnych wytacznie
przez osoby wykonujace zawdd medyczny oraz spetniajgce wymagania zdrowotne
okreélone w odrebnych przepisach. Z kolei przepis art. 50 ust. 4 tej ustawy stanowi, ze w
podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca zatrudnia sig pracownikéw
posiadajacych kwalifikacje odpowiednie do zajmowanego stanowiska.

Z wyrazami szacunku
Magdalena Przydatek

Zastepca Dyrektora
/dokument podpisany elektronicznie/

telefon: +48 22 25001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@niz.zov.pl 00-952 Warszawa
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I. Informujemy, iz zapisy projektu ustawy o zmianie ustawy o cudzoziemcach oraz niektorych
innych ustaw nie zmieniaja w zaden sposob dotychczas obowigzujacych zasad przyznawania
cudzoziemcom prawa wykonywania zawodu pielggniarki albo potozne;.

Zmiana definicji wyzszych kwalifikacji zawodowych zawarta w projekcie ww. ustawy (art. 3 pkt 25
projektu ww. ustawy) obejmujaca takze kwalifikacje uzyskane w wyniku do§wiadczenia zawodowego
nie wplywa w zaden sposob na dotychczasowe zasady przyznawania cudzoziemcom prawa wykonywa-
nia zawodu pielegniarki albo potozne;.

Zmiana tej definicji nie skutkuje mozliwosSciag dopuszczenia do wykonywania zawodu pielegniarki
albo potoznej 0sOb nieposiadajacych formalnego wyksztatcenia kierunkowego a jedynie legitymujacych
si¢ kwalifikacjami uzyskanymi w wyniku doSwiadczenia zawodowego. Wprowadzenie takiej mozliwoSci
wymagatoby wprowadzenia zmian w ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej, przede wszystkim
zapisOw art. 35 tej ustawy, co nie ma miejsca, gdyz projekt ww. ustawy nie wprowadza zadnych zmian
w tym zakresie.

Nalezy wskazac, iz definicja wyzszych kwalifikacji zawodowych zawarta ww. projekcie ustawy do-
tyczy w praktyce wykonywania przez cudzoziemca pracy w zawodzie niebedacym zawodem regulo-
wanym, np. programista aplikacji. Takim zawodem nie s3 natomiast zawody medyczne. Przepi-
sy ustawy przewiduja przyktadowo, iz cudzoziemiec ubiegajacy si¢ o udzielenie zezwolenia na pobyt
czasowy w celu wykonywania pracy w zawodzie wymagajacym wysokich kwalifikacji lub zezwolenia na
pobyt czasowy w celu mobilnoSci dtugoterminowej posiadacza Niebieskiej Karty UE jest obowigzany
przedstawi¢ dokumenty poswiadczajace posiadanie wyzszych kwalifikacjach zawodowych niezbednych
do wykonywania pracy w_przypadku zamiaru wykonywania pracy w zawodzie niebedacym zawodem
regulowanym (art. 106 ust. 1c projektu ustawy). Tym samym definicja ta nie dotyczy zawodow re-
gulowanych (w szczegolnoSci zawodu pielegniarki, lekarza itp.).

TO—




Przeciwnie w projekcie pojawiaja si¢ zapisy wprost wskazujace, iz cudzoziemiec ubiegajacy si¢
o udzielenie zezwolenia na pobyt czasowy w celu wykonywania pracy w zawodzie wymagajacym wy-
sokich kwalifikacji lub zezwolenia na pobyt czasowy w celu mobilnosci dtugoterminowej posiadacza

Niebieskiej Karty UE, musi posiada¢ formalne kwalifikacje i spelnia¢ inne warunki, ktore sa

wymagane, w przypadku zamiaru wykonywania pracy w zawodzie regulowanym (np. lekarza,
pielegniarki) w rozumieniu art. 5 pkt 4 ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania

kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach czlonkowskich Unii Europejskiej (art. 106 ust.
1c, 137a 1 137b projektu ustawy). Przyktadowo art. 137b projektu przewiduje, iz ,, Uzyskanie zezwolenia
na pobyt czasowy w celu mobilnosci diugoterminowej posiadacza Niebieskiej Karty UE, nie zwalnia od
spetnienia okreslonych odrebnymi przepisami wymogow dotyczqcych wykonywania zawodow regulowa-
nych lub dziatalnosci.”.

Powyzsze oznacza, iz cudzoziemiec musi posiadac¢ kwalifikacje zawodowe potwierdzone dyplo-
mem, Swiadectwem lub innym dokumentem, poSwiadczajacymi posiadanie specjalistycznej wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji do wykonywania zawodu oraz spetni€ inne warunki okreslone w przepisach
regulacyjnych (a wiec w ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej), stanowiacych o sposobie regulacji
zawodu.

Reasumujac, zapisy ww. projektu nie wprowadzaja mozliwosci dopuszczenia do wykonywania za-
wodu pielegniarki albo poloznej cudzoziemcow, ktdrzy posiadaja jedynie doSwiadczenie zawodowe,
a nie maja formalnego wyksztalcenia kierunkowego.

Nie ma prawnej mozliwosci uzyskania, w trybie art. 35 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej,
PWZ pielegniarki albo potoznej w Polsce przez cudzoziemca, ktory posiada jedynie doSwiadczenie
zawodowe a nie posiada znostryfikowanego w Polsce dyplomu ukonczenia studiow kierunkowych. Pro-
jekt ustawy niczego w tym zakresie nie zmienia.

II. Informujemy ponadto, iz kazdy cudzoziemiec, ktory uzyskalby zezwolenie na pobyt czasowy
w celu wykonywania pracy w zawodzie wymagajacym wysokich kwalifikacji lub zezwolenie na
pobyt czasowy w celu mobilnosci dtugoterminowej posiadacza Niebieskiej Karty UE i chciatby
rozpocza¢ dodatkowo prowadzenie pielegniarskiej dziatalnoSci gospodarczej musialby posia-
da¢ odpowiednie kwalifikacje zawodowe potwierdzone dyplomem oraz spelni¢ inne warunki
okres§lone w przepisach regulacyjnych (a wigc w ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej),
stanowigcych o sposobie regulacji zawodu. Warunkiem podstawowym jest uzyskanie przez cu-
dzoziemca prawa wykonywania zawodu pielggniarki.

Jak wskazano powyzej cudzoziemcy posiadajacy jedynie doSwiadczenie zawodowe, a nie majacy
formalnego wyksztatcenia kierunkowego nie maja prawnej mozliwosci uzyskania PWZ pielegniarki
w Polsce. Tym samym takie osoby nigdy nie rozpoczng pielegniarskiej dziatalnosci gospodarcze;.
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29-30 stycznia 2025 r.

Na zaproszenie Irish Nurses and Midviwes Organization przedstawiciele Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych oraz Anna Dudzifska, Przewodniczaca Okrggowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Warszawie, uczestniczyli w spotkaniu dotyczacym wymiany doswiadczen we wdrazaniu za-
awansowanej praktyki pielggniarskiej (APN). Robocze spotkania z przedstawicielami Irlandzkiego
Ministerstwa Zdrowia oraz organizacji zawodowych pielgegniarek i poloznych w Irlandii, pozwolity
uczestnikom na wymiane cennych doSwiadczen.




14 listopada 2024 r.

Z okazji Dnia Jakosci, Centrum
Medyczne Zelazna zostato uhonorowa-
ne prestizowym wyrdznieniem w ramach
projektu ,, Wymagaj JakoSci”. Inicjatywa,
realizowana wspOlnie przez Rzecznika
Praw Pacjenta oraz Centrum Monito-
rowania JakoSci, ma na celu promowa-
nie i wdrazanie najwyzszych standardow
w polskiej opiece zdrowotne;.
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,»Medyczne wydarzenie roku” — Eskulapy Mazowsza

W Warszawie w dniu 2.12.2024 r. juz po raz trzeci Samorzad Mazowsza przyznat nagrod w kon-
kursie ,,Medyczne Wydarzenie Roku” — Eskulapy Mazowsza, w ktorym nagrodzil najlepszych medy-
kow 1 najlepsze rozwigzania medyczne w regionie.

Nagrody zostaly przyzna-
ne w 6 kategoriach. Wsrdd WYRC')ZNIENIE KAPITULY KON KU RSU
nominowanych do nagrody
w kategorii Medyk Roku, zna-
lazta si¢ nasza kolezanka Pani
Agata Waszczuk, pielegniar-
ka Wojewodzkiego Szpitala -

7

Zakaznego w Warszawie, za O s \
stworzenie systemu holistycz- ' ‘ i
nej opieki nad uchodzcami za- i by
kazonymi HIV i AIDS. Mimo
iz nie uzyskala nagrody w tej
kategorii to praca jej zostata
wysoko oceniona i uzyskala
Wyroznienie Kapituly kon-
kursowe;.

oy
, ~GATA WASZCZUK
,ea zpital Zakazny w Warszawie

Gratulujemy tego wyr6znienia i zyczymy wielu sukcesoOw w pracy zawodowej i zyciu osobistym.



Tradycyjnie przed Swietami Bozego Na-
rodzenia, w siedzibie Izby odbyto si¢ spotkanie
Wigilijne, w ktérym wzieli udzial czionkowie
organOw WOIPIP oraz zaproszeni goscie.
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19 grudnia 2024 r.,
na zaproszenie Pani Ministry
Zdrowia Izabeli Leszczyny,
przedstawiciele Naczelnej oraz
Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Warszawie wraz
z chdérem uczestniczyli w uro-
czystej Wigilii w siedzibie Mini-
sterstwa Zdrowia.




* X %
* *
Prezy)gencja Polski_&N Uni

_‘E_uropejskigi’_
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17 stycznia 2025 roku w Centrum Edukacyjno-Kon-
ferencyjnym Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sklo-
dowskiej-Curie, przy wspoOlpracy z Panstwowym Instytutem
Badawczym oraz Ministerstwem Zdrowia, odbyta si¢ konfe-
rencja ,, Towards a Cancer-Free Europe: Strengening Cancer
Prevention Strategies”. Konferencja towarzyszaca inauguracji
Prezydencji Polski w Radzie Unii Europejskiej, stala sie oka-
zja do wymiany doSwiadczen oraz omoOwienia najwazniejszych
wyzwan zwiazanych z profilaktyka onkologiczna w Europie.
Wydarzenie to zgromadzito wybitnych przedstawicieli polskich
i miedzynarodowych instytucji naukowych oraz agend zajmuja-
cych si¢ profilaktyka onkologiczng.

POLAND25.EU
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Komisja ds. Poloznych przy
Warszawskiej Okregowej Izbie Pie-
legniarek 1 Poloznych, po raz kolejny
przygotowata konferencje ,Polozna
wobec wspolczesnych probleméw ko-
biet”. Wsrod zaproszonych gosci byta
Wiceprezes NRPIP Anna Janik oraz
Przewodniczaca Rady Szczecinskiej
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych Gabriela Hofman. Panie wyglo-
sity wspolny referat ,,Bezpieczenstwo
kobiety w praktyce potoznej”. Zapro-
szenie do wygloszenia referatu przyjat
rowniez Wiceprezes NRPIP Andrzej
Tytuta. Temat, ktory przedstawil pan
Prezes dotyczyl ,,Punktow edukacyj-
nych dla pielggniarek i potoznych”.

Dzigkujemy  wszystkim
Wyktadowcom, ktorzy przyjeli
nasze zaproszenie do wyglosze-
nia referatow.

Konferencja tradycyjnie
zgromadzita liczne grono po-
toznych, zainteresowanych
podnoszeniem swoich kwalifi-
kacji zawodowych 1 poszerza-
niem wiedzy przydatnej w pra-
cy zawodowe;.

Dzigkujemy za uczestnic-

two w konferencji naszym Ko-
lezankom i Kolegom.




17 stycznia 2025 roku w siedzibie Izby, odbyta sie zorganizowa-
na przez Komisje Nauki przy WOIPiP pod przewodnictwem Pana Pawla
Witta, konferencja ,,Czy kazdego boli tak samo? Czyli kilka stéw o bolu!”.
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Kty rozwoju
o w Polsce LR

18 stycznia 2025 roku
odbyta sie Ogolnopolska Kon-
ferencja Stowarzyszenia Instru-
mentariuszek.

Ogalnopolskie Stowarzyszenie
Instrumentariuszek
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YSZENIA
ARIUSZEK Warszawa

\€zowe aspekty rozwoju pledziba WOIPIF
operecymego - ul. Zelazna 59

18 stycznia 2025
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POSIEDZENIE PARLAMENTARNEGO ZESFOLU
DS. BADAN NAUKOWYCH | INNOWAC)I W OCHRONIE ZDR(

INNOWACYJNE ROZWIAZ
W OPIECE PALIATYWN

21 stycznia 2025 r. w siedzibie Senatu RP, odbylo si¢ posiedzenie parlamentarnego zespo-
tu ds. Badan Naukowych i Innowacji w Ochronie Zdrowia pod przewodnictwem dr n.med. Senator
Agnieszki Gorgon-Komor. Warszawska Okregowa Izbe Pielegniarek i Poloznych reprezentowata
Przewodniczaca Anna Dudzifiska. Tematem przewodnim spotkania byly Innowacyjne Rozwigzania
w Opiece Paliatywnej.

Konsultant Krajowy w dziedzinie Medycy-
ny Paliatywnej, Pan Artur Pakosz omowit role
telemedycyny w opiece paliatywnej. Problemy
wynikajace z dostepnoSci do opieki paliatyw-
nej przedstawita Pani Teresa Kocbach — Prezes
Zarzadu Olsztynskiego Stowarzyszenia Ho-
spicyjnego PALIUM i Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie Pielegniarstwa Opieki Paliatywne;j
woj. Warminsko-Mazurskiego.

Temat ,,Propozycje Optymalizacji Swiad-
czen z tego zakresu przedstawila dr hab.n.med.
Aleksandra Ciatkowska-Rysz — Prezes Polskie-
go Towarzystwa Medycyny Paliatywnej, Profesor UM, Kierownik Kliniki Medycyny Paliatywnej UM
w Lodzi.

Dr hab. Marcin WisSniewski — Profesor UMK w Toruniu, przedstawil zalozenia dotyczace stwier-
dzania zgonow przez pielggniarki w opiece paliatywne;.
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23 stycznia 2025 r. w Samodzielnym Zespo-
le Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowie LeSnym, odbyla si¢ uroczystoS¢
otwarcia nowej [zby Przyjec.




Poradnictwo w okresie transformacji menopauzalnej
— kurs pilotazowy zorganizowany przez Naczelng Izbe Pielegniarek
i Potoznych, Kulczyk Foundation, przy wsparciu Warszawskiej
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych

Potozne w Polsce zgodnie ze swoimi kompetencjami obejmu-
ja opieka kobiety na kazdym etapie ich zycia. Zwykle jednak sa
utozsamiane z okresem cigzy, porodu i potogu, natomiast okres
menopauzalny jest mato zaznaczony w ich dziatalnosci zawodowe;j.

Kurs doksztalcajacy ,,Poradnictwo w okresie transformacji
menopauzalnej” to wspdlny pilotazowy projekt realizowany przez
Kulczyk Foundation we wspotpracy z Naczelng Rada Pielegniarek
i Potoznych, ktéry moze wplyna¢ na opieke nad kobietami w tym
okresie. Inicjatywie tej patronuje Ministra Zdrowia — Izabela Lesz-
czyna.

Warszawska Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych, zawsze
pomaga pielegniarkom i potoznym w podnoszeniu kwalifikacji.

N g ORI - DIERWISIE ' \ PIER
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Kurs w pierwszej czesci teoretycznej, realizowany jest w for-
mie wykltadow i warsztatOw, natomiast druga jego czeS¢ obejmuje
edukacje, zarowno grupowa jak i indywidualng kobiet w okresie
transformacji menopauzalnej oraz wspotprace z kolezankami po-
toznymi z POZ.

Realizacja kursu odbywa si¢ w pierwszym kwartale 2025 r.

Mamy nadzieje, ze po pilotazowym przeszkoleniu podejmie-
my dzialania, by na terenie naszej Izby przeszkoli¢ kolejne grupy
potoznych, zwiekszajac zakres ich kompetenc;i.

Liczymy rowniez, ze inicjatywa ta majac patronat MZ przeto-
zy si¢ na $wiadczenia medyczne wraz z ich finansowaniem.

o ‘ IMPULS
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Kurs dalsriateaje
"Poradnictwo w okresie tri
menopauzalne]

8 lutego 2025 r.

Powitanie uczestnikow pilotazowego kursu
dla potoznych, przysztych wyktadowcéw przez
Anne¢ Dudzinska, Przewodniczaca Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Warszawie.

,Witam serdecznie wszystkich uczestnikow
kursu w siedzibie Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych w Warszawie. Ciesz¢ si¢, Zze moge
byC z Panstwem w tym szczegOlnym momencie,
kiedy rozpoczynacie nowg drog¢ rozwoju zawo-
dowego 1 osobistego. Kurs ten to nie tylko okazja
do zdobycia nowych umiejetnosci, ale takze do
poszerzenia horyzontow 1 nawigzania wartoscio-
wych kontaktow.

Kazdy z Was podjal decyzje o inwestycji
w swoja przyszlos¢, a to juz samo w sobie jest
ogromnym krokiem naprzod. Wierze, ze ta po-
droz, ktora rozpoczeliScie, przyniesie Wam nie
tylko wiedze, ale takze inspiracje do podejmowa-
nia nowych wyzwan i dazenia do wyznaczonych
celow.

Przez najblizsze zjazdy bedziecie pracowac
nad tematami, ktére mogg by¢ zaré6wno trudne,
jak i pasjonujace. Zatem, zycze Wam owocnej
pracy, motywacji do nauki i satysfakcji z kazde-
go kroku, ktory wykonacie w trakcie tego kur-
su. Niech to bedzie czas, w ktOorym bedziecie sie
rozwijac, inspirowac i tworzy¢ fundamenty dla
Waszych przysztych sukcesow. Mam nadzieje,
ze bedziemy organizowac takie kursy w naszym
Osrodku ksztatcenia i Wy jako przyszli wykta-
dowcy bedziecie mogli w pelni wykorzysta¢ swoj
potencjat.

Dzi¢kuje i zycze¢ Wam powodzenia.”

Anna Dudziriska
Przewodniczaca Okrggowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Warszawie




29 stycznia 2025 r.

Barbara Mazurkiewicz, Wiceprzewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w War-
szawie, wraz z Anng Samsel z Kulczyk Foundation zostaty zaproszone do Programu Radiowego Trojki,
aby przedstawi¢ nowy pilotazowy projekt kursu doksztalcajacego ,,Poradnictwo w okresie transfor-
macji menopauzalnej”. Projekt realizowany jest przez Kulczyk Foundation we wspotpracy z Naczelng
Rada Pielggniarek i Poloznych oraz Warszawska Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych.

Wywiad miaf charakter dwustronny. Z jednaj strony przedstawicielka fundacji powiedziata o zato-
zeniach merytorycznych tego projektu popartego wynikami badan, dotyczacych wiedzy kobiet z zakre-
su zmian wynikajacych z wystgpowaniem okresu menopauzalnego.

Natomiast Wiceprzewodniczaca ORPIP w Warszawie, przedstawita perspektywe realizacji tego
projektu dla srodowiska polozniczego. Obecne ksztalcenie na poziomie studiow licencjackich i magi-
sterskich przygotowuje potozne i poloznych do realizacji takiego poradnictwa. Kurs ten niewatpliwie
systematyzuje wiedze i umiejetnoSci potoznych. Wywiad w radiu, ale tez w innych mediach, sprzyja
propagowaniu informacji, ze potozna jest nie tylko edukatorka w okresie ciazy, porodu i potogu, ale
tez zajmuje si¢ opieka nad kobietami na roznych etapach ich zycia. W dalszej czeSci programu, po-
ruszona zostala kwestia finansowania przez NFZ takiego Swiadczenia realizowanego przez potozne
1 poloznych.
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W sercu Oceanu Atlantyc-
kiego, na archipelagu Zielonego
Przyladka znajduje si¢ Cabo Ver-
de. Spotkanie Fundacji Polskie-
go Korpusu Pokoju w siedzibie
Izby Pielegniarek i Poloznych
w Warszawie, podczas ktorego po-
ruszono tematy zwigzane z sytuacja
kobiet na tych wyspach.

Wspolne rozmowy zainspi-
rowaly nas do wspolpracy 1 do re-
fleksji nad wyzwaniami i postepami
w walce o rownos¢ plci w tej czeSci
Swiata. W trakcie spotkania roz-
wazano uczestnictwo pielegniarek
i potoznych w misjach organizowa-
nych przez fundacje.



21-22 lutego 2025 r. odbyta sic konferencja ,,INFUZJA lokalnie 2.0” zorganizowana
przez EVERETH i PTPI w Warszawskiej Okregowej Izbie Pielegniarek i Poloznych.

Wybor odpowiedniego dostepu dozylnego jest kluczowym elementem opieki nad pacjentem,
szczegOlnie w kontekscie leczenia wymagajacego podania lekow dozylnych, plyn terapii lub zywienia
pozajelitowego. Optymalny dobdr rodzaju dostgpu dozylnego — od obwodowych do centralnych cewni-
kéw dozylnych — zalezy od wielu czynnikow, takich jak stan pacjenta, przewidywany czas trwania tera-
pii, charakter podawanych roztworOw oraz preferencje pacjenta. Zastosowanie zasad ,,wtaSciwy dostep
dla wlaSciwego pacjenta we wlaSciwym czasie” jest niezbedne dla zminimalizowania ryzyka powiklan,
takich jak infekcje zwiazane z dostgpem naczyniowym, zapalenia i zakrzepicy zyt oraz uszkodzenia
tkanek zwigzanych z wynaczynieniem. Wdrazanie odpowiedniej strategii zwigksza komfort pacjenta
1 optymalizacje kosztow opieki zdrowotnej. Wybor ten powinien opierac si¢ na wspOlpracy interdy-
scyplinarnej zespotu, ktory uwzglednia wszystkie aspekty kliniczne i indywidualne potrzeby pacjenta.
Dzigki temu mozna zwigkszy¢ skutecznos¢ terapii, poprawi¢ wyniki leczenia i skroci¢ czas hospitali-
zacji. Podejscie takie, z zastosowaniem najnowszych wytycznych i technologii, odgrywa istotng role
w poprawie jakoSci opieki medycznej oraz w budowaniu standardow bezpiecznej terapii dozylne;.

W czesci teoretycznej poruszane zostaly rowniez takie zagadnienia jak:
* zwiekszanie skutecznosci wprowadzania i utrzymania krotkich i dtugich kaniul obwodowych,
* zapobieganie powiklaniom zwigzanym z prowadzeniem infuzji,
* bezpieczna obstuga dlugoterminowych dostepdéw naczyniowych,
¢ kaniulacja i prowadzenie infuzji w warunkach ograniczonych zasobdw,
* budowanie i funkcjonowanie zespotow dostepoéw naczyniowych.

Podczas warsztatéw uczestnicy zdobywali praktyczne umiejetnosci zwigzane
z obstuga portdw naczyniowych, poczawszy od prawidiowego przygotowania sta-
nowiska pracy, przez technike bezpiecznego wprowadzania i usuwania igiet, po za-
rzadzanie potencjalnymi powikianiami. Program obejmowatl szczegotowy trening
w zakresie:
¢ zakladania i usuwanie igly Hubera;
 sprawdzania przeplywu i droznosci portu;
* podawania lekOw oraz przetaczania plynow;
* prawidlowej pielegnacji portu.

' ;
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80. rocznica wyzwolenia niemieckiego obozu koncentracyjnego
i zaglady Auschwitz

Obchody 80. rocznicy wyzwolenia niemieckiego nazistowskiego obozu koncentracyjnego i zagtady
Auschwitz, odbytly si¢ 27 stycznia 2025 r. W upamigtnieniu ofiar i ocalatych z holokaustu, wzieto udziat
56 delegacji panstwowych i organizacji miedzynarodowych, przedstawiciele Komisji Europejskiej, Par-
lamentu Europejskiego, Rady Europejskiej, NATO, ONZ 1 UNESCO.

WigzZzniem nr 41335 byla réwniez Stanistawa Leszczyniska, potozna, ktéra pelnita postuge potoz-
nicza wobec kobiet chorych i1 rodzacych na szubie potozniczej. Jej bohaterska postawa wplyneta na
decyzje potoznych, ktore obraly ja sobie na swoja patronke.

W upamietnieniu tej bohaterskiej potoznej z Auschwitz, w obchodach rocznicowych uczestniczyty
Mariola Sienkiewicz i Barbara Mazurkiewicz, cztonkinie Komitetu budowy pomnika upamie¢tnia-
Jjacego postac poloznej Stanistawy Leszczynskiej przy Warszawskiej Okregowej Izbie Pielegniarek
1 Potoznych. Zaproszenie byto zaszczytem i wyrdznieniem dla Srodowiska potoznych, aby mogty oddac
hotd tej niezwyktej Poloznej, ktora w nieludzkich warun-
kach pomagala w przyjSciu na Swiat dzieciom oraz wspiera-
ta ich matki w tym trudnym macierzyfstwie, jakie w obozie
zgotowali im niemieccy zolnierze.




Warszawska Okregowa Izba Pielegniarek i PoloZnych

District Chamber of Nursing and Midwives
! .
+ 00-848 Warszawa ul. Zelazna 59 POLAND / tel. 0(22) 826 84 77, 826 84 42, fax. 826 78 08 / woipip@woipip.pl

Harmonogram spotkan
komisji problemowych i sekcji specjalistycznych

kadencja 2023-2027
Dzien tygodnia Komisja, Sekcja Przewodniczgcaly
Urszula Krolikowska
Poniedziatek Okregowy Sad S. organoéw 15:30 sad@woipip.pl
Se'kqa Blelggnlarek 5. rady 13:00 Malgorzata Szkudlarz
Niepublicznych ZOZ promyk nzoz@wp.pl
- Oqu;ngy Rzecz/n l.k . Elzbieta Iwanicka
g Wtorek Odpowiedzialnosci S. organoéw 15:30 rzecznik@woipip.pl
'z Zawodowej PIP-P
S Komisja Naukowa s. konkursowa 16:00 PaweI. Witt .
© pawwitt@gmail.com
3 Sekcja Pielegniarek T Pi
= ja Pielegniare , . omasz Pigtek
: Sroda Chirurgicznych S OTEANOW 16:00 tomasz.piatek@wum.edu.pl
Komisja ds. Potoznych s. konkursowa 15:30 Barbara Maz‘urklewu.:z.
b.mazurkiewicz@woipip.pl
Cawartek Okre;ngy I'{zecz,n l.k . Elzbieta Iwanicka
OdpowiedzialnoSci S. organOw 15:30 rzecznik@woipip.pl
Zawodowej PIp-p
Sekcja Pielegniarek )
Poniedzialek Srodowiska Nauczania s. konkursowa 16:00 l]?i?lzizggil\i?%vaSk?
i Wychowania p p-p
Okre;go.wy l.izecz,n l.k . Elzbieta Iwanicka
OdpowiedzialnoSci S. organow 15:30 rzecznik@woipip.pl
Zawodowej PIp-p
Wtorek — - —
Komisja Ksztafcenia Elzbieta
i Doskonalenia s. konkursowa 16:00 Drézdz-Kubicka
S Zawodowego Ela.dk@op.pl
z SekC_]E‘i Pielegniarek s. organéw 15:30 M'algorzata Zgiet .
E $rod Psychiatrycznych zgietmalgorzata@gmail.com
roda
S Sekcja ds. Pielegniarek Cywinska Sylwia
o .
§ Operacyjnych s. ady 16:00 s.cywinska91@gmail.com
& Sekcja Pielegniarek
.Oplekl Pahaj[ywne]‘ Grazyna Galicka
i Dtugoterminowe;j s. rady 14:00 razyna.galicka@wp.pl
i Pielegniarek grazyna.g p-p
Srodowiskowo-Rodzinnych
Czwartek .
Okr@ngy I'{zecz,n l.k . Elzbieta Iwanicka
Odpowiedzialnosci S. organow 15:30 rzecznik@woipip.pl
Zawodowej PIP-P
Sekcja Pielegniarek Szpitali 5. organow 15:30 Elzbieta Iwanicka

Zakaznych

rzecznik@woipip.pl
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Dzien tygodnia Komisja, Sekcja Przewodniczgca/y

i Intensywnej Opieki

Poniedzialek Sekeja P,l e.l egniarek s. konkursowa 16:00 Matgorzata Pacuszka
ds. Jakosci
Okre;ngy }‘{zecz,n l.k ) Elzbieta Iwanicka
OdpowiedzialnoSci s. organow 15:30 rzecznik@woipip.pl
Wtorek Zawodowej p1p.p
< .. . Kamil Makos
1:&» Komisja Sanatoryjna s. konkursowa kamil. makos@o2.pl
7]
Z : .
£ Komisja Socjalna s. organow 15:30 ﬁa%zlsf::;ij;:é@wp ol
= L .
2] .
:§ o S el s. konkursowa 16:00 f[z%lnol\?vssil;ZTsiri(s)Z;ké mail
= Diabetologicznych ' ’ £ gmat
= com
L .
Okre;ngy Rzecz,n l.k , Elzbieta Iwanicka
OdpowiedzialnoSci s. organow 15:30 rzecznik@woipip.pl
c . Zawodowej PIP-P
Zwarte Sekcja ds. Pielggniarek Iwona Staficzuk
Zarzadzajacych s. konkursowa 15:00 iwona-stanczuk@o2.pl
w Ochronie Zdrowia P
Poniedziatek
Okrc;ngy l.{zecz,n l.k . Elzbieta Iwanicka
Wtorek Odpowiedzialnosci S. organow 15:30 rzecznik@woipip.pl
~ Zawodowej PIp-p
& < Sekcja Pielegniarek Wioletta Pracz
& .
) Sroda Epidemiologicznych s. rady 14:00 wiolettapracz@vp.pl
g Sekeia ds. Promocii Danuta Mioduszewska
'S crqa @s. Fromoq s. konkursowa 15:30 dr.mioduszewscy@gmail.
i< Zdrowia
= com
= Czwartek Ok R 'k
2 regowy Bzeczil . Elzbieta Iwanicka
Odpowiedzialnosci S. organow 15:30 rzecznik @woipip.pl
Zawodowej PIp-p
Czwartek iﬁcs]feflcfllggiféefh s. rad 1600 ~ /nnaKarlson
(ostatni) Jologiczny -rady ’ abiakarlson@wp.pl
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. Podzigkowania
® o

® ..“ Pani Marii Rekus, w zwigzku z przejsciem na
emeryture, najserdeczniejsze podziekowania za

dtugoletnig, petng zaangazowania prace zawodowg
([ :1 oraz zyczenia dobrego zdrowia, pogody ducha,
ciepfa i spokoju w zyciu osobistym skfadaja:
Naczelna Pielegniarka oraz Kolezanki Pielegniarki
i Pielegniarze z Samodzielnego Wojewddzkiego
{ Zespotu Publicznych Zaktadéw Psychiatrycznej Opieki

Zdrowotnej w Warszawie, ul. Nowowiejska 27.

Paniom: Ewie Bienkowskiej, Matgorzacie
Miszkurce i Janinie Sobonskiej, Starszym
Pielegniarkom, w zwiazku z przejsciem na
- emeryture, najserdeczniejsze podziekowania
za dtugoletnia, petng zaangazowania prace
zawodowg wraz z zyczeniami zdrowia i wszelkiej
pomysinosci sktadajg: Naczelny Specjalista ds.
Pielegniarstwa wraz z pielegniarkami i potoznymi
Narodowego Instytutu Onkologii — Panstwowego
Instytutu Badawczego im. Marii Sktodowskiej-Curie.

4
i Pani Annie Nejman, w zwigzku z przejsciem na
emeryture, serdeczne podziekowania za petng
zaangazowania prace zawodowa, profesjonalizm,
za godne reprezentowanie zawodu pielegniarki.
Wraz z zyczeniami zdrowia i wszelkiej pomysInosci
w zyciu osobistym sktadajg: Zastepca Dyrektora
ds. Pielegniarstwa, Pielegniarka Oddziatowa wraz
z Zespotem Pielegniarskim Kliniki Czaszkowo-
-

-Szczekowo-Twarzowej, Chirurgii Jamy Ustnej
i Implantologii.

Pani Matgorzacie Sienkiewicz — Pielegniarce
Kliniki Hematologii, Transplantologii i Choréb

/{

Wewnetrznych, w zwigzku z przejsciem na
emeryture, serdeczne podziekowania za petna
zaangazowania prace zawodowsa, za wspolnie

°® przepracowane lata, wraz z najlepszymi zyczeniami,
zdrowia pomyslnosci i radosci w zyciu osobistym
sktadajq: Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa,
Pielegniarka Oddziatowa oraz Zespo6t Pielegniarek
Kliniki UCK WUM CSK, ul. Banacha 1a
w Warszawie.

Pani Annie Malinowskiej, w zwigzku

z przejsciem na emeryture, serdeczne [

podziekowania za petng zaangazowania i

prace zawodowa, profesjonalizm, za godne
reprezentowanie zawodu pielegniarki.

Wraz z zyczeniami zdrowia i wszelkiej pomysinosci

w zyciu osobistym skiadajg: Naczelna Pielegniarka

wraz z Zespotem Pielegniarskim Kliniki Ortopedii,
Traumatologii i Narzadu Ruchu.

Pani Matgorzacie Strubinskiej — Pielegniarce
w zwigzku z przejsciem na emeryture
najserdeczniejsze podziekowania za dfugoletnia
petng zaangazowania wspotprace, wsparcie,
zyczliwosc i kolezenskos¢ oraz godne
reprezentowanie zawodu pielegniarki wraz
z zyczeniami zdrowia, pomyslnosci i radosci w zyciu
osobistym sktadajg: Dyrekcja SPZZOZ w Pruszkowie
oraz kolezanki i koledzy.

Pielegniarkom: Barbarze Kosla z Kliniki )
Hematologii, Transplantologii i Chordéb
Wewnetrznych i Joannie Tomczuk z Izby Przyje¢,
w zwigzku z przejsciem na emeryture, serdeczne
podziekowania za petng zaangazowania prace
zawodowa, za wspdlnie przepracowane lata, wraz
z najlepszymi zyczeniami, zdrowia, pomyslnosci
i radosci w zyciu osobistym sktadajg: Zastepca
Dyrektora ds Pielegniarstwa, Pielegniarka
Oddziatowa oraz Zespot Pielegniarek Kliniki UCK
WUM CSK, ul. Banacha 1a w Warszawie

Dorocie Koczorowskiej Pielegniarce Kliniki
Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej, Endokrynologicznej |
i Transplantacyjnej, w zwiazku z przejsciem na
emeryture, serdeczne podziekowania za pefna
zaangazowania prace zawodowsq, za wspolnie
przepracowane lata, wraz z najlepszymi zyczeniami,

-
zdrowia pomyslnosci i radosci w zyciu osobistym
sktadaja: Zastepca Dyrektora ds Pielegniarstwa ‘(}
Pielegniarka Oddziatowa oraz Zespoét Pielegniarek ~
Kliniki UCK WUM CSK, ul. Banacha 1a %
~

w Warszawie.

o
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Pani Kierownik Zespotu Pielegniarskiego
Mirostawie Krzeminskiej serdeczne podziekowania
za wieloletnia prace petng pasji, zaangazowania
w rozwoj Szpitala, dziatalnos¢ w wielu zespotach
i komisjach, za usmiech, zyczliwos¢, dbatos¢

| o dobro pacjentéw i podlegtego personelu
. oraz profesjonalizm wraz z zyczeniami zdrowia,

: szczescia i pomysIinosci na nowym etapie zycia,
a takze spetnienia wszystkich marzen sktadaja:
:/ Dyrektor ds. pielegniarstwa, Petnomocnik WOIPiP
) oraz Kolezanki Pielegniarki z Mazowieckiego
Szpitala Wojewddzkiego Drewnica Spoétka z o.0.

() Pani Matgorzacie Dziewulak, w zwigzku
z przejsciem na emeryture, serdeczne

podziekowania za petng zaangazowania
prace zawodowa, profesjonalizm, za godne
“ reprezentowanie zawodu pielegniarki. Wraz

(] z zyczeniami zdrowia i wszelkiej pomysinosci

w zyciu osobistym skiadajg: Zastepca Dyrektora
ds. Pielegniarstwa, Pielegniarka Oddziatowa wraz
z Zespotem Pielegniarskim Kliniki Chirurgii Ogoélnej

i Transplantacyjne;j.

Drogim Kolezankom Pielegniarkom: Janinie
X Noga i Agnieszce Myszynskiej z Oddziatu
Alergologii, Krystynie Kisiotek i Annie
Odziemczyk z Oddziatu Okulistycznego, Annie
Pacuszka z Oddziatu Pediatrycznego, Monice
Spodniewskiej z Bloku Operacyjnego oraz
Romualdzie Kotbuk z Oddziatu Chirurgii,
w zwigzku z odejsciem na emeryture, sktadamy
serdeczne podziekowania za wspdlng prace,
profesjonalizm, zyczliwos¢ oraz przekazujemy
zyczenia zdrowia i wszelkiej pomyslnosci —
Dyrekcja i Pielegniarki Szpitala Dzieciecego przy
ul. Niektanskiej w Warszawie.

Pani Katarzynie Przybytowskiej, w zwigzku
z przejsciem na emeryture, serdeczne
podziekowania za petng zaangazowania

prace zawodowa, profesjonalizm, za godne

reprezentowanie zawodu pielegniarki. Wraz

z zyczeniami zdrowia i wszelkiej pomysinosci
w zyciu osobistym sktadaja: Zastepca Dyrektora

ds. Pielegniarstwa, Pielegniarka Oddziatowa
wraz z Zespotem Pielegniarskim Kliniki Ortopedii

i Traumatologii Narzagdu Ruchu.

Pani Hannie Tuka Pielegniarce Kliniki Chirurgii
Ogodlnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej,
w zwigzku z przejsciem na emeryture, serdeczne

podziekowania za petng zaangazowania prace

zawodowg, za wspdlnie przepracowane lata, wraz
z najlepszymi zyczeniami, zdrowia, pomyslnosci
i radosci w zyciu osobistym sktadaja: Zastepca
Dyrektora ds Pielegniarstwa, Pielegniarka
Oddziatowa oraz Zespot Pielegniarek Kliniki UCK
WUM CSK, ul. Banacha 1a w Warszawie.

.

o

Pani Irenie Biernackiej, w zwigzku z przejsciem
na emeryture, serdeczne podziekowania za petna
zaangazowania prace zawodowa, profesjonalizm,
za godne reprezentowanie zawodu pielegniarki.
Wraz z zyczeniami zdrowia i wszelkiej pomysInosci

w zyciu osobistym sktadaja: Zastepca Dyrektora
ds. Pielegniarstwa, Pielegniarka Oddziatowa wraz
z Zespotem Pielegniarskim Oddziatu Intensywnej

Terapii. .

Pani Beacie Tkacz i Marzenie Gasce, serdeczne )
podziekowania za dfugoletnia i petna
zaangazowania prace zawodowa, zyczliwos¢,
kolezenskosc i wspolnie przepracowane lata wraz
z najlepszymi zyczeniami zdrowia, pomyslnosci
i radosci w zyciu osobistym, sktadaja: Naczelna
Pielegniarka, Pielegniarki i Potozne CZM Sp. z o.0.
w Zyrardowie.

Pani Urszuli Zbyszynskiej — pielegniarce w zwigzku

z przejsciem na emeryture najserdeczniejsze ~

podziekowania za dtugoletnia petng
zaangazowania wspofprace, wsparcie, zyczliwosc \
i kolezenskos¢ oraz godne reprezentowanie \

zawodu pielegniarki wraz z zyczeniami zdrowia,
pomyslnosci i radosci w zyciu osobistym sktadaja:
Dyrekcja SPZZOZ w Pruszkowie oraz kolezanki
i koledzy.

Pani Mariannie Krolak Pielegniarce szpitala im.
prof. M. Weissa MCR STOCER w Konstancinie,

w zwigzku z przejsciem na emeryture, sktadamy °
serdeczne podziekowania za petng zaangazowania
prace zawodowa, za wspodlnie przepracowane lata.
Zyczymy powodzenia w realizacji planéw, zdrowia

i radosci. Naczelna Pielegniarka, kolezanki oraz o

Dyrekcja szpitala.



. = \ N

Pani Ewie Lewinskiej Pielegniarce Operacyjnej
Centralny Blok Operacyjny, w zwigzku z przejsciem
na emeryture, serdeczne podziekowania za petna

| zaangazowania prace zawodowsa, za wspolnie

) . .. . .
| przepracowane lata, wraz z najlepszymi zyczeniami,

zdrowia, pomyslnosci i radosci w zyciu osobistym
sktadaja: Pielegniarz Naczelny oraz Pielegniarki
Oddziatowe UCK WUM CSK, ul. Banacha 1a

) ‘ w Warszawie.

Szanownej Kolezance, mgr Matgorzacie Jadczak,
Pielegniarce, Specjaliscie w dziedzinie Anestezjologi
i Intensywnej Terapii, pracownikowi Szpitala
Grochowskiego Sp. z 0.0., z okazji przejscia
na zastuzong emeryture, zyczymy zdrowia
i pomyslnosci w zyciu osobistym. Zarzad, Dyrekcja
oraz pozostali pracownicy Szpitala Grochowskiego
Sp. z o0.0.

v Drogim Kolezankom: Lucynie Kosmickiej
— Pielegniarce Oddziatu Okulistyki, Teresie
Ksiazek — Pielegniarce oddziatu Neurologii,
w zwigzku z przejsciem na emeryture
serdeczne podziekowania za wieloletnig prace,

NN\

Pozegnanie

b\

(A=

zaangazowanie, godne reprezentowanie zawodu

pielegniarki oraz za zyczliwos¢ i kolezenskos¢,
wraz z zyczeniami zdrowia, pomyslnosci oraz
spetnienia marzen sktadajg: Zastepca Dyrektora
ds. Pielegniarstwa wraz z catym Zespotem
Pielegniarek i Potoznych Miedzyleskiego Szpitala
Specjalistycznego w Warszawie

W dniu 15 stycznia 2025 r przeszta na zastuzona
emeryture, Pani Wanda Filipek, specjalista
w dziedzinie epidemiologii, diugoletnia Pielegniarka
Epidemiologiczna Szpitala Grochowskiego.
W swojej pracy wykazywata sie dbatosciag °
o bezpieczenstwo epidemiologiczne naszego
Szpitala, a co za tym idzie, zdrowie pacjentéw

i pracownikow. JesteSsmy dumni, ze mielismy
w naszym gronie takiego pracownika. Dziekujemy
za zaangazowanie. Pozostajgc z wyrazami szacunku
zyczymy jednoczesnie dalszej szczesliwej drogi,
pomyslnosci oraz wypoczynku na zastuzonej
emeryturze. Zarzad, Dyrekcja, Kierownicy
Oddziatéw wraz Pielegniarkami Koordynujacymi
oraz pozostali pracownicy Szpitala Grochowskiego
Sp. z o.0.

..

i

Pani Izabeli Krosni, Piclegniarce Koordynujacej Oddziat Chirurgii Ogoélnej,
Onkologicznej i Rekonstrukeyjnej Szpitala Grochowskiego,
sktadamy najszczersze kondolencje z powodu Smierci Me¢za.

Z calego serca zyczymy Pani duzo sity w przezwyciezeniu smutku i bolu,
ktore pojawily si¢ wraz ze stratg.

Pozostajemy mysSlami z Panig 1 Pani Rodzing.

Zarzqgd, Dyrekcja i pracownicy
Szpitala Grochowskiego Sp. z o.o.
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Osrodek Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych WOIPiP
informuje o prowadzonym naborze na wskazane formy ksztalcenia
podyplomowego w pierwszym polroczu 2025 roku

a ‘ IMPUYLS

1. Pielegniarstwo chirurgiczne — nabor w toku 13-12-2024  13-03-2026
2. Pielggniarstwo epidemiologiczne — nabor w toku 13-12-2024  10-04-2026
3. Pielggniarstwo operacyjne — nabor w toku 20-12-2024  10-04-2026
4. Pielegniarstwo psychiatryczne — nabor w toku 20-12-2024  10-04-2026
5. Rodzinne dla pielegniarek — nabor w toku 13-12-2024  10-04-2026
6. Pielegniarstwo internistyczne — nabor w toku 14-02-2025  14-05-2026
7. Pielegniarstwo pediatryczne — nabdr w toku 14-02-2025  14-05-2026
8. Pielegniarstwo onkologiczne — nabdr w toku 14-02-2025  14-05-2026

Pielggniarstwo nefrologicznego z dializoterapia
(kod w SMK 10019)

15-02-2025

s K

12-06-2025

Badanie fizykalne dla pielegniarek i pofoznych (kod SMK

1. 15-03-2025  12-05-2025
200014)
o) Edukator w cukrzycy dla pielegniarek i poloznych (kod SMK 11042005 16-06-2005
20023)
Szczepienia ochronne dla pielegniarek — 420 zt (kod SMK 01-03-2025 15-04-2025
3. 20008)
Szczepienia ochronne dla pofoznych — 350 zt (kod SMK 20009) ~ 09-05-2025  12-06-2025
Ordynowanie lekow i wypisywanie recept cz. I i cz. II 15-03-2025  30-04-2025
] dla pielegniarek i poloznych
Czes¢ 11 - 430 zt (kod SMK 20036)
RKO Resuscytacja krazeniowo-oddechowa dla pielegniarek
5. 05-04-2025  19-05-2025

i poloznych (kod SMK 20001)



KURSY SPECIALISTYCINE

Wykonanie 1 interpretacja zapisu EKG u dorostych
dla pielegniarek i potoznych (kod SMK 20041)

6.
Zywienie dojelitowe i pozajelitowe dla pielegniarek

(kod SMK 20020)

8. Podstawy opieki paliatywnej dla pielggniarek (kod SMK 20037)

Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie (kod SMK
20015)

Leczenie ran dla pielggniarek — zajecia stazowe w Klinice
Leczenia Ran PODOS (kod SMK 20004)

10.

USG Ultrasonografia w praktyce pielegniarskiej
dla pielggniarek (kod SMK 30365)

Opieka nad pacjentem z zalozonym portem dozylnym
,Porty” dla pielegniarek i pofoznych (kod SMK 30031)

Zapisy przez system SMK
Zachecamy do uczestnictwa i kontaktu

04-04-2025

11-04-2025

22-02-2025

14-05-2025

12-04-2025

22-02-2025

15-03-2025

26-04-2025

08-03-2025

12-04-2025

31-05-2025

tel. (22) 633-35-98, e-mail: szkolenia(@woipip.pl

30-05-2025

23-06-2025

04-04-2025

24-06-2025

06-06-2025

23-02-2025

16-03-2025

27-04-2025

08-03-2025

12-04-2025

31-05-2025
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