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Szanowni Czytelnicy

Biuletyn, ktéry oddajemy w Wasze

rece jest ostatnim numerem w 2018

roku. Przez caty rok zespot redakcyjny

starat sig, by w Biuletynach znajdowa-

ty sie tresci odnoszace sie zaréwno do

spraw i wydarzen naszych lokalnych jak

- ‘ i na szczeblu kraju, by byty to sprawy

najistotniejsze dla naszych zawodoéw a takze w miare mozliwosci

odzwierciedlaty prace samorzadu . Starali$my sie i mamy nadzieje,
ze udato nam sie odpowiedzie¢ na Wasze oczekiwania.

Dla wszystkich Czytelnikéw, zamiesciliSmy w biezagcym nume-
rze Biuletynu informacje oraz akty prawne w catosci dotyczace
podwyzek wynagrodzen oraz norm zatrudnienia.

Kazda pielegniarka i potozna powinna zapoznac sie z trescig
rozporzadzen ,,podwyzkowych” i komentarzami na temat ich prak-
tycznej realizacji gtéwnie ze wzgledu na fakt, by przypilnowaé
swoich spraw — wiedzie¢, czy w odniesieniu do mojej osoby prawo
jest przestrzegane, czy ewidentnie tamane, a z naszych informaciji
wynika, ze sytuacji polegajacych na realizacji ostatniej podwyzki
niezgodnie z prawem jest bardzo wiele.

W Biuletynie zamiesciliSmy réwniez Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r zmieniajace rozporza-
dzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, w ktérym zawarte sg tzw. ,wskaznikowe normy za-
trudnienia pielegniarek i pofoznych” obowigzujgce od 1 stycznia
2019 r. Mysle, ze jak bardzo wazny jest to akt prawny nie trzeba
nikogo przekonywac.

W nowym 2019 roku zapraszam do wspofpracy osoby, kto-
re chciatyby uczestniczy¢é w redagowaniu Biuletynu, majg nowa-
torskie pomysty lub chciatyby zamiesci¢ wtasne artykuty. Prosze
0 wybrang przez siebie forme kontaktu i "dziatamy”!
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Drogie Kolezanki i Koledzy,

poniewaz wydanie biezgcego Numeru Biuletynu przypada na
czas Swiagt Bozego Narodzenia i zblizajacego sie Nowego Roku
z ogromng przyjemnoscia skorzystam z okazji do zfozenia Wam
Zyczen.

Zycze Wam, by czas Swiat byt dla Was pieknym, wolnym od
wszelkich trosk przezyciem w gronie przyjaciot i rodziny, a dla
0s6b wierzagcych wspanialym duchowym spotkaniem z narodzo-
nym Dziecigtkiem.

Zycze réwniez, by kolejny nadchodzacy Nowy Rok przyniost
dla naszego sSrodowiska nastepne rozwigzania kluczowych proble-
mow, by rzeczywistos¢é w ktorej pracujemy sprzyjata Nam i Na-
szym pacjentom, by warunki pracy dawaly mozliwosé¢ realizacji
naszych zawodow pielegniarki i potoznej na poziomie dajgcym
obopéing satysfakcje.

Wszelkiej pomysinosci w zyciu prywatnym, mitosci, przyjazni
i dobrych ludzi wokof.

Z wyrazami szacunku
Przewodniczaca SIPiP
Ewa Mikotajczyk
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Biuro Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Potoznych

Sekretariat
tel. 41 300 26 62
izba@sipip.kielce.pl

poniedziatek, $roda, piatek

700 — 1500

wtorek, czwartek

700 — 1700

Prawo wykonywania zawodu,
rejestr pielegniarek i potoznych
tel. 41 315 61 87
prawo@sipip.kielce.pl

poniedziatek — pigtek

700 — 1500

Kasa $roda, czwartek 730 — 14
Radca prawny wtorek 800 — 10
radcaprawny@sipip.kielce.pl ek 149 _ 160
wtorek 1009 - 17
Biblioteka
czwartek 800 — 15%
Przewodniczaca
Ewa Mikotajczyk poniedziatek — pigtek 7= 15
przewodniczaca@sipip.kielce.pl
ngfvgrf/evowjg?ler;g::?ca poniedziatek — wtorek | 7% — 14%°
< = 00 _ 00
Wojcieszek@sipip.kielce.pl TSR S CATEIES 7 13

Sekretarz poniedziatek 900 _ 1500
Jacek Gawfowski wtorek Qoo _ 1700
Skarbnik poniedziafek., wtorek, $roda, 700 _ 1500

Izabela Oszmiana piatek
skarbnik@sipip.kielce.pl czwartek 9% —17%

Okregowy Rzecznik
tel. 604 170 135
41 300 26 62, 41 315 61 87

Dyzury w dni posiedzen
Prezydium i Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

10% - 14

Przewodniczacy
Okregowego Sadu
tel. 600 992 590

41 300 26 62, 41 315 61 87

Dyzury w dni posiedzen
Prezydium i Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

10% — 14%

Przewodniczaca Okregowej
Komisji Rewizyjnej
tel. 606 390 267
41 300 26 62, 41 315 61 87

Dyzury w dni posiedzen
Prezydium i Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

10% — 14%

Osrodek Ksztatcenia
Podyplomowego $IPiP

wtorek
poniedziatek, $roda,
czwartek, piatek

700 — 1700
700 — 1500

ksztalcenie@sipip.kielce.pl

tel. 662 282 958
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Terminy posiedzen w 2018 i 2019 roku

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych:

23 pazdziernika 2018, 11 grudnia 2018, 19 lutego 2019,
23 kwietnia 2019, 25 czerwca 2019, 27
22 pazdziernika 2019, 17 grudnia 2019

sierpnia 2019,

Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych:

10 pazdziernika 2018, 14 listopada 2018, 19 grudnia 2018
16 stycznia 2019, 6 lutego 2019, 6 marca 2019, 10 kwietnia 2019,
8 maja 2019, 12 czerwca 2019, 17 lipca 2019, 7 sierpnia 2019,
18 wrzesnia 2019, 9 pazdziernika 2019, 13 listopada 2019

Petnomocnicy:
13 grudnia 2018, 26 lutego 2019, 25 czerwca 2019,
24 wrzesnia 2019

Pielegniarska kadra kierownicza szpitali, POZ i konsultanci:
11 grudnia 2018

Komisja Rewizyjna:
12 pazdziernika 2018, 9 listopada 2018

Komisja ksztafcenia i doskonalenia zawodowego:
4 pazdziernika 2018, 8 listopada 2018, 13 grudnia 2018

Komisja socjalno-finansowa:
8 pazdziernika 2018, 9 listopada 2018, 18 grudnia 2018

Komisja etyki:
11 pazdziernika 2018, 13 grudnia 2018

Zespot potoznych:
7 grudnia 2018

Zespot pielegniarek DPS:
14 listopada 2018, 19 grudnia 2018

Regulaminy i wnioski dofinansowania
kosztow doskonalenia zawodowego
oraz przyznawania pomocy kolezernskiej
dostepne sg na naszej stronie internetowej:

www.sipip.kielce.pl

Numer konta
Osrodka Ksztatcenia Kadr Medycznych SIPiP

62 1240 4416 1111 0010 5707 3676



Sprawozdanie z dziatalnosci Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Kielcach
za okres od 29 sierpnia do 14 listopada 2018 r.

Jacek Gawtowski

W okresie sprawozdawczym odbyto sie 1 posiedzenie Okrego-
wej Rady, na ktérej podjeto 36 uchwat. Posiedzenie Okregowej
Rady odbyto sie 30 pazdziernika 2018 roku.

Prezydium odbyto 3 posiedzenia na ktérych przyjeto 105
uchwat i dwa stanowiska. Posiedzenia Prezydium Okregowej Rady
odbyty sie 19 wrzesnia, 10 pazdziernika, 14 listopada 2018 roku.

Dziatalnos¢ Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Kielcach
w zakresie zadan przejetych od administracji panstwowej w zakre-
sie prawa wykonywania zawodu, rejestru pielegniarek i potoznych,
rejestru praktyk pielegniarek i potoznych.

Zestawienie uchwat dotyczacych prawa wykonywania zawodu
i rejestru praktyk pielegniarek i potoznych podjetych w okresie
sprawozdawczym przez Okregowa Rade/Prezydium

Uchwaty w sprawie... Liczba Hlose
uchwat (Pielegniarki| Potozne

Stwierdzenia prawa wykonywania 49 31 18
zawodu i wpisu do rejestru

Wymiany prawa wykonywania zawodu - - -
Whpisu do rejestru cztonkéw SIPiP 11 11 -
Skreslenia z rejestru 20 18 2
Skierowania na przeszkolenie po prze- 7 7 -
rwie w wykonywaniu zawodu

Powotania komisji egzaminacyjnej do 1 - 1

przeprowadzenia egzaminu po przerwie
w wykonywaniu zawodu

Wydania nowego zaswiadczenia o pra- - - -
wie prawa wykonywania zawodu
Zmiany w tresci zaswiadczenia o pra- - - -
wie wykonywania zawodu
W sprawie przyjecia o$wiadczenia o za- - - -
przestaniu wykonywania zawodu
W sprawie wydania zaswiadczen - - -
o odbytym przeszkoleniu po przerwie
w wykonywaniu zawodu

W sprawie wykreslenia z rejestru podmio- - - -
tow prowadzacych dziatalno$¢ leczniczg

Podjeto takze 2 uchwaty w sprawie ustalenia sktadu komis;ji le-
karskiej do oceny niezdolnosci pielegniarki do wykonywania zawodu.
w
Funkcjonowanie Okregowej Rady, Prezydium, Biura SIPiP
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Kiel-
cach przyjeto dwa stanowiska:

1. Stanowisko w sprawie zmiany kryteriéw przetargowych przy
rozstrzyganiu przetargéw na szkolenia specjalizacyjne organi-
zowane przez Ministerstwo Zdrowia z Funduszu Pracy.

2. Stanowisko w sprawie szczegéfowych harmonograméw pracy
pielegniarek realizujgcych umowy w rodzaju $wiadczen piele-
gnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowe;.

Na posiedzeniach Okregowej Rady, Prezydium OR, spotkaniach

Petnomocnikéw OR i przy innych okazjach na biezgco przekazywa-

ne byty informacje na temat dziatann Samorzadu na rzecz Srodowi-

ska pielegniarek i pofoznych.
Istnieje mozliwos¢ podjecia stuzby w 10 Swietokrzyskiej Bryga-
dzie Obrony Terytorialnej Kraju.

Wchodza w zycie nowe przepisy dotyczace norm zatrudnienia
pielegniarek i pofoznych.

Podjety zostat temat wynagrodzen pielegniarek i potoznych za-
trudnionych w podmiotach podlegtych Ministrowi Sprawiedliwo-
$ci, prowadzona jest korespondencja w tej sprawie z P. Zbignie-
wem Ziobro.

Przekazana zostata takze informacja, ze w zwigzku z brakami
w obsadach pielegniarskich prawo dopuszcza zatrudnianie piele-
gniarek w ramach dyzurdw medycznych.

Wazng sprawg byto tez ksztatcenie oséb z Ukrainy ( czesto nie
bedacych pielegniarkami) na studiach pomostowych dla piele-
gniarek. Samorzad Zawodowy stoi na stanowisku, ze taki sposob
dochodzenia do zawodu w Polsce przez obcokrajowcéw jest nie-
dopuszczalny.

Przewodniczaca Okregowej Rady po raz kolejny podjeta inter-
wencje w sprawie pielegniarek zatrudnionych w DPS w Sando-
mierzu, w zwigzku z wyborami samorzadowymi by¢ moze uda sie
znalez¢ satysfakcjonujace rozwigzanie problemu.

Okregowa Rada delegowata swoich przedstawicieli do komisji
konkursowych powotywanych w celu wytonienia kandydatéw na
stanowiska Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa w podmiotach lecz-
niczych oraz Pielegniarek Przetozonych.

W siedzibie Okregowej Izby Pielegniarek przeprowadzono kon-
kursy na stanowiska pielegniarek oddziatowych w oddziatach szpi-
talnych Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej.

Przedstawiciele OR uczestniczyli w opiniowaniu kilkuset wnio-
skéw zwigzanych z ,pakietem Szumowskiego” — podwyzszeniem
wynagrodzenia zasadniczego pielegniarek i potoznych.

Przedstawiciele OR uczestniczyli w posiedzeniach rad spofecz-
nych podmiotéw leczniczych.

W siedzibie OR odbywaty sie spotkania zespotéw powotanych
przez OR.

W siedzibie OR odbyto sie posiedzenie Komisji Etyki ORPiP
w Kielcach.

W siedzibie OR odbyto sie spotkanie petnomocnikéw OR.

Cyklicznie odbywalty sie posiedzenia Okregowej Komisji Rewi-
zyjnej.

Rejestr podmiotow prowadzacych szkolenie podyplomowe
pielegniarek i potoznych

W okresie sprawozdawczym podjeto 5 uchwat w sprawie wpi-
su do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe
pielegniarek i pofoznych: Akademia Zdrowia lzabela tajs, Ochrona
Medyczna.pl ,Talmed, Omnibus, Fundacja Twérczych Kobiet.

Opiniowanie aktow prawnych istotnych dla wykonywania
zawodu pielegniarki i zawodu potoznej

Po raz kolejny Okregowa Rada wyrazata opinie na temat: prze-
pisdbw wprowadzajacych normy (przepisy te sg kontestowane przez
czes$¢ pracodawcdw), przepiséw regulujacych podstawowg opieke
zdrowotna.

Opiniowano wiele innych aktéw prawnych w obszarze szeroko
pojetej polityki zdrowotnej.

Biuletyn SIPiP > 4/2018 5
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Organizacja konferenciji, spotkan szkoleniowych
W siedzibie SIPiP odbywaty sie konferencje i spotkania szko-
leniowe:

e Il Sympozjum Naukowe ,Godno$¢ cztowieka-sens opieki ho-
spicyjnej”, w ktérym uczestniczyto ponad 90 oséb.

e Szkolenie z zakresu RODO dla pielegniarek i potoznych za-
trudnionych w otwartej opiece zdrowotnej, uczestniczyto po-
nad 50 os6b

* szkolenie dla potoznych pracujagcych w otwartej opiece zdro-
wotnej, uczestniczyto ponad 50 osdb.

Okregowa lzba byfa wspoétorganizatorem XIV Kongresu Piele-
gniarek Polskich, ktéry odbyt sie w Kielcach

Wspotpraca z NFZ, Urzedem Marszatkowskim, Urzedem
Wojewddzkim

Przewodniczaca Okregowej Rady odbywata spotkania w Od-
dziale NFZ w Kielcach w sprawach istotnych dla srodowiska pie-
legniarek i potoznych.

Okregowa Rada wystosowata pismo do Dyrekcji Oddziatu NFZ
informujace o zmniejszeniu dostepnosci pacjentéw do opieki dfu-
goterminowej, cho¢ dane demograficzne wskazujg na wzrost zapo-
trzebowania na tego typu opieke.

Przedstawiciele OR uczestniczyli w posiedzeniach Komisji
Zdrowia Samorzadu Wojewddztwa.

Przewodniczaca OR spotykata sie z osobami odpowiedzialnymi
za polityke zdrowotng w Urzedzie Wojewddzkim, w tym z konsul-
tantami wojewd6dzkimi w dziedzinach pielegniarstwa.

Pozostate uchwaty Okregowej Rady i Prezydium dotyczace
dziatalnosci merytoryczno - organizacyjnej Samorzadu:

*  prenumeraty czasopism

* ksiegozbioru i dostepu do biblioteki elektronicznej

e zakupu wyposazenia OKPKM

e administracji budynkiem SIPiP

* administracji

e finansowych

Pomoc finansowa dla cztonkéw SIPiP

Cyklicznie odbywaty sie posiedzenia Komisji Finansowej ORPiP
w Kielcach.

Prezydium Okregowe] Rady podjeto 3 uchwaty w sprawie przy-
znania pomocy kolezenskiej dla 5 oséb na kwote facznie 6280
ztotych.

Prezydium podjeto réwniez 8 uchwat w sprawie odmowy przy-
znania pomocy kolezenskiej z powodu nie spetniania wymogow
regulaminowych.

Ksztatcenie podyplomowe oraz dziatalnos¢ Osrodka
Ksztatcenia Podyplomowego Kadr Medycznych
Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Potoznych.

Cyklicznie odbywaty sie posiedzenia Komisji Ksztatcenia ORPIP
w Kielcach.

Okregowa Rada i Prezydium Okregowej Rady PiP w Kielcach
prowadzito dyskusje nad planami szkoleniowymi OKKM SIPIP do
konca roku 2018 i na rok 2019.

Okregowa Rada zglosita propozycje szkolen specjalizacyjnych
na rok 2019 realizowanych przez Ministerstwo Zdrowia.

Przedstawiciele Okregowej Rady byli cztonkami komisji egza-
minacyjnych egzaminéw kohczacych ksztatcenie podyplomowe.
Czes$¢ Osrodkow KPiP nie wywigzuje sie z ustawowego obowigzku
w tym zakresie.

Podjeto uchwaty w sprawie zorganizowania w OKPKM SIPiP

' Biuletyn $IPiP > 4/2018

w Kielcach kolejnych kurséw w ramach ksztatcenia podyplomo-
wego pielegniarek i potoznych. W ramach OKKM zorganizowane
zostang:

* szkolenie specjalizacyjne-1

e kurs kwalifikacyjny-1

e kurs specjalistyczny-6

Ponadto catkowicie bezptatnie zorganizowane zostang warszta-
ty szkoleniowe w kilku zakresach. Taka forma zostata zarekomen-
dowana w celu ominigcia czesto ktopotliwej koniecznosci logowa-
nia sie za pomocy systemu SMK.

Kazda z form ksztatcenia organizowana przez OKPKM moze
odbywac sie w terenie, w powiatach wojewo6dztwa Swigtokrzyskie-
go, a mozliwos¢ ich organizacji determinowana jest jedynie iloscig
chetnych.

Dofinansowanie kosztow ksztaicenia podyplomowego
udzielane cztonkom SIPiP zgodnie z regulaminem

Na posiedzeniach Okregowej Rady oraz Prezydium Okrego-
wej Rady podjeto 5 uchwat w sprawie przyznania dofinanso-
wania do réznych form ksztatcenia podyplomowego w kwotach
okreslonych w regulaminie dofinansowania oraz 13 uchwat
w sprawie odmowy przyznania dofinansowania. Przyczyng od-
mowy dofinansowania byto nie spetnienie warunkdéw regulami-
nu lub wniosek o dofinansowanie kursu organizowanego przez
organizatora innego niz OKKM SIPiP w Kielcach, w sytuacji gdy
OKPKM SIPiP w Kielcach organizowat kurs, ktérego dotyczyt
wniosek, nierzadko w tym samym terminie co organizator ze-
wnetrzny.

Ponadto przeprowadzone zostaty darmowe dla uczestnikéw, sfi-
nansowane ze $rodkow OKPKM SIPiP w Kielcach, szkolenia typu
warsztatow.

Z bezptatnych warsztatéw skorzystato facznie 275 oséb sfinan-
sowanych w kwocie 9400 ztotych w tym okresie sprawozdaw-
czym 181 oséb za kwote 3400 ztotych

Z dofinansowania skorzystato tacznie 215 oséb na kwote tacz-
ng 10 435,60 ztotych.

Z dofinansowania do kurséw specjalistycznych skorzystato 15
0s6b na kwote taczng 3000 ztotych.

Z dofinansowania do konferencji naukowych skorzystafo 19
0s6b na kwote taczng 4035,60 ztotych.

Stanowisko nr 1
Prezydium Swigtokrzyskiej Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Kielcach

w sprawie
kryteriow wyboru organizatoréw ksztafcenia prowadzacych dla
pielegniarek i pofoznych szkolenia specjalizacyjne

Prezydium Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Potoznych w Kiel-
cach stoi na stanowisku, ze nalezy zmieni¢ w specyfikacji istotnych
warunkéw zamowienia kryteria wyboru organizatorow ksztatcenia
prowadzacych dla pielegniarek i potoznych szkolenia specjaliza-
cyjne w taki sposdb, by ranga $redniej wynikéw z egzaminu pan-
stwowego dotyczyta Srednich wynikow w dziedzinach okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 roku
(Dz.U. poz. 1562).

Dotychczasowa regulacja faworyzuje Osrodki Ksztafcenia ktére
prowadzity ksztafcenie przed wprowadzeniem nowych programow
szkolenia specjalizacyjnego, poniewaz $rednia wynikow egzami-



néw byfa zdecydowanie lepsza od $redniej uzyskiwanej obecnie.
Racjonalne wydaje sie przynajmniej odwrdcenie proporcji: 40
pkt za ,,nowy” egzamin, 10 pkt za ,stary” egzamin.

Sekretarz
Jacek Gawfowski

Przewodniczaca
Ewa Mikotajczyk

Stanowisko nr 2
Prezydium Swietokrzyskiej Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Kielcach

w sprawie

wprowadzenia zmian w Zarzadzeniu Prezesa NFZ Nr 73/2018,
dotyczgcych obowiazku przekazywania do Oddziatu NFZ szczegé-
fowych harmonograméw pracy pielegniarek realizujagcych umowy
w rodzaju sSwiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dtugoterminowej domowej.

Zmiany wprowadzone Zarzadzeniem Prezesa NFZ Nr 73/2018
powodujg usztywnienie harmonogramdw pracy pielegniarki opieki
dtugoterminowej domowej i przygotowywanie ich tak jak w zakta-
dach typu stacjonarnego, gdzie sprawowana jest opieka catodobo-
wa, co powoduje brak mozliwosci zmiany godzin wizyty , mimo
obiektywnych trudnosci w odbyciu jej zgodnie z przedtozonym
wczesniej harmonogramem.

Kalendarium

Ewa Wojcieszek

3 lipca
W siedzibie SIPiP w Kielcach odbyto sie posiedzenie komisji konkurso-
wej na stanowisko pielegniarki oddziatowej oddziatu rehabilitacyjnego
w 21 Wojskowym Szpitalu Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnym SZZ0Z
w Busku Zdroju. Komisja konkursowa w gtosowaniu tajnym wytonita
panig Matgorzate Siotek na stanowisko pielegniarki oddziatowe;.

4 lipca
W SIPiP w Kielcach zostaf przeprowadzony egzamin dla pielegnia-
rek, ktére odbyly przeszkolenie po przerwie 5 lat w ostatnich 6-ciu
latach w wykonywaniu zawodu, egzamin zdata 1 pielegniarka.

10 lipca
Sekretarz ORPIP Jacek Gawtowski uczestniczyt w Posiedzeniu Pre-
zydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w Warszawie.

11 lipca
W siedzibie SIPiP w Kielcach odbyto sie posiedzenie komisji kon-
kursowej na stanowisko pielegniarki oddziatowej oddziatu Choréb
Zakaznych w Powiatowym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej w Stara-
chowicach. Komisja konkursowa w gtosowaniu tajnym wytonita Pa-
nig Katarzyne Gierczynska na stanowisko pielegniarki oddziatowe;.

12 lipca
Posiedzenie Komisji Ksztatcenia. W pracach komisji uczestniczyto
5 cztonkéw komisji. Opracowywano wnioski 0 przyznanie dofinansowa-
nia kosztow ksztatcenia podyplomowego. Whnioski zaopiniowane pozy-
tywnie i negatywnie przekazano do zatwierdzenia PORPIP w Kielcach.

13 lipca
Posiedzenie Komisji Finansowej. W pracach komisji uczestniczyto
7 cztonkéw komisji. Opracowywano wnioski 0 przyznanie pomocy
finansowej cztonkom samorzadu. Wnioski zaopiniowane pozytyw-
nie i negatywnie przekazano do zatwierdzenia PORPiP w Kielcach.

Harmonogram powinien by¢ planem okreslajgcym dni i godziny
opieki nad pacjentem, jednak faktyczne wykonanie warunkowane
jest stanem zdrowia pacjenta i faktycznymi potrzebami, ktére naj-
czesciej nie pokrywajg sie z wczesniej przygotowanym harmono-
gramem. Takze uwarunkowania rodzinne pacjenta, obecno$¢ badz
brak opiekuna w miejscu sprawowania opieki , uwarunkowania
zdrowotne, pogorszenie stanu zdrowia, konieczno$¢ wykonania
czynnosci doraznych powodujg zdezauktalizowanie sie wczesniej-
szego planu opieki.

W zwigzku z powyzszym racjonalnym wydaje sie wprowadzenie
takiej zmiany do zarzgdzenia 45/2018 Prezesa NFZ, by w harmo-
nogramie wskazanym w par. 7 ww. zarzadzenia okre$lane byty dni
udzielania $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dtugoterminowej domowej oraz ilos¢ godzin tej opieki. Za-
pewni¢ takze dostepno$¢ w godzinach 8 00 — 20 00, natomiast
czas w ktérym faktycznie opieka jest sprawowana wykazana be-
dzie w ,Karcie wizyty pielegniarki opieki dtugoterminowej domo-
wej”, faktycznie sprawowanie opieki potwierdzane jest przez pa-
cjenta lub jego opiekuna.

Zmiana ta pozwoli na osiggniecie celu zatozonego przy wpro-
wadzaniu nowelizacji zarzadzenia, czyli pozwoli na monitorowanie
czasu trwania wizyty lub porady w danym dniu personelu medycz-
nego, w domu pacjenta. Pozwoli takze na racjonalne wykorzysta-
nie umiejetnosci i wiedzy pielegniarek dla zaspokojenia faktycz-
nych potrzeb w zakresie opieki.

Sekretarz

Jacek Gawfowski

Przewodniczaca
Ewa Mikotajczyk

18 lipca

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.
W posiedzeniu uczestniczyto 8 cztonkéw prezydium.

3 sierpnia
Posiedzenie Komisji Finansowej. W pracach komisji uczestniczyto
7 cztonkéw komisji. Opracowywano wnioski o przyznanie pomocy
finansowej cztonkom samorzadu. Wnioski zaopiniowane pozytyw-
nie i negatywnie przekazano do zatwierdzenia PORPiP w Kielcach.

8 sierpnia
Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.
W posiedzeniu uczestniczyto 8 cztonkéw prezydium.

14 sierpnia
W SIPiP w Kielcach zostat przeprowadzony egzamin dla pielegnia-
rek, ktére odbyty przeszkolenie po przerwie 5 lat w ostatnich 6-ciu
latach w wykonywaniu zawodu. Egzamin zdata 1 pielegniarka.

28 sierpnia
Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych SIPiP. W po-
siedzeniu uczestniczyto 18 cztonkéw rady.

31 sierpnia
Spotkanie zespotu pielegniarek pracujgcych w Srodowisku naucza-
nia i wychowania.

6 wrzesnia
Odbyto sie spotkanie komisji Etyki dziatajacej przy SIPiP w Kielcach.

7 wrzesnia
Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej.

8 wrzesnia
W siedzibie SIPiP w Kielcach odbyto sie Ill Sympozjum Naukowe
»,Godnos¢ cztowieka — sens opieki hospicyjnej z okazji 30-letnigj
dziatalnosci Hospicjum Domowego dla dzieci i Dorostych im. Sw.
Franciszka z Asyzu w Kielcach.

11 wrzesnia
Sekretarz ORPiP Jacek Gawfowski uczestniczyt w Posiedzeniu Pre-
zydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w Warszawie.
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12-13 wrzesnia

Przewodniczaca ORPiP Ewa Mikotajczyk Sekretarz ORPiP Jacek
Gawtowski uczestniczyt w Posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w Warszawie.

14 wrzesnia
Posiedzenie Komisji Finansowej. W pracach komisji uczestniczyto
9 cztonkédw komisji. Opracowywano wnioski 0 przyznanie pomocy
finansowej cztonkom samorzadu. Wnioski zaopiniowane pozytyw-
nie i negatywnie przekazano do zatwierdzenia PORPiP w Kielcach.

13-15 wrzesnia

XIV Kongres Pielegniarek Polskich ,, Wspétczesne Pielegniarstwo —
Dynamika Zmian i Wezwanie do Dziatania”

15 wrzesnia
Przewodniczaca SIPiP Ewa Mikotajczyk na zaproszenie Dyrekcji
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego uczestniczyta w obchodach
jubileuszu 50-lecia dziatalnosci szpitala.

18 wrzesnia
W siedzibie SIPiP w Kielcach odbyto sie spotkanie kierowniczej
kadry pielegniarskiej placowek Lecznictwa Zamknietego oraz Kon-
sultantéw Wojewo6dzkich w dziedzinach pielegniarstwa. Spotkanie
prowadzita Przewodniczaca ORPiP Ewa Mikofajczyk.

19 wrzesnia
Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.
W posiedzeniu uczestniczyto 7 cztonkéw prezydium.
Spotkanie zespotu pielegniarek pracujacych w DPS potaczone
z warsztatami szkoleniowymi prowadzonymi przez Konsultanta
Wojewddzkiego Panig Danut Pyczek. Tematem warsztatow byta
obstuga pomp insulinowych.

20 wrzesnia
W siedzibie SIPiP w Kielcach odbyfo sie spotkanie Kierowniczej
Kadry Pielegniarskiej Podstawowej Opieki Zdrowotnej z Konsultan-
tem Wojewddzkich w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego. Spo-
tkanie prowadzita Przewodniczgca ORPiP Ewa Mikotajczyk.

22 wrzesnia
Na Wydziale Lekarskim i Nauk o Zdrowiu UJK w Kielcach odbyta
sie VIII Konferencja Naukowa ,,Problemy z pamiecig — wiedza nt.
choroby Alzheimera szansg na dtuzsze zycie dla Europejczykow ”
W konferenciji uczestniczyta Przewodniczaca SIPiP Ewa Mikotajczyk.

24 wrzesnia
Na uroczysto$¢ 50-lecia Sanatorium Uzdrowiskowego ,Nida —
Zdroj” w Busku Zdroju zostata zaproszona Przewodniczaca SIPiP
Ewa Mikotajczyk.

25 wrzesnia
Warsztaty szkoleniowe w zakresie ,,Opieka nad osobami chorymi na
cukrzyce leczonymi ciggtym podskérnym wlewem insuliny”(CPWI).
Szkolenie z RODO dla pielegniarek Srodowiska nauczania i wychowania.
W siedzibie SIPiP w Kielcach odbyto sie posiedzenie komisji kon-
kursowej na stanowisko Naczelnej Pielegniarki w Zakfadzie Opieki
Zdrowotnej w Busku Zdroju. Komisja konkursowa w gtosowaniu
tajnym wytonita panig Jadwige Maciejskg na stanowisko Naczel-
nej Pielegniarki.

27 wrzesnia
W SIPiP w Kielcach odbyto sie spotkanie Petnomocnikéw. Spotka-
nie prowadzita Przewodniczagca ORPiP Ewa Mikotajczyk. W spo-
tkaniu udziat wzieto 25 petnomocnikédw omawiano biezace sprawy
dziatalnosci SIPiP w Kielcach.

Porozumienie MZ, NFZ, OZZPiP,
NRPIP 2z dnia 9 lipca 2018 r.
- realizacja ,,podwyzek” w praktyce

W poprzednim Numerze Biuletynu zamieszczaliS$my petng tres¢
Porozumienia zawartego w dniu 9 lipca 2018 r. pomiedzy MZ,
OZZPiP, NRPIP.

Kazde Porozumienie zawarte na takim szczeblu wymaga wy-
dania aktéw wykonawczych, na podstawie ktérych bedzie reali-
zowane w praktyce. Rozporzadzenia MZ jest aktem nadrzednego
Zarzadzenia Prezesa NFZ aktami wskazujgcymi sposéb wykonania
Rozporzadzenia w praktyce.

Oczekiwanie trwafo przez cafe wakacje, gdyz pierwszy akt
prawny w postaci Rozporzadzenia Ministra Zdrowia ukazat sie 29
sierpnia 2018 r. Byto to Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w spra-
wie zmiany rozporzadzenia zmieniajgcego rozporzadzenie w spra-
wie ogdélnych warunkéw umoéw na udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (zamieszczamy je pod tre$cig komentarza).

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze nowe rozporzadzenie nie zastepuje
w catosci poprzednich tzw.”zembalowych” tj. z dnia 8 wrzesnia
i 14 pazdziernika 2015 roku, a jedynie wprowadza do nich zmia-
ny. Nalezy wiec podczas interpretacji zapisow traktowad te akty
prawne facznie.

Pézny termin wydania Rozporzadzenia spowodowat, ze czes$¢
Pracodawcow sposrod tych, u ktérych nie dziata organizacja
zwiazkowa wystepowata do $IPiP o opinie dotyczacg sposobu po-
dziatu srodkéw juz w wakacje przed wydaniem ww. Rozporzadze-
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nia. Oznaczato to, ze Pracodawca staf na stanowisku, ze realizuje

podwyzki na dotychczasowych zasadach uwzgledniajac aktualny

stan prawny czyli poprzednie rozporzadzenia z 2015 roku.

SIPiP jako organ opiniujacy na dokumencie przedstawianym
przez Pracodawcow wydawata opinie, ze pozostajemy w oczeki-
waniu na wydanie aktéw wykonawczych do Porozumienia zawar-
tego w dniu 9 lipca 2018 r. i wéwczas bedzie mozliwe wydanie
wigzacej opinii. Naszym zdaniem byty to dziatania bezcelowe,
gdyz zdawalismy sobie sprawe z tego, ze akty wykonawcze muszg
sie ukaza¢, natomiast nie moglismy zakaza¢ wystepowania o opi-
nie. W zwigzku z tym, prawie przez cate wakacje opiniowali$my
stosy dokumentow, wiedzac ze za chwile bedg nieaktualne a czyn-
nosci trzeba bedzie powtoérzyc.

Po pojawieniu sie Rozporzadzenia z dnia 29 sierpnia 2018 r.
proces opiniowania rozpoczat sie na nowo.

Pod trescia komentarza zamieszczamy w kolejnosci nastepu-
jace akty prawne:

1. Rozporzadzenie MZ z dnia 29 sierpnia 2018 r. w sprawie
zmiany rozporzadzenia zmieniajgcego rozporzadzenie w spra-
wie ogblnych warunkéw umdw na udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej.

2. Zarzadzenie nr 101/2018/Prezesa NFZ z dnia 28 wrze$nia
2018 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie warunkéw zawar-



cia i realizacji umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowot-
nej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej. To Zarzadze-
nie dotyczy pielegniarek i potoznych zatrudnionych w POZ.
Zawiera wysokosci stawek kapitacyjnych w poszczeg6inych
rodzajach $wiadczen. Zachecam panie pielegniarki i potozne
do zapoznania sie szczegdlnie z zafgcznikiem Nr 1 (Tabela
z wartosciami stawek kapitacyjnych), czyli poziom finansowa-
nia przez NFZ min. waszej pracy. Podane stawki uwzgledniajg
wzrost wynikajacy z koniecznosci podwyzszenia wynagrodzen
pielegniarek i potoznych czyli realizacji Rozporzadzenia MZ
z dnia 29 sierpnia 2018 .

3. Zarzadzenie nr 100 /2018/Prezesa NFZ wskazujgce na do-
datkowe zrédto finansowania podwyzek dla pielegniarek gabi-
netéw zabiegowych i punktéw szczepien z dnia 26 wrzes$nia
2018 r..

4. Zarzadzenie nr 99/2018/DS0Z/Prezesa NFZ z dnia 25 wrze-
$nia 2018 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie szczegdtowych
warunkéw wyptaty naleznosci i rozliczania kwoty zobowigzania
wynikajacych z realizacji postanowien rozporzgdzenia zmienia-
jacego rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw umow,
tabele bedac zatacznikami do Zarzadzenia zawierajg wysokos$¢
$rodkéw przeznaczonych na kazdy etat pielegniarki/potoznej
zatrudnionej poza POZ. Nalezy zwréci¢ uwage, ze pracodawca
poza kwotg 1600 zt brutto brutto uzyskat z NFZ kwoty dodat-
kowe na tzw. skutki. W zaleznosci od rodzaju Swiadczen sg one
rozne. By sprawdzi¢ jaka kwota zostata przeznaczona na kazdag
z Was nalezy odszuka¢ w tabeli rodzaj $wiadczeh w jakim je-
stescie zatrudnieni i pod kwotg 1600 zt w nastepnym wierszu
wymieniona jest kwota dodatkowa na tzw. skutki.

5. Wzbr wniosku, z ktérym pracodawca wystepowat o zaopinio-
wanie do Samorzadu (z przyktadowym wypetnieniem i inter-
pretacjg). Nalezy zaznaczy¢, ze nie wszyscy pracodawcy wy-
stepowali 0 opinie na takim wniosku.

Realizacja podwyzek w POZ — ,blaski i cienie”

Aktem nadrzednym w sposobie realizacji podwyzki jest Roz-
porzadzenie MZ z dnia 29 sierpnia 2018 r, ktére w paragrafie 4a
zapewnia wzrost wynagrodzenia zasadniczego o kwote nie nizszg
niz 1100 zt na caty etat w przypadku umowy o pracei nie wyfacza
w tym zapisie pielegniarek POZ, pomimo ze realizacja podwyzki
odbywa sie za pos$rednictwem wzrostu stawek kapitacyjnych (Za-
rzadzenia Prezesa NFZ 100 i 101). Nie mozna zatem twierdzi¢,
ze w POZ nie kazdej pielegniarce przystuguje 1100 zt do wynagro-
dzenia zasadniczego.

Jest to bardzo istotna réznica w stosunku do poprzedniego sta-
nu prawnego, ktéry gwarancji konkretnych kwot nie dawat a odno-
sit sie jedynie na wzrostu stawki kapitacyjnej.

Nie mozna zgodzi¢ sie réwniez ze stanowiskiem niektérych pra-
codawcow, ze dla pielegniarek gabinetowych i punktéw szczepien
przeznaczaja tylko kwoty ze wzrostu wspétczynnikdw koryguja-
cych stawki kapitacyjnej wymienione w Zarzadzeniu Prezesa NFZ
NR 101. Ww. Zarzadzenie petni role ,pomocniczg” wskazujac
potencjalne zrédfo pozyskania $srodkéw, natomiast nadrzedna role
ma Rozporzadzenie Ministra, ktére naktada obowigzek wzrostu
ptacy zasadniczej, rdwniez odniesieniu do wszystkich pielegniarek
zatrudnionych w POZ.

Pracodawca zobowigzany jest podzieli¢ pomiedzy pielegniarki
i potozne wszystkie srodki pozyskane z NFZ na ten cel, co w prak-
tyce oznacza, ze POZ posiadajacy duzg liczbe pacjentéw otrzymacd
mogt srodki duzo wyzsze niz wskazane w Rozporzadzeniu mini-
mum. Ma woéwczas obowigzek rozdysponowaé te $rodki na pie-
legniarki i potozne w kwotach wyzszych. Najczesciej realizuje to
poprzez podwyzszenie wynagrodzenia zasadniczego o kwote 1100

zt a pozostate $rodki uzyskane z NFZ przekazuje w postaci dodat-
ku wyréwnawczego.

Sa tez pracodawcy, ktérzy zdecydowali sie na podwyzszenie
wynagrodzenia zasadniczego powyzej 1100 zt, by unikna¢ wypta-
cania dodatku wyréwnawczego. Niestety mamy réwniez negatyw-
ne przyktady postepowania pracodawcow.

Do zaopiniowania do SIPiP przedstawiali dokument, z ktérego
nic nie wynikato. Nie byt to wniosek wymagany przez Samorzad.
Uzyskiwali opinie negatywna.

W takich sytuacjach samorzad nie wie w jaki sposob $rodki
zostaty podzielone. NFZ przyjmuje taki dokument a podziat $rod-
kéw sg w stanie zweryfikowaé tylko zatrudnione u pracodawcy
pielegniarki i potozne. Sg rdwniez przyktad, w ktérych pracodawca
przedstawia do zaopiniowania dokument sporzadzony prawidto-
wo, z uwzglednieniem realizacji Rozporzadzenia MZ tzn. wzrostem
wynagrodzeni zasadniczego po czym nie realizuje tego w praktyce.
Takie sygnaty otrzymujemy od pielegniarek i potoznych.

Oczywiscie staramy sie interweniowac¢ ale jest to mozliwe gdy
takie jest zyczenie naszych cztonkdw.

Realizacja podwyzek w oparciu o Zarzgdzenie Prezesa NFZ
NR 99 - Swiadczenia inne niz POZ

Sposdb podziatu srodkéw powinien uwzgledni¢ kwote wyj-
$ciowa (kazdy pracodawca otrzymat aneks do umowy, w ktérym
NFZ wskazat konkretng kwote do podziatu wynikajaca z licz-
by etatéw i Zarzadzenia Prezesa NFZ NR 99). Podziat musi
uwzgledni¢ podwyzszenie wynagrodzenia zasadniczego o co
najmniej 1100 zt (w przypadku umowy o prace). Kwota ta rodzi
okreslone skutki: obowigzkowe sktadki, dodatki procentowe do
wynagrodzenia itd. lezace po stronie pracodawcy i pracownika.
Jezeli nie wyczerpuje to w efekcie kwoty 1600 zt brutto brutto
wowczas pracodawca doktada reszte w postaci dodatku wyréw-
nawczego. Jezeli po podziale wg zasady 1100 zt do podstawy
z wyréwnaniem do 1600 zt brutto brutto dla kazdej zatrud-
nionej pielegniarki i potoznej (w przeliczeniu na wymiar etatu)
zostajg jeszcze Srodki wg. kwoty ze wspomnianego wczesniej
aneksu do umowy pracodawca powinien je podzieli¢ rowno po-
miedzy pielegniarki zwiekszajac jeszcze o nie kwote dodatku
wyréwnawczego.

W przypadku umowy cywilnoprawnej w Zarzadzeniu Nr 99 pre-
zesa NFZ wskazana jest tylko kwota 1600 zt. brutto/brutto, bez
dodatkowej kwoty na tzw. ,skutki”.

Opiniowanie sposobu podziatu srodkéw przez Samorzad

Pracodawca ma obowigzek zaopiniowaé sposéb podziatu
srodkdbw w Samorzadzie zawodowym woéwczas, gdy nie dziata
u niego Zwiagzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych. Tam gdzie
taki zwigzek dziata podpisywane jest najczesciej Porozumienie
z Zaktadowa Organizacja Zwiazkowa, w ktérym okreslone sa
zasady podziatu. Prosimy wiec kolezanki pielegniarki i potozne
zatrudnione w szpitalach o zwracanie sie w przypadku szcze-
goétowych pytan do Zarzadu Zwigzkéw na terenie szpitala. Jako
Izba mozemy udzieli¢ ogélnych informacji ale nie chcieliby$my
przekracza¢ swoich kompetencji wchodzac w ustalenia pomiedzy
Dyrekcja a Zwiazkami.

Opiniowanie dokonywane przez Izbe tym rézni sie od Porozu-
mien zawieranych ze zwigzkami, ze odbywa sie tylko za posred-
nictwem dokumentéw ewentualnie rozmoéw telefonicznych i kore-
spondencji e-mailowe;.

Jezeli pracodawca zwraca sie o opinie na druku przedstawio-
nym na stronie izby sprawa wydania opinii jest w miare czytelna.

Nie uzyskat pozytywnej opinii pracodawca, ktéry przedstawit
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dokument wg ktérego nie zostaty zrealizowane poprawnie akty
prawne.

Nalezy jednak pamietaé, ze nawet przy zaopiniowaniu nega-
tywnym, gdzie pracodawca przedstawiat dokument z ktérego nic
nie wynikato, NFZ ma obowigzek go réwniez przyjaé a prawo zo-
bowigzuje woéwczas pracodawce do réwnego podziatu srodkow.

SIPiP ma oczywiscie wykaz pracodawcow, ktorzy uzyskali ne-
gatywng opinie, pracodawcow, ktérzy pomimo przedstawienia
prawidtowego dokumentu do zaopiniowania inaczej tzn. niepra-
widfowo realizujg go w praktyce (taka wiedze mozemy uzyskac
jedynie od naszych cztonkéw).

Przypominamy réwniez, ze zgodnie z Rozporzadzeniem z dnia
29 sierpnia 2018 r. wzrost wynagrodzenia zasadniczego przystuguje
wraz z pochodnymi na czas nieokreslony od dnia 1 wrze$nia 2018 r.

Wymaga to réwniez podpisania przez pracownikéw objetych
wzrostem wynagrodzenia nowych angazy przygotowanych przez

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"
z dnia 29 sierpnia 2018 r.
w sprawie zmiany rozporzgdzenia zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie ogoinych warunkéw umoéw
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw pu-

blicznych (Dz. U.z2018r. poz. 1510, 1515, 1532, 1544, 1552

i 1669) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika

2015 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie ogolnych
warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. poz. 1628) po § 4 dodaje sie § 4a w brzmieniu:
»$ 4a. Pielegniarkom i potoznym, wykonujgcym zawoéd w ra-
mach jednej z form, o ktérych mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1
i 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 123, z p6zn. zm.?), i reali-
zujacym $wiadczenia opieki zdrowotnej, zapewnia sie wzrost
wynagrodzenia zasadniczego od dnia 1 lipca 2019 r. o kwote
w wysokosci nie nizszej niz 1200 zt miesiecznie, przy czym od
dnia 1 wrzes$nia 2018 r. o kwote w wysoko$ci nie nizszej niz
1100 zt miesiecznie, w przeliczeniu na peten etat pielegniarki
albo potoznej, uwzgledniajac kwoty, o ktérych mowa w § 4.".

§ 2. 1. W terminie 14 dni od dnia wejécia w zycie niniejszego roz-
porzadzenia $wiadczeniodawca posiadajgcy umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej przekaze do dyrektora wtasciwego
oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, za po-
$rednictwem serwiséw internetowych, o ktérych mowa w § 10
zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia
2015 r. w sprawie ogoélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1146, z 2017 r.
poz. 1809 oraz z 2018 r. poz. 1373), informacje, wedtug stanu
na dzien 1 sierpnia 2018 r., o liczbie pielegniarek i potoznych,
wykonujacych, u tego $wiadczeniodawcy, zawdd w rozumieniu
art. 19 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 123, z p6zn.
zm.%), oraz w formie indywidualnej praktyki pielegniarki lub po-
toznej wytacznie w zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego
albo indywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarki lub po-
toznej wytacznie w zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego
i realizujgcych $wiadczenia opieki zdrowotnej, w przeliczeniu

Pracodawce. Bardzo prosimy kolezanki i kolegébw o zgtaszanie do
Izby nieprawidtowosci realizacji podwyzek. Ocena skali zjawiska
btedoéw, korygowanie i szukanie mozliwosci przestrzegania prawa
bedzie teraz bardzo waznym zadaniem.

Prosze réwniez pamietaé, ze nawet prywatnie funkcjonujace
mafe gabinety zatrudniajgce pielegniarke/pofozng réwniez w cha-
rakterze realizacji $wiadczen stomatologicznych a korzystaja-
ce z kontraktu z NFZ powinny zgtosi¢ etat pielegniarki do NFZ
w czasie wymienionym w Rozporzadzeniu MZ z dnia 29 sierpnia
2018 r. i pozyskac¢ Srodki na podwyzki.

Kazda pielegniarka powinna dopilnowaé takiego zgtoszenia do
NFZ, gdyz bez tego nie jest mozliwe pozyskanie srodkéw. Mozna
rowniez sprawdzi¢ w NFZ wymiar etatu na jaki jest przez Pra-
codawce zgtoszona, gdyz od tego zalezy wysoko$¢ Srodkow jaki
pracodawca otrzymuje.

na liczbe etatéw albo réwnowaznikéw etatéw, realizujgcych te
Swiadczenia oraz w podziale na forme wykonywania zawodu,
0 ktérej mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej.

2. Informacje okredlong w ust. 1 $wiadczeniodawca, z wyfacze-
niem $wiadczeniodawcy posiadajagcego umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna, w zakresie Swiadczen, dla ktdrych jednostka rozli-
czeniowg jest kapitacyjna stawka roczna, sporzadza:

1) w 2018 r.,, takze wedtug stanu na dzien 1 pazdziernika
2018 r., i przekazuje do dnia 14 pazdziernika 2018 r.;

2) w 2019 r., wedtug stanu na dzien:
a) 1 stycznia 2019 r. i przekazuje do dnia 14 stycznia 2019,
b) 1 kwietnia 2019 r. i przekazuje do dnia 14 kwietnia 2019.,
¢) 1 lipca 2019 r. i przekazuje do dnia 14 lipca 2019 .

3. W 2019 r. informacje okreslong w ust. 1 $wiadczeniodawca
posiadajagcy umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, w zakresie
Swiadczen, dla ktérych jednostka rozliczeniowg jest kapitacyj-
na stawka roczna, sporzadza wedtug stanu na dzien 1 lipca
2019 r. i przekazuje do dnia 14 lipca 2019 .

4. Dyrektor wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Fun-
duszu Zdrowia jest obowigzany, na podstawie danych przeka-
zanych zgodnie z ust. 1-3, w terminie 14 dni od dnia ich otrzy-
mania, do przedstawienia $wiadczeniodawcy zmiany umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, obejmujgcej:

1) wysoko$¢ dodatkowych $rodkéw na Swiadczenia opieki
zdrowotnej udzielane przez pielegniarki i potozne w okresie
od dnia 1 wrze$nia 2018 r. do dnia 31 sierpnia 2019 r.;

2) postanowienia o zwrocie $rodkéw okreSlonych w pkt
1, w przypadku ich nieprzeznaczenia w sposéb, o kto-
rym mowa w § 4a rozporzadzenia zmienianego w § 1,
w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzadzeniem, i ka-
rze umownej w wysokosci do 5% tych srodkdéw.

§ 3. W zakresie trybu oraz sposobu podziatu srodkéw przekaza-
nych w drodze zmiany umowy, o ktérej mowa w § 2 ust. 4,
stosuje sie odpowiednio przepisy § 2 ust. 4-8 rozporzadzenia,
0 ktorym mowa w § 1.

§ 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujgcym po
dniu ogtoszenia.

Minister Zdrowia:
wz. J. Szczurek-Zelazko

1) Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie

szczegbtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 95).

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 650, 1000, 1515, 1544, 1629 i 1669.
3) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogfoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 650, 1000, 1515, 1544, 1629 i 1669. Dziennik Ustaw — 2 — Poz. 1681
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ZARZADZENIE nr 100/2018/DS0Z
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDRO-
WIA
z dnia 26 wrzesnia 2018 r.
zmieniajace zarzgdzenie w sprawie warunkéw zawarcia
i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowot-
nej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 159 ust. 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1510, z pdzn. zm.) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. W zarzadzeniu Nr 122/2017/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 15 grudnia 2017 r. w sprawie warunkéw
zawarcia i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej w zakresie podstawowe]j opieki zdrowotnej, zmienionym
zarzadzeniem nr 10/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 7 lutego 2018 r. oraz zarzadzeniem nr 62/2018/
DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 czerwca
2018 r., wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) w§ 15 wust. 2 w pkt 4 lit. b otrzymuje brzmienie:

,b) od dnia 1 wrze$nia 2018 r. — wspétczynnik 1,30;";

2) zatacznik nr 1 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okre$lone
w zataczniku nr 1 do niniejszego zarzadzenia;

3) zatacznik nr 2 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okre$lone
w zataczniku nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Zobowiazuje sie dyrektoréw oddziatéw wojewddzkich Na-
rodowego Funduszu Zdrowia do wprowadzenia niezbednych zmian
wynikajacych z wejscia w zycie przepiséw zarzadzenia, o ktérym
mowa w § 1, do postanowien uméw zawartych ze $wiadczenio-
dawcami.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po
dniu podpisania.

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
Andrzej Jacyna

ZARZADZENIE nr 101/2018/DS0Z
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDRO-
WIA
z dnia 28 wrzesnia 2018 r.
zmieniajace zarzgdzenie w sprawie warunkéw zawarcia
i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowot-
nej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 159 ust. 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1510, z pdzn. zm.) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W zarzadzeniu nr 122/2017/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 15 grudnia 2017 r. w sprawie warunkéw
zawarcia i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej w zakresie podstawowe]j opieki zdrowotnej, zmienionym
zarzadzeniem nr 10/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia z dnia 7 lutego 2018 r., zarzadzeniem nr 62/2018/
DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 czerwca
2018 r. oraz zarzadzeniem nr 100/2018/DSOZ Prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2018 r., wprowadza
sie nastepujace zmiany:

1) w§15wust. 2:
a) pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) osoba niewymieniona w pkt 7, w wieku do 6. roku zycia -
wspotczynnik 2,7;",
b) pkt 5 otrzymuje brzmienie:
»D) 0soba niewymieniona w pkt 7, w wieku od 66. do 75. roku
zycia — wspétczynnik 2,7;";
2) zatacznik nr 2 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone
w zataczniku nr 1 do niniejszego zarzadzenia;
3) zatacznik nr 2a do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone
w zatgczniku nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Zobowiazuje sie dyrektoréw oddziatéw wojewddzkich Na-
rodowego Funduszu Zdrowia do wprowadzenia niezbednych zmian
wynikajgcych z wejscia w zycie przepiséw zarzadzenia, o ktérym
mowa w § 1, do postanowien uméw zawartych ze $wiadczenio-
dawcami.

§ 3. Przepis § 1:

1) pkt 1 stosuje sig do finansowania $wiadczen opieki zdrowot-
nej udzielanych od dnia 1 pazdziernika 2018 r,;
2) pkt 2 i 3 stosuje sie do finansowania $wiadczen opieki zdro-
wotnej udzielanych od dnia 1 wrzes$nia 2018 r.
§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
Andrzej Jacyna

ZARZADZENIE Nr 99/2018/DS0Z
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDRO-
WIA
z dnia 25 wrzesnia 2018 r.
zmieniajace zarzadzenie w sprawie szczegétowych
warunkow wyptaty naleznosci i rozliczania kwoty
zobowigzania wynikajacych z realizacji postanowien
rozporzadzenia zmieniajagcego rozporzadzenie w sprawie
ogoinych warunkéw umow

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. poz. 1510,
z pézn. zm.) oraz § 2 ust. 8, w zw. z § 4 ust. 7 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628), zarzadza sie, co
nastepuje:

§ 1. W zarzadzeniu Nr 79/2016/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 28 lipca 2016 r. w sprawie szczego6fo-
wych warunkéw wyptaty naleznosci i rozliczania kwoty zobowig-
zania wynikajacych z realizacji postanowien rozporzadzenia zmie-
niajgcego rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw umow,
zmienionym zarzadzeniem Nr 89/2016/DSOZ Prezesa Narodowe-
go Funduszu Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. oraz zarzadzeniem
nr 68/2017/DS0OZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7 sierpnia
2017 r., wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) zatacznik nr 3 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone
w zatgczniku nr 1 do niniejszego zarzadzenia;

2) zatacznik nr 4 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okre$lone
w zatgczniku nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po
dniu podpisania.

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
Andrzej Jacyna
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Zataczniki do zarzadzenia nr 99/2018/DS0OZ Prezesa NFZ z dnia 25 wrzes$nia 2018 r. Zatacznik nr 2 Zatacznik nr 4

Wykaz produktéw rozliczeniowych finansowanych przez Narodowy Funduszu Zdrowia na podstawie rozporzagdzenia zmieniajacego OWU

Kod zakresu

Nazwa zakresu

Waga
punktowa
$wiadczenia

Cena jednost-
ki rozliczenio-
wej w okresie
01.09.
2018 -
30.06.2019

Cena jednost-
ki rozliczenio-
wej w okresie
01.07.
2019 -
31.08.2019

Uwagi

01.9999.002.02

KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZPORZADZENIA
ZMIENIAJACEGO OWU POZ-NOCNA | SWIATECZNA OPIE-
KA ZDROWOTNA

1600

1600

za kazdy etat przeli-
czeniowy

01.9999.006.02

KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZP. ZMIENIA-
JACEGO ROZP. ZMIENIAJACE OWU POZ-NOCNA | SWIA-
TECZNA OPIEKA ZDROWOTNA

167,47

328,15

za kazdy etat prze-
liczeniowy dla art.
19 ust 1 pkt1i2
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02.9996.002.02

KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZPORZADZENIA
ZMIENIAJACEGO OWU AMBULATORYJNA OPIEKA SPE-
CJALISTYCZNA - SWIADCZENIA W PORADNIACH

1600

1600

za kazdy etat przeli-
czeniowy

02.9996.006.02

KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZP. ZMIENIAJA-
CEGO ROZP. ZMIENIAJACE OWU AMBULATORYJNA OPIE-
KA SPECJALISTYCZNA - SWIADCZENIA W PORADNIACH

167,47

328,15

za kazdy etat prze-
liczeniowy dla art.
19ust 1 pkt1i2

02.9997.002.02

KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZPORZADZENIA
ZMIENIAJACEGO OWU AMBULATORYJNA OPIEKA SPE-
CJALISTYCZNA - AMBULATORYJNE SWIADCZENIA DIA-
GNOSTYCZNE KOSZTOCHtONNE

1600

1600

za kazdy etat przeli-
czeniowy

02.9997.006.02

KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZP. ZMIENIAJA-
CEGO ROZP. ZMIENIAJACE OWU AMBULATORYJNA OPIE-
KA SPECJALISTYCZNA - AMBULATORYJNE SWIADCZENIA
DIAGNOSTYCZNE KOSZTOCHtONNE

167,47

328,15

za kazdy etat prze-
liczeniowy dla art.
19ust 1 pkt1i2

02.9998.002.02

KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZPORZADZENIA
ZMIENIAJACEGO OWU AMBULATORYJNA OPIEKA SPE-
CJALISTYCZNA - W ZAKRESIE KOMPLEKSOWEJ AMBULA-
TORYJNEJ OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ NAD PACJENTEM
Z CHOROBA PRZEWLEKtA (KAOS)

1600

1600

za kazdy etat przeli-
czeniowy

02.9998.006.02

KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZP. ZMIENIAJA-
CEGO ROZP. ZMIENIAJACE OWU AMBULATORYJNA OPIE-
KA SPECJALISTYCZNA - W ZAKRESIE KOMPLEKSOWEJ
AMBULATORYJNEJ OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ NAD PA-
CJENTEM Z CHOROBA PRZEWLEKtA (KAQOS)

167,47

328,15

za kazdy etat prze-
liczeniowy dla art.
19 ust 1 pkt1i2

03.9995.002.02

KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZPORZADZENIA
ZMIENIAJACEGO OWU LECZENIE SZPITALNE - ODDZIALY
SZPITALNE

1600

1600

za kazdy etat przeli-
czeniowy

03.9995.006.02

KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZP. ZMIENIAJA-
CEGO ROZP. ZMIENIAJACE OWU LECZENIE SZPITALNE -
ODDZIALY SZPITALNE

431,28

615,94

za kazdy etat prze-
liczeniowy dla art.
19ust 1 pkt1i2

03.9996.002.02

KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZPORZADZENIA
ZMIENIAJACEGO OWU LECZENIE SZPITALNE - PROGRA-
MY TERAPEUTYCZNE (LEKOWE)

1600

1600

za kazdy etat przeli-
czeniowy

03.9996.006.02

KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZP. ZMIENIAJA-
CEGO ROZP. ZMIENIAJACE OWU LECZENIE SZPITALNE-
PROGRAMY TERAPEUTYCZNE (LEKOWE)

431,28

615,94

za kazdy etat prze-
liczeniowy dla art.
19ust 1 pkt1i2

03.9997.002.02

KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZPORZADZENIA
ZMIENIAJACEGO OWU LECZENIE SZPITALNE - CHEMIO-
TERAPIA

1600

1600

za kazdy etat przeli-
czeniowy

03.9997.006.02

KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZP. ZMIENIAJA-
CEGO ROZP. ZMIENIAJACE OWU LECZENIE SZPITALNE-
-CHEMIOTERAPIA

375,53

555,13

za kazdy etat prze-
liczeniowy dla art.
19ust 1 pkt1i2
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Cena jednost- |Cena jednost-
ki rozliczenio- |ki rozliczenio-
Waga wej w okresie |wej w okresie
Kod zakresu Nazwa zakresu galil::::;aia 01.09. 01.07. Uwagi
2018 - 2019 -
30.06.2019 | 31.08.2019
03.9998.002.02 |KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZPORZADZENIA 1 1600 1600)za kazdy etat przeli-
ZMIENIAJACEGO OWU LECZENIE SZPITALNE - TELERA- czeniowy
DIOTERAPIA, BRACHYTERAPIA, TERAPIA IZOTOPOWA,
PROTONOTERAPIA
03.9998.006.02 [KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZP. ZMIENIAJA- 1 431,28 615,94|za kazdy etat prze-
CEGO ROZP ZMIENIAJACE OWU LECZENIE SZPITALNE- liczeniowy dia art.
-TELERADIOTERAPIA, BRACHYTERAPIA, TERAPIA IZOTO- 19 ust 1 pkt 12
POWA, PROTONOTERAPIA
03.9999.002.02 [KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZPORZADZENIA 1 1600 1600|za kazdy etat przeli-
ZMIENIAJACEGO OWU LECZENIE SZPITALNE - PROGRA- czeniowy
MY LEKOWE
03.9999.006.02 [KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZP. ZMIENIAJA- 1 287,3 458,87|za kazdy etat prze-
CEGO ROZP ZMIENIAJACE OWU LECZENIE SZPITALNE- liczeniowy dia art.
PROGRAMY LEKOWE 19 ust 1 pkt 12
03.9994.002.02 |KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZPORZADZENIA 1 1600 1600|za kazdy etat przeli-
ZMIENIAJACEGO OWU LECZENIE SZPITALNE - SWIAD- czeniowy
CZENIA WYSOKOSPECJALISTYCZNE
03.9994.006.02 [KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZP. ZMIENIAJA- 1 431,28 615,94|za kazdy etat prze-
CEGO ROZP ZMIENIAJACE OWU LECZENIE SZPITALNE - liczeniowy dla art.
SWIADCZENIA WYSOKOSPECJALISTYCZNE 19 ust 1 pkt1i2
03.9993.002.02 [KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZPORZADZENIA 1 1600 1600|za kazdy etat przeli-
ZMIENIAJACEGO OWU LECZENIE SZPITALNE SWIADCZE- czeniowy
NIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM (SOR)/
SWIADCZENIA W IZBIE PRZYJEC (IP)
03.9993.006.02 [KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZP. ZMIENIAJA- 1 431,28 615,94za kazdy etat prze-
CEGO ROZP. ZMIENIAJACE OWU LECZENIE SZPITALNE - liczeniowy dla art.
SWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM 19 ust 1 pkt 112
(SOR)/SWIADCZENIA W 1ZBIE PRZYJEC (IP)
00.9999.000.02 [KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZPORZADZENIA 1 1600 1600|za kazdy etat przeli-
ZMIENIAJACEGO OWU - W SYSTEMIE PODSTAWOWE- czeniowy
GO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN OPIEKI
ZDROWOTNEJ
00.9999.006.02 [KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZP. ZMIENIAJA- 1 431,28 615,94|za kazdy etat prze-
CEGO ROZP. ZMIENIAJACE OWU - W SYSTEMIE PODSTA- liczeniowy dia art.
WOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN 19 ust 1 pkt 12
OPIEKI ZDROWOTNEJ
04.9998.002.02 |KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZPORZADZENIA 1 1600 1600|za kazdy etat przeli-
ZMIENIAJACEGO OWU - OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LE- czeniowy
CZENIE UZALEZNIEN
04.9998.006.02 [KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZP. ZMIENIA- 1 384,88 565,32 |za kazdy etat prze-
JACEGO ROZP. ZMIENIAJACE OWU - OPIEKA PSYCHIA- liczeniowy dia art.
TRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN 19 ust 1 pkt 112
05.9998.002.02 |KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZPORZADZENIA 1 1600 1600|za kazdy etat przeli-
ZMIENIAJACEGO OWU REHABILITACJA LECZNICZA czeniowy
05.9998.006.02 |[KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZP. ZMIENIAJA- 1 420,79 604,49|za kazdy etat prze-
CEGO ROZP. ZMIENIAJACE OWU - REHABILITACJA LECZ- liczeniowy dla art.
NICZA 19 ust 1 pkt1i2
07.9998.002.02 [KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZPORZADZENIA 1 1600 1600|za kazdy etat przeli-

ZMIENIAJACEGO OWU LECZENIE STOMATOLOGICZNE

czeniowy
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Kod zakresu

Nazwa zakresu

Waga
punktowa
Swiadczenia

Cena jednost-
ki rozliczenio-
wej w okresie
01.09.
2018 -
30.06.2019

Cena jednost-
ki rozliczenio-
wej w okresie
01.07.
2019 -
31.08.2019

Uwagi

07.9998.006.02

KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZP. ZMIENIAJA-
CEGO ROZP. ZMIENIAJACE OWU LECZENIE STOMATOLO-
GICZNE

167,47

328,15

za kazdy etat prze-
liczeniowy dla art.
19 ust 1 pkt1i2

08.9998.002.02

KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZPORZADZENIA
ZMIENIAJACEGO OWU LECZNICTWO UZDROWISKOWE

1600

1600

za kazdy etat przeli-
czeniowy

08.9998.006.02

KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZP. ZMIENIAJA-
CEGO ROZP. ZMIENIAJACE OWU LECZNICTWO UZDRO-
WISKOWE

431,28

615,94

za kazdy etat prze-
liczeniowy dla art.
19ust 1 pkt1i2

10.9998.002.02
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KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZPORZADZENIA
ZMIENIAJACEGO OWU PROFILAKTYCZNE PROGRAMY
ZDROWOTNE

1600

1600

za kazdy etat przeli-
czeniowy

10.9998.006.02

KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZP. ZMIENIAJA-
CEGO ROZP. ZMIENIAJACE OWU PROFILAKTYCZNE PRO-
GRAMY ZDROWOTNE

167,47

328,15

za kazdy etat prze-
liczeniowy dla art.
19 ust 1 pkt1i2

11.9996.002.02

KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZPORZADZE-
NIA ZMIENIAJACEGO OWU SWIADCZENIA ZDROWOTNE
KONTRAKTOWANE ODREBNIE

1600

1600

za kazdy etat przeli-
czeniowy

11.9996.006.02

KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZP. ZMIENIAJA-
CEGO ROZP. ZMIENIAJACE OWU SWIADCZENIA ZDRO-
WOTNE KONTRAKTOWANE ODREBNIE

167,47

328,15

za kazdy etat prze-
liczeniowy dla art.
19 ust 1 pkt1i2

11.9994.002.02

KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZPORZADZE-
NIA ZMIENIAJACEGO OWU SWIADCZENIA ZDROWOTNE
KONTRAKTOWANE ODREBNIE - KOORDYNOWANA OPIE-
KA NAD KOBIETA W CIAZY

1600

1600

za kazdy etat przeli-
czeniowy

11.9994.006.02

KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZP. ZMIENIAJA-
CEGO ROZP. ZMIENIAJACE OWU SWIADCZENIA ZDRO-
WOTNE KONTRAKTOWANE ODREBNIE - KOORDYNOWA-
NA OPIEKA NAD KOBIETA W CIAZY

431,28

615,94

za kazdy etat prze-
liczeniowy dla art.
19ust 1 pkt1i2

11.9993.002.02

KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZPORZADZE-
NIA ZMIENIAJACEGO OWU SWIADCZENIA ZDROWOTNE
KONTRAKTOWANE ODREBNIE - KOORDYNOWANA OPIE-
KA NAD KOBIETA W CIAZY NA Il LUB Ill POZIOMIE OPIEKI
PERINATALNEJ (KOC II/111)

1600

1600

za kazdy etat przeli-
czeniowy

11.9993.006.02

KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZP. ZMIENIAJA-
CEGO ROZP. ZMIENIAJACE OWU SWIADCZENIA ZDRO-
WOTNE KONTRAKTOWANE ODREBNIE - KOORDYNOWA-
NA OPIEKA NAD KOBIETA W CIAZY NA Il LUB Ill POZIOMIE
OPIEKI PERINATALNEJ (KOC II/111)

431,28

615,94

za kazdy etat prze-
liczeniowy dla art.
19ust 1 pkt1i2

12.9998.002.02

KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZPORZADZENIA
ZMIENIAJACEGO OWU ZAOPATRZENIE W WYROBY ME-
DYCZNE

1600

1600

za kazdy etat przeli-
czeniowy

12.9998.006.02

KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZP. ZMIENIAJA-
CEGO ROZP. ZMIENIAJACE OWU ZAOPATRZENIE W WY-
ROBY MEDYCZNE

167,47

328,15

za kazdy etat prze-
liczeniowy dla art.
19 ust 1 pkt1i2

14.9998.002.02

KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZPORZADZENIA
ZMIENIAJACEGO OWU SWIADCZENIA PIELEGNACYJNE |
OPIEKUNCZE

1600

1600

za kazdy etat przeli-
czeniowy

14.9998.006.02

KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZP. ZMIENIAJA-
CEGO ROZP. ZMIENIAJACE OWU SWIADCZENIA PIELE-
GNACYJNE | OPIEKUNCZE

280,58

451,53

za kazdy etat prze-
liczeniowy dla art.
19ust 1 pkt1i2
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Cena jednost-

Cena jednost-

ki rozliczenio- | ki rozliczenio-
Waga wej w okresie |wej w okresie
Kod zakresu Nazwa zakresu galil::::;aia 01.09. 01.07. Uwagi
2018 - 2019 -
30.06.2019 | 31.08.2019
15.9998.002.02 |KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZPORZADZENIA 1 1600 1600|za kazdy etat przeli-
ZMIENIAJACEGO OWU OPIEKA PALIATYWNA | HOSPICYJ- czeniowy
NA
15.9998.006.02 |KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZP. ZMIENIAJA- 1 265,65 435,27 |za kazdy etat prze-
CEGO ROZP ZMIENIAJACE OWU OPIEKA PALIATYWNA | liczeniowy dla art.
HOSPICYJNA 19 ust 1 pkt1i2
16.9998.002.02 |KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZPORZADZENIA 1 1600 1600|za kazdy etat przeli-
ZMIENIAJACEGO OWU RATOWNICTWO MEDYCZNE czeniowy
16.9998.006.02 |KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZP. ZMIENIAJA- 1 167,47 328,15|za kazdy etat prze-
CEGO ROZP ZMIENIAJACE OWU RATOWNICTWO ME- liczeniowy dla art.
DYCZNE 19ust 1 pkt1i2
17.9998.002.02 |KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZPORZADZENIA 1 1600 1600|za kazdy etat przeli-
ZMIENIAJACEGO OWU POMOC DORAZNA | TRANSPORT czeniowy
SANITARNY OD 2009
17.9998.006.02 |KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZP. ZMIENIAJA- 1 167,47 328,15|za kazdy etat prze-
CEGO ROZP. ZMIENIAJACE POMOC DORAZNA | TRANS- liczeniowy dla art.
PORT SANITARNY OD 2009 19 ust 1 pkt1i2
18.9992.000.02 |KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZPORZADZENIA 1 1600 1600|za kazdy etat przeli-
ZMIENIAJACEGO OWU CZP czeniowy
18.9992.006.02 |KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZP. ZMIENIAJA- 1 384,88 565,32|za kazdy etat prze-
CEGO ROZP. ZMIENIAJACE CzP liczeniowy dla art.
19 ust 1 pkt1i2
11.9992.002.02 |KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZPORZADZE- 1 1600 1600|za kazdy etat przeli-
NIA ZMIENIAJACEGO OWU SWIADCZENIA ZDROWOTNE czeniowy
KONTRAKTOWANE ODREBNIE- DZIECIECA OPIEKA KO-
ORDYNOWANA
11.9992.006.02 |KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZP. ZMIENIAJA- 1 167,47 328,15|za kazdy etat prze-
CEGO ROZP ZMIENIAJACE SWIADCZENIA ZDROWOTNE liczeniowy dla art.
KONTRAKTOWANE ODREBNIE- DZIECIECA OPIEKA KO- 19 ust 1 pkt1i2
ORDYNOWANA
11.9991.002.02 |KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZPORZADZE- 1 1600 1600|za kazdy etat przeli-
NIA ZMIENIAJACEGO OWU SWIADCZENIA ZDROWOTNE czeniowy
KONTRAKTOWANE ODREBNIE - KOORDYNOWANA OPIE-
KA NAD OSOBAMI Z CALOSCIOWYMI ZABURZENIAMI
ROZWOJU (KO-CZR)
11.9991.006.02 |KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZP. ZMIENIAJA- 1 167,47 328,15|za kazdy etat prze-
CEGO ROZP ZMIENIAJACE SWIADCZENIA ZDROWOTNE liczeniowy dla art.
KONTRAKTOWANE ODREBNIE- KOORDYNOWANA OPIE- 19 ust 1 pkt1i2
KA NAD OSOBAMI Z CAtOSCIOWYMI ZABURZENIAMI
ROZWOJU (KO-CZR)
11.9997.002.02 |KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZPORZADZE- 1 1600 1600|za kazdy etat przeli-

NIA ZMIENIAJACEGO OWU SWIADCZENIA ZDROWOTNE
KONTRAKTOWANE ODREBNIE - KOMPLEKSOWE LECZE-
NIE WRODZONEJ SZTYWNOSCI WIELOSTAWOWEJ/ TELE-
RADIOTERAPIA PROTONOWA/ KOMPLEKSOWE LECZENIE
RAN PRZEWLEKtYCH (KLRP-1) (KLWSW/TP/KLRP-1)

czeniowy
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PY Cena jednost- |Cena jednost-

A Waga ki rozliczenio- |ki rozliczenio-

cam Kod zakresu Nazwa zakresu punktowa wejov; t())lgesm wejov; c())k7reS|e Uwagi

(&) $wiadczenia 2018 - 2019 -

'L 30.06.2019 | 31.08.2019

g 11.9997.006.02 |KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZP. ZMIENIAJA- 1 431,28 615,94|za kazdy etat prze-
CEGO ROZP. ZMIENIAJACE SWIADCZENIA ZDROWOTNE liczeniowy dla art.

© KONTRAKTOWANE ODREBNIE-KOMPLEKSOWE LECZE- 19 ust 1 pkt 12
NIE WRODZONEJ SZTYWNOSCI WIELOSTAWOWEJ/ TELE-

=) RADIOTERAPIA PROTONOWA/ KOMPLEKSOWE LECZENIE

; RAN PRZEWLEKLYCH (KLRP-1) (KLWSW/TP/KLRP-1)

] 11.9998.002.02 [KOSZTY $WIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZPORZADZE- 1 1600 1600|za kazdy etat przeli-

° NIA ZMIENIAJACEGO OWU SWIADCZENIA ZDROWOTNE czeniowy

° KONTRAKTOWANE ODREBNIE-POMPA BAKLOFENOWA

11.9998.006.02 |KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZP. ZMIENIAJA- 1 431,28 615,94|za kazdy etat prze-

CEGO ROZP. ZMIENIAJACE SWIADCZENIA ZDROWOTNE liczeniowy dla art.
KONTRAKTOWANE ODREBNIE -POMPA BAKLOFENOWA 19 ust 1 pkt 12

Przyktad 1
Swietokrzyska Izba Pielegniarek i Pofoznych w Kielcach

WNIOSEK

Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 08.09.2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. 2016 poz. 1146) i rozporzadzen zmieniajacych: z dnia 14.10.2015r. (Dz. U. 2015 poz. 1628) oraz z dnia
29.08.2018 r. (Dz. U. 2018 poz. 1681 i poz. 1682), wnosze o zaopiniowanie sposobu podziatu dodatkowych $rodkéw przekazanych
na $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki/potozne realizujace $wiadczenia w:
1. Niepubliczny Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej w

(Nazwa, adres podmiotu /pieczatka)

2. Numer umowy z NFZ 7 13-POZ-17-...ccecviieiiirniecinnennn.
*/Uwaga — pole obowigzkowe do wypetnienia, prosze dla kazdej umowy ztozy¢ odrebny wniosek.
Os$wiadczam, ze:

Wysokos$¢ dodatkowych $rodkéw z NFZ wynosi:... 3535,00 zi/miesigc

llos$¢ etatéw/réwnowaznikéw etatu: 2
3. Przekazane przez NFZ dodatkowe $rodki finansowe przeznaczone bedg w catosci dla pielegniarek i potoznych w sposéb réwny,

rownowazny do przelicznika etatu, wzrost stawki godzinowej(umowy cywilno-prawne)
(wiasciwe podkreslié)

N —

Lp. Nr prawa wyko- | Forma zatrudnienia Wymiar etatu Proponowana kwota| taczny sredni koszt| Doptata dodatku
nywania zawodu |(umowa o prace lub wzrostu miesiecz- miesigczny dla | wyrdwnawczego do
pielegniarki lub | stosunek stuzbowy, nego wynagrodze- | pracodawcy zwig- |kwoty nie mniejszej
potoznej umowa cywilno- nia zasadniczego | zany z dokonaniem | niz 1.600,-zt***
Stanowisko pracy* prawna) w okresie od 01-09-| podwyzki wynagro-
2018r. do 30-06- |dzenia (koszt brutto
2019r. brutto) **
1 2 3 4 5 6 7
1 140....... P Umowa o prace 1 1100 zt 1319,01 448,46
2 140........... P Umowa o prace pie- 1 1100 zt 1319,01 448,46
legniarki zabiegowe/
punkt szczepien
RAZEM: 2638,02 896,92

*dotyczy POZ ($rodowiskowo-rodzinna, $rodowiska nauczania i wychowania, gabinet zabiegowy, punkt szczepien)

** wyliczy¢ dla konkretnego pracownika (w przypadku uméw cywilno-prawnych w przeliczeniu na stawke godzinowg) Wzrost nie moze by¢ mniejszy
niz 1600 zt brutto/brutto
***dodatek musi uwzglednia¢ kwoty wynikajace z Zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 99/DS0Z/2018 z dnia 25.09.2018 r.
Oraz w przypadku POZ Zarzadzenia Nr 100/DS0Z/2018
Uwaga! Suma rubryk 6 i 7 dla wszystkich pielegniarek/potoznych powinna stanowi¢ kwote nie mniejszag niz wysoko$¢ Srodkéw pozy-
skanych z NFZ (punkt 1 powyzszej tabeli)
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Przyktad 2
Swietokrzyska Izba Pielegniarek i Potoznych W Kielcach

WNIOSEK

Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 08.09.2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. 2016 poz. 1146) i rozporzadzen zmieniajgcych: z dnia 14.10.2015r. (Dz. U. 2015 poz. 1628) oraz z dnia
29.08.2018 r. (Dz. U. 2018 poz. 1681 i poz. 1682), wnosze o zaopiniowanie sposobu podziatu dodatkowych $rodkédw przekazanych
na $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki/potozne realizujgce $wiadczenia w:
3. Przychodnia Specjalistyczna w

(Nazwa, adres podmiotu /pieczatka)
4. Numer umowy z NFZ 7 AOS-13............ vt

*/Uwaga — pole obowigzkowe do wypetnienia, prosze dla kazdej umowy ztozy¢ odrebny wniosek.

Os$wiadczam, ze:
4. Wysokos$¢ dodatkowych srodkéw z NFZ wynosi:... 3347,47 zt/miesigc
5. llo$¢ etatow/rownowaznikéw etatu: 2
6. Przekazane przez NFZ dodatkowe $rodki finansowe przeznaczone bedg w cafosci dla pielegniarek i potoznych w sposéb réwny,
rownowazny do przelicznika etatu, wzrost stawki godzinowej(umowy cywilno-prawne)
(wtasciwe podkreslic)

Lp. Nr prawa wyko- | Forma zatrudnienia Wymiar etatu Proponowana kwota| taczny sredni koszt | Doptata dodatku
nywania zawodu |(umowa o prace lub wzrostu miesiecz- miesieczny dla | wyréwnawczego do
pielegniarki lub | stosunek stuzbowy, nego wynagrodze- | pracodawcy zwig- | kwoty nie mniejszej
potoznej umowa cywilno- nia zasadniczego | zany z dokonaniem | niz 1.600,-zt***
Stanowisko pracy* prawna) w okresie od 01-09-| podwyzki wynagro-
2018r. do 30-06- |dzenia (koszt brutto
2019r. brutto) **
1 2 3 4 5 6 7
1 140....... P Umowa cywilno- 1,0 Nie dotyczy 1600,00 zt -
-prawna
2 140........... P Umowa o prace pie- 1,0 1327 zt 1600,01 147,47
legniarki zabiegowe/
punkt szczepien
RAZEM: 2638,02 896,92

* dotyczy POZ ($rodowiskowo-rodzinna, $rodowiska nauczania i wychowania, gabinet zabiegowy, punkt szczepien)
** wyliczy¢ dla konkretnego pracownika (w przypadku uméw cywilno-prawnych w przeliczeniu na stawke godzinowg) Wzrost nie moze by¢ mniejszy
niz 1600 zt brutto/brutto
*** dodatek musi uwzglednia¢ kwoty wynikajgce z Zarzgdzenia Prezesa NFZ Nr 99/DS0Z/2018 z dnia 25.09.2018 r.
Oraz w przypadku POZ Zarzadzenia Nr 100/DS0Z/2018

Uwaga! Suma rubryk 6 i 7 dla wszystkich pielegniarek/potoznych powinna stanowi¢ kwote nie mniejszg niz wysoko$¢ Srodkdw
pozyskanych z NFZ (punkt 1 powyzszej tabeli)

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 11 pazdziernika 2018 r.

anestezjologii i intensywnej terapii, lub lekarz w trakcie specja-
lizacji z anestezjologii i intensywnej terapii bezposrednio nad-
zorowany przez lekarza specjaliste w dziedzinie anestezjologii
lub anestezjologii i reanimaciji, lub anestezjologii i intensywnej
terapii, pod warunkiem spetniania standardéw postepowania
medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
okreslonych na podstawie przepiséw o dziatalnosci leczniczej;
obecno$¢ co najmniej dwdch pielegniarek lub potoznych na
kazdy stéf operacyjny odpowiadajaca czasowi udzielania $wiad-
czen okreslonemu w harmonogramie pracy — pielegniarka spe-
cjalista lub pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego lub w trakcie tych szkolen, lub
pielegniarka z co najmniej dwuletnim doswiadczeniem w in-
strumentowaniu do zabiegbw, a w przypadkach uzasadnionych
medycznie — potozna po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego lub potozna z co najmniej dwulet-
nim do$wiadczeniem w instrumentowaniu do zabiegow.”,

b) w ust. 5 w pkt 1 lit. b otrzymuje brzmienie:

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwaran-
towanych z zakresu leczenia szpitalnego
Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U.z2018r. poz. 1510, z pdzn. zm.) zarzadza sig, co nastepuije:
§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013
r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalne-
go (Dz. U. 22017 r. poz. 2295) wprowadza si¢ nastepujace zmiany: 2)
1 w§4:
a) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. W przypadku udzielania $wiadczen na bloku operacyjnym
w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej $wiadcze-
niodawca zapewnia w zakresie kwalifikacji personelu:

1) réwnowaznik co najmniej czesci wymiaru etatu odpowiadajacy
czasowi udzielania $wiadczen okre$lonemu w harmonogramie
pracy — lekarz posiadajacy specjalizacje | lub Il stopnia w dzie-
dzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub aneste-
zjologii i intensywnej terapii lub tytut specjalisty w dziedzinie
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»b) réwnowaznik co najmniej cze$ci wymiaru etatu odpowiadajacy czasowi udzielania Swiadczen okreslonemu w harmonogramie
pracy — pielegniarka lub potozna odpowiednio do zakresu udzielanych $wiadczen;”

2) w § 5 uchyla sie ust. 4;
3) w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia w czesci |. ,Warunki szczegdfowe, jakie powinni spetni¢ $wiadczeniodawcy przy udzielaniu $wiadczen
gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej”:
a) wlp. 1 poczesci ,Lekarze” dodaje sie czes¢ ,Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2-4 w brzmieniu:

Pielegniarki

W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik co naj-
mniej 0,6 etatu na 1 tézko, w tym réwnowaznik co naj-
mniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego lub internistycznego lub w trakcie specja-
lizacji w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego, lub po
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa zacho-
wawczego lub internistycznego, lub w trakcie kursu kwa-
lifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego.
W przypadku leczenia dzieci — réwnowaznik co najmniej
0,8 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2
etatow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycz-
nego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego, lub w trakcie kursu kwalifi-

W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik co naj-
mniej 0,6 etatu na 1 tézko, w tym réwnowaznik co naj-
mniej 2 etatéw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego lub internistycznego lub w trakcie specja-
lizacji w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego, lub po
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa zacho-
wawczego lub internistycznego, lub w trakcie kursu kwa-
lifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego.
W przypadku leczenia dzieci — rdwnowaznik co najmniej
0,8 etatu na 1 tézko, w tym réwnowaznik co najmniej 2
etatow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycz-
nego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego, lub w trakcie kursu kwalifi-

kacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego.

kacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego.

b) w lp. 4 po czesci ,Lekarze” dodaje sie cze$¢ ,Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielegniarki

Réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 tézko, w tym
rownowaznik co najmniej 2 etatéw — specjalista w dziedzi-
nie pielegniarstwa zachowawczego lub internistycznego,
lub kardiologicznego, lub chirurgicznego, lub opieki dtugo-
terminowej lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie piele-
gniarstwa internistycznego lub chirurgicznego, lub opieki
dtugoterminowej, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzi-
nie pielegniarstwa zachowawczego lub internistycznego,
lub kardiologicznego, lub chirurgicznego, lub opieki dtugo-
terminowej, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dzie-
dzinie pielegniarstwa internistycznego lub kardiologiczne-
g0, lub chirurgicznego, lub opieki dfugoterminowe;.

Réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym
rownowaznik co najmniej 2 etatéw — specjalista w dziedzi-
nie pielegniarstwa zachowawczego lub internistycznego,
lub kardiologicznego, lub chirurgicznego, lub opieki dtugo-
terminowej lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie piele-
gniarstwa internistycznego lub chirurgicznego, lub opieki
dtugoterminowej, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzi-
nie pielegniarstwa zachowawczego lub internistycznego,
lub kardiologicznego, lub chirurgicznego, lub opieki dtugo-
terminowej, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dzie-
dzinie pielegniarstwa internistycznego lub kardiologiczne-
g0, lub chirurgicznego, lub opieki dfugoterminowe;.

c) wlp. 5

po czesci ,Lekarze” dodaje sie czes¢ ,,Pielegniarki” obejmuj

aca kolumny 2-4 w brzmieniu:

Pielegniarki

Réwnowaznik co najmniej 0,9 etatu na 1 tézko, w tym
réwnowaznik co najmniej 2 etatéw — specjalista w dziedzi-
nie pielegniarstwa chirurgicznego lub pediatrycznego lub
w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa chirur-
gicznego lub pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub pediatrycz-
nego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pie-
legniarstwa chirurgicznego lub pediatrycznego.

Réwnowaznik co najmniej 0,9 etatu na 1 f6zko, w tym
rownowaznik co najmniej 2 etatéw — specjalista w dziedzi-
nie pielegniarstwa chirurgicznego lub pediatrycznego lub
w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa chirur-
gicznego lub pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub pediatrycz-
nego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego lub pediatrycznego.

d) wlp.6

po czesci ,Lekarze” dodaje sie czes¢ ,,Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2-4 w brzmieniu:

Pielegniarki

W przypadku leczenia dorostych — rGwnowaznik co najmniej
0,7 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2
etatdw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicz-
nego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego, lub w trakcie kursu kwalifi-
kacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego.

W przypadku leczenia dzieci — rdwnowaznik co najmniej 0,9
etatu na 1 16zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2 etatéw
— specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub
chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie piele-
gniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa chirurgiczne-

W przypadku leczenia dorostych — rdwnowaznik co najmniej
0,7 etatu na 1 tézko, w tym réwnowaznik co najmniej 2
etatéw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicz-
nego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego, lub w trakcie kursu kwalifika-
cyjnego w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego.

W przypadku leczenia dzieci — rdwnowaznik co najmniej 0,9
etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2 etatow
— specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub
chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie piele-
gniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub
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go lub pediatrycznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub pediatrycznego.

pediatrycznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dzie-
dzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub pediatrycznego.

e) wlp. 7 po czesci ,Lekarze” dodaje sie czes¢ ,Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielegniarki | Réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 16zko, w tym réwno- | Réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko, w tym réwno-
waznik co najmniej 2 etatéw — specjalista w dziedzinie piele- | waznik co najmniej 2 etatéw — specjalista w dziedzinie piele-
gniarstwa chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie | gniarstwa chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym | pielegniarstwa chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub w trakcie kursu | w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego. kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego.

f) w Ip. 8 po czesci ,Lekarze” dodaje sie czes$¢ ,Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2 i 3 w brzmieniu:

Pielegniarki | Réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko, w tym rdwnowaznik co najmniej 2 etatdw — specjalista w dziedzinie piele-
gniarstwa chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego.

g) w Ip. 9 po czesci ,Lekarze” dodaje sie czes¢ ,,Pielegniarki” obejmujacag kolumny 2—-4 w brzmieniu:
Pielegniarki | Réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 tézko, w tym | Réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 tézko, w tym

rownowaznik co najmniej 2 etatéw — specjalista w dzie-
dzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub w trakcie specja-
lizacji w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub po
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa chi-
rurgicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dzie-
dzinie pielegniarstwa chirurgicznego.

rownowaznik co najmniej 2 etatéw — specjalista w dzie-
dzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub w trakcie specja-
lizacji w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub po
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa chi-
rurgicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dzie-
dzinie pielegniarstwa chirurgicznego.

h) w Ip. 10 po czesci ,Lekarze” dodaje sie czes$¢ ,Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielegniarki

W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik co najmniej
0,7 etatu na 1 fézko, w tym réwnowaznik co najmniej 2 eta-
tow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego
lub onkologicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego lub onkologicznego, lub po kur-
sie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa chirurgiczne-
go lub onkologicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub onkologicznego.
W przypadku leczenia dzieci — rbwnowaznik co najmniej
0,9 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co najmniej
2 etatébw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pe-
diatrycznego lub chirurgicznego, lub onkologicznego lub
w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa pe-
diatrycznego lub chirurgicznego, lub onkologicznego, lub
po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub onkologicznego, lub pediatrycznego,
lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie piele-
gniarstwa chirurgicznego lub pediatrycznego, lub onko-
logicznego.

W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik co najmniej
0,7 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2 eta-
tow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego
lub onkologicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pie-
legniarstwa chirurgicznego lub onkologicznego, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub
onkologicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dzie-
dzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub onkologicznego.

W przypadku leczenia dzieci — rdwnowaznik co najmniej
0,9 etatu na 1 tézko, w tym réwnowaznik co najmniej
2 etatow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pe-
diatrycznego lub chirurgicznego, lub onkologicznego lub
w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa pe-
diatrycznego lub chirurgicznego, lub onkologicznego, lub
po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub onkologicznego, lub pediatrycznego,
lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie piele-
gniarstwa chirurgicznego lub pediatrycznego, lub onko-
logicznego.

) wip. 1

1 po czesci ,Lekarze” dodaje sie czes¢ ,,Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2—-4 w brzmieniu:

Pielegniarki

W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik co najmniej
0,7 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co najmnigj 2
etatow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicz-
nego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego, lub w trakcie kursu kwalifi-
kacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego.

W przypadku leczenia dzieci — rdwnowaznik co najmniej 0,9
etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2 etatéw
— specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub
chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie piele-
gniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa chirurgiczne-
g0 lub pediatrycznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub pediatrycznego.

W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik co najmniej
0,7 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2
etatow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicz-
nego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego, lub w trakcie kursu kwalifika-
cyjnego w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego.

W przypadku leczenia dzieci — réwnowaznik co najmniej 0,9
etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2 etatéw
— specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub
chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie piele-
gniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub
pediatrycznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dzie-
dzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub pediatrycznego.
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i) wlp. 12 po czesci ,Lekarze” dodaje sie cze$¢ ,Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielegniarki

W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik co naj-
mniej 0,7 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co naj-
mniej 2 etatéw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub onkologicznego lub w trakcie specja-
lizacji w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub on-
kologicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego lub onkologicznego, lub
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniar-
stwa chirurgicznego lub onkologicznego.

W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co najmniej
0,9 etatu na 1 16zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2
etatéw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pedia-
trycznego lub chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub chirur-
gicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego, lub
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniar-
stwa pediatrycznego lub chirurgicznego.

W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik co naj-
mniej 0,7 etatu na 1 tézko, w tym réwnowaznik co naj-
mniej 2 etatéw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub onkologicznego lub w trakcie specja-
lizacji w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub on-
kologicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego lub onkologicznego, lub
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniar-
stwa chirurgicznego lub onkologicznego.

W przypadku leczenia dzieci — réwnowaznik co najmniej
0,9 etatu na 1 tézko, w tym réwnowaznik co najmniej 2
etatéw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pedia-
trycznego lub chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub chirur-
gicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego, lub
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniar-
stwa pediatrycznego lub chirurgicznego.

k) w lp. 13 po czesci ,Lekarze” dodaje sie czes¢ ,Pielegniarki” obejmujacg kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielegniarki

W przypadku leczenia dorostych — rGwnowaznik co najmniej
0,6 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2
etatdw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa zachowaw-
czego lub internistycznego, lub opieki dtugoterminowej lub
w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa interni-
stycznego lub opieki dfugoterminowej, lub po kursie kwali-
fikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego lub
internistycznego, lub opieki dtugoterminowej, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa interni-
stycznego lub opieki dtugoterminowej.

W przypadku leczenia dzieci — réwnowaznik co najmniej
0,8 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2
etatow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycz-
nego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego, lub w trakcie kursu kwalifi-
kacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego.

W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik co naj-
mniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co naj-
mniej 2 etatéw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego lub internistycznego, lub opieki dtugoter-
minowej lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniar-
stwa internistycznego lub opieki dtugoterminowej, lub po
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa zacho-
wawczego lub internistycznego, lub opieki dfugotermino-
wej, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pie-
legniarstwa internistycznego lub opieki dtugoterminowe;.
W przypadku leczenia dzieci — réwnowaznik co najmniej
0,8 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2
etatow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycz-
nego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego, lub w trakcie kursu kwalifi-
kacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego.

I) wlIp. 14 po czesci ,Lekarze” dodaje sie czes¢ ,,Pielegniarki” obejmujacag kolumny 2—-4 w brzmieniu:

Pielegniarki

Réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 tézko, w tym
réwnowaznik co najmniej 2 etatéw — specjalista w dzie-
dzinie pielegniarstwa zachowawczego lub internistycz-
nego, lub diabetologicznego, lub kardiologicznego, lub
geriatrycznego, lub opieki dfugoterminowej lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa internistyczne-
go lub geriatrycznego, lub opieki dfugoterminowej, lub
po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego lub internistycznego, lub diabetologicz-
nego, lub kardiologicznego, lub opieki dtugoterminowej,
lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pie-
legniarstwa internistycznego lub diabetologicznego, lub
kardiologicznego, lub opieki dfugoterminowe;j.

Réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 16zko, w tym
rownowaznik co najmniej 2 etatéw — specjalista w dzie-
dzinie pielegniarstwa zachowawczego lub internistycz-
nego, lub diabetologicznego, lub kardiologicznego, lub
geriatrycznego, lub opieki dtugoterminowej lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa internistyczne-
go lub geriatrycznego, lub opieki dtugoterminowej, lub
po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego lub internistycznego, lub diabetologicz-
nego, lub kardiologicznego, lub opieki dtugoterminowej,
lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pie-
legniarstwa internistycznego lub diabetologicznego, lub
kardiologicznego, lub opieki dtugoterminowe;.

m) wlp. 1

5 po czesci ,Lekarze” dodaje sie czes¢ ,Pielegniarki” obejmujacag kolumny 2—-4 w brzmieniu:

Pielegniarki

W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik co naj-
mniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co naj-
mniej 2 etatéw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego lub internistycznego lub w trakcie spe-
cjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego,
lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniar-

W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik co naj-
mniej 0,6 etatu na 1 tézko, w tym réwnowaznik co naj-
mniej 2 etatdw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego lub internistycznego lub w trakcie spe-
cjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego,
lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniar-
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stwa zachowawczego lub internistycznego, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa inter-
nistycznego.

W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co najmniej
0,8 etatu na 1 f6zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2
etatébw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pedia-
trycznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie piele-
gniarstwa pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub w trak-
cie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego.

stwa zachowawczego lub internistycznego, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa inter-
nistycznego.

W przypadku leczenia dzieci — rbwnowaznik co najmniej
0,8 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2
etatéw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pedia-
trycznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie piele-
gniarstwa pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub w trak-
cie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego.

n) wlip. 1

6 po czesci ,Lekarze” dodaje sie czes¢ ,Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2-4 w brzmieniu:

Pielegniarki

W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik co naj-
mniej 0,6 etatu na 1 f6zko, w tym réwnowaznik co naj-
mniej 2 etatdow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego lub internistycznego lub w trakcie spe-
cjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego,
lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniar-
stwa zachowawczego lub internistycznego, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa inter-
nistycznego.

W przypadku leczenia dzieci — réwnowaznik co najmniej
0,8 etatu na 1 f6zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2
etatow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pedia-
trycznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie piele-
gniarstwa pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub w trak-
cie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego.

W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik co naj-
mniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co naj-
mniej 2 etatéw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego lub internistycznego lub w trakcie spe-
cjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego,
lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniar-
stwa zachowawczego lub internistycznego, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa inter-
nistycznego.

W przypadku leczenia dzieci — réwnowaznik co najmniej
0,8 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2
etatéw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pedia-
trycznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie piele-
gniarstwa pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub w trak-
cie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego.

0) wlp.17:
— po czesci ,Lekarze” dodaje sie cze$¢ ,Pielegniarki” obejmujacg kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielegniarki

W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik co naj-
mniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co naj-
mniej 2 etatéw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
diabetologicznego lub zachowawczego, lub internistycz-
nego, lub opieki dfugoterminowej lub w trakcie specja-
lizacji w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego
lub internistycznego, lub opieki dtugoterminowej, lub po
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa dia-
betologicznego lub opieki dtugoterminowej, lub w trak-
cie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
diabetologicznego lub opieki dtugoterminowej lub piele-
gniarka po kursie specjalistycznym w dziedzinie edukator
w cukrzycy.

W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co najmniej
0,8 etatu na 1 f6zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2
etatéw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa diabeto-
logicznego lub pediatrycznego lub w trakcie specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego lub pedia-
trycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa diabetologicznego lub pediatrycznego, lub
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniar-
stwa diabetologicznego lub pediatrycznego.

W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik co naj-
mniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co naj-
mniej 2 etatéw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
diabetologicznego lub zachowawczego, lub internistycz-
nego, lub opieki dtugoterminowej lub w trakcie specja-
lizacji w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego
lub internistycznego, lub opieki dfugoterminowej, lub po
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa dia-
betologicznego lub opieki dfugoterminowej, lub w trak-
cie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
diabetologicznego lub opieki dtugoterminowej lub piele-
gniarka po kursie specjalistycznym w dziedzinie edukator
w cukrzycy.

W przypadku leczenia dzieci — rbwnowaznik co najmniej
0,8 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2
etatéw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa diabeto-
logicznego lub pediatrycznego lub w trakcie specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego lub pedia-
trycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa diabetologicznego lub pediatrycznego, lub
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniar-
stwa diabetologicznego lub pediatrycznego.

—w kolumnie 3 w czesci ,,Pozostaty personel” w pkt 2 $rednik zastepuje sie kropka i uchyla sie pkt 3,

p wlp. 18 po czesci ,Lekarze” dodaje sie czes¢ ,,Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielegniarki

W przypadku leczenie dorostych — réwnowaznik co naj-
mniej 0,6 etatu na 1 f6zko, w tym réwnowaznik co naj-

W przypadku leczenie dorostych — réwnowaznik co naj-
mniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co naj-
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mniej 2 etatéow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego lub internistycznego lub w trakcie spe-
cjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego,
lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniar-
stwa zachowawczego lub internistycznego, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa inter-
nistycznego.

W przypadku leczenia dzieci rdwnowaznik co najmniej
0,8 etatu na 1 16zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2
etatow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pedia-
trycznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie piele-
gniarstwa pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub diabe-
tologicznego lub pielegniarka w trakcie kursu kwalifika-
cyjnego w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub
diabetologicznego.

mniej 2 etatéw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego lub internistycznego lub w trakcie spe-
cjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego,
lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniar-
stwa zachowawczego lub internistycznego, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa inter-
nistycznego.

W przypadku leczenia dzieci réwnowaznik co najmniej
0,8 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2
etatow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pedia-
trycznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie piele-
gniarstwa pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub diabe-
tologicznego lub pielegniarka w trakcie kursu kwalifika-
cyjnego w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub
diabetologicznego.

9 wip. 19

po czesci ,Lekarze” dodaje sie czes¢ , Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2-4 w brzmieniu:

Pielegniarki

W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik co naj-
mniej 0,6 etatu na 1 f6zko, w tym réwnowaznik co naj-
mniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego lub internistycznego, lub opieki dtugo-
terminowej lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pie-
legniarstwa internistycznego lub opieki dfugoterminowe;j,
lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniar-
stwa zachowawczego lub internistycznego, lub opieki
dfugoterminowej, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego lub opieki
dfugoterminowe;.

W przypadku leczenia dzieci réwnowaznik co najmniej
0,8 etatu na 1 f6zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2
etatéw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pedia-
trycznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie piele-
gniarstwa pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub w trak-
cie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego.

W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik co naj-
mniej 0,6 etatu na 1 tézko, w tym réwnowaznik co naj-
mniej 2 etatéw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego lub internistycznego, lub opieki dfugo-
terminowej lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pie-
legniarstwa internistycznego lub opieki dtugoterminowe;j,
lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniar-
stwa zachowawczego lub internistycznego, lub opieki
dtugoterminowej, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego lub opieki
dtugoterminowe;.

W przypadku leczenia dzieci réwnowaznik co najmniej
0,8 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2
etatébw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pedia-
trycznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie piele-
gniarstwa pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub w trak-
cie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego.

r) w lp. 20 po czesci ,Lekarze” dodaje sie czes¢ ,Pielegniarki” obejmujacg kolumny 2—-4 w brzmieniu:

Pielegniarki

Réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 tézko, w tym
réwnowaznik co najmniej 2 etatéw — specjalista w dzie-
dzinie pielegniarstwa geriatrycznego lub zachowawczego,
lub internistycznego, lub przewlekle chorych i niepetno-
sprawnych, lub opieki dtugoterminowej, lub opieki pa-
liatywnej lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie piele-
gniarstwa geriatrycznego lub internistycznego, lub opieki
dtugoterminowej, lub opieki paliatywnej, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycz-
nego lub zachowawczego, lub internistycznego, lub prze-
wlekle chorych i niepetnosprawnych, lub opieki dtugo-
terminowej, lub opieki paliatywnej, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycz-
nego lub internistycznego, lub opieki dfugoterminowe;j,
lub opieki paliatywne;.

Réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 16zko, w tym
rownowaznik co najmniej 2 etatéw — specjalista w dzie-
dzinie pielegniarstwa geriatrycznego lub zachowawczego,
lub internistycznego, lub przewlekle chorych i niepetno-
sprawnych, lub opieki dtugoterminowej, lub opieki pa-
liatywnej lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie piele-
gniarstwa geriatrycznego lub internistycznego, lub opieki
dtugoterminowej, lub opieki paliatywnej, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycz-
nego lub zachowawczego, lub internistycznego, lub prze-
wlekle chorych i niepetnosprawnych, lub opieki dfugo-
terminowej, lub opieki paliatywnej, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycz-
nego lub internistycznego, lub opieki dtugoterminowe;j,
lub opieki paliatywne;.

s) wlIp. 21 po czesci ,Lekarze” dodaje sie cze$¢ ,,Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2 i 3 w brzmieniu:

Pielegniarki

Réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 tézko, w tym réwnowaznik co najmniej 2 etatéow — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa zachowawczego lub internistycznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa inter-
nistycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego lub internistycznego, lub
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego.
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t) wlp. 22 po czesci ,Lekarze” dodaje sie cze$¢ ,,Pielegniarki” obejmujacag kolumny 2 i 3 w brzmieniu:

Pielegniarki

W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 f6zko, w tym réwnowaznik co najmniej
2 etatow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego lub internistycznego lub w trakcie specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa zachowaw-
czego lub internistycznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego.

W przypadku leczenia dzieci — rbwnowaznik co najmniej 0,8 etatu na 1 f6zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2
etatéw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub w trakcie kursu kwali-
fikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego.

u) wlp. 23 po czesci ,Lekarze” dodaje sie cze$¢ , Pielegniarki” obejmujacg kolumny 2 i 3 w brzmieniu:

Pielegniarki

W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co najmniej
2 etatébw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub kardiologicznego, lub zachowawczego, lub
internistycznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub kardiologicznego, lub inter-
nistycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub kardiologicznego, lub za-
chowawczego, lub internistycznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego
lub chirurgicznego, lub kardiologicznego.

W przypadku leczenia dzieci — réwnowaznik co najmniej 0,9 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2
etatéw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego, lub kardiologicznego lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzi-
nie pielegniarstwa pediatrycznego lub kardiologicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniar-

stwa pediatrycznego lub kardiologicznego.

v) wlp. 24:

— w czesci A. ,Leczenie oséb, ktére ukonczyty 18. rok zycia” po czesci ,Lekarze” dodaje sie cze$¢ ,Pielegniarki” obejmujaca

kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielegniarki

Réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 tézko, w tym
réwnowaznik co najmniej 2 etatéw — specjalista w dzie-
dzinie pielegniarstwa kardiologicznego lub zachowaw-
czego, lub internistycznego, lub opieki dfugoterminowej
lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
kardiologicznego lub internistycznego, lub opieki dtugo-
terminowej, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa kardiologicznego lub zachowawczego,
lub internistycznego, lub opieki dtugoterminowej, lub
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie piele-
gniarstwa kardiologicznego lub internistycznego, lub
opieki dtugoterminowej.

Réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 f6zko, w tym
rownowaznik co najmniej 2 etatéw — specjalista w dzie-
dzinie pielegniarstwa kardiologicznego lub zachowaw-
czego, lub internistycznego, lub opieki dtugoterminowe;j
lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
kardiologicznego lub internistycznego, lub opieki dtugo-
terminowej, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa kardiologicznego lub zachowawczego, lub
internistycznego, lub opieki dtugoterminowej, lub w trak-
cie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
kardiologicznego lub internistycznego, lub opieki dtugo-
terminowej.

— w czesci B. ,Leczenie o0séb, ktére nie ukonczyty 18. roku zycia” po czesci ,Lekarze” dodaje sie czes¢ ,Pielegniarki” obejmujaca

kolumny 2-4 w brzmieniu:

Pielegniarki

Réwnowaznik co najmniej 0,8 etatu na 1 tdézko,
w tym réwnowaznik co najmniej 2 etatéw — specja-
lista w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub
kardiologicznego, lub internistycznego, lub opieki dtu-
goterminowej lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub kardiologicznego,
lub internistycznego, lub opieki dfugoterminowej, lub
po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego lub kardiologicznego, lub internistycz-
nego, lub opieki dfugoterminowej, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa pedia-
trycznego lub kardiologicznego, lub internistycznego,
lub opieki dfugoterminowe;j.

Réwnowaznik co najmniej 0,8 etatu na 1 tdzko,
w tym réwnowaznik co najmniej 2 etatow — specja-
lista w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub
kardiologicznego, lub internistycznego, lub opieki dtu-
goterminowej lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub kardiologicznego,
lub internistycznego, lub opieki dtugoterminowej, lub
po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego lub kardiologicznego, lub internistycz-
nego, lub opieki dfugoterminowej, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa pedia-
trycznego lub kardiologicznego, lub internistycznego,
lub opieki dfugoterminowej.
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w) w Ip. 25 po czesci ,Lekarze” dodaje sie czes$é ,Pielegniarki” obejmujacg kolumny 2 i 3 w brzmieniu:

Pielegniarki | W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 f6zko, w tym rdwnowaznik co najmniej
2 etatéw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa nefrologicznego lub zachowawczego, lub internistycznego lub
w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa nefrologicznego lub internistycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym

w dziedzinie pielegniarstwa nefrologicznego z dializoterapig lub zachowawczego, lub internistycznego, lub w trakcie
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kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa nefrologicznego z dializoterapig lub internistycznego.

W przypadku leczenia dzieci — réwnowaznik co najmniej 0,8 etatu na 1 tézko, w tym réwnowaznik co najmniej 2 eta-
téw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub nefrologicznego, lub internistycznego lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub internistycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dzie-
dzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub nefrologicznego z dializoterapig, lub zachowawczego, lub internistycznego,
lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub nefrologicznego z dializoterapia,
lub internistycznego.

X) wlIp. 26 w kolumnie 3 cze$¢ ,Pielegniarki lub potozne” otrzymuje brzmienie:
~Rownowaznik co najmniej 0,8 etatu pielegniarki lub pofoznej na jedno tézko (stanowisko) noworodkowe (w tym w systemie
»matka z dzieckiem”), w tym réwnowaznik co najmniej 2 etatéw — pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa neonato-
logicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa neonatologicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego lub po-
fozna specjalista w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego lub potozniczego, lub ginekologiczno-potozniczego lub w trak-
cie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego lub ginekologiczno-potozniczego, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego.”,

y) w lp. 27 cze$¢ ,Pielegniarki i potozne” obejmujaca kolumny 2 i 3 otrzymuje brzmienie:
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Pielegniarki | Zapewnienie opieki pielegniarskiej w tagcznym wymiarze:

lub potozne | 1) réwnowaznik co najmniej 2,22 etatu pielegniarki lub potoznej na jedno stanowisko intensywnej terapii noworodka,

2) réwnowaznik co najmniej 0,89 etatu pielegniarki lub potoznej na jedno stanowisko opieki ciggtej dla noworodkéw
po sztucznej wentylacji,

3) réwnowaznik co najmniej 0,89 etatu pielegniarki lub potoznej na jedno stanowisko opieki posredniej dla nowo-
rodkéw niewymagajacych wsparcia oddechowego

—w tym réwnowaznik co najmniej 2 etatéw — pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego

lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie

pielegniarstwa neonatologicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa neonatologiczne-

go lub potozna specjalista w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego lub potozniczego, lub ginekologicznego, lub

ginekologiczno-potozniczego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego lub ginekolo-

giczno-potozniczego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego.

z) w lIp. 28 w kolumnie 3 czg$¢ ,,Pielegniarki lub pofozne” otrzymuje brzmienie:
»Zapewnienie opieki pielegniarskiej w tagcznym wymiarze:

1) réwnowaznik co najmniej 2,22 etatu pielegniarki lub potoznej na jedno stanowisko intensywnej terapii noworodka,

2) réwnowaznik co najmniej 1,11 etatu pielegniarki lub potoznej na jedno stanowisko opieki ciagtej dla noworodkéw po sztucznej wentylacji,

3) réwnowaznik co najmniej 1,11 etatu pielegniarki lub pofoznej na jedno stanowisko opieki posredniej dla noworodkdw niewyma-
gajacych wsparcia oddechowego

— w tym réwnowaznik co najmniej 2 etatéow — pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa neo-
natologicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego lub potozna specjalista
w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego lub pofozniczego, lub ginekologicznego, lub ginekologiczno-potozniczego Ilub
w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego lub ginekologiczno-potozniczego, lub po kursie kwalifika-
cyjnym w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego.”,

za) w Ip. 29 po czesci ,Lekarze” dodaje sie cze$¢ ,Pielegniarki” obejmujacg kolumny 2—-4 w brzmieniu:

Pielegniarki

W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik co naj-
mniej 0,7 etatu na 1 tézko, w tym réwnowaznik co naj-
mniej 2 etatéw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub neurologicznego, lub opieki dfugoter-
minowej lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie piele-
gniarstwa chirurgicznego lub opieki dtugoterminowej, lub
po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub neurologicznego, lub zachowawcze-
g0, lub internistycznego, lub opieki dfugoterminowej,
lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie piele-
gniarstwa chirurgicznego lub neurologicznego, lub inter-
nistycznego, lub opieki dtugoterminowe;.

W przypadku leczenia dzieci — rdwnowaznik co najmniej
0,9 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co najmnigj
2 etatéw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pe-
diatrycznego lub chirurgicznego, lub neurologicznego
lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego lub chirurgicznego, lub po kursie kwali-

W przypadku leczenia dorostych — rownowaznik co naj-
mniej 0,7 etatu na 1 tézko, w tym réwnowaznik co naj-
mniej 2 etatdéw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub neurologicznego, lub opieki dtugoter-
minowej lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie piele-
gniarstwa chirurgicznego lub opieki dtugoterminowej, lub
po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub neurologicznego, lub zachowawcze-
go, lub internistycznego, lub opieki dtugoterminowe;j,
lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie piele-
gniarstwa chirurgicznego lub neurologicznego, lub inter-
nistycznego, lub opieki dtugoterminowej.

W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co najmniej
0,9 etatu na 1 tézko, w tym réwnowaznik co najmniej
2 etatow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pe-
diatrycznego lub chirurgicznego, lub neurologicznego
lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego lub chirurgicznego, lub po kursie kwali-
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fikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego,
lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie piele-
gniarstwa pediatrycznego lub neurologicznego.

fikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego,
lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie piele-
gniarstwa pediatrycznego lub neurologicznego.

zb) w Ip. 30 po czesci ,Lekarze” dodaje sie cze$¢ ,,Pielegniarki” obejm

ujaca kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielegniarki

W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik co naj-
mniej 0,6 etatu na 1 f6zko, w tym réwnowaznik co naj-
mniej 2 etatdow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
neurologicznego lub zachowawczego, lub internistycz-
nego, lub geriatrycznego, lub opieki dtugoterminowej
lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
internistycznego lub geriatrycznego, lub opieki dfugo-
terminowej, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa neurologicznego lub zachowawczego, lub
internistycznego, lub geriatrycznego, lub opieki dtugoter-
minowej, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzi-
nie pielegniarstwa neurologicznego lub internistycznego,
lub geriatrycznego, lub opieki dtugoterminowej.

W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co najmniej
0,8 etatu na 1 f6zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2
etatébw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pedia-
trycznego lub neurologicznego lub w trakcie specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub neuro-
logicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub neurologicznego, lub
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniar-
stwa pediatrycznego lub neurologicznego.

W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik co naj-
mniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co naj-
mniej 2 etatéw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
neurologicznego lub zachowawczego, lub internistycz-
nego, lub geriatrycznego, lub opieki dfugoterminowej
lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
internistycznego lub geriatrycznego, lub opieki dtugo-
terminowej, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa neurologicznego lub zachowawczego, lub
internistycznego, lub geriatrycznego, lub opieki dtugoter-
minowej, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzi-
nie pielegniarstwa neurologicznego lub internistycznego,
lub geriatrycznego, lub opieki dtugoterminowej.

W przypadku leczenia dzieci — rbwnowaznik co najmniej
0,8 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2
etatow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pedia-
trycznego lub neurologicznego lub w trakcie specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub neuro-
logicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub neurologicznego, lub
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniar-
stwa pediatrycznego lub neurologicznego.

zc) wlp. 3

1 po czesci ,Lekarze” dodaje sie czes¢ ,Pielegniarki” obejm

ujaca kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielegniarki

W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik co naj-
mniej 0,7 etatu na 1 f6zko, w tym réwnowaznik co naj-
mniej 2 etatdow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego, lub po kursie kwalifika-
cyjnym w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniar-
stwa chirurgicznego.

W przypadku leczenia dzieci — réwnowaznik co najmniej
0,9 etatu na 1 f6zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2
etatow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pedia-
trycznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie piele-
gniarstwa pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub w trak-
cie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa

pediatrycznego.

W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik co naj-
mniej 0,7 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co naj-
mniej 2 etatéw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego, lub po kursie kwalifika-
cyjnym w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniar-
stwa chirurgicznego.

W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co najmniej
0,9 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2
etatéw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pedia-
trycznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie piele-
gniarstwa pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub w trak-
cie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego.

zd) w lp. 32

po czesci ,Lekarze” dodaje sie czes¢ , Pielegniarki” obejmujacg kolumny 2 i 3 w brzmieniu:

Pielegniarki

pediatrycznego lub onkologicznego.

Réwnowaznik co najmniej 0,8 etatu na 1 tézko, w tym réwnowaznik co najmniej 2 etatéw — specjalista w dziedzi-
nie pielegniarstwa onkologicznego lub chirurgicznego, lub pediatrycznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego lub chirurgicznego, lub pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub onkologicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa

ze) w lp. 33

po czesci ,Lekarze” dodaje sie czes¢ , Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2—-4 w brzmieniu:

Pielegniarki

Réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 tézko, w tym
rownowaznik co najmniej 2 etatéw — specjalista w dzie-
dzinie pielegniarstwa onkologicznego lub zachowaw-
czego, lub internistycznego lub w trakcie specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego lub interni-
stycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie

pielegniarstwa onkologicznego lub zachowawczego, lub

Réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym
rownowaznik co najmniej 2 etatéw — specjalista w dzie-
dzinie pielegniarstwa onkologicznego lub zachowaw-
czego, lub internistycznego lub w trakcie specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego lub interni-
stycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego lub zachowawczego, lub
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internistycznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego lub interni-
stycznego.

internistycznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego lub interni-
stycznego.

zf) w Ip. 34 po czesci ,Lekarze” dodaje sie czes$¢ ,Pielegniarki” obejmujacg kolumny 2—-4 w brzmieniu:

Pielegniarki

W przypadku leczenia dorostych — rdwnowaznik co naj-
mniej 0,7 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co naj-
mniej 2 etatéw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego, lub po kursie kwalifika-
cyjnym w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub
w trakcie kursu w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicz-
nego.

W przypadku leczenia dzieci réwnowaznik co najmniej
0,9 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2
etatow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pedia-
trycznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie piele-
gniarstwa pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub w trak-
cie kursu w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego.

W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik co naj-
mniej 0,7 etatu na 1 tézko, w tym réwnowaznik co naj-
mniej 2 etatéw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego, lub po kursie kwalifika-
cyjnym w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub
w trakcie kursu w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicz-
nego.

W przypadku leczenia dzieci rdwnowaznik co najmnigj
0,9 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2
etatow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pedia-
trycznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie piele-
gniarstwa pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub w trak-
cie kursu w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego.

zg) wlp. 3

5 po czesci ,Lekarze” dodaje sie czes¢ ,Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielegniarki

W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik co naj-
mniej 0,7 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co naj-
mniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego, lub po kursie kwalifika-
cyjnym w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniar-
stwa chirurgicznego.

W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co najmniej
0,9 etatu na 1 16zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2
etatow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pedia-
trycznego lub chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub chirur-
gicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego, lub
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniar-
stwa pediatrycznego lub chirurgicznego.

W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik co naj-
mniej 0,7 etatu na 1 f6zko, w tym réwnowaznik co naj-
mniej 2 etatéw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego, lub po kursie kwalifika-
cyjnym w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniar-
stwa chirurgicznego.

W przypadku leczenia dzieci — réwnowaznik co najmniej
0,9 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2
etatdw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pedia-
trycznego lub chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub chirur-
gicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego, lub
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniar-
stwa pediatrycznego lub chirurgicznego.

zh)wlp. 3

6 po czesci ,Lekarze” dodaje sie cze$¢ ,Pielegniarki” obejmujgcg kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielegniarki

Réwnowaznik co najmniej 0,8 etatu na 1 tézko, w tym
réwnowaznik co najmniej 2 etatéw — specjalista w dzie-
dzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub w trakcie spe-
cjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub
po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego.

Réwnowaznik co najmniej 0,8 etatu na 1 16zko, w tym
réwnowaznik co najmniej 2 etatéw — specjalista w dzie-
dzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub w trakcie spe-
cjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub
po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego.

zi) wlp. 37:
— po czesci ,Lekarze” dodaje sie cze$¢ ,Pielegniarki lub potozne” obejmujacg kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielegniarki
lub potozne

Réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 tézko, w tym
rownowaznik co najmniej 2 etatéw — specjalista w dzie-
dzinie pielegniarstwa potozniczego lub ginekologicznego,
lub ginekologiczno-potozniczego, lub opieki przed- i oko-
toporodowej, lub rodzinnego lub w trakcie specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-pofozniczego
lub rodzinnego.

Réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko, w tym
rdwnowaznik co najmnigj 2 etatéw — specjalista w dzie-
dzinie pielegniarstwa potozniczego lub ginekologicznego,
lub ginekologiczno-potozniczego, lub opieki przed- i oko-
foporodowej, lub rodzinnego lub w trakcie specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego
lub rodzinnego.

— w czesci ,Organizacja udzielania $wiadczen” w kolumnie 3 w pkt 4 kropke zastepuje sie $rednikiem oraz dodaje sie pkt 5
w brzmieniu:
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»D) wyodrebniona catodobowa opieka potoznicza dla sali porodowej w miejscu udzielania $wiadczen.”,

porodowej, lub rodzinnego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-pofozniczego lub
rodzinnego.

— w czesci ,,Pozostate wymagania” w kolumnie 3 w pkt 7 kropke zastepuje sie Srednikiem oraz dodaje sie pkt 8 i 9 w brzmieniu: ¢
»8) prowadzenie edukacji laktacyjnej przez edukatora do spraw laktacji; C
9) $wiadczeniodawca mierzy i ocenia wskaznik: liczba noworodkéw dokarmianych sztucznym pokarmem wzgledem liczby zywo R
urodzonych noworodkéw rocznie.”, o
— w czesci ,,Pozostate wymagania” w kolumnie 4 w pkt 3 kropke zastepuje sie Srednikiem oraz dodaje sie pkt 4 i 5 w brzmieniu: v
.4) prowadzenie edukacji laktacyjnej przez edukatora do spraw laktacji; o
5) $wiadczeniodawca mierzy i ocenia wskaznik: liczba noworodkéw dokarmianych sztucznym pokarmem wzgledem liczby zywo c
urodzonych noworodkéw rocznie.”, -—
©
zj) w Ip. 38: =
— po czesci ,Lekarze” dodaje sie czes$¢ ,Pielegniarki lub potozne” obejmujacag kolumny 2 i 3 w brzmieniu: b
Pielegniarki | Réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 16zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2 etatéw — specjalista w dziedzi- e 3
lub pofozne | nie pielegniarstwa potozniczego lub ginekologicznego, lub ginekologiczno-potozniczego, lub opieki przed- i okofo- ©
)
)

— w czesci ,Organizacja udzielania $wiadczen” w kolumnie 3 w pkt 5 kropke zastepuje sie $rednikiem oraz dodaje sie pkt 6
w brzmieniu:
,6) wyodrebniona catodobowa opieka pofoznicza dla sali porodowej w miejscu udzielania $wiadczen.”,

— w czesci ,,Pozostate wymagania” w kolumnie 3 w pkt 8 kropke zastepuje sie Srednikiem oraz dodaje sie pkt 9 i 10 w brzmieniu:
»9) prowadzenie edukacji laktacyjnej przez edukatora do spraw laktaciji;
10) Swiadczeniodawca mierzy i ocenia wskaznik: liczba noworodkéw dokarmianych sztucznym pokarmem wzgledem liczby
zywo urodzonych noworodkéw rocznie.”,

zk) w Ip. 39:
— po czesci ,Lekarze” dodaje sie cze$¢ ,Pielegniarki lub potozne” obejmujgcag kolumny 2 i 3 w brzmieniu:

Réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 16zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2 etatéw — specjalista w dziedzi-
nie pielegniarstwa potozniczego lub ginekologicznego, lub ginekologiczno-pofozniczego, lub opieki przed- i okoto-
porodowej, lub rodzinnego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego lub
rodzinnego.

Pielegniarki
lub potozne

— w czesci ,Organizacja udzielania $wiadczen” w kolumnie 3 w pkt 6 kropke zastepuje sie $rednikiem oraz dodaje sie pkt 7
w brzmieniu:
»7) wyodrebniona catodobowa opieka potoznicza dla sali porodowej w miejscu udzielania $wiadczen.”,

— w czesci ,Pozostate wymagania” w kolumnie 3 w pkt 12 kropke zastepuje sie $rednikiem oraz dodaje sie pkt 13 i 14 w brzmieniu:
»13) prowadzenie edukacji laktacyjnej przez edukatora do spraw laktaciji;
14) Swiadczeniodawca mierzy i ocenia wskaznik: liczba noworodkéw dokarmianych sztucznym pokarmem wzgledem liczby
zywo urodzonych noworodkéw rocznie.”,

zl) w Ip. 40 po czesci ,Lekarze” dodaje sie cze$¢ ,,Pielegniarki lub pofozne” obejmujaca kolumny 2—-4 w brzmieniu:

Pielegniarki
lub potozne

Réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 tézko, w tym
rownowaznik co najmniej 2 etatéw — pielegniarka spe-
cjalista w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego lub
chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego lub chirurgicznego, lub po
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa on-
kologicznego lub chirurgicznego lub pielegniarka w trak-
cie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego lub chirurgicznego, lub pofozna specja-
lista w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego lub gi-
nekologicznego, lub ginekologiczno-pofozniczego, Iub
opieki przedi okotoporodowej, lub w trakcie specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-pofozniczego.

Réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko, w tym
rownowaznik co najmniej 2 etatéw — pielegniarka spe-
cjalista w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego lub
chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego lub chirurgicznego, lub po
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa on-
kologicznego lub chirurgicznego lub pielegniarka w trak-
cie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego lub chirurgicznego, lub potozna specja-
lista w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego lub gine-
kologicznego, lub ginekologiczno-potozniczego, lub opieki
przedi okotoporodowej, lub w trakcie specjalizacji w dzie-
dzinie pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego.

zm) w Ip.

41 po czesci ,Lekarze” dodaje sie czes¢ ,Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2 i 3 w brzmieniu:

Pielegniarki

W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 tézko, w tym réwnowaznik co najmniej 2
etatow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego lub internistycznego, lub opieki dfugoterminowej lub
w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego lub opieki dtugoterminowej, lub po kursie kwalifi-
kacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego lub internistycznego, lub opieki dfugoterminowej, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego lub opieki dtugoterminowe;.

W przypadku leczenia dzieci — rdwnowaznik co najmniej 0,8 etatu na 1 tézko, w tym réwnowaznik co najmniej 2
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etatow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub w trakcie kursu kwali-
fikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego.

zn)w lp. 4

2 po czesci ,Lekarze” dodaje sie czes¢ ,Pielegniarki” obejmujacg kolumny 2 i 3 w brzmieniu:

Pielegniarki

Réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 tézko, w tym réwnowaznik co najmniej 2 etatéw — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie piele-
gniarstwa onkologicznego.

zo) wlp. 4

3 po czesci ,Lekarze” dodaje sie czes¢ , Pielegniarki” obejmujacg kolumny 2 i 3 w brzmieniu:

Pielegniarki
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Réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 tézko, w tym réwnowaznik co najmniej 2 etatéw — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie piele-
gniarstwa onkologicznego.

zp)w lp. 4

4 po czesci ,Lekarze” dodaje sie czes¢ ,,Pielegniarki” obejmujacg kolumny 2 i 3 w brzmieniu:

Pielegniarki

W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co najmniej
2 etatébw - specjalista w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego lub internistycznego, lub anestezjologicznego
i intensywnej opieki lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego lub anestezjologicznego
i intensywnej opieki, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego lub internistycznego,
lub anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa aneste-
zjologicznego i intensywnej opieki lub internistycznego.

W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co najmniej 0,8 etatu na 1 tézko, w tym réwnowaznik co najmniej 2 eta-
téw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub anestezjologicznego i intensywnej opieki lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub anestezjologicznego i intensywnej opieki.

zq) wlp. 4

5 po czesci ,Lekarze” dodaje sie czes$¢ ,Pielegniarki” obejmujacg kolumny 2 i 3 w brzmieniu:

Pielegniarki

W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 tézko, w tym réwnowaznik co najmniej 2
etatéw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa transplantacyjnego lub chirurgicznego, lub
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa transplantacyjnego lub chirurgicznego.

W przypadku leczenia dzieci — réwnowaznik co najmniej 0,9 etatu na 1 16zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2
etatéw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w dzie-
dzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego lub transplantacyjnego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycz-
nego lub transplantacyjnego.

zr) wlp. 4

6 po czesci ,Lekarze” dodaje sie cze$¢ ,Pielegniarki” obejmujgcg kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielegniarki

W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik co
najmniej 0,7 etatu na 1 tézko, w tym réwnowaznik co
najmniej 2 etatéw — specjalista w dziedzinie pielegniar-
stwa nefrologicznego lub chirurgicznego, lub zachowaw-
czego, lub internistycznego, lub opieki dtugoterminowej
lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub internistycznego, lub opieki dfugo-
terminowej, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa nefrologicznego z dializoterapig lub za-
chowawczego, lub internistycznego, lub chirurgicznego,
lub opieki dfugoterminowej, lub w trakcie kursu kwali-
fikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa nefrologicznego
z dializoterapig lub internistycznego, lub chirurgicznego,
lub opieki dtugoterminowe;j.

W przypadku leczenia dzieci — réwnowaznik co najmniej
0,9 etatu na 1 tézko, w tym réwnowaznik co najmniej
2 etatébw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pe-
diatrycznego lub chirurgicznego, lub nefrologicznego lub
w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa pe-

W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik co
najmniej 0,7 etatu na 1 tézko, w tym réwnowaznik co
najmniej 2 etatéw — specjalista w dziedzinie pielegniar-
stwa nefrologicznego lub chirurgicznego, lub zachowaw-
czego, lub internistycznego, lub opieki dfugoterminowe;j
lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub internistycznego, lub opieki dtugo-
terminowej, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa nefrologicznego z dializoterapig lub za-
chowawczego, lub internistycznego, lub chirurgicznego,
lub opieki dfugoterminowej, lub w trakcie kursu kwali-
fikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa nefrologicznego
z dializoterapig lub internistycznego, lub chirurgicznego,
lub opieki dfugoterminowe;.

W przypadku leczenia dzieci — réwnowaznik co najmniej
0,9 etatu na 1 tézko, w tym réwnowaznik co najmniej
2 etatow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pe-
diatrycznego lub chirurgicznego, lub nefrologicznego lub
w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa pe-

28  Biuletyn $IPiP > 4/2018




nego z dializoterapia.

diatrycznego lub chirurgicznego, lub po kursie kwalifika-
cyjnym w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub
chirurgicznego, lub nefrologicznego z dializoterapig, lub
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniar-
stwa pediatrycznego lub chirurgicznego, lub nefrologicz-

diatrycznego lub chirurgicznego, lub po kursie kwalifika-
cyjnym w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub
chirurgicznego, lub nefrologicznego z dializoterapig, lub
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniar-
stwa pediatrycznego lub chirurgicznego, lub nefrologicz-

nego z dializoterapia.

zs) w Ip. 50 czes¢ ,Pielegniarki” obejmujgca kolumny 2 i 3 otrzymuje brzmienie:

Pielegniarki
lub potozne

Przeszkolone w zakresie podawania cytostatykéw lub w zakresie przygotowania i podawania lekdw przeciwnowotwo-
rowych u dorostych lub po kursie specjalistycznym w zakresie opieki pielegniarskiej nad chorymi dorostymi w leczeniu
systemowym nowotworéw (réwnowaznik 3 etatow).

4) w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia w czesci Il. ,Warunki szczegbtowe, jakie powinni spetni¢ Swiadczeniodawcy przy udzielaniu
$wiadczen gwarantowanych w trybie leczenia jednego dnia” w Ip. 10 cze$é¢ ,Pielegniarki” otrzymuje brzmienie:

Pielegniarki
lub potozne

Przeszkolone w zakresie podawania cytostatykéw lub w zakresie przygotowania i podawania lekdw przeciwnowotwo-
rowych u dorostych lub po kursie specjalistycznym w zakresie opieki pielegniarskiej nad chorymi dorostymi w leczeniu
systemowym nowotworéw (réwnowaznik 3 etatow).

§ 2. 1. Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczen w trybie hospitalizacii lub hospitalizacji planowej w przypadku
leczenia dzieci sg obowigzani w okresie od dnia 1 stycznia 2019 r. do dnia 30 czerwca 2019 r. zapewni¢, aby réwnowaznik

etatu na 1 tézko nie byt nizszy niz:

1) 0,6 w odniesieniu do oddziatéw okreslonych w § 1 pkt 3 lit. a, k, m—q, t, v—x, zb, zd, zh, zm i zp;

2) 0,7 w odniesieniu do oddziatéw okreslonych w § 1 pkt 3 lit. c, d, h—j, u, za, zc, zf, zg, zq i zr.

2. Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen w trybie hospitalizacji lub hospitalizacji planowej sg obowigzani dostosowaé
sie do warunkéw szczegbtowych, o ktérych mowa w § 1 pkt 3 lit. a—zr, w zakresie, w jakim warunki te dotycza
zapewnienia réwnowaznika co najmniej 2 etatéw pielegniarek lub potoznych o odpowiednich kwalifikacjach w zakresie
specjalizacji i kurséw kwalifikacyjnych, nie pézniej niz w terminie do dnia 31 grudnia 2021 r.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2019 r., z wyjatkiem § 1 pkt 1:

1) lit. a w zakresie § 4 ust. 4 pkt 1,
2) lit. b

— ktére wchodzg w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia: £. Szumowski

USTAWA z dnia 8 czerwca 2017 r.

o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadni-
czego pracownikow wykonujgcych zawody medyczne za-
trudnionych w podmiotach leczniczych

Art. 1. Ustawa okre$la sposéb ustalania najnizszego wyna-

grodzenia zasadniczego pracownikdéw wykonujacych zawody me-

dyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych, uwzgledniajacy
rodzaj wykonywanej pracy, oraz sposéb osiggania najnizszego wy-
nagrodzenia zasadniczego.

Art. 2. Uzyte w ustawie okre$lenia oznaczaja:

1) najnizsze wynagrodzenie zasadnicze — najnizsze miesigczne
wynagrodzenie zasadnicze przystugujace pracownikowi wyko-
nujgcemu zawdd medyczny w podmiocie leczniczym, obliczo-
ne w sposéb okreslony w art. 3 albo art. 7;

2) podmiot leczniczy — podmiot leczniczy, o ktérym mowa w art.
4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, 1948 i 2260);

3) pracownik wykonujacy zawod medyczny:

a) osoba wykonujgca zawdd medyczny w rozumieniu art. 2
ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatal-
nosci leczniczej, ktdra jest zatrudniona w ramach stosunku
pracy w podmiocie leczniczym,

b) osoba zatrudniona w ramach stosunku pracy w podmiocie
leczniczym, ktdra bierze bezposredni udziat w wykonywa-
niu zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej polegajacych
na sprawowaniu zapobiegawczego i biezgcego nadzoru
sanitarnego, prowadzeniu dziatalnosci zapobiegawczej
i przeciwepidemicznej w zakresie choréb zakaznych i in-

nych choréb powodowanych warunkami $rodowiska oraz
na prowadzeniu dziatalnosci o$wiatowo-zdrowotnej.

Art. 3. 1. Do dnia 31 grudnia 2021 r. podmiot leczniczy doko-
nuje podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego pracownika wy-
konujacego zawdd medyczny, ktérego wynagrodzenie zasadnicze
jest nizsze od najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, ustalone-
g0 jako iloczyn wspétczynnika pracy okreslonego w zataczniku do
ustawy i kwoty przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto
w gospodarce narodowej w roku poprzedzajacym ustalenie, ogto-
szonego przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzien-
niku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, do
wysokosSci nie nizszej niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze,
z uwzglednieniem nastepujacych warunkow:

1) sposéb podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego ustalaja,
w drodze porozumienia, strony uprawnione w danym podmio-
cie leczniczym do zawarcia zaktadowego uktadu zbiorowego
pracy, zwanego dalej ,porozumieniem”;

2) podmiot leczniczy, u ktérego nie dziata zaktadowa organizacja
zwigzkowa, zawiera porozumienie z pracownikiem wybranym
przez pracownikéw podmiotu leczniczego do reprezentowania
ich interesow;

3) porozumienie zawiera sie corocznie do dnia 31 maja;

4) jezeli porozumienie nie zostanie zawarte w terminie okre$lo-
nym w pkt 3, sposoéb podwyzszania wynagrodzenia zasadni-
czego ustala, w drodze zarzadzenia w sprawie podwyzszenia
wynagrodzenia, zwanego dalej ,zarzagdzeniem”:

a) kierownik podmiotu leczniczego,
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b) podmiot tworzacy, o ktérym mowa w art. 4 pkt 1 —w przy-
padku podmiotéw leczniczych dziatajgcych w formie jed-
nostek budzetowych, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 pkt
3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczni-
czej;

5) ustalony w drodze porozumienia albo zarzadzenia sposob
podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego zapewnia propor-
cjonalny dla kazdej z grup zawodowych $redni wzrost tego
wynagrodzenia, przy czym:

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

b) na dzien 1 lipca 2018 r. wynagrodzenie zasadnicze pra-
cownika wykonujgcego zawdd medyczny podwyzsza sie co
najmniej o0 20% kwoty stanowigcej réznice pomiedzy naj-
nizszym wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem
zasadniczym tego pracownika,

c) na dzien 1 lipca 2019 r. wynagrodzenie zasadnicze pra-
cownika wykonujgcego zawdd medyczny podwyzsza sie co
najmniej o0 20% kwoty stanowigcej réznice pomiedzy naj-
nizszym wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem
zasadniczym tego pracownika,

d) na dzien 1 lipca 2020 r. wynagrodzenie zasadnicze pra-
cownika wykonujgcego zawdd medyczny podwyzsza sie co
najmniej o0 20% kwoty stanowigcej réznice pomiedzy naj-
nizszym wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem
zasadniczym tego pracownika,

e) na dzien 1 lipca 2021 r. wynagrodzenie zasadnicze pra-
cownika wykonujgcego zawdd medyczny podwyzsza sie co
najmniej 0 20% kwoty stanowigcej réznice pomiedzy naj-
nizszym wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem
zasadniczym tego pracownika.

2. Pracownikowi wykonujgcemu zawéd medyczny w niepetf-
nym wymiarze czasu pracy najnizsze wynagrodzenie zasadnicze
oblicza sie proporcjonalnie do wymiaru czasu pracy okre$lonego
w ramach stosunku pracy.

3. Ustalony w drodze porozumienia albo zarzadzenia sposéb
podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego osoby zajmujacej sta-
nowisko pielegniarki lub potoznej uwzglednia wzrost miesiecznego
wynagrodzenia danej pielegniarki albo potoznej dokonany na pod-
stawie przepiséw wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 usta-
wy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz.
1793, z pézn. zm.).

4. 0Od dnia 1 stycznia 2022 r. wynagrodzenie zasadnicze pra-
cownika wykonujgcego zawdd medyczny nie moze by¢ nizsze niz
najnizsze wynagrodzenie zasadnicze ustalone w sposéb okreslony
w ust. 1 na dzien 31 grudnia 2021 .

Zatacznik do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. (poz. 1473)

Art. 4. Kontrole wykonywania przepiséw art. 3 przeprowadza:

1) podmiot tworzacy w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 6 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej na zasa-
dach okreslonych w tej ustawie;

2) Panstwowa Inspekcja Pracy na zasadach okres$lonych w usta-
wie z dnia 13 kwietnia 2007 r. o Panstwowej Inspekcji Pracy
(Dz. U.z 2017 r. poz. 786 i 962).

Art. 5. W porozumieniu albo zarzadzeniu okre$la sie rowniez za-
sady podwyzszania wynagrodzenia osoby zatrudnionej w ramach
stosunku pracy w podmiocie leczniczym, niewykonujacej zawodu
medycznego, tak aby wynagrodzenie to odpowiadato w szczegdl-
nosci rodzajowi wykonywanej pracy i kwalifikacjom wymaganym
przy jej wykonywaniu, a takze uwzgledniato ilos¢ i jako$¢ Swiad-
czonej pracy. Przepisy art. 4 stosuje sie odpowiednio.

Art. 6. 1. W latach 2017-2027 maksymalny limit wydatkow
z budzetu panstwa bedacych skutkiem finansowym ustawy z tytu-
tu wzrostu kosztdw zwigzanych ze specjalizacjg oraz realizacjg sta-
zy podyplomowych lekarzy i lekarzy dentystéw wynosi 5 028 159
tys. zt, przy czym w kolejnych latach wyniesie maksymalnie w:

1) 2017 r.-0z;

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

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

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

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

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

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

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

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

10) 2026 .- 727 171 tys. zt;

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

2. Liczbe wolnych miejsc szkoleniowych dla lekarzy i lekarzy
dentystow w poszczegdlnych dziedzinach medycyny w trybie re-
zydentury ustala sie na dany rok, uwzgledniajac limit wydatkéw
okreslony w ust. 1 pomniejszony o wysoko$¢ $rodkéw budzeto-
wych przeznaczonych na sfinansowanie kosztéw zwigzanych z re-
alizacjg obowigzkowych stazy podyplomowych lekarzy i lekarzy
dentystow.

3. Organem wtasciwym do monitorowania wykorzystania limitu
wydatkdéw, o ktérych mowa w ust. 1, oraz wdrozenia mechanizmu
korygujacego, o ktérym mowa w ust. 2, jest minister wtasciwy do
spraw zdrowia.

Art. 7. Do dnia 31 grudnia 2019 r. najnizsze wynagrodzenie za-
sadnicze ustala sie jako iloczyn wspdtczynnika pracy okreslonego
w zatagczniku do ustawy i kwoty 3900 zt brutto.

Art. 8. W 2017 r. porozumienie, o ktérym mowa w art. 3 ust.
1 pkt 3, zawiera sie w terminie miesigca od dnia wejécia w zycie
ustawy.

Art. 9. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia
ogtoszenia.

=

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej: A. Duda

WSPOLCZYNNIKI PRACY

Lp. Grupy zawodowe wedtug kwalifikacji wymaganych na zajmowanym stanowisku Wsp::ca:gnmk
1 2 3
1 |Lekarz albo lekarz dentysta, ktéry uzyskat specjalizacje drugiego stopnia lub tytut specjalisty w okre$lonej dzie- 1,27
dzinie medycyny
2 |Lekarz albo lekarz dentysta, ktéry uzyskat specjalizacje pierwszego stopnia w okreslonej dziedzinie medycyny 1,17
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3 |Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji 1,05

4 |Lekarz stazysta albo lekarz dentysta stazysta 0,73

5 |Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny pracownik wykonujacy zawdd medyczny inny niz 1,05
okreslony w Ip. 1-4, wymagajacy wyzszego wyksztafcenia i specjalizacji

6 |Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny pracownik wykonujacy zawéd medyczny inny niz 0,73
okreslony w Ip. 1-5, wymagajacy wyzszego wyksztafcenia, bez specjalizacji

7 |Pielegniarka lub potozna z tytutem magistra na kierunku pielegniarstwo lub pofoznictwo, ze specjalizacjg 1,05

8 |Pielegniarka albo potozna, ze specjalizacjg 0,73

9 |Pielegniarka albo potozna, bez specjalizacji 0,64

10 |Fizjoterapeuta albo inny pracownik wykonujacy zawdd medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-9, wymagajacy $red- 0,64

niego wyksztatcenia

USTAWA z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
o podstawowej opiece zdrowotnej

Rozdziat 1
Przepisy ogélne

Art. 1. Ustawa okre$la cele i organizacje podstawowej opieki
zdrowotnej oraz zasady zapewnienia odpowiedniej jakosci $wiad-
czen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j.

Art. 2. Podstawowa opieka zdrowotna stanowi miejsce pierw-
szego kontaktu $wiadczeniobiorcy, w rozumieniu przepiséw usta-
wy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz.
1938 i 2110), zwanego dalej ,$wiadczeniobiorcg”, z systemem
ochrony zdrowia, z wytgczeniem sytuacji, w ktérych $wiadcze-
niobiorca znajduje sie w stanie nagfego zagrozenia zdrowotnego,
0 ktérym mowa w art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2017 r. poz.
2195), lub udzielane sg3 mu $wiadczenia, o ktérych mowa w art.
57 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, zwanej
dalej ,ustawg o $wiadczeniach”, w ramach ktérego jest zapewnio-
ny dostep do profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych, pie-
legnacyjnych oraz rehabilitacyjnych $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Art. 3. Podstawowa opieka zdrowotna ma na celu:

1) zapewnienie opieki zdrowotnej nad $wiadczeniobiorca i jego
rodzing;

2) koordynacje opieki zdrowotnej nad $wiadczeniobiorcg w sys-
temie ochrony zdrowia;

3) ocene potrzeb oraz ustalenie priorytetéw zdrowotnych popula-
cji objetej opiekg oraz wdrazanie dziatan profilaktycznych;

4) rozpoznawanie, eliminowanie lub ograniczanie zagrozen i pro-
bleméw zdrowia fizycznego i psychicznego;

5) zapewnienie profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz promocji
zdrowia dostosowanych do potrzeb réznych grup spoteczen-
stwa;

6) zapewnienie edukacji $wiadczeniobiorcy w zakresie odpowie-
dzialno$ci za wtasne zdrowie i ksztattowanie Swiadomosci
prozdrowotnej.

Art. 4. Koordynacja opieki zdrowotnej nad $wiadczeniobiorcg
w systemie ochrony zdrowia polega na zintegrowaniu udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej, obejmujacych wszystkie etapy i ele-
menty procesu ich realizacji, z wykorzystaniem systeméw telein-
formatycznych, srodkéw komunikacji elektronicznej lub publicznie
dostepnych ustug telekomunikacyjnych, ze szczeg6lnym uwzgled-

nieniem jakosci i efektywnosci udzielanych $wiadczen.

Art. 5. 1. Koordynacje, o ktérej mowa w art. 4, zapewnia lekarz
podstawowe]j opieki zdrowotnej, zwany dalej ,lekarzem POZ", we
wspotpracy z pielegniarkg podstawowej opieki zdrowotnej, zwang
dalej ,pielegniarkag POZ", i potozng podstawowej opieki zdrowot-
nej, zwang dalej ,potozng POZ".

2. Lekarz POZ w ramach koordynacji, o ktérej mowa w art. 4,
inicjuje lub kontynuuje postepowanie diagnostyczno-lecznicze
podejmowane w odniesieniu do $wiadczeniobiorcy przez innego
$wiadczeniodawce, w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach, zwa-
nego dalej ,$wiadczeniodawcy”, w ramach swoich kompetencji
zawodowych, zgodnie z aktualng wiedzg medyczna.

3. Pielegniarka POZ i potozna POZ, o ktérych mowa w ust. 1,
w ramach wspétpracy z lekarzem POZ, rozpoznajg warunki i po-
trzeby zdrowotne u $Swiadczeniobiorcy oraz problemy pielegnacyj-
ne, planujg i sprawujg kompleksowg opieke pielegniarska, a tak-
ze kontynuujg postepowanie terapeutyczne zlecone przez innego
Swiadczeniodawce, w ramach swoich kompetencji zawodowych,
zgodnie z aktualng wiedzg medyczna.

Art. 6. 1. Lekarz POZ to lekarz, ktory:

1) posiada tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej

albo

2) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny ro-
dzinnej, albo

3) posiada specjalizacje Il stopnia w dziedzinie medycyny ogél-
nej, albo

4) posiada specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty
w dziedzinie pediatrii, pod warunkiem ukonczenia kursu
w dziedzinie medycyny rodzinnej
— z ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzie-
lanie $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej albo
ktory wykonuje zawdd u $wiadczeniodawcy, z ktérym Narodowy
Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie $wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, wybrany przez Swiadczeniobiorce
zgodnie z art. 9.
2. Lekarzem POZ jest takze lekarz:
1) posiadajacy specjalizacje | stopnia w dziedzinie medycyny
ogoélnej lub
2) posiadajacy specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty
w dziedzinie choréb wewnetrznych
— udzielajacy $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opie-
ki zdrowotnej przed dniem 31 grudnia 2024 r., pod warunkiem
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ukonczenia kursu, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 4, z zastrzeze-

niem art. 14 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. 0 zmianie ustawy

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw pu-

blicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1172).

3. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 4, moze sprawowac
opieke nad $wiadczeniobiorcg wytacznie do ukonczenia przez tego
$wiadczeniobiorce 18. roku zycia.

4. Kurs, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 4, organizuje instytut,
0 ktérym mowa w art. 15 ust. 2, lub Centrum Medycznego Ksztat-
cenia Podyplomowego, na podstawie ramowego programu kursu
okreslonego w przepisach wydanych na podstawie ust. 6.

5. Koszty kursu, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 4, pokrywa lekarz
lub $wiadczeniodawca, z ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart
umowe o udzielanie $wiadczen podstawowej opieki zdrowotne;.

6. Minister wfasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze roz-
porzadzenia, ramowy program kursu obejmujgcy zatozenia orga-
nizacyjno-programowe, plan nauczania zawierajgcy rozktad zajec,
wykaz umiejetnosci i treSci nauczania oraz warunki ukonczenia
kursu, uwzgledniajgc zakres wiedzy i umiejetnosci niezbednych do
udzielania $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j.

Art. 7. 1. Pielegniarka POZ to pielegniarka, ktéra:

1) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinne-
go albo

2) ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ro-
dzinnego, albo

3) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego, albo

4) odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ro-
dzinnego, albo

B) posiada tytut zawodowy magistra pielegniarstwa

— z ktérg Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie

Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej albo ktéra

wykonuje zawdd u $wiadczeniodawcy, z ktérym Narodowy Fun-

dusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie $wiadczeh z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, wybrana przez $wiadczeniobiorce

zgodnie z art. 9.

2. Pielegniarkg POZ jest takze pielegniarka, ktéra:

1) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa: pedia-
trycznego, $rodowiskowego, $rodowiskowo-rodzinnego, prze-
wlekle chorych i niepetnosprawnych, opieki dfugoterminowej,
w ochronie zdrowia pracujacych, $rodowiska nauczania i wy-
chowania, zachowawczego, promoc;ji zdrowia i edukacji zdro-
wotnej albo

2) ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa:
pediatrycznego, $rodowiskowego, $rodowiskowo-rodzinnego,
przewlekle chorych i niepetnosprawnych, opieki dtugotermi-
nowej, w ochronie zdrowia pracujacych, $rodowiska naucza-
nia i wychowania, zachowawczego, promocji zdrowia i eduka-
cji zdrowotnej, albo

3) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa:
pediatrycznego, opieki dtugoterminowej, Srodowiska naucza-
nia i wychowania, zachowawczego, promocji zdrowia i eduka-
cji zdrowotnej, albo

4) odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa: pe-
diatrycznego, opieki dtugoterminowej, srodowiska nauczania
i wychowania, zachowawczego, promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej

— udzielajgca $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej

opieki zdrowotnej przed dniem 31 grudnia 2024 r.

Art. 8. 1. Potozna POZ to potozna, ktéra:

1) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinne-
go albo
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2) ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ro-
dzinnego, albo

3) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego, albo

4) odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ro-
dzinnego, albo

5) posiada tytut zawodowy magistra potoznictwa

— z ktérg Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie

Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej albo ktéra

wykonuje zawdd u $wiadczeniodawcy, z ktérym Narodowy Fun-

dusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie $wiadczen z zakresu

podstawowej opieki zdrowotnej, wybrana przez $wiadczeniobiorce

zgodnie z art. 9.

2. Potozng POZ jest takze potozna, ktdra:

1) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa: $rodo-
wiskowego, srodowiskowo-rodzinnego oraz promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej albo

2) ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa:
Srodowiskowego, $rodowiskowo-rodzinnego oraz promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej

— udzielajgca $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej

opieki zdrowotnej przed dniem 31 grudnia 2024 r.

Art. 9. 1. Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru $wiadczenio-
dawcy, udzielajgcego Swiadczen z zakresu podstawowe] opieki
zdrowotnej, sposrdd Swiadczeniodawcdw, ktdrzy zawarli umowy
0 udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
z zastrzezeniem art. 56b i art. 69b ustawy z dnia 21 listopada
1967 r. o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej Pol-
skiej (Dz. U. z2017 r. poz. 1430i2217), art. 153 ust. 7a ustawy
z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej (Dz. U. z 2016
r. poz. 1643, z pdzn. zm.) i art. 115 § 1a ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. z 2017 r. poz. 665,
666, 768, 1452 i 2217).

2. Swiadczeniobiorca, w ramach wyboru, o ktérym mowa
w ust. 1, wybiera lekarza POZ, pielegniarke POZ lub potozng POZ.

3. Swiadczeniobiorca, w ramach wyboru, o ktérym mowa
w ust. 1, moze wybraé:

1) lekarza POZ, pielegniarke POZ lub pofozng POZ u tego same-
go $wiadczeniodawcy albo

2) lekarza POZ, pielegniarke POZ lub potozng POZ u réznych
Swiadczeniodawcow, albo

3) lekarza POZ, pielegniarke POZ lub potozng POZ bedacych
Swiadczeniodawcami

— tworzacych zespét POZ, o ktérym mowa w art. 11.

4. Swiadczeniobiorca ma prawo bezptatnego wyboru, o ktorym
mowa w ust. 1 i 2, nie cze$ciej niz dwa razy w roku kalendarzo-
wym, a w przypadku kazdej kolejnej zmiany wnosi optate w wy-
sokosci 80 ztotych.

5. Swiadczeniobiorca nie wnosi optaty, o ktérej mowa w ust. 4,
w przypadku zmiany swojego miejsca zamieszkania lub w przy-
padku zaprzestania udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej przez
wybranego $wiadczeniodawce, lekarza POZ, pielegniarke POZ lub
pofozng POZ u wybranego $wiadczeniodawcy, lub z innych przy-
czyn powstatych po stronie Swiadczeniodawcy, a takze w przypad-
ku wystgpienia okolicznosci, o ktérych mowa w art. 6 ust. 3.

6. Optata, o ktérej mowa w ust. 4, stanowi przychdd podmiotu
zobowigzanego do finansowania $wiadczen opieki zdrowotne] ze
srodkéw publicznych w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach.

7. Dokonanie przez $wiadczeniobiorce wyboru, o ktérym mowa
w ust. 1 i 2, nie wigze go w zakresie $wiadczeniodawcy udziela-
jacego $wiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej, o ktérej
mowa w art. 5 pkt 17a ustawy o $wiadczeniach.



Art. 10. 1. Wybdr, o ktérym mowa w art. 9 ust. 1 i 2, $wiad-
czeniobiorca potwierdza o$wiadczeniem woli, zwanym dalej ,de-
klaracjg wyboru”, bedgcym dokumentem w postaci:

1) papierowej albo

2) elektronicznej, wnoszonym za posrednictwem $rodkéw komu-
nikacji elektronicznej, opatrzonym kwalifikowanym podpisem
elektronicznym albo podpisem potwierdzonym profilem zaufa-
nym ePUAP.

2. Dokonanie przez $wiadczeniobiorce wyboru, o ktérym mowa
w art. 9 ust. 1 i 2, moze nastgpi¢ za pomocg systemu, o ktérym
mowa w art. 10 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2017 r. poz. 1845).

3. Deklaracja wyboru zawiera:

1) dane $wiadczeniobiorcy:

a) imie i nazwisko,

b) nazwisko rodowe,

c) date urodzenia,

d) ptec,

e) numer PESEL, a w przypadku jego braku serig i numer do-

kumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢,

f) adres miejsca zamieszkania,

g) numer telefonu,

h) adres e-mail,

i) imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego, adres jego
miejsca zamieszkania i numer telefonu — w przypadku gdy
Swiadczeniobiorcg jest osoba matoletnia lub catkowicie
ubezwtasnowolniona;

2) okreslenie, ktéry raz w danym roku jest dokonywany wybdr,
oraz czy powodem dokonania wyboru jest wystgpienie oko-
licznosci okre$lonych w art. 9 ust. b5;

3) numer karty ubezpieczenia zdrowotnego — w przypadku ubez-
pieczonych, a w przypadku 0séb uprawnionych na podstawie
przepisbw o koordynacji, w rozumieniu ustawy o $wiadcze-
niach — numer poswiadczenia potwierdzajgcego prawo do
Swiadczen opieki zdrowotnej, w rozumieniu ustawy o $wiad-
czeniach;

4) kod oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia;

5) dane dotyczace $wiadczeniodawcy, w tym jego nazwe (firme)
i adres siedziby;

6) imig i nazwisko lekarza POZ, pielegniarki POZ lub potoznej
POZ;

7) date dokonania wyboru;

8) podpis $wiadczeniobiorcy lub jego przedstawiciela ustawowe-
£0;

9) podpis osoby przyjmujacej deklaracje wyboru w przypadku
deklaracji, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 1.

4. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen z zakresu podsta-
wowej opieki zdrowotnej jest obowigzany:

1) udostepni¢ Swiadczeniobiorcy deklaracje wyboru, o ktérej
mowa w ust. 1 pkt 1, i sprawdzi¢ poprawnos$¢ jej wypetnie-
nia;

2) przed przyjeciem deklaracji wyboru sprawdzi¢ uprawnienia
Swiadczeniobiorcy do korzystania ze $wiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

5. Wypetnione deklaracje wyboru, o ktérych mowa w ust. 1 pkt
1, Swiadczeniodawca przechowuje w swojej siedzibie albo w miej-
scu udzielania $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
zapewniajac ich dostepnos¢ swiadczeniobiorcom, ktérzy je ztozyli,
z zachowaniem wymagan wynikajgcych z ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 22016 r. poz. 922).

6. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2, deklaracje wyboru
$wiadczeniodawca przechowuje w module podstawowym, o kto-

rym mowa w art. 14 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011
r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.

7. W przypadku zaprzestania udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej przez wybranego lekarza POZ, pielegniarke POZ lub
pofozng POZ u wybranego $wiadczeniodawcy lub wystgpienia
okolicznosci, o ktérych mowa w art. 6 ust. 3, deklaracje wyboru
zachowujg wazno$¢ w zakresie wyboru tego Swiadczeniodawcy do
czasu wyboru innego lekarza POZ, pielegniarki POZ lub pofoznej
POZ, lub wyboru nowego $wiadczeniodawcy.

8. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii
Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
foznych, okresli, w drodze rozporzadzenia, wzory deklaracji wy-
boru, uwzgledniajgc mozliwos¢ wyboru lekarza POZ, pielegniarki
POZ oraz potoznej POZ udzielajgcych $wiadczen u tego samego
$wiadczeniodawcy albo u réznych Swiadczeniodawcédw, albo be-
dacych $wiadczeniodawcami oraz konieczno$¢ zapewnienia przej-
rzystosci danych zawartych w deklaracji wyboru.

Rozdziat 2
Organizacja podstawowej opieki zdrowotnej

Art. 11. 1. Zadania z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
realizuje zespdt podstawowej opieki zdrowotnej, zwany dalej ,ze-
spotem POZ".

2. W skfad zespotu POZ wchodza: lekarz POZ, pielegniarka
POZ i pofozna POZ.

3. Prace zespotu POZ koordynuje lekarz POZ, ktéry rozstrzyga
0 sposobie planowania i realizacji postepowania diagnostyczno-
-leczniczego nad $wiadczeniobiorca.

Art. 12. 1. Lekarz POZ planuje i realizuje opieke lekarska nad
Swiadczeniobiorcg, w zakresie dziatah majacych na celu zachowa-
nie zdrowia, profilaktyke choréb, rozpoznawanie i leczenie chordb
oraz rehabilitacje Swiadczeniobiorcy.

2. Pielegniarka POZ planuje i realizuje opieke pielegniarska
nad $wiadczeniobiorcg i jego rodzing, w zakresie promocji zdro-
wia i profilaktyki choréb, Swiadczen pielegnacyjnych, diagnostycz-
nych, leczniczych i rehabilitacyjnych.

3. Potozna POZ planuje i realizuje pielegnacyjng opieke pofoz-
niczo-neonatologiczno-ginekologiczng, w zakresie promocji zdro-
wia i profilaktyki choréb, Swiadczen pielegnacyjnych, diagnostycz-
nych, leczniczych i rehabilitacyjnych.

4. Lekarz POZ, pielegniarka POZ i potozna POZ, wybrani przez
Swiadczeniobiorce, wydajg skierowania na realizacje zabiegdéw
i procedur medycznych, w zakresie posiadanych kompetencji.

Art. 13. 1. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej jest obowigzany do zapewnienia
mozliwosci realizacji postepowania diagnostyczno-leczniczego,
odpowiednio dla lekarza POZ, pielegniarki POZ lub pofoznej POZ,
zgodnie z zakresem zadan okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie ust. 4.

2. Swiadczeniodawca, o ktorym mowa w ust. 1, zapewnia
Swiadczeniobiorcom, w kosztach wtasnej dziatalnosci, dostep do:
1) opieki ambulatoryjnej w miejscu udzielania $wiadczen;

2) opieki w miejscu zamieszkania $wiadczeniobiorcy, ktérego
stan zdrowia uniemozliwia opieke ambulatoryjna.

3. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen z zakresu podsta-
wowej opieki zdrowotnej jest obowigzany do informowania $wiad-
czeniobiorcow o zasadach i organizacji nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej, o ktérej mowa w art. 5 pkt 17a ustawy o $wiadcze-
niach, oraz o okolicznosciach, w ktérych deklaracja wyboru traci
waznos¢, w szczegblnosci przez umieszczenie, w sposéb widocz-
ny i ogoélnodostepny, informacji w miejscu udzielania $wiadczen
i w siedzibie $wiadczeniodawcy.
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4. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozpo-
rzadzenia, zakres zadan lekarza POZ, pielegniarki POZ i pofoznej
POZ, uwzgledniajac koniecznos¢ zapewnienia ciggtosci i komplek-
sowosci udzielanych $wiadczen oraz bezpieczenstwo zdrowotne
Swiadczeniobiorcy.

Art. 14. 1. W ramach koordynacji, o ktérej mowa w art. 4,
Swiadczeniodawca zapewnia:

1) profilaktyczng opieke zdrowotng dostosowang do wieku i ptci
$wiadczeniobiorcy oraz zidentyfikowanych probleméw zdro-
wotnych $wiadczeniobiorcy i populacji objetej opieka;

2) badania diagnostyczne i konsultacje specjalistyczne, zgodnie
z indywidualnym planem diagnostyki, leczenia i opieki, zgod-
nie z przepisami wydanymi na podstawie art. 31d ustawy
o $wiadczeniach.

2. Swiadczeniodawca wyznacza osobe, do ktérej zadan nale-
Zy organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym
udzielanie informacji o tym procesie oraz zapewnienie wspétpracy
miedzy osobami udzielajgcymi $wiadczen zdrowotnych.

Art. 15. 1. Osoby udzielajgce $wiadczen z zakresu podstawo-
wej opieki zdrowotnej mogg realizowac¢ programy edukacyjne i ba-
dawczo-rozwojowe.

2. Prowadzenie badan naukowych i prac rozwojowych oraz
wdrazanie ich wynikéw, a takze prowadzenie dziatalnosci szko-
leniowej i edukacyjnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
moze by¢ prowadzone przez instytut badawczy dziatajacy na pod-
stawie ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badaw-
czych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1158 i 1452) lub uczelnig, w ktorej
jest prowadzone ksztatcenie na kierunku studiéw w obszarze nauk
medycznych i nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizyczne;.

Art. 16. 1. Wspdtpraca w ramach podstawowej opieki zdro-
wotnej polega na statej wymianie informacji o $wiadczeniobiorcy
oraz podejmowaniu wspdélnych dziatan przez cztonkéw zespotu
POZ, w zakresie niezbednym do zachowania zdrowia, profilaktyki,
rozpoznawania i leczenia chorob, pielegnowania oraz rehabilitacji
$wiadczeniobiorcy.

2. Informacje, o ktérych mowa w ust. 1, dotyczg w szczegdélno-
$ci rozpoznania, sposobu leczenia, rokowan, ordynowanych lekdw,
$rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
i wyrobow medycznych, w tym okresu ich stosowania i sposobu
dawkowania, oraz wyznaczonych wizyt, udzielonych i zaplanowa-
nych $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym w innych niz podsta-
wowa opieka zdrowotna zakresach $wiadczen opieki zdrowotnej
okreslonych w art. 15 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach.

Art. 17. 1. W ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
dzie¢mi i mtodziezg zespdt POZ wspoétpracuje z pielegniarka $ro-
dowiska nauczania i wychowania lub higienistkg szkolng, o kté-
rych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy
o $wiadczeniach.

2. Wspétpraca, o ktérej mowa w ust. 1, polega na udziela-
niu porad, przekazywaniu informacji, o ktérych mowa w art. 16
ust. 2, oraz podejmowaniu wspoélnych dziatan w celu zachowa-
nia zdrowia i profilaktyki chordb, rozpoznawania i leczenia chordb
oraz rehabilitacji $wiadczeniobiorcy.

Art. 18. 1. W ramach koordynacji, o ktérej mowa w art. 4,
zespot POZ i poszczegdlni jego cztonkowie wspédtpracuja z:

1) osobami udzielajgcymi $wiadczeniobiorcy $wiadczen specjali-
stycznych, w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach;

2) przedstawicielami organizacji i instytucji dziatajgcych na rzecz
zdrowia oraz organami administracji publicznej;

3) dyrektorami szkét oraz innych placowek, o ktérych mowa
w art. 2 pkt 7 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo
o$wiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59, 949 i 2203).
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2. Wspétpraca, o ktérej mowa w ust. 1:

1) pkt1 - polega na udzielaniu porad, przekazywaniu informacji,
o ktérych mowa w art. 16 ust. 2, oraz podejmowaniu wspol-
nych dziatan w celu zachowania zdrowia i profilaktyki chordb,
rozpoznawania i leczenia choréb oraz rehabilitacji Swiadcze-
niobiorcy;

2) pkt2i3-polega na podejmowaniu wspdlnych dziatan w celu
zachowania zdrowia i profilaktyki choréb, w tym promociji
zdrowia i edukacji zdrowotnej oraz identyfikacji czynnikéw ry-
zyka oraz zagrozen zdrowotnych.

3. Cztonkowie zespotu POZ po otrzymaniu pisemnej informaciji,
o ktérej mowa w ust. 2 pkt 1, zapoznajg sie z nig i dofaczajg do
dokumentacji medycznej Swiadczeniobiorcy. Informacja ustna wy-
maga odnotowania w dokumentacji medyczne;j.

Art. 19. Wspdtpraca, o ktérej mowa w art. 16-18, moze od-
bywac sie z wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych, $rod-
kéw komunikacji elektronicznej lub publicznie dostepnych ustug
telekomunikacyjnych.

Art. 20. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej jest obowigzany do przetwarza-
nia, przechowywania i udostepniania danych osobowych zawar-
tych w deklaracji wyboru oraz w informacjach, o ktérych mowa
w art. 16-18, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
z2017 r. poz. 1318 i 1524) oraz ustawy z dnia 29 sierpnia 1997
r. 0 ochronie danych osobowych.

Art. 21. Szczegétowe zasady organizacji procesu udzielania
$wiadczen zdrowotnych, w tym przekazywania informacji o tym
procesie, okres$la regulamin organizacyjny $wiadczeniodawcy,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatal-
nosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, 1948 i 2260 oraz
z 2017 r. poz. 2110).

Rozdziat 3
Finansowanie podstawowej opieki zdrowotnej
Art. 22. Finansowanie podstawowej opieki zdrowotnej nastepu-
je na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach, ze $rod-
kéw ujetych w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia.

Rozdziat 4
Jakos¢ swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowot-
nej

Art. 23. 1. Swiadczeniodawcy sa obowigzani do monitorowa-
nia jakosci udzielanych $wiadczen z zakresu podstawowe] opieki
zdrowotnej.

2. Monitorowanie, o ktérym mowa w ust. 1, obejmuje:

1) dostepnos¢ Swiadczen opieki zdrowotnej;

2) kompleksowos¢ Swiadczen opieki zdrowotnej;

3) ciaglos¢ sSwiadczen opieki zdrowotnej;

4) zarzadzanie i organizacje udzielania $wiadczen opieki zdro-
wotnej;

5) uzyskanie efektu zdrowotnego.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze okres$li¢, w drodze
rozporzadzenia, kryteria monitorowania jakosci $wiadczen z za-
kresu podstawowej opieki zdrowotnej, uwzgledniajgc koniecznos¢
zapewnienia odpowiedniej jakosci $wiadczen zdrowotnych, bez-
pieczenstwo zdrowotne Swiadczeniobiorcéw oraz obszary monito-
rowania, o ktérych mowa w ust. 2.

Art. 24. Swiadczeniodawca moze bra¢ udziat w programach
poprawy jakosci z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, okre-
$lonych przez instytut, o ktérym mowa w art. 15 ust. 2, ktérych
celem jest zapewnienie odpowiedniej jakosci $wiadczen zdrowot-



nych, bezpieczenstwa zdrowotnego $wiadczeniobiorcéw oraz uzy-
skanie efektu zdrowotnego.

Rozdziat 5
Przepisy zmieniajace

Art. 25. W ustawie z dnia 21 listopada 1967 r. o powszech-
nym obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2017 .
poz. 1430) wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) w art. 56b ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Osoby, o ktérych mowa w art. 56a, na zasadach okres$lo-

nych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
majg prawo wyboru:

1) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki pod-
stawowej opieki zdrowotnej lub potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej, w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
27 pazdziernika 2017 r. o podstawowe] opiece zdrowotnej
(Dz. U. poz. 2217),

2) Swiadczeniodawcy udzielajgcego ambulatoryjnych $wiad-
czen specjalistycznych,

3) lekarza dentysty,

4) szpitala
— W miejscu petnienia stuzby, sposréd Swiadczeniodawcow,
ktérzy zawarli umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdro-
wotnej, bedacych jednostkami budzetowymi tworzonymi
i nadzorowanymi przez ministra wtasciwego do spraw
wewnetrznych, posiadajgcych w strukturze organizacyjnej
ambulatorium, ambulatorium z izbg chorych lub lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawo-
wej opieki zdrowotnej lub potozng podstawowe] opieki
zdrowotnej, w rozumieniu ustawy z dnia 27 pazdziernika
2017 r. o podstawowe] opiece zdrowotnej, albo bedacych
podmiotami leczniczymi utworzonymi przez ministra wta-
Sciwego do spraw wewnetrznych.”;

2) w art. 69b ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,1. Zotnierze, o ktérych mowa w art. 69, na zasadach okre-

$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-

niach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych, majg prawo wyboru:

1) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki pod-
stawowej opieki zdrowotnej lub pofoznej podstawowej
opieki zdrowotnej, w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej,
albo osoby petnigcej stuzbe lub zatrudnionej w podmio-
cie leczniczym w formie jednostki budzetowej i jednostki
wojskowej, dla ktérej podmiotem tworzacym jest Minister
Obrony Narodowej,

2) Swiadczeniodawcy udzielajagcego ambulatoryjnych $wiad-
czen specjalistycznych,

3) lekarza dentysty,

4) szpitala

— w miejscu petfnienia stuzby, sposréd $wiadczeniodawcéw,
ktorzy zawarli umowy o udzielanie swiadczen opieki zdro-
wotnej, bedacych podmiotami leczniczymi utworzonymi
przez Ministra Obrony Narodowej.”.

Art. 26. W ustawie z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy
Granicznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1643, z pdzn. zm.) w art. 153
ust. 7a otrzymuje brzmienie:

»7a. Funkcjonariusz w stuzbie kandydackiej, na zasadach

okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-

niach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych, ma prawo wyboru:

1) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki pod-
stawowej opieki zdrowotnej lub potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej, w rozumieniu ustawy z dnia 27 paz-
dziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz.
U. poz. 2217),

2) $wiadczeniodawcy udzielajagcego ambulatoryjnych $wiad-
czen specjalistycznych,

3) lekarza dentysty,

4) szpitala

— sposrdd $Swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli  umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, majacych sie-
dzibe w terytorialnym zasiegu dziatania jednostki organiza-
cyjnej Strazy Granicznej.”.

Art. 27. W ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny
wykonawczy (Dz. U. z 2017 r. poz. 665, 666, 768 i 1452) w art.
115 § 1a otrzymuje brzmienie:

»$ la. Skazanemu odbywajacemu kare pozbawienia wolnosci
nie przystuguje prawo wyboru:

1) lekarza i pielegniarki ambulatorium z izbg chorych;

2) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podsta-
wowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowe]j opieki zdrowot-
nej, okreslone w ustawie z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podsta-
wowej opiece zdrowotnej (Dz. U. poz. 2217);

3) $wiadczeniodawcy udzielajagcego ambulatoryjnych $wiad-
czen opieki zdrowotnej, lekarza dentysty oraz szpitala, okres$lone
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 .
poz. 1938 2110).".

Art. 28. W ustawie z dnia 27 lipca 2001 r. — Prawo o ustroju
sadéw powszechnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 2062, z p6zn. zm.)
w art. 162 w § 2 pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»4) zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia, wystawione

przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, w rozumieniu

przepisow ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podsta-
wowej opiece zdrowotnej (Dz. U. poz. 2217), stwierdzajace
brak przeciwwskazan do wykonywania funkcji tawnika;”.

Art. 29. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
z2017 r. poz. 1938 i 2110) wprowadza sie nastepujace zmiany:
1) wart. 5:

a) po pkt 13 dodaje sie pkt 13a w brzmieniu:

»13a) lekarz podstawowej opieki zdrowotnej — lekarza, o kto-
rym mowa w art. 6 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 pazdzierni-
ka 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. poz.
2217);",

b) pkt 25 otrzymuje brzmienie:

»2D) pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej — piele-
gniarke, o ktérej mowa w art. 7 ustawy z dnia 27 pazdzier-
nika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej;”,

c) pkt 27 i 28 otrzymujag brzmienie:

»27) podstawowa opieka zdrowotna — podstawowg opieke
zdrowotng, o ktérej mowa w art. 2 ustawy z dnia 27 paz-
dziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej;
28) potozna podstawowej opieki zdrowotnej — potozng,
o ktérej mowa w art. 8 ustawy z dnia 27 pazdziernika
2017 r. o podstawowe] opiece zdrowotnej;”;

2) uchyla sie art. 28;

3) wart. 32a:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,1. Swiadczeniobiorca, u ktérego lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej albo lekarz udzielajgcy ambulatoryjnych
Swiadczen specjalistycznych stwierdzit podejrzenie nowo-
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4)

5)

6)

tworu zto$liwego lub miejscowo ztosliwego, ma prawo do
diagnostyki onkologicznej na podstawie karty diagnostyki
i leczenia onkologicznego bez skierowania, o ktérym mowa
w art. 32.”,

b) ust. 4 otrzymuje brzmienie:
»4. Karte diagnostyki i leczenia onkologicznego wydaje
Swiadczeniobiorcy odpowiednio lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej albo lekarz udzielajgcy ambulatoryjnych $wiad-
czen specjalistycznych, albo lekarz udzielajagcy $wiadczen
szpitalnych, albo $wiadczen w ramach programoéw zdro-
wotnych.”,

c) ust. 16 otrzymuje brzmienie:
»16. Oddziat wojewddzki Funduszu, na wniosek odpo-
wiednio $wiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowot-
nej albo lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, ktéry
zawart umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,
lub Swiadczeniodawcy udzielajgcego $wiadczen z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub $wiadczenh szpi-
talnych, lub programoéw zdrowotnych, przydziela zakresy
liczb bedacych unikalnymi numerami identyfikujgcymi kar-
ty diagnostyki i leczenia onkologicznego. Swiadczeniodaw-
cy przydzielajg lekarzom udzielajgcym u nich $wiadczen
opieki zdrowotnej zakresy liczb bedacych unikalnymi nu-
merami identyfikujgcymi karty diagnostyki i leczenia onko-
logicznego.”;

w art. 32b:

a) w ust. 3 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:
W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2, Swiadczenio-
dawca przekazuje karte diagnostyki i leczenia onkologicz-
nego wraz z kopig dokumentacji medycznej dotyczacej
diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego
lekarzowi podstawowej opieki zdrowotnej, wskazanemu
przez Swiadczeniobiorce w deklaracji wyboru, o ktorej
mowa w ustawie z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podsta-
wowej opiece zdrowotnej.”,

b) w ust. 4 pkt 3 otrzymuje brzmienie:
»3) nazwe i adres miejsca udzielania $wiadczen oraz
imie i nazwisko lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
wskazanego przez $wiadczeniobiorce w deklaracji wyboru,
0 ktérej mowa w ustawie z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
0 podstawowe] opiece zdrowotnej;”;

w art. 43a ust. 1 otrzymuje brzmienie:

1. Swiadczeniobiorcom, po ukonczeniu 75. roku zycia, przy-

stuguje bezptatne zaopatrzenie w leki, srodki spozywcze spe-

cjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne

okreslone w wykazie, o ktérym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy

o refundacji, ustalonym w sposéb okreslony w ust. 2, na pod-

stawie recepty wystawionej przez lekarza podstawowej opieki

zdrowotnej, pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej albo

lekarza posiadajgcego prawo wykonywania zawodu, ktéry za-

przestat wykonywania zawodu i wystawit recepte dla siebie

albo dla matzonka, wstepnych lub zstepnych w linii prostej

oraz rodzenstwa.”;

w art. 48a dodaje sie ust. 17 i 18 w brzmieniu:

»17. Minister wtasciwy do spraw zdrowia opracowuje, wdra-

za, realizuje i finansuje program polityki zdrowotnej stuzacy

wykonaniu programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za

zyciem” przyjetego na podstawie art. 12 ust. 1 ustawy z dnia

4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za

zyciem” (Dz. U. poz. 1860).

18. Do programu polityki zdrowotnej, o ktérym mowa w ust.

17, nie stosuje sie przepiséw ust. 1-16.";
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7)
8)

9)

uchyla sie art. 55 i art. 56;

po art. 132a dodaje sie art. 132b w brzmieniu:

JArt. 132b. 1. Swiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdro-
wotnej sg udzielane przez $Swiadczeniodawcow zakwalifi-
kowanych do pozioméw systemu zabezpieczenia, o ktérych
mowa w art. 951 ust. 2 pkt 1-3 i 5, na podstawie umowy,
o ktérej mowa w art. 159a ust. 1.

2. W przypadku braku zabezpieczenia Swiadczen nocnej
i Swiagtecznej opieki zdrowotne] przez $wiadczeniodawcoéw,
o ktérych mowa w ust. 1, stosuje sie przepisy dotyczace kon-
kursu ofert i rokowan.”;

w art. 136¢ w ust. 4 po wyrazach ,$wiadczeniodawcy, ktéra”
dodaje sie wyrazy ,bedzie mie¢ albo”;

10) w art. 137 w ust. 1 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) sposob finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym
finansowanie koordynacji opieki nad $wiadczeniobiorca, pro-
filaktycznej opieki zdrowotnej oraz oczekiwanego efektu zdro-
wotnego i jakosci opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art.
159 ust. 2b;";

11) w art. 159 po ust. 2a dodaje sie ust. 2b w brzmieniu:

»2b. Umowy o udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej

opieki zdrowotnej, z wyjatkiem nocnej i $wigtecznej opieki

zdrowotnej, zawierajg dodatkowe $rodki przeznaczone na za-

pewnienie:

1) koordynacji opieki nad $wiadczeniobiorcg z uwzglednie-
niem innych zakreséw $wiadczen, o ktérych mowa w art.
15 ust. 2, oraz osoby, o ktérej mowa w art. 14 ust. 2 usta-
wy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej (budzet powierzony);

2) profilaktycznej opieki zdrowotnej (optata zadaniowa);

3) oczekiwanego efektu zdrowotnego i jakosci opieki (dodatek
motywacyjny).”;

12) uchyla sie art. 244.

Art. 30. W ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz

zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2016 .
poz. 1866, 2003 i 2173) w art. 7 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Badania lekarskie u 0séb, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1,
przeprowadzajq lekarze podstawowej opieki zdrowotnej, w ro-
zumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
0 podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. poz. 2217), lub
lekarze wykonujacy zadania stuzby medycyny pracy, w rozu-
mieniu przepiséw ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie
medycyny pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1184 oraz z 2017 r.
poz. 60).”.

Art. 31. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno-

$ci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, 1948 i 2260 oraz
z 2017 r. poz. 2110) wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1)

2)

3)

w art. 4 w ust. 1 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budze-
towe tworzone i nadzorowane przez Ministra Obrony Narodo-
wej, ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych, Ministra
Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrz-
nego, posiadajgce w strukturze organizacyjnej ambulatorium,
ambulatorium z izbg chorych lub lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej lub
pofozng podstawowe] opieki zdrowotnej w rozumieniu prze-
piséw ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej
opiece zdrowotnej (Dz. U. poz. 2217),";

w art. 14 w ust. 3 po wyrazach ,,0 $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych” dodaje sie
wyrazy ,(Dz. U. z 2017 r. poz. 1938)";

po art. 15 dodaje sie art. 15a w brzmieniu:



JArt. 15a. Osoba wykonujgca zawdéd medyczny udzielajaca
Swiadczen zdrowotnych poza zaktadem leczniczym korzysta
z ochrony prawnej przewidzianej w ustawie z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2017 r. poz. 2204) dla
funkcjonariuszy publicznych.”;

4) w art. 22 w ust. 4a pkt 2 otrzymuje brzmienie:
»2) standardy organizacyjne opieki zdrowotnej w wybranych
dziedzinach medycyny lub w okre$lonych podmiotach wyko-
nujacych dziatalnosé lecznicza, o ktérych mowa w pkt 1”.

Art. 32. W ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu

rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2017 r. poz. 697

i 1292) wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) wart. 42 wust. 1 w pkt 5 lit. a otrzymuje brzmienie:
»a) zaswiadczeniem lekarskim o stanie zdrowia wystawionym
przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podsta-
wowej opiece zdrowotnej (Dz. U. poz. 2217), oraz”;

2) w art. 46 ust. 3 otrzymuje brzmienie:
»3. Osoby, o ktérych mowa w ust. 1, sg obowigzane do po-
informowania starosty o kazdej zmianie danych, o ktérych
mowa w ust. 2, oraz do przedstawiania co 2 lata zaswiad-
czenia lekarskiego o stanie zdrowia, wystawionego przez leka-
rza podstawowej opieki zdrowotnej, w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowe] opiece
zdrowotnej, oraz opinii o posiadaniu predyspozycji i motywa-
cji do petnienia funkcji rodziny zastepczej lub prowadzenia
rodzinnego domu dziecka, wystawionej przez psychologa.”.

Rozdziat 6
Przepisy przejsciowe, dostosowujace i koncowe

Art. 33. 1. Do dnia 31 grudnia 2024 r. $wiadczeniobiorca, do-
konujac wyboru, moze wybrac lekarza POZ, pielegniarke POZ lub
potozng POZ nietworzacych zespotu POZ, o ktérym mowa w art.
11 ust. 1.

2. Oswiadczenia woli $wiadczeniobiorcow o wyborze Swiadcze-
niodawcy, o ktérych mowa w ust. 1, tracg wazno$¢ z dniem 31
grudnia 2024 r.

Art. 34. 1. Oswiadczenia woli $wiadczeniobiorcow o wyborze

Swiadczeniodawcy, lekarza POZ, pielegniarki POZ i potoznej POZ,
ztozone przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy, zachowujg
waznos¢.

2. Oswiadczenia woli, o ktérych mowa w ust. 1, ztozone do
$wiadczeniodawcow, nietworzacych zespotu POZ, o ktérym mowa
w art. 11 ust. 1, oraz art. 33 ust. 1, tracg waznos¢ z dniem 31
grudnia 2024 r.

Art. 35. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na pod-
stawie art. 55 ust. 6 oraz art. 56 ust. 3 ustawy zmienianej w art.
29 oraz art. 22 ust. 4a ustawy zmienianej w art. 31 zachowujg
moc do dnia wejécia w zycie przepiséw wykonawczych wydanych
na podstawie art. 13 ust. 4 oraz art. 10 ust. 8 niniejszej ustawy
oraz art. 22 ust. 4a ustawy zmienianej w art. 31 w brzmieniu
nadanym niniejszg ustawa, nie dtuzej jednak niz przez 24 miesia-
ce od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 36. Umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z za-
kresu podstawowej opieki zdrowotnej zawarte przed dniem wej-
$cia w zycie niniejszej ustawy zachowujg waznos¢.

Art. 37. Program polityki zdrowotnej realizowany i finansowany
przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia na podstawie art.
48a ust. 1a ustawy zmienianej w art. 29, przed dniem wejscia
w zycie niniejszej ustawy, staje sie programem polityki zdrowotnej,
o0 ktérym mowa w art. 48a ust. 17 ustawy zmienianej w art. 29,
w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa.

Art. 38. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 grudnia 2017 r.,
z wyjatkiem:

1) art. 29 pkt 7 w zakresie uchylenia ust. 2b w art. 55, ktéry
wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia;

2) art. 6 ust. 4-6, ktére wchodza w zycie z dniem 1 stycznia
2019r;

3) art. 14 ust. 2 i art. 29 pkt 10 i 11, ktére wchodzg w zycie
z dniem 1 pazdziernika 2020 r.;

4) art. 6 ust. 1 pkt 4 i ust. 2, w zakresie obowigzku ukonczenia
kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej, ktére wchodzg w zy-
cie z dniem 1 stycznia 2025 r.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej:
A. Duda

Konferencja ,,Bezpieczne warunki
pracy pielegniarek i potoznych”

mgr Jacek Gawtowski

W dniach 10-11 wrze$nia 2018 roku w Warszawie odbyta sie
zorganizowana przez Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych pod
patronatem Ministerstwa Zdrowia Ogolnopolska Konferencja ,,Bez-
pieczne warunki pracy pielegniarek i potoznych”.

W centrum uwagi konferencji postawione zostata bezpieczen-
stwo pielegniarek i potoznych w wykonywaniu zawodu, a tym
samym bezpieczenstwo pacjentéw. Pracodawca jest obowigza-
ny chroni¢ zdrowie i zycie pracownikdw poprzez zapewnienie im
bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy przy odpowiednim
wykorzystaniu osiggnie¢ nauki i techniki. Znajomos$¢ przepisow
zwigzanych z wykonywang pracg przez pracodawcéw, podlegtych
im kierownikdw oraz pracownikéw — jest niezbednym warunkiem
bezpiecznego organizowania stanowisk pracy i samej pracy. Swia-
domos$¢ zagrozen, jakim podlegajg pielegniarki i potozne podczas
pracy, a takze wiedza o ergonomicznej organizacji stanowiska pra-
¢y, nabycie umiejetnosci wtasciwych technik i sposobéw wykony-

wania pracy pozwala na efektywng ochrone ich zdrowia i zapew-
nienie bezpieczenstwa.

Program Konferenciji (merytoryczny)
10 wrzesnia 2018 r.

8.30-10.00 Rejestracja uczestnikéw

10.00-10.15 Otwarcie konferencji — Zofia Matas —Prezes Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Potoznych

10.15-13.35 Sesja |. Rozwigzania systemowe w zakresie bez-
piecznych warunkow pracy pielegniarek i pofoznych

Moderatorzy:

prof. dr hab. n. med. Alicja Bortkiewicz, kierownik Zaktadu Fizjo-
logii Pracy i Ergonomii, Instytut Medycyny Pracy im. prof. dra
Jerzego Nofera w todzi

mgr Danuta Adamek, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa epi-
demiologicznego
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10.30 -11.00 Priorytetowe dziatania w zakresie poprawy wa-
runkéw pracy i ptacy pielegniarek i pofoznych — Strategia na
rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce — Jozefa
Szczurek-Zelazko, Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

11.00-11.30 Polityka tworzenia bezpiecznych warunkéw pracy
ze szczegb6lnym uwzglednieniem stanowisk pracy pielegniarki
i potoznej — Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spofecznej

12.30-13.15 Ergonomia pracy na stanowisku pielegniarki i po-
toznej — prof. dr hab. n. med. Alicja Bortkiewicz , dr n. przyr.
Zbigniew Jozwiak

13.15-13.35 Wyniki dziafalnosci kontrolno-nadzorczych Pan-
stwowej Inspekcji Pracy w podmiotach leczniczych ze szcze-
gblnym uwzglednieniem bezpieczenstwa i higieny pracy piele-
gniarek i potoznych — Gtéwny Inspektor Pracy

14.30-16.45 Sesja Il. Zagrozenia na stanowisku pracy piele-
gniarki i potoznej

Moderatorzy:

dr hab.n.o zdr. Aleksandra Gaworska — Krzemiriska, prof. GUM ,

mgr piel. Mariola todziriska, specjalista w dziedzinie pielegniar-
stwa psychiatrycznego

14.30-14.50 Agresja wobec pielegniarek i potoznych: przyczyny,
skutki, radzenie sobie — dr hab. Dorota Merecz-Kot, prof. IMP

14.50-15.10 Wptyw pracy zmianowej na zdrowie i funkcjonowa-
nie pielegniarek w Polsce na tle badan w innych krajach — dr
hab.n.o zdr. Aleksandra Gaworska — Krzeminska, prof. GUM

15.30-15.50 Zagrozenia biologiczne na stanowisku pracy piele-
gniarki i potoznej — mgr piel. Danuta Adamek, specjalista
w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego

15.50-16.10 Ryzyko ekspozycji pracownika medycznego na ma-
teriat biologiczny — mgr piel. Katarzyna Babska, specjalista
w dziedzinie pielegniarstwa nefrologicznego

16.10-16.30 Zaburzenia psychozdrowotne w pracy zmianowej
— mgr piel. Aneta Trzcinska, specjalista w dziedzinie piele-
gniarstwa nefrologicznego

11 wrzesnia 2018 r.

9.00-12.30 Sesja Il Nadmierne obciazenie praca a odpowie-
dzialno$¢ pielegniarek i potoznych

Moderatorzy:

Zofia Matas — Prezes NRPIiP,

Anna Raj — Przewodniczgca Zespotu ds. medycyny pracy przy
NRPIiP

9.00-9.45 Odpowiedzialno$¢ pracownicza i cywilna w pracy pie-
legniarki i potoznej — dr hab.n. pr. Dorota Karkowska, prof. Ut

9.45-10.30 Odpowiedzialno$¢ zawodowa pielegniarek i potoz-
nych — dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk, Naczelny
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej

11.00-11.30 Przyczyny i konsekwencje prawne zdarzen niepoza-
danych oraz zdarzen medycznych — Jacek Chojnacki, radca
prawny w Ministerstwie Zdrowia Departament Prawny Gféw-
nego Inspektoratu Sanitarnego

11.30-12.00 Ryzyka i szkody na wybranych stanowiskach pracy
pielegniarek i potoznych — z perspektywy ubezpieczyciela —
Andrzej Twardowski, Inter Polska

12.00-12.30 Zdarzenia niepozgdane w pielegniarstwie — dr n.
ekon. Izabela Witczak, UMW

12.30-13.00 Podsumowanie, wnioski i zamkniecie konferencji —
Zofia Matas- Prezes NRPiP

Najciekawsze wystgpienia

» Ergonomia pracy na stanowisku pielegniarki i pofoznej: Pani
Profesor Alicja Bortkiewicz wskazata ze stanowiska pracy wigk-
szosci pielegniarek zwigzane sg nierozdzielnie z wykonywaniem
zadan obejmujacych reczne przemieszczanie pacjentéw oraz
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innych ciezkich obiektéw. Znaczne obcigzenie fizyczne wyni-
kajace z tego powodu staje sie przyczyng powstawania dolegli-
wosci bélowych ze strony ukfadu ruchu. Prelegentka wskazata
takze sposoby redukcji przecigzen , technik w tym zakresie,
znaczenia prawidtowe] pozycji ciata. Omoéwita czynniki $rodo-
wiska pracy wptywajace na bezpieczne wykonywanie czynnosci
zwigzanych z transportem recznym. Podkreslita znaczenie do-
skonalenia sprawnosci fizycznej, wypoczynku biernego.
Agresja wobec pielegniarek i pofoznych: przyczyny, skut-
ki, radzenie sobie: Pani Profesor Dorota Merecz-Kot opisata
problem agresji i przemocy, ktére staty sie w ostatnich la-
tach coraz powszechniej i dotkliwiej odczuwanym problem
spotecznym, takze w Srodowisku jakim jest miejsce pracy.
W podsumowaniu podkreslita, ze placowki stuzby zdrowia
powinny wdraza¢ programy profilaktyczne, ktérych celem jest
ochrona pracownikéw stuzby zdrowia przed wystepowaniem
agresji i jej skutkami.

Wpftyw pracy zmianowej na zdrowie i funkcjonowanie piele-
gniarek w Polsce na tle badan w innych krajach: Pani Profesor
Aleksandra Gaworska-Krzeminska przedstawita opinie doty-
czacq obcigzenia pracg i narazenia zawodowego pielegniarek
w polskim systemie opieki zdrowotnej. Wskazata, ze skutki
zaktécenia rytmu biologicznego pielegniarki w warunkach
pracy zmianowej dotyczg trzech obszaréw, takich jak: skutki
zdrowotne, biologiczne i spoteczne. W podsumowaniu wyra-
zita opinie, ze wykonywanie zawodu pielegniarki, w tym pra-
ca zmianowa ze zmiang nocng wptywa negatywnie na skutki
zdrowotne i spoteczne, jednak dla polskich pielegniarek row-
nie istotnymi dodatkowymi zmiennymi sg problemy organi-
zacyjne w zakresie obsad i decyzji kierowniczych. Wskazuje
takze rekomendacje na przysztos¢ w zakresie prewencji pier-
wotnej i prewencji wtérnej.

Zagrozenia biologiczne na stanowisku pracy pielegniarki i po-
foznej: Pani magister pielegniarstwa Danuta Adamek przed-
stawita, ze wszystkie czynnosci wykonywane przez pielegniar-
ki i potozne narazajg je na dziatanie szkodliwych czynnikéw
biologicznych. Podstawg klasyfikacji czynnikéw biologicznych
jest ich wptyw na zdrowie pracownikoéw. Pokazata grupy za-
grozenia szkodliwym czynnikiem biologicznym, oraz ze ocena
ryzyka powinna by¢ aktualizowana i w jakich przypadkach.
Wskazata tez obowigzki pracodawcy w tym zakresie.

Ryzyko ekspozycji pracownika medycznego na materiat biolo-
giczny: Pani magister pielegniarstwa Katarzyna Babska zajeta
sie problemem ryzyka transmisji patogendéw z powodu nie-
wtasciwego zastosowania sprzetu iniekcyjnego lub z powodu
przypadkowego zaktucia. Najczesciej dochodzi do zakazen
HIV, HBV i HCV. Personel medyczny podczas wykonywania
czynnosci zawodowych, w kazdej chwili moze mie¢ kontakt
Z nieSwiadomym swojego nosicielstwa cztowiekiem korzysta-
jacym z procedur medycznych.

Zaburzenia psychozdrowotne w pracy zmianowej: Pani ma-
gister pielegniarstwa Aneta Trzcinska pokazata, ze praca
zmianowa w nhiestandardowych godzinach zmusza do zmiany
godzin snu, skrécenia jego czasu, badz do catkowitej depry-
wacji snu a co za tym idzie powoduje szereg negatywnych
skutkéw psychozdrowotnych u tych pracownikéw. W latach
2012-2017 przeprowadzono badania ankietowe oraz prze-
analizowano dokumentacje medyczng 950 pielegniarek pra-
cujacych w trybie zmianowym oraz 650 pielegniarek pracu-
jacych w trybie jednozmianowym. Badane grupy analizowano
pod wzgledem zaburzen hormonalnych i innych probleméw
psychozdrowotnych. Z badan wynika, iz u 92 % grupy pracu-



jacej w trybie zmianowym wystepujg negatywne skutki pracy
w tym systemie.

* Przyczyny i konsekwencje prawne zdarzen niepozgdanych
oraz zdarzern medycznych: Radca prawny Jacek Chojnacki
zajat sie wskazaniem réznicy miedzy zdarzeniem niepozada-
nym a zdarzeniem medycznym, odpowiedzialnoscig za zda-
rzenie niepozadane oraz zdarzenie medyczne, przyczynami
zdarzen, ktére mogg by¢ kwalifikowane w kategorii zdarzenie
niepozadane/zdarzenie medyczne ,modelem postepowania
pozasgdowego, w zakresie zdarzeh medycznych, postepowa-
niem w przedmiocie oceny zdarzenia medycznego. Oméwit
pojecia zdarzenia medycznego w aspekcie linii orzeczniczej
w zakresie zdarzen medycznych ( co jest kwalifikowane jako
zdarzenie medyczne, co jako zdarzenie niepozadane). Przed-
stawit orzeczenia Komisji i ich egzekucje, wnioski o ponowne
rozpatrzenie sprawy oraz nastepstwa prawne prawomocnego
orzeczenia o zdarzeniu medycznym, z punktu widzenia odpo-
wiedzialnosci cztonka personelu szpitala.

*  Ryzyka i szkody na wybranych stanowiskach pracy pielegnia-
rek i potoznych- z perspektywy ubezpieczyciela: Pan Andrzej
Twardowski poinformowat, ze coraz czesciej pojawiajg sie
roszczenia z tytutu drobnych szkéd-bteddéw wynikajacych nie
tyle z braku kompetencji, co z po$piechu i zmeczenia. Pokazat
najczestsze przyczyny szkéd w POZ i w szpitalu.

e Zdarzenia niepozgdane w pielegniarstwie: Pani doktor nauk
ekonomicznych lzabela Witczak wskazafa, ze pomimo wielu
dziatan projakosciowych zwigzanych miedzy innymi z bez-
pieczenstwem pacjenta, w podmiotach leczniczych pacjenci
nadal narazeni sg na wystepowanie zdarzen niepozgdanych,
a u pacjentéw leczonych farmakologicznie istnieje ryzyko
btednego podania leku (niewtasciwa dawka, niewtasciwy pa-
cjent).

Tekst przygotowany zostat na podstawie materiatéw konferen-
cyjnych, zainteresowanych zapraszam do biblioteki Swietokrzy-
skiej Izby Pielegniarek i Potoznych w Kielcach, gdzie mozna sie
Z nimi zapoznac.

Konferencja ,Zarzadzanie w piele-
gniarstwie i potoznictwie kluczo-
wym procesem dla funkcjonowania
systemu opieki zdrowotnej”

mgr Izabela Oszmiana

W dniach 15-16 pazdziernika 2018r. odbyta sie w Warszawie
ogolnopolska konferencja Zarzadzanie w pielegniarstwie i pofoz-
nictwie kluczowym procesem dla funkcjonowania systemu opie-
ki zdrowotnej, zorganizowana przez Naczelng Rade Pielegniarek
i Potoznych pod Patronatem Honorowym Ministra Zdrowia.

Wiodacymi tematami konferencji byty:

e Strategia na rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa w Pol-
sce

* Aspekty prawne dotyczace wykonywania zawodu pielegniarki
i zawodu potoznej

* (Obowigze standardy w pielegniarstwie i potoznictwie jako wy-
znaczniki jakosci w opiece nad pacjentem

*  Wspodtpraca samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych
z kadra kierowniczg.

Otwarcia konferencji dokonata Prezes Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Potoznych, Pani Zofia Mafas. Zagadnienia podzielone
byty na 3 bloki tematyczne:

Sesja | dotyczyta obowigzujacych standardéw w pielegniarstwie
i potoznictwie jako wyznacznikdw jakosci w opiece nad pacjentem.

Tematy prezentowane w tej sesji to:

*  Wyznaczniki jako$ci w pielegniarstwie — przedstawiony przez
dr hab. Marie Kdézke prof. UJ, Konsultanta Krajowego ds. pie-
legniarstwa,

e Standard postepowania medycznego przy udzielani $wiad-
czen zdrowotnych w opiece pofozniczo-ginekologicznej — mgr
Leokadia Jedrzejowska, Konsultant Krajowy ds. pielegniar-
stwa ginekologicznego i potozniczego,

. Realizacje standardu opieki okotoporodowej w praktyce na
przyktadzie Szpitala Specjalistycznego $w. Zofii przedstawita
dr n. med. Grazyna Baczek, Konsultant Wojewddzki w dzie-
dzinie pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego dla wo-
jewoddztwa mazowieckiego,

e Zarzadzanie jakoScig w podmiocie leczniczym jako model za-
rzadzania gwarantujgcy bezpieczenstwo opieki zdrowotnej —
dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogérek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, Dyrektor Woje-
wodzkiego Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego w Olszty-
nie,

* Rola zarzadzania personelem w ksztattowaniu wizerunku
podmiotu leczniczego — dr n. med. Ewa Motka cztonek Naczelnej
Rady Pielegniarek i Pofoznych.

Sesja Il dotyczyta aspektéw prawnych dotyczacych wykonywa-
nia zawodu pielegniarki i zawodu potoznej;

* Bezpieczne wykonywanie zawodu pielegniarki i potoznej
a uwarunkowania organizacyjne, przedstawita dr hab. n. pr.
Dorota Karkowska, prof. Ut,

*  Aspekty prawne ochrony danych osobowych w praktyce pod-
miotu leczniczego przedstawit Wojciech Woijtal, radca prawny.

Sesja Il to przedstawienie strategii na rzecz rozwoju pielegniar-
stwa i pofoznictwa w Polsce .

*  Priorytetowe dziafania Ministerstwa Zdrowia w zakresie po-
prawy warunkéw pracy i ptacy pielegniarek i potoznych przed-
stawita Jozefa Szczurek-Zelazko, Sekretarz Stanu w Minister-
stwie Zdrowia. Jej wystgpienie zakonczyfo sie dtuga dyskusja.

Sesja IV to wspétpraca samorzadu zawodowego z kadrg kierowni-
czg podmiotu leczniczego.

e Zarzadzanie w pielegniarstwie i potoznictwie kluczowym pro-
cesem dla funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej — wy-
brane zagadnienia przedstawita lwona Choromanska, radca
prawny,

e Zdarzenia niepozadane w pielegniarstwie - dr n. ekon. Izabela
Witczak, UMW.

Tematy prezentowane na konferencji byta aktualne i ciekawe,
dyskusja jak zawsze interesujaca.
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OSRODEK KSZTALCENIA
PLAN SZKOLEN - | POLROCZE 2019 roku

Oérod'ka Ksztatcenia Podyplomowego Kadr Medycznych
Swietokrzyskiej 1zby Pielegniarek i Potoznych
Kielce ul. Nowy Swiat 32 A

Plan obejmuje szkolenia specjalizacyjne, kursy kwalifikacyjne, specjalistyczne oraz doksztatcajgce zatwierdzone przez Ministerstwo
Zdrowia i Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych, na realizacje ktérych Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego
Kadr Medycznych Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Potoznych uzyskat zgode Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

W | pétroczu 2019 roku odbed3 sie nastepujace kursy:
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Lp. Nazwa kursu llo$¢ edyciji Termin
Kursy specjalistyczne w zakresie:
1. |Wywiad i badanie fizykalne - dla pielegniarek i potoznych 4 edycje | edycja - 2.02-28.03.2019 .
Il edycja - 16.03 - 30.04.2019 .
Il edycja - 10.02-11.04.2019 .
IV edycja - 11.05 - 28.07.2019 .
2. |Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego dla 2 edycje | edycja - 9.02-16.03.2019 .
dorostych - dla pielegniarek i potoznych Il edycja- 11.05-18.06.2019 .
3. |Resuscytacja krazeniowo-oddechowa - dla pielegniarek i po- 2 edycje | edycja - 11.02-15.03.2019r.
toznych Il edycja - 6.05 - 7.06.2019 r.
4. |Resuscytacja oddechowo- kragzeniowa noworodka - dla piele- 1 edycja | edycja - 9.03-26.03.2019 .
gniarek i potoznych
5. |Szczepienia ochronne dla potoznych 1 edycja | edycja - 23.02-21.03.2019 .
6. |[Endoskopia dla pielegniarek 1 edycja | edycja - 19.01-19.03.2019 .
7. |Leczenie ran dla potoznych 1 edycja | edycja - 9.03-16.04.2019 .
8. |[Edukator w cukrzycy- dla pielegniarek i potoznych 1 edycja | edycja - 13.04-01.07.2019 .
9. |[Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji- dla potoznych 1 edycja | edycja - 30.03-23.04.2019 .
Szkolenia specjalizacyjne w dziedzinie:
10. |pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla 1 edycja | edycja - 1.12.2018 -31.07.2020 r.
pielegniarek (kolejna edycja przy min. 25 osobach zain-
teresowanych)

11. |pielegniarstwa internistycznego dla pielegniarek 1 edycja | edycja - 9.02.2019 -9.09.2020 .
(kolejna edycja przy min. 25 osobach zain-
teresowanych)

12. |pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego dla potoznych kontynuacja

13. |pielegniarstwa neonatologicznego dla pielegniarek i potoznych kontynuacja

40

Terminy realizacji planowanych kurséw mogg ulec zmianie
z powoddw niezaleznych od organizatora.

Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego Kadr Medycznych Swie-
tokrzyskiej Izby Pielegniarek i Potoznych moze zorganizowaé kaz-
dg forme ksztatcenia podyplomowego zatwierdzong przez CKPPIP,
pod warunkiem ztozenia w pierwszej kolejnosci wniosku ,,papiero-
wego” (zafgcznik do rozp. MZ) jako deklaracji uczestnictwa w wy-
branej formie ksztatcenia podyplomowego. Formularze wnioskéw
na poszczegblne kursy znajdujg sie na stronie internetowej ksztal-
cenie.sipip.kielce.pl. Petna oferta szkoleniowa zostata réwniez
zmieszczona na stronie internetowej SIPIP — O$rodek Ksztatcenia
w zakfadce ,,Oferta szkoleniowa”. Logowanie w systemie SMK jest
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nadal obowigzujacym, kolejnym etapem procesu kwalifikacji piele-
gniarki i potoznej na ksztatcenie podyplomowe.

W szkoleniach prowadzonych przez Osrodek Ksztatcenia Po-
dyplomowego Kadr Medycznych Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek
i Potoznych w roku 2018 uczestniczyto 1554 osoby. Kursy odby-
waty sie w siedzibie SIPIP w Kielcach oraz nastepujacych miastach:

* Sandomierz

» Skarzysko-Kamienna

» Konskie

* Busko Zdrgj

» Starachowice

» Kazimierza Wielka



Ksztatfcenie podyplomowe pielegniarek i pofoznych

°
° » ° I ° ° ° [ ]
w wojewodztwie swietokrzyskim w liczbach o
przedruk z opracowania Swietokrzyskiego Urzedu Wojewodzkiego w Kielcach — Wydziat Polityki Spotecz- S
nej i Zdrowia ,,Sytuacja zabezpieczenia opieki zdrowotnej w wojewddztwie Swietokrzyskim za 2017 rok” (o)
Tab.3.11. Pielegniarki ze specjalizacja lub kursem kwalifikacyjnym zatrudnione w wojewddztwie swietokrzyskim (w osobach) z podzia- E
fem na powiaty*) (o)
Pielegniarki Pielegniarki razem z tego -—
Powiaty w tym z wyksztat- s z ukoriczonym kursem ®
razem . . ze specjalizacjg o .
ceniem wyzszym kwalifikacyjnym
miasto Kielce 1 358 778 600 758
powiat buski 263 169 141 122
powiat jedrzejowski 111 50 13 98
powiat kazimierski 51 6 7 44 Q
powiat kielecki 518 324 217 301 E
powiat konecki 279 126 122 157 Q
powiat opatowski 78 32 9 69 o
Ay
powiat ostrowiecki 324 185 76 248 (1]
powiat pinczowski 73 58 36 37 ';
powiat sandomierski 372 168 81 291 (7))
powiat skarzyski 261 162 45 216 <
powiat starachowicki 406 155 84 322 e
°
powiat staszowski 262 111 57 205
powiat wtoszczowski 151 75 19 132
Ogoétem 4 507 2 399 1 507 3 000

*) w tabeli wykazano pielegniarki wedtug podstawowego miejsca zatrudnienia, ktére uzyskaty tytut specjalisty lub ukonczyty kurs kwalifikacyjny od roz-
poczecia obowigzywania ustawy z dnia 5 lipca 1996 roku o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. poz. 410 z pézn. zm.) Zrédto: sprawozdanie MZ-89

Tab.3.11.1. Pielegniarki ze specjalizacjg lub kursem kwalifikacyjnym zatrudnione w wojewddztwie swietokrzyskim (w osobach) z po-
dziatem na powiaty*)

MIASTO KIELCE
Pielegniarki Pielegniarki razem z tego
Wyszczegdlnienie w tym z wyksztat- L z ukoriczonym kur-
fazem ceniem wyzszym ze specjalizacja sem kwalifikacyjnym

Pielegniarki ogétem 1358 778 600 758
w tym w dziedzinie pielegniarstwa:
Rodzinnego 204 86 8 196
W ochronie zdrowia pracujacych 22 15 1 21
Srodowiska nauczania 44 17 6 38
i wychowania
Zachowawczego 106 71 81 25
Geriatrycznego 1 1 - 1
Kardiologicznego 15 6 - 15
Diabetologicznego 4 2 - 4
Nefrologicznego - X - -
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) Pediatrycznego 36 19 34 2
L Chirurgicznego 157 94 88 69
o Operacyjnego 127 76 86 41
§ Anestezj ologicznego i intensywnej opieki 236 163 122 114
E Onkologicznego 94 65 67 27
o Psychiatrycznego 11 10 1 10
tad  (Opieki dtugoterminowej 72 43 18 54
= Neurologicznego 3 3 3 -
Opieki paliatywnej 56 13 2 54
Ratunkowego 114 58 45 69
Promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej - - - -
() [Neonatologicznego 25 15 13 12
°E Internistycznego - - - -
Q Transplantacyj nego - - X -
(& Nefrologicznego z dializoterapig 1 1 X 1
.;; Epidemiologicznego 15 14 15 -
- Organizacji i zarzadzania 15 6 10 5
(7) *.).w tapeli wykazano pi.elegniar.ki wed’ru.g podstawowego mliejsca zatrudnienia, ktére uzys.kafy t)l/tu’f.slpecjallistyl/ lub ukonczyty kurs kwa-
~ In‘lkac,yjrly od rozpocze;ua. obowigzywania ustawy z dnia 5 lipca 1996 roku o zawodach pielegniarki i pofoznej (Dz.U. poz. 410 z pdzn.
. zm.) Zrédto: sprawozdanie MZ-89
® Tab.3.11.2. Pielegniarki ze specjalizacjg lub kursem kwalifikacyjnym zatrudnione w wojewddztwie swigtokrzyskim (w osobach) z po-
dziatem na powiaty*)
POWIAT BUSKI
Pielegniarki Pielegniarki razem z tego
Wyszczegélnienie w tym z wyksztat- . z ukoriczonym kur-
fazem ceniem wyzszym ze specjalizacja sem kwalifikacyjnym
Pielegniarki ogétem 263 169 141 122
w tym w dziedzinie pielegniarstwa
Rodzinnego 36 17 4 32
W ochronie zdrowia pracujacych 1 1 - 1
Srodowiska nauczania i wychowania 17 8 4 13
Zachowawczego 61 38 44 17
Geriatrycznego 8 7 4 4
Kardiologicznego 2 2 2 -
Diabetologicznego 2 2 2 -
Nefrologicznego 3 2 3 X
Pediatrycznego 8 5 7 1
Chirurgicznego 21 11 19 2
Operacyjnego 23 19 21 2
Anestezj ologicznego i intensywnej opieki 29 21 8 21
Onkologicznego - - - -
Psychiatrycznego 2 2 1 1
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Opieki dtugoterminowej 26 17 12 14 )
Neurologicznego 1 1 1 = o
Opieki paliatywnej 3 1 - 3 o
Ratunkowego 4 1 1 3 §
Promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej - - - - E
Neonatologicznego - - - - o
Internistycznego - - - - —
Transplantacyj nego - - X - =
Nefrologicznego z dializoterapig - - X -
Epidemiologicznego 6 6 6 -
Organizacji i zarzadzania 10 8 2 8
*) w tabeli wykazano pielegniarki wedtug podstawowego miejsca zatrudnienia, ktdre uzyskafy tytut specjalisty lub ukoriczyty kurs Q
kwa/ifikacyjr]y od rozpoczecia obowigzywania ustawy z dnia 5 lipca 1996 roku o zawodach pielegniarki i pofoznej (Dz.U. poz. 410 z G
pozn. zm.) Zrédto: sprawozdanie MZ-89 c
()
Tab.3.11.3. Pielggniarki ze specjalizacja lub kursem kwalifikacyjnym zatrudnione w wojewddztwie swietokrzyskim (w osobach) z po- (&)
dziatem na powiaty*) L)
POWIAT JEDRZEJOWSKI 2
Pielegniarki Pielegniarki razem z tego N
R razem v tyt_n z wyl_(sztal- ze specjalizacja z ukor'lcz.0{1ym {(ur— @
ceniem wyzszym sem kwalifikacyjnym K 4
Pielegniarki ogétem 111 50 13 98 °
w tym w dziedzinie pielegniarstwa y
Rodzinnego 51 24 1 50
W ochronie zdrowia pracujacych 4 - - 4
Srodowiska nauczania i wychowania 23 9 - 23
Zachowawczego 1 - - 1
Geriatrycznego - - - -
Kardiologicznego - - - -
Diabetologicznego - - - -
Nefrologicznego 1 1 1 X
Pediatrycznego - - - -
Chirurgicznego 3 1 2 1
Operacyjnego 4 3 3 1
Anestezj ologicznego i intensywnej opieki 7 2 3 4
Onkologicznego - - - -
Psychiatrycznego - - - -
Opieki dtugoterminowej 2 1 - 2
Neurologicznego - - - -
Opieki paliatywnej - - - -
Ratunkowego 4 1 - 4
Promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej - - - -
Neonatologicznego - - - -
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*) w tabeli wykazano pielegniarki wedfug podstawowego miejsca zatrudnienia, ktére uzyskaty tytut specjalisty lub ukoniczyty kurs
kwalifikacyjny od rozpoczecia obowigzywania ustawy z dnia 5 lipca 1996 roku o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. poz. 410 z
pézn. zm.) Zrédto: sprawozdanie MZ-89

) Internistycznego - - - -

L Transplantacyjnego - - X -

g Nefrologicznego z dializoterapig 8 6 X 8
Epidemiologicznego 2 2 2 -

o

E Organizacji i zarzadzania 1 - 1 -

o

®

Tab.3.11.4. Pielegniarki ze specjalizacjg lub kursem kwalifikacyjnym zatrudnione w wojewddztwie swietokrzyskim (w osobach) z po-
dziatem na powiaty*)

POWIAT KAZIMIERSKI

Geriatrycznego - - - ;

Pielegniarki Pielegniarki razem z tego
Wyszczegdlnienie 5 A 3

o razem W ty_m z wy!(sztai ze specjalizacja z ukoncz.o n o !(ur
o= ceniem wyzszym sem kwalifikacyjnym
< Pielegniarki ogétem 51 6 7 44
Q

O B tym w dziedzinie pielegniarstwa
sl  [Rodzinnego 14 4 - 14
© . : .

ey |\ W ochronie zdrowia pracujgcych - - - -
(7) Srodowiska nauczania i wychowania 7 1 - 7
X Zachowawczego 19 - 4 135
)

)

Kardiologicznego - - - -

Diabetologicznego - - - -

Nefrologicznego - = - X

Pediatrycznego - - - -

Chirurgicznego 1 - 1 -
Operacyjnego 1 - - 1
Anestezj ologicznego i intensywnej opieki 5 - - 5

Onkologicznego - - - i

Psychiatrycznego = - - -

Opieki dtugoterminowe;j 2 1 - 2

Neurologicznego = . - -

Opieki paliatywnej - - - -

Ratunkowego = - - -

Promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej - - - -

Neonatologicznego = = - -

Internistycznego - - - R

Transplantacyjnego - - X -
Nefrologicznego z dializoterapiag - - X -
Epidemiologicznego 2 - 2 -

Organizacji i zarzadzania - - - -

*) w tabeli wykazano pielegniarki wedtug podstawowego miejsca zatrudnienia, ktére uzyskaty tytut specjalisty lub ukonczyty kurs
kwalifikacyjny od rozpoczecia obowigzywania ustawy z dnia 5 lipca 1996 roku o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. poz. 410 z
pozn. zm.) Zrédfo: sprawozdanie MZ-89
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Tab.3.11.5. Pielegniarki ze specjalizacjg lub kursem kwalifikacyjnym zatrudnione w wojewddztwie swietokrzyskim (w osobach) z po-

dziatem na powiaty*) :
POWIAT KIELECKI )
Pielegniarki Pielegniarki razem z tego ;
s razem Wiy m o I_(sztaf- ze specjalizacjq Z ukoﬁcz_oyy m {(ur- o
ceniem wyzszym sem kwalifikacyjnym E
Pielegniarki ogétem 518 324 217 301 o
w tym w dziedzinie pielegniarstwa -—
Rodzinnego 102 40 2 100 >
W ochronie zdrowia pracujacych 4 2 - 4
Srodowiska nauczania i wychowania 35 15 4 31
Zachowawczego b4 40 43 11
Geriatrycznego 5 5 5 -
Kardiologicznego 3 2 2 1 .2
Diabetologicznego - - - - c
Nefrologicznego - - - X o
Pediatrycznego - - - - 3
Chirurgicznego 57 39 37 20 (4v]
Operacyjnego 26 19 13 13 :
Anestezj ologicznego i intensywnej opieki 39 33 13 26 (7))
Onkologicznego 2 - 2 - X
Psychiatrycznego 110 73 62 48 ®
Opieki dtugoterminowe;j 56 34 24 32 *
Neurologicznego - - - -
Opieki paliatywnej 2 2 - 2
Ratunkowego 8 8 4 4
Promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej - - - -
Neonatologicznego - - - -
Internistycznego 2 2 - 2
Transplantacyjnego - - X -
Nefrologicznego z dializoterapia - - X -
Epidemiologicznego 6 5 6 =
Organizacji i zarzadzania 7 5 - 7

*) w tabeli wykazano pielegniarki wedtug podstawowego miejsca zatrudnienia, ktdre uzyskaty tytut specjalisty lub ukonczyty kurs kwa-
lifikacyjny od rozpoczecia obowigzywania ustawy z dnia 5 lipca 1996 roku o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. poz. 410 z pdzn.
zm.) Zrédto: sprawozdanie MZ-89

Tab.3.11.6. Pielegniarki ze specjalizacjg lub kursem kwalifikacyjnym zatrudnione w wojewddztwie swietokrzyskim (w osobach) z po-
dziatem na powiaty*)

POWIAT KONECKI
Pielegniarki Pielegniarki razem z tego
Wyszczegélnienie w tym z wyksztat- . z ukoriczonym Kur-
razem . . ze specjalizacjq e ,

ceniem wyzszym sem kwalifikacyjnym
Pielegniarki ogétem 279 126 122 157
w tym w dziedzinie pielegniarstwa
Rodzinnego 56 24 6 50
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) W ochronie zdrowia pracujacych 1 - 1 -
b |Srodowiska nauczania i wychowania 20 6 1 19
o Zachowawczego 49 15 29 20
§ Geriatrycznego 1 1 1 -
E Kardiologicznego 8 4 6 2
o Diabetologicznego - - - -
Ll (Nefrologicznego 5 - 5 X
= Pediatrycznego 10 5 10 -
Chirurgicznego 14 7 14 -
Operacyjnego 19 11 14 5
Anestezj ologicznego i intensywnej opieki 49 25 8 41
(b |Onkologicznego 1 1 - 1
°E Psychiatrycznego 3 3 - 3
Q Opieki dtugoterminowe;j 10 5 9 1
(82 Neurologicznego 5 2 5 -
r e,
(1] Opieki paliatywnej 4 1 - 4
bt [Ratunkowego 16 11 8 8
(7) Promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej - - - -
B4 |Neonatologicznego 1 - - 1
e Internistycznego - - - -
y Transplantacyjnego - - X -
Nefrologicznego z dializoterapia 1 - X 1
Epidemiologicznego 4 4 4 -
Organizacji i zarzadzania 2 1 1 1

*) w tabeli wykazano pielegniarki wedtug podstawowego miejsca zatrudnienia, ktére uzyskaty tytut specjalisty lub ukonczyty kurs kwa-
lifikacyjny od rozpoczecia obowigzywania ustawy z dnia 5 lipca 1996 roku o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. poz. 410 z pézn.
zm.) Zrédto: sprawozdanie MZ-89

Tab.3.11.7. Pielegniarki ze specjalizacjg lub kursem kwalifikacyjnym zatrudnione w wojewddztwie swietokrzyskim (w osobach) z po-
dziatem na powiaty*)

POWIAT OPATOWSKI
Pielegniarki Pielegniarki razem z tego
Wyszczegdlnienie w tym z wyksztat- . z ukoriczonym kur-
fazem ceniem wyzszym ze specjalizacja sem kwalifikacyjnym
Pielegniarki ogétem 78 32 9 69
w tym w dziedzinie pielegniarstwa
Rodzinnego 34 14 - 34
W ochronie zdrowia pracujgcych 2 - - 2
Srodowiska nauczania i wychowania 12 5 1 11
Zachowawczego 2 - 2 -
Geriatrycznego - - - -
Kardiologicznego 2 1 2 -
Diabetologicznego - - - -
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Onkologicznego - - - -

Psychiatrycznego - = - -

Nefrologicznego - - - X )
Pediatrycznego 1 - . 1 )
Chirurgicznego = = - - o
Operacyjnego 2 - - 2 §
Anestezj ologicznego i intensywnej opieki 9 5 1 8 E
o

Opieki dfugoterminowej 9 3 2 7

Neurologicznego - = - ;

Opieki paliatywnej - - - -

Ratunkowego 3 2 - 3

Promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej - - - ;

Neonatologicznego 1 1 - 1

Internistycznego - - - .

Transplantacyjnego - = X -

Nefrologicznego z dializoterapig - - X -

Epidemiologicznego 1 1 1 -

Organizacji i zarzadzania - - - _

*) w tabeli wykazano pielegniarki wedtug podstawowego miejsca zatrudnienia, ktére uzyskaty tytut specjalisty lub ukonczyty kurs kwa-
lifikacyjny od rozpoczecia obowigzywania ustawy z dnia 5 lipca 1996 roku o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. poz. 410 z pézn.
zm.) Zrédto: sprawozdanie MZ-89

Q
c
Q
(&)
e
©
e
N
7))
4
[ J
[ J

Tab.3.11.8. Pielegniarki ze specjalizacjg lub kursem kwalifikacyjnym zatrudnione w wojewddztwie swietokrzyskim (w osobach) z po-
dziatem na powiaty*)

POWIAT OSTROWIECKI
Pielegniarki Pielegniarki razem z tego
Wyszczegdlinienie w tym z wyksztat- L z ukoriczonym kur-
razem ceniem wyzszym ze specjalizacja sem kwalifikacyjnym
Pielegniarki ogétem 324 185 76 248
w tym w dziedzinie pielegniarstwa
Rodzinnego 121 60 - 121
W ochronie zdrowia pracujacych 6 3 - 6
Srodowiska nauczania i wychowania 22 7 1 21
Zachowawczego 16 9 15 1
Geriatrycznego - - - -
Kardiologicznego 8 1 3 5
Diabetologicznego 3 3 1 2
Nefrologicznego 4 4 4 X
Pediatrycznego 3 1 2 1
Chirurgicznego 11 10 7 4
Operacyjnego 18 12 9 9
Anestezj ologicznego i intensywnej opieki 37 28 11 26
Onkologicznego - - - -
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) Psychiatrycznego = - - ;
L Opieki dtugoterminowej 22 16 6 16
g Neurologicznego 2 2 2 -
o Opieki paliatywnej 18 13 5 13
E Ratunkowego 15 6 3 12
o Promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej - - - -
Ll |Neonatologicznego 1 - - 1
®
Internistycznego 1 1 1 -
Transplantacyj nego - - X -
Nefrologicznego z dializoterapig - - X -
Epidemiologicznego 3 3 8 -
()] |Organizacji i zarzadzania 13 6 3 10
e *) w tabeli wykazano pielegniarki wedtug podstawowego miejsca zatrudnienia, ktore uzyskaty tytut specjalisty lub ukonczyty kurs kwa-
c lifikacyjny od rozpoczecia obowigzywania ustawy z dnia 5 lipca 1996 roku o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. poz. 410 z pozn.
(D) zm.) Zrodto: sprawozdanie MZ-89
(&)
C 8 Tab.3.11.9. Pielegniarki ze specjalizacjg lub kursem kwalifikacyjnym zatrudnione w wojewddztwie swigtokrzyskim (w osobach) z po-
() dziafem na powiaty*)
“" POWIAT PINCZOWSKI
N Pielegniarki Pielegniarki razem z tego
2 Wyszczegdlnienie razem w tym z wyksztat- se specializaci Z ukoriczonym Kur-
B ceniem wyzszym Pec) R sem kwalifikacyjnym
- Pielegniarki ogétem 73 58 36 37
L4 w tym w dziedzinie pielegniarstwa
Rodzinnego 20 10 1 19
W ochronie zdrowia pracujgcych - - - -
Srodowiska nauczania i wychowania 6 4 1 5
Zachowawczego 17 17 16 1
Geriatrycznego 7 6 3 4
Kardiologicznego 2 2 2 -
Diabetologicznego - - - -
Nefrologicznego - - - X

Pediatrycznego - - - ;

Chirurgicznego - o - -

Operacyjnego 1 - 1 -

Anestezj ologicznego i intensywnej opieki 12 11 11 1

Onkologicznego - - - }

Psychiatrycznego = - - -

Opieki dtugoterminowej 5 5 - 5
Neurologicznego - - - -
Opieki paliatywnej 2 2 - 2
Ratunkowego - - - -

Promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej - - i }

Neonatologicznego - = - -

Internistycznego - - - -

Transplantacyjnego - =

X
Nefrologicznego z dializoterapig - - X -
Epidemiologicznego 1 1 1

Organizacji i zarzadzania - - - }

*) w tabeli wykazano pielegniarki wedtug podstawowego miejsca zatrudnienia, ktére uzyskaty tytut specjalisty lub ukonczyty kurs kwa-
lifikacyjny od rozpoczecia obowigzywania ustawy z dnia 5 lipca 1996 roku o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. poz. 410 z pdzn.
zm.) Zrédto: sprawozdanie MZ-89
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Tab.3.11.10. Pielegniarki ze specjalizacjg lub kursem kwalifikacyjnym zatrudnione w wojewddztwie swietokrzyskim (w osobach) z

podziafem na powiaty*) °
POWIAT SANDOMIERSKI °
Pielegniarki Pielegniarki razem z tego o
Wyszczegdlnienie razem w tym z wyksztat- ze specjalizacia z ukoriczonym kur- ;
ceniem wyzszym sem kwalifikacyjnym o
Pielegniarki ogotem 372 168 81 291 E
w tym w dziedzinie pielegniarstwa (o)
Rodzinnego 44 14 1 43 -—
W ochronie zdrowia pracujacych - - - - d
Srodowiska nauczania i wychowania 23 6 - 23
Zachowawczego 51 23 16 35
Geriatrycznego 5 4 5 -
Kardiologicznego 14 10 6 8
Diabetologicznego - - - - O
Nefrologicznego 6 4 6 X camm
Pediatrycznego 27 15 5 22 o
Chirurgicznego 33 11 4 29 Q
Operacyjnego 22 11 4 18 o
Anestezj ologicznego i intensywnej opieki 29 8 5 24 -
Onkologicznego 6 2 6 - 2
Psychiatrycznego 8 4 1 7 N
Opieki diugoterminowej 37 22 2 35 (7))}
Neurologicznego 3 S X
Opieki paliatywnej 7 5 1 6 b
Ratunkowego 24 15 12 12 L
Promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej 3 - 3
Neonatologicznego 10 1 9
Internistycznego - - -
Transplantacyjnego - - X -
Nefrologicznego z dializoterapia 15 6 X 15
Epidemiologicznego 5 4 3 2
Organizacji i zarzadzania - - - -

*) w tabeli wykazano pielegniarki wedtug podstawowego miejsca zatrudnienia, ktére uzyskaty tytut specjalisty lub ukonczyty kurs
kwalifikacyjny od rozpoczecia obowigzywania ustawy z dnia 5 lipca 1996 roku o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. poz. 410 z
pézn. zm.) Zrédto: sprawozdanie MZ-89

Tab.3.11.11. Pielegniarki ze specjalizacjg lub kursem kwalifikacyjnym zatrudnione w wojewddztwie swietokrzyskim (w osobach) z
podziatem na powiaty*)

POWIAT SKARZYSKI
Pielegniarki Pielegniarki razem z tego
Wyszczegdlnienie w tym z wyksztat- . z ukoriczonym Kkur-

fazem ceniem wyzszym ze specjalizacja sem kwalifikacyjnym
Pielegniarki ogétem 261 162 45 216
w tym w dziedzinie pielegniarstwa
Rodzinnego 77 37 - 77
W ochronie zdrowia pracujacych 2 - 2 -
Srodowiska nauczania i wychowania 22 3 - 22
Zachowawczego 8 5 3 5
Geriatrycznego - - - -
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) Kardiologicznego 2 2 2 ,
o |Diabetologicznego - - - ]
O :
; Nefrologicznego - = = X
Pediatrycznego 5 3 4 1
o
E Chirurgicznego 18 15 4 14
o Operacyjnego 18 17 9 9
Ll (Anestezj ologicznego i intensywnej opieki 47 30 13 34
®
Onkologicznego - - - -
Psychiatrycznego = - - ;
Opieki dtugoterminowej 44 33 1 43
Neurologicznego - = - -
(b)) |Opieki paliatywne; - - - i,
| Ratunkowego 11 10 5 6
c g
Q Promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej 1 1 1 -
(&) |Neonatologicznego 4 4 1 3
g
[(v] |Internistycznego - - - -
'; Transplantacyjnego = - X -
(7)) Nefrologicznego z dializoterapig - - X _
-4 |Epidemiologicznego = - - _
e Organizacji i zarzadzania 2 2 - 2
°

*) w tabeli wykazano pielegniarki wedtug podstawowego miejsca zatrudnienia, ktdre uzyskaty tytut specjalisty lub ukonczyty kurs kwa-
lifikacyjny od rozpoczecia obowigzywania ustawy z dnia 5 lipca 1996 roku o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. poz. 410 z p6zn.
zm.) Zrédto: sprawozdanie MZ-89

Tab.3.11.12. Pielegniarki ze specjalizacjg lub kursem kwalifikacyjnym zatrudnione w wojewddztwie swigtokrzyskim (w osobach) z
podziatem na powiaty*)

POWIAT STARACHOWICKI
Pielegniarki Pielegniarki razem z tego
Wyszczegélnienie w tym z wyksztat- . z ukoriczonym Kur-

razem ceniem wyzszym ze specjalizacja sem kwalifikacyjnym
Pielegniarki ogétem 406 155 84 322
w tym w dziedzinie pielegniarstwa
Rodzinnego 102 32 1 101
W ochronie zdrowia pracujacych 7 1 2 5
Srodowiska nauczania i wychowania 14 5 1 13
Zachowawczego 34 17 17 17
Geriatrycznego - - - -
Kardiologicznego 40 15 7 33
Diabetologicznego - - - -
Nefrologicznego 3 3 3 X
Pediatrycznego 5 2 3 2
Chirurgicznego 45 10 12 33
Operacyjnego 24 19 18 6
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Anestezj ologicznego i intensywnej opieki 66 20 8 58 )
Onkologicznego - - - - o
Psychiatrycznego 1 - - 1 o
Opieki dtugoterminowej 22 5 2 20 §
Neurologicznego 2 2 2 - E
Opieki paliatywnej 9 6 2 7 o
Ratunkowego 9 4 2 7 —
Promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej - - - - °
Neonatologicznego 13 9 1 12
Internistycznego - - - -
Transplantacyjnego - - X -
Nefrologicznego z dializoterapig - - X - Q
Epidemiologicznego 3 3 3 - 'E
Organizacji i zarzadzania 7 2 - 7 Q
*) w tabeli wykazano pielegniarki wedtug podstawowego miejsca zatrudnienia, ktére uzyskaty tytut specjalisty lub ukonczyty kurs kwa- (&)
lifikacyjny od rozpoczecia obowigzywania ustawy z dnia 5 lipca 1996 roku o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. poz. 410 z p6zn. [
zm.) Zrédto: sprawozdanie MZ-89 ©
)
Tab.3.11.13. Pielegniarki ze specjalizacjg lub kursem kwalifikacyjnym zatrudnione w wojewddztwie swietokrzyskim (w osobach) z N
podziatem na powiaty*) 7))
POWIAT STASZOWSKI e
Pielegniarki Pielegniarki razem z tego :
Wyszczegélnienie w tym z wyksztat- . z ukoriczonym Kkur-
fazem ceniem wyzszym ze specjalizacja sem kwalifikacyjnym
Pielegniarki ogétem 262 111 57 205
w tym w dziedzinie pielegniarstwa
Rodzinnego 51 20 - 51
W ochronie zdrowia pracujacych 3 1 - 3
Srodowiska nauczania i wychowania 18 3 - 18
Zachowawczego 14 9 9 5
Geriatrycznego 5 4 5 -
Kardiologicznego 3 2 2 1
Diabetologicznego - - - -
Nefrologicznego - - - X
Pediatrycznego 6 3 4 2
Chirurgicznego 61 22 15 46
Operacyjnego 10 6 6 4
Anestezj ologicznego i intensywnej opieki 43 17 8 35
Onkologicznego - - - -
Psychiatrycznego 1 - - 1
Opieki dtugoterminowej 24 16 - 24
Neurologicznego 3 - 1 2
Opieki paliatywnej 8 3 - 8
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) Ratunkowego 6 3 5 1
~ Promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej - - - -
o Neonatologicznego 1 1 - 1
§ Internistycznego - - - -
E Transplantacyjnego - - X -
o Nefrologicznego z dializoterapig - - X ;
Ladl  |Epidemiologicznego 1 - 1 -
= Organizacji i zarzadzania 4 1 1 3

*) w tabeli wykazano pielegniarki wedtug podstawowego miejsca zatrudnienia, ktére uzyskaty tytut specjalisty lub ukonczyty kurs kwa-
lifikacyjny od rozpoczecia obowigzywania ustawy z dnia 5 lipca 1996 roku o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. poz. 410 z p6zn.
zm.) Zrédfo: sprawozdanie MZ-89

Tab.3.11.14. Pielegniarki ze specjalizacjg lub kursem kwalifikacyjnym zatrudnione w wojewddztwie Swietokrzyskim (w osobach) z

(] podziatem na powiaty*)
E POWIAT WLOSZCZOWSKI
() Pielegniarki Pielegniarki razem z tego
(3} Wyszczegdlnienie w tym z wyksztat- . z ukoriczonym kur-
e fazem ceniem wyzszym ze specjalizacja sem kwalifikacyjnym
© Pielegniarki ogétem 151 75 19 132
: w tym w dziedzinie pielegniarstwa
(7)) |Rodzinnego 36 18 1 35
B°4  |W ochronie zdrowia pracujacych 4 1 - 4
® Srodowiska nauczania i wychowania 8 2 - 8
O Zachowawczego 6 3 6 -
Geriatrycznego - - - -
Kardiologicznego - - - -
Diabetologicznego - - - -
Nefrologicznego - - - X
Pediatrycznego 1 -
Chirurgicznego 6 4 2 4
Operacyjnego 14 11 2 12
Anestezj ologicznego i intensywnej opieki 24 10 2 22

Onkologicznego - -

Psychiatrycznego - = - -

Opieki dfugoterminowe;j 32 20 2 30

Neurologicznego = = - -

Opieki paliatywnej 6 - - 6

Ratunkowego 11 3 1 10

Promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej - - R ]

Neonatologicznego 1 - - 1

Internistycznego - - - -

Transplantacyjnego - - X -
Nefrologicznego z dializoterapig - - X -
Epidemiologicznego 2 2 2 -

Organizacji i zarzadzania - - - -

*) w tabeli wykazano pielegniarki wedfug podstawowego miejsca zatrudnienia, ktére uzyskaty tytut specjalisty lub ukonczyty kurs kwa-
lifikacyjny od rozpoczecia obowigzywania ustawy z dnia 5 lipca 1996 roku o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. poz. 410 z pézn.
zm.) Zrédto: sprawozdanie MZ-89
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Pielegniarki ze specjalizacjg lub kursem kwalifikacyjnym zatrudnione w wojewddztwie Swietokrzyskim (w osobach) z podziatem na
powiaty w roku 2017

wioszczowski - 324 buski - 263

jedrzejowski- 111

staszowski - 262
kazimierski- 51

starachowicki - 406

kielecki- 518

o
S
o
S
2

Q
skarzyski - 261 c
Q
konecki - 279 (&)
o=
©
. =
sandomierski - 372 opatowski - 78 N
ostrowiecki - 324 (7))
\ pinczowski - 73 e
°
Tab.3.12. Pielegniarki ogétem ze specjalizacjg lub kursem kwalifikacyjnym zatrudnione w osobach w wojewddztwie swietokrzyskim¥) e
(zgodnie ze sprawozdaniem MZ-89 za rok 2017)
Pielegniarki Pielegniarki razem z tego
Wyszczegdlnienie w tym z wyksztat- s z ukoriczonym kur-
razem , . ze specjalizacjq e .
ceniem wyzszym sem kwalifikacyjnym
Pielegniarki ogétem 4 507 2399 1 507 3 000
w tym w dziedzinie pielegniarstwa
Rodzinnego 948 400 25 923
W ochronie zdrowia pracujacych 56 24 6 50
Srodowiska nauczania i wychowania 271 91 19 252
Zachowawczego 438 247 285 153
Geriatrycznego 32 28 23 9
Kardiologicznego 99 47 34 65
Diabetologicznego 9 7 3 6
Nefrologicznego 22 14 22 X
Pediatrycznego 102 54 70 32
Chirurgicznego 427 224 205 222
Operacyjnego 309 204 186 123
Anestezj ologicznego i intensywnej opieki 632 373 213 419
Onkologicznego 103 68 75 28
Psychiatrycznego 136 92 65 71
Opieki dtugoterminowej 363 221 78 285
Neurologicznego 19 11 17 2
Opieki paliatywnej 115 46 10 105
Ratunkowego 225 122 86 139
Promociji zdrowia i edukacji zdrowotnej 4 3 1 3
Neonatologicznego 57 31 16 41
Internistycznego 3 3 1 2
Transplantacyj nego - - X -
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° Nefrologicznego z dializoterapig 25 13 X 25
° Epidemiologicznego b1 45 49 2
() Organizacji i zarzadzania 61 31 18 43
; *) w tabeli wykazano pielegniarki wedfug podstawowego miejsca zatrudnienia, ktdre uzyskaty tytut specjalisty lub ukoficzyty kurs kwalifikacyjny od rozpo-
czecia obowigzywania ustawy z dnia 5 lipca 1996 roku o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. poz. 410 z pdzn. zm.) Zrédto: sprawozdanie MZ-89
o
E Tab.3.13. Pielegniarki z tytutem specjalisty zatrudnione w wojewddztwie swietokrzyskim (w osobach) z podziatem na powiaty*)
liczba pielegniarek specjalistek
(@] Powiat Specjalizacja ez _pl satll Bt :
— stopnia | stopnia Il
® buski Inne 3 -
jedrzejowski - - -
kazimierski - - -
Kielecki Medycl,yna. spoteczna . 2 X
Organizacja ochrony zdrowia X 1
Konecki Medygyna. spoteczna . 1 X
Organizacja ochrony zdrowia X 1
(X |opatowski - - -
el |Ostrowiecki - - -
= pinczowski - - -
o . . Medycyna spoteczna 1 X
k
(&) sandomierski Organizacja ochrony zdrowia X 2
C 0 [skarzyski Organizacja ochrony zdrowia X 1
() |starachowicki Inne 2 -
bl [staszowski - -
N
7)) wtoszczowski mszycyna spofeczna El_) )_(
o R Kielce na pra- Medycyna spofeczna 1 X
° wach powiatu
° Medycyna spofeczna 6 X
wojewddztwo $wietokrzyskie [Organizacja ochrony zdrowia X 5
ogbtem Inne 11 -
Razem 17 5

na powiaty*)

*) pielegniarki ktére uzyskaty tytut specjalisty na podstawie zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 1 lutego 1983 r. w sprawie specja-
lizacji lekarzy, lekarzy dentystéw, magistréw farmacji oraz innych pracownikéw z wyzszym wyksztatceniem zatrudnionych w stuzbie
zdrowia i opiece spotecznej (Dz. Urz. MZiOS poz.19 z pézn. zm.) Zrédto: sprawozdanie MZ-89

Tab.3.14. Potozne ze specjalizacjg lub kursem kwalifikacyjnym zatrudnione w wojewddztwie swietokrzyskim (w osobach) z podziatem

Potozne Potozne razem z tego
Powiaty razem w tym z wyksztat- o ST z ukoriczonym kur-
ceniem wyzszym sem kwalifikacyj nym

miasto Kielce 126 87 44 82
powiat buski 13 9 5 8
powiat jedrzejowski 7 2 1 6
powiat kazimierski 2 2 - 2
powiat kielecki 17 10 - 17
powiat konecki 19 12 7 12
powiat opatowski 3 1 1 2
powiat ostrowiecki 19 11 10 9
powiat pinczowski 2 1 - 2
powiat sandomierski 38 8 15 23
powiat skarzyski 44 30 19 25
powiat starachowicki 17 11 7 10
powiat staszowski 20 8 4 16
powiat wtoszczowski 10 6 3 7
Ogdtem 337 198 116 221
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*) w tabeli wykazano pielegniarki wedfug podstawowego miejsca zatrudnienia, ktére uzyskaty tytut specjalisty lub ukonczyty kurs kwa-
lifikacyjny od rozpoczecia obowigzywania ustawy z dnia 5 lipca 1996 roku o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. poz. 410 z p6zn.
zm.) Zrédto: sprawozdanie MZ-89




Tab.3.14.1. Potozine ze specjalizacjg lub kursem kwalifikacyjnym zatrudnione w wojewédztwie Swietokrzyskim (w osobach) z podzia-
fem na powiaty*)

MIASTO KIELCE
Potfozne Pofozne razem, z tego
Wyszczegdinienie w tym z wyksztat- . z ukoriczonym kur-
fazem ceniem wyzszym ze specjalizacja sem kwalifikacyjnym

Potozne ogétem 126 87 44 82
w tym w dziedzinie pielegniarstwa
Rodzinnego 34 20 - 34
Ginekologicznego 3 1 3 X
Potozniczego 19 16 19 X
Neonatologicznego 29 25 11 18
Epidemiologicznego 1 1 1 -
Organizacji i zarzadzania 5 3 2 3
Ginekologiczno-potozniczego 8 4 8 X
Anestezjologicznego i intensywnej opieki
w pofoznictwie i ginekologii 6 4 X 6
Operacyjnego 21 13 X 21

*) w tabeli wykazano pofozne wedfug podstawowego miejsca zatrudnienia, ktére uzyskaty tytut specjalisty lub ukonczyty kurs kwali-
fikacyjny po wejsciu w zycie ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. poz. 410 z pézn. zm.) Zrédto:
sprawozdanie MZ-89

Tab.3.14.2. Pofozne ze specjalizacjg lub kursem kwalifikacyjnym zatrudnione w wojewddztwie swietokrzyskim (w osobach) z podzia-
fem na powiaty*)

POWIAT BUSKI
Potozne Pofozne razem, z tego
Wyszczegolnienie w tym z wyksztat- . z ukoriczonym kur-
razem . . ze specjalizacjg o .
ceniem wyzszym sem kwalifikacyjnym
Potozne ogétem 13 9 5 8
w tym w dziedzinie pielegniarstwa
Rodzinnego 4 - - 4
Potozniczego 1 1 1 X
Neonatologicznego 1 1 - 1
Ginekologiczno-potozniczego 4 4 X
Anestezjologicznego i intensywnej opieki w
R . 3 3 X 3
potoznictwie i ginekologii

*) w tabeli wykazano pofozne wedfug podstawowego miejsca zatrudnienia, ktére uzyskaty tytut specjalisty lub ukonczyty kurs kwali-
fikacyjny po wejéciu w zycie ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. poz. 410 z pézn. zm.) Zrédto:
sprawozdanie MZ-89

Tab.3.14.3. Potozne ze specjalizacja lub kursem kwalifikacyjnym zatrudnione w wojewddztwie swietokrzyskim (w osobach) z podzia-
fem na powiaty*)

POWIAT JEDRZEJOWSKI
Potozne Potozne razem, z tego
Wyszczegolnienie w tym z wyksztat- . z ukoriczonym kur-

razem ceniem wyzszym ze specjalizacja sem kwalifikacyjnym
Pofozne ogotem 7 2 1 6
w tym w dziedzinie pielegniarstwa
Rodzinnego 6 2 - 6
Organizacji i zarzadzania 1 - 1 -

*) w tabeli wykazano potozne wedtug podstawowego miejsca zatrudnienia, ktére uzyskaty tytut specjalisty lub ukonczyty kurs kwali-
fikacyjny po wejéciu w zycie ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. poz. 410 z pézn. zm.) Zrédto:
sprawozdanie MZ-89
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Tab.3.14.4. Pofozne ze specjalizacjg lub kursem kwalifikacyjnym zatrudnione w wojewddztwie swietokrzyskim (w osobach) z podzia-
fem na powiaty*)

POWIAT KAZIMIERSKI

Pofozne Pofozne razem z tego
Wyszczegélnienie w tym z wyksztat- . z ukoriczonym kur-
razem , . ze specjalizacja o .
ceniem wyzszym sem kwalifikacyjnym
Potozne ogétem 2 2 - 2

w tym w dziedzinie pielegniarstwa

Rodzinnego 2 2 - 2
*) w tabeli wykazano pofozne wedfug podstawowego miejsca zatrudnienia, ktdre uzyskaty tytut specjalisty lub ukonczyty kurs kwali-
fikacyjny po wejsciu w zycie ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. poz. 410 z pézn. zm.) Zrédto:
sprawozdanie MZ-89

Tab.3.14.5. Pofozne ze specjalizacjg lub kursem kwalifikacyjnym zatrudnione w wojewddztwie swietokrzyskim (w osobach) z podzia-
tem na powiaty*)

POWIAT KIELECKI

Pofozne Pofozne razem z tego
Wyszczegdinienie w tym z wyksztat- e z ukoriczonym kur-
razem , . ze specjalizacja o .
ceniem wyzszym sem kwalifikacyjnym
Potozne ogétem 17 10 - 17

w tym w dziedzinie pielegniarstwa

Rodzinnego 17 10 - 17

*) w tabeli wykazano pofozne wedfug podstawowego miejsca zatrudnienia, ktdre uzyskaty tytut specjalisty lub ukonczyty kurs kwali-
fikacyjny po wejsciu w zycie ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. poz. 410 z pézn. zm.) Zrédto:
sprawozdanie MZ-89

Tab.3.14.6. Pofozine ze specjalizacjg lub kursem kwalifikacyjnym zatrudnione w wojewddztwie swietokrzyskim (w osobach) z podzia-
tem na powiaty*)

POWIAT KONECKI
Pofozne Pofozne razem, z tego
Wyszczegdlnienie w tym z wyksztat- e Z ukonczonym kur-
razem , . ze specjalizacjq . .

ceniem wyzszym sem kwalifikacyjnym
Potozne ogétem 19 12 7 12

w tym w dziedzinie pielegniarstwa
Rodzinnego 10 7 - 10
Promoc;ji zdrowia i edukacji zdrowotnej 1 1 1 -
Potozniczego 4 2 4 X
Neonatologicznego 3 1 2 1
Organizacji i zarzadzania 1 1 - 1

*) w tabeli wykazano potozne wedtug podstawowego miejsca zatrudnienia, ktére uzyskaty tytut specjalisty lub ukonczyty kurs kwali-
fikacyjny po wejsciu w zycie ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. poz. 410 z pézn. zm.) Zrédto:
sprawozdanie MZ-89

Tab.3.14.7. Pofozne ze specjalizacjg lub kursem kwalifikacyjnym zatrudnione w wojewddztwie swietokrzyskim (w osobach) z podzia-
fem na powiaty*)

POWIAT OPATOWSKI
Pofozne Pofozne razem, z tego
Wyszczegdlnienie w tym z wyksztat- e Z ukoriczonym Kur-
razem i . ze specjalizacjq e .

ceniem wyzszym sem kwalifikacyjnym
Pofozne ogoétem 3 1 1 2
w tym w dziedzinie pielegniarstwa
Rodzinnego 2 - - 2
Potozniczego 1 1 1 X

*) w tabeli wykazano pofozne wedfug podstawowego miejsca zatrudnienia, ktdre uzyskaty tytut specjalisty lub ukonczyty kurs kwali-
fikacyjny po wejsciu w zycie ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. poz. 410 z pézn. zm.) Zrédto:
sprawozdanie MZ-89
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Tab.3.14.8. Potozne ze specjalizacjg lub kursem kwalifikacyjnym zatrudnione w wojewédztwie Swigtokrzyskim (w osobach) z podziatem
na powiaty*)

POWIAT OSTROWIECKI
Potozne Pofozne razem, z tego
Wyszczegélnienie w tym z wyksztaf- e z ukoriczonym kur-
razem , . ze specjalizacja e .

ceniem wyzszym sem kwalifikacyjnym
Potozne ogétem 19 11 10 9
w tym w dziedzinie pielegniarstwa
Rodzinnego 9 5 -
Potozniczego 9 6 9 X
Organizacji i zarzadzania 1 - 1 -

*) w tabeli wykazano pofozne wedfug podstawowego miejsca zatrudnienia, ktére uzyskaty tytut specjalisty lub ukofczyty kurs kwalifikacyjny po
wejéciu w zycie ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. poz. 410 z pdzn. zm.) Zrédfo: sprawozdanie MZ-89

Tab.3.14.9. Potozne ze specjalizacjg lub kursem kwalifikacyjnym zatrudnione w wojewddztwie Swietokrzyskim (w osobach) z podziatem
na powiaty*)

POWIAT PINCZOWSKI

Potozne Potozne razem, z tego
Wyszczegoélnienie w tym z wyksztatce- L z ukonczonym kur-

razem : . ze specjalizacja . .

niem wyzszym sem kwalifikacyjnym

Potozne ogétem 2 1 - 2
w tym w dziedzinie pielegniarstwa
Rodzinnego | 2 | 1 | - | 2

*) w tabeli wykazano potozne wedtug podstawowego miejsca zatrudnienia, ktdre uzyskaty tytut specjalisty lub ukofczyty kurs kwalifikacyjny po
wejéciu w zycie ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. poz. 410 z pdzn. zm.) Zrédfo: sprawozdanie MZ-89

Tab.3.14.10. Potozne ze specjalizacjg lub kursem kwalifikacyjnym zatrudnione w wojewddztwie swietokrzyskim (w osobach) z podzia-
tem na powiaty*)

POWIAT SANDOMIERSKI

Potozne Pofozne razem, z tego
Wyszczegoblnienie w tym z wyksztatce- L z ukonczonym kur-
razem ; . ze specjalizacjg o .
niem wyzszym sem kwalifikacyjnym
Potozne ogétem 38 8 15 23
w tym w dziedzinie pielegniarstwa
Rodzinnego 7 1 - 7
Potozniczego 14 7 14 X
Neonatologicznego 14 - 1 13
Operacyjnego 3 - X 3

*) w tabeli wykazano pofozne wedfug podstawowego miejsca zatrudnienia, ktdre uzyskaty tytut specjalisty lub ukonczyty kurs kwali-
fikacyjny po wejéciu w zycie ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. poz. 410 z pdzn. zm.) Zrddto:
sprawozdanie MZ-89

Tab.3.14.11. Pofozne ze specjalizacja lub kursem kwalifikacyjnym zatrudnione w wojewddztwie Swietokrzyskim (w osobach) z podzia-
fem na powiaty*)

POWIAT SKARZYSKI
Pofozne Pofozne razem, z tego
Wyszczegélnienie w tym z wyksztaf- g z ukoriczonym kur-
razem , . ze specjalizacjq . .
ceniem wyzszym sem kwalifikacyjnym
Potozne ogétem 44 30 19 25
w tym w dziedzinie pielegniarstwa
Rodzinnego 18 11 - 18
Ginekologicznego 4 1 4 X
Potozniczego 12 12 12 X
Neonatologicznego 3 1 2 1
Organizacji i zarzadzania 3 1 1 2
Anestezjologicznego i intensywnej opieki
ST , 4 4 X 4
w pofoznictwie i ginekologii

*) w tabeli wykazano pofozne wedfug podstawowego miejsca zatrudnienia, ktdre uzyskaty tytut specjalisty lub ukonczyty kurs kwali-
fikacyjny po wejsciu w zycie ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. poz. 410 z pézn. zm.) Zrédto:
sprawozdanie MZ-89
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Tab.3.14.12. Pofozne ze specjalizacja lub kursem kwalifikacyjnym zatrudnione w wojewddziwie swietokrzyskim (w osobach) z podziatem na powiaty*)

POWIAT STARACHOWICKI
Potfozne Pofozne razem, z tego
Wyszczegélnienie w tym z wyksztat- e Z ukoriczonym Kur-
razem i : ze specjalizacja e .
ceniem wyzszym sem kwalifikacyjnym
Potozne ogdtem 17 11 7 10
w tym w dziedzinie pielegniarstwa
Rodzinnego 6 2 - 6
Potozniczego 5 4 5 X
Neonatologicznego 2 2 2 -
Organizacji i zarzadzania 1 1 - 1
Anestezjologicznego i intensywnej opieki
R . 3 2 X 3
w potoznictwie i ginekologii

*) w tabeli wykazano potozne wedtug podstawowego miejsca zatrudnienia, ktore uzyskaty tytut specjalisty lub ukonczyty kurs kwalifikacyjny po
wejsciu w zycie ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. poz. 410 z pézn. zm.) Zrédto: sprawozdanie MZ-89

Tab.3.14.13. Pofozne ze specjalizacja lub kursem kwalifikacyjnym zatrudnione w wojewddziwie swigtokrzyskim (w osobach) z podziatem na powiaty*)

POWIAT STASZOWSKI
Pofozne Pofozne razem, z tego
Wyszczegélnienie w tym z wyksztat- . z ukoriczonym Kur-
razem , . ze specjalizacjg . .

ceniem wyzszym sem kwalifikacyjnym
Potozne ogdétem 20 8 4 16
w tym w dziedzinie pielegniarstwa
Rodzinnego 12 - 12
Potozniczego 4 1 4 X
Neonatologicznego 3 - - 3
Organizacji i zarzadzania 1 - - 1

*) w tabeli wykazano potozne wedfug podstawowego miejsca zatrudnienia, ktére uzyskaty tytuf specjalisty lub ukonczyty kurs kwalifikacyjny po
wejsciu w zycie ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. poz. 410 z pézn. zm.) Zrédto: sprawozdanie MZ-89

Tab.3.14.14. Pofozne ze specjalizacja lub kursem kwalifikacyjnym zatrudnione w wojewddztwie swigtokrzyskim (w osobach) z podziatem na powiaty*)

POWIAT Wt0SZCZOWSKI
Pofozne Potozne razem, z tego
Wyszczegdlnienie w tym z wyksztat- e z ukoriczonym kur-
razem , . ze specjalizacjq o .
ceniem wyzszym sem kwalifikacyjnym
Potozne ogétem 10 6 3 7
w tym w dziedzinie pielegniarstwa
Rodzinnego 6 4 - 6
Potozniczego 3 2 3 X
Neonatologicznego 1 - - 1

*) w tabeli wykazano pofozne wedtug podstawowego miejsca zatrudnienia, ktdre uzyskaty tytut specjalisty lub ukonczyty kurs kwalifikacyjny po
wejsciu w zycie ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. poz. 410 z pézn. zm.) Zrédto: sprawozdanie MZ-89

Potozne ze specjalizacjg lub kursem kwa-
lifikacyjnym zatrudnione w wojewddztwie
Swietokrzyskim (w osobach) z podziatem
na powiaty w roku 2017
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Miasto Kielce
na prawach powiatu - 126

wloszczowski - 10

staszowski - 20

starachowicki- 17

buski- 13

jedrzejowski - 7
kazimierski - 2
kielecki - 17

konecki - 19

opatowski - 3

ostrowiecki - 19

pinczowski - 2

sandomierski - 38




Tab.3.15. Potozne ogéfem ze specjalizacja lub kursem kwalifikacyjnym zatrudnione w wojewddztwie swietokrzyskim (zgodnie ze spra-
wozdaniem MZ-89 za rok 2017)*)

Pofozne Pofozne razem z tego
Wyszczegdlnienie w tym z wyksztat- e z ukoriczonym Kkur-

fazem ceniem wyzszym ze specjalizacia sem kwalifikacyjnym
Potozne ogdtem 337 198 116 221
w tym w dziedzinie pielegniarstwa
Rodzinnego 135 72 - 135
Promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej 1 1 1 -
Ginekologicznego 7 2 7 X
Potozniczego 72 52 72 X
Neonatologicznego b6 30 18 38
Epidemiologicznego 1 1 1 -
Organizacji i zarzadzania 13 6 5 8
Ginekologiczno-potozniczego 12 8 12 X
A ™™ 7 . : : :
Operacyjnego 24 13 X 24

*) w tabeli wykazano potozne wedtug podstawowego miejsca zatrudnienia, ktore uzyskaty tytut specjalisty lub ukonczyty kurs kwalifika-
cyjny po wejsciu w zycie ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. poz. 410 z p6zn. zm.)

,Mozna odejs¢ na zawsze, by stale by¢ blisko”
Ks. J. Twardowski

Z gtebokim smutkiem zegnamy nasza kolezanke

Justyne Koziet

pielegniarke oddziatu Stacji Dializ Powiatowego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Starachowicach,
ktéra odeszta od nas 25 wrzesnia 2018 roku w wieku 44 lat przegrywajac walke z ciezka choroba.
Ponieslismy wielka strate. Pielegniarki stracity wspaniatg kolezanke,
pacjenci empatyczng profesjonalistke, a rodzina najblizszg sercu osobe.
Zegnamy Cie Justynko
Brakuje nam Twojej zyczliwosci, usmiechu i pozytywnej aury, ktdrg roztaczatas wokdt siebie.
Na zawsze pozostaniesz w naszej pamieci

Kolezanki i koledzy PZOZ w Starachowicach

Odesztas cicho, bez stéw pozegnania. Tak jakbys nie chciata, swym odejsciem smucic...
tak jakbys wierzyta w godzine rozstania, ze masz niebawem z dobrg wiescig wrdécic¢
Ks. J. Twardowski

Z wielkim zalem zawiadamiamy, ze w dniu 2 pazdziernika 2018 r. w wieku 55 lat odeszta nasza Kolezanka

Ewa Dobrowolska

wieloletni pracownik Kliniki Chirurgii Dzieciecej, Urologii i Traumatologii
Pozostanie na zawsze w naszej pamieci jako ciepta i serdeczna Kolezanka oraz oddana pacjentom pielegniarka

pielegniarki z Kliniki Chirurgii Dzieciecej, Urologii i Traumatologii
pielegniarki ze Swietokrzyskiego Centrum Pediatrii
Dyrekcja i pracownicy Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
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,Odesztas cicho, bez stéw pozegnania, tak jakbys nie chciata, swym odejsciem smucic...
tak jakbys wierzyta w godzine rozstania, ze masz niebawem z dobrg wiescig wréci¢”
ks. J. Twardowski

Z gtebokim smutkiem i zalem zegnamy nasza Kolezanke

Krystyne Szymure-Wo$

wieloletnig pielegniarke oddziatu choréb zakaznych.
Po ciezkiej chorobie odeszta od nas na zawsze.

Pielegniarki i pofozne Zespotfu Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju

,Pan Bdg zabiera cztowieka wtedy, gdy widzi, ze zastuzyt na niebo”

Z ogromnym bdlem i zalem pozegnaliémy nasza kolezanke, pielegniarke Oddziatu Urologii

Anne Rybak
(1959-2018)

ktéra odeszta po ciezkiej walce z chorobg.
Pogodna, radosna, petna zycia, oddana swojej pracy, rodzinie, kolezankom i kolegom.
Aniu zostaniesz zawsze w naszej pamieci.

Pielegniarki i potozne ZOZ w Ostrowcu Swietokrzyskim

»Najtrudniej jest rozstac sie z kims bliskim najdrozszym...”

Kolezance

Jadwidze Maciejskiej

wyrazy szczerego wspofczucia z powodu $mierci

MAMY

sktada:
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Kielcach
oraz pracownicy Biura SIPiP

Naczelnej Pielegniarce
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Busku Zdroju Pani

Jadwidze Maciejskiej

wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu $mierci

MAMY

sktadaja:
pielegniarki i potozne
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Busku Zdroju

,Wiemy, ze nic nie ukoi Twojego bdlu i smutku
wiedz jednak, ze zawsze jestesmy z Tobg”

Kolezance

Mirostawie Grzesiak

wyrazy wspoétczucia z powodu Smierci

MAMY

sktadaja:
Pielegniarki i potozne
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju

,1en, ktérego optakujemy, nie jest nieobecny,
lecz tylko niewidoczny,
Jjego oczy promieniujgce chwaftg
odbijajg sie w naszych oczach petnych tez”

Kolezance

Alinie Kozak

wyrazy gtebokiego wspétczucia z powodu $mierci

MAMY

sktadaja:
Dyrektor ds. pielegniarstwa Bogustawa Cwalina-Rzadkowska
oraz kolezanki i koledzy
oddziatu psychiatrycznego dziennego w Kielcach
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Maocry zamek na plecach podszyty materiatem

Lamdwka zabezpieczajaca dekolt przed
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efektywna ochrona przed niepozgdanym zdejmowaniem pieluch
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Kombinezony e Pizamy e Spiwory e Bielizna e Akcesoria

OFERUJEMY

wysokg jakos¢ produktéw

atrakcyjne ceny i rabaty (od 60 z1)

mozliwos¢ zamodwienia odziezy ,na miare” i dostosowania modelu do indywidualnych potrzeb
odziez sprawdzong i polecang przez wspotpracujgce z nami instytucje opieki spotecznej i medycznej
wygodne i szybkie zakupy w naszym sklepie internetowym www.dlaseniora.org
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Pielegniarki i pofozne
wybrane do wtadz samorzadowych
Jmgr ANNA GLIBOWSKA

Pielegniarka — 32 lata pracy w zawodzie. Pracuje w Poradni Medycyny Pracy i Porad-
ni Endokrynologicznej przy Szpitalu Specjalistycznym Ducha Swietego w Sandomierzu.
Wyksztatcenie wyzsze — mgr pielegniarstwa oraz studia podyplomowe Zarzadzanie i Or-
ganizacja w Ochronie Zdrowia. Petnie funkcje przewodniczacej Komisji Zaktadowej NSZZ
Solidarno$¢ w Szpitalu w Sandomierzu. Jestem cztonkiem Zarzadu Regionu Ziemia Sandomierska NSZZ
Solidarnos¢ w Stalowej Woli, jak rowniez Sekcji Stuzby Zdrowia NSZZ Solidarnosé. W Swietokrzyskiej Izbie
Pielegniarek i Potoznych jestem przewodniczacg Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych w Kielcach.
Chce nadmieni¢, ze mandat Radnej uzyskatam po raz drugi. W tej kadencji chce reprezentowac pacjentéw
i Srodowisko medyczne z uwzglednieniem potrzeb indywidualnego cztowieka.

Z kolezeniskim pozdrowieniem
Anna Glibowska

SCiee

»

(o)
c
©
=
r)
4
©
[ ]
[ J

GRAZYNA ROBAK

W latach 1977-82 uczennica Liceum Medycznego w Kielcach. Od sierpnial 982 roku
do pazdziernika 1993 pielegniarka Z0OZ Pinczéw. Od pazdziernika 1993 roku do chwili
obecnej pielegniarka SZ0Z w Pinczowie, Przychodnia Rejonowa nr 2. Uzyskata tytut li-
cencjata pielegniarstwa na Wydziale Pielegniarstwa WSUZ w Pificzowie. Ukoniczyta Zdro- &
wie Publiczne uzyskujac tytut menedzer zdrowia na Wydziale Nauk Ekonomicznych WZU
w Kielcach oraz ekonomie na Wydziale Nauk Ekonomicznych WSU w Kielcach uzyskujac tytut magistra.
W latach 2014-2018 radna Rady Miasta i Gminy w Pinczowie pierwszg kadencje.

21 listopada 2018 roku réwniez zostata obdarzona zaufaniem swoich wyborcéw i wybrano jg ponownie
na radng Rady Miasta co pozwolito jej obja¢ stanowisko przewodniczacej Komisji Zdrowia, do Spraw Rodzi-
ny, Opieki Spotecznej i Ochrony Srodowiska.

Prywatnie — lat 56, mieszka w Pinczowie, mezatka od 35 lat, matka dwojga dorostych dzieci.

BOGUMILA GUZA

Mam 58 lat. Jestem pinczowianka. Medyczne Studium Zawodowe ukonczytam w Po-
znaniu w 1983 roku i od tego czasu rozpoczetam swojg prace jako pielegniarka. Najpierw
w Poznaniu, a potem w Szpitalu Rejonowym w Pinczowie, na oddziale wewnetrznym. Od
roku 2007 do teraz jestem pielegniarka rodzinng w Samorzadowym Zaktadzie Opieki Zdro-
wotnej Pinczow. W 2008 ukonczytam licencjat na kierunku pielegniarskim w Wyzszej Szkole
Umiejetnosci Zawodowych w Pinczowie. W miedzyczasie uczestniczytam w wielu kursach i szkoleniach
podnoszacych moje kwalifikacje zawodowe.

W listopadzie tego roku zostatam radng Rady Miejskiej w Pinczowie z ramienia KWW Ziemia Pinczowska.
Jako radna planuje rozwiniecie $cistej wspotpracy ze szkotami, przedszkolami, klubami oraz stowarzyszeniami
w organizacji akcji dot. profilaktyki i promocji zdrowia. Zajme sie tez, we wspétpracy z odpowiednimi stuzbami,
dtugofalowg kampanig na rzecz przeciwdziataniu przemocy i uzaleznieniom wsréd mtodziezy w szkotach.

Nie pozostane tez jako radna obojetna, na ogdlny rozwdj spoteczny i gospodarczy mojego rodzinnego
Pinczowa. Czynnie i systematycznie uczestnicze tez w Zespole Interdyscyplinarnym ds. Przeciwdziatania
Przemocy w Rodzinie.

Jestem mezatkg, mam czwérke dorostych dzieci i dwie wspaniate wnuczki. Jako matce i pielegniarce
zawsze na sercu lezy mi rozwoj i dobro rodziny.
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ANETA NURKOWSKA *
°

Pielegniarka, 19 lat w zawo- »Dobry cztowiek jest jak mafe Swiatetko (4v]

" ] _ Wedrujace przez mroki naszego Swiata cam
dzie. (_)d 2 lat .prjacumca W, Przy | na swojej drodze zapala zgaszone gwiazdy” c
chodni ,Zdrowie” w Skarzysku- PHIL BOSMANS p
-Kam.

Poprzednie miejsce pracy Szpi- Podzigkowania dla kolezanki ;
tal Powiatowy w Skarzysku-Kam oddziat zakazny. . " o
Zostata wybrana na Radna do Rady Miasta Skarzy- Izabeli Miynczak e 3
sko-Kam na lata 2018-2023. _ . ol

w zwigzku z przejsciem na emeryture s
sktadamy Ci najserdeczniejsze podziekowania N
za Twojg petng poswiecenia i oddania prace, e
\ . za kolezenskos¢, zyczliwose i serdecznosé. (@]
LILLA BROZYNA Dzigkujemy za to, ze zawsze mogtysmy na Ciebie liczyc. Q.
Zyczymy dobrego zdrowia, radosci, 4 °
Ukoriczyta Medyczne Studium Za- pomysinosci i spokoju o

wodowe w Skarzysku-Kamiennej. W zyciu osobistym.
Od 1 wrzesnia 1986 roku zatrud-
niona jako pielegniarka w Zespole Dyrekcja, pielegniarka
Opieki Zdrowotnej w Konskich. przetozona i oddziatowa,

Obecnie jest magistrem pielegniarstwa ze spe- kolezanki oraz koledzy
cjalizacjg w dziedzinie pielegniarstwa epidemiolo- z Domu Pomocy
gicznego. 21 pazdziernika 2018 roku w wyborach Spofecznej
samorzadowych uzyskata mandat do Rady Powiatu w Pinczowie
w Konskich. el e M W
N\ 4
J K / \|
Serdeczne podziekowania dla
Kolezance
Jadwidze Fatdrowicz Marii
w zwigzku z przejSciem na emeryture ZaCharSk'ej-Wagner
zyczymy zdrowia, radosci, spokoju,
wszelkiej pomyéInosci za dtugoletnig wspotprace, zyczliwose,
W 2yciu osobistym codzienny usmiech, sumiennosc, rzetelnosc.
Zyczymy dobrego zdrowia,
Dyrekcja i Pracownicy pogody ducha, spetnienia marzen
NZOzZ ,,Potudniowa” Konskie” i samych radosnych dni w dalszym zyciu.

Dyrekcja, pielegniarka naczelna, kolezanki
Z0Z Skarzysko-Kamienna
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CICHA NOC

Cicha noc, $wieta noc,
" Pokéj niesie ludziom wszem,
A u ztébka Matka Swieta
Czuwa sama usmiechnieta
Nad dziecigtka snem,
Nad dziecigtka snem.

Cicha noc, swieta noc,
Pastuszkowie od swych trzod
Biegng wielce zadziwieni

Za anielskim gtosem pieni
Gdzie sie spetnit cud,
Gdzie sie spetnitf cud.

Cicha noc, swieta noc,
Narodzony Bozy Syn

Pan Wielkiego majestatu
Niesie dzi$ catemu swiatu
Odkupienie win,
Odkupienie win.

Cicha noc, swieta noc,
Jakiz w tobie dzisiaj czas
W Betlejem dziecina swieta
Wznosi w gore swe raczeta,
Bfogostawi nam,
Bfogostawi nam.




