*

Biuletyn ;s

OKREGOWE)J 1ZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH Nr 1/2026 (180)

ISSN 1425-7076




BIURO OKREGOWEJ IZBY
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
pracuje w godz.

Pn.-Pt.8.00 - 18.00

ADRES:

33-100 Tarndw, ul. Potudniowa 10
www.oipiptarnow.pl

e-mail: biuro@oipiptarnow.pl

NUMERY TELEFONOW:
tel. 14 696 54 54, tel. 14 696 54 55

GODZINY PRACY OSOB
PELNIACYCH FUNKCJE Z WYBORU:

RZEWODNICZACA
zena Grodny-Wilk
. Wt, Czw., Pt. 13.00 - 18.00

EPRZEWODNICZACA
uta Sepek
zw. 13.00 - 18.00

ETARZ
a Broniec
zw. 13.00 - 18.00

RBNIK
wiga Tarsia
. Czw., Pt. 13.00 - 18.00

KREGOWY RZECZNIK
DPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE )
Renata Gabinek

II'i IV poniedziatek miesigca 13.00 - 16.00

RADCA PRAWNY
Bozena Wyszynska
Pn. 15.00 - 18.00
Czw. 15.00 - 18.00

OSRODEK KSZTALCENIA
Pn., Czw. 10.00 - 18.00
Wt,, Sr, Pt. 8.00 - 16.00
tel. 14 696 58 55

Numer rachunku bankowego OIPiP w Tarnowie
Krakowski Bank Spotdzielczy
108591 0007 0300 0296 3839 0001

Biuletyn

OKREGOWE)J 1ZBY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Biuletyn Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych
w Tarnowie

REDAGUJA:
Bozena Grodny-Wilk
Jadwiga Tarsia

WYDAWCA:

Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych
33-100 Tarnéw

ul. Potudniowa 10

tel. 14 696 54 54

tel. 14 696 54 55

PROJEKT GRAFICZNY | DRUK:
Agencja Reklamowa HBL studio
tel. +48 505 122 200

NAKLAD:
1000 egz.




SPIS TRESCI:

I. Z PRAC NRPIP

Reakcja na apel Naczelnej Rady Lekarskiej

Korespondencja z Ministerstwem Zdrowia

Pytania i odpowiedz - Minister Zdrowia
Stanowisko NIPIP, OZZPIP oraz PTP z dnia 28 pazdziernika
Stanowisko NRPIP z 4 grudnia

Informacja dla pielegniarek

Il. ZAWOD

Informacja dla pielegniarek, potoznych i pielegniarzy

Opinia konsultanta

Wykaz sSwiadczen zdrowotnych po ukorczeniu kursu specjalistycznego

Bankoterapia
Uchwata nr 166/VII1/2025 r. NRPiP

Informacje dla pielegniarek i potoznych - punkty edukacyjne

Nowelizacja standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej - cz. |

lll. KONDOLENCIJE

Kondolencje

IV. KSZTALCENIE

Kursy i szkolenia




Biylety

OKREGOWEJ 1ZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Reakcja na apel Naczelnej

Rady Lekarskiej

25 listopada 2025 r. Prezydium Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych przyjeto stanowisko w spra-
wie propozydji legislacyjnych i organizacyjnych umoz-
liwiajgcych zatrudnianie ratownikow medycznych
w oddziatach szpitalnych. Dokument ten stanowi re-
akcje na apel Naczelnej Rady Lekarskiej.

Prezydium NRPiP z duzym zdumieniem przy-
jeto inicjatywe majaca na celu wigczenie ratownikow
medycznych do pracy w szpitalach na stanowiskach
wigzanych z opiekg nad pacjentem hospitalizowa-
m. Podkreslono, ze cho¢ intencja poszukiwania roz-
zan w sytuacji narastajgcych brakéw kadrowych
rozumiata, to nie moze odbywac sie ona kosz-
Dezpieczenstwa pacjentdw oraz z pominieciem
kreslonych kompetencji zawodowych réznych

Z prac NRPiP

le - r6zne kompetencje

egniarki i potozne odpowiadajg za kom-
planowanie, realizacje i ocene procesu
Inia, staty nadzdér nad pacjentem oraz wy-
Swiadczer zdrowotnych wymagajacych
znej i ciggtej obecnosci przy chorym. Sg
m filarem opieki szpitalnej, nierozerwal-
m z procesem terapeutycznym i potrze-
ntow wymagajacych specjalistycznego

Oowhnicy medyczni natomiast petnig klu-
w systemie Panstwowego Ratownictwa
go. Ich kompetencje koncentrujg sie na
w stanach nagtych, interwencjach przed-
h i medycznych czynnosciach ratunkowych.
ie w tych obszarach ich wiedza i doswiadcze-
ajbardziej efektywne i niezbedne. Warto zwro-
nvage, iz niedobory kadrowe wystepuja takze
bd ratownikow.

Prezydium NRPiP podkresla, ze standardy
ksztatcenia pielegniarek, potoznych i ratownikow me-
dycznych sg zasadniczo odmienne, poniewaz przy-
gotowujg do wykonywania réznych rol zawodowych.
Kompetencje ratownikdw nie obejmujg czynnosci
koniecznych do prowadzenia petnego procesu piele-
gnowania w oddziatach szpitalnych.

Priorytetem bezpieczeristwo pacjenta i wia-
sciwe wykorzystanie kompetendji

Wedtug Prezydium NRPiP dziatania systemowe po-
winny koncentrowac sie na:

poprawie warunkow pracy,

zwiekszeniu zatrudnienia pielegniarek i potoz-
nych,

przestrzeganiu obowigzujgcych norm zatrudnie-
nia,

unikaniu rozproszenia odpowiedzialnosci za pa-
cjenta.

Prezydium wyraza sprzeciw wobec pozornych
dziatann polegajacych na zastepowaniu pielegniarek
i potoznych przedstawicielami innych zawodoéw me-
dycznych o odmiennych kompetencjach. Takie prak-
tyki moga prowadzi¢ do obnizenia jakosci opieki oraz
zwiekszenia ryzyka dla pacjentow.

Kazdy zawdd medyczny posiada wiasne, od-
rebne kompetencje i zadania. Ich witasciwe wyko-
rzystanie jest kluczowe dla funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia i nie moze by¢ stosowane zamien-
nie.




Korespondencja

z Ministerstwem Zdrowia

Pani
Katarzyna Kecka

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Szanowana Pani Minister,

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych zwracam sie z uprzejma prosbga o zmiane stano-
wiska Ministerstwa Zdrowia w kwestii kwalifikowania
i udziatu pielegniarek i potoznych posiadajacych wa-
runkowe prawo wykonywania zawodu lub prawo
wykonywania zawodu na okreslony zakres czynnosci
zawodowych, okres i miejsce zatrudnienia w podmio-
cie wykonujacym dziatalnosc lecznicza w poszczegol-
nych rodzajach ksztatcenia podyplomowego piele-
gniarek i potoznych, o ktorych mowa w art. 66 ustawy
z dnia 15 lipca 201 Ir.o zawodach pielegniarki i potoz-
nej, (j-1. Dz. U. z 2024r. poz. 814 ze zm.).

Nalezy wskaza¢, iz w ocenie NRPiP kwalifiko-
wanie i udziat ww. pielegniarek i potoznych w po-
szczegolnych rodzajach ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych nie znajduje uzasadnienia.

Nalezy podkresli¢, iz warunkowe prawo wyko-
nywania zawodu oraz prawo wykonywania zawodu na
okreslony zakres czynnosci zawodowych, okres i miej-
sce zatrudnienia w podmiocie wykonujagcym dziatal-
nos¢ leczniczg przyznane na podstawie art. 35a usta-
wy o zawodach pielegniarki i potoznej ma odmienny
charakter niz prawo wykonywania zawodu przyznane
cudzoziemcom na podstawie art. 35 ww. ustawy czy
tez prawo wykonywania zawodu stwierdzane oby-
watelom polskim na podstawie art. 28 lub art. 31 ww.
ustawy. Osoby posiadajagce bowiem warunkowe pra-
wo wykonywania zawodu oraz prawo wykonywania
zawodu na okres$lony zakres czynnosci zawodowych,
okres i miejsce zatrudnienia w podmiocie wykonu-
jacym dziatalnos¢ lecznicza zostaty dopuszczone do
wykonywania zawodu w trybie uproszczonym bez
uprzedniego uznania ich kwalifikacji zawodowych
w Polsce. Tym samym nie dokonywano w stosunku
do ww. 0séb oceny czy ich ksztatcenie zawodowe
jest zgodne z polskimi standardami ksztatcenia przy-
gotowujacymi do wykonywania zawodu pielegniarki
lub potoznej. Wobec braku potwierdzenia zgodno-
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$ci ksztatcenia zawodowego ww. 0séb z powyzszy-
mi polskimi standardami ksztatcenia zawodowego
niezasadne jest tym bardziej kwalifikowanie i udziat
ww. 0s6b w poszczegodlnych rodzajach ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych, o ktérych
mowa w art. 66 ustawy o zawodach pielegniarki i po-
toznej.

Dotychczasowe stanowisko resortu zdrowia
wyrazone w pismie MZ z dnia 14 pazdziernika 2022 r.
(znak: RKP0212.28.2022.1G) wskazywato, iz pielegniarki
i potozne posiadajace warunkowe prawo wykonywa-
nia zawodu lub prawo wykonywania zawodu na okre-
slony zakres czynnosci zawodowych, okres i miejsce
zatrudnienia w podmiocie wykonujacym dziatalnosc
lecznicza moga uczestniczy<¢ w nastepujacych rodza-
jach ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i po-
toznych (kursy specjalistyczne, kursy kwalifikacyjne),
ale w wyniku ukoriczenia wybranego rodzaju kszta
cenia podyplomowego, nie nabywaja nowych, ¢
dodatkowych uprawnienn zawodowych, wykracz
cych poza zakres wtasciwej Decyzji Ministra Zdroy

Z prac NRPs

W ocenie NRPIP powyzsze stanowisk
przetrwato proby czasu. W praktyce bowie
gniarki i potozne posiadajgce warunkowe pra
konywania zawodu lub prawo wykonywania
na okreslony zakres czynnosci zawodowyc
i miejsce zatrudnienia w podmiocie wykc
dziatalnos¢ leczniczg sg kwalifikowane dk
w kursach kwalifikacyjnych, kursach spe
nych oraz w pojedynczych przypadkach «
specjalizacyjnych niezaleznie od tresci de
ukonczeniu powyzszych rodzajow ksztatce
plomowego ww. osoby udzielajg s’wiadcz
nych w ramach uprawniert zawodowych
w wyniku ukonczenia ww. rodzajow ksztatce
plomowego. Powyzsze dziatania sg sprzecz
ko z powyzszym stanowiskiem MZ (wskazu
w wyniku ukonczenia wybranego rodzaju ks
podyplomowego ww. osoby nie nabywajg
czy dodatkowych uprawnien zawodowych,
czajgcych poza zakres wiasciwej Decyzji M
Zdrowia) ale przede wszystkim z trescig decyzj
ktéra przewiduje w szczegolnosci w przypadku v
runkowego PWZ koniecznos¢ wykonywania zawod
pod nadzorem innej pielegniarki tub potoznej prze
okres 5 lat od dnia wydania prawa wykonywania za-
wodu.

Nalezy wskaza¢, iz przewazajgca liczba pie-
legniarek lub potoznych posiada warunkowe PWZ
uprawniajgce do wykonywania zawodu pod nad-
zorem innej pielegniarki lub potoznej przez okres
5 lat od dnia wydania prawa wykonywania zawodul.
W praktyce dochodzi do absurdalnych sytuacji,

5
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w ktorych ww. pielegniarka lub potozna, ktdra powin-
na wykonywac zawdd pod nadzorem innej pielegniar-
ki lub potoznej wykonuje swiadczenia zdrowotne
w ramach uprawnien zawodowych nabytych w wy-
niku ukonczenia ww. rodzajow ksztatcenia podyplo-
mowego (np. po ukoriczeniu kursu specjalistycznego
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficz-
nego u dorostych lub Szczepienia ochronne).

W ocenie NRPiP takie sytuacje nie powinny
miec miejsca, a udziat ww. 0sob w powyzszych rodza-
jach ksztatcenia podyplomowego jest nieuzasadnio-

ny.

W zwigzku z powyzszym NRPiP wnosi o zmia-
ne dotychczasowego stanowiska Ministerstwa Zdro-
wia w powyzszej kwestii i uwzglednienie uwag NRPiP.

Z prac NRPiP

Z powazaniem
dr n. med. Andrzej Tytuta
Wiceprezes NRPiP

Andrzej Tytuta Wiceprezes
ady Pielegniarek i Potoznych
anie Prezesie,

edzi na pismo znak: NIPiP-NRPiP-
2025, w sprawie kwalifikowania i udziatu
olnych rodzajach ksztatcenia podyplo-
elegniarek i potoznych posiadajacych
prawo wykonywania zawodu lub prawo
ia zawodu na okreslony zakres czynnosci
h, okres i miejsce zatrudnienia w podmio-
ujgcym dziatalnos¢ lecznicza, uprzejmie
ponizsze informacje. Ksztatcenie pody-
e pielegniarek i potoznych w Polsce reguluje
y z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniar-
otoznej oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia
a 30 wrzesnia 2016 r. w sprawie ksztatcenia pody-
>mowego pielegniarek i potoznych. Ww. przepisy
kreslajg warunki jakie powinny spetnia¢ pielegniar-
ki i potozne, aby zostac¢ zakwalifikowane do udziatu
w okreslonym rodzaju ksztatcenia podyplomowego.
Jednym z nich jest posiadanie nieograniczonego pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej.
Szczegdlny tryb uzyskiwania warunkowego prawa
wykonywania zawodu okresla art. 35a ustawy, zgod-
nie z ktérym okregowe rady pielegniarek i potoznych
przyznajg taki dokument na podstawie decyzji Mini-
stra Zdrowia, przy czym nalezy podkresli¢, iz ma on

ograniczony charakter, co potwierdzajg adnotacje za-
warte w tych dokumentach. Prawo wykonywania za-
wodu, wydane w trybie art. 35a ustawy moze zostac
przyznane na okres nie dtuzszy niz 5 lat. Ponadto na-
lezy nadmieni¢, iz osoby posiadajace warunkowe pra-
wo wykonywania zawodu czesto pracuja pod nad-
zorem pielegniarki lub potoznej. Osoby wykonujgce
zawod pielegniarki i potoznej na podstawie prawa
wykonywania zawodu przyznanego w trybie art. 35a
Ww. ustawy, maja prawo do aktualizacji swojej wiedzy
i umiejetnosci w ramach ksztatcenia podyplomowego
w zakresie wykonywanych czynnosci zawodowych,
jednakze w wyniku ukonczenia wybranego rodzaju
ksztatcenia podyplomowego nie nabywaja dodatko-
wych uprawnien zawodowych, wykraczajacych poza
zakres witasciwej Decyzji Ministra Zdrowia.

Majac na uwadze powyzsze, Ministerstwo Zdrowia
podziela stanowisko Naczelnej Izby Pielegniarek i Po-
toznych, bowiem zakres kompetencji oséb posiada-
jacych warunkowe prawo wykonywania zawodu lub
na okreslony zakres czynnosci zawodowych, nie ule-
gnie zmianie w stosunku do uprawnien zawodowych
nadanych wtasciwg decyzjag Ministra Zdrowia.

Z wyrazami szacunku
Katarzyna Kecka
Podsekretarz Stanu




Pytania i odpowiedz

- Minister Zdrowia

Pani

Jolanta Sobieranska - Grenda
Minister Zdrowia

Szanowna Pani Minister,

W nawigzaniu do komunikatu nr 38 Ministra Zdrowia
z dnia 2 wrzesnia 2025 r. w sprawie realizacji szcze-
piert przeciw COVHMY9 w sezonie 2025/2026, znak;
ZPS.641.20.2025 JK, wskazuje na ponizsze.

Zgodnie z art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008
r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer\ i choréb
zakaznych u ludzi (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 924 z pdzn.
zm. dalej; ,ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych”) zalecane szczepienia
ochronne i lekarskie badania kwalifikacyjne ubez-
pieczonych  przeprowadzaja  Swiadczeniodawcy,
z ktorymi Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe
o udzielanie tych swiadczen,

W mysl art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 146
Z pozn. zm.) okreslenie Swiadczeniodawca oznacza
podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w rozu-
mieniu przepiséw o dziafalnosci leczniczej, osobe
fizyczna inng niz wymieniona w lit. a, ktéra uzyskata
fachowe uprawnienia do udzielania Swiadczer zdro-
wotnych i udziela ich w ramach wykonywanej dzia-
talnosci gospodarczej, podmiot realizujgcy czynnosci
7 zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne, podmiot
udzielajacy opieki farmaceutycznej, o ktérej mowa
w art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. 0 zawo-
dzie farmaceuty (Dz. U.z 2022 r. poz. 1873 oraz z 2023
r.poz. 12341 1972).

Powyzsze przepisy ustanawiajg szeroki zakres po-
tencjalnych  podmiotow  wykonujacych  zaleca-
ne szczepienia ochronne i badania kwalifikacyjne.
W szczegodlnosci nalezy stwierdzi¢, iz tres¢ ww. norm
nie uzasadnia zawezenia owego zakresu podmiotow
jedynie do przychodni podstawowej opieki zdrowot-
nej oraz punktéw szczepierh w aptekach ogodlnodo-
stepnych, jak to ma miejsce w wymienionym juz ko-
munikacie nr 38 Ministra Zdrowia w sprawie realizacji
szczepien przeciw COYID-19 w sezonie 2025/2026.
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Powyzsze zawezenie ma wptyw na praktyke w sku-
teczny sposob uniemozliwiajac sktadanie zapotrze-
bowania na szczepionki przez podmioty wykonujace
dziatalnos¢ leczniczg nie zawierajgce w ramach swo-
ich jednostek organizacyjnych przychodni POZ. Pod-
miotami takimi sg w szczegdlnosci praktyki zawodo-
we pielegniarek i potoznych udzielajacych swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w ramach umowy zawartej z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

Nalezy podkresli¢, iz w mysl przytoczonego art. 19 ust.
2 ustawy O zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych, ww. podmioty sg $wiadczenio-
dawcami uprawnionymi do przeprowadzania zaleca-
nych szczepien ochronnych. Opisany brak mozliwosci
sktadania zapotrzebowania na szczepionki prowadzi
do rownoczesnego uniemozliwienia realizacji owego
uprawnienia.

Z prac NRPiP

Majac na uwadze powyzsze, wimieniu Naczelnej R
Pielegniarek i Potoznych, zwracam sie z wnios
0 podjecie dziatarh majacych na celu rozwigza
sanego problemu i faktyczne umozliwienie
nia zapotrzebowania na szczepionki przez p
uprawnione do wykonywania zalecanych s
ochronnych, w tym pielegniarki i potozne
ce zawodd w ramach praktyki zawodowe).

Pani

Mariola todzinska Prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Szanowna Pani Prezes,

odpowiadajgc na pismo z dnia 24 pazdziernika 202
(znak NIPiP-NRPiP-DM 0025.182.2025.FP) w sprawie
umozliwienia skfadania zapotrzebowania na szcze-
pionki podmiotom leczniczym - praktyki zawodowe
pielegniarek i potoznych udzielajagcych Swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w ramach umowy zawartej z Narodowym
Funduszem Zdrowia, uprzejmie informuje, ze w obec-
nym sezonie szczepienia przeciw Covid-19 przepro-
wadzane s3 zgodnie z komunikatem Ministra Zdrowia



Biuletyn

OKREGOWEJ 1ZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

nr 38 w sprawie realizacji szczepien przeciw COVID-19
w sezonie 2025/2026 z dnia 2 wrzesnia 2025 r. Szcze-
pienia wykonywane sg przez:

przychodnie POZ (kazdy POZ moze realizowac szcze-
pienia zalecane u dorostych i dzieci z wykorzystaniem
szczepionki zapewnionej przez Ministra Zdrowia);
punkty szczepien w aptekach ogolnodostepnych,
ktore zawarty umowe z Narodowym Funduszem
Zdrowia na realizacje ustugi szczepien. Jednoczesnie
wykaz punktow POZ i aptek ogodlnodostepnych zo-
stat opublikowany stronie pacjent.gov.pl. Wykaz obej-
muje placowki, ktore zamowity szczepionke do szcze-
pien. Majac powyzsze na uwadze nie znajduje sie
podstaw do wprowadzania zmian w obowigzujacych
wytycznych.

Zwyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Anna Baumann-Popczyk
Dyrektor

Stanowisko
NIPIP, OZZPIP oraz PTP
z dnia 28 pazdziernika

anowisko Naczelnej Izby Pielegniarek i Po-
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego
rek i Potoznych Polskiego Towarzystwa Piele-
go Polskiego Towarzystwa Potoznych z dnia
ernika 2025 r.

ie stanowiska Zarzadu Zwigzku Wojewddztw
oospolitej Polskiej z dnia 10 pazdziernika 2025
Jotyczacym inicjatywy zmiany minimalnych
zatrudnienia pielegniarek i potoznych okreslo-
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22
opada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowa-
ych z zakresu leczenia szpitalnego (tj. Dz.U. z 2023r.
poz. 870) w brzmieniu nadanym rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 11-10-2018r. zmieniajgce roz-
porzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2018r. poz.
2012) W zwigzku z przedstawionym przez Zwigzek
Wojewddztw Rzeczypospolitej Polskiej stanowiskiem
zdnia 10 pazdziernika 2025 r., dotyczacym inicjatywy
zmiany norm zatrudnienia pielegniarek w szpitalach,

Srodowisko pielegniarek i potoznych wyraza
zdecydowany sprzeciw wobec proponowanych roz-
wigzan, ktére w naszej ocenie moga w sposob istotny

zagrozi¢ bezpieczenstwu pacjentdw oraz pogtebic
kryzys kadrowy w systemie ochrony zdrowia. Zwigzek
Wojewddztw RP powinien posiadac wiedze o obowia-
zujgcych aktualnie zasadach ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w zakre-
sie kontraktowania Swiadczerh gwarantowanych. Nor-
my te sg integralng czescig Porozumienia zawartego
w dniu 9 lipca 2018r. pomiedzy Ogdlnopolskim
Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych,
Naczelna Izbg Pielegniarek i Potoznych oraz Minister-
stwem Zdrowia i Narodowym Funduszem Zdrowia
(reguluje to § 1 ust. 2 Porozumienia). W tych warun-
kach zwracamy sie wprost do Ministra Zdrowia oraz
do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia — Stron
w/w Porozumienia - o odrzucenie inicjatywy zgfo-
szonej przez Zwigzek Wojewddztw RP. Realizacja w/w
inicjatywy spowodowataby razgce naruszenie przez
MZ i NFZ ,Polityki Wieloletniej Panstwa na rzecz Piele-
gniarstwa i Potoznictwa w Polsce’, stanowigcej zatgcz-
nik do Uchwaty nr 124/2019 Rady Ministrow.

Wskazany dokument stwierdza, ze liczba
i kwalifikacje zawodowe pielegniarek i potoznych
w istotnym wymiarze wptywajg na wysoka jakosc
udzielanych sSwiadczert zdrowotnych, bezpieczen-
stwo pacjentow i wskaznik Smiertelnosci. Dziataniem
systemowym ma by¢ wypracowanie mechanizmow
motywujacych podmioty lecznicze realizujgce gwa-
rantowane $wiadczenia zdrowotne do ustalania norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych na witasciwym
poziomie, stosownie do potrzeb i zakresu swiadczo-
nych ustug zdrowotnych, majac na uwadze koniecz-
nos¢ zapewnienia wysokiej jakosci s$wiadczen opieki
zdrowotnej oraz wiasciwego zabezpieczenia tych
Swiadczen. Polityka wskazuje zatem, ze punktem wyj-
écia byto i jest nadal rozszerzenie zasad opisanych
w art. 50 ustawy o dziatalnosci leczniczej na Swiadcze-
nia gwarantowane z zakresu lecznictwa szpitalnego
oraz zawarta wéwczas umowa spoteczna, ze takie ana-
logiczne zasady okreslenia minimalnych wskaznikow
zatrudnienia oraz minimalne kwalifikacje zawodowe
pielegniarek i potoznych zostang ustalone takze dla
pozostatych zakresow i rodzajow swiadczen zdrowot-
nych, dla ktéorych dotychczas nie zostaty one ustalone.
W obszarze psychiatrii nadal nie obowigzuje formalny
nakaz wyliczania minimalnych norm zatrudnienia pie-
legniarek w przeliczeniu na tdzko. Stosuje sie ogdlne
zasady wynikajace z art. 50 ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej. MZ i NFZ nie zrealizowaty od ponad siedmiu lat
zobowigzania zapisanego w § 1 ust. 3 Porozumienia
z dnia 9 lipca 2018 r,, gdzie strona rzgdowa zobowia-
zata sie ze, od ,wrzesnia 2018r" wejda w zycie zmiany
w zakresie norm zatrudnienia pielegniarek z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Inicjaty-
wa podjeta przez Zwigzek Wojewddztw RP jest dzia-
taniem pozostajgcym w kontrze do przyjetych przez
Rzad RP zobowigzan wieloletnich i obowigzujgcego
prawa. Czy jakies dorazne, merkantylne pomysty or-




ganow zatozycielskich wiasciwych dla czesci podmio-
tow leczniczych, maja przekreslic wynegocjowane ze
strong spoteczng warunki bezpieczenstwa dla zdrowia
i zycia pacjentow oraz bezpieczenstwo Swiadczenia
pracy? Nie ma na to zgody srodowisk pielegniarek
i potoznych podpisanych pod Stanowiskiem.

Normy zatrudnienia Normy zatrudnienia pie-
legniarek i potoznych okreslone ww. aktami prawny-
mi majg charakter jedynie norm minimalnych, czyli
najnizszych jakich nie mozna naruszyc z uwagi na ko-
niecznos$¢ zapewnienia bezpieczerstwa pacjentow
i podstawowej opieki pielegniarskiej oraz potozniczej.
Nie sg to normy optymalne, do ktérych podmioty lecz-
nicze powinny dazy¢, ale poziomy graniczne, ktérych
nie mozna przekroczy<. Przypominamy, ze sg one wy-
nikiem analiz dotyczacych czasu pracy, liczby pacjen-
tow wymagajacych opieki, charakterystyki poszcze-
golnych oddziatéw oraz obcigzenia praca pielegniarki
i potoznej w procesie terapeutycznym. Ostatecznie
Ministerstwo Zdrowia zdecydowato, ze obowigzywac
bedzie wariant liczenia minimalnej normy zatrud-
nienia pielegniarek i potoznych wedtug liczby tézek
zgtoszonych do Rejestru podmiotow leczniczych
prowadzonego przez wojewodow, a wynegocjowa-
ne i ostatecznie przyjete wspotczynniki Ministerstwo
Zdrowia przyjeto przy zatozeniu, ze w rzeczywistosci
srednie obtozenie tdzek szpitalnych szacowane byto
na poziomie 80-85%. W ocenie Ministerstwa Zdrowia
miat to byc¢ element uporzadkowania obszaru lecz-
nictwa szpitalnego i element dyscyplinowania pod-
miotow leczniczych. Ustalanie liczby etatdw w odnie-
sieniu do liczby t6zek ma na celu zagwarantowanie
bezpieczenstwa pacjentow, ciggtosci Swiadczerh oraz
zabezpieczenie kadrowe w sytuacjach nagtych, nieza-
leznie od sezonowosci czy obtozenia oddziatu.

Podkreslamy, ze normy te s3 nagminnie tama-
ne, a ich przestrzeganie nie jest nalezycie kontrolo-
wane przez instytucje za to odpowiedzialne. Wniosek
o ich zmiane jest wiec nietrafiony, jesli nie zweryfiko-
wano ich funkcjonowania w wymiarze praktycznym.
Obecnie funkcjonujace rozwigzanie jest kompromi-
sem pomiedzy kosztami a zapewnieniem bezpie-
czenstwa pacjentom. Propozycja Zarzadu Zwigzku
Wojewddztw RP polegajaca na uzaleznieniu liczby
etatow pielegniarskich od wskaznika wykorzystania
tozek (np. 70-85%) jest uwzgledniona w obowigzuja-
cym rozporzadzeniu. Zmniejszanie norm zatrudnie-
nia pielegniarek i potoznych prowadzi do:

zagrozenia dla bezpieczenstwa pacjentow,
zwilaszcza w oddziatach o duzej rotacji i nagtych
przyjeciach,

niemoznosci  zapewnienia ciggtosci opieki pie-
legniarskiej i potozniczej oraz realizacji procedur
medycznych,
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niewystarczajacej liczby personelu w sytuacjach
zwiekszenia oséb hospitalizowanych. Zgodnie
z art. 11 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
kierownik podmiotu leczniczego odpowiada za
zapewnienie pacjentom swiadczen zdrowotnych
udzielanych w sposéb bezpieczny, zgodny z wy-
maganiami fachowymi i sanitarnymi. Redukcja
zatrudnienia w oparciu o obtozenie tdzek narusza
ten obowigzek i skutkuje pogorszeniem standar-
dow opieki medyczne).

Opiekunowie oraz ratownicy medyczni—kom-
petencje inne niz pielegniarek i potoznych Zgodnie
zart.4 oraz art. 5 ustawy o zawodach pielegniarki i po-
toznej, wykonywanie zawodu pielegniarki i potoznej
polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych wyma-
gajacych wiedzy i umiejetnosci medycznych, w tym
m.in. rozpoznawaniu potrzeb zdrowotnych, planowa-
niu i realizacji opieki, wykonywaniu zlecen lekarskich
oraz samodzielnym podejmowaniu decyzji w zakresie
kompetencji zawodowych.

Z prac NRPiP

Natomiast:

ratownik medyczny, zgodnie z ustawg o Panst
wym Ratownictwie Medycznym, udziela sw.
czen w ramach ratownictwa medycznego
wykonuje okreslone czynnosci gtéwnie w
nach zagrozenia zdrowia,

opiekun medyczny wykonuje czynnosc
mocnicze, wynikajgce z opieki nad pacje
w zakresie zapewnienia higieny, komfortu
stawowego wsparcia. Powyzsze regulacj
telnie i jednoznacznie wskazuja, ze zaden
zawoddw nie moze zastepowac pielegnia
potoznej w zakresie $wiadczert medyczny:
tez nie moze by¢ wliczany do norm zatruc
pielegniarek i potoznych. Ksztatcenie pie
rek i potoznych obejmuje szeroki zakres
z obszaru nauk medycznych, farmakologii
chologii, komunikacji z pacjentem, a takze ¢
tyk klinicznych w réznych dziedzinach medy:
Ratownicy medyczni ksztatceni sg przede wszy
kim w zakresie medycyny ratunkowej i proced
interwencyjnych. Z kolei opiekunowie medyc
ni przygotowywani sg do opieki nad pacjentem
w  zakresie czynnosci higieniczno-pielegnacyj-
nych, nie zas do realizacji specjalistycznych swiad-
czen medycznych.

Stanowczo sprzeciwiamy sie wszelkim pro-
bom zastepowania pielegniarek i potoznych opie-
kunami medycznymi lub ratownikami medycznymi.
Zgodnie z obowigzujgcym prawem i zakresem kom-
petencji zawodowych, pielegniarka /potozna wyko-
nuje samodzielne czynnosci medyczne wymagajace
wiedzy, odpowiednich kwalifikacji z uwzglednieniem
odpowiedzialnosci zawodowej. Zmiana norm bez
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uwzglednienia tego rozréznienia stanowi naruszenie
przepisdw prawa i zasad bezpieczerstwa pacjentéw.
Zastepowanie pielegniarek i potoznych osobami bez
odpowiednich kompetencji zawodowych obniza
jakos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych i moze
stanowic zagrozenie dla bezpieczenistwa pacjentow.
Pielegniarki i potozne posiadajg wiedze i umiejetno-
$ci pozwalajagce na wczesne rozpoznanie pogarsza-
jagcego sie stanu zdrowia pacjenta i pilne wdrozenie
wiasciwej interwencji. Nalezy jednak podkresli¢, ze
zatrudnianie opiekunéw medycznych stanowi uzu-
petnienie zespotu, a nie jest elementem zastepowa-
nia pielegniarek i potoznych.

Podsumowanie: Propozycja Zarzadu Zwigzku
Wojewddztw RP w zakresie zamiennego przeliczania
etatow pielegniarek i potoznych nie ma podstaw me-
rytorycznych i prawnych. Normy zatrudnienia piele-
gniarek i potoznych okreslone w rozporzadzeniu Mini-
ra Zdrowia maja charakter minimalny i jakiekolwiek
obnizenie zagraza¢ bedzie bezpieczenstwu pa-
Wtow i jakosci Swiadczerh medycznych. Stanowisko
rgdu Zwigzku Wojewoddztw RP jest niepokojace
7 tego powodu, ze wskazuje na potrzebe posze-
wiedzy przez cztonkow Zwigzku Wojewoddztw
mpetencjach zawodéw medycznych. Fakt ten
asze gtebokie zdziwienie i zaniepokojenie,
eszone W tej organizacji samorzady s3 pod-
prowadzacymi szpitale specjalistyczne, ktore
elementem opieki zdrowotnej. Propozycje
stanowisku majg takg wartosc jak pytanie,
arek zastgpi jednego lekarza? Podkreslamy,
a obsada pielegniarek i potoznych gwaran-
2czng hospitalizacje i ogranicza zdarzenia
e. Niedobory kadrowe w tych grupach
zmniejszonga satysfakcja pacjentdw, powi-
iekszong smiertelnoscia, czego dowodzg
ie i Swiatowe badania naukowe.

Z prac NRPiP

yrazamy stanowczy sprzeciw wobec nie-
nych propozycji przekraczajacych granice

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Pofoznych

Mariola todzinska

Przewodniczqca Krystyna Ptok Prezes Ogdlnopolskie-
go Zwiqgzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych

Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
Grazyna Wojcik

Prezes Polskiego Towarzystwa Potoznych
Agnieszka Bien

Stanowisko NRPIP

z 4 grudnia

Stanowisko nr 8 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych z dnia 4 grudnia 2025 .

w sprawie podjecia pilnych dziatarh w zakresie prze-
strzegania przez kierownikow podmiotow leczni-
czych minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w celu zabezpieczenia praw pacjenta

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, dziata-
jac w trosce o bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw
oraz jakos¢ opieki w podmiotach leczniczych, wyraza
stanowczy sprzeciw wobec faktu nierespektowania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoz-
nych, okre$lonych w rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego lub
obliczonych na podstawie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegnia-
rek i potoznych w podmiotach leczniczych niebeda-
cych przedsiebiorcami.

Ankieta przeprowadzona w 2025 r. przez Na-
czelng Rade Pielegniarek i Potoznych wsrod podmio-
tow leczniczych wskazuje, iz w licznych oddziatach
szpitalnych nie sg spetnianie obowigzujgce minimal-
ne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych. Spo-
srod przeanalizowanych okoto 900 oddziatow, obej-
mujacych pediatrie, interne i chirurgie, co najmniej
169 oddziatéw funkcjonuje ponizej minimalnego
poziomu zatrudnienia pielegniarek, co stanowi 19%
badanych oddziatow.

Dane wynikajagce z ankiety dotyczace od-
dziatébw potozniczo-ginekologicznych wskazujg na
nieprzestrzeganie wskaznikéw zatrudnienia oraz
standardu organizacyjnego w opiece okotoporodo-
wej. Jednoczesnie trakty porodowe i izby przyjec sg
zabezpieczane przez zespoty potoznych powyzszych
oddziatow.

W przypadku oddziatéw psychiatrycznych
brak wskaznikow zatrudnienia pielegniarek wskazuje
na nieprawidtowe zabezpieczenie opieki pielegniar-
skiej, co zagraza bezpieczeristwu zdrowotnemu pa-
cjentow i personelu.

Powyzsze oznacza, iz okoto 1/5 oddziatow
objetych badaniem nie zabezpiecza prawa pacjenta
do Swiadczerh zdrowotnych udzielanych z nalezytg
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starannoscia, okreslonego w art. 8 ustawy z dnia 6 li-
stopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wska-
zuje, iz podmioty lecznicze realizujgce Swiadczenia
gwarantowane, ktére sg finansowane ze Srodkow
publicznych na podstawie umodw zawartych z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia sg zobowigzane do re-
alizowania ww. Swiadczen, zgodnie z warunkami ich
udzielania. Ponadto, sg zobowigzane do podejmowa-
nia i prowadzenia dziatarh majacych na celu zapew-
nienie nalezytej jakosci udzielanych Swiadczen, z za-
chowaniem nalezytej starannosci oraz przestrzegania
praw pacjenta.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych stoi
na stanowisku, iz nieprzestrzeganie norm zatrudnie-
nia pielegniarek i potoznych prowadzi do zjawiska
okreslonego w literaturze jako racjonowanie opieki
pielegniarskiej - koniecznos¢ rezygnacji z czesci pla-
nowanych swiadczerh na rzecz wykonywania tylko
interwencji uznanych za najpilniejsze, takich jak: po-
dawanie lekoéw, zabiegow ratujacych zycie.

W konsekwencji oznacza to przede wszystkim:
ograniczenie edukacji pacjentow i rodzin, mniejsza
liczbe dziatan profilaktycznych, w tym zapobieganie
odlezynom, upadkom, powiktaniom zakrzepowo-za-
torowym, skrécenie czasu na monitorowanie stanu
klinicznego, rozmowe, wsparcie emocjonalne, ryzyko
opoéznien w reagowaniu na pogorszenie stanu zdro-
wia.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych sprze-
ciwia sie wystepowaniu sytuacji, w ktérych pacjent
jest strong ponoszaca konsekwencje niezatrudniania
przez pracodawcow pielegniarek i potoznych we wta-
Sciwej liczbie gwarantujacej prawa pacjenta oraz jego
bezpieczenstwo zdrowotne, jak rowniez bezpieczen-
stwo wykonywania zawodow pielegniarki i potoznej.

Majac na uwadze powyzsze, Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych zwraca sie z wnioskiem
o podjecie pilnych dziatarh w zakresie przestrzegania
przez kierownikdow podmiotéw leczniczych mini-
malnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w celu zabezpieczenia praw pacjenta, poprzez:

podjecie prac legislacyjnych w zakresie zamiesz-
czenia wskaznikow zatrudnienia pielegniarek i po-
toznych w ustawie o prawach pacjenta i rzeczniku
praw pacjenta,

- systematyczne kontrolowanie przez organy za-
tozycielskie tych podmiotéw, Ministerstwo Zdro-
wia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia stosowa-
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nia minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych, prowadzace do oceny spetniania
wymogow realizacji Swiadczerh gwarantowanych
zgodnie z nalezytg starannoscia i prawami pacjen-
a3,

- systematyczne kontrole przez Najwyzszg Izbe
Kontroli w zakresie gospodarnosci wykorzysta-
nia srodkdéw publicznych do realizowania przez
Swiadczeniodawcow  Swiadczenn  gwarantowa-
nych na rzecz pacjenta,

- okreslenie norm zatrudnienia pielegniarek realizu-
jacych swiadczenia zdrowotne w zakresie opieki
psychiatrycznej, opieki dtugoterminowej i opieki
paliatywnej, zgodnie z porozumieniem zawartym
w dniu 9 lipca 2018 r. z Ministerstwem Zdrowia
i Narodowym Funduszem Zdrowia oraz uchwa-
tg Rady Ministrow z dnia 15 pazdziernika 2019
w sprawie przyjecia dokumentu ,Polityka Wie
letnia Panstwa na Rzecz Pielegniarstwa i Potoz
twa w Polsce”.

Podsumowujac, Naczelna Rada Pielegniarek i
nych wyraza stanowczy sprzeciw wobec syt
przestrzegania minimalnych norm zatrudnie
gniarek i potoznych w podmiotach lecznic
apeluje o wdrozenie wskazanych powyzej z
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Informacja dla pielegniarek

Pielegniarki moga orzeka¢ o niezdolnosci do sa-
modzielnej egzystencji.

— informacja w sprawie zmiany ustawy z dnia 13 paz-
dziernika 1998 r. o systemie ubezpieczern spotecz-
nych i niektérych innych ustaw

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych infor-
muje, iz w zwigzku z licznymi zapytaniami cztonkow
samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych
oraz sprzecznymi informacjami zamieszczanymi na
medycznych portalach informacyjnych oraz mediach
potecznosciowych dotyczacych tzw. zmian polega-
ych na mozliwosci wystawiania zwolnien lekarskich
ez pielegniarki, informujemy, iz w dniu 7 stycznia
5 1. Prezydent Rzeczypospolitej podpisat ustawe o
ie ustawy o systemie ubezpieczer spotecznych
orych innych ustaw.

Z prac NRPs

Celem ustawy O zmianie ustawy o systemie
leczert spotecznych oraz niektorych innych
est miedzy innymi dopuszczenie innych za-
| edycznych, w tym pielegniarek do wyda-
zeczen o niezdolnosci do samodzielnej
ncji, przy zachowaniu nadzoru i ustaleniu
ych kwalifikacji.

dpisana przez Prezydenta RP ustawa o zmia-
VY O systemie ubezpieczen spotecznych i nie-
ir nych ustaw, wprowadza m.in. zmiane do
zdnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
ej (tj. Dz. U. z 2026 r, poz. 15) polegajaca na
U pkt 6a w art. 4 ust. 1 ustawy, w brzmieniu:

yrzekaniu o niezdolnosci do samodzielnej eg-

Przestanki do orzeczenia niezdolnosci do sa-
modzielnej egzystencji zostaty okreslone w art. 13 ust.
5 ustawy zdnia 17 grudnia 1998 .o emeryturach i ren-
tach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych. Zgodnie
Z tymi przepisami niezdolnosc¢ do samodzielnej egzy-
stencji orzeka sie w przypadku stwierdzenia narusze-
nia sprawnosci organizmu w stopniu powodujgcym
koniecznosc¢ statej lub dtugotrwatej opieki i pomocy
innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych.

Ponadto, nalezy mie¢ na uwadze, iz powyzszy
zapis dodajacy pkt 6a do art. 4 ust. 1 ustawy o zawo-
dach pielegniarkii potoznej wejdzie w zycie w dniu 13
kwietnia 2026 r. tj. po uptywie trzech miesiecy od dnia
ogtoszenia ustawy w Dzienniku Ustaw.

Reasumujac, nowelizacja ustawy o systemie
ubezpieczern spotecznych oraz niektérych innych
ustaw nie wprowadza uprawnienia pielegnia-
rek do wystawiania zwolnien lekarskich. Zmiany
w podpisanej ustawie przez Prezydenta RP dotycza
wyfacznie mozliwosci orzekania przez pielegniarki
0 niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, zgodnie
7z obowigzujagcymi przepisami prawa i przy zacho-
waniu ustawowych przestanek oraz nadzoru. Nowe
regulacje stanowig rozszerzenie kompetencji zawo-
dowych pielegniarek w zakresie orzecznictwa, a nie
w zakresie orzecznictwa czasowej niezdolnosci do

pracy.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych po-
dejmuje dziatania, aby pielegniarki mogty uzyskac
uprawnienia do wystawiania zaswiadczenia o nie-
zdolnosci do pracy e-ZLA (tzw. L 4).
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Informacja dla pielegniarek,

potoznych i pielegniarzy

Szanowni Panstwo,

przypominamy o obowigzku aktualizacji danych oso-
bowych (m.in. nazwisko, adres, miejsce pracy, dane
kontaktowe, wyksztatcenie) w rejestrach prowadzo-
nych przez samorzad zawodowy. Aktualne dane, to
wymaog formalny ale takze gwarancja sprawnej ko-
munikacji i prawidtowego wykonywania obowigzkow
zawodowych. Jesli twoje dane ulegty zmianie - zak-
tualizuj je niezwtocznie poprzez wypetnienie arkusza
aktualizacyjnego dostepnego do pobrania na stronie
internetowej Izby oraz jego osobiste dostarczenie,
lub poczta elektroniczng na adres:

biuro@oipiptarnow.pl
adres:

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
33-100 Tarnéw, ul. Potudniowa 10

Opinia konsultanta

Opinia Konsultanta Wojewddzkiego w sprawie mozli-
wosci zdejmowania szwow z rany przez pielegniarke
na pisemne zlecenie lekarza.

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. z 2011 r. Nr 174, poz. 1039 z pdzn.
zm.) okresla zasady wykonywania obowigzkéw zawo-
dowych przez pielegniarke.

Art. 6 zawiera delegacje ustawowg dla Ministra wita-
Sciwego do spraw zdrowia, do okreslenia, w drodze
rozporzadzenia, rodzaju i zakresu Swiadczen, o kto-
rych mowa w art4 ust. 1 pkt 4, udzielanych przez
pielegniarke samodzielnie bez zlecenia lekarskiego,
uwzgledniajgc w szczegdlnosci; rodzaj swiadczen, do
udzielania, ktérych wymagane sg dodatkowe kwalifi-
kacje uzyskane w toku ksztatcenia podyplomowego,
wraz z okresleniem tych kwalifikacji, rodzaje materia-
tow pobieranych do celéw diagnostycznych, wykaz
badan diagnostycznych do przeprowadzania oraz
wykaz lekéw, do podawania ktorych samodzielnie

Biylety
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bez zlecenia lekarskiego jest uprawniona pielegniar-
ka. Aktualnie obowigzuje rozporzadzenie Ministra
Zdrowia w sprawie rodzaju i zakresu Swiadczen zapo-
biegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabili-
tacyjnych udzielanych przez pielegniarke samodziel-
nie bez zlecenia lekarskiego zostato wydane w dniu
28 lutego 2017r. (Dz. U. z 2017r., poz. 497)

Przedmiotowe rozporzadzenie w § 2 wskazuje, ze
pielegniarka jest uprawniona do wykonywania sa-
modzielnie, bez zlecenia lekarskiego Swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych, zgodnie z posiadang wiedzg
i umiejetnosciami nabytymi po ukorczeniu szkoty
pielegniarskiej, z uwzglednieniem § 3.

W standardach ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo
na poziomie studiow pierwszego stopnia zawarte sg
i ksztattowane podczas ¢wiczern w salach umiejet-
nosci pielegniarskich, umiejetnosci zawodowe, po-
srod ktérych nie znajduje sie umiejetnos¢ usuwania
szwow z rany. Wobec tego nie jest nabywana w toku
ksztatcenia umiejetnos¢ usuwania szwow z rany.

Kurs specjalistyczny, bedacy formg ksztatcenia pod
plomowego, ma na celu uzyskanie przez pielegniar
wiedzy i umiejetnosci do wykonywania okreslony:
czynnosci zawodowych przy udzielaniu swiadcze
W wyniku realizacji programu ksztatcenia kursu spec
listycznego ,Leczenie ran” w wykazie swiadczen zc
wotnych, do ktoérych jest uprawniona pielegniarka
ukonczeniu tego kursu w pkt 6 znajduje sie ,zdje
szwow z rany”. Podobnie, ukonczenie specjaliz
w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego w w
zie $wiadczen zdrowotnych, do ktorych jest upr
niona pielegniarka po ukorczeniu tej specjaliz
w pkt 42 znajduje sie ,zdjecie szwow z rany"

Ustawa zdnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegnia
i potoznej (Dz. U. z 2011 r. Nr 174, poz. 1039 z po
zm.), w art. 12 ust.2 zawiera zapis ,pielegniarka moze
odmowi¢ wykonania zlecenia lekarskiego oraz in
nego $wiadczenia zdrowotnego, niezgodnego z jej
sumieniem lub z zakresem posiadanych kwalifikacji,
podajac niezwiocznie przyczyne odmowy na pismie :
przetozonemu lub osobie zlecajacej’ Pielegniarka,
ktéra nie nabyta umiejetnosci usuwania szwow moze
skorzystac z wyzej wymienionego zapisul.

Wobec powyzszego, pielegniarka, ktéra zamierza
zdejmowac szwy z rany powinna miec¢ ukonczony
kurs specjalistyczny z zakresu leczenia ran lub specja-
lizacje w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego.

Konsultant wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa
Wojewddztwo slgskie mgr piel. Danuta Sternal
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Wykaz swiadczen

_' zdrowotnych po ukonczeniu
kursu specjalistycznego

WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH
JEST UPRAWNIONA PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU
KURSU SPECJALISTYCZNEGO LECZENIE RAN DLA PIE-
LEGNIAREK

1. Dobodr sposobéw leczenia ran w zaleznosci od
fazy gojenia sie ran.

2. Pobranie materiatu biologicznego z rany do ba-
dania bakteriologicznego i innych np. grzybdéw
i wirusow.

Wykonanie i interpretacja wskaznika kostka/ramie
oraz paluch/ramie.

Usuwanie szwow z rany i zakfadanie sterii-stripow.

Badanie tetna na tetnicach konczyn godrnych
dolnych.

‘astosowanie kompresjoterapii.

ykonanie i interpretacja badan zaburzer czucia
zy uzyciu monofilamentu, tip-termu i kamerto-

konanie i interpretacja pomiaru gtebokosci
lanimetrii rany.

Hsowanie terapii podcisnieniowej w leczeniu
powierzchownych.

ukacja chorego i rodziny w zakresie profilaktyki
eczenia ran przewlektych.

Bankoterapia

Zabieg stawiania baniek lekarskich mimo iz jest po-
wszechnie znany, od bardzo wielu lat wzbudza wiele
kontrowersji. Skuteczno$¢ stosowania baniek opiera
sie gtownie na wieloletniej tradycji ich uzywania. Prak-
tycznie nie istniejg badania kliniczne na EBM (od ang.
evidence-based medicine), czyli medycyny opartej na
faktach potwierdzajace skutecznosc baniek. Ta meto-
da zaliczana jest do tzw. medycyny alternatywnej.

Rys historyczny

Przyjmuje sie, ze ojczyzng baniek sa Chiny. Stosuje sie
je tam od okoto trzech tysiecy lat.Najstarszym doku-
mentem informujgcym o stosowaniu terapii préoznio-
wej sg pieczecie lekarskie — z godtem wyobrazajacym
banki pochodzace ze starozytnej Mezopotamii, gdzie
byty uzywane juz okoto 3300 lat p.n.e.

Banki w celach leczniczych stosowali starozytni Grecy.
i Egipcjanie. Ojciec medycyny Hipokrates podat do-
ktadny opis ich stosowania w przypadkach miejsco-
wych infekcji ropnych oraz w celu przeciwdziatania
zastojowi krwi w zytach. Z baniek korzystali takze me-
dycy arabscy tak stynni, jak Awicenna czy Abul Kasim.
Zwolennik naturalnych metod leczenia Paracelsus za-
lecat stosowanie baniek cietych.

W dziejach polskiej medycyny opis baniek i zasad
ich stosowania przedstawit Stefan Falmierz w 1534 r.
w pierwszym polskim dziele lekarskim.

W okresie dwudziestolecia miedzywojennego banki
lekarskie w schorzeniach ptuc zalecat profesor Witold
Ortowski.

Mechanizm dziatania

Naukowe wyjasnienie mechanizmu dziania baniek
polega na wytworzeniu w naczyniu zamknietym
- bar\ce — podcisnienia o wartosci od 0,2 do 0,8 at-
mosfery, co powoduje podraznienie znajdujacych sie
w skorze receptorow.

Wihasciwosci terapeutyczne tego zabiegu dajg sie
dwojako wyjasnic:

Po pierwsze - dzieki podcisnieniu panujgcemu
w bance dochodzi do pekniecia podskornych naczyn
krwiono$nych i wynaczynienia krwi. Krew znajdujgca
sie poza naczyniami krwionosnymi jest traktowana
przez system odpornosciowy organizmu jako obce
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biatko i staje sie silnym bodzcem do wytwarzania du-
zej ilosci ciat odpornosciowych. Jest to tzw. autohe-
moterapia, ktéra skutecznie zwalcza infekcje.

Po drugie - dziatanie lecznicze i przeciwbolowe jest
nastepstwem draznienia receptorow skory, miesni,
powiezi. Odruch skoérno-trzewny powoduje rozsze-
rzenie naczyn krwionos$nych. Naptywa krew, naste-
puje oczyszczenie chorych tkanek z produktow prze-
miany materii, odkwaszenie, dozywienie i natlenienie.
Dochodzi takze do rozluznienia miesni gtadkich zo-
tadka, jelit, pecherzyka zétciowego, drég moczowych,
oskrzeli i innych organdéw. Uktad wspdtczulny i przy-
wspotczulny doznaje pobudzenia, co reguluje prace
narzadow i tkanek.

Wskazania do stosowania baniek lekarskich.

Najczesciej stawia sie je w przypadku chordb doty-
czacych uktadu oddechowego, takich jak: zapalenie
ptuc, oskrzeli, przeziebienie, zapalenie gdrnych drog
oddechowych.

Barki mozna réwniez stosowac w przypadku: astmy
oskrzelowej, przewlektego zapalenia oskrzeli, choréb
uktadu kostno-stawowego, schorzeri ukfadu krazenia
(choroba niedokrwienna miesnia sercowego), zabu-
rzer funkcjonowania uktadu trawiennego (choroby
watroby, stany zapalne trzustki, zotagdka, pecherzyka
zotciowego, zespotu nadwrazliwosci jelita grubego),
chorob uktadu nerwowego (réznego rodzaju nerwo-
bole o ostrym i Srednim natezeniu, miesniobole).

Rodzaje baniek lekarskich:

banki szklane (klasyczne, ogniowe) — wykonane ze
szkta, przeznaczone do stawiania na goraco; pala-
cy sie wewnatrz banki alkohol zuzywa tlen, powo-
dujac powstanie prozni pozwalajacej na zassanie
banki do skory; zabieg z uzyciem baniek szklanych
uznawany jest za najskuteczniejszy,

banki prézniowe (zimne) — sg najbezpieczniejsze,
wykonane z plastiku z zaworkiem na szczycie stu-
zacym do odessania powietrza z barki; w zesta-
wie dodatkowo znajduje sie gumowy przewod
i pompka reczna,

banki gumowe (chinskie) — wykonane z elastycz-
nego materiatu pozwalaja stawiac banki praktycz-
nie we wszystkich miejscach na ciele, w tym na
stawach.

Kto ma uprawnienia:
Lekarze: Moga zalecac i wykonac zabieg.

Pielegniarki: w Polsce sg uprawnione do samo-
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Umiejscowienie baniek:

Baniek nie stawiamy na nastepujace miejscach
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dzielnego wykonywania tego zabiegu, rowniez
bez zlecenia lekarskiego, na podstawie przepisdw.

Fizjoterapeuci: Czesto stosujg te metode w swojej
praktyce, zwfaszcza w ramach medycyny komple-
mentarnej (jako uzupetnienie medycyny tradycyj-
nej).

Specjalisci medycyny naturalnej/chinskiej: Znaja
i stosujg banki w ramach tradycyjnych terapii.

Plecy: w rzedach po obu stronach kregostupa
(z pominieciem samego kregostupa), pod i mie-
dzy topatkami, na zebrach - szczegdlnie przy in-
fekcjach drog oddechowych, przeziebieniach, za-
paleniu oskrzeli.

Klatka piersiowa: z przodu, z pominieciem okolic
serca, mostka i obojczykow, gtownie przy scho-
rzeniach ukfadu oddechowego (nie zalecane dla
matych dzieci i oséb z chorobami serca).

Okolice ledzwiowo-krzyzowe: przy rwie kulszc
wej, bolach zwyrodnieniowych kregostupa i ke
rzonkach.

Koniczyny (ramiona, nogi): wzdtuz miesni,

bolu i nerwobdlach (np. na udach przy rwie), c
sem na kolanach przy bolu.

gdzie przebiegaja gtéwne tetnice (Np. szyi, W ¢
licy serca),

na zmienionej chorobowo skoérze, ranach, ske
czeniach, owrzodzeniach itp,,

na miejscach z obrzekiem,
na tylnej stronie tokci i przedniej stronie kolana,

na guzach nowotworowych, witékniakach, torbie-
lach itp.,

na kregostupie i innych ,koscistych” miejscach, jak
np. topatki.

Stosowanie baniek:

Standardowy czas kiedy banki powinny byc¢ przy-
stawiane do skory to 5-20 min. U osoby ostabionej
powinno to byc¢ krocej, u osoby dorostej i w ogol-
nie dobrej kondycji — dtuzej.

W razie pojawienia sie duzego bdlu u pacjen-
ta, Zbyt intensywnego w ocenie terapeuty prze-
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krwienia lub pecherzy z ptynem surowiczym, ban-
ki nalezy zdjac¢ szybciej.

Pacjenta z przystawionymi barikami powinien byc¢
przykryty kocem/recznikiem.

Stosowanie baniek u dzieci:

Przygotowanie: nalezy pamieta¢, ze ich skora jest
duzo ciefsza niz dorostego oraz grubos¢ pod-
sciotki ttuszczowej jest niewielka, dlatego podci-
Snienie w bankach nie moze by¢ zbyt duze.

Miejsce: zwykle powyzej 1. roku zycia, najczesciej
na plecach: nad, pod i miedzy topatkami (w ksztat-
cie motyla).

Czas trwania: u dzieci do 7. roku zycia czas trwania
zabiegu nie powinien przekracza¢ 5 minut. Z wie-
kiemn mozna wydtuzac¢ czas trwania zabiegu.

Banki ogniowe - przeciwskazania:
Anemia,

ysoka gorgczka — powyzej 38,5 °C
igza

oroby serca,

ozycie alkoholu,

dcisnienie tetnicze,

zyjmowanie lekow przeciwzakrzepowych,
emofilia,
Zapalenie skory.

Banki préozniowe:

Banki prézniowe sa wskazane gtownie przy infekcjach
drég oddechowych, bdlach miesniowych i stawdw,
migrenach, nerwobdlach, a takze w celu wzmocnie-
nia odpornosci i poprawy krazenia. Pomagaja rozluz-
ni¢ miesnie, pobudzi¢ odpornos¢ i poprawi¢ ukrwie-
nie.

Dziatanie baniek prézniowych podlega:

tworzeniu podcisnienia powodujgcego prze-
krwienie i stymulacje receptorow skory,

rozluZnianiu napiecia miesni i zmniejszenia bolu

pobudzenie uktadu odpornosciowego do pro-
dukgji przeciwciat,

aktywacji procesu samo regeneracji w organizmie,

stymulacji miejscowego metabolizmu.

okry¢ miejsca po bankach i odpoczac w cieple.
Banki gumowe:

Banki gumowe/banki chinskie, znane rowniez jako
banki do cuppingu, to narzedzie wykorzystywane
w kosmetologii, terapii i rehabilitacji.

Bariki gumowe, nie maja zaworu odsysajacego i wy-
twarzaja podcisnienie przez scisniecie gumy. Banki
gumowe chinskie dziatajg na zasadzie podcisnienia,
ktore jest wytwarzane poprzez $ciskanie gumy co czy-
ni je tatwym w uzyciu.

Zabieg stawiania baniek jest dobrze tolerowany przez
pacjentow. Mozliwos¢ przeprowadzenia terapii przy
uzycia baniek ocenia fizjoterapeuta, ktory dobiera in-
dywidualnie miejsce zabiegu, czas i intensywnos¢ ich
stawiani.

Banki gumowe/chinskie facza tradycyjng wiedze

Z nowoczesnymi rozwigzaniami, oferujac szerokie
spektrum korzysci zdrowotnych i kosmetycznych.

Renata Gabinek

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej
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9.
Uchwata
nr 166/VII1/2025 r. NRPiP

Uchwata Nr 166/VI11/2025 Naczelnej Rady Pielegniarek

i Potoznych z dnia 3 grudnia 2025 r.

w sprawie okreslenia zasad wykonywania obowigzku

dotyczacego aktualizowania wiedzy i umiejetnosci

zawodowych przez pielegniarki i potozne

Na podstawie art. 22 ust. T pkt 5 ustawy z dnia 1 lipca

2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. 10

2021 r. poz. 628) w zwigzku z art. 61. Ustawy o zawo-

dach pielegniarki i potoznej Dz.U. 2024, poz. 814 ze

zmianami uchwala sie, co nastepuje:
§ 1.

Doskonalenie zawodowe pielegniarki i potoznej jest

realizowane przez:

1. ukonczenie poszczegdlnych form ksztatcenia po-  11.
dyplomowego zgodnie z obowigzujagcymi prze-
pisami w zakresie ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych: et
szkolenia specjalizacyjnego, .
kursu kwalifikacyjnego,
kursu specjalistycznego, 14
kursu doksztatcajacego;
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2. ukonczenie kursu uzupetniajgcego, o ktérym
mowa w art. 5a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.

0 zawodach pielegniarki i potoznej (tekst jedn. Dz.
U. 2024, poz. 814);
16

3. uczestnictwo w webinarach;

4. ukoniczenie studiow podyplomowych w dziedzi-
nach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia;

5. czynny lub bierny udziat w kongresie, zjezdzie, 1.
konferencji, sympozjum naukowo- szkoleniowym;

6. przynaleznos¢ do towarzystw naukowych i sto-
warzyszen pielegniarskich i innych medycznych;

7. czynny lub bierny udziat w szkoleniu wewnatrzza-
ktadowym/wewnatrzoddziatowym;

2.

8. udziat w komisjach/zespotach dziatajacych na
rzecz rozwoju zawodow pielegniarki i potozne;j;

17

. udziat w radzie naukowej, programowej lub ko-

. uzyskanie stopnia lub tytutu naukowego;

. Uzyskanie tytutu zawodowego magistra f

. ukoriczenie studiow licencjackich tzw. po

. ukonczenie kursu/szkolenia

. aktywna dziatalno$¢ w samorzadzie pielegniare
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publikacje w dziedzinie nauk medycznych Iub
nauk o zdrowiu:

artykutu w czasopismach naukowych
ksigzki naukowej/monografii

ksigzki popularnonaukowej

rozdziatu/tematu w ksigzce naukowej/monografii
rozdziatu/tematu w ksigzce popularnonaukowej

artykutu w czasopismie popularnym lub biulety-
nie informacyjnym;

legium redakcyjnym w dziedzinie nauk medycz-
nych lub nauk o zdrowiu:

czasopisma naukowego lub popularnonaukowe-
go, albo

publikacji zwartej lub biuletynu samorzadu piele
gniarek i potoznych;

indywidualng prenumerate roczng czasopism |
ukowych i zawodowych z pielegniarstwa, po
nictwa lub innych medycznych;

gniarstwa/potoznictwa;

wych w dziedzinie pielegniarstwa/potoznic
|

podyplomo
nieobjetego przepisami w zakresie ksztatc
podyplomowego pielegniarek i potoznych,
cego zastosowanie na stanowisku pracy.

i potoznych, z wytaczeniem pracownikéw etato
wych w strukturach samorzadu.

§ 2.

Za zrealizowanie obowigzku doskonalenia zawo-
dowego uznaje sie uzyskanie przez pielegniarke
lub potozng 100 punktow edukacyjnych w kaz-
dym nastepujacym po sobie okresie rozliczenio-
wym. Nadwyzka uzyskanych punktow rozlicze-
niowych w jednym okresie rozliczeniowym nie
jest przenoszona na kolejne okresy rozliczeniowe.

Okres rozliczeniowy, o ktérym mowa w ust. 1,
obejmuje 60 miesiecy. Pierwszy okres rozlicze-
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niowy rozpoczyna sie z dniem 1 stycznia 2026 .
a konczy sie z dniem 31 grudnia 2030 r,, z zastrze-
zeniem ust. 3.

3. Okres rozliczeniowy dla pielegniarek i potoznych,
ktore uzyskaty stwierdzenie prawa wykonywania
zawodu po dniu 1 stycznia 2026 r, rozpoczyna sie
z dniem wpisu do okregowego rejestru pielegnia-
rek i potoznych.

4. Okregowa rada pielegniarek i potoznych, na wnio-
sek pielegniarki lub potoznej, w szczegdlnie uza-
sadnionych przypadkach, w tym w szczegdlnosci
w przypadku dtugotrwatej przerwy w wykonywa-
niu zawodu, moze przedtuzyc okres rozliczenio-
wy, 0 ktérym mowa w ust. 1. Okres rozliczeniowy
moze zostac przedtuzony na okres nie dtuzszy niz
24 miesigce od ustania przyczyny przedtuzenia.

§ 3.

Pielegniarka lub potozna przesyta droga elektro-
niczng do witasciwej okregowej izby pielegniarek
i potoznych dokumenty potwierdzajace realizacje
Powigzku doskonalenia zawodowego nie pdz-
iej niz w terminie trzech miesiecy od zakoncze-
ia okresu rozliczeniowego.

czbe punktow edukacyjnych uzyskiwanych
zez pielegniarke lub potozng za realizacje po-
zegolnych form doskonalenia zawodowego
az wykaz dokumentoéw potwierdzajgcych re-
zacje obowigzku doskonalenia zawodowego
resla zatgcznik nr 1 do uchwaty.

realizowanie obowigzku doskonalenia zawodo-
ego pielegniarki, potoznej potwierdza okrego-
a rada pielegniarek i potoznych - na podstawie
anych o odbytych formach doskonalenia zawo-
dowego wprowadzonych do Systemu Obstugi
Samorzadu Pielegniarek i Potoznych.

§ 4.

Jezeli w okresie rozliczeniowym pielegniarka lub po-
tozna zostaje czionkiem innej okregowej izby pie-
legniarek i potoznych, okregowa rada pielegniarek
i potoznych tej izby uwzglednia uzyskane przez nig
dotychczas punkty edukacyjne.

§ 5.

Formy doskonalenia zawodowego ukonczone przez
pielegniarke lub potozna przed dniem wejscia w zycie
uchwaty zalicza sie do pierwszego okresu rozliczenio-
wego.

§ 6.

Procedura przyznawania, wprowadzania, akcepto-
wania punktéw edukacyjnych w ramach ksztatcenia
ustawicznego pielegniarek i potoznych stanowi za-
tacznik nr 2 do uchwaty.

§ 7.

Traci moc uchwata nr 106/VIII/2024 Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych z dnia 13 czerwca 2024 r.
w sprawie ustalenia zasad uzyskiwania przez piele-
gniarki i potozne punktéw edukacyjnych w ramach
ksztatcenia ustawicznego

ZALACZNIK Nr 1

LICZBA PUNKTOW EDUKACYJNYCH ODPOWIADAJA-
CYCH POSZCZEGOLNYM FORMOM DOSKONALENIA
ZAWODOWEGO W 5-LETNIM OKRESIE ROZLICZENIO-
WYM

Lp. Forma doskonalenia zawodowego Liczba punk-
téw Sposdb potwierdzenia uczestnictwa

1. Ukonczenie szkolenn podyplomowych zgodnie
z obowiazujacymi przepisami w zakresie ksztatce-
nia podyplomowego pielegniarek i potoznych

szkolenia specjalizacyjnego - 80* pkt
kursu kwalifikacyjnego - 40 pkt
kursu specjalistycznego - 20 pkt
kursu doksztatcajgcego - 10 pkt

kurs uzupetniajacy, o ktérym mowa w art. 5a usta-
wy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (tekst jedn. Dz. U. 2024, poz. 814); - 40
pkt**/ dyplom lub zaswiadczenie

2. Uczestnictwo w webinarach 5 pkt/ 1 wydarzenie
(maksymalnie 50 punktéw w okresie rozliczenio-
wym) **/zaswiadczenie lub certyfikat

3. Ukonczenie studiow podyplomowych w dziedzi-
nach majacych zastosowanie w ochronie zdro-
wia 20 pkt. za kazdy semestr/dyplom

4. Udziat w kongresie, zjezdzie, konferencji, sympo-
zjum naukowo-szkoleniowym:

udziat bierny (uczestnik) 5 pkt/ 1 wydarzenie/ za-
Swiadczenie lub certyfikat

udziat czynny (wyktfadowca/prelegent) -10 pkt/ 1
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10.

wydarzenie/ zaswiadczenie lub certyfikat

Przynaleznos¢ do towarzystw naukowych i sto-
warzyszen pielegniarskich i innych medycznych
- 5 pkt/rok/ towarzystwo, stowarzyszenie/zaswiad-
czenie

Udziat w szkoleniu wewnatrz zaktadowym/ we-
whnatrzoddziatowym:

udziat bierny (uczestnik)/ 2 pkt/ (maksymalnie
50 pkt w okresie rozliczeniowym**)

udziat czynny (wyktadowca/prelegent)/ 5 pkt/
(maksymalnie 50 pkt w okresie rozliczeniowym?*/
potwierdzenie przez organizatora w dokumencie
ewidencji lub osobne zaswiadczenie

Udziat w komisjach/zespotach dziatajagcych na
rzecz rozwoju zawodow pielegniarki i potoznej

- 3 pkt za jedno posiedzenie, (maksymalnie 30 pkt
w okresie rozliczeniowym**)/ zaswiadczenie

Publikacja w dziedzinie nauk medycznych lub
nauk o zdrowiu:

artykutu w czasopismach naukowych/ 20 pkt
ksigzki naukowej/monografii/ 80 pkt
ksigzki popularnonaukowej/ 50 pkt

rozdziatu/tematu w ksigzce naukowej/monogra-
fii/ 30 pkt/ nota biograficzna lub wydruk z czaso-
pisma

rozdziatu/tematu w ksigzce popularnonaukowej/
20 pkt

artykutu w czasopismie popularnym lub biulety-
nie informacyjnym / 10 pkt

Udziat w radzie naukowej, programowej lub ko-
legium redakcyjnym w dziedzinie nauk medycz-
nych lub nauk o zdrowiu:

czasopisma naukowego lub popularnonaukowe-
go/ 10 pkt/rok/ stopka redakcyjna

publikacji zwartej lub biuletynu samorzadu piele-
gniarek i potoznych/ 10 pkt/rok/ stopka redakcy;j-
na

Indywidualna prenumerata roczna czasopism na-
ukowych i zawodowych z pielegniarstwa, potoz-
nictwa lub innych medycznych / 5 pkt za jeden ty-
tut, maksymalnie 10 pkt/ rok/ potwierdzenie przez
wydawce lub dowdd optacenia prenumeraty

OKREGOWE) IZBY PIELEGNIAREBOLOiNVCH
11. Uzyskanie stopnia lub tytutu naukowego/
- 100 pkt/ dyplom lub zaswiadczenie

. Uzyskanie tytutu zawodowego magistra piele-
gniarstwa/potoznictwa/ 80 pkt /dyplom

. Ukonczenie studiow licencjackich tzw. pomosto-
wych w dziedzinie pielegniarstwa/potoznictwa
/-40 pkt / dyplom

. Ukoniczenie kursu/szkolenia podyplomowego
nieobjetego przepisami w zakresie ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych, maja-
cego zastosowanie na stanowisku pracy./

1 pkt za 1 h (maksymalnie 30 pkt w okresie rozli-
czeniowym*¥)/ dyplom lub zaswiadczenie

15. Osoby aktywnie dziatajagce w samorzadzie zawo-
dowym pielegniarek i potoznych (nie bedace pra-
cownikami etatowymi w strukturach samorzadu)/
- 10 pkt/ rok** (maksymalnie 40 pkt w okresie roz-
liczeniowym.) /zaswiadczenie

* - w tym rowniez specjalizacje w dziedzinach ma
cych zastosowanie w ochronie zdrowia

** - w jednym okresie rozliczeniowym

ZALACZNIK Nr 2

Procedura przyznawania, wprowadzania i akc
wania punktow edukacyjnych w ramach kszte
ustawicznego pielegniarek i potoznych.

Podstawy prawne

1. Ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadz
legniarek i potoznych (tj. Dz. U. z 2021 r. poz
z pdzNn. zm.).

2. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach p
legniarki i potoznej (tj. Dz. U. z 2024 r. poz.
z pdzn.zm.).

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 wrze-
$nia 2016 r. w sprawie ksztatcenia podyplomowe-
go pielegniarek i potoznych (tj. Dz. U.z 2024 r. poz.
115).

4. Uchwata Nr 166/VIII/2025 Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Potoznych z 3 grudnia 2025 w sprawie
ustalenia zasad uzyskiwania przez pielegniarki
i potozne punktow edukacyjnych w ramach
ksztatcenia ustawicznego wraz z tabelg form do-
skonalenia i odpowiadajgcych im punktow edu-
kacyjnych.
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§ 1. Cel procedury
1. 1. Procedura okresla zasady:

przyznawania punktow edukacyjnych poszcze-
golnym formom doskonalenia zawodowego,

wprowadzania informacji o uzyskanych punktach
edukacyjnych do centralnego rejestru pielegnia-
rek i potoznych Systemu Obstugi Samorzadu Pie-
legniarek i Potoznych (SOSPiP)

weryfikacji i akceptacji punktow edukacyjnych
przez okregowe izby pielegniarek i potoznych
(OIPIP).

2. Celem procedury jest zapewnienie jednolitego,
przejrzystego i udokumentowanego sposobu
realizacji obowigzku ksztatcenia ustawicznego
pielegniarek i potoznych oraz prawidtowego pro-
wadzenia rejestru punktow edukacyjnych w pie-
cioletnich okresach rozliczeniowych.

§ 2. Definicje
potrzeby niniejszej procedury:

Punkty edukacyjne - jednostka rozliczeniowa stu-
gca dokumentowaniu ksztatcenia ustawicznego
ielegniarki i potoznej zgodnie z uchwata NRPiP.

kres rozliczeniowy - okres 60 miesiecy, w ktorym
legniarka / potozna jest zobowigzana uzyskac
inimalna liczbe punktow edukacyjnych okreslo-
3 uchwatg NRPiP (obecnie co najmniej 100 punk-
HW).

ystem obstugi samorzadu pielegniarek i potoz-
nych-(SOSPIP) system teleinformatyczny prowa-
dzony na poziomie centralnym, zawierajgcy m.in.
~ dane o punktach edukacyjnych pielegniarek i po-
toznych.

4. Konto pielegniarki, potoznej w Systemie obstugi
samorzadu pielegniarek i potoznych- indywidual-
ne konto uzytkownika w umozliwiajagce m.in. zgta-
szanie i podglad uzyskanych punktow edukacyj-
nych; konto jest uruchamiane za posrednictwem
OIPIP wifasciwej ze wzgledu na przynalezno$c
cztonkowska.

5. Organizator ksztatcenia - podmiot posiadajacy
uprawnienia do prowadzenia ksztatcenia pody-
plomowego pielegniarek i potoznych (konferen-
cje, szkolenie, webinar, kurs, itp.), ktéry moze wy-
stgpi¢ o przyznanie punktow edukacyjnych na

podstawie niniejszej procedury.

6. Wydarzenie edukacyjne - kongres, zjazd, konferen-
Cja, sympozjum, warsztaty, szkolenie stacjonarne
lub online, webinar, program e-learningowy, kurs
wewnatrzzaktadowy itp., posiadajace program na-
ukowo-dydaktyczny.

§ 3. Zakres obowigzywania
1. Procedura ma zastosowanie do:
2. Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych (NRPiP),
3. okregowych izb pielegniarek i potoznych (OIPIP),

4. pielegniarek i potoznych posiadajacych prawo
wykonywania zawodu,

5. organizatorow ksztatcenia ustawicznego, zgodnie
z art. 75 ustawy o zawodach pielegniarki i potoz-
nej.

6. Procedura dotyczy wszystkich form doskonalenia,
za ktore uchwata NRPIP przewiduje przyznawanie
punktéw edukacyjnych (szkolenia podyplomo-
we, studia podyplomowe, konferencje, webinary,
szkolenia wewnatrzzaktadowe, dziatalnos¢ nauko-
wa, samorzadowa, itp.).

§ 4. Role i odpowiedzialnosci
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych (NRPIP):

1. ustala zasady uzyskiwania punktow edukacyjnych
i okresla minimalng liczbe punktow w okresie roz-
liczeniowym;

2. przyznaje punkty edukacyjne konferencjom, kon-
gresom, warsztatom i innym wydarzeniom edu-
kacyjnym o zasiegu ogdlnopolskim lub wydarze-
niom regionalnym o szczegdlnym znaczeniu;

3. prowadzi nadzor nad jednolitym stosowaniem ni-
niejszej procedury przez OIPiP.

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych (OIPIP):

—

aktywuje konta uzytkownikéw w SOSPIP,

2. przyznaje punkty edukacyjne wydarzeniom edu-
kacyjnym o zasiegu lokalnym lub regionalnym,

3. weryfikuje i akceptuje wnioski cztonkdw o wpis
punktow edukacyjnych SOSPIP,
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4. odnotowuje niedopetnienie obowigzku ksztatce-
nia ustawicznego oraz realizuje dalsze czynnosci
administracyjne (np. monit lub inna forma zgod-
nie z odrebnymi przepisami prawa).

Pielegniarka, potozna:

1. realizuje ksztatcenie ustawiczne i uzyskuje wyma-
ganag liczbe punktéw w okresie rozliczeniowym,

2. zgtasza / wprowadza informacje o ukonczonych
formach ksztatcenia do SOSPIP,

3. przechowuje dokumenty potwierdzajace uzyska-
nie punktéw edukacyjnych dotyczace aktualnego
okresu rozliczeniowego, zgodnie z obowigzujacy-
mi przepisami prawa w tym zakresie.

ROZDZIAL I

Przyznawanie punktow edukacyjnych wydarzeniom
edukacyjnym

§ 5. Zasady ogdlne

Punkty edukacyjne sa przyznawane poszczegdlnym
formom doskonalenia zawodowego, zgodnie z tabe-
lg stanowigcg zatacznik do uchwaty NRPiP.

§ 6. Uprawnione podmioty do wystepowania o
przyznanie punktéw edukacyjnych

O przyznanie punktéw edukacyjnych moga wystepo-
wac, w szczegolnosci:

1. organy samorzadu pielegniarek i potoznych,

2. towarzystwa naukowe, stowarzyszenia, sekcje
i oddziaty tych towarzystw i stowarzyszen,

3. uczelnie wyzsze oraz ich jednostki organizacyjne,
4. podmioty lecznicze, instytuty i zaktady badawcze,

5. inne podmioty prowadzace dziatalnos¢ edukacyj-
ng w dziedzinie ochrony zdrowia,

6. inne podmioty majace obowigzek zatrudnienia
w swojej strukturze pielegniarki lub potozne.

§ 7. Tryb sktadania wnioskow
przez organizatoréw

1. 1. Organizator ksztatcenia sktada wniosek o przy-
znanie punktow edukacyjnych:
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do wtasciwej ORPIP - w przypadku wydarzen edu-
kacyjnych o zasiegu lokalnym lub regionalnym,

do NRPIP - w przypadku wydarzerh edukacyjnych
0 zasiegu ogolnopolskim lub miedzynarodowym
lub o szczegdlnym znaczeniu.

Whniosek sktadany jest w formie elektronicznej (za-
lecane) lub papierowej, wedtug wzoru stanowia-
cego zatgcznik do niniejszej procedury, zawieraja-
Cego co najmniej:

nazwe wydarzenia edukacyjnego,
termin i miejsce odbywania sie wydarzenia,

petng nazwe organizatora, adres, dane kontakto-
we,

przewidywana liczbe uczestnikow i grupe docelo-
wa (np. pielegniarki POZ, pielegniarki anestezjolo-
giczne, potozne),

cele edukacyjne i oczekiwane efekty uczenia sie

szczegotowy program (najlepiej minutowy) 2
zwiskami wyktadowcow i tytutami Wystaplen

informacje o sposobie potwierdzenia uczes
twa (np. lista obecnosci i/lub logowania i/lub
koncowy),

o$wiadczenie organizatora o braku wptywu s
sorow na dobdr wyktadowcodw, programu i

Whniosek powinien zostac ztozony z odpo
nim wyprzedzeniem (co najmniej 30 dni ¢
terminem wydarzenia), aby umozliwic jego o
przed rozpoczeciem szkolenia.

Zapisy ust. 1-3 nie dotycza szkolerh wewnatrzza
dowych / wewnatrzoddziatowych. Potwierdze
udziatu w wyzej wymienionych formach odbyw
sie na podstawie odrebnego potwierdzenia prze
podmiot organizujacy szkolenie.

edukacyjnych

Whnioski sg oceniane przez wiasciwg komisje ds.
ksztatcenia ustawicznego przy NRPIP lub ORPIiP.

Komisja dokonuje oceny:

zgodnosci programu z celami ksztafcenia usta-
wicznego,
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liczby godzin merytorycznych,

formy prowadzenia zaje¢ (wyktad, warsztat, ¢wi-
czenia praktyczne, e-learning),

zapewnienia niezaleznosci tresci edukacyjnych
od sponsordw,

sposobu potwierdzania obecnosci i zaangazowa-
nia uczestnikow.

3. Na podstawie oceny komisja proponuje liczbe
punktow edukacyjnych z uwzglednieniem:

wartosci wskazanych w tabeli do uchwaty NRPiP
(np. state wartosci za udziat bierny / czynny w kon-
ferencji),

w przypadku szkolery niesystemowych - przelicz-
nika godzinowego (np. 1 pkt za 1 godzine szkole-
nia, z limitami rocznymi/okresowymi).

Decyzje o przyznaniu lub odmowie przyznania
punktow edukacyjnych zatwierdza odpowiednio
‘wiasciwy organ ORPIP lub NRPiP. Decyzja przeka-
Zywana jest organizatorowi w formie pisemnej
ub elektronicznej.

Jrganizator zobowigzany jest do umieszczenia
v materiatach informacyjnych o wydarzeniu oraz
3 dokumencie potwierdzajgcym udziat informa-
O przyznanej liczbie punktéw edukacyjnych.

ROZDZIAL lI

adzanie punktow edukacyjnych do SOSPiP

9. Aktywacja konta pielegniarki / potozne;j

Pielegniarka, potozna- cztonek danej OIPIP, jest zo-
pbowigzana do aktywacji konta w SOSPiP

Aktywacja konta nastepuje poprzez:
osobisty kontakt w siedzibie OIPIP albo

zdalnie, z wykorzystaniem s$rodkéw identyfikacji
: elektronicznej (np. profil zaufany, podpis elektro-
niczny)

3. Po pozytywnej weryfikacji tozsamosci pracow-
nik OIPiP nadaje uzytkownikowi dostep do konta
w SOSPIP

§ 10. Zgtaszanie uzyskanych punktéw edukacyj-
nych przez pielegniarke / potozna

1. Pielegniarka, potozna jest zobowigzana do bie-
73cego zgtaszania ukoriczonych form ksztatcenia
poprzez konto w SOSPIP, nie pdzniej niz w ter-
minie 3 miesiecy po zakonczeniu piecioletniego
okresu rozliczeniowego.

2. W przypadku kazdej formy doskonalenia uzyt-
kownik wprowadza co najmniej:

rodzaj formy doskonalenia (zgodnie z kategoriami
z uchwaty - np. studia podyplomowe, szkolenie
podyplomowe, konferencja, webinar, publikacja
naukowa, dziatalnos¢ w komisjach itp.),

date/daty odbycia,
nazwe i organizatora,
liczbe godzin / liczbe dni (jesli dotyczy),

liczbe punktéw edukacyjnych wynikajaca z uchwa-
ty (jesli organizator ich nie przyznat) albo liczbe
wskazang na zaswiadczeniu (w przypadku form
ksztatcenia ukonczonych do 31.12.2025 r)

sposdb potwierdzenia udziatu - zatgcza skan/zdje-
cie dokumentu (certyfikat, dyplom, zaswiadcze-
nie, potwierdzenie udziatu, nagtowek publikacji
itp.).

3. W przypadku form, dla ktérych uchwata przewi-
duje statg liczbe punktow (np. specjalizacja, kurs
kwalifikacyjny, studia podyplomowe), pielegniar-
ka / potozna wprowadza dane zgodnie z dyplo-
mem lub zaswiadczeniem, bez koniecznosci do-
datkowych przeliczen.

ROZDZIAL IV

Weryfikacja i akceptacja punktéw edukacyjnych przez
OIPIP

§ 11. Weryfikacja formalna

1. Pracownik OIPiP odpowiedzialny za rejestr punk-
tow edukacyjnych cyklicznie (nie rzadziej niz raz
na pot roku) przeglada nowe zgtoszenia w SOSPIP

2. Weryfikacja obejmuje:

kompletnos¢ danych wpisanych przez pielegniar-
ke, potozna,
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czytelnos¢ i wiarygodnos¢ zatgczonych doku-
mentow,

zgodnosc¢ deklarowanej formy doskonalenia z ka-
tegoriami uchwaty,

zgodnosc¢ liczby wpisanych punktéw z tabelg
uchwaty NRPIP lub decyzjg o przyznaniu punktéw
dla danego wydarzenia.

W razie brakow formalnych (brak zatacznika, nie-
czytelny dokument, niejednoznaczne dane) pra-
cownik OIPIP zwraca zgtoszenie do uzupetnienia
poprzez odpowiedni komunikat w systemie/
e-mail.

§ 12. Weryfikacja merytoryczna i limity

W ramach weryfikacji merytorycznej sprawdza sie
m.in.:

czy dana forma doskonalenia rzeczywiscie upraw-
nia do punktow (np. czy publikacja dotyczy dzie-
dziny nauk medycznych lub o zdrowiu),

czy nie zostaty przekroczone limity maksymalnej
liczby punktow w danej kategorii w jednym okre-
sie rozliczeniowym (np. maksymalna liczba punk-
tow za webinary, komisje, szkolenia wewnatrzza-
ktadowe itp. - zgodnie z tabelg uchwaty).

W przypadku stwierdzenia btednego naliczenia
punktéw (np. uczestnik wpisat wiekszg liczbe niz
przystuguje), pracownik OIPIP koryguje liczbe
punktow w systemie, pozostawiajgc adnotacje o
zakresie dokonanej korekty.

W przypadkach watpliwych pracownik OIPIP
moze zwrocic sie o opinie do komisji ds. ksztatce-
nia ustawicznego przy OIPIP.

§ 13. Akceptacja zgtoszenia

Po pozytywnej weryfikacji formalnej i meryto-
rycznej, zgtoszenie jest oznaczane w SOSPIP jako
zaakceptowane, a liczba punktow edukacyjnych
zostaje doliczona do sumy punktow uczestnika w
danym okresie rozliczeniowym.

W przypadku odmowy uznania punktow (np. brak
podstawy prawnej, niezgodnosc formy z uchwatg,
niewiarygodny dokument) OIPIP oznacza zgtosze-
nie jako odrzucone, wskazujac przyczyne w syste-
mie i informujac pielegniarke / potozna.

Pielegniarka, potozna moze wnies$¢ wniosek o po-
nowne rozpatrzenie w terminie 30 dni od daty

Biule
Dlutetyn
otrzymania informacji o odmowie.

§ 14. Rozliczenie okresu 5-letniego

1. Po zakonczeniu piecioletniego okresu rozliczenio-
wego OIPIP dokonuje podsumowania punktow
edukacyjnych kazdej pielegniarki, potoznej.

2. Jedli do dnia uptywu 3 miesiecy po zakoriczeniu
okresu rozliczeniowego pielegniarka, potozna nie
osiggneta wymaganej liczby punktow, w rejestrze
odnotowuje sie niespetnienie obowigzku ksztat-
cenia ustawicznego, a cztonkowi wysytany jest
monit.

ROZDZIAL V

1. W razie stwierdzenia rozbieznosci interpretacyj-
nych, o ktérych w ust. 1 NRPIP wydaje wytyczne
ujednolicajace praktyke.

Informacje dla pielegniarek
i potoznych - punkty
edukacyjne

Punkty edukacyjne to nie tylko ksztatcenie (np. sz
nie specjalizacyjne), ale ogot dziatar na rzecz doske
lenia zawodowego (np. udziat w szkoleniu wewng
zaktadowym lub aktywna dziafalnos¢ spoteczna
rzecz samorzadu pielegniarek i potoznych).

System punktéw edukacyjnych zostat wprowadz
ny, aby w przejrzysty i jednolity sposéb potwierdzac
oraz dokumentowac rozwoéj zawodowy pielegniare
i potoznych. Punkty edukacyjne odzwierciedlajg udziat
w roznych formach ksztatcenia podyplomowego
i stuzg potwierdzeniu obowigzku ciggtego doskonale-
nia zawodowego.

Czym sa punkty edukacyjne?

Punkty edukacyjne to przypisana wartos¢ punktowa
za okredlone formy ksztatcenia, takie jak m.in. kon-
ferencje czy szkolenie specjalizacyjne i inne formy
ksztatcenia przewidziane przepisami prawa. Ich suma
jestrozliczana w okreslonych przedziatach czasowych,
tzw. okresach rozliczeniowych.

lle punktéw nalezy uzyskac?
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Za zrealizowanie obowigzku doskonalenia zawodo-
wego uznaje sie uzyskanie 100 punktéw edukacyj-
nych w kazdym kolejnym okresie rozliczeniowym.

Wazne:

« nadwyzka punktéw uzyskanych w jednym
okresie rozliczeniowym nie przechodzi na ko-
lejne okresy, kazdy okres rozliczeniowy rozlicza-
ny jest odrebnie.

Okres rozliczeniowy - najwazniejsze zasady:

jeden okres rozliczeniowy obejmuje 60 miesiecy
(5 lat),

pierwszy okres rozliczeniowy trwa od 1 stycznia
2026 r.do 31 grudnia 2030 .,

W uznaniu dorobku edukacyjnego i doskonalenia
zawodowego wykonanego przed 1 stycznia 2026
wszystkie formy ksztatcenia, ktére znajduja sie na
koncie SMK, zostang przypisane do pierwszego
okresu rozliczeniowego. Warunkiem sg aktualne
dane w okregowym rejestrze pielegniarek i potoz-
nych.

la pielegniarek i potoznych, ktére uzyskaja prawo
ykonywania zawodu po 1 stycznia 2026 r., okres
zliczeniowy:

rozpoczyna sie z dniem wpisu do Okregowego
Rejestru Pielegniarek i Potoznych.

W szczegolnie uzasadnionych przypadkach (np.
dtugotrwata przerwa w wykonywaniu zawodu):

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych moze
przedtuzyc okres rozliczeniowy,

przedtuzenie moze wynosi¢ maksymalnie 24 mie-
sigce od ustania przyczyny i nastepuje na wniosek
pielegniarki lub potozne;j.

Gdzie i kiedy wprowadza sie formy doskonalenia
zawodowego?

Pielegniarka lub potozna:

wprowadza informacje o ukonczonych formach
ksztatcenia do Systemu Obstugi Samorzadu (Indy-
widulane Konto Pielegniarki i Potoznej),

szczegotowy opis Obstugi Samorzadu (Indywidu-
lane Konto Pielegniarki i Potoznej) dostepny jest
na odrebnej podstronie informacyjne;j.

dokumenty potwierdzajace realizacje doskonale-
nia zawodowego nalezy przesta¢ droga elektro-

niczng w terminie do 3 miesiecy od zakonczenia
okresu rozliczeniowego.

Kto potwierdza realizacje obowigzku zebrania
punktéw edukacyjnych?

Ostatecznego potwierdzenia realizacji obowigzku do-
skonalenia zawodowego dokonuje (za pomoca Sys-
temu Obstugi Samorzadu) Okregowa Rada Pielegnia-
rek i Potoznych.

Zmiana Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych -
wazna informacja.

Jezeli w trakcie okresu rozliczeniowego pielegniarka
lub potozna:

zmieni przynaleznos¢ do innej okregowej izby
pielegniarek i potoznych, nowa Okregowa Rada
Pielegniarek i Potoznych uwzglednia wszystkie
dotychczas uzyskane punkty edukacyjne.

Oznacza to, ze zmiana izby nie powoduje utraty
punktéw ani koniecznosci ponownego ich groma-
dzenia.

Wazne aby wiedzie¢, ze:

punkty edukacyjne stuzg dokumentowaniu roz-
woju zawodowego,

obowigzkiem pielegniarki i potoznej jest wpro-
wadzenie wydarzen edukacyjnych z zakre-
su doskonalenia zawodowego (konferencje,
webinary, szkolenia wewnatrzzaktadowe itp.
zgodnie z uchwaty),

pierwszy okres rozliczeniowy pozwala uporzad-
kowac i wykaza¢ dotychczasowe ksztatcenie.

« samo oswiadczenie organizatora nie jest wy-
starczajgce - aby wydarzenie realnie dawato
pielegniarce i potoznej weryfikacje, organiza-
tor musi zgtosic¢ sie do samorzadu zawodowe-
go i otrzymac pozytywna decyzje NRPiP lub
ORPiP.

Podstawa prawna
Punkty edukacyjne zostaty wprowadzone:

na podstawie art. 22 ust. 1 pkt 5 ustawy o samo-
rzadzie pielegniarek i potoznych w zwigzku z art.
61 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej

w zwigzku z art. 61 ustawy o zawodach pielegniar-
kii potoznej (Dz. U. 2024, poz. 814 ze zmianami),

na mocy uchwaty Nr 166/VIIl/2025 Naczelnej Rady
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Pielegniarek i Potoznych z dnia 3 grudnia 2025 r.
w sprawie okreslenia zasad wykonywania obo-
wigzku dotyczacego aktualizowania wiedzy
i umiejetnosci zawodowych przez pielegniarki
i potozne.

Wazne pytania FAQ

Czy musze wpisywac wszystkie formy doskonale-
nia zawodowego w Indywidualnym Koncie Piele-
gniarki i Potoznej w Systemie Obstugi Samorzadu
Pielegniarek i Potoznych?

Niektore formy doskonalenia zawodowego zasilaja
system obstugi samorzadu automatycznie, pod
warunkiem ze Twoje dane w rejestrze sg aktualne.
Dlatego aktualizacja danych w rejestrze jest tak waz-
na.

Automatycznie uwzgledniane sg i nalicza sie punk-
ty za:

ukoriczenie szkolert podyplomowych, o ktérych
mowa w art. 5a ustawy o zawodach pielegniarki
i potozney:

szkolenie specjalizacyjne,

kurs kwalifikacyjny,

kurs specjalistyczny,

kurs doksztatcajacy,

kurs uzupetniajacy,

uzyskanie stopnia lub tytutu naukowego,

uzyskanie tytutu zawodowego magistra piele-
gniarstwa lub potoznictwa,

ukonczenie studidw licencjackich pomostowych
w dziedzinie pielegniarstwa lub potoznictwa.

Jezeli te informacje nie pojawiajg sie w systemie,
najczestszg przyczyng jest brak aktualnych danych
W rejestrze.

Czego system nie rozliczy ,automatycznie”:

Automatycznie system nie rozliczy form doskonale-
nia zawodowego wymienionych w zatgczniku nr 1
do Uchwaty nr 166/VII/2025 NRPiP z dnia 3 grudnia
2025 r. o liczbie porzadkowej: 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 9, 10,
14,15, czyli np.: uczestnictwo w webinarach, kongre-
sach, zjazdach, publikacje czy przynaleznos¢ do towa-
rzystw naukowych.

Zatacznik nr 1 do Uchwaty nr 166/VI11/2025

OKREGOWE) IZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
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Dlaczego?

Celem jest ochrona pielegniarek i potoznych przed
nieuznanym lub niskiej jakosci ksztatceniem.

Wazne, czy organizator zgtosit sie do NIPiP lub okre-
gow i czy przeszedt pozytywna weryfikacje. Aby we-
binar, konferencja lub kongres byt punktowany, musi
zostac formalnie zgtoszony przez organizatora do sa-
morzadu zawodowego, zweryfikowany i zatwierdzo-
ny przez samorzad zawodowy.

Skad bede wiedzie¢ za co ile punktéw otrzymam
za dana forme doskonalenia zawodowego?

OdpowiedzZ znajdziesz w tabeli w zataczniku nr 1 do
Uchwaty nr 166/VIl/2025 NRPIP z dnia 3 grudnia 2025
r.

Zatacznik nr 1 do Uchwaty nr 166/VII/2025

Gdzie sprawdzi¢, czy dane wydarzenie ma punkty?

« powstaje centralny rejestr form ksztalcenia
i organizatoréw, ktory docelowo bedzie obej-
mowat zarbwno wydarzenia ogolnopolskie, jak
i regionalne.

« wkrétceNIPiPopublikujenaswojejstronieinter
netowej wykaz zatwierdzonych organizatoro
i wydarzen o zasiegu ogoélnopolskim,

w przypadku wydarzen regionalnych, do czas
uruchomienia pelnego rejestru, rekomend
wane jest potwierdzenie w swojej okregow:
izbie, czy dana forma ksztatcenia faktycznie m
przyznane punkty edukacyjne.

Kto ostatecznie potwierdza punkty?

Ostatecznego potwierdzenia punktéw edukacyj-
nych zawsze dokonuje Okregowa Rada Pielegniarek
i Potoznych na podstawie obowigzujacych wykazow
i ztozonych przez pielegniarke i potozng dokumen-
tow, a takze weryfikacji i potwierdzenia istnienia np.
danego towarzystwa naukowego. Na podstawie de-
cyzji ORPIP pracownicy OIPiP zatwierdzajg w systemie
punkty edukacyjne.

Celem tego systemu jest ochrona pielegniarek
i potoznych przed nieuznanym lub niskiej jakosci
ksztatceniem.
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Nowelizacja standardu

organizacyjnego opieki
okotoporodowej - cz. |

Nowe regulacje i wytyczne

NOWELIZACJA STANDARDU ORGANIZACYJNEGO
OPIEKI OKOLOPORODOWEJ - NA JAKIE ZMIANY
CZEKAMY...

Co w organizacji pracy potoznej zmieni No-
welizacja Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16
sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego
opieki okotoporodowej?

prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Grazyna Iwanowicz - Palus

Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniar-
stwa ginekologiczno-potozniczego, Zaktad Opieki
Specjalistycznej w Potoznictwie WNoZ UM w Lublinie

: Nowelizacja Rozporzadzenia Ministra Zdrowia

dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu orga-
zacyjnego opieki okotoporodowej (Dz. U. z 2023 r.
Oz. 1324 - tekst jednolity) jest odpowiedzig na ocze-
ania sSrodowisk reprezentujacych kobiety, eksper-

medycyny zwigzanych z opieka okotoporodowg
3z zmiany demograficzne - przede wszystkim spa-
ogolnej liczby poroddw, ktéry ma wptyw na orga-
acje i funkcjonowanie opieki zdrowotne;j.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23
zdziernika 2025 r. zmieniajgce rozporzadzenie
sprawie standardu organizacyjnego opieki okoto-
orodowej (Dz. U. z dnia 6 listopada 2025 r. poz. 1525)
azuje na doswiadczeniu w realizacji dotychczaso-
ch przepisow, ktére wytyczyty kierunek zmian za-
OWNo W samym schemacie organizacyjnym opieki
okotoporodowej, jak rowniez w Swiadomosci perso-
nelu medycznego i pacjentek. Wprowadzanie zmian
W opiece okotoporodowej wymagato przeanalizo-
wania wielu jej aspektow przez Zespot do spraw po-
prawy bezpieczeristwa zdrowotnego kobiet, utwo-
rzony zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 maja
2024 r. (Dz. Urz. Ministra Zdrowia z 2024 r. poz. 35
i 48), ktory koncentruje sie na realnej poprawie bez-
pieczenstwa zdrowotnego kobiet, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zdrowia prokreacyjnego oraz opieki
okotoporodowej. Znowelizowany standard uwzgled-
nia wytyczne WHO, osiggniecia medycyny opartej na
dowodach naukowych, aktualnej wiedzy medycznej
oraz doswiadczeniach w zakresie opieki nad matka
i dzieckiem. Postanowienia standardu zostaty dosto-
sowane do systemu ochrony zdrowia funkcjonujgce-

go w Rzeczypospolitej Polskiej i polskiego prawodaw-
stwa ze szczegolnym uwzglednieniem praw pacjenta,
o ktorych mowa w ustawie z dnia 6 listopada 2008
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.
U. z 2024 k poz. 581). Nowe regulacje prawne okre-
$lajg poszczegodline elementy organizacji opieki maja-
cej na celu zapewnienie dobrostanu matki i dziecka,
chronigc rodzaca i noworodka przed nadmierng me-
dykalizacja, zalecajac ograniczenie do niezbednego
minimum interwencje medyczne, w szczegdlnosci:
amniotomie, indukcje porodu, stymulacje czynnosci
skurczowej, ciggte monitorowanie KTG w porodzie fi-
zjologicznym, farmakoterapie, naciecie krocza, ciecie
cesarskie, podanie noworodkowi preparatow do po-
czatkowego zywienia niemowlat - z uwzglednieniem
zasad bezpieczenstwa zdrowotnego, ktdre oznacza,
ze opieka opiera sie na praktykach, ktorych skutecz-
nosc¢ zostata udowodniona naukowo, co zapewnia
zminimalizowanie ryzyka powikfan oraz wsparcie
dla fizjologicznego przebiegu porodu. Katalog inter-
wencji medycznych, ktére nalezy ogranicza¢ zostat
rozszerzony o ciggte monitorowani KTG w porodzie
fiziologicznym. Zgodnie z wytycznymi WHO staty mo-
nitoring KTG nie jest zalecany jako metoda oceny do-
brostanu ptodu w przypadku zdrowych kobiet, u kto-
rych pordd rozpoczat sie samoistnie i przebiega bez
powikfarh Doprecyzowaniu ulegta definicja ingerencji
w przebieg cigzy fizjologicznej, porodu, potogu i lak-
tacji, ktéra moze nastapic wytacznie z uzasadnionych
medycznie wskazan. W tym miejscu nalezy podkre-
8lic, ze leczenie chordb przewlektych w trakcie cigzy.
lub pojawiajacych sie innych powiktari cigzy lub ko-
niecznos¢ porodu zabiegowego oznaczajg, ze Cigza,
pordd, potdg lub laktacja wymagaja zastosowania do-
datkowych procedur wykraczajgcych poza standard.
Kazda ingerencja medyczna powinna by¢ odnotowa-
na w dokumentacji medycznej, wraz z uzasadnieniem
wskazujacym przyczyne jej zastosowania oraz szcze-
gotowy opis zastosowanych procedur.

Wozieto pod uwage udokumentowanie zacho-
wania ciggtosci opieki na kazdym jej etapie - podczas
porodu, potogu z uwzglednieniem przejecia opieki
nad kobietg rodzaca, w potogu, noworodkiem réw-
niez przez indywidualng lub grupowa praktyke po-
toznej lub zespdt ratownictwa medycznego wraz
zdokonaniem wpisuw dokumentacjioraz potwierdze-
niem objecia opieka. W przypadku, gdy przekazanie
opieki nastepuje w czasie porodu w warunkach szpi-
talnych, potozna sprawuje dalsza opieke pod nadzo-
rem lekarza potoznika, ktory przejmuje odpowiedzial-
nosc za prowadzenie porodu patologicznego. W celu
ustalenia osoby odpowiedzialnej np. za ewentualne
btedy medyczne wskazano, ze w przypadku réznicy
w ocenie aktualnej sytuacji miedzy osobg przekazu-
jaca i osoba przejmujaca opieke nad kobietg w cigzy
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lub kobietg rodzaca lub w potogu, a takze odpowied-
nio ptodem lub noworodkiem fakt ten odnotowuje
potozna lub lekarz potoznik, ktdrzy majg co do tej
oceny zastrzezenia w dokumentacji medycznej. Oso-
ba sprawujgca opieke w warunkach pozaszpitalnych
(potozna) zapewnia ciggtos¢ opieki w czasie poro-
du oraz w potogu. W chwili zaistnienia koniecznosci
transportu kobiety rodzacej lub kobiety w potogu
i noworodka osoba sprawujgca opieke w warunkach
pozaszpitalnych wzywa zespdt ratownictwa medycz-
nego, transportujgcego kobiete rodzacy lub kobiete
w potogu i noworodka do szpitala, ktory w momen-
cie podjecia decyzji o przewiezieniu kobiety rodzacej
lub kobiety w potogu i noworodka przejmuje opie-
ke nad pacjentka lub noworodkiem i sprawuje jg do
chwili przekazania opieki szpitalowi. Podjecie decyzji
o porodzie w warunkach pozaszpitalnych musi by¢
poprzedzone omowieniem czynnikdw ryzyka przez
osobe sprawujacg opieke i ustaleniem sposobu po-
stepowania w przypadku pojawienia sie komplikacji
- informacje w tym zakresie kobieta w cigzy odnoto-
wuje w planie porodui.

Opieka w okresie cigzy

Zakres swiadczern profilaktycznych i dziatarh
w zakresie promocji zdrowia oraz badan diagnostycz-
nych i konsultacji medycznych u kobiet w okresie
Cigzy zostat rozszerzony o nowe $wiadczenia profilak-
tyczne realizowane w terminie do 10. tygodnia cigzy
lub w chwili pierwszego zgtoszenia sie do lekarza lub
potozne;j:

przekazanie informacji o szczepieniach zaleca-
nych w cigzy - aktualnie zaleca sie, aby kobiety za-
szczepity sie przeciw grypie, krztuscowi, RSV,

zebranie danych dotyczacych zdrowego stylu
zycia i nawykow zywieniowych, w tym spozywa-
nia alkoholu i innych uzywek, a w przypadku, gdy
kobieta spozywa alkohol lub korzysta z innych
substancji psychoaktywnych skierowanie jej do
osrodka udzielajgcego pomocy w tym zakresie,

wykonanie badanie w kierunku wykrycia HBY {wi-
rusowe zapalenie watroby typu 5), co umozliwi
chemio profilaktyke wertykalnych zakazen HBV
rekomendowang od 28. tygodnia cigzy,

oznaczenie stezenia ferrytyny - zgodnie z reko-
mendacjami PTGIP dotyczacymi diagnostyki le-
czenia niedoboru Zelaza oraz niedokrwistosci
z niedoboru zelaza.
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Kondolencje

.Mozna odejs¢ na zawsze,
by stale byc blisko”

Ks. Jan Twardowski

Najszczersze wyrazy wspotczucia oraz stowa wsparcia
dla Jadwigi Nalezinskiej z powodu smierci Mamy

sktadajq kolezanki pielegniarki z oddziatu kardiologii
Szpitala im, sw. tukasza w Tarnowie

,Smier¢ tak punktualnie, ze zawsze nie w pore”
Ks. Jan Twardowski

Wyrazy wspoftczucia i stowa wsparcia w trudnych chwi-
lach po $mierci Meza, kolezance Marii Orzechowskiej

sktadajq pielegniarki z oddziatu kardiologii
Szpitala Sw. tukasza w Tarnowie

,Pamiec to okno, przez ktdre mozemy
Cie zobaczyc, kiedy tylko chcemy”

Z gtebokim zalem zawiadamiamy o smierci kolezanki
Wandy Jez. Rodzinie i wszystkim ktorych ta Smierc
dotkneta przekazujemy wyrazy wspoétczucia i stowa
wsparcia.

Pielegniarki oddziatu choréb wewnetrznych i nefrologii
Szpitala im E. Szczeklika w Tarnowie
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KURSY SPECJALISTYCZNE
DLA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

- Ordynowanie lekdw i wypisywanie recept ¢z.1

- Resuscytacja krazeniowo-oddechowa

- Resuscytacja oddechowo-krazeniowa noworodka
- Szczepienia ochronne

- Terapia bélu ostrego u dorostych

- Wsparcie psychologiczne pacjenta i jego rodziny
- Wykonanie i interpretacja zapisu EKG u dorostych
- Wywiad i badanie fizykalne

DLA PIELEGNIAREK

- Edukator w chorobach ukiadu krazenia

- Endoskopia

- Leczenie ran

- Opieka nad pacjentem z chorobami uktadu oddechowego
- Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego mechanicznie
- Podstawy opieki paliatywnej

- Wykonanie badania spirometrycznego

- Zywienie dojelitowe i pozajelitowe

DLA POL.OZNYCH

- Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji
- Leczenie ran
- Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie cigzy i podczas porodu

KURSY DOKSZTALCAJACE

-Cewnikowanie pecherza moczowego
-Opieka nad pacjentem z zatoZonym portem naczyniowym

SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE

Pielegniarstwo chirurgiczne, internistyczne, neonatologiczne oraz rodzinne

L)

Zapisy w Systemie Monitorowania Ksztatcenia(SMK).
MAILOWE ZAPISY NA KURSY:
-kurs doksztatcajacy Podstawy opieki nad pacjentem ze stomig jelitowa.

-kurs kwalifikacyjny Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek
-kurs kwalifikacyjny Pielegniarstwo érodowiska nauczania i wychowania




