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Szanowne kolezanki i koledzy!

Za nami juz wakacje. Mam nadzieje, ze wszyscy wypo-
czeliSmy i z wiekszym lub mniejszym zadowoleniem po-
wrécilismy do pracy. A co przed nami? W zycie weszty
nowe przepisy miedzy innymi regulujgce sposdb ustala-
nia najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych.
Modyfikacji ulegta kwota bazowa stuzaca do obliczenia
w okresie przejSciowym najnizszego wynagrodzenia za-
sadniczego w okresie od 1 lipca 2019 r. do 30 czerwca
2020 r. — z kwoty 3900 zt, na kwote 4200 zt. Kolejng do-
brg zmiang jest to, ze pielegniarce i potoznej podnoszacej
kwalifikacje przystuguje ptatny urlop szkoleniowy w wy-
miarze do 6 dni roboczych rocznie. Obszerniejsze infor-
macje na ten temat zamieszczone sg w dziale ,Zgodnie
z prawem”. Przed nami rowniez wybory do samorzadu
VIl kadencji. Zatwierdzone zostaty rejony wyborcze, ich
liczebnosci, ilos¢ mandatéw oraz kalendarz wyborczy.
Listy wyborcéw poszczegdlnych rejonéw bedg zamiesz-
czone na stronie internetowe] OIPiP w zaktadce wybory.
Kazdy cztonek naszego samorzadu moze sie identyfiko-
wac po numerze prawa wykonywania zawodu. Do po-
towy stycznia planujemy zakoniczy¢é wybory delegatéw.
Dla przypomnienia powiem, iz kazdy cztonek samorzadu
wpisany do rejestru OIPiP w Radomiu posiada bierne
i czynne prawo wyborcze. Sg jednak wyjatki od tej regu-
ty. Biernego prawa wyborczego (prawa wybieralnosci)
— prawa do kandydowania nie posiada pielegniarka/po-
tozna wobec, ktérej sad pielegniarek i potoznych orzekt
nastepujgce kary:

* nagane,

e kare pieniezng,

» zakaz petnienia funkcji kierowniczych w podmiotach
leczniczych na okres od 1 roku do 5 lat

e zakaz petnienia funkcji z wyboru w organach samorza
du na okres od 1 roku do 5 lat,
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® ograniczenie zakresu czynnosci w wykonywaniu zawo
du na okres od 6 miesiecy do 2 lat,

* zawieszenie prawa wykonywnia zawodu na okres od 1
roku do 5 lat,

® pozbawienia prawa wykonywania zawodu.

Czynnego prawa wyborczego (czyli prawa wybierania)
nie posiada pielegniarka/potozna wobec,  ktérej sad
pielegniarek i potoznych orzekt miedzy innymi:

ezakaz petnienia funkcji z wyboru w organach samorzg-
du na okres od 1 roku do 5 lat, lub

* zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres od
1 roku do 5 lat.

Bycie delegatem jest wiec wyrdznieniem, zaszczytem,
ale réwniez zobowigzaniem i odpowiedzialnoscig. De-
legaci sg tacznikami pomiedzy samorzagdem, a rejonem
swoich wyborcow, sg odpowiedzialni za przeptyw in-
formacji, przekazywanie wiedzy o problemach i potrze-
bach srodowiska, ktére reprezentujg. W nadchodzgcych
wyborach dokonajmy wiec przemyslanych i trafnych
wyboréw. Jednoczesnie zachecam kolezanki/ kolegéw
chcacych aktywnie pracowac na rzecz naszego samo-
rzagdu do kandydowania na delegatéw. Zycze wszystkim
powodzenia.

Malgosia



18.07.2019 -
Tusinska

Sekretarz ORPiP Barbara

wziela udzial w egzaminie

konczacym przeszkolenie w zwiazku zprzerwa
zawodu

w  wykonywaniu pielggniarki

dtuzszym niz 5 lat w ostatnich 6 latach

22.07.2019 — Przewodniczaca Malgorzata
Sokulska wzigla udziat w spotkaniu ze
Starosta Powiatu Radomskiego Waldemarem
Trelka ws pielegniarek zatrudnionych w
DPS w Wierzbicy

22.07.2019 — odbylo si¢ posiedzenie Komisji
Socjalnej ORPiP pod przewodnictwem
E. Raszewskiej

24.07.2019 — odbylo si¢ posiedzenie
Prezydium ORPiP pod przewodnictwem
Malgorzaty Sokulskiej

20.08.2019 — Przewodniczaca Matgorzata
Sokulska wzigta udziat w posiedzeniu Komisji
Budzetowej w NIPiP w Warszawie

22.08.2019 — odbylo si¢ posiedzenie
Prezydium ORPiP pod przewodnictwem
przewodniczacej Malgorzaty Sokulskiej

27.08.2019 — Malgorzata Sokulska wzigta
udzial w posiedzeniu Zepotu ds. opracowania
strategii-modelu
$rodowiska wychowania,
ktoére odbyto si¢ w NRPiP w Warszawie

rozwoju  pielggniarstwa

nauczania 1

05.09.2019 -~ Przewodniczaca
Matgorzata ~ Sokulska
w egzaminie konczacym przeszkolenie

ORPiP
wzigta  udziat
w zwigzku z przerwa w wykonywaniu zawodu
potoznej dluzszym niz 5 lat ostatnich 6 latach

06.09.2019 — odbyto si¢ posiedzenie zespotu
pielegniarek zatrudnionych w medycynie
szkolnej pod przewodnictwem
przewodniczacej Malgorzaty Sokulskiej

10.09.2019 — odbyta sie w Warszawie
konferencja zorganizowana przez  NIPiP
nt: Zdarzenia niepozadane w praktyce
piclegniarki i potoznej, w ktorej wzigty
udziat Przewodniczaca ORPiP- M. Sokulska,
Sekretarz ORPiP - B. Tusinska, ORzOZ M.
Fereniec oraz zastgpca ORzOZ — M. Urbanska

11-12.09.2019 — Przewodniczaca Malgorzata
Sokulska wzieta udzial w posiedzeniu NRPiP
w Warszawie

24.09.2019 — odbylo si¢ posiedzenie Komisji

Socjalnej ORPiP pod przewodnictwem

E. Raszewskiej

27.09.2019 — odbyto si¢ spotkanie pielegniarek
naczelnych/dyrektorow ds. pielegniarstwa i
pod
przewodniczacej Malgorzaty Sokulskiej

petnomocnikow przewodnictwem

27.09.2019 — odbylo sie
ORPiP w Radomiu pod przewodnictwem

posiedzenie

przewodniczacej Malgorzaty Sokulskiej

Z prac Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych:

W dniu 27 wrzesnia 2019 odbylo sie
posiedzenie Okregowej Rady Pielggniarek
i Poloinych, na ktérym podjeto nastepujqce
uchwaly:

Uchwala nr 465 - 474/VII/2019 - w/s
stwierdzenia PWZ i wpisu do rejestru
Uchwala nr 475/VI1/2019 - w/s
wydania nowego zaswiadczenia PWZ
Uchwala nr 476 - 480/VII/2019 - w/s
wpisu do rejestru pielggniarek i potoznych
Uchwala nr 481 - 496 /VII/2019 - w/s
wykreslenia z rejestru pielggniarek i potoznych

Uchwala nr 497/VI1/2019 - w/s
pomocy kolezenskiej finansowej dla cztonkow
samorzadu

Uchwala nr 498/VI1/2019 - w/s

odmowy pomocy kolezenskiej finansowej dla
cztonkéw samorzadu
Uchwala nr 499/VI1/2019 - w/s
przyznania jednorazowej zapomogi
kolezankom odchodzacym na emeryturg

Uchwala nr 500/V11/2019 - w/s

przyznania  dofinansowania  ksztatcenia
podyplomowego
Uchwala nr 501/VI1/2019 - w/s

przyjecia aneksu do uchwaly powotujacej
Okregowa Komisje Wyborcza

Uchwala nr 502/V11/2019 - w/s
regulaminu Okregowej
Komisji Wyborczej, rejondw wyborczych,
ich liczebnosci, ilosci mandatow i1 kalendarza

zatwierdzenia

wyborczego

Uchwala nr 503/VI1/2019 - w/s
zatwierdzenia terminu XXXVII Okregowego
Zjazdu Wyborczego
izatwierdzenie kosztow Zjazdu w tym kosztow

Sprawozdawczo

zwigzanych z glosowaniem elektronicznym
Uchwala nr 504/VI1/2019 - wi/s
zorganizowania uroczystego posiedzenia
ORPiP w dniu 13.12.2019 r

Uchwala nr 505/VII/2019 - wi/s
pokrycia kosztow zakupu kalendarzy dla
cztonkéw ORPIP i organdéw na rok 2020

Uchwala nr 506/VII/2019 - w/s

www.orpip.radom.pl

zorganizowania 1 pokrycia  kosztow
konferencji nt: Zdarzenia niepozadane
w praktyce pielegniarki i potoznej

Uchwala nr 507/VI1/2019 - wi/s
splaty kredytu na zakup siedziby OIPiP przy
ul. Paderewskiego 15

508/V11/2019 - w/s
prac remontowo — budowlanych w budynku
OIPiP

Z prac Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych:

W dniu 24 lipca 2019 odbylo si¢ posiedzenie

Uchwala nr

Preyzdium Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloinych, na ktorym podjeto nastepujqce
uchwaly:

Uchwaly nr 693 - 726/VII/2019 - w/s
stwierdzenia PWZ i wpisu do rejestru ORPiP
w Radomiu

Uchwala nr 727/VI1/2019 - w/s
wykreslenia z rejestru pielggniarek i potoznych

Uchwala nr 728/VI1/2019 - w/s
pomocy kolezenskiej finansowej dla cztonkow
samorzadu

Uchwala nr 729/VI1/2019 - w/s
przyznania jednorazowej zapomogi

kolezankom odchodzacym na emeryture
Uchwala nr 730/V11/2019 - w/s

przyznania  dofinansowania  ksztalcenia
podyplomowego
Uchwala nr 731/V11/2019 - w/s
odmowy dofinansowania ksztatcenia
podyplomowego
Uchwala nr 732VI1/2019 - w/s

skierowania na przeszkolenie pielggniarki,
ktoéra nie wykonuje zawodu lacznie przez
okres dhuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6
lat

Uchwala nr 733/V11/2019 - w/s
wytypowania przedstawiciela ORPiP do

komisji konkursowej

Uchwala nr 734/V11/2019 - w/s
podpisania umowy z firma AKS2
Uchwala nr 735/V11/2019 - w/s

zatwierdzenia kosztow udziatu w konferencji
Uchwala nr 736/V11/2019 - w/s
udzielenia upowaznienia do potwierdzenia
zgodnosci z oryginatem dokumentow Rejestru
Pielggniarek i Potoznych

W dniu 22 sierpnia 2019 odbylo sie
posiedzenie Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloinych, na ktorym podjeto
nastepujgce uchwaly:

Uchwaly nr 767 - 771/VII/2019 - w/s
stwierdzenia PWZ i wpisu do rejestru ORPiP
w Radomiu

Uchwala nr 772 - 774/VII/2019 - w/s
wpisu do rejestru ORPiP w Radomiu
Uchwala nr 775/VII/2019 - wi/s
wykreslenia z rejestru pielggniarek i potoznych
ORPiP w Radomiu

Uchwala nr 776/VI1/2019 - w/s



przyznania jednorazowe;j zapomogi  Uchwala nr 778

kolezankom odchodzacym na emeryturg

Uchwala nr 777/VII/2019 - w/s
przyznania  dofinansowania  ksztalcenia
podyplomowego Uchwala nr

skierowania na przeszkolenie
ktéra nie wykonuje zawodu tacznie przez
okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat

780/VII/2019 - w/s  zorganizowania uroczystego wreczenia PWZ
Uchwata nr 782/VI1/2019 — w/s wytypowania
przedstawiciela do komisji konkursowe;j
Uchwala nr 783 /VII/2019 - w/s przyznania

pomocy kolezenskiej finansowej

pielegniarki,

781/VI1/2019 - w/s

WYBORY DO SAMOR%/%DU PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

I KADE

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Radomiu na posiedzeniu
w dniu 12 czerwca 2019 roku podjeta Uchwale nr 464/VII/2019
W sprawie:

* powotania Okregowej Komisji Wyborczej, jej przewodniczacego
OKW, zakresu jej prac oraz liczebno$ci rejonu wyborczego, oraz

» Uchwale nr 501/VII/2019 z dnia 27 wrzes$nia 2019 w sprawie aneksu
do uchwaty nr 464/VI11/2019.

W dniu 27 wrze$nia 2019 roku ORPiP przyjeta Uchwale nr 502/
VII/2019 w sprawie zatwierdzenia regulaminu Okregowej Komisji
Wyborczej, zatwierdzenia rejondw wyborczych, liczebnosci rejonow
wyborczych, liczby mandatow i kalendarza wyborczego.

Zalacznik nr 1 do Uchwaty nr 502/VII/2019 z dnia 27.09.2019r
Regulamin Okre¢gowej Komisji Wyborczej
§1
1. Okrggowa Komisjg Wyborczg i jej przewodniczaca/cego powotuje
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Radomiu.

2. Okregowa Komisje Wyborcza tworza czlonkowie Prezydium
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Radomiu.

§2

1. Pierwsze posiedzenie Okregowej Komisji Wyborczej, powotanej
w celu przeprowadzenia wyborow delegatow na Okregowy Zjazd
zwoluje Przewodniczacy Komisji Wyborczej.

2. Zawiadomienie o terminie i miejscu pierwszego posiedzenia,
przesyta si¢ na 7 dni przed dniem spotkania. Powiadomienie o spotkaniu
moze rowniez by¢ przekazywane — telefonicznie, faksem lub droga
elektroniczng.

§3

1. Pracami Okregowej Komisji Wyborczej kieruje jej Przewodniczacy,
a w razie jego nieobecnosci, funkcje¢ te petni Wiceprzewodniczacy.

2. Decyzje o zwotywaniu kolejnych posiedzen Okrggowej Komisji
Wyborczej podejmuje jej Przewodniczacy, a w razie jego nieobecnosci
Wiceprzewodniczacy.

3.Do zawiadomien o terminie i
postanowienia § 9 ust. 2.

miejscu  posiedzenia stosuje

4. Obstuge Okrggowej Komisji Wyborczej zapewnia biuro Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Radomiu.

§4

1. Decyzje Okregowej Komisji Wyborcze] podejmowane sa na
posiedzeniach zwykla wickszoscig glosow, w obecnosci co najmniej
potowy cztonkéw Komisji.

2.7 przebiegu posiedzenia sporzadza si¢ protokot, ktory zawiera
stwierdzenie przebiegu obrad, stosunek gltoséw przy podejmowanych
decyzjach. Do protokotu zalacza sig list¢ obecnosci.

§5

1. Okregowa Komisja Wyborcza przygotowuje wykaz, ktory obejmuje
osoby wpisane do rejestru pielggniarek i potoznych prowadzonego
w Okregowej Izbie Pielggniarek i Potoznych w Radomiu na dzien 1
wrzesnia 2019 .
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2. Rejestr, o ktorym mowa w ust. 1 jest jawny i wglad do niego
umozliwiony jest w biurze Okrggowej Izby Pielegniarek i Poloznych
w Radomiu oraz umieszczony, wylacznie z numerem PWZ, na stronie
internetowej OIPiP w Radomiu.

3. Mozna by¢ wpisanym tylko do jednego rejestru.

§6

1. Okregowa Komisja Wyborcza przygotowuje projekt podziatu
obszaru Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Radomiu na rejony
wyborcze, obejmujace co najmniej 40 pielegniarek i/lub potoznych,
ktory przedstawia do zatwierdzenia Okregowej Radzie Pielegniarek
i Potoznych w Radomiu.

2. Rejony wyborcze obejmuja podmioty lecznicze i jednostki
organizacyjne, w ktorych pielegniarki i potozne wykonujg zawdd.
W podmiotach leczniczych w poszczegélnych powiatach, z uwagi
na liczb¢ wykonujacych zawdd pielegniarek i potoznych, w ktorych
nie mozna utworzy¢ rejonu wyborczego, mozna tworzy¢, wspolny
z jednostkami organizacyjnymi, rejon wyborczy.

3.Dla pielggniarek i1 potoznych wykonujacych zawdéd w ramach
indywidualnej lub grupowej praktyki oraz oso6b niewykonujacych
zawodu, w tym emerytow i rencistdw, rejony wyborcze moga by¢
tworzone na okreslonym terytorium.

4. Osoby pelnigce funkcje w organach izby, o ktorych mowa w art.
15 ust. 2 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielggniarek
ipotoznych (Dz.U. Nr 174 poz. 1038, z pdz. zm.), cztonkowie samorzadu
nie wykonujacy zawodu oraz emeryci lub rencisci, moga uczestniczy¢
w wyborach we wskazanym przez siebie rejonie wyborczym na
obszarze Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych w Radomiu poprzez
ztozenie wniosku.

5. Wniosek o ktorym mowa w ust.4 powinien by¢é wniesiony do
Okregowej Komisji Wyborczej nie pozniej niz 14 dni przed terminem
zebran wyborczych.

6. Dla oso6b wykonujacych zawdd potoznej w matych podmiotach
leczniczych i jednostkach organizacyjnych, w ktoérych, z uwagi na
liczb¢ wykonujacych zawod potoznej, nie mozna utworzy¢ rejonu
wyborczego liczacego co najmniej 40 0sob, rejony wyborcze moga by¢
tworzone na okreslonym terytorium.

§7

1. Okrggowa Komisja Wyborcza, na podstawie rejestrow prowadzonych
przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Radomiu,
przygotowuje rejestr osdb, zwany ,rejestrem wyborczym”, ktorym
przystuguje czynne prawo wyborcze, odrgbnie dla kazdego rejonu
wyborczego.

2. Rejestr wyborczy zawiera nastgpujace dane:
a) imi¢ i nazwisko,
b) numer prawa wykonywania zawodu,

¢) informacje¢ dotyczaca okolicznos$ci wylaczajacych czynne prawo
wyborcze.
3. Okrggowa Rada umozliwia swojemu cztonkowi weryfikacje

przynaleznosci  do okrggu wyborczego oraz przyshugiwania mu
biernego i czynnego prawa wyborczego zgodnie z §5.



§8

1. Inne wnioski w przedmiocie umieszczenia we wlasciwym rejestrze
wyborczym skladane winny by¢é na piSmie w terminie 14 dni przed
terminem wyboréw. W przypadku przesytki listowej decyduje data stempla
pocztowego.

2. Na wniosek, o ktorym mowa w ust. 1 Okregowa Komisja Wyborcza
umieszcza dang osobe w rejestrze wyborczym

3. Okregowa Komisja Wyborcza nie rozpatruje wniosku nie podpisanego,
opatrzonego nieczytelnym podpisem lub wniesionego po terminie
okreslonym w ust. 1.

§9
1. Okregowa Komisja Wyborcza zwotuje i nadzoruje zebranie wyborcze
rejonu wyborczego.

2. Zawiadomienia o terminie i miejscu zebrania wyborczego powinny
by¢ zamieszczone w sposob okreslony w ust. 5 co najmniej 14 dni przed
wyznaczonym terminem.

3. Zebranie wyborcze rejonu wyborczego odbywa si¢ niezaleznie od liczby
obecnych na nim pielegniarek i potoznych nalezacych do tego rejonu
wyborczego.

4. W zawiadomieniu o zebraniu wyborczym nalezy zamiesci¢ dzien
i godzing rozpoczgcia oraz miejsce obrad, a takze planowany porzadek
zebrania. Wzo6r powiadomienia stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego
Regulaminu.

5. Zawiadomienia o zebraniach wyborczych dokonuje si¢ poprzez:

a) przekazanie informacji w sposob umozliwiajacy zawiadomienie os6b
wpisanych do rejestru wyborczego, w tym droga elektroniczna,

b) zamieszczenie kalendarza wyborczego w biuletynie informacyjnym
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Radomiu ,,Wokdt Czepka”
oraz na stronie internetowe;.

§10

1. Zebranie wyborcze otwiera przedstawiciel Okregowej Komisji
Wyborczej i prowadzi go do momentu wyboru w glosowaniu jawnym:
Przewodniczacego zebrania wyborczego, sekretarza oraz co najmniej
2 czlonkow Komisji Mandatowo-Skrutacyjnej sposréd uczestnikow
zebrania wyborczego.

2. Brak lub niemozliwo$¢ dokonania wyboru osob na wskazane wyzej
funkcje na zebraniu wyborczym oraz minimalnej liczby cztonkéw Komisji
Mandatowo-Skrutacyjnej uniemozliwia przeprowadzenie wyborow.

3. Czlonkowie Komisji mandatowo - skrutacyjnej nie moga kandydowaé
w wyborach przeprowadzonych przez =zebranie wyborcze rejonu
wyborczego.

4. Przedstawiciel Okregowej Komisji Wyborczej, o ktorym mowa w ust.
1 po wyborze Przewodniczacego zebrania wyborczego pelni funkcje
doradcy.

§11

1. Kandydatow na delegatow zglasza sig¢
w zalaczniku nr 2.

pisemnie wedlug wzoru

2. Zgloszenie powinno zawieraé:

imi¢ i nazwisko zglaszajacego;

imi¢ i nazwisko oraz zawod kandydata;
miejsce pracy kandydata.

3. Kandydatur¢ moze zglosi¢ wylacznie bioracy udziat w zebraniu
wyborczym, w tym samodzielnie kandydat.

4. Zgtoszony kandydat, ktéry musi by¢ obecny na zebraniu wyborczym,
sktada ustnie o§wiadczenie, czy wyraza zgode na kandydowanie.

5. Kandydaci powinni przedstawi¢ informacje o przebiegu pracy
zawodowej i spotecznej, a uczestnicy zebrania wyborczego moga zadawacé

pytania zgtoszonym kandydatom.

6. Liczba kandydatow jest nieograniczona.

7. Liste kandydatéw zamyka si¢, jezeli po =zapytaniu przez
Przewodniczacego zebrania, brak jest kolejnych zgloszen.

§12
1. Glosowanie przeprowadza i nadzoruje Komisja Mandatowo-

Skrutacyjna.

2. Wybory sa wazne bez wzgledu na liczbe glosujacych. Dokonanie wyboru
mniejszej liczby delegatow niz okreslita Okregowa Rada Pielggniarek
i Potoznych w Radomiu, zgodnie z postanowieniami § 5 ust. 1 nie ma
wplywu na wazno$¢ wyborow.

§13

1. Przed wydaniem kart do glosowania wyborcy potwierdzaja swoj udziat
w glosowaniu podpisem w rejestrze wyborcéw rejonu wyborczego.

2. Do zadan komisji mandatowo — skrutacyjnej nalezy:
1) przyjmowanie zgloszen kandydatow na delegatow na okregowy zjazd;
2) sporzadzanie list kandydatow;

3) przygotowanie kart do glosowania ze wskazaniem kandydatow
w kolejnosci alfabetycznej;

4) czuwanie w czasie wyborow nad przestrzeganiem regulaminu wyborow;

5) ustalenie wynikow glosowania po przeliczeniu oddanych glosow
i sporzadzenie listy wybranych delegatéw na okregowy zjazd,

6) ogloszenie wynikow wyboréw w rejonie wyborczym.
3. Komisja sporzadza protokoét, ktory powinien zawierac:
1) alfabetyczna liste zgloszonych kandydatow;
2) liczb¢ uprawnionych do glosowania;
3) liczbg oddanych glosow;
4) liczb¢ oddanych gltoséw waznych;
5) liczbe oddanych glosoéw niewaznych;
6) liczb¢ oddanych glosow na poszczego6lnych kandydatow;
7) listg¢ wybranych delegatow;
8) podpisy cztonkéw komisji.
§14

1. Okrggowa Komisja Wyborcza przygotowuje karty do glosowania dla
poszczegdlnych rejondw wyborczych.

2. Karta do glosowania obejmuje nast¢pujace dane:

1) pieczg¢ Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Radomiu,
2) oznaczenie rejonu wyborczego,

3) list¢ kandydatéw, w kolejnosci zglaszania,

4) pouczenie o dopuszczalnej liczbie wskazan,

5) pouczenie o sposobie glosowania.

Wzoér karty do glosowania stanowi zalacznik nr 3 do niniejszego
regulaminu.

3. Kazda osoba znajdujaca si¢ w rejestrze wyborczym w danym rejonie
otrzymuje karte do glosowania po podpisaniu listy obecnosci. Dopuszcza
si¢ mozliwo$¢ zadania od wyborcy dokumentu tozsamosci.

W przypadku blednego wypehienia nie wydaje si¢ drugiej karty do
glosowania.

§15
1. Glosowa¢ mozna tylko osobiscie.

2. Wyboru dokonuje si¢ poprzez wskazanie w karcie kandydata, na ktérego
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oddaje si¢ swoj gtos. Wskazanie nastepuje poprzez postawienie krzyzyka
przy nazwisku kandydata.

3. Brak jakichkolwiek wskazan oznacza oddanie glosu waznego.
4. Glos jest niewazny, jesli:

a) karta do glosowania zostata przekreslona, przedarta albo dokonano na
niej dopiskow lub skreslen sprzecznych ze sposobem glosowania;

b) na karcie pozostalo wigcej kandydatow, niz dopuszczalna liczba
wskazan.

§16

Okregowa Komisja Wyborcza poprzez swoich przedstawicieli, o ktorych
mowa w § 10 ust. | zapewnia warunki umozliwiajace zachowanie tajnosci
glosowania, zabezpieczajac urng i zapewniajac odpowiednie warunki
podczas wypetniania kart do gtosowania.

§17

1. Okre$la si¢ nastepujace zasady pracy komisji mandatowo-skrutacyjne;j
przy obliczaniu wynikéw glosowania:

a) pracg komisji mandatowo - skrutacyjnej kieruje jej Przewodniczacy,

b) przed przystgpieniem do glosowania, Przewodniczacy komisji
mandatowo-skrutacyjnej wydaje karty do glosowania, przy sktadaniu
podpiséw na liscie uprawnionych wyborcow danego rejonu wyborczego,

¢) przed przystapieniem do liczenia gtosow oddanych na poszczego6lnych
kandydatow nalezy w pierwszej kolejno$ci:

- policzy¢ ilos¢ oddanych gtosow,
- policzy¢ i zabezpieczy¢ glosy niewazne, o ktorych mowa w § 15 ust. 4.

d) prace zwiazane z realizacja zadan okreslonych w pkt. 3 wykonywane
sa przez komisje mandatowo -skrutacyjng w pelnym sktadzie.

e) Karty do glosowania z calg dotaczona dokumentacja z liczenia
glosow, ktora podpisuja osoby biorace udzial w liczeniu, zabezpiecza
si¢ w zaklejonej kopercie. W miejscu zaklejenia koperty podpis sktada
Przewodniczacy komisji mandatowo-skrutacyjne;.

§18

1. Komisja mandatowo-skrutacyjna sporzadza protokot wedlug wzoru
okreslonego w zataczniku nr 4 do niniejszego regulaminu.

2. Protokot powinien zawierac:

1) oznaczenie rejonu wyborczego;

2) list¢ zgtoszonych kandydatow;

3) liste uprawnionych do glosowania;

4) liczb¢ oddanych glosow;

5) liczb¢ oddanych gloséw waznych;

6) liczbe oddanych glos6w niewaznych;

7) liczbe oddanych glosow na poszczegdlnych kandydatow;
8) liste¢ wybranych delegatow;

9) podpisy cztonkow komisji.

3. Przewodniczacy Komisji Mandatowo-Skrutacyjnej niezwlocznie po
zakonczeniu pracy komisji odczytuje protokot, ktory stanowi integralng
czg$¢ protokotu z zebrania wyborczego, uczestnikom zebrania.

4. Sekretarz  zebrania wyborczego sporzadza protokol zgodnie
zzalacznikiemnr 5 i przekazuje cata dokumentacje do Okregowej Komisji
Wyborczej. Protokot z rejonu wyborczego udostepnia si¢ wyborcom do
wgladu w siedzibie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Radomiu
w ciggu 14 dni od daty zebrania wyborczego.

§19

1. W przypadku stwierdzenia przez Okrggowa Komisje Wyborcza
samodzielnielubna skutek rozpatrywania skargi naruszenia postanowien
niniejszego regulaminu, ktére  mogly mie¢ wptyw na wynik wyborow,
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Okregowa Komisja Wyborcza uniewaznia wybory w danym rejonie
wyborczym i zwotuje ponownie zebranie wyborcze.

2. Okregowa Komisja Wyborcza rozpatruje skargi na nieprawidtowosci
w przebiegu wyborow, ktore mozna wnosi¢ do Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Radomiu w terminie 2 tygodni od daty
zebrania wyborczego.

3. W przypadku oddalenia skargi przez Okrggowa Komisje Wyborcza,
wnoszacemu przyshuguje odwotanie do Okregowej Rady w terminie 2
tygodni od dnia dorg¢czenia uchwaly Okregowej Komisji Wyborczej
oddalajacej skarge. Uchwata Okregowej Rady w przedmiocie rozpoznania
odwotania jest ostateczna.

4. Terminy, o ktérych mowa w ust. 2 i 3 sg zachowane, jezeli skarga lub
odwotanie wptyna w tych terminach do biura ORPiP w Radomiu.

5.Po uplywie terminu do wniesienia skargi, a jezeli skargi zostaly
wniesione po zakonczeniu procedur odwotawczych, o ktéorych mowa
w ust. 2 i 3 i ewentualnie po przeprowadzeniu ponownych zebran
wyborczych, Okregowa Komisja Wyborcza, na podstawie otrzymanych
protokotow, stwierdza wazno$¢é wybordéw i sporzadza liste delegatow na
Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Radomiu, ktora przekazuje
Okregowej Radzie Pielegniarek i Potoznych w Radomiu.

Zatacznik nr 1 do Regulaminu wyboréw do organdéw izb oraz trybu
odwotywania ich cztonkéw

ZAWIADOMIENIE
o zebraniu wyborczym zwolanym w celu przeprowadzenia
wybordéw delegatéw na Okregowy Zjazd
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Radomiu
na VIII kadencje¢

Komisja Wyborcza dziatajaca przy Okregowej Radzie Okrggowej Izby
Pielggniarek i Potoznych w Radomiu informuje, Ze zebranie wyborcze
Rejonu Wyborczego

Nr....c.. dla

(podmiot leczniczy/jednostka organizacyjna/terytorium)
odbedzie si¢ dnia ....................0 godz. ...... W ottt eereee e e
Porzadek obrad:

1. Otwarcie zebrania przez cztonka Okrggowej Komisji Wyborcze;j.
2. Wybor Przewodniczacego i Sekretarza zebrania.

3. Wybor Komisji Mandatowo-Skrutacyjne;j.

4. Wybory delegatow.

5. Ogloszenie wynikow wybordw 1 odczytanie protokotu Komisji
Mandatowo-Skrutacyjnej.

6. Zakonczenie zebrania.

W zebraniu maja prawo uczestniczy¢ cztonkowie samorzadu wpisani do
rejestru wyborcow rejonu wyborczego.

Rejestr wyborcow jest udostgpniony do wgladu w siedzibie Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Radomiu, ul. Paderewskiego 15.

Czlonek Okregowej Komisji Wyborczej przy ORPiP w Radomiu



Szanowni Panstwo!

W zwiagzku z tym, ze listy wyborcéw w poszczegodlnych rejonach na wybory w VIII kadencji tworzone s3 tylko na podstawie danych posiadanych
w centralnym rejestrze pielegniarek i potoznych prosimy o uaktualnianie danych /w przypadku réwniez ich zmian/ dotyczacych: miejsca
zatrudnienia, zmiany nazwiska, adresu, aktualne kwalifikacje/odbyte kursy, szkolenia/.

Osoby zatrudniane w wigcej niz 1 podmiocie, oraz osoby wykonujace zawdd zaréwno pielggniarki jak i potoznej zobowiazane sa zgtosi¢ do biura OIPiP
w Radomiu /osobiscie lub pisemnie podajac swoje dane/ zgodnie z regulaminem, w ktérym z tych podmiotow i na jakich listach wyborczych checa by¢
umieszczone. Listy wyborcze tworzone bgda zgodnie z wygenerowaniem w systemie centralnego rejestru pielggniarek i poloznych.

Matgorzata Sokulska
Przewodniczaca ORPiP w Radomiu
Nr Pielegniarki/ i . .. iy . . . .
Nazwa placéwek wchodzacych w sktad rejonu wyborczego-miejscowosé¢  |Liczba Liczba Termin zebrania

Rejo-nu [Potozne

) .. |Samodzielny Wojewddzki Publiczny Zesp6t Zaktaddw Psychiatrycznej Opieki Sala widowiskowa

1 Pielegniarki b rowotnej 212 3 29.10.2019
Pielegniarki 568 14 .

2 Radomski Szpital Specjalistyczn RSzS Swietlica
Potoine prtalspedalistyczny o1 5 [04.11.2019 Godz.13:00
Pielegniarki 585 15

L . . MSzS AULA

3 Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z 0.0. 30.10.2019 godz.13:00

Potozne 85 2

Radomska Stacja Pogotowia Ratunkowego, Regionalne Centrum

Krwiodastwa i Krwiolecznictwa,Mazowiecki Wojewddzki Osrodek Medycyny OIPiP Radom ul
4  |Pielegniarki  |Pracy,NZO-L dla Przewlekle Chorych ul.25 Czerwca,Radomskie Centrum 119 3 Paderewskiego 15
Onkologii,Fresenius Nephrocare, IPPMedycyna Szkolna, GPP ,, JUNIOR”, GPP 02.12.2019 godz.13:00

,NASTOLATEK”, ,,School-Med” s.c. R-m ul. 25-Czerwca, NZOZ ,,Szkol-Med”

OIPiP Radom ul
105 3 Paderewskiego 15
03.12.2019 godz.13:00

DPS”Weterana Walki i Pracy, DPS na ul. Zietaléw,DPS ,Nad Potokiem”, na ul.

3 Pielegniarki Garbarskiej, w Wierzbicy,PDO Wrzoséw,DPS w Jedlance

PCM 12.11.2019

6 Pielegniarki GROJEC-NZOZ Powiatowe Centrum Medyczne 143 4 20dz.12:30

GROJEC NZOZ PCM w Gréjcu, SPZOZ Nowe Miasto,SPZOZ Warka,NZOzZ
,MEDICUS” w Grdjcu, NZOZ ,,Medycyna Rodzinna”, NZOZ"Ziel-Med”, SPZOZ
7 Potozne ,Belmed”Belsk Duzy,NZOZ ,,Amed”, SPZOZ Btedéw,SPZ0OZ Chynéw, SPZOZ 48 1 12.11.2019 godz.14:45
Goszczyn,GOZ Jasieniec, SPZOZ Mogielnica,SPZOZ Pniewy, Miejsko-Gminny

Z0Z Warka, Dental Medical Varsovia Warka

GROJEC- NZ0Z”Medicus”,NZOZ"Ziel-Med.”,NZOZ ,,Medycyna
Rodzinna”,NZOZ”CentrumbDializ”, DPS w Lesznowoli,
NZ0OzZ"Amed”,SPZ0Z”Belmed”w Belsku Duzym,PSSE w Grdéjcu,Areszt
8 Pielegniarki Sledczy,SPZOZ Warka, SPZOZ Btedéw,SPZOZ Chynéw,SPZOZ Goszczyn, 84 2 12.11.2019 godz.14:00
GSPZ0Z Jasieniec, SPZOZ Mogielnica, SPZOZ Pniewy,Stowarzyszenie na Rzecz
Dzieci i Os6b Niepetnosprawnych”Tecza”,NZOZ ,Centrum Dializ”,Jednostka
Wojskowa 3411, Dental Medical Varsovia Sp. z 0.0.,

Swietlica w Przychodni
135 3 Rejonowej
7.11.2019 godz.14:00

NOWE MIASTO - SPZZOZ Nowe Miasto, GOZ Klwow, DPS Nowe Miasto ul.

9 Pielegniarki . S .
elegniarkl Ogrodowa, DPS Nowe Miasto ul. Bielinskiego, DPS Tomczyce, DPS Niedabyl
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10 Pielegniarki

LIPSKO- SPZZOZ Lipsko, SPZPOZ w Lipsku, DPS w Lipsku,PSSE w Lipsku, SPZOZ
Ciepielow, SPZOZ Rzeczniow, NZOZ”Medicus”w Siennie, SPZOZ Chotcza-
Joézeféw, NZOZ Solec nad Wistg, NZOZ”Poradnia Rodzinna”M.Matecka

248

i D.tepecka, NZOZ AnMed Lipsko, SPZOZ w Siennie

14.

11.2019 godz.14:30

11 Potozne

LIPSKO-SPZZOZ Lipsko, SPZZ0OZ Zwolen,SPZPOZ Lipsko, SPZZOZ-Szpital
w ltzy,GSPZPOZ w ltzy, Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w lItzy,

SPZOZ Ciepieldw, SPZOZ Rzecznidow, NZOZ”Medicus”w Siennie,SPZOZ

Chotcza-J6zefow, NZOZ Solec nad Wistg, NZOZ”Poradnia Rodzinna” M.
Matecka i D. tepecka, SPZOZ-Gminny Osrodek Zdrowia w Policznie, SPZOZ
Gminy Przytek z siedzibg w Zatazach, GOZ Gézd, SPZOZ w Tczewie, NZOZ

45

AnMed w Lipsku, GOZ w Jasiencu

14.11.2019
godz.13:30

12 Pielegniarki

NZOZ”Prima” Suskowola, NZOZ w Poswietnem,SPZ0OZ JedInia-Letnisko, GPP

PIONKI- SPZZOZ Pionki ul. Sienkiewicza, SPZZOZ Pionki ul. Legionistow,
SPZZ NZ0Z ,,Zdrowie”, NZOZ”Medyk” Pionki, NZOZ”Centrum” Pionki,

,Zdrowa szkota”, ,Vital-Med” Garbatka -Letnisko

112

19.11.2019 godz.13:00

28.11.2019 godz.13:00

13 Pielegniarki

KOZIENICE-SPZZ0OZ Kozienice-Szpital, Reha-Complex

240

14 Potozne

Gniewoszow, SPZ0OZ Grabow, NZOZ”Vital-Med Meritum” Garbatka - Letnisko,

KOZIENICE-SPZZ0Z Kozienice-szpital, SPZZOZ Pionki, SPZOZ”Przychodnie
Kozienickie”,NZOZ ,,Millenium”,NZOZ” Familia”,NZOZ”Optimum”Mniszew,
NZOZ”Dan-Med.”Gtowaczow i Brzéza, NZOZ”Vita”Sieciechéw, SPZOZ

NZOZ ,Meritum” Swierze Gérne, SPZOZ Tczew, przychodnia ,,Centrum”
Pionki

54

28.11.2019 godz.14:15

15 Pielegniarki

KOZIENICE- SPZOZ”Przychodnie Kozienickie”,NZOZ
,Millenium”,NZOZz” Familia”,PSSE w Kozienicach, Ztobek
Miejski w Kozienicach,DPS w Kozienicach, MGOPS
w Kozienicach,NZOZ”"Optimum”Mniszew, SPZOZ Zajezierze,
NZOZ”Dan-Med.”Gtowaczéw i Brzéza, NZOZ”Magmedic”Magnuszew,
NZOZ"Vita”Sieciechéw, SPZOZ Gniewoszow, SPZOZ Garbatka-
Letnisko,Centrum”Lux-Med” Swierze Gérne, NZOZ”Meritum” Swierze
Gérne,NZOZ Zajezierze, EP Servis S.A. tuczynéw, Placéwka Socjalizacyjna
,Panda” Kozienice, DPS w Grodku, Domowe Hospicjum w Kozienicach,
SPZOZ Grabdéw n/Pilica

104

29.11.2019 godz.14:00

16 Pielegniarki

PRZYSUCHA- SPZOZ Przysucha,PSSE w Przysusze, NZOZ”Puls”, SPZOZ
Borkowice, SPZOZ Gielnidw, SPZOZ Odrzywét, SPZOZ Potwordw,
NZOZ”Novamed” Rusindw, SPZOZ w Skrzynnie, IPP Gabinet Medycyny
Szkolnej Przysucha ul. Warszawska, IPP Gabinet Medycyny Szkolnej
w Borkowicach, IPP Gab. Med. Szkol. Przysucha ul. Krakowska, IPP Gab. Med.
Szkol. Przysucha ul. Szkolna, NZOZ”Promien”, NZOZ”Med.” w Wieniawie,
NZOZ Borkowice

98

7.11.2019 godz.12:00

17

Pielegniarki

SZYDLOWIEC- SPZZ0Z Szydtowiec, PSSE w Szydtowcu, SPZOZ Jastrzab,
Zaktad Pracy Chronionej”Elektron”, SPZOZ Oronisko, SPZOZ Mirdéw Stary,

SPZ0OZ Chlewiska, NZOZ”Zdrowie”, DPS w Oronsku ul. taziska 1, ,MAX-MED.”
Bogustawa Tomczyk, Ztobek Miejski w Szydtowcu

79

26.11.2019 godz.13:00

18

Pielegniarki

ILZA- SPZZ0Z-Szpital Itza, GSPZOZ w Itzy, NZOZ”Jolmed”, DPS
w Krzyzanowicach, Miejso-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Itzy

108

15.11.2019 godz.13:00

19

Pielegniarki

BIALOBRZEGI-SPZOZ Biatobrzegi, MGZOZ Biatobrzegi, Poradnia Lekarza
Rodzinnego U. Korczak, PSSE w Biatobrzegach, SPZOZ Promna, Osrodek
Zdrowia w Falecicach, SPZOZ Radzandw, SPZOZ w Starej Btotnicy, SPZOZ

Stromiec, SPZOZ w Wysmierzycach, SPZOZ w Jedlinsku

42

OIPiP Radom ul
Paderewskiego 15
10.12.2019 godz.13:00
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20

Pielegniarki

ZWOLEN- SPZZOZ Zwoler, NZOZ Kazandw, SPZOZ-GOZ Policzna, SPZOZ
Gminy Przytek, SPZOZ Tczéw, GOZ Gozd

121

14.11.2019 godz.11:00

21

Pielegniarki

RADOM-POLUDNIE - ,Falc Medycyna”Sp. z 0.0., NZOZ ,Wsparcie”, NZOZ
Medicon, NZOZ Srédmiescie 3, NZOZ”Cor-Vita”, ZOZ ,,Ztobek” ul.PCK, NZOZ
Ztobek ,Krasnal”, NZOZ Polmedic sp. z 0.0., NZOZ Planty, NZOZ Ustronie,
NZOZ Gamed, SPZOZ w Kowali, NZOZ Domagalskiego, NZPOZ Potudnie,
NZOZ Opus-Med., GPP”Biaty Czepek”, GZOZ Wierzbica, NZOZ"Gin-
Med”, NZOZ"Otwarte Serce”, NZOZ ,,Centrum” Radom, NZOZ Asklepios
Srédmiescie2, NZOZ Borki, NZOZ”Salus Aegroti”, Jednostka Wojskowa
Sadkow, PPL PS Magmed, Przychodnia Medycyny Rodzinnej Glinice,
»MEDICA” Laboratorium Analiz Medycznych, SPZOZ Wierzbica

131

OIPiP Radom ul
Paderewskiego 15
13.01.2019 godz.13:00

22

Pielegniarki

RADOM-POLNOC- Poliklinika MSWIiA, PSSE w Radomiu, Radomskie
Towarzystwo Dobroczynnosci, Zesp6t szkét Medycznych, NZOZ Srédmiesécie
1, SPZOZ Jastrzebia, NSZOZ Olsztyriska, NZOZ ,,Essamed”, NZOZ ,,Eskulap”,
NZOZ Gotebiéw, NZOZ Zak, NZOZ Por.Med.Rodzinnej ul. Kilinskiego, SPZOZ
Przytyk, SPZOZ Wolandw, SPZOZ Zakrzew, NZOZ ,, Akademia Zdrowia”,NZOZ
,Medea”, Zaktady Pracy Chronionej, NZOZ Spétka Lekarska ,Zamtynie”, NZOZ
GPPiP ,Zamtynie”, Stowarzyszenie”Karan” , Centrum Medyczne ,Corten
Medic” Przychodnia Lekarska nr3, Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia
Lekarska ul. Chrobrego Radom

108

OIPiP Radom ul
Paderewskiego 15
14.01.2019 godz.

13:00

23

Potozne

RADOM POLUDNIE-POENOC - SPZZOZ Szydtowiec, SPZZOZ Przysucha, SPZOZ
Jedlnia Letnisko,Urzad Gminy JedInia-Letnisko, NZOZ GIN-MED. Radom,
GZOZ Wierzbica, DPS WierzbicaNZOZ”Puls”w Przysusze, Radom Poliklinika
MSWiA, NZOZ Srédmieécie 1, SPZOZ Jastrzebia, NSZOZ Olsztyriska, NZOZ
,Eskulap”, Przychodnia Gotebiéw, NZOZ”Zak”, NZOZ Por.Med.Rodzinnej
ul.Kilinskiego, NZOZ , Zdrowie” w Szydtowcu, SPZOZ Jedlirisk, SPZOZ
Wolandw, SPZOZ Zakrzew, NZOZ Medicon, NZOZ Srédmieécie 3, NZOZ
Polmedic, NZOZ Planty, NZOZ Ustronie, NZOZ Gamed, SPZOZ w Kowali,
NZOZ Domagalskiego, NZPOZ Potudnie, NZOZ”Salus Aegroti”, SPZOZ Gozd,
NZOZ Aslepios Srédmiescie 2, NZOZ Borki, NZOZ Spétka Lekarska Zamtynie,
NZOZ GPPiP Zamtynie, NZOZ Glinice, Spétdzielnia Inwalidéw ,,ELEKTRON”
w Szydtowcu,Specjalistyczna Przychodnia Medycyny Pracy Sp. z 0.0. Radom
ul. 1905-Roku, SPZOZ w Ororisku, MWOMP w Ptocku Oddz. Radom, SPZOZ
w Jastrebiu, NZOZ ,,Cor-Vita sp. z 0.0.”, SPZOZ w Chlewiskach, SPZ0Z
w Mirowie, ,,MEDICA” Laboratorium Analiz Medycznych, Radomska Stacja
PR, Miejsko-Gminny ZOZ Biatobrzegi, SPZOZ Skrzynno, NZOZ ,,Salus Aegroti”
Radom, NZOZ ,,Puls” Przysucha, GOZ Gdzd, SPZOZ Przytyk, NZOZ ,Coten
Medic”, Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska ul Chrobrego
Radom, GPP ,,Biaty Czepek”, emerytowane potozne

65

OIPiP Radom ul
Paderewskiego 15
15.01.2019 godz.13:00

24

PIELEGNIARKI- Emerytki, pielegniarki bezrobotne oraz inne uprawnione

215

OIPiP Radom ul
Paderewskiego 15
16.01.2019 godz.13:00,

UWAGA!

Terminy zebran wyborczych mogq ulec zmianie z przyczyn od nas niezaleznych.

Miejsce spotkania wyborczego zostanie podane zgodnie z Regulaminem wyborow

po uzgodnieniu z Dyrekcja

www.orpip.radom.pl




Z prac Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

Informacja w sprawie wynikdw kontroli przeprowadzonej
w podmiotach leczniczych w zakresie wdrozenia wzrostu wynagrodzen
dla pielggniarek i potoznych

Na posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych (11.09.2019)
Pan Janusz Cieszynski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
przedstawit wyniki kontroli przeprowadzonej w podmiotach

leczniczych w zakresie wdrozenia wzrostu wynagrodzen dla
pielegniarek i potoznych. Jeden z podmiotdéw na poczatku wrzesnia
otrzymat zalecenia pokontrolne, ktére powinny by¢ zrealizowane
w ciggu 30 dni. W ramach przeprowadzonej kontroli wykazano
m.in. brak wlaczenia podwyzek wynikajacych z Rozporzadzenia do
wynagrodzenia zasadniczego.

Czlonkowie Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych przedstawili
przypadki nieprawidlowosci zglaszane przez czlonkow samorzadu,
jakie wystepuja podmiotach leczniczych podstawowej opieki

zdrowotnej. Pomimo licznych interwencji samorzadu i Narodowego
Funduszu Zdrowia cz¢$¢ podmiotéw w dalszym ciggu nie wyptaca
wynagrodzen.

Minister zobowiazat si¢ do przeprowadzenie kontroli w podstawowe;j
opiece zdrowotnej i poinformowania NRPiP o jej wynikach.

Podniesiona zostata rowniez kwestia braku podwyzek w niektorych

stacjach  sanitarno-epidemiologicznych,  gdzie  zatrudnione
pielegniarki nie otrzymaly podwyzek wynagrodzen. Minister
Cieszynski poinformowal, iz w celu wyjasnienia wystepujacych
nieprawidlowosci prowadzi rozmowy z Glownym Inspektorem
Sanitarnym Jarostawem Pinkasem.

Zwracamy si¢ do Panstwa z prosba o przekazanie informacji czy
podmioty lecznicze, w ktorych wystgpowaly nieprawidlowosci
zmieniaja swoja praktyke oraz czy realizuja wytyczne Ministerstwa
Zdrowia. Informacje prosimy przesyta¢ na adres: podwyzki@nipip.pl

Stanowisko Nr 28

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych z dnia 9 lipca 2019 1.

w sprawie zmian legislacyjnych w Systemie
Panstwowego Ratownictwa Medycznego
wprowadzonych przez Ministra Zdrowia

Kierujac ~ si¢  interesem  publicznym
i bezpieczenstwem zdrowotnym pacjenta
oraz w zwigzku z nieuwzglednieniem uwag
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
zawartych w Stanowisku nr 26 w sprawie
projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego
z dnia 6 czerwca 2019r., Naczelna Rada
wyraza stanowczy sprzeciw wobec :

1. zapisow § 12 ust.1 pkt. 2 i pkt.
4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego, Dz. U. z 2019 r. poz.
1213 (dalej: r.sz.0.r.), oraz

2. publicznego  przyzwolenia  na
famanie prawa i wprowadzanie na inne
oddzialy szpitalne, niz szpitalny oddziat
ratunkowy — ratownika medycznego jako
osoby majacej zastapi¢ zawod pielegniarki.

Zgodnie z obowigzujacym stanem prawnym:
tj. ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarkiipotoznej, (t.j. Dz. U.z20191. poz.
576 ze zm., dalej: u.z.p.p.) oraz ustawa z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (tj. Dz.U.2019.993, dale;j:
u.PRM.) — zawod pielggniarki i zawod
ratownika medycznego — to dwa rdzne

zawody, ktorych status i kompetencje zostaty
odmiennie uregulowane. Traktowanie tych
dwoch zawodow zamiennie jest systemowym
i merytorycznym bledem.

Przyjety akt wykonawczy w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego zawiera
zapisy  nieadekwatne do  dotychczas
wypracowanego stanu prawnego, naruszaja
fundamentalng zasad¢ budowania systemu
udzielania $wiadczen zdrowotnych opartego
na wskazaniach aktualnej wiedzy medycznej,
podziale  kompetencji,  bezpieczenstwie
zdrowotnym pacjenta, nalezytej starannosci
oraz poszanowaniu praw pacjenta.

Wprowadzane zmiany uwazamy za naruszenie
interesu publicznego, na strazy ktorej stoi
Minister Zdrowia oraz samorzad pielegniarek
i poloznych — realizujacy zadania wiladzy
publicznej zgodnie z art. 17 Konstytucji RP
i ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie
pielggniarek i potoznych (tj. Dz.U.2018,
poz.916). W interesie publicznym — przez,
ktéry rozumiemy zaréwno interes pacjentow,
jaki interes skoordynowanej pracy zespotow
medycznych. Uwazamy za konieczne podj¢cie
pilnych prac nad zmiang wprowadzonych
zapisow 1 stanowczych dziatan hamujacych
— blad organizacyjny — nieszanowania
godno$ci zawodow pielegniarki i ratownika
medycznego —  wprowadzajac regulacje
prawne prowadzace do konfliktow pomigdzy
tymi zawodami, jak i kadrg zarzadzajaca
w podmiotach leczniczych oraz wprowadzania
rozwigzan prawnych grozacych naruszeniu
bezpiecznych warunkéw pracy personelu

lipiec - wrzesien 2019

szpitalnych oddziatow ratunkowych
i bezpieczenstwa pacjentow.
UZASADNIENIE

Szpitalny oddzial ratunkowy jest komorka
organizacyjng  szpitala W  rozumieniu
przepisbw o  dziatalno$ci  leczniczej,

stanowiaca jednostke systemu, udzielajaca
$wiadczen opieki zdrowotnej osobom w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego, spetniajaca
wymagania okreslone w ustawie (art. 3 pkt.9
uwPR.M.). Przez stan naglego zagrozenia
zdrowotnego, rozumie si¢ stan polegajacy na
naglym lub przewidywanym w krétkim czasie
pojawieniu si¢ objawOw pogarszania zdrowia,
ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢
powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub
uszkodzenie ciata lubutratazycia, wymagajacy
podjecia  natychmiastowych medycznych
czynnosci ratunkowych i leczenia (art. 3 pkt.
8 u. PR.M.). Natomiast medyczne czynno$ci
ratunkowe to $wiadczenia opieki zdrowotnej
W rozumieniu przepisow o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, wudzielane przez jednostke
systemu, o ktérej mowa w art. 32 ust. 1 pkt
2, w warunkach pozaszpitalnych, w celu
ratowania osoby w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego (art. 3 pkt.4 u.P.R.M.).

W celu realizacji zadan szpitalnych oddziatow
ratunkowego Minister Zdrowia okreslit
minimalne zasoby kadrowe oddziatu ( § 12
ust.1 r.sz.o.r.):



. ordynator oddziatu (lekarz kierujacy
oddziatem) bedacy lekarzem posiadajacym
tytul specjalisty w dziedzinie medycyny
ratunkowej;

. pielegniarka oddzialowa begdaca
pielegniarka systemu albo ratownik medyczny
Iub pielggniarka systemu, posiadajacy
wyksztalcenie wyzsze i co najmniej S5-letni
staz pracy w oddziale, koordynujacy prace
0s0b, o ktorych mowa w pkt 41 5;

. lekarze w liczbie niezbednej
do zabezpieczenia prawidlowego
funkcjonowania oddzialu, w tym do

spelnienia warunkoéw dotyczacych czasu
oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem
w poszczegllnych kategoriach pilnosci, przy
czym co najmniej jeden lekarz przebywajacy
stale w oddziale bedacy lekarzem systemu;

. pielegniarki lub ratownicy medyczni
w liczbie niezbednej do zabezpieczenia
prawidlowego  funkcjonowania oddziatu,
w tym do zapewnienia realizacji zadan,
o ktorych mowa w § 6 ust. 7-11, 141 15;

. rejestratorki medyczne oraz
personel pomocniczy oddzialu w liczbie
niezbgdnej do zabezpieczenia prawidlowego
funkcjonowania oddziatu, w tym do
spelnienia warunkdéw dotyczacych czasu
oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem
w poszczeg6lnych kategoriach pilnosci.

Z przywolanych powyzej przepisow mozna
wnioskowaé, iz Minister Zdrowia zamiennie
traktuje  zawod  pielegniarki  systemu
i ratownika medycznego.

Pierwsza kwestia, to kierowanie lub
koordynacja szpitalnym oddziatem
ratunkowym. Zgodnie z art. 49 ust.1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, (Dz.U.2018.2190 t.j.) w podmiocie
leczniczym  niebedagcym  przedsigbiorca
przeprowadza si¢ konkurs na stanowisko:

1. kierownika;

2. zastepcy kierownika, w przypadku
gdy kierownik nie jest lekarzem;

3. ordynatora;

4. naczelnej pielegniarki lub

przetozonej pielegniarek;
5. pielegniarki oddziatowe;.

Przepis ten nie przewiduje mozliwosci, aby
oddziat szpitalny, w tym szpitalny oddziat
ratunkowy — mogt by¢ koordynowany przez
pielegniarke lub ratownika medycznego.

Zgodnie z obecnym stanem prawnym
szpitalny oddzial ratunkowy moze by¢
kierowany  tylko przez  pielgegniarke
oddziatlowa bedaca pielegniarka sytemu.
Wprowadzajac mozliwo$¢ koordynowania
szpitalnego oddzialu ratunkowego przez
pielegniarke lub ratownika medycznego —
ustawodawca wydal taki zapis bez delegacji
ustawowej, co otwiera droge do zlozenia
skargi do Trybunatu Konstytucyjnego.

Wprowadzenie systemu koordynacji
wszpitalnychoddziatachjestobecnie formalnie
mozliwe — tylko dla personelu lekarskiego
(art. 49 ust.7 u.dz.l.). Ponadto, pod wzgledem
merytorycznym — mozliwos¢ sprawowania
koordynacji praca zespotu moze dokonywac
tylko osoba o wigkszych kwalifikacjach
i umiejetnosciach, a zgodnie z systemem
ksztalcenia 1 nabytymi kwalifikacjami
zawodowymi i umiejetnosciami oraz zgodnie
z wymaganiami jakie stawia si¢ dla nabycia
statusu ,,pielegniarki systemu” i ,, ratownika
medycznego” - takie uprawnienia ma tylko
pielggniarka systemu.

Ustawodawca w  sposob niezrozumialy,
dyskryminujacy i  naruszajac  zasade
proporcjonalnosci ustanowit tryb uzyskiwania
statusu  pielegniarki systemu i statusu
ratownika medycznego (art. 3 pkt. 6 u.P.R.M.)

Status pielggniarki systemu moze uzyskac
osoba:

1. ktéra spelnia wymagania do
uzyskania prawa wykonywania zawodu
pielegniarki, $wiadectwo lub  dyplom

ukonczenia szkoty pielegniarskiej, posiada
petna zdolno$¢ do czynnosci prawnych, ktorej
stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie
zawodu  pielggniarki, ktéra  wykazuje
nienaganng postawe etyczng (art.28 u.z.p.p.),

2. oraz dodatkowo jest pielegniarka
posiadajaca tytut specjalisty lub specjalizujaca
si¢ w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego,
anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii,
kardiologii, pediatrii, a takze pielegniarka
posiadajaca ukonczony kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego,
anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii,
kardiologii, pediatrii oraz posiadajaca co
najmniej 3-letni staz pracy w oddziatach tych
specjalnosci, oddziatach pomocy dorazne;j,
izbach przyje¢ lub pogotowiu ratunkowym
(art. 3 pkt.6 u.PR.M.).

Wynika z powyzszego, iz ustawodawca
dbajac o jako$¢ udzielanych $wiadczen
i bezpieczenstwo pacjentow postawit wysokie
wymagania zaréwno formalne i merytoryczne,
jaki etyczne —dla os6b cheacych wykonywaé
prace na stanowisku — pielegniarki systemu.

Wykonywanie zawodu pielggniarki polega
na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,
w szczegdlnosci na (art. 4 ust.1 u.z.p.p.):

. rozpoznawaniu warunkow i potrzeb
zdrowotnych pacjenta;

. rozpoznawaniu
pielegnacyjnych pacjenta;

problemow

. planowaniu i sprawowaniu opieki
pielegnacyjnej nad pacjentem;

. samodzielnym udzielaniu
w okreslonym zakresie Swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych 1 rehabilitacyjnych  oraz
medycznych czynno$ci ratunkowych;

. realizacji zlecen lekarskich

www.orpip.radom.pl

w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;

. orzekaniu o rodzaju i zakresie
swiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych;

. edukacji zdrowotnej
zdrowia.

i promocji

Minister Zdrowia, po zasiggnigciu opinii
Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych,

okresli w drodze rozporzadzenia dnia
728.02.2017 r. (art. 6 v.z.p.p.):

. rodzaj 1  zakres  $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych,

leczniczych 1 rehabilitacyjnych, ktore moga
by¢ udzielane samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego przez pielggniarke i potozna,

. wykaz  produktow  leczniczych
oraz $rodkéw pomocniczych, do stosowania
ktorych sa uprawnione pielggniarki i potozne
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego,

. rodzaje materiatéw, ktore moga
by¢ pobierane przez pielegniarke i potozna
do celéw diagnostycznych samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego,

. rodzaj 1 zakres medycznych
czynnoSci ratunkowych wykonywanych przez
pielegniarke,

. wykaz badan diagnostycznych
do samodzielnego przeprowadzania przez
pielggniarke i potozng

— biorgc pod uwagg niezbgdne kwalifikacje
oraz  wymagany zakres  umiejetnosci
i obowigzkow.

Ponadto, pielggniarki maja ustawowe prawo
do samodzielnego ordynowania lekow
i wyrobow medycznych, w tym na recepte;
wystawiania recepty na leku w ramach
zlecen lekarskich, niezbedny do kontynuacji
leczenia, dotyczy to takze wystawiania
recept na s$rodki spozywcze specjalnego

przeznaczenia zywieniowego i wyroby
medyczne;  pielegniarka ma  szerokie
kompetencje =~ w  zakresie  $wiadczen

diagnostycznych, tj material pobierany przez
pielegniarke do celow diagnostycznych,
badania  diagnostyczne  przeprowadzane
przez pielggniarke, wystawianie skierowania
na wykonanie okreslonych badan
diagnostycznych (art. 15a i art.15b u. z.p.p.).

Zawdd  ratownika medycznego  moze
wykonywaé osoba, ktora (art. 10 ust.1 u.
PR.P):

. posiada zdolno$¢  do

czynnosci prawnych;

pelna

. posiada stan zdrowia pozwalajacy
na wykonywanie tego zawodu;

. wykazuje znajomo$¢  jezyka
polskiego ~w  stopniu  wystarczajacym
do wykonywania tego zawodu

i ztozyla o$wiadczenie o nastgpujacej tresci:
“Oswiadczam, ze wladam jezykiem polskim
w mowie i piSmie w zakresie niezb¢dnym
do  wykonywania  zawodu  ratownika
medycznego”, z zastrzezeniem ust. 2;



. spetnia  okre$lone = wymagania
w zakresie uzyskania formalnego dokumentu
potwierdzajacego ukonczenie wymaganego
ksztatcenia[1].

Wykonywanie zawodu ratownika
medycznego polega na realizacji zadan
zawodowych, w szczegblnosci na (art.11
ust.1 uw.P.R.M.)

1. udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,
w tym medycznych czynnosci ratunkowych
udzielanych samodzielnie lub na zlecenie
lekarza;

2. zabezpieczeniu 0so6b znajdujacych
si¢ w miejscu zdarzenia oraz podejmowaniu
dziatan zapobiegajacych zwigkszeniu

liczby os6b w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego;

3. transportowaniu 0s6b w  stanie

naglego zagrozenia zdrowotnego;

4. udzielaniu wsparcia psychicznego
w sytuacji powodujacej stan naglego
zagrozenia zdrowotnego;

5. edukacji zdrowotnej i promocji
zdrowia.

Zakres czynno$ci wykonywanych przez
ratownika medycznego szczegdtowo zostal
okreSlony w  rozporzadzeniu  Ministra
Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 r. w sprawie
medycznych czynnoSci ratunkowych
i $wiadczen zdrowotnych innych niz
medyczne czynnosci ratunkowe, ktore moga
by¢ udzielane przez ratownika medycznego
(Dz.U.2019.993 t.)).

Wypracowany status zawodowy pielggniarki,
w tym pielggniarki systemu oraz ratownika
medycznego — wyraznie wskazuje — iz
uprawnienia pielegniarki systemu moga
uzyska¢ tylko osoby majace wczesniej
wyksztatcenie pielggniarskie, uzyskujace
dodatkowe  kwalifikacje = w  ramach
specjalizacji oraz musza wykaza¢ okreslony
staz pracy.

Natomiast tytul ratownika medycznego
uzyskuje co do zasady osoba bez
wczesniejszego przygotowania medycznego,
do pracy na szpitalnym oddziale ratunkowym
nie potrzebuje specjalizacji. A dla bycia

koordynatorem szpitalnego oddziatu
ratunkowego, a w tym pracy pielegniarki
systemowej — ratownikowi medycznemu

wystarcza pigc lat pracy.

Kolejna istotng kwestia jest zatrudnianie
ratownikow medycznych na oddziatach
oddziatu anestezjologii 1 intensywnej terapii.

Pragniemy przypomniec¢, iz:

. anestezja - wykonywanie
znieczulenia ogodlnego lub regionalnego
do zabiegéw operacyjnych oraz do celow
diagnostycznych lub leczniczych;

. intensywna terapia — postepowanie
majace na celu podtrzymywanie funkcji
zyciowych oraz  leczenie chorych

w stanach zagrozenia zycia, spowodowanych
potencjalnie  odwracalng niewydolnoscia
jednego lub kilku podstawowych uktadow
organizmu, w szczeg6lnosci oddychania,
krazenia, osrodkowego uktadu nerwowego;

. 2. pkt. 1 i 2 rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki zdrowotne;j
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii Dz.U.2016.2218).

Zgodnie z w/w prowadzong analizg —
medyczne czynnosci ratunkowe — do ktorych
upowaznieni sg ratownicy medyczni nie s3
terminem zamiennym z anestezja i intensywna
terapia, a ratownik medyczny nie ma prawa
wykonywania swojego zawodu w dziedzinie
anestezjologii i intensywne;j terapii.

Zgodnie z § 10 z Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii  (Dz.U.2016.2218):  Swiadczenia
z zakresu intensywnej terapii sa udzielane
w szpitalu na stanowiskach intensywnej
terapii.

Swiadczenia na anestezjologii i intensywnej
terapii  moga udziela¢ tylko lekarze
specjalisSci  z  zakresu  anestezjologii

i pielegniarki anestezjologiczne. Pielegniarka

anestezjologiczna to pielggniarka, ktora
ukonczyta  specjalizacje w  dziedzinie
pielggniarstwa anestezjologicznego

i intensywnej opieki lub pielggniarke, ktora
ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie

pielggniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki, lub pielegniarke
w trakcie specjalizacji w  dziedzinie
pielggniarstwa anestezjologicznego

i intensywnej opieki. Czyli osoby, ktore
oprocz spetnienia wymogdéw do uzyskania
prawa wykonywania zawodu, muszg uzyskac
dodatkowe szczegodlne umiejetnosci.

Ustawa o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym w art. 39b pkt. 3), przewiduje, iz
Centrum urazowe zapewnia dziatanie w swoje;j
strukturze  specjalistycznych  oddziatow
zabiegowych i pracowni diagnostycznych,
m.in. oddzialu anestezjologii i intensywnej
terapii, zapewniajagcego  gotowo$¢  co
najmniej dwoch stanowisk intensywnej
terapii do udzielania §wiadczen zdrowotnych
pacjentowi  urazowemu, a  natomiast
w art. 39f pkt3a tej samej ustawy
przewidziano, iz Centrum urazowe dla dzieci
zapewnia dzialanie w swojej strukturze
specjalistycznych oddzialdow zabiegowych
m.in.: oddzialu anestezjologii i intensywnej
terapii, zapewniajacego  gotowo$¢  co
najmniej dwoch stanowisk intensywnej
terapii do udzielania $wiadczen zdrowotnych
pacjentowi urazowemu dziecigcemu.

W kontekscie tych dwoch w/w przepisow
pragniemy wyraznie i stanowczo podnies¢, iz
zgodnie ze wskazaniami wiedzy medycznej —
prawo do udzielania $wiadczen zdrowotnych
na stanowiskach intensywnego nadzoru maja
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tylko lekarze i pielggniarki (rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r.
w sprawie standardu organizacyjnego opieki
zdrowotnej ~ w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii Dz.U.2016.2218).

WNIOSKI

Zapisy § 12 ust.1 pkt. 2 i pkt. 4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r.
w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego,
Dz. U. z 2019 r. poz. 1213 (dalej: r.sz.o.r.)
zostaly wydane z naruszeniem konstytucyjnej
podstawy — upowaznienia ustawowego
dla  Ministra  Zdrowia.  Pielegniarka
systemu ma zdecydowanie szerszy zakres
kwalifikacji zawodowych 1 umiejetnosci
oraz zdecydowanie szersze uprawnienia do
wykonywania $wiadczen samodzielnych
bez zlecenia lekarskiego i sprawowania
catosciowe;j opieki nad  pacjentem
w szpitalnym oddziale ratunkowym. Nadzor
i kierownictwo nad wykonywaniem zawodu
pielegniarki w oddziale szpitalnym moze
sparowa¢ tylko pielegniarka oddziatowa, co
juz wielokrotnie potwierdzono w judykaturze.

W zakresie medycznym  pielegniarka
jest czeScia  zespotu  terapeutycznego,
gdzie koordynatorem procesu
udzielania $§wiadczen zdrowotnych jest
lekarz.

Ustanowienie koordynatorem pracy

pielegniarki, w tym pielegniarki systemu —
ratownika medycznego — jest merytorycznie
i prawnie niedopuszczalne. Uwazamy takze,
iz obecnie wprowadzona zmiana jest co
najmniej wyrazem lobbingu okreslonych
srodowisk z pomini¢gciem merytorycznego
zaplecza $rodowiska pielggniarskiego.

Pielegniarkg systemu jest to osoba, ktora
posiada kwalifikacje zawodowe zaré6wno do
pracy na szpitalnym oddziale ratunkowym,
jak i w innych szpitalnych oddziatach, w tym
woddziale anestezjologiiiintensywnej terapii.
W obecnym stanie prawnym i przyjetym
modelu opieki nad pacjentem — w ramach
pracy na szpitalnych oddziatach — ratownik
medyczny moze by¢ jedynie zatrudniany
w szpitalnych oddziatach ratunkowych. Nie
ma zadnych przestanek ani medycznych,
ani merytorycznych ani systemowych, aby
ratownik medyczny moégt by¢ zatrudniony
na innych szpitalnych oddziatach.
Zatrudnianie ratownikow medycznych na
stanowiskach intensywnej terapii — naraza

na odpowiedzialno§¢ prawng zaréwno
kierownictwo pomiotu leczniczego jak
i samego ratownika za przekroczenie

kwalifikacji — czyli udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego przez osobg¢ nieuprawniong.
Odpowiednio, ta zasada ma zastosowanie
w przypadku zatrudniania ratownikow
medycznych w innych oddziatach szpitalnych.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP

Joanna Walewander Zofia Malas



Stanowisko Nr 27
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 9 lipca 2019 r.
w sprawie utworzenia nowego zawodu ,, Technik Pielegniarstwa”

Prezydium Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych po zapoznaniu
si¢ z ustaleniami wypracowanymi w ramach inicjatywy “Wspdlnie dla
Zdrowia” wyraza ogromne zaniepokojenie i stanowczy sprzeciw dla
utworzenia nowego zawodu ,,Technik Pielegniarstwa”.

Zgodnie z uprawnieniami ustawowymi Prezydium NRPiP wnosi
o utrzymanie dotychczasowego dwustopniowego systemu ksztatcenia
pielegniarek i potoznych RP w ramach szkolnictwa wyzszego. System
ten:

1. jest zgodny z Europejskim Porozumieniem w sprawie
szkolenia i ksztatcenia pielegniarek, sporzadzonym w Strasburgu dnia
25 pazdziernika 1967 roku (Dz. U. 96.83.384) oraz z wymaganiami
dotyczacymi ksztalcenia pielggniarek i potoznych, wynikajacymi
z Dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu i Rady Europy z dnia 7 wrze$nia
2005 roku w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych (Dz. U. UE.
L.05.255.22);

2. jest objety dwustronnym systemem monitorowania
jakosci ksztatcenia przez KRASzPiP oraz PKA, co zaowocowato
doprowadzeniem do wypracowania 1 realizacji efektywnego
procesu ewaluacji jakos$ci ksztalcenia na kierunkach pielegniarstwo
i potoznictwo, gtéwnie w zakresie programow i procesOw ksztatcenia,
kadry dydaktycznej, bazy dydaktycznej oraz wewnatrzuczelnianych
systemow jakosci ksztatcenia;

3. jest standaryzowany, co zapewnia regulacyjnos¢ zawodu
i osiagnigcie wynikoéw koncowych w postaci sformutowanych
i zrealizowanych efektéw ksztatcenia;

Nalezy wskazaé, iz limity przyje¢ sa okre§lane na poziomie uczelni.
Uczelnie sa zainteresowane pozyskaniem jak najwigkszej liczby
studentéw dlatego nie wprowadzajg niskich limitow. Powodem
niedoboru absolwentéw nie sg zatem trudnosci w dostepie do
ksztatcenia tylko w atrakcyjno$ci zawodu, tj. warunkach pracy
i wynagradzania, co nasila zjawisko emigracji zarobkowej miodych
adeptow zawodu.

W ocenie Prezydium NRPiP problem stanowi réowniez aktualnie
niezatrudnianie absolwentow kierunkéw pielegniarstwo i potoznictwo
przez podmioty realizujagce $wiadczenia zdrowotne. Dlatego
wprowadzenie dodatkowego szczebla ksztalcenia nie bedzie
skutkowato wzrostem liczby potencjalnych pracownikéw do realizacji

__.':

pielegniarskich $§wiadczen zdrowotnych. Wprowadzenie ksztalcenia
$redniego niewatpliwie przyczyni si¢ do obnizenia poziomu
jakosci $wiadczen zdrowotnych. Ksztalcenie S$rednie sprawdzito
si¢ w przesztosci, gdy w systemie stuzby zdrowia potrzebny byt
pracownik realizujacy $wiadczenia pomocnicze na rzecz $wiadczen
lekarskich. Obecnie pielggniarstwo i potoznictwo to samodzielne
zawody medyczne wymagajace nie tylko przygotowania w zakresie
wykonywania standardowych procedur ale réwniez samodzielnego
podejmowania  decyzji diagnostycznych,  profilaktycznych,
terapeutycznych i ratunkowych, co wymaga szerokiego zakresu wiedzy
i umiejgtnosci. W catym rozwinigtym $wiecie medycznym obserwuje
si¢ substytucje ustug, czego wyrazem w RP bylo wprowadzenie dla
pielegniarek i potoznych uprawnienia do ordynacji lekow, wyrobow
medycznych i srodkdow specjalnego przeznaczenia zywieniowego.

Prezydium NRPiP stoi na stanowisku, iz nalezy kontynuowaé
ksztalcenie opiekuna medycznego bedacego odpowiednikiem
zachodnioeuropejskiej  asystentki  pielggniarskiej. Zapewnienie
opiekunowi w kompetencjach czynnosci pielegnacyjno-opiekunczych
i czgéci podstawowych czynnosci instrumentalnych wykonywanych
na zlecenie pielggniarki umozliwitoby sprawniejsza organizacj¢ pracy
i lepsze wykorzystanie wiedzy, umiejetnosci licencjata, magistra
i specjalisty- co w konsekwencji doprowadzitoby do poprawy jakosci
$wiadczen zdrowotnych i obnizenia wskaznika zdarzen niepozadanych.
Wymaga to jednak stworzenia dla opiekunéw medycznych realnych
mozliwos$ci zatrudnienia w systemie ochrony zdrowia. Dzieje si¢ tak
w wielu krajach europejskich, gdzie ustala si¢ nawet stopniowanie ich
kompetencji. W Polsce pomimo wdrozenia ksztalcenia w zawodzie
opiekun medyczny, opiekun osoby starszej w dalszym ciggu absolwenci
ci maja duze trudnosci w znalezieniu miejsc zatrudnienia, szczegolnie
w lecznictwie stacjonarnym. Stad tez zasadnym jest podejmowanie
dziatan systemowych dla zwigkszenia mozliwosci zatrudnienia juz
wyksztatconych absolwentow zawoddéw pomocniczych takich jak np.
opiekun medyczny.

Majac na wzgledzie powyzsze Prezydium NRPiP nie moze pozostawaé
obojetne na proponowane zmiany w systemie ksztalcenia polskich
pielegniarek skutkujace dramatycznym obnizeniem jakosci ksztalcenia,
a tym samym jakosci $wiadczen zdrowotnych i zagrozeniem
bezpieczenstwa pacjentow. Duze prawdopodobienstwo zdarzen
niepozadanych pociagnie za sobg rowniez dotkliwe skutki finansowe
leczenia naprawczego.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP

Joanna Walewander Zofia Malas

WWW.orpip.radom.pl



Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. 0 zmianie ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Celem ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych
w podmiotach leczniczych jest modyfikacja ,.kwoty bazowej” stuzacej
do obliczania, w okresie przejsciowym, najnizszego wynagrodzenia
objetych
ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego

zasadniczego pracownikow podmiotow leczniczych
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych
w podmiotach leczniczych. Ustawa zmienia kwot¢ bazowa, na
podstawie ktorej oblicza si¢ najnizsze wynagrodzenia zasadniczego
pracownikow podmiotéw leczniczych w okresie od 1 lipca 2019 .
do 30 czerwca 2020 r. — z kwoty 3900 zl, na kwote 4200 zt. Ponadto
ustawa wydtuza o 6 miesigcy okres stosowania przepisu przejsciowego
w art. 7 ustawy, z 31 grudnia 2019 r., na 31 czerwca 2020 r. W art.
2 ustawy wprowadzono przepisy dostosowujace, zgodnie z ktorymi
okreslono termin na zawarcie porozumienia lub zarzadzenia, jezeli
porozumienie nie zostanie zawarte, o sposobie podwyzszania na dzien
1 lipca 2019 r. wynagrodzen zasadniczych w podmiocie leczniczym,
w zakresie wynikajacym ze zmian wprowadzanych ustawa.

Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019
r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

Obowiazuje od 26.07 2019r

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen w warunkach stacjonarnych
psychiatrycznych, stacjonarnych leczenia uzaleznien, dziennych
psychiatrycznych, dziennych leczenia uzaleznien sa obowiazani
w okresie do dnia 31 grudnia 2020r. zapewnic:

1) rownowaznik etatow pielegniarek o odpowiednich kwalifikacjach
w odniesieniu do $wiadczen gwarantowanych okreslonych w zataczniku
nrl do rozporzadzenia, zataczniku nr2 do rozporzadzenia w Ip. 1-11
14 oraz w zataczniku nr4 do rozporzadzenia;

2) personel pielegniarski wraz z rownowaznikiem etatow pielggniarek
o odpowiednich kwalifikacjach w odniesieniu do
gwarantowanych okreslonych w zalaczniku nr5 do rozporzadzenia.
Fragmenty zatacznika nr 4

WYKAZ SWIADCZEN GWARANTOWANYCH
REALIZOWANYCH w WARUNKACH DZIENNYCH
PSYCHIATRYCZNYCH ORAZ WARUNKI ICH REALIZACIJI Lp.
Nazwa i zakres $wiadczenia gwarantowanego:

1 Swiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych obejmujace
diagnostyke, leczenie i wczesna rehabilitacje osoéb z zaburzeniami
psychicznymi, w tym psychotyeznymi, powyzej 18 roku zycia.

1. Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii - rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 48 miejsc*;

2) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz, ktory

$wiadczen

posiada specjalizacj¢ 1 stopnia w dziedzinie psychiatrii, lub lekarz
w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii - rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 48 miejsc*;

3) psycholog albo osoba prowadzaca psychoterapi¢, lub osoba
ubiegajaca si¢ o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty - rownowaznik
1 etatu przeliczeniowego na 14 miejsc*;

4) osoba prowadzaca terapi¢ zajeciowa - rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 24 miejsca*;
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5) pielegniarki - rownowaznik co
w tym

specjalista w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego lub

najmniej 4,5 etatu,

réownowaznik co najmniej 1 etatu: pielegniarka
pielegniarka w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego, lub pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego, lub pielegniarka
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego.

2 Swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dorostych
obejmujace rehabilitacje osob z zaburzeniami psychicznymi,
w szczegolnosci psychotycznymi, ze znacznymi, zagrazajacymi lub
utrwalonymi zaburzeniami funkcjonowania zyciowego. W ramach
pobytu sa podejmowane dzialania konsultacyjno-edukacyjne dla
rodzin oséb z zaburzeniami psychicznymi.

1. Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii - rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 48 miejsc*;

2) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz, ktory
posiada specjalizacje I stopnia w dziedzinie psychiatrii, lub lekarz
w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii - rOwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 48 miejsc*;

3) psycholog lub osoba prowadzaca psychoterapie, lub osoba ubiegajaca
si¢ o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty - rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 14 miejsc*;

4) osoba prowadzaca terapi¢ zajgciowa - rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 24 miejsca*;

5) pielegniarki - najmniej 4,5 etatu,
w tym roéwnowaznik co najmniej 1 etatu: pielegniarka
specjalista w dziedzinie piel¢gniarstwa psychiatrycznego lub
pielegniarka w trakcie specjalizacji w dziedzinie piel¢gniarstwa
psychiatrycznego, lub pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym

rownowaznik co

Ustawa o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej
z podpisem prezydenta.

¢ Ustawa umozliwia ksztalcenie na kierunku pielegniarstwo
i potoznictwo na studiach I stopnia takze w formie niestacjonarnej.
Ustawa wprowadza mozliwo$¢ ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo
i potoznictwo na studiach I stopnia prowadzonych nie tylko w formie
stacjonarnej, lecz takze w formie niestacjonarnej. Dotychczas ustawa
dopuszczata jedynie studia na tych kierunkach w formie stacjonarnej.
Ustawa stanowi, iz tresci programowe studiow realizowanych w obu
formach sg takie same, przy czym czas trwania studiow prowadzonych
w formie niestacjonarnej nie moze by¢ krétszy niz czas trwania studiow
prowadzonych w formie stacjonarnej i liczba godzin ksztatcenia
zawodowego przewidziana na studiach niestacjonarnych nie moze by¢
mniejsza niz liczba godzin ksztalcenia zawodowego przewidziana na
studiach prowadzonych w formie stacjonarne;.

* Pielegniarce i poloznej podnoszacej kwalifikacje przystuguje
platny urlop szkoleniowy w wymiarze do 6 dni roboczych rocznie.
Po art. 61 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej dodany zostat
art. 61a w brzmieniu:

,,Art.61a. 1. Pielggniarce i potoznej podnoszacej kwalifikacje zawodowe
w formach innych niz okre§lone w art. 66 ust. 1, zgodnie z zakresem
obowiazkow wykonywanych na danym stanowisku pracy, przystuguje,
na jej wniosek i za zgodg pracodawcy, urlop szkoleniowy w wymiarze
do 6 dni roboczych rocznie, ptatny wedlug zasad obowigzujacych przy
obliczaniu wynagrodzenia za urlop wypoczynkowy.

2. Wymiar urlopu szkoleniowego dla pielggniarki i potoznej, o ktorej
mowa w ust. 1, jest ustalany przez pracodawce w zaleznosci od czasu



trwania poszczegdlnych form podnoszenia kwalifikacji zawodowych.
3. Pielggniarka i polozna ma obowiazek niezwlocznie przedstawié
pracodawcy dokument poswiadczajacy jej udziat w formach
podnoszenia kwalifikacji zawodowych innych niz okre$lone w art. 66
ust. 1.”.

Art. 2. W 2019 r. urlop szkoleniowy, o ktorym mowa w art. 61a ust. 1
ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa,
wynosi do 6 dni roboczych.

Art. 3. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.”
Zgodnie z ustawa, pielggniarce i poloznej podnoszacej kwalifikacje
zawodowe w formach innych niz szkolenie specjalizacyjne, kurs
kwalifikacyjny, kurs specjalistyczny i kurs doksztalcajacy bedzie
przystugiwac, na jej wniosek i za zgoda pracodawcy, urlop szkoleniowy
w wymiarze do 6 dni roboczych rocznie. Urlop ten bedzie platny
wedlug zasad obowigzujacych przy obliczaniu wynagrodzenia za
urlop wypoczynkowy. Wymiar urlopu szkoleniowego bedzie ustalany
przez pracodawce w zalezno$ci od czasu trwania poszczegélnych
form podnoszenia kwalifikacji zawodowych. Dodatkowo urlop
szkoleniowy w wymiarze do 6 dni roboczych rocznie bedzie
takze przystugiwal pielggniarce 1 poloznej, ktdra zamierza
odby¢ ksztalcenie podyplomowe bez skierowania pracodawcy
na podstawie umowy zawartej z organizatorem ksztatcenia.
W ustawie wprowadzono rdwniez przepis przejSciowy majacy na
celu zagwarantowanie pielegniarkom i potoznym do 6 dni urlopu

Wytyczne do realizacji standardu prowadzace
organizacyjnego opieki okoloporodowej, nie  prowadza

edukacje
dziatan

szkoleniowego w 2019 r. niezaleznie od dnia wejScia w zZycie
przedmiotowej ustawy.

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 23 wrzes$nia
2019 r.

zmieniajacerozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wprowadzilo
zmiany:

Porada pielegniarska i porada poloznej juz jest!
Wykonywanie bez zlecenia lekarskiego swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz samodzielne
ordynowanie niektorych lekow, srodkéw spozywezych specjalnego
przeznaczenia  Zywieniowego, Wyrobow

medycznych  oraz

wypisywanie recept w realizacji $wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) stalo sie
mozliwe, dzigki wprowadzeniu $wiadczen porady pielggniarskiej
1 porady potoznej. Co to zmieni? Z pewnoscig jest dla nas szansg na
poszerzenie samodzielno$ci i niezalezno$ci, pacjentom za$ ulatwi
dostep do $wiadczen medycznych, co przetozy si¢ — mamy nadziejg
— na zmniejszenie kolejek do specjalistow. Oczekiwana jest wyceny
porady przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Uwaga! Ku koncowi zmierzajg prace nad porada pielggniarki
i potoznej w podstawowej opiece zdrowotne;.

przedporodowa
reklamowych

noworodka lub narodzin dziecka chorego
oraz sg informowane o przebywaniu

zawartego W rozporzadzeniu  Ministra
Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r
w sprawie standardu organizacyjnego
opieki okotoporodowej (Dz.U. 2018 r. Poz.
1756) opracowanie: Ewa Janiuk wiceprezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

PODMIOTY REALIZUJACE ZADANIA
OPIEKI OKOLOPORODOWE]J

Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza
udzielajace $wiadczen zdrowotnych
w  zakresie  opieki  okoloporodowe
obowiazane sg do okreslenia wskaznikow tej
opieki i monitorowania ich nie rzadziej nizraz
w roku. Obejmowa¢ musza w szczegdlnosci
oceny satysfakcji kobiet objetych opieka
oraz interwencji medycznych, ktére powinny
by¢ ograniczone do minimum:

1) amniotomii,

2) indukcji porodu,

3) stymulacji czynnosci skurczowej,
4) podawania opioidow,

5) nacigcia krocza,

6) cigcia cesarskiego,

7) podania noworodkowi mleka
modyfikowanego.
Sposéb realizacji oraz dokumentowanie

dziatan okres$lony musi zosta¢ w regulaminie
organizacyjnym podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza.

Podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza

i marketingowych zwigzanych z preparatami
do poczatkowego zywienia niemowlat
i przedmiotéw shuzacych do karmienia
niemowlat.

W  podmiocie wykonujacym dziatalno$¢
lecznicza realizujacym opieke nad rodzaca
opracowuje si¢, w formie pisemnej,
tryb postgpowania w tagodzeniu bolu
porodowego i dostgpne w tym podmiocie
metody tagodzenia bolu porodowego.

Tryb postgpowania w tagodzeniu bolu
porodowego akceptuje kierownik podmiotu
wykonujacego  dziatalnos¢  lecznicza,
a jezeli kierownik nie jest lekarzem, jego
zastepca do spraw medycznych. Lekarze,
potozne i pielegniarki udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych ~ odpowiednio w  bloku
porodowym, oddziale potozniczym, oddziale
neonatologicznym, oddziale anestezjologii,
oddziale anestezjologii i intensywnej terapii,
zapoznaja si¢ z trybem postepowania
w tagodzeniu bolu porodowego
potwierdzajac to podpisem.

Osoby wykonujace zawod medyczny
w podmiocie leczniczym, wykonujacym
dziatalno$¢ w zakresie opieki
okotoporodowej, pod ktorych opieka
znajduje si¢ kobieta w sytuacji szczegdlnej
(do ktorych zalicza si¢ rozpoznanie podczas
cigzy ci¢zkiej choroby lub wady dziecka,
poronienie, urodzenie dziecka martwego,
niezdolnego do zycia, chorego lub z wadami
wrodzonymi) s3 przygotowane do pracy
z rodzicami dos$wiadczajacymi $mierci
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danej kobiety w tym podmiocie celem
uwrazliwienia na jej sytuacje.

Osobom wykonujacym zawdd medyczny
zapewnia si¢ wsparcie w radzeniu sobie ze
stresem, w zwigzku z opieka nad kobieta
i dzieckiem w sytuacjach szczegdlnych.

Wszystkie zadania wskazane
w rozporzadzeniu do realizacji muszg by¢
udokumentowane.

Cigzarng lub rodzaca kieruje si¢ do podmiotu

leczniczego  wykonujacego  dziatalno$é
w  zakresie opieki  okoloporodowe;j,
posiadajacego  oddziat o  poziomie
referencyjnym  zapewniajacym  opieke

perinatalng odpowiednia do jej stanu
zdrowia oraz przebiegu cigzy lub porodu,
z uwzglednieniem faktu, ze:

. I poziom opieki perinatalnej
obejmuje  opieke nad  fizjologicznie
przebiegajaca cigza, porodem i potogiem
oraz zdrowym noworodkiem, a takze
krotkotrwala opieke nad niespodziewanie
wystgpujaca patologia ciazy,

. II poziom opieki perinatalnej
obejmuje rowniez opieke nad patologia cigzy
Sredniego stopnia,

. III poziom opieki perinatalnej
obejmuje ponadto opieke nad najcigzsza
patologia ciazy.

Miejsce porodu, z wyjatkiem wystapienia
stanow naglych, powinno by¢ zgodne
z dokonang



i udokumentowana ocena czynnikow ryzyka
okotoporodowego.

W dokumentacji medycznejnalezy odnotowad
dzien, miesiac, rok, godzing i minut¢ objecia
rodzacej lub noworodka opieka i zakonczenia
jej sprawowania, z adnotacja o podmiocie
wykonujacym dzialalno$¢ lecznicza, ktory te
opieke przejmuje, zawierajaca jego dane.

Zadania osoby sprawujacej opieke obejmuja
w szczegolnosci:

1) oceng stanu zdrowia cig¢zarnej, rodzacej,
ptodu oraz noworodka;

2) wykrywanie i eliminowanie czynnikow
ryzyka oraz wczesne wykrywanie patologii;

3) sprawdzenie posiadanych przed kobiete
wynikow badan, szczegdlnie niezbednych
W stanie zagrozenia zycia, w tym oznaczenia
grupy krwi;

4) prowadzenie porodu przy uzyciu technik
wspierajacych jego naturalny mechanizm;

5) opieke nad cigzarng, rodzaca, potoznica
1 noworodkiem;

6) zapewnienie opieki realizowanej przez
specjalistow, jezeli ujawnia si¢ czynniki
ryzyka lub pojawia powiklania uzasadniajace
takie dziatanie;

7) wsparcie rodzacej oraz jej osoby bliskiej
w trakcie porodu oraz potoznicy w okresie
potogu;

8) zabezpieczenie mozliwos$ci ukonczenia
cigzy lub porodu w trybie naglym, jezeli
sytuacja bedzie tego wymagata.

Osoba sprawujaca opieke nad cigzarng
w cigzy o prawidlowym przebiegu
moze by¢ polozna  z uwzglednieniem
badan  diagnostycznych 1  konsultacji,
wykonywanych u kobiet w okresie ciazy,
wraz z okresami ich przeprowadzania
zawartych w standardzie.

Osoba sprawujaca opick¢ moze zlecié
wykonanie dodatkowych $wiadczen
zdrowotnych o charakterze profilaktycznym
lub diagnostycznym, jezeli stan
zdrowia cigzarnej lub wyniki wczesniej
przeprowadzonych badan wskazuja na
mozliwo$¢  wystapienia powiklan  lub
patologii ciazy, porodu lub potogu. Kobieta
w okresie fizjologicznej ciazy powinna
by¢ konsultowana nie rzadziej niz co 3—4
tygodnie w zalezno$ci od zaawansowania
cigzy, w uzasadnionych przypadkach czg¢sciej

Osoba sprawujagca opieke w  ciazy
dokonuje oceny wystepowania czynnikow
ryzyka, o ktorych mowa w standardzie
organizacyjnym opieki okotoporodowe;j.
W przypadku stwierdzenia wystgpowania
czynnikow ryzyka, ci¢zarna, rodzaca lub
noworodek powinni pozostawaé pod opicka
lekarza potoznika lub lekarza oddziatu
neonatologicznego o odpowiednim do ich
stanu zdrowia poziomie referencyjnym
zapewniajacym opiek¢ perinatalng lub

neonatologiczng. Zidentyfikowane u ci¢zarnej
czynniki ryzyka nalezy omowi¢ z cigzarng
lub jej przedstawicielem ustawowym, tak
aby zapewni¢ podjecie $wiadomej decyzji
odnosnie do wyboru miejsca porodu.
Wyniki identyfikacji czynnikéw ryzyka,
podjete dziatania i zalecenia oraz dokonane
W porozumieniu z ci¢zarng ustalenia nalezy
kazdorazowo odnotowa¢ w dokumentacji
medyczne;j.

Za prowadzenie edukacji przedporodowej,
ktora obejmuje wymiar godzin
dostosowany do potrzeb kobiety cig¢zarnej,
z uwzglednieniem zaje¢  teoretycznych
i praktycznych realizowanych w formie
indywidualnej lub grupowej, odpowiada
potozna. Edukacja przedporodowa w formie
indywidualnej jest rowniez obowiazkiem
lekarza potoznika.

1. informuje kobiet¢ o mozliwosci
korzystania z opieki poloznej podstawowej
opieki zdrowotne;j

2. kieruje w okresie pomigdzy
ukonczonym 21. a 26. tygodniem cigzy w celu
objecia edukacja przedporodows oraz opieka
sprawowang nad nig i dzieckiem w miejscu,
w ktorym beda przebywali po porodzie;

3. odnotowuje w  dokumentacji
medycznej cig¢zarnej fakt skierowania do
objecia opicka przez potozng podstawowej
opieki zdrowotnej.(potozna poz potwierdza
objecie kobiety opiecka w czasie cigzy
i po porodzie przez wpis do planu opieki

przedporodowej 1 karty przebiegu ciazy
swoich danych Iub danych podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;.
w PRZYPADKU PORODU
POZASZPITALNEGO -

. Osoba  sprawujaca  opieke

w warunkach pozaszpitalnych zapewnia
ciggltos¢ opieki w czasie porodu oraz
w okresie potogu.

. Jezeli osoba ta nie moze sprawowac
opieki osobiscie, zapewnia odpowiednia jej
organizacje, przez opracowanie i uzgodnienie
z odpowiednimi podmiotami wykonujacymi
dziatalnos¢ lecznicza porozumien
obejmujacych tryb i1 warunki przekazania
rodzacej lub potoznicy lub noworodka do
oddziatu potozniczego lub neonatologicznego
odpowiedniego poziomu referencyjnego,
zapewniajacego opieke perinatalng Iub
neonatologiczna, w przypadku wystapienia
niekorzystnych objawéw $rédporodowych
czynnikow ryzyka lub czynnikow ryzyka
ptodu lub noworodka.

OPIEKA PODCZAS PORODU

Osobg sprawujaca opieke podczas porodu
fizjologicznego moze by¢ potozna lub
lekarz ginekolog-potoznik. Osoba ta musi
by¢ przygotowana do wykonania czynnosci
interwencyjnych ~w zakresie opieki nad
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rodzaca oraz nad noworodkiem, ktore

polegaja w szczegodlnosci na:

1)  zabezpieczeniu
obwodowej;

dostepu  do zyly

2) podaniu wlewu kroplowego;
3) zabezpieczeniu obrazen kanatu rodnego;

4) utrzymaniu drozno$ci drég oddechowych
matki i dziecka;

5) utrzymaniu czynnosci zyciowych rodzacej
albo potoznicy oraz ptodu albo noworodka.

Jezeli osoba sprawujaca opieke jest
potozna, w przypadku wystapienia objawow
patologicznych  niezwlocznie przekazuje

rodzaca pod opieke lekarza potoznika.
W dokumentacji odnotowuje:

. doktadny czas przekazania rodzacej
pod opieke lekarza potoznika,

. dane dotyczace stanu ogdlnego
rodzacej i plodu oraz dotychczasowego
przebiegu porodu

. Podpisuje potozna przekazujaca
opieke i lekarz opieke przejmujacy.

Od tego momentu polozna jest osoba
asystujaca przy porodzie prowadzonym przez
lekarza, ktory przejmuje odpowiedzialno$¢ za
dalsze prowadzenie porodu patologicznego.
W przypadku roéznicy w ocenie aktualnej
sytuacji migdzy osoba  przekazujaca
i przejmujaca opieke fakt ten powinien by¢
odnotowany w dokumentacji medyczne;.

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza zapewnia dostgpno$¢ personelu
przeszkolonego w resuscytacji noworodka,
w tym w zakresie intubacji noworodka
oraz zapewnia mozliwo$¢ niezwlocznego
przeniesienia rodzacej lub noworodka,
W czasie zapewniajacym zachowanie ich
zdrowia i zycia, do oddzialu potozniczego
lub  neonatologicznego  odpowiedniego
poziomu referencyjnego zapewniajacego
opieke perinatalng Iub neonatologiczna,
jezeli powiklania wymagaja zastosowania
procedur wysokospecjalistycznych.
W takim przypadku osoba sprawujaca opieke
udostgpnia  podmiotowi  wykonujacemu
dziatalno$¢ lecznicza przejmujacemu opieke
nad rodzaca lub noworodkiem kompletna
dokumentacje medyczng dotyczaca
dotychczas sprawowanej opieki medycznej.

Postepowanie podczas porodu
osoby  sprawujacej opicke¢  podczas
porodu  wyznaczaja zapisy standardu

organizacyjnego opieki w poszczegdlnych
okresach porodu, z uwzglgdnieniem m.in.
zapoznanie si¢ z planem porodu, omowienie
go z rodzaca i w miar¢ mozliwosSci
stosuja jego postanowienia, omowienie
z rodzaca dostepne sposoby tagodzenia bolu,
kazdorazowego uzyskiwania zgody rodzacej
lub jej przedstawicicla ustawowego na
wykonanie zabiegdéw i badan;

udzielania informacji na temat sposobow



wzywania pomocy oraz w  sytuacji
koniecznosci przekazania opieki nad rodzaca
informowania jej o tym fakcie.

Rodzagca ma prawo do tagodzenia bolu
porodowego. Rodzacej przyjmowanej
do podmiotu wykonujacego dziatalnosé¢
lecznicza w celu porodu przekazuje sie,
w sposob dla niej zrozumialy, informacje
o przebiegu porodu, metodach tagodzenia
bolu porodowego i ich dostgpnosci
w tym podmiocie. Osoby sprawujace
opieke nad rodzaca uzgadniaja z nig sposob
postepowania majacego na celu tagodzenie
bélu porodowego, z uwzglednieniem stanu
klinicznego oraz gradacji metod dostgpnych
i stosowanych w podmiocie wykonujacym
dziatalno$¢ lecznicza, oraz zapewniaja
rodzacej wsparcie w ich zastosowaniu,
uwzgledniajac jej zdanie w tym zakresie.

Standard okresla metody tagodzenia bolu
porodowego i sposobu organizacji opieki.

Por6d z zastosowaniem analgezji regionalne;j
jest prowadzony przez lekarza potoznika.
Podczas porodu z zastosowaniem analgezji
regionalnej rodzaca pozostaje pod opieka
potoznej anestezjologicznej lub pielggniarki
anestezjologicznej. Potozna anestezjologiczna
moze by¢ jednoczesnie osobg sprawujaca
opieke nad rodzacg (faczy¢ te dwie funkcje).

Osoby sprawujace opieck¢ nad rodzaca
odnotowuja podejmowane dziatania majace na
celu tagodzenie bolu porodowego oraz oceng
stanu rodzacej i ptodu w karcie obserwacji
przebiegu porodu oraz w przypadku
zastosowania analgezji regionalnej — w karcie
przebiegu znieczulenia.

W sali porodowej, w ktorej rodzi si¢
noworodek, znajduje si¢ co najmniej jedna
osoba posiadajaca umiejetnosci resuscytacji,
potwierdzone  certyfikatem  ukonczenia
kursu resuscytacji noworodka i dysponujaca
niezbednym sprzetem do resuscytacji.

Nalezy zwroci¢ uwage na zapis nakazujacy
II okresie porodu nalezy umozliwi¢ rodzace;j
przyjmowanie pozycji, ktére uznaje ona za
najwygodniejsze, gdzie definicja Il okresu
porodu je podaje, ze jest to okres mig¢dzy
catkowitym rozwarciem szyjki macicy
a urodzeniem noworodka.

W czasie II okresu porodu osoba sprawujaca
opieke zobligowana jest pozostawania
w statym kontakcie z rodzaca — co jest istotne
dla planowania zabezpieczenia minimalnych
norm zatrudnienia na bloku porodowym.

Osoba sprawujaca opieke nad rodzacg w 111
okresie porodu sprawuje takze opieke nad
noworodkiem. W opiece nad noworodkiem
nalezy uwzgledni¢ zacisnigcie pepowiny po
ustaniu tetnienia, jednak nie wcze$niej niz
po uptywie jednej minuty od urodzenia si¢
dziecka, Osuszenie noworodka po wydobyciu
i potozenia go na brzuchu matki w kontakcie
,,skora do skory”,

obserwacje  przebiegu kontaktu  matki

i dziecka ,skéra do skory” i pomocy
w przystawieniu noworodka do piersi.
bezposrednio po urodzeniu nalezy umozliwié
dziecku nieprzerwany kontakt

z matka ,skora do skory”, trwajacy dwie
godziny po porodzie. W tym czasie nalezy
zacheca¢ matke do rozpoznania momentu,
kiedy dziecko jest gotowe do ssania piersi,
a takze obserwowac matke

i dziecko, kontrolujac cechy dobrego
przystawienia 1 pozycji przy piersi,
a w razie potrzeby zaoferowaé pomoc.
W czasie kontaktu ,,skéra do skory” nie moze
by¢ wykonane badanie kliniczne noworodka
przez lekarza oddziatu neonatologicznego

Kontakt ,skora do skéry” moze by¢
przerwany wylacznie w sytuacji wystapienia
zagrozenia zycia lub zdrowia matki lub
noworodka i sytuacja ta musi by¢ odnotowana
w dokumentacji medyczne;j.

OPIEKA SZPITALNA NAD MATKA
I DZIECKIEM

Opiecka w oddziale porodowym, oddziale
potozniczym lub innej jednostce lub komodrce
organizacyjnej podmiotu o tym profilu
powinna by¢ zorganizowana w taki sposob,
by opieka pielegnacyjna nad potoznica
i noworodkiem byla realizowana przez
potozna. Potozna ta bgdac odpowiedzialng za
opieke nad noworodkiem:

a) dokonuje oznakowania noworodka,

zaci$nigcia i przecigcia pgpowiny,

b) ocenia noworodka wg skali Apgar; ocena
ta powinna by¢ wykonywana na brzuchu
matki, jezeli nie wystepuja przeciwwskazania
zdrowotne,

¢) nadzoruje pierwsze karmienie piersia,

d) wykonuje procedury postgpowania
ze zdrowym noworodkiem (profilaktyke
zakazenia przedniego odcinka oka zgodnie
z zaleceniami, profilaktyke krwawienia
wywotanego niedoborem witaminy K zgodnie
z aktualnymi zaleceniami, szczepienia
wedlug aktualnego Programu Szczepien
Ochronnych).

Wszystkie zabiegi pielegnacyjne
i obowigzkowe standardowe procedury
u noworodka podczas pobytu w oddziale
potozniczym, wykonywane musza by¢ po
przekazaniu informacji 1 uzyskaniu zgody
w obecnosci matki, opiekuna prawnego lub
faktycznego w sali ,,matka z dzieckiem”, o ile
stan zdrowia matki na to pozwala;

a) test pulsoksymetryczny,
b) przesiewowe badanie stuchu,
¢) ocene¢ umiejetnosci ssania,

d) pobranie badania przesiewowego na bibutg
(badanie suchej kropli krwi),

f) obowigzkowe szczepienia po uzyskaniu
kwalifikacji lekarskiej
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Nalezy zapewni¢ warunki prawidtowej
laktacji i odzywiania noworodka przez:

1) dostarczenie matce przez potozna
sprawujaca opieke nad matka i dzieckiem
informacji spojnych i zgodnych z aktualng
wiedzg na temat laktacji w zakresie korzys$ci
i metod karmienia piersia lub mlekiem
kobiecym;

2) przeprowadzenie instruktazu  matki
w zakresie prawidlowej pozycji
i sposobu przystawienia dziecka do piersi
uwzgledniajacego  informacje, ze  we
wczesnym okresie karmienia piersia nalezy
podejmowacé proby przystawienia noworodka
do piersi do kilkunastu razy na dobg na
przynajmniej 15 minut do kazdej piersi,
a jezeli noworodek nie budzi si¢, nalezy
go budzi¢ do karmienia po 3—4 godzinach,
liczac od poczatku ostatniego karmienia,
z wyjatkiem pierwszych dwunastu godzin
zycia dziecka, kiedy z powodu obniZonej
aktywnoS$ci dziecka wybudzanie nie jest
wymagane co trzy godziny;

3) zachgcanie matki do przystawiania
noworodka do piersi po zaobserwowaniu
wczesnych  oznak  glodu  (czuwanie
i zwigkszona aktywnos$¢, poruszanie ustami,
odruch szukania);

4) dokonywanie, w pierwszych dniach
po urodzeniu, biezacych obserwacji cech
dobrego przystawienia i pozycji przy piersi
oraz objawow skutecznego i nieskutecznego
karmienia (w szczeg6lnosci liczba karmien,
stolcow 1 mikcji na dobe, czas trwania
i rytm odglosu polykania podczas karmienia,
przyrost masy tzw. wskazniki skutecznego
karmienia), ktorych wyniki sg odnotowywane
w dokumentacji medycznej; w przypadku
stwierdzenia  nieskutecznego  karmienia
piersia nalezy zdiagnozowaé problem
na podstawie oceny umiejetnosci ssania
i wdrozy¢ postgpowanie zgodnie z aktualng
wiedzg na temat laktacji w celu umozliwienia
skutecznego nakarmienia noworodka mlekiem
matki z piersi, a jezeli nie jest to mozliwe —
odciggnigtym mlekiem matki. Nalezy przy
tym uwzgledni¢ prawidlowy dobdr metody
dokarmiania, ktéry zgodnie z aktualng
wiedza nie zwigkszy ryzyka pojawienia
si¢ problemoéw ze ssaniem piersi 1 laktacja.
Diagnoze¢ 1 przeprowadzone postgpowanie
nalezy odnotowaé¢ w dokumentacji medycznej;

5)podawanie sztucznego mleka poczatkowego
wylacznie na zlecenie lekarza lub zgodnie
z decyzja matki, po wczesniejszym udzieleniu
jej informacji o takim zywieniu;

6) przeprowadzenie instruktazu regcznego
pozyskiwania pokarmu, a w szczegolnosci
siary dla noworodka;

7) niestosowanie, w okresie stabilizowania
si¢ laktacji, smoczkéw w celu uspokajania
noworodka;

8) zapewnienie kazdej potrzebujacej matce



sprzetu do skutecznego pozyskiwania mleka
kobiecego;

9) noworodkowi przedwczesnie urodzonemu,
w tym o znacznej niedojrzatoéci, ktory nie
moze by¢ karmiony mlekiem biologicznej
matki, zaleca si¢ podawanie mleka z banku
mleka kobiecego zgodnie z aktualnymi
zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia.
Roéwnolegle rekomenduje si¢ prowadzenie
dziatan na rzecz stymulacji laktacji u matki
dziecka;

10) w podmiocie wykonujacym dziatalnos¢
lecznicza ~ sprawujagcym  opieke  nad
kobietami w okresie cigzy, po porodzie
i noworodkami nie prowadzi si¢ dziatan
reklamowych i marketingowych zwiazanych
z preparatami do poczatkowego Zzywienia
niemowlat i przedmiotéw stuzacych do
karmienia niemowlat, aby zmniejszy¢ ryzyko
przedwczesnej rezygnacji z karmienia piersia.

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza
sprawujacy  opieke nad noworodkiem
przekazuje do dnia jego wypisu zgloszenie
o porodzie poloznej podstawowej opieki
zdrowotnej lub podmiotowi wykonujacemu
dziatalno$¢ lecznicza w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej; zgloszenie o porodzie
zawiera:

a) imi¢ i nazwisko matki,

b) numer PESEL matki albo seri¢ i numer
dokumentu potwierdzajacego jej tozsamosé
w przypadku braku numeru PESEL,

¢) godzing i dat¢ urodzenia dziecka,
d) pte¢ dziecka,

e) adres, pod ktorym matka wraz
z dzieckiem beda przebywac (a nie miejsca
zameldowania!)w okresie potogu, oraz numer
telefonu kontaktowego,

f) czytelny podpis osoby odpowiedzialnej za
sporzadzenie i wystanie zgloszenia.

Przekazanie zgloszenia o porodzie nastgpuje
W  sposob  zapewniajacy = mozliwosé
potwierdzenia  jego odbioru. Podmiot
okres$la jaka forma przekazania jest dla
niego najwlasciwsza (droga elektroniczna,
osobiscie, itd.). Konieczne jest uzyskanie
potwierdzenia odbioru i dolgczenie go do
wewnetrzne] dokumentacji noworodka lub
odrebnego rejestru zgloszen o porodzie
prowadzonego przez podmiot wykonujacy
dzialalno$§¢ lecznicza dokonujacy jego
wypisu.

W przypadku braku mozliwosci ustalenia
potoznej podstawowej opieki zdrowotnej lub
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
przejmujacych  opiecke nad  potoznica
i noworodkiem podmiot wykonujacy
dzialalno$¢ lecznicza, w ktorym nastapit
pordd, informuje potoznice o zasadach
i zakresie opieki nad noworodkiem w miejscu
jego pobytu oraz zasadach wyboru potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej lub podmiotu

wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza,
sprawujacy opieke nad noworodkiem,
informuje  w dniu  wypisu jednostki
organizacyjne pomocy spolecznej w miejscu
pobytu matki i noworodka o przypadku
zaobserwowania ~ zachowan  mogacych
zagraza¢ bezpieczenstwu dziecka i braku
mozliwosci ustalenia potoznej podstawowej
opiekizdrowotnej lub podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej, przejmujacych opieke
nad noworodkiem w miejscu zamieszkania
lub pobytu. Nie dotyczy to dzieci, ktorych
matki czasowo przebywajacych na terytorium
Polski.

OPIEKA NAD POLOZNICA
I NOWOROKIEM W MIEJSCU POBYTU
LUB ZAMIESZKANIA

Poloznicy i jej dziecku nalezy zapewni¢ ciagla
profesjonalng opicke w miejscu zamieszkania
albo pobytu.

2. Opieka nad
w szczegolnosci oceng:

potoznica  obejmuje

1) stanu ogolnego potoznicy;

2) stanu potozniczego: inwolucji mig$nia
macicy (badanie wysokosci dna macicy),
iloci i jakosci odchodéw potogowych,
gojenia si¢ rany krocza, stanu gruczotéw
piersiowych i1 brodawek oraz ocen¢ rany,
w przypadku zakonczenia cigzy lub porodu
cigciem cesarskim;

3) laktacji;
4) czynnosci pecherza moczowego i jelit;
5) higieny ciata;

6) stanu psychicznego poloznicy, w tym
ryzyka wystapienia depresji poporodowe;.

3. Poloznicy nalezy zapewni¢ pomoc
psychologiczng w sytuacjach, o ktorych
mowa w czeSci XV, lub w przypadku
urodzenia noworodka o bardzo niskiej masie
urodzeniowej, skrajnie niedojrzatego oraz
w innych sytuacjach, gdy stan psychiczny
poloznicy tego  wymaga, informujac
jednoczeénie o mozliwych formach wsparcia
rodziny i instytucjach ich udzielajacych.

4. Opicka nad noworodkiem obejmuje
w szczegolnosci oceng:

1) stanu ogdlnego noworodka (temperatura
ciala, masa ciata, czynno$¢ serca, czynnos¢
oddechowa, oddawanie moczu

i stolca);
2) obecnosci odruchow noworodkowych;

3) stanu skory (zazolcenia powtok skornych,
zaczerwienienia — rumief, odparzenia,
wyprzenia, potowki, wysypki, ciemieniuchy,
zasinienia, otarcia, zadrapania, wybroczyny);

4) odzywiania—sposobu karmienia (wytacznie
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piersia, odcigganym pokarmem matki,
mieszanka sztuczng, karmienie laczone),
przebiegu karmienia (czgstos¢, dhugose,
wielko$¢ porcji, oznaki glodu, nasycenia)
oraz obecnosci zaburzen czynno$ciowych
jelitowych  (ulewanie pokarmu, kolka
jelitowa, inne);

5) oczu (obrzek powiek, Izawienie, obecno$¢
$luzu, ropy), nosa (wydzielina) i jamy ustnej
(ple$niawki);

6) zachowania si¢ dziecka (dlugos¢ snu,
czuwania, nawigzywanie kontaktu);

7) sposobu zapewniania higieny ciata (kapiel,
toaleta, przewijanie i zmiana pieluszek,
ubieranie);

8) stanu kikuta pepowiny (wilgotny, ropiejacy,
suchy) i dna pepka (suche, wilgotne, ropiejace,
ziarninujace, stan zapalny okotopgpkowy,
przepuklina);

9) higieny i bezpieczenstwa pomieszczenia,
w ktorym przebywa noworodek;

10) wykonania badan przesiewowych
w ramach programéw zdrowotnych oraz
szczepien ochronny.

ZADANIA POLOZNEJ PODSTAWOWE]
OPIEKI ZDROWOTNE]

Gdy potozna podstawowej opieki zdrowotnej
nie jest osoba sprawujaca opieke w czasie
cigzy

potwierdza objgcie kobiety opieka w czasie
cigzy 1 po porodzie przez wpis do:

1. planu opieki przedporodowej

2. karty przebiegu ciazy swoich
danych lub danych podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej, w tym: numer telefonu
kontaktowego i faksu lub adres poczty
elektronicznej;

Edukacja przedporodowa prowadzona jest
w formie indywidualnej lub grupowe;j .

1. Za prowadzenie edukacji przedporodowe;j,
ktoraobejmuje wymiar godzin dostosowany do
potrzeb kobiety cigzarnej, z uwzglednieniem
zaje¢  teoretycznych i praktycznych
realizowanych w formie indywidualnej Iub
grupowej, odpowiada potozna.

Nie zwalnia to lekarza z obowiazku edukacji
przedporodowej w formie indywidualnej
podczas wizyt cigzarnej

2. Ramowy program edukacji przedporodowej
obejmuje okres prenatalny (cigza), porodu,
poporodowy (potdg) oraz wsparcie spoteczne
cigzarnej, potoznicy i rodziny w okresie
okotoporodowym. Standard okresla tematy
dotyczace poszczegdlnych okresow.

Ramowy program edukacji przedporodowe;j

dotyczacy wsparcia spotecznego
w  okresie okotoporodowym obejmuje
w  szczego6lnoSci  informacje  dotyczace



wsparcia emocjonalnego, informacyjnego,
instrumentalnego, rzeczowego (materialnego).

Opicka nad potoznica w domu jest
realizowana wedlug indywidualnego planu
opieki, modyfikowanego zgodnie ze stanem
potoznicy i noworodka oraz sytuacja
w $rodowisku domowym.

Potozna wykonuje nie mniej niz cztery wizyty
(pierwsza wizyta odbywa si¢ nie pdzniej
niz w ciagu 48 godzin od otrzymania przez
potozng zgloszenia urodzenia dziecka).

W przypadku wystgpienia probleméw
zdrowotnych u matki i dziecka, ktérych
rozwigzanie =~ wykracza  poza  zakres
kompetencji poloznej, przekazuje potoznicy
informacje o potrzebie interwencji lekarskie;j.

Po ukonczeniu przez dziecko 8. tygodnia
zycia opieke nad nim sprawuje pielegniarka
podstawowej opieki zdrowotnej, a opieke
nad matka z uwzglednieniem wsparcia
w zakresie karmienia piersig i poradnictwa
laktacyjnego kontynuuje potozna. Polozna
przekazuje noworodka  pod  opieke
pielggniarce podstawowej opieki zdrowotne;j
(na podstawie Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia

z dnia 21 wrzesnia 2016 r. w sprawie
zakresu zadan lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej i poloznej podstawowej
opieki zdrowotnej Dz.U. 2016 poz. 1567)

MINIMALNE NORMY ZATRUDNIENIA

Personel polozniczy na sali porodowej
musi by¢ wydzielony calodobowo, liczony
wskaznikiem minimum 0,7 etatu na 1 16zko
na dyzurze. Polozna sprawujaca opieke
nad rodzaca sprawuje takze opieke nad
noworodkiem.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 11 pazdziernika 2018 r. zmieniajace
rozporzadzenie w  sprawie  $wiadczen
gwarantowanych  z  zakresu  leczenia
szpitalnego, na podstawie art. 31d ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510,
z pbdzn. zm.2)

Jednoczes$niezapistegosamegorozporzadzenia
nakazuje ' stosowanie standardow
postepowania oraz procedur medycznych przy
udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki okotoporodowej sprawowanej nad
kobieta w okresie fizjologicznej ciazy,
fizjologicznego  porodu, pologu oraz
opicki nad noworodkiem”.  Aktualnie
obowiazujacym jest tu Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018
roku w sprawie standardu organizacyjnego
opieki  okotoporodowej. Dokument ten
wskazuje na wymog sprawowania opieki
przez jedna polozng lub pielegniarke
anestezjologiczng w warunkach analgezji
regionalnej. Potozna anestezjologiczna moze

jednoczes$nie wykonywac czynnos$ci zwigzane
z prowadzeniem porodu okreslone w tymze
dokumencie.

Planujac normy zatrudnienia poza liczbg 16zek
nalezy wzia¢ pod uwage mozliwo$¢ realizacji
zadan wskazanych we wspomnianym akcie
prawnym, w tym m.in. np. pozostawanie
w stalym kontakcie z rodzacg w II okresie
porodu, czynnosci pielegnacyjnych i procedur
medycznych w opiece nad noworodkiem na
sali porodowej oraz instruktaz w zakresie
prawidlowego przystawiania dziecka do piersi,
pomoc w karmieniu oraz udokumentowanie
wykonanych zadan i obserwacji.

W zwiazku z powyZzszym poza ilo$cia t6zek
nalezy wziaé¢ takze pod uwage specyfike
oddzialu, organizacj¢ pracy oraz liczbe
porodow.

SALA CIEC CESARSKICH obowiazuja
normy dla bloku operacyjnego

W  przypadku udzielania $wiadczen na
bloku operacyjnym w trybie hospitalizacji
i hospitalizacji planowej $wiadczeniodawca
zapewnia w zakresie kwalifikacji personelu:

obecno$¢ co najmniej dwoch pielegniarek
lub potoznych na kazdy stot operacyjny
odpowiadajaca czasowi udzielania
$wiadczen okreslonemu w harmonogramie
pracy - pielegniarka specjalista lub
pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego
Iub w trakcie tych szkolen, lub pielggniarka
z co najmniej dwuletnim dos$wiadczeniem
w instrumentowaniu do zabiegow,
a w przypadkach uzasadnionych medycznie
- polozna po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego
lub potozna z co najmniej dwuletnim
do$wiadczeniem w instrumentowaniu do
zabiegow.

ODZIAL POLOZNICZO-
NOWORODKOWY w SYSTEMIE
LMATKA Z DZIECKIEM” -LILII stopief
referencyjnosci - Rownowaznik co najmniej
0,8 etatu na jedno t6zko w systemie ,,Matka
z dzieckiem”

ODDZIALY GINEKOLOGICZNE/
POLOZNICZE-L11,IIIstopienreferencyjnosci

Roéwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1
16zko

ODDZIAL NEONATOLOGICZNY

Rownowaznik co najmniej 0,8 etatu

pielegniarki lub potoznej na jedno t6zko

II stopien referencyjnosci

1) réwnowaznik co najmniej 2,22 etatu

www.orpip.radom.pl

pielegniarki lub potoznej na jedno stanowisko
intensywnej terapii noworodka,

2) rownowaznik co najmniej 0,89 etatu
pielegniarki lub potoznej na jedno stanowisko
opieki ciaglej dla noworodkow po sztucznej
wentylacji,

3) rownowaznik co najmniej 0,89 etatu
pielegniarki lub potoznej na jedno stanowisko
opieki  posredniej dla  noworodkow
niewymagajacych wsparcia oddechowego

I1I stopien referencyjnosci

Roéwnowaznik co najmniej 0,8 etatu na jedno
tozko

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

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

3) roéwnowaznik co najmniej 1,11 etatu
pielegniarki lub potoznej na jedno stanowisko
opieki  posredniej dla  noworodkow
niewymagajacych wsparcia oddechowego.




Wspélne  dzialania  Naczelnej Izby
Pielegniarek i Poloznych oraz
Ogoélnopolskiego Zwiazku Zawodowego
Pielegniarek i Poloznych doprowadzily
do przedluzenia zmiany rozporzadzenia,
ktore gwarantuje kontynuacje wzrostu
wynagrodzen dla pielegniarek i poloznych.

W dniu 27 sierpnia 2019 r. Minister Zdrowia
podpisat rozporzadzenie zmieniajace
rozporzadzenie =~ w  sprawie  ogo6lnych
warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotne;. Rozporzadzenie
przedtuza do 31 marca 2020 r. obowigzujace
przepisy regulujace tryb przekazywania
przez $wiadczeniodawcow informacji
o liczbie pielggniarek i potoznych, ktore
sa objete podwyzkami na mocy przepisow
wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy
o $wiadczeniach oraz obowigzujacych zasad
wyplacania dodatkowych $rodkow na wzrost
wynagrodzen tych pielggniarek i potoznych.

Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych
przestrzega przed nieuczciwymi
organizatorami ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek i poloznych

W zwigzku z pojawiajacymi si¢ niepokojacymi
informacjami na temat nieuczciwych
organizatoréw ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych. Przypominamy, ze
zgodnie z ustawa o zawodach pielggniarki
i potozne;j:

Organizatorami ksztalcenia mogg by¢:

1. uczelnie, szkoly prowadzace dziatalnosé¢
dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk
medycznych oraz podmioty lecznicze;

2. inne podmioty po uzyskaniu wpisu
do  wlasciwego  rejestru  podmiotéw
prowadzacych  ksztalcenie podyplomowe
(prowadzonego przez ORPIP lub NRPIP).

Warunkami  prowadzenia  ksztalcenia

podyplomowego sa:

1. posiadanie programu ksztatcenia, o ktorym
mowa w art.78 ust.1 lub 2;

2. zapewnienie  kadry  dydaktycznej
o kwalifikacjach odpowiednich dla danego
rodzaju ksztalcenia, zgodnych ze wskazaniami
okreslonymi w programie ksztalcenia;

3. zapewnienie  bazy  dydaktycznej
odpowiedniej do realizacji  programu
ksztalcenia, w tym dla szkolenia praktycznego,
zgodnej ze wskazaniami  okre§lonymi
w programie ksztalcenia;

4. posiadanie wewngtrznego systemu oceny
jakosci ksztalcenia, uwzgledniajacego
narzedzia oceny jakosci ksztalcenia oraz
metody tej oceny.

Organizator ksztalcenia jest obowiazany
pielegniarce lub poloznej zakwalifikowanej
do:

* specjalizacji,

« kursu kwalifikacyjnego,

« kursu specjalistycznego,
wyda¢ adekwatnie:

« karte specjalizacji,

« karte kursu kwalifikacyjnego,
« karte kursu specjalistycznego,

ktére wraz z wymaganymi wpisami
oraz potwierdzeniami i zaliczeniami
stanowia dowo6d ukonczenia ksztalcenia
podyplomowego.

Ponadto przypominamy, ze ksztalcenie
podyplomowe w ramach szkolen
specjalizacyjnych, kursow kwalifikacyjnych
i kurséw specjalistycznych prowadzone
jest na podstawie programéw ksztatcenia
zatwierdzonych przez Ministra Zdrowia.
Zapisy odnoszace si¢ do stosowanych metod
i srodkéw dydaktycznych, metod sprawdzania
efektow ksztalcenia, warunkow zaliczenia, jak
réwniezrodzajuiliczby godzin dydaktycznych
wymagajacych  bezposredniego  udziatu
prowadzacego zajgcia nie przewiduja metody
e-learningu.

Warto réwniez przed przystapieniem do
ksztalcenia podyplomowego zapozna¢é sie
z przepisami okre§lonymi w:

¢ Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
30 wrzesnia 2016 r. w sprawie ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych,

« Ustawy o zawodach pielegniarek i potoznych
z dnia 15 lipca 2011 r. (Rozdziat 6)

oraz programem ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek i poloznych
na ktory chcemy si¢ zapisaé, gdzie
okreslono  warunki  przeprowadzenia
danego ksztalcenia:

 programy szkolen specjalizacyjnych

¢ programy kurséw kwalifikacyjnych

¢ programy kurséw specjalistycznych

Szczegélowych informacji
dany organizator ksztalcenia moze
prowadzi¢  ksztalcenie = podyplomowe
pielegniarek i poloznych mozna uzyskaé
w swojej Okregowej Izbie Pielegniarek
i Poloznych lub w Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych.

czy

NAGRODA PIELEGNIARSKA
KROLOWEJ SYLWII

Nagroda Pielggniarska Krolowej Sylwii
(Queen Silvia Nursing Award, QSNA) to
wyjatkowe stypendium skierowane wylacznie
do studentek 1 studentdow pielggniarstwa
oraz 0s0b bedacych w trakcie specjalizacji
pielegniarskiej.
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Nagroda zostala ustanowiona 23 grudnia 2013
. przez organizacj¢ Swedish Care Interna-
tional jako prezent dla Jej Krolewskiej Mosci
Krolowej Sylwii z okazji 70. urodzin. W Polsce
konkurs realizowany jest przez Fundacje
Medicover. Stypendium przyznawane jest
co roku i obecnie ubiega si¢ o nie moga
kandydaci ze Szwecji, Finlandii, Polski oraz
Niemiec.

Uczestnicy konkursu walcza o jednorazowe
stypendium w wysokosci 25 000 PLN
oraz staz, bedacy integralng czg¢$cia
nagrody. Podczas stazu laureat zdobywa
cenne doswiadczenie i1 kontakty przydatne
podczas rozwijania swojej przysziej kariery.
Zwycigzca uczestniczy w  szkoleniach
i konferencjach, nawigzuje relacje
z przedstawicielami organizacji partnerskich,
a takze ma mozliwo§¢ wymiany doswiadczen
z innymi laureatami konkursu z Polski,
Szwecji, Finlandii oraz Niemiec.

Laureat odbiera Nagrodg z rak Jej Krolewskiej
Mosci Kroélowej Sylwii podczas uroczystej
gali w Sztokholmie. W czasie spotkania
zwycigzey ze wszystkich krajow wygtaszaja
przemoéwienie na temat swojego pomystu.

CELEM UEEN _SILVIA NURSING
AWARD JEST:

ROZWOJ - umozliwienie  rozwoju
zaangazowanym i kreatywnym osobom.

SATYSFAKCJA - promocja
pielegniarstwa, pokazanie, ze
atrakcyjne

zawodu
jest to

i satysfakcjonujace zajecie.

DIALOG -
pomystow i
pielegniarskie;.

IDEA KONKURSU

zachecenie do wymiany
dialogu na temat opieki

Ideg konkursu, a jednoczes$nie zadaniem dla
uczestnikéw, jest wymiana innowacyjnych
pomystow majacych na celu rozwoj opieki
pielggniarskiej nad osobami powyzej 18 roku
zycia, a takze usprawnienie pracy pielegniarek
i pielegniarzy.

ZGLOS SWOJ POMYSE DO 10
LISTOPADA 2019

WWW.QUEENSILVIANURSINGAWARD.PL
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Drogie Kolezanki, Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Radomiu,

z okazji przejScia na emeryture przekazuje serdeczne zyczenia realizacji dalszych planéw i zamierzen
wspieranych dobrym zdrowiem i zastuzona satysfakcja z zawodowych dokonan, oraz wszelkiej pomyS$Ilnosci

. Albinowskiej Elzbiecie zatrudnionej w RSzS

. Bakinowskej Annie zatrudnionej w SWPZZPOZ w Radomiu
. Bibrowskiej Bozenie zatrudnionej w PCM w Grojcu

. Bielec Bozenie zatrudnionej w NZOZ ,.Srodmiescie 3”

. Budzikowskiej Grazynie zatrudnionej w PCM w Grojcu

. Cieloch Krystynie zatrudnionej w SPZZOZ w Szydlowcu

. Drabik Elzbiecie zatrudnionej w SPZZOZ w Szydtowcu

. Dziubek Janinie zatrudnionej w SP ZOZ w Warce

. Frak Aleksandrze zatrudnionej w RSzS

. Gajdak Elzbiecie zatrudnionej w SP ZOZ w Warce

Gawor Krystynie zatrudnionej w SWPZZPOP w Radomiu
Giermakowskiej Ewie zatrudnionej w MSzS Sp. z o.0.
Grzegorczyk Stanistawie zatrudnionej w SWPZZPOP w Radomiu
Hernik Zofii zatrudnionej w M.Sz.S. Sp. z 0.0.

Janas Iwonie zatrudnionej w PCM w Grojcu

Juszczynskiej Bozenie zatrudnionej w SPZ ZOZ w Przysusze
Kacy Marcie zatrudnionej w SPZZOZ w Szydlowcu

Karcz Jolancie zatrudnionej w RSzS

Kaszawiak Lidii zatrudnionej w SP ZOZ w Warce
Kepczynskiej Jadwidze zatrudnionej w MSzS Sp. z 0.0.
Kokosinskiej Bogumile zatrudnionej w SPZOZ Warka
Kowalskiej Danucie zatrudnionej w DPS ,,Nad Potokiem”
Krajewskiej Zofii zatrudnionej w DPS , Nad Potokiem”
Kupidurze Danucie zatrudnionej w RSzS

Kutyle Krystynie zatrudnionej w SPZ ZOZ w Kozienicach
Kwasniewskiej Bozenie zatrudnionej w SPZOZ w Kozienicach

Kwasnik Ewie zatrudnionej w SPZZOZ w Kozienicach

28.
29.
30.
31.
32.
835
34.
35.
36.
37,
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
'Lt
SP¥
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Leckiej Malgorzacie zatrudnionej w NZOZ ,,BORKI”

Machaj Jadwidze zatrudnionej w SPZOZ w Warce

Maciejczak Bozenie zatrudnionej w SPZZOZ w Przysusze
Majewskiej Mirostawie zatrudnionej w SPZZOZ w Szydtowcu
Manarczyk Jolancie zatrudnionej w PCM w Grojcu
Markiewicz Helenie zatrudnionej w SWPZZPOP w Radomiu
Matyjasek Wandzie zatrudnionej w SPZZOZ w Lipsku

Mazur Grazynie zatrudnionej w SPZZOZ w Kozienicach
Milczarek Urszuli zatrudnionej w PCM w Grdjcu

Musial Marii zatrudnionej w DPS , Nad Potokiem”
Odzimkowskiej Ewie zatrudnionej w SPZ ZOZ w Szydtowcu
Rebalskiej Stanistawie zatrudnionej w SPZZOZ w Kozienicach
Siczek Malgorzacie zatrudnionej w SPZZOZ w Kozienicach
Sikorskiej Elzbiecie zatrudnionej w SPZZOZ w Przysusze
Staszewskiej Barbarze zatrudnionej w SPZZOZ w Przysusze
Strzezek Anieli zatrudnionej w PCM w Grdjcu

Smietance Malgorzacie zatrudnionej w SPZZOZ w Kozienicach
Towarek Danucie zatrudnionej w NZOZ ,,ZDROWIE”
Traczyk Bozenie zatrudnionej w SPZZOZ w Kozienicach
Urbanskiej Jolancie zatrudnionej w NZOZ ,,Srédmiescie 3”
Wabik Irenie zatrudnionej w SPZZOZ w Lipsku

Wilczynskiej Hannie zatrudnionej w SPZZOZ w Szydtowcu

Witkowskiej Halinie zatrudnionej w SP ZOZ Nowe Miasto nad Pilica

Wosztyl Zofii zatrudnionej w SPZOZ Jedlnia - Letnisko

Wydrych Jolancie zatrudnionej w NZOZ,,ZDROWIE” w Pionkach

Zych Grazynie zatrudnionej w SPZZOZ w Kozienicach

é&"00000000000000000000000000000
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OO
Kochana Bozenko!

&
Z okazji dotgczenia do szacownego grona emerytow Slemy Ci dzi$ najlepsze zyczenia, w tym najskrytszych marzen
speinienia!

Wiek emerytalny wszak jest nam dany, aby$my realizowali wszystkie nasze niedoszte plany. Nie patrz zatem w glab swej

karty zdrowia, lecz tykaj zycie gar§ciami i zacznij si¢ nim delektowac.

&
Bierz wszystko co Tobie do wzigcia zostalo, dopoty postuszenstwa nie odmowi Twe ciato.

OO

Kolezanki z Oddzialu Neurologii w Przysuszex
&

www.orpip.radom.pl

OO

O

OO

OO OO OO OO OO OO OOOOOOOOOCH



Nie bdj si¢ nic nie robié¢
Nie bdj sig¢ tracié czas
Nie bdj si¢ lezeé

Nie boj si¢ marzyd

Nie bdj sie dlugo spaé
Przyrzeknij sobie:

Juz nic nie zrobig

To bedzie moj czas

(Piwnica pod Baranami, autor nieznany)
Drogiej koleZance Elzbiecie Sikorskiej
pielegniarce pracujgcej w SPZZOZ w Przysusze
Elu

Zaczynasz nowe, lepsze zycie, nie trzeba juz wstawac o §wicie.
Dlatego dzisiaj my przyjaciele, chcemy Ci zyczy¢ tak wiele.
Zdrowia 1 zdrowia, pogody ducha, radosci z zycia od ucha do ucha,
ciekawych ksigzek, marzen spetienia, bySmy zostali
w Twoich wspomnieniach.
W zwiazku z przej$ciem na emerytur¢ z podzigkowaniem

kolezanki z Oddziatu Neurologii w Przysusze

Do zZyczen dla naszej wspanialej kolezanki, cztonka Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Radomiu, przytgcza sie w imieniu Malgorzaty Sokulskiej cala ORPiP w Radomiu

]

., Zmiany to proces, poprzez ktory przysztos¢ wchodzi w nasze zycie.’

Alvin Toffer

dla Pan:  Krystyny Pluty - pielggniarki,
oraz

Malgorzaty Zaby - poloinej

Pracownikom Poradni Specjalistycznych SPZZOZ w Lipsku w zwiazku z przejSciem na emeryture sktadamy
podzigkowania za dlugoletnia prace, codzienny trud i zyczliwos¢, chwile, ktore wspolnie przezyliSmy wraz
z najlepszymi zyczeniami zdrowia, pomys$lnosci na dalsze lata.

Kolezanki i personel Poradni Specjalistycznych SPZZOZ w Lipsku

lipiec - wrzesien 2019



CHurggowa Lrba Piolpgniansk | Polodnypch
v Pt

OSRODEK SZKOLENIA OKREGOWEJ IZBY PIELEGNIAREK I POEQZNYCH

OFERTA SZKOLEN W ZAKRESIE KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH
W III-IV KWARTALE 2019 ROKU

Planowany termin

Lp. Dziedzina/zakres ksztatcenia -
rozpoczecia -

KURSY SPECJALISTYCZNE

Resuscytacja kragzeniowo — oddechowa
1. 27.09.2019
Kurs dla pielegniarek i potoznych

Resuscytacja kragzeniowo — oddechowa noworodka
2. 18.10.2019
Kurs dla pielegniarek i potoznych

Wykonanie i interpretacja zapisu EKG
3. 11.10.2019
Kurs dla pielegniarek i potoznych

4. Szczepienia ochronne - Kurs dla pielegniarek 04.10.2019

5. Szczepienia ochronne - Kurs dla potoznych 11.10.2019

6. Leczenie ran — Kurs dla pielegniarek 15.11.2019
Wywiad i badania fizykalne

7. 22.11.2019

Kurs dla pielegniarek i potoznych

Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu systemowym

8. nowotwordw — Kurs dla pielegniarek i potoznych 18.10.2019
9. Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji — Kurs dla potoznych 15.11.2019
KURSY KWALIFIKACYJNE
10. Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej — Kurs dla pielegniarek pazdziernik 2019
11. Pielegniarstwo opieki paliatywnej — Kurs dla pielegniarek pazdziernik 2019
12. Pielegniarstwo rodzinne — Kurs dla pielegniarek listopad 2019
13. Pielegniarstwo s;é'sr(:c:jvl\;ispl)(iae |22lr‘1f:fenkia i wychowania wrzesiert 2019
14. Ochrona zdrowia pracujgcych — Kurs dla pielegniarek listopad 2019
15. Pielegniarstwo rodzinne — Kurs dla potoznych pazdziernik 2019
SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE

16. Pielegniarstwo chirurgiczne — dla pielegniarek listopad 2019
17. Pielegniarstwo geriatryczne — dla pielegniarek listopad 2019
18. Pielegniarstwo opieki paliatywnej — dla pielegniarek listopad 2019
19. Pielegniarstwo rodzinne - dla pielegniarek listopad 2019
20. Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze — dla pofoznych listopad 2019

*Mozliwe przesuniecie zaplanowanego terminu w przypadku braku wymagane;j liczby uczestnikow.
Informacja

Osoby zainteresowane zapraszamy do zgtaszania swojego udziatu w powyzszych szkoleniach poprzez sktadanie
whnioskow w systemie SMK.

Informacji dotyczgcych szkolerh mozna uzyskaé w biurze Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Radomiu, ul.
Paderewskiego 15, pod numerem telefonu (48) 360-05-12, e-mail: szkolenia@orpip.radom.pl
lub na stronie internetowej: www.orpip.radom.pl

www.orpip.radom.pl



Z wielkim smutkiem zawiadamiamy, ze w dniu 9 wrzesnia 2019r w wieku 91 lat odeszta od nas
MIECZYStAWA POGODZINSKA
wspanialy czfowiek, wspaniata pielegniarka,

Pani Mieczystawa Pogodziriska z domu Checiriska urodzita sie 2 maja 1928r. w Radomiu. Szkote sredniq rozpocze-
ta na tajnych kompletach w czasie okupacji. Ukoriczyta Gimnazjum Marii Gajl w Radomiu w 1947roku i w tym roku zostaje
stuchaczkq | kursu Paristwowej Szkoty Pielegniarskiej nr.2 w Warszawie przy ul. Wilczej, ktérq ukoriczyta w 1949roku. Prace
zawodowgq rozpoczeta w Ambulatorium Radomskiej Wytwadrni Papieroséw od grudnia 1949roku do wrzesnia 1950. W okresie
1950r. do1954r. pracowata w Szpitalu Miejskim na oddziale chirurgicznym na stanowisku instruktorki uczennic Szkoty Mtod-
szych Pielegniarek PCK. Od dnia 09.02.1954 roku pracowatfa w Przemystowej Stuzbie Zdrowia. Z dniem 1stycznia 1964 roku
lpowotana na stanowisko Przetozonej Pielegniarek Obwodowej, nastepnie Wojewddzkiej Przychodni Przemystowej, a od 1983
r. na stanowisko Naczelnej Pielegniarki w Przemystowym Specjalistycznym Zespole Opieki Zdrowotnej, gdzie pracowata do
przejscia na emeryture w 1991roku. Przepracowata w radomskiej stuzbie zdrowia 41 lat, w tym 38 lat w przemystowej stuzbie
zdrowia. Wtozyta wiele pracy w organizacje przemystowej stuzby zdrowia oraz szkolenie pielegniarek zawodowe jak i ksztat-
towanie ich wtasciwej postawy w pracy zawodowej i spotecznej. Posiadata bardzo dobrg znajomosc pielegniarstwa przemy-
stowego i odznaczata sie duzq inwencja prowadzgcqg do podnoszenia jakosci pracy. Od maja 1982r. byta cztonkiem Zespotu ds.
Racjonalizacji Pracy Pielegniarek przemystowych przy Instytucie Medycyny Pracy w todzi. Opublikowata kilka prac z zakresu
pielegniarstwa i pracy potoznej w czasopismie fachowym , Pielegniarka i Potozna”. Opracowata historie pielegniarstwa radom-
skiego od roku 1898 do 1945, historie i rozwdj przemystowej stuzby zdrowia na terenie Radomia na tle rozwoju przemystowej
stuzby zdrowia w Polsce. Dziatata aktywnie w Polskim Towarzystwie Pielegniarskim od 1964 r. do 1967r. jako cztonek zarzqdu,
nastepnie jako Przewodniczqca Kota PTP - przez cztery kadencje. Opracowana przez nig historia pielegniarstwa radomskiego
lprzedstawiona na rocznicy 550 -lecia szpitalnictwa radomskiego zostata wydrukowana w Kwartalniku Radomskiego Towarzy-
stwa Naukowego.
Na emeryturze czynnie dziatata w zespole ,,Jesienne Klimaty”, przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych, prowadzqc
w srodowisku pielegniarskim wyktady o historii pielegniarstwa radomskiego.
Byta to osoba umiejgca wspotzyc ze Srodowiskiem , cieszyta sie szacunkiem swojego srodowiska. Odznaczona :
- Za Wzorowq Prace w Stuzbie Zdrowia -1968r
- Honorowa Odznaka Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego — 1977r.
- Srebrny Krzyz Zastugi — 1977r.
- Za Zastugi dla Wojewddztwa Radomskiego — 1978r.
- Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski — 1984r.
- ZastuZzony dla Zdrowia Narodu — 1986r.
- Honorowy Krysztatowy Czepek — 2016
7egnamy Cie Pani Mieczystawo z wielkim zalem i zapamietamy Panig jako wspaniatego cztowieka, wspaniatq pielegniarke bo
dobry cztowiek pozostaje w sercu i pamieci tych, ktérzy go kochajqg.

Pielegniarki ,, przemysfowe” i kolezanki z zespotu ,,Jesienne Klimaty”
W dniu 12 wrzesnia 2019r. na Cmentarzu Rzymskokatolickim w Radomiu Panig Mieczystawe zegnata réwniez Okregowa
Rada Pielegniarek i Potoznych w Radomiu. Mowitysmy o Tej wspaniatej kobiecie, pielegniarce ,,Nestorka naszego zawodu”.
Bytfa z nami do samego korica oddana naszemu pielegniarstwu . Bedzie zyta w naszej pamieci i sercach przez dfugie lata.
Matgorzata Sokulska, Przewodniczgca ORPiP w Radomiu

7 wielkim smutkiem i Zalem zawiadamiamy,
7e w dniu 8 .09.2019r odeszta nasza droga kolezanka

Zofia Grzechnik

Wspaniata kolezanka, przyjaciotka, ale przede wszystkim pielegniarka, otwarta na ludzi i Swiat, oddana szpitalowi
i jego sprawg.
Zawsze sumienna, Zyczliwa, empatyczna, wdzieczna, gotowa nies¢ pomoc potrzebujgcym.

Dziekujemy Ci Zosiu za wspdlne lata pracy
i Twojg obecnos¢.
Pozostaniesz w naszej pamieci, sercach i wspomnieniach.
Zegnajq Cie kolezanki i koledzy z SOR oraz szpitala w Kozienicach
Wyrazy wspéftczucia przekazuje Okregowa Rada Pielegniarek i Pofoznych w Radomiu.




FAMILY

—SERVICE—

PELARGOS
Zapraszamy do udzialu w Spotkaniu Edukacyjnym
zorganizowanym we wspolpracy z
OKREGOWA 1ZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W RADOMIU

Zaproszenie skierowane jest do:

PIELEGNIAREK i POLOZNYCH
z oddzialow:
geriatrycznych, paliatywnych, neurologicznych, urologicznych, psychiatrycznych
ginekologicznych, DPS, hospicja, POZ i innych.
Termin: 28.10. 2019 r. (poniedzialek)
Godzina: 12:00 — 14:00
Miejsce: OIPiP, ul. Paderewskiego 15, Radom

Tematyka:

»OPIEKA NAD PACJENTEM Z CHOROBA ALZHEIMERA”

Wszystkie uczestniczki otrzymaja:

» certyfikat uczestnictwa w niniejszym spotkaniu
* skrypty tematyczne

* interesujace materialy informacyjne

W przerwie oraz na zakonczenie zapraszamy na poczestunek.

Zgloszenia uczestnictwa prosimy dokonac telefonicznie:

Okregowa Izba Piel¢gniarek i Poloznych w Radomiu pod numerem
tel.: 0- 48 360 69 60

Malgorzata Czerwonka z firmy Pelargos
pod numerem : 602 735 704

e-mial: m.czerwonka@pelargos.com.pl
Rejestracja czynna: od pn. do pt., w godz.: 10.00 - 15.00

* O udziale decyduje kolejnos¢ zgloszen.

** Nie beda uwzgledniane zapisy pozostawione na poczcie glosowe;.

Udzial w zajeciach jest bezplatny
Wyktad organizowany jest w ramach

cyklicznej wspotpracy z OIPiP w Radomiu

www.orpip.radom.pl



Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Osrodek Szkoleniowy OIPiP

ul. Paderewskiego 15 ul. Paderewskiego 15
26-600 Radom 26-600 Radom
Tel./fax 48 360 69 60 sekretariat tel./fax 48 360 05 12
48 366 94 79 rejestr e-mail: szkolenia@orpip.radom.pl

e-mail: orpip@orpip.radom.pl

www.orpip.radom.pl

KONTO: SGB-Bank S. A.
831610 1322 2109 0410 2535 0001
Sktadki na ubezpieczenie grupowe w INTER Polska prosze
DYZURY RADCY PRAWNEGO wptaca¢ na rachunek:
56 1610 1322 2109 0410 2535 0002 SGB-Bank S.A.

PONIEDZIALEK 15:00 - 16:00

DYZURY CZEONKOW OKREGOWEGO SADU HARMONOGRAM SPOTKAN
PEENOMOCNIKOW ORPIP NA ROK 2019

1111V poniedzialek m-ca w godz. 15:00 - 16:00

Planowany termin Godzina

DYZURY RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOSCI
ZAWODOWE]J * . 15 marca (piatek) 13.00

[ i IIT poniedziatek m-ca w godz. 15:00 - 16:00 . 27 wrze$nia (piatek) 13.00

I1 i IV wtorek m-ca w godz. 15:00 - 16:00 .11 grudnia (Sroda)  14.00

* Nie dotyczy okresy wakacyjnego od 01.07.2019 do 31.08.2019 r.

HARMONOGRAM SPOTKAN PIELEGNIAREK
GODZINY PRACY BIURA OIPiP * NACZELNYCH I DYREKTOROW

DS. PIELEGNIARSTWA NA ROK 2019
PONIEDZIALEK 7:30 - 17:00

WTOREK 8:00 - 16:00

Lp. Planowany termin Godzina
SRODA 7:30 - 15:30 1. 15marca (pigtek) 13.00

CZWARTEK 7:30 - 15:30

2. 27 wrzesnia (piatek) 13.00

PIATEK 7:00 - 15:00

* Nie dotyczy okresy wakacyjnego od 01.07.2019 do 31.08.2019 r.

11 grudnia ($roda) 14.00

Posiedzenia pielegniarek i dyrektorow ds. pielegniarstwa lub pelnomocnikéw ORPiP moga ulec zmianie.
O wszelich zmianach bedziemy informowa¢ na biezaco na stronie www.orpip.radom.pl

lipiec - wrzesien 2019



Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
w Radomiu
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Okrggowa Izba Pielggniarek 1 Potoznych
ul. Paderewskiego 15
26-600 Radom
Tel./fax 48 360 69 60 sekretariat
48 366 94 79 rejestr
e-mail: orpip@orpip.radom.pl
www.orpip.radom.pl
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