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Szanowne koleianki i koledzy!

Drogie kolezanki/koledzy przed nami kolejne wakacje, czas wypo-
czynku i nabrania sit na to co przed nami. Zagrozenie pandemiczne
wecale nie mija i prognozy nie sq optymistyczne. A dla nas wszystkich
czas niepokoju, niepewnoSci i czas ogromnego rozczarowania no-
welizacjg ustawy dotyczqcq plac. Znowu jestesmy po fali protestow,
a pewnie przed kolejnymi. Bedziemy poroznieni jeszcze bardziej
i chyba rzqdzgcym o to chodzi. Nie o spokoj spoteczny, nie o zapew-
nienie wlasciwej opieki nam wszystkim, bo przeciez jestesmy tez pa-
cjentami, bo gdyby tak bylo nie dopuszczono by, do takich absurdow,
ktorych bedziemy swiadkami. Od 1 lipca obowigzywac bedzie ustawa
z dnia 28 maja 2021r o zmianie ustawy o sposobie ustalania naj-
nizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow za-
trudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektorych innych ustaw.
1 co si¢ okazuje w praktyce, ze pracodawcy dostosujg obowigzujgce
wskazniki, tylko do kwalifikacji wymaganych na danym stanowisku.
Wymagania stawia NFZ przy podpisywaniu kontraktow. Pracodawcy
twierdzq, ze nie muszq uwzglednial tytutow zawodowych magistra
pielegniarstwa, gdyz tego nie wymaga fundusz. W ogole w warunkach
wymaganych przez fundusz nie ma wymogu zatrudniania z tytulem

mgr i specjalizacjg. Tak wiec w praktyce pielegniarki posiadajqce

takie kwalifikacje nie otrzymajg wspotczynnika pracy 1,06. Nawet

specjalizacje kierunkowe takie jak np. w dziedzinie pielegniarstwa
Ssrodowiska nauczania i wychowania, czy w dziedzinie pielegniar-
stwa rodzinnego przy posiadaniu tytutu mgr pielegniarstwa w POZ
nie sq gwarancje otrzymania wspomnianego wspotczynnika. Praco-
dawca na oddziale moze np. uzna¢ tytul mgr tylko 2 pielegniarkom
reszcie nie. Czy ktos mogl przewidzie¢ taki scenariusz? Czy mozliwy
jest spokoj spoleczny? W dalszej czesci biuletynu publikowane sq
informacje, o tym jakie sq skutki tych regulacji, oraz jak glosowali
w sejmie 15 czerwca nasi przedstawiciele parlamentarzysci w spra-
wach poprawek do tej absurdalnej ustawy. Wnioski wyciggajmy sami
szczegolnie przed wyborami.

Odpocznijmy wigc, nabierzmy sily, bo bedzie to wszystko nam bardzo
potrzebne. Sq jeszcze wolne miejsca na wyjazd na turnusy rehabili-
tacyjne wspotfinansowane przez OIPiP do Kolobrzegu oraz Krynicy
Gorskiej. Zapoznajcie si¢ z ofertami réwniez publikowanym w tym
biuletynie.

Na zblizajgcy sie wakacyjny czas zZycze Wam, mimo wszystko wiele
optymizmu, duzo stonca rowniez w serduszkach, ale przede wszystkim

bezpiecznej pracy. Bgdzcie ostrozni, uwazajcie i dbajcie o siebie.

Maltgosia
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06.04.2021 r - odbylo si¢ posiedzenie
NRPiP,
w ktorym udzial wzigla przewodniczaca

Konwentu Przewodniczacych

Malgorzata Sokulska

08.04.2021 r — odbyto si¢ posiedzenie Komisji
Socjalnej pod przewodnictwem Elzbiety
Raszewskiej

09.04.2021 r - odbylo si¢ posiedzenie

Prezydium ORPiP w Radomiu pod
przewodnictwem przewodniczacej
Malgorzaty Sokulskiej

09.04.2021 r —przewodniczaca Matlgorzata
Sokulska wzigta udziat w spotkaniu on-line
interesariuszy UTH

15.04.2021 r - przewodniczaca Malgorzata
Sokulska wzigta udziat w posiedzeniu
Konwentu Przewodniczacych NRPiP

przewodnictwem przewodniczacej

Malgorzaty Sokulskiej

12.05.2021 r - odbyla si¢ Msza $wieta
w intencji pielegniarek i potoznych pod
przewodnictwem biskupa Marka Solarczyka,
z okazji Migdzynarodowego Dnia Pielegniarki
i Dnia Potoznej

12.05.2021 r — przewodniczaca Malgorzata
Sokulska i wiceprzewodniczaca Agnieszka
Nocon udzielity wywiadu dla telewizji DAMI
w zwiazku z obchodami Migdzynarodowego
Dnia Pielggniarki i Dnia Poloznej

13.05.2021 r - przewodniczaca Malgorzata
Sokulska wzigta udziat w posiedzeniu
Konwentu Przewodniczacych NRPiP

13.05.2021 r - odbylo si¢ webinarium
z udziatem dr L. Mellibrudy I czes¢

20.05.2021 r - odbylo si¢ webinarium
z udziatem dr L. Mellibrudy II czgé¢

19.04.2021 r - przewodniczaca Malgorzata
Sokulska wzigta udziat w posiedzeniu NRPiP

19.04.2021 r - Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnoéci Zawodowej Matgorzata
Fereniec wzigla udziat w przestuchaniach

23.04.2021 r - odbylo si¢ posiedzenie

Prezydium ORPiP w Radomiu pod
przewodnictwem przewodniczacej
Malgorzaty Sokulskiej

26.04.2021 r — przewodniczaca Matgorzata
Sokulska wzigla udzial w posiedzeniu rady
spotecznej  Wojskowej  Specjalistycznej
Przychodni Lekarskiej SPZOZ w Radomiu

26.04.2021 r - odbylo si¢ webinarium
z udziatem dr n.med. Pawta Grzesiowskiego

06.05.2021 r - odbyto si¢ posiedzenie Komisji
Socjalnej pod przewodnictwem Elzbiety
Raszewskiej

07.05.2021 r - odbylo si¢ posiedzenie
Prezydium ORPiP w Radomiu pod

20.05.2021 r — w OIPiP w Radomiu odbyt
si¢ egzamin po przerwie w wykonywaniu
zawodu pielggniarki pod przewodnictwem
Henryki Klamut

w Kozienicach

01.06.2021r - odbylo si¢ posiedzenie
Prezydium ORPiP w Radomiu pod
przewodnictwem przewodniczacej
Matgorzaty Sokulskiej

01.06.2021 r — przewodniczaca Malgorzata
Sokulska wzigta udziat w posiedzeniu
Konwentu Przewodniczacych z udzialem
przewodniczacych regionow OZZPiP

08.06.2021 r -
Odpowiedzialno$ci Zawodowej Matgorzata

Okregowy Rzecznik

Fereniec przeprowadzita przestuchanie

10.06.2021 r — odbyto si¢ posiedzenie Komisji
Socjalnej pod przewodnictwem Elzbiety
Raszewskiej

11.06.2021 r - odbylo si¢ posiedzenie
ORPiP w Radomiu pod przewodnictwem
przewodniczacej Malgorzaty Sokulskiej

12.06.2021 r - przewodniczaca ORPiP
Malgorzata Sokulska wzigta udzial we
Mszy s$wigtej z okazji obchodéow 25-lecia
Katolickiego Lekarzy
Polskich

Stowarzyszenia

24.05.2021 r — w OIPiP w Radomiu odby? si¢
egzamin po przerwie w wykonywaniu zawodu
potoznej pod przewodnictwem Haliny Frynas

25.05.2021 r — przewodniczaca Matgorzata
Sokulska wzigta udziat w posiedzeniu
Zespotu ds. opracowania strategii - modelu
rozwoju pielggniarstwa srodowiska nauczania
i wychowania.

26.05.2021 r — przewodniczaca Malgorzata
Sokulska wzigta udzial w posiedzeniu komisji
konkursowej w SPZZOZ w Kozienicach

27.05.21 r - przewodniczaca Malgorzata
Sokulska wzigta udziat w posiedzeniu
Konwentu Przewodniczacych NRPiP

31.05.2021 r — przewodniczaca Malgorzata
Sokulska wziela udzial w rozstrzygajacym
posiedzeniu komisji konkursowej w SPZZOZ

15.06.2021 r — Matlgorzata Sokulska, Barbara
Tusinska oraz Diana Wisniewska-Janas
wzigty udzial w protescie pielegniarek pod
Sejmem RP w Warszawie

18.06.2021 r — Barbara Tusinska wzigta
udziat w egzaminie kursu specjalistycznego
w RSzW

18.06.2021 r — przewodniczaca Malgorzata
Sokulska spotkaniu
interesariuszy zewngtrznych w RSzW

wzigla wudzial w

21.06.2021 r - odbylo si¢ posiedzenie
ORPiP w Radomiu pod przewodnictwem
przewodniczacej Malgorzaty Sokulskiej

22.06.2021 r - przewodniczaca Malgorzata
Sokulska wzigta udziat w posiedzeniu NRPiP

www.orpip.radom.pl



Z prac Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych

W dniu 11 czerwca 2021 r. odbylo

si¢ posiedzenie Okregowej Rady

Pielegniarek i Poloznych, na ktérym
podjeto nastepujace uchwaly:

Uchwaly nr 686 - 692/VII/2021 - wi/s
stwierdzenia PWZ i wpis do rejestru ORPiP

Uchwaly nr 693 — 695/V11/2021 — w/s wpisu
pielegniarki do rejestru ORPiP w Radomiu

Uchwala nr 696/VII/2021 — w/s wpisu
potoznej do rejestru ORPiP w Radomiu

Uchwaly nr 697 — 700/VI1/2021 — wi/s
wykreslenia z rejestru pielegniarek ORPiP
w Radomiu

Uchwala nr 701/VI1/2021 — w/s wydania
za$wiadczenia o kwalifikacjach zawodowych

Uchwala nr 702/VI1/2021 — w/s przyznania
pomocy kolezenskiej finansowej dla cztonkow
samorzadu

Uchwala nr 703/VII/2021 — w/s odmowy
przyznania pomocy kolezenskiej finansowej
dla cztonka samorzadu

Uchwala nr 704/VI11/2021 — w/s przyznania

jednorazowej zapomogi kolezankom

odchodzacym na emeryture

Uchwala nr 705/VI1/2021 — w/s przyznania
pomocy kolezenskiej finansowej dla cztonkéw

samorzadu z powodu przechorowania
Covid-19
Uchwaly nr 706-708/VI1/2021 - wi/s

odmowy przyznania pomocy kolezenskiej
finansowej dla cztonkéw samorzadu z powodu
przechorowania Covid-19

Uchwala nr 709/VII/2021 - wis

dofinansowania ksztatcenia podyplomowego

Uchwala nr 710/VI1/2021 - w/s grupowego
ubezpieczenia OC w Inter Polska

Uchwala nr 711/VI1/2021
pielegniarki ,

- W/s pisma
ktéra prosi o zwolnienie

z oplacania sktadki cztonkowskiej

Uchwalanr 712/VI1/2021 - w/s sfinansowania
wyjazdu na protest pielggniarek w Warszawie
w dniu 15.06.2021 r.

KWIECIEN - CZERWIEC 2021

W dniu 21 czerwca 2021 r. odbylo

si¢ posiedzenie Okregowej Rady

Pielegniarek i Poloznych, na ktérym
podjeto nastepujaca uchwale:

Uchwala nr 713/VII/2021 - w/s zawarcia
porozumienia z NRPiP w zakresie pokrycia
kosztow obstugi

wykonania ~ Systemu

Samorzadu Pielegniarek i Poloznych

Z prac Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych

W dniu 9 kwietnia 2021 r. odbylo si¢
posiedzenie Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych, na
ktéorym podjeto nastepujace uchwaly:

Uchwala nr 943/V11/2021 - w/s stwierdzenia
PWZ i wpis do rejestru ORPiP

Uchwaly nr 944 - 945/VI11/2021 - w/s wpisu
pielegniarki do rejestru ORPiP w Radomiu

Uchwaly nr 946/VII/2021 — w/s wydania
nowego zaswiadczenia PWZ

Uchwaly nr 947 - 949/VII/2021 — wi/s
wykreslenia zrejestru pielggniarek i potoznych
ORPiP w Radomiu

Uchwala nr 950/VI11/2021 — w/s wygasnigcia
PWZ z powodu zgonu pielggniarki

Uchwala nr 951/VII/2021 - w/s przyznania
pomocy kolezenskiej

Uchwala nr 952/VII/2021 - w/s przyznania

jednorazowej zapomogi kolezankom

odchodzacym na emeryture

Uchwala nr 953/VII/2021 - w/s przyznania
pomocy kolezenskiej finansowej dla cztonkoéw

samorzadu z powodu przechorowania
Covid-19
Uchwala nr  954/VII/2021 - wis

dofinansowania ksztalcenia podyplomowego

Uchwala nr  955/VII/2021 -
zorganizowania i sfinansowania obchodéw

wi/s

Miedzynarodowego Dnia Pielggniarki i Dnia
Potoznej

W dniu 23 kwietnia 2021 r. odbylo si¢
posiedzenie Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych, na
ktérym podjeto nastepujace uchwaty:

Uchwala nr 956-957/VIL/2021 -
zorganizowania i sfinansowania szkolenia

w/s

w formie webinarium

Uchwala nr 958/V11/2020 - w/s wytypowania

przedstawiciela ORPiP do komisji

konkursowej

W dniu 7 maja 2021 r. odbylo si¢
posiedzenie Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych, na
ktérym podjeto nastepujace uchwaty:

Uchwala nr 959/VII/2021 - w/s wydania
nowego zaswiadczenia PWZ

Uchwala nr 960 - 965/V11/2021 - w/s wpisu
do rejestru OIPiP

Uchwaly nr 966 - 968/VII/2021 — wis
wykreslenia zrejestru pielggniarek i potoznych
ORPiP w Radomiu

Uchwala nr 969/VI1/2021 - w/s przyznania
pomocy kolezenskiej

Uchwala nr 970/VII/2021 - w/s odmowy
przyznania pomocy kolezenskiej

971/V11/2021 -
jednorazowej

Uchwala  nr w/s
przyznania

kolezankomodchodzacym na emeryture

zapomogi

Uchwala nr 972/VII/2021 - w/s odmowy

przyznania jednorazowej zapomogi

kolezankom odchodzacym na emeryturg

Uchwala nr 973/VII/2021 - w/s przyznania
pomocy kolezenskiej finansowej dla cztonkoéw

samorzadu z powodu przechorowania
Covid-19
Uchwala nr 974 - 976/VII/2021 - wis

wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych

ksztatlcenie  podyplomowe  pielegniarek

i potoznych Fundacji Pretium

W dniu 1 czerwca 2021 r. odbylo si¢
posiedzenie Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych, na
ktorym podjeto nastepujace uchwaly:

Uchwala nr 977/VII/2021 - w/s pokrycia
kosztow wydruku materialéw na akcje
strajkowa 0ZZPiP
oraz dofinansowania kosztow dojazdu do
Warszawy w dniu 07.06.2021r.

organizowana przez

Uchwala nr 978/VII/2021 - w/s zakupu
publikacji  pt.. ,,Samorzad Zawodowy
Pielegniarek i Poloznych — weczoraj, dzi$

i jutro”

Uchwala nr 979/VII/2021 - w/s przyjecie
stanowiska Prezydium ORPiP w sprawie
poparcia akcji strajkowej organizowanej przez
0zZZPp
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NASZE 30 LECIE SAMORZADU
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Powstanie samorzadu miato $cisty zwigzek
z Porozumieniem Gdanskim z 31 sierpnia
1980r ktore wraz ze zgoda rzadu na utworzenie
niezaleznych zwigzkoéw zawodowych
“Solidarno$¢” przyczynito si¢ do odrodzenia
ruchu samorzadowego w Polsce.

14.03.1989 roku, podczas obrad podzespotu
,okraglego stolu” podjeta zostala decyzja
dotyczaca powotania Samorzadu Pielggniarek
i Poloznych w celu obrony interesow
zawodowych tej najliczniejszej grupy wsrod
zawodow medycznych.

Rozpoczely si¢ wige intensywne prace.

Dzigki pomocy 1 staraniom &wczesnej
Podsekretarz ~ Stanu  w  Ministerstwie
Zdrowia i1 Opieki Spotecznej - Naczelnej
Pielggniarki Kraju Krystyny Sienkiewicz
w MZ zorganizowano Ogolnopolski Zjazd
Pielggniarek 1 Potoznych, na ktorym
przedstawiona zostata propozycje powotania
Tymczasowego Krajowego Komitetu
Organizacyjnego Izb Pielegniarek i Potoznych.

Minister Zdrowia 1 Opieki Spotecznej
Wiadystaw Sidorowicz powotal imiennie
pelnomocnikéw  ds  tworzenia  struktur
samorzadowych w kazdym wojewodztwie.
Na teren Wojewddztwa Radomskiego
mianowanie dostata Maria Marczak, ktora od
samego poczatku uczestniczyla w procesie
tworzenia samorzadu.

W roku 1990 Powstaly dwa projekty ustawy
— pierwszy autorstwa Urszuli Krzyzanowskiej
— Lagowskiej 0wczesnego cztonka Prezydium
Zarzadu Glownego PTP.  Projekt drugi
byt projektem poselskim. Rozpoczat si¢
proces legislacyjny. W pracach Podkomisji
oprocz  postow aktywnie uczestniczyli

przedstawiciele Komitetu Organizacyjnego
Samorzadu  Pielegniarek 1  Poloznych
i przedstawiciele PTP.

W imieniu naszego Komitetu Organizacyjnego
udziat w pracach legislacyjnych brata
Malgorzata Kowalczyk Czarnecka i Barbara
Matias.

Dnia 19 kwietnia 1991 roku Parlament
przyjat ustawe o samorzadzie pielegniarek
i potoznych, a 14 maja zostala podpisana
przez Prezydenta RP Lecha Walgsg.
Od tego momentu  dorobek samorzadu
mierzony byl liczba jego sukcesow. Dla
wszystkich, ktorzy go tworzyli byt to czas
bardzo wyt¢zonej pracy. Dokonujgca si¢
wowczas transformacja polityczna, dodata
odwagi, rozbudzala wyobrazni¢ oraz
zainspirowata nasze $rodowisko do dziatania
na rzecz poprawy sytuacji pacjentdOw i nas
samych.

30 lat to duzo i malo zarazem. Malo, gdy
uznamy, ze nasze zawody towarzysza
czlowiekowi od wiekéw. Duzo, gdy uznamy,
ze miarg tego bedzie tempo przemian we
wszystkich dziedzinach zycia czlowieka.
Pielegniarki i potozne wykonujac swoja
prace towarzysza czlowiekowi w kazdym
waznym momencie jego zycia, podczas
narodzin, wzrastania, dojrzewania, starzenia
si¢ i odchodzenia, pokazujac, jak potrzebne sa
to zawody we wspotczesnym $wiecie. Dzieki
profesjonalizmowi i zaangazowaniu , nasza
grupe zawodowa  spoteczenstwo obdarza
duzym zaufaniem. Samorzad stoi na strazy
wlasciwego rozwoju zawodowego, dba o to,
by byt on zgodny z postepem nauki.

Ustawa z 5 lipca 1996 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej, potwierdzita nasza
zawodowa samodzielnos$¢, stwarzajac
warunki, aby pielggniarki i potozne byly
peloprawnymi cztonkami zespotow

terapeutycznych. Samorzad jako organizacja
zawodowa zobowigzany jest reprezentowac
interesy naszych profesji przed wiadzami
panstwowymi, nie zapominajac przy tym
0 naszej tozsamosci. Dlatego dzi§ mamy za
zadanie budowacé i kultywowac poczucie dumy
z przynalezno$ci do naszej grupy zawodowe;j.
Podczas kolejnego jubileuszu w czasie
trwajacej pandemii w sposob szczegdlny
chcemy podkresli¢ histori¢ jego powstania,
rozwoju i osiagni¢é, ale przede wszystkim
pamigta¢ o osobach, ktére dziatajac na rzecz
naszej korporacji zawodowej, budowaly jego
potencjat i wplywaly na podnoszenie rangi
naszych zawodow. Nie mozemy zapomnie¢,
réwniez o tych kolezankach, ktoérych nie
ma juz wsrdd nas, a ktoére swoje zawodowe
zycie $cile zwigzaly z samorzadem, jego
tworzeniem i pracg na jego rzecz. Nalezy
wymieni¢ - Mari¢ Cichonska -Marczak, ktora
odeszta od nas w 2020r, wspottworczynig
naszego radomskiego samorzadu,
Przewodniczaca ORPiP w latach 1991-
1999, sekretarza NRPiP w latach 1999-2007,
Krystyng¢ Kalinowska, pielegniarke Naczelna
SWPZZPOZ delegatk¢ na Okregowy Zjazd,
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnos$ci
Zawodowej w okresie II kadencji, cztonka
OSPiP III kadencji, - odeszta od nas w 2009r,
a takze Elzbiete Tulikowska - cztonka ORPiP
w IV kadencjach , sekretarza ORPiP I, I1I, IV
kadencji. — odeszta od nas w 2010r.

Obecny dorobek to wysitek wielu
ludzi dzigki, ktorym mozemy
z dumg poszczycic si¢ naszymi osiggnieciami.
Mamy réowniez swiadomos¢, ze nadal musimy
si¢ mobilizowaé, pracowa¢ nad wilasnym
rozwojem, podnosi¢ jakos¢ pracy, wpltywaé
na poprawe jej warunkow, negocjowac,
przekuwac zadania w sukcesy i §miato stawia¢
czola wyzwaniom, a takze ciagle walczy¢
0 to co probuje si¢ nam odebraé. Robi¢ to co
dotychczas, a nawet jeszcze wigce;.

Dzi§, w tym trudnym dla wszystkich czasie pandemii, nie mozemy swietowaé tak jakbySmy tego sobie zyczyli,
moze jesienia wrécimy do normalnosci i zorganizujemy godna tego jubileuszu gale, nie mniej jednak z okazji:

NASZEGO 30 - LECIA SAMORZADU PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH
wszystkim Kolezankom i Kolegom skladam serdeczne podziekowania za wysilek i zaangazowanie,
oraz gratuluje naszych wspoélnych i kazdego z osobna osiagniec,

a takze zycze nam wszystkim nieustajacego zapalu do dalszej pracy i rozwoju.

Bardzo prosze pamietajmy, o tym co osiagneliSmy, a gdy zadamy sobie pytanie:

co dal i co daje nam samorzad ? — koniecznie zastanéwmy si¢ nad tym :

w ktorym miejscu znalazlo by si¢ nasze polskie pielegniarstwo bez samorzadu.

www.orpip.radom.pl

Matgorzata Sokulska

Przewodniczaca ORPiP w Radomiu



12 maja Miedzynarodowy Dzien
Pielegniarki i Poloznej

Czas szybko mija i znow nadszedt 8
maja Dzien Poloznej Polskiej i 12 maja
Migdzynarodowy Dzien Pielegniarki.
Niestety pandemia koronawirusa kolejny
raz uniemozliwita uroczyste obchody z gala
i spektaklem teatralnym, co bylo juz nasza
tradycja.

Dzi§ nadal jest wiele ograniczen
uniemozliwiajacych  uroczyste  obchody
naszego S$wigta. W tym dniu 12 maja

w Kosciele pod wezwaniem $wigtego Jana
Chrzciciela (Fara) w Radomiu Ordynariusz
Diecezji Radomskiej ksiadz biskup Marek
Solarczyk odprawil uroczysta msz¢ $wigta
w intencji pielggniarek 1 potoznych.
Modlilismy si¢ za wszystkie Kolezanki/
Kolegéw, a takze za te, ktore odeszly na
wieczny dyzur pokonane przez wirusa oraz
za te, ktore pracuja i z narazeniem zdrowia
pielggnuja pacjentow.

StaratySmy si¢ jak najdobitniej
zaakcentowac Dzien Pielegniarki
i Potoznej poprzez wystapienia medialne.
Przewodniczaca Malgorzata Sokulska razem
z wiceprzewodniczaca Agnieszka Nocon
wziely udzial w rozmowie z redaktorem
telewizji DAMI Lukaszem Molenda.
Matgorzata Sokulska byta réwniez gosciem
dnia w Radio Plus. Emisje rozméw odbyly si¢
12 maja, w ktorych nie zabrakto podzigkowan
i zyczen, ale poruszane byly roéwniez
problemy naszych zawodéw w kontekscie
zmian prawnych i pracy w czasie pandemii.

Pamigtaty$my takze o zastuzonych nestorkach
naszego radomskiego pielegniarstwa.
Wiagzanki kwiatow ztozone zostaly na
grobach Pani Mieczystawy Pogodzinskiej
oraz Bohdany Kijewskiej ,,Danusi”.

KWIECIEN - CZERWIEC 2021

12 maja byl réowniez dniem protestéw
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12 maja w 18 punktach w Warszawie
odbyt si¢ protest pielegniarek i potoznych
organizowany przez Ogodlnopolski Zwigzek
Zawodowy Pielggniarek i Poloznych. Gtowne
postulaty to zwigkszenie plac i podjecie przez
decydentow dziatan, aby zwigkszy¢ liczbe
pielggniarek i potoznych, a tym samym
zmniejszy¢ nadmierne obciazenie obecnie
pracujacych w tym zawodzie.

Podczas protestu wybrzmiato, ze z powodu
COVID-19 zmarlo juz ponad 160 pielggniarek
i potoznych. Sytuacja naszych grup
zawodowych jest zla, a bez wprowadzenia
zmian - w kolejnych latach bedzie si¢
pogarszata.

Ogromnym problemem jest deficyt kadr
i luka pokoleniowa. Juz w tej chwili $rednia
wieku wynosi 53 lata, a wedlug szacunkéw
w 2030 r. wyniesie 60 lat.

Mamy réwniez  jeden z najgorszych
wskaznikow, jesli chodzi o zabezpieczenie
mieszkancow ~w  opieke pielggniarska
i poloznicza — wynosi on 5,3 osoby na 1 tys.
mieszkancow. Poraza tym bardziej w obliczu
starzejgcego si¢ spoteczenstwa i rosnacego
zapotrzebowania na ustugi opiekuncze,
pielegnacyjne, rehabilitacyjne i lecznicze.

W zwigzku z nabyciem przez pielegniarki
i potozne praw i przechodzeniem na emeryturg
przy duzo mniejszej liczbie wchodzacych
do  systemu absolwentow  kierunku
pielegniarstwa i poloznictwa, pogarszaja si¢
warunki pracy i sytuacja personelu, ktory jest
nadmiernie obcigzony praca.

Te wieloletnie zaniedbania i nierealizowanie
przez obecny rzad polityki na rzecz rozwoju
pielegniarstwa i poloznictwa, sa powodem,
aby w dniu 12 maja organizowac protest.

Manifestacja rozpoczeta si¢ przed Sejmem,
aby zwrdci¢ uwage na przystowiowy
»gw6zdz do trumny” jakim w ocenie
Srodowiska jest przygotowana przez resort
zdrowia nowelizacja ustawy o najnizszych
wynagrodzeniach.

Kolejny protest odby! si¢ w dniu 7 czerwca
2021r i byl ,,pierwszg falg strajku” —

W tym dniu w kilkudziesieciu szpitalach
w calej Polsce protestowaly pielegniarki
i potozne. Czgé¢ z nich na dwie godziny
ograniczyly swoja pracg, a czeS¢ wzicla
udziat w pikietach. Oprocz podwyzek,
pielegniarki domagaja si¢ miedzy innymi
zachet dla mlodych osob, aby szkolity sig
w ich zawodzie.

Z zasiegu dziatalno$ci naszej radomskiej

izby na dwie godziny od 16zek pacjentow
odeszty pielggniarki i potozne z Radomskiego
Szpitala Specjalistycznego, Mazowieckiego
Szpitala Specjalistycznego, = SWPZZPOZ
(szpital psychiatryczny), oraz z Powiatowego
Centrum Medycznego w Grojcu. Kolezanki
z Lipska, Zwolenia i Itzy zgromadzily si¢
na kolejnych protestach w Warszawie.
Z pozostatych szpitali kolezanki/koledzy
gromadzili si¢ na pikietach przed szpitalami.

Protesty i strajki popierane byly przez
samorzad pielegniarek i poloznych,
lekarzy, diagnostéw laboratoryjnych, oraz
inne zawody medyczne.

Dzien 15 czerwca 2021r Kolejnym
dniem protestOw organizowanym — przez
Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy
Pielggniarek 1 Potoznych. Manifestacja
zorganizowana  zostala przed Sejmem
w  Warszawie. Licznymi uczestnikami
byli: pielegniarki/pielegniarze/potozne,
a takze zrzeszeni w Forum Zwiazkow
Zawodowych  fizjoterapeuci,  diagnosci
laboratoryjni, technicy elektroradiologii,
fizjoterapii i analityki medycznej, ratownicy
medyczni oraz wspotpracujacy z FZZ lekarze
i farmaceuci oraz przedstawiciele zawodow
niemedycznych z calej Polski.

Z terenu naszej izby w proteScie tym

wzigto udziat : 16 - pielegniarek
z Lipska, 3 -pielegniarki z Kozienic,

8 0sob - /w tym pielggniarki i pielegniarze/
z RSzS, 9 - pielggniarek z SWPZZPOZ , 3-
pielegniarki z Itzy, 2- pielegniarki z Nowego
Miasta, przewodniczaca, sekretarz
oraz st. specjalista ds. szkolen z OIPiP
w Radomiu. Lacznie w protescie uczestniczyty
44 osoby. Wszystkim uczestnikom serdecznie
dzigkujemy.

Byt to dzien, w ktorym odbylo si¢ ostateczne
glosowanie  postlow nad  nowelizacja
ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia  zasadniczego niektorych
pracownikoéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych, ktora wraz z trzema poprawkami
w czwartek 10 czerwca br. przyjat
jednoglosnie Senat. Nowelizacja ustawy
bedaca projektem rzadowym 1 nazywana
potocznie ,ustawa Niedzielskiego” byla
glownym powodem wielkiego protestu.
Przyjecie przez Sejm ustawy z poprawkami
Senatu byltby pierwszym krokiem do poprawy
jakosci opieki i leczenia pacjentdw poprzez
godne traktowanie pracownikow ochrony
zdrowia.

15 CZERWCA byl DNIEM TESTU
WIARYGODNOSCI POLITYKOW
obiecujgcych obywatelom RP od lat
zwigkszenie dostepnosci do ustug
zdrowotnych, zmniejszenie kolejek,
zniesieni limitow do specjalistow
i wyzsze wynagrodzenia kadr medycznych -
podkreslaty pielegniarki.



OGOLNOPOLSKI ZWIAZEK ZAWODOWY

UWAGA! W
| ZAGRANIGA

| TYLKG

PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

MEDYCY POD SEJMEM
MANIFESTACJA

15 CZERWCA 2“

Niestety zawiedli nas po raz kolejny
poslowie obecnie rzadzacych partii.
Zabraklo bardzo niewielu glosow, aby
uzyska¢ spokéj spoleczny.

»Czarne listy posléw niszczacych zawody
pielegniarek i poloznych” — jest to kampania
informacyjna polegajaca na umieszczeniu
w przestrzeni publicznej oraz mediach
spotecznosciowych ,,czarnych list” postow,
ktorzy 15 czerwca 2021 roku odrzucili
poprawki Senatu do ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego  niektorych  pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Ponizej wyniki glosowania postow z okrggu
wyborczego nr 17 (Radom) za odrzuceniem
poprawek Senatu i tym samym poparciem
dla niekorzystnych zmian miedzy innymi
dla pielggniarek i potoznych . Poparcie
uzyskali$my tylko od opozycji, ktora glosujac
PRZECIW popierata nasze postulaty:

 Bak Dariusz, PiS - ZA (e-mail:

dariusz.dak@sejm.pl)

* Fogiel Radostaw, PiS — ZA (e-mail:
radoslaw.fogiel@sejm.pl)

* Frysztak Konrad, KO — PRZECIW (e-mail:
konrad.frysztak@sejm.pl)

* Gorska Agnieszka, PiS — ZA (e-mail:
agnieszka.gorska@sejm.pl)

e Kluzik-Rostkowska Joanna, KO -
PRZECIW (e-mail:
joanna.kluzik-rostkowska@sejm.pl)

» Kosztowniak Andrzej, PiS — ZA (e-mail:
andrzej.kosztowniak@sejm.pl)

o Kwiecien Anna, PiS - ZA (e-mail:
anna.kwiecien@sejm.pl)

» Maliszewski Mirostaw, KP — PRZECIW
(e-mail: miroslaw.maliszewski@sejm.pl)

e Suski Marek, PiS - ZA (e-mail:
marek.suski@sejm.pl)

W naszej ocenie wickszo$¢ sejmowa podjeta
bledna decyzje¢. Nie kierowano si¢ rzetelna
analizag danych. Podczas prac Komisji
Sejmowych przedstawiciele Ministerstwa

Zdrowia nie posiadali zadnych wyliczen,
a tuz przed glosowaniem Minister Zdrowia
przedstawial koszty poprawki oscylujace
wokot kwoty 12 mld ztotych.

NIPiP wystapita do Ministerstwa Zdrowia
o podanie zrodta przedstawionych przez
Ministra danych. Pismo i odpowiedz
w  powyzszej sprawie publikujemy
w dalszej czesci biuletynu po poréwnaniach
propozycji wskaznikow przez sejm/senat.

Jeszcze raz dzigkujemy za wsparcie
i glosowanie ponad partyjnymi podziatami za
dobrymi rozwigzaniami w ochronie zdrowia.

Od 1 lipca z inicjatywy Ogodlnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Pielegniarek
i Poloznych rozpoczng si¢ na terenie calego
kraju kampanie informacyjne: ,,ZADBAJ
O WLASNE ZDROWIE! RZAD TEGO
NIE ZROBIL!”, ,JEDNO ZYCIE -
JEDEN ETAT”, oraz ,,NIE DLA SZKOLEN
W  WAKACJE! MY TEZ MAMY
RODZINY I PRACOWALISMY CIEZKO
PRZEZ CALY ROK PANDEMII!”.

WWW.rpip.radom.pl
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www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl
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LICZBA SZPITALI BEZ PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
PO ODEJSCIU OSOB OBECNIE PRACUJACYCH
POSIADAJACYCH UPRAWNIENIA EMERYTALNE

Warszawa, 28-05-2021
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Naczelna lzba Pielegniarek i Potoznych przedstawia raport dotyczgcy aktualnej sytuacji kadrowej
w zawodach pielegniarki i potoznej w Polsce. Raport wskazuje strukture wieku zatrudnionych
pielegniarek i potoznych z podziatem na wojewddztwa.

Raport zawiera prognozy dotyczace liczby pielegniarek i potoznych do 2030 r. w ujeciu krajowym
z podziatem na wojewddztwa.

Raport przygotowano w oparciu o dane z Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych®. Gtéwny
Urzad Statystyczny wskazuje, iz ,dane w nim zawarte sq wysokiej jakosci i sq mozliwe do

wykorzystania do produkcji danych statystycznych (doktadnosé)™.

I Struktura wieku zatrudnionych pielegniarek i potoznych

Rozktad struktury wieku w zawodzie pielegniarki i potoznej wskazuje na brak zastepowalnosci

pokolen.

Najwiekszy liczbowo przedziat wiekowy wsrdd pielegniarek to 51-60 lat, ktéry obejmuje 83 129
pielegniarek, co stanowi 35,8% liczby zatrudnionych. Mimo nabycia uprawnien emerytalnych ciggle
pracuje w zawodzie az 63 120 pielegniarek (przedziaty 61-70 i przedziat pow. 70 lat). Stanowi to
27,2% ogotu zatrudnionych.

W przypadku potozinych najwiekszy liczbowo przedziat wiekowy to réwniez przedziat 51-60 lat,
ktory obejmuje 10 094 zatrudnionych potoznych. Stanowi to 35,8% zatrudnionych potoznych. Osoby
pracujgce pomimo uzyskania uprawnien emerytalnych stanowig 23,5% i jest ich 6 683.

Liczba pielegniarek i potoznych ZATRUDNIONYCH

wg przedziatow wiekowych - stan na 2021-05-24

Przedziat Liczba Udziat % Liczba Udziat %
wiekowy pielegniarek potoznych
21-30 12 176 5,2% 2931 10,3%
31-40 17 962 7,7% 3099 10,9%
41-50 56 000 24,1% 5637 19,8%
51-60 83129 35,8% 10 094 35,5%
61-70 53528 23,0% 5556 19,5%
pow. 70 9592 4,1% 1127 4,0%
232 387 100% 28444 100%

Zrédto: CRPiP stan na 2021-05-24

! Raport nie obejmuje danych z Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosé Leczniczg
® Dane z CRPiP zostaty wykorzystane w raporcie GUS: ,,Ustugi publiczne w zakresie ochrony zdrowia”
https://stat.gov.pl/statystyki-eksperymentalne/uslugi-publiczne/uslugi-publiczne-w-zakresie-ochrony-zdrowia,3,1.html
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Srednia wieku zatrudnionych pielegniarek i potoznych

S’rgdnia wieku S',redni? wieku
pielegniarek potoznych

POLSKA 53,2 51,0

1. Dane o zgonach pielegniarek i potoznych

Statystyczna pielegniarka, potoina zyje krdcej niz statystyczna Polka. Bardzo niepokojgcym
zjawiskiem jest niska $rednia wieku zgonu pielegniarek i potoznych. Naczelna Izba Pielegniarek i
Potoznych, po analizie danych otrzymanych z Rejestru PESEL za okres ostatnich pieciu lat, wyliczyta, iz
srednia ich wieku w chwili zgonu to tylko 61,5 roku. S to dane znacznie nizsze niz dla cafej
populacji. Przypomnijmy - sSrednia wieku kobiet w Polsce to 81,8 lat.

ROK wykazania zgonu Liczba ujawnionych zgonéw
w rejestrze PESEL pielegniarek i potoznych

'

Sredni wiek zgonu

I N

—

www.orpip.radom.pl
RAPORT NIPIP z dnia 28 maja 2021



lll.  Prognoza liczby pielegniarek i potoznych do 2030 r.

Prognoze liczby pielegniarek i potoznych przygotowano w oparciu o liczbe oséb, ktére nabeda
uprawnienia emerytalne w latach 2021-2030 oraz na postawie liczby oséb uzyskujgcych prawo
wykonywania zawodu. Dla potrzeb tego raportu zatozono, iz liczba oséb uzyskujgcych prawo
wykonywania zawodu bedzie wynosita tyle samo, co w 2020 r., czyli 5693 osoby. Zatozono takze,
iz 100% oséb uzyskujgcych prawo wykonywania zawodu podejmie prace w zawodzie. Poniewaz
populacja mezczyn w obu zawodach stanowi ok. 2% dla potrzeb tej analizy przyjeto zatozenie,
iz nabywajg uprawnienia emerytalne w wieku 60 lat.

Mimo tak optymistycznego zatozenia, prognoza wskazuje, iz do 2025 r. liczba zatrudnionych
pielegniarek i potoznych zmniejszy sie 0 16 761, a do 2030 r. 0 36 293.

Nalezy réwniez pamietaé, iz w chwili obecnej prace w zawodzie pielegniarki lub zawodzie potoznej
wykonuje 69 585 oséb, mimo uzyskania uprawnien emerytalnych. Te pielegniarki i potozne mogg
w kazdej chwili przej$¢ na emeryture.

Liczba os6b wchodzacych do zawodu i nabywajacych uprawnienia emerytalne
OGRS 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Liczba oséb 8755 8845 8648 9529 9449 9182 9202 9752 10043 9818
pracujacych,
ktora nabedzie
uprawnienia
emerytalne
Liczba oséb 5693 5693 5693 5693 5693 5693 5693 5693 5693 5693
wchodzacych do
zawodu

- - - -3836 - - - - 4350 -
3062 3152 2955 3756 3489 3509 4059 4125

LICZBA OSOB NABYWAJACYCH UPRAWNIENIA EMARYTALNE
A LICZBA 0SOB WCHODZACYCH DO ZAWODU

8755 8845 9449 9182 9202

5693 5693 5693 5693 5693 5693 5693 5693 5693 5693

2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

NACZELNA 1ZBA .
7rédto: NIPiP 24-05-2021r. ® Upr. Emerytalne ® Wchodzace FIELEGNIAREK | POLOZNYCH

RAPORT NIPIP z dnia 28 maja 2021
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IV. Dane z podziatem na Wojewodztwa

Liczba
pielegniarek i Braki Braki
potoznych kadrowe kadrowe

Liczba Liczba
szpitali bez szpitali bez
RAZEM  pielegniarek pielegniarek
i potoznych i potoznych
w 2021*" w 2030r.**

Wojewodztwo posiadajacych do do

uprawnienia 2025r. 2030r.
emerytalne

6996 2580 5055 14631 27 58
2996 1241 2477 6714 11 26
3257 775 1345 5377 13 21
1095 451 926 2472 4 9
4785 929 2192 7 906 19 31
6332 681 1881 8 894 25 35
11 564 1775 4094 17433 46 69
843 509 1078 2 430 3 9
2427 537 1184 4148 9 16
2379 451 837 3667 9 14
2 602 501 1479 4582 10 18
I 11617 2 691 6097 20405 46 81
1656 164 383 2203 6 8

| Warmirisko- | 3058 939 1799 5796 12 23
5396 1436 3271 10103 21 40
2800 1101 2195 6 096 11 24
| Polska | 69803 16761 36293 122857 272 482

*1

jezeli z pracy odejdg pielegniarki i potozne posiadajgce uprawnienia emerytalne na dzien dzisiejszy

2 zatozono 250 pielegniarek i potoznych pracujgcych w jednym szpitalu.

www.orpip.radom.pl




V. Whioski

Sytuacja kadrowa przedstawiona w raporcie wymaga podjecia pilnych dziatan. Rekomendacje
Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych

1. Niezbednym jest zwiekszenie liczby oséb uzyskujacych prawo wykonywania zawodu
pielegniarki lub potoznej.

a) Aby utrzymac obecny wskaznik 5,2 na 1 tys. mieszkarncdw konieczne jest zwiekszenie
liczby absolwentow z ok 5,6 tys. do 10 tys. rocznie.

b) Na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo nalezy ksztatci¢ 20 tys. oséb rocznie, aby
zrealizowa¢ zaftozenia wskazane w Polityce Wieloletniej PafAstwa na rzecz
Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce przyjetej przez Rzad RP. Dokument ten
wskazuje na konieczno$¢ podjecia dziatan zmierzajgcych do osiggniecia
w Rzeczypospolitej Polskiej wskaznika liczby pielegniarek na poziomie $redniego
wskaznika OECD (9,4 dla 2016 r.) w okresie 15 lat.

Dla osiggniecia tych celéw koniecznym jest:
- zwiekszenie liczby miejsc i wydziatdw na kierunku pielegniarstwa oraz potoznictwa

w kazdym wojewddztwie,
- wprowadzenie stypendiéw,
- zagwarantowanie zatrudnienia po studiach,
- promowanie zawodow wsrdod absolwentdw szkét srednich.

2. Nalezy pilnie podja¢ dziatania, ktére zacheca osoby posiadajgce uprawnienia emerytalne
do dalszego wykonywania zawodu.

Dla osiaggniecia tego celu koniecznym jest:

- wydtuzenie urlopdw wypoczynkowych,

- wprowadzenie dodatkdw motywacyjnych,

- wprowadzenie urlopéw dla poratowania zdrowia,
- refundacja swiadczen rehabilitacyjnych.

3. Podjac¢ dziatania, ktdre zapobiegng zmniejszeniu liczby pracujagcych pielegniarek
i potoznych.
Dla osiagniecia tego celu koniecznym jest:
- wprowadzenie dodatkdw za prace w warunkach szczegdlnych,
- zapewnienie stabilnego wynagrodzenia uwzgledniajgcego posiadane kwalifikacje
i zdobyte doswiadczenie zawodowe,
- wprowadzenie dodatkdéw za dtugoletnig prace,
- wprowadzenie doptaty do wypoczynku,
- wprowadzenie $wiadczen mieszkaniowych.

4. Realizacja zapisow Polityki Wieloletnia Panstwa na Rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa
w Polsce przyjetej przez Rzad Rzeczypospolitej Polskiej w 2019 roku.’

3 https://www.gov.pl/web/zdrowie/polityka-wieloletnia-panstwa-na-rzecz-pielegniarstwa-i-poloznictwa-w-polsce

RAPORT NIPIP z dnia 28 maja 2021
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Spotkanie Zespolu ds. opracowania
strategii - modelu rozwoju pielegniarstwa
Srodowiska nauczania i wychowania

W dniu 9 czerwca 2021 r odbyto si¢ w trybie
on-line spotkania Zespolu ds. opracowania
strategii - modelu rozwoju pielegniarstwa
$rodowiska nauczania 1 wychowania,
w ktorym uczestniczyli:

Pani Mariola Lodzinska Wiceprezes NRPiP,

Panie: Malgorzata Wojciechowska, Bozena

Gosciewska, Jolanta Herbu$, Elzbieta
Michalska, Halina Nowik, Malgorzata
Sokulska, Jolanta Zajac, Mariola
Wojciechowska.

Ponadto, z Instytutu Matki i Dziecka

w Warszawie na spotkanie zaproszono

Panig prof. dr hab. n. med. Ann¢ Oblacinska
oraz Panie: mgr Wistawe Ostregei mgr
Magdalen¢ Korzycka.

Podczas spotkania omawiane byly

zagadnienia z zakresu:

- wprowadzania  jednolitego
informatycznego oraz zakresu i rodzaju
elektronicznej  dokumentacji  medycznej
prowadzonej przez pielggniarki $rodowiska
nauczaniai wychowania,

systemu

srodkow  na
informatyzacji

- sposobu pozyskiwania
dofinansowanie  wdrozenia
w pracy pielegniarki szkolne;.

Pani  Wiceprezes przekazala  rowniez
informacj¢ ze spotkania, w  ktéorym
uczestniczyli m.in.: Pan Dariusz Poznanski,
Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego
w  Ministerstwie ~ Zdrowia  (inicjator
systemowych rozwigzan informatycznych
w medycynie szkolnej), oraz Pani Krystyna
Piskorz-Ogorek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego.
Podczas spotkania Czlonkowie Zespotu,
przedstawiali zaréwno pozytywne uwagi,
jak i obawy zwigzane z prowadzeniem

elektronicznej  dokumentacji  medycznej
w szkotach.
V4 wypowiedzi wyszczegolniono

najwazniejsze zagadnienia:

- dokumentacja elektroniczna medyczna
szkolna bedzie tworzona od podstaw,
podstawowe zalozenie projektu to - jeden
system dla calej medycyny szkolnej,
yjednolicenie systemu, tzn. niezaleznie
od miejsca i szkoly dokumentacja bedzie
obowigzywala taka sama, systemy beda
kompatybilne z NFZ (mozliwo$¢ wykonania
rozliczen z NFZ, sprawozdawczosci,
ujednolicenie programow rozliczeniowych),

- wdrazanie informatyzacji ma przebiegaé
spokojnie i etapowo, z zastosowaniem
wstepnego programu pilotazowego,

- nalezy zastanowi¢ si¢, czy wyposazenie
i sprzet (np. komputer, stolik, kozetka) do
pracy pielegniarki powinno by¢ przypisane
pielegniarce, czy szkole, urzadzenia powinny
by¢ przeznaczone wytacznie do prowadzenia
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pielggniarskiej dokumentacji medycznej,
(odpowiedzialno$¢ pielggniarki w zakresie
ochrony danych osobowych),

- sa rowniez sygnaly od pielggniarek,
ktore uwazaja, ze system dokumentacji
elektronicznej moze by¢ powodem rezygnacji
pielegniarek z pracy, zwlaszcza pielggniarek
w wieku przedemerytalnym i emerytalnym,

- pielegniarki  potrzebuja  wsparcia,
zorganizowanych cyklicznych szkolen,

- jednym z pomystéw finansowania
wdrazania projektu systemu elektronicznej
dokumentacji medycznej, to finansowanie
z zrodla tzw. ,podatku cukrowego”, co
wigzacé si¢ bedzie z gromadzeniem w systemie
danych dotyczacych stanu zdrowia dzieci,
np. otylosci (na podstawie wskaznika
BMI), cukrzycy, system powinien zapewnié
mozliwos$¢ przeprowadzania automatycznych
analiz zdrowia ucznia,

- zaproponowano, aby $rodki przeznaczone
na informatyzacj¢ medycyny szkolnej trafialy
bezposrednio do pielegniarek, ktore maja
podpisane kontrakty z NFZ, a nie do szkot,

- przed wprowadzeniem docelowego
oprogramowania w zakresie prowadzenia
dokumentacji w formie elektronicznej
nalezy uruchomi¢ program pilotazowy, ktory
pozwolilby ten finalny program udoskonali¢,

-mozliwe podjecie wspotpracy zMedicoverem
przy wprowadzaniu programu pilotazowego,

- rozwigzanie kwestii obiegu dokumentacji,
czyli dostgpu i przekazywaniu informacji
pomiedzy podmiotami leczniczymi,
udostepnieniu dokumentacji osobom trzecim
(przetwarzanie danych osobowych, danych
wrazliwych, z uwzglednieniem RODO),

- poniewaz, dotychczas praca pielgegniarki
szkolnej jest niewidoczna dla rodzicéw oraz
podmiotow leczniczych, koniecznym jest
wprowadzenie informatyzacji w medycynie
szkolnej,

- w szkoleniach pielegniarek odnosnie
obstugi oprogramowania do prowadzenia
elektronicznej  dokumentacji  medycznej
w szkotach moze zaangazowac si¢ NIPiP oraz
OIPiP,

- okreSlenie warunkéw szczegdlowych
funkcjonowania gabinetéw szkolnych
(okreslenie ~ wyposazenia,  koniecznego
sprzgtu),

- podstawa programu bedzie utworzenie
w systemie dobrych wzoré6w dokumentacji

(np. na bazie Karty Zdrowia Dziecka),

Zdaniem Czlonkoéw Zespotu projektowanie
programu wymagac¢ bedzie wyszczegolnienia
problemow  oraz  dyskusji  ekspertow
pracujacych w srodowisku szkolnym.

W zwigzku z powyzej przedstawionymi
uwagami i wnioskami, padta propozycja, aby
przedstawi¢ konkluzje, ktore odpowiedza na
zasadnicze pytania: jakie sa oczekiwania po
wprowadzeniu  dokumentacji medycznej,

oraz co nalezy uja¢ i na co nalezy zwroci¢
uwage przy projektowaniu zatozen do
przeprowadzenia pilotazu, sprecyzowaé je
i przekaza¢ do Dyrektora Departamentu
Zdrowia Publicznego oraz do NFZ (ktory by¢
moze roéwnolegle prowadzi prace zwigzane
z rozwojem informatyzacji w podmiotach
leczniczych).

Pani  Wiceprezes, majac na uwadze
zaangazowanie Czlonkéw Zespotu w pracach
nad okresleniem zalozen do projektu
zwigzanego z uruchomieniem prowadzenia
dokumentacji medycznej ucznia w formie
elektronicznej elektroniczne zaproponowata,
iz Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
wystosuje oficjalne pismo do Dyrektora
Departamentu  Zdrowia, ktore  bedzie
zawieralo m.in. propozycje opracowane
przez Krajowe Stowarzyszenie Pielegniarek
Medycyny Szkolnej i zaopiniowanie przez
Czlonkow Zespotu.

Pani Wiceprezes zauwazyla, iz
w trakcie omawiania zagadnienia dotyczacego
wdrazania  dokumentacji  elektronicznej
pojawito si¢ na tyle duzo watpliwosci, ze
powinny by¢ uwzglednione juz na etapie
tworzenia zalozen do projektu programu,
oraz koniecznym bedzie wnioskowanie
o kolejne spotkanie z Dyrektorem w celu
przedstawienia najwazniejszych problemow
i zastosowania najlepszych rozwigzan.

Czlonkowie Zespotu zasugerowali réwniez,
aby w pi$mie poruszy¢ kwesti¢ finasowania
$wiadczen realizowanych przez pielggniarki
nauczania 1  wychowania, wskazania
zrodla finansowania wdrazania cyfryzacji
w medycynie szkolnej, zagwarantowanie
srodkow na stawke kapitacyjna
i wynagrodzenie dla pielggniarki srodowiska
nauczania i wychowania.

W trakcie dyskusji na tematy zwiazane
z informatyzacja medycyny szkolnej,
Pani Ostrgga poinformowata uczestnikow
spotkania, Ze na stronie internetowej Instytutu
Matkii Dziecka zostata zamieszczona ankieta
skierowana do pielegniarek i potoznych
zatrudnionych w szkotach, ktora ma na
celu okresli¢ problemy i potrzeby zaréwno
personelu medycznego zatrudnionego
w szkolach, jak tez uczacych si¢ dzieci
i miodziezy.

Bardzo prosimy o wzigcie udziatu w badaniu.

Zrédto: protokot NIPiP z posiedzenia zespotu

Matgorzata Sokulska

Przewodniczaca ORPiP w Radomiu




W dniu 25 czerwca 2021 r. Naczelna Rada
Pielegniarek i Poloznych w Warszawie
podjela uchwale

W sprawie wyrazZenia wotum nieufnosci dla
ministra zdrowia Adama Niedzielskiego

W tresci uchwaly czytamy, iz majac na
uwadze:

* brak realnego dialogu ministra zdrowia
Adama Niedzielskiego z organami samorzadu
zawodowego pielegniarek 1 potoznych
w sprawach dotyczacych systemu ochrony
zdrowia, w tym w szczegoOlnoSci ustawy
0 minimalnym wynagrodzeniu w podmiotach
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leczniczych,

* nieuwzglednianie przez ministra zdrowia
Adama Niedzielskiego stanowiska grupy
zawodowej pielegniarek i potoznych oraz
zglaszanych  przez organy samorzadu
zawodowego pielggniarek i potoznych,
uwag, stanowisk i zastrzezen w zwigzku
z prowadzonym rzadowym  procesem
legislacyjnym w sprawach dotyczacych
systemu ochrony zdrowia oraz wynagrodzen
0s0b wykonujacych pielegniarki lub potoznej,

* demonstrowanie przez ministra zdrowia
Adama Niedzielskiego braku szacunku dla

=~

Macreina lrha
Pielegniarek @ Polosnych

Ogolnopolski Zwiazek Zawodewy
Pielegniarek | Potodnych

grupy zawodowej pielegniarek i potoznych
oraz lekcewazenie stanowiska organizacji
spotecznych i zawodowych reprezentujacych
interesy pielggniarek i potoznych skutkujace
negatywnymi nastgpstwami dla systemu
ochrony zdrowia w Polsce, a w konsekwencji
zagrozeniem zycia i zdrowia pacjentow,

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych
wyraza wotum nieufno$ci wobec ministra
zdrowia Adama Niedzielskiego.

Wiceprezes NRPiP Prezes NRPiP

Mariola Lodzinska Zofia Matlas
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Mateusz Morawiecki

Warszawa, dnia 1.07.2021r.

Prezes Rady Ministrow

W imieniu Zwigzkéw Zawodowych reprezentujacych Branze Ochrony Zdrowia oraz w imieniu Samorzadéw

Zawodowych Zawodéw Medycznych, zwracamy sie do Pana z wnioskiem o odwotanie Ministra Zdrowia Adama

Niedzielskiego z zajmowanego stanowiska, z powodu catkowitej utraty zaufania do niego w naszym srodowisku

oraz braku mozliwosci poprawy w tym zakresie.

Wspétpraca przedstawicieli naszych zawoddéw z aktualnym Ministrem Zdrowia od dawna jest catkowicie

nieudana, a btedy Pana Ministra w ocenie sytuacji w systemie opieki zdrowotnej, wybiércze podejmowanie

dziatan w sprawach istotnych dla systemu oraz usilne podtrzymywanie swoich autorytarnych, niekorzystnych

decyzji koncza sie wielkg stratg dla polskiego pacjenta i pracownikdw ochrony zdrowia.

Dziatania obecnego Ministra Zdrowia pogarszajg dostep do opieki zdrowotnej, zwiekszaja migracje zewnetrzna

i wewnetrzng pracownikéw systemu opieki zdrowotnej oraz zniechecajg absolwentéw kierunkéw medycznych
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do podejmowania pracy w zawodzie w Polsce, potegujgc tym samym szybki wzrost sredniej wieku pracownikéw
publicznego systemu opieki zdrowotnej. Epidemia COVID-19 nadwatlita i tak nienajlepszg sytuacje kadrowa,
a o niewatpliwych btedach w walce z pandemig S$wiadczy sytuacja, w ktérej w ostatnim roku

w Polsce liczba zgondw przekraczajgca wieloletnie $rednie jest najwyzsza w Europie.

Pragniemy podkresli¢, ze zaangazowanie naszego Srodowiska w procesy wspomagajgce prace nad systemem
opieki zdrowotnej moze i powinno by¢ znacznie wieksze, poniewaz dysponujemy gronem ekspertéw i gotowymi
rozwigzaniami usprawniajgcymi dziatania systemu na rzecz polskiego pacjenta. Wymaga to jednak szerokiej
i bliskiej wspotpracy z resortem odpowiedzialnym za opieke zdrowotna, a tej wspotpracy po prostu nie ma. Nasze
zazenowanie wywotujg kolejne publiczne zapewnienia Pana Ministra o prowadzeniu dialogu i rozmowach
ze zwigzkami zawodowymi i samorzgdami w sytuacji, gdy przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia ignorujg inne niz
swoje rozwigzania, a od strony spotecznej oczekujg jedynie bezwzglednej akceptacji ministerialnych propozyciji.
Dziatania w tym zakresie Ministra Zdrowia to nie jest dialog i wspdlne rozwigzywanie problemdéw systemu
ochrony zdrowia, to monolog wtadzy nieliczacej sie z pacjentem i personelem, podszyty ignorancjg

i przekonaniem o wtasnej wyzszosci.

Whioskujemy o bezposrednie spotkanie Pana z przedstawicielami naszych zawoddéw, ktérych wyrazne

stanowiska w kwestii obecnego Ministra Zdrowia zawarte sg w zatgcznikach do tego listu.
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Co w prawie piszczy
Zmiana przyznawania dodatku COVID-19

Od 1 czerwca br. zmienily si¢ zasady
przyznawania dodatkowego wynagrodzenia
w zwigzku ze zwalczaniem COVID-19.
Minister Zdrowia poleceniem z 28 maja
zobowigzat Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia do zmian w przyznaniu dodatkowego
wynagrodzenia.  Nowelizacja  polecenia
wprowadzita miedzy innymi jednorazowe
$wiadczenie w wysokos$ci 5 tysiecy ztotych
brutto, ktdre otrzyma personel niemedyczny.

Kto ma prawo do dodatku na zmienionych
zasadach?

Swiadczenie jednorazowe - dla wcze$niej
pomijanych

Nowos¢ to jednorazowy dodatek m.in.
dla salowych czy opiekunow. Zabiegata
o niego zwlaszcza Maria Ochman z NSZZ
Solidarnos¢. Okazja byty rozmowy o ptacach
minimalnych i nowelizacji ustawy.

Swiadczenie jednorazowe uzyskaty osoby,
ktére na dzien zgloszenia do otrzymania
jednorazowego dodatku byly zatrudnione
w placowce medycznej lub w firmie
$wiadczacej ustugi na rzecz tej placowki,
na podstawie umowy o pracg, lub umowy
cywilnoprawnej zawartej z ta placowka lub
z podwykonawcami tej placowki, w ktorych
- w ramach zatrudnienia - wykonywaly
czynno$ci  zawodowe w  warunkach
opisanych ponizej w punktach 1 i 2. Wedhug
znowelizowanego polecenia prawo do tego
$wiadczenia otrzymaty:

1. Osoby niewykonujace zawodéw
medycznych, ktére przez co najmniej 21
dni, w okresie od 1 listopada 2020 r. do 31
maja 2021 r. wykonywaly:

» w szpitalach II i III poziomu zabezpieczenia
,»covidowego” czynnoSci zawodowe
w  warunkach bezposredniego kontaktu
z pacjentami z podejrzeniem i zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2;

* czynno$Sci zawodowe w  warunkach
bezposredniego  kontaktu z  pacjentami
z podejrzeniem i zakazeniem wirusem SARS-
CoV-2 w jednostkach systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego lub izbach przyje¢;

* czynnosci zawodowe w laboratoriach
nalezacych do szpitali I, II i III poziomu
zabezpieczenia ,,covidowego” w podmiotach
leczniczych, z ktorymi NFZ zawart umowe
o wykonywanie testow diagnostycznych
RT-PCR w kierunku wirusa SARS-CoV-2,
w ktorych - w okresie wykonywania tych
czynnoSci - realizowano testy diagnostyczne
RT-PCR w kierunku wirusa SARS-CoV-2.

2. Osoby wykonujace zawody medyczne
oraz osoby niewykonujace zawodow
medycznych, Kktére przez co najmniej
21 dni, w okresie od 4 wrzeSnia 2020

r. do 31 maja 2021 r., uczestniczyly
w podmiotach leczniczych udzielajacych
Swiadczen w  zakresie  transportu
sanitarnego, w zwiazku przeciwdziataniem
COVID-19 w udzielaniu tych $wiadczen
i mialy bezposredni kontakt z pacjentami
z podejrzeniem i zakazeniem wirusem SARS-
CoV-2.

Ponadto od 1 czerwca 2021 roku dodatkowe
wynagrodzenie, wyplacane co miesiac,
otrzymujg osoby zatrudnione w szpitalach II
poziomu zabezpieczenia covidowego, ktore
wykonuja zawdd medyczny, uczestnicza
w  udzielaniu  $wiadczen zdrowotnych
w oddziatach przeznaczonych wylacznie dla
tzw. pacjentow covidowych, czyli pacjentow
z podejrzeniem 1 z zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2, oraz maja bezposredni kontakt
z pacjentami z podejrzeniem i zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2.

Dodatkowe, miesigczne  wynagrodzenie
wynosi 100 proc. wynagrodzenia
wynikajacego z umowy o prace lub umowy
cywilnoprawnej. Jednoczesnie maksymalna
kwota dodatku nie moze przekroczy¢ 15
tysigcy zt.

To oznacza, ze od 1 czerwca NFZ nie bedzie
juz  wyptacal placowkom pienigdzy na
wyplate dodatkow personelowi medycznemu
ze szpitali III poziomu oraz pracownikom
pogotowia, izb przyjec.

Ile wyplacono dotychczas?

Na mocy polecenia Ministra Zdrowia do tej
pory Narodowy Fundusz Zdrowia wyptacit
placowkom ponad 5,4 mld zI na dodatkowe
wynagrodzenie dla personelu medycznego za
prace w zwiazku ze zwalczaniem epidemii
COVID-19.

Srodki na dodatkowe wynagrodzenie,
zardwno miesieczne jak i jednorazowe, sa
wyptacane z Funduszu Przeciwdziatania
COVID-19.

Kto dostal dodatki?

NFZ poinformowat, ze dodatkowe
wynagrodzenie otrzymato: 36 561 lekarzy,
53 906 pielegniarek, 19 708 ratownikow
medycznych oraz 13 063 pozostalych
pracownikéw medycznych.

Jakie bylo poprzednie polecenie i zasady
wyplaty dodatku?

Od 1 listopada 2020 r.  dodatkowe
wynagrodzenie w zwiazku ze zwalczaniem
epidemii COVID-19 otrzymywal: personel
SOR, izb przyjeé, zespolow ratownictwa
medycznego oraz diagnosci laboratoryjni.

Dodatek przystugiwat pracownikom
medycznym w szpitalach II i III poziomu
zabezpieczenia covidowego, ktore spehialy
facznie 3 kryteria:

. wykonuja zawod medyczny,

. uczestnicza w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych,

www.orpip.radom.pl

. maja bezposredni kontakt
z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2.

Od 1 listopada 2020 r. do 31 maja 2021

r. dodatek przystugiwat takze osobom
wykonujacym:
. zaw6d medyczny w SOR lub izbach

przyjeé, zespotach ratownictwa medycznego,
w tym lotniczych zespotach ratownictwa,

. czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej ~w  laboratoriach  przy
szpitalach I, I i III poziomu zabezpieczenia
covidowego, z ktorymi NFZ podpisal umowe
na wykonywanie testow w kierunku SARS-
CoV-23.

Dodatkowe wynagrodzenie przystugiwato
pracownikom medycznym zatrudnionym
na umow¢ o prac¢ lub na umowe cywilno-
prawna.

Od 1 lipca 2021r zmiana ustawy
0 najnizszym wynagrodzeniu
i obowigzuje:

Ustawa z dnia 28 maja 2021 r. o zmianie
ustawy o sposobie ustalania najniiszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikow zatrudnionych w podmiotach
leczniczych oraz niektorych innych ustaw

(Dz.U.2021 poz. 1104)

.Przepisy wchodza w zycie od 1 lipca, ale ze
wzgledu na procedury mozna spodziewac si¢
opo6znien i wyptat z wyréwnaniem.

Oto nowa, ostateczna tabela - cho¢ MZ juz
rozmawia o kolejnej nowelizacji ustawy,
ktéra miataby zaczaé obowigzywaé za rok.
Czg$¢  organizacji medykdéw zapowiada
juz jednak protesty, uznajac podwyzki za
zbyt niskie, a takze z powodu zastrzezen do
zaszeregowania réznych grup pracownikow.

Do publikacji ustawy doszlo bardzo szybko.
Prezydent Andrzej Duda podpisat nowelizacje
ustawy o minimalnych wynagrodzeniach
w ochronie zdrowia w 17 czerwca 2021r.
Rzad na podniesienie najnizszych pensji juz
od 1 lipca przeznaczy?t blisko 4 mld zt (ale
w praktyce to gtéwnie przesunigcie Srodkow
w ramach NFZ).

Przypomnijmy, ze Senat zaproponowat
podwyzszenie wspotczynnikow pracy (tabela
ponizej), wedtug ktorych wyliczana ma by¢
minimalna pensja, ale Sejm ich nie poparl,
cho¢ nie bylo to w 100 proc. pewne, poniewaz
wczesniej sejmowa Komisja Zdrowia jedna
z 3 poprawek zaopiniowala pozytywnie.
Jednak minister zdrowia Adam Niedzielski
przekonywal, Zze wyzsze przeliczniki
proponowane przez senatorow, to obietnice
bez pokrycia.



Poréwnanie propozycji Sejm/Senat, ktore postlowie sejmu odrzucili

PO rOWh a n I e p rO pozch I SeJ m U I Se n atU Przecietne wynagrodzenie
w gospodarce narodowej*1
5167 zt
v \,\\
\)\1 \\\',\\‘. SEJM SENAT
I C\‘ . \\ o
- ‘\;\v
_,\\;\}‘\\ . wsptezynnik Wynagrodzeni wsptezynnik Wynagrodzenie ROZHICE
Lp. oW Ospis grupy proponowany e miesieczne proponowany miesieczne
przez SEJM e przez SENAT &

| |Piclegniarka lubpolozna 1,06 5478 71 1.2 620121 7232
z tytulem magistra ze specjalizacja

2 Pielegniarka lu'P potozna 11 568421 6D
z tytulem magistra

3 IT1eng1'11arka lub po'%oz.na Z tytutem 11 568421 6D
licencjata, ze specjalizacja 0,81 4186 zt
Pielegniarka lub potozna,

4 |z wyksztalceniem Srednim medycznym ze 1,1 5684 zt 1499 zt
specjalizacja

5 |Piclegniarka lub polozna 0,81 418671 1,0 516721 982 71
z tytulem licencjata
Pielegniarka 1 toz $ i

¢ |Piclegniarka lub polozna, ze srednim 0,73 37724 0,9 46512 878 21
wyksztatceniem medycznym bez specjalizacji

*1 - Przecietne wynagrodzenie w gospodarce narodowej w 2020 GUS
https://stat.gov.pl/s\ Il list D = -narodowej-w-2020-roku,273,8.html
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Warsrawa, 16 cierwea M2 Er

Pan
Adam Nigdrielsil

Minlster Idrgwia

Szanowni Panstwo,

Prosimy o udikelenie informach pubBczne], dotyciqoe] wypowieds Ministra Zdrowia na Posiedreniu
Sejmar, ktdre odylo she w dnlu 15 coerwea 2021 r. W ponibej wikaranym fragmencie wypowiedzi
Minister Idrowia proedstawi wyliczone kosoty rwigiane 1 podwyiszeniom wikainiidw minimalnego
wynagrodzenla w propozyc)i privigie) proez Senat

W aspekcie wypowiedri F‘.1r!u Ministra prosimy o udostgpnignie wybczed wikiijgpoych na 12 mid
roczny kosit prryjglej proez Senat werdji ustawy, wrae te wskazaniem frddia tych informacii,

Prosimy rdwniel podane liciby osdb, kidrych amiamy te moghyby dotycoyd,

«Ti 00 znaforle s w poprowkoch Senmiu, ktdee dosyd orbitralnle podwyisnely o 30%
wkaindkl. (Glas £ sl 15, ). to jest obielnico ber polrycio. Koszf podroceny [ego podwylirenio to jest
prowde 6.5 mid . Rocroy kost fo jest 12 mid 5. Sronewnl padsiee, fednoratows 12 i f rocznde, =

Odpowied? prosimy prreslad w formie elekironicenej na adres: pipipdnipip.pl
L powalaniem,

Weariola todzifdsia

Wiceprezes

' ping./forkaz, seim v ol Stenointerd nsl 0/ SB60S994A JCEASBCISHEFE00RF ESDL/MRAE IR ) iaincha.ag]

U_'h’”f ok 2021 rokiem samorzadu pielegniarek
i potoznych
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Ministerstwio Zdrowia

Podsekratarz Stanu

Maciaj Mitkowski
Warszawa, 27 czerwca 2021 r.

DSW.054.561.2021.PJ

Pani

Mariola bodzifiska
Wiceprezes

Maczelnej Rady Pielegniarek
i Pofoinych

Szanowna Pani Prezes,

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

W pierwszym rzedzie nalezy przypomnieé, ze fo nie strona rzadowa byta autorem
propozycji zgloszonych przez Senatoréw jako poprawka do ustawy z dnia 28 maja 2021
r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektérych pracownikéw zatrudnionyech w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych
ustaw. Dlatego tez rzad nie przygotowywat szczegotowych wyliczen skutku finansowego
zaproponowanego w toku prac Senatu RP podwyzszenia wspilczynnikéw pracy oraz
zmian w podziale na grupy zawodowe wediug kwalifikacji wymaganych na zajmowanym
stanowisku okreslonym w zatgczniku do wymienione] ustawy.

W zwiazku z powyzszym, zgodnie z informacjy przedstawiang przez reprezentantéw
rzadu w trakcie prac w Parlamencie, podawane przez nich kwoty skutkéw finansowych
miaty charakter szacunkowy i opieraly sig o dane o réznicy w kosztach wynagrodzen,
ktére uwzgledniaé maja osiagnigcie od lipca 2021 r. co najmniej poziomdw najnizszych
wynagrodzen okrelonych w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektdrych pracownikdw zatrudnionych w
podmictach lecezniczych oraz koszcie ewentualnego wprowadzenia najnizszych
wynagrodzer w wysokosci postulowane] w poprawce Senatu RP.

Ministerstwo Zdrowia  Telefon: +48 22 53 00 281
ul. Miodowa 15 e-mal;  kancelara@me.gov.pl QW/; /\/\\7
00-852 Warszawa -

woww.gov plizdrowie

www.orpip.radom.pl



Trzeba w tym migjscu wskazaé, ze rownice w wysokosci samych tylko najnizszych
wynagrodzen zasadniczych dla poszczegdlnych grup zawodowych pomigdzy
przediozeniem rzadowym, a propozycjg z poprawki Senatu RP wynosza od 2 0152t -w
przypadku grupy zawodowej lekarzy specjalistow — do 310 zt - w przypadku grupy
pracownikéw dziatalnosci podstawowej zatrudnionych na stanowiskach, gdzie nie jest
wymagane posiadanie wyksztalcenia Sredniego. Srednia wazona podwyzki samych
tylko najnizszych wynagredzen zasadniczych powodowanych poprawkg Senatu RP w
stosuriku do wysckosci najnizszych wynagrodzed zasadniczych okreslonych w ustawie
= dnia 8 ezerwea 2017 r. w brzmieniu po nowelizacji z 28 maja 2021 r. wynioslaby ok.
g50 zt miesiecznie na jeden etat, co skutkowaloby wzrostem o ok. 11 880 zt rocznie na
jeden etat.

W przypadku przywotane] wyiej grupy zawodowe] lekarzy specjalistéw, ktérzy zgodnie
z ustawg z dnia 8 czerwca 2017 r. w brzmieniu po nowelizacii z 28 maja 2021 r.
gwarantowane majg od lipca 2021 r. najnizsze wynagrodzenie zasadnicze na poziomie
§760 zI, proponowany w poprawce Senatu RF wzrost najnizszego wynagrodzenia do
kwoty minimum B785 zi skutkuje roznica na samym tylko wynagrodzeniu zasadniczym
w ramach jednego etatu w wysokosci 2015 zt miesigeznie i 24 180 z¢ rocznie.

Skutek podwyzszenia wspéiczynnika pracy | powodowanego przez to wzrostu
wynagrodzenia zasadniczego przeklada sie w wigkszosci przypadkdw na dodatkowy
wzrost innych niz wynagrodzenie zasadnicze clementéw wynagrodzen, takich jak np.
dodatki za staz pracy (w wysokosci ustawowej do 20% wynagrodzenia zasadniczego),
za prace zmianowa, w niedziele i inne dnie wolne od pracy, za prace w nocy (w
wysokosci od 45 do 65% stawki godzinowe] wynagrodzenia zasadniczego) itd., co
dodatkowo powieksza koszt wdrozenia proponowanych rozwigzan.

Jednoczeénie nalezy wskaza¢, ze mowiac o kosztach podwyzszenia wspotczynnikdw
pracy kazdorazowo nalezy braté pod uwage liczebno&é personelu  dziatalnosci
podstawowej zatrudnionego w podmiotach leczniczych. Przyjmowana do obliczen liczba
669 508 etatow powoduje, ze w przypadku, gdyby dokonano podwyzszenia
wynagrodzenia zasadniczego kazdego z pracownikéw o 100 zi, to woéwczas laczny
roczny koszt takie] podwyzki przekraczaiby kwote 800 min 24, a — jak wyZzej wskazano -
proponowane przez Senat RP podwyZszenie wspolczynnikow pracy rodzitoby w
przeliczeniu na jeden etat skutki wielokrotnie wigksze. Malezy réwniez pamiegtaé, ze z
uwagi na okreslony w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 . mechanizm automatycznego
corocznego podwyiszania wysokosci najnizszych wynagrodzen w Zwigzku ze wzrostem
przecietnego  wynagrodzenia w gospodarce narodowe], nawet w przypadku
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niepodwyzszania wspdtczynnikéw pracy corocznie powstaje potrzeba zwigkszenia puli

ha wynagrodzenia pracownikéw dziatalnosel podstawowe] podmiotdw leczniczych. O ile

bowiem wysokost najnizszego wynagrodzenia zasadniczego lekarza w roku 2021

wynosié bedzie od lipca 8789 2t fo juz w roku 2022 najnizsze wynagrodzenie wzroénie

od w te] grupie od lipca do 6888 zi czyli o 120 zt (z kosziami pracodawcy ok. 144 zi} na

jeden etat.

Réznica w kwotach podawanych jako szacunkowy koszt wdrozenia rozwigzan

proponowanych w poprawkach Senatu RP wynika = jak informowali o tym w trakcie prac

parlamentarnych reprezentanci rzadu — 2z przyjgcia do wyliczen zatozenia 100%

partycypacji wszystkich grup zawodowych w  proponowanych podwyzszeniach

wspilczynnikdw pracy lub tez odpowiedniego obnizenia odsetka

pracownikow

partycypujacych we wzroscie wspdkczynnikow pracy w  wybranych grupach

zawodowych,

Ponadto w ustawie wprowadzono m.in.
gwarancje, ze nikt z pracownikow nie dostanie
obnizki ptacy. Chodzi o osobno finansowane
dodatki np. dla pielggniarek.

Nowelizacja przewiduje wigc, Ze zaden
pracownik medyczny oraz dzialalnosci
podstawowej podmiotu leczniczego nie
bedzie mial wynagrodzenia zasadniczego
na poziomie nizszym niz wynikajacy
z ustawy. Ale dodatkowo wprowadzono
zakaz pogarszania warunkow wynagradzania
pracownikéw objetych do potowy 2021 r.
regulacjami opartymi o odrgbne strumienie.

Na poziomie placéwki medycznej, sposob
podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego
ustalaja, w drodze porozumienia, strony
uprawnione do zawarcia zakladowego
uktadu zbiorowego pracy, a tam, gdzie nie
dziata zakladowa organizacja zwigzkowa
porozumienie zawiera z pracownikiem
wybranym przez pracownikow. Jezeli
jednak strony nie dogadaja si¢ i nie dojdzie
do porozumienia, sposéb podwyzszania
wynagrodzenia zasadniczego ustala w drodze
zarzadzenia kierownik lub podmiot tworzacy
- np. powiat.

Od 1 lipca do wyliczenia minimalnego
wynagrodzenia dla poszczegdlnych grup
zawodowych w ochronie zdrowia shuzy¢ beda
ponizsze wspotczynniki pracy:

£ powaZaniem

Macie] Mitkowski

Podsekretarz Stanu

fdokument podpisany elektronicznis!

Wspotezynniki pracy wazny od 1 lipca 2021 .
Jakie podwyzki od lipca 2021 roku

Co do zasady najnizsze wynagrodzenie
zasadnicze dla: lekarzy, pielegniarek,
farmaceutéw, fizjoterapeutow, diagnostow
laboratoryjnych, pielggniarek i potoznych
okre§la wspomniana juz ustawa z 2017 r.
Ustawowe minimum to iloczyn wskaznika
przypisanego do jednej z 11 grup, tzw.
wspotczynnika pracy okreslonego
w zalgczniku do ustawy oraz kwoty
bazowej. Kwota bazowa jest rowna warto$ci
przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia
brutto w gospodarce narodowej w roku
poprzednim wedlug GUS. To za 2020 rok
wynosi 5 167,47 zt. Wysoko$§¢ wspotczynnika
zalezy od kwalifikacji. Najwyzszy 1,27 maja
lekarze specjalisci, co oznacza, ze nie moga
zarabia¢ obecnie mniej niz 6 246 zt brutto.

Zgodnie z nowelizacja uchwalong przez Sejm
i propozycja MZ - wspotczynniki od 1 lipca
2021r dla pielegniarek i potoznych maja
wzrosngc:

e z 1,05 do 1,06 dla pielegniarki
magister pielegniarstwa i specjalizacja.
To oznacza najnizsze wynagrodzenie
w II polowie 2021 roku wyniesie 5 478
zl, obecnie jest to 5 426 zl, wzrost o 52 zl.
Wedlug MZ w tej grupie zawodowej w 2020
roku poziom wynagrodzenia zawodowego

www.orpip.radom.pl

wynosit 4 314 zl, a zatem realny wzrost to
1164 zt (0 26,98 proc.). W tej grupie jest
tylko 11 128 etatow.

*20,73 do 0,81 w 2021 roku dla pielegniarki
ze specjalizacja lub tytulem magistra czy
licencjata. To
oznacza najnizsze wynagrodzenie od lipca
2021 wyniesie 4 186 zl, obecnie jest to 3 772
zl, wzrost o 414 zi. Wedlug MZ w grupie
zawodowej pielegniarek ze specjalizacja
w 2020 roku poziom wynagrodzenia
zawodowego wynosil 4 077 zl, a zatem
realny wzrost to 109 zt (o 2,67 proc.).
Pielegniarek ze specjalizacja jest 30 145
etatow.

*7 0,64 do 0,73 dla pielegniarek i poloznych
nie posiadajacych tytulu specjalisty.
To oznacza najnizsze wynagrodzenie
w II polowie 2021 roku wyniesie 3 772 zl,
obecnie jest to 3307 zl, wzrost o 465 zl
Z wyliczen MZ ta grupa zawodowa miala
juz w styczniu 2020 r. wynagrodzenie
zasadnicze na poziomie 3893 zl, a zatem
faktycznie wzrostu nie bedzie. W tej grupie
jest 158 409 etatow.

Pielggniarki  zglaszatly  zdanie

i zapowiadaty strajki.

odrgbne

Dyskusja o nowej siatce plac nie konczy
si¢ jednak. Czg¢$¢ $rodowiska medycznego,
zwlaszcza lekarze 1 pielegniarki, nie sa



zadowolone z zaproponowanych stawek.
Ogolnopolski Zwigzek Pielegniarek
i Potoznych w poniedziatek 7

czerwca przeprowadzil zapowiedziany strajk
ostrzegawczy. Warto pamigtaé, ze Forum

Zwigzkéw Zawodowych reprezentowane
przez Krystyng Ptok, przewodniczaca
Ogolnopolskiego  Zwiazku  Pielggniarek

i Potoznych, zglosito zdanie odrgbne do
stanowiska Zespolu. FZZ domagato si¢
uznania innych czynnikéw warto$ciujacych
prace do ustalenia najnizszego wynagrodzenia,
takich jak: fachowos¢, odpowiedzialnosé,
decyzyjnosc, warunki psychofizyczne
i warunki $rodowiska pracy. Najwigksza
grupe pielggniarek stanowia bowiem te, bez
wyzszego wyksztalcenia pielggniarskiego.

Niezadowolenia nie kryja takze lekarze
i diagno$ci laboratoryjni.

Wszyscy postuluja o uzaleznienie wysokoS$ci
wynagrodzenia od posiadanych kwalifikacji,
a nie od wymagan dla danego stanowiska.
- Dotychczasowa praktyka dowodzi, ze
przepisy obowiazujacej ustawy skutkuja
celowym 1 niewlasciwym zatrudnianiem
os6b z wyzszymi kwalifikacjami na
nizszych stanowiskach w celu uniknigcia

przeszeregowania i tym samym przyznania
podwyzki za uzyskanie tytutu specjalisty.

Co jeszcze zaklada porozumienie w sprawie
plac?

Zgodnie z nowelizacja zaden pracownik
medyczny oraz dzialalnosci podstawowej
podmiotu leczniczego nie bedzie miat
wynagrodzenia zasadniczego na poziomie
nizszym niz wynikajacy z ustawy;

bedzie obowigzywal ustawowy mechanizm
gwarancyjny zakazujacy pogarszania
warunkOw  wynagradzania  pracownikow
objetych do potowy 2021 r. regulacjami
opartymi o odrgbne strumienie. Ustawa
mowi, ze od 2 lipca 2021 r. wynagrodzenie
zasadnicze nie moze by¢ nizsze niz najnizsze
wynagrodzenie zasadnicze ustalone w sposob
okreslony w w ustawie na dzien 1 lipca 2021 r.

Sposob  podwyzszania ~ wynagrodzenia
zasadniczego ustalaja, w drodze porozumienia,
strony uprawnione w danym podmiocie
leczniczym do zawarcia zakladowego
uktadu  zbiorowego  pracy, zwanego
dalej ,,porozumieniem”, a tam, gdzie nie
dziata zakladowa organizacja zwiazkowa
porozumienie zawiera z pracownikiem

wybranym  przez  pracownikow.  Gdy
nie dojdzie do porozumienia, sposob
podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego
ustala w drodze zarzadzenia kierownik lub
podmiot tworzacy.

Pracownikowi wykonujacemu zawod
medyczny oraz pracownikowi dziatalno$ci
podstawowej, innemu niz  pracownik
wykonujacy zawdd medyczny, zatrudnionym
w niepelnym wymiarze czasu pracy najnizsze
wynagrodzenie  zasadnicze oblicza  si¢
proporcjonalnie do wymiaru czasu pracy
okreslonego w ramach stosunku pracy.

Jak bedzie faktycznie juz niebawem si¢ okaze.
Pracodawcy juz zapowiadaja, ze beda braé
pod uwage tylko wymogi NFZ. W praktyce
moze si¢ okaza¢ , ze nie muszg zatrudniaé
na stanowiskach, w ktorych uwzglgdnia
kwalifikacje czyli mgr pielggniarstwa,
specjaliste lub mgr ze specjalizacja

Zrodto:

https.://www.prawo.pl/zdrowie/podwyzki-
plac-lekarzy-pielegniarek-fizjoterapeutow-

farmaceutow,.507161.html

l 7 B
P Grupy zawodowe wedlug kwalifikacji wymaganych na zajmowanym stanowisku Wsp I())i;gnnlk
Lekarz albo lekarz dentysta, ktory uzyskat specjalizacje drugiego stopnia lub tytut specjalisty 131
1 w okre$lonej dziedzinie medycyny
Lekarz albo lekarz dentysta, ktory uzyskat specjalizacj¢ pierwszego stopnia w okreslonej dziedzinie 12
b medycyny ’
1,06
3 Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji
0,81
4 Lekarz stazysta albo lekarz dentysta stazysta
. . . . . . . 1,06
Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny pracownik wykonujacy zawod medyczny
5 inny niz okreslony w lp. 1-4, wymagajacy wyzszego wyksztatcenia i specjalizacji
Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny pracownik wykonujacy zawod 0,81
6 medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-5 albo pracownik dziatalno$ci podstawowe;j, inny niz pracownik
wykonujacy zawdd medyczny, wymagajacy wyzszego wyksztatcenia, bez specjalizacji
Pielggniarka z tytutem zawodowym magister pielegniarstwa albo potozna z tytutem zawodowym 1,06
magister poloznictwa, ktora uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa lub dziedzinie
7 majacej zastosowanie w ochronie zdrowia
Pielggniarka albo potozna, ktora uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie
g majacej zastosowanie w ochronie zdrowia, albo pielggniarka z tytutem zawodowym licencjat albo 0,81
magister pielggniarstwa albo potozna z tytulem zawodowym licencjat albo magister potoznictwa
Pielggniarka albo potozna inna niz okre§lona w lp. 7 i 8, ktdra nie posiada tytutu specjalisty 0,73
9 w dziedzinie pielggniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia
Fizjoterapeuta albo inny pracownik wykonujacy zawdd medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-9 albo 0,73
pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawod medyczny, wymagajacy
10 sredniego wyksztatcenia
o L . .. . . , . . 0,59
11 Pracownik dziatalno$ci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawdd medyczny, inny niz
okreslony w Ip. 61 10
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W dniu 13 i 20 maja 2021r OIPiP zorganizowala 2 webinaria nt.STUDIUM ODPORNOSCI PSYCHICZNEJ PIELEGNIARKI
W WARUNKACH PANDEMII COVID-19

STUDIUM ODPORNOSCI PSYCHICZNEJ
PIELEGNIARKI W WARUNKACH PANDEMII
CoviID-19

, erpipradom Malgorzata Sokulska
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Szkolenie prowadzone byto przez dr Leszka
Mellibrude, Profesora WSH w Radomiu,
— psychologa, absolwenta Uniwersytetu
Jagiellonskiego (specjalizacja IIgo stopnia
w psychologii klinicznej oraz psychologii
dzieci i milodziezy) oraz rocznego stazu:
Postdoctoral — fellowship Johns Hopkins
University (Baltimore, USA) - udziat
w Projekcie ,,Leczenie nietrzymania moczu
i stolca u dzieci z rozszczepem kregostupa /
Spina Bifida/”. Podyplomowy staz kliniczny
w Katedrze Psychiatrii AM (Prof. A.Ke¢pinski)
iKlinice Psychiatrii Dziecigcej iMlodziezowej
(Prof.M.Orwid), Collegium Medicum UJ; 15
letnie dos$wiadczenie w pracy psychologa
klinicznego (Adiunkt) w I Katedrze Chirurgii
Ogolnej (Prof.T.Popiela) i Klinice Chirurgii
Gastroenterologicznej (kier. Laboratorium
Stresu, Psychosomatyki i1 Psychoterapii).
Wspolpraca z Markiem Kotanskim przy
organizacji Stowarzyszenia MONAR.
W latach 1989-1993 - Krajowy specjalista
w  dziedzinie  psychologii  klinicznej
(MZiOp,Spot.). Odbyt roczny staz kliniczny
w John F. Kennedy Institute for Handicapped
Children. Baltimore, MD oraz Clinica
psicosomatica Labcos (Barcelona, Hiszpania).
Przez ponad rok prowadzil badania dziatan
100 uzdrawiaczy wobec 1000 pacjentow.

W trudnych czasach wiele pielggniarek
zywi przekonanie, ze oswoily si¢ juz ze
stresem 1 réznymi zagrozeniami — bo
w koncu ich praca, to nic innego jak ciagle
zmaganie si¢ z roznego typu trudno$ciami
i sytuacjami skrajnymi (jesli chodzi o choroby
i pacjentow). Obserwacje wskazuja, ze
wigkszo$¢ personelu medycznego nie czuje
potrzeby wzmacniania sity i odpornosci, ktora
posiada, jakby zapominajac, ze kazda moc
bez regeneracji kiedys si¢ wyczerpie.

Stuszne przekonanie, ze trzeba polega¢ na
sobie w warunkach nadzwyczajnych czgsto
prowadzi do niedostrzegania ani wczesnych
sygnatow ostrzegawczych (o wyczerpywaniu
si¢ ,,wlasnej baterii”) ani do dostrzegania
mozliwosci i potrzeb uzupelniania energii
i silyy Dla niektérych uczestnictwo
w szkoleniach to strata czasu. A to wlasnie
czas na ograniczenie strat. Ktdre pozno
zauwazalne mogg by¢ nicodwracalne.

Wykorzystanie wiedzy o nowej normalnosci
jak i na swoj temat oraz uczenie si¢ siebie dla
lepszego radzenia sobie z przewlekla trauma
(czasami juz nie zauwazalng dla wielu)
w warunkach przecigzenia schodzi na plan
dalszy, nawet wsrod nowoczes$nie myslacych
i wspaniale przygotowanych do zawodu
specjalistek pielegniarstwa.

Czasy si¢ zmienily - codziennos$¢, presja
czasu, zadan i emocji dla wielu o0sob

w coraz wigkszym stopniu przestania
potrzeb¢  uzupehlienia  ,,wewnetrznych
programéw  nawigacji”, ,,dotadowania

osobistych baterii” oraz zlapania oddechu
i dystansu do wszystkiego, do czego praca ich
przyzwyczaita.

Proponowane szkolenie bylo unikalng
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okazja do wyrdéwnania opisanych powyzej
deficytow, niezauwazalnie rozrastajacych
si¢ z kazdym dniem i tygodniem. Webinaria
byty odskocznig ale réwniez energetyczna
sitownig podnoszaca zasob sity, psychicznego
wigoru 1 praktycznych umiejetnosci do
lepszego radzenia sobie w tym, co nas otacza.
Zawsze mozna co$ zrobi¢ lepiej, by¢ bardziej
skuteczng i zy¢ bezpieczniej i zdrowiej (na
ciele i duszy). Udzial w webinariach nie byt
straconym czasem.

Celem szkolenia bylo:

» doskonalenie umiej¢tnos$ci zarzadzania
sobg — wlasnym mys$leniem, regulowaniem
przezywanych  emocji ~ oraz  uczenie
si¢ bardziej skutecznego wplywu na
realizowanie wlasnych celow doraznych
i perspektywicznych

* uczenie si¢ sposobow wptywu na korzystanie
z  wlasnych  zasobéw  psychicznych
i energetycznych (emocjonalnych) zgodnie
z aktualng wiedza psychologiczna

e uczenie si¢ konkretnych  technik
zwigkszajacych wiasna odpornos¢
psychiczng oraz codziennych dziatan na
rzecz zwigkszania poziomu wiasnej energii,
spokoju i zrbwnowazenia emocji.

Adresatami szkolenia byly:

 Pielegniarki z krotkim i dlugim stazem
zawodowym (bez wzglgdu na specjalnos¢)

* Pielegniarki myslace o emeryturze

* Pielggniarki zagonione do utraty tchu — nie
majace czasu dla siebie, nie widzace $wiata
poza codzienng biezaczka.

Korzysci uzyskane przez uczestnika:

*  Webinarium dostarczylo  propozycje
i inspiracje w zakresie sposobow, technik
i narzedzi pracy ze soba i nad sobg oraz wobec
0s0b najblizszych w celu doskonalenia metod
reagowania na stres i sytuacje trudne.

* dostarczyto nie tylko wiedzy o najnowszych
osiggnigciach badan naukowych i obserwacji
praktykow zajmujacych si¢ pracg pielegniarki
ale rowniez da mozliwo$¢ rozwazenia
i wyboru nowych sposobow zachowania
w  sytuacjach  szczegdlnie  trudnych
jak  rowniez  umozliwilo  rozwazenie
wprowadzania nowych sposobdw podejscia
do siebie lub korekt w swoim codziennym
reagowaniu na wazne ale i drobne sytuacje
bedace obcigzeniem eksploatujacym wiasna
odporno$¢ psychofizyczna.

* Webinarium bylo okazja do przemyslen
nad wlasnym sposobem radzenia sobie
z  zagrozeniem, codzienno$cia  peina
wyzwan ale rdwniez obcigzen psychicznych
i fizycznych w celu doskonalenia sposobdéw
reakcji  ochrony  wlasnej  odpornosci
i zwigkszania sity psychicznej i wigoru
energetycznego.

Program webinariéw obejmowat zagadnienia

zwiazane z sila 1 madroscia pielegniarki
w czasach pandemii COVID-19

« Zrodta sity w warunkach trudnych
i ekstremalnie  trudnych, zwiazanych
z codzienng pracg pielegniarki w czasie
pandemii

* Zwyciestwa madrosci i porazki
powszechnych odruchéw mentalnych
w radzeniu sobie z emocjami i zyciem
w pandemii — wyniki badan pielggniarek

* Co daje sile a co ja oslabia — zyciowe
przyktady — na podstawie wilasnych relacji
uczestniczek szkolenia

+,.Nieztakimi sprawami dawatamsobieradg..”
— chwila refleksji na mysleniem skrétowym,
magicznym 1 stereotypowym — odkrywanie
wlasnych granic niebezpieczenstwa rutyny
i nadmiernej ufno$ci wobec wiasnych
mozliwosci (TERYZ - Test ryzykownych
przekonan i sktonno$ci do bagatelizowania
zagrozen). Odnajdywanie prawdziwej sity
wlasnej, ktora nie jest zludzeniem.

+ ,,Wiem co robi¢, ale mi to nie wychodzi...”
- jak wzmacnia¢ wlasny naped (energig i sitg
wewngtrzng) do realizacji tego, co wiem, ze
powinnam robi¢.

+,,Co jeszcze mogg zrobi¢ dla siebie”, o czym
dotad nie pomyslatam. Jak rozpoznawaé
potrzebg zmian i skutecznie je wdraza¢ (na
czym polega Trojkat Zmian)

* ,,Wszystko OK ale nie mam na to czasu..”,
jak radzi¢ sobie z presja czasu i mySleniem
nieco bezradno$ciowym oraz jak si¢ uwalnia¢
z »pajeczyny samousprawiedliwien”
zaniechan w waznych sprawach zyciowych
i codziennych

+ ,, To nie teraz, przyjdzie na to jeszcze czas...”
— jak walczy¢ z prokrastynacja, zwlekaniem
z waznymi sprawami oraz odraczaniem
decyzji i dziatan waznych dla siebie i swoich
najblizszych.

Szkolenie udostgpnione jest na stronnie www.
orpip.radom w zaktadce media




Ubezpieczenie w okresie 01.07.2021 - 30.06.2022

dotyczy: oferty grupowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej pielegniarek i poloznych zrzeszonych
w Okregowej Izbie Pielegniarek i Poloznych w Radomiu

Cztonkowie OIPiP w Radomiu
Szanowni Panstwo!

Wzorem lat poprzednich, ponownie
w okresie od 1 lipca 2021r do 30 czerwca

2022r Okregowa Izba  Pielegniarek
i Poloznych w Radomiu objela grupowym
ubezpieczeniem odpowiedzialnosci

cywilnej pielegniarki i polozne wpisane do
rejestru w Okregowej Izbie Pielegniarek
i Poloznych w Radomiu, wykonujace
czynnie zawéd oraz regularnie oplacajace
skladke czlonkowska. Ubezpieczenie oparte
jest na  warunkach ubezpieczeniowych
oferowanych przez Towarzystwo
Ubezpieczen INTER Polska.

Ubezpieczenie dobrowolne odpowiedzialnosci
cywilnej

Przedmiotem ubezpieczenia jest
ustawowa  odpowiedzialno§¢  cywilna
Ubezpieczajacego za szkody wyrzadzone
w zwiazku z zawodowym udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych przez
Ubezpieczajacego lub przez osoby, za ktore
Ubezpieczajacy ponosi odpowiedzialno$é,
w tym za przeniesienie zakaZenia
COVID-19.

Podstawa zawarcia umowy ubezpieczenia
sa  Ogdélne  Warunki  Dobrowolnego
Ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej

Podmiotu Udzielajacego Swiadczen
Zdrowotnych zatwierdzone uchwata Zarzadu
TU INTER Polska S.A. nr 71/2016 z dnia 25-
10-2016r. wraz zAneksem nr 1 zatwierdzonym
uchwatg Zarzgdu INTER Polska nr 94/2016
z dnia 30.12.2016r

INTER Polska ponosi odpowiedzialno§é
ubezpieczeniowa za szkody powstale
w zwigzku z zawodowym udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych przez
Ubezpieczajacego w ramach:

- umowy o prace,

- umowy cywilnoprawnej

Ponadto ochrona ubezpieczeniowa obejmuje

odpowiedzialno$¢ cywilng za  szkody
wyrzadzone w  trakcie = wykonywania
czynnoS$ci udzielenia pierwszej pomocy oraz
posiadania mienia stuzacego do wykonywania
dziatalnos$ci lecznicze;j.

Ochrong  ubezpieczeniowa  objete  sa
wypadki, ktore wystapily na terytorium
Rzeczypospolitej Polskie;j.

Ubezpieczenie cechuje szeroki zakres
ochrony ubezpieczeniowej obejmujacy
szkody:

1. powstale na osobie i w mieniu w zwiazku
z wykonywaniem czynno$ci zawodowych,

2. powstale w wyniku przeniesienia choréb
zakaznych w tym WZW i HIV lub zakazen
pokarmowych,

3. bedace nastepstwem pobierania lub
przeszczepiania komorek lub tkanek
ludzkich,

4. wyrzadzone czynem niedozwolonym
w zwigzku prowadzeniem dzialalnos$ci lub
posiadaniem mienia,

5. wyrzadzone osobom bliskim,
6. wynikle z razgcego niedbalstwa,
oraz

szkody w nieruchomosciach najmowanych
lub dzierzawionych od o0sob trzecich,
stuzacych wytacznie dla celow wykonywania
czynno$ci zawodowych,

szkody w mieniu znajdujagcym si¢ w pieczy,
pod dozorem lub kontrola Ubezpieczonego,
szkody wyrzadzone przez rzecz uzyczong,

sprzedana, dostarczona, przetworzong
lub wytworzong przez osoby objete
ubezpieczeniem.

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej
w ramach i do wysokosci sumy gwarancyjnej
zapewnia rOwniez pokrycie:

- -_hi;' A

* kosztow wynagrodzenia rzeczoznawcow
powotanych w uzgodnieniu z INTER Polska
w celu ustalenia okoliczno$ci lub rozmiaru
szkody,

» niezbednych kosztéw obrony sadowej
w sporze prowadzonym na polecenie INTER
Polska lub za jego zgoda;

» niezbednych kosztow dziatan podjetych
przez osoby objete ubezpieczeniem w celu
zmniejszenia rozmiarow szkody, jezeli srodki
te byly wlasciwe, chociazby okazaly si¢
bezskuteczne.

Wytaczenia  ochrony  ubezpieczeniowej
zgodnie z § 4 Ogodlnych Warunkéw
Ubezpieczenia Dobrowolnego Ubezpieczenia
Odpowiedzialnosci  Cywilnej  Podmiotu
Udzielajacego Swiadczen Zdrowotnych.

Zakres ochrony ubezpieczeniowe;j
nie obejmuje $wiadczen zdrowotnych
w zakresie chirurgii plastycznej lub zabiegow
kosmetycznych.

Ubezpieczenie jest zawierane na podstawie
tzw. triggera ,,act committed” — ochrona
ubezpieczeniowa obejmuje zdarzenie zaszle
w  okresie ubezpieczenia, powodujace
wystapienie szkody na osobie lub w mieniu,
zgloszone po raz pierwszy w formie pisemnej
INTER Polska z zachowaniem ustawowych
termindw przedawnienia roszczen — jest
to najkorzystniejszy dla Ubezpieczajacego
wariant ochrony.

W okresie od 01.07.2021- do 30.06.2022r
obowigzuje podwyzszona suma
gwarancyjna 20.000,00 EUR na jedno
130.000 EUR na wszystkie zdarzenia

Matgorzata Sokulska



Szkolenie z dr Pawlem Grzesiowskim.
W dniu 26 kwietnia br. odbylo si¢ webinarium z udzialem dr Pawta Grzesiowskiego, eksperta Naczelnej Rady Lekarskiej ds. COVID-19.
Tematem spotkania byt Covid-19 aktualna sytuacja, szczepionki przeciw Covid-19 oraz kwalifikacja do szczepien w $wietle nowych uprawnien
dla pielegniarek i potoznych.

CJA, SZCZEPIONKI P}
D-19, KWALIFIKACJA DO

Prowadzacy rozpoczat od przedstawienia faktow dotyczacych Covid-19, jakie do tej pory udato si¢ ustali¢ na podstawie rocznego
doswiadczenia z pandemia. Podkreslit jednak, iz w dalszym ciagu nie jest to wiedza kompletna, bowiem wychodzg coraz to nowe fakty
zwigzane z przebiegiem lub przechorowaniem Covid-19. Z pewnoscia udowodnione jest to, ze wirus wykazuje bezposrednie dziatanie
cytotoksyczne, i ze powoduje uruchomienie groznych proceséw immunologicznych. Procesy te zostaty szczegélowo omowione przez eksperta.

COVID -19 PATOFIZJOLOGIA

O WIRUS WYKAZUJE BEZPOSREDNIE DZIALANIE
CYTOTOKSYCZNE
0 WIRUS URUCHAMIA PROCESY IMMUNOLOGICZNE

5 AKTYWACJA ODPOWIEDZI KOMORKOWEJ |
HUMORALNEJ

5 AKTYWACJA AUTOAGRESJI

® AKTYWACJA WYKRZEPIANIA
WEWNATRZNACZYNIOWEGO

s et

Dr Grzesiowski przedstawit rowniez skuteczne sposoby leczenia, ktore niestety sa uzaleznione od fazy przebiegu choroby. Wielokrotnie
podkreslat rowniez o braku zasadnosci stosowania antybiotykoterapii. Wiadome jest rowniez, ze w niektorych sytuacjach jest konieczne
wlaczenia do leczenia antybiotykow, niemniej jednak powinny by¢ to sytuacje jednostkowe a nie standardowy schemat leczenia.

Faza powikinna [ higer
rapalenia)

Cipikosé charoby

USSR ——
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Wazna kwestia omowiong podczas webinarium sa symptomy ktore utrzymuja si¢ powyzej 3 miesigcy od momentu wystapienia pierwszych
objawow. Lekarze coraz czgséciej kwalifikujg je jako POST COVID-19 SYNDROME. Podzielono je na te wystgpujace we wezesnym okresie
po przechorowaniu, i tu najczesciej mamy do czynienia z zatorowoscia oraz te wystepujace w odleglym okresie choroby.

ZESPOL PO-COVIDOWY
(POST COVID-19 SYNDROME)

0 NOWE ZESPOLY AUTOIMMUNOLOGICZNE
B MIS-C (PIMS)
= MIS-A

0 LONG COVID - odlegle powikiania ,pozapalne™ [ i
psychosomatyczne - ZAPALENIE POINFEKCYJNE
8 plucne, kardiclogiczne, endokrynolegiczne, immunclogiczne
B niespecyficzne - fibromialgia, CFS, jelito dratliwe, béle glowy,

tachykardia napadowa, zaburzenia kencentracji, pamigci, snu

B zloiona patofizjologia, réiny obraz kliniczny

[0 konieczna wieloprofilowa oplieka specjalistyczna

O brakuje wiedzy, Swiadomosci | doswiadczenia

[ moie dotyczyc nawet 10% ozdrowiencow

| 1313.11 29379

Druga czes¢ wyktadu poswigcona byta szczepieniom przeciwko Covid-19, nowym uprawnieniom do kwalifikacji i szczepien. Mysle,
ze przedstawienie przez eksperta roznic w budowie szczepionek oraz mechanizmoéw ich dziatania znacznie rozjasnita stuchaczom wiele
sprzecznych informacji pojawiajacych si¢ w ostatnim czasie w mass mediach.

MECHANIZM DZIALANIA
SZCZEPIONEK mRNA/DNA

=0
e

a4 ﬁ
O PODANIE INFORMACJI mRNA e
GENETYCZINEJ) URUCHAMIA e
TRANSKRYPCJE DNA |
PRODUKCJE BIALKA
O BIALKO ANTYGENOWE
POJAWIA SIE NA BLONIE
KOMORKOWEJ | JEST

ROZPOZNAWANE PRZEZ APC P,
0] SZCZEPIONKI WEKTOROWE -
DMA WPROWADZA DO —_— —*‘E_;-g* e 2
KOMORKI WEKTOR
ADENOWIRUSOWY preees - @

Dr Grzesiowski wielokrotnie podkreslat, ze szczepienie jest procedurg medyczng, ktorg nalezy wykona¢ z nalezyta starannoscia, tak aby
unikna¢ bledow ludzkich. Sporo czasu poswigcil objawom jakie moga wystapic¢ po szczepieniu oraz pogrupowat je na takie, ktore musza zostaé
zgloszone przez lekarza lub felczera jako NOP, czyli niepozadany odczyn poszczepienny.

BODZIEC ZAPALNY

0 TYPOWE OBJAWY REAKCJI ZAPALNEJ

[0 PRZEKRWIENIE = RUMIEN

O PRZEKRWIENIE = ZWIEKSZONE UCIEPLENIE

COWZROST PRZEPUSZCZALNOSCI NACZYN =
OBRZEK

O PODRAZNIENIE RECEPTOROW = BOL

[l PODRAZNIENIE RECEPTOROW = OSLABIENIE
RUCHOMOSCI

BODZIEC ZAPALNY

[0 TYPOWE OBJAWY REAKCJI ZAPALNEJ

[ BOLE MIESNIOWO-STAWOWE, BOLE GLOWY,
[1 GORACZKA

O ZMIANY NASTROJU, APETYTU

[ BIEGUNKA, WYMIOTY

[ ZABURZEMIA SNU

[1INNE ....0SOBNICZNE np. DRGAWKI .
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Szkolenie byto bardzo ciekawe i pozwolito uporzadkowaé wiedzg na temat COVID-19 oraz procedury szczepien ochronnych. Uczestnicy
webinarium mieli mozliwo$¢ zadawania pytan na czacie. Prowadzacy wyczerpujaco udzielit odpowiedzi na wszystkie zadane pytania.

Diana Wisniewska-Janas

Starszy specjalista ds. szkolen

Komunikacja i organizacja pracy w placowkach medycznych

Autorka ponizszego tekstu pracuje
obecnie na stanowisku Przelozonej
Poradni Specjalistycznych przy szpitalu
publicznym i zarzadza zespolem 140 oséb.
Zdobywala  doswiadczenie  zarzadcze
w placéowkach prywatnych i publicznych.
W swoim dorobku ma budowanie zespolow
zaréwno w nowo powstajacych placowkach
medycznych, jak roéwniez reorganizacje
pracy w placéowkach z wieloletnia historia.
W poradniach specjalistycznych od dwdch
lat z powodzeniem wprowadza m.in. nowe
rozwigzania sluzgce poprawie efektywnosci
komunikacji z pacjentami.

Zarzadzanie wigze si¢ z odpowiedzialnoscia
za podejmowane decyzje, ale rowniez
z konieczno$cig rozwigzywania problemow
na wielu szczeblach decyzyjnych i w wielu
obszarach kompetencyjnych. W ponizszym
tekscie przedstawiam najwazniejsze
z  obserwowanych  probleméw  oraz
wlasne sposoby ich rozwigzywania, ktore
z powodzeniem wykorzystuje. Mam nadzieje,
ze przyczyni¢ si¢ w ten sposob do rozwigzania
przynajmniej niektorych z nich.

Z punktu widzenia komunikacji, najczgséciej
spotykane  problemy w  placowkach
medycznych dotycza przede wszystkim:

1. Komunikacji w organizacji — zaburzenia
przeptywu informacji wewnetrznej
i zewnetrznej, niespdjnosci komunikatow,
nowych kanatéw przekazywania informacji.

2. Pacjentow tzw. ,trudnych” w obstudze
bezposrednie;j.

3. Oporu przed zmiang — sposobOw zmieniania
nawykow i stereotypow.

4. Wtlasciwego wykorzystania zasobow

ludzkich.

Komunikacja wewnatrz i na zewnatrz
organizacji

Pracownik, niezaleznie od zajmowanego
stanowiska i funkcji jaka pelni w organizacji,
potowe swojego czasu poswigca na
komunikowanie si¢ z innymi pracownikami.
Jesliuwzglednimy réwniez formy komunikacji
pozawerbalnej tj. mimika, gesty, mowa ciata
— praktycznie komunikujemy si¢ caly czas.
Dla potrzeb niniejszego opracowania poprzez
pojecie komunikacji bedziemy rozumiec
przeplyw informacji od nadawcy do odbiorcy.
Nadawca przekazuje informacj¢ odbiorcy
poprzez okreslony kanal, wywolujac pewien
efekt. Niebezpieczenstwem wystepujacym
w tym procesie jest odmienno$¢ interpretacji
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tych samych sygnatéw poprzez nadawce
i odbiorcg, co prowadzi do znieksztalcen
przekazywanych tresci.

W organizacji jakg jest placowka medyczna,
dla sprawnego  jej funkcjonowania
konieczne jest opracowanie zasad skutecznej
komunikacji, dobranie wspolnych kanatow
wykorzystywanych w tym procesie oraz
ustalenie jednolitych sposobow interpretacji
przekazywanych tresci.

Niezbedne jest organizowanie szkolen
i praktycznych ¢wiczen dla grupy docelowej,
nakierowanych  m.in. na  ¢wiczenie
umiejetnosci  obstugi  nowych urzadzen,
stuzacych przetwarzaniu informacji.

W procesie szkolenia bardzo wazne jest
uzyskanie informacji zwrotnej, czy szkolenie
spelilo oczekiwania a pracownicy poradza
sobie z obstuga nowego kanatu komunikacji.

Dzisiaj  ogromnym  wyzwaniem  dla
zarzadzajacych jest przekonanie podwladnych
do  praktycznego stosowania nowych,
ogo6lnodostgpnych  kanatéw  komunikacji.
Najistotniejsze jest przekazanie celu ich
utworzenia oraz taka konfiguracja systemowa,
aby ich wuzywanie nie przyczynialo si¢
do zglaszania dodatkowych probleméw.
Takimi kanalami s3: imienne konta e-mail
dla pracownikoéw, system wewngtrznej
komunikacji (Intranet), systemy przyzywania
popularnie tzw. pagery (zwlaszcza dla
kierownikéw 1 pracownikow funkcyjnych).
Istotny jest rowniez staty dostep do telefonu
z funkcja (CLIP) identyfikacji numeru
dzwoniacego.

W tworzeniu nowych kanalow komunikacji
wewngetrznej bardzo istotne jest rowniez

konsekwentne egzekwowanie ich
wykorzystywania: sprawdzanie przez
pracownikow  skrzynki  poczty  e-mail

przynajmniej 3 razy dziennie, potwierdzanie
otrzymanych wiadomosci. Istotne jes,t
aby konta byly imienne, a nie funkcyjne,
poniewaz wtedy wiadomosci sg podpisywane
przez konkretne osoby, odpowiedzialne za
wykonanie pewnych zadan. Bezsprzecznie
z nowych kanatow korzysta¢c muszg
kierownicy, zajmujacy najwyzsze stanowiska.
Przyktad przetozonych jest dla podwladnych
wyznacznikiem stosowanych zasad
i standardow. Potwierdzenie odebrania
wiadomosci przez przetozonego jest rowniez
sygnatem, Ze interesujag go nasze sprawy,
problemy i jest on zainteresowany ich
rozwigzaniem. Skraca si¢ Sciezka obiegu
dokumentéw papierowych, ktore — juz bez
posrednika

w postaci ,,gonca”- natychmiast docieraja

do konkretnej osoby. Ta droga dyrekcja jest
rébwniez w stanie monitorowaé sytuacje
w firmie.

O ile w komunikacji wykorzystujacej
mozliwosci techniczne uzyskanie informacji
zwrotnej wymaga jej potwierdzenia, o tyle
w komunikacji bezposredniej potwierdzenie
to otrzymujemy natychmiast. Przetozony
obserwuje reakcje podwiladnych, stucha ich
komentarzy oraz daje mozliwo$¢ zadawania
pytan. Sam rowniez prosi o informacje,
jak zostal zrozumiany i czy jego intencje sa
wlasciwie zinterpretowane. Komunikacja
bezposrednia z podlegtym personelem pelni
réwniez role spoteczna, poniewaz zmniejsza
dystans kierownik-podwtadny. W realizacji
zadan wymagajacych zaangazowania
pracownikow, sprawnego dziatania
i koordynacji, niezbedna jest komunikacja
bezposrednia z podwladnymi oraz wlasne
silne zaangazowanie przetozonego.
Wyjasnienie celu, ku ktéremu zmierzamy
podejmujac si¢ realizacji konkretnych zadan
pozwala podwladnym poczué si¢ potrzebnymi
w danej organizacji. Przydzielenie zadan
i delegowanie odpowiedzialno$ci za ich
nadzorowanie i sprawne wykonanie pozwala
pozyska¢ w osobie pracownika partnera
w dziataniu. W takiej organizacji wszyscy
si¢ uczg: podwladni zdobywaja wiedze
i umiejetno$ci, poszukujac  rozwiazan
pojawiajacych si¢ probleméw, przelozeni
poznaja  umiejetnosci i kompetencje
pracownikéw w ich dziatalnosci praktyczne;j.
Stosujac takie techniki jak chociazby ,,burza
mozgow” pozyskuja dodatkowe pomysty
i tworza nowe mozliwosci, czasem zupelnie
nowatorskie.

Niestety  sytuacja  epidemii  odebrata
przetozonym mozliwo$é planowania
spotkan  bezposrednich z podwladnymi

i organizowania pracy w oparciu o spotkania
zespotow roboczych. Pojawita si¢ koniecznosé
intensywnego szkolenia ~ pracownikow
kazdego szczebla w zakresie komunikacji za
posrednictwem systemoéw informatycznych.
Zaréwno dostep do Internetu jak i do
komputera stal si¢ powszechny. Spotkania
bezposrednie nalezy przenies¢ do sieci
Internet — tak dziatajg firmy w wielu branzach.

Kanatem umozliwiajacym kontakt z placowka
medyczng 1 coraz czesciej z powodzeniem
wykorzystywanym jest e-Rejestracja.
Korzystaja z niej osoby aktywne, otwarte na
nowosci, pragnacy szybko i prawnie —najlepiej
bez wychodzenia z domu — zrealizowacé proces
rejestracji. Bardzo istotne jest wyznaczenie
grupy pracownikow dedykowanych do
obstugi tych kanatow komunikacji. Na kazda
pozostawiong przez pacjenta wiadomos$¢ musi



by¢ reakcja ze strony placowki medycznej.
Przekazywane przez nich informacje musza
by¢ wiarygodne i sprawdzone.

Coraz cze$ciej placowki medyczne prowadza
zapisy na wizyty 1 udzielaja informacji
poprzez wykorzystanie centralnej rejestracji
1 informacji telefonicznej — Call center. Jest to
sprawdzony i bardzo dobrze dziatajacy kanat
komunikacji. Dzieki mozliwos$ci nagrywania
prowadzonych rozméw w kazdym momencie
jestesmy w stanie zweryfikowac¢ rozmoéwcow
a takze przebieg 1 jako$¢ rozmowy.
Niezmiernie istotna w obstudze tego kanatu
komunikacyjnego  jest  natychmiastowa
reakcja na zmieniajace si¢ natgzenie liczby
potaczen. Prawidlowa reakcja na zwigkszenie
np. liczby potaczen w kolejce do zapisu na
szczepienia przeciwko Covid-19, wzgledem
kolejki do zapisu na wizyte

w poradni, jest natychmiastowe przelogowanie
agenta z rejestracji obstugujacej o0godlna
kolejke na kolejke intensywniej obcigzong.
Kierownik przelacza agenta w zaleznosci
od zaistnialych potrzeb — wczesniejszego
ustalenia wymaga jedynie liczba potaczen
oczekujacych w  danej  kolejce, np.
przetaczanie agenta w momencie, gdy liczba
oczekujacych przekroczy 5 oséb. Schemat
przetaczania agentéw miedzy kolejkami jest
z nimi wczeséniej ustalony i zaakceptowany.
Jesli liczba potaczen utrzymuje si¢ stale na
wysokim poziomie, a jednocze$nie rosnie
czas oczekiwania w kolejce na realizacj¢
potaczenia, nalezy rozwazy¢ wydhluzenie
godzin pracy Call center. W ten sposob liczbg
potaczen rozktadamy w dluzszym przedziale
czasowym, a pacjent dlugo oczekujacy na
potaczenie w godzinach n.p. poludniowych
szybciej taczy si¢ w po poludniu, kiedy linia
telefoniczna jest mniej obcigzona.

Bardzo wazne jest, aby o wszelkich
zmianach organizacyjnych i funkcjonalnych
w  placowce medycznej  informowaé
pacjentdw natychmiast po ich zatwierdzeniu,
jednak przed wprowadzeniem. Przygotowuje
to obydwie strony do realizacji planowanych
zmian. Wszelkie utrudnienia dla pacjentow
sa wtedy przez nich lepiej przyjmowane
i tolerowane, a pracownicy sa zmobilizowani
do terminowego ukonczenia planowanych
prac.

Konieczne jest aby w takiej informacji
zawarly si¢ nastgpujace tresci: czego zmiana
dotyczy i od kiedy/na jaki czas/ bedzie
obowigzywa¢. Takie informacje zamieszcza
si¢ m.in. na stronie internetowej placowki
medycznej oraz w miejscu udzielania
swiadczen w formie obwieszczenia/plakatu
informacyjnego. Za logistyke przekazywania
wszelkich zmian odpowiada jedna osoba
wskazana przez kierownika, przygotowujaca
i zamieszczajaca te informacje w formie
ustalonej i zaakceptowanej przez dyrekcje
placowki.

Pacjenci tzw. ,trudni” w obsludze
bezpos$redniej
Komunikacja bezposrednia z pacjentem

wymaga duzej dozy cierpliwoéci i niemato
kreatywnosci. Pomimo  wprowadzenia
mozliwosci rejestracji telefonicznej wielu
pacjentow wciaz korzysta z tradycyjnej wizyty
w poradni. Z rejestracji osobistej korzystaja
pacjenci, dla ktorych zapis przez telefon jest
duzym utrudnieniem (niedostuch, zaburzenia
mowy, brak telefonu itp), badz ci, ktorzy
potrzebuja kontaktéw spolecznych . Dlatego
porzadane jest wyznaczenie kilku kanatow
do komunikacji z pacjentem. Pacjenci
posiadajacy wymienione wyzej deficyty
nie korzystaja z zapisu telefonicznego,
poniewaz sposob takiej komunikacji nie
spetnia oczekiwan zadnej ze stron: osoba
obstugujaca rejestracje telefoniczng nie
rozumie wypowiadanych przez pacjenta
tre$ci, a pacjent nie doslyszy przekazywanej
informacji badz je znieksztalca — kazda ze
stron odbiera inny komunikat. Wazne jest
zatem umozliwienie takim osobom zapisania
si¢ osobiScie w placowce medycznej —
z zachowaniem obecnie wymaganych zasad
epidemiologicznych.

Bardzo istotnym elementem w pracy
zwigzanej z bezposrednia obstuga pacjenta
jest biezaca znajomo$¢ zmieniajacych sig
aktow prawnych, zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen w AOS (Ambulatoryjnej Opiece
Specjalistycznej). Pacjenci znaja swoje
prawa 1 czesto bezwzglednie je egzekwuja.
Warto zapozna¢ personel zard6wno z prawami
pacjentow, jak tez z ich obowigzkami.

W sytuacjach konfliktowych przytoczenie
aktualnego aktu prawnego, adekwatnego do
danej sytuacji pozwala uzyska¢ porozumienie
z pacjentem, a pracownika przedstawia jako
osobe kompetentna iznajaca swoje obowigzki.
Zdarzaja si¢ sytuacje, w ktorych pacjenci
napotykaja trudnosci w odbyciu wizyty
z przyczyn od nas niezaleznych: ograniczona
liczba lekarzy specjalistow danej dziedziny
i wynikajace z tego wydtuzajace si¢ terminy
oczekiwania na wizyt¢. Sa to problemy
wszystkich placoéwek medycznych. Sytuacje
takie poteguja frustracj¢ wsrdd pacjentow,
a czasem wrecz agresje. Bardzo pomocna
jest wtedy spokojna rozmowa wyjasniajaca
obecne problemy. Czasem nalezy pacjentowi
wskaza¢ inne placowki medyczne, w ktorych
te S$wiadczenia réwniez moze uzyskacé.
Dobrze sprawdzajacym si¢ rozwigzaniem
jest umowienie wizyt w formie teleporady,
aby pacjent moéglt omoéwi¢c z lekarzem
podstawowe problemy i uzyska¢ niezbgdna
pomoc. Wszystkim pracownikom potrzebna
jest cierpliwo$¢, opanowanie, kreatywno$¢ i —
przede wszystkim — dyplomacja, aby pomoc
pacjentowi opanowaé emocje 1 rozwigzaé
problem.

Pacjent, ktoremu nie mozemy pomdc, lecz
widzi on nasze zaangazowanie, z duzo
wigkszym spokojem izrozumieniem przyjmie
przekazywane informacje. Wszelkie skargi
dotyczace sposobu pracy czy jakosci obstugi
pacjenta w poradniach sg osobistg porazka
pracownikow 1 przelozonego. Zawsze
wymagaja gtebokiej analizy, konstruktywnych
wnioskow i konsekwentnych reakcji ze strony
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kierownictwa. Na dobra opini¢ pracujemy
czesto przez cale zycie, a tracimy ja w jednym
momencie. Odzyskanie utraconej pozycji
na rynku ushug zdrowotnych moze nam
zaja¢ wiele nastgpnych lat i moze nas duzo
kosztowac.

Bardzo dobrymrozwigzaniemjestzatrudnienie
w duzej strategicznej dla placowki rejestracji,
pracownika kierujacego ruchem. Stanowisko
obstugi pacjenta spelnia rolg¢ jedynie
informacyjng, natomiast pracownik, ktory
réwniez pokieruje w konkretne miejsce, jest
warto$cig nieoceniong. Osoba taka pelni
kilka rol: kieruje pacjentow we wlasciwe
miejsca, udziela niezbgdnych informacji,
pomaga starszym pacjentom pobrad
bilet z kolejkomatu oraz jest wizytowka
placowki  medycznej. Warto pozyskaé
pracownika  potrzebujagcego  kontaktow
z ludzmi, uczciwego i zaangazowanego
oraz lubigcego prac¢ z ludzmi. Znakomicie
na takim stanowisku realizujg si¢ osoby
niepelnosprawne.

Opor wobec zmiany

Opoér przed zmiang jest naturalng reakcja
kazdego czlowieka, poniewaz z reguly burzy
ona dotychczasowy porzadek.

W jakich obszarach spotykamy najwickszy
opor?

Przede wszystkim grupa zawodowa medykow
zatrudnionych w poradniach w wigkszosci
jest zaawansowana wiekowo, z czym wiaza
si¢ trudnoSci w nauce skomlikowanych
programoéw komputerowych, dedykowanych
obstudze historii  choroby 1 danych
pacjentow. Utworzenie jednolitego systemu
informatycznego,  stuzacego  wszystkim
medykom, we wszystkich placowkach na
terenie catego kraju, zdecydowanie ulatwit
prace wszystkim pracownikom medycznym.
Jest to jednak mySlenie Zzyczeniowe. Na
gruncie  wlasnych doswiadczen wiem,
7Ze pomoca W tym obszarze jest personel
$redni:  pielggniarki, sekretarki  czy
rejestratorki medyczne, ktore wspieraja
badz wrecz zastgpuja lekarzaw jego pracy
administracyjnej”. Pomoca dla lekarzy
samodzielnie  obslugujacych  programy
komputerowe, jest przygotowanie szkolenia
z obstugi dedykowanego oprogramowania
oraz stworzenie mozliwosci prze¢wiczenia
umiejetnosci praktycznych. Bardzo wazne jest
zapewnienie medykom mozliwosci zglaszania
probleméw  technicznych  dedykowanym
pracownikom dziatlu IT, ktérzy niezwlocznie
rozwigzuja pojawiajace si¢ problemy. By¢
moze nieco przestarzatym, ale nadal dobrze
sprawdzajacym si¢ rozwiazaniem wstepnych
trudnosci w obstudze nowych urzadzen
jest przygotowanie przejrzystej i czytelnej
.Sciagawki” dla lekarza, prezentujacej kolejne
kroki. Taki ,,manual” umieszczony w zasi¢gu
wzroku lekarza z pewnoscia zapewni mu
poczucie bezpieczenstwai nieco uspokoi
w pierwszych dniach wprowadzania zmiany.

Z powyzszym problemem wiaze si¢ kolejny,



a mianowicie  zbiurokratyzowanie pracy
medykow, ktorym brakuje czasu na interakcje
z pacjentem. Lekarz jest dla pacjenta — co
mocno podkreslaja. Kolejki oczekujacych
pacjentow si¢ nie skracaja, skraca si¢ natomiast
czas przeznaczony dla jednego pacjenta.
Rozwigzaniem w tej sytuacjijest zaplanowanie
wizyt pierwszorazowych w  dluzszym
przedziale czasowym, niz kolejnych. Nalezy
tez uwzgledni¢ w harmonogramach pracy
lekarzy, planowanych przez nich absencji
— np. raz na kwartat jeden tydzien. Dzigki
temu w sytuacji naglej, nieplanowanej
niecobecnosci lekarza istnieje mozliwo$¢
przepisania pacjenta na kolejny miesiac ,
co jest bardziej akceptowalne dla pacjenta.
Rozwazy¢ mozna stworzenie mozliwosci
zastgpstwa za nieobecnego w danym dniu
lekarza, bez konieczno$ci zmiany terminu
w harmonogramie.

Dla wielu doswiadczonych medykow tempo
obecnie wprowadzanych zmian jest zbyt
duze i odczuwalne jest niewykorzystanie
wprowadzanych rozwigzan informatycznych
w poprzednich latach. W kazdej placowce
znajduje si¢ przynajmniej jeden lekarz —
najlepiej z wieloletnim do$wiadczeniem
— ktory, pokonujac wiasne uprzedzenia,
potrafi sprawnie korzysta¢ z proponowanych
innowacji. Taki lekarz jest doskonatym
przyktadem i mentorem dla mlodszych
kolegow. Jego rozwoj i che¢ podejmowania
wyzwan sa dla pozostalych medykéw
impulsem  pobudzajacym ambicjonalnie.
Doswiadczenia praktyczne pokazujg , Ze jest
to bardzo dobry sposéb na zaangazowanie
srodowiska  medycznego ~w  proces
wprowadzania zmiany.

Wiasciwe wykorzystanie zasobéw ludzkich

Prowadzona w firmie polityka personalno-
kadrowa jest nakierowana na pozyskiwanie
z rynku pracy kompetentnych pracownikow,
ktorzy posiadaja réwniez tzw. umiej¢tnosci
migkkie — sa komunikatywni, potrafiacy
wspotpracowaé w  zespole,  ambitni,
realizujacy w wykonywanym zawodzie swoje
pasje. Ale przede wszystkim — lubigcych ludzi
i samych siebie. Kierownicy poszczegdlnych
komorek  organizacyjnych,  zglaszajacy
zapotrzebowanie na nowego pracownika,
decydujg o wyborze — uczestniczg w ostatnim
etapie prowadzonej rekrutacji. Ostatecznie to
oni sg najbardziej kompetentni w podjeciu
decyzji, ktory =z kandydatow spelnia
wymagane kryteria.

Przelozeni, prezentujacy postawe otwartosci
wzgledem podleglego personelu, stanowczy
w podejmowaniu decyzji, lecz uwzgledniajacy
opinie podwladnych, maja realna szansg
na zbudowanie zintegrowanych zespolow.
W kontaktach migdzyludzkich — réwniez
w pracy — bardzo wazne jest okazywanie
szacunku, wysoka kultura osobista, zaufanie
i otwarto$¢. W takich zespotach przetozony
jest mentorem i liderem wszelkich dziatan,
porywajacym pracownikow i wzbudzajagcym
w nich ciekawos$¢. Istnieje wigksza szansa
na realizacj¢ plandow, mobilizacje sit
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i zaangazowanie w grupie wspoétpracujacych
ze soba ludzi, lubigcych si¢ i szanujacych
wzajemnie.

Relacje w zespole znajduja odzwierciedlenie
w kontaktach z pacjentami. Zintegrowany
zespot kompetentnych 1 wspolpracujacych
ludzi daje pacjentowi poczucie
bezpieczenstwa. W takim zespole tatwiej
jest planowac¢ rotacje pracownicze pomi¢dzy
zbieznymi obszarami. Rotacje sg czgsto
nieodzowne w planowaniu wlasciwego
zarzadzania personelem 1 wykorzystania
zasobow ludzkich. Pozwalaja na zachowanie
cigglosci w udzielaniu §wiadczen medycznych
w sytuacjach naglych absencji. Zespot
skonfliktowany, rywalizujacy ze soba jest
natomiast dla pacjenta zrédtem dodatkowych
frustracji. W takim zespole kazda rotacja
stanowiskowa jest zarzewiem konfliktu.

Kazdy z tych zespolow jest wizytowka
placowki.

Kierownicy ponosza odpowiedzialnosci
zwiazane z pelniona rola. Przejrzyste zakresy
obowiazkow oraz przyjete ,,Sciezki stuzbowe”
ujete w strukturze organizacyjnej firmy
pomagaja te odpowiedzialnosci wlasciwie
ulozy¢é. Niezbedna jest tu wspolpraca
poszczegdlnych kierownikow

w rozwigzywaniu wspolnych problemow.
Otwarto$¢ i zainteresowanie, a takze chec
zaangazowania si¢ w ta wspolprace sa
gwarancjag wspolnego sukcesu. Zespoly
otrzymuja od swoich kierownikéw jasne
wytyczne i decyzje, a poszczegdlnym
pracownikom przydzielaja oni konkretne
zadania. W ten sposdb zachowana zostaje
»Sciezka shuzbowa” zglaszania problemow
oraz odpowiedzialno$ci za ich rozwiazanie.
Kierownicy komunikuja si¢ ze soba
i wspolpracuja. Daza do tego, aby jakosc
ich dziatan byla na najwyzszym poziomie.
Takie zespoty dziataja sprawnie, problemy sa
usuwane na biezaco

a komunikacja przebiega prawidtowo.

W planowaniu wiasciwego wykorzystania
zasobow ludzkich warto pokusic si¢ o analizy:

- czasow pracy pracownikow

w poszczeg6lnych poradniach,

- iloéci wykonywanych procedur medycznych
w danym okresie czasu,

- liczby odbytych wizyt osobistych pacjentéw
w poszczegbélnych poradniach, wzgledem
udzielonych teleporad itp.

Analizy takie pozwalaja obiektywnie oceni¢
i zaplanowa¢ obecne i przyszie potrzeby

personalne. Informatyzacja w ochronie
zdrowia 1 wprowadzenie elektronicznej
dokumentacji medycznej zdecydowanie

przyczynia si¢ do optymalizacji zatrudnienia
w obszarze administracji na poziomie
rejestracji. Skraca si¢ procedura rejestarcji
pacjenta do gabinetu lekarskiego. Wlasciwie
nie jest juz potrzebne reczne dostraczanie
papierowych kart pacjentow do gabinetow
lekarskich. Pacjent zapisany na wizytg

w danym dniu zglasza si¢ do rejestracji, gdzie
zostaje automatycznie ,,potwierdzony”

w gabinecie lekarskim na zaplanowanej
konsultacji. Z pewnoscia w niedalekiej
przysziosci rejestracja stacjonarna zupehie
straci racj¢ bytu a pacjent bedzie mogt sam si¢
,wpisac” i potwierdzi¢ zgloszenie na wizyte
przy uzyciu chociazby panelu dotykowego
umieszczonego w budynku poradni. Ustalenia
wymaga¢ bedzie jedynie sposob weryfikacji
i zakres wymaganych do wprowadzenia
danych pacjenta.

Podsumowanie
W powyzszej pracy  staralam = si¢
zaprezentowac najwazniejsze, moim

zdaniem, wspdlne dla wigkszosci placowek
medycznych, problemy. Ich rozwigzywaniem
zajmuje si¢ caly czas, wyciagajac wnioski
z uzyskiwanych efektow. Ogromng warto$cig
W mojej pracy sg pracownicy, ktorzy staraja
si¢ ,,nadazac¢” za wprowadzanymi zmianami.
Wiem, ze jest im trudno. W wigkszos$ci
sa to ludzie z duzym stazem pracy,
wlasnymi  ograniczeniami  zdrowotnymi
itp. Wiedzac to wszystko, niektore zmiany
musiatam wprowadzaé ,,z wyczuciem” ale
konsekwentnie, dostosowujac  stopniowo
nowatorskie rozwiazania do tempa uczenia si¢
pracownikéw. W ciggu dwoch lat nauczylismy
si¢ obshugiwaé naszych pacjentdéw za pomoca
systeméw komputerowych, wprowadzilismy
réowniez  e-Rejestracje  oraz  Centralng
informacj¢ i rejestracje telefoniczng — Call
center. Wszyscy moi wspotpracownicy, caty
zespot rejestracji i pracownikow medycznych,
zgodnie dzi$ potwierdzaja, ze pracuje si¢ im
szybciej, wygodniej i lepiej. Pacjenci réwniez
doceniaja mozliwo$¢ skontaktowania si¢
z nami i uzyskania informacji réznymi
kanatami. Jak si¢ okazuje, powyzsze zmiany
sg dla pracownikow, jak i samej placowki
bardzo korzystne.

Dorota Szczepanowska

Przetozona Poradni Specjalistycznych




Drogie Kolezanki!

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Radomiu
z okazji przejScia na emeryture przekazuje
serdeczne zyczenia
realizacji dalszych planoéw i zamierzen
wspieranych dobrym zdrowiem i zasluzona satysfakcja
z zawodowych dokonan, oraz

wszelkiej pomysSIno$ci w zyciu osobistym.

Zyczenia przekazujemy Paniom :
1. Gregorczyk Sabinie — zatrudnionej — SPZZOZ Kozienice
. Jakimiak Marii — zatrudnionej — M.Sz.S. Sp. z 0.0.
. Kowalczyk Alicji — zatrudnionej — SPZOZ w Nowym Miescie
. Paprockiej Matgorzacie — zatrudnionej — PCM Grojec
. Czerwinskiej Krzysztofie — zatrudnionej — SPZOZ w Warce
. Rejczak Alinie — zatrudnionej — SPZZOZ w Szydtowcu

~N N W A~ W N

. Czajkowskiej Elzbiecie — zatrudnionej — SPZOZ w Jedlinsku

8. Swigtkowskiej-Dziuba Joannie — zatrudnionej — RSzS

., Upietas czepek za mtodu
Choé wiedzialas, ze trud czeka,
Bo tajemnicq Twego zawodu
Jest — troska o cialo i godnos¢ cztowieka”
Kolezance
Alicji Wieczorek

Z okazji przejscia na emeryture sktadamy najserdeczniejsze podzickewania za pieckne lata wspolpracy, poswigcenie i oddanie,
nieprzecietne zaangazowanie, Zyczliwos¢ i serce.

Mamy nadzieje, ze zawsze z usmiechem na ustach wspominac bedziesz zycie zawodowe.

Zyczymy duzo spokoju, picknych chwil spedzonych w rodzinnym gronie i wszelkiej pomy$Inosci !

Kolezanki i Personel

SPZ0Z Gniewoszow

OBOWIAZEK AKTUALIZACJI DANYCH

Zgodnie z art. 46 ustawy o zawodach pielggniarki i potoznej, cztonkowie samorzadu wpisani do rejestru OIPiP obowigzani sag do
niezwlocznego zawiadomienia wlasciwej okregowej izby o wszelkich zmianach danych, jednak nie poézniej niz w terminie 14 dni od daty ich
powstania. Zmiany dotycza:
- zmiany nazwiska
- zmiany teleadresowe
- zmiana miejsca pracy /podjecie pracy
- podnoszenie kwalifikacji zawodowych w tym:
* ukonczenia studiow II stopnia na kierunku pielggniarstwo lub potoznictwo,
* ukonczenie specjalizacyi,
* ukonczenie kursow — kwalifikacyjnych, specjalistycznych, doksztatcajgcych
* posiadania tytutow naukowych

Jednoczesénie przypominamy, ze zgodnie z art. 19 1 48 pkt 3 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej w przypadku podjecia pracy na terenie
dziatalnosci OIPiP w Radomiu nalezy dokonaé¢ wpisu do rejestru OIPiP, co jest rbwnoznaczne z wpisem do zaswiadczenia PWZ

www.orpip.radom.pl




OSRODEK SZKOLENIA OKREGOWEJ IZBY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

OFERTA SZKOLEN W ZAKRESIE KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych W III -1V KWARTALE 2021 ROKU
w Radomiu
Lp. Dziedzina/zakres ksztafcenia Planowany .ternlm
rozpoczecia -
KURSY SPECJALISTYCZNE
1. Resuscytacja .quzer_nowq - odfiechowa 20.11.2021
Kurs dla pielegniarek i potoznych
2. Resuscytacja quzer.\lowo‘— odc.lechoyva noworodka 23.10.2021
Kurs dla pielegniarek i pofoznych
3, Wykonanie |.|nterpretac:ja zaplsu EKG 27.11.2021
Kurs dla pielegniarek i pofoznych
4, Szczepienia ochronne - Kurs dla pielegniarek 23.10.2021
5. Szczepienia ochronne - Kurs dla potoznych 06.11.2021
6. Leczenie ran — Kurs dla pielegniarek 06.11.2021
7. Wywiad i badania fizykalne - Kurs dla pielegniarek i potoznych 20.11.2021
Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu systemowym
8. . : . . . 27.11.2021
nowotworow — Kurs dla pielegniarek i potoznych
Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji — Kurs dla potoznych 29.05.2021
KURSY KWALIFIKACYJNE
10. Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej — Kurs dla pielegniarek pazdziernik 2021
11. Pielegniarstwo opieki paliatywnej — Kurs dla pielegniarek pazdziernik 2021
12, Pielegniarstwo rodzinne — Kurs dla pielegniarek listopad 2021
13. Pielegniarstwo srodowiska nauczania i wychowania pazdziernik 2021
14. Ochrona zdrowia pracujacych — Kurs dla pielegniarek listopad 2021
15. Pielegniarstwo rodzinne — Kurs dla potoznych listopad 2021
SZKOLENIA SPECJALIZACYINE
16. Pielegniarstwo opieki paliatywnej — Kurs dla pielegniarek pazdziernik 2021
17. Pielegniarstwo rodzinne — Kurs dla pielegniarek listopad 2021
18. Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze — Kurs dla dla potoznych listopad 2021

* Mozliwe przesuniecie zaplanowanego terminu w przypadku braku wymaganej liczby uczestnikow.
Informacja
Osoby zainteresowane zapraszamy do zgtaszania swojego udziatu w powyzszych szkoleniach poprzez sktadanie wnioskéw w systemie SMK.

Informacji dotyczacych szkoleh 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

UWAGA!

GODZINY PRACY BIURA OIPiP w Radomiu
w okresie od 01.07.2021r. do 31.08.2021r.
Poniedziatek - 8.00-16.00
Wtorek, sroda, czwartek, pigtek - 7.00 — 15.00
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UWAGA!

Od 1 kwietnia 202 1t komisja socjalna rozpatruje wnioski tylko na aktualnych drukach dostgpnych na stronie
internetowej www.oipip.radom.pl : w zaktadce komisja socjalna, lub w biurze OIPiP w Radomiu

TURNUS REHABILITACYJNO-
LECZNICZY
Sanatorium ENERGETYK - KRYNICA
GORSKA

Termin : 8-22 sierpnia 2021 /14 dni/

Koszt turnusu dla 1 os. w pokoju 2-0s
z fazienka odptatnos¢ 100% - 2400 zt

Koszt turnusu dla cztonka OIPiP zgodnie
z regulaminem odptatno$¢ 50% - 1200 zt
/bez optaty klimatycznej, ktora kazdy
uczestnik uiszcza osobiscie podczas pobytu
- 4,40zt/os/dzien /

Doptata do pokoju 1-0s. wynosi 500 zt.
Cena turnusu obejmuje:

* 14 noclegow w komfortowych pokojach
2-0s. z tazienka , TV sat./ radio, telefon

SA JESZCZE WOLNE MIEJSCA

* calodzienne wyzywienie skladajace si¢

z trzech positkow ($niadanie, obiad, kolacja),
z mozliwoscia diet- zgodnie ze wskazaniami
lekarza prowadzacego

* konsultacje lekarskie na poczatku i na
koncu turnusu,

* opieke pielggniarska,

* 20 zabiegdw rehabilitacyjnych wg wskazan
lekarza,

+ gimnastyke lecznicza grupowa pod okiem
mgr rehabilitacji,

* spacer z przewodnikiem po Krynicy-Zdroj,
* 2 wycieczki piesze po Beskidzie Sadeckim,
 prelekcje zdrowotne,

o wi-fi,

» Opicka KO (organizacja wycieczek-
fakultatywnych)

« znizki na atrakcje u partneré6w sanatorium
ENERGETYK

Dodatkowe informacje:

1. Turnusy rehabilitacyjne rozpoczynaja

si¢ obiadem w dniu przyjazdu, a koncza
$niadaniem w dniu wyjazdu

2. Turnus rehabilitacyjny obejmuje 20
zabiegow, od poniedziatku do piatku,

z wylaczeniem dni $wigtecznych

3. Gimnastyka grupowa jest zabiegiem
dodatkowym i nie podlega wymianie na inny
zabieg

4. Koszt dodatkowy stanowi optata
klimatyczna w wysokosci 4,40 zt/osoba/dzien
5. W sanatorium istnieje mozliwos$¢
skorzystania z szerokiej oferty wycieczek za
dodatkowa odptatno$cia

6. Doba hotelowa rozpoczyna si¢ o godz.
12.00, a konczy o godz. 10.00.

7. Nocleg dodatkowej osoby w pokoju
1-osobowym wynosi 50 zt.

TURNUS REHABILITACYJNO-
LECZNICZY

Kolobrzeg : Sanatorium SAN Medical SPA

Termin :
dni/

28 sierpien- 4wrzesien 2021 /7

Koszt pobytu leczniczego lub oferty POST
COVID w pok. 2-os odptatnos¢ 100% - 1323
zl/os.

Koszt pobytu dla cztonka OIPiP zgodnie
z regulaminem odplatno$¢ 50% - 661,50 zi
/bez optaty klimatycznej/ optata klimatyczna
w wys. 4,40 zt/dobg/os.

koszt rezerwacji
w wys. 15 zl/dobe.

miejsca parkingowego

Cena pobytu leczniczego obejmuje:

- zakwaterowanie
- do odwotania positki serwowane
do pokoju ($niadanie, obiad
i kolacja), opcja wegetarianska po zgloszeniu
- konsultacja lekarska
- 2/ 3 zabiegi dziennie w dni robocze (przy
pobycie od 7 / 14 dni) z listy dostgpnych
w ramach pakietu

(lista zabiegow dostepna
jest pod adresem: san.pl) )

- sauna, sala fitness, basen solankowy- na
zapisy w recepcji SPA

Program pakietu POST COVID

1. badanie lekarskie

2. badanie ekg

3. badanie wydolnosci oddechowej
spirometrem

4. sesje inhalacji z roztworu solanki

kotobrzeskiej 3x

5. kapiel ozonowa 2x

6. spacery Nordic Walking brzegiem morza
z talasoterapia z trenerem 5x

7. sesja relaksacji 1x

8. trening stabilizacyjny na platformie Zebris
2x

9. gimnastyka ogdélnorozwojowa w basenie
solankowym lub gimnastyka zbiorowa 2x
10. konsultacja z fizjoterapeuta do 30 min
11. sesje z aparatem SIS 3x

dodatkowo mozliwos¢ dokupienia:

12. kapiel kwasowgglowa

13. tlenoterapia w komorze hiperbarycznej
14. Masaz klasyczny leczniczy 10" -
rozluzniajacy klatki piersiowe;j i grzbietu
z efektywnym oklepywaniem

Na zabiegi zalecane dodatkowo jak roéwniez
dodatkowo zakupione z listy podstawowej
oferujemy rabat 20%

Terapiapolem elektromagnetycznym wysokiej
intensywnosci BTL SIS jest z powodzeniem
stosowana w chorobach uktadu oskrzelowo-
plucnego, poniewaz dziala rozszerzajaco
na  naczynia  krwiono$ne,  poprawia
hipokoagulacje, rozszerza oskrzela, zmniejsza
stany zapalne, normalizuje autonomiczng
regulacje oddychania zewnetrznego,
przywraca kurczliwo$¢ przepony oraz migsni
mi¢dzyzebrowych, poprawia uposledzong
wentylacj¢ pluc, hemodynamike, wymiang
gazowg W niewydolnosci oddechowej
oraz poprawia jako$¢ zycia pacjentow
w przysztosci. Ponadto zastosowanie tej
metody pomaga réowniez zmniejszy¢ obrzek
$r6dmigzszowy i komoérkowy w  blonach

www.orpip.radom.pl

sluzowych ptuc i oskrzeli.

PRZECIWWSKAZANIA DO
REHABILITACIJI LECZNICZEJ
W RAMACH POBYTU:

* brak samodzielno$ci w wykonywaniu
podstawowych czynno$ci dnia codziennego
* choroby nowotworowe

* gorgczka

* infekcje wirusowe

* stany przebiegajace z krwiopluciem i po
niedawno przebytych krwotokach

* stan po $wiezo przebytym udarze moézgu
* czynna gruzlica

* nieleczona odma oplucnowa

* padaczka

* choroby zakazne

* niewydolnos$¢ krazeniowo-oddechowa

* rozrusznik serca

* wrodzona sferocytoza (niedokrwisto$¢
hemolityczna)

* tetniak serca i tetnic

* nieuregulowane cis$nienie tgtnicze

* niewyrownana cukrzyca

* zaburzenia psychiczne

* cigza i okres karmienia

GALERIA SAN Medical SPA

Jadalnia oraz baza zabiegowa miesci si¢
w glownym 8-pigtrowym budynku San B,
natomiast przy budynku C- 2-pietrowym
budynku bez windy, miesci si¢ basen oraz
patio.



Np NUNO

—— KAWA & AKCESORIA

Wyjatkowy smak swiezo palonej kawy NUNO
z kraftowej palarni kawy

Dlaczego NUNO?

NUNO to nowa marka kawy rzemieslniczej na kawowej mapie A .
Polski. W radomskich Wosnikach, w palarni kawy NUNO, tagczymy

tradycyjne metody rzemieslniczego palenia ziaren kawy z nowoczesnymi
technologiami. Palenie kawy, to nie tylko nasza praca, to przede wszystkim
nasza pasja! D

Ty wybierasz NUNO, my gwarantujemy, Ze otrzymasz
SWIEZO palong kawe NIE STARSZA NIZ 72 GODZINY

Kawa NUNO to wyboér idealny

Wysoka jakos¢ ziaren
Kawy z palarni Nuno zaczynaja swoja podréz w postaci zielonych,
wyselekcjonowanych ziaren kawy z roznych zakatkéw $wiata,
m.in.: Brazylii, Columbii, Indii oraz Wietnamu.

Nasz piec - tradycja i nowoczesnosé
} Znalezliémy piec idealny i wypalamy w nim taka kawe,
jaka sami kochamy pié. Duze koncerny w ekspresowym
tempie i w najwyzszych temperaturach wypalaja
jednorazowo hurtowe ilosci kawy. Do naszego pieca
bebnowego wsypujemy niewielkie ilosci wyselekcjonowanych
ziaren zielonej kawy. W zaleznosci od gatunku, wypalamy je od kilku
do kilkunastu minut pod okiem mistrza - roaster’a, ktéry decyduje
o stopniu jej wypalenia.

Opakowanie gwarantujace najwyzszg jakosé
Dzieki strunowemu zamknigciu mozesz wielokrotnie otwiera¢ i zamyka¢ worek
z kawa, a ziarna dtuzej zachowaja $wiezos¢. Nasze opakowania posiadajg zawér
zwrotny, ktéry umozliwia naturalne odgazowywanie sie swiezo palonej kawie.

Atrakcyjne RABATY przy statej wspétpracy

na stronie internetowej: Telefonicznie:
wwW.NUNO.pl 790 808 034
e-mailem:

biuro@NUNO.pl

Palarnia NUNO:
Radom, ul. Inwestycyjna 2
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Okreggowa Izba Pielegniarek i 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

DYZURY RADCY PRAWNEGO

PONIEDZIALEK 15:00 - 16:00

W okresie ogloszonego stanu epidemicznego w kraju terminy
wizyt osobistych w biurze OIPiP prosimy ustalaé telefonicznie
w dniach od poniedzialku do piatku w godzinach 8.00 - 15.00

Rejestr - 48 366 94 79
Osrodek Ksztalcenia - 732 980 006
Sekretariat - 48 360 69 60

kontakt e-mailowy:
orpip@orpip.radom.pl
szkolenia@orpip.radom.pl
sekretarz@orpip.radom.pl
przewodniczaca@orpip.radom.pl

HARMONOGRAM SPOTKAN
PELNOMOCNIKOW ORPIP NA ROK 2021
W 2021r. DECYZJE O TERMINACH SPOTKAN PELNO-
MOCNIKOW ORPIP ORAZ PIELEGNIAREK NACZEL-
NYCH/DYR. DS. PIELEGNIARSTWA PODEJMOWANE
BEDA W ZALEZNOSCI OD SYTUACJI EPIDEMICZNEJ
W KRAJU

Osrodek Szkoleniowy OIPiP
ul. Paderewskiego 15
26-600 Radom
tel./fax 48 360 05 12
e-mail: szkolenia@orpip.radom.pl
DYZURY RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOSCI
ZAWODOWE] *

IiIII poniedzialek m-ca w godz. 15:00 - 16:00

ITi IV wtorek m-ca w godz. 15:00 - 16:00

DYZURY CZLONKOW OKREGOWEGO SADU

ITiIV poniedzialek m-ca w godz. 15:00 - 16:00

GODZINY PRACY BIURA OIPiP
PONIEDZIALEK 7:30 - 17:00

WTOREK 8:00 - 16:00

SRODA

7:30 - 15:30

CZWARTEK 7:30 - 15:30

* Nie dotyczy okresy wakacyjnego od 01.07.2021 do 31.08.2021 r.

HARMONOGRAM SPOTKAN PIELEGNIAREK
NACZELNYCH I DYREKTOROW

DS. PIELEGNIARSTWA NA ROK 2021
W 2021r. DECYZJE O TERMINACH SPOTKAN PELNO-
MOCNIKOW ORPIP ORAZ PIELEGNIAREK NACZEL-
NYCH/DYR. DS. PIELEGNIARSTWA PODEJMOWANE
BEDA W ZALEZNOSCI OD SYTUACJI EPIDEMICZNEJ

WAZNE!
W zwiazku ze zmiang obstugi banku i kont OIPiP
juz nie sa aktywne dotychczasowe rachunki bankowe

Bardzo prosimy o przekazywanie do banku PEKAO S.A:
Sktadek czlonkowskich na nr konta: 12 1240 3259 1111 0011 0504 4522

Ubezpieczenia nr konta:
Konto biezace nr:

KWIECIEN - CZERWIEC 2021

451240 32591111 0011 0504 4607
41 1240 3259 1111 0011 0504 4388

*
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Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
w Radomiu

Okregowa Izba Pielggniarek 1 Poloznych

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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