Projekt

USTAWA
z dnia

o zawodach pielegniarki i potoznej"-?

Rozdziat 1

Przepisy ogodlne

Art. 1. 1. Ustawa okresla zasady:
1) wykonywania zawodow pielegniarki i potoznej;
2) uzyskiwania prawa wykonywania zawodow pielegniarki i potoznej;
3) ksztatcenia zawodowego pielegniarki i potoznej;
4) ksztatcenia podyplomowego pielegniarki i potoznej.

2. Zasady odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarek i potoznych okresla ustawa z dnia ...

0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr ..., poz. ...).

Art. 2. Zawody pielegniarki i potoznej sa samodzielnymi zawodami medycznymi.

Art. 3. llekro¢ w ustawie jest mowa o:

1) prawie wykonywania zawodu - nalezy przez to rozumie¢ odpowiednio prawo

wykonywania zawodu pielegniarki lub prawo wykonywania zawodu potoznej;

2) panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej — nalezy przez to rozumie¢ rowniez panstwo
cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — strong umowy
0 Europejskim Obszarze Gospodarczym oraz Konfederacje Szwajcarska;
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3)

obywatelach panstw cztonkowskich Unii Europejskiej — nalezy przez to rozumie¢ takze
cztonkow ich rodzin w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 14 lipca 2006 r. 0 wjezdzie
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, pobycie oraz wyjezdzie z tego terytorium
obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej i cztonkéw ich rodzin (Dz. U.
Nr 144, poz.1043, z pézn. zm.¥) oraz obywateli panstw trzecich posiadajacych
zezwolenie na pobyt rezydenta dtugoterminowego WE w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 13 czerwca 2003 r. o cudzoziemcach (Dz. U. z 2006 r. Nr 234, poz. 1694,

z p6zn. zm.”).

Rozdziat 2

Zasady wykonywania zawodow

Art. 4. 1. Wykonywanie zawodu pielegniarki polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,

w szczegolnosci na:

1)
2)
3)

4)

5)
6)

7)

rozpoznawaniu warunkdéw i potrzeb zdrowotnych pacjenta;
rozpoznawaniu problemow pielegnacyjnych pacjenta;
planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej nad pacjentem;

samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych,

diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych i medycznych czynnosci ratunkowych;
realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;
orzekaniu o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekunczo-pielggnacyjnych;

edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

2. Za wykonywanie zawodu pielegniarki uwaza si¢ réwniez:

1)

2)

3)

nauczanie zawodu pielegniarki lub potoznej oraz wykonywanie pracy na rzecz
doskonalenia zawodowego pielggniarek lub potoznych;

prowadzenie prac naukowo-badawczych w zakresie pielegniarstwa;

Kierowanie i zarzadzanie zespotami pielegniarek lub potoznych;
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4) zatrudnienie w zakladzie opieki zdrowotnej na stanowiskach administracyjnych, na
ktorych wykonuje sie czynnosci zwiazane z przygotowaniem, organizowaniem lub

nadzorem nad udzielaniem swiadczen opieki zdrowotnej;

5) zatrudnienie w podmiotach zobowiazanych do finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkow publicznych w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.”) lub urzedach te podmioty
obstugujacych, w ramach  ktdrego  wykonuje si¢  czynnosci  zwiazane
z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem $wiadczen opieki

zdrowotnej;

6) zatrudnienie w organach administracji publicznej, ktorych zakres dziatania obejmuje

nadzér nad ochrong zdrowia;

7) zatrudnienie w domach pomocy spotecznej okreslonych w przepisach o pomocy
spotecznej, z uwzglednieniem uprawnien zawodowych pielegniarki okreslonych

W ustawie;

8) sprawowanie funkcji z wyboru w organach samorzadu pielegniarek i potoznych lub

wykonywanie pracy na rzecz samorzadu;

9) powotanie do petnienia z wyboru funkcji zwiazkowej poza zaktadem pracy pielegniarki,
jezeli z wyboru wynika obowiazek wykonywania tej funkcji w charakterze pracownika,
albo pelnienie funkcji w zarzadzie zakladowej organizacji zwiazkowej, jezeli

z petnieniem tej funkcji jest zwiazane zwolnienie z obowiazku $wiadczenia pracy.

Art. 5. 1. Wykonywanie zawodu potoznej polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,
w szczeg6lnosci na:

1) rozpoznawaniu ciazy, sprawowaniu opieki nad kobieta w przebiegu ciazy fizjologicznej,

a takze prowadzeniu w okreslonym zakresie badan niezbednych w monitorowaniu ciazy

fizjologicznej;

2) kierowaniu na badania konieczne do jak najwczesniejszego rozpoznania ciagzy wysokiego

ryzyka;
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3) prowadzeniu porodu fizjologicznego oraz monitorowaniu ptodu z wykorzystaniem

aparatury medycznej;

4) przyjmowaniu poroddéw naturalnych, w przypadku koniecznosci takze z nacieciem

krocza, a w przypadkach nagtych takze porodu z potozenia miednicowego;

5) podejmowaniu koniecznych dziatan w sytuacjach nagtych, do czasu przybycia lekarza,

w tym recznego wydobycia tozyska, a w przypadku potrzeby recznego zbadania macicy;

6) sprawowaniu opieki nad matka i noworodkiem oraz monitorowaniu przebiegu okresu

poporodowego;

7) badaniu noworodkéw i opiece nad nimi oraz podejmowaniu w przypadku potrzeby

wszelkich niezbednych dziatan, w tym natychmiastowej reanimacji;
8) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;

9) samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych,

diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych;
10) profilaktyce chordb kobiecych i patologii potozniczych;

11)rozpoznawaniu u matki lub dziecka objawow nieprawidtowosci wymagajacych

skierowania do lekarza;
12) sprawowaniu opieki potozniczo-ginekologicznej nad kobieta;
13) prowadzeniu dziatalnosci edukacyjno-zdrowotnej w zakresie:

a) przygotowania do zycia w rodzinie, metod planowania rodziny oraz ochrony

macierzynstwa i ojcostwa,

b) przygotowywania do rodzicielstwa oraz pelnego przygotowania do urodzenia

dziecka, tacznie z poradnictwem na temat higieny i zywienia.
2. Za wykonywanie zawodu potoznej uwaza si¢ rowniez:

1) nauczanie zawodu potoznej lub pielegniarki oraz wykonywanie pracy na rzecz
doskonalenia zawodowego potoznych lub pielegniarek;

2) prowadzenie prac naukowo-badawczych w zakresie wykonywania zawodu potoznej,

w szczegolnosci opieki nad kobieta, noworodkiem lub rodzina;
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9

Kierowanie i zarzadzanie zespotami pielegniarek lub potoznych;

zatrudnienie w zaktadzie opieki zdrowotnej na stanowiskach administracyjnych, na
ktorych wykonuje sie czynnosci zwiazane z przygotowaniem, organizowaniem lub

nadzorem nad udzielaniem swiadczen opieki zdrowotnej;

zatrudnienie w podmiotach zobowiazanych do finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkow publicznych w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych lub
urzedach te podmioty obstugujacych, w ramach ktérego wykonuje sie czynnosci
zwiazane z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem

swiadczen opieki zdrowotnej;

zatrudnienie w organach administracji publicznej, ktérych zakres dziatania obejmuje

nadzér nad ochrong zdrowia;

zatrudnienie w domach pomocy spotecznej okreslonych w przepisach o pomocy

spotecznej, z uwzglednieniem uprawnien zawodowych potoznej okreslonych w ustawie;

sprawowanie funkcji z wyboru w organach samorzadu pielegniarek i potoznych lub

wykonywanie pracy na rzecz samorzadu;

powotanie do pelnienia z wyboru funkcji zwiazkowej poza zaktadem pracy potoznej,
jezeli z wyboru wynika obowiazek wykonywania tej funkcji w charakterze pracownika,
albo pelnienie funkcji w zarzadzie zakladowej organizacji zwiazkowej, jezeli

z petnieniem tej funkcji jest zwiazane zwolnienie z obowiazku swiadczenia pracy.

Art. 6. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnigciu opinii Naczelnej Rady Pielegniarek

i Potoznych, okresli, w drodze rozporzadzenia:

1)

2)

rodzaj 1 zakres $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych, ktére moga by¢ udzielane samodzielnie bez zlecenia lekarskiego

przez pielegniarke i potozna,

wykaz produktoéw leczniczych oraz srodkéw pomocniczych, do stosowania ktoérych sa

uprawnione pielegniarki i potozne samodzielnie bez zlecenia lekarskiego,
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3) rodzaje materiatow, ktore moga by¢ pobierane przez pielegniarke i potozna do celow

diagnostycznych samodzielnie bez zlecenia lekarskiego,
4) rodzaj i zakres medycznych czynnosci ratunkowych wykonywanych przez pielegniarke,
5) wykaz badan diagnostycznych do samodzielnego przeprowadzania przez pielggniarke
i potozna

— biorac pod uwage niezbedne kwalifikacje oraz wymagany zakres umiejetnosci

i obowiazkdw.

Art. 7. Zawod pielegniarki i potoznej moze wykonywac osoba posiadajaca prawo wykonywania
zawodu stwierdzone albo przyznane przez wiasciwa okregowa rade pielegniarek i potoznych oraz

osoba, o ktérej mowa w art. 33 i 34.

Art. 8. 1. Osobie posiadajacej prawo wykonywania zawodu przystuguje prawo postugiwania si¢

tytutem zawodowym ,,pielegniarka” albo ,,pielegniarz”, ,,potozna” albo ,,potozny”.

2. Tytutami, o ktérych mowa w ust. 1, moga postugiwa¢ si¢ osoby posiadajace prawo

wykonywania zawodu, a takze osoby, o ktérych mowa w art. 33, z zastrzezeniem art. 9.
3. Tytuty, o ktoérych mowa w ust. 1, podlegaja ochronie prawnej.

4. Pielegniarce i potoznej posiadajacej ukonczone szkolenie specjalizacyjne przystuguje prawo
postugiwania si¢ tytutem zawodowym specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub potoznictwa

albo dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia.

Art. 9. Obywatel panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej ma prawo uzywania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej tytutu zawodowego ,,pielegniarka” albo ,,pielegniarz” lub ,,potozna”
albo ,,potozny”, jezeli posiada kwalifikacje uprawniajace do wykonywania zawodu pielegniarki

lub potoznej okreslone w ustawie.
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Art. 10. 1. Pielegniarki i potozne maja prawo uzywania uroczystego stroju zawodowego.

Uroczysty stroj zawodowy pielegniarki i potoznej podlega ochronie prawnej.

2. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych okresli, w drodze uchwaty, wzo6r uroczystego stroju
zawodowego pielegniarki 1 potoznej oraz zasady jego uzywania, majac na uwadze tradycje

i historyczne uwarunkowania obu zawodow.

Art. 11. 1. Pielegniarka i potozna wykonuja zawdd z nalezyta starannoscia, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbatoscia o0 jego bezpieczenstwo,
wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy medycznej.

2. Pielegniarka i potozna podczas i w zwiazku z wykonywaniem czynnosci polegajacych na
udzielaniu swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 1 — 5 i art. 5 ust. 1
pkt 1 — 9, korzystaja z ochrony przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553,

z pozn. zm.Y).

Art. 12. 1. Pielegniarka 1 potozna sa obowiazane, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami
zawodowymi, do udzielenia pomocy w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby

spowodowac stan nagtego zagrozenia zdrowotnego.

2. Pielegniarka i potozna moga odmowi¢ wykonania zlecenia lekarskiego oraz wykonania innego
swiadczenia zdrowotnego niezgodnego z ich sumieniem lub z zakresem posiadanych
kwalifikacji, podajac niezwiocznie przyczyng odmowy na pismie przetozonemu lub osobie

zlecajacej, chyba ze zachodza okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1.

3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2, pielegniarka i potozna maja obowiazek niezwtocznego
uprzedzenia pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego badz opiekuna faktycznego i maja
obowiazek wskazania realnych mozliwosci uzyskania tego swiadczenia u innej pielegniarki,

potoznej lub w zaktadzie opieki zdrowotnej.

4. W przypadku odstapienia od realizacji swiadczen zdrowotnych z przyczyn, o ktérych mowa
w ust. 2, pielegniarka i potozna maja obowiazek uzasadni¢ i odnotowa¢ ten fakt w dokumentacji
medycznej.
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Art. 13. Pielegniarka i potozna maja prawo wgladu do dokumentacji medycznej pacjenta oraz do
uzyskania od lekarza pelnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych
metodach diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych, zapobiegawczych i dajacych sig
przewidzie¢ nastepstwach podejmowanych dziatan, w zakresie niezb¢dnym do udzielanych przez

siebie swiadczen zdrowotnych.

Art. 14. 1. Pielegniarka i potozna maja prawo do uzyskania petnej informacji o celowosci,
planowanym przebiegu i1 dajacych si¢ przewidzie¢ skutkach eksperymentu medycznego,

w ktorym maja uczestniczyc.

2. W przypadku uzasadnionych watpliwosci pielegniarka i potozna moga odmowié

uczestniczenia w eksperymencie, podajac przetozonemu przyczyng odmowy na pismie.

Art. 15. 1. Pielegniarka i potozna wykonuja zlecenia lekarskie zapisane w dokumentacji

medyczne;j.

2. Zapis w dokumentacji medycznej, o ktorym mowa w ust. 1, nie dotyczy zlecen

wykonywanych w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego.

3. W przypadku uzasadnionych watpliwosci pielegniarka i potozna maja prawo domagac¢ si¢ od

lekarza, ktory wydat zlecenie, by uzasadnit potrzebe jego wykonania.

4. Pielegniarka i potozna maja prawo do samodzielnego orzekania o rodzaju i zakresie swiadczen
opiekunczo-pielegnacyjnych wykonywanych na rzecz pacjenta niezdolnego do samodzielnej

egzystencji i samoopieki.

Art. 16. Pielegniarka i potozna sa obowiazane:

1) informowa¢ pacjenta o jego prawach zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417
i Nr 76, poz. 641 oraz z 2010 r. Nr 96, poz. 620);
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2) udzieli¢ pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu albo osobie wskazanej przez
pacjenta informacji o stanie zdrowia pacjenta, w zakresie koniecznym do sprawowania

opieki pielegnacyjnej lub opieki podczas ciazy oraz prowadzenia porodu i potogu.

Art. 17. 1. Pielegniarka i potozna sa obowiazane do zachowania w tajemnicy informacji

zwigzanych z pacjentem, uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu.
2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sig, gdy:
1) tak stanowia odrgbne przepisy;

2) zachowanie tajemnicy moze stanowié¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta

lub innych osob;
3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy;

4) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwiazanych
z udzielaniem s$wiadczen zdrowotnych osobom uczestniczacym w udzielaniu tych

swiadczen.

3. Pielegniarka i potozna, z zastrzezeniem sytuacji, o ktéorych mowa w ust. 2 pkt 1 — 3, sa

zwigzane tajemnica rOwniez po smierci pacjenta.

Art. 18. 1. Pielegniarka i potozna maja obowiazek prowadzenia i udostepniania dokumentacji
medycznej na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta

I Rzeczniku Praw Pacjenta.

2. W przypadku zaprzestania prowadzenia indywidualnej praktyki pielegniarki lub potoznej, albo
indywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarki lub potoznej, albo grupowej praktyki
pielegniarek lub potoznych dokumentacja medyczna jest wydawana na wniosek pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego badz osoby upowaznionej przez pacjenta, za pokwitowaniem.

O mozliwosci wydania dokumentacji pielegniarka i potozna informuja zainteresowane osoby.

3. W przypadku nie odebrania dokumentacji medycznej, o ktérym mowa w ust. 2, albo $mierci
pielegniarki lub potoznej prowadzacej indywidualna praktyke pielegniarki lub potoznej albo

indywidualna specjalistyczna praktyke pielegniarki lub potoznej dokumentacja medyczna jest
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przejmowana przez okregowa izbe pielegniarek i potoznych, prowadzaca rejestr, do ktérego byta
wpisana indywidualna praktyka pielegniarki lub potoznej albo indywidualna specjalistyczna

praktyka pielegniarki lub potoznej.

4. Dokumentacja medyczna przejeta na podstawie ust. 3 jest wydawana na wniosek 0séb,
0 ktérych mowa w ust. 2, za pokwitowaniem. O mozliwosci wydania dokumentacji okregowa

izba pielegniarek i potoznych informuje te osoby.

5. Dokumentacja medyczna nieudostepniona w sposéb okreslony w ust. 4 jest przechowywana
przez okregowa izbe pielegniarek i potoznych prowadzaca rejestr, do ktérego byta wpisana
indywidualna praktyka pielegniarki lub potoznej albo indywidualna specjalistyczna praktyka
pielegniarki lub potoznej do uptywu okresow wymienionych w art. 29 ustawy z dnia 6 listopada

2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

6. Po uptywie okresow wymienionych w art. 29 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta okregowa izba pielegniarek i potoznych przechowujaca
dokumentacje medyczna niszczy ja w sposOb uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta, ktdrego

dotyczyta.

Art. 19. 1. Pielegniarka i potozna moga wykonywa¢ zawdd:
1) w ramach umowy o prace;
2) w ramach stosunku stuzbowego;
3) na podstawie umowy cywilnoprawnej;
4) w ramach wolontariatu;

5) w ramach indywidualnej praktyki pielegniarki lub potoznej, indywidualnej
specjalistycznej praktyki pielegniarki lub potoznej albo grupowej praktyki pielegniarek
lub potoznych.

2. Pielegniarka i potozna wykonujace zawod w formach, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 — 3, sa
obowiazane, w terminie 14 dni od dnia nawiazania stosunku stuzbowego lub zawarcia umowy,
poinformowa¢ o tym fakcie okregowa rade pielegniarek i potoznych wiasciwa ze wzgledu na

miejsce wykonywania zawodu, wskazujac:
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1) numer dokumentu poswiadczajacego posiadanie prawa wykonywania zawodu albo

ograniczonego prawa wykonywania zawodu;

2) date zatrudnienia i stanowisko, a w przypadku umow na czas okreslony date zakonczenia
umowy;

3) miejsce wykonywania zawodu.

3. Pielegniarka i potozna wykonujace zawod w formach, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 — 3, sa
obowiazane poinformowa¢ okregowa rade pielegniarek i potoznych, wlasciwa ze wzgledu na
miejsce wykonywania zawodu, 0 rozwiazaniu albo wygasnieciu umowy w terminie 14 dni od

dnia rozwiazania albo wygasnigcia umowy.

Art. 20. Prowadzenie:
1) indywidualnej praktyki pielegniarki lub potoznej,
2) indywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarki lub potoznej,
3) grupowej praktyki pielegniarek lub potoznych

— jest dziatalnoscia regulowana w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 2 lipca 2004 r.

o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2007 r. Nr 155, poz. 1095, z pozn. zm.”).

Art. 21. 1. Pielegniarka lub potozna moga wykonywa¢ indywidualna praktyke pielegniarki lub
potoznej lub indywidualna specjalistyczna praktyke pielegniarki lub potoznej, zwane dalej
odpowiednio ,indywidualng praktyka” albo ,indywidualna specjalistyczna praktyka”, po
uzyskaniu wpisu odpowiednio do rejestru indywidualnych praktyk albo rejestru indywidualnych
specjalistycznych praktyk prowadzonych przez okregowa rade pielegniarek i potoznych wiasciwa

ze wzgledu na miejsce wykonywania praktyki.

2. Pielegniarka i potozna wykonujace indywidualna praktyke sa obowiazane spetnia¢ nastepujace

warunki:
1) posiada¢ prawo wykonywania zawodu;

2) posiada¢ co najmniej dwuletnie doswiadczenie w wykonywaniu zawodu;
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3) nie moga by¢:

a) zawieszone w prawie wykonywania zawodu albo ograniczone w wykonywaniu
okreslonych czynnosci zawodowych na podstawie przepiséw ustawy lub ustawy
z dnia ... 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych,

b) pozbawione mozliwosci wykonywania zawodu z uwagi na zastosowany srodek

zapobiegawczy w postepowaniu karnym,

c) pozbawione uprawnienia do wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem

przez sad srodka karnego w postaci zakazu wykonywania zawodu;

4) nie moga posiada¢ przerwy w wykonywaniu zawodu tacznie przez okres dtuzszy niz 5 lat

w okresie ostatnich 6 lat poprzedzajacych wniosek o wpis;

5) posiada¢ pomieszczenie (gabinet) wyposazone w aparature i sprzet medyczny, w ktorym
bedzie wykonywana praktyka, oraz opini¢ panstwowego powiatowego inspektora
sanitarnego, wydana w drodze decyzji, o spetnieniu warunkdw umozliwiajacych

udzielanie okreslonych $wiadczen zdrowotnych;
6) uzyska¢ wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej.
3. Pielegniarka i potozna wykonujace indywidualna specjalistyczna praktyke sa obowiazane:
1) spetnia¢ warunki, o ktérych mowa w ust. 2;

2) posiada¢ specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa lub potoznictwa lub innej dziedzinie

majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.

4. Pielegniarka i potozna wykonujace indywidualng praktyke lub indywidualna specjalistyczna
praktyke wytacznie w miejscu wezwania sa obowiazane:

1) spetnia¢ warunki, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1 — 4 i 6, oraz, w przypadku

indywidualnej specjalistycznej praktyki, warunek, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 2;

2) posiadac sprzet medyczny umozliwiajacy udzielanie okreslonych swiadczen zdrowotnych

w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta;

3) posiada¢ adres praktyki oraz adres przechowywania dokumentacji medycznej.
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5. Pielegniarka i potozna, ktére zamierzaja prowadzi¢ indywidualna praktyke, indywidualna
praktyke wytacznie w miejscu wezwania, indywidualna specjalistyczng praktyke lub
indywidualna specjalistyczna praktyke wytacznie w miejscu wezwania, w celu uzyskania wpisu
do rejestru, o ktérym mowa w ust. 1, sa obowiazane ztozy¢ wniosek, ktéry zawiera nastepujace

informacje:
1) imie i nazwisko pielegniarki lub potoznej oraz adres jej miejsca zamieszkania,
2) numer dokumentu poswiadczajacego posiadanie prawa wykonywania zawodu;

3) dane dotyczace wyposazenia w aparatur¢ 1 sprzet medyczny, a w przypadku
indywidualnej praktyki i indywidualnej specjalistycznej praktyki takze dane dotyczace
pomieszczenia (gabinetu), w ktorym bedzie wykonywana praktyka;

4) adres praktyki oraz adres przechowywania dokumentéw medycznych i sprzetu

medycznego, w przypadku wykonywania praktyki wytacznie w miejscu wezwania;
5) numer w ewidencji dziatalnosci gospodarczej;
6) numer identyfikacji podatkowej (NIP), o ile pielegniarka lub potozna taki numer posiada.

6. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 5, pielegniarka i potozna dotaczaja kopie opinii, o ktorej

mowa w ust. 2 pkt 5.

7. Wraz z wnioskiem, o ktérym mowa w ust. 5, pielegniarka lub potozna sktadaja oswiadczenie

nastepujacej tresci:
,Os$wiadczam, ze:

1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru praktyk indywidualnych lub rejestru
indywidualnych specjalistycznych praktyk pielegniarek i potoznych sa kompletne
i zgodne z prawda;
2) znane mi sa i spetniam warunki wykonywania dziatalnosci gospodarczej w zakresie
praktyki zgtoszonej we wniosku, okreslone w ustawie z dnia ... 0 zawodach pielegniarki
I potoznej.”.
8. Oswiadczenie powinno réwniez zawierac:

1) imie i nazwisko pielegniarki lub potoznej oraz adres miejsca zamieszkania;
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2) o0znaczenie miejsca i date ztozenia oswiadczenia.

Art. 22. 1. Pielegniarki i potozne w celu udzielania §wiadczen zdrowotnych moga prowadzi¢
grupowa praktyke pielegniarek lub potoznych, zwana dalej ,,grupowa praktyka”, w formie spoiki
cywilnej, spotki jawnej lub spotki partnerskiej.

2. Grupowa praktyka moze rozpocza¢ dziatalnos¢ po uzyskaniu wpisu do rejestru grupowych
praktyk prowadzonego przez okregowa rade pielegniarek i potoznych wiasciwa ze wzgledu na

miejsce wykonywania praktyki.

3. W ramach grupowej praktyki moga by¢ udzielane $§wiadczenia zdrowotne wylacznie przez
pielegniarki lub potozne, bedace wspdlnikami albo partnerami spotki, o ktorej mowa w ust. 1,

spetniajace warunki okreslone w art. 21 ust. 2 pkt 1 — 4 i ust. 3 pkt 2.

4. Pielegniarki i potozne zamierzajace udziela¢ swiadczen zdrowotnych w ramach grupowej
praktyki w celu uzyskania wpisu do rejestru, o ktdrym mowa w ust. 2, sa obowiazane ztozy¢

whniosek, ktéry powinien zawiera¢ nastepujace dane:

1) liste pielegniarek lub potoznych, wspolnikow albo partneréw spoiki, ze wskazaniem
imienia i nazwiska oraz petnionej funkcji osoby uprawnionej do reprezentowania

przedsigbiorcy albo wspolnikdw spétki cywilnej;

2) okreslone w art. 21 ust. 5 pkt 2 — 4 oraz dane o spetnieniu przez pielegniarki lub potozne

warunkow, o ktérych mowa w art. 21 ust. 2 pkt 1 — 4 i ust. 3 pkt 2;

3) numery ewidencji dziatalnosci gospodarczej albo wpisu do Krajowego Rejestru
Sadowego oraz numer identyfikacji podatkowej (NIP) spoiki.

5. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 4, uprawniona pielegniarka lub potozna, wspdlnik albo
partner spétki, dotacza kopig opinii, o ktérej mowa w art. 21 ust. 2 pkt 5, oraz kopi¢ umowy

spotki, o ktérej mowa w ust. 1.

6. Wraz z wnioskiem, o ktérym mowa w ust. 4, pielegniarki lub potozne zamierzajace udziela¢

swiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki sktadaja oswiadczenie nastepujacej tresci:

,,Os8wiadczam, ze:
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1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru grupowych praktyk pielegniarek lub

potoznych sa kompletne i zgodne z prawda;

2) znane mi sa i spetniam warunki wykonywania dziatalnosci gospodarczej w zakresie
grupowej praktyki pielegniarek lub potoznych, okreslone w ustawie z dnia ...

0 zawodach pielegniarki i potoznej.”.
7. Oswiadczenie powinno rowniez zawiera¢:

1) firme przedsigbiorcy, jego siedzibe i adres, a w przypadku spoétki cywilnej imiona

i nazwiska wspolnikow oraz ich adresy zamieszkania;
2) oznaczenie miejsca i datg ztozenia oswiadczenia;

3) podpis osoby uprawnionej do reprezentowania przedsicbiorcy albo wspdlnikow spoiki
cywilnej, ze wskazaniem imienia i nazwiska oraz petnionej funkcji.
8. Do grupowej praktyki wykonywanej wytacznie w miejscu wezwania przepisy ust. 4 pkt 1i 3
oraz art. 21 ust. 4 i ust. 6 pkt 2 stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 23. Pielegniarki i potozne prowadzace indywidualna praktyke, indywidualna specjalistyczna
praktyke oraz grupowa praktyke sa obowiazane zgtosi¢ zmiang danych objetych wpisem

w terminie 14 dni od dnia powstania tej zmiany.

Art. 24. 1. Rejestr indywidualnych praktyk, indywidualnych specjalistycznych praktyk oraz

grupowych praktyk jest prowadzony w systemie ewidencyjno-informatycznym.

2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady Pielegniarek

i Potoznych, okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) szczegdtowy tryb postepowania w sprawie dokonania, zmiany i skreslenia wpisow
w rejestrach indywidualnych praktyk, indywidualnych specjalistycznych praktyk oraz
grupowych praktyk,

2) wzory wnioskow o wpis do rejestrow,

3) wzory zaswiadczen o wpisie do rejestrow oraz sposob prowadzenia rejestrow
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— majac na uwadze dane, jakie powinny zawiera¢ wnioski i zaswiadczenia.

Art. 25. 1. Indywidualna praktyke, indywidualna specjalistyczna praktyke i grupowa praktyke
prowadzi si¢ w pomieszczeniach i przy uzyciu urzadzen, Ktore odpowiadaja okreslonym

wymaganiom technicznym i sanitarnym.

2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych, okresli, w drodze rozporzadzenia, wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pod
wzgledem technicznym i sanitarnym urzadzenia i pomieszczenia, w ktorych mozna wykonywa¢
indywidualna praktyke i grupowa praktyke, oraz wymagania, jakim powinien odpowiada¢ sprzet
medyczny, o ktorym mowa w art. 21 ust. 4 pkt2, majac na wzgledzie wiasciwy poziom

udzielanych swiadczen zdrowotnych oraz bezpieczenstwo pacjentow.

Art. 26. Jezeli pielegniarka lub potozna zamierzajaca wykonywa¢ indywidualng praktyke,
indywidualna specjalistyczna praktyke lub co najmniej jedna z pielegniarek lub potoznych
grupowej praktyki, na obszarze innej okregowej izby pielegniarek i potoznych niz tej, ktorej jest
dotychczas cztonkiem, jest obowiazana dokona¢ wyboru, o ktérym mowa w art. 5 ust. 4 ustawy
z dnia ... 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych.

Art. 27. 1. Wpisy do rejestréw, o ktorych mowa w art. 21 ust. 1 i art. 22 ust. 2, podlegaja optacie.

2. Optaty, o ktérych mowa w ust. 1, stanowia przychdd wiasciwej okregowej rady pielegniarek
I potoznych.

3. Wysokos¢ optat, o ktorych mowa w ust. 1, wynosi 2 % przecigtnego miesi¢cznego
wynagrodzenia w sektorze przedsicbiorstw bez wyptaty nagrod z zysku za ubiegty rok,
ogtaszanego, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego
w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” obowiazujacego w dniu
ztozenia wniosku o wpis do rejestrow, o ktérych mowa w art. 21 ust. 1 i art. 22 ust. 2,

zaokraglonego w gore do petnego ztotego.
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Art. 28. 1. Okregowa rada pielegniarek i potoznych dokonuje wykreslenia wpisu w rejestrze
indywidualnych praktyk lub indywidualnych specjalistycznych praktyk w przypadku
niespetniania warunkow wykonywania dziatalnosci, o ktérych mowa w art. 21 i art. 25 ust. 1,

albo na wniosek wpisanego podmiotu.

2. Okregowa rada pielegniarek i potoznych dokonuje wykreslenia wpisu w rejestrze grupowych
praktyk w przypadku niespetniania warunkéw wykonywania dziatalnosci, o ktérych mowa
w art. 22 oraz art. 25 ust. 1.

Art. 29. 1. Nadzo6r nad indywidualna praktyka, indywidualna specjalistyczna praktyka oraz nad
grupowa praktyka sprawuje wiasciwa ze wzgledu na miejsce ich wykonywania okregowa rada

pielegniarek i potoznych.
2. Okregowa rada pielegniarek i potoznych jest uprawniona w ramach nadzoru do:
1) przeprowadzania czynnosci kontrolnych, w szczeg6lnosci:

a) wizytacji pomieszczen, w ktorych sa udzielane swiadczenia, o ktérych mowa
wart. 4 lub 5,

b) obserwowania czynnosci zwiazanych z udzielaniem s$wiadczen w ramach
praktyki,

c) zadania informacji i udostepniania dokumentacji medycznej;

2) wydawania zalecen pokontrolnych, majacych na celu usunigcie stwierdzonych brakéw

i wadliwosci.

Art. 30. Jezeli indywidualna praktyka, indywidualna specjalistyczna praktyka lub grupowa
praktyka sa wykonywane na podstawie umowy cywilnoprawnej, ktdérej przedmiotem jest
udzielanie swiadczen zdrowotnych, obowiazek spetnienia warunkéw, o ktérych mowa w art. 21
ust. 2 pkt 5, spoczywa na podmiocie, ktory zawart odpowiednia umowe, z wytaczeniem sytuacji,

w ktorej pomieszczenie, sprzet i aparatura medyczna nie stanowia wiasnosci tego podmiotu.
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Art. 31. 1. Pielegniarka i potozna moga wykonywa¢ w zaktadzie opieki zdrowotnej dodatkowa
opieke pielegnacyjna, o ktérej mowa w art. 34 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, na podstawie umowy cywilnoprawnej zawartej z pacjentem,
osoba bliska, o ktérej mowa w art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, lub opiekunem prawnym.

2. Pielegniarka lub potozna, o ktérych mowa w ust. 1, informuja zaklad opieki zdrowotnej,
w ktorym beda wykonywaé opieke pielegnacyjna na podstawie umowy okreslonej w ust. 1,

najpozniej w dniu podjecia opieki.

Art. 32. 1. Whpis do rejestru indywidualnych praktyk, indywidualnych specjalistycznych praktyk
lub grupowych praktyk, odmowa wpisu, zmiana wpisu do tych rejestrow oraz wykreslenie z nich

nastepuja w formie uchwaty okregowej rady pielegniarek i potoznych.

2. Od uchwat, o ktérych mowa w ust. 1, pielegniarce i potoznej przystuguje odwotanie do

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, ktdra podejmuje w tej sprawie uchwate.

3. Do uchwat samorzadu pielegniarek i potoznych w sprawach, o ktérych mowa w ust. 1, stosuje
si¢ odpowiednio przepisy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz. U z 2000 r. Nr 98, poz. 1071, z p6ézn. zm.®)) dotyczace decyzji

administracyjnych.

4. Na uchwate podjeta przez Naczelna Rade Pielegniarek i Potoznych, stuzy zainteresowanemu

skarga do sadu administracyjnego.

Art. 33. 1. Pielegniarka lub potozna bedaca obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej moze czasowo i okazjonalnie wykonywa¢ na terytorium Rzeczypospolitej Polskigj
zawod pielegniarki lub potoznej bez koniecznosci stwierdzenia prawa wykonywania zawodu
odpowiednio pielegniarki lub potoznej, jezeli przed rozpoczgciem po raz pierwszy czasowego
i okazjonalnego wykonywania zawodu, ztozy w okregowej izbie pielegniarek i potoznych,

wiasciwej ze wzgledu na miejsce wykonywania zawodu:
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1) pisemne oswiadczenie o zamiarze okazjonalnego i czasowego wykonywania zawodu
pielegniarki lub potoznej, ze wskazaniem miejsca i, o ile to mozliwe, czasu wykonywania

zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;
2) dokument potwierdzajacy obywatelstwo;

3) zaswiadczenie wydane przez odpowiednie wiadze Ilub organizacje panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej stwierdzajace, ze zgodnie z prawem wykonuje zawod
pielegniarki lub potoznej w tym panstwie oraz ze w momencie wydania zaswiadczenia
nie obowiazuje jej zakaz wykonywania zawodu oraz nie toczy si¢ przeciwko niej

postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej;

4) zaswiadczenie wydane przez odpowiednie wiadze Ilub organizacje panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej stwierdzajace, ze posiada jeden z dyplomdw,
swiadectw lub innych dokumentéw potwierdzajacych posiadanie formalnych kwalifikacji
do wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej lub inny dokument potwierdzajacy

posiadanie formalnych kwalifikacji do wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej;

5) oswiadczenie o posiadaniu polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej
dotyczacej wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej lub posiadaniu innego
dokumentu potwierdzajacego indywidualne lub zbiorowe srodki zabezpieczenia

w zakresie odpowiedzialnosci zawodowe;j.

2. Jezeli zaistniata nagta potrzeba udzielenia swiadczenia przez pielegniarke lub potozna, o ktorej
mowa w ust. 1, dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1, moga by¢ ztozone niezwitocznie po

udzieleniu swiadczenia.

3. Pielegniarka lub potozna zamierzajaca czasowo i okazjonalnie wykonywaé zawod na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w kolejnych latach, oswiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1

pkt 115, sktada raz w roku.

4. Zaswiadczenia oraz dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1, ponownie przedstawia Sie
okregowej izbie pielegniarek i potoznych tylko w przypadku istotnej zmiany okolicznosci

potwierdzonych zaswiadczeniami lub dokumentami.

5. Pielegniarka lub potozna czasowo i okazjonalnie wykonujace zawod na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej nie maja obowiazku rejestracji swojej dziatalnosci w systemie
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ubezpieczen celem dokonania rozliczen zwigzanych z tymczasowym i okazjonalnym
wykonywaniem zawodu, ale sa obowiazane poinformowa¢ wiasciwa instytucje ubezpieczeniowa
0 tymczasowym i okazjonalnym wykonywaniu zawodu przed jego rozpoczeciem, a w naglych
wypadkach — po jego zakonczeniu.

6. W przypadku gdy okregowa rada pielegniarek i potoznych — biorac pod uwage dtugosc,
czestotliwosé, regularnosé i ciagtosé oraz charakter udzielanych swiadczen zdrowotnych uzna, ze
wykonywanie zawodu nie ma charakteru czasowego i okazjonalnego informuje pielegniarke lub

potozna 0 koniecznosci uzyskania stwierdzenia prawa wykonywania zawodu.

Art. 34. Pielegniarka lub potozna o odpowiednio wysokich kwalifikacjach, nieposiadajace prawa
wykonywania zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ale posiadajace to prawo
w innym panstwie, moga bra¢ udziat w naradzie pielegniarskiej lub potoznych oraz udziela¢
$wiadczen zdrowotnych wymienionych w art. 4 ust. 1 lub w art. 5 ust. 1, ktorych potrzeba

wynika z narady, jezeli zostaty zaproszone przez:
1) szpitale lub medyczne instytuty naukowo-badawcze;

2) Naczelna Rade Pielegniarek i Potoznych lub wilasciwa okregowa rade pielegniarek
I potoznych.

Art. 35. 1. Pielegniarka lub potozna, ktore nie wykonuja zawodu tacznie przez okres diuzszy niz
5 lat w okresie ostatnich 6 lat, a zamierzaja podja¢ jego wykonywanie, maja obowiazek
zawiadomic¢ o tym wiasciwa okregowa rade pielegniarek i potoznych i odby¢ trwajace nie dtuzej
niz 6 miesiecy przeszkolenie pod nadzorem innej osoby uprawnionej do wykonywania
odpowiednio zawodu pielegniarki lub potoznej, legitymujacej sic co najmniej 5-letnim
doswiadczeniem zawodowym, zwanej dalej ,,opiekunem”. Opiekuna wskazuje kierownik

podmiotu, w ktérym jest odbywane przeszkolenie.

2. Okregowa rada pielegniarek i potoznych okresli miejsce, czas trwania i program przeszkolenia

dla pielegniarki i potoznej, o ktérych mowa w ust. 1.
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3. Przeszkolenie moze odby¢ sie rowniez na podstawie umowy 0 prace u pracodawcy, ktory
zatrudnia albo ma zamiar zatrudni¢ pielegniarke lub potozna, o ktérych mowa w ust. 1,

z zachowaniem warunkow okreslonych w ust. 1.

4. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych okresli, w drodze uchwaty, ramowy program
przeszkolenia, sposob i tryb odbywania oraz zaliczenia przeszkolenia, majac na uwadze
konieczno$¢ odnowienia wiedzy i umiejetnosci praktycznych przez pielegniarki i potozne
powracajace do wykonywania zawodu oraz czas, w ktorym pielegniarka i potozna nie

wykonywaty zawodu.

Art. 36. 1. Jezeli istnieje uzasadnione podejrzenie catkowitej albo czesciowej niezdolnosci
pielegniarki lub potoznej do wykonywania zawodu, spowodowanej jej stanem zdrowia,
okregowa rada pielegniarek i potoznych powotuje komisje lekarska, zwana dalej ,,komisja”,
ztozona ze specjalistdw odpowiednich dziedzin medycyny.

2. Komisja wydaje orzeczenie w przedmiocie niezdolnosci pielegniarki lub potoznej do

wykonywania zawodu.

3. Pielegniarka lub potozna, ktorych sprawa dotyczy, sa obowiazane do stawienia si¢ przed
komisja.

4. Okregowa rada pielegniarek i potoznych, na podstawie orzeczenia komisji, podejmuje uchwate
0 zawieszeniu prawa wykonywania zawodu na okres trwania niezdolnosci do wykonywania
zawodu albo o ograniczeniu wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych na okres trwania

niezdolnosci do wykonywania zawodu.

5. Pielegniarka lub potozna, ktdrych sprawa dotyczy, sa uprawnione do uczestnictwa, z prawem

zabrania gtosu, w posiedzeniu okregowej rady pielegniarek i potoznych w czasie rozpatrywania
ich sprawy.

6. Jezeli pielegniarka lub potozna odmawia poddania si¢ badaniu przez komisje lub gdy
okregowa rada pielegniarek i potoznych na podstawie wynikow postepowania wyjasniajacego
uzna, ze dalsze wykonywanie zawodu lub scisle okreslonych czynnosci zawodowych ze wzgledu

na stan zdrowia pielegniarki lub potoznej nie jest mozliwe — okregowa rada pielggniarek
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i potoznych podejmuje uchwate o zawieszeniu prawa wykonywania zawodu albo o ograniczeniu

wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych.

7. Pielegniarce lub potoznej, w stosunku do ktoérych podjeto uchwate o zawieszeniu prawa
wykonywania zawodu albo ograniczeniu wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych,
przystuguje prawo wniesienia odwotania od uchwaty o zawieszeniu prawa wykonywania zawodu
albo o ograniczeniu wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych do Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych w terminie 14 dni od otrzymania zawiadomienia o podjeciu uchwaty

przez okregowa rade pielegniarek i potoznych.

8. Pielegniarka lub potozna, o ktérych mowa w ust. 7, moga wystapi¢ do okregowej rady
pielegniarek i potoznych o uchylenie uchwaty o zawieszeniu prawa wykonywania zawodu albo
ograniczeniu wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych, jezeli ustana przyczyny

zawieszenia lub ograniczenia.

9. Postgpowanie w sprawach okreslonych w ust. 1 — 6 jest poufne i odbywa si¢ z zachowaniem
przepisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r.
Nr 101, poz. 926, z pézn. zm.”).

10. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnigciu opinii Naczelnej Rady Pielegniarek
I Potoznych, okresli, w drodze rozporzadzenia, sktad komisji, tryb orzekania o niezdolnosci do
wykonywania zawodu oraz szczegétowy sposéb i tryb postepowania w sprawach zawieszania
prawa wykonywania zawodu albo ograniczenia wykonywania okreslonych czynnosci
zawodowych, majac na wzgledzie zapewnienie prawidlowego wykonywania zawodu oraz

ochrong praw 0sdb, wobec ktdrych wszczeto postepowanie.

Rozdziat 3

Prawo wykonywania zawodu

Art. 37. Prawo wykonywania zawodu pielegniarki przystuguje osobie:

1) posiadajacej swiadectwo lub dyplom ukonczenia polskiej szkoty pielegniarskiej badz

uzyskane w innym panstwie niz panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej swiadectwo lub
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2)

3)

dyplom, pod warunkiem ze dyplom lub swiadectwo zostaty uznane w Rzeczypospolitej
Polskiej za rownorzedne ze s$wiadectwem ukonczenia szkoty pielegniarskiej lub
dyplomem, zgodnie z odrebnymi przepisami oraz ze spetniaja minimalne wymogi
ksztatcenia okreslone w przepisach prawa Unii Europejskiej;

posiadajacej petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych;

ktorej stan zdrowia pozwala na wykonywanie zawodu pielegniarki.

Art. 38. 1. Prawo wykonywania zawodu pielegniarki przystuguje obywatelowi panstwa

cztonkowskiego Unii Europejskiej, jezeli:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

posiada jeden z tytutdbw wymienionych w zataczniku nr 1 do ustawy;

posiada dyplom, $wiadectwo lub inny dokument potwierdzajacy posiadanie formalnych
kwalifikacji do wykonywania zawodu pielegniarki odpowiedzialnej za opieke 0golna,
wydany przez odpowiednie wiadze lub organizacje panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej;

przedstawi zaswiadczenie wydane przez odpowiednie wladze lub organizacje panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej, ze dyplom, swiadectwo lub inny dokument, o ktérych
mowa w pkt 2, jest zgodny z wymaganiami zawartymi w przepisach prawa Unii
Europejskiej;

ma petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych;
jego stan zdrowia, potwierdzony zaswiadczeniem wydanym przez odpowiednie wiadze

lub organizacje panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, pozwala na wykonywanie

zawodu pielegniarki;

przedstawi zaswiadczenie wydane przez odpowiednie wladze lub organizacje panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej, ze nie zostal pozbawiony prawa wykonywania
zawodu lub prawo to nie zostalo zawieszone i nie toczy si¢ przeciwko niemu

postepowanie w sprawie pozbawienia lub zawieszenia prawa wykonywania zawodu;

ztozy oswiadczenie, ze wiada jezykiem polskim w mowie i pismie w zakresie

niezbednym do wykonywania zawodu pielegniarki.
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2. Zaswiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 w pkt 5 i 6, moga by¢ przedktadane w okresie trzech

miesiecy od dnia ich wystawienia.

3. Za wystarczajace, w zakresie spetnienia wymagan dotyczacych zaswiadczenia o stanie
zdrowia, uznaje si¢ dokumenty odnoszace si¢ do stanu zdrowia wymagane do wykonywania
zawodu pielegniarki w panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej, ktdrego obywatelem jest
pielegniarka lub z ktorego przybywa. W przypadku gdy dokumenty tego rodzaju w panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej, ktérego obywatelem jest pielegniarka lub z ktérego przybywa,
nie sa wymagane, za wystarczajace uwaza si¢ dokumenty wydane w tym panstwie odnoszace si¢

do stanu zdrowia.

4. W przypadku gdy odpowiednie wiadze lub organizacje panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej nie wydaja zaswiadczen, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 6, za wystarczajace uznaje si¢
ztozenie oswiadczenia nastepujacej tresci: ,,Swiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
falszywego oswiadczenia oswiadczam, ze nie bylam(em) karana(y) za umysine przestepstwo lub
umysline przestepstwo skarbowe oraz ze nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie karne
w sprawie o umyslinie popetnione przestepstwo lub przestepstwo skarbowe oraz ze nie zachodza
okolicznosci, ktére zgodnie z zasadami etyki zawodowej mogtyby mie¢ wptyw na wykonywanie
zawodu pielegniarki na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”. Oswiadczenie powinno réwniez
zawiera¢ nazwisko i imie pielegniarki, oznaczenie miejsca i date ztozenia oswiadczenia oraz

podpis pielegniarki.

Art. 39. 1. Za rébwnowazne z dyplomem, swiadectwem lub innym dokumentem potwierdzajacym
posiadanie formalnych kwalifikacji, uprawniajacym do wykonywania w Rzeczypospolitej
Polskiej zawodu pielegniarki, uwaza sie dyplomy, $wiadectwa lub inne dokumenty wydane przez
odpowiednie wiladze lub organizacje panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, jezeli
ksztatcenie zostato rozpoczgte przed dniem:

1) 29 czerwca 1977 r. w Krolestwie Belgii, Republice Wtoskiej, Republice Federalnej
Niemiec, Republice Francuskiej, Wielkim Ksiestwie Luksemburga i Krdlestwie

Niderlandow,
2) 29 czerwca 1979 r. w Krolestwie Danii, w Republice Irlandii i Zjednoczonym Krolestwie

Wielkiej Brytanii i Irlandii Pinocnej,
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3)
4)

5)

6)

7)
8)

9

1 stycznia 1981 r. w Republice Greckiej,
1 stycznia 1986 r. w Republice Portugalii i Krélestwie Hiszpanii,

3 pazdziernika 1990 r. w bytej Niemieckiej Republice Demokratycznej, pod warunkiem
ze dokument poswiadczajacy formalne kwalifikacje pielegniarki odpowiedzialnej za
opieke 0golna uprawnia do wykonywania zawodu pielegniarki na terytorium Republiki
Federalnej Niemiec na tych samych zasadach, jak dokument poswiadczajacy tego rodzaju
kwalifikacje przyznany przez odpowiednie wiadze lub organizacje Republiki Federalnej

Niemiec,

1 stycznia 1994 r. w Republice Austrii, Republice Finlandii, Krdlestwie Szweciji,

Krolestwie Norwegii, Republice Islandii,
1 maja 1995 r. w Ksiestwie Liechtensteinu,
1 czerwca 2002 r. w Konfederacji Szwajcarskiej,

1 maja 2004 r. w Republice Czeskiej, Republice Stowackiej, Republice Stowenii,
Republice Litewskiej, Republice Fotewskiej, Republice Estonskiej, Republice
Wegierskiej, Republice Malty lub Republice Cypryjskiej,

10) 1 stycznia 2007 r. w Republice Butgarii i Rumunii

oraz do dyplomu, $wiadectwa lub innego dokumentu potwierdzajacego posiadanie

formalnych kwalifikacji zostato dotaczone zaswiadczenie potwierdzajace, ze o0soba

postugujaca sie¢ tymi dokumentami, wykonywata zawdd pielegniarki odpowiedzialnej za

opieke 0gblna przez okres, co najmniej 3 kolejnych lat z 5 lat bezposrednio poprzedzajacych

wydanie zaswiadczenia;

11) 11 marca 1990 r. w bytym Zwiazku Socjalistycznych Republik Radzieckich, w przypadku

Republiki Litewskiej,

12)20 sierpnia 1991 r. w bytym Zwiazku Socjalistycznych Republik Radzieckich,

w przypadku Republiki Estonskiej,

13)21 sierpnia 1991 r. w byltym Zwiazku Socjalistycznych Republik Radzieckich,

w przypadku Republiki Lotewskiej,

14) 25 czerwca 1991 r. w bytej Jugostawii, w przypadku Republiki Stoweni,
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15) 1 stycznia 1993 r. w bytej Czechostowacji

— oraz do dyplomu, s$wiadectwa lub innego dokumentu potwierdzajacego posiadanie
formalnych kwalifikacji zostato dotaczone zaswiadczenie wydane przez odpowiednie wiadze
lub organizacje odpowiednio: Republiki Estonskiej, Republiki totewskiej, Republiki
Litewskiej, Republiki Stowenii, Republiki Czeskiej lub Republiki Stowackiej
potwierdzajace, ze dokument ten ma na terytorium tych panstw taka sama moc jak
dokumenty wymienione w odniesieniu do tych panstw w wykazie, o ktorym mowa w art. 43
ust. 2, oraz ze osoba postugujaca sie tymi dokumentami, wykonywata zawdd pielegniarki
odpowiedzialnej za opieke ogdlna przez okres, co najmniej 3 kolejnych lat z 5 lat

bezposrednio poprzedzajacych wydanie zaswiadczenia.

2. Za réwnowazne z dyplomem, $wiadectwem Ilub innym dokumentem potwierdzajacym
posiadanie formalnych kwalifikacji, uprawniajacym do wykonywania w Rzeczypospolitej
Polskiej zawodu pielegniarki, o ktérych mowa w wykazie okreslonym na podstawie art. 43 ust. 2,
uwaza si¢ dokumenty wydane przez odpowiednie wiadze w Rumunii i potwierdzajace
kwalifikacje pielegniarki odpowiedzialnej za opieke ogdlna (Certificat de competente
profesionale de asistent medical generalist) z wyksztatceniem pomaturalnym uzyskanym
w scoala postliceala, jezeli dokumenty te zostaly wydane albo ksztalcenie w tej szkole zostato
rozpoczete przed dniem 1 stycznia 2007 r. oraz do tych dokumentow zostato dotaczone
zaswiadczenie potwierdzajace, ze o0soba postugujaca si¢ tymi dokumentami, rzeczywiscie
i zgodnie z prawem wykonywata zawod pielegniarki odpowiedzialnej za opieke ogdlna przez
okres co najmniej 5 kolejnych lat z 7 lat bezposrednio poprzedzajacych wydanie zaswiadczenia,
a wymieniona dziatalnos¢ obejmowata pelna odpowiedzialnos¢ za planowanie, organizacje

i opieke pielegniarska nad pacjentem.

3. Jezeli pielegniarka, bedaca obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, posiada:
dyplom, swiadectwo lub inny dokument potwierdzajacy posiadanie formalnych kwalifikacji do
wykonywania zawodu pielegniarki inny niz dokumenty zamieszczone w wykazie okreslonym na
podstawie art. 43 ust. 2, uznaje si¢ go za rownowazny z tymi dokumentami, pod warunkiem ze
przedstawi zaswiadczenie wydane przez odpowiednie wiladze lub organizacje panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej stwierdzajace, ze ten dyplom, swiadectwo lub inny dokument

zostat uzyskany po ukonczeniu ksztatcenia zgodnego z przepisami prawa Unii Europejskiej i jest
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traktowany przez te wiadze lub organizacje za rownowazny z dokumentami, zamieszczonymi

w wykazie okreslonym na podstawie art. 43 ust. 2.

Art. 40. Prawo wykonywania zawodu potoznej przystuguje osobie:

1) posiadajacej swiadectwo lub dyplom ukonczenia polskiej szkoty potoznych badz
uzyskane w innym panstwie niz panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej, pod
warunkiem ze dyplom lub $wiadectwo zostaty uznane w Rzeczypospolitej Polskiej za
rownorzedne ze $wiadectwem ukonczenia szkoty potoznych lub dyplomem, zgodnie
z odrgbnymi przepisami oraz ze spetniaja minimalne wymogi ksztatcenia okreslone

w przepisach prawa Unii Europejskiej;
2) posiadajacej petna zdolnos$¢ do czynnosci prawnych;

3) ktdrej stan zdrowia pozwala na wykonywanie zawodu potoznej.

Art. 41. 1. Prawo wykonywania zawodu potoznej przystuguje obywatelowi panstwa

cztonkowskiego Unii Europejskiej, jezeli:
1) posiada jeden z tytutdw wymienionych w zataczniku nr 2 do ustawy;

2) posiada dyplom, swiadectwo lub inny dokument potwierdzajacy posiadanie formalnych
kwalifikacji do wykonywania zawodu potoznej wydany przez odpowiednie wiadze lub
organizacje panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, jezeli ksztatcenie w zakresie

potoznictwa spetnia jeden z nastepujacych warunkdow:

a) odbyto si¢ w pelnym wymiarze i trwato co najmniej 3 lata, a rozpoczecie
ksztatcenia byto uzaleznione od posiadania dyplomu, swiadectwa lub innego
dokumentu uprawniajacego do podjecia nauki w szkole wyzszej, natomiast
w przypadku braku takiego dokumentu rozpoczecie ksztatcenia byto uzaleznione
od dokumentu stwierdzajacego réwnowazny poziom wiedzy albo nastapita po nim
praktyka zawodowa potwierdzona zaswiadczeniem stwierdzajacym, ze potozna,

po uzyskaniu kwalifikacji do wykonywania czynnosci potoznej, pracowata jako
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potozna w szpitalu lub uprawnionej w tym zakresie placéwce ochrony zdrowia

przez okres co najmniej 2 lat,

b) odbyto si¢ w pelnym wymiarze i trwato co najmniej 2 lata lub 3.600 godzin i byto
przeznaczone dla os6b posiadajacych dyplom, swiadectwo lub inny dokument
potwierdzajacy posiadanie formalnych kwalifikacji do wykonywania zawodu

pielegniarki odpowiedzialnej za opieke ogdlna,

c) odbyto sie w petnym wymiarze i trwato co najmniej 18 miesiecy lub 3.000 godzin
i byto przeznaczone dla oséb posiadajacych dyplom, $wiadectwo lub inny
dokument potwierdzajacy posiadanie formalnych kwalifikacji do wykonywania
zawodu pielegniarki odpowiedzialnej za opieke o0g6lna, po ktdérym nastapita
praktyka zawodowa potwierdzona zaswiadczeniem stwierdzajacym, ze potozna,
po uzyskaniu kwalifikacji do wykonywania czynnosci potoznej, pracowata jako
potozna w szpitalu lub uprawnionej w tym zakresie placéwce ochrony zdrowia

przez okres co najmniej 1 roku;

3) przedstawi zaswiadczenie wydane przez odpowiednie wiadze lub organizacje panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej, ze dyplom, swiadectwo lub inny dokument, o ktérych
mowa w pkt 2, jest zgodny z wymaganiami zawartymi w przepisach prawa Unii
Europejskiej;

4) ma petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych;

5) jego stan zdrowia pozwala na wykonywanie zawodu 1 zostal potwierdzony
zaswiadczeniem wydanym przez odpowiednie wiadze Ilub organizacje panstwa

cztonkowskiego Unii Europejskiej;

6) przedstawi zaswiadczenie wydane przez odpowiednie wiadze lub organizacje panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej, ze nie zostal pozbawiony prawa wykonywania
zawodu lub prawo to nie zostalo zawieszone i nie toczy si¢ przeciwko niemu

postepowanie w sprawie pozbawienia lub zawieszenia prawa wykonywania zawodu;

7) ztozy oswiadczenie, ze wilada jezykiem polskim w mowie i pisSmie w zakresie

niezbednym do wykonywania zawodu potoznej.
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2. Zaswiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 w pkt 5 i 6, moga by¢ przedstawiane przez okres

trzech miesiecy od dnia ich wystawienia.

3. Za wystarczajace, w zakresie spetnienia wymagan dotyczacych zaswiadczenia o stanie
zdrowia, uznaje si¢ dokumenty odnoszace si¢ do stanu zdrowia wymagane do wykonywania
zawodu potoznej w panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej, ktorego obywatelem jest potozna
lub z ktérego przybywa. W przypadku gdy dokumenty tego rodzaju w panstwie cztonkowskim
Unii Europejskiej, ktérego obywatelem jest potozna lub z ktérego przybywa, nie sa wymagane,

za wystarczajace uwaza si¢ dokumenty wydane w tym panstwie odnoszace si¢ do stanu zdrowia.

4. W przypadku gdy odpowiednie wiladze lub organizacje panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej nie wydaja zaswiadczen, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 6, za wystarczajace uznaje si¢
ztozenie o$wiadczenia nastepujacej tresci: ,,Swiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
falszywego oswiadczenia oswiadczam, ze nie bylam(em) karana(y) za umysline przestepstwo lub
umyslne przestepstwo skarbowe oraz ze nie toczy si¢ przeciwko mnie postgpowanie karne
w sprawie o umyslnie popetnione przestepstwo lub przestepstwo skarbowe oraz ze nie zachodza
okolicznosci, ktore zgodnie z zasadami etyki zawodowej, mogtyby mie¢ wptyw na wykonywanie
zawodu potoznej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”. Oswiadczenie powinno réwniez
zawiera¢ nazwisko i imig potoznej, oznaczenie miejsca i date ztozenia oswiadczenia oraz podpis

potoznej.

Art. 42. 1. Za rbwnowazne z dyplomem, $wiadectwem lub innym dokumentem potwierdzajacym
posiadanie formalnych kwalifikacji, uprawniajacym do wykonywania w Rzeczypospolitej
Polskiej zawodu potoznej, o ktorym mowa w wykazie okreslonym na podstawie art. 43 ust. 2,
uwaza si¢ dyplomy, swiadectwa lub inne dokumenty wydane przez odpowiednie wiadze lub
organizacje panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, jezeli ksztalcenie zostalo rozpoczete

przed dniem:

1) 23 stycznia 1983 r. w Krolestwie Belgii, Krolestwie Danii, Republice Federalnej
Niemiec, Republice Greckiej, Republice Francuskiej, Republice Irlandii, Republice
Wioskiej, Wielkim Ksigstwie Luksemburga, Krélestwie Niderlandéw i Zjednoczonym
Krolestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii Potnocnej,

2) 1stycznia 1986 r. w Krolestwie Hiszpanii i Republice Portugalii,
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3) 3 pazdziernika 1990 r. w bytej Niemieckiej Republice Demokratycznej, pod warunkiem
ze dokument poswiadczajacy formalne kwalifikacje potoznej uprawnia do wykonywania
zawodu potoznej na terytorium Republiki Federalnej Niemiec na tych samych zasadach
jak dokument poswiadczajacy tego rodzaju kwalifikacje przyznany przez odpowiednie

wiadze lub organizacje Republiki Federalnej Niemiec,

4) 1 stycznia 1994 r. w Republice Austrii, Republice Finlandii, Krélestwie Szweciji,

Krolestwie Norwegii, Republice Islandii,
5) 1 maja 1995 r. w Ksigstwie Liechtensteinu,
6) 1 czerwca 2002 r. w Konfederacji Szwajcarskiej,

7) 1 maja 2004 r. w Republice Czeskiej, Republice Stowackiej, Republice Stowenii,
Republice Litewskiej, Republice Lotewskiej, Republice Estonskiej, Republice
Wegierskiej, Republice Malty lub Republice Cypryjskiej,

8) 1 stycznia 2007 r. w Republice Butgarii i Rumunii

— oraz do dyplomu, $wiadectwa lub innego dokumentu potwierdzajacego posiadanie
formalnych kwalifikacji zostalo dotaczone zaswiadczenie potwierdzajace, ze osoba
postugujaca si¢ tymi dokumentami wykonywata zawdd potoznej przez okres co najmniej

3 kolejnych lat z 5 lat bezposrednio poprzedzajacych wydanie zaswiadczenia;

9) 11 marca 1990 r. w bylym Zwiazku Socjalistycznych Republik Radzieckich,
w przypadku Republiki Litewskiej,

10) 20 sierpnia 1991 r. w bytym Zwiazku Socjalistycznych Republik Radzieckich,
w przypadku Republiki Estonskiej,

11) 21 sierpnia 1991 r. w bytym Zwiazku Socjalistycznych Republik Radzieckich,
w przypadku Republiki Lotewskiej,

12) 25 czerwca 1991 r. w bytej Jugostawii, w przypadku Republiki Stowenii,

13) 1 stycznia 1993 r. w bylej Czechostowacji
— oraz do dyplomu, $wiadectwa lub innego dokumentu potwierdzajacego posiadanie
formalnych kwalifikacji zostatlo dotaczone zaswiadczenie wydane przez odpowiednie
wiadze lub organizacje odpowiednio: Republiki Estonskiej, Republiki Lotewskiej,
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Republiki Litewskiej, Republiki Stowenii, Republiki Czeskiej lub Republiki Stowackiej
potwierdzajace, ze dokument ten ma na terytorium tych panstw taka sama moc jak
dokumenty wymienione w odniesieniu do tych panstw w wykazie, o ktérym mowa
w art. 43 ust. 2, oraz ze osoba postugujaca si¢ tymi dokumentami wykonywata zawdd
potoznej przez okres co najmniej 3 kolejnych lat z 5 lat bezposrednio poprzedzajacych

wydanie zaswiadczenia.

2. W przypadku potoznej bedacej obywatelem panstwa czionkowskiego Unii Europejskiej
posiadajacej dyplom, swiadectwo lub inny dokument potwierdzajacy posiadanie formalnych
kwalifikacji do wykonywania zawodu potoznej, ktorej ksztatcenie zostato rozpoczgte przed
dniem 3 pazdziernika 1990 r. na terytorium bytej Niemieckiej Republiki Demokratycznej
i odpowiada wszystkim minimalnym wymogom ksztatcenia zgodnego z przepisami prawa Unii
Europejskiej, ale jest uznawane tylko pod warunkiem uzupelnienia go praktyka zawodowa,
kwalifikacje sa uznawane po przedstawieniu zaswiadczenia wydanego przez odpowiednie wiadze
lub organizacje Republiki Federalnej Niemiec, ze wykonywata zawo0d potoznej przez co najmniej

2 lata po uzyskaniu dokumentu potwierdzajacego posiadanie formalnych kwalifikacji.

3. Za rownowazne z dyplomem, s$wiadectwem lub innym dokumentem potwierdzajacym
posiadanie formalnych kwalifikacji, uprawniajacym do wykonywania w Rzeczypospolitej
Polskiej zawodu potoznej, o ktorych mowa w wykazie okreslonym na podstawie art. 43 ust. 2,
uwaza si¢ dokumenty potwierdzajace kwalifikacje potoznej (asistent medical obstetrica—
ginecologi/pielegniarka w zakresie potoznictwa i ginekologii) wydane przed dniem 1 stycznia
2007 r. przez odpowiednie wtadze w Rumunii, jezeli do tych dokumentéw zostato dotaczone
zaswiadczenie potwierdzajace, ze o0soba postugujaca si¢ tymi dokumentami, rzeczywiscie
i zgodnie z prawem wykonywata zawod potoznej przez okres co najmniej 5 kolejnych lat z 7 lat

bezposrednio poprzedzajacych wydanie zaswiadczenia.

4. Jezeli potozna, bedaca obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, posiada
dyplom, swiadectwo lub inny dokument potwierdzajacy posiadanie formalnych kwalifikacji do
wykonywania zawodu potoznej inny niz dokumenty, zamieszczone w wykazie okreslonym na
podstawie art. 43 ust. 2, uznaje si¢ go za rownowazny z tymi dokumentami, pod warunkiem ze
przedstawi zaswiadczenie wydane przez odpowiednie wiadze lub organizacje panstwa

cztonkowskiego Unii Europejskiej stwierdzajace, ze ten dyplom, $wiadectwo lub inny dokument
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zostat uzyskany po ukonczeniu ksztatcenia zgodnego z przepisami prawa Unii Europejskiej i jest
traktowany przez te wiadze lub organizacje za réwnowazny z dokumentami zamieszczonymi

w wykazie okreslonym na podstawie art. 43 ust. 2.

Art. 43. 1. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegétowy
zakres znajomosci jezyka polskiego w mowie i pismie niezbedny do wykonywania zawodu
pielegniarki i potoznej, uwzgledniajac zakres uprawnien zawodowych okreslonych w art. 4 i 5

oraz biorac pod uwage obowiazujace w tym zakresie przepisy prawa Unii Europejskiej.

2. Minister wilasciwy do spraw zdrowia ogtasza, w drodze obwieszczenia, w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, wykaz dyplomdw, swiadectw i innych
dokumentéw potwierdzajacych posiadanie formalnych kwalifikacji do wykonywania zawodow

pielegniarki i potoznej przez obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej.

Art. 44. 1. Cudzoziemcowi moze by¢ przyznane prawo wykonywania zawodu na state albo na

czas okreslony, jezeli:
1) posiada zezwolenie na osiedlenie sig;

2) wiada jezykiem polskim w mowie i pismie w zakresie niezb¢gdnym do wykonywania

zawodu pielegniarki lub potoznej;

3) przedstawi zaswiadczenie o wykonywaniu zawodu pielegniarki lub potoznej na
podstawie przepisow obowiazujacych w panstwie, w ktorym dotychczas wykonywat

zawod;

4) przedstawi zaswiadczenie odpowiedniego organu panstwa, ktdrego jest obywatelem, ze
nie zostat pozbawiony prawa wykonywania zawodu lub prawo to nie zostato zawieszone
I nie toczy si¢ przeciwko niemu postgpowanie w sprawie pozbawienia lub zawieszenia

prawa wykonywania zawodu;

5) posiada swiadectwo ukonczenia szkoty pielegniarskiej lub szkoty potoznych badz
uzyskane w innym panstwie $wiadectwo uznane w Rzeczypospolitej Polskiej za

rownorzedne ze $wiadectwem ukonczenia takiej szkoty, zgodnie z odrebnymi
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przepisami, pod warunkiem ze spetnia minimalne wymogi ksztatcenia okreslone

w przepisach prawa Unii Europejskiej;
6) ma pelna zdolnos¢ do czynnosci prawnych;

7) jego stan zdrowia pozwala na wykonywanie zawodu pielegniarki lub wykonywanie

zawodu potoznej;
8) odbyt roczny staz adaptacyjny we wskazanym zaktadzie opieki zdrowotnej.

2. Przepisu ust. 1 pkt 8 nie stosuje sie do cudzoziemcow, ktorzy ukonczyli szkote pielegniarska

lub szkote potoznych w Rzeczypospolitej Polskiej.

3. Okregowa rada pielegniarek i potoznych moze przyzna¢ prawo wykonywania zawodu na czas
okreslony cudzoziemcowi nieposiadajacemu zezwolenia, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, ktory

spetnia warunki okreslone w ust. 1 pkt 2 — 8.

4. Okregowa rada pielegniarek i potoznych przyznaje, w drodze uchwaty, prawo wykonywania

zawodu albo odmawia przyznania tego prawa.

5. Koszty stazu adaptacyjnego ponosi odbywajacy staz. Zasady finansowania stazu
adaptacyjnego reguluje umowa zawarta miedzy odbywajacym staz adaptacyjny a zakladem

opieki zdrowotnej przyjmujacym na staz.

6. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady Pielegniarek

i Potoznych, okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) ramowy program stazu adaptacyjnego,
2) sposdb i tryb odbywania oraz zaliczania stazu adaptacyjnego,

3) szczegbtowy zakres uprawnien zawodowych pielegniarki i potoznej w okresie odbywania

stazu adaptacyjnego,

4) warunki, jakie powinien spetnia¢ zaktad opieki zdrowotnej, w ktérym sa odbywane staze

adaptacyjne

— uwzgledniajac zakres uprawnien zawodowych pielegniarki i potoznej okreslony w ustawie.
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Art. 45. Cudzoziemcowi przyznaje si¢ ograniczone prawo wykonywania zawodu na czas odbycia
stazu adaptacyjnego lub ksztatcenia podyplomowego, jezeli spetnia warunki okreslone w art. 44
ust. Lpkt2i5-7.

Art. 46. 1. Prawo wykonywania zawodu albo ograniczone prawo wykonywania zawodu
stwierdza, na wniosek osoby zainteresowanej, okregowa rada pielegniarek i potoznych, wiasciwa

ze wzgledu na miejsce przysztego wykonywania zawodu.

2. Okregowa rada pielegniarek i potoznych po przyjeciu wniosku niezwitocznie, jednak nie
p6zniej niz w terminie 1 miesiaca od dnia jego ztozenia, potwierdza otrzymanie wniosku oraz

informuje wnioskodawce 0 ewentualnych brakach, wzywajac go do ich uzupetnienia.

3. Okregowa rada pielegniarek i potoznych stwierdza, w drodze uchwaty, prawo wykonywania

zawodu albo odmawia stwierdzenia tego prawa.

4. Postgpowanie w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu powinno si¢ zakonczy¢
niezwlocznie, jednak nie poézniej niz w terminie 3 miesiecy od dnia ztozenia wszystkich

wymaganych dokumentéw okreslonych ustawa.

5. W przypadku uzasadnionych watpliwosci dotyczacych autentycznosci dyploméw, $wiadectw
lub innych dokumentéw wydanych przez odpowiednie wiadze lub organizacje panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej, okregowa rada pielegniarek i potoznych zwraca si¢ do
odpowiednich wtadz lub organizacji tego panstwa o0 potwierdzenie autentycznosci dyplomow,
swiadectw lub innych dokumentéw wydanych przez to panstwo oraz o poswiadczenie, ze
pielegniarka lub potozna zamierzajaca wykonywaé zawod na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej uzyskata wyksztatcenie zgodne z przepisami obowiazujacymi w okreslonym panstwie

cztonkowskim Unii Europejskie;j.

Art. 47. 1. Okrggowa rada pielegniarek i potoznych stwierdza prawo wykonywania zawodu
obywatelowi panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, ktory dyplom, swiadectwo lub inny
dokument potwierdzajacy posiadanie formalnych kwalifikacji pielegniarki lub potoznej, uzyskat
w panstwie innym niz panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej, jezeli zostaty spetnione

wymagania zawarte w przepisach prawa Unii Europejskiej dla ksztatcenia pielggniarek
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odpowiedzialnych za opieke ogdlna lub dla ksztatcenia potoznych, a Rzeczpospolita Polska jest
pierwszym krajem Unii Europejskiej, w ktérym pielegniarka lub potozna sktada wniosek

0 stwierdzenie prawa wykonywania zawodu.

2. Okregowa rada pielegniarek i potoznych stwierdza prawo wykonywania zawodu obywatelowi
panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, o ktorym mowa w ust. 1, jezeli panstwo
cztonkowskie Unii Europejskiej potwierdzito kwalifikacje zawodowe pielegniarki lub potoznej
wydane przez panstwo trzecie oraz pielegniarka lub potozna legitymuje sie trzyletnim
doswiadczeniem zawodowym, zdobytym na terytorium panstwa cztonkowskiego, ktore uznato
kwalifikacje zawodowe. Do postepowania w sprawach okreslonych w zdaniu pierwszym stosuje
si¢ przepisy o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach

cztonkowskich Unii Europejskiej.

3. Okregowa rada pielegniarek i potoznych, rozpatrujac wniosek o stwierdzenie prawa
wykonywania zawodu obywatelowi panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, ktory nie spetnia
wymagan okreslonych w niniejszej ustawie, stosuje przepisy o zasadach uznawania kwalifikacji

zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej.

4. Postepowanie w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu na podstawie ust. 1 — 3,
powinno si¢ zakonczy¢ niezwiocznie, nie pozniej niz w terminie 4 miesiecy od dnia ztozenia

wszystkich wymaganych dokumentow okreslonych ustawa.

Art. 48. 1. Okrggowe rady pielegniarek i potoznych oraz Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
sa obowigzane do wspOtpracy z odpowiednimi wiadzami lub organizacjami panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej, z ktérego pochodzi lub przybywa osoba ubiegajaca sig

o stwierdzenie prawa wykonywania zawodu.

2. W ramach wspotpracy, o ktorej mowa w ust. 1, wiasciwa okregowa rada pielegniarek
I potoznych albo Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych:

1) posiadajaca informacje dotyczace waznego zdarzenia, ktdre wystapito przed podjeciem na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej dziatalnosci przez pielegniarke lub potozna bedaca
obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, a ktére moze mie¢ wptyw na
wykonywanie zawodu pielegniarki lub potoznej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej —
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wystepuje do odpowiednich wiadz lub organizacji panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej,
ktorego pielegniarka lub potozna jest obywatelem lub z ktérego przybywa, z wnioskiem
o weryfikacje tych informacji oraz o zawiadomienie o dziataniach, ktdre zostaty podjete

w zwiazku z tym zdarzeniem;

2) jest obowiazana do weryfikacji na wniosek odpowiednich witadz lub organizacji panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej informacji, ktdore moga mie¢ wplyw na podjecie lub
wykonywanie zawodu pielegniarki lub potoznej na terytorium tego panstwa niezwitocznie, nie
pozniej jednak niz w terminie 3 miesiecy od dnia przedstawienia takiej informacji oraz

poinformowania o wynikach weryfikacji odpowiednich wtadz lub organizacji tego panstwa.

3. Wiasciwa okregowa rada pielegniarek i potoznych albo Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych, dokonujac weryfikacji na podstawie wniosku, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 2,
informuje odpowiednie wiladze lub organizacje panstwa czionkowskiego Unii Europejskiej
o0 toczacym si¢ lub prawomocnie zakonczonym postgpowaniu w zakresie odpowiedzialnosci
zawodowej pielegniarek i potoznych, natozonych karach, s$rodkach karnych albo
zabezpieczajacych lub innych okolicznosciach mogacych mie¢ znaczenie dla wykonywania

zawodu przez pielegniarke lub potozna.

4. Dokumenty przekazane w ramach weryfikacji moga by¢ przedktadane w okresie 3 miesiecy od

dnia ich wystawienia.

5. Postepowanie w ramach wspotpracy, o ktdrej mowa w ust. 1, jest poufne i odbywa sie

z zachowaniem przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

Art. 49. 1. Do uchwat w sprawach stwierdzenia i przyznania prawa wykonywania zawodu stosuje
si¢ odpowiednio przepisy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania

administracyjnego dotyczace decyzji administracyjnych.

2. Od ostatecznych uchwat podjetych w przedmiocie stwierdzenia i przyznania prawa
wykonywania zawodu, skarge do sadu administracyjnego moze wnies¢ takze minister wiasciwy

do spraw zdrowia.

3. W sprawach okreslonych w ust. 1, w ktorych skarge do sadu administracyjnego wnidst inny

uprawniony podmiot, minister wiasciwy do spraw zdrowia moze wzia¢ udziat w postgpowaniu
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sadowym na prawach przystugujacych prokuratorowi. Przepis art. 8 ustawy z dnia 30 sierpnia
2002 r. — Prawo o postepowaniu przed sadami administracyjnymi (Dz. U. Nr 153, poz. 1270,

z p6zn. zm.'?) stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 50. 1. Na podstawie uchwat o stwierdzeniu lub przyznaniu prawa wykonywania zawodu,
okregowa rada pielegniarek i potoznych dokonuje wpisu do okregowego rejestru pielegniarek
i potoznych i wydaje dokument ,Prawo wykonywania zawodu pielegniarki”, ,,Prawo
wykonywania zawodu potoznej”, ,,Ograniczone prawo wykonywania zawodu pielegniarki” albo
»Ograniczone prawo wykonywania zawodu potoznej”.

2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych, okresli, w drodze rozporzadzenia, wzory dokumentow, o ktérych mowa w ust. 1,

majac na wzgledzie tres¢ informaciji, jakie maja znajdowac sie w tych dokumentach.

Art. 51. 1. Prawo wykonywania zawodu albo ograniczone prawo wykonywania zawodu wygasa

w przypadku:
1) $mierci;
2) zrzeczenia sig prawa wykonywania zawodu;

3) utraty prawa wykonywania zawodu w wyniku prawomocnego orzeczenia przez sad
pielegniarek i potoznych lub orzeczonego przez sad srodka karnego polegajacego na

zakazie wykonywania zawodu;

4) utraty obywatelstwa polskiego, obywatelstwa panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej

albo cofniecia zezwolenia na osiedlenie sig;

5) cofnigcia statusu rezydenta ditugoterminowego WE w rozumieniu przepiséw ustawy

z dnia 13 czerwca 2003 r. o cudzoziemcach;
6) utraty petnej zdolnosci do czynnosci prawnych;

7) uptywu czasu, na jaki zostato przyznane.
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2. Jezeli pielegniarka lub potozna, bedaca obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej, majaca miejsce zamieszkania lub pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
zostanie pozbawiona w catosci albo w czesci prawa wykonywania zawodu, zaswiadczenie
0 prawie wykonywania zawodu oraz inne dokumenty $wiadczace o posiadaniu tego prawa traca

swoja waznos¢ z dniem pozbawienia jej w catosci albo w czesci prawa wykonywania zawodu.

Rozdziat 4

Rejestry pielegniarek i potoznych oraz zaswiadczenia

Art. 52. 1. Centralny Rejestr Pielegniarek i Potoznych prowadzi Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych.

2. Rejestr, o ktorym mowa w ust. 1, jest prowadzony w formie elektronicznej, w sposob

uniemozliwiajacy jego uszkodzenie, zniszczenie lub dostep 0s6b nieupowaznionych.

3. W rejestrze, o ktorym mowa w ust. 1, sa gromadzone dane pielegniarek i potoznych

posiadajacych prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej.

4. Dane, o ktérych mowa w ust. 3, sa gromadzone i aktualizowane na podstawie danych
wpisanych do rejestrow prowadzonych przez okregowe rady pielegniarek i potoznych
I przekazywanych na podstawie art. 57 ust. 7.

Art. 53. 1. Rejestr, o ktérym mowa w art. 52 ust. 1, zawiera nastepujace dane pielegniarki lub

potoznej:
1) imig (imiona) i nazwisko;
2) nazwisko rodowe;
3) imiona rodzicéw;
4) ptleg;

5) miejsce i date urodzenia;
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6) numer PESEL, a w przypadku jego braku — cechy dokumentu potwierdzajacego

tozsamos¢: nazwe i numer dokumentu oraz kraj wydania;
7) numer NIP — jezeli zostal nadany;
8) obywatelstwo (obywatelstwa);
9) adres miejsca zamieszkania;
10) tytut zawodowy;

11)numer zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu albo ograniczonego prawa
wykonywania zawodu oraz numery poprzednich zaswiadczen o prawie wykonywania

zawodu z okresleniem organu wydajacego zaswiadczenie i daty wydania;

12) informacje¢ o0 posiadaniu prawa wykonywania zawodu w innym panstwie niz

Rzeczpospolita Polska;
13) informacje o ograniczeniach w wykonywaniu zawodu;

14) nazwe ukonczonej szkoty pielegniarskiej lub szkoty potoznych, numer dyplomu i dateg

jego wydania oraz rok ukonczenia tej szkoty;
15) date rozpoczecia wykonywania zawodu;
16) date i miejsce rozpoczecia i ukonczenia stazu podyplomowego — jezeli dotyczy;

17) date i rodzaj ukonczonego ksztatcenia podyplomowego, nazwe organizatora ksztatcenia
wydajacego zaswiadczenie oraz w przypadku szkolenia specjalizacyjnego numer

dyplomu oraz date¢ jego wystawienia;
18) stopien naukowy, date jego uzyskania oraz nazwe organu nadajacego stopien;
19) tytut naukowy, date¢ jego uzyskania oraz nazwe organu nadajacego tytut;

20) nazwe pracodawcy oraz date zatrudnienia i stanowisko, poczynajac od daty rozpoczecia

wykonywania zawodu;

21) informacje o prowadzeniu indywidualnej, indywidualnej specjalistycznej lub grupowej

praktyki wraz z numerem wpisu do whasciwego rejestru;

22) informacje o zaprzestaniu wykonywania zawodu;
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23) informacje¢ o0 zawieszeniu prawa wykonywania zawodu;
24) informacje o zrzeczeniu si¢ prawa wykonywania zawodu;
25) stosunek do stuzby wojskowej w odniesieniu do obywateli Rzeczypospolitej Polskiej;

26) informacje¢ o skresleniu z rejestru pielegniarek lub rejestru potoznych prowadzonego

przez wiasciwa okregowa rade pielegniarek i potoznych.

2. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych udostepnia informacje, o ktérych mowa w ust. 1
pkt 1, 10 — 13, 18 i 19, 21 — 24 i 26, w ramach informacji publicznej, w rozumieniu ustawy
zdnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. Nr 112, poz. 1198,

z p6zn. zm.*Y).

Art. 54. 1. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych na wniosek osoby wpisanej do rejestru,
o ktorym mowa w art. 52 ust. 1, niezwtocznie wydaje wypis z rejestru, o ktérym mowa w art. 52

ust. 1, w zakresie dotyczacym tej osoby. Wydanie wypisu jest bezptatne.

2. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych na wniosek odpowiednich wiadz lub organizacji
panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej udostepnia z rejestru, o ktérym mowa w art. 52 ust. 1,
niezbedne do uznania kwalifikacji informacje, o ktére wnosza odpowiednie wiadze Ilub
organizacje panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, a ktére moga mie¢ wptyw na podjecie

lub wykonywanie zawodu pielegniarki lub potoznej na terytorium tego panstwa.

3. Na wniosek upowaznionych organéw udostepnia sie informacje zawarte w rejestrze dla celow

statystycznych.

Art. 55. Pielegniarka i potozna wpisane do rejestru, o ktérym mowa w art. 52 ust. 1, sa
obowiazane do niezwlocznego zawiadomienia wiasciwej okregowej rady pielegniarek
i potoznych o wszelkich zmianach danych, o ktérych mowa w art. 53 ust. 1, jednak nie pdzniej

niz w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Art. 56. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych jest obowiazana przekazywaé¢ do dnia

15 stycznia kazdego roku ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia informacje o liczbie
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i strukturze zatrudnienia pielegniarek i potoznych wykonujacych zawdd na terenie dziatania
poszczegblnych okregowych rad pielegniarek i potoznych, wedtug stanu na dzien 31 grudnia

roku poprzedniego.

Art. 57. 1. Rejestr pielegniarek i rejestr potoznych prowadzi okregowa rada pielegniarek

i potoznych.

2. Rejestry, o ktérych mowa w ust. 1, zawieraja dane, o ktérych mowa w art. 53 ust. 1, i sa
prowadzone w formie elektronicznej w sposéb uniemozliwiajacy ich uszkodzenie Ilub

zniszczenie. Dane zawarte w rejestrach nie moga by¢ z nich usunigte.

3. Wpisu danych do rejestrow, o ktorych mowa w ust. 1, dokonuje si¢ na podstawie dokumentow
przedstawionych przez pielegniarke lub potozna w postepowaniu w sprawie stwierdzenia prawa

wykonywania zawodu.

4. Wpisu, o ktérym mowa w ust. 3, dokonuje si¢ niezwtocznie po podjeciu uchwaty przez
okregowa rade pielegniarek i potoznych w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu

pielegniarki lub potoznej.

5. Zmiany danych pielegniarki i potoznej wpisanych do rejestrow dokonuje si¢ na podstawie

pisemnego oswiadczenia pielegniarki lub potozne;j.

6. Okregowa rada pielegniarek i potoznych na wniosek osoby wpisanej do rejestru niezwtocznie
wydaje wypis z rejestru, o ktébrym mowa w ust. 1, w zakresie dotyczacym tej osoby. Wydanie

wypisu jest bezptatne.

7. Okregowa rada pielegniarek i potoznych jest obowiazana do przekazywania Naczelnej Radzie
Pielegniarek i Potoznych danych, w formie elektronicznej, z prowadzonego przez siebie rejestru
pielegniarek i rejestru potoznych, nie pozniej niz w terminie 7 dni od daty dokonania wpisu do

odpowiedniego rejestru.

Art. 58. 1. Okregowa rada pielegniarek i potoznych prowadzi rejestr obywateli panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej wykonujacych na terenie tej izby czasowo i okazjonalnie

zawod pielegniarki lub potoznej.

41

www.inforlex.pl



2. Rejestr, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera nastepujace dane pielegniarki lub potoznej:

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)

9

imi¢ (imiona) i nazwisko;

obywatelstwo (obywatelstwa);

miejsce i dat¢ urodzenia;

nazwe i numer oraz kraj wydania dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢;

adres miejsca zamieszkania w panstwie, w ktorym na state wykonuje zawod pielegniarki

lub potoznej;
adres pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

cechy identyfikacyjne zaswiadczenia wydanego przez odpowiednie wiadze lub
organizacje panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, potwierdzajacego wykonywanie

zawodu pielegniarki lub potoznej w tym panstwie;

cechy identyfikacyjne zaswiadczenia wydanego przez odpowiednie wiladze Ilub
organizacje panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub innego dokumentu
potwierdzajacego posiadanie jednego z dyplomow, swiadectw lub innych dokumentow
potwierdzajacych posiadanie formalnych kwalifikacji do wykonywania zawodu

pielegniarki lub potoznej;

cechy identyfikacyjne polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej dotyczacej
wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej lub innego dokumentu potwierdzajacego
indywidualne lub zbiorowe $rodki zabezpieczenia w zakresie odpowiedzialnosci

zawodowej;

10) okres, o ile jego okreslenie jest mozliwe, miejsce i charakter zamierzonego okazjonalnego

I czasowego wykonywania zawodu.

3. Okregowa izba pielegniarek i potoznych moze zwrdci¢ sie do odpowiedniej wiadzy lub

organizacji panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, w ktérym pielegniarka lub potozna na

state wykonuje zawdd pielegniarki lub potoznej, o przedstawienie informacji potwierdzajacych,

ze pielegniarka lub potozna prowadzi dziatalno$¢ zgodnie z prawem, wykonuje zawdd w sposéb

nalezyty, jak rowniez ze nie zostaly na nig natozone kary dyscyplinarne lub sankcje karne

zwiazane z wykonywaniem zawodu.
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4. Okregowa izba pielegniarek i potoznych, na wniosek odpowiedniej wiadzy lub organizacji
panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, udostepnia informacje pomocne przy rozpatrywaniu
skarg sktadanych przez $wiadczeniobiorce na pielegniarki i potozne czasowo i okazjonalnie
wykonujace zaw6d. Swiadczeniobiorca, ktory ztozyt skarge, jest informowany o sposobie

rozpatrzenia skargi.

5. Whis do rejestru okreslonego w ust. 1 nastepuje niezwtocznie i jest bezptatny. Dokonywanie
zmian w tym rejestrze jest bezptatne i nie moze skutkowaé¢ opdznieniami lub utrudnieniami

w czasowym i okazjonalnym wykonywaniu zawodu.

Art. 59. 1. W przypadku watpliwosci, co do aktualnosci danych zawartych w rejestrze
pielegniarek i potoznych, w szczegdlnosci dotyczacych wygasniecia prawa wykonywania
zawodu z przyczyny okreslonej w art. 51 ust. 1 pkt 1, okregowa rada pielegniarek i potoznych
moze zwrdci¢ sie do podmiotéw prowadzacych zbiory meldunkowe, zbiory PESEL oraz
ewidencje¢ wydanych i utraconych dowodow osobistych o przekazanie danych niezbednych do

aktualizacji rejestrow.

2. Przekazanie danych, o ktérych mowa w ust. 1, odbywa sie w trybie udostepniania danych dla
podmiotéw okreslonych w art. 44h ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 10 kwietnia 1974 r. o ewidencji
ludnosci i dowodach osobistych (Dz. U. z 2006 r. Nr 139, poz. 993, z pozn. zm.*?).

Art. 60. 1. Okregowa rada pielegniarek i potoznych, na wniosek pielegniarki lub potoznej bedacej
cztonkiem tej izby, wydaje:

1) zaswiadczenie stwierdzajace, ze pielegniarka lub potozna posiada kwalifikacje zgodne
z wymaganiami wynikajacymi z przepiséw prawa Unii Europejskiej oraz ze posiadany
dyplom, s$wiadectwo lub inny dokument potwierdzajacy posiadanie formalnych
kwalifikacji odpowiada dokumentom potwierdzajacym formalne kwalifikacje pielegniarki

lub potoznej wynikajace z przepisow prawa Unii Europejskiej;
2) zaswiadczenie o przebiegu pracy zawodowej;
3) inne zaswiadczenia wymagane przez odpowiednie wiladze lub organizacje panstw

cztonkowskich Unii Europejskiej zgodnie z przepisami prawa Unii Europejskiej.
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2. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych okresli, w drodze uchwaty, wzér zaswiadczen,

0 ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 i 2, biorac pod uwage ich tres¢.

Rozdziat 5

Szkoty pielegniarskie i szkoty potoznych

Art. 61. 1. Pielegniarka uzyskuje kwalifikacje zawodowe po ukonczeniu szkoty pielegniarskiej.
2. Szkota pielegniarska jest szkota wyzsza prowadzaca ksztatcenie na kierunku pielegniarstwo na
poziomie:

1) studiow pierwszego stopnia;

2) studiow drugiego stopnia.

3. Ksztatcenie w szkole pielegniarskiej, o ktorej mowa w ust. 2 pkt 1:

1) trwa co najmniej 3 lata i obejmuje co najmniej 4.600 godzin ksztalcenia zawodowego,
w tym ksztatcenie kliniczne stanowi co najmniej jedna druga, a ksztatcenie teoretyczne co
najmniej jedna trzecia wymiaru ksztatcenia,

2) moze trwaé krdcej niz 3 lata — w przypadku pielegniarek, ktore posiadaja swiadectwo
dojrzatosci i ukonczyty liceum medyczne lub szkot¢ policealna albo szkote pomaturalna,
ksztatcaca w zawodzie pielegniarki, jezeli po ich ukonczeniu pielegniarka uzyska wiedze,
kwalifikacje i umiejetnosci odpowiadajace wiedzy, kwalifikacjom i umiejetnosciom
uzyskiwanym po ukonczeniu studiéw, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1.

4. Standardy ksztatcenia dla kierunku pielegniarstwo okreslaja przepisy wydane na podstawie

art. 9 pkt 2 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo 0 szkolnictwie wyzszym (Dz. U. Nr 164,
poz. 1365, z p6zn. zm.?).

Art. 62. 1. Potozna uzyskuje kwalifikacje zawodowe po ukonczeniu szkoty potoznych.

2. Szkota potoznych jest szkota wyzsza prowadzaca ksztatcenie na kierunku potoznictwo na
poziomie:
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1)

2)

studiow pierwszego stopnia;

studiow drugiego stopnia.

3. Ksztatcenie w szkole potoznych, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 1:

1)

2)

3)

trwa co najmniej 3 lata i obejmuje co najmniej 4.600 godzin ksztatcenia zawodowego,
w tym ksztatcenie kliniczne stanowi co najmniej jedna druga, a ksztatcenie teoretyczne

co najmniej jedna trzecia wymiaru ksztatcenia;

trwa co najmniej 18 miesiecy i obejmuje te czes¢ programu ksztatcenia potoznych, ktéra
nie zostata zrealizowana w ramach rownowaznego ksztatcenia w szkole pielegniarskiej —
w przypadku osoby posiadajacej jeden z dokumentdéw potwierdzajacych posiadanie
kwalifikacji wymienionych w zataczniku 5.2.2 do dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzesnia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji
zawodowych (Dz. Urz. UE L 255 z 30.09.2005, str. 22, z p6zn. zm.);

moze trwaé krécej niz 3 lata — w przypadku potoznych, ktére posiadaja swiadectwo
dojrzatosci i ukonczyty szkote policealna albo szkote pomaturalna, ksztatcaca w zawodzie
potoznej, jezeli po ich ukonczeniu potozna uzyska wiedze, kwalifikacje i umiejetnosci
odpowiadajace wiedzy, kwalifikacjom i umiejetnosciom uzyskiwanym po ukonczeniu

studidw, o ktdrych mowa w ust. 2 pkt 1.

4. Standardy ksztatcenia dla kierunku potoznictwo okreslaja przepisy wydane na podstawie art. 9

pkt 2 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym.

Art.

doswi

63. 1. W trakcie ksztatcenia teoretycznego student zdobywa wiedz¢ zawodowa,

adczenie i umiejetnosci niezbedne do planowania, organizowania i sprawowania opieki

zdrowotnej oraz oceny dziatan z tym zwiazanych.

2. W

trakcie ksztatcenia klinicznego student uczy si¢ sprawowania kompleksowej opieki

zdrowotnej jako cztonek zespotu, w bezposrednim kontakcie z osobami zdrowymi i chorymi.

3. Ksztatcenie kliniczne odbywa sie w zaktadach opieki zdrowotnej, pod kierunkiem

wyktadowcow pielegniarstwa lub potoznictwa oraz przy pomocy innych specjalistow,
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w szczegolnosci pielegniarek i potoznych. Ksztatcenie kliniczne jest praktyka w rozumieniu

przepisow ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym.

4. Studia, o ktérych mowa w art. 61 ust. 3 pkt 1 i art. 62 ust. 3 pkt 1 i 2, nie moga by¢

prowadzone w formie niestacjonarne;.

5. Minister wiasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw
szkolnictwa wyzszego, po zasiggnieciu opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, okresli,

w drodze rozporzadzenia, szczegbtowe wymagania dotyczace:
1) sposobu realizacji programu ksztatcenia,
2) kadry prowadzacej ksztatcenie,
3) bazy dydaktycznej, w tym stuzacej ksztatceniu klinicznemu,
4) posiadania wewnetrznego systemu oceny jakosci ksztatcenia

— majac na wzgledzie zakres tresci programowych poszczegolnych kierunkéw studidw, a takze

zapewnienie wiasciwej jakosci ksztatcenia.

Art. 64. 1. Studia, o ktérych mowa w art. 61 ust. 3 pkt 2 i art. 62 ust. 3 pkt 3, sa prowadzone
w systemie stacjonarnym i niestacjonarnym. Tresci programowe studiéw realizowanych w obu
systemach sa takie same, przy czym czas trwania studiow prowadzonych w systemie
niestacjonarnym nie moze by¢ krétszy niz czas trwania studiow prowadzonych w systemie

stacjonarnym.

2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnicciu opinii Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych, okresli, w drodze rozporzadzenia, szczeg6towe warunki prowadzenia studiow,
0 ktérych mowa w art. 61 ust. 3 pkt 2 i art. 62 ust. 3 pkt 3, w tym:

1) swiadectwa i dyplomy uzyskane przez pielegniarki i potozne uprawniajace do podjecia

studiow,
2) minimalny okres ksztatcenia uzalezniony od rodzaju ukonczonej szkoty,

3) warunki i sposéb ustalania programu nauczania, w tym wymiaru ksztatcenia

teoretycznego i ksztatcenia klinicznego, w oparciu o poréwnanie standardéw nauczania
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dla kierunkow studiow pielegniarstwo i potoznictwo z programem Kksztatcenia

zrealizowanym w ukonczonej szkole,

4) warunki i sposob zaliczania zaje¢ praktycznych i praktyki zawodowej, w oparciu

0 doswiadczenie zawodowe,
5) sposob i tryb przeprowadzania teoretycznego i praktycznego egzaminu konczacego studia

— biorac pod uwage konieczno$¢ zapewnienia realizacji wszystkich tresci ksztatcenia
zawartych w standardach ksztatcenia, a takze zapewnienie wiasciwej jakosci I dostepnosci

ksztatcenia.

Art. 65. 1. Pielegniarka i potozna bedace obywatelami panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej maja prawo uzywania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oryginalnego tytutu
okreslajacego wyksztatcenie uzyskanego w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej lub jego skrétu.

2. Okregowa rada pielegniarek i potoznych moze wymagac, aby tytut okreslajacy wyksztatcenie
uzyskany przez pielegniarke lub potozna byt uzywany wraz ze wskazaniem nazwy i siedziby

instytucji, ktora ten tytut przyznata.

3. Jezeli tytut okreslajacy wyksztatcenie uzyskany przez pielegniarke lub potozna bedace
obywatelami panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej jest tozsamy i moze by¢ mylony
z tytutem okreslajacym wyksztatcenie uzywanym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, do
ktorego pielegniarka lub potozna nie sa uprawnione, w szczego6lnosci, gdy jego uzyskanie
wymaga na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej dodatkowego wyksztatcenia, ktdrego
pielegniarka lub potozna bedace obywatelami panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej nie
posiadaja, okregowa rada pielegniarek i potoznych moze okreslic brzmienie tytutu, ktorym

pielegniarka lub potozna moga si¢ postugiwac na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Art. 66. 1. Przy ministrze wiasciwym do spraw zdrowia dziata Krajowa Rada Akredytacyjna

Szkot Pielegniarek i Potoznych, zwana dalej ,,Krajowa Rada”.
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2. W skiad Krajowej Rady wchodzi do 12 cztonkow, ktérych powotuje i odwotuje minister
wiasciwy do spraw zdrowia sposrod kandydatow zgtoszonych w potowie przez szkoty
wymienione w art. 61 i 62 oraz w polowie przez samorzad pielegniarek i potoznych,
stowarzyszenia i organizacje zawodowe pielggniarek i potoznych. Cztonkowie Krajowej Rady

wybieraja sposrod siebie przewodniczacego Krajowej Rady.

3. Kadencja Krajowej Rady trawa 4 lata. Cztonkom Krajowej Rady przystuguje wynagrodzenie

z tytutu udziatu w jej pracach.

4. Krajowa Rada dziata na posiedzeniach, ktérym przewodniczy przewodniczacy Krajowej Rady

albo inna upowazniona przez niego osoba.

5. W posiedzeniach Krajowej Rady uczestnicza, z gtosem doradczym, przedstawiciel ministra
wiasciwego do spraw zdrowia i przedstawiciel ministra wiasciwego do spraw szkolnictwa
Wyzszego.

6. Prace Krajowej Rady sa finansowane z budzetu panstwa, z czesci, ktdrej dysponentem jest

minister wiasciwy do spraw zdrowia.

Art. 67. 1. Do zadan Krajowej Rady nalezy:

1) ocena, czy szkota wyzsza ubiegajaca si¢ 0 akredytacje dla kierunku pielegniarstwo lub
potoznictwo spetnia standardy ksztatcenia okreslone w przepisach wydanych na

podstawie art. 9 pkt 2 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym;

2) biezaca ocena spetniania przez szkoty standarddéw ksztatcenia, w szczegdblnosci przez

wizytacje szkot i analizg wynikdw nauczania;

3) wystepowanie do ministra wiasciwego do spraw zdrowia z wnioskami w sprawie wydania

akredytacji lub jej cofniecia w przypadku niespetniania standardow ksztatcenia.

2. Przedmiotem wizytacji szk6t, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2, jest badanie przebiegu i warunkow

realizacji procesu dydaktycznego.

3. Wizytacja jest przeprowadzana na podstawie imiennego upowaznienia wydanego przez

przewodniczacego Krajowej Rady.

4. Upowaznienie, o ktorym mowa w ust. 3, zawiera:
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1) imig i nazwisko osoby uprawnionej do przeprowadzenia wizytacji;
2) nazwe szkoty objetej wizytacja;

3) cel wizytacji;

4) termin przeprowadzenia wizytacji.

5. W trakcie trwania wizytacji szkota jest obowiazana udostepnia¢ wszelkie dokumenty i udziela¢

wyjasnien w sprawach objetych celem wizytacji.

Art. 68. 1. Warunkiem uzyskania akredytacji na prowadzenie studiow na kierunkach

pielegniarstwo lub potoznictwo jest zapewnienie:
1) sposobu realizacji programu ksztatcenia;
2) kadry prowadzacej ksztatcenie;
3) bazy dydaktycznej, w tym ksztatcenia klinicznego;
4) wewngtrznego systemu oceny jakosci ksztatcenia.

2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia udziela akredytacji po przeprowadzeniu postepowania

akredytacyjnego przez Krajowa Rade.
3. Akredytacje uzyskuje sie na okres od 3 do 5 lat.

4. Udzielenie, odmowa lub cofnigcie akredytacji nastepuje w drodze decyzji administracyjnej

wydanej przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia.

5. Odmowa albo cofniccie akredytacji powoduje wstrzymanie rekrutacji do czasu ponownego

uzyskania akredytacji.

6. Uzyskanie akredytacji potwierdza certyfikat wydawany przez ministra wiasciwego do spraw

zdrowia.

7. Przeprowadzenie postepowania akredytacyjnego i wydanie certyfikatu podlega optatom
ponoszonym przez ubiegajacego sie 0 uzyskanie akredytacji; optaty stanowia dochdd budzetu

panstwa.
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8. Opflate za przeprowadzenie postgpowania akredytacyjnego wnosi si¢ wraz z wnioskiem

0 akredytacje. W przypadku nieuzyskania akredytacji optata nie podlega zwrotowi.

Art. 69. Minister wilasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnicciu opinii Naczelnej Rady

Pielegniarek i Potoznych, okresli, w drodze rozporzadzenia:

1)

2)

3)

4)

5)

tryb i zakres dziatania Krajowej Rady,

tryb udzielania akredytacji, w tym sposob przeprowadzania oceny niezbednej do
udzielenia i utrzymania akredytacji, oraz dane, jakie powinien zawiera¢ wniosek o jej

przeprowadzenie,

wysokos¢ optat za przeprowadzenie postepowania akredytacyjnego oraz za wydanie

certyfikatu,

tryb wytaniania cztonkéw Krajowej Rady, w tym dane, jakie powinno zawiera¢
ogtoszenie o naborze kandydatow, dane objete wnioskiem o zgtoszeniu kandydata,

a takze termin rozpatrzenia wniosku

— biorac pod uwage koniecznos¢ sprawnego przeprowadzenia postepowania

akredytacyjnego przez Krajowa Rade;

wysokos¢ wynagrodzenia cztonkéw Krajowej Rady, biorac pod uwage, ze jego
wysokos¢ miesieczna nie moze przekroczyé przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia
w sektorze przedsigbiorstw bez wyptaty nagrdd z zysku za ubiegly rok, ogtaszanego,
w drodze obwieszczenia, przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”.

Rozdziat 6

Ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych

Art. 70. 1. Pielegniarka i potozna maja obowiazek stalego aktualizowania swojej wiedzy

i umiejetnosci zawodowych oraz prawo do doskonalenia zawodowego w rdznych rodzajach

ksztatcenia podyplomowego.
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2. Za spelnienie obowiazku, o ktérym mowa w ust. 1, uwaza si¢ rowniez ksztatcenie
podyplomowe odbywane w ramach studiow podyplomowych w dziedzinie majacej zastosowanie

w ochronie zdrowia.

3. Pielegniarka i potozna zatrudnione na podstawie umowy o0 prace odbywaja ksztatcenie
podyplomowe na swoj wniosek, na podstawie skierowania wydanego przez pracodawce do
organizatora ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych, zwanego dalej

»organizatorem ksztatcenia”.

4. Pielegniarka i potozna moga odbywa¢ ksztatcenie podyplomowe réwniez bez skierowania,

o0 ktérym mowa w ust. 3, na podstawie umowy zawartej z organizatorem ksztatcenia.

5. Pielegniarka i potozna petniace zawodowa stuzbe wojskowa odbywaja ksztatcenie
podyplomowe na swdéj wniosek, na podstawie skierowania wydanego przez Szefa Inspektoratu
Wojskowej Stuzby Zdrowia do organizatora ksztatcenia lub bez skierowania na podstawie

umowy zawartej z organizatorem ksztatcenia.

Art. 71. 1. Pielegniarce lub potoznej, ktére podejmuja ksztatcenie podyplomowe na podstawie
skierowania wydanego przez pracodawce, o ktérym mowa w art. 70 ust. 3 i 5, przystuguja
zwolnienia z cze¢sci dnia pracy i urlop szkoleniowy w wymiarze okreslonym w art. 74, ptatne

wedtug zasad obowiazujacych przy obliczaniu wynagrodzenia za urlop wypoczynkowy.

2. Pracodawca moze przyzna¢ pielegniarce lub potoznej, o ktérych mowa w ust. 1, dodatkowe

Swiadczenia, w szczegdlnosci:

1) zwrdéci¢ koszty przejazdu, zakwaterowania i wyzywienia na zasadach obowiazujacych przy
podrézach stuzbowych na obszarze kraju, o ile nauka odbywa sie w innej miejscowosci niz

miejsce zamieszkania i miejsce pracy pracownika;
2) pokry¢ optaty za nauke pobierane przez organizatora ksztatcenia;
3) udzieli¢ dodatkowego urlopu szkoleniowego.

3. W przypadku powtarzania ksztatcenia podyplomowego z powodu niezadowalajacych
wynikbw w nauce pracodawca moze odmowi¢ udzielania $wiadczen, o ktérych mowa

w ust. 11 2, przez okres powtarzania.
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Art. 72. 1. Pielegniarce lub potoznej podejmujacym ksztatcenie podyplomowe bez skierowania
wydanego przez pracodawce, o ktorym mowa w art. 70 ust. 3 i 5, moze by¢ udzielony bezptatny
urlop i zwolnienie z czesci dnia pracy bez zachowania prawa do wynagrodzenia w wymiarze

ustalonym na zasadzie porozumienia mi¢dzy zaktadem pracy a pracownikiem.

2. Okres bezptatnego urlopu, o ktorym mowa w ust. 1, wlicza si¢ do okresu zatrudnienia
w zakladzie pracy w zakresie wszelkich uprawnien wynikajacych z ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94, z pézn. zm.*¥).

Art. 73. 1. Pracodawca zawiera z pielegniarka lub potozna, o ktérych mowa w art. 71 ust. 1,

umowe okreslajaca wzajemne prawa i obowiazki stron.

2. Pielegniarka lub potozna, ktore otrzymaty od pracodawcy swiadczenia, o ktérych mowa
wart. 71 ust. 2, i w trakcie ksztatcenia podyplomowego lub po jego ukonczeniu w terminie

okreslonym w umowie, nie dtuzszym niz 3 lata:
1) rozwiaza stosunek pracy za wypowiedzeniem,

2) z ktérymi zaktad rozwiaze stosunek pracy bez wypowiedzenia z winy pielegniarki lub
potoznej

— sa obowiazane do zwrotu kosztéw poniesionych przez pracodawce na ksztatcenie
podyplomowe w wysokosci proporcjonalnej do czasu pracy po ukonczeniu nauki lub czasu pracy

w czasie nauki, chyba ze zaktad pracy odstapi od zadania zwrotu kosztéw w czesci lub w catosci.

3. Pielegniarka lub potozna, ktére otrzymaty od pracodawcy swiadczenia, o ktérych mowa
w art. 71 ust. 2, sa obowiazane, na wniosek pracodawcy, do zwrotu kosztéw tych swiadczen
w czesci lub catosci, jezeli bez uzasadnionych przyczyn przerwa ksztatcenie podyplomowe lub

go nie podejma.

4. Pielegniarka lub potozna nie maja obowiazku zwrotu kosztow, o ktérych mowa w ust. 2, mimo

rozwiazania stosunku pracy, jezeli zostato ono spowodowane:

1) szkodliwym wptywem wykonywanej pracy na zdrowie, stwierdzonym orzeczeniem lekarskim

wydanym w trybie przepiséw ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, w przypadku
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gdy zaktad pracy nie przenidst pielegniarki lub potoznej do innej pracy odpowiedniej ze wzgledu
na stan zdrowia i kwalifikacje zawodowe w terminie wskazanym w orzeczeniu lekarskim;

2) brakiem mozliwosci dalszego zatrudnienia ze wzgledu na inwalidztwo lub utratg zdolnosci do

wykonywania dotychczasowej pracy;

3) przeprowadzeniem si¢ do innej miejscowosci w zwiazku ze zmiana miejsca zatrudnienia

matzonka;

4) przeprowadzeniem si¢ do innej miejscowosci ze wzgledu na zawarcie zwiazku matzenskiego

z 0soba zamieszkata w tej miejscowosci.

Art. 74. 1. Wymiar urlopu szkoleniowego dla pielegniarki lub potoznej podejmujacych
ksztatcenie podyplomowe na podstawie skierowania wydanego przez pracodawce, o ktorym
mowa w art. 70 ust. 3 1 5, na udziat w obowiazkowych zajeciach w ciagu catego okresu trwania
ksztatcenia podyplomowego wynosi do 28 dni roboczych i jest ustalany przez pracodawce

w zaleznosci od czasu trwania ksztatcenia podyplomowego.

2. Wymiar urlopu szkoleniowego dla pielegniarki lub potoznej podejmujacych ksztatcenie
podyplomowe na podstawie skierowania wydanego przez pracodawce, o ktorym mowa w art. 70
ust. 3 i 5, przystepujacych do egzaminu panstwowego, o ktorym mowa w art. 76 ust. 2, wynosi
do 6 dni roboczych i jest ustalany przez pracodawce w zaleznosci od czasu trwania ksztatcenia

podyplomowego i egzaminow.

Art. 75. 1. Ustala si¢ nastepujace rodzaje ksztatcenia podyplomowego:
1) szkolenie specjalizacyjne, zwane dalej ,,specjalizacja”;
2) kurs kwalifikacyjny;
3) kurs specjalistyczny;
4) kurs doksztatcajacy.

2. Ksztatcenie podyplomowe jest prowadzone w systemie stacjonarnym i niestacjonarnym.
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Art. 76. 1. Specjalizacja ma na celu uzyskanie przez pielegniarke lub potozna specjalistycznej
wiedzy i umiejetnosci w okreslonej dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej

zastosowanie w ochronie zdrowia oraz tytutu specjalisty w tej dziedzinie.

2. Pielegniarka i potozna po odbyciu specjalizacji i zdaniu egzaminu panstwowego uzyskuja tytut

specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.

3. Pielegniarka i potozna, posiadajace co najmniej stopien naukowy doktora i odpowiedni
dorobek naukowy i zawodowy w dziedzinie, w ktérej zamierzaja uzyskac tytut specjalisty, moga
by¢ zwolnione przez ministra wilasciwego do spraw zdrowia z obowiazku odbywania

specjalizacji w czesci lub catosci.
4. Do specjalizacji moga przystapi¢ pielegniarka lub potozna, ktore:
1) posiadaja prawo wykonywania zawodu;
2) pracowaly w zawodzie przez co najmniej 2 lata w okresie ostatnich 5 lat;

3) zostaly dopuszczone do  specjalizacji po  przeprowadzeniu  postgpowania

kwalifikacyjnego.

5. Egzamin panstwowy, o ktérym mowa w ust. 2, przeprowadza odrebnie dla kazdej dziedziny
pielegniarstwa lub dziedziny majacej zastosowanie w ochronie zdrowia panstwowa komisja
egzaminacyjna powotana przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia na wniosek dyrektora

Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych, zwanego dalej ,,Centrum”.
6. Czionkom panstwowej komisji egzaminacyjnej przystuguje wynagrodzenie za
przeprowadzenie egzaminu panstwowego. Wynagrodzenia cztonkOw panstwowej komisji

egzaminacyjnej sa finansowane z budzetu panstwa, z czesci, ktorej dysponentem jest minister

wiasciwy do spraw zdrowia.

7. Pielegniarka i potozna przystepujace do egzaminu panstwowego, o ktérym mowa w ust. 2, sa

obowiazane do wniesienia optaty za ten egzamin. Optata stanowi dochdd budzetu panstwa.

Art. 77. 1. Obstuge organizacyjna panstwowej komisji egzaminacyjnej zapewnia Centrum.
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2. Centrum jest panstwowa jednostka budzetowa podlegta ministrowi wiasciwemu do spraw
zdrowia, finansowana z budzetu panstwa, z czesci, ktdrej dysponentem jest minister wiasciwy do

spraw zdrowia.

3. Centrum jest kierowane przez dyrektora powotywanego i odwotywanego przez ministra

wiasciwego do spraw zdrowia.

4. Minister wiasciwy do spraw zdrowia nadaje, w drodze zarzadzenia, statut Centrum,
okreslajacy jego szczegOtowa strukture organizacyjna, uwzgledniajac koniecznos¢é sprawnego

wykonywania zadan wynikajacych z ustawy.

Art. 78. 1. Minister wihasciwy do spraw zdrowia uznaje tytut specjalisty uzyskany przez
pielegniarke lub potozna w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej za rownowazny tytutowi
specjalisty w okreslonej dziedzinie pielegniarstwa albo dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli zakres programu ksztatcenia odbytego
w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej odpowiada zakresowi programu ksztatcenia

wymaganemu do uzyskania tytutu specjalisty w Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Jezeli zakres programu ksztatcenia odbytego w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej
nie odpowiada zakresowi programu ksztatcenia wymaganemu do uzyskania tytutu specjalisty
w danej dziedzinie pielegniarstwa albo dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia
w Rzeczypospolitej Polskiej, minister wiasciwy do spraw zdrowia moze uzna¢ tytut specjalisty
uzyskany w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej za rownowazny tytutowi specjalisty
w danej dziedzinie pielegniarstwa albo dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia
w Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach dotyczacych zasad

uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej.

Art. 79. 1. Specjalizacja jest dofinansowywana ze srodkéw publicznych przeznaczonych na ten
cel w budzecie panstwa, w ramach posiadanych $rodkdéw i ustalonych limitbw miejsc
szkoleniowych dla pielegniarek lub potoznych, ktére moga corocznie rozpoczaé¢ specjalizacje
dofinansowana z tych srodkéw. Specjalizacja jest finansowana przez ministra wlasciwego do

spraw zdrowia.
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2. Limity miejsc szkoleniowych, o ktérych mowa w ust. 1, oraz kwote dofinansowania jednego
miejsca szkoleniowego w danym roku okresla minister wiasciwy do spraw zdrowia, po
zasiegnicciu opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, i ogtasza w formie obwieszczenia
w dzienniku urzgdowym ministra wtasciwego do spraw zdrowia, w terminie do dnia 15 grudnia
na rok nastepny, uwzgledniajac zapotrzebowanie na specjalistow z poszczegolnych dziedzin
pielegniarstwa i dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia oraz zapotrzebowanie na

osoby legitymujace sie ukonczona specjalizacja.

3. Wyboru organizatora ksztatcenia prowadzacego specjalizacje dofinansowana ze srodkow
publicznych dokonuje minister wiasciwy do spraw zdrowia, stosujac przepisy o zamoOwieniach
publicznych.

4. Przepisy ust. 1 — 3 nie ograniczaja mozliwosci odbywania specjalizacji poza limitem miejsc

szkoleniowych, o ktérych mowa w ust. 1, dofinansowanych ze srodkéw publicznych.

5. Pielegniarka i potozna w tym samym czasie moga odbywac¢ tylko jedna specjalizacje

dofinansowana ze srodkdw publicznych.

6. Pielegniarka i potozna, ktore odbyly specjalizacje dofinansowana ze srodkéw publicznych,
moga ubiega¢ sie o dopuszczenie do kolejnej specjalizacji dofinansowywanej ze srodkdw
publicznych po uptywie 5 lat od dnia zakonczenia poprzedniej specjalizacji. Pielggniarka
i potozna skladaja organizatorowi ksztatcenia oswiadczenie o odbytych przez siebie

specjalizacjach dofinansowanych ze srodkéw publicznych.

7. Przepis ust. 6 stosuje sie¢ do pielegniarki i potoznej, ktére przerwaty i nie ukonczyly
specjalizacji dofinansowywanej ze srodkéw publicznych albo trzykrotnie nie zdaty egzaminu

panstwowego.

8. W przypadku gdy srodki okreslone w ust. 3 stanowia dla pracodawcéw, o ktérych mowa
w art. 70 ust. 3, bedacych przedsigbiorcami, pomoc publicznag w rozumieniu art. 107 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, bedzie ona udzielana jako pomoc de minimis zgodnie
z warunkami okreslonymi w rozporzadzeniu Komisji (WE) nr 1998/2006 z dnia 15 grudnia
2006 r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 379
z 28.12.2006 r., str. 5).
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9. Pomoc, o ktorej mowa w ust. 8, moze by¢ udzielana pracodawcy, o ktérym mowa w art. 70
ust. 3, bedacemu przedsigbiorca, jezeli warto$¢ brutto tej pomocy tacznie z wartoscia innej
pomocy de minimis, otrzymanej przez tego pracodawce w okresie obejmujacym biezacy rok
kalendarzowy 1 poprzedzajace go dwa lata kalendarzowe, nie przekracza kwoty stanowiacej

réwnowartos¢ 200 000 euro brutto.

Art. 80. 1. Kurs kwalifikacyjny ma na celu uzyskanie przez pielegniarke lub potozna wiedzy
I umiejetnosci do udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych wchodzacych w zakres danej

dziedziny pielegniarstwa lub dziedziny majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.

2. Do ksztatcenia w ramach kursu kwalifikacyjnego moga przystapi¢ pielegniarka lub potozna,

Ktore:
1) posiadaja prawo wykonywania zawodu;
2) posiadaja co najmniej szesciomiesigczny staz pracy w zawodzie;

3) zostaty dopuszczone do kursu kwalifikacyjnego po przeprowadzeniu postepowania

kwalifikacyjnego.

3. Kurs kwalifikacyjny konczy si¢ egzaminem teoretycznym, przeprowadzanym w formie
pisemnej lub ustnej, albo egzaminem praktycznym.

4. Rodzaj egzaminu i forme egzaminu teoretycznego ustala organizator ksztatcenia,

z uwzglednieniem dziedziny, w jakiej prowadzony jest kurs kwalifikacyjny.

Art. 81. 1. Kurs specjalistyczny ma na celu uzyskanie przez pielegniarke lub potozna wiedzy
i umiejetnosci do wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych przy udzielaniu swiadczen

pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych.
2. Do kursu specjalistycznego moga przystapic pielegniarka lub potozna, ktore:
1) posiadaja prawo wykonywania zawodu;

2) zostaty dopuszczone do Kkursu specjalistycznego po przeprowadzeniu postepowania

kwalifikacyjnego.
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3. Kurs specjalistyczny konczy si¢ egzaminem. Przepisy art. 80 ust. 3 i 4 stosuje si¢

odpowiednio.

Art. 82. 1. Kurs doksztatcajacy ma na celu pogicbienie i aktualizacje wiedzy i umiejetnosci
zawodowych pielegniarki lub potoznej.

2. Do kursu doksztatcajacego moga przystapic pielegniarka lub potozna, ktére:
1) posiadaja prawo wykonywania zawodu;

2) zostaly zakwalifikowane do odbycia kursu doksztalcajacego przez organizatora
ksztatcenia.

Art. 83. 1. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnicciu opinii Naczelnej Rady

Pielegniarek i Potoznych, okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) szczego6towe warunki i tryb organizacji ksztatcenia podyplomowego pielegniarek

i potoznych, w tym:
a) warunki i tryb przeprowadzenia postepowania kwalifikacyjnego,
b) czas trwania ksztatcenia,
¢) wzory dokumentacji przebiegu ksztatcenia,
d) tryb zwolnienia z obowiazku odbywania specjalizacji w czesci lub catosci,

2) warunki i tryb przeprowadzania egzaminu panstwowego, o ktérym mowa w art. 76 ust. 2,
w tym:
a) terminy przeprowadzania egzaminu panstwowego,
b) kwalifikacje i liczbe cztonkow panstwowej komisji egzaminacyjnej oraz jej
zadania,
c) wzor dyplomu potwierdzajacego uzyskanie tytutu specjalisty oraz wzor

zaswiadczen potwierdzajacych ukonczenie kursu specjalistycznego, kursu

kwalifikacyjnego i kursu doksztatcajacego,
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3)

4)

5)

wysokos¢ wynagrodzenia cztonkdw panstwowej komisji egzaminacyjnej, o ktdrym mowa
w art. 76 ust. 6,

wysokos¢ optaty za egzamin panstwowy, o ktorej mowa w art. 76 ust. 7,

warunki i tryb przeprowadzania egzaminu po kursie kwalifikacyjnym i kursie

specjalistycznym, w tym kwalifikacje cztonkdéw komisji egzaminacyjnej

— Kkierujac sie¢ obowiazkiem zapewnienia wilasciwej jakosci i dostepnosci ksztatcenia

podyplomowego, z zachowaniem jasnych i obiektywnych kryteribw oceny oraz biorac pod

uwage koszty zwiazane z przeprowadzeniem egzaminu panstwowego oraz Kierujac si¢ tym,

z€ sokosé nagrodzenia cztonkéw panstwowej komisji egzaminacyjnej nie moze
Wy wy ] ] YJnej

przekracza¢ 1 500 zi.

2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Pielegniarek

I Potoznych, okresli, w drodze rozporzadzenia, dziedziny pielegniarstwa oraz dziedziny majace

zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy

kwalifikacyjne, uwzgledniajac koniecznos¢ zapewnienia prawidtowego przebiegu ksztatcenia

podyplomowego oraz przydatno$¢ poszczegolnych rodzajow ksztatcenia podyplomowego

w zakresie zapewnienia realizacji opieki zdrowotne;j.

Art. 84. 1. Organizatorami ksztatcenia moga by¢:

1)

2)

szkoty wyzsze, szkoty prowadzace dziatalnos¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie
nauk medycznych oraz zaktady opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89,

z p6zn. zm.*);

inne podmioty po uzyskaniu wpisu do wiasciwego rejestru podmiotéw prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe, zwanego dalej ,,rejestrem”, bedacego rejestrem dziatalnosci

regulowanej.

2. Ksztatcenie podyplomowe prowadzone przez przedsicbiorce jest dziatalnoscia regulowana

W rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarcze;.

3. Warunkami prowadzenia ksztatcenia podyplomowego sa:
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1)

2)

3)

4)

posiadanie programu ksztatcenia, o ktorym mowa w art. 87 ust. 1 lub 2;

zapewnienie kadry dydaktycznej o kwalifikacjach odpowiednich dla danego rodzaju

ksztatcenia, zgodnych ze wskazaniami okreslonymi w programie ksztatcenia;

zapewnienie odpowiedniej do realizacji programu ksztatcenia bazy dydaktycznej, w tym
dla szkolenia praktycznego, zgodnej ze wskazaniami okreslonymi w programie

ksztatcenia;

posiadanie wewngetrznego systemu oceny jakosci ksztatcenia, uwzgledniajacego narzedzia

oceny jakosci ksztatcenia oraz metody tej oceny.

Art. 85. 1. Podmiot inny niz wymieniony w art. 84 ust. 1 pkt 1 zamierzajacy wykonywac

dziatalnos¢ w zakresie ksztatcenia podyplomowego skiada wniosek o wpis do rejestru,

zawierajacy nastepujace dane:

1)

2)

3)

4)

5)

oznaczenie wnioskodawcy, adres jego miejsca zamieszkania lub siedziby oraz numer

identyfikacji podatkowej (NIP), o ile wnioskodawca taki numer posiada;
forme organizacyjno-prawna wnioskodawcy;

numer wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego albo ewidencji dziatalnosci gospodarczej

—w przypadku podmiotu podlegajacego obowiazkowi wiasciwego wpisu;
okreslenie rodzaju, dziedziny i systemu ksztatcenia;

miejsce prowadzenia ksztatcenia, w odniesieniu do zaje¢ teoretycznych i praktycznych.

2. Wraz z wnioskiem, o ktorym mowa w ust. 1, wnioskodawca sktada oswiadczenie nastepujacej

tresci:

,,Oswiadczam, ze:

1)

2)

dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie

podyplomowe sa kompletne i zgodne z prawda;

znane mi sa i spetniam warunki wykonywania dziatalnosci w zakresie ksztatcenia

podyplomowego, okreslone w ustawie z dnia ... 0 zawodach pielegniarki i potoznej.”.

3. Oswiadczenie powinno réwniez zawierac:
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1) oznaczenie wnioskodawcy, adres jego miejsca zamieszkania lub siedziby;
2) o0znaczenie miejsca i date ztozenia oswiadczenia;

3) podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy ze wskazaniem imienia

I nazwiska oraz petnionej funkc;ji.
4. Wpis do rejestru podlega optacie.

5. Wysokos¢ optaty, o ktérej mowa w ust. 4, wynosi 6 % przecigtnego miesi¢cznego
wynagrodzenia w sektorze przedsicbiorstw bez wyptaty nagrod z zysku za ubiegty rok,
ogtaszanego, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego
w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” obowiazujacego w dniu

ztozenia wniosku o wpis, zaokraglonego w gore do petnego ztotego.

6. Opftata, o ktérej mowa w ust. 4, stanowi przychdd okregowej izby pielegniarek i potoznych

albo Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, ktora dokonata wpisu do rejestru.
7. Organ prowadzacy rejestr odmawia wpisu wnioskodawcy do rejestru, w przypadku gdy:

1) wydano prawomocne orzeczenie zakazujace wnioskodawcy wykonywania dziatalnosci

objetej wpisem;

2) organizatora ksztatcenia, o ktdrym mowa w art. 84 ust. 1 pkt 2, wykreslono z rejestru na

podstawie ust. 8 pkt 1, 4 lub 5 w okresie 3 lat poprzedzajacych ztozenie wniosku.

8. Whpis organizatora ksztatcenia, o ktérym mowa w art. 84 ust. 1 pkt 2, do rejestru podlega

wykresleniu w przypadku:
1) ztozenia o$wiadczenia, o ktdrym mowa w ust. 2, niezgodnego ze stanem faktycznym;

2) wydania prawomocnego orzeczenia zakazujacego organizatorowi  ksztatcenia

wykonywania dziatalnosci objetej wpisem do rejestru;
3) likwidacji lub ogtoszenia upadtosci organizatora ksztatcenia,

4) razacego naruszenia warunkow wymaganych do wykonywania dziatalnosci objetej
wpisem, o ktorych mowa w art. 84 ust. 3;

5) niezastosowania si¢ do zalecen pokontrolnych, o ktérych mowa w art. 91 ust. 12 pkt 1
albo w art. 92 ust. 13 pkt 1;
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6) ztozenia przez organizatora ksztatcenia, o ktérym mowa w art. 84 ust. 1 pkt 2, wniosku

o wykreslenie z rejestru.

9. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 8 pkt 1, 4 i 5, wykreslenie z rejestru nastepuje po
uprzednim podjeciu uchwaty o zakazie wykonywania dziatalnosci objgtej wpisem do rejestru

przez organ prowadzacy rejestr.

10. Organizator ksztatcenia, o ktorym mowa w art. 84 ust. 1 pkt 2, ktérego wykreslono z rejestru,
na podstawie ust. 8 pkt 1, 4 lub 5, moze uzyska¢ ponowny wpis do tego rejestru nie wczesniej niz

po uptywie 3 lat od dnia podjecia uchwaty o wykresleniu.

Art. 86. 1. Organem prowadzacym rejestr jest okregowa rada pielegniarek i potoznych wiasciwa
dla miejsca prowadzenia ksztatcenia, a w przypadku okregowych izb pielegniarek i potoznych
oraz utworzonych przez nie spotek prawa handlowego, w ktorych posiadaja one udziaty lub
akcje, lub innych utworzonych przez nie podmiotéw, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych.

2. Rejestr jest prowadzony w systemie informatycznym.

3. Do rejestru wpisuje sie dane, o ktorych mowa w art. 85 ust. 1, z wyjatkiem adresu

zamieszkania, jezeli jest on inny niz adres siedziby.

4. Organizator ksztatcenia, o ktorym mowa w art. 84 ust. 1 pkt 2, jest obowiazany zgtaszac¢
organowi prowadzacemu rejestr zmiany danych, o ktérych mowa w art. 85 ust. 1, w terminie

14 dni od dnia powstania tych zmian.

5. Dane, o ktérych mowa w ust. 3 i 4, organ prowadzacy rejestr przekazuje do Centrum

w terminie 14 dni od dnia dokonania wpisu do rejestru.

6. Organ prowadzacy rejestr informuje Centrum o wykresleniu z rejestru organizatora
ksztatcenia, o ktérym mowa w art. 84 ust. 1 pkt 2, podajac date wykreslenia, oraz przesyta

prawomocna uchwate w tej sprawie w terminie 14 dni od dnia dokonania wykreslenia.

7. Do uchwat okregowej rady pielegniarek i potoznych lub Naczelnej Rady Pielggniarek
i Potoznych w sprawie wpisu, odmowy wpisu i wykreslenia wpisu z rejestru stosuje sie
odpowiednio przepisy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania

administracyjnego, dotyczace decyzji administracyjnych.
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8. Od uchwat, o ktérych mowa w ust. 7, przystuguje odwotanie do ministra wtasciwego do spraw
zdrowia. Odwotanie wnosi si¢ za posrednictwem odpowiednio okregowej rady pielegniarek
I potoznych lub Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych w terminie 30 dni od dnia dorgczenia
uchwaty.

Art. 87. 1. Ksztatcenie podyplomowe, z wyjatkiem kursow doksztatcajacych, jest prowadzone na
podstawie programéw ksztatcenia sporzadzanych dla danego rodzaju i dziedziny lub zakresu
przez zespoly programowe powotane przez dyrektora Centrum w celu ich opracowania.
Programy ksztatcenia, z wyjatkiem programéw dla kurséw doksztatcajacych, sa opracowywane
w porozumieniu z Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych. Programy te zatwierdza minister

wiasciwy do spraw zdrowia.

2. Program ksztatcenia dla kursu doksztatcajacego opracowuje organizator ksztatcenia zgodnie ze
struktura okreslona w ust. 4.

3. Program ksztatcenia powinien zawierac tresci programowe zgodne z aktualnym stanem wiedzy

medyczne;j.
4. Program ksztatcenia zawiera w szczegélnosci:

1) zatozenia organizacyjno-programowe okreslajace rodzaj, cel i system ksztalcenia, czas
jego trwania, sposob organizacji, sposob sprawdzania efektéw ksztatcenia, wykaz

umiejetnosci zawodowych stanowiacych przedmiot ksztatcenia;

2) plan nauczania okreslajacy moduty ksztatcenia teoretycznego i wymiar godzinowych
zajec teoretycznych oraz placowki szkolenia praktycznego i wymiar godzinowy szkolenia
praktycznego;

3) programy poszczegdlnych modutdw ksztatcenia zwierajace:
a) wykaz umiejetnosci, ktére powinny zosta¢ nabyte w wyniku ksztatcenia,
b) tresci nauczania,
c) kwalifikacje kadry dydaktycznej,

d) wskazdéwki metodyczne.
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5. Programy ksztatcenia sa zamieszczane na stronach internetowych Centrum.

Art. 88. 1. W przypadku aktualizacji programu ksztatcenia Centrum udostgpnia na stronach
internetowych zaktualizowany program ksztatcenia oraz informuje o tym wpisanych do
ewidencji organizatoréw ksztatcenia prowadzacych ksztatcenie na podstawie dotychczasowego

programul.

2. Prowadzenie ksztatcenia podyplomowego w sposob nieuwzgledniajacy dokonanej aktualizacji
programu stanowi razace naruszenie warunkéw wymaganych do wykonywania dziatalnosci

objetej wpisem do rejestru organizatorow ksztatcenia.

3. Ksztatcenie podyplomowe rozpoczete i niezakonczone przed aktualizacja programu
ksztatcenia moze by¢ prowadzone na podstawie poprzedniego programu jedynie do dnia

zakonczenia danej edycji ksztatcenia.

4. Centrum oraz organ prowadzacy rejestr organizatoréw ksztatcenia niezwtocznie przekazuja
ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia informacje o podejrzeniu prowadzenia ksztatcenia

podyplomowego z naruszeniem ust. 2 i 3.

Art. 89. 1. Organizator ksztatcenia, o ktérym mowa w art. 84 ust. 1 pkt 2, informuje organ
prowadzacy rejestr o planowanych terminach rozpoczecia i zakonczenia ksztatcenia
podyplomowego dwa razy w ciagu roku — do dnia 30 czerwca i do dnia 31 grudnia, na kolejnych

szes¢ miesigey.
2. Organizator ksztatcenia informuje Centrum o:

1) planowanych terminach rozpoczecia i zakonczenia ksztatcenia podyplomowego dwa razy

w ciagu roku — do dnia 30 czerwca i do dnia 31 grudnia, na kolejnych szes¢ miesiecy;
2) dacie rozpoczecia i zakonczenia specjalizacji w terminie 14 dni od dnia jej rozpoczecia.

3. Organizator ksztatcenia corocznie do dnia 10 stycznia przedktada do Centrum sprawozdania

z prowadzonej dziatalnosci w zakresie ksztatcenia podyplomowego w roku poprzednim.

4. Centrum prowadzi ewidencje organizatorow ksztatcenia prowadzacych ksztatcenie

podyplomowe na podstawie danego programu ksztatcenia. Ewidencja jest jawna.
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5. Do ewidencji wpisuje si¢ dane, o ktorych mowa w art. 85 ust. 1, z wyjatkiem adresu

zamieszkania, jezeli jest on inny niz adres siedziby.

6. Organizator szkolenia, o ktorym mowa w art. 84 ust. 1 pkt 1, przekazuje dane, o ktérych mowa
w art. 85 ust. 1, w terminie 14 dni od dnia rozpoczecia dziatalnosci w zakresie ksztatcenia

podyplomowego; zmiany tych danych zgtasza w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Art. 90. Organizator ksztatcenia jest obowiazany:

1) przechowywa¢ dokumentacje przebiegu ksztatcenia podyplomowego, w tym protokoty
przebiegu egzamindw lub innych form zakonczenia ksztatcenia, przez okres 10 lat od dnia

zakonczenia ksztalcenia;

2) prowadzi¢ rejestr wydanych zaswiadczen o odbyciu okreslonego rodzaju ksztatcenia

podyplomowego.

Art. 91. 1. Organ prowadzacy rejestr jest uprawniony do kontroli organizatoréw ksztatcenia

wpisanych do rejestru.
2. Kontroli podlega:

1) zapewnienie odpowiedniej do realizacji programu ksztatcenia bazy dydaktycznej, w tym

dla szkolenia praktycznego;
2) zgodnos¢ danych objetych wpisem do rejestru.

3. Kontrola, o ktérej mowa w ust. 1, jest wykonywana przez przedstawicieli okregowej rady
pielegniarek i potoznych wiasciwej ze wzgledu na wpis do rejestru, a w przypadku okregowych
izb pielegniarek i potoznych oraz utworzonych przez nie spétek prawa handlowego, w ktorych
posiadaja one udziaty lub akcje, lub innych utworzonych przez nie podmiotow — przez

przedstawicieli Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

4. Osoby, o ktérych mowa w ust. 3, wykonujac czynnosci kontrolne, za okazaniem imiennego

upowaznienia, maja prawo:

1) wstepu do pomieszczen dydaktycznych;
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2) wgladu do prowadzonej przez organizatora ksztatcenia dokumentacji przebiegu

3)

4)

ksztatcenia;
zadania od organizatora ksztatcenia ustnych i pisesmnych wyjasnien;

badania opinii uczestnikow ksztatcenia i kadry dydaktycznej.

5. Z przeprowadzonych czynnosci kontrolnych sporzadza si¢ protokdt zawierajacy:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

nazwe i adres siedziby organizatora ksztatcenia, o ktorym mowa w art. 84 ust. 1 pkt 2;
miejsce realizacji ksztatcenia;

datg rozpoczecia i zakonczenia czynnosci kontrolnych;

imiona i nazwiska 0s6b wykonujacych te czynnosci;

opis stanu faktycznego;

date i miejsce sporzadzenia protokotu;

informacje o braku zastrzezen albo informacje o odmowie podpisania protokotu przez
organizatora ksztatcenia, o ktérym mowa w art. 84 ust. 1 pkt 2, oraz o przyczynie tej

odmowy.

6. Protokot podpisuja osoby wykonujace czynnosci kontrolne oraz organizator ksztatcenia,

0 ktéorym mowa w art. 84 ust. 1 pkt 2.

7. Jezeli po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem, organizator ksztatcenia, o ktorym

mowa w art. 84 ust. 1 pkt 2, zgtosi umotywowane zastrzezenia co do faktow stwierdzonych

w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby wykonujace czynnosci kontrolne sa

obowiazane zbada¢ dodatkowo te fakty i uzupetnic¢ protokoét.

8. Odmowa podpisania protokotu przez organizatora ksztatcenia, o ktorym mowa w art. 84 ust. 1

pkt 2,

nie stanowi przeszkody do podpisania protokotu przez osoby wykonujace czynnosci

kontrolne.

9. Jeden egzemplarz protokotu przekazuje si¢ organizatorowi ksztalcenia, o ktérym mowa
w art. 84 ust. 1 pkt 2.
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10. Osoby wykonujace czynnosci kontrolne sa obowigzane do zachowania w tajemnicy
informacji na temat organizacji i prowadzenia ksztalcenia podyplomowego oraz wynikéw

prowadzonego postepowania.

11. Organizator ksztatcenia, o ktdrym mowa w art. 84 ust. 1 pkt 2, w terminie 7 dni od dnia
otrzymania protokotu, ma prawo do wniesienia zastrzezen co do sposobu przeprowadzenia

czynnosci kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole.
12. Na podstawie ustalen zawartych w protokole organ prowadzacy rejestr:

1) przekazuje organizatorowi wystapienie pokontrolne, ktore wskazuje stwierdzone
nieprawidlowosci oraz zawiera zalecenia pokontrolne majace na celu ich usunigcie,

okreslajac termin wykonania zalecen pokontrolnych;

2) wykresla organizatora ksztatcenia, o ktorym mowa w art. 84 ust. 1 pkt 2, z rejestru —

w przypadku stwierdzenia okolicznosci, o ktérych mowa w art. 85 ust. 8 pkt 1, 4 lub 5.

13. Organ prowadzacy rejestr informuje niezwtocznie ministra wiasciwego do spraw zdrowia

o wykresleniu z rejestru organizatora ksztatcenia, o ktérym mowa w art. 84 ust. 1 pkt 2.

Art. 92. 1. Nadzér nad realizacja ksztatcenia podyplomowego sprawuje minister wiasciwy do

spraw zdrowia.
2. Nadzorowi podlega w szczegolnosci:
1) zgodnosc¢ realizacji zaje¢ z programem ksztatcenia;
2) prawidlowos¢ prowadzonej dokumentacji przebiegu ksztatcenia;
3) zapewnienie odpowiedniej jakosci ksztatcenia;
4) rozliczanie dofinansowania miejsc szkoleniowych dla specjalizacji.

3. Nadzor, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 1 — 3, jest wykonywany przez pracownikow Centrum
oraz osoby upowaznione przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia do wykonywania
czynnosci kontrolnych, w szczegdlnosci przez krajowych i wojewddzkich konsultantow w

dziedzinach pielegniarstwa i pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego lub  przez

67

www.inforlex.pl



przedstawicieli okregowej rady pielegniarek i potoznych wiasciwej dla miejsca prowadzenia

ksztatcenia teoretycznego oraz przedstawicieli Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

4. Nadzor, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 4, jest wykonywany przez osoby upowaznione przez

ministra wiasciwego do spraw zdrowia do wykonywania czynnosci kontrolnych.

5. Osoby, o ktorych mowa w ust. 3 i 4, wykonujac czynnosci kontrolne, za okazaniem imiennego

upowaznienia, maja prawo:

1)
2)

3)

4)
5)

6)

7)

wstepu do pomieszczen dydaktycznych;
udziatu w zajeciach w charakterze obserwatora;

wgladu do prowadzonej przez organizatora ksztatcenia dokumentacji przebiegu

ksztatcenia;
zadania od organizatora ksztatcenia ustnych i pisemnych wyjasnien;
badania opinii uczestnikow ksztatcenia i kadry dydaktycznej;

udziatlu w egzaminie koncowym w charakterze obserwatora, z wyjatkiem egzaminu

panstwowego, o ktorym mowa w art. 76 ust. 2;

wgladu do dokumentacji ksicgowej specjalizacji oraz zadania dokumentow dotyczacych
rozliczenia wydatkdw poniesionych na prowadzenie specjalizacji ze s$rodkéw

publicznych.

6. Z przeprowadzonych czynnosci kontrolnych sporzadza si¢ protokdt zawierajacy:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

nazwe i adres siedziby organizatora ksztatcenia;
miejsce realizacji ksztatcenia;

datg rozpoczecia i zakonczenia czynnosci kontrolnych;
imiona i nazwiska 0s6b wykonujacych te czynnosci;
opis stanu faktycznego;

date i miejsce sporzadzenia protokotu;

informacje o0 braku zastrzezen albo informacje 0 odmowie podpisania protokotu przez

organizatora ksztatcenia oraz o przyczynie tej odmowy.
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7. Protokot podpisuja osoby wykonujace czynnosci kontrolne oraz organizator ksztatcenia.

8. Jezeli po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem, organizator ksztatcenia zgtosi
umotywowane zastrzezenia co do faktow stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych
w protokole, osoby wykonujace czynnosci kontrolne sa obowiazane zbada¢ dodatkowo te fakty

i uzupetni¢ protokot.

9. Odmowa podpisania protokotu przez organizatora ksztatcenia nie stanowi przeszkody do

podpisania protokotu przez osoby wykonujace czynnosci kontrolne.
10. Jeden egzemplarz protokotu przekazuje si¢ organizatorowi ksztatcenia.

11. Osoby wykonujace czynnosci kontrolne sa obowiazane do zachowania w tajemnicy
informacji na temat organizacji i prowadzenia ksztatcenia podyplomowego oraz wynikow

prowadzonego postepowania.

12. Organizator ksztatcenia, w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu, ma prawo do
whniesienia zastrzezen co do sposobu przeprowadzenia czynnosci kontrolnych oraz ustalen

zawartych w protokole.
13. Na podstawie ustalen zawartych w protokole minister wiasciwy do spraw zdrowia:

1) przekazuje organizatorowi ksztatcenia wystapienie pokontrolne, ktére wskazuje
stwierdzone nieprawidtowosci oraz zawiera zalecenia pokontrolne majace na celu ich

usunigcie, okreslajac termin wykonania zalecen pokontrolnych;

2) wystepuje do organu prowadzacego rejestr z wnioskiem o wykreslenie tego organizatora
ksztatcenia z rejestru, jezeli stwierdzit, ze organizator ksztaitcenia, o ktorym mowa
w art. 84 ust. 1 pkt 2, razaco narusza warunki wykonywania dziatalnosci objgtej wpisem,

albo

3) zakazuje, w drodze decyzji, prowadzenia ksztatcenia podyplomowego przez okres 3 lat,
jezeli stwierdzit, ze organizator ksztatcenia, o ktorym mowa w art. 84 ust. 1 pkt 1, razaco

narusza warunki prowadzenia ksztatcenia podyplomowego.

14. W przypadku stwierdzenia niewykonania zalecen pokontrolnych, o ktérych mowa w ust. 13
pkt 1, minister wilasciwy do spraw zdrowia wystepuje do organu prowadzacego rejestr

z wnioskiem, o ktorym mowa w ust. 13 pkt 2.
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Rozdziat 7

Przepisy karne

Art. 93. Kto bez wymaganego prawa wykonywania zawodu udziela swiadczen zdrowotnych
okreslonych wart. 4 ust. 1 pkt 1 — 6 lub art. 5ust. 1 pkt 1 -9, 11 12,

podlega karze grzywny.

Art. 94. Jezeli sprawca czynu okreslonego w art. 93 dziata w celu osiagnigcia korzysci
majatkowej lub wprowadza w btad, co do posiadania takiego prawa,

podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do roku.

Art. 95. Kto zatrudnia do udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w art. 4 ust. 1 pkt 1 — 6
lub art. 5 ust. 1 pkt 1 -9, 11 i 12 osobg nieposiadajaca prawa wykonywania zawodu wymaganego

do udzielenia tych swiadczen,

podlega grzywnie albo karze ograniczenia wolnosci.

Art. 96. Postepowanie w sprawach o czyn okreslony w art. 93 toczy sie wedtug przepiséw ustawy
z dnia 24 sierpnia 2001 r. — Kodeks postegpowania w sprawach o wykroczenia (Dz. U. z 2008 r.
Nr 133, poz. 848, z pdzn. zm.'?).

Rozdziat 8

Zmiany w przepisach obowiazujacych, przepisy przejsciowe i koncowe

Art. 97. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.*”) wprowadza si¢

nastepujace zmiany:
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1) w art. 40 po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:

»la. Zaopatrzenie w wybrane srodki pomocnicze przystuguje swiadczeniobiorcom
takze na zlecenie pielegniarki ubezpieczenia zdrowotnego albo potoznej

ubezpieczenia zdrowotnego, na zasadach okreslonych w ustawie.”;

2) w art. 47 ust. 1 i 2 otrzymuja brzmienie:

»1. Inwalidom wojennym i wojskowym, cywilnym niewidomym ofiarom dziatan
wojennych oraz osobom represjonowanym przystuguje prawo do bezptatnych
wyrobdéw medycznych bedacych przedmiotami ortopedycznymi i $rodkéw
pomocniczych na zlecenie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, felczera
ubezpieczenia zdrowotnego, pielegniarki ubezpieczenia zdrowotnego albo
potoznej ubezpieczenia zdrowotnego lub lekarza albo felczera niebedacego
lekarzem albo felczerem ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli posiada uprawnienia
do wykonywania zawodu oraz zawart z oddziatem wojewodzkim Funduszu
umowe upowazniajaca go do wystawiania takich recept, do wysokosci limitu ceny

okreslonego w przepisach wydanych na podstawie art. 31d pkt 1.

2. Uprawnionemu zotnierzowi lub pracownikowi, w zakresie leczenia urazéw lub
chorob nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa,
przystuguje prawo do bezptatnych wyrobdéw medycznych bedacych przedmiotami
ortopedycznymi i $rodkdbw pomocniczych na zlecenie lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, felczera ubezpieczenia zdrowotnego, pielggniarki ubezpieczenia
zdrowotnego albo potoznej ubezpieczenia zdrowotnego lub lekarza albo felczera
niebedacego lekarzem albo felczerem ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli posiada
uprawnienia do wykonywania zawodu oraz zawarl z oddziatem wojewodzkim
Funduszu umowg upowazniajaca go do wystawiania takich recept, do wysokosci

limitu ceny okreslonego w przepisach wydanych na podstawie art. 31d pkt 1.”.

Art. 98. W ustawie z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. Nr 164,

poz. 1365, z p6zn. zm.'®) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
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1) wart. 11:
a) po ust. 1 dodaje sig ust. 1a w brzmieniu:

»-la. Warunkiem wydania decyzji, o ktérej mowa w ust. 1, uprawniajacej do
prowadzenia studidw na kierunkach pielegniarstwo lub potoznictwo jest uzyskanie
akredytacji ministra wlasciwego do spraw zdrowia na podstawie art. 68 ustawy z dnia

... 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr ..., poz. ...).”,
b) po ust. 6 dodaje si¢ ust. 6a w brzmieniu:

,»0a. Przepis ust. 6 stosuje si¢ takze w przypadku odmowy albo cofnigcia akredytacji
wydanej na podstawie art. 68 ustawy z dnia ... 0 zawodach pielegniarki i potoznej przez

ministra wiasciwego do spraw zdrowia.”;
2) wart. 20 po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

»2a. Uzyskanie pozwolenia, o ktorym mowa w ust. 2, na prowadzenie studidw na
kierunkach pielegniarstwo lub potoznictwo wymaga posiadania akredytacji ministra
wiasciwego do spraw zdrowia na podstawie art. 68 ustawy z dnia ... o zawodach

pielegniarki i potoznej.”.

Art. 99. 1. Osoby, ktére w dniu wejscia w zycie ustawy posiadaja stwierdzone albo przyznane

prawo wykonywania zawodu zachowuja to prawo.

2. Do postepowan w przedmiocie prawa wykonywania zawodu, wszczgtych i niezakonczonych
przed dniem wejscia w zycie ustawy, stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

3. Wydane na podstawie przepisow dotychczasowych zaswiadczenia o prawie wykonywania

zawodu albo ograniczonym prawie wykonywania zawodu zachowuja moc.

Art. 100. 1. Rejestry prowadzone w dniu wejscia w zycie ustawy przez okregowe rady
pielegniarek i potoznych oraz Naczelna Rade Pielegniarek i Potoznych staja sie rejestrami

prowadzonymi na podstawie niniejszej ustawy.
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2. Do postepowan dotyczacych wpisu do rejestrow, o ktorych mowa w ust. 1, wszczetych

i niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie ustawy, stosuje sie przepisy dotychczasowe.

3. Do rejestrow, o ktérych mowa w ustawie, stosuje si¢ art. 15 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r.
o informatyzacji dziatalnosci podmiotdw realizujacych zadania publiczne (Dz. U. Nr 64,

poz. 565, z pozn. zm.*).

Art. 101. Zaswiadczenia wydane przez organy okregowych izb pielegniarek i potoznych oraz
Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych na podstawie dotychczasowych przepiséw zachowuja

waznos¢ na czas na jaki zostaty wydane, o ile niniejsza ustawa nie stanowi inaczej.

Art. 102. 1. Krajowa Rada Akredytacyjna Szkolnictwa Medycznego powotana na podstawie
dotychczasowych przepisow staje sie Krajowa Rada Akredytacyjna Szkdt Pielegniarek

i Potoznych w rozumieniu niniejszej ustawy.

2. Czas trwania kadencji cztonkow Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkolnictwa Medycznego
wybranych na podstawie przepisow dotychczasowych liczy sie od dnia ich wyboru na podstawie
tych przepisow.

3. Akredytacje szkot pielegniarskich i potoznych wydane na podstawie dotychczasowych

przepisow zachowuja waznos¢ na czas na jaki zostaty wydane.

4. Do postepowan dotyczacych akredytacji szkoét pielegniarskich i potoznych wszczetych
I niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie ustawy, stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

Art. 103. Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych utworzone na

podstawie przepisow dotychczasowych staje si¢ Centrum w rozumieniu niniejszej ustawy.

Art. 104. 1. Osoby, ktore odbywaja staze podyplomowe na podstawie art. 9 ustawy, o ktorej
mowa w art. 111, rozpoczete przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy, i osoby, ktore sa

obowiazane do takiego stazu, a nie rozpoczety go przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy,
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moga uzyska¢ prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej, pod warunkiem

ukonczenia stazu do dnia 1 stycznia 2015 r.
2. Do stazy podyplomowych, o ktérych mowa w ust.1, stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

3. Po uptywie terminu okreslonego w ust. 1 prawo wykonywania zawodu wygasa.

Art. 105. 1. Osoby, ktore przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy ukonczyty liceum
medyczne lub szkote policealna albo szkote pomaturalna, ksztatcaca w zawodzie pielegniarki
albo ukonczylty szkote policealna albo szkote pomaturalna, ksztatcaca w zawodzie potoznej, ktdre
nie uzyskaty stwierdzenia prawa wykonywania zawodu przed dniem wejscia w zycie niniejszej
ustawy, a spetniaja inne wymagania okreslone w art. 37 albo 40, moga uzyska¢ stwierdzenie

prawa wykonywania zawodu, jezeli ztozyty stosowny wniosek do dnia 1 stycznia 2015 r.

2. Po uptywie terminu okreslonego w ust. 1 prawo wykonywania zawodu albo ograniczone
prawo wykonywania zawodu wygasa.

Art. 106. 1. Ksztatcenie podyplomowe rozpoczete przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy

odbywa si¢ na dotychczasowych zasadach.

2. Ksztalcenie w szkotach pielegniarskich i szkotach potoznych kontynuuje si¢ na

dotychczasowych zasadach.

3. W 2010 r. szkolenie specjalizacyjne jest finansowane przez ministra wiasciwego do spraw

zdrowia ze $rodkéw Funduszu Pracy na dotychczasowych zasadach.

Art. 107. 1. Centrum przygotuje programy ksztatcenia, o ktorych mowa w art. 87, w terminie

18 miesiecy od dnia ogtoszenia niniejszej ustawy.

2. Ksztatcenie podyplomowe rozpoczete przed ogtoszeniem programu ksztatcenia, o Ktorym
mowa w art. 87, kontynuuje si¢ na podstawie dotychczasowego programu ksztatcenia do czasu

jego zakonczenia.
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Art. 108. Cudzoziemcy odbywajacy w dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy staz podyplomowy
na podstawie art. 13 ustawy, o ktorej mowa w art. 111, odbywaja go na zasadach

dotychczasowych, z tym ze staz ten jest uznawany za staz adaptacyjny w rozumieniu niniejszej

ustawy.

Art. 109. Pielegniarka i potozna wykonujace, w dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy zawod
w formach, o ktérych mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1 — 3, przekazuja dane, o ktérych mowa w art. 19

ust. 2, w terminie 3 miesigcy od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 110. 1. Przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 6, art. 8b, art. 8c ust. 3 i 10, art. 10e
ust. 3, art. 10h ust. 5, art. 10s ust. 2, art. 10u, art. 11 ust. 4 i 5, art. 12 ust. 3, art. 16 ust. 10, art. 20
ust. 8, art. 25d, art. 26 ust. 2, art. 28 ust. 3 ustawy, o ktérej mowa w art. 111, zachowuja moc do
dnia wejscia w zycie przepiséw wykonawczych wydanych na podstawie art. 6, art. 24 ust. 2, art.
25 ust. 2, art. 36 ust. 10, art. 43, art. 50 ust. 2, art. 63 ust. 5, art. 69 i 83.

2. Przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 11 ust. 6 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz niektorych innych ustaw (Dz. U.
Nr 92, poz. 885 oraz z 2007 r. Nr 176, poz. 1237) zachowuja moc do dnia wejscia w zycie
przepisow wykonawczych wydanych na podstawie art. 64 ust. 2.

Art. 111. Traci moc ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.
z 2009 r. Nr 151, poz. 1217 i Nr 219, poz. 1706).

Art. 112, Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 6 miesiecy od dnia ogtoszenia, z wyjatkiem

art. 103 i 107, ktore wchodza w zycie z dniem ogtoszenia.

Y Niniejsza ustawa dokonuje w zakresie swojej regulacji wdrozenia dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu

Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzesnia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych (Dz. Urz. UE L
255 7 30.09.2005, str. 22, z p6zn. zm.).
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2 Niniejsza ustawa zmienia si¢ ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

3)

4

10)

11)

12)

13)

14)

ze $rodkow publicznych oraz ustawe z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym.

Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 120, poz. 818, z 2008 r. Nr 216, poz. 1367
oraz z 2010 r. Nr 81, poz. 531.

Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 120, poz. 818 i Nr 165, poz. 1170,
22008 r. Nr 70, poz. 416, Nr 180, poz. 1112, Nr 216, poz. 1367, Nr 227, poz. 1505 i Nr 234, poz. 1570, z 2009 r.
Nr 6, poz. 33, Nr 31, poz. 206 i Nr 95, poz. 790 oraz z 2010 r. Nr 81, poz. 531 i Nr 96, poz. 620.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr 225,
poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120,
Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118,
poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374 oraz z 2010 r. Nr 50, poz. 301 i Nr 107,
poz. 679, Nr 125, poz. 842 i Nr 127, poz. 857.

Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 128, poz. 840, z 1999 r. Nr 64, poz. 729
i Nr 83, poz. 931, z 2000 r. Nr 48, poz. 548, Nr 93, poz. 1027 i Nr 116, poz. 1216, z 2001 r. Nr 98, poz. 1071,
22003 r. Nr 111, poz. 1061, Nr 121, poz. 1142, Nr 179, poz. 1750, Nr 199, poz. 1935 i Nr 228, poz. 2255,
z 2004 r. Nr 25, poz. 219, Nr 69, poz. 626, Nr 93, poz. 889 i Nr 243, poz. 2426, z 2005 r. Nr 86, poz. 732, Nr 90,
poz. 757, Nr 132, poz. 1109, Nr 163, poz. 1363, Nr 178, poz. 1479 i Nr 180, poz. 1493, z 2006 r. Nr 190,
poz. 1409, Nr 218, poz. 1592 i Nr 226, poz. 1648, z 2007 r. Nr 89, poz. 589, Nr 123, poz. 850, Nr 124, poz. 859
i Nr 192, poz. 1378, z 2008 r. Nr 90, poz. 560, Nr 122, poz. 782, Nr 171, poz. 1056, Nr 173, poz. 1080 i Nr 214,
poz. 1344, z 2009 r. Nr 62, poz. 504, Nr 63, poz. 533, Nr 166, poz. 1317, Nr 168, poz. 1323, Nr 190, poz. 1474,
Nr 201, poz. 1540 i Nr 206, poz. 1589 oraz z 2010 r. Nr 7, poz. 46, Nr 40, poz. 227 i 229, Nr 98, poz. 625 i 626,
Nr 125, poz. 842 i Nr 127, poz. 857.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 180, poz. 1280, z 2008 r.
Nr 70, poz. 416, Nr 116, poz. 732, Nr 141, poz. 888, Nr 171, poz. 1056 i Nr 216, poz. 1367, z 2009 r. Nr 3,
poz. 11, Nr 18, poz. 97, Nr 168, poz. 1323 i Nr 201, poz. 1540 oraz z 2010 r. Nr 47, poz. 278 i Nr 107, poz. 679.
Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2001 r. Nr 49, poz. 509, z 2002 r.
Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271 i Nr 169, poz. 1387, z 2003 r. Nr 130, poz. 1188 i Nr 170, poz. 1660,
z 2004 r. Nr 162, poz. 1692, z 2005 r. Nr 64, poz. 565, Nr 78, poz. 682 i Nr 181, poz. 1524, z 2008 r. Nr 229,
poz. 1539, z 2009 r. Nr 195, poz. 1201 i Nr 216, poz. 1676 oraz z 2010 r. Nr 40, poz. 230.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 153, poz. 1271, z 2004 r.
Nr 25, poz. 219 i Nr 33, poz. 285, z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i 711, z 2007 r. Nr 165, poz. 1170 i Nr 176,
poz. 1238 oraz z 2010 r. Nr 41, poz. 233.

Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 162, poz. 1692, z 2005 r. Nr 94, poz. 788,
Nr 169, poz. 1417, Nr 250, poz. 2118 i Nr 264, poz. 2205, z 2006 r. Nr 38, poz. 268, Nr 208, poz. 1536 i Nr 217,
poz. 1590, z 2007 r. Nr 120, poz. 818, Nr 121, poz. 831 i Nr 221, poz. 1650, z 2008 r. Nr 190, poz. 1171 i Nr 2186,
poz. 1367, z 2009 r. Nr 53, poz. 433, Nr 144, poz. 1179, Nr 178, poz. 1375, Nr 216, poz. 1676 i Nr 221,
poz. 1736 oraz z 2010 r. Nr 36, poz. 196 i Nr 122, poz. 826.

Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 153, poz. 1271, z 2004 r. Nr 240,
poz. 2407 oraz z 2005 r. Nr 64, poz. 565 i Nr 132, poz. 1110.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 144, poz. 1043, z 2007 r.
Nr 21, poz. 125, z 2008 r. Nr 70, poz. 416, Nr 171, poz. 1056, Nr 195, poz. 1198 i Nr 220, poz. 1414 oraz
z 2009 r. Nr 22, poz. 120, Nr 39, poz. 306, Nr 69, poz. 595 i Nr 223, poz. 1777.

Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 46, poz. 328, Nr 104, poz. 708 i 711,
Nr 144, poz. 1043 i Nr 227, poz. 1658, z 2007 r. Nr 80, poz. 542, Nr 120, poz. 818, Nr 176, poz. 1238 i 1240
i Nr 180, poz. 1280, z 2008 r. Nr 70, poz. 416, z 2009 r. Nr 68, poz. 584, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278
i Nr 202, poz. 1553 oraz z 2010 r. Nr 57, poz. 359, Nr 75, poz. 471, Nr 96, poz. 620 i Nr 127, poz. 857.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty opublikowane w Dz. U. z 1998 r. Nr 106, poz. 668
i Nr 113, poz. 717, z 1999 r. Nr 99, poz. 1152, z 2000 r. Nr 19, poz. 239, Nr 43, poz. 489, Nr 107, poz. 1127
i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 11, poz. 84, Nr 28, poz. 301, Nr 52, poz. 538, Nr 99, poz. 1075, Nr 111,
poz. 1194, Nr 123, poz. 1354, Nr 128, poz. 1405 i Nr 154, poz. 1805, z 2002 r. Nr 74, poz. 676, Nr 135,
poz. 1146, Nr 196, poz. 1660, Nr 199, poz. 1673 i Nr 200, poz. 1679, z 2003 r. Nr 166, poz. 1608 i Nr 213,
poz. 2081, z 2004 r. Nr 96, poz. 959, Nr 99, poz. 1001, Nr 120, poz. 1252 i Nr 240, poz. 2407, z 2005 r. Nr 10,
poz. 71, Nr 68, poz. 610, Nr 86, poz. 732 i Nr 167, poz. 1398, z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 133, poz. 935,
Nr 217, poz. 1587 i Nr 221, poz. 1615, z 2007 r. Nr 64, poz. 426, Nr 89, poz. 589, Nr 176, poz. 1239, Nr 181,
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15)

16)

17)

18)

19)

poz. 1288 i Nr 225, poz. 1672, z 2008 r. Nr 93, poz. 586, Nr 116, poz. 740, Nr 223, poz. 1460 i Nr 237,
poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 56, poz. 458, Nr 58, poz. 485, Nr 98, poz. 817, Nr 99, poz. 825, Nr 115,
poz. 958, Nr 157, poz. 1241 i Nr 219, poz. 1704 oraz z 2010 r. Nr 105, poz. 655 i Nr 135, poz. 912.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 123, poz. 849, Nr 166,
poz. 1172, Nr 176, poz. 1240 i Nr 181, poz. 1290, z 2008 r. Nr 171, poz. 1056 i Nr 234, poz. 1570, z 2009 r.
Nr 19, poz. 100, Nr 76, poz. 641, Nr 98, poz. 817, Nr 157, poz. 1241 i Nr 219, poz. 1707 oraz z 2010 r. Nr 96,
poz. 620 i Nr 107, poz. 679.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 214, poz. 1344 i Nr 237,
poz. 1651 oraz z 2009 r. Nr 178, poz. 1375, Nr 190, poz. 1474 i Nr 206, poz. 1589.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr 225,
poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120,
Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118,
poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374 oraz z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107,
poz. 679, Nr 125, poz. 842 i Nr 127, poz. 857.

Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 46, poz. 328, Nr 104, poz. 708 i 711,
Nr 144, poz. 1043 i Nr 227, poz. 1658, z 2007 r. Nr 80, poz. 542, Nr 120, poz. 818, Nr 176, poz. 1238 i 1240
i Nr 180, poz. 1280, z 2008 r. Nr 70, poz. 416, z 2009 r. Nr 68, poz. 584, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278
i Nr 202, poz. 1553 oraz z 2010 r. Nr 57, poz. 359, Nr 75, poz. 471, Nr 96, poz. 620 i Nr 127, poz. 857.

Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 12, poz. 65 i Nr 73, poz. 501, z 2008 r.
Nr 127, poz. 817, z 2009 r. Nr 157, poz. 1241 oraz z 2010 r. Nr 40, poz. 230.

03/07/BS
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Zataczniki
do ustawy z dnia
Zalacznik nr 1

Wykaz tytutéw pielegniarek
1) ,,Krankenschwester” lub ,,Krankenpfleger” w Republice Federalnej Niemiec;

2) ,,hospitalier(¢re)/verpleegassistente(e)” lub Hinfirmier(cre) hospitalier(cre)/

ziekenhuisverpleger (—verpleegster)” w Krdélestwie Belgii;
3) ,,Meaununcka cectpa” W Republice Butgarii;
4) ,,sygeplejerske” w Krolestwie Danii;
5) ,.infirmier(ére)” w Republice Francuskiej;
6) ,,Registered General Nurse” w Republice Irlandii;
7) ,infermiere professionale” w Republice Wtoskiej;
8) ,.infirmier” w Wielkim Ksiestwie Luksemburga;
9) ,,verpleegkundige” w Krolestwie Niderlanddw;

10) ,,State Registered Nurse” lub ,,Registered General Nurse” w Zjednoczonym Kroélestwie

Wielkiej Brytanii i Irlandii P6tnocnej;

11) ,,AtMAOUATOVYOC N TTLYLOVLYOC VOGOKOUOG, VOONAELTING 1N VOONAELTPLA

w Republice Greckiej;
12) ,,Enfermero/a diplomado/a” w Krélestwie Hiszpanii;
13) ,,enfermeiro” w Republice Portugalii;
14) ,,Diplomierte Krankenschwester/Diplomierter Krankenpfleger” w Republice Austrii;
15) ,,sairaanhoitaja — sjukskotare” w Republice Finlandii;
16) ,,sjukskoterska” w Krélestwie Szwecji;
17) ,,vSeobecna sestra/vSeobecny oSetiovatel” w Republice Czeskiej;

18) ,,6de” w Republice Estonskiej;
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19) ,,Eyyveypaupevog Noonieving” w Republice Cypryjskiej;

20) ,,masa” w Republice Lotewskiej;

21) ,,.Bendrosios praktikos slaugytojas” w Republice Litewskiej;

22) ,,apol6” w Republice Wegierskiej;

23) ,.Infermier Registrat tal-Ewwel Livell” w Republice Malty;

24) ,asistent medical generalist” w Rumuni;

25) ,,diplomirana medicinska sestra / diplomirani zdravstvenik” w Republice Stowenii;
26) ,,sestra” w Republice Stowackiej;

27) ,,hjukrunarfrcdingur” w Republice Islandit;

28) ,,Krankenschwester — Krankenpfleger” w Ksigstwie Liechtensteinu;
29) ,,offentlig godkjent sykepleier” w Krélestwie Norwegii;

30) ,,infirmiere”, infirmier”, , Krankenschwester”, ,Krankenpfleger”, ,infermiera” lub

»infermiere” w Konfederacji Szwajcarskie;j.
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Zatacznik nr 2
Wykaz tytutéw potoznych

1) ,,Hebamme” lub ,,Entbindungspfleger” w Republice Federalnej Niemiec;

2) ,,accoucheuse/vroedvrouw” w Kroélestwie Belgii;

3) ,, Akymiepka” W Republice Butgarii;

4) ,,jordemoder” w Krélestwie Danii;

5) ,,sage-femme” w Republice Francuskiej;

6) ,,midwife” w Republice Irlandii;

7) ,,0stetrica” w Republice Wtoskiej;

8) ,.sage-femme” w Wielkim Ksigstwie Luksemburga;

9) ,,verloskundige” w Krolestwie Niderlanddw;
10) ,,midwife” w Zjednoczonym Krolestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej;
11) ,,porta” lub ,,ponevtng” w Republice Greckiej;
12) ,,matrona” lub asistente obstétrico” w Krdélestwie Hiszpanii;

13) ,,enfermeiro especialista Em enfermagem de salde materna e obstétrica” w Republice

Portugalii;
14) ,,Hebamme” w Republice Austrii;
15) ,,katild — barnmorska” w Republice Finlandii;
16) ,,barnmorska” w Krolestwie Szwecji;
17) ,,porodni asistentka/porodni asistent” w Republice Czeskiej;
18) ,,ammaemand” w Republice Estonskiej;
19) ,,Eyyeypapupevn Mawa” Republice Cypryjskiej;
20) ,,vecmate” w Republice Lotewskiej;

21) ,,akuseris” w Republice Litewskiej;
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22) ,,szlilészné w Republice Wegierskiej;

23) ,,qabla” w Republice Malty;

24) ,,Moasa” w Rumunii;

25) ,,diplomirana babica/diplomirani babic¢ar” w Republice Stowenii;
26) ,,p6rodna asistentka” w Republice Stowackiej;

27) ,ljosmadir” w Republice Islandii;

28) ,,Hebamme” w Ksiestwie Liechtensteinu;

29) ,,jordmor” w Krolestwie Norwegii;

30) ,,sage—femme”, ,,Hebamme” lub ,,levatrice” w Konfederacji Szwajcarskiej.

04/07/BS
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UZASADNIENIE

I. Wprowadzenie

Niniejszy projekt ustawy ma przede wszystkim na celu uporzadkowanie i usystematyzowanie
szeregu kwestii zwiazanych ze sfera wykonywania zawodow pielegniarki i potoznej. Projekt

ustawy okresla zasady:
1) wykonywania zawoddw pielegniarki i potoznej,
2) uzyskiwania prawa wykonywania zawodu pielegniarki i zawodu potoznej,
3) ksztatcenia zawodowego pielegniarek i potoznych,
4) ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych,
5) prowadzenia rejestréw pielegniarek i rejestrow potoznych.

W obecnym stanie prawnym przedstawione kwestie reguluje w znacznej czesci ustawa z dnia
5 lipca 1996 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. z 2009 r. Nr 151, poz. 1217 i Nr 219,
poz. 1706), przy czym zagadnienia dotyczace prowadzenia rejestrow pielegniarek i potoznych
aktualnie znajduja sie w ustawie z dnia 19 kwietnia 1991 r. o samorzadzie pielegniarek
i potoznych (Dz. U. z 1991 r. Nr 41, poz. 178, z p6zn. zm.). Przedstawiany projekt przenosi
normatywne kwestie dotyczace rejestrow pielegniarek i potoznych do ustawy o zawodach.
Intencja tego rozwiazania jest jasny podziat regulowanej materii miedzy ustawe 0 samorzadzie
pielegniarek i potoznych (ustrdj samorzadu i odpowiedzialnos¢ zawodowa pielegniarek
I potoznych) a ustawg 0 zawodach pielegniarki i potoznej (wykonywanie zawodu i ksztatcenie
pielegniarek i potoznych).

Obecnie obowiazujaca ustawa byta wielokrotnie nowelizowana, w tym trzykrotnie w sposob
zasadniczy (m.in. w zwiazku z akcesja do Unii Europejskiej), stad tez zawiera ona szereg
niespojnosci  systemowych. Brak wiasciwej synchronizacji z innymi ustawami wynika
z naktadajacych si¢ na siebie licznych zmian m.in. w zakresie systemu ksztatcenia pielegniarek
i potoznych, na co wplyw miato wejscie w zycie ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo

0 szkolnictwie wyzszym (Dz. U. Nr 164, poz. 1365, z pdzn. zm.).
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Uchwalenie nowej ustawy regulujacej ww. zagadnienia ma na celu uporzadkowanie systematyki
ustawy, wyeliminowanie istniejacych niejasnosci oraz doprecyzowanie rozwiazan
merytorycznych, ktorych stosowanie wywotuje trudnosci w praktyce (np. tres¢ art. 15
obowiazujacej ustawy). Innymi stowy przedmiotowy projekt jest w podstawowym zakresie
konsekwencja przewartosciowania wszystkich uprzednio dokonanych zmian w sferze
pielegniarstwa i potoznictwa. Ponadto omawiana regulacja wprowadza szereg nowych rozwiazan
merytorycznych, majacych na celu stworzenie klarownej i jednoznacznej podstawy normatywnej
do wykonywania dziatalnosci zawodowej w sferze pielegniarstwa i potoznictwa. Warto
podkresli¢, iz niektore kwestie dotyczace zawoddw pielegniarki i potoznej tradycyjnie sa
uregulowane w ustawie z dnia 19 kwietnia 1991 r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych, ktora
rowniez zostanie zastapiona nowa ustawa normujaca zagadnienia dotyczace funkcjonowania
samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych, przy czym projekt nowej ustawy
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych zawiera uregulowania spojne z zatozeniami
przedmiotowego projektu ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej. Rozbicie materii
normatywnej dotyczacej sfery pielegniarstwa i potoznictwa na dwie powiazane ze soba ustawy
jest wyrazem szacunku projektodawcy do uksztattowanej tradycji legislacyjnej w zakresie
prawnej regulacji sfery wykonywania przedmiotowych zawodéw medycznych.

Nalezy podkresli¢, ze ostatnia nowelizacja przedmiotowej ustawy dokonana w 2007 r. wynikata
z koniecznosci wykonania prawa wspolnotowego zawartego w dyrektywie 2005/36/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzesnia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji
zawodowych (Dz. Urz. UE L 255 z 30.09.2005, str. 22). Przepis art. 56 ust. 3 wspomnianej
dyrektywy obligowat panstwa cztonkowskie do jej przyjecia w krajowym ustawodawstwie do
dnia 20 pazdziernika 2007 r. Nalezy wskaza¢, ze projektowana nowa ustawa o zawodach
pielegniarki i potoznej zachowata co do zasady uregulowania dotyczace dyrektywy 2005/36/WE
w obecnym ksztalcie.

Biorac pod uwage zmiany dokonane w ostatnich latach w ustawodawstwie dotyczacym m.in.
szkolnictwa wyzszego nalezy liczy¢ sie z tym, ze okreslonym zmianom ulec musza te przepisy
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, ktére reguluja kwestie dotyczace ksztatcenia
pielegniarek i potoznych. W tym zakresie zasadnicze zmiany do polskiego systemu prawnego
wprowadzita ustawa z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym. Pozostawienie

w obecnym ksztalcie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej prowadzi do watpliwosci
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interpretacyjnych zwiazanych ze stosowaniem prawa w praktyce, przez co naraza adresatow tych
norm na dodatkowe ktopoty zwiazane z jego wiasciwym zrozumieniem (np. studia I i Il stopnia

— dawniej studia magisterskie i licencjackie).

Projekt ustawy jest bardzo obszerny, niemniej jednak objetosciowo jest poréwnywalny
Z obowiazujacymi przepisami ustawowymi. Taki stan projektowanej ustawy wynika z zatozen
przyjetych w trakcie jej opracowywania, zgodnie z ktérymi nastapito uporzadkowanie numeracji
i systematyki projektowanej ustawy oraz wiaczono do jej postanowien kwestie dotyczace
rejestrow pielegniarek i potoznych obecnie regulowane w rozdziale 2a ustawy z dnia 19 kwietnia
1991 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (art. 11a — 11i). Biorac pod uwagg, ze
obowiazujaca ustawa zawiera tacznie 78 jednostek redakcyjnych w postaci artykutdw (przy
okreslaniu tej liczby nie uwzgledniono artykutdow uchylonych), a ponadto cze$¢ regulacji
objetych jej projektowanym zakresem znajduje si¢ w innym akcie ustawowym, nalezy
podkresli¢, iz projektowana ustawa stanowi systematyczne uporzadkowanie obowiazujacego
stanu prawnego i nie dokonuje nadmiernej rozbudowy istniejacych regulacji w poréwnaniu do

dotychczasowej ustawy.

Dodatkowy wptyw na rozbudowg tresci projektowanej regulacji miato orzeczenie Trybunatu
Konstytucyjnego. Mianowicie, dotychczas do pielegniarki lub potoznej odbywajacej ksztatcenie
podyplomowe na podstawie skierowania wydanego przez pracodawce zastosowanie miaty
przepisy dotyczace zasad i warunkow podnoszenia kwalifikacji zawodowych i wyksztatcenia
ogoblnego dorostych, w zakresie dotyczacym zwrotu kosztow ksztatcenia i uprawnien urlopowych
przy odbywaniu ksztatcenia w formach pozaszkolnych, tj. przepisy wykonawcze wydane na
podstawie art. 103 Kodeksu pracy. Trybunat Konstytucyjny w wyroku z dnia 31 marca 2009 r.
(K 28/08) orzekt, ze art. 103 Kodeksu pracy jest niezgodny z art. 92 ust. 1 Konstytucji. Przepis
ten utracit moc obowiazujaca z uptywem dwunastu miesiecy od dnia ogtoszenia wyroku
w Dzienniku Ustaw. Wraz z utrata mocy obowiazujacej art. 103 Kodeksu pracy, moc utracito
rowniez wydane na jego podstawie rozporzadzenie z dnia 12 pazdziernika 1993 r. w sprawie
zasad i warunkow podnoszenia kwalifikacji zawodowych i wyksztatcenia ogolnego dorostych
(Dz. U. Nr 103, poz. 472, z pozn. zm.). Zatem odestanie do tych przepisdw nie mogto zosta¢
umieszczone w projektowanej regulacji. Tym samym kwestie zwrotu kosztow ksztatcenia
i uprawnien urlopowych przystugujacych pielegniarce lub potoznej odbywajacej ksztatcenie

podyplomowe na podstawie skierowania wydanego przez pracodawce zostaty (w zwiazku
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z przytoczonym wyzej wyrokiem Trybunatu) uregulowane bezposrednio w ustawie o zawodach

pielegniarki i potoznej (art. 71 — 74).

W tym kontekscie nalezy podkresli¢, ze koniecznos¢ szczegdtowego unormowania niektérych
kwestii w drodze ustawy jest zwiazana z przyjeta w polskim ustawodawstwie praktyka
legislacyjna wynikajaca przede wszystkim z orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego. Zgodnie
z nia wszelkie przepisy dotyczace praw i obowiazkdéw obywateli powinny znajdowaé sie
w ustawie (tzw. materia ustawowa). Zatem, wytacznie elementy stricte techniczne (wykonawcze)
nie regulujace wprost praw i obowiazkdw moga zosta¢ umiejscowione w akcie wykonawczym
(rozporzadzeniu). Stwierdzenie powyzsze dotyczy w szczegolnosci problematyki tzw. ,,zawodow
regulowanych”. Mianowicie projektowany art. 21 jest odpowiednikiem obowiazujacego art. 25
i zawiera podobnie jak on 8 jednostek redakcyjnych w postaci ustepdéw. Taka konstrukcja tego
artykutu jest konsekwencja ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej
(Dz. U. z 2007 r. Nr 155, poz. 1095, z pozn. zm.). Analogiczne rozwiazania zawieraja przepisy
innych ustaw, np. art. 39g ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o transporcie drogowym (Dz. U.
z 2007 r. Nr 125, poz. 874, z pdzn. zm.), art. 54 ustawy z dnia 23 czerwca 2003 r. 0 nasiennictwie
(Dz. U. z 2007 r. Nr 41, poz. 271, z p6zn. zm.), czy tez art. 50 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857, z p6zn. zm.). Biorac
pod uwage zakres materii ustawowej regulowanej w obowiazujacym ustawodawstwie, nie jest
wiec mozliwa zasadnicza zmiana projektowanych przepisdbw polegajaca na przeniesieniu
znaczacej czesci regulowanych kwestii do aktéw wykonawczych, dzieki czemu projektowana
ustawa miataby mniejsza objetosc.

Il. Zasady wykonywania zawodow

Zgodnie z art. 2 projektowanej ustawy zawody pielegniarki i potoznej sa samodzielnymi

zawodami medycznymi.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 wykonywanie zawodu pielegniarki polega na udzielaniu swiadczen

zdrowotnych, w szczegolnosci na:
1) rozpoznawaniu warunkdéw i potrzeb zdrowotnych pacjenta,
2) rozpoznawaniu problemow pielegnacyjnych pacjenta,

3) planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej nad pacjentem,
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4)

samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych,

diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych i medycznych czynnosci ratunkowych,

5) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji,

6) orzekaniu o rodzaju i zakresie swiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych,

7) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

Katalog wymienionych czynnosci ma charakter otwarty, definiuje on zawod pielegniarki przez

wymienienie najistotniejszych z punktu widzenia ustawodawcy elementow charakteryzujacych

ten zawod. Istotna norme wyraza ust. 2 tego artykutu, zgodnie z nim za wykonywanie zawodu

pielegniarki uwaza si¢ rowniez (katalog zamkniety):

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

nauczanie zawodu pielegniarki lub potoznej oraz wykonywanie pracy na rzecz

doskonalenia zawodowego pielegniarek lub potoznych,
prowadzenie prac naukowo-badawczych w zakresie pielegniarstwa,
kierowanie i zarzadzanie zespotami pielegniarek lub potoznych,

zatrudnienie w zaktadzie opieki zdrowotnej na stanowiskach administracyjnych, na
ktorych wykonuje si¢ czynnosci zwiazane z przygotowaniem, organizowaniem lub

nadzorem nad udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej,

zatrudnienie w podmiotach zobowiazanych do finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej
ze srodkow publicznych w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
22008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.) lub urzedach te podmioty obstugujacych,
w ramach ktérego wykonuje si¢ czynnosci zwiazane z przygotowywaniem,

organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem $§wiadczen opieki zdrowotnej,

zatrudnienie w organach administracji publicznej, ktérych zakres dziatania obejmuje

nadzér nad ochrona zdrowia,

zatrudnienie w domach pomocy spotecznej okreslonych w przepisach o pomocy
spotecznej, z uwzglednieniem uprawnien zawodowych pielegniarki okreslonych

W ustawie,
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8) sprawowanie funkcji z wyboru w organach samorzadu pielegniarek i potoznych lub

wykonywanie pracy na rzecz samorzadu,

9) powotanie do petnienia z wyboru funkcji zwiazkowej poza zaktadem pracy pielegniarki,
jezeli z wyboru wynika obowiazek wykonywania tej funkcji w charakterze pracownika,
albo petnienie funkcji w zarzadzie zaktadowej organizacji zwiazkowej, jezeli

z petnieniem tej funkcji jest zwiazane zwolnienie z obowiazku swiadczenia pracy.

Podobne rozwiazanie zostato przyjete przy definiowaniu zawodu potoznej (art. 5 ust. 1).
Zgodnie z nim wykonywanie zawodu potoznej polega na udzielaniu swiadczen zdrowotnych,

w szczegolnosci na:

1) rozpoznawaniu ciazy, sprawowaniu opieki nad kobieta w przebiegu ciazy fizjologicznej,
atakze prowadzeniu w okreslonym zakresie badan niezbednych w monitorowaniu ciazy

fizjologicznej,

2) kierowaniu na badania konieczne do jak najwczesniejszego rozpoznania ciazy wysokiego
ryzyka,

3) prowadzeniu porodu fizjologicznego oraz monitorowaniu ptodu z wykorzystaniem

aparatury medycznej,

4) przyjmowaniu porodow naturalnych, w przypadku koniecznosci takze z nacigciem krocza,

a w przypadkach nagtych takze porodu z potozenia miednicowego,

5) podejmowaniu koniecznych dziatan w sytuacjach nagtych, do czasu przybycia lekarza,

w tym recznego wydobyecia tozyska, a w przypadku potrzeby recznego zbadania macicy,

6) sprawowaniu opieki nad matka i noworodkiem oraz monitorowaniu przebiegu okresu

poporodowego,

7) badaniu noworodkéw i opiece nad nimi oraz podejmowaniu w przypadku potrzeby

wszelkich niezbednych dziatan, w tym natychmiastowej reanimaciji,
8) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji,

9) samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych,

diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych,

10) profilaktyce chordb kobiecych i patologii potozniczych,
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11) rozpoznawaniu u matki lub dziecka objawow nieprawidtowosci wymagajacych

skierowania do lekarza,
12) sprawowaniu opieki potozniczo-ginekologicznej nad kobieta,
13) prowadzeniu dziatalnosci edukacyjno-zdrowotnej w zakresie:

a) przygotowania do zycia w rodzinie, metod planowania rodziny oraz ochrony

macierzynstwa i ojcostwa,

b) przygotowywania do rodzicielstwa oraz pelnego przygotowania do urodzenia

dziecka, tacznie z poradnictwem na temat higieny i zywienia.

Z uwagi na specyfike zawodu potoznej przytoczony wyzej katalog ma charakter bardziej
kazuistyczny niz u pielegniarki. Ponadto, co do zasady, odpowiada tresci art. 42 ust. 2 dyrektywy

2005/36/WE. Art. 5 ust. 2 zawiera analogiczne rozwiazania w stosunku do art. 4 ust. 2.

Rozbudowanie katalogu czynnosci uznawanych za wykonywanie zawodu pielegniarki i potoznej
nastapito z powodu checi zréwnania tych pielegniarek i potoznych, ktére z racji swojego
wyzszego wyksztatcenia moga petni¢ funkcje administracyjne, zwiazane jednak scisle
z posiadanymi kwalifikacjami. Tak wigc, zaproponowane rozwiazanie w art. 4 ust. 2 pkt 4-9
(pielegniarka) i odpowiednio w art. 5 ust. 2 pkt 4—-9 (potozna) stanowi zamknigty katalog
zatrudnienia w organach administracji publicznej, petnienia funkcji zwiazkowej z wyboru poza
zaktadem pracy pielegniarki, czy tez w organach samorzadu pielegniarek i potoznych lub
wykonywanie pracy na jego rzecz. Jednoczesnie, podobnie jak lekarze, pielegniarki lub potozne
beda mogty by¢ zatrudnione w podmiotach zobowiazanych do finansowania swiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkow publicznych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkdéw publicznych lub urzedach te
podmioty obstugujacych, w ramach ktérych wykonuje sie¢ czynnosci zwiazane z przy-
gotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej,

nie tracac uprawnien zawodowych (art. 4/5 ust. 2 pkt 5).

Nalezy podkresli¢, ze regulacje zawarte w art. 4 ust. 2 pkt 5 — 9 i art. 5 ust. 2 pkt 5-9
projektowanej ustawy stanowia catosciowe unormowanie kwestii zwigzanych z wykonywaniem
przez pielegniarki i potozne réznorakich funkcji w administracji, ktore sa bezposrednio zwiazane

z pielegniarstwem i potoznictwem. Zaproponowana tres¢ tych przepisow jest zaréwno

www.inforlex.pl



konsekwencja istniejacych regulacji — art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty — jak i przyjecia uwag podmiotow spotecznych uczestniczacych
w konsultacjach spotecznych (zwiazki zawodowe). Logiczna konsekwencja wprowadzenia
omawianej regulacji do projektowanej ustawy byto ustanowienie kompleksowej regulacji, gdyz
jej ograniczenie, np. wytacznie do podmiotow zobowiazanych do finansowania swiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkow publicznych, czyli NFZ, mogtoby stanowi¢ dyskryminacje 0séb
zatrudnionych na podobnych funkcjach w innych organach administracji publicznej, ktérych
zakres dziatania obejmuje nadzor nad ochrona zdrowia (administracja rzadowa i samorzadowa,

samorzad zawodowy i zwiazki zawodowe).

Jednoczesnie nalezy zwrdci¢ uwage, ze przepisy dotyczace analogicznej kwestii zostaty
wprowadzone do ustawodawstwa w art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty. Natomiast projektowana regulacja zgodnie z wymogami prawidtowej
legislacji dokonuje jedynie konsekwentnego rozszerzenia przedmiotowej regulacji na inne
podmioty znajdujace sie w analogicznym stanie faktycznym w celu uniknigcia zarzutu ich

dyskryminaciji.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze tres¢ art. 4 ust. 2 pkt 7 i art. 5 ust. 2 pkt 7 nie zmienia systemu opieki
spotecznej, lecz stwierdza jedynie, ze pielegniarki i potozne zatrudnione w domach pomocy
spotecznej zachowuja swoje uprawnienia zawodowe. Zatem proponowane brzmienie tych

przepisow nalezy uzna¢ za konsekwencje przyjetego w art. 4 ust. 2 i art. 5 ust. 2 rozwiazania.

Niezmiernie wazna norme stanowi art. 6 zawierajacy upowaznienie do wydania przez ministra
wilasciwego do spraw zdrowia rozporzadzenia okreslajacego m.in. czynnosci wykonywane przez
pielegniarke lub potozna, samodzielnie bez zlecenia lekarskiego. Upowaznienie to koresponduje
z wczesniejszymi normami materialnymi wyrazonymi w art. 4 i 5. Wydanie w omawianym
przypadku rozporzadzenia jest konieczne z uwagi na szczegOtowy i obszerny zakres, jaki
powinien zosta¢ unormowany. Obecnie problematyka ta jest roéwniez regulowana w roz-

porzadzeniu.

Zawad pielegniarki i potoznej moze wykonywac osoba posiadajaca prawo wykonywania zawodu
stwierdzone albo przyznane przez wiasciwa okregowa rade pielegniarek i potoznych, stanowi
otymart. 7.
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Zgodnie z art. 8 ust. 1 osobie posiadajacej prawo wykonywania zawodu pielegniarki, potoznej
przystuguje prawo postugiwania sie tytutem ,pielegniarka”, ,pielegniarz” albo ,potozna”,
»potozny”. Tytulami tymi moga postugiwaé si¢ wylacznie o0soby posiadajace prawo
wykonywania zawodu, a takze pielegniarka, potozna bedaca obywatelem panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej wykonujaca zawod na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
zgodnie z przepisami projektowanej ustawy. Z tym, ze obywatel panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej ma prawo uzywania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej tytutu zawodowego
»pielegniarka” lub ,,potozna”, jezeli posiada kwalifikacje uprawniajace do wykonywania zawodu
pielegniarki lub potoznej potwierdzone dyplomem, $wiadectwem lub innym dokumentem
nadanym przez to panstwo (art. 9). Jednoczesnie pielegniarce i potoznej posiadajacej ukonczone
szkolenie specjalizacyjne bedzie przystugiwato prawo postugiwania sie tytutem zawodowym
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub potoznictwa albo w dziedzinach majacych

zastosowanie w ochronie zdrowia.

Wymienione w ustawie tytuty zawodowe podlegaja ochronie prawnej. Przyjete rozwiazania
pozostaja W zgodzie z systematyka ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo 0 szkolnictwie
wyzszym, przy czym to z tej ustawy bedzie wynikato, ze osoba, ktéra ukonczyta studia
pierwszego stopnia (studnia licencjackie) jest uprawniona do postugiwania si¢ dodatkowo
odpowiednio tytutem ,licencjata pielegniarstwa” albo ,,licencjata potoznictwa”. Natomiast osoba,
ktora ukonczyta studia drugiego stopnia (studia magisterskie) jest uprawniona do postugiwania

si¢ dodatkowo odpowiednio tytutem ,,magistra pielegniarstwa” albo ,,magistra potoznictwa”.

W art. 10 ust. 2 wprowadzono upowaznienie dla Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych do
okreslenia, w drodze uchwaty, wzoru uroczystego stroju zawodowego pielegniarki i potoznej,
uwzgledniajacego tradycje i historyczne uwarunkowania obu zawodow medycznych. Norma ta
koresponduje z przepisem materialnym art. 10 ust. 1, ktéry nadaje prawo do noszenia takiego
stroju przez pielegniarki i potozne. Nalezy nadmieni¢, ze tak okreslony strdj bedzie podlegat

ochronie prawnej.

Przepisy art. 11 — 18 zawieraja niezmiernie istotne z punktu widzenia wykonywania zawodu

przepisy dotyczace praw i obowiazkow pielegniarki i potoznej.
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Pielegniarka i potozna sa obowiazane wykonywa¢ zawdd z nalezyta starannoscia, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbatoscia o ich bezpieczenstwo,

wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy medycznej.

Waznym i oczekiwanym przez pielegniarki i potozone rozwiazaniem ustawowym jest objecie
wykonywanego przez nie zawodu w pelnym zakresie ochrona przewidziana dla funkcjonariuszy
publicznych. Zgodnie z art. 11 ust. 2 pielegniarka i potozna podczas i w zwiazku z wyko-
nywaniem czynnosci polegajacych na udzielaniu swiadczen zdrowotnych, korzystaja z ochrony
przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych na zasadach okreslonych w ustawie z dnia
6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.). Uzasadnieniem takiego
rozwiazania jest che¢ ochrony pielegniarek i potoznych, ktére czesto sa narazone na kontakt
z pacjentami zachowujacymi sie w sposob agresywny i potencjalnie niebezpieczny (tzw. osoba
pierwszego kontaktu). llustracja tego problemu moga by¢ przypadki nocnych dyzuréw, czy tez
akcji ratowniczych podejmowanych w dramatycznych sytuacjach w niebezpiecznym srodowisku.
Zatem, jako zawody zaufania spotecznego, pielegniarki i potozne powinny dysponowac
dodatkowa ochrona prawna, jaka moze zapewni¢ im ustawodawca, przewidziana dla funkcjo-
nariuszy publicznych. Jednoczesnie oméwione rozwiazanie zrownuje ochrone pielegniarek
i potoznych wykonujacych zawdd na podstawie umowy o prace z innymi formami jego
wykonywania. Pozostawienie bez zmian istniejacego przepisu (art. 24 obowiazujacej ustawy)
mogtoby doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej pielegniarki i potozne wykonujace zawod w tym
samym zaktadzie opieki zdrowotnej, ale na innej podstawie, bylyby inaczej traktowane przez
ustawodawce w takim samym stanie faktycznym. Z punktu widzenia zasady demokratycznego
panstwa prawnego brak jest obiektywnej przestanki przemawiajacej za istniejacym roz-
roznieniem.

Zgodnie z art. 12 ust. 1 pielegniarka i potozna jest obowiazana, w oparciu 0 posiadane
kwalifikacje zawodowe, do udzielenia pomocy w kazdym przypadku, gdy zwiloka w jej
udzieleniu mogtaby spowodowa¢ stan nagtego zagrozenia zdrowotnego. Jednoczesnie ust. 2 tego
artykutu reguluje zasade odmowy wykonania swiadczenia zdrowotnego. Pielegniarka i potozna
moga odmowi¢ wykonania zlecenia lekarskiego oraz wykonania innego $wiadczenia
zdrowotnego niezgodnego z ich sumieniem lub z zakresem posiadanych kwalifikacji, podajac
niezwlocznie przyczyne odmowy na pismie przetozonemu lub osobie. Pierwsza przestanka
odmowy ma charakter klauzuli generalnej (sumienie), natomiast druga wiaze si¢ z posiadanymi
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kwalifikacjami i ma na celu zachowanie nalezytej jakosci wykonywanych s$wiadczen.
W przypadku odmowy pielegniarka i potozna maja obowiazek niezwtocznego uprzedzenia o tym
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego badz opiekuna faktycznego i wskazania realnych
mozliwosci uzyskania tego swiadczenia u innej pielegniarki i potoznej lub w zaktadzie opieki
zdrowotnej. W przypadku odstapienia od realizacji $wiadczen zdrowotnych z przyczyn
wymienionych wyzej pielegniarka i potozna maja obowiazek uzasadni¢ i odnotowac ten fakt
w dokumentacji medycznej. Omdwiona problematyka zostata doprecyzowana, gdyz obecne re-

gulacje pozostawiaty watpliwosci w tej materii.

Jednoczesnie pielegniarka i potozna maja prawo wgladu do dokumentacji medycznej pacjenta
oraz do uzyskania od lekarza pelnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu,
proponowanych metodach diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych, zapobiegawczych
I dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach podejmowanych dziatan, w zakresie niezbednym do

udzielanych przez siebie swiadczen zdrowotnych i pielggnacyjnych (art. 13).

Zblizona norme prawna zawiera art. 14 ust. 1, zgodnie z ktora pielegniarka i potozna maja prawo
do uzyskania petnej informacji o celowosci, planowanym przebiegu i dajacych sie przewidzie¢
skutkach eksperymentu medycznego, w ktérym maja uczestniczy¢. Zachowane jest takze prawo
odmowy w zwiazku z omowionym wyzej art. 12. Ponadto, w przypadku uzasadnionych
watpliwosci, pielegniarka i potozna moga odmowi¢ uczestniczenia w eksperymencie, podajac

przetozonemu przyczyne odmowy na pismie.

Pielegniarka i potozna wykonuja zlecenia lekarskie zapisane w dokumentacji medycznej, stanowi
o tym art. 15 ust. 1. W przypadku uzasadnionych watpliwosci pielegniarka i potozna maja prawo

domagac si¢ od lekarza, ktory wydat zlecenie, by uzasadnit potrzebe jego wykonania.

Wzmocnieniem samodzielnosci w wykonywaniu zawodu pielegniarki i potoznej jest prawo do
samodzielnego orzekania o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych
wykonywanych na rzecz pacjenta niezdolnego do samodzielnej egzystencji i samoopieki (art. 15
ust. 4).

Art. 16 okresla obowiazki pielegniarki i potoznej wobec pacjenta.

W art. 17 wyrazony zostat obowiazek zachowania w tajemnicy informacji zwiazanych
z pacjentem, uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu. Normy tej nie stosuje si¢

w przypadku, gdy:
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1) tak stanowia odrebne przepisy, np. przepisy postepowania karnego,

2) zachowanie tajemnicy moze stanowié¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta

lub innych osab,
3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgodg na ujawnienie tajemnicy,

4) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwiazanych
z udzielaniem s$wiadczen zdrowotnych osobom uczestniczacym w udzielaniu tych

Swiadczen.

Przepisy art. 18 reguluja kwestie zwiazane z dokumentacja medyczna pacjenta. Zgodnie z ust. 1
tego artykutu pielegniarka, potozna ma obowiazek prowadzenia i udostepniania dokumentacji
medycznej w sposob i na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417, z p6zn. zm.). Jednoczesnie
art. 18 ust. 2 — 6 zawieraja przepisy szczegoblne wzgledem cytowanej ustawy, regulujace kwestie
dotyczace dokumentacji medycznej przejmowanej przez okregowe izby pielegniarek i potoznych.
Odnosi sie to do przypadkéw zaprzestania wykonywania zawodu oraz $smierci pielegniarki,

potoznej wykonujacej wiasna praktyke.

Art. 19 ust. 1 wskazuje formy wykonywania zawodu, mianowicie pielegniarka i potozna moga

wykonywac zawad:
1) w ramach umowy o pracg,
2) w ramach stosunku stuzbowego,
3) na podstawie umowy cywilnoprawnej,
4) w ramach wolontariatu,

5) w ramach indywidualnej praktyki pielegniarki lub potoznej, indywidualnej specjalistycznej
praktyki pielegniarki lub potoznej albo grupowej praktyki pielegniarek lub potoznych.
Na pielegniarce i potoznej wykonujacych zawdd w ww. formach bedzie spoczywat obowiazek

informowania wiasciwej ze wzgledu na miejsce wykonywania zawodu okregowej rady

pielegniarek i potoznych o zmianach z tym faktem zwiazanych (art. 19 ust. 2 i 3).

Jak stanowi art. 20, prowadzenie:
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1) indywidualnej praktyki pielegniarki lub potoznej,
2) indywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarki lub potoznej albo
3) grupowej praktyki pielegniarek lub potoznych

— jest dziatalnoscia regulowana w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 2 lipca 2004 r.

0 swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2007 r. Nr 155, poz. 1095, z p6zn. zm.).

W nawiazaniu do weczesniejszych rozwazan nalezy wskazaé, ze przyjete regulacje
w projektowanej ustawie sa odzwierciedleniem dotychczasowej praktyki ustawodawcy w tym
zakresie zapoczatkowanej ustawa z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarcze;.
Zgodnie z nia wszelkie prawa i obowiazki przedsigbiorcy powinny by¢ okreslone wyraznie w

ustawie.

Pielegniarka i potozna moze wykonywa¢ indywidualna praktyke pielegniarki, potoznej lub
indywidualna specjalistyczna praktyke pielegniarki, potoznej po uzyskaniu wpisu odpowiednio
do rejestru indywidualnych praktyk albo rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk
prowadzonych przez okregowa rade pielegniarek i potoznych wilasciwa ze wzgledu na miejsce

wykonywania praktyki (art. 21).

Warunki prowadzenia dziatalnosci okresla art. 21 ust. 2 — 4. Natomiast pozostate ustepy tego
artykutu okreslaja niezbedne dokumenty (oswiadczenia), ktore sa konieczne w celu dokonania

wpisu do wihasciwego rejestru.

Podkreslenia wymaga brak obowiazku posiadania przez pielegniarke, potozna wykonujaca
indywidualna praktyke lub indywidualna specjalistyczna praktyke wytacznie w miejscu
wezwania pomieszczenia (gabinetu). Stanowi 0 tym jednoznacznie art. 21 ust. 4 pkt 1 (brak
odestania do ust. 2 pkt 5).

Warunkami wykonywania indywidualnej praktyki przez pielegniarke lub potozna beda:
1) posiadanie prawa wykonywania zawodu,

2) posiadanie co najmniej dwuletniego doswiadczenia w wykonywaniu zawodu (nowy

warunek nieistniejacy w obowiazujacej ustawie),

3) jednoczesnie pielegniarki lub potozne nie moga by¢:
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a) zawieszone w prawie wykonywania zawodu albo ograniczone w wykonywaniu
okreslonych czynnosci zawodowych na podstawie przepisow niniejszej ustawy lub

przepisdw o samorzadzie pielegniarek i potoznych,

b) pozbawione mozliwosci wykonywania zawodu z uwagi na zastosowany srodek

zapobiegawczy w postepowaniu karnym,

c) pozbawione uprawnienia do wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem

przez sad $rodka karnego w postaci zakazu wykonywania zawodu,

4) nie moga posiadac¢ przerwy w wykonywaniu zawodu tacznie przez okres dtuzszy niz 5 lat
w okresie ostatnich 6 latach poprzedzajacych wniosek o wpis (nowy warunek nieistniejacy

w obowiazujacej ustawie — dodany w zwiazku z trescia art. 36 ust. 1 jak jego konsekwencja),

5) posiadanie pomieszczenia (gabinetu) wyposazonego w aparature i sprzet medyczny,
w ktorym bedzie wykonywana praktyka (warunek ten nie dotyczy indywidualnej praktyki

prowadzonej wytacznie w miejscu wezwania).

Pomieszczenie (gabinet), w ktérym bedzie wykonywana praktyka, bedzie musiato mie¢ wydana
opinie¢ panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego (warunek istniejacy obecnie), wydana
w drodze decyzji. W przepisie tym zostata dodana forma wydania opinii (decyzja) w celu
zapewnienia mozliwosci odwotywania si¢ od niekorzystnej dla pielegniarki lub potoznej opinii.

Pielegniarki i potozne w celu udzielania $§wiadczen zdrowotnych moga prowadzi¢ grupowa
praktyke pielegniarek i potoznych w formie spétki cywilnej, spétki jawnej lub spotki partnerskiej
(art. 22).

Grupowa praktyka moze rozpocza¢ dziatalnos¢ po uzyskaniu wpisu do rejestru grupowych
praktyk prowadzonego przez okregowa rade pielegniarek i potoznych wiasciwa ze wzgledu na
miejsce wykonywania praktyki. Co istotne, w ramach grupowej praktyki moga by¢ udzielane
Swiadczenia zdrowotne wytacznie przez pielegniarki, potozne bedace wspolnikami spotki.

Pielegniarki, potozne prowadzace indywidualna praktyke, indywidualna specjalistyczna praktyke
oraz grupowa praktyke sa obowiazane zgtosi¢ zmiane danych objetych wpisem w terminie 14 dni

od dnia powstania tej zmiany (art. 23).

Art. 24 dotyczy kwestii zwiazanych z prowadzeniem rejestréw poszczegélnych rodzajow praktyk

przez okregowa radg; zawiera w szczegolnosci upowaznienie dla ministra wiasciwego do spraw
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zdrowia do wydania rozporzadzenia w sprawie m.in. szczegdtowego trybu postepowania
w sprawie dokonania, zmiany i skreslenia wpisébw w rejestrach indywidualnych praktyk,

indywidualnych specjalistycznych praktyk, grupowych praktyk.

Okregowa rada (organ prowadzacy rejestr dziatalnosci regulowanej) jest obowiazana dokona¢
wpisu do odpowiedniego rejestru po uptywie 30 dni od dnia ztozenia wniosku okreslonego we
wczesniejszych przepisach (odpowiednio art. 21 ust. 5 lub art. 22 ust. 4) i oswiadczenia, ktérego
tres¢ bedzie zgodna odpowiednio z art. 21 ust. 7 lub art. 22 ust. 6. W przypadku niedokonania
wpisu we wskazanym terminie, jezeli od dnia wptywu wniosku do okregowej rady uptyneto 40
dni, pielegniarki, potozne (wnioskodawczynie) moga rozpocza¢ dziatalnos¢ po uprzednim
zawiadomieniu o tym na pismie okregowej rady, ktdra nie dokonata stosownego wpisu.

Analogiczne rozwiazanie istnieje w obecnej ustawie.

Nalezy nadmieni¢, ze kwestie terminu na dokonanie wpisu w rejestrze oraz podjecie dziatalnosci
sa juz uregulowane w art. 67 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. oswobodzie dziatalnosci
gospodarczej, ktory stanowi, iz organ prowadzacy rejestr dziatalnosci regulowanej jest
obowiazany dokona¢ wpisu przedsiebiorcy do tego rejestru, w terminie 7 dni od dnia wptywu do
tego organu wniosku o wpis, wraz z oswiadczeniem o spetnieniu warunkow wymaganych do
wykonywania dziatalnosci gospodarczej, dla ktorej rejestr jest prowadzony. Jezeli wiasciwy
organ nie dokona wpisu w terminie, o ktorym mowa w ust. 1, a od dnia wptywu wniosku do tego
organu uptyneto 14 dni, przedsiebiorca moze rozpocza¢ dziatalnos¢ po uprzednim zawia-
domieniu o tym na pismie organu, ktéry nie dokonat wpisu. Nie dotyczy to przypadku, gdy organ
wezwat przedsiebiorce do uzupetnienia wniosku o wpis nie pézniej niz przed uptywem 7 dni od
dnia jego otrzymania. W takiej sytuacji termin, o ktorym mowa w zdaniu pierwszym, biegnie

odpowiednio od dnia wptywu uzupetnienia wniosku o wpis.

Przepis art. 25 ust. 1 projektowanej ustawy wprowadza norme og6lna, zgodnie z ktéra
indywidualna praktyke, indywidualna specjalistyczna praktyke i grupowa praktyke prowadzi sig
W pomieszczeniach i przy uzyciu urzadzen, ktére odpowiadaja okreslonym wymaganiom
technicznym i sanitarnym, chyba ze przepisy ustawy stanowia inaczej. Jej doprecyzowanie
nastapi w akcie wykonawczym, ktory wyda minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu
opinii Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych. Okresli on przede wszystkim wymagania, jakim
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powinny odpowiada¢ pod wzgledem technicznym i sanitarnym urzadzenia i pomieszczenia,

w ktorych mozna wykonywa¢ indywidualna praktyke i grupowa praktyke.

Wpis do ww. rejestrow podlega optacie. Optata ta bedzie stanowita przychdd wiasciwej
okregowej rady pielggniarek i potoznych. Jej wysokos¢ dotychczas okreslat minister wiasciwy do
spraw zdrowia, po zasiggnieciu opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych. Projektowana
ustawa zmienia ten stan prawny przez okreslenie tej kwoty bezposrednio na podstawie przepisu
ustawy (art. 27). Wysokos¢ wspomnianej optaty wyniesie 2 % przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia w sektorze przedsicbiorstw bez wyptaty nagréd z zysku za ubiegty rok,
ogltaszanego, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego
w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, obowiazujacego w dniu
ztozenia wniosku o wpis do rejestréw, zaokraglonego w gore do peilnego ztotego (obecnie
3 319,88 zt — okreslonego na podstawie art. 8a ust. 11 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o0 zawodach
pielegniarki i potoznej w obwieszczeniu Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego z dnia
19 stycznia 2010 r. w sprawie przecigtnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze
przedsigbiorstw bez wyptat nagrod z zysku w 2009 r. (M. P. Nr 4, poz. 37)). Wzrost przed-
miotowej kwoty (obecnie 50 zt, po uchwaleniu ustawy 67 zt) zostat podyktowany koniecznoscia
ponoszenia przez okregowe izby pielegniarek i potoznych dodatkowych kosztow zwiazanych
z przechowywaniem dokumentacji medycznej w przypadkach, o ktérych mowa w art. 18
ust. 3 - 6. W dotychczasowych przepisach (wytyczna do wydania rozporzadzenia) kwestia ta nie
wystepowata. Analogiczne zmiany zostaty zaproponowane przy innym rodzaju dziatalnosci
regulowanej w art. 85 ust. 5 (tj. ksztatcenie podyplomowe prowadzone przez przedsigbiorce).
Rowniez w tym przypadku nie bedzie koniecznosci tak jak dotychczas wydawania osobnego aktu
wykonawczego. Obecnie wysokos¢ tej optaty wynosi 200 zt. Po wejsciu w zycie przedmiotowej

ustawy wysokosc¢ tej kwoty nie ulegnie zmianie.

Przepis art. 26 jest powiazany systemowo z art. 4 projektowanej ustawy o0 samorzadzie
pielegniarek i potoznych. Zgodnie z jego dyspozycja pielegniarka i potozna zamierzajace
wykonywa¢ indywidualna praktyke, indywidualna specjalistyczna praktyke lub co najmniej jedna
z pielegniarek lub potoznych grupowej praktyki, na obszarze innej okregowej izby pielegniarek
i potoznych niz tej, ktorej jest dotychczas cztonkiem, sa obowiazane dokona¢ wyboru stosownej
okregowej izby, ktdrej beda cztonkiem.
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W przypadku gdy indywidualna praktyka, indywidualna specjalistyczna praktyka i grupowa
praktyka jest wykonywana na podstawie umowy cywilnoprawnej, ktorej przedmiotem jest
udzielanie $wiadczen zdrowotnych, obowiazek spetnienia warunkéw dotyczacych posiadania
pomieszczenia (gabinetu) wyposazonego w aparature i sprzet medyczny bedzie spoczywat na

podmiocie, ktory zawart odpowiednia umowe.

Art. 31 dopuszcza pielegniarke i potozna do wykonywania w zaktadzie opieki zdrowotnej opieki
pielegnacyjnej, na podstawie umowy cywilnoprawnej zawartej z pacjentem, cztonkiem jego
rodziny lub opiekunem prawnym. Zgodnie z nim pielegniarka, potozna moze wykonywac
w zaktadzie opieki zdrowotnej dodatkowa opieke pielegnacyjna, o ktérej mowa w art. 34 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, na podstawie umowy
cywilnoprawnej zawartej z pacjentem, osoba bliska, o ktorej mowa w art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy
zdnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, lub opiekunem

prawnym.

Nadzor nad indywidualna praktyka, indywidualna specjalistyczna praktyka oraz nad grupowa
praktyka sprawuje wilasciwa ze wzgledu na miejsce ich wykonywania okregowa rada
pielegniarek i potoznych. W zwiazku z tym okregowa rada pielegniarek i potoznych zostanie
uprawniona do przeprowadzania czynnosci kontrolnych (art. 29).

Whpis do rejestru indywidualnych praktyk, indywidualnych specjalistycznych praktyk i gru-
powych praktyk, odmowa wpisu, zmiana wpisu do tych rejestrow oraz skreslenie z nich
nastepuja w formie uchwaty okregowej rady pielegniarek ipotoznych. Od uchwat tych
pielegniarce, potoznej bedzie przystugiwata petna droga odwotawcza (odwotanie do Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych) tacznie ze skarga do sadu administracyjnego (art. 32).

Art. 33 reguluje sprawe czasowego i okazjonalnego wykonywania na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej zawodu pielegniarki, potoznej bez koniecznosci stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu odpowiednio pielegniarki lub potoznej. Przepis ten dotyczy obywateli
panstw cztonkowskich Unii Europejskiej. Natomiast norma zawarta w art. 34 odnosi si¢ do
sytuacji pielegniarki, potoznej o odpowiednio wysokich kwalifikacjach, nieposiadajacej prawa
wykonywania zawodu w Rzeczypospolitej Polskiej, ktora moze by¢ zaproszona przez szpitale
lub medyczne instytuty naukowo-badawcze, jak réwniez Naczelna Rade Pielegniarek

i Potoznych lub whasciwa okregowa rade pielegniarek i potoznych.
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Istotna zmiang w stosunku do obowiazujacej ustawy (sygnalizowany wczesniej art. 15 obo-
wiazujacej ustawy) zawiera projektowany art. 35. Zgodnie z nim pielegniarka lub potozna, ktéra
nie wykonuje zawodu tacznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat, a zamierza
podja¢ jego wykonywanie, ma obowiazek zawiadomi¢ o tym wiasciwa okregowa rade
pielegniarek i potoznych i odby¢ trwajace nie dtuzej niz 6 miesiecy przeszkolenie pod nadzorem
innej osoby uprawnionej do wykonywania odpowiednio zawodu pielegniarki, potoznej,
legitymujacej sie co najmniej 5-letnim doswiadczeniem zawodowym. Opiekuna wskazuje

kierownik podmiotu, w ktérym odbywane jest przeszkolenie.

Do kompetencji okregowej rady pielegniarek i potoznych bedzie nalezato wskazanie miejsca oraz
okreslenie czasu trwania i programu przeszkolenia dla pielegniarki lub potoznej chcacej powrdcic¢
do zawodu (przepis ten okresla podstawowa zasade przeszkolenia). Jednoczesnie zostanie
stworzona druga mozliwos¢, zgodnie z ktdra przeszkolenie moze odby¢ si¢ rowniez na podstawie
umowy o prace u pracodawcy, ktéry zatrudnia albo dopiero ma zamiar zatrudni¢ pielegniarke lub
potozna po pigcioletniej przerwie w wykonywaniu zawodu. Konstrukcja przyjeta w art. 35 ust. 3
ma umozliwi¢ elastyczny sposob odbywania przeszkolenia. Tym samym z mozliwosci
przeszkolenia bedzie mogta skorzysta¢ pielegniarka lub potozna noszaca si¢ dopiero z zamiarem
powrotu do zawodu (ust. 2), jak i ta, ktéra juz pracuje, albo ma juz konkretna propozycje pracy
(ust. 3). Jednak w kazdym przypadku to okregowa rada bedzie ustalata program przeszkolenia.
Oczywiscie sytuacja okreslona w ust. 3 bedzie mogta mie¢ miejsce wytacznie u pracodawcy,

ktory bedzie mogt zrealizowa¢ program przeszkolenia.

W celu ujednolicenia zasad odbywani przeszkolenia Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
okresli, w drodze uchwaty, ramowy program przeszkolenia, czas jego trwania, sposob i tryb
odbywania oraz jego zaliczenia, majac na uwadze koniecznos¢ odnowienia wiedzy i umiejetnosci
praktycznych przez pielegniarki, potozne powracajace do wykonywania zawodu oraz czas
niewykonywania zawodu. Na podstawie tej uchwaty poszczeg6lne programy w sprawach
indywidualnych beda okreslane przez okregowe rady pielegniarek i potoznych. Tak wiec,
Naczelna Rada stworzy og6lne ramy programowe, w zwiazku z ktorymi okregowe rady
podporzadkuja konkretna sytuacje zawodowa pielegniarki lub potoznej w postaci programu

przeszkolenia.
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Nalezy doda¢, ze kwestie zwiazane z finansowaniem przeszkolenia beda stanowity przedmiot
porozumienia miedzy stronami, tj. okregowa rada pielegniarek i potoznych, pielegniarka lub
potozna kierowana na przeszkolenie a podmiotem, w ktérym przeszkolenie bedzie miato miejsce.
W sytuacji, w ktorej pielegniarka lub potozna nawiaze stosunek pracy, sprawy zwiazane

z finansowaniem przeszkolenia (tj. warunki ptacowe) beda regulowane w umowie o prace.

Art. 36 reguluje specyficznag kwestie zwiazana z koniecznoscia ingerencji organOw samorzadu
pielegniarek i potoznych, w przypadku gdy istnieje uzasadnione podejrzenie catkowitej albo
czesciowej niezdolnosci pielegniarki, potoznej do wykonywania zawodu, spowodowanej jej
stanem zdrowia. W takiej sytuacji okregowa rada pielegniarek i potoznych powotuje komisje
lekarska ztozona ze specjalistow odpowiednich dziedzin medycyny. Jej zadaniem jest wydanie
orzeczenia w przedmiocie niezdolnosci pielegniarki lub potoznej do wykonywania zawodu.
Okregowa rada pielegniarek i potoznych, na podstawie orzeczenia komisji, podejmuje uchwate
0 zawieszeniu prawa wykonywania zawodu na okres trwania niezdolnosci albo o ograniczeniu
wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych na okres trwania niezdolnosci. Pielegniarka
lub potozna, w stosunku do ktdrej podjeto uchwate o zawieszeniu prawa wykonywania zawodu
albo ograniczeniu wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych, moze wystapi¢ do
okregowej rady pielegniarek i potoznych o uchylenie uchwaty, jezeli ustana przyczyny
zawieszenia lub ograniczenia. Podkresli¢ trzeba, ze sytuacje zwiazane ze stosowaniem tego typu
rozwiazania (istniejacego takze obecnie) nie powinny by¢ czeste, niemniej jednak cigzar tego
typu spraw (ograniczenie prawa do wykonywania zawodu) wymaga stosownej regulacji

ustawowe;j.
I11. Prawo wykonywania zawodu

W rozdziale 3 (art. 37 — 52) dotyczacym uzyskiwania prawa wykonywania zawodow pielegniarki

I potoznej projekt ustawy reguluje nastepujace kwestie:

1) warunki uzyskania (posiadania) prawa wykonywania zawodow pielegniarki, potoznej

oraz okreslenie sytuacji, w ktérych prawo to wygasa,

2) zasady stwierdzania prawa wykonywania zawodu przez okregowe rady pielegniarek

I potoznych.

Prawo wykonywania zawodu pielegniarki (potoznej) przystuguje osobie:
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1) posiadajacej swiadectwo lub dyplom ukonczenia polskiej szkoty pielegniarskiej (szkoty
potoznych) badz uzyskane w innym panstwie niz panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej,
pod warunkiem ze dyplom lub $wiadectwo zostaty uznane w Rzeczypospolitej Polskiej za
rownorzedne ze $wiadectwem ukonczenia szkoty pielegniarskiej (szkoty potoznych) lub
dyplomem, zgodnie z odrebnymi przepisami oraz ze spetniaja minimalne wymogi ksztatcenia

okreslone w przepisach prawa Unii Europejskiej,
2) posiadajacej petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych,
3) ktorej stan zdrowia pozwala na wykonywanie zawodu pielegniarki (potoznej).

Przedmiotowy projekt ustawy uwzglednia w catosci przepisy dotyczace uznawania kwalifikacji
zawodowych pielegniarek i potoznych bedacych obywatelami panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej, stanowiace efekt kolejnych nowelizacji ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej, w szczegdlnosci dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego
I Rady z dnia 7 wrzesnia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych. Nalezy
nadmieni¢, ze projektowane regulacje stanowia w swoim zasadniczym ksztatcie odwzorowanie

obowiazujacych norm prawnych.

Majac na uwadze postanowienia dyrektywy 2005/36/WE, okregowe rady pielegniarek
i potoznych oraz Naczelna Rada Pielegniarek iPotoznych sa obowiazane do wspotpracy
z odpowiednimi wiadzami lub organizacjami panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej,
z ktorego pochodzi lub przybywa osoba ubiegajaca sie o stwierdzenie prawa wykonywania

zawodu. Kwestie wspotpracy normuje szczegotowo art. 48.

Ponadto art. 44 reguluje kwestie zwiazane z przyznawaniem prawa do wykonywania zawodu na

state albo na czas okreslony cudzoziemcowi, ktorego definicja znajduje si¢ w art. 3 pkt 4.

Prawo wykonywania zawodu albo ograniczone prawo wykonywania zawodu stwierdza, na
wniosek osoby zainteresowanej, okregowa rada pielegniarek i potoznych, wiasciwa ze wzgledu

na miejsce przysztego wykonywania zawodu.

Okregowe rady pielegniarek i potoznych oraz Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zostaty
umocowane do wspotpracy z odpowiednimi witadzami lub organizacjami panstwa czion-
kowskiego Unii Europejskiej, z ktorego pochodzi lub przybywa osoba ubiegajaca sie
o0 stwierdzenie prawa wykonywania zawodu.
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Do uchwat w sprawach stwierdzenia i przyznania prawa wykonywania zawodu stosuje si¢
odpowiednio  przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego dotyczace decyzji

administracyjnych.

Prawo wykonywania zawodu albo ograniczone prawo wykonywania zawodu wygasa
w przypadku:

1) $mierci,
2) zrzeczenia si¢ prawa wykonywania zawodu,

3) utraty prawa wykonywania zawodu w wyniku prawomocnego orzeczenia przez sad
pielegniarek i potoznych lub orzeczonego przez sad srodka karnego polegajacego na zakazie

wykonywania zawodu,

4) utraty obywatelstwa polskiego, obywatelstwa panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej

albo cofnigcia zezwolenia na osiedlenie sig,
5) utraty petnej zdolnosci do czynnosci prawnych,
6) uptywu czasu, na jaki zostato przyznane,

7) utraty statusu rezydenta dtugoterminowego WE w rozumieniu przepisow ustawy z dnia

13 czerwca 2003 r. o cudzoziemcach.
IV. Rejestry pielegniarek i potoznych

Rozdziat 4 projektowanej ustawy (art. 52 i nastepne) normuje kwestie zwiazane z prowadzeniem
Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych przez Naczelna Rade Pielegniarek i Potoznych
oraz rejestrow pielegniarek i rejestrow potoznych prowadzonych przez okregowe rady
pielegniarek i potoznych, atakze rejestru obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej,

wykonujacych na terenie tej izby czasowo i okazjonalnie zawdd pielegniarki, potoznej (art. 58).

Rejestry pielegniarek i potoznych, jako podstawowe zbiory danych o pielegniarkach i potoznych
wykonujacych zawdd na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, maja urzeczywistni¢ wazka
potrzebe prowadzenia analiz w zakresie werbalizacji potrzeb dotyczacych ksztatcenia
reprezentantdow wskazanych zawoddéw medycznych, struktury zatrudnienia w sferze

pielegniarstwa i potoznictwa oraz opracowywania prognoz zapotrzebowania na opieke
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pielegniarska i potoznicza. Ponadto rejestry umozliwiaja sprawne funkcjonowanie jednostek

organizacyjnych samorzadu pielegniarek i potoznych.

W rozdziale tym zostala uregulowana kwestia wydawania cztonkom okregowych izb
pielegniarek i potoznych przez organy tych izb zaswiadczen stwierdzajacych, ze pielggniarka lub
potozna posiada kwalifikacje zgodne z wymaganiami wynikajacymi z przepisow prawa Unii
Europejskiej oraz poswiadczajacych, iz przedktadany dyplom, $wiadectwo lub inny dokument
potwierdzajacy posiadanie formalnych kwalifikacji odpowiada dokumentom potwierdzajacym
formalne kwalifikacje pielegniarki lub potoznej wynikajace z przepiséw prawa Unii Europejskiej.
Powyzsza uwaga dotyczy takze kwestii wydawania zaswiadczen o przebiegu pracy zawodowej

oraz innych zaswiadczen wymaganych przez odpowiednie wtadze lub organizacje panstw.

W celu polepszenia jakosci wymiany informacji miedzy Centralnym Rejestrem a rejestrami
prowadzonymi przez okregowe rady pielegniarek i potoznych zostat wprowadzony obowiazek
przekazywania przez okrggowe rady danych, w formie elektronicznej, do Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych (art. 57 ust. 7).

Jednoczesnie okregowe rady zostaly wyposazone w uprawnienie zwiekszajace mozliwosé
aktualizacji danych w rejestrze. Mianowicie, w przypadku watpliwosci co do aktualnosci danych
zawartych w rejestrze pielegniarek i potoznych, okregowa rada pielegniarek i potoznych moze
zwroci¢ sie do podmiotow prowadzacych zbiory meldunkowe, zbiory PESEL oraz ewidencje
wydanych i utraconych dowodow osobistych o przekazanie danych niezbednych do aktualizacji
rejestrow. Przekazanie tych danych nastepuje w trybie ustawy z dnia 10 kwietnia 1974 r.
o ewidencji ludnosci i dowodach osobistych (Dz. U. z 2006 r. Nr 139, poz. 993, z pdzn. zm.).

V. Szkoty pielegniarskie i szkoty potoznych

W rozdziale 5 projekt ustawy reguluje kwestie dotyczace szkot pielegniarskich i szkot potoznych.
Zgodnie z zatozeniami projektowanego aktu normatywnego studia na kierunkach pielegniarstwo
i potoznictwo beda sie odbywaty na poziomie studiow pierwszego stopnia (studia licencjackie)

i drugiego stopnia (studia magisterskie).

Przyjete w art. 61 (szkoty pielegniarskie) i art. 62 (szkoty potoznych) rozwiazanie termino-
logiczne jest zwiazane przede wszystkim z ugruntowanym na tle obecnych regulacji ustawowych
nazewnictwem tych szkdt. Ponadto wynika z koniecznosci unormowania w przepisach

materialnych projektowanej ustawy tzw. studiow pomostowych. Stosowne regulacje w tym
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zakresie zawiera art. 63 ust. 3 pkt 2 i art. 64 ust. 3 pkt 3. Zatem, aby wykluczy¢ wszelkie
niejasnosci, projekt ustawy postuguje si¢ terminologia szkot pielegniarskich/potoznych. Zabieg
ten jest rowniez podyktowany prowadzonymi rejestrami przez jednostki organizacyjne
samorzadu. Wsrdd danych, ktére zawiera Centralny Rejestr Pielegniarek i Potoznych (art. 53
pkt 14), znajduje si¢ bowiem nazwa ukonczonej szkoty pielegniarskiej lub szkoty potoznych.
Wydaje sie, ze takie rozwiazanie nie kioci si¢ z systematyka ustawy z dnia 27 lipca 2005 r.
— Prawo o szkolnictwie wyzszym, szczegdlnie biorac pod uwage brzmienie art. 63 ust. 2 i art. 64
ust. 2.

Co oczywiste standardy ksztatcenia w szkole pielegniarskiej i szkole potoznych okreslaja
przepisy odrebne, tj. przepisy ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym
i aktow wykonawczych wydanych na jej podstawie (art. 9 pkt 2 tej ustawy).

Niezbednym warunkiem prowadzenia studiéw na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo
bedzie uzyskanie przez szkote akredytacji ministra wiasciwego do spraw zdrowia. Przedmiotowa
kwestia w aktualnym stanie prawnym rodzita wiele probleméw wobec istotnego braku
synchronizacji akredytacji ministra wiasciwego do spraw zdrowia (akredytacja na wniosek
Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkolnictwa Medycznego) z pozwoleniem na prowadzenie
studiow wyzszych na kierunkach pielggniarstwo lub potoznictwo wydanym przez ministra
wiasciwego do spraw szkolnictwa wyzszego na podstawie opinii Panstwowej Komisji
Akredytacyjnej. Celem nalezytego powiazania projektowanych regulacji ustawowych projekt
dokonuje stosownej zmiany ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym
(art. 98 projektowanej ustawy), w kierunku usankcjonowania akredytacji ministra wiasciwego do

spraw zdrowia.

Zgodnie z postulowanym rozwiazaniem tak, jak obecnie, utworzenie i prowadzenie kierunkow
pielegniarstwo lub potoznictwo bedzie wymagato uzyskania akredytacji ministra wiasciwego do
spraw zdrowia. Zasady i tryb uzyskania tej akredytacji bedzie okreslata projektowana ustawa.
Wprowadzone regulacje sankcjonuja obecny stan prawny, precyzujac jednoznacznie obowiazek
uzyskania akredytacji wydanej przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia. Wydaje sie, ze
specyfika studiéw na tym kierunku oraz liczba uczelni prowadzacych ten kierunek (ktore czesto
nie sa uczelniami medycznymi) uzasadnia przyjete rozwiazanie, szczegOlnie, ze istnieje juz

obecnie stosowny aparat pomocniczy ministra wiasciwego do spraw zdrowia w postaci Krajowej
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Rady Akredytacyjnej Szkolnictwa Medycznego. Jego nastepca prawnym stanie si¢ Krajowa Rada
Akredytacyjna Szkot Pielegniarek i Potoznych. Zmiana dotyczaca Krajowej Rady
Akredytacyjnej Szkolnictwa Medycznego ma jedynie charakter terminologiczny i wynika
z dostosowania nazwy obecnej instytucji do faktycznie realizowanych zadan (obecna nazwa
mogta wprowadzac¢ w btad, gdyz zawierata wyrazy ,,Szkolnictwa Medycznego”, cho¢ faktycznie
Krajowa Rada zajmowala sie wylacznie szkotami pielegniarek i potoznych). Tym samym
projektowane rozwiazania nie stanowia nowej jakosci, lecz jedynie precyzuja istniejace
uprawnienia Ministra Zdrowia i Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkolnictwa Medycznego.
Warunkiem uzyskania akredytacji ministra wiasciwego do spraw zdrowia na prowadzenie

studiow na kierunkach pielegniarstwo lub potoznictwo jest zapewnienie:
1) sposobu realizacji programu ksztatcenia,
2) kadry prowadzacej ksztalcenie,
3) bazy dydaktycznej, w tym ksztatcenia klinicznego,
4) wewngtrznego systemu oceny jakosci ksztatcenia.

Minister wiasciwy do spraw zdrowia udziela akredytacji po przeprowadzeniu postepowania
akredytacyjnego przez Krajowa Rade. Akredytacje uzyskuje si¢ na okres od 3 do 5 lat.
Udzielenie, odmowa lub cofnigcie akredytacji nastepuje w drodze decyzji administracyjnej
wydanej przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Odmowa albo cofniccie akredytacji

powoduje wstrzymanie rekrutacji do czasu ponownego uzyskania akredytacji.

Jak juz byla o tym mowa wyzej, art. 62 ust. 3 pkt 2 oraz art. 63 ust. 3 pkt 3 przewiduja
przeniesienie do ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej regulacji dotyczacych tzw. studiow
pomostowych, obecnie instytucja ta regulowana jest w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz niektoérych innych ustaw (Dz. U.
Nr 92, poz. 885), a jej stosowanie ograniczone jest do 2010 r. Tak wigc, tzw. studia pomostowe
zostana utrwalone dzigki czemu beda mogty by¢ prowadzone do naturalnego, samoistnego
wygasniecia zainteresowania nimi (bez okresu granicznego), beda prowadzone w systemie

stacjonarnymi i niestacjonarnym.

Zgodnie z art. 64 ust. 1 studia pomostowe sa prowadzone w systemie stacjonarnym

i niestacjonarnym. Mozliwos¢ prowadzenia tych studibw w wymienionych formach ma
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umozliwi¢ elastyczne zwigkszenie ich dostepnosci takze dla pielegniarek i potoznych aktywnych
zawodowo. Tresci programowe studiow realizowanych w obu systemach sa takie same, przy
czym czas trwania studiéw prowadzonych w systemie niestacjonarnym nie moze by¢ krotszy niz

czas trwania studiow prowadzonych w systemie stacjonarnym.
VI. Ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych

Projekt ustawy w rozdziale 6 poddaje stosownej regulacji kwestie dotyczace ksztatcenia

podyplomowego pielegniarek i potoznych, w tym:
1) ustalenie rodzajow ksztatcenia podyplomowego,

2) zasady odbywania ksztatcenia podyplomowego oraz sposéb i tryb sktadania egzaminéw

konczacych rodzaje ksztatcenia podyplomowego, tj. specjalizacje i kursy kwalifikacyjne,
3) finansowanie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych,

4) sposdb opracowywania programéw ksztatcenia w poszczegdlnych rodzajach ksztatcenia

podyplomowego,

5) warunki, ktoére musza spetnia¢ podmioty prowadzace ksztatcenie podyplomowe

pielegniarek i potoznych oraz obowiazki na nich spoczywajace,
6) zasady prowadzenia rejestru podmiotow prowadzacych ksztatcenie podyplomowe,

7) zasady przeprowadzania kontroli organizatoréw ksztatcenia podyplomowego pielegniarek

I potoznych oraz nadzér nad ksztatceniem podyplomowym.

Zgodnie z art. 70 ust. 1 pielegniarka, potozna ma obowiazek statego aktualizowania swojej
wiedzy iumiejetnosci zawodowych oraz prawo do doskonalenia zawodowego w roznych
rodzajach ksztatcenia podyplomowego. Zasady wykonywania tego obowiazku beda okreslone
przez Naczelna Rade Pielegniarek i potoznych na podstawie art. 22 ust. 1 pkt 5 projektowanej
ustawy o samorzadzie pielegniarek i potoznych. Niewatpliwie mozliwos¢ ksztatcenia
podyplomowego bedzie miata znaczacy wplyw na wypelnianie tego obowiazku przez
pielegniarki i potozne.

Pielegniarka, potozna zatrudniona na podstawie umowy o prace odbywa Kksztatcenie
podyplomowe na swoj wniosek, na podstawie skierowania wydanego przez pracodawce do

organizatora ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.
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Art. 75 ustala nastepujace rodzaje ksztatcenia podyplomowego:
1) szkolenie specjalizacyjne (specjalizacja),
2) kurs kwalifikacyjny,
3) Kkurs specjalistyczny,
4) kurs doksztatcajacy.

Najwiece] uwagi projektowana regulacja ustawowa poswieca specjalizacji z uwagi na jej
zasadniczy charakter w systemie ochrony zdrowia. Specjalizacja ma na celu uzyskanie przez
pielegniarkg, potozna specjalistycznej wiedzy 1 umiejetnosci w okreslonej dziedzinie
pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia oraz tytutu specjalisty
wtej dziedzinie. Tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia uzyskuje pielegniarka, potozna po odbyciu specjalizacji
i zdaniu egzaminu panstwowego. Warunki przystapienia do specjalizacji zostaty okreslone

w art. 76 ust. 4, zgodnie z nim do specjalizacji moze przystapi¢ pielegniarka, potozna, ktéra:
1) posiada prawo wykonywania zawodu,
2) pracowata w zawodzie przez co najmniej dwa lata w ciagu ostatnich pigciu lat,

3) zostata dopuszczona do specjalizacji po przeprowadzeniu postgpowania kwalifi-
kacyjnego.

Specjalizacja jest dofinansowana ze srodkéw publicznych (art. 79), zatem pielegniarka, potozna,
ktora odbywata specjalizacje dofinansowana z tych srodkdw, moze ubiega¢ sie 0 dopuszczenie
do kolejnej specjalizacji dofinansowywanej ze srodkéw publicznych po uptywie 5 lat od dnia
zakonczenia poprzedniej specjalizacji. Co oczywiste przepis ten nie wytacza mozliwosci
odbywania specjalizacji bez udziatu $rodkdéw publicznych (srodki wiasne, pracodawcy itp.).
Unormowanie powyzsze bedzie miato zastosowanie do pielegniarki, potoznej, ktéra przerwata
i nie ukonczyta specjalizacji dofinansowywanej ze srodkdw publicznych albo trzykrotnie nie
zdata egzaminu panstwowego (tak sformutowany przepis nie ogranicza mozliwosci ponownego

zdawania egzaminu, tj. wiecej niz trzy razy).
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Kurs kwalifikacyjny ma na celu uzyskanie przez pielegniarke i potozna wiedzy i umiejetnosci do
udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych wchodzacych w zakres danej dziedziny
pielegniarstwa lub dziedziny majacej zastosowanie w ochronie zdrowia. Kwestie zwiazane
z kursami zostaty uregulowane w art. 80. Do ksztatcenia w ramach kursu kwalifikacyjnego moze

przystapi¢ pielegniarka lub potozna, ktéra:
1) posiada prawo wykonywania zawodu,
2) posiada co najmniej szesciomiesieczny staz pracy w zawodzie,

3) zostata dopuszczona do kursu kwalifikacyjnego po przeprowadzeniu postgpowania

kwalifikacyjnego.

Natomiast w art. 81 zostat uregulowany kurs specjalistyczny. Ma on na celu uzyskanie przez
pielegniarke lub potozna wiedzy iumiejetnosci do wykonywania okreslonych czynnosci
zawodowych przy udzielaniu $wiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych lub rehabilitacyjnych. Do kursu specjalistycznego moze przystapic¢ pielegniarka lub

potozna, ktora:
1) posiada prawo wykonywania zawodu,

2) zostala dopuszczona do kursu specjalistycznego po przeprowadzeniu postepowania

kwalifikacyjnego.

Ostatnia forma ksztatcenia podyplomowego jest kurs doksztatcajacy (art. 82). Uczestnictwo
w nim ma na celu pogiebienie i aktualizacje wiedzy i umiejetnosci zawodowych pielegniarki,

potoznej. Do kursu doksztatcajacego moze przystapi¢ pielegniarka lub potozna, ktora:
1) posiada prawo wykonywania zawodu,

2) zostata zakwalifikowana do odbycia kursu doksztatcajacego przez organizatora

ksztatcenia.
Art. 84 okresla organizatoréw ksztatcenia podyplomowego, ktérymi moga byc¢:

1) szkoty wyzsze, szkoty prowadzace dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie
nauk medycznych oraz zaktady opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy

z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, oraz
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2) inne podmioty po uzyskaniu wpisu do wiasciwego rejestru podmiotéw prowadzacych

ksztatcenie podyplomowe.

Nadmieni¢ nalezy, ze ksztalcenie podyplomowe prowadzone przez przedsigbiorce jest
dziatalnoscia regulowana w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie

dziatalnosci gospodarczej. Warunkami prowadzenia ksztatcenia podyplomowego sa:

1) posiadanie programu ksztatcenia, o ktérym mowa w art. 87 ust. 1 (tj. zatwierdzonego
przez Ministra Zdrowia i opublikowanego na stronie Centrum) lub ust. 2 (kurs

doszkalajacy — opracowywany przez organizatora szkolenia),

2) zapewnienie kadry dydaktycznej o kwalifikacjach odpowiednich dla danego rodzaju

ksztatcenia, zgodnych ze wskazaniami okreslonymi w programie ksztatcenia,

3) zapewnienie odpowiedniej do realizacji programu ksztatcenia bazy dydaktycznej, w tym
dla szkolenia praktycznego, zgodnej ze wskazaniami okreslonymi w programie

ksztalcenia,

4) posiadanie wewnetrznego systemu oceny jakosci ksztatcenia, uwzgledniajacego narzedzia

oceny jakosci ksztatcenia oraz metody tej oceny.

Przepisy projektowanej ustawy zawarte w art. 84 — 92, bardzo szczeg6towo reguluja sprawy
zwiazane z dziatalnoscia w zakresie przeprowadzania ksztatcenia podyplomowego. Wsrdd nich
waznym elementem sa art. 87 i 88 dotyczace programéw ksztatcenia. Zgodnie z tymi przepisami
ksztatcenie podyplomowe, z wyjatkiem kursow doksztatcajacych, jest prowadzone na podstawie
programdw ksztatcenia sporzadzanych dla danego jego rodzaju i systemu przez rady programowe
dziatajace w ramach Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych (Centrum).
Centrum jest panstwowa jednostka budzetowa podlegta ministrowi wiasciwemu do spraw
zdrowia, finansowana z budzetu panstwa, z czesci, ktdrej dysponentem jest minister wiasciwy do
spraw zdrowia. Zapewnia ono m.in. obstuge organizacyjna panstwowej komisji egzaminacyjnej

do przeprowadzenia egzaminu na specjalizacjg.
Program ksztatcenia zawiera w szczegdlnosci:

1) zatozenia organizacyjno-programowe okreslajace: rodzaj, cel i system ksztatcenia, czas
jego trwania, sposob organizacji, sposOb sprawdzania efektéw ksztatcenia, wykaz
umiejetnosci zawodowych stanowiacych przedmiot ksztatcenia,
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2) plan nauczania okreslajacy moduty ksztatcenia teoretycznego i wymiar godzinowych
zaje¢ teoretycznych oraz placowki szkolenia praktycznego i wymiar godzinowy szkolenia

praktycznego,
3) programy poszczegblnych modutdéw ksztatcenia zwierajace:
a) wykaz umiejetnosci, ktore powinny zosta¢ nabyte w wyniku ksztatcenia,
b) tresci nauczania,
c) kwalifikacje kadry dydaktycznej,
d) wskazdwki metodyczne.

Zgodnie z art. 87 ust. 5 programy ksztatcenia sa zamieszczane na stronach internetowych
Centrum. W przypadku aktualizacji programu ksztatcenia Centrum udostepnia na stronach
internetowych zaktualizowany program ksztatcenia oraz informuje o tym wpisanych do
ewidencji organizatoréw ksztatcenia prowadzacych ksztatcenie na podstawie dotychczasowego
programu. Podkresli¢c nalezy, ze prowadzenie ksztatcenia podyplomowego w sposéb
nieuwzgledniajacy dokonanej aktualizacji stanowi razace naruszenie warunkow wymaganych do

wykonywania dziatalnosci objetej wpisem do rejestru organizatorow ksztatcenia.

Z omOwiona problematyka koresponduja przepisy przejsciowe — art. 103 i 107. Zgodnie z nim
Centrum przygotuje programy ksztatcenia, o ktérych mowa w art. 87, w terminie 18 miesigcy od
dnia ogtoszenia niniejszej ustawy. Jednoczesnie artykut ten wejdzie w zycie z dniem ogtoszenia
ustawy. Ma to zagwarantowa¢ odpowiedni okres na wykonanie tego ustawowego obowiazku.
Tak dtugi okres na wprowadzenie nowych zasad w ksztatceniu podyplomowym, wynikajacych z
wprowadzenia koniecznosci opracowywania programow ksztatcenia przez Centrum (obecnie sa

to ramowe programy), ma zagwarantowac ich nalezyta jakos¢ ksztatcenia podyplomowego.

Dodatkowo, ksztatcenie podyplomowe rozpoczete przed ogtoszeniem programu ksztatcenia,
o ktébrym mowa wyzej, bedzie mogto by¢ kontynuowane na podstawie dotychczasowego
programu ksztatcenia do czasu jego zakonczenia. Tym samym nastapi ptynne przejscie ze starego
stanu prawnego do nowego (koniecznos¢ uzywania nowego programu ksztatcenia przez
organizatora nastapi od momentu jego publikacji i bedzie dotyczyta nowych zaje¢).

Nadzor nad realizacja ksztatcenia podyplomowego bedzie sprawowat minister wiasciwy do

spraw zdrowia. Nadzor bedzie polegat w szczegdlnosci na:
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1) kontroli zgodnosci realizacji zaje¢ z programem ksztatcenia,

2) ocenie prawidtowosci prowadzonej dokumentacji przebiegu ksztatcenia,
3) zapewnieniu odpowiedniej jakosci ksztatcenia,

4) rozliczaniu dofinansowania miejsc szkoleniowych do specjalizaciji.

Przy czym nadzér tzw. merytoryczny, o ktérym mowa w pkt 1 — 3, bedzie wykonywany przez
pracownikéw Centrum oraz osoby upowaznione przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia do
wykonywania czynnosci kontrolnych, a w szczegdlnosci przez krajowych i wojewodzkich
konsultantow w dziedzinach pielegniarstwa i pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego lub
przez przedstawicieli okrggowej rady pielegniarek i potoznych wiasciwej dla miejsca
prowadzenia ksztatcenia teoretycznego. Natomiast nadzor tzw. finansowy, o ktérym mowa
w pkt 4 (tj. rozliczanie dofinansowania miejsc szkoleniowych do specjalizacji), bedzie wyko-
nywany przez osoby upowaznione przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia do wykonywania
czynnosci kontrolnych (w tym przypadku celem jest umozliwienie przeprowadzenia stosownej

kontroli przez osoby biegte w kwestiach finansowych).
VII. Przepisy karne, zmieniajace, przejsciowe i koncowe

Projektowana ustawa zawiera ponadto przepisy karne oraz szereg przepisdw przejsciowych
zapewniajacych mozliwos¢ ukonczenia stazy podyplomowych, w tym stazy odbywanych przez
cudzoziemcow, mozliwos¢ kontynuowania na zasadach dotychczasowych ksztatcenia
podyplomowego rozpoczetego przed wejsciem w zycie ustawy, a takze normy potwierdzajace
zachowanie po wejsciu w zycie nowej ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej uprawnien

nabytych na mocy starych przepisow.

Istota zmian dokonanych w ustawie — Prawo o szkolnictwie wyzszym zostata omowiona
wczesniej. Jednoczesnie projektowana ustawa dokonuje nowelizacji ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.
22008 r. Nr 164, poz. 1027, z pb6zn. zm.). Zmiana ta ma $cisty zwiazek z przedmiotem
projektowanej regulacji, gdyz dotyczy zaopatrzenia m.in. chorych wymagajacych statej opieki
(dtugotrwatej) w srodki pomocnicze, takze na zlecenie pielegniarki lub potoznej ubezpieczenia

zdrowotnego. Innymi stowy dodawany przepis ma umozliwi¢ wystawianie przez pielegniarki,
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potozne zlecen na te srodki, ktore sa niezbedne z punktu widzenia wykonywanego przez nie

zawodu.

Z postulowanymi zmianami w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych nierozerwalnie bedzie zwiazana nowelizacja
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwaran-
towanych z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi
oraz srodki pomocnicze (Dz. U. Nr 139, poz. 1141) wydanego na podstawie upowaznienia
zawartego w art. 31d ww. ustawy. Nowelizowane rozporzadzenie bedzie okreslato wybrane,
cykliczne srodki pomocnicze wystawiane na zlecenie przez pielegniarkg lub potozna
ubezpieczenia zdrowotnego (np. pielegniarka bedzie uprawniona do wystawienia zlecania na
pieluchy anatomiczne poz. 12 ztacznika nr 2 do przedmiotowego rozporzadzenia), przy czym
wystawienie zlecania bgdzie mogto nastapi¢ po diagnozie lekarza. Rozwiazanie powyzsze ma,
przez zwigkszenie samodzielnosci pielegniarki i potoznej, utatwi¢ sprawowanie opieki nad

pacjentami wymagajacych opieki dtugoterminowej.

Projektowana ustawa wejdzie w zycie po uptywie 6 miesiecy od dnia ogtoszenia, tym samym
projekt zaktada 6-miesieczny okres vacatio legis, ktory jest niezbedny z uwagi na istotne zmiany
wynikajace z wprowadzanych ustawa unormowan, z wyjatkiem regulacji dotyczacych

przygotowywania programéow ksztatcenia przez Centrum.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia
prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337) niniejszy projekt ustawy zostat
opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia. Od dnia udostepnienia
projektu ustawy w Biuletynie Informacji Publicznej zaden podmiot nie zgtosit zainteresowania

pracami nad projektem stosownie do art. 7 ww. ustawy.

Przedmiotowy projekt ustawy nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepisow rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65,
poz. 597).

Projekt ustawy jest zgodny z prawem Unii Europejskiej.
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OCENA SKUTKOW REGULACII

1. Podmioty, na ktére oddziatuje projektowana regulacja

Projekt ustawy dotyczy pielegniarek i potoznych oraz organow samorzadu pielegniarek i po-
toznych. Posrednio projektowana regulacja jako generalna, normatywna podstawa wykonywania
zawodu pielegniarki i potoznej bedzie oddziatywa¢ na ogo6t osdb korzystajacych z ustug

medycznych §wiadczonych przez pielegniarki i potozne.
2. Konsultacje spoteczne

Rownolegle do uzgodnien miedzyresortowych projektowana regulacja zostata przekazana do

konsultacji spotecznych.

Nalezy wskaza¢, ze projekt ustawy zostat skierowany w trakcie konsultacji spotecznych m.in. do
nastepujacych organizacji pracownikéw (zwiazkéw zawodowych):

1) Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych,

2) Komisja Wspdlna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego,

3) Polskie Towarzystwo Pielegniarskie,

4) Ogolnopolskie Porozumienie Zwiazkow Zawodowych,

5) Forum Zwiazkéw Zawodowych,

6) Sekretariat Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarnos¢”,

7) Federacja Zwiazkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia,

8) Federacja Zwiazkdw Pracodawcow Ochrony Zdrowia — ,,Porozumienie Zielonogorskie”,
9) Federacja Zwiazkdw Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotnej,

10) Federacja Zwiazkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy

Spoteczne;.
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Ponadto projekt ustawy zostat skierowany do nastepujacych organizacji pracodawcow:

1)
2)
3)

4)

5)

6)
7)

8)

9

Zwiazek Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej,
Ogolnopolski Zwiazek Pracodawcdw Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych,
Izba Lecznictwa Polskiego,

Zwiazek Powiatowy Publicznych Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa Pod-

karpackiego Organizacja Pracodawcow w Lancucie,

Zwiazek Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej
Wojewodztwa Wielkopolskiego — Organizacja Pracodawcow w Gnieznie,

Zwiazek Pracodawcdw Stuzby Zdrowia w L.odzi,
Gdanski Zwiazek Pracodawcow Cztonek Konfederacji Pracodawcow Polskich,

Mazowiecki Zwiazek Pracodawcéw Samodzielnych Publicznych Zakladow Opieki

Zdrowotnej,

Zwiazek Pracodawcéw Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zaktadow

Opieki Zdrowotnej,

10) Wielkopolski Zwiazek Zaktadow Opieki Zdrowotnej — Organizacja Pracodawcow,

11) Federacja Zwiazkow Pracodawcow Zaktaddw Opieki Zdrowotnej,

12) Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych Wojewo6dztwa Matopolskiego,

13) Konsorcjum Szpitali Wroctawskich,

14) Stowarzyszenie Organizatorow i Promotoréw Opieki Dtugoterminowej ,,SOPOD”

w Toruniu,

15) Zwiazek Pracodawcow Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewngetrznych i Admi-

nistracji.

Nadmieni¢ nalezy, ze ww. organizacje pracownikdéw i pracodawcow w wigkszosci nie zgtosity

uwag do projektowanej regulacji.
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Natomiast uwagi w trakcie konsultacji spotecznych zgtosity nastepujace podmioty (wsréd nich

znalazty sie takze niektdre organizacje pracownikdw i pracodawcow):
1) Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych,
2) Naczelna Rada Lekarska,
3) Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych,
4) Polskie Towarzystwo Pielegniarskie,
5) Ogoblnopolskie Porozumienie Zwiazkdéw Zawodowych,
6) Federacja Zwiazkdw Pracodawcow Ochrony Zdrowia — ,,Porozumienie Zielonogoérskie”,
7) Federacja Zwiazkow Pracodawcéw Zaktadow Opieki Zdrowotnej,
8) Konsultant Krajowy w Dziedzinie Pielegniarstwa,
9) Konsultant Krajowy w Dziedzinie Pielegniarstwa Onkologicznego,
10) Konsultant Krajowy w Dziedzinie Pielggniarstwa Ginekologiczno-Potozniczego,
11) Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych,
12) Panstwowa Komisja Akredytacyjna,
13) Polska Unia Szpitali Klinicznych,
14) lzba Lecznictwa Polskiego,

15) Zwiazek Pracodawcédw Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zaktadow
Opieki Zdrowotnej,

16) Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych Wojewodztwa Matopolskiego.

Projekt ustawy zostal umieszczony na stronach internetowych Biuletynu Informacji Publicznej

Ministerstwa Zdrowia.

Na wstepie nalezy podkresli¢, ze zgtoszone uwagi miaty charakter bardzo szczegotowy i co do
zasady merytoryczny. Najliczniejsze kompleksowe uwagi do projektowanej ustawy zgtosita
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych. Zostaly one w przewazajacej czesci uwzglednione.
Podkreslenia wymaga zbieznos¢ zgtoszonych uwag przez Naczelna Radg z innymi podmiotami

uczestniczacymi w konsultacjach. Tym samym uwzglednienie postulatow samorzadu pie-
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legniarek i potoznych powodowato akceptacje uwag tozsamych zgtoszonych przez inne

podmioty albo ich bezprzedmiotowos¢ (z powodu przyjecia odpowiednich uwag Naczelnej

Rady). Uwzgledniajac ten fakt oraz duza liczbe zgtoszonych uwag, w niniejszej czesci oceny

skutkow regulacji zostana oméwione postulaty Naczelnej Rady, ktore nie zostaty uwzglednione.

Naleza do nich uwagi dotyczace w szczegolnosci:

1)

2)

3)

4)

5)

uzupetnienia tzw. stowniczka ustawowego o dodatkowe definicje — uwaga ta nie zostata
przyjeta ze wzgledu na brak w dalszej czesci projektowanej ustawy odniesien do

postulowanych definicji,

rozbudowy katalogu przewidzianego w art. 4 ust. 2 i art. 5 ust. 2 (za wykonywanie
zawodu pielegniarki/potoznej uwaza si¢ rowniez zatrudnienie w instytucjach
bezposrednio nie zwiazanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych) — postulat nie zostat
przyjety, gdyz dotyczyt dodania zatrudnienia w zakladach pracy chronionej,
w jednostkach organizacyjnych publicznej stuzby krwi — nalezy wskazac, ze pielegniarki
zatrudnione w tych miejscach pracy sa objete norma z art. 4 ust. 1, jezeli udzielaja w nich
Swiadczen zdrowotnych — oraz koordynowania lub prowadzenia dziatan w zakresie
poprawy jakosci swiadczen zdrowotnych — natomiast zakres tej zmiany wyczerpuja

istniejace przepisy zawarte w art. 4 ust. 2 i art. 5 ust. 2,

zmiany  tresci art. 8 poprzez  dodanie  tytutdbw | licencjata/magistra
pielegniarstwa/potoznictwa” — uwaga nie uwzgledniona; tres¢ tych tytutdw wynika
z przepisow Prawa o szkolnictwie wyzszym, w zwiazku z tym zbedne jest ich

powtdrzenie w ustawie o zawodach pielggniarki i potoznej,

przekazywania na podstawie art. 18 dokumentacji medycznej do wiasciwego archiwum
panstwowego — uwaga nie uwzgledniona z powodu koniecznosci wydatkowania

dodatkowych $rodkow z budzetu panstwa,

dodania przepisow zapewniajacych gwarantowana minimalna wysokos¢ wynagrodzenia
za prace w zaleznosci od posiadanych kwalifikacji — postulat nie przyjety z powodu
koniecznosci wydatkowania dodatkowych znacznych s$rodkéw z budzetu panstwa;
ponadto, jest problematyczne, czy ustawodawca maégtby tego typu przepisy adresowaé do
podmiotéw niepublicznych,
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6) obligatoryjnego finansowania Centralnego Rejestru, o ktorym mowa w art. 53 ust. 1
projektowanej ustawy — obecny przepis ma charakter fakultatywny, a projektowane
rozwigzanie w tym zakresie w ustawie 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych nie
zmienia tego stanu rzeczy (art. 90 tej ustawy), analogiczna uwaga dotyczyta réwniez
okregowych rejestrow pielegniarek i rejestrow potoznych nie zostata uwzgledniona
poniewaz kwestie te reguluje takze projekt ustawy o samorzadzie pielegniarek

i potoznych,

7) dofinansowania kurséw kwalifikacyjnych — uwaga nie uwzgledniona z powodu

koniecznosci wydatkowania dodatkowych srodkéw z budzetu panstwa.

Ponadto znaczacy wplyw na przyjety ksztatt projektowanej ustawy mialy uwagi zgtoszone
w trakcie uzgodnien zewnetrznych (miedzyresortowych), przyjecie ktérych spowodowato
rowniez bezprzedmiotowos¢ niektérych uwag zgtoszonych w trakcie konsultacji spotecznych.
Zastrzezenia powyzsze dotycza m.in. uwag Ogdlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych, czy tez Ogdlnopolskiego Porozumienia Zwiazkow Zawodowych, przy czym
szczegOtowe uwagi zgtoszone przez te podmioty w duzej mierze zostaty uwzglednione. Z tych
samych przyczyn tylko czesciowo zostaly uwzglednione uwagi Naczelnej Rady Lekarskiej oraz

pozostatych podmiotéw uczestniczacych w konsultacjach.
3. Wptyw regulacji na sektor finanséw publicznych

Dotacja Ministra Zdrowia na realizacje zadan przejetych przez samorzad zawodowy pielegniarek
I potoznych od administracji publicznej w 2008 r. wyniosta 3 848 000 zt. W kwocie tej znalazty
si¢ wydatki na dofinansowanie z budzetu panstwa rejestrow prowadzonych przez jednostki
organizacyjne samorzadu pielegniarek i potoznych, w tym na Centralny Rejestr Pielegniarek
i Potoznych. W 2009 r. kwota z budzetu panstwa na zadania realizowane przez samorzad
zawodowy pielegniarek i potoznych réwniez wynosita 3 848 000 zt. W 2010 r. planowane
w budzecie panstwa srodki na ten cel to 3 656 000 zt. Tym samym zrddtem finansowania m.in.
Wypisow z ww. rejestrow sa budzety poszczegolnych jednostek organizacyjnych samorzadu
pielegniarek i potoznych dofinansowywane corocznie z budzetu panstwa (podstawe prawna dla
tych dziatan okresla projektowana réwnolegle ustawa o samorzadnie pielegniarek i potoznych
—art. 91 tej ustawy).

Art. 70 ust. 5 nie stanowi podstawy do wydatkowania dodatkowych srodkow z budzetu panstwa.
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Skierowanie pielegniarki lub potoznej pelniacej zawodowa stuzbe wojskowa bedzie mozliwe
wyltacznie w przypadku posiadania przez jednostke wojskowa stosownych srodkéw finansowych
na ten cel przewidzianych w budzecie na dany rok. Tym samym przepis ten jedynie stwarza
podstawe prawna do takiego skierowania i jest wyrazem réwnego traktowania pielegniarek lub

potoznych wykonujacych zawod w réznych formach.

Regulacja zawarta w art. 35 nie pociaga za soba skutkow finansowych dla budzetu panstwa.
Kwestie zwiazane z finansowaniem przeszkolenia beda stanowity przedmiot porozumienia
migdzy stronami, tj. okregowa rada pielegniarek i potoznych, pielegniarka lub potozna kierowana

na przeszkolenie a podmiotem, w ktérym przeszkolenie bedzie miato miejsce.

Zgodnie z art. 79 projektu, specjalizacja jest dofinansowana ze s$rodkow publicznych
przeznaczonych na ten cel w budzecie panstwa, w czesci ktdrej dysponentem jest minister
wiasciwy do spraw zdrowia, w ramach posiadanych srodkéw i ustalonych miejsc szkoleniowych
dla pielggniarek i potoznych. Wydatki w zakresie specjalizacji medycznych w 2010 r. wynosza
okoto 7 000 000 zt. Nalezy nadmieni¢, ze w 2009 r. staze i specjalizacje medyczne byty
finansowane z Funduszu Pracy. W 2010 r. jest kontynuowany ten sposob finansowania.
Projektowana ustawa, co do zasady, odnosi sie do finansowania specjalizacji ze srodkdw budzetu
panstwa. Jednoczesnie projektowana ustawa zawiera przepis przejsciowy pozwalajacy na

finansowanie specjalizacji w 2010 r. na zasadach dotychczasowych (art. 106 ust. 3).

Finansowanie stazu podyplomowego dla pielegniarek i potoznych bedzie si¢ zmniejszato ze
wzgledu na wygasajaca liczbe o0séb uprawnionych dc jego odbycia. W 2007 r. — liczba
pielegniarek i potoznych stazystek wynosita 120 — wykonanie 796 354 zi, natomiast w 2008 r.
— liczba pielegniarek i potoznych stazystek wyniosta 53 — wykonanie 366 133 zt, a w 2009 r.
— 20 - wykonanie 191 500 zi. Odnosnie do 2010 r. liczba pielegniarek i potoznych
mogacych zgtosi¢ si¢ na przedmiotowy staz jest w chwili obecnej w trakcie

planowania.

W zwiazku z powyzszym przepis ten ma charakter przejsciowy. Proponowane zmiany
w systemie przeksztatcenia podyplomowego beda finansowane w ramach srodkéw planowanych
w ustawach budzetowych na dany rok, tym samym przedmiotowa regulacja nie bedzie rodzita
z tego tytutu dodatkowych obciazen dla budzetu panstwa.
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4. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczos¢, w tym na

funkcjonowanie przedsicbiorstw

Projekt ustawy nie ma bezposredniego wplywu na konkurencyjnos¢ gospodarki
| przedsigbiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw. Jednak zapewnienie
przejrzystosci i uporzadkowanie zagadnien dotyczacych podejmowania dziatalnosci zawodowej
w sferze pielegniarstwa i potoznictwa moze zwigkszy¢ spoteczne zainteresowanie zawodami
pielegniarki i potoznej, przez co zwigkszy si¢ liczba os6b wykonujacych te zawody w formach

wskazanych w ustawie.
5. Wptyw na rynek pracy

Projekt ustawy nie ma bezposredniego wptywu na rynek pracy. Jednakze nowe regulacje
dotyczace okreslenia czionkostwa w samorzadzie pielegniarek i potoznych pozwola na
wskazanie doktadnej liczby pielegniarek i potoznych wykonujacych zawdd na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej. Samo za$ uporzadkowanie zagadnien z zakresu pielggniarstwa
i potoznictwa moze mie¢ przy tym ograniczony wplyw na zwigkszenie liczby osob
zainteresowanych podjeciem pracy w zawodach pielegniarki i potoznej. W tym wzgledzie nalezy
zwroci¢ uwage na projektowany art. 35, ktory utatwi w sposéb znaczacy pielegniarkom,
potoznym powr6t do wykonywania wyuczonego zawodu.

6. Wptyw regulacji na sytuacje i rozwdj regionalny
Projekt ustawy nie ma wptywu na sytuacje i rozwdj regionalny.
7. Wptyw regulacji na ochrong zdrowia ludnosci

Przejrzystos¢ regulacji prawnej dotyczacej wykonywania zawodu pielegniarki oraz zawodu
potoznej moze sprzyja¢ podejmowaniu przez mtode osoby wiasnie tej sciezki kariery zawodowej,
za$ zagwarantowanie odpowiednich standardéw ksztatcenia w tychze zawodach medycznych
stwarza realna szans¢ na ustabilizowanie jakosci opieki pielegniarskiej i potozniczej na

nalezytym, wysokim poziomie.
8. Wptyw regulacji na warunki zycia ludnosci

Stworzenie wiasciwej i trwalej podstawy normatywnej dla funkcjonowania w rzeczywistosci
spotecznej zawodow pielegniarki i potoznej moze poprzez pozytywny wptyw na jakosé¢
swiadczonej opieki medycznej wptyna¢ podniesieniem ogdlnego poziomu satysfakcji spoteczne;.
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Minister Spraw Zagranicznych Warszawa, & lipca 2010 1.

DPUE - 920 KA - 104mar

-1y 8

dot.: RM-10-81-10 z 24.06.2010 .
RM-10-82-10 z 24.06.2010 r.

Pan
Maciej Berek
Sekretarz Rady Ministrow

opinia o zgodmosSci z prawem Unii Europejskiej projektu ustawy o samorzqdzie
pielegniarek i poloinych oraz projektu ustawy o zawodach pielegniarki i poloinej
wyrazona na podstawie art. 13 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 4 wrze$nia 1997 r. o dzialach
administracji rzadowej (Dz.U.z 2007 r. Nr 65, poz. 437 z pézn.zm.) przez ministra
wlasciwego do spraw czlonkostwa Rzeczypospolitej Polskiej w Unii Europejskiej

Szanowny Panie Ministrze,

w zwiazku z przedtozonymi projektami ustaw pozwalam sobie wyrazi¢ ponizszg opinig.

Projekty ustaw sg zgodne z prawem Unii Europejskiej.

; rawZ granicznych
B

Do wiadomosci:
Pani Ewa Kopacz
Minister Zdrowia
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Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

w sprawie rodzaju i zakresu swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego

Na podstawie art. 6 ustawy z dnia ... 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr ..., poz. ...)
zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. 1. Pielegniarka jest uprawniona do wykonywania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego:

1) swiadczen zapobiegawczych obejmujacych:
a) prowadzenie poradnictwa w zakresie samoopieki w zyciu z chorobg i niepetnosprawnoscig w
stosunku do cztowieka chorego i jego rodziny,
b) psychoedukacje chorych z zaburzeniami psychicznymi i uzaleznieniami oraz ich rodzin, pod
warunkiem odbycia kursu specjalistycznego,
c) prowadzenie poradnictwa w zakresie zywienia dorostych oraz dzieci zdrowych,
d) prowadzenie poradnictwa w zakresie zywienia dzieci chorych, pod warunkiem uzyskania tytutu
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego,
e) prowadzenie poradnictwa w zakresie sprawowania opieki nad dzieémi z grup dyspanseryjnych,
pod warunkiem odbycia kursu kwalifikacyjnego w zakresie pielegniarstwa w srodowisku nauczania i
wychowania lub uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego,
f) pielegnacje skory i blon s$luzowych z zastosowaniem s$rodkéw farmaceutycznych i materiatow
medycznych,
g) wykonywanie szczepien ochronnych w ramach kalendarza szczepien i na zlecenie wiasciwych
jednostek organizacyjnych stuzby zdrowia oraz wystawianie zwigzanych z tym zaswiadczen, pod
warunkiem odbycia kursu specjalistycznego,
h) organizacje izolacji chorych zakaznie w miejscach publicznych i w warunkach domowych;

2) s$wiadczen diagnostycznych obejmujacych:
a) wykonywanie badania fizykalnego, pod warunkiem uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa,
b) wykonywanie badania fizykalnego umozliwiajgcego wczesne wykrywanie choréb sutka, pod
warunkiem odbycia kursu specjalistycznego,
c) kierowanie na badania diagnostyczne lub pobieranie materiatow do badan diagnostycznych, pod
warunkiem uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa,
d) kierowanie na badania lub pobieranie materiatdw do badan bakteriologicznych (mocz, kat,
plwocina, wymazy z nosa, gardta i narzadéw ptciowych i inne wydzieliny), pod warunkiem uzyskania
tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa,
e) wykonywanie testow diagnostycznych dla oznaczenia ciat ketonowych i glukozy we krwi i w moczu,
f) oznaczanie glikemii za pomoca glukometru,
g) wykonywanie badan przesiewowych oraz kierowanie do lekarzy, pod warunkiem odbycia kursu
kwalifikacyjnego w zakresie pielegniarstwa w $srodowisku nauczania i wychowania lub w zakresie
pielegniarstwa srodowiskowego (rodzinnego),
h) wykonywanie EKG, pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego,
i) wykonywanie pulsoksymetrii,
i) wykonywanie pomiaréw stezenia gazéw bioracych udziat w procesie oddychania (gazometrii,
kapnometrii), pod warunkiem odbycia kursu kwalifikacyjnego w zakresie anestezjologii i intensywne;j
terapii,

b Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczeg6towego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).
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k) ocene wydolnosci oddechowej metodg spirometrii.
I) wstepng ocene ciezkosci urazéw i organizacje bezpiecznego transportu chorego,
m) ocene stopnia i powierzchni oparzen oraz podjecie dziatan leczniczych w ramach pomocy
przedlekarskiej, pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego,
n) ocene stanu $wiadomosci chorego z wykorzystaniem wiasciwych metod oceny (schematow,
klasyfikaciji), pod warunkiem odbycia kursu kwalifikacyjnego w zakresie anestezjologii i intensywne;j
terapii lub uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa,
0) ocene poziomu znieczulenia pacjenta oraz relaksometrie, pod warunkiem uzyskania tytutu
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii,
p) prowadzenie bilansu wodnego,
g) ocene stopnia przewodnienia pacjenta dializowanego, pod warunkiem odbycia kursu
specjalistycznego,
r) ocene i monitorowanie bolu oraz innych objawéw u przewlekle chorych objetych opieka paliatywng
oraz ocene wydolnosci fizycznej chorego, pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego,
s) ocene jakosci zycia chorego objetego opieka paliatywna, pod warunkiem odbycia kursu
specjalistycznego;

3) s$wiadczen leczniczych obejmujacych:
a) ustalanie diety w zywieniu ludzi chorych w oparciu o obowigzujace w tym zakresie wytyczne,
b) dobdér i wykorzystanie r6znych technik karmienia u chorych,
c) zakfadanie zgtebnika do Zzotgdka i odbarczenie tresci,
d) wykonywanie zabiegow z zastosowaniem ciepta i zimna,
e) zaktadanie cewnika do pecherza moczowego i usuwanie zatozonego cewnika,
f) ptukanie pecherza moczowego,
g) wykonywanie zabiegéw doodbytniczych (lewatywa, wlewka, kropléwka),
h) dob6r sposobdéw i opatrywanie oparzen, ran, odlezyn (do IlI° wigcznie) oraz przetok, pod
warunkiem odbycia kursu specjalistycznego,
i) zdejmowanie szwéw, pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego,
j) dorazne podawanie tlenu,
k) tlenoterapie, pod warunkiem uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa,
[) wykonywanie inhalaciji,
m) stosowanie baniek lekarskich,
n) wykonywanie kaniulacji zyt obwodowych,
0) podawanie dozylne lekéw oraz kroplowe przetaczanie dozylne ptynéw w ramach postepowania w
resuscytacji kragzeniowo-oddechowej wedtug obowigzujgcych standardéw postepowania w stanach
naglacych, pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego,
p) dorazng modyfikacje statej dawki leczniczej insuliny krétkodziatajacej,
g) kroplowe przetaczanie dozylne ptynéw, podawanie dozylne lekéw (Heparinum, Natrium Chloratum
0,9 %, Glucosum 5 %, Natrium Chloratum 10 %, Calcium 10 %) oraz modyfikacje ich dawki, w trakcie
trwania dializy, zgodnie z planem leczenia ustalonym dla danego pacjenta oraz obowigzujacymi w
danym zakfadzie opieki zdrowotnej standardami, pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego,
r) dorazng modyfikacje dawki leczniczej leku przeciwbolowego i lekéw stosowanych w celu
tagodzenia innych dokuczliwych objawéw (dusznos¢, nudnosci, wymioty, lek, delirium) u chorych
objetych opiekg paliatywna, pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego,
s) podawanie na zlecenie lekarskie dozylne, zewnatrzoponowe i podskérne lekow tagodzacych
dokuczliwe objawy u chorych objetych opieka paliatywna, z uwzglednieniem nowoczesnych technik
(stosowanie analgezji sterowanej przez chorego - PCA, ciggtego podawania lekéw i plynéw
podskérnie przy uzyciu zestawu "Buterfly" oraz infuzoréw), pod warunkiem odbycia kursu
specjalistycznego,
t) przygotowanie chorych (i ich rodzin) leczonych metodami: Cigglta Ambulatoryjna Dializa
Otrzewnowa (CADO), Automatyczna Dializa Otrzewnowa (ADO) i hemodializa oraz hiperalimentacja -
do wspo6tudziatu w prowadzonym leczeniu, pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego,
u) wykonywanie intubacji dotchawiczej w sytuacjach nagtych, pod warunkiem uzyskania tytutu
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii,
w) wykonywanie defibrylacji, pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego,
X) zastosowanie unieruchomienia przy ztamaniach kosci i zwichnieciach oraz przygotowanie chorego
do transportu,
y) zlecanie transportu chorego,
z) prowadzenie psychoterapii podstawowej oraz wykorzystanie elementdw psychoterapii
kwalifikowanej, pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego;

4) $wiadczen rehabilitacyjnych obejmujacych:
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a) prowadzenie rehabilitacji przytézkowej w celu zapobiegania powiktaniom wynikajgcym z
unieruchomienia,

b) prowadzenie usprawniania ruchowego (siadanie, pionizacja, nauka chodzenia, nauka
samoobstugi),

c) prowadzenie aktywizacji podopiecznych z wykorzystaniem elementow terapii zajeciowej, pod
warunkiem odbycia kursu specjalistycznego,

d) prowadzenie terapii kreatywnej i rehabilitacji chorych wymagajgcych opieki paliatywnej, pod
warunkiem odbycia kursu specjalistycznego,

e) prowadzenie instruktazu w zakresie treningu pecherza moczowego u chorych z problemem
nietrzymania moczu, pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego,

f) prowadzenie instruktazu w zakresie hartowania i ksztattowania kikuta amputowanej konczyny, pod
warunkiem odbycia kursu specjalistycznego,

g) rehabilitacje podopiecznych z zaburzeniami psychicznymi, pod warunkiem odbycia kursu
specjalistycznego,

h) wnioskowanie o objecie opiekg spoteczna, pod warunkiem odbycia kursu kwalifikacyjnego w
zakresie pielegniarstwa srodowiskowego (rodzinnego).

2. Rodzaje badan diagnostycznych i materiatbw do tych badan, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2 lit. c,
okresla zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia.

§ 2. Pielegniarka systemu w rozumieniu art. 3 pkt 6 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 oraz z 2007 r. Nr 89, poz. 590 i Nr 166, poz.
1172) jest uprawniona do wykonywania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego medycznych czynnosci
ratunkowych obejmujacych:

1) ocene stanu pacjenta w celu ustalenia postepowania i podjecia decyzji o prowadzeniu lub
odstgpieniu od medycznych czynnosci ratunkowych;

2) ukfadanie pacjenta w pozycji wtasciwej dla jego stanu zdrowia lub odniesionych obrazen;

3) podijecie i prowadzenie podstawowej i zaawansowanej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej u
dorostych i dzieci wedtug standardéw ogtoszonych w obwieszczeniu wydanym na podstawie art. 43
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pahstwowym Ratownictwie Medycznym;

4) bezprzyrzadowe przywracanie droznosci drog oddechowych;

5) przyrzadowe przywracanie i zabezpieczanie droznosci dr6g oddechowych z zastosowaniem w
szczegolnosci:

a) rurki ustno-gardtowej,

b) rurki nosowo-gardtowej,

¢) maski krtaniowej,

d) rurki krtaniowej,

e) konikopunkcji, pod warunkiem odbycia dodatkowego kursu specjalistycznego;

6) odsysanie drog oddechowych;

7) podijecie tlenoterapii biernej lub wspomagania oddechu lub wentylacji zastepczej powietrzem lub
tlenem:

a) recznie - z uzyciem:

— maski twarzowej,

— zastawki jednokierunkowej i worka oddechowego,
b) mechanicznie - z uzyciem respiratora;

8) intubacje dotchawiczg w laryngoskopii bezposredniej w nagtym zatrzymaniu krgzenia przez usta
lub przez nos, bez uzycia srodkdéw zwiotczajacych oraz prowadzenie wentylacji zastepczej;

9) wykonanie EKG;

10) wykonanie defibrylacji recznej na podstawie EKG;

11) wykonanie defibrylacji zautomatyzowanej;

12) monitorowanie czynnosci uktadu oddechowego;

13) monitorowanie czynnosci uktadu krgzenia metodami nieinwazyjnymi;

14) wykonanie kaniulacji zyt obwodowych konczyn goérnych i doinych oraz zyty szyjnej zewnetrznej;

15) wykonanie dojscia doszpikowego przy uzyciu gotowego zestawu, pod warunkiem odbycia
dodatkowego kursu specjalistycznego;

16) podawanie lekéw droga dozylng, domigsniowa, podskorna, dotchawicza, doustng, doodbytniczg
i wziewng oraz doszpikowa, przy uzyciu gotowego zestawu (podawanie lekéw droga doszpikowa pod
warunkiem odbycia dodatkowego kursu specjalistycznego);

17) odbarczenie odmy preznej drogg naktucia jamy optucnowej, pod warunkiem odbycia
dodatkowego kursu specjalistycznego;
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18) oznaczanie poziomu parametrow krytycznych z uzyciem dostepnego sprzetu, w tym w
szczegoélnosci:
a) poziomu glukozy w surowicy,
b) poziomu elektrolitbw w surowicy,
¢) badania gazometrycznego krwi wiosniczkowej;

19) opatrywanie ran;

20) tamowanie krwotokow;

21) unieruchamianie kregostupa ze szczegd6lnym uwzglednieniem odcinka szyjnego;

22) odebranie porodu nagtego w warunkach pozaszpitalnych;

23) segregacje medyczng w rozumieniu art. 43 ust. 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym;

24) podejmowanie dziatan zabezpieczajacych w celu ograniczenia skutkéw zdrowotnych zdarzenia;

25) przygotowanie pacjenta i opieka medyczna podczas transportu przez zespét ratownictwa
medycznego w rozumieniu art. 3 pkt 10 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym.

§ 3. Pielegniarka, o ktérej mowa w § 2, wykonujgca okreslone w rozporzadzeniu medyczne czynnosci
ratunkowe jest uprawniona do podania pacjentowi doraznie w nagtych wypadkach bez zlecenia
lekarza lekéw zamieszczonych w wykazie stanowigcym zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia.

8§ 4. W zwigzku z samodzielnym wykonywaniem swiadczeh leczniczych pielegniarka jest uprawniona
do podania pacjentowi doraznie w nagtych wypadkach bez zlecenia lekarza lekéw zamieszczonych w
wykazie stanowigcym zatgcznik nr 3 do rozporzadzenia.

§ 5. 1. Pielegniarka zatrudniona w zaktadzie opieki zdrowotnej informuje bez zbednej zwioki lekarza o
samodzielnym wykonaniu swiadczehn wymienionych w § 1 oraz o podanych lekach.

2. Przepis ust. 1 stosuje sie odpowiednio do pielegniarki wykonujgcej opieke nad pacjentem poza
zakfadem opieki zdrowotnej, jezeli w jej obecnosci pacjent zostanie objety opieka lekarska.

§ 6. 1. Potozna jest uprawniona do wykonywania samodzielnie:

1) $wiadczen zapobiegawczych obejmujgcych:
a) sprawowanie opieki przedkoncepcyjnej nad kobietg w celu przygotowania jej do $wiadomego
planowania rodziny, sprawowania opieki nad noworodkiem i niemowleciem,
b) prowadzenie poradnictwa w zakresie przygotowania rodziny do petnienia funkcji prokreacyjnej, pod
warunkiem odbycia kursu specjalistycznego,
c) prowadzenie czynnego poradnictwa w odniesieniu do kobiet ciezarnych oraz kierowanie do lekarzy
specjalistow,
d) przygotowanie kobiet do prowadzenia samoobserwacji we wszystkich okresach zycia w celu
wczesnego wykrywania i likwidacji czynnikow ryzyka schorzen nowotworowych,
e) prowadzenie czynnego poradnictwa w odniesieniu do kobiet ze schorzeniami ginekologicznymi,
f) ustalanie diety w poszczegolnych okresach zycia kobiety, w cigzy fizjologicznej i cigzy wysokiego
ryzyka,
g) przeprowadzanie wizyt patronazowych u potoznicy i noworodka (niemowlecia),
h) prowadzenie poradnictwa w zakresie zywienia noworodkow i niemowlat zdrowych,
i) pielegnacje skoéry i bton Sluzowych z zastosowaniem $rodkéw farmaceutycznych i materiatdw
medycznych,
i) wykonywanie szczepien ochronnych u noworodkéw w ramach kalendarza szczepien, pod
warunkiem odbycia kursu specjalistycznego;

2) swiadczen diagnostycznych obejmujacych:
a) pobieranie materiatdw do badan i wykonywanie testow diagnostycznych:
— Cigzowego,
— na obecno$¢ biatka w moczu,
— 0znaczenie poziomu glukozy we krwi,
b) kierowanie na badania diagnostyczne lub pobieranie materiatéw do badan diagnostycznych,
c) pobieranie materialtdbw do badan bakteriologicznych (mocz, kat, plwocina, wydzielina z drog
rodnych, inne wydzieliny),
d) wykonywanie badania fizykalnego, pod warunkiem uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa,
e) wykonywanie badania fizykalnego umozliwiajgcego wczesne wykrywanie choréb sutka,
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f) wykonywanie i interpretacje badan stuzacych do oceny stanu zdrowia ptodu i ciezarnej,
polegajacych na:
— badaniu potozniczym zewnetrznym,
— badaniu potozniczym wewnetrznym,
— kardiotokografii,
g) wykonywanie pomiaréw stezenia gazéw biorgcych udziat w procesie oddychania: gazometrii,
kapnometrii, pod warunkiem odbycia kursu kwalifikacyjnego w zakresie anestezjologii i intensywne;j
terapii,
h) wykonywanie pulsoksymetrii,
i) ocene stanu s$wiadomosci chorej z wykorzystaniem wiasciwych metod oceny (schematéw,
klasyfikaciji), pod warunkiem uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa,
i) wykonywanie EKG, pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego,
k) prowadzenie bilansu wodnego;
3) swiadczen leczniczych obejmujgcych:
a) prowadzenie i przyjecie porodu fizjologicznego,
b) prowadzenie porodu w wodzie, pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego,
C) naciecie, znieczulenie miejscowe i szycie krocza nacietego oraz peknietego [° wediug
obowigzujacych standardéw postepowania,
d) wykonywanie zabiegu Credego u noworodka,
e) zdjecie szwow z krocza,
f) ptukanie pochwy,
g) wykonywanie zabiegéw doodbytniczych (lewatywa, wlewka, kropléwka),
h) wykonywanie zabiegéw z zastosowaniem ciepta i zimna,
i) stosowanie baniek lekarskich,
i) wykonywanie inhalacji,
k) dorazne podawanie tlenu,
[) tlenoterapie, pod warunkiem uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa,
m) zaktadanie cewnika do pecherza moczowego i usuwanie zatozonego cewnika,
n) ptukanie pecherza moczowego,
0) dobér sposobow i opatrywanie ran, odlezyn (do IlI° wigcznie), pod warunkiem odbycia kursu
specjalistycznego,
p) zdejmowanie szwow z ran pooperacyjnych, pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego,
g) wykonywanie kaniulacji zyt obwodowych,
r) podawanie dozylne lekéw oraz kroplowe przetaczanie dozylne ptynéw w ramach postepowania w
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej wedtug obowigzujgcych standardéw postepowania w stanach
naglacych, pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego,
s) dorazng modyfikacje dawki leczniczej leku przeciwbdlowego w leczeniu choroby nowotworowej u
chorych przewlekle, pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego,
t) wykonywanie intubacji dotchawiczej w sytuacjach nagtych, pod warunkiem uzyskania tytutu
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii,
u) wykonywanie defibrylacji, pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego,
w) udzielanie pomocy potozniczej w nagtych przypadkach przed przybyciem lekarza:
— udzielanie pomocy recznej w porodach miednicowych,
— reczne wydobycie tozyska w przypadku krwotoku (masaz macicy, zabieg Credego),
— tamponowanie pochwy w przypadku pekniecia szyjki macicy,
— obrot wewnetrzny w przypadku porodu blizniaczego, gdy po urodzeniu sie pierwszego ptodu drugi
znajduje sie w potozeniu poprzecznym, a zawiodta préba wykonania obrotu zewnetrznego,
X) zlecanie transportu chorego;
4) $wiadczen rehabilitacyjnych obejmujacych:
a) éwiczenia usprawniajgce w cigzy, potogu i schorzeniach ginekologicznych,
b) prowadzenie rehabilitacji przyt6zkowej w celu zapobiegania powikltaniom wynikajacym z
unieruchomienia,
c) prowadzenie usprawniania ruchowego (siadanie, pionizacja, nauka chodzenia, nauka
samoobstugi),
d) aktywizacje podopiecznych z wykorzystaniem elementéw terapii zajeciowej, pod warunkiem
odbycia kursu specjalistycznego.
2. Rodzaje badan diagnostycznych i materiatéw do tych badan, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2 lit. b,
okresla zatgcznik nr 4 do rozporzadzenia.
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§ 7. W zwigzku z samodzielnym wykonywaniem swiadczen leczniczych potozna jest uprawniona
do podania pacjentowi doraznie w nagtych przypadkach bez zlecenia lekarza lekéw zamieszczonych
w wykazie stanowigcym zatgcznik nr 3 do rozporzadzenia, a w przypadku braku mozliwosci
interwencji lekarskiej, gdy zwioka w ich podaniu stwarza zagrozenie dla zycia i zdrowia matki lub
dziecka - réwniez lekdw zamieszczonych w wykazie stanowigcym zatgcznik nr 5 do rozporzadzenia.

§ 8. 1. Potozna zatrudniona w zaktadzie opieki zdrowotnej informuje bez zbednej zwtoki lekarza
zatrudnionego w tym zaktadzie o samodzielnym wykonaniu $wiadczenn wymienionych w § 6 oraz o
podanych lekach.

2. Przepis ust. 1 stosuje sie odpowiednio do potoznej sprawujacej opieke nad pacjentem poza
zakladem opieki zdrowotnej, jezeli w jej obecnosci pacjent zostanie objety opieka lekarska.

§9. 1. Pielegniarka, potozna przy podejmowaniu czynnosci zwigzanych z samodzielnym
wykonywaniem $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych nie
powinna wykracza¢ poza swoje umiejetnosci zawodowe, a w szczegdlnosci podejmowac czynnosci
wymagajacych umiejetnosci zawodowych uzyskiwanych w drodze doskonalenia zawodowego w
odpowiedniej formie ksztatcenia podyplomowego.

2. Czynnosci zwigzane z samodzielnym wykonywaniem $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych do ktérych udzielenia wymagane sg umiejetnosci
zawodowe uzyskiwane w drodze doskonalenia zawodowego w odpowiedniej formie ksztatcenia
podyplomowego nie moga by¢ wykonywane takze pod nadzorem lekarza.

§ 10. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogioszenia.z’

MINISTER ZDROWIA

2) Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie
rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielggniarke
albo potozna samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz. 1540), ktére traci moc z dniem wejscia w zycie
niniejszego rozporzadzenia na podstawie art. 110 ust. 1 ustawy z dnia ... 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr ..., poz.
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Zakaczniki
do rozporzadzenia z dnia ... (poz. ...)

Zalacznik nr 1

RODZAJE BADAN DIAGNOSTYCZNYCH | RODZAJE MATERIALOW DO TYCH BADAN
POBIERANYCH PRZEZ PIELEGNIARKE

Rodzaj materiatu Rodzaj badania
krew morfologia
OB
cukier
jonogram
mocznik
kreatynina
cholesterol
Hbs
czas krzepniecia*
obecnos¢ HCV, HIV*

mocz badanie ogoélne
kat pasozyty

krew
plwocina BK

* Dotyczy wytacznie chorych dializowanych.
Zakacznik nr 2

WYKAZ LEKOW PODAWANYCH PACJENTOWI PRZEZ PIELEGNIARKE DORAZNIE W
NAGLYCH WYPADKACH BEZ ZLECENIA LEKARZA

Lp. Nazwa leku Postac Droga podania

1 2 3 4

1 Acetylsalicylic acid tabletki od 0,3 do 0,5 ¢ doustnie

2 Amiodarone roztwér do wstrzykniecia 150 mg/3 ml dozylnie, doszpikowo

domiesniowo,

3 Atropinum sulfuricum roztwor do wstrzykniecia (0,5 mg/ml; 1 podskoérnie, dozylnie,

mg/ml) dotchawiczo,
doszpikowo
4  Captoprilum tabletki 12,5 mg doustnie
5 Clemastine roztwér do wstrzykniecia 2 mg/2 ml domiesniowo
6 Clonazepamum roztwér do wstrzyknieé 1 mg/ml domiesniowo, dozylnie
. roztwor do wstrzykniecia lub wlewka domle_smowo, dozylnie,
7 Diazepam doszpikowo,

doodbytnicza (do 10 mg/2 ml) doodbytniczo

domiesniowo, dozylnie,
podskérnie
domiesniowo,
podskadrnie, dozylnie,

Drotaverini

hydrochloridum roztwér do wstrzykniecia 20 mg/1 ml

9 Epinephrine bitartrate roztwér do wstrzykniecia (1 mg/ml)

doszpikowo,
dotchawiczo
10 Flumazenil roztwor do wstrzykniecia 500 pg/5 ml dozylnie, doszpikowo
11 Furosemide roztwér do wstrzykniecia (20 mg/2 ml) gomle_smowo, dozylnie,
oszpikowo

roztwor do wstrzykniecia 1 mg/fiolka +

12 Glucagon hydrochloride ;
rozpuszczalnik

domiesniowo
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13
14
15

Glucosum 20%
Glucosum 5%

Glyceryl trinitrate

Hydrocortisone lub

16 Methylprednisolone

17
18

Magnesii sulfuricum
Ketoprofen

Lignocainum
hydrochloricum
Midazolam po konsultaciji
z lekarzem

19
20

21 Metoclopramidum

22 Morphine sulphate

23 Naloxonum
hydrochloricum

24 Natrium chloratum 0,9%
Plyn fizjologiczny
wieloelektrolitowy
izotoniczny

25

26

27
28

Salbutamol

Solutio Ringeri
Tlen

roztwor do wstrzykniecia dozylnego
(200 mg/ml)

roztwor do wlewu dozylnego

tabletki 0,5 mg, aerozol do stosowania
podjezykowego

roztwor do wstrzykniecia
(Hydrocortisone 100 mg/ml, 250 mg/2
ml; Methylprednisolone 500 mg/fiolka,
1 g/fiolka)

roztwor do wstrzykniecia 2 g/10 ml

roztwor do wstrzykniecia 100 mg/2 ml
roztwor do wstrzykniecia 100 mg/2 ml
roztwor do wstrzykniecia 5 mg/amp.
roztwor do wstrzykniecia 10 mg/2 ml

roztwér do wstrzykniecia (10 mg/ml;
20 mg/ml)

roztwor do wstrzykniecia (400 pg/ml)

roztwér do wlewu dozylnego
roztwér do wlewu dozylnego

aerozol wziewny w roztworze do
nebulizacji

roztwér do wlewu dozylnego
gaz

dozylnie, doszpikowo
dozylnie, doszpikowo

podjezykowo

dozylnie, doszpikowo

dozylnie, doszpikowo
domiesniowo, dozylnie,
doszpikowo

dozylnie, dotchawiczo,
doszpikowo
domiesniowo, dozylnie,
doszpikowo

dozylnie, domiesniowo,
doszpikowo
domiesniowo,
podskérnie, dozylnie,
doszpikowo
domiesniowo,
podskérnie, dozylnie,
doszpikowo,
dotchawiczo

dozylnie, doszpikowo
dozylnie, doszpikowo

wziewnie

dozylnie, doszpikowo
wziewnie, dotchawiczo

Zakacznik nr 3

WYKAZ LEKOW, DO KTORYCH PODAWANIA CHOREMU BEZ ZLECENIA LEKARZA JEST
UPRAWNIONA PIELEGNIARKA | POLOZNA*

Lp. Grupa lekéw
1 2

1 Leki przeciwbélowe

2 Leki miolityczne

3 Leki przeciwgorgczkowe

www.inforlex.pl

Nazwa leku** Postaé
3 4

tabl.,
Paracetamolum syrop,

czopek
Metamizolum Natricum 2%

czopek
Drotaverini tabl
Hydrochloridum .

_ tabl.,
Vegantalgin czopek
Tolargin czopek

tabl.,
Paracetamolum

czopek
Metamizolum Natricum 22k

czopek

Droga podania
(wskazania)
5

doustnie, doodbytniczo

doustnie, doodbytniczo
doustnie

doustnie, doodbytniczo
doodbytniczo

doustnie, doodbytniczo

doustnie, doodbytniczo



AC. Acetylsalicylicum tabl. doustnie
AC. Acetylsalicylicum

c¢. Acidum Ascorbicum tabl. doustnie
4 Leki przeczyszczajagce Suppositoria Glyceroli czopek  doodbytniczo
Altra draz. doustnie
Alax draz. doustnie
5 Leki przeciwbiegunkowe Carbo medicinalis tabl. doustnie
Tanninum .
Albuminatum tabl. doustnie
6 Leki nasenne/uspokajajace Hydroxyzinum S;?gp doustnie
Neospasmina ptyn doustnie
Tinctura Valerianae ptyn doustnie
Leki podwyzszajgce stezenie Glucagoni amp., A C o,
! glukozy we krwi Hydrochloridum fiolka dozylnie, domigsniowo
Glucosum 20% amp. dprazme w pr_zypadku
niedocukrzenia
Leki stosowane w pod jezyk doraznie w
8 niewydolnosci wiencowej Glyceroli Trinitras tabl. zaostrzeniu objawow
serca choroby

* W podstawowej dawce terapeutycznej wedtug obowigzujgcych zasad dawkowania.
**  Dotyczy lekéw zarejestrowanych w Rzeczypospolitej Polskiej.

Zakacznik nr 4

RODZAJE BADAN DIAGNOSTYCZNYCH | RODZAJE MATERIALOW DO TYCH BADAN
POBIERANYCH PRZEZ POLOZNA

Rodzaj materiatu Rodzaj badania
krew morfologia
cukier

test obcigzenia glukozg
przeciwciata anty Rh
Hbs
odczyn serologiczny w kierunku kity
test na fenyloketonurie
test na hypotyreoze

mocz badanie ogodlne

wydzielina z drég rodnych GC i stopien czystosci pochwy,
cytologia szyjki macicy

Zakacznik nr 5

WYKAZ LEKOW, DO KTORYCH PODAWANIA CHOREMU JEST UPRAWNIONA POLOZNA*

Lp. Grupa lekéw Nazwa leku** Postaé Droga podania Wskazania
stymulacja czynnosci
Hormony.tylnego plata Oxytocinum amp.  dozylnie skurczowej macicy w
przysadki ;
Il okresie porodu
na blone trudnosci w odp’ry_vwe
. pokarmu w okresie
$luzowa nosa
potogu
. . . krwawienie
2 Leki oksytotyczne Demoxytocinum  tabl. pod jezyk poporodowe |
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Methylergometrini

Maleas
S Papaverini
3 Leki miolityczne Hydrochloridum
Drotaverini
Hydrochloridum
4 Leki Hyoscini
parasympatykolityczne Butylbromidum
5 Leki dzialajace Magnesii Sulfas

depresyjnie na OUN

amp.

tabl.,
amp.

amp.,
draz.,
czopek

amp.

dozylnie,
domigsniowo

dozylnie,
domigsniowo

domigsniowo
dozylnie,
doustnie,
doodbytniczo

dozylnie

hipotonia miesnia
macicy

trudno$ci w odptywie
pokarmu w okresie
potogu

poporodowa atonia
macicy

krwawienie
poporodowe

reczne usuniecie
tozyska

nadmierna czynnos¢é
skurczowa miesnia
macicy

nadmierna czynnos¢é
skurczowa miesnia
macicy

nadmierna czynnosé
skurczowa miesnia
macicy

stan
przedrzucawkowy,
rzucawka

* W podstawowej dawce terapeutycznej wedtug obowigzujgcych zasad dawkowania.
**  Dotyczy lekéw zarejestrowanych w Rzeczypospolitej Polskiej.
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Uzasadnienie

Projektowane rozporzadzenie w sprawie rodzaju i zakresu s$wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 6 ustawy z
dnia ....... o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr ..., poz. ...). Zgodnie z nim minister wiasciwy
do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, okresli, w drodze
rozporzadzenia:

1) rodzaj i zakres $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych, ktére moga by¢ udzielane samodzielnie bez zlecenia lekarskiego przez
pielegniarke i potozna,

2) wykaz produktéw leczniczych oraz $rodkéw pomocniczych, do podawania ktérych jest
uprawniona pielegniarka i potozna samodzielnie bez zlecenia lekarskiego,

3) rodzaje materiatobw, ktére moga byé pobierane przez pielegniarke i potozng do celéw
diagnostycznych samodzielnie bez zlecenia lekarskiego,

4)  rodzaj i zakres medycznych czynnosci ratunkowych wykonywanych przez pielegniarke,

5) wykaz badan diagnostycznych do samodzielnego przeprowadzania przez pielegniarke i
potozng

- biorac pod uwage niezbedne kwalifikacje oraz wymagany zakres umiejetnosci i obowigzkow.

Projektowane rozporzadzenie stanowi wykonanie powyzszego upowaznienia, ktére koresponduje z
wczesniejszymi przepisami cytowanej ustawy tj. art. 4 ust. 1 i art. 5 ust. 1. poszczego6lne przepisy
projektowanego aktu wykonawczego okreslajg katalog czynnosci do ktérych jest uprawniona
pielegniarka, pielegniarka systemu w rozumieniu art. 3 pkt 6 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz potozna samodzielnie bez zlecenia lekarskiego. Istotng
czescig projektowanej regulacji sg jej zataczniki, w ktérych wskazane sg m.in. rodzaje badan
diagnostycznych i lekéw, przeprowadzanych i podawanych przez pielegniarke.

Pielegniarka, potozna przy podejmowaniu czynnosci zwigzanych z samodzielnym wykonywaniem
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych nie powinna wykraczaé
poza swoje umiejetnosci zawodowe, a w szczegoélnosci podejmowaé czynnosci wymagajacych
umiejetnosci zawodowych uzyskiwanych w drodze doskonalenia zawodowego w odpowiedniej formie
ksztatcenia podyplomowego.

Ponadto, czynnosci zwigzane z samodzielnym wykonywaniem $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych do ktérych udzielenia wymagane sg umiejetnosci
zawodowe uzyskiwane w drodze doskonalenia zawodowego w odpowiedniej formie ksztatcenia
podyplomowego nie mogg by¢ wykonywane takze pod nadzorem lekarza.

W celu realizacji obowigzku okreslonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r., o dziatalnosci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337)
projekt zostanie umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia

w Biuletynie Informacji Publicznej.

www.inforlex.pl 11



Projekt nie podlega notyfikacji zgodnie z trybem przewidzianym w rozporzgdzeniu Rady Ministrow z
dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i
aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).

Regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskiej.

12
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Ocena Skutkéw Regulaciji

1. Wskazanie podmiotéw, na ktére oddziatuje akt normatywny.
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia bedzie oddziatywac pielegniarki i potozne oraz
zakfady opieki zdrowotne;j.

2. Wpltyw regulacji na sektor finanséw publicznych
Przedmiotowe rozporzadzenie nie bedzie miato wplywu na sektor finanséw publicznych.

3. Wptyw regulacji narynek pracy
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato wptywu na rynek pracy.

4. Wplyw regulacji na sytuacje i rozw0j regionalny
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato wplywu na sytuacje
i rozwoj regionalny.

5. Wptyw regulacji na konkurencyjno$¢é gospodarki i przedsiebiorczosé
Wejscie w  zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato  wptywu
na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢

6. Wptyw na ochrone zdrowia ludnosci.
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia bedzie miato korzystny wptywu na ochrone zdrowia
ludnosci z uwagi precyzyjne okreslenie uprawnien zawodowych pielegniarek i potoznych. .

7. Wpltyw regulacji na warunki zycia ludnosci.
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato wptywu na warunki zycia ludnosci.

8. Konsultacje spoteczne.

W toku uzgodnien projekt ustawy zostanie przekazany do zaopiniowania Naczelnej Radzie
Pielegniarek i Potoznych, okregowym izbom pielegniarek i potoznych oraz organizacjom zrzeszajgcym
pielegniarki i potozne.

W celu realizacji obowigzku okredlonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r.,
o0 dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42,

poz. 337) projekt zostanie umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia w Biuletynie
Informaciji Publicznej.

9. Zgodnos$¢ z prawem Unii Europejskie;j.
Regulacja jest zgodny z prawem Unii Europejskiej.

18-07-tg
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Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

w sprawie szczeg6towego trybu postepowania w sprawach wpisu do rejestréw indywidualnych
praktyk pielegniarek lub potoznych, indywidualnych specjalistycznych praktyk pielegniarek lub
potoznych i grupowych praktyk pielegniarek lub potoznych

Na podstawie art. 24 ust. 2 ustawy z dnia ....... 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr ...,
poz. ...) zarzgdza sie, co nastepuje:

8 1. Rozporzadzenie okresla:

1) szczegoétowy tryb postepowania w sprawach wpisu do rejestrow indywidualnych praktyk
pielegniarek lub potoznych, indywidualnych specjalistycznych praktyk pielegniarek lub potoznych i
grupowych praktyk pielegniarek lub potoznych;

2) wzory wniosku o wpis do rejestru:

a) indywidualnych praktyk pielegniarek lub potoznych, stanowiacy zatacznik nr 1 do rozporzadzenia,
b) indywidualnych specjalistycznych praktyk pielegniarek lub potoznych, stanowigcy zatacznik nr 2 do
rozporzadzenia,

¢) grupowych praktyk pielegniarek lub potoznych, stanowiacy zatacznik nr 3 do rozporzadzenia;

3) wzory zaswiadczen o wpisie do rejestru:

a) indywidualnych praktyk pielegniarek lub potoznych, stanowigce zatgczniki nr 4 i 5 do
rozporzadzenia,

b) indywidualnych specjalistycznych praktyk pielegniarek lub potoznych, stanowigce zatacznikinr 67
do rozporzadzenia,

¢) grupowych praktyk pielegniarek lub potoznych, stanowigce zatgczniki nr 8 i 9 do rozporzadzenia;

4) spos6b prowadzenia rejestrow indywidualnych praktyk pielegniarek lub potoznych,
indywidualnych specjalistycznych praktyk pielegniarek lub potoznych i grupowych praktyk pielegniarek
lub potoznych.

§ 2. 1. Pielegniarka, potozna, ktéra zamierza wykonywac indywidualng specjalistyczng praktyke
pielegniarek lub potoznych w kilku dziedzinach pielegniarstwa, sktada jeden wniosek, o ktérym mowa
w 8§ 1 pkt 2 lit. b.

2. Pielegniarki lub potozne posiadajace specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa lub innej
dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia, ktére zamierzajg udziela¢ $wiadczen
zdrowotnych w réznych dziedzinach pielegniarstwa w ramach grupowej praktyki pielegniarek lub
potoznych, sktadajg jeden wniosek, o ktérym mowa w 8§ 1 pkt 2 lit. c.

3. Pielegniarka lub potozna, ktére zamierzajg wykonywaé réwnoczesnie indywidualng praktyke
pielegniarek lub potoznych i indywidualng specjalistyczng praktyke pielegniarek lub potoznych i
udziela¢ swiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki pielegniarek lub potoznych w celu
uzyskania wpiséw do odpowiednich rejestrow, sktadajg odrebne wnioski dla kazdej z tych praktyk.

4. Pielegniarki, potozne, ktére zamierzajg wykonywac¢ indywidualng praktyke pielegniarek lub
potoznych, indywidualng specjalistyczng praktyke pielegniarek lub potoznych lub udziela¢ swiadczen
zdrowotnych w ramach grupowej praktyki pielegniarek lub potoznych w kilku pomieszczeniach, majg
obowigzek przedstawi¢ dane o kazdym z tych pomieszczen, jego wyposazeniu w aparature, produkty
lecznicze, wyroby medyczne i sprzet medyczny oraz odrebng opinie, o ktérej mowa w art. 21 ust. 2 pkt
5 ustawy z dnia ... 0 zawodach pielegniarki i potoznej, zwanej dalej ,ustawg".

§ 3. Okregowa rada pielegniarek i potoznych, w terminie 30 dni od daty ztoZzenia wniosku o wpis
do rejestru indywidualnych praktyk pielegniarek lub potoznych, indywidualnych specjalistycznych
praktyk pielegniarek lub potoznych, grupowych praktyk pielegniarek lub potoznych wraz z

! Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzgdzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczeg6towego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).
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dokumentami, o ktérych mowa w art. 21 ust. 6 ustawy, deleguje przedstawiciela okregowej rady
pielegniarek i potoznych posiadajacego specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa lub innej dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérej ma by¢ wykonywana praktyka, w celu dokonania
oceny pomieszczen, urzadzen, sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej i sporzadzenia opinii w
przedmiocie mozliwosci udzielania deklarowanych przez pielegniarke, potozng, pielegniarki, potozne
Swiadczen zdrowotnych.

§4.1. W przypadku grupowej praktyki pielegniarek lub potoznych, zaswiadczenie o wpisie do
rejestru okregowa rada pielegniarek lub potoznych wydaje kazdej pielegniarce lub potoznej bedace;j
wspOlnikiem albo partnerem spotki.

2. W sytuacji, o ktérej mowa w 8§ 2 ust. 1 i 2, okregowa rada pielegniarek i potoznych wydaje
pielegniarce lub potoznej jedno zaswiadczenie o wpisaniu do rejestru indywidualnej specjalistycznej
praktyki pielegniarek lub potoznych w réznych dziedzinach pielegniarstwa albo wydaje pielegniarkom
lub potoznym zaswiadczenie o wpisaniu do rejestru grupowej praktyki pielegniarek lub potoznych z
wpisem okreslajgcym dziedziny pielegniarstwa lub inne dziedziny majgce zastosowanie w ochronie
zdrowia, w ktorych zakresie bedg one udziela¢ swiadczen zdrowotnych w ramach tej praktyki.

3. W sytuacji, o ktorej mowa w § 2 ust. 3, okregowa rada pielegniarek lub potoznych wydaje
pielegniarce lub potoznej albo pielegniarkom lub potoznym zaswiadczenie o wpisie do odpowiedniego
rejestru odrebnie dla indywidualnej praktyki pielegniarek Ilub potoznych, dla indywidualnej
specjalistycznej praktyki pielegniarek lub potoznych i dla grupowej praktyki pielegniarek lub potoznych.

§ 5. Jezeli pielegniarka, potozna ma zamiar wykonywac zawod w ramach indywidualnej praktyki
pielegniarek lub potoznych lub indywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarek lub potoznych albo
€0 najmniej jedna z pielegniarek lub potoznych wykonujacych zawdéd w ramach grupowej praktyki
pielegniarek lub potoznych ma zamiar udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w innej dziedzinie
pielegniarstwa lub innej dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia niz wpisana do rejestru
indywidualnych praktyk pielegniarek lub potoznych, indywidualnych specjalistycznych praktyk
pielegniarek lub potoznych, grupowych praktyk pielegniarek lub potoznych, sktada odpowiedni
wniosek, o ktérym mowa w § 1 pkt 2.

§ 6. 1. Rejestr indywidualnych praktyk pielegniarek lub potoznych, rejestr indywidualnych
specjalistycznych praktyk pielegniarek lub potoznych oraz rejestr grupowych praktyk pielegniarek lub
potoznych prowadzi sie w spos6b zapewniajacy bezpieczehnstwo przechowywania danych, mozliwosé
ich udostepniania osobom uprawnionym w formie papierowej oraz elektronicznej, a takze pozwalajacy
na ewentualne odtworzenie baz danych.

2. Do rejestréw, o ktérych mowa w ust. 1, wpisuje sie nastepujace dane:

1) numer wpisu praktyki do rejestru;

2) imie i nazwisko pielegniarki, potoznej;

3) imiona i nazwiska wspolnikow spétki w przypadku grupowej praktyki pielegniarek lub potoznych;

4) numer wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej albo do Krajowego Rejestru Sadowego;

5) numer wpisu do okregowego rejestru pielegniarek lub potoznych;

6) oznaczenie rodzaju praktyki;

7) oznaczenie terminu, na jaki zostat dokonany wpis praktyki;

8) numer i date uchwaty o wpisie praktyki do rejestru oraz kolejne numery i daty uchwat o zmianie
WpisU;

9) numer i date uchwaty o wykresleniu praktyki z rejestru;

10) adres lub adresy praktyki;

11) numer telefonu, faksu i adres poczty elektronicznej;

12) adres miejsca przyjmowania wezwan;

13) adres miejsca przechowywania dokumentacji medycznej, narzedzi i sprzetu medycznego;

14) rodzaje i zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych;

15) oznaczenie organu sanitarnego oraz date wydania opinii o spehieniu warunkow
umozliwiajgcych udzielanie $wiadczen zdrowotnych w danym pomieszczeniu;

16) date wizytacji lub kontroli przeprowadzonej przez organ prowadzacy rejestry praktyk
pielegniarek lub potoznych;

17) numer prawa wykonywania zawodu, numer PESEL, jezeli pielegniarka, potozna taki posiada,
numer NIP, adres do korespondencji, posiadane specjalizacje - w przypadku gdy pielegniarka,
potozna jest cztonkiem innej izby pielegniarek lub potoznych;

18) dane dotyczace poprzedniego numeru w rejestrze.
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3. Numer wpisu praktyki do rejestru indywidualnych praktyk pielegniarek lub potoznych,
indywidualnych specjalistycznych praktyk pielegniarek lub potoznych, grupowych praktyk pielegniarek
lub potoznych, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 1, sktada sie z ciggu kolejnych znakow:

1) dwucyfrowego numeru kodowego okregowej izby pielegniarek lub potoznych, ktéra prowadzi
rejestry, okreslonego w zatgczniku nr 10 do rozporzadzenia;

2) dwucyfrowego oznaczenia praktyki:

97 - dla grupowej praktyki pielegniarek lub potoznych,
98 - dla indywidualnej praktyki pielegniarek lub potoznych,
99 - dla indywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarek lub potoznych;

3) jednocyfrowego oznaczenia zawodu pielegniarki, potoznej:

1 - dla praktyki wykonywanej przez pielegniarke lub prowadzonej przez pielegniarki,
2 - dla praktyki wykonywanej przez potozng lub prowadzonej przez potozne,
3 - dla grupowej praktyki prowadzonej przez pielegniarki i potozne;

4) siedmiocyfrowego numeru prawa wykonywania zawodu pielegniarki, potoznej albo
szesciocyfrowego kolejnego numeru wpisu do rejestru grupowych praktyk pielegniarek lub potoznych
w przypadku grupowej praktyki pielegniarek lub potoznych.

4. Dokumenty stanowigce podstawe wpisu do rejestru gromadzi sie i przechowuje w aktach
osobowych pielegniarki, potoznej wraz z dokumentami objetymi okregowym rejestrem pielegniarek i
potoznych.

§ 7. Na wniosek pielegniarki, potoznej okregowa rada pielegniarek i potoznych wydaje odpis z
wiasciwego rejestru.

§ 8. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.?

MINISTER ZDROWIA

3 Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra z dnia 20 wrzes$nia 2007 r. w sprawie szczegétowego
trybu postepowania w sprawach wpisu do rejestrow indywidualnych praktyk pielegniarek, potoznych, indywidualnych
specjalistycznych praktyk pielegniarek, potoznych i grupowych praktyk pielegniarek, potoznych (Dz. U. Nr 203, poz. 1465 oraz z
2009 r. Nr 37, poz. 295), ktére traci moc z dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia na podstawie art. 110 ust. 1
ustawy z dnia ... o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr ..., poz. ...).
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Zataczniki
do rozporzadzenia z dnia ... (poz. ...)

Zakacznik nr 1

WZOR
WNIOSEK O WPIS DO REJESTRU INDYWIDUALNYCH PRAKTYK
PIELEGNIAREK, POLOZNYCH
Czes¢ A

H indywidualna praktyka pielegniarki, potoznej ¥ NR AKT ?
indywidualna praktyka pielegniarki, potoznej
wykonywana wylacznie w miejscu wezwania ¥ DATA PRZYJECIA?

NAZWISKO. ...t e e e e IMIONA . .. e
Numer prawa wykonywania zawodu
Czionek
.............................................................. Numer wpisu do
okregowego rejestru
.............................................................. pielegniarek i potoznych
(' nazwa wiasna okregowej izby pielegniarek i potoznych )
PESEL
zsiedzibgw ...
NIP
Numer w ewidencji
dziatalnosci
gospodarczej
Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze dane zawarte w wniosku o wpis do rejestru indywidualnych praktyk pielegniarek, pofoznych sq
kompletne i zgodne z prawdq oraz ze znane mi sq i spe/niam warunki wykonywania dziafalnosci gospodarczej
w zakresie praktyki zg/oszonej we wniosku, okreslone w ustawie z dnia ... 0 zawodach pielegniarki

i pofoznej (Dz. U. Nr ..., poz. ....)

Miejscowos€........ceevvnnennn. Data.................. Czytelny podpis wnioskodawcy.............cccecevvviinininnns

ADRES ZAMIESZKANIA |

Adres (-y) miejsca wykonywania praktyKi |
(miejsca Przyjmowania WCZWam, | ettt e e e e e e e e e e e e e e e e aen s
przechowywania doKumentacji MEAYCZNE], | ceoriiiniit it e et e e et e et e et et e e e e e e
przygotowania do sterylizacji i przeChowywania | ..o

SPrzetu MedyCZNego). e e
(wojewodztwo, powiat, gmina, ulica, nr lokalu, miejscowos¢, kod pocztowy)

Zalaczone dokumenty:
|:| dokumenty potwierdzajace prawo do korzystania z pomieszczenia, w ktérym bedzie wykonywana
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indywidualna praktyka ( dotyczy praktyk wykonywanych w gabinecie )

|:| opinia organu sanitarnego o spetnieniu warunkéw umozliwiajacych udzielanie w danym
pomieszczeniu $wiadczen zdrowotnych ( dotyczy praktyk wykonywanych w gabinecie )

|:| dokumenty potwierdzajace prawo do korzystania z pomieszczenia i srodkéw tacznosci
(dotyczy praktyk wytacznie w miejscu wezwania)

|:| zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej

DATA CZYTELNY PODPIS WNIOSKODAWCY

Zakacznik nr 2

WZOR
WNIOSEK O WPIS DO REJESTRU INDYWIDUALNYCH SPECJALISTYCZNYCH
PRAKTYK PIELEGNIAREK, POLOZNYCH
Czes¢ A

H indywidualna praktyka pielegniarki, potoznej ¥ NR AKT 2
indywidualna praktyka pielggniarki, potoznej
wykonywana wytacznie w miejscu wezwania DATA PRZYJECIA?

Numer prawa wykonywania zawodu

.............................................................. Numer wpisu do
okregowego rejestru

.............................................................. pielegniarek i potoznych
( nazwa wiasna okregowej izby pielegniarek i potoznych)

PESEL

ZSIedziba W ..o,
NIP

Numer w ewidencji
dzialalnosci
gospodarczej

Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze dane zawarte w wniosku o wpis do rejestru indywidualnych praktyk pielegniarek, pofoznych sq
kompletne i zgodne z prawdg oraz ze znane mi Sq i spefniam warunki wykonywania dziafalnosci gospodarczej
w zakresie praktyki zgfoszonej we wniosku, okreslone w ustawie z dnia ... 0 zawodach pielegniarki

i pofoznej (Dz. U. Nr ..., poz. ....)

MiejSCOWOSE........vvennenes Data.................. Czytelny podpis wnioskodawcCy................ccooveviiinninns

ADRES ZAMIESZKANIA |

Adres (-y) miejsca wykonywania praktyKi | e
(miejsca przyjmowania Wezwan, [
przechowywania dokumentacji MEAYCZNE], | oiritiriit et et e et e ce e e e e e e e e e e
przygotowania do sterylizacji i PrzeChOWYWAaNIa | ..ottt e e e e e e e e e e

SPrzetu MedyCznego). e
(wojewddztwo, powiat, gmina, ulica, nr lokalu, miejscowos¢, kod pocztowy)

Zalaczone dokumenty:
D dokumenty potwierdzajace prawo do korzystania z pomieszczenia, w ktérym bedzie wykonywana
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indywidualna praktyka ( dotyczy praktyk wykonywanych w gabinecie )

|:| opinia organu sanitarnego o spetnieniu warunkéw umozliwiajacych udzielanie w danym
pomieszczeniu $wiadczen zdrowotnych ( dotyczy praktyk wykonywanych w gabinecie )

|:| dokumenty potwierdzajace prawo do korzystania z pomieszczenia i srodkéw tacznosci
(dotyczy praktyk wytacznie w miejscu wezwania)

|:| zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej

DATA CZYTELNY PODPIS WNIOSKODAWCY

Zalacznik nr 3
WZOR
WNIOSEK O WPIS DO REJESTRU INDYWIDUALNYCH GRUPOWYCH
PRAKTYK PIELEGNIAREK, POLOZNYCH

Czes¢ A

grupowa praktyka pielegniarek, potoznych ¥ NR AKT ?
grupowa praktyka pielegniarki, potoznej
wykonywana wylacznie w miejscu wezwania DATA PRZYJECIA?)

GRUPOWA PRAKTYKA PIELEGNIAREK, POLOZNYCH
FIRMA PRZESIEBIORCY

REPREZENTOWANA PRZEZ - NAZWISKO | IMIONA PRZEDSTAWICIELA SPOLKI

UMOWA SPOELKI PRAWA CYWILNEGO Z ANi@... ... ceeveeiee e eee e e e e e e

ADRES GRUPOWEJ PRAKTYKI PIELEGNIAREK, POLOZNYCH

WOJEWODZTWO POWIAT GMINA
ULICA | NR DOMU/LOKALU KOD POCZTOWY
MIEJSCOWOSC TELEFON FAKS E-MAIL

Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze dane zawarte w wniosku o wpis do rejestru indywidualnych praktyk pielegniarek, pofoznych sq
kompletne i zgodne z prawdq oraz ze znane mi Sq i spe/niam warunki wykonywania dziafalnosci gospodarczej
w zakresie praktyki zgfoszonej we wniosku, okreslone w ustawie z dnia ... 0 zawodach pielegniarki

i pofoznej (Dz. U. Nr ..., poz. ....)

Miejscowosé.......cvvvvnnnnnn. Data........cc...... Imig, nazwisko i funkcja ..........coveiiiiiiiiii i,

Czytelny podpis przedstawiciela/przedstawicieli SPOIKi..........cc.vie i e

LISTA WSPOLNIKOW SPOLKI CYWILNEJ /PARTNERSKIEJ

NAZWISKO | IMIONA

NR
Czionek Numer prawawykonywaniazawodu| | | | | | | |
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(nazwa wiasna okregowej izby pielegniarek i potoznych)  Nr wpisu do
zsiedzibaW.....oooovii i, okrggowego rejestru
adres zamieszkania: pielegniarek i potoznych
........................................................ PESEL
WOJEWOUZEWO. .. cevve et v
powiat..........cceeiienines gmina................. NIP
ulicai nrdomu/lokalu............................ Nrw ewidencji dziafalnosci
........................... miejscowost. ............. gospodarczej
......................... kod pocztowy................
Zalacznik nr 4
WZOR
Zaswiadczenie

0 wpisie do rejestru indywidualnych praktyk pielegniarek, potoznych

(nazwa okregowej izby pielegniarek i potoznych)

Na podstawie art. 21 ust. 1 ustawy z dnia ... 0 zawodach pielegniarki i potoznej i uchwaty nr

Oqugowej; Rady Pielegniarek i Potoznych/Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i
Potoznych? w .......... z dnia ... stwierdza si¢, ze: indywidualna praktyka
pielegniarki/potoznej” wykonywana przez Pania/Pana’” ...........ocooeorvoeeomeceeeoreeoneeeseeseeesseseeenees

(wojewddztwo, powiat, gmina, ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowos¢)
zostata wpisana do rejestru indywidualnych praktyk pielegniarek, potoznych pod nr ................

(piecze¢ okragta)

Przewodniczacy
Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Miejscowos¢, data ..................

) Niepotrzebne skreslié.
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Zakacznik nr 5
WZOR

Zaswiadczenie
0 wpisie do rejestru indywidualnych praktyk pielegniarek, potoznych

(nazwa okregowej izby pielegniarek i potoznych)

Na podstawie art. 21 ust. 1 ustawy z dnia ... 0 zawodach pielegniarki i potoznej i uchwaty nr
................................. Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych/Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potozn ch? w.......... z dnia .......... stwierdza sig, ze: indywidualna praktyka
pielegniarki/potoznej” wykonywana wylacznie w miejscu wezwania przez Pania/Pana”’

posiadajaca/ego prawo wykonywania zawodu pielegniarki/potoznej”
(adres praktyki, adres przechowywania dokumentacji medycznej)

(wojewddztwo, powiat, gmina, ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowos¢)
zostata wpisana do rejestru indywidualnych praktyk pielggniarek, potoznych pod nr................

(piecze¢ okragta)

Przewodniczacy
Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Miejscowos¢, data ..................

) Niepotrzebne skresli¢.
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Zakacznik nr 6
WZOR

Zaswiadczenie
0 wpisie do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk pielegniarek, potoznych

(nazwa okregowej izby pielegniarek i potoznych)

Na podstawie art. 21 ust. 1 ustawy z dnia ... 0 zawodach pielegniarki i potoznej i uchwaty nr

.......... Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych/Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i
Potoznych Yw e Z dnia .......... stwierdza sig, ze: indywidualna specjalistyczna praktykg
pielegniarki/potoznej” wykonywana przez Pania/Pana”

(wojewddztwo, powiat, gmina, ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowos¢)
zostata wpisana do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk pielegniarek,
(0102 (02101 {od 4 I o Yo o I o USSP

(piecze¢ okragta)
Przewodniczacy

Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Miejscowosg, data ..................

“) Niepotrzebne skreslic.
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Zalacznik nr 7
WZOR

Zaswiadczenie
o wpisie do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk pielegniarek, potoznych

(nazwa okregowej izby pielegniarek i potoznych)
Na podstawie art. 21 ust. 1 ustawy z dnia ... 0 zawodach pielegniarki i potoznej i uchwaty nr
............................. Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych/Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych? w .......... zdnia......... stwierdza sig, ze:
indywidualna specjalistyczna prak%/ka pielegniarki/potoznej” wykonywana wylacznie w
MIeJSCU WeZWaNia Przez Pania/Pana /...........cooiiieiieiieiie ettt
posiadajaca/ego prawo wykonywania zawodu pielegniarki/potoznej” specjaliste w dziedzinie:

(wojewddztwo, powiat, gmina, ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowos¢)
zostata wpisana do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk pielegniarek,
POIOZNYCh PO NI .o

(piecze¢ okragta)
Przewodniczacy
Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
Miejscowos¢, data ..................

) Niepotrzebne skresli¢.
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Zalacznik nr 8
WZOR

Zaswiadczenie
0 wpisie do rejestru grupowych praktyk pielegniarek, potoznych

(nazwa okregowej izby pielegniarek i potoznych)

Na podstawie art. 22 ust. 2 ustawy z dnia ... 0 zawodach pielegniarki i potoznej i uchwaty nr
..................................... Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych/Prezydium Okreggowej
Rady Pielegniarek i Potoznych” w........... zdnia.............. stwierdza sig, ze:

grupowa praktyka pielegniarek/potoznych” wykonywana przez wspdlnikéw — spotki
CYWIINE/PAMNEISKIE] ™ ... e e

(firma spotki (nazwa spotki))

PANIA/PANG" . ...ttt ettt et e et ettt ettt et ser et
posiadajaca/ego prawo wykonywania zawodu pielegniarki/potoznej” specjaliste w dziedzinie:

(piecze¢ okragta)

Przewodniczacy
Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Miejscowosé, data ..................

) Niepotrzebne skresli¢.
) Nalezy wpisa¢ kolejno wszystkich wspéInikéw spétki.
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Zalacznik nr 9
WZOR

Zaswiadczenie
0 wpisie do rejestru grupowych praktyk pielegniarek, potoznych

(nazwa okregowej izby pielegniarek i potoznych)

Na podstawie art. 22 ust. 2 ustawy z dnia ... 0 zawodach pielegniarki i potoznej i uchwaty nr
...... Oqugowej Rady Pielegniarek i Potoznych/Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i
Potoznych? w ... z dnia ... stwierdza sig¢, ze: grupowa praktyka
pielegniarek/potoznych” Wykonywana wyltacznie w miejscu wezwania przez wspolnikow
SPOTKI CYWIINEJ/PAINEISKIE] ™ ...t

(firma spotki (nazwa spotki))
Pania/Pana™ .........
p05|adajch/ego prawo Wykonywanla zawodu plelqgnlarkllpoiOZneJ el SpeCja“StQ w d2|edzm|e

(piecze¢ okragta)

Przewodniczacy
Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Miejscowos¢, data ..................

) Niepotrzebne skresli¢.
**) Nalezy wpisac kolejno wszystkich wspolnikow spotki.
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Zalkacznik nr 10

WYKAZ NUMEROW KODOWYCH OKREGOWYCH 1ZB PIELEGNIAREK |
POLOZNYCH

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej
Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Biatymstoku
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Bielsku-Biatej
Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Bydgoszczy
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Chetmie
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Ciechanowie
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Elblagu
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Gdansku
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Jeleniej Gorze
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Kaliszu
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Katowicach
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Kielcach
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Koninie
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Krakowie
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Krosnie
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lesznie
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lublinie
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w L.omzy
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w L.odzi
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Olsztynie
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Opolu
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Ostrotece
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Pile
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Ptocku
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Przeworsku
Okregowa lIzba Pielegniarek i Potoznych w Radomiu
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie
Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Siedlcach
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Sieradzu
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Stupsku
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36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
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Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Suwatkach
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Szczecinie
Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Nowym Saczu
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Tarnowie
Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Toruniu
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Warszawie
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych we Wtoctawku
Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych we Wroctawiu
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gorze
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Uzasadnienie

Projektowane rozporzadzenie w sprawie szczegoétowego trybu postepowania w sprawach wpisu do
rejestrow indywidualnych praktyk pielegniarek lub potoznych, indywidualnych specjalistycznych
praktyk pielegniarek lub potoznych i grupowych praktyk pielegniarek lub potoznych stanowi wykonanie
upowaznienia zawartego w art. 24 ust. 2 ustawy z dnia ....... 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.
U. Nr ..., poz. ...).

Projektowane rozporzadzenie okresla:

1) szczegbtowy tryb postepowania w sprawach wpisu do rejestréw indywidualnych praktyk
pielegniarek lub potoznych, indywidualnych specjalistycznych praktyk pielegniarek lub potoznych i
grupowych praktyk pielegniarek lub potoznych;

2) wzory wniosku o wpis do rejestru (indywidualnych praktyk pielegniarek lub potoznych, stanowigcy
zalgcznik nr 1 do rozporzadzenia, indywidualnych specjalistycznych praktyk pielegniarek lub
potoznych, stanowigcy zatacznik nr 2 do rozporzadzenia oraz grupowych praktyk pielegniarek lub
potoznych, stanowiacy zatgcznik nr 3 do rozporzadzenia)

3) wzory zaswiadczen o wpisie do rejestru (indywidualnych praktyk pielegniarek lub potoznych,
stanowigce zatgczniki nr 4 i 5 do rozporzadzenia, indywidualnych specjalistycznych praktyk
pielegniarek lub potoznych, stanowigce zataczniki nr 6 i 7 do rozporzadzenia i grupowych praktyk
pielegniarek lub potoznych, stanowigce zatgczniki nr 8 i 9 do rozporzadzenia)

4) sposéb prowadzenia rejestrow indywidualnych praktyk pielegniarek lub potoznych,
indywidualnych specjalistycznych praktyk pielegniarek lub potoznych i grupowych praktyk pielegniarek
lub potoznych.

Projektowane rozporzadzenie reguluje ww. sprawy w sposoéb analogiczny jak obowigzujace
rozporzadzenie z dnia 20 wrzesnia 2007 r. w sprawie szczegétowego trybu postepowania w sprawach
wpisu do rejestrow indywidualnych praktyk pielegniarek lub potoznych, indywidualnych
specjalistycznych praktyk pielegniarek lub potoznych i grupowych praktyk pielegniarek lub potoznych
(Dz. U. Nr 203, poz. 1465, z p6zn. zm.) i stanowi jego bezposrednia kontynuacje.

Nalezy nadmienic, ze przedmiotowy kat normatywny ma charakter $cisle techniczny i ma umozliwic¢
sprawne wykonywanie zadan zwigzanych z rejestracjg praktyk przez okregowe rady pielegniarek i
potoznych.

Projektowane rozporzadzenie ma wejs¢ w zycie po uptywie 14 dni od dania ogtoszenia.

Projekt niniejszego aktu normatywnego nie podlega notyfikacji zgodnie z trybem przewidzianym w
rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65,
poz. 597).

Regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskiej.

W celu realizacji obowigzku okreslonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r., o dziatalnosci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337)
projekt zostanie umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia w Biuletynie Informacji

Publicznej.
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Ocena Skutkéw Regulaciji

1. Wskazanie podmiotéw, na ktére oddziatuje akt normatywny.

Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia bedzie oddziatywa¢ na pielegniarki i potozne
wykonujgce zawdd w ramach tzw. dziatalnosci regulowanej oraz okregowe izby pielegniarek i
potoznych.

2. Wplyw regulacji na sektor finansoéw publicznych
Przedmiotowe rozporzadzenie nie bedzie wplywu na wydatki sektora finanséw publicznych.

3. Wplyw regulacji na rynek pracy
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato wptywu na rynek pracy.

4. Wplyw regulacji na sytuacje i rozw0j regionalny
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie mialo wplywu na sytuacje
i rozwdj regionalny.

5. Wptyw regulacji na konkurencyjno$¢é gospodarki i przedsigebiorczosé
Wejscie w  zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato  wptywu
na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczo$c¢

6. Wplyw na ochrone zdrowia ludnosci.
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato wptywu na ochrone zdrowia
ludnosci.

7. Wpltyw regulacji na warunki zycia ludnosci.
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato wptywu na warunki zycia ludnosci.

8. Konsultacje spoteczne.

W toku uzgodnien projekt ustawy zostanie przekazany do zaopiniowania Naczelnej Radzie
Pielegniarek i Potoznych, okregowym izbom pielegniarek i potoznych oraz organizacjom zrzeszajacym
pielegniarki i potozne.

W celu realizacji obowigzku okreslonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r.,
0 dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42,

poz. 337) projekt zostanie umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia w Biuletynie
Informaciji Publicznej.

9. Zgodnos$¢ z prawem Unii Europejskie;j.
Regulacja jest zgodny z prawem Unii Europejskiej.

19-07-tg
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Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

w sprawie wymagan technicznych i sanitarnych dla pomieszczen, w ktérych mozna
wykonywaé praktyke pielegniarek i potoznych, oraz wymagan, jakim powinny odpowiadaé
urzadzenia i sprzet medyczny umozliwiajacy udzielanie swiadczen zdrowotnych

Na podstawie art. 25 ust. 2 ustawy z dnia ......... 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr
..., poz. ...) zarzadza sie, co nastepuje:

8 1. Rozporzadzenie okresla wymagania:

1) jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem technicznym i sanitarnym urzadzenia i pomieszczenia,
w ktérych mozna wykonywac¢ indywidualng praktyke oraz grupowsg praktyke pielegniarek i potoznych,
zwang dalej ,praktyka”;

2) jakim powinien odpowiada¢ sprzet medyczny, umozliwiajacy udzielanie swiadczen zdrowotnych
przez pielegniarke lub potozng wykonujaca indywidualng praktyke wytgcznie w miejscu wezwania.

§ 2. Standard techniczny i sanitarny pomieszczenia, w ktérym mozna wykonywac praktyke,
zwanego dalej ,gabinetem", zapewnia wykonywanie praktyki zgodnie z rodzajem $wiadczen
zdrowotnych, aktualng wiedzg medyczng, zasadami etyki zawodowej, z poszanowaniem intymnosci i
godnosci pacjentéw oraz dbatoscig o ich bezpieczenstwo.

§ 3. 1. Budynek lub lokal, w ktérym znajduje sie gabinet, wymaga wyposazenia w instalacje:
wodociggowa, kanalizacyjng, grzewczg, wentylacyjng i elektryczna, spetniajgce warunki przewidziane
w odrebnych przepisach. Instalacje powinny by¢ zakryte, chyba, ze przepisy okreslajgce warunki
techniczne, jakim powinny odpowiadac obiekty budowlane, stanowig inacze;.

2. Gabinet powinien by¢ usytuowany w odrebnym lokalu. Gabinet moze byé usytuowany w
czesci budynku lub lokalu przeznaczonego na inne cele, pod warunkiem oddzielenia tego
pomieszczenia od innych uzytkownikéw lokalu. Gabinet nie moze znajdowac sie ponizej parteru.

3. Powierzchnia gabinetu powinna mie¢ powierzchnie umozliwiajgcg rozmieszczenie,
zainstalowanie i uzytkowanie urzadzen i sprzetu, ktéra zapewni nalezyte udzielanie $wiadczen
zdrowotnych.

§ 4. Do gabinetu nalezy zapewni¢ dostep osobom niepetnosprawnym.

§ 5. 1. Podtoga w gabinecie jest trwata, gtadka, zmywalna, nienasigkliwa i odporna na dziatanie
srodkoéw dezynfekcyjnych oraz o wtasciwosciach przeciwposlizgowych.

2. Sciany gabinetu sg tatwe do zmywania i dezynfekcji. W miejscach wymagajacych czestej
dezynfekcji oraz przy punktach poboru wody $ciany wykiada sie do wysokosci co najmniej 160 cm
materiatami trwatymi, gtadkimi, zmywalnymi, nienasigkliwymi i odpornymi na dziatanie $rodkéw
dezynfekcyjnych.

3. W gabinecie, w ktérym wystepuje nadmierne naswietlenie naturalne, instaluje sie urzadzenia
zabezpieczajace przed naswietleniem i przegrzewaniem, fatwe do utrzymania w czystosci.

4. Grzejniki sg gfadkie i tatwe do czyszczenia. Nie dopuszcza sie stosowania grzejnikdw i rur
ozebrowanych oraz ogrzewania podtogowego i sufitowego.

8§ 6. Przy gabinecie wydziela sie poczekalnie dla pacjentéw wraz z miejscem do przechowywania
okry¢ wierzchnich.

b Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzagdowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczeg6towego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).
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§ 7. 1. W gabinecie znajduje sie umywalka z cieptg i zimng woda, reczniki jednorazowego uzytku
lub suszarka do ragk, dozownik do mydta oraz dozownik do srodka dezynfekcyjnego.

2. Pacjentom zapewnia sie dostep do wydzielonego dla nich pomieszczenia
higienicznosanitarnego wyposazonego w ustep, umywalke z cieptg i zimng wodg, reczniki
jednorazowego uzytku lub suszarke do rgk oraz dozownik do mydta.

§8.1. Meble w gabinecie powinny byé wykonane z materiatbw fatwo zmywalnych i
umozliwiajacych dezynfekcje.

2. W gabinecie znajduje sie szafka przeznaczona do przechowywania lekdw, artykutéw
sanitarnych i innych materialbw medycznych oraz szafka do przechowywania $rodkow
dezynfekcyjnych, a takze lezanka i krzesta.

3. W gabinecie, w ktérym prowadzona jest praktyka potoznej, a okreslony przez nig rodzaj i
zakres $wiadczen zdrowotnych tego wymaga, znajduje sie fotel ginekologiczny.

8 9. 1. Urzadzenia i sprzet medyczny umozliwiajacy udzielanie okreslonych $wiadczen
zdrowotnych w gabinecie albo w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta muszg posiada¢ wazne
certyfikaty, badania techniczne lub inne Swiadectwa spetniajgce warunki uzywania, okreslone w
przepisach o wyrobach medycznych.

2. Urzadzen i sprzetu medycznego nalezy uzywa¢ zgodnie z obowigzujacymi standardami i
instrukcjami ich uzywania.

§ 10. 1. Do swiadczen zdrowotnych wykonywanych w gabinecie albo w miejscu zamieszkania
lub pobytu pacjenta uzywa sie sprzetu medycznego jednorazowego uzytku.

2. W przypadku udzielania $wiadczen przy uzyciu sprzetu medycznego wielokrotnego uzytku
zapewnia sie mozliwos¢ jego sterylizacji, chyba ze typ sprzetu nie wymaga sterylizaciji.

3. W przypadku sterylizacji narzedzi lub sprzetu wielokrotnego uzytku w gabinecie lub w
pomieszczeniu przy gabinecie zapewnia sie ich wlasciwe przygotowanie, kompletowanie,
pakietowanie oraz przechowywanie. W tym przypadku wymagane jest dodatkowo wyposazenie w
dwukomorowy zlew z biezaca wodg ciepta i zimng oraz autoklaw.

§ 11. Odpady medyczne niebezpieczne powstate w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych
zabezpiecza sie w sposOb przewidziany w odrebnych przepisach. W gabinecie znajduje sie pisemna
instrukcja zatwierdzona dla tego gabinetu przez wfadciwego panstwowego powiatowego inspektora
sanitarnego.

§12. 1. Do skfadowania czystej bielizny wydziela sie i oznacza miejsce chronigce przed jej
zabrudzeniem.
2. Do przechowywania brudnej bielizny stuzy odpowiednio zabezpieczony i oznaczony pojemnik.

§ 13. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogioszenia.z)

MINISTER ZDROWIA

3 Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2006 r. w sprawie wymagan
technicznych i sanitarnych dla pomieszczen, w ktérych mozna wykonywac¢ praktyke pielegniarek i potoznych, oraz wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia i sprzet medyczny umozliwiajacy udzielanie $wiadczen zdrowotnych (Dz. U. Nr 56, poz.
397), ktére traci moc z dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia na podstawie art. 110 ust. 1 ustawy z dnia ... 0
zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr ..., poz. ...).

www.inforlex.pl 2



Uzasadnienie

Przedmiotowe rozporzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 25 ust. 2 ustawy z
dnia ... o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr ..., poz. ...).

Zgodnie z art. 26 ust. 2 tej ustawy indywidualng praktyke, indywidualng specjalistyczng praktyke i
grupowg praktyke prowadzi sie w pomieszczeniach i przy uzyciu urzadzen, ktére odpowiadajg
okreslonym wymaganiom technicznym i sanitarnym. Natomiast minister wtasciwy do spraw zdrowia,
po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Pielegniarek iPotoznych, okresla w postaci aktu
wykonawczego wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem technicznym i sanitarnym
urzadzenia i pomieszczenia, w ktérych mozna wykonywa¢ indywidualng praktyke i grupowa praktyke,
oraz wymagania, jakim powinien odpowiada¢ sprzet medyczny wykorzystywany przez pielegniarki i
potozne w ich praktyce.

Wykonujac przytoczone upowaznienie Minister Zdrowia powinien uwzgledni¢ wiasciwy poziom
udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz bezpieczenstwo pacjentow.

Projektowane rozporzadzenie jest co do zasady odpowiednikiem obowigzujgcych przepiséw
wykonawczych w tym zakresie. Materia ta jest regulowana przez rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 15 marca 2006 r. w sprawie wymagan technicznych i sanitarnych dla pomieszczen, w ktérych
mozna wykonywaé praktyke pielegniarek i potoznych, oraz wymagan, jakim powinny odpowiadac
urzgdzenia i sprzet medyczny umozliwiajgcy udzielanie swiadczen zdrowotnych (Dz. U. Nr 56, poz.
397).

Standard techniczny i sanitarny pomieszczenia (gabinetu), w ktérym mozna wykonywa¢ praktyke,
powinien zapewni¢ wykonywanie praktyki zgodnie z rodzajem S$wiadczeh zdrowotnych, aktualng
wiedzg medyczng, zasadami etyki zawodowej, z poszanowaniem intymnosci i godnosci pacjentéw
oraz dbatoscig o ich bezpieczenstwo.

Powierzchnia gabinetu, poza spetnieniem podstawowych wymagan sanitarnych, powinna miec
powierzchnie umozliwiajgca rozmieszczenie, zainstalowanie i uzytkowanie urzadzen i sprzetu, ktora
zapewni nalezyte udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

Z uwagi na fakt, ze projektowane rozporzadzenie nie wprowadza nowych wymagan w stosunku do
istniejgcego stanu prawnego wchodzi ono w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

W celu realizacji obowigzku okreslonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r., o dziatalnosci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337)
projekt zostanie umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia
w Biuletynie Informacji Publicznej.

Projekt nie podlega notyfikacji zgodnie z trybem przewidzianym w rozporzadzeniu Rady Ministrow z
dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i
aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).

Regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskiej.
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Ocena Skutkéw Regulaciji

1. Wskazanie podmiotéw, na ktére oddziatuje akt normatywny.
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia bedzie oddziatywac na pielegniarki i potozne, ktére
wykonujg indywidualng lub grupowa praktyke (dziatalno$¢ regulowana).

2. Wptyw regulacji na sektor finanséw publicznych
Przedmiotowe rozporzadzenie nie bedzie miato wplywu na sektor finanséw publicznych.

3. Wptyw regulacji narynek pracy
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato wptywu na rynek pracy.

4. Wplyw regulacji na sytuacje i rozw0j regionalny
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato wplywu na sytuacje
i rozwoj regionalny.

5. Wptyw regulacji na konkurencyjno$¢é gospodarki i przedsiebiorczosé
Wejscie w  zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato  wplywu
na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢

6. Wpltyw na ochrone zdrowia ludnosci.

Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia bedzie miato korzystny wptywu na ochrone zdrowia
ludnosci z uwagi na wprowadzenie w nim stosownych wymagan technicznych i sanitarnych dla
pomieszczenia (gabinetu), w ktérych mozna wykonywaé praktyke pielegniarek i potoznych.

7. Wpltyw regulacji na warunki zycia ludnosci.
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato wptywu na warunki zycia ludnosci.

8. Konsultacje spoteczne.

W toku uzgodnien projekt ustawy zostanie przekazany do zaopiniowania Naczelnej Radzie
Pielegniarek i Potoznych, okregowym izbom pielegniarek i potoznych oraz organizacjom zrzeszajacym
pielegniarki i potozne.

W celu realizacji obowigzku okreslonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r.,
o0 dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42,

poz. 337) projekt zostanie umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia w Biuletynie
Informaciji Publicznej.

9. Zgodnos$¢ z prawem Unii Europejskie;j.
Regulacja jest zgodny z prawem Unii Europejskiej.

20-07-tg
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Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

w sprawie trybu orzekania o niezdolnosci do wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej oraz
szczegbtowego sposoéb i trybu postepowania w sprawach zawieszania prawa wykonywania
zawodu albo ograniczenia wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych

Na podstawie art. 36 ust. 10 ustawy z dnia ...... 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr ...,
poz. ...) zarzgdza sie, co nastepuje:

8§ 1. O wszczeciu postepowania na podstawie art. 36 ust. 4 ustawy z dnia ...... o0 zawodach
pielegniarki i potoznej, zwanej dalej ,ustawg”, w sprawie podjecia uchwaly o zawieszeniu prawa
wykonywania zawodu na okres trwania niezdolno$ci albo o ograniczeniu wykonywania okreslonych
czynnosci zawodowych na okres trwania niezdolno$ci okregowa rada pielegniarek i potoznych
zawiadamia pielegniarke lub potozna, ktérej postepowanie dotyczy.

§ 2. 1. Komisja lekarska do oceny niezdolnosci pielegniarki lub potoznej do wykonywania
zawodu, zwang dalej ,komisjq", powotana na podstawie art. 36 ust. 1 ustawy orzeka w sktadzie trzech
lekarzy specjalistéw.

2. Jezeli podstawg wszczecia postepowania jest uzasadnione podejrzenie niezdolnosci
pielegniarki lub potoznej do wykonywania zawodu, spowodowane zaburzeniami psychicznymi,
chorobg psychiczna, narkomaniag lub alkoholizmem, w sktad komisji wchodzi co najmniej dwdéch
lekarzy specjalistow z dziedziny psychiatrii.

3. Komisja wybiera sposrod siebie przewodniczacego komisiji.

4. Okregowa rada pielegniarek i potoznych zawiadamia niezwtocznie o powotaniu komisji
pielegniarke lub potozna, ktérej dotyczy postepowanie.

§ 3. 1. Pielegniarka lub potozna, ktérej dotyczy postepowanie, moze wskazac pielegniarke lub
potozng badz lekarza jako swojego meza zaufania.

2. Maz zaufania, nie bedac czionkiem komisji, ma prawo uczestniczy¢ we wszystkich jej
czynnosciach, z wyjatkiem gtosowania.

8§ 4. 1. Komisja wydaje orzeczenie o zdolnosci lub niezdolnosci do wykonywania zawodu
pielegniarki lub potoznej na podstawie przeprowadzonego badania lekarskiego i zgromadzonej
dokumentacji medycznej.

2. Komisja moze skierowac¢ pielegniarke lub potozng na okreslone badania lub na obserwacje w
szpitalu bedgcym zaktadem opieki zdrowotnej, z wytgczeniem szpitala zatrudniajgcego pielegniarke,
potozna, ktérej dotyczy postepowanie.

3. Termin badan lub obserwacji wyznacza przewodniczacy komisji.

4. W razie usprawiedliwionego niestawiennictwa pielegniarki lub potoznej, przewodniczacy
komisji wyznacza ponowny termin badania lub obserwaciji.

5. Jezeli pielegniarka lub potozna odmawia bez usprawiedliwionych przyczyn poddania sie
wyznaczonym badaniom lub obserwacji, przewodniczacy komisji powiadamia o tym niezwiocznie
okregowa rade pielegniarek i potoznych.

6. Komisja powinna wydaé orzeczenie nie poOzniej niz w ciggu dwéch miesiecy od dnia jej
powotania.

7. W uzasadnionych przypadkach okregowa rada pielegniarek i potoznych pielegniarek i
potoznych moze przedtuzy¢ termin wydania orzeczenia.

b Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczeg6towego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).
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§ 5. 1. Jezeli czynnosci prowadzone przez komisje wskazuja, ze dalsze wykonywanie zawodu
przez pielegniarke, potozng grozi niebezpieczenstwem dla zdrowia lub zycia oséb, ktorym udziela
swiadczen zdrowotnych, komisja powiadamia o tym niezwtocznie okregowg rade pielegniarek i
potoznych.

2. Okregowa rada pielegniarek i potoznych powinna zaja¢ stanowisko nie pézniej niz w terminie
dwéch tygodni od dnia otrzymania powiadomienia, o ktorym mowa w ust. 1.

§ 6. 1. Komisja z dokonanych czynnosci sporzadza protokdt, ktéry zawiera:

1) oznaczenie daty i miejsca posiedzenia komis;ji;

2) imiona, nazwiska i tytuty zawodowe cztonkow komisji;

3) imie i nazwisko badanej pielegniarki, potoznej oraz sposéb stwierdzenia jej tozsamosci,

4) okolicznosci, ktére spowodowaly przeprowadzenie badania, oraz okolicznosci, ktére
spowodowaty skierowanie na badanie lub na obserwacje w szpitalu;

5) orzeczenie komisji wraz z uzasadnieniem;

6) podpisy cztonkéw komis;ji.

2. Po wydaniu orzeczenia dokumentacje medyczng uzyskang w zwigzku z badaniem lub
obserwacjg pielegniarki, potoznej w przypadku, o ktérym mowa w § 4 ust. 2, komisja zwraca do
szpitala, w ktorym zostata sporzadzona.

3. Orzeczenia komisji zapadajg wiekszoscig gtoséw. Cztonek komisji, ktéry ma odrebne zdanie,
moze je ztozy¢ na pismie wraz z uzasadnieniem, ktére dotgcza sie do protokotu.

4. Komisja przedstawia niezwtocznie protokot okregowej radzie pielegniarek i potoznych.

5. Okregowa rada pielegniarek i potoznych dorecza odpis orzeczenia komisji niezwiocznie
pielegniarce, potoznej, ktérej dotyczy postepowanie, i jej mezowi zaufania.

§ 7. Okregowa rada pielegniarek i potoznych moze z urzedu lub na wniosek pielegniarki,
potoznej, ktérej dotyczy postepowanie, zwrdci¢ sie do komisji 0 uzupetnienie orzeczenia lub powotac
komisje w innym sktadzie dla ponownej oceny niezdolnosci pielegniarki, potoznej do wykonywania
zawodu.

8§ 8. Jezeli orzeczenie komisji nie daje podstaw do zawieszenia prawa wykonywania zawodu
pielegniarki lub potoznej albo ograniczenia wykonywania okre$lonych czynnosci zawodowych,
okregowa rada pielegniarek i potoznych podejmuje uchwate o umorzeniu postepowania.

§ 9. Uchwate o umorzeniu postepowania oraz uchwatle o zawieszeniu prawa wykonywania
zawodu, na okres trwania niezdolnosci, albo o ograniczeniu wykonywania okreslonych czynnosci
zawodowych, na okres trwania niezdolnosci, podejmuje sie w trybie przewidzianym dla podejmowania
uchwat przez okregowa rade pielegniarek i potoznych.

§ 10. Uchwata okregowej rady pielegniarek i potoznych o zawieszeniu prawa wykonywania
zawodu pielegniarki lub potoznej, na okres trwania niezdolnosci do wykonywania zawodu, albo o
ograniczeniu wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych, na okres trwania niezdolnosci,
powinna zawieragc:

1) oznaczenie okregowej rady pielegniarek i potoznych;

2) date podjecia;

3) dane osobowe pielegniarki lub potoznej;

4) podstawe prawnag;

5) rozstrzygniecie z okresleniem okresu zawieszenia lub ograniczenia prawa wykonywania zawodu,
6) uzasadnienie faktyczne i prawne;

7) termin ponownego badania przez komisje;

8) pouczenie o trybie i terminie odwotania;

9) podpisy oséb upowaznionych w imieniu okregowej rady pielegniarek i potoznych.

§ 11. Przepisy § 10 stosuje sie odpowiednio do uchwaty okregowej rady pielegniarek i potoznych
0 zawieszeniu prawa wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej lub do uchwaty o ograniczeniu
wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych, jezeli uchwata dotyczy pielegniarki lub potoznej,
ktéra odmowita poddania sie badaniom przez komisje, z tym ze zawieszenie prawa wykonywania
zawodu lub ograniczenie wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych nastepuje na czas do
stawienia sie na badanie.
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§ 12. 1. Od uchwaty okregowej rady pielegniarek i potoznych, o ktérej mowa w 8§ 10 i 11,
pielegniarce lub potoznej przystuguje odwotanie do Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

2. Whniesienie odwotania nie wstrzymuje wykonania uchwaty, chyba ze uchwata stanowi inacze;j.

3. Odwotanie wnosi sie za posrednictwem okregowej rady pielegniarek i potoznych, ktéra podjeta
uchwate, w ciggu 14 dni od dnia jej doreczenia.

4. Okregowa rada pielegniarek i potoznych przesyta niezwitocznie odwotanie wraz z aktami
sprawy do Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

5. Naczelna Rada Pielegniarek i Poftoznych moze powofa¢ komisje dla dokonania oceny
niezdolnosci pielegniarki lub potoznej do wykonywania zawodu albo w sprawie niezdolno$ci do
wykonywania okre$lonych czynnosci zawodowych. Przepisy § 2-6 stosuje sie odpowiednio.

§ 13. 1. Okregowa rada pielegniarek i potoznych o podjetej uchwale w sprawie zawieszenia
prawa wykonywania zawodu pielegniarki, potoznej albo w sprawie niezdolnosci do wykonywania
okreslonych czynnosci zawodowych powiadamia pracodawce, u ktérego pielegniarka, potozna
wykonuje zawdd.

2. Jezeli pielegniarka lub potozna wykonuje indywidualng praktyke lub indywidualng
specjalistyczng praktyke na podstawie wpisu do rejestru indywidualnych praktyk, indywidualnych
specjalistycznych praktyk oraz grupowych praktyk okregowej rady pielegniarek i potoznych, innej niz
okregowa rada, ktéra podjeta uchwate okreslong w ust. 1, o podjetej uchwale nalezy powiadomié
wiasciwg okregowa rade.

3. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych o zmianie, uchyleniu lub utrzymaniu w mocy uchwaty
okregowej rady pielegniarek i potoznych niezwtocznie powiadamia podmioty okreslone w ust. 1i 2.

§ 14. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogioszenia.z’

MINISTER ZDROWIA

2 Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra z dnia 11 czerwca 1997 r. w sprawie szczegdtowych
zasad i trybu orzekania o niezdolnosci do wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej oraz szczegétowych zasad i trybu
postepowania w sprawach zawieszania prawa wykonywania zawodu albo ograniczenia wykonywania okreslonych czynnosci
zawodowych (Dz. U. Nr 73, poz. 465), ktére traci moc z dniem wej$cia w zycie niniejszego rozporzadzenia na podstawie art.
110 ust. 1 ustawy z dnia ... 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr ..., poz. ...).
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Uzasadnienie

Zgodnie z upowaznieniem zawartym art. 36 ust. 10 ustawy z dnia ...... 0 zawodach pielegniarki i
potoznej (Dz. U. Nr ..., poz. ...) minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych, okresli, w drodze rozporzadzenia, sktad komisji, tryb orzekania o
niezdolnosci do wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej oraz szczegdtowy sposob i tryb
postepowania w sprawach zawieszania prawa wykonywania zawodu albo ograniczenia wykonywania
okreslonych czynnosci zawodowych, majac na wzgledzie zapewnienie prawidtowego wykonywania
zawodu oraz ochrone praw o0séb, wobec ktérych wszczeto postepowanie.

Cytowana ustawa stanowi, ze jezeli istnieje uzasadnione podejrzenie catkowitej albo czesciowej
niezdolnosci pielegniarki lub potoznej do wykonywania zawodu, spowodowanej jej stanem zdrowia,
okregowa rada pielegniarek i potoznych powoluje komisje lekarska ztozong ze specjalistow
odpowiednich dziedzin medycyny w celu zawieszania prawa wykonywania zawodu albo ograniczenia
wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych. Komisja ta wydaje orzeczenie w przedmiocie
niezdolnosci pielegniarki lub potoznej do wykonywania zawodu. Przedmiotowe rozporzadzenie
stanowi rozwiniecie przepiséw materialnych wspomnianej ustawy. Analogiczne rozwigzanie znajduje
sie w obowigzujgcej ustawie i dotychczas nie bylo kwestionowane. Obecnie kwestie powyzszag
reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 11 czerwca 1997 r. w sprawie
szczegobtowych zasad i trybu orzekania o niezdolnosci do wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej
oraz szczeg6towych zasad i trybu postepowania w sprawach zawieszania prawa wykonywania
zawodu albo ograniczenia wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych (Dz. U. Nr 73, poz. 465).
Co do zasady prawa i obowiagzki pielegniarki lub potoznej w omawianym postepowaniu okresla
ustawa, natomiast w akcie wykonawczym zostaly uregulowane wylgcznie kwestie proceduralne
dotyczace sposoéb i tryb postepowania w sprawach zawieszania prawa wykonywania zawodu albo
ograniczenia wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych.

Projektowane rozporzadzenie ma wejs¢ w zycie po uptywie 14 dni od dania ogtoszenia.

Projekt niniejszego aktu normatywnego nie podlega notyfikacji zgodnie z trybem przewidzianym w
rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65,
poz. 597).

Regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskiej.

W celu realizacji obowigzku okreslonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r., o dziatalnosci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337)
projekt zostanie umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia w Biuletynie Informacji

Publicznej.
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Ocena Skutkéw Regulaciji

1. Wskazanie podmiotéw, na ktére oddziatuje akt normatywny.
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia bedzie oddziatywac pielegniarki i potozne oraz
okregowe izby pielegniarek i potoznych.

2. Wpltyw regulacji na sektor finanséw publicznych
Przedmiotowe rozporzadzenie nie bedzie wpltywu na wydatki sektora finanséw publicznych.

3. Wptyw regulacji narynek pracy
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato wptywu na rynek pracy.

4. Wptyw regulacji na sytuacje i rozw0j regionalny
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato wplywu na sytuacje
i rozwoj regionalny.

5. Wptyw regulacji na konkurencyjno$¢é gospodarki i przedsiebiorczosé
Wejscie w  zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato  wplywu
na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢

6. Wptyw na ochrone zdrowia ludnosci.

Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato korzystny wptywu na ochrone
zdrowia ludnosci z uwagi regulowang procedure umozliwiajgcg zawieszanie prawa wykonywania
zawodu albo ograniczenia wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych 2z powodow
medycznych. Przez bedzie istniala mozliwos¢ wplywania na jakosé¢ wykonywanego zawodu w
negatywnych przypadkach stanu zdrowia pielegniarki lub potozne;.

7. Wpltyw regulacji na warunki zycia ludnosci.
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato wptywu na warunki zycia ludnosci.

8. Konsultacje spoteczne.

W toku uzgodnien projekt ustawy zostanie przekazany do zaopiniowania Naczelnej Radzie
Pielegniarek i Potoznych, okregowym izbom pielegniarek i potoznych oraz organizacjom zrzeszajacym
pielegniarki i potozne.

W celu realizacji obowigzku okreslonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r.,
0 dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42,

poz. 337) projekt zostanie umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia w Biuletynie
Informaciji Publiczne;j.

9. Zgodnos$é¢ z prawem Unii Europejskie;j.
Regulacja jest zgodny z prawem Unii Europejskiej.

21-07-tg
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Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

z dnia ...

w sprawie szczeg6towego zakresu znajomosci jezyka polskiego, koniecznego do wykonywania
zawodu pielegniarki lub potoznej

Na podstawie art. 43 ust. 1 ustawy z dnia ... 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr ...,
poz. ...) zarzgdza sie, co nastepuje:

8§ 1. Zakres znajomosci jezyka polskiego, konieczny do wykonywania zawodu pielegniarki,
potoznej przez obywateli panstw czionkowskich Unii Europejskiej, panstw cztonkowskich
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - stron umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym lub Konfederacji Szwajcarskiej oraz cudzoziemcéw obejmuije:

1) porozumiewanie sie z pacjentem, jego rodzing i bliskimi, cztonkami zespotu terapeutycznego
oraz innymi wspotpracownikami w sprawach dotyczacych pacjenta;

2) rozumienie tekstu pisanego, w tym korzystanie z dokumentacji medycznej, fachowej literatury i
pismiennictwa oraz przepiséw prawnych regulujgcych wykonywanie zawodu pielegniarki, potoznej;

3) umiejetnosc¢ pisania, szczegoblnie w zakresie poprawnego prowadzenia dokumentacji medycznej.

§ 2. Zakres znajomosci jezyka polskiego, o ktérym mowa w 8§ 1, konieczny do wykonywania

zawodu pielegniarki, obejmuje w szczegdlnosci umiejetnosci dotyczace:

1) prowadzenia rozmowy ukierunkowanej na rozpoznawanie problemow zdrowotnych pacjentow
(podopiecznych) oraz niezbednych do podjecia dziatan pielegnacyjnych;

2) scharakteryzowania objawOw patologicznych wystepujacych u pacjentéw ze strony
poszczegolnych uktaddw i narzadéw;

3) formutowania diagnozy oraz przedstawienia informacji na temat planu opieki pielegniarskiej, a
takze oceny rezultatow tej opieki;

4) informowania pacjentéw, ich rodzin i bliskich o przygotowaniu do badan diagnostycznych, ich
celu, przebiegu i oczekiwanym zakresie wspétdziatania z osobami wykonujacymi badanie;

5) reagowania na zgtaszane potrzeby;

6) odczytania i interpretacji wynikéw wykonanych pomiaréw i testéw;

7) omowienia niezbednych dziatan w zakresie umacniania zdrowia oraz w profilaktyce choréb;

8) udzielania wskaz6wek i porad dotyczacych postepowania pacjentéw w najczesciej spotykanych
chorobach i dysfunkcjach oraz udziatu pacjentéw w rehabilitacji;

9) pisemnego opracowania materiatéw edukacyjnych;

10) analizowania dokumentacji medycznej i dokumentowania dziatan pielegniarki.

§ 3. Zakres znajomosci jezyka polskiego, o ktdrym mowa w § 1, konieczny do wykonywania
zawodu potoznej, obejmuje w szczegoélnosci umiejetnosci dotyczace:

1) prowadzenia rozmowy ukierunkowanej na zgromadzenie niezbednych danych o kobiecie
ciezarnej, rodzacej, potoznicy i jej dziecku oraz kobiecie zdrowej i kobiecie chorej ginekologicznie, ich
analizy i interpretacji w celu okreslenia potrzeb i probleméw zdrowotnych oraz podjecia dziatan
pielegnacyjnych lub potozniczych;

2) przygotowania kobiety do porodu oraz komunikowania sie podczas prowadzenia porodu;

3) scharakteryzowania zaobserwowanych objawow patologicznych i patologii potozniczych;

4) formutowania diagnozy oraz przedstawienia informacji na temat planu opieki, a takze oceny
rezultatow tej opieki;

5) informowania pacjentek, ich rodzin i bliskich o przygotowaniu do badah diagnostycznych, ich
celu, przebiegu i oczekiwanym zakresie wspotdziatania z osobami wykonujacymi badanie;

6) reagowania na zgtaszane potrzeby;

7) odczytania i interpretacji wynikéw wykonanych pomiaréw i testéw;

b Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzagdowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczeg6towego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).
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8) omodwienia niezbednych dzialan w zakresie umacniania zdrowia i profilaktyce choréb oraz
patologii potozniczych;

9) komunikowania sie i prowadzenia poradnictwa na temat rozrodu i metod planowania rodziny w
okresie dojrzewania, przedkoncepcyjnym, w aspekcie biologicznym, wychowawczym i spotecznym;

10) komunikowania sie z kobietg i rodzing w sytuacjach trudnych, zwigzanych z prokreacjg i w
zakresie promowania pozytywnych postaw wobec wiasnej ptciowosci i ptodnosci;

11) udzielania wskazéwek i porad dotyczacych postepowania pacjentek w najczesciej spotykanych
chorobach i dysfunkcjach oraz ich udziatu w rehabilitacji;

12) pisemnego opracowania materiatow edukacyjnych;

13) analizowania dokumentacji medycznej i dokumentowania dziatah potoznej.

§ 4. Znajomos¢ jezyka polskiego powinna wyraza¢ sie umiejetnoscia budowania tekstow
poprawnych pod wzgledem gramatycznym, ortograficznym i interpunkcyjnym.

8§ 5. Znajomos¢ jezyka polskiego ponadto powinna umozliwiaé pielegniarce, potoznej
podnoszenie kwalifikacji zawodowych poprzez czynne uczestnictwo w naradach i szkoleniach oraz w
ksztatceniu podyplomowym i ustawicznym.

§ 6. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.?

MINISTER ZDROWIA

2 Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2004 r. w sprawie
szczegbtowego zakresu znajomosci jezyka polskiego, koniecznego do wykonywania zawodu pielegniarki, potoznej przez
obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, panstw cztonkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA) - stron umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym lub Konfederacji Szwajcarskiej (Dz. U. Nr 104, poz. 1102 oraz z
2007 r. Nr 99, poz. 673), ktére traci moc z dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia na podstawie art. 110 ust. 1
ustawy z dnia ... o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr ..., poz. ...).
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Uzasadnienie

Projektowane rozporzadzenie w sprawie szczegoétowego zakresu znajomosci jezyka polskiego,
koniecznego do wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej stanowi wykonanie upowaznienia
zawartego w art. 43 ust. 1 ustawy z dnia ....... 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr ..., poz.
...). Zgodnie z nim minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegbtowy
zakres znajomosci jezyka polskiego w mowie i pi$mie niezbedny do wykonywania zawodu pielegniarki
i potoznej, uwzgledniajgc zakres uprawnien zawodowych pielegniarki i potoznej (art. 4 i 5 ww. ustawy)
oraz biorgc pod uwage obowigzujgce w tym zakresie przepisy prawa Unii Europejskiej.

Przedmiotowa materie reguluje obecnie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2004 r. w
sprawie szczego6towego zakresu znajomosci jezyka polskiego, koniecznego do wykonywania zawodu
pielegniarki, potoznej przez obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, panstw cztonkowskich
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - stron umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym lub Konfederacji Szwajcarskiej (Dz. U. Nr 104, poz. 1102 oraz z 2007 r. Nr 99, poz.
673).

Przedtozony projekt rozporzadzenia reguluje omawiana kwestie w sposéb analogiczny jak
obowigzujacy akt wykonawczy.

Projektowane rozporzadzenie ma wejs¢ w zycie po uptywie 14 dni od dania ogtoszenia.

Projekt niniejszego aktu normatywnego nie podlega notyfikacji zgodnie z trybem przewidzianym w
rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65,
poz. 597).

Regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskiej.

W celu realizacji obowigzku okreslonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r., o dziatalnosci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337)
projekt zostanie umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia w Biuletynie Informacji

Publicznej.
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Ocena Skutkéw Regulaciji

1. Wskazanie podmiotéw, na ktére oddziatuje akt normatywny.

Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia bedzie oddziatywa¢ na pielegniarki i potozne z
innych panstw czionkowskich UE chcacych wykonywaé¢ zawod na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej.

2. Wplyw regulacji na sektor finansoéw publicznych
Przedmiotowe rozporzadzenie nie bedzie wplywu na wydatki sektora finanséw publicznych.

3. Wplyw regulacji na rynek pracy
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato wptywu na rynek pracy.

4. Wplyw regulacji na sytuacje i rozw0j regionalny
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato wplywu na sytuacje
i rozwoj regionalny.

5. Wptyw regulacji na konkurencyjno$¢é gospodarki i przedsigebiorczosé
Wejscie w  zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato  wplywu
na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczo$c¢

6. Wptyw na ochrone zdrowia ludnosci.
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato wptywu na ochrone zdrowia
ludnosci.

7. Wpltyw regulacji na warunki zycia ludnosci.
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato wptywu na warunki zycia ludnosci.

8. Konsultacje spoteczne.

W toku uzgodnien projekt ustawy zostanie przekazany do zaopiniowania Naczelnej Radzie
Pielegniarek i Potoznych, okregowym izbom pielegniarek i potoznych oraz organizacjom zrzeszajacym
pielegniarki i potozne.

W celu realizacji obowigzku okreslonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r.,
0 dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42,

poz. 337) projekt zostanie umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia w Biuletynie
Informaciji Publiczne;j.

9. Zgodnos$¢ z prawem Unii Europejskie;j.
Regulacja jest zgodny z prawem Unii Europejskiej.

22-07-tg
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Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

w sprawie stazu adaptacyjnego dla pielegniarek i potoznych

Na podstawie art. 44 ust. 6 ustawy z dnia ... o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr ..., poz. ...)
zarzadza sie, co nastepuje:

8 1. Rozporzadzenie okresla:
1) ramowy program stazu adaptacyjnego;
2) sposob i tryb odbywania oraz zaliczania stazu adaptacyjnego;
3) szczegodtowy zakres uprawnien zawodowych pielegniarki i potoznej w okresie odbywania
stazu adaptacyjnego;
4) warunki, jakie powinien spetnia¢ zaklad opieki zdrowotnej, w ktérym sa odbywane staze
adaptacyjne.

§ 2. Staz adaptacyjny, zwany dalej ,stazem", odbywa cudzoziemiec ktéry spetnia warunki, o ktorych
mowa w art. 44 ust. 1 pkt 1-7 ustawy z dnia ... 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr ..., poz.
...), zZwany dalej ,pielegniarka” lub ,potozng”, ubiegajacy sie o przyznanie prawa wykonywania zawodu
pielegniarki lub potoznej na state albo na czas okreslony.

§ 3. 1. Staz pielegniarki obejmuje pogtebienie wiedzy teoretycznej oraz doskonalenie umiejetnosci
praktycznych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych, a w szczeg6lnosci Swiadczen
pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz promocji
zdrowia, w warunkach stacjonarnej, ambulatoryjnej i domowej opieki zdrowotne;.

2. Staz potoznej obejmuje pogtebienie wiedzy teoretycznej oraz doskonalenie umiejetno$ci
praktycznych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych, a w szczeg6lnosci $Swiadczen
pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz promocji
zdrowia w zakresie opieki nad kobieta, kobietg ciezarng, rodzacq i potoznicg oraz noworodkiem, w
warunkach stacjonarnej, ambulatoryjnej i domowej opieki zdrowotnej.

8§ 4. 1. Staz trwa rok i jest odbywany w ramach stazy czastkowych.
2. Staz rozpoczyna sie corocznie nie pdzniej niz w dniach 1 marca albo 1 sierpnia.
3. Czas trwania stazy czgstkowych, o ktérych mowa w ust. 1, miejsce ich odbywania oraz cele stazu
wraz z wykazem umiejetnosci okresla ramowy program stazu, zwany dalej ,ramowym programem”,
stanowigcy:

1) dla pielegniarek - zatacznik nr 1 do rozporzadzenia;

2) dla potoznych - zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia.
4. W czasie odbywania stazu pielegniarka i potozna majg prawo do odbywania fakultatywnych zaje¢
stazowych w wymiarze 4 tygodni.
5. Fakultatywne zajecia stazowe organizowane sg nie wczesniej niz po uptywie 6 miesiecy od dnia
rozpoczecia stazu.
6. Czesc¢ okresu fakultatywnych zajec¢ stazowych pielegniarka lub potozna moze wykorzystaé na urlop
wypoczynkowy na zasadach okreslonych w Kodeksie pracy.
7. Do okresu trwania stazu zalicza sie okres odbywania zaje¢ praktycznych:

1) w 3-letnich szkotach pielegniarskich i szkotach potoznych,

2) w 3-letnich studiach licencjackich na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo,

3) nadziennych studiach magisterskich na kierunku pielegniarstwo
-w wymiarze nie przekraczajacym 6 miesiecy; zaliczenia okresu odbywania zajeé praktycznych
dokonuje na wniosek stazysty koordynator, o ktérym mowa w § 9, poréwnujac program ksztatcenia
zawodowego z programem stazu.

2 Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczeg6towego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).
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§ 5. 1. Czas trwania stazu pielegniarki, potoznej ulega przedituzeniu, w razie:

1) nieprzerwanej niezdolnosci do pracy spowodowanej przyczynami, o ktérych mowa w art. 92 § 1
Kodeksu pracy, przez okres dtuzszy niz 14 dni,

2) urlopu macierzynskiego,

3) przebywania na urlopie wychowawczym, nie dtuzej jednak niz 1 rok,

4) przebywania na urlopie bezptatnym, nie dtuzej jednak niz 3 miesiagce,

5) podjecia przez pielegniarke lub potozng studiow na wydziale pielegniarstwa
- na zasadach okreslonych w § 7 ust. 2.
2. Czas trwania stazu moze ulec przedtuzeniu réwniez z innych przyczyn niz okreslone w ust. 1, na
zasadach, o ktérych mowa w § 7 ust. 4.
3. Przediuzenie czasu trwania stazu nastepuje na okres realizacji tej czesci ramowego programu,
ktéra nie zostata zrealizowana w czasie, o ktorym mowa w § 4 ust. 1.

§ 6. Zaktad opieki zdrowotnej, w ktérym odbywane sg staze powinien spetnia¢ nastepujace warunki:

1) udziela¢ swiadczen zdrowotnych w zakresie umozliwiajacym zrealizowanie co najmniej jednego
programu stazu czastkowego przez pielegniarke lub przez potozna;

2) zatrudnia¢ pielegniarki i poftozne, posiadajgce obok doswiadczenia zawodowego dodatkowe
kwalifikacje, w tym tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa wtasciwej ze wzgledu na rodzaj stazu
czastkowego, okreslonego ramowym programem, lub kursy kwalifikacyjne, w szczegolnosci przy
wykonywaniu funkcji zwigzanych z realizacjg stazu;

3) posiada¢ zaplecze diagnostyczno-terapeutyczne zapewniajace realizacje treSci merytorycznych
ramowego programu w sposoéb i w czasie okreslonym w rozporzadzeniu.

§ 7. 1. Pielegniarka i potozna odbywa staz na podstawie umowy o prace zawartej na czas okreslony,
réwny czasowi trwania stazu, z zastrzezeniem ust. 2.

2. W przypadkach, o ktérych mowa w § 5 ust. 1, przedtuzenie czasu trwania stazu dokonywane jest
poprzez zawarcie nowej umowy ha czas okreslony réwny okresowi przedtuzenia czasu trwania stazu.

3. W razie skierowania pielegniarki, potoznej przez pracodawce do odbycia stazu czastkowego poza
miejscowoscig, w ktorej jest zatrudniona, pracodawca pokrywa koszty podrézy na zasadach
okreslonych w przepisach w sprawie zasad ustalania oraz wysokosci naleznosci przystugujacych
pracownikom z tytutu podrézy stuzbowej na obszarze kraju.

4. W przypadku gdy przedtuzenie czasu trwania stazu nastgpito z przyczyn, o ktérych mowa w 8 5 ust.
2, ta cze$¢ ramowego programu stazu, ktdra nie zostata zrealizowana, moze by¢ zrealizowana na
podstawie umowy o szkolenie zawartej z zakladem opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w § 8; umowa o
szkolenie nie jest finansowana ze srodkéw, o ktérych mowa w § 20.

§ 8. 1. Umowy, o ktérych mowa w 8 7, mogg by¢ zawarte wylgcznie z zaktadami opieki zdrowotnej
okreslonymi w § 6, ktére spetniajg dodatkowo nastepujace warunki:

1) udzielajg swiadczen zdrowotnych umozliwiajgcych zrealizowanie co najmniej programu dwéch
stazy czastkowych oraz

2) majg zawarte umowy z innymi zaktadami opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w § 6, w celu
umozliwienia zrealizowania przez pielegniarke lub potozng, w ramach oddelegowania, tej czesci
ramowego programu stazu, ktdrej realizacji nie moze zapewni¢ w zakresie udzielanych przez siebie
Swiadczen zdrowotnych; zaklad opieki zdrowotnej, w ktdrym bedg odbywane staze czastkowe,
powinien znajdowac¢ sie w odlegtosci nie wiekszej niz 50 kilometréw od zakfadu, z ktérym zawarta
zostata umowa o prace lub szkolenie
- zwanymi dalej ,,zaktadami organizujgcymi staz".
2. Okregowa rada pielegniarek i potoznych, w drodze uchwaty, uwzgledniajac wnioski zgtoszone przez
pielegniarki i potozne, kieruje - na obszarze swojego dziatania - pielegniarki i potozne do zaktadéw
organizujacych staz.
3. Jezeli brak miejsc uniemozliwia pielegniarce lub potoznej odbycie stazu na obszarze dziatania izby,
ktorej cztonkiem jest pielegniarka lub potozna, lub odbycie stazu na obszarze dziatania danej izby z
innych wzgledoéw nie jest mozliwe, staz odbywa sie w zakladzie organizujacym staz potozonym na
obszarze dziatania innej izby, wybranym przez pielegniarke lub potozng sposrdéd zaktadow
wskazanych przez okregowg rade pielegniarek i potoznych.
4. Do zakladu organizujgcego staz, o ktorym mowa w ust. 3, pielegniarke lub potozng kieruje
okregowa rada pielegniarek i potoznych, na ktérej obszarze dziata zaktad.
5. Zmiana zaktadu organizujgcego staz w trakcie odbywania stazu jest dopuszczalna w razie:

1) likwidacji zakladu organizujgcego staz lub utraty przez zaktad warunkéw niezbednych do
zawarcia umowy, o ktérej mowa w ust. 1;
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2) zaistnienia wyjatkowych sytuacji losowych lub rodzinnych uzasadniajacych zmiane zaktadu.

6. Do zakfadu organizujgcego staz zmienionego na skutek okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 5 pkt
1, kieruje okregowa rada pielegniarek i potoznych, na ktérej obszarze dziatania znajduje sie zaktad
organizujacy staz.

7. Jezeli zmiana zakladu organizujacego staz dokonywana jest na skutek okolicznosci, o ktorych
mowa w ust. 5 pkt 2, pielegniarka lub potozna proponuje zaktad, w ktérym staz bedzie kontynuowany;
do zaktfadu organizujgcego staz wskazanego przez pielegniarke lub potozng kieruje okregowa rada
pielegniarek i potoznych, na ktérej obszarze dziatania potozony jest zaktad organizujacy staz.

§ 9. 1. Zaktad organizujacy staz, po zawarciu umowy z pielegniarkg, potozng, zwang dalej ,stazystg”,
wyznacza koordynatora szkolenia pielegniarek lub potoznych, zwanego dalej ,koordynatorem".

2. Zakiad, o ktérym mowa w ust. 1, wydaje stazyscie odpowiednio karte stazu podyplomowego
pielegniarki, wedlug wzoru okreslonego w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia, lub karte stazu
podyplomowego potoznej, wedtug wzoru okreslonego w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia - zwang
dalej ,kartg stazu".

3. Koordynatora wyznacza kierownik zaktadu, o ktbrym mowa w ust. 1, w porozumieniu z zastepca
kierownika do spraw pielegniarstwa lub naczelng pielegniarkg albo przetozona pielegniarek, sposréd
zatrudnionych w tym zaktadzie pielegniarek i potoznych, ktére spetniajg tacznie nastepujace warunki:

1) majg wyzsze wyksztatcenie pielegniarskie lub inne wyzsze wyksztalcenie majace zastosowanie
przy udzielaniu swiadczen w dziatalnosci podstawowej, lub wyksztatcenie Srednie pielegniarskie i
specjalizacje w wybranej dziedzinie pielegniarstwa oraz

2) majg co najmniej 5-letni staz pracy w zawodzie.

4. Koordynator moze nadzorowaé odbywanie stazu przez nie wiecej niz 15 stazystow.

5.W przypadku gdy liczba stazystow w zaktadzie jest mniejsza niz 5, kierownik zaktadu, w
porozumieniu z zastepcg kierownika do spraw pielegniarstwa lub naczelng pielegniarkg albo
przetozong pielegniarek, powierza funkcje koordynatora jednemu z opiekunéw nadzorujacych staz
czastkowy, ktéry odpowiada warunkom okreslonym w ust. 3.

6. Koordynator planuje i nadzoruje przebieg realizacji stazu oraz decyduje o sprawach zwigzanych ze
szkoleniem stazystow.

7. Do obowigzkéw koordynatora nalezy w szczegoélnosci:

1) ustalenie indywidualnego harmonogramu realizacji stazu na podstawie ramowego programu;

2) zapoznanie stazystow przed rozpoczeciem stazu z ramowym programem i indywidualnym
harmonogramem stazu, sposobem jego dokumentowania w karcie stazu oraz z obowigzkami i
uprawnieniami stazysty;

3) kierowanie stazystow do odbycia stazy czastkowych lub czesci stazu czgstkowego w oddziatach
szpitalnych, w przychodniach i innych jednostkach lub komérkach;

4) dokonywanie okresowych ocen przebiegu stazu, uwzgledniajacych stopieh opanowania wiedzy,
umiejetnosci, a takze postawe pielegniarki lub potoznej, przy udziale opiekunéw stazystow oraz
pielegniarki lub potoznej oddziatowej;

5) wystawianie stazystom opinii zawodowej, po zapoznaniu sie z opiniami opiekunéw stazystow ze
stazy czastkowych, dotyczacej w szczegdlnosci uzdolnien i predyspozycji zawodowych, stosunku do
pacjentow i wspotpracownikdw, zaangazowania w prace, zdolnosci organizacyjnych i umiejetnosci
pracy w zespole;

6) zaliczanie stazu po stwierdzeniu jego zrealizowania poprzez dokonanie odpowiedniego wpisu w

karcie stazu.
8. Koordynator za wykonywanie czynnosci okreslonych w ust. 7 otrzymuje w ramach s$rodkow
posiadanych na ten cel przez zaktad organizujacy staz wynagrodzenie w wysokosci ustalonej przez
kierownika zakfadu, w porozumieniu z zastepca dyrektora do spraw pielegniarstwa lub naczelng
pielegniarka albo przetozona pielegniarek, uwzgledniajace liczbe stazystéw objetych nadzorem.

§ 10. 1. Stazysta odbywa staz czastkowy pod kierunkiem opiekuna, bedacego pielegniarkg albo
potozna, ktéry spetnia tacznie nastepujace warunki:

1) posiada specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa lub potoznictwa, wtasciwg dla realizacji stazu
czastkowego, lub co najmniej 5-letni staz pracy w danej dziedzinie oraz

2) jest zatrudniony w zaktadzie, o ktbrym mowa w § 6, na warunkach umozliwiajacych realizacje
przez stazyste programu stazu czgstkowego.
2. Opiekuna w zaktadzie opieki zdrowotnej wyznacza kierownik tego zaktadu w porozumieniu z
koordynatorem, na wniosek pielegniarki, potoznej oddziatowej lub koordynujacej, sposrod pielegniarek
i potoznych, ktére spetniajg wymagania, o ktérych mowa w ust. 1.
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3. Pielegniarka lub potozna oddziatowa albo kierownik zaktadu opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w §
6, na czas nieobecnosci opiekuna wyznacza inng pielegniarke lub potozna, posiadajaca réwnorzedne
kwalifikacje - do wykonywania funkcji opiekuna.

4. Opiekun moze nadzorowa¢ odbywanie stazu przez jednego stazyste, a w uzasadnionych
przypadkach - przez dwdch stazystow.

§ 11. 1. Opiekun jest odpowiedzialny za realizacje przez stazyste programu stazu czgstkowego,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, przepisami prawa oraz zasadami etyki
zawodowej pielegniarki i potoznej.
2. Do obowigzkow opiekuna stazu nalezy w szczegdlnosci:

1) zaznajomienie stazysty z organizacjg zaktadu oraz jednostkami lub komérkami organizacyjnymi;

2) ustalenie szczegétowego planu i harmonogramu stazu czastkowego i nadzér nad jego realizacja;

3) zapewnienie warunkéw do realizacji programu stazu czastkowego;

4) nadzér nad realizacjg swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez stazyste;

5) wykonywanie wspélnie ze stazystg swiadczen pielegniarskich lub potozniczych, stwarzajacych
podwyzszone ryzyko dla pacjenta;

6) nadzorowanie prowadzenia przez stazyste obowigzujacej dokumentacji medycznej, w tym
dokumentowania opieki pielegniarskiej lub potozniczej;

7) zapewnienie stazyscie opieki i doradztwa fachowego;

8) kierowanie procesem samoksztatcenia stazysty;

9) przeprowadzanie oceny nabytych w czasie trwania stazu umiejetnosci i wiedzy;

10) przekazywanie koordynatorowi stanowiska dotyczacego opinii, o ktérej mowa w 8§ 9 ust. 7 pkt 5,

11) zaliczenie stazu czgstkowego w oparciu 0 ocene umiejetnosci i wiedzy nabytej w trakcie stazu
czastkowego.
3. Opiekun za wykonywanie czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, otrzymuje wynagrodzenie
ustalone przez kierownika zaktadu, w ramach $rodkéw posiadanych na ten cel przez zaktad
organizujacy staz.

§ 12. 1. Przebieg stazu podyplomowego koordynator i opiekun dokumentujg w prowadzonej przez
kazdego z nich odpowiednio ksigzce stazu i ksigzce stazu czgstkowego; wzor ksigzki stazu oraz
ksigzki stazu czastkowego stanowi odpowiednio zatgcznik nr 5 i 6 do rozporzadzenia.

2. Ksigzka stazu zawiera rejestr dokumentéw i zaswiadczen wydawanych w zwigzku z realizacjg
stazu.

3. Ksigzka stazu czgstkowego zawiera rejestr odbytych lub zaliczonych stazy czastkowych.

§ 13. 1. Stazysta jest obowigzany:

1) zapozna¢ sie z przepisami regulujgcymi odbywanie stazu, ramowym programem stazu oraz ze
swoimi obowigzkami i uprawnieniami;

2) prowadzi¢ karte stazu;

3) przestrzega¢ zasad wykonywania zawodu pielegniarki, potoznej okreslonych w przepisach
powszechnie obowigzujacych oraz zasadach etyki zawodowej pielegniarki i potoznej;

4) wspotuczestniczy¢ w realizacji opieki pielegniarskiej w zakresie powierzonych zadan;

5) stosowa¢ sie do wskazéwek i polecen opiekuna, pielegniarki lub potoznej oddziatowej
(koordynujacej) oraz kierownika komérki organizacyjnej w realizacji powierzonych mu zadan;

6) bra¢ udziat w obchodach lekarskich, raportach pielegniarskich lub potozniczych, naradach,
konsultacjach;

7) przygotowywac prace pisemne w przypadku ich zlecania przez opiekuna;

8) prowadzi¢ na biezaco i z nalezytg starannoscig dokumentacje medyczna;

9) uczestniczy¢ w formach szkolenia wskazanych przez opiekuna badz koordynatora;

10) poddawac¢ sie sprawdzianom i kolokwiom.
2. Stazysta udziela pomocy w granicach posiadanej wiedzy i umiejetnosci w kazdym przypadku, gdy
zwioka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, powazny uszczerbek
na zdrowiu, oraz w innych przypadkach nie cierpigcych zwioki.

§ 14. 1. Stazysta jest uprawniony do wykonywania zawodu wytgcznie w miejscu odbywania stazu, z
zastrzezeniem 8 13 ust. 2, pod kierunkiem pielegniarki lub potoznej, posiadajgcych prawo
wykonywania zawodu, w zakresie i na zasadach okreslonych rozporzadzeniem.

2. Stazysta jest uprawniony w szczegoélnosci do:
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1) swiadczenia opieki pielegniarskiej lub potozniczej, zgodnie z ustalonym planem opieki oraz
planem postepowania leczniczego, pod bezposrednim nadzorem lub w porozumieniu z opiekunem
stazu,

2) samodzielnego wykonywania czynnosci higienicznych i pomocniczych;

3) wykonywania zabiegéw diagnostycznych i terapeutycznych wynikajacych z planu opieki oraz
planu postepowania leczniczego, pod nadzorem opiekuna;

4) wykonywania wspolnie z opiekunem $wiadczen zdrowotnych stanowiacych podwyzszone ryzyko
dla pacjenta;

5) prowadzenia edukacji zdrowotnej pacjentéw i ich rodzin, a takze dziatah z zakresu promogciji
zdrowia i profilaktyki po konsultacji z opiekunem;

6) wspétudzialu w procesie rehabilitacji zgodnie z ustalonym przez zesp6ét terapeutyczny
programem usprawniania pacjenta poprzez realizacje zadan uzgodnionych z opiekunem;

7) prowadzenia pod nadzorem opiekuna dokumentacji procesu pielegnowania i innej dokumentacji
medycznej.

§ 15. 1. Staz czastkowy powinien by¢ zakonczony ztozeniem pisemnego lub ustnego kolokwium z
zakresu wiedzy teoretycznej i oceny umiejetnosci okreslonych odpowiednio ramowym programem
tego stazu, w terminie przewidzianym w indywidualnym harmonogramie realizacji stazu.

2. Kolokwium przeprowadza opiekun stazysty nadzorujgcy odbywanie stazu czastkowego.

3. Pozytywny wynik kolokwium jest podstawg zaliczenia stazu czastkowego i dokonania
odpowiedniego wpisu w karcie stazu.

4. W razie negatywnego wyniku kolokwium opiekun stazu wskazuje rodzaj umiejetnosci, ktérych
stazysta nie opanowat w sposdb zadowalajacy, i wyznacza termin kolokwium uzupetniajacego.

5. W razie uzyskania przez stazyste dwukrotnie negatywnego wyniku kolokwium uzupetniajacego,
opiekun informuje o tym koordynatora, ktéry kieruje stazyste do odbycia dodatkowego przeszkolenia,
a po jego zakonczeniu wyznacza nowy termin kolokwium i odnotowuje ten fakt w karcie stazu.

6. Stazysta, ktéry uzyskat dwukrotnie negatywny wynik kolokwium uzupetniajgcego, ma prawo do
kolokwium komisyjnego odbywanego przy wspoétudziale przedstawiciela samorzadu zawodowego
pielegniarek i potoznych; przedstawiciela samorzadu typuje wiasciwa okregowa izba pielegniarek i
potoznych na wniosek stazysty.

7. Dodatkowe przeszkolenie stazysta odbywa niezaleznie od realizacji ramowego programu, na
podstawie umowy o szkolenie zawartej z zaktadem, w ktorym stazysta odbywa staz.

8. Dodatkowe przeszkolenie nie jest finansowane ze $rodkéw, o ktérych mowa w § 20; zasady
finansowania przeszkolenia okresla umowa o szkolenie.

§ 16. Stazysta uzyskuje zaliczenie stazu po zrealizowaniu ramowego programu oraz po ztozeniu
kolokwiow, o ktérych mowa w § 15.

§ 17. 1. Zakfad organizujacy staz, na podstawie pozytywnie zaliczonego stazu, wydaje pielegniarce i
potoznej zaswiadczenie o odbyciu stazu podyplomowego wedtug wzoru okreslonego dla pielegniarki
w zatgczniku nr 7, a dla potoznej - w zataczniku nr 8 do rozporzadzenia.

2. Kopie zaswiadczenia, o ktorym mowa w ust. 1, zaklad organizujacy staz przekazuje wlasciwej
okregowej izbie pielegniarek i potoznych w terminie 14 dni od daty zaliczenia stazu.

§ 18. 1. Pielegniarka i potozna, ktéra nie zaliczyta stazu w terminie 5 lat od dnia rozpoczecia stazu,
moze ponownie odbywaé¢ staz w ramach umowy o szkolenie, zawartej z zakltadem organizujacym
staz, o ktérym mowa w § 8.

2. Ponowne odbycie stazu, o ktérym mowa w ust. 1, nie jest finansowane ze srodkéw, o ktérych mowa
w § 20; zasady finansowania ponownie odbywanego stazu okresla umowa o szkolenie.

8§ 19. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw
zdrowia gromadzg informacje dotyczgce mozliwosci odbywania na terenie catego kraju w kolejnych
latach kalendarzowych stazy.

§ 21. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.?

2 Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2006 r. w sprawie wymagan
technicznych i sanitarnych dla pomieszczen, w ktérych mozna wykonywac¢ praktyke pielggniarek i potoznych, oraz wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia i sprzet medyczny umozliwiajacy udzielanie $wiadczen zdrowotnych (Dz. U. Nr 56, poz.
397), ktére traci moc z dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia na podstawie art. 110 ust. 1 ustawy z dnia ... 0
zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr ..., poz. ...).

www.inforlex.pl S



MINISTER ZDROWIA

www.inforlex.pl



Zakaczniki
do rozporzadzenia z dnia ... (poz. ...)

Zalkacznik nr 1

RAMOWY PROGRAM STAZU PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK
Cele stazu:
1. Uzyskanie sprawnos$ci w zakresie wykorzystania wiedzy i umiejetnosci nabytych w toku
ksztatcenia w szkole pielegniarskiej.
2. Aktualizacja wiedzy i umiejetnosci w zakresie nauk medycznych, opieki pielegniarskiej, techniki
medycznej i innych dziedzin niezbednych do realizacji praktyki zawodowej.
3. Zapoznanie sie z organizacjg pracy i funkcjonowaniem zespotdéw pielegniarskich w
poszczegbinych komérkach organizacyjnych zaktadéw opieki zdrowotnej (regulaminy organizacyjne,
zasady prowadzenia dokumentacji medycznej, standardy i procedury realizacji $wiadczen
zdrowotnych).
4. Doskonalenie umiejetnosci w zakresie wspotdziatania w zespole terapeutycznym.
5. Poszerzenie i doskonalenie umiejetnosci samodzielnego planowania, realizowania i oceny
podejmowanych dziatan pielegniarskich.
6. Doskonalenie umiejetnosci manualnych w zakresie wykonywanych dziatan i zabiegow
pielegnacyjnych, leczniczych, usprawniajgcych.
7. Doskonalenie umiejetnosci samoksztatcenia i samodoskonalenia.
8. Rozwdj postawy zawodowej - opanowanie umiejetnosci samodzielnego i odpowiedzialnego
wykonywania zawodu, podejmowania decyzji w celu zapewnienia efektywnej opieki nad cztowiekiem
chorym, zdrowym i rodzina.
|. Staz czastkowy w oddziale wewnetrznym
Miejsce odbywania stazu:
w zalezno$ci od mozliwosci zaktadu: oddziat wewnetrzny Ilub oddziaty specjalistyczne, np.
kardiologiczny, reumatologiczny, gastrologiczny
Czas trwania stazu: 10 tygodni
Program stazu obejmuje:
1. Doskonalenie umiejetnosci rozpoznawania probleméw pielegnacyjnych pacjentéw, planowania,
realizacji i oceny opieki pielegniarskiej.
2. Zapoznanie sie z obowigzujgcymi standardami postepowania pielegniarskiego w stosunku do
chorych z okreslonymi problemami zdrowotnymi, a w szczeg6lnosci z:

1) ostrg i przewlektg niewydolnoscig krazenia,

2) ostrg i przewlektg niewydolnoscig uktadu oddechowego,

3) chorobami uktadu moczowego,

4) chorobami zotadka i jelit,

5) chorobami watroby i trzustki,

6) chorobami krwi i uktadu krwiotwérczego,

7) cukrzyca,

8) chorobg reumatyczna.
3. Doskonalenie umiejetnosci w zakresie przygotowywania chorych do badan diagnostycznych,
zgodnie z obowigzujgcymi standardami.
4. Doskonalenie umiejetnosci planowania i realizacji dziatan edukacyjnych wobec pacjenta i jego
rodziny w réznych stanach chorobowych.
5. Doskonalenie umiejetnosci samodzielnego monitorowania pacjentéw (bezprzyrzadowego, jak
réwniez z wykorzystaniem specjalistycznego sprzetu monitorujacego).
6. Pielegnowanie pacjenta zgodnie ze standardami profilaktyki przeciwodlezynowej.
7. Poszerzenie wiedzy i doskonalenie umiejetnosci w zakresie metod i zasad podawania stosowanych
w oddziale srodkow farmaceutycznych (z uwzglednieniem skutkéw ubocznych oraz interakcji z innymi
lekami).
Il. Staz czastkowy w oddziale pediatrycznym
Miejsce odbywania stazu:
oddziat pediatryczny w szpitalu dzieciecym lub innym (z wytaczeniem oddziatu noworodkowego)
Czas trwania stazu: 10 tygodni
Program stazu obejmuje:
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1. Doskonalenie umiejetnosci oceny rozwoju psychomotorycznego dziecka i podejmowanie dziatan
zwigzanych ze stymulacjag tego rozwoju.
2. Utrwalenie i poszerzenie wiedzy i umiejetnosci z zakresu opieki nad dzieckiem chorym, z
uwzglednieniem:

1) wieku dziecka,

2) reakcji dziecka na chorobe,

3) reakcji dziecka na roztgke z rodzina.
3. Doskonalenie umiejetnosci pielegnowania dziecka z okre$lonymi schorzeniami, zgodnie z
obowigzujacymi standardami postepowania pielegniarskiego, z uwzglednieniem:

1) nieprawidtowos$ci rozwojowych,

2) choréb zakaznych wieku rozwojowego,

3) choréb uktadu oddechowego,

4) choréb uktadu kragzenia,

5) choréb uktadu pokarmowego,

6) choréb uktadu moczowego,

7) choréb tkanki tgcznej,

8) choréb ukfadu krwiotwérczego,

9) zaburzen uktadu nerwowego,

10) chor6b uktadu wydzielania wewnetrznego,

11) zaburzen metabolicznych.
4. Doskonalenie umiejetno$ci w zakresie przygotowywania dziecka do badan diagnostycznych
zgodnie z obowigzujgcymi standardami.
5. Rozwijanie umiejetnosci dotyczacych rozpoznawania zapotrzebowania na dziatania profilaktyczne,
promujace zdrowie, edukacyjne w stosunku do dziecka i rodzicéw.
6. Doskonalenie umiejetnosci dziatan w zakresie promocji zdrowia, profilaktyki, edukacji z
uwzglednieniem mozliwosci dziecka, jego wieku, sytuacji zdrowotnej oraz spoteczno-bytowej
rodzicow.
7. Doskonalenie umiejetnosci komunikowania sie z dzieckiem i jego rodzing (opiekunami).
8. Przygotowanie do udzielania wsparcia dziecku i jego rodzinie w sytuacjach trudnych i stresowych
(przewlektej badz nieuleczalnej choroby dziecka, zagrozenia zycia dziecka oraz $mierci dziecka).
9. Doskonalenie umiejetnosci przekazywania rodzicom (opiekunom) dziecka informacji dotyczacych
pielegnacji dziecka w warunkach domowych.
lll. Staz czastkowy w oddziale chirurgicznym
Miejsce odbywania stazu: oddziat chirurgii ogélnej lub specjalistycznej, oddziat chirurgii urazowej,
oddziat chirurgii dzieciecej
Czas trwania stazu: 10 tygodni
Program stazu obejmuje:
1. Doskonalenie umiejetnosci samodzielnego przygotowania pacjentéw do planowych i nagtych
zabiegbw operacyjnych w okreslonych stanach chirurgicznych.
2. Rozwijanie umiejetnosci samodzielnego prowadzenia opieki pooperacyjnej zgodnie ze standardami
postepowania pielegniarskiego w oddziale chirurgicznym.
3. Doskonalenie umiejetnosci przygotowania pacjentow do drobnych zabiegéw chirurgicznych oraz
asystowania przy ich wykonywaniu.
4. Doskonalenie umiejetnosci:

1) prowadzenia samodzielnej obserwacji ukierunkowanej na symptomy powikian pooperacyjnych
(obserwacja rany operacyjnej, poszczegoélnych funkcji zyciowych),

2) zapobiegania powiktaniom w okresie pooperacyjnym,

3) postepowania w przypadku wystgpienia powiktan pooperacyjnych.
5. Doskonalenie umiejetnosci samodzielnego przygotowania pacjentéw do badan diagnostycznych w
oparciu o aktualnie obowigzujace standardy postepowania pielegniarskiego.
6. Doskonalenie umiejetnosci oceny stanu pacjenta w stanach bezposredniego zagrozenia zycia.
7. Doskonalenie umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy w sytuacjach zagrozenia zycia.
8. Zapoznanie sie ze standardami dziatan w zakresie profilaktyki zakazen szpitalnych.
9. Doskonalenie umiejetnosci planowania i realizacji dziatarh edukacyjnych w odniesieniu do pacjenta i
jego rodziny dotyczacych stylu zycia, samopielegnacji po opuszczeniu oddziatu szpitalnego.
10. Zdobycie wiedzy i umiejetnos$ci z dziedziny transfuzjologii w zakresie:

1) uprawnien pielegniarki w zakresie transfuzjologii, zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

2) przygotowania krwi i preparatéw krwiopochodnych do przetoczenia,

3) obserwaciji pacjenta w trakcie przetaczania krwi i preparatéw krwi oraz po ich przetoczeniu,

4) rozpoznania powiktan poprzetoczeniowych,
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5) postepowania w przypadku wystgpienia powiktan poprzetoczeniowych.
IV. Staz czastkowy w oddziale potozniczo-noworodkowym
Miejsce odbywania stazu: oddziat potozniczo-noworodkowy
Czas trwania stazu: 4 tygodnie
Program stazu obejmuje:
1. Zapoznanie sie z obowigzujacymi standardami postepowania pielegniarskiego w stosunku do
potoznicy i noworodka po porodzie o przebiegu fizjologicznym oraz opanowanie umiejetnosci
samodzielnej realizacji opieki, zgodnie z tymi standardami.
2. Opanowanie umiejetnosci samodzielnego przyjmowania potoznicy na oddziat, samodzielnego
oceniania stanu ogolnego i potozniczego potoznicy przyjmowanej z sali porodowej oraz
dokumentowania podjetych dziatan.
3. Utrwalenie i poszerzenie wiedzy i umiejetnosci w zakresie przebiegu potogu oraz opieki nad
kobietami po porodach zabiegowych, powiktanych lub operacyjnych, z uwzglednieniem stanu zdrowia
(kobieta zdrowa/chora).
4. Nabycie sprawnosci w samodzielnym monitorowaniu przebiegu potogu, wczesnym rozpoznawaniu
zaburzen i patologii okresu potogu.
5. Doskonalenie umiejetnosci ukierunkowania dziatan zapobiegajacych powiktaniom w okresie potogu
ze strony:

1) narzadu rodnego,

2) ukfadu moczowego,

3) gruczotu piersiowego.
6. Doskonalenie umiejetnosci samodzielnego przyjecia noworodka z sali porodowej oraz jednoczesnej
oceny stanu ogo6lnego noworodka na podstawie obserwacji oraz przekazanych informacji i
dokumentacii.
7. Doskonalenie umiejetnosci samodzielnego realizowania opieki pielegniarskiej nad noworodkiem
(uwzgledniajgce prawidtowos¢ okresu cigzy, porodu i czynniki ryzyka np. konflikt serologiczny).
8. Opanowanie sprawnosci w zakresie prowadzenia dziatan edukacyjnych w stosunku do matki
dziecka, dotyczacych:

1) pielegnacji noworodka,

2) promocji naturalnego karmienia,

3) higieny okresu potogu,

4) diety kobiety ciezarnej,

5) planowania wizyt lekarskich,

6) kalendarza szczepien ochronnych,

7) planowania rodziny.
9. Nabycie umiejetnosci udzielenia wsparcia matce i jej rodzinie, w sytuacji gdy dziecko pozostaje w
oddziale wczesniakéw, urodzito sie z wada albo zmarto.
V. Staz czastkowy w oddziale intensywnej terapii
Miejsce odbywania stazu: w zaleznosci od mozliwosci zaktadu: oddziat intensywnej opieki medycznej,
pododdziat intensywnej opieki medycznej w oddziale specjalistycznym
Czas trwania stazu: 6 tygodni
Program stazu obejmuje:
1. Poznanie modelu organizacyjnego oddziatu intensywnej terapii, organizacji pracy zespotu
terapeutycznego i reanimacyjnego oraz zasad organizacji pracy w zespole pielegniarskim.
2. Opanowanie sprawnosci w wykonywaniu pielegniarskich zadan diagnostycznych i leczniczych
zwigzanych ze specyfikg pracy w oddziale intensywnej terapii (monitorowanie stanu chorych,
pobieranie materiatu do badan, udziat w farmakoterapii, elektroterapii, resuscytacji i reanimaciji).
3. Doskonalenie umiejetnosci oraz nabycie sprawnosci monitorowania stanu pacjenta na podstawie
wystepujacych objawdw mozliwych do zaobserwowania przez pielegniarke.
4. Poznanie specjalistycznej aparatury medycznej, celu i zasad jej stosowania w diagnozowaniu stanu
pacjenta i terapii. Zdobycie umiejetnosci obstugi aparatury monitorujgcej i leczniczej, doskonalenie
umiejetnosci odczytywania i interpretacji pomiaréow dokonywanych przez aparature monitorujaca.
5. Utrwalenie i poszerzenie wiedzy oraz umiejetnosci postepowania pielegniarskiego:

1) we wstrzgsie (réznych postaciach),

2) w stanach nagtego zatrzymania krgzenia,

3) w stanie nieprzytomnosci (Spiaczki o r6znej etiologii).
6. Doskonalenie i poszerzenie umiejetnosci w zakresie rozpoznawania potrzeb, problemow
pielegnacyjnych oraz planowania i realizacji opieki pielegniarskiej u chorych:

1) z ostrg niewydolnoscig krazenia,

2) z ostrg niewydolnoscig oddechowa,
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3) z ostrg niewydolnoscig wiencowa, zawatem miesnia sercowego,

4) z niewydolnoscig nerek,

5) nieprzytomnych.
7. Aktualizacja wiedzy w zakresie obowigzujgcych standardéw pielegnacji chorych w oddziatach
intensywnej terapii (postepowanie pielegniarskie, najnowszy sprzet do pielegnacji chorych).
8. Rozwiniecie umiejetnosci wspotpracy w zespole terapeutycznym w zakresie realizacji $wiadczonej
opieki, jak rowniez doskonalenie umiejetnosci dokumentowania prowadzonej opieki pielegniarskiej.
VI. Staz czastkowy w zaktadzie podstawowej opieki zdrowotne;j
Miejsce odbywania stazu: przychodnia, osrodek zdrowia, sSrodowisko nauczania i wychowania
Czas trwania stazu: 4 tygodnie
Program stazu obejmuje:
1. Doskonalenie umiejetnosci pozyskiwania informacji (wywiad srodowiskowy), diagnozowania sytuacji
zdrowotnej pacjenta i jego rodziny, okreslania celu opieki nad rodzina/jednostka, planowania oraz
realizacji opieki pielegniarskiej w srodowisku zamieszkania.
2. Opanowanie umiejetnosci planowania i realizacji opieki pielegniarskiej na podstawie diagnozowania
probleméw zdrowotnych w srodowisku zamieszkania oraz w srodowisku nauczania i wychowania.
3. Opanowanie sprawnosci podejmowania dziatan w zakresie realizacji programow promocji zdrowia i
profilaktyki choréb, w szczegoélnosci:

1) chordb uktadu krazenia,

2) choréb nowotworowych,

3) otytosci,

4) cukrzycy.
4. Wzbogacenie form i metod pracy w zakresie edukacji pacjenta i jego rodziny, umozliwiajgcych
skutecznos$¢ w uzyskaniu zmian zachowan zdrowotnych.
5. Nabycie umiejetnosci nawigzywania i utrzymywania wspétpracy z instytucjami, stowarzyszeniami,
grupami wsparcia wspomagajacymi pacjenta i jego rodzine oraz pielegniarke w dziataniach na rzecz
zdrowia w srodowiskach zamieszkania, pracy, nauczania i wychowania.
6. Zdobycie umiejetnosci pozyskiwania rodziny do wspétpracy w zaadaptowaniu warunkéw domowych
do potrzeb cztowieka chorego.
VII. Staz czastkowy w zaktadzie opieki dtugoterminowej
Miejsce odbywania stazu:
zakfad pielegnacyjno-opiekunczy, zaktad opiekunczo-leczniczy, zaktad opieki paliatywno-hospicyjnej,
oddziat geriatryczny, oddziat dla przewlekle chorych
Czas trwania stazu: 4 tygodnie
Program stazu obejmuje:
1. Nabycie umiejetnosci sprawowania opieki pielegniarskiej zgodnie z obowigzujacymi standardami
opieki nad cztowiekiem niepetnosprawnym, przewlekle lub nieuleczalnie chorym.
2. Przygotowanie do opieki nad pacjentem z chorobg nowotworowg leczonym w warunkach
szpitalnych, hospicjum, w domu.
3. Poszerzenie wiedzy i umiejetnosci o tresci niezbedne do sprawowania opieki nad chorym z chorobg
nowotworowg poddawanym chemioterapii.
4. Zdobycie umiejetnosci udzielania wsparcia pacjentowi i jego rodzinie w sytuacjach trudnych
zwigzanych z terminalnym etapem zycia chorego.
5. Opanowanie umiejetnosci wprowadzania do pracy pielegniarskiej elementdw rehabilitacji.
6. Opanowanie umiejetnosci stosowania standardow profilaktyki przeciwodlezynowe;.
7. Doskonalenie  umiejetnosci  komunikowania sie z  czlowiekiem przewlekle chorym,
niepetnosprawnym.
8. Poznanie mozliwosci kompensacji psychofizycznej pacjentdw z ubytkami bgdz dysfunkcjg
okreslonych czesci ciata. Udziat w przygotowaniu pacjenta do procesu kompensaciji.
9. Doskonalenie umiejetnosci nawigzywania i utrzymywania, a takze utatwiania pacjentowi kontaktow
z rodzing, srodowiskiem, grupami wsparcia, opiekunami pacjenta.
10. Opanowanie i doskonalenie umiejetnosci organizacji i kierowania pracg zespotu podlegtego
pielegniarce.
VIII. Fakultatywne zajecia stazowe
Miejsca odbywania stazu:
VIl A. oddziat psychiatrii, osSrodek psychiatrycznej opieki srodowiskowej lub
VIII B. wskazany przez stazyste oddziat/zaktad uwzgledniony w ramowym programie stazu
VI A.
Czas trwania stazu: 4 tygodnie
Program stazu obejmuje:
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1. Doskonalenie umiejetnosci rozpoznawania problemow pielegnacyjnych pacjentéw z zaburzeniami
psychicznymi, planowania, realizacji i oceny opieki pielegniarskiej.

2. Zapoznanie sie z obowigzujgcymi standardami postepowania pielegniarskiego w stosunku do
chorych z okreslonymi zaburzeniami psychicznymi, a w szczegdlnosci:

a) ze schizofrenia,

b) z choroba afektywna (depresja, zespot maniakalny),

c) z jadtowstretem psychicznym,

d) z nerwica,

e) z zaburzeniami 0Sobowosci.

3. Pogtebienie wiedzy w zakresie postepowania z chorym z zachowaniem agresywnym, w tym w
zakresie zapobiegania agresji, zachowania zasad bezpieczenstwa w kontakcie z agresywnym
pacjentem, oraz o warunkach i sposobach zastosowania przymusu bezposredniego.

4. Uzupetnienie wiedzy i doskonalenie umiejetnosci w zakresie opieki nad chorym z uzaleznieniami
lekowymi, alkoholowymi.

5. Pogtebienie wiedzy w zakresie pielegnowania 0s6b z zaburzeniami umystowymi.

6. Pogtebienie wiedzy w zakresie obowigzujacych regulacji prawnych dotyczacych ochrony zdrowia
psychicznego.

7. Doskonalenie umiejetnosci w zakresie przygotowywania chorych do badan diagnostycznych i
zabiegow leczniczych, zgodnie z obowigzujacymi standardami.

8. Doskonalenie umiejetnosci planowania i realizacji dziatan psychoedukacyjnych wobec
podopiecznego i jego rodziny, bliskich.

9. Poszerzenie wiedzy i doskonalenie umiejetnosci w zakresie metod i zasad stosowania preparatow
farmakologicznych w leczeniu zaburzen psychicznych (z uwzglednieniem skutkéw ubocznych oraz
interakcji z innymi lekami).

10. Poznanie specyfiki organizacji psychiatrycznej opieki srodowiskowej.

11. Pogtebienie wiedzy w zakresie zastosowania metod psychoterapii i socjoterapii w psychiatrii oraz
w zakresie doboru i organizacji réznych form terapii zajeciowej w profilaktyce zaburzen psychicznych i
rehabilitacji chorych z zaburzeniami psychicznymi.

VIl B.

Program stazu we wskazanym przez stazyste oddziale/zaktadzie uwzglednionym w ramowym
programie stazu obejmuje: pogtebienie wiedzy i umiejetnosci uzyskanych w toku obowigzkowych
zajec stazowych - w wybranym zakresie.
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Zakacznik nr 2

RAMOWY PROGRAM STAZU PODYPLOMOWEGO POLOZNYCH
Cele stazu:
1. Uzyskanie sprawnosci w zakresie wykorzystania wiedzy i umiejetnosci nabytych w toku
ksztatcenia w szkole potoznych.
2. Aktualizacja wiedzy i umiejetno$ci w zakresie nauk medycznych, opieki pielegniarsko-potozniczej i
innych dziedzin niezbednych do realizacji praktyki zawodowe;j.
3. Zapoznanie sie z organizacjg pracy, funkcjonowaniem zespotéw terapeutycznych w
poszczegolinych komérkach organizacyjnych zaktadéw opieki zdrowotnej (regulaminy, organizacja,
zasady prowadzenia dokumentacji medycznej, standardy i procedury realizacji $wiadczen
zdrowotnych).
4. Doskonalenie umiejetnosci w zakresie wspétdziatania w zespole terapeutycznym.
5. Poszerzenie i doskonalenie umiejetnosci planowania, realizowania i oceny podejmowanych
dziatan pielegniarskich.
6. Doskonalenie umiejetnosci manualnych w zakresie wykonywania zabiegéw diagnostycznych,
pielegnacyjnych, potozniczych, leczniczych i usprawniajacych.
7. Doskonalenie umiejetnosci samoksztatcenia.
8. Doskonalenie umiejetnosci w zakresie komunikowania i udzielania wsparcia.
9. Rozw¢j postawy zawodowej - opanowanie umiejetnosci samodzielnego i odpowiedzialnego
wykonywania zawodu.
I. Staz czastkowy w oddziale ginekologii
Miejsce odbywania stazu: oddziat ginekologii
Czas trwania stazu: 7 tygodni
Program stazu obejmuje:
1. Utrwalenie wiedzy i opanowanie samodzielnego sprawowania opieki nad kobieta;:

1) przygotowywang do operacji ginekologicznej planowej oraz ze wskazanh nagtych,

2) po zabiegu operacyjnym o przebiegu prawidtowym i powikfanym,

3) w schorzeniach nieoperacyjnych.
2. Zapoznanie z obowigzujacymi standardami przygotowywania chorych do badan ginekologicznych
oraz samodzielne doskonalenie umiejetnosci catosciowego przygotowania kobiety do tych badan.
3. Nabycie umiejetnosci samodzielnego, planowego prowadzenia edukacji pacjentek w ré6znym wieku,
pochodzacych z ré6znych srodowisk, w zakresie:

1) profilaktyki choréb narzadu rodnego,

2) zalecanego trybu zycia,

3) zapobiegania powiktaniom choréb ginekologicznych, w tym przenoszonych drogg ptciowa.
4. Poszerzenie wiedzy i umiejetnosci o tresci niezbedne do udzielania wsparcia i realizacji opieki w
stosunku do kobiet z procesem nowotworowym narzadu rodnego.
5. Aktualizowanie i pogtebianie wiedzy zawodowej z zakresu deontologii, ktéra umozliwi:

1) uwzglednianie w opiece potrzeb moralnych os6b chorych,

2) zapewnianie poczucia godnosci osobistej w trakcie wykonywanych czynnosci i zabiegéw
pielegnacyjnych,

3) rozumienie zmian w zachowaniu kobiet zwigzanych z ich reakcjg na zaistniate schorzenie
ginekologiczne.
6. Utrwalenie i poszerzenie wiedzy w zakresie problemoéw zdrowotnych kobiet w okresie przekwitania
(osteoporoza, nietrzymanie moczu, zaburzenia hormonalne), istotnej w realizacji opieki nad kobietg w
wieku pomenopauzalnym.
Il. Staz czastkowy w oddziale patologii cigzy
Miejsce odbywania stazu: oddziat patologii cigzy
Czas trwania stazu: 7 tygodni
Program stazu obejmuje:
1. Doskonalenie umiejetnosci nawigzywania i podtrzymywania kontaktu oraz pozytywnych relacji z
kobietg ciezarng i jej rodzing w momencie przyjmowania na oddziat patologii cigzy oraz w czasie
hospitalizaciji.
2. Doskonalenie umiejetnosci dotyczacych rozpoznawania stanu i probleméw pielegnacyjnych,
potozniczych, planowania i realizacji holistycznej opieki oraz oceny wynikéw realizacji podjetej opieki
pielegnacyjno-potozniczej w stosunku do kobiety ciezarnej, a w szczegoélnosci:

1) z krwawieniem,

2) w cigzy po terminie,
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3) z zagrazajgcym porodem przedwczesnym,

4) z gestoza, nadcisnieniem tetniczym indukowanym cigza,

5) przygotowywanej do ciecia cesarskiego,

6) z nieprawidtowym potozeniem ptodu,

7) z chorobami wspétistniejacymi w ciazy (cukrzyca, choroby nerek, niedokrwisto$¢ i inne).
3. Opanowanie sprawnosci samodzielnego monitorowania stanu ciezarnej i dziecka, ukierunkowanego
na wczesne diagnozowanie zagrozen zdrowia lub zycia matki i dziecka i podjecie stosownych dziatan.
4. Opanowanie umiejetno$ci samodzielnego podejmowania dziatan w stanach nagtego zagrozenia
zycia matki lub dziecka.
5. Doskonalenie umiejetnosci w zakresie diagnozowania, leczenia i rehabilitacji kobiet przebywajgcych
w oddziale patologii cigzy.
6. Utrwalenie i poszerzenie wiedzy umozliwiajgcej podejmowanie dziatalnosci edukacyjnej w zakresie:

1) zalecanej aktywnosci,

2) zalecanej diety,

3) stylu zycia,

4) czestotliwosci badan kontrolnych, w tym diagnostycznych.
7. Przygotowanie do udzielenia wsparcia pacjentce oraz jej rodzinie w sytuacjach trudnych ($mier¢
dziecka, diagnoza nieprawidtowosci rozwojowych ptodu).
8. Doskonalenie umiejetnosci rozpoznawania i rozwijania problemoéw zwigzanych z przygotowaniem
kobiety i jej rodziny do rodzicielstwa.
lll. Staz czastkowy w sali porodowej
Miejsce odbywania stazu: blok porodowy
Czas trwania stazu: 14 tygodni
Program stazu obejmuje:
1. Utrwalenie i poszerzenie wiedzy w zakresie fizjologii porodu i prowadzenia porodu fizjologicznego.
2. Opanowanie sprawnosci w zakresie oceny stanu sytuacji potozniczej kobiety i jej dziecka w czasie
przyjmowania na sale porodows.
3. Opanowanie sprawnosci w zakresie samodzielnej oceny sytuacji potozniczej oraz postepu porodu,
jak réwniez zaplanowania odpowiedniego postepowania potozniczego na podstawie:

1) oceny stanu ogélnego i psychicznego rodzacej,

2) oceny stanu dziecka,

3) przeprowadzonego wywiadu,

4) badania potozniczego,

5) oceny czynnosci skurczowej macicy,

6) oceny badan laboratoryjnych i diagnostycznych,

7) oceny stopnia przygotowania do odbycia porodu.
4. Opanowanie sprawnosci w samodzielnym prowadzeniu porodu fizjologicznego.
5. Doskonalenie umiejetnosci wspétuczestniczenia w prowadzeniu porodu w réznych stanach
patologicznych, a w szczegdlnosci:

1) tozyska przodujgcego,

2) tozyska przedwczesnie odklejajacego sie,

3) w porodzie przedwczesnym,

4) w porodzie miednicowym,

5) w porodzie zabiegowym,

6) w porodzie powiktanym schorzeniami kobiety.
6. Doskonalenie umiejetnosci postepowania w sytuacji wystgpienia powiktan przebiegu porodu, a w
szczegoélnosci:

1) w zaburzeniach czynnosci skurczowej macicy,

2) w zaburzeniach czynnosci serca ptodu,

3) w nieprawidiowosciach mechanizméw porodowych.
7. Doskonalenie umiejetnosci postepowania w przypadku choréb wspétistniejgcych z cigza, takich jak:
cukrzyca, choroby nerek, choroby serca i inne.
8. Opanowanie umiejetnosci samodzielnego sprawowania opieki nad potoznicg we wczesnym potogu
ze zwrbceniem szczego6lnej uwagi na mozliwosé wystapienia wczesnych powikian poporodowych.
9. Pogtebienie i utrwalenie umiejetnosci nawigzywania interakcji matka-dziecko-ojciec w warunkach
sali porodowe;.
10. Doskonalenie umiejetnosci w zakresie udzielania pomocy kobiecie przy karmieniu dziecka.
11. Nabycie umiejetnosci wspétpracy z osobami towarzyszacymi rodzacej w ramach odbywania
porodu rodzinnego (maz, inne osoby) dla zapewnienia poczucia bezpieczenstwa, intymnosci.
IV. Staz czastkowy w zaktadzie podstawowej opieki zdrowotnej
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Miejsce odbywania stazu:
praktyka potoznej srodowiskowej/rodzinnej, poradnia K, szkofa rodzenia*)
Czas trwania stazu: 7 tygodni
Program stazu obejmuje:
1. Doskonalenie umiejetnosci w zakresie nawigzywania i podtrzymywania kontaktow z kobietami
zgtaszajacymi sie do poradni K oraz w srodowisku zamieszkania.
2. Opanowanie sprawnosci w doborze form i metod edukacyjnych oddziatywah w stosunku do kobiet
pozostajacych pod opiekg poradni K w zakresie:

1) trybu zycia, diety, higieny osobistej kobiety w poszczegolnych okresach zycia,

2) planowania rodziny,

3) wykonywania kontrolnych badan w czasie cigzy,

4) promociji naturalnego karmienia,

5) profilaktyki schorzen ginekologicznych,

6) profilaktyki schorzen nowotworowych narzadu rodnego i piersi,

7) profilaktyki choréb przenoszonych drogag ptciowa, w tym AIDS,

8) profilaktyki choréb w okresie przekwitania.
3. Nabycie umiejetnosci nawigzywania wspétpracy z instytucjami wspomagajgcymi samotng matke lub
dziecko w sytuacji porzucenia przez matke (domy samotnej matki, domy matego dziecka).
4. Doskonalenie umiejetnosci prowadzenia dziatan edukacyjnych w $rodowisku zamieszkania
ciezarnej przygotowujgcych ciezarng, jej meza, rodzine na przyjecie i sprawowanie opieki nad
dzieckiem.
5. Doskonalenie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego i efektywnego prowadzenia edukacji
miodziezy w zakresie poradnictwa rodzinnego i promowania zdrowia rodziny.
6. Doskonalenie umiejetnosci edukowania przyszitych rodzicéw w zakresie rozwoju prenatalnego,
przebiegu cigzy, porodu i potogu.
7. Rozwéj umiejetnosci przygotowania kobiety do samoobserwacji i samopielegnaciji w okresie cigzy i
potogu.
8. Pogtebienie wiedzy i doskonalenie umiejetnosci w zakresie stosowania w praktyce okreslonych
metod wspierania matki, ojca dziecka i rodziny.
9. Doskonalenie umiejetnosci planowania i realizowania opieki nad kobieta i jej rodzing w srodowisku
zamieszkania oraz dokumentowania opieki.
10. Doskonalenie umiejetno$ci w zakresie pobierania materiatu do badan diagnostycznych (GC,
stopien czystosci pochwy, cytologia szyjki macicy).

*) W ramach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) jeden dzien w tygodniu jest wliczony w zajecia w
szkole rodzenia.
V. Staz czastkowy w oddziale potozniczym
Miejsce odbywania stazu:
oddziat potozniczo-noworodkowy, oddziat potoznictwa septycznego
Czas trwania stazu: 7 tygodni
Program stazu obejmuje:
1. Zapoznanie sie z aktualnie obowigzujgcymi standardami postepowania w stosunku do potoznicy po
porodzie fizjologicznym, zabiegowym i cieciu cesarskim oraz opanowanie umiejetnosci samodzielnego
planowania i realizacji opieki nad potoznicg (noworodkiem).
2. Opanowanie umiejetnosci wykonywania swiadczen diagnostycznych, leczniczych i pielegnacyjnych
z zachowaniem zasad aseptyki i przestrzeganiem rezimu sanitarno-epidemiologicznego.
3. Doskonalenie umiejetnosci w zakresie profilaktyki zakazeh wewnatrzoddziatowych.
4. Opanowanie sprawnosci samodzielnego przyjmowania potoznicy i noworodka na oddziat,
samodzielnego oceniania stanu ogdélnego i potozniczego potoznicy przyjmowanej z sali porodowej
oraz dokumentowania podjetych dziatan.
5. Doskonalenie umiejetno$ci podejmowania dziatann ukierunkowanych na profilaktyke powiktan w
okresie potogu ze strony:

1) narzadu rodnego,

2) ukfadu moczowego,

3) gruczotu piersiowego,

4) rany krocza lub rany pooperacyjnej.
6. Opanowanie umiejetnosci samodzielnego monitorowania stanu pofoznicy po porodach
zabiegowych i operacyjnych oraz w przypadku wspdtistnienia choréb, takich jak: cukrzyca, gruzlica,
niedokrwistos$é, gestoza.
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7. Opanowanie sprawnosci w realizacji opieki pielegnacyjno-potozniczej nad kobietg z wystepujacymi
powiktaniami okresu potogu:

1) nieprawidiowoscig gojenia sie krocza lub rany pooperacyjnej,

2) zapaleniem gruczotu piersiowego,

3) stanem zapalnym btony sluzowej macicy,

4) nieprawidtowg inwolucjg miesnia macicy.
8. Doskonalenie samodzielnosci w zakresie prowadzenia dziatan edukacyjnych dotyczacych:

1) promocji naturalnego karmienia,

2) pielegnacji noworodka,

3) higieny okresu potogu,

4) diety kobiety ciezarnej,

5) planowania rodziny.
9. Poszerzenie wiedzy i umiejetnosci w zakresie przekazywania praktycznych umiejetnosci matce
dziecka dotyczacych prawidtowej techniki pielegnacji i karmienia noworodka.
VI. Staz czastkowy w oddziale noworodkowym
Miejsce odbywania stazu:
oddziat potozniczo-noworodkowy, noworodkowy, oddziat patologii noworodka, wczes$niakéw
Czas trwania stazu: 6 tygodni
Program stazu obejmuje:
1. Zapoznanie sie z obowigzujacymi standardami opieki nad noworodkiem w pierwszej dobie zycia i
dobach kolejnych oraz samodzielne sprawowanie opieki zgodnie z tymi standardami.
2. Doskonalenie umiejetnosci samodzielnego przyjecia noworodka z sali porodowej oraz
dokumentowania opieki.
3. Nabycie sprawnosci w diagnozowaniu stanu noworodka, okreslaniu zagrozen zdrowia lub zycia
oraz podejmowaniu stosownych dziatan.
4. Doskonalenie umiejetnosci pielegnowania wczesniaka.
5. Aktualizacja wiedzy i umiejetnosci w zakresie sprawowania samodzielnej opieki nad noworodkiem
w stanach patologicznych, a w szczegdlnosci:

1) z chorobg hemolityczna,

2) z wadami serca,

3) z wadami przewodu pokarmowego,

4) z urazami okotoporodowymi,

5) matki chorej na cukrzyce,

6) z dystrofig wewnagtrzmaciczna,

7) z zakazeniami skory, pepka, drog oddechowych, spojéwek.
6. Doskonalenie umiejetnosci w zakresie wykonywania zabiegdw pielegnacyjnych u noworodka.
7. Doskonalenie umiejetnosci w zakresie planowania i realizacji opieki nad noworodkiem z zéttaczka
fizjologiczna i w stanach przejsciowych.
8. Doskonalenie umiejetnosci pielegnacji dziecka przebywajgcego w inkubatorze.
9. Doskonalenie umiejetnosci wspierania potoznicy i jej rodziny w dziataniach podejmowanych na
rzecz dziecka.
10. Nabycie umiejetnosci wspierania rodziny w sytuacjach trudnych i nieprzewidzianych.
VII. Fakultatywne zajecia stazowe
Miejsca odbywania stazu: wskazany przez stazyste oddzial/zaklad uwzgledniony w ramowym
programie stazu
Czas trwania stazu: 4 tygodnie
Program stazu we wskazanym przez stazyste oddziale/zaktadzie uwzglednionym w ramowym
programie stazu obejmuje: pogtebienie wiedzy i umiejetnosci uzyskanych w toku obowigzkowych
zajec¢ stazowych - w wybranym zakresie.
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Wzér

(str. 1)

KARTA STAZU PODYPLOMOWEGO

PIELEGNIARKI, PIELEGNIARZA*

Imie i NAZWISKO........cocoviiiiiiiiiiiei e,

Data i miejsce urodzenia .........ccccceeeeeeeiniiiinnnnnn.

(dzieh, miesigc, rok, miejscowosc)

Dyplom pielegniarki, pielegniarza* nr .......................
Data i miejsce wydania ...........cccccvvveeeeeeeeiecnnnnen,

(dzien, miesiac, rok, miejscowosc)

WYdany Przez ....ccccccceeeveviciivieeeee e e ecvinneeeenn

(nazwa i adres szkoty)

Numer rejestracyjny zaswiadczenia o ograniczonym prawie
wykonywania zawodu ..........cccoccveeeiiiiienennnieennn
WYdANEQO PIZEeZ ....oocvvveeeiiiiieeeiiee e

(nazwa i siedziba wtasciwej okregowej izby
pielegniarek i potoznych)

Data i miejsce wydania ...........ccccvveeeeeeeniiniinnnee.

(dzien, miesiac, rok, miejscowosc)

Nazwa i adres zakfadu opieki zdrowotnej, w ktérym stazysta
odbywa staz i z ktérym zawart umowe o prace ...............
Okres zatrudnienia od ................ o [0 RPN

(dzien, miesiac, rok) (dzieh, miesigc, rok)

Data wydania karty Stazu ..........ccccccvevnieeenniinnenn.
Piecze¢ i podpis Piecze¢ i podpis

koordynatora stazu kierownika zaktadu opieki
........................ zdrowotnej

* Niepotrzebne skresli¢.

(str. 2)

STAZ CZASTKOWY W ODDZIALE WEWNETRZNYM
Nazwa zakfadu opieki zdrowotnej ..........cccccevveeerennnns
Nazwa komaérki organizacyjnej .....cccccceeevvecvvvennnnnnn.
Termin stazu od ................... (o [o T

(dzieh, miesigc, rok) (dzien, miesigc, rok)

Imie i nazwisko opiekuna stazu ..........cccoccveveennneen.
Ocena umiejetnosci zawodowych ..........ccoccveveeiiinenen,

Zaliczenie stazu czgstkowego

Podpis opiekuna stazu Data i miejsce zaliczenia
(dzien, miesiagc, rok)

Pieczec i podpis koordynatora stazu

(str. 3)
STAZ CZASTKOWY W ODDZIALE PEDIATRYCZNYM
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Nazwa zakfadu opieki zdrowotnej ..........cccceeeveeerinnns
Nazwa komorki organizacyjnej ......ccccceeeveecvvvenennnnn,
Termin stazu od ................... (o [0 R
(dzien, miesiac, rok) (dzieh, miesigc, rok)

Imie i nazwisko opiekuna stazu ..........cccoocvveeernnnen.
Ocena umiejetnosci zawodowych ............cccovvvivinnnen.

Zaliczenie stazu czgstkowego

Podpis opiekuna stazu Data i miejsce zaliczenia
(dzien, miesiagc, rok)

Pieczec i podpis koordynatora stazu

(str. 4)

STAZ CZASTKOWY W ODDZIALE CHIRURGICZNYM
Nazwa zakfadu opieki zdrowotnej ..........ccccceeveeerinnns
Nazwa komaorki organizacyjnej .....ccccceeeveecvvvennnennn.
Termin stazu od ................... (o [0 IR

(dzien, miesiac, rok) (dzieh, miesigc, rok)

Imie i nazwisko opiekuna stazu ..........cccoocveveernnen.
Ocena umiejetnosci zawodowych ............cccevvvivvnnnnn.

Zaliczenie stazu czgstkowego

Podpis opiekuna stazu Data i miejsce zaliczenia
(dzien, miesiagc, rok)

Pieczec i podpis koordynatora stazu

(str. 5)

STAZ CZASTKOWY W ODDZIALE POLOZNICZO-NOWORODKOWYM
Nazwa zakfadu opieki zdrowotnej ..........cccceeeeeeerinnns

Nazwa komorki organizacyjnej .....cccccceeevvecevvvenennnnn.

Termin stazu od ................... (o [0 IR

(dzien, miesiac, rok) (dzieh, miesigc, rok)

Imie i nazwisko opiekuna stazu ..........cccoecveeeernnnen.

Ocena umiejetnosci zawodowych ............cccoevvviivnnnen.

www.inforlex.pl
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Zaliczenie stazu czastkowego

Podpis opiekuna stazu Data i miejsce zaliczenia
(dzien, miesiac, rok)

Pieczec i podpis koordynatora stazu

(str. 6)

STAZ CZASTKOWY W ODDZIALE INTENSYWNEJ TERAPII
Nazwa zakfadu opieki zdrowotnej ...........ccccceeeeerennee

Nazwa komorki organizacyjnej .....cccceeeeeeeecvvvenneennnn.

Termin stazu od ................... (o [0 I

(dzien, miesiac, rok) (dzien, miesigc, rok)

Imie i nazwisko opiekuna stazu .............cccccvvvveeennnn.

Ocena umiejetnosci zawodowych ........cccccceeevvvivvnnnnn.

Zaliczenie stazu czastkowego

Podpis opiekuna stazu Data i miejsce zaliczenia
(dzien, miesiac, rok)

Pieczec i podpis koordynatora stazu

(str. 7)

STAZ CZASTKOWY W ZAKLADZIE PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

Nazwa zakfadu opieki zdrowotnej ...........ccccceeeeeeennnne
Nazwa komarki organizacyjnej .....ccccceeeevvecvvvennenennn.
Termin stazu od ................... (o [0 I
(dzien, miesiac, rok) (dzien, miesigc, rok)

Imie i nazwisko opiekuna stazu .............cccccvvvveeennn.
Ocena umiejetnosci zawodowych .........cccccoevvvvivinnnnn.

Zaliczenie stazu czastkowego

Podpis opiekuna stazu Data i miejsce zaliczenia
(dzien, miesiac, rok)

Pieczec i podpis koordynatora stazu

(str. 8)

STAZ CZASTKOWY W ZAKLADZIE OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ
Nazwa zakfadu opieki zdrowotnej ...........cccceeeeeerinnes

Nazwa komorki organizacyjnej .....cccccceeeveecevvveeneennnn.

Termin stazu od ................... (o [0 I

(dzien, miesiac, rok) (dzien, miesigc, rok)

Imie i nazwisko opiekuna stazu ............ccccecvvvveeennn.
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Zaliczenie stazu czgstkowego

Podpis opiekuna stazu Data i miejsce zaliczenia
(dzien, miesiac, rok)

Piecze¢ i podpis koordynatora stazu

(str. 9)

Uwagi o0 przebiegu stazu
Opinia zawodowa stazysty
(wypetnia koordynator stazu)
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Wzér

(str. 1)

KARTA STAZU PODYPLOMOWEGO

POLOZNEJ, POLOZNEGO*

Imie i NAZWISKO........cocoviiiiiiiiiiiiciiece e,

Data i miejsce urodzenia .........ccccceeeeeeeiniiiinnnenn.

(dzieh, miesigc, rok, miejscowosc)

Dyplom potoznej, potoznego* Nr .........cccceeevviivvnnenn.
Data i miejsce wydania ...........cccccvveeeeeeeeiiecnnnnen,

(dzien, miesiac, rok, miejscowosc)

WYdany Przez ....ccccccceeeveviiiiveeeeeee e cciinneeeenn

(nazwa i adres szkoty)

Numer rejestracyjny zaswiadczenia o ograniczonym prawie
wykonywania zawodu ..........cccocceeeeiiiiieeeniiieeenn
WYdANEQO PIZEeZ ....cccvvveeeiiiiieeeiiee e

(nazwa i siedziba wtasciwej okregowej izby
pielegniarek i potoznych)

Data i miejsce wydania ...........ccccvveeeeeeeniinninnnee.

(dzien, miesiac, rok, miejscowosc)

Nazwa i adres zakfadu opieki zdrowotnej, w ktérym stazysta
odbywa staz i z ktérym zawart umowe o prace ...............
Okres zatrudnienia od ................ [0 [0 JURURR

(dzien, miesiac, rok) (dzieh, miesigc, rok)

Data wydania karty Stazu ..........ccccceeevniieeenniinnenn.
Piecze¢ i podpis Piecze¢ i podpis

koordynatora stazu kierownika zaktadu opieki
........................ zdrowotnej

* Niepotrzebne skresli¢.

(str. 2)

STAZ CZASTKOWY W ODDZIALE GINEKOLOGII
Nazwa zakfadu opieki zdrowotnej ..........cccccveveeeeinnnns
Nazwa komaérki organizacyjnej .....ccccceeevvecvvvennennnn.
Termin stazu od ................... (o [o T
(dzieh, miesigc, rok) (dzien, miesiac, rok)

Imie i nazwisko opiekuna stazu ..........cccocvveeernnnen.
Ocena umiejetnosci zawodowych .........cccoccvevieriinenen,

Zaliczenie stazu czgstkowego

Podpis opiekuna stazu Data i miejsce zaliczenia
(dzien, miesigc, rok)

Pieczec i podpis koordynatora stazu

(str. 3) ]
STAZ CZASTKOWY W ODDZIALE PATOLOGII CIAZY
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Nazwa zakfadu opieki zdrowotnej ..........cccceeeveeerinnns
Nazwa komorki organizacyjnej ......ccccceeeveecvvvenennnnn,
Termin stazu od ................... (o [0 R
(dzien, miesiac, rok) (dzieh, miesigc, rok)

Imie i nazwisko opiekuna stazu ..........cccoocvveeernnnen.
Ocena umiejetnosci zawodowych ............cccovvvivinnnen.

Zaliczenie stazu czgstkowego

Podpis opiekuna stazu Data i miejsce zaliczenia
(dzien, miesiagc, rok)

Pieczec i podpis koordynatora stazu

(str. 4)

STAZ CZASTKOWY W SALI PORODOWEJ

Nazwa zakfadu opieki zdrowotnej ..........cccceeeveeerennns
Nazwa komorki organizacyjnej .....cccccceeevvecevvvennennnn.
Termin stazu od ................... (o [0 T
(dzien, miesiac, rok) (dzieh, miesigc, rok)

Imie i nazwisko opiekuna stazu ..........cccoocvveeennnnen.
Ocena umiejetnosci zawodowych ............cccevvvivinnnnn.

Zaliczenie stazu czgstkowego

Podpis opiekuna stazu Data i miejsce zaliczenia
(dzien, miesiagc, rok)

Pieczec i podpis koordynatora stazu

(str. 5)

STAZ CZASTKOWY W ZAKLADZIE PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
Nazwa zakfadu opieki zdrowotnej ..........cccceeeveeerinnns

Nazwa komaorki organizacyjnej .....ccccceeeevvecevvvennennnn.

Termin stazu od ................... (o [0 IR

(dzien, miesiac, rok) (dzieh, miesigc, rok)

Imie i nazwisko opiekuna stazu ..........cccoccveeeennnnen.

Ocena umiejetnosci zawodowych ............cccovvvvvvnnnen.
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Zaliczenie stazu czastkowego

Podpis opiekuna stazu Data i miejsce zaliczenia
(dzien, miesiac, rok)

Pieczec i podpis koordynatora stazu

(str. 6)

STAZ CZASTKOWY W ODDZIALE POLOZNICZYM
Nazwa zakfadu opieki zdrowotnej ...........cccceeeeeienene
Nazwa komorki organizacyjnej .....cccceeeeeveecvvvenneennnn.
Termin stazu od ................... (o [0 T
(dzien, miesiac, rok) (dziehn, miesigc, rok)

Imie i nazwisko opiekuna stazu .............cccccuvvveeennnn.
Ocena umiejetnosci zawodowych ........ccccccoevvvivvvnnnen.

Zaliczenie stazu czastkowego

Podpis opiekuna stazu Data i miejsce zaliczenia
(dzien, miesiac, rok)

Pieczec i podpis koordynatora stazu

(str. 7)

STAZ CZASTKOWY W ODDZIALE NOWORODKOWYM
Nazwa zakfadu opieki zdrowotnej ...........cccceeeeeerennenns
Nazwa komaorki organizacyjnej .....cccccceeeveecvvveneeennnn.
Termin stazu od ................... (o [0 I

(dzien, miesiac, rok) (dziehn, miesigc, rok)

Imie i nazwisko opiekuna stazu .............cccccvvvveeennn.

Ocena umiejetnosci zawodowych ........cccccceevvvvivvnnnen.

Zaliczenie stazu czastkowego

Podpis opiekuna stazu Data i miejsce zaliczenia
(dzien, miesiac, rok)

Pieczec i podpis koordynatora stazu

(str. 8)

Uwagi o przebiegu stazu
Opinia zawodowa stazysty
(wypetnia koordynator stazu)
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Wzér ksigzki stazu podyplomowego pielegniarek i potoznych
(str. 1) )

KSIAZKA STAZU

PODYPLOMOWEGO

PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Podstawa prawna: rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
... W sprawie stazu podyplomowego pielegniarek i
potoznych (Dz. U. Nr ..., poz. ...)

(str. 2)

Okres prowadzenia KSigzKi ........ccccccvvveeeiiiicevnnnnnn.
Zakiad organizujacCy Staz .........cceecvvvveereeeeiiinnnn,
Koordynator Stazu .........ccoocveeeiiiiieeeiniiee e,

(str. 3) . ]
REJESTR WYDANYCH DOKUMENTOW | ZASWIADCZEN
Rodzaj wydanego Data Podpis Podpis  pielegniarki/potoznej
" dokumentu wydania  koordynatora odbywajacej staz

www.inforlex.pl
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Zakacznik nr 6

Wzér ksigzki stazu czastkowego pielegniarek i potoznych
(str. 1)

KSIAZKA STAZU

CZASTKOWEGO

PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Podstawa prawna: rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
.... W sprawie stazu adaptacyjnego dla pielegniarek i
potoznych (Dz. U. Nr ..., poz. ...)

(str. 2)
Okres prowadzenia KSigzKi ........ccccccvvveeeiiiicevnnnnnn.
Zaktad organizujacy staz czastkowy .........ccccoeevvveeeen.

(str. 3)
REJESTR ODBYTYCH | ZALICZONYCH STAZY CZASTKOWYCH
N.aIZWIS!(Ok./' " M€ Data Data Data Podbi P'0(|1Ip|s. Kilpotoznei
Lp plelegniarkiiporozne rozpoczecia zakonczenia zaliczenia OdpIS ~ pielegniarki/potozne Uwagi
" odbywajacej staz ) . . opiekuna odbywajacej staz
stazu stazu stazu
czastkowy czastkowy
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Wzér

Piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej

ZASWIADCZENIE O ODBYCIU STAZU PODYPLOMOWEGO
PIELEGNIARKI, PIELEGNIARZA*

Pani (Pan) ...

(imie i nazwisko)

UFOAZONA(Y) --evvvreeeeaaeaiiiiiieeeee e e e e eiriieeeeaa e

(dzien, miesiac, rok)

posiadajaca(y) ograniczone prawo wykonywania zawodu nr .......
WYAANE PIrZEZ coeeeeeeciiiieeieeee e

odbyta(t) zgodnie z ramowym programem staz podyplomowy

w okresie od ..........cceeeenee (o [0 I
(dzien, miesigc, rok) (dzieh, miesigc, rok)
W ittt ettt e e e et e et r e nanae s

(nazwa i adres zaktadu opieki zdrowotnej)

oraz ztozyta(t) wymagane kolokwia i uzyskata(t) wymagane
zaliczenia.

(miejscowosé, dzien, miesigc, rok)

Piecze¢ i podpis koordynatora stazu

Piecze¢ i podpis kierownika

zaktadu opieki zdrowotnej

* Niepotrzebne skreslic.
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Wzér

Piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej

ZASWIADCZENIE O ODBYCIU STAZU PODYPLOMOWEGO
POLOZNEJ, POLOZNEGO*

Pani (Pan) ...

(imie i nazwisko)

UFOAZONA(Y) -eevvvreeeeeaeeiiiiiieeee e e e e e eeaa e

(dzien, miesiac, rok)

posiadajgca(y) ograniczone prawo wykonywania zawodu nr .......
WYAANE PIrZEZ ooeeeeeeciiieeieeee et

odbyta(t) zgodnie z ramowym programem staz podyplomowy

w okresie od ..........cceeeennee (o [0 I
(dzien, miesigc, rok) (dzieh, miesigc, rok)
W ettt ettt e et e e e e

(nazwa i adres zaktadu opieki zdrowotnej)

oraz ztozyta(t) wymagane kolokwia i uzyskata(t) wymagane
zaliczenia.

(miejscowosé, dzien, miesigc, rok)

Piecze¢ i podpis koordynatora stazu

Piecze¢ i podpis kierownika

zaktadu opieki zdrowotnej

* Niepotrzebne skreslic.
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Uzasadnienie

Projektowane rozporzadzenie w sprawie stazu adaptacyjnego dla pielegniarek i potoznych stanowi
wykonanie upowaznienia zawartego w art. 44 ust. 6 ustawy z dnia ... o zawodach pielegniarki i
potoznej (Dz. U. Nr ..., poz. ...). Zgodnie z nim minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu
opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) ramowy program stazu adaptacyjnego,

2) sposob i tryb odbywania oraz zaliczania stazu adaptacyjnego,

3) szczegbtowy zakres uprawnien zawodowych pielegniarki i potoznej w okresie odbywania

stazu adaptacyjnego,
4) warunki, jakie powinien spetnia¢ zaktad opieki zdrowotnej, w ktérym sg odbywane staze
adaptacyjne

- uwzgledniajgc zakres uprawnien zawodowych pielegniarki i potoznej okreslony w ustawie z dnia ... 0
zawodach pielegniarki i potozne;.
Dotychczas do cudzoziemcow ubiegajacych sie o przyznanie prawa wykonywania zawodu pielegniarki
lub potoznej zastosowanie mialy przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2000 r. w
sprawie stazu podyplomowego pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 69, poz. 815, z p6zn. zm.).
Zgodnie z art. 44 ust. 1 pkt 8 ustawy z dnia ... 0 zawodach pielegniarki i potoznej cudzoziemiec
ubiegajacy sie o przyznanie prawa wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej na state albo na
czas okreslony jest obowigzany odbyé¢ staz adaptacyjny staz adaptacyjny, przy czym powinien on
takze spetni¢ pozostate warunki, o ktérych mowa w tej ustawie (art. 44 ust. 1 pkt 1-7).
Jednoczesnie przepisu ust. 1 pkt 8 nie stosuje sie do cudzoziemcow, ktérzy ukonczyli szkote
pielegniarska lub szkote potoznych w Rzeczypospolitej Polskiej.
Za cudzoziemca uwaza sie zgodnie z art. 3 pkt 4 uwaza sie kazdego kazdego, kto nie posiada
obywatelstwa polskiego i nie jest obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej.
Zaproponowany ksztatt omawianego rozporzadzenia co do zasady odzwierciedlajg dotychczasowy
stan prawny w przedmiotowej materii.
Zgodnie z art. 44 ust. 5 ustawy z dnia ... o zawodach pielegniarki i potoznej koszty stazu
adaptacyjnego ponosi odbywajacy staz. Natomiast zasady finansowania stazu adaptacyjnego reguluje
umowa zawarta miedzy odbywajgcym staz adaptacyjny a zakladem opieki zdrowotnej przyjmujacym
na staz.
Projektowane rozporzadzenie ma wejs¢ w zycie po uptywie 14 dni od dania ogtoszenia.
Projekt niniejszego aktu normatywnego nie podlega notyfikacji zgodnie z trybem przewidzianym w
rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65,
poz. 597).
Regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskiej.
W celu realizacji obowigzku okreslonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r., o dziatalnosci

lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337)
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projekt zostanie umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia w Biuletynie Informacji

Publicznej.
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Ocena Skutkéw Regulaciji

1. Wskazanie podmiotéw, na ktére oddziatuje akt normatywny.
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia bedzie oddziatywaé cudzoziemcéw chcacych
wykonywac¢ zawdéd na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Wpltyw regulacji na sektor finanséw publicznych
Przedmiotowe rozporzadzenie nie bedzie wplywu na wydatki sektora finanséw publicznych.

3. Wptyw regulacji narynek pracy
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato wptywu na rynek pracy.

4. Wpltyw regulacji na sytuacje i rozw0j regionalny
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato wplywu na sytuacje
i rozwoj regionalny.

5. Wptyw regulacji na konkurencyjno$¢é gospodarki i przedsiebiorczosé
Wejscie w  zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato  wptywu
na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢

6. Wpltyw na ochrone zdrowia ludnosci.
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato wptywu na ochrone zdrowia
ludnosci.

7. Wpltyw regulacji na warunki zycia ludnosci.
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato wptywu na warunki zycia ludnosci.

8. Konsultacje spoteczne.

W toku uzgodnien projekt ustawy zostanie przekazany do zaopiniowania Naczelnej Radzie
Pielegniarek i Potoznych, okregowym izbom pielegniarek i potoznych oraz organizacjom zrzeszajgcym
pielegniarki i potozne.

W celu realizacji obowigzku okredlonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r.,
0 dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42,

poz. 337) projekt zostanie umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia w Biuletynie
Informaciji Publicznej.

9. Zgodnos$¢ z prawem Unii Europejskie;j.
Regulacja jest zgodny z prawem Unii Europejskiej.

24-07-tg
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Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

w sprawie wzoru zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej i
wzoru zaswiadczenia o ograniczonym prawie wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej

Na podstawie art. 50 ust. 2 ustawy z dnia ...... o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr ...,
poz. ...) zarzgdza sie, co nastepuje:

§ 1. 1. Ustala sie wzor prawa wykonywania zawodu pielegniarki w brzmieniu okreslonym w
zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia.

2. Ustala sie wzOr ograniczonego prawa wykonywania zawodu pielegniarki w brzmieniu
okreslonym w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia.

§ 2. 1. Ustala sie wzér prawa wykonywania zawodu potoznej w brzmieniu okreslonym w
zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia.

2. Ustala sie wz0r ograniczonego prawa wykonywania zawodu potoznej w brzmieniu okreslonym
w zatgczniku nr 4 do rozporzadzenia.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia og+oszenia.2)

MINISTER ZDROWIA

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministréw z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczeg6towego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).

2 Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 1999 r. w sprawie wzoru
zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej i wzoru zaswiadczenia o ograniczonym prawie
wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej (Dz. U. Nr 97, poz. 1137), ktére traci moc z dniem wejscia w zycie niniejszego
rozporzadzenia na podstawie art. 110 ust. 1 ustawy z dnia ... 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr ..., poz. ...).
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Zakaczniki
do rozporzadzenia z dnia ... (poz. ...)

Zatacznik nr 1

WZOR PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU PIELEGNIARK I*

WZOR PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU PIELEGNIARKI*

PRAWO
WYKONYWANIA
ZAWODU
PIELEGNIARKI*

* Jezeli prawo wykonywania zawodu dotyczy pielegniarza, wyraz
"pielegniarki" zastepuije sie wyrazem "pielegniarza” .
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PRAWO
WYKONYWANIA ZAWODU
PIELEGNIARKI*

JEST JEDYNYM DOKUMENTEM
STWIERDZAJACYM UPRAWNIENIE
DO WYKONYWANIA ZAWODU
PIELEGNIARKI NA OBSZARZE
RZECZPOSPOLITEJ POLSKIEJ

(nazwa okregowej rady
pielegniarek i potoznych)

Zaswiadczenie nr

0 ograniczonym prawie wykonywania zawodu pielegniarki,
pielegniarza*

Pani (Pan) ......ccocovviiiie e e,
miejsce na (imig, nazwisko)
fotografie ur. dnia.......... 19....r
W et e e e
(miejsce urodzenia)
POSIAAAJACA(Y) v vvn e eneeeeentie et e et et e

(numer, miejsce, data wydania dyplomu, lub dokumentu stwierdzajacego
posiadanie okreslonych kwalifikacji zawodowych)

jest uprawniona(y) na podstawie art. 50 us.1 ustawy z dnia
... 0 zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz. U. Nr ..., poz. ... ) do wykonywania zawodu

pielegniarki, pielegniarza* na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej
w ograniczonym zakresie.

miejsce na piecze¢ okragta

data i miejsce wydania zaswiadczenia

podpis przewodniczacego okregowej

rady pielegniarek i potoznych

wewnetrzna strona oktadki

naklejka na strone 1

*Jezeli ograniczone prawo wykonywania zawodu dotyczy pielegniarza, wyraz ,,pielegniarki” zastepuje si¢ wyrazem ,,pielegniarz”
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Wpisy uzupetniajace

Dane o przeniesieniu pielegniarki, pielegniarza*
na obszar dziatania innej okregowej izby pielegniarek

Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych
zsiedziba W..........co.enee

Skreslenie
Z rejestru nr

podpis przewodniczacego
okregowej rady
pielegniarek i potoznych

*niepotrzebne skresli¢

Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych
zsiedzibaW..........oonenie

Whpis
do rejestru nr

podpis przewodniczacego
okregowej rady
pielegniarek i potoznych

Wpisy uzupetniajace

Dane o przeniesieniu pielegniarki, pielegniarza*
na obszar dziatania innej okregowej izby pielegniarek

Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych
zsiedzibaw..........ooneniee

Skreslenie
Z rejestru nr

podpis przewodniczacego
okregowej rady
pielegniarek i potoznych

*niepotrzebne skresli¢

Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych
zsiedzibaw.............oen

Whpis
do rejestru

podpis przewodniczacego
okregowej rady
pielegniarek i potoznych
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Adnotacje urzedowe

WPISY DOTYCZACE SPECJALIZACIJI
I. Adnotacje o wydaniu duplikatu zaswiadczenia

Na podstawie uchwaty nr...... Okregowej Rady Pielggniarek

i potoznych z siedziba w....................... zdnia.............. .
wydano duplikat zaswiadczenia o prawie wykonywania SPECJALIZACJA W ZAKRESIE
zawodu pielegniarki, pielggniarza*

miejsce na piecze¢ okragla

. Adnotacje o zrzeczeniu si¢ prawa wykonywania zawodu UZYSKANA Z DNIEM
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych z siedziba w
.................. , stwierdza, ze Pani (Pan)

DOKUMENT

zrzekia(t) si¢ prawa wykonywania zawodu sktadajac w tej WYDANY PRZEZ
sprawie Okregowej Radzie na pismie oswiadczenie
zdnia..........oeene. opatrzone wilasnorgcznym podpisem.

DNIA

miejsce na piecze¢ okragta DATA PODPIS PIECZEC

(data) (podpis przewodniczacego
Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych

111. Adnotacja o zaprzestaniu wykonywania zawodu na czas SPECJALIZACJA W ZAKRESIE
nieokreslony.

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych z siedziba w

.................. , Stwierdza, ze Pani (Pan)

......................... UZYSKANA Z DNIEM DOKUMENT
(imig, nazwisko)

zrzekta(t) si¢ prawa wykonywania zawodu sktadajac w tej

sprawie Okregowej Radzie na pismie oswiadczenie

zdnia...............ee. opatrzone wilasnorecznym podpisem WYDANY PRZEZ DNIA

miejsce na piecze¢ okragla

(data) (podpis przewodniczacego
Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych

DATA PODPIS PIECZEC
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POUCZENIE

1. Pielegniarka* obowiazana jest do bezzwtocznego zawiadomienia
okregowej rady pielegniarek i potoznych izby,
ktora jest cztonkiem, o:
- przeniesieniu si¢ na teren dziatania innej izby
- zmianie adresu zamieszkania lub prowadzeniu indywidualnej
i grupowej praktyki potozniczej oraz specjalistycznej indywidualnej
praktyki potozniczej
-zmianie pracodawcy
-utracie dokumentu uprawniajacego do wykonywania zawodu,
-uzyskaniu specjalizacji, umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin medycznych
lub dziatania okreslonych swiadczen medycznych, stopnia naukowego
lub tytutu naukowego,
-zmianie nazwiska,
- uzyskaniu lub utracie obywatelstwa polskiego.
. Pielggniarka obowiazana jest do ztozenia stosownego oswiadczenia okrggowej
radzie pielegniarek i potoznych izby, ktorej jest cztonkiem w przypadku:
-Zrzeczenia sie prawa wykonywania zawodu,
-zrzeszenia wykonywania zawodu na czas nieokreslony
. Pielegniarka, ktéra:
- przerywa wykonywanie zawodu na okres dtuzszy niz 5 lat,
-uprzednio zaprzestala wykonywania zawodu na czas nie okreslony,
-miata zawieszone prawo wykonywania zawodu
Obowigzana jest powiadomi¢ o zamiarze podjecia wykonywania zawodu
wiasciwa terytorialnie okregowa rada pielegniarek i potoznych.
. Pielegniarka obowiazana jest do bezzwtocznego zwrotu okregowej
radzie pielegniarek i potoznych izby, ktorej jest cztonkiem, dokumentu
Uprawniajacego do wykonywania zawodu w przypadku pozbawienia
Jej prawa wykonywania zawodu lub utraty tego prawa.
. Pielegniarce nie wolno odstepowa¢ dokumentu ,, Prawo wykonywania
zawodu pielegniarki” innej osobie.
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Zakacznik nr 2

WZOR OGRANICZONEGO PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU PIELEGNIARKI*

WZOR OGRANICZONEGO PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU PIELEGNIARKI*

OGRANICZONE
PRAWO
WYKONYWANIA
ZAWODU
PIELEGNIARKI*

* Jezeli ograniczone prawo wykonywania zawodu dotyczy pielegnia-
rza, wyraz "pielegniarki" zastepuje sie wyrazem "pielegniarza” .
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OGRANICZONE PRAWO
WYKONYWANIA ZAWODU
PIELEGNIARKI*

JEST JEDYNYM DOKUMENTEM
STWIERDZAJACYM UPRAWNIENIE
DO WYKONYWANIA ZAWODU
PIELEGNIARKI NA OBSZARZE
RZECZPOSPOLITEJ POLSKIEJ

(nazwa okregowej rady
pielegniarek i potoznych)

Zaswiadczenie nr................
0 ograniczonym prawie wykonywania zawodu pielegniarki,
pielegniarza*

Pani (Pan) ......ccocovviiiie e e,
miejsce na (imig, nazwisko)
fotografie ur. dnia.......... 19....r.
W e s
(miejsce urodzenia)

(numer, miejsce, data wydania dyplomu, lub dokumentu stwierdzajacego
posiadanie okreslonych kwalifikacji zawodowych)

jest uprawniona(y) na podstawie art. 50 us.1 ustawy z dnia
... 0 zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz. U. Nr ..., poz. 410 ... ) do wykonywania zawodu

pielegniarki, pielegniarza* na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej
w ograniczonym zakresie.

miejsce na piecze¢ okragta

data i miejsce wydania zaswiadczenia podpis przewodniczacego okregowej

rady pielegniarek i potoznych

wewnetrzna strona oktadki

naklejka na strone 1

*Jezeli ograniczone prawo wykonywania zawodu dotyczy pielegniarza, wyraz ,,pielegniarki” zastepuje si¢ wyrazem ,,pielegniarz”
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Wpisy uzupetniajace

Dane o przeniesieniu pielegniarki, pielegniarza*
na obszar dziatania innej okregowej izby pielegniarek

Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych
zsiedziba W..........co.enee

Skreslenie
Z rejestru nr

podpis przewodniczacego
okregowej rady
pielegniarek i potoznych

*niepotrzebne skresli¢

Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych
zsiedzibaW..........oonenie

Whpis
do rejestru nr

podpis przewodniczacego
okregowej rady
pielegniarek i potoznych

Wpisy uzupetniajace

Dane o przeniesieniu pielegniarki, pielegniarza*
na obszar dziatania innej okregowej izby pielegniarek

Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych
zsiedzibaw..........ooneniee

Skreslenie
Z rejestru nr

podpis przewodniczacego
okregowej rady
pielegniarek i potoznych

*niepotrzebne skresli¢

Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych
zsiedzibaw.............oen

Whpis
do rejestru

podpis przewodniczacego
okregowej rady
pielegniarek i potoznych
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Adnotacje urzedowe
I. Adnotacje o wydaniu duplikatu zaswiadczenia
Na podstawie uchwaty nr
i potoznych z siedziba W.......................
wydano duplikat zaswiadczenia o prawie wykonywania
zawodu pielegniarki, pielegniarza*
miejsce na pieczec okragta

I1. Adnotacje o zrzeczeniu si¢ prawa wykonywania zawodu
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych z siedziba w

zrzekia(t) si¢ prawa wykonywania zawodu sktadajac w tej
sprawie Okregowej Radzie na pismie o$wiadczenie
.................. opatrzone wilasnorecznym podpisem.

miejsce na pieczec okragta

(podpis przewodniczacego
Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych
I11. Adnotacja o zaprzestaniu wykonywania zawodu na czas
nie okreslony.

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych z siedziba w
.................. , stwierdza, ze Pani (Pan)

zrzekta(t) si¢ prawa wykonywania zawodu sktadajac w tej
sprawie Okregowej Radzie na pismie oswiadczenie
i opatrzone wilasnorecznym podpisem

miejsce na piecze¢ okragta

(podpis przewodniczacego
Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych

POUCZENIE

1. Pielegniarka* obowiazana jest do bezzwtocznego
zawiadomienia okrggowej rady pielegniarek i
potoznych izby, ktéra jest cztonkiem, o:

- przeniesieniu si¢ na teren dziatania innej izby,
- zmianie adresu zamieszkania,
-utracie dokumentu uprawniajacego do
wykonywania zawodu,
-zmianie nazwiska,
-uzyskaniu lub utracie obywatelstwa polskiego
2. Pielegniarka obowiazana jest do ztozenia stosownego
oswiadczenia okregowej radzie pielegniarek i
i potoznych izby, ktorej jest cztonkiem, w przypadku:
-zrzeszenia sie prawa wykonywania zawodu

-zaprzestania odbywania stazu u podyplomowego na
czas nie okreslony

3. Pielegniarka, ktora:
-przerwata odbywanie stazu podyplomowego na okres
dtuzszy niz 5 lat,
-uprzednio zaprzestata wykonywanie zawodu na czas
nie okreslony obowiazana jest powiadomi¢
0 zamiarze podjecia stazu podyplomowego wiasciwa
terytorialnie okregowa rade pielegniarek i potoznych
4. Pielegniarce nie wolno odstepowac¢ dokumentu
,»Ograniczone prawo wykonywania zawodu
pielegniarki” innej osobie.
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Zakacznik nr 3

WZOR PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU POLOZNEJ*

WZOR PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU POLOZNEJ*

PRAWO
WYKONYWANIA
ZAWODU

POLOZNEJ"

* Jezeli prawo wykonywania zawodu dotyczy potoznego, wyraz
"potoznej" zastepuje sie wyrazem “potoznego” .
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PRAWO
WYKONYWANIA ZAWODU
POLOZNEJ*

JEST JEDYNYM DOKUMENTEM
STWIERDZAJACYM UPRAWNIENIE
DO WYKONYWANIA ZAWODU
PIELEGNIARKI NA OBSZARZE
RZECZPOSPOLITEJ POLSKIEJ

(nazwa okregowej rady
pielegniarek i potoznych)

Zaswiadczenie nr

0 ograniczonym prawie wykonywania zawodu pielegniarki,

pielegniarza*
Pani (Pan) ......ccoooeiiiiii i,
miejsce na (imig, nazwisko)
fotografie ur. dnia.......... 19....r.
W ettt e et et e e e
(miejsce urodzenia)

(numer, miejsce, data wydania dyplomu, lub dokumentu stwierdzajacego
posiadanie okreslonych kwalifikacji zawodowych)

jest uprawniona(y) na podstawie art. 50 us.1 ustawy z dnia
... 0 zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz. U. Nr ..., poz. ... ) do wykonywania zawodu

pielegniarki, pielegniarza* na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej
w ograniczonym zakresie.

miejsce na piecze¢ okragta

data i miejsce wydania zaswiadczenia

podpis przewodniczacego okregowej

rady pielegniarek i potoznych

wewnetrzna strona oktadki

naklejka na strone 1

*Jezeli ograniczone prawo wykonywania zawodu dotyczy potoznego, wyraz ,,potoznej” zastgpuje si¢ wyrazem ,,potoznego”
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Wpisy uzupetniajace

Dane o przeniesieniu pielegniarki, pielegniarza*
na obszar dziatania innej okregowej izby pielegniarek

Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych
z siedzibaW...........co.enee

Skreslenie
Z rejestru nr

podpis przewodniczacego
okregowej rady
pielegniarek i potoznych

*niepotrzebne skresli¢

Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych
zsiedzibaW..........ocenenie

Whpis
do rejestru nr

podpis przewodniczacego
okregowej rady
pielegniarek i potoznych

Wpisy uzupetniajace

Dane o przeniesieniu pielegniarki, pielegniarza*
na obszar dziatania innej okregowej izby pielegniarek

Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych
zsiedzibaW..........ooneniee

Skreslenie
Z rejestru nr

podpis przewodniczacego
okregowej rady
pielegniarek i potoznych

*niepotrzebne skresli¢

Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych
zsiedzibaw..............eei

Whpis
do rejestru

podpis przewodniczacego
okregowej rady
pielegniarek i potoznych
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I11. Dane o zmianie nazwiska

wydanego przez

miejsce na pieczec okragta

data podpis przewodniczacego
okregowej rady pielegniarek
i potoznych
nazwisko
imiona

wydanego przez

miejsce na pieczec okragla

podpis przewodniczacego
okregowej rady pielegniarek
i potoznych

Adnotacje urzedowe
I. Adnotacja o wydaniu duplikatu na swiadczenia
Na podstawie uchwaty nr..... Okrggowa Rada
Pielegniarek i Potoznych z siedziba w..................
wydano duplikat zaswiadczenia
0 prawie wykonywania zawodu potoznej, potoznego?

podpis przewodniczacego
okregowej rady pielegniarek
i potoznych
I. Adnotacja o zrzeczeniu si¢ prawa wykonywania
zawodu.
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych z
siedziba W......cooeveeiieenn .. stwierdza, ze
Pani (Pan).......cooiiniii i
(imie i nazwisko )
zrzekla(1) si¢ prawa wykonywania zawodu, sktadajac
w tej sprawie Okregowej Radzie na pismie
o$wiadczenie z dnia.............. opatrzone
wiasnorecznym podpisem
miejsce na pieczec okragta

podpis przewodniczacego
okregowej rady pielegniarek
i potoznych

I11. Adnotacje o zaprzestaniu wykonywania zawodu
na czas nie okreslony
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych z
siedzibaw................... stwierdza, ze Pani (Pan)

(imie i nazwisko )
zaprzestata(t) wykonywania zawodu na czas nie
okreslony, sktadajac w tej sprawie Okregowej
Radzie na pismie oswiadczenie z dnia..............
opatrzone wiasnorecznym podpisem

miejsce na piecze¢ okragta

podpis przewodniczacego
okregowej rady pielegniarek
i potoznych
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Adnotacje urzedowe

WPISY DOTYCZACE SPECJALIZACIJI
I. Adnotacje o wydaniu duplikatu zaswiadczenia

Na podstawie uchwaty nr...... Okregowej Rady Pielggniarek

i potoznych z siedziba w....................... zdnia.............. .
wydano duplikat zaswiadczenia o prawie wykonywania SPECJALIZACJA W ZAKRESIE
zawodu pielegniarki, pielggniarza*

miejsce na piecze¢ okragla

. Adnotacje o zrzeczeniu si¢ prawa wykonywania zawodu UZYSKANA Z DNIEM
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych z siedziba w
.................. , stwierdza, ze Pani (Pan)

DOKUMENT

zrzekia(t) si¢ prawa wykonywania zawodu sktadajac w tej WYDANY PRZEZ
sprawie Okregowej Radzie na pismie oswiadczenie
zdnia..........oeene. opatrzone wilasnorgcznym podpisem.

DNIA

miejsce na piecze¢ okragta DATA PODPIS PIECZEC

(data) (podpis przewodniczacego
Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych

111. Adnotacja o zaprzestaniu wykonywania zawodu na czas SPECJALIZACJA W ZAKRESIE
nieokreslony.

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych z siedziba w

.................. , Stwierdza, ze Pani (Pan)

......................... UZYSKANA Z DNIEM DOKUMENT
(imig, nazwisko)

zrzekta(t) si¢ prawa wykonywania zawodu sktadajac w tej

sprawie Okregowej Radzie na pismie oswiadczenie

zdnia...............ee. opatrzone wilasnorecznym podpisem WYDANY PRZEZ DNIA

miejsce na piecze¢ okragla

(data) (podpis przewodniczacego
Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych

DATA PODPIS PIECZEC
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POUCZENIE

1. Pielegniarka* obowiazana jest do bezzwtocznego zawiadomienia
okregowej rady pielegniarek i potoznych izby,
ktora jest cztonkiem, o:
- przeniesieniu si¢ na teren dziatania innej izby
- zmianie adresu zamieszkania lub prowadzeniu indywidualnej
i grupowej praktyki potozniczej oraz specjalistycznej indywidualnej
praktyki potozniczej
-zmianie pracodawcy
-utracie dokumentu uprawniajacego do wykonywania zawodu,
-uzyskaniu specjalizacji, umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin medycznych
lub dziatania okreslonych swiadczen medycznych, stopnia naukowego
lub tytutu naukowego,
-zmianie nazwiska,
- uzyskaniu lub utracie obywatelstwa polskiego.
. Pielggniarka obowiazana jest do ztozenia stosownego oswiadczenia okrggowej
radzie pielegniarek i potoznych izby, ktérej jest cztonkiem w przypadku:
-zrzeczenia sie prawa wykonywania zawodu,
-zrzeszenia wykonywania zawodu na czas nieokreslony
. Pielegniarka, ktéra:
- przerywa wykonywanie zawodu na okres dtuzszy niz 5 lat,
-uprzednio zaprzestala wykonywania zawodu na czas nie okreslony,
-miata zawieszone prawo wykonywania zawodu
Obowigzana jest powiadomi¢ o zamiarze podjecia wykonywania zawodu
wiasciwa terytorialnie okregowa rada pielegniarek i potoznych.
. Pielegniarka obowigzana jest do bezzwtocznego zwrotu okregowej
radzie pielegniarek i potoznych izby, ktorej jest cztonkiem, dokumentu
Uprawniajacego do wykonywania zawodu w przypadku pozbawienia
Jej prawa wykonywania zawodu lub utraty tego prawa.
. Pielegniarce nie wolno odstepowa¢ dokumentu ,, Prawo wykonywania
zawodu pielegniarki” innej osobie.
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Zakacznik nr 4

WZOR OGRANICZONEGO PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU POLOZNEJ*

WZOR OGRANICZONEGO PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU POLOZNEJ*

OGRANICZONE
PRAWO
WYKONYWANIA
ZAWODU
POLOZNEJ*

* Jezeli ograniczone prawo wykonywania zawodu dotyczy potoznego,
wyraz "potoznej" zastepuje sie wyrazem "potoznego” .
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OGRANICZONE PRAWO
WYKONYWANIA ZAWODU
POLOZNEJ*

JEST JEDYNYM DOKUMENTEM
STWIERDZAJACYM UPRAWNIENIE
DO WYKONYWANIA ZAWODU
PIELEGNIARKI NA OBSZARZE
RZECZPOSPOLITEJ POLSKIEJ

(nazwa okregowej rady
pielegniarek i potoznych)

Zaswiadczenie nr

0 ograniczonym prawie wykonywania zawodu pielegniarki,

pielegniarza*
Pani (Pan) ......ccovvviiiie e
miejsce na (imig, nazwisko)
fotografie ur. dnia.......... 19....r
W et et e e e e e
(miejsce urodzenia)

(numer, miejsce, data wydania dyplomu, lub dokumentu stwierdzajacego
posiadanie okreslonych kwalifikacji zawodowych)

jest uprawniona(y) na podstawie art. 50 us.1 ustawy z dnia

... 0 zawodach pielegniarki i potoznej

(Dz. U. Nr ..., poz. ... ) do wykonywania zawodu

pielegniarki, pielegniarza* na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej

W ograniczonym zakresie.
miejsce na piecze¢ okragla

data i miejsce wydania zaswiadczenia podpis przewodniczacego okregowej

rady pielegniarek i potoznych

wewnetrzna strona oktadki

naklejka na strong 1

*Jezeli ograniczone prawo wykonywania zawodu dotyczy potoznego, wyraz ,,potoznej” zastepuje sie¢ wyrazem ,,potoznego”

www.inforlex.pl
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Wpisy uzupetniajace

Dane o przeniesieniu pielegniarki, pielegniarza*
na obszar dziatania innej okregowej izby pielggniarek

Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych
z siedzibaW.................e

Skreslenie
Z rejestru nr

podpis przewodniczacego
okregowej rady
pielegniarek i potoznych

*niepotrzebne skresli¢

Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych
z siedzibaw....................

Whpis
do rejestru nr

podpis przewodniczacego
okregowej rady
pielegniarek i potoznych

Wpisy uzupetniajace

Dane o przeniesieniu pielegniarki, pielegniarza*
na obszar dziatania innej okrggowej izby pielggniarek

Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych
z siedzibaw....................

Skreslenie
zZ rejestru nr

podpis przewodniczacego
okregowej rady
pielegniarek i potoznych

*niepotrzebne skresli¢

Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych
zsiedzibaw....................

Whis
do rejestru

podpis przewodniczacego
okregowej rady
pielegniarek i potoznych
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Adnotacje urzedowe
I. Adnotacje o wydaniu duplikatu zaswiadczenia
Na podstawie uchwaty nr
i potoznych z siedziba w
wydano duplikat zaswiadczenia o prawie wykonywania
zawodu pielegniarki, pielegniarza*
miejsce na piecze¢ okragta

I1. Adnotacje o zrzeczeniu si¢ prawa wykonywania zawodu
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych z siedziba w

zrzekta(t) sig prawa wykonywania zawodu sktadajac w tej
sprawie Okregowej Radzie na pismie oswiadczenie

zdnia.............oee. opatrzone wilasnorecznym podpisem.
miejsce na piecze¢ okragla
(data) (podpis przewodniczacego

Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych
I11. Adnotacja o zaprzestaniu wykonywania zawodu nha czas
nie okreslony.

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych z siedziba w
.................. , Stwierdza, ze Pani (Pan)

zrzekta(t) si¢ prawa wykonywania zawodu sktadajac w tej
sprawie Okregowej Radzie na pismie oswiadczenie
i opatrzone wilasnorecznym podpisem

miejsce na piecze¢ okragla

(podpis przewodniczacego
Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych

POUCZENIE

1. Pielegniarka* obowiazana jest do bezzwlocznego
zawiadomienia okregowej rady pielegniarek i
potoznych izby, ktora jest cztonkiem, o:

- przeniesieniu si¢ na teren dziatania innej izby,
- zmianie adresu zamieszkania,
-utracie dokumentu uprawniajacego do
wykonywania zawodu,
-zmianie nazwiska,
-uzyskaniu lub utracie obywatelstwa polskiego
2. Pielegniarka obowiazana jest do ztozenia stosownego
oswiadczenia okrggowej radzie pielegniarek i
i potoznych izby, ktérej jest cztonkiem, w przypadku:
-zrzeszenia sie prawa wykonywania zawodu
-zaprzestania odbywania stazu u podyplomowego na
czas nie okreslony

3. Pielegniarka, ktéra:

-przerwata odbywanie stazu podyplomowego na okres

dtuzszy niz 5 lat,

-uprzednio zaprzestata wykonywanie zawodu na czas

nie okreslony obowiazana jest powiadomi¢

0 zamiarze podjgcia stazu podyplomowego wiasciwa

terytorialnie okregowa rade pielegniarek i potoznych

4. Pielegniarce nie wolno odstgpowa¢ dokumentu

,Ograniczone prawo wykonywania zawodu

pielegniarki” innej osobie.

www.inforlex.pl

20




Uzasadnienie

Projekt niniejszego rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 50 ust. 2
ustawy z dnia ... 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr ..., poz. ...). Zgodnie z nim minister
wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, okresli, w
drodze rozporzadzenia, wzory zaswiadczen o prawie wykonywania zawodu albo ograniczonym prawie
wykonywania zawodu, majac na wzgledzie tres¢ informacji, jakie majg znajdowaé sie w tych
dokumentach.

Projektowane rozporzadzenie zastgpi rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 1999 r. w
sprawie wzoru zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej i wzoru
zaswiadczenia 0 ograniczonym prawie wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej (Dz. Nr 99, poz.
1137).

Nalezy podkresli¢, ze przedmiotowy akt wykonawczy ma charakter stricte techniczny.

Projektowane rozporzadzenie ma wejs¢ w zycie po uptywie 14 dni od dania ogtoszenia.

Projekt niniejszego aktu normatywnego nie podlega notyfikacji zgodnie z trybem przewidzianym w
rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65,
poz. 597).

Regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskiej.

W celu realizacji obowigzku okreslonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r., o dziatalnosci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337)
projekt zostanie umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia w Biuletynie Informacji

Publicznej.
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Ocena Skutkéw Regulaciji

1. Wskazanie podmiotéw, na ktére oddziatuje akt normatywny.
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia bedzie oddziatywaé na pielegniarki i potozne oraz
okregowe izby pielegniarek i potoznych.

2. Wplyw regulacji na sektor finansoéw publicznych
Przedmiotowe rozporzadzenie nie bedzie wplywu na wydatki sektora finanséw publicznych.

3. Wplyw regulacji na rynek pracy
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato wptywu na rynek pracy.

4. Wplyw regulacji na sytuacje i rozw0j regionalny
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato wplywu na sytuacje
i rozwoj regionalny.

5. Wptyw regulacji na konkurencyjno$¢é gospodarki i przedsiebiorczosé
Wejscie w  zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato  wplywu
na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczo$c¢

6. Wptyw na ochrone zdrowia ludnosci.
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato wptywu na ochrone zdrowia
ludnosci.

7. Wpltyw regulacji na warunki zycia ludnosci.
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato wptywu na warunki zycia ludnosci.

8. Konsultacje spoteczne.

W toku uzgodnien projekt ustawy zostanie przekazany do zaopiniowania Naczelnej Radzie
Pielegniarek i Potoznych, okregowym izbom pielegniarek i potoznych oraz organizacjom zrzeszajacym
pielegniarki i potozne.

W celu realizacji obowigzku okreslonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r.,
0 dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42,

poz. 337) projekt zostanie umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia w Biuletynie
Informaciji Publiczne;j.

9. Zgodnos$¢ z prawem Unii Europejskie;j.
Regulacja jest zgodny z prawem Unii Europejskiej.

25-07-tg
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Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

w sprawie standardow ksztatcenia pielegniarek i potoznych

Na podstawie art. 63 ust.5 ustawy z dnia .......... o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr
..., poz. ...) zarzadza sie, co nastepuje:

8 1. Rozporzadzenie okresla standardy ksztafcenia pielegniarek i potoznych w szkotach
pielegniarek i szkotach potoznych, o ktérych mowa w art. 61 ust. 2 i art. 62 ust. 2 ustawy z dnia ... 0
zawodach pielegniarki i potoznej, zwanych dalej ,uczelniami", ktére obejmujg wymagania w zakresie:

1) sposobu realizacji programu ksztatcenia;

2) kadry prowadzacej ksztatcenie;

3) bazy dydaktycznej, w tym szkolenia praktycznego;

4) posiadania wewnetrznego systemu oceny jakos$ci ksztatcenia.

§ 2. Ustala sie nastepujace standardy ksztatcenia w uczelni, w zakresie sposobu realizacji
programu ksztatcenia:

1) program ksztatcenia realizowany jest zgodnie ze standardami nauczania dla kierunku studiow
pielegniarstwo oraz dla kierunku studiéw potoznictwo na poziomie studidw pierwszego i drugiego
stopnia , okreslonymi na podstawie odrebnych przepisow;

2) programy nauczania poszczegolnych przedmiotow realizowane sg wedtug okreslonych celow i
tresci ksztatcenia, zalecanej literatury i s ukierunkowane na zdobywanie umiejetnosci zawodowych;

3) realizacja programu ksztatcenia odbywa sie na podstawie aktualnych informaciji, osiagniec teorii i
praktyki oraz zweryfikowanych wynikow badan naukowych, istotnych dla kierunku ksztatcenia;

4) szczegOtowe tresci nauczania wzajemnie sie uzupetniaja;

5) proces ksztatcenia jest ukierunkowany na uzyskanie wiedzy, umiejetnosci oraz uksztattowanie
cech psychofizycznych niezbednych do wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej;

6) proces ksztatcenia sprzyja rozwijaniu umiejetnosci samoksztatcenia;

7) zajecia praktyczne i praktyki zwigzane z opiekg nad cztowiekiem zdrowym i chorym stanowig
integralng czes¢ procesu ksztatcenia,

8) ksztalcenie uwzglednia stosowanie efektywnych strategii nauczania i prowadzone jest z
zastosowaniem metod adekwatnych do zatozonych celéw;

9) program Kksztatcenia umozliwia pogtebienie wiedzy przydatnej do wykonywania zawodu
pielegniarki, potoznej, w szczegodlnosci poprzez organizacje zaje¢ fakultatywnych, wykiadéw
monograficznych, stazy, wizyt studyjnych;

10) w programie ksztatcenia uwzglednia sie wspotprace miedzynarodowsa;

11) w procesie ksztatcenia uczelnia stosuje Europejski System Transferu Punktow;

12) proces ksztatcenia konczy sie teoretycznym i praktycznym egzaminem dyplomowym.

§ 3. Ustala sie nastepujgce standardy ksztatcenia w uczelni w zakresie kadry prowadzacej
ksztatcenie:

1) uczelnia musi dysponowa¢ kadrg gwarantujacg odpowiedni poziom nauczania, zgodnie z
obowigzujacymi przepisami;

2) nauczanie przedmiotéw z pielegniarstwa i potoznictwa oraz praktyki prowadza nauczyciele
akademiccy, posiadajacy prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej oraz minimum roczng
praktyke zawodowa, zgodng z hauczanym przedmiotem;

3) nauczyciele przedmiotéw wspoétpracujg z prowadzacymi praktyki w zakresie ksztattowania
praktycznych umiejetnosci studentéw;

2 Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczeg6towego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).
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4) nauczyciele akademiccy planujg wiasny rozwdj zawodowy, stale podnoszg kwalifikacje
zawodowe, poprzez ksztatcenie kierunkowe odpowiednio w zakresie pielegniarstwa lub potoznictwa
albo nauk medycznych, oraz kwalifikacje pedagogiczne;

5) uczelnia stwarza nauczycielom akademickim warunki do fgaczenia pracy dydaktycznej z
prowadzeniem badan naukowych;

6) nauczyciele akademiccy podlegajg ocenie w zakresie jakosci prowadzonego ksztatcenia.

§ 4. Ustala sie nastepujace standardy ksztatcenia w uczelni w zakresie bazy dydaktycznej:

1) uczelnia zapewnia strukture umozliwiajgcg sprawng organizacje procesu dydaktycznego;

2) uczelnia posiada baze materialng i dydaktyczng o strukturze dostosowanej do liczby studentéw,
w tym:

a) sale wyktadowe,

b) sale ¢wiczen,

C) pracownie specjalistyczne, w tym anatomii i fizjologii,

d) pracownie umiejetnosci pielegniarskich,

€) pracownie umiejetnosci potozniczych,

f) pracownie informatyczne,

g) pracownie nauki jezykéw obcych,

h) biblioteke i czytelnie wyposazone w aktualne pi$miennictwo w zakresie nauczanych dyscyplin oraz
Internet;

3) uczelnia zapewnia odpowiednio do liczby studentéw:

a) zaplecze do realizacji ¢wiczen praktycznej nauki zawodu i praktyk zawodowych,
b) dostep do obiektéw sportowych, a zwlaszcza do sali gimnastycznej,
c) baze socjalng;

4) przy doborze zaktadow opieki zdrowotnej i innych podmiotéw realizujacych praktyczng nauke
zawodu uczelnia kieruje sie mozliwoscig osiagniecia zatozonych celéw dydaktycznych i zapewnienia
wysokiej jakosci ksztatcenia praktycznego, uwzgledniajac w szczegdélnosci:

a) rodzaj i zakres udzielanych swiadczeh zdrowotnych,

b) liczbe i kwalifikacje kadry pielegniarskiej, potoznych,

C) urzadzenie i wyposazenie zakiadu,

d) wyposazenie stanowisk pracy w sprzet i materialy medyczne, niezbedne do ksztattowania
umiejetnosci praktycznych studentéw oraz ochrony przed zakazeniem, urazem, wypadkiem,

e) prowadzenie dziatalnosci naukowo-badawczej,

f) wdrazane przez jednostke programy zapewnienia jakosci,

g) organizacje warunkéw nauczania;

5) praktyczna nauka zawodu i praktyka organizowana poza strukturg uczelni odbywa sie na
podstawie umowy zawartej pomiedzy uczelnig a podmiotem realizujgcym zajecia praktyczne.

§ 5. Ustala sie nastepujace standardy ksztatcenia w uczelni w zakresie wewnetrznego systemu

oceny jakosci ksztatcenia:

1) w uczelni jest powotana komisja do wewnetrznej oceny jakosci ksztatcenia w trybie ustalonym w
statucie uczelni;

2) przedmiotem oceny jest:
a) stopien poinformowania studentow i nauczycieli o organizacji i przebiegu studiow, a w
szczegoblnosci udostepnienie:
— regulaminu studiéw,
— planu nauczania,
— programu studiéw wraz z wykazem wymaganych praktycznych umiejetnosci zawodowych,
— harmonogramu praktyk,
— informacji o systemie oceniania studentéw w procesie ksztatcenia praktycznego i procedurach
odwotawczych,
b) warunki materialne procesu dydaktycznego,
c) stosowane metody i srodki dydaktyczne,
d) przydatno$¢ przekazywanej wiedzy i nabywanych umiejetnosci zawodowych,
e) obiektywnos¢ nauczycieli w ocenie postepdw studenta;

3) ocena dokonywana jest na podstawie okreslonych przez komisje narzedzi,

4) przeprowadzona ocena jakosci ksztalcenia podlega analizie, a jej wyniki sg upowszechniane i
uwzgledniane w doskonaleniu procesu ksztatcenia;

5) uczelnia prowadzi dystansowa ocene przydatnosci zawodowej absolwentoéw i badanie ich loséw
zawodowych.
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§ 6. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogioszenia.z)

MINISTER ZDROWIA

2 Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2002 r. w sprawie
standardéw ksztatcenia pielegniarek i potoznych w szkotach wyzszych i wyzszych szkotach zawodowych (Dz. U. Nr 55, poz.

499), ktére traci moc z dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzgdzenia na podstawie art. 110 ust. 1 ustawy z dnia ... 0
zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr ..., poz. ...).
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Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia w sprawie standardéw ksztatcenia pielegniarek i potoznych stanowi wykonanie
upowaznienia zawartego w art. 63 ust. 5 ustawy z dnia ... 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.
Nr ..., poz. ...).
Przedmiotowe rozporzadzenie okresla standardy ksztatcenia pielegniarek i potoznych w szkofach
pielegniarek i szkotach potoznych, ktére obejmujg wymagania w zakresie:

1) sposobu realizacji programu ksztatcenia,

2) kadry prowadzacej ksztatcenie,

3) bazy dydaktycznej, w tym stuzacej ksztatceniu klinicznemu,

4) posiadania wewnetrznego systemu oceny jakosci ksztatcenia.
Projektowany akt wykonawczy zwigzany jest z przepisami art. 64. ust. 1-4 ww. ustawy. Zgodnie z nim
w trakcie ksztatcenia teoretycznego student (pielegniarka lub potozna) zdobywa wiedze zawodowa,
doswiadczenie i umiejetno$ci niezbedne do planowania, organizowania i sprawowania opieki
zdrowotnej oraz oceny dziatan z tym zwigzanych. Jednoczes$nie w trakcie ksztatcenia klinicznego ucza
sie sprawowania kompleksowej opieki zdrowotnej jako cztonkowie zespotu, w bezposrednim kontakcie
z osobami zdrowymi i chorymi. Nadmieni¢ nalezy, ze ksztatcenie kliniczne odbywa sie w zaktadach
opieki zdrowotnej, pod kierunkiem wyktadowcéw pielegniarstwa lub potoznictwa oraz przy pomocy
innych specjalistéw, w szczegolnosci pielegniarek i potoznych. Ksztatcenie kliniczne jest praktykg w
rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym.
Przepisy projektowanego rozporzadzenia w 8§ 2-5 ustalajg poszczeg6lne standardy ksztatcenia.
Naleza do nich standardy w zakresie:
1) sposobu realizacji programu ksztaicenia;
2) kadry prowadzacej ksztatcenie;
3) bazy dydaktycznej;
4) wewnetrznego systemu oceny jakosci ksztatcenia.
Z uwagi na fakt, ze projektowane rozporzadzenie nie wprowadza nowych wymagan w stosunku do
istniejgcego stanu prawnego wchodzi ono w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.
W celu realizacji obowigzku okreslonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r., o dziatalnosci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337)
projekt zostanie umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia
w Biuletynie Informacji Publicznej.
Projekt nie podlega notyfikacji zgodnie z trybem przewidzianym w rozporzadzeniu Rady Ministrow z
dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i
aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).
Regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskiej.
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Ocena Skutkéw Regulaciji

1. Wskazanie podmiotéw, na ktére oddziatuje akt normatywny.
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia bedzie oddziatywa¢ na szkoty pielegniarek i
potoznych.

2. Wpltyw regulacji na sektor finanséw publicznych
Przedmiotowe rozporzadzenie nie bedzie miato wplywu na sektor finanséw publicznych.

3. Wptyw regulacji narynek pracy
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato wptywu na rynek pracy.

4. Wptyw regulacji na sytuacje i rozw0j regionalny
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato wplywu na sytuacje
i rozwoj regionalny.

5. Wptyw regulacji na konkurencyjno$¢é gospodarki i przedsiebiorczosé
Wejscie w  zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato  wptywu
na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢

6. Wptyw na ochrone zdrowia ludnosci.

Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia bedzie miato korzystny wptywu na ochrone zdrowia
ludnosci z uwagi na wprowadzenie w nim stosownych wymagan technicznych i sanitarnych dla
pomieszczenia (gabinetu), w ktérych mozna wykonywaé praktyke pielegniarek i potoznych.

7. Wplyw regulacji na warunki zycia ludnosci.
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato wptywu na warunki zycia ludnosci.

8. Konsultacje spoteczne.

W toku uzgodnien projekt ustawy zostanie przekazany do zaopiniowania Naczelnej Radzie
Pielegniarek i Potoznych, okregowym izbom pielegniarek i potoznych oraz organizacjom zrzeszajacym
pielegniarki i potozne.

W celu realizacji obowigzku okreslonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r.,
0 dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42,

poz. 337) projekt zostanie umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia w Biuletynie
Informaciji Publiczne;j.

9. Zgodnos$¢ z prawem Unii Europejskie;j.
Regulacja jest zgodny z prawem Unii Europejskiej.

26-07-tg
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Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

w sprawie szczeg6towych warunkéw prowadzenia studidow dla pielegniarek i potoznych, ktére
posiadajg swiadectwo dojrzatosci i ukonczyly liceum medyczne lub szkote policealng albo
szkote pomaturalng

Na podstawie art. 64 ust. 2 ustawy z dnia ... o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr ..., poz. ...)
zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Do podjecia studiéw, o ktorych mowa w art. 62 ust. 3 pkt 2 i art. 63 ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia ... 0
zawodach pielegniarki i potoznej, zwanych dalej ,studiami zawodowymi", uprawnia $wiadectwo lub
dyplom:
1) w przypadku pielegniarki:
a) dwa semestry lub 1.150 godzin - dla absolwentow piecioletnich liceéw medycznych,
b) dwuipdtletniej medycznej szkoly zawodowej ksztatcacej w zawodzie pielegniarki,
c) trzyletniej medycznej szkoly zawodowej ksztatcacej w zawodzie pielegniarki;
2) w przypadku potoznej:
a) dwuletniej medycznej szkoly zawodowe] ksztatcacej w zawodzie potoznej,
b) dwuipdtletniej medycznej szkoty zawodowej ksztatcgcej w zawodzie potoznej.

§ 2. Czas ksztatcenia na studiach zawodowych nie moze by¢ krétszy niz:
1) w stosunku do pielegniarek:
a) trzy semestry lub 1.633 godziny - dla absolwentéw piecioletnich licebw medycznych, ktérzy
rozpoczeli nauke w roku szkolnym 1980/81 lub p6zniej,
b) pie¢ semestréw lub 3.000 godzin - dla absolwentéw pigcioletnich licebw medycznych, ktérzy
rozpoczeli nauke wczesniej niz w roku szkolnym 1980/81,
c) trzy semestry lub 2.410 godzin - dla absolwentéw dwuletnich medycznych szkét zawodowych,
d) dwa semestry lub 1.984 godziny - dla absolwentéw dwuipdtletnich medycznych szkét zawodowych,
e) dwa semestry - dla absolwentdéw trzyletnich medycznych szkét zawodowych;
2) w stosunku do potoznych:
a) trzy semestry lub 1.479 godzin - dla absolwentéw dwuletnich medycznych szkdt zawodowych,
b) dwa semestry lub 1.086 godzin - dla absolwentéw dwuipétletnich medycznych szkdt zawodowych.

8 3. 1. Szkota wyzsza jest zobowigzana do zapewnienia takich warunkéw ksztatcenia, aby jakos¢ i
poziom studiéw zawodowych prowadzonych w systemie zaocznym lub wieczorowym nie byty nizsze
niz studiéw zawodowych prowadzonych w systemie dziennym.

2. Program nauczania na studiach zawodowych, w tym wymiar zaje¢ teoretycznych, praktycznych i
praktyk zawodowych, ustala uczelnia, uwzgledniajgc roznice pomiedzy tresciami programowymi
okreslonymi w standardach nauczania dla kierunkéw pielegniarstwo, potoznictwo dla poziomu
zawodowego okreslanymi w odrebnych przepisach oraz programami ksztatcenia realizowanymi
odpowiednio w szkotach, o ktérych mowa w 8§ 1.

3. Program nauczania dla pielegniarek, o ktérych mowa w 8§ 2 pkt 1 lit. a, uczelnia ustala,
uwzgledniajac wymagania okreslone w zatgczniku do rozporzadzenia.

4. Program nauczania:

1) dla pielegniarek, o ktérych mowa w § 2 pkt 1 lit. a, obejmuje czes¢ teoretyczng stanowiacg nie
mniej niz 400 godzin programu nauczania i czes¢ praktyczng stanowigca nie mniej niz 750 godzin
tego programu;

2) dla pielegniarek, o ktérych mowa w 8§ 2 pkt 1 lit. b i ¢, oraz potoznych, o ktérych mowa w § 2 pkt 2,
obejmuje czesc¢ teoretyczng stanowigcg nie mniej niz 33 % cato$ci programu nauczania i praktyczng
stanowigcg nie mniej niz 50 % catosci tego programu.

b Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczeg6towego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).
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5. Przewidziane w programie nauczania zajecia praktyczne i praktyki zawodowe mogq zostac
zaliczone na wniosek studenta przez kierownika jednostki organizacyjnej szkoty wyzszej prowadzacej
studia zawodowe na podstawie udokumentowanego doswiadczenia zawodowego, w zakresie
wykonywanych czynnosci odpowiadajgcych przedmiotowi zaje¢ praktycznych lub praktyk
zawodowych, z uwzglednieniem dtugosci stazu pracy, w przypadku:

1) pielegniarek, o ktérych mowa w § 2 pkt 1 lit. a, nie wiecej jednak niz 30 % wymiaru tych zajec i
praktyk;

2) pielegniarek, o ktorych mowa w § 2 pkt 1 lit. b i ¢, oraz potoznych, o ktérych mowa w § 2 pkt 2, nie
wiecej jednak niz 50 % wymiaru tych zajec i praktyk.

6. Zaliczenia zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych kierownik jednostki, o ktérym mowa w ust. 4,
dokonuje po zasiegnieciu opinii Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkolnictwa Medycznego.

7. W sprawach, o ktérych mowa w ust. 4, przystuguje odwotanie do rektora.

8. Zajecia zrealizowane w ramach programu ksztalcenia w szkotach, o ktérych mowa w § 1,
odnotowuje w indeksie kierownik jednostki, o ktdrym mowa w ust. 4.

§ 4. 1. Po zaliczeniu przewidzianych planem i programem studiéw zawodowych zaje¢ teoretycznych i
praktycznych oraz praktyk zawodowych student przystepuje do teoretycznego i praktycznego
egzaminu konczgcego studia zawodowe.

2. Terminy egzamindéw oraz komisje egzaminacyjng wyznacza kierownik jednostki, o ktérym mowa w
§ 3 ust. 4.

3. O terminach i miejscach egzamindw kierownik jednostki, o ktdrym mowa w § 3 ust. 4, zawiadamia
studenta, o ktérym mowa w ust. 1, oraz komisje egzaminacyjna, w terminie nie krétszym niz 14 dni od
dnia egzaminu.

4. Egzamin teoretyczny i praktyczny, obejmujacy tresci programowe okreslone dla przedmiotéw
zawodowych, nie moze by¢ przeprowadzany w tym samym dniu.

5. Egzamin teoretyczny odbywa sie pod nadzorem przewodniczgcego komisji egzaminacyjnej oraz
0s6b wyznaczonych przez przewodniczacego komisji egzaminacyjnej sposrdéd pozostatych cztonkéw
komisiji.

6. Komisja egzaminacyjna ocenia tgcznie wyniki egzaminu teoretycznego i praktycznego, podejmujac,
w gltosowaniu tajnym, uchwate wiekszoscig gloséw; w razie réwnej liczby gtoséw decyduje glos
przewodniczgcego komisiji.

7. Ocene taczng egzaminu konczgcego studia zawodowe okresla sie tacznym stopniem: celujgcy,
bardzo dobry, dobry, dostateczny, niedostateczny.

8.Z przebiegu i wyniku egzaminu konczacego studia zawodowe wyznaczony przez
przewodniczgcego komisji egzaminacyjnej czionek komisji sporzadza protokét, ktéry podpisujg
wszyscy cztonkowie komisji egzaminacyjnej oraz jej przewodniczacy.

8 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z po uptywie 14 dni od dnia og+oszenia.2)

MINISTER ZDROWIA

2 Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia z dnia 11 maja 2004 r. w sprawie
szczegbtowych warunkéw prowadzenia studiéw zawodowych na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo przeznaczonych dla
pielegniarek i potoznych posiadajacych swiadectwo dojrzatosci i bedacych absolwentami licebw medycznych oraz medycznych
szkot zawodowych ksztatcacych w zawodzie pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 110, poz. 1170 oraz z 2010 r. Nr 65, poz. 420),
ktére traci moc z dniem wejécia w Zycie niniejszego rozporzadzenia na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy z dnia ... 0 zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr ..., poz. ...).
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Zakacznik
do rozporzadzenia z dnia ... (poz. ...)
WYMAGANIA W ZAKRESIE TRESCI KSZTALCENIA DLA PIELEGNIAREK

ABSOLWENTOW PIECIOLETNICH LICEOW MEDYCZNYCH
1. Grupa tresci ksztalcenia i liczba godzin zajeé zorganizowanych

Liczba godzin

A Grupa tresci podstawowych 135
B  Grupa tresci kierunkowych 1.015
Razem 1.150

2. Skladniki tresci ksztatcenia w grupach i liczba godzin zajeé zorganizowanych

Liczba godzin
Grupa tresci podstawowych

A Tresci ksztalcenia w zakresie: 135

1 Elementow anatomii z fizjologia 20

2 Biochemii i biofizyki 10

3 Farmakologii 10

4 Radiologii 10

5 Mikrobiologii i parazytologii 10

6 Zdrowia publicznego 10

7 Badan fizykalnych 25

8 Prawa 15

9 Pedagogiki 15

10 Psychologii 10

Licz zin zajeé Licz zin zajeé
o s eont e loiia
teoretycznego praktycznego

265 750

1 Podstaw pielegniarstwa 15

2 Filozofii i etyki zawodu 15

3 Promocji zdrowia 10 25

4 Podstawowej opieki zdrowotnej 20 85

s ey e . o

6 rl?leeuurgf)ll(;)g%i(jzin;;;egqgniarstwa 15 85

7 Pediatrii i pieleaniarstwa 20 85
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pediatrycznego

Chirurgii i pielegniarstwa
chirurgicznego

Rehabilitacji i pielegnowania
niepelnosprawnych

Geriatrii i pielegniarstwa
geriatrycznego

Psychiatrii i pielggniarstwa
psychiatrycznego

Anestezjologii i pielegniarstwa w
zagrozeniu zycia

13 Ratownictwa medycznego
14 Opieki paliatywnej

15 DietetyKki

16 Badan w pielegniarstwie

Przedmiotu do wyboru: promaocji
17 zdrowia psychicznego, zakazen
szpitalnych, jezyka migowego
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Uzasadnienie

Przedmiotowy projekt rozporzadzenia jest wykonaniem upowaznienia zawartego w art. 64 ust. 2
ustawy z dnia ... 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr ..., poz. ...).

Zgodnie z tym upowaznieniem minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych, okresli, szczegétowe warunki prowadzenia tzw. studiéw pomostowych
(o ktérych mowa w art. 62 ust. 3 pkt 2 i art. 63 ust. 3 pkt 3 projektowanej ustawy) w tym:

1) swiadectwa i dyplomy uzyskane przez pielegniarki i potozne uprawniajgce do podijecia
studiow,

2) minimalny okres ksztatcenia uzalezniony od rodzaju ukohczonej szkoty,

3) warunki i spos6b ustalania programu nauczania, w tym wymiaru ksztalcenia teoretycznego i
ksztatcenia klinicznego, w oparciu o poréwnanie standardéw nauczania dla kierunkéw studiow
pielegniarstwo i potoznictwo z programem ksztatcenia zrealizowanym w ukonczonej szkole,

4) warunki i sposOb =zaliczania zaje¢ praktycznych i praktyki zawodowej, w oparciu
o doswiadczenie zawodowe,

5) sposob i tryb przeprowadzania teoretycznego i praktycznego egzaminu konczacego studia.
Wydajac niniejsze rozporzadzenie, zgodnie z wytycznymi zawartymi w upowaznieniu, minister bierze
pod uwage koniecznosé zapewnienia realizacji wszystkich tresci ksztatcenia zawartych w standardach
ksztatcenia, a takze zapewnienie wtasciwej jakosci i dostepnosci ksztatcenia.

Standardy ksztatcenia okreslajg przepisy wydane na podstawie art. 9 pkt 2 ustawy z dnia 27 lipca
2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. Nr 164, poz. 1365, z pézn. zm.). Tym samym,
ustawodawca wyraznie wskazuje, ze projektowane rozporzadzenie powinno by¢ harmonijne z
obowigzujacymi przepisami w tym zakresie.
Jednoczesnie nalezy podkreslié, ze co do zasady omawiany projekt aktu wykonawczego, powiela
istniejgce dotychczas rozwigzania zawarte w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 6 ustawy
z dnia 20 kwietnia 2004 r. o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz niektérych innych
ustaw (Dz. U. Nr 92, poz. 885). Obecnie kwestie tg reguluje rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia Z
dnia 11 maja 2004 r. w sprawie szczego6towych warunkéw prowadzenia studiéw zawodowych na
kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo przeznaczonych dla pielegniarek i potoznych posiadajacych
Swiadectwo dojrzatosci i bedacych absolwentami licebw medycznych oraz medycznych szkot
zawodowych ksztatcgcych w zawodzie pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 110, poz. 1170 oraz z 2010 r.
Nr 65, poz. 420).
Tak jak obecnie do podjecia studidw pomostowych uprawnia swiadectwo lub dyplom:

1) w przypadku pielegniarki:
a) piecioletniego liceum medycznego,
b) dwuletniej medycznej szkoty zawodowej ksztatcacej w zawodzie pielegniarki,
c) dwuipotletniej medycznej szkoty zawodowej ksztalcgcej w zawodzie pielegniarki,
d) trzyletniej medycznej szkoty zawodowej ksztatcacej w zawodzie pielegniarki;

2) w przypadku potoznej:
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a) dwuletniej medycznej szkoly zawodowe] ksztatcacej w zawodzie potoznej,
b) dwuipdtletniej medycznej szkoty zawodowej ksztatcgcej w zawodzie potoznej.
Jednoczesnie czas ksztatcenia na studiach zawodowych nie moze byé¢ krétszy niz:
Czas ksztalcenia na studiach zawodowych nie moze by¢ krétszy niz:

1) w stosunku do pielegniarek:
a) trzy semestry lub 1.633 godziny - dla absolwentéw piecioletnich liceow medycznych, ktorzy
rozpoczeli nauke w roku szkolnym 1980/81 lub pézniej,
b) pie¢ semestréow lub 3.000 godzin - dla absolwentéw piecioletnich licebw medycznych, ktorzy
rozpoczeli nauke wczesniej niz w roku szkolnym 1980/81,
c) trzy semestry lub 2.410 godzin - dla absolwentéw dwuletnich medycznych szkét zawodowych,
d) dwa semestry lub 1.984 godziny - dla absolwentéw dwuipdtletnich medycznych szkét zawodowych,
e) dwa semestry - dla absolwentéw trzyletnich medycznych szkét zawodowych;

2) w stosunku do potoznych:
a) trzy semestry lub 1.479 godzin - dla absolwentow dwuletnich medycznych szkét zawodowych,
b) dwa semestry lub 1.086 godzin - dla absolwentow dwuipétletnich medycznych szkdét zawodowych.
Projektowane rozporzadzenie ma wejs¢ w zycie po uptywie 14 dni od dania ogtoszenia.
Projekt nie podlega notyfikacji zgodnie z trybem przewidzianym w rozporzadzeniu Rady Ministrow z
dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i
aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).
W celu realizacji obowigzku okreslonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r., o dziatalnosci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337)
projekt zostanie umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia
w Biuletynie Informacji Publicznej.
Projekt nie podlega notyfikacji zgodnie z trybem przewidzianym w rozporzgdzeniu Rady Ministrow z
dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i
aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).
Regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskiej.
W celu realizacji obowigzku okreslonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r., o dziatalnosci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337)
projekt zostanie umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia w Biuletynie Informacji

Publicznej.
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Ocena Skutkéw Regulaciji

1. Wskazanie podmiotéw, na ktére oddziatuje akt normatywny.

Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia bedzie oddziatywaé na pielegniarki i potozne, ktére

uzyskaty kwalifikacje zawodowe na starych zasadach i posiadajg $wiadectwo lub dyplom:
1) w przypadku pielegniarki:

a) piecioletniego liceum medycznego,

b) dwuletniej medycznej szkoty zawodowej ksztatcacej w zawodzie pielegniarki,

¢) dwuipodtietniej medycznej szkoty zawodowej ksztalcgcej w zawodzie pielegniarki,

d) trzyletniej medycznej szkoty zawodowej ksztatcacej w zawodzie pielegniarki;
2) w przypadku potoznej:

a) dwuletniej medycznej szkoly zawodowe] ksztatcacej w zawodzie potoznej,

b) dwuipdtletniej medycznej szkoty zawodowej ksztatcgcej w zawodzie potoznej.

- a chcg uzupetni¢ swoje wyksztatcenie.

2. Wpltyw regulacji na sektor finanséw publicznych
Przedmiotowe rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na sektor finanséw publicznych.

3. Wptyw regulacji narynek pracy

Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia bedzie miato korzystny wplywu na rynek pracy,
poniewaz umozliwia uzyskanie wyzszego wyksztatcenia przez pielegniarki i potozone, ktére dzieki
temu beda mialy wieksza szanse na korzystne zatrudnienie.

4. Wplyw regulacji na sytuacje i rozw0j regionalny
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato wplywu na sytuacje
i rozwoj regionalny.

5. Wptyw regulacji na konkurencyjno$¢é gospodarki i przedsiebiorczosé
Wejscie w  zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato  wplywu
na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczo$c¢

6. Wpltyw na ochrone zdrowia ludnosci.

Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia bedzie miato korzystny wptywu na ochrone zdrowia
ludnosci z uwagi na poprawe kwalifikacji pielegniarek i potoznych wynikajacg w posiadania wyzszego
wyksztatcenia.

7. Wplyw regulacji na warunki zycia ludnosci.
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato wptywu na warunki zycia ludnosci.

8. Konsultacje spoteczne.

W toku uzgodnien projekt ustawy zostanie przekazany do zaopiniowania Naczelnej Radzie
Pielegniarek i Potoznych, okregowym izbom pielegniarek i potoznych oraz organizacjom zrzeszajacym
pielegniarki i potozne.

W celu realizacji obowigzku okreslonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r.,
0 dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42,

poz. 337) projekt zostanie umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia w Biuletynie
Informaciji Publiczne;j.

9. Zgodnos¢ z prawem Unii Europejskie;j.
Regulacja jest zgodny z prawem Unii Europejskiej.

27-07-tg
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Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

w sprawie Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkot Pielegniarek i Potoznych

Na podstawie art. 69 ustawy z dnia ........... o0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. ... Nr ...,
poz. ...) zarzgdza sie, co nastepuje:

8 1. Rozporzadzenie okresla:
1) trybizakres dziatania Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkét Pielegniarek i Potoznych, zwanej dalej
.Krajowg Rada";
2) tryb udzielania akredytaciji;
3) wysokos¢ optat za przeprowadzenie postepowania akredytacyjnego oraz za wydanie certyfikatu;
4) tryb wylaniania cztonkéw Krajowej Rady;
5) wysokos$¢ wynagradzania cztonkdéw Krajowej Rady.

§ 2. Zakres dziatania Krajowej Rady obejmuje:

1) opiniowanie standardéw ksztatcenia pielegniarek i potoznych,

2) opracowywanie strategii akredytacyjnej dla szkét wyzszych i wyzszych szkét zawodowych,
prowadzacych Kksztatcenie w zawodzie pielegniarki lub w zawodzie potoznej, zwanych dalej
Luczelniami", uwzgledniajacej kierunki rozwoju szkolnictwa wyzszego,

3) ustalanie przebiegu postepowania akredytacyjnego,

4) opracowywanie metodologii postepowania w celu przeprowadzenia akredytaciji,

5) wspoétprace z instytucjami naukowymi w kraju i za granica.

§ 3. 1. Posiedzenia Krajowej Rady zwotuje i im przewodniczy, a takze ustala porzadek obrad,
przewodniczacy Krajowej Rady lub upowazniony przez niego cztonek prezydium Krajowej Rady.

2. Posiedzenia Krajowej Rady mogg by¢ zwotywane réwniez na pisemny wniosek co najmniej 3
cztonkéw Krajowej Rady, ztozony na rece przewodniczacego; wniosek okresla przedmiot posiedzenia
Krajowej Rady.

3. Pierwsze posiedzenie Krajowej Rady nowej kadencji zwotuje minister wtasciwy do spraw
zdrowia i przewodniczy temu posiedzeniu.

8 4. 1. Krajowa Rada wydaje opinie i przedstawia wnioski w formie uchwat.

2. Uchwaly Krajowej Rady zapadajg w gtosowaniu jawnym, z zastrzezeniem ust. 4, zwykig
wiekszos$cig gloséw w obecnosci co najmniej potowy ogolnej liczby cztonkéw Rady.

3. W razie réwnej liczby gtoséw decyduje gtos przewodniczacego posiedzenia.

4. Przewodniczacy posiedzenia moze zarzadzi¢ z whasnej inicjatywy lub na wniosek co najmniej
3 cztonkéw Krajowej Rady gtosowanie tajne.

5. W glosowaniu nie uczestniczy cztonek Krajowej Rady, jezeli uchwata dotyczy uczelni, ktérej
jest pracownikiem.

6. Przyjete przez Krajowg Rade uchwaty podpisuje przewodniczacy posiedzenia.

8§ 5. W posiedzeniach Krajowej Rady moga uczestniczy¢ bez prawa gtosu réwniez inne, niz
wymienione w art. 66 ust. 5 ustawy z dnia ... o zawodach pielegniarki i potoznej, zwanej dalej
Lustawa", osoby zaproszone przez przewodniczgcego Krajowej Rady.

8 6. 1. Z posiedzenia Krajowej Rady sporzadza sie protokot.
2. Protokot podpisujg przewodniczacy posiedzenia i sekretarz.
3. Tres¢ protokotu zatwierdza Krajowa Rada na najblizszym posiedzeniu.

b Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczeg6towego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).
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4. Sprzeciw badz zdanie odrebne zgtoszone przez czionka Krajowej Rady dotyczace protokotu
odnotowuje sie w tym protokole.

§ 7. 1. Krajowa Rada na pierwszym posiedzeniu nowej kadencji dokonuje wyboru, ze swego
grona, prezydium Krajowej Rady w skitadzie: przewodniczacy, wiceprzewodniczacy i sekretarz
Krajowej Rady.

2. Do zadan prezydium Krajowej Rady nalezy w szczegdlnosci:

1) opracowywanie planéw pracy Krajowej Rady;

2) przekazywanie ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia informacji na temat prac Krajowej Rady;
3) ustalanie harmonograméw wizytaciji;

4) powotywanie komisji Krajowej Rady;

5) opracowywanie uchwat i protokotéw Krajowej Rady;

6) prowadzenie biezacej korespondenciji.

§ 8. 1. W celu przygotowania opinii i wnioskéw, o ktérych mowa w § 4 ust. 1, prezydium Krajowej
Rady moze powotywaé komisje z grona cztonkéw Krajowej Rady.

2. Przewodniczacy Krajowej Rady moze, w zakresie dziatania Rady, zleca¢ wykonywanie
pisemnych ekspertyz oraz analiz.

8§ 9. Wewnetrzny tryb pracy Krajowej Rady okresla regulamin pracy uchwalony przez Krajowg
Rade, zatwierdzony przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

§ 10. Obstuge administracyjno-techniczng Krajowej Rady zapewnia minister wtasciwy do spraw
zdrowia.

§ 11. 1. Naboru kandydatow na cztonkéw Krajowej Rady dokonuje minister wiasciwy do spraw
zdrowia.
2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia podaje do publicznej wiadomosci, w codziennej prasie o
zasiegu ogoélnokrajowym, ogtoszenie o naborze kandydatow na cztonkéw Krajowej Rady.
3. Ogtoszenie o naborze kandydatow zawiera w szczegdlnosci dane dotyczace:
1) petnej nazwy Krajowej Rady, do ktérej wytaniani sg kandydaci;
2) zakresu zadan objetych dziataniem Krajowej Rady;
3) tresci wniosku o zgtoszeniu kandydata;
4) ogoélnych wymagan, ktére musi spetnia¢ zgtaszany kandydat;
5) terminu zgtaszania kandydatéw;
6) informacji o skutkach niezgtoszenia kandydata w okreslonym terminie;
4. Wniosek o zgtoszeniu kandydata zawiera:
1) oznaczenie podmiotu zgtaszajacego kandydata;
2) dane dotyczace kandydata: imie i nazwisko, rok urodzenia oraz adres zamieszkania,
wyksztatcenie, zawdd i miejsce pracy;
3) tytut naukowy lub stopien naukowy kandydata;
4) petnione funkcje;
5) uzasadnienie zgtaszanej kandydatury;
6) pisemng zgode kandydata na kandydowanie.

§ 12. 1. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po rozpatrzeniu wnioskéw, o ktérych mowa w § 11
ust. 4, w terminie miesigca, liczac od dnia uptywu terminu okreslonego w ogtoszeniu o naborze
kandydatow, powotuje cztonkéw Krajowej Rady, biorgc pod uwage kwalifikacje zgtaszanych
kandydatow, gwarantujgce prawidtowe wykonywanie zadan Krajowej Rady, w tym wyksztatcenie,
rodzaj wykonywanej pracy, doswiadczenie zawodowe i dorobek naukowo-dydaktyczny.

2. Cztonkowie Krajowej Rady moga petni¢ swoje funkcje nie dtuzej niz przez dwie bezposrednio
nastepujace po sobie kadencje.

3. W miejsce cztonka Krajowej Rady, ktéry zostat odwotany lub ktérego cztonkostwo wygasto w
trakcie danej kadencji Krajowej Rady, minister wtasciwy do spraw zdrowia powotuje nowego cztonka
Rady, uwzgledniajac proporcje okreSlone w art. 66 ust. 2 ustawy; przepis 8§ 11 stosuje sie
odpowiednio.

4. Powofanie czionka Krajowej Rady w miejsce cztonka, o ktérym mowa w ust. 3, nastepuje nie
pozniej niz w ciggu miesiaca, liczac od dnia zgtoszenia nowego kandydata; cztonek Krajowej Rady
wybrany w wyniku wyboru uzupetniajgcego petni swoja funkcje do konca danej kadenciji.
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5. W przypadku niezgtoszenia przez jeden z podmiotéw okreslonych w art. 66 ust. 2 ustawy
kandydatow na cztonkdéw Krajowej Rady w terminie okreslonym w ogtoszeniu o naborze kandydatéw,
minister wiasciwy do spraw zdrowia powotuje cztonkéw sposrdd kandydatow zgtoszonych przez
pozostate podmioty, w liczbie odpowiadajacej proporcji okreslonej w art. 66 ust. 2 ustawy.

§ 13. 1. Cztonkom Krajowej Rady przystuguje wynagrodzenie miesieczne w formie ryczattu w
wysokosci:

1) 100% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagréd
z zysku za ubiegty rok, ogtaszanego przez Prezesa Gldwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski" w drodze obwieszczenia w terminie do dnia 15
stycznia kazdego roku - dla przewodniczacego,

2) 90% wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1 - dla wiceprzewodniczacego,

3) 80% wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1 - dla sekretarza,

4) 70% wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1 - dla pozostatych cztonkéw.

2. Ryczailt, o ktorym mowa w ust. 1, ulega obnizeniu w przypadku nieuczestniczenia cztonka
Krajowej Rady w pracach Rady; obnizenie ryczattu wynosi 15% wysokosci okreslonej w ust. 1 za
kazdy dzien nieobecnosci na posiedzeniu.

8§ 14. 1. Wszczecie postepowania akredytacyjnego nastepuje na wniosek uczelni, sktadany
odrebnie dla kierunku lub specjalno$ci pielegniarstwo albo potoznictwo.

2. Uczelnia, ktéra wystepuje po raz pierwszy o uzyskanie akredytacji, sktada wniosek, o ktérym
mowa w ust. 1, na 3 miesigce przed terminem rozpoczecia rekrutaciji.

3. Uczelnia, ktéra wystepuje z wnioskiem o otrzymanie kolejnej akredytacji, sktada wniosek, o
ktdrym mowa w ust. 1, nie pézniej niz na 3 miesigce przed uptywem okresu, na jaki uzyskata
akredytacije.

4. Wzér wniosku o przeprowadzenie akredytacji okresla zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.

5. Do wniosku dotacza sie niezbedne informacje o uczelni. Rodzaj i zakres informacji okresla
zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia.

§ 15. 1. Wniosek o przeprowadzenie akredytacji jest rozpatrywany przez Krajowg Rade na
najblizszym posiedzeniu, przypadajgcym po dniu wptyniecia wniosku.

2. Krajowa Rada moze zazada¢ uzupetnienia wniosku, o ktorym mowa w ust. 1, okreslajac
termin i zakres uzupetnienia wniosku.

3. Nieuzupetnienie wniosku w terminie okreslonym przez Krajowg Rade powoduje pozostawienie
go bez rozpatrzenia.

§ 16. 1. Ocena spetnienia standardow ksztatcenia w zakresie uzyskania lub utrzymania
akredytacji obejmuje w szczegdblnosci ocene:
1) realizacji programu ksztatcenia;
2) prowadzonej dokumentacj;
3) bazy materialnej uczelni, w tym wyposazenia niezbednego do realizacji zatozonych celéw
ksztatcenia;
4) kwalifikacji kadry do prowadzenia zajeé teoretycznych, praktycznych i praktyk zawodowych
objetych programem ksztatcenia;
5) wynikéw nauczania;
6) osiggnie¢ uczelni.
2. Biezacej oceny, o ktérej mowa w ust. 1, dokonuje sie na podstawie wizytaciji.
3. Wizytacje przeprowadzajg nauczyciele akademiccy ksztatcacy pielegniarki i potozne; w
wizytacji nie uczestniczg osoby bedace pracownikami uczelni, ktérej dotyczy wizytacja.
4. W odniesieniu do uczelni, ktéra nie rozpoczeta ksztatcenia, wizytacja, o ktérej mowa w ust. 2,
nie obejmuje oceny realizacji programu ksztatcenia oraz wynikéw nauczania.
5. Wizytacja nie moze trwac¢ dtuzej niz 5 dni.
6. Po zakonczeniu wizytacji sporzadzany jest protokét, zawierajacy informacje dotyczace:
1) przeprowadzonych czynnosci zwigzanych z przeprowadzeniem wizytacji;
2) dokonanej oceny spetniania standardéw ksztatcenia;
3) zalecen powizytacyjnych, ze wskazaniem terminu ich realizacji.
7. Protokdt przedstawiany jest cztonkom Krajowej Rady na najblizszym posiedzeniu oraz
przekazywany uczelni objetej wizytacja.
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8. Na podstawie analizy zgromadzonej dokumentacji Krajowa Rada w glosowaniu jawnym
podejmuje uchwate o pozytywnym lub negatywnym zaopiniowaniu wniosku. Uchwala wymaga
pisemnego uzasadnienia.

9. Uchwata Krajowej Rady przekazywana jest bezzwiocznie ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia.

§17. 1. Optata za uzyskanie akredytacji wynosi 210% przeciethego miesiecznego
wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagréd z zysku w trzecim kwartale roku
poprzedzajacego ztozenie wniosku, ogtaszanego przez Prezesa Gidwnego Urzedu Statystycznego w
drodze obwieszczenia, zwanego dalej ,wynagrodzeniem", w tym:

1) 70% wynagrodzenia - za rozpatrzenie wniosku,
2) 140% wynagrodzenia - za przeprowadzenie wizytaciji.
2. Optata za wydanie certyfikatu wynosi 50% wynagrodzenia.

§ 18. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogioszenia.z)

MINISTER ZDROWIA

? Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 31 lipca 2001 r. w sprawie Krajowej
Rady Akredytacyjnej Szkolnictwa Medycznego oraz trybu uzyskiwania akredytacji (Dz. U. Nr 83, poz. 904), ktére traci moc z
dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia na podstawie art. 110 ust. 1 ustawy z dnia ... 0 zawodach pielegniarki i
potoznej (Dz. U. Nr ..., poz. ...).
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Zakaczniki
do rozporzadzenia z dnia ........

(poz. ...)

Zalacznik nr 1

WZOR
WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE AKREDYTACJI
I. Nazwa uczelni

€-Mal covviiiieeiiie e,

IV. Kierunki ksztatcenia/specjalnosci prowadzone przez
uczelnie, wraz z liczbg studentow:

Nazwa kierunku/ Liczba studentéw na

specjalnosci: poszczegblnych latach studiow:
NINIIR\VAYAY

Ogolna liczba
studentow ..... coc. veee veeen e

V. Zamiejscowe jednostki organizacyjne

(miejscowosc, dzien,
miesiac, rok)

(podpis rektora lub
0soby upowaznionej)

*  Woypetnia sie w odniesieniu do uczelni, ktdre po raz kolejny ubiegaja sie o przeprowadzenie akredytacji.
Zakacznik nr 2

RODZAJ | ZAKRES INFORMACJI O UCZELNI
I. Informacje dotyczace zasobéw technicznych
Opis bazy materialnej, w tym liczba i wielko$¢ budynkéw, pomieszczen i innych zasobow, opis stanu
technicznego, dokumenty potwierdzajgce spetnienie okreslonych warunkéw bezpieczenstwa i higieny
pracy, wyposazenie, w tym srodki audiowizualne, filmy, inne srodki techniczne (w przypadku pracowni
nauki zawodu: modele/fantomy, materiaty pomocnicze, kompletne zestawy do zabiegow, sprzet
medyczny), sprzet informatyczny, programy komputerowe, dostep do Internetu, obiekty sportowe z
wyposazeniem, wielkos¢ i dostepnosc¢ zbiordw bibliotecznych, w tym na potrzeby kierunku lub
specjalnosci pielegniarstwo albo potoznictwo.
Zakres danych:
1. Rodzaje pomieszczen uczelni

2. Pracownie teoretycznej i praktycznej nauki zawodu
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Il. Informacje dotyczace kadry

Wykaz pracownikéw uczelni, w tym nauczycieli akademickich - informacje o ich dorobku naukowym,
dydaktycznym, doswiadczeniu zawodowym, wymiarze czasu pracy, w tym na potrzeby kierunku lub
specjalnosci pielegniarstwo albo potoznictwo.

Zakres danych:

1. Pracownicy uczelni*;

1) pracownicy naukowo-dydaktyczni

ogotem .....cccvveeeeeen,

w tym zatrudnieni na stanowiskach:

a) profesora zwyczajnego

2) pracownicy dydaktyczni

ogotem: ..............

w tym zatrudnieni na stanowiskach:
a) starszego wyktadowcy

3) pracownicy naukowi zatrudnieni na stanowiskach
okreslonych w pkt 1

5) pracownicy biblioteczni oraz dokumentaciji i informaciji
naukowej

2. Pracownicy uczelni zawodowej:
1) pracownicy dydaktyczni

ogotem ...............

w tym zatrudnieni na stanowiskach:
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a) profesora

3) pracownicy biblioteczni oraz dokumentaciji i informaciji
naukowo-technicznej

3. Nauczyciele przedmiotéw kierunkowych i ich kwalifikacje
podyplomowe, w tym ukonczone kursy i studia podyplomowe

* Nie dotyczy uczelni zawodowe;.

. Informacje dotyczace procesu dydaktycznego dla kierunku lub specjalnosci pielegniarstwo albo
potoznictwo

Zakres danych:

1. Plan studiéw i program nauczania dla kierunku lub

specjalnosci

3. Organizacja procesu ksztatcenia, w tym ksztatcenia
praktycznego

4. Dokumentacja procesu ksztatcenia (rodzaje, sposob
przechowywania, kontrola obiegu dokumentéw)

IV. Inne informacje
Zakres danych:
1. Wdrazane innowacje i inne osiggniecia uczelni

3. Wspébtpraca z innymi uczelniami, instytucjami naukowymi
i innymi podmiotami
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Uzasadnienie

Projekt niniejszego rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 69 ustawy z
dnia ... o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr ..., poz. ...). Zgodnie z nim minister wiasciwy do
spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, okresli, w drodze
rozporzadzenia:

1) tryb i zakres dziatania Krajowej Rady,

2) tryb udzielania akredytacji, w tym sposéb przeprowadzania oceny niezbednej do udzielenia i
utrzymania akredytacji, oraz dane, jakie powinien zawiera¢ wniosek o jej przeprowadzenie,

3) wysokos¢ optat za przeprowadzenie postepowania akredytacyjnego oraz za wydanie
certyfikatu,

4) tryb wylaniania cztonkow Krajowej Rady, w tym dane, jakie powinno zawiera¢ ogtoszenie o
naborze kandydatow, dane objete wnioskiem o zgloszeniu kandydata, a takze termin
rozpatrzenia wniosku,

5) wysokosé wynagrodzenia cztonkéw Krajowej Rady.

Oprocz podstawowych zadan wynikajacych z ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej zakres
dziatania Krajowej Rady i obejmuje rowniez zadania o charakterze technicznym, nalezg do nich :

1) opiniowanie standardéw ksztatcenia pielegniarek i potoznych,

2) opracowywanie strategii akredytacyjnej dla szkét wyzszych i wyzszych szkét zawodowych,
prowadzgcych ksztaticenie w zawodzie pielegniarki lub w zawodzie potoznej, zwanych dalej
~uczelniami", uwzgledniajacej kierunki rozwoju szkolnictwa wyzszego,

3) ustalanie przebiegu postepowania akredytacyjnego,

4) opracowywanie metodologii postepowania w celu przeprowadzenia akredytaciji,

5) wspétprace z instytucjami naukowymi w kraju i za granica.

Naboru kandydatow na czionkdéw Krajowej Rady dokonuje minister wtasciwy do spraw zdrowia.
Minister podaje do publicznej wiadomosci, w codziennej prasie o zasiegu ogolnokrajowym, ogtoszenie
o naborze kandydatéw na cztonkéw Krajowej Rady. Ogtoszenie to powinno zawieraé w szczegolnosci
dane dotyczace:

1) petnej nazwy Krajowej Rady, do ktérej wytaniani sg kandydaci;

2) zakresu zadan objetych dziataniem Krajowej Rady;

3) tresci wniosku o zgtoszeniu kandydata;

4) ogoélnych wymagan, ktére musi spetnia¢ zgtaszany kandydat;

5) terminu zgtaszania kandydatéw;

6) informacji o skutkach niezgtoszenia kandydata w okreslonym terminie;

Minister Zdrowia, po rozpatrzeniu wnioskow w terminie miesigca, liczac od dnia uptywu terminu
okreslonego w ogtoszeniu o naborze kandydatéw, powotuje cztonkdéw Krajowej Rady, biorac pod
uwage kwalifikacje zgtaszanych kandydatéw, gwarantujgce prawidtlowe wykonywanie zadan Krajowe;j
Rady, w tym wyksztatcenie, rodzaj wykonywanej pracy, doswiadczenie zawodowe i dorobek naukowo-
dydaktyczny. Nalezy nadmieni¢, ze cztonkowie Krajowej Rady moga petni¢ swoje funkcje nie diuzej

niz przez dwie bezposrednio nastepujace po sobie kadencje.
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Czlonkom Krajowej Rady przystuguje wynagrodzenie miesieczne w formie ryczattu w wysokosci:

1) 100% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagrod
z zysku za ubiegly rok, ogtaszanego przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski" w drodze obwieszczenia w terminie do dnia 15
stycznia kazdego roku - dla przewodniczgcego,

2) 90% wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1 - dla wiceprzewodniczacego,

3) 80% wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1 - dla sekretarza,

4) 70% wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1 - dla pozostatych cztonkdw.

Krajowa Rada wydaje opinie i przedstawia wnioski w formie uchwat.
Ocena spetnienia standardéw ksztatcenia w zakresie uzyskania lub utrzymania akredytacji obejmuje w
szczegoblnosci ocene:

1) realizacji programu ksztatcenia;

2) prowadzonej dokumentacij;

3) bazy materialnej uczelni, w tym wyposazenia niezbednego do realizacji zatozonych celéw
ksztatcenia;

4) kwalifikacji kadry do prowadzenia zaje¢ teoretycznych, praktycznych i praktyk zawodowych
objetych programem ksztatcenia;

5) wynikéw nauczania;

6) osiggnie¢ uczelni.

Whniosek o przeprowadzenie akredytacji jest rozpatrywany przez Krajowg Rade na najblizszym
posiedzeniu, przypadajacym po dniu wptyniecia wniosku.

Optata za uzyskanie akredytacji wynosi 210% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw bez wyptat nagréd z zysku w trzecim kwartale roku poprzedzajacego ztozenie
wniosku, ogtaszanego przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w drodze obwieszczenia,
zwanego dalej ,wynagrodzeniem", w tym:

1) 70% wynagrodzenia - za rozpatrzenie wniosku,

2) 140% wynagrodzenia - za przeprowadzenie wizytacji.

Natomiast, optata za wydanie certyfikatu wynosi 50% wynagrodzenia.

Projektowane rozporzadzenie ma wejs¢ w zycie po uptywie 14 dni od dania ogtoszenia.

Projekt nie podlega notyfikacji zgodnie z trybem przewidzianym w rozporzadzeniu Rady Ministréw z
dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i
aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).

Regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskiej.

W celu realizacji obowigzku okreslonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r., o dziatalnosci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337)
projekt zostanie umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia w Biuletynie Informacji

Publicznej.
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Ocena Skutkéw Regulaciji

1. Wskazanie podmiotéw, na ktére oddziatuje akt normatywny.
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia bedzie oddziatywac na szkoty pielegniarek i szkoty
potoznych.

2. Wplyw regulacji na sektor finansoéw publicznych

Przedmiotowe rozporzadzenie nie bedzie zwiekszato wydatkéw z budzetu panstwa w stosunku do
istniejgcych obecnie w zwigzku z funkcjonowaniem istniejacej Krajowej Rady Akredytacyjnej
Szkolnictwa Medycznego. Co do zasady rozwigzania prawne w tym zakresie nie ulegajg zmianie.
Nastepuje jedynie zmiana nazwy istniejgcego organu opiniodawczego jakim jest Krajowa Rada bez
zwiekszenia jej uprawnien.

3. Wplyw regulacji na rynek pracy
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato wptywu na rynek pracy.

4. Wptyw regulacji na sytuacje i rozw0j regionalny
Wejscie w 2zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato wplywu na sytuacje
i rozwoj regionalny.

5. Wpltyw regulacji na konkurencyjnosé gospodarki i przedsigbiorczosé
Wejscie w  zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie mialo  wptywu
na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé

6. Wptyw na ochrone zdrowia ludnosci.
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato wptywu na ochrone zdrowia
ludnosci.

7. Wpltyw regulacji na warunki zycia ludnosci.
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzgdzenia nie bedzie miato wptywu na warunki zycia ludnosci.

8. Konsultacje spoteczne.

W toku uzgodnien projekt ustawy zostanie przekazany do zaopiniowania Naczelnej Radzie
Pielegniarek i Potoznych, okregowym izbom pielegniarek i potoznych oraz organizacjom zrzeszajacym
pielegniarki i potozne.

W celu realizacji obowigzku okreslonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r.,
0 dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42,

poz. 337) projekt zostanie umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia w Biuletynie
Informaciji Publiczne;.

9. Zgodnos$¢ z prawem Unii Europejskiej.
Regulacja jest zgodny z prawem Unii Europejskiej.

28-07-tg
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Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych

Na podstawie art. 83 ust. 1 ustawy z dnia ... 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr ...,
poz. ...) zarzgdza sie, co nastepuje:

8 1. Rozporzadzenie okresla:
1) szczego6towe warunki i tryb organizacji ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i
potoznych, w tym:
a) warunki i tryb przeprowadzenia postepowania kwalifikacyjnego,
b) czas trwania ksztatcenia,
c) wzory dokumentaciji przebiegu ksztaitcenia,
d) tryb zwolnienia z obowigzku odbywania specjalizacji w czesci lub catosci;
2) warunki i tryb przeprowadzania egzaminu panstwowego, o ktérym mowa w art. 76 ust. 2
ustawy z dnia ... 0 zawodach pielegniarki i potoznej, w tym:
a) terminy przeprowadzania egzaminu panstwowego,
b) kwalifikacje i liczbe cztonkéw panstwowej komisji egzaminacyjnej oraz jej zadania,
c) wzér dyplomu potwierdzajacego uzyskanie tytutu specjalisty oraz wzor
zaswiadczeh potwierdzajgcych ukonczenie kursu specjalistycznego, kursu
kwalifikacyjnego i kursu doksztatcajgcego;
3) wysokos¢ wynagrodzenia cztonkéw panstwowej komisji egzaminacyjnej, o ktorym mowa
w art. 76 ust. 6 ustawy;,
4) wysokos¢ optaty za egzamin panstwowy, o ktérej mowa w art. 76 ust. 7 ustawy;
5) warunki i tryb przeprowadzania egzaminu po kursie kwalifikacyjnym i kursie
specjalistycznym, w tym kwalifikacje cztonkéw komisji egzaminacyjnej.

§ 2. 1. Pielegniarka lub potozna ubiegajgca sie o rozpoczecie specjalizacji sktada wniosek o
dopuszczenie do specjalizacji do organizatora ksztatcenia w terminie przez niego wyznaczonym.
2. Do wniosku dotgcza sie:
1) dokument potwierdzajacy staz pracy w zawodzie;
2) w przypadku ubiegania sie o skrocenie okresu trwania specjalizacji - dokument potwierdzajacy
spetnienie jednego z warunkdw okreslonych w art. 76 ust. 3 ustawy;
3) w przypadku podjecia ksztatcenie podyplomowego na podstawie skierowania wydanego przez
pracodawce - takze skierowanie wydane przez pracodawce.

§ 3. 1. W celu dopuszczenia pielegniarki lub potoznej do specjalizacji organizator ksztaicenia
powotuje komisje kwalifikacyjna, ktéra przeprowadza postepowanie kwalifikacyjne.
2. W skfad komisji kwalifikacyjnej wchodza;

1) dwaj przedstawiciele organizatora ksztatcenia, w tym kierownik specjalizacji, o ktdrym mowa w §
6 ust. 1, jako przewodniczacy;

2) przedstawiciel okregowej rady pielegniarek i potoznych, wtasciwej ze wzgledu na miejsce
prowadzenia ksztatcenia podyplomowego, a w przypadku gdy organizatorem ksztaicenia jest
okregowa izba pielegniarek i potoznych, utworzona przez nig spotka handlowa, w ktorej posiada ona
udziaty lub akcje lub inny utworzony przez nig podmiot - przedstawiciel Naczelnej Rady Pielegniarek i
Potoznych;

b Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczeg6towego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).

www.inforlex.pl 1



3) przedstawiciel wiasciwego dla danej dziedziny pielegniarstwa lub dziedziny pokrewnej
stowarzyszenia zawodowego lub towarzystwa naukowego pielegniarek i potoznych.

3. Osoby wchodzace w sktad komisji kwalifikacyjnej powinny spetni¢ warunki, o ktérych mowa w
§ 8 ust. 2.

4. Postepowanie kwalifikacyjne obejmuje:

1) ocene, na podstawie przedstawionej dokumentacii, czy pielegniarka, potozna ubiegajaca sie o
dopuszczenie do specjalizacji spetnia wymogi okreslone w ustawie;
2) przeprowadzenie egzaminu wstepnego w przypadkach, o ktérych mowa w ust. 5 6;
3) podjecie decyzji o skroceniu okresu trwania specjalizacji w przypadku, o ktérym mowa w § 4 ust.
2
4) sporzadzenie protokotu z postepowania kwalifikacyjnego.

5. W przypadku gdy liczba pielegniarek lub potoznych ubiegajacych sie o dopuszczenie do
specjalizacji jest wieksza niz liczba miejsc, okreslona przez organizatora ksztaicenia, komisja
kwalifikacyjna przeprowadza egzamin wstepny w formie pisemnej.

6. W przypadku gdy specjalizacja jest dofinansowana ze srodkéw publicznych przez ministra
witasciwego do spraw zdrowia, przeprowadzenie egzaminu wstepnego w formie pisemnej jest
obowigzkowe, niezaleznie od liczby pielegniarek lub potoznych ubiegajacych sie o dopuszczenie do
specjalizaciji.

7. W przypadku, o ktéorym mowa w ust. 6, w skiad komisji kwalifikacyjnej wchodzi takze wtasciwy
konsultant wojewddzki do spraw pielegniarstwa lub potoznictwa.

§4.1.Czas trwania specjalizacji obejmuje okres niezbedny do zrealizowania wszystkich
modutéw ksztatcenia, zawartych w ramowym programie specjalizaciji, nie moze by¢ on jednak krétszy
niz 18 miesiecy i dluzszy niz 24 miesiace.

2. Czas trwania specjalizacji moze zosta¢ skrécony do 12 miesiecy, jezeli pielegniarka lub
potozna spetnia co najmniej jeden z nastepujacych warunkow:

1) posiada tytut zawodowy magistra pielegniarstwa lub magistra potoznictwa oraz jest zatrudniona
na stanowisku zgodnym z dziedzing specjalizacji;

2) ukonczyta szkote o specjalnosci pielegniarstwo psychiatryczne oraz posiada co najmnigj
piecioletni staz pracy w zawodzie w tej specjalnosci i ubiega sie o tytut pielegniarki specjalisty w
dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego;

3) ukonczyta szkolenie, w tym za granica, w zakresie zgodnym z dziedzing specjalizaciji, trwajgce co
najmniej 3 miesigce, i posiada co najmniej piecioletni staz pracy w zawodzie, w zakresie zgodnym z
dziedzing specjalizacji;

4) ukonczyla specjalizacje w innej dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majgcej zastosowanie w
ochronie zdrowia.

3. Organizator ksztatcenia moze takze zaliczy¢é moduty, wybrane jednostki modutowe i szkolenie
praktyczne i zwolni¢ pielegniarke lub potozng z obowigzku ich odbywania, jezeli zostaly one
zrealizowane w ramach:

1) kursu kwalifikacyjnego w zakresie objetym programem specjalizacji - w wymiarze nie wiekszym
niz okreslony w ramowym programie ksztatcenia dla tego rodzaju kursu;

2) kursu specjalistycznego w zakresie objetym programem specjalizacji - w wymiarze nie wiekszym
niz okreslony w ramowym programie ksztatcenia dla tego rodzaju kursu.

4. Organizator ksztatcenia moze rowniez zaliczy¢ staz czastkowy stanowigcy czes¢ szkolenia
praktycznego i zwolnié pielegniarke, potozng z obowigzku jego odbywania w przypadku, gdy posiada
ona co najmniej piecioletni staz pracy w zawodzie i jest aktualnie zatrudniona w komorce
organizacyjnej o profilu zgodnym ze stazem czastkowym.

5. Zaliczenie, o ktérym mowa w ust. 3, moze dotyczy¢ modutdw, wybranych jednostek
modutowych i szkolenia praktycznego zrealizowanego w ramach kurséw kwalifikacyjnych i kurséw
specjalistycznych.

6. W celu uzyskania zaliczen, o ktérych mowa w ust. 3 i 4, pielegniarka, potozna sktada wniosek
do organizatora ksztatcenia, ktérego wzér stanowi zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.

7. Pielegniarka, potozna moze ubiegac¢ sie o skrécenie okresu trwania specjalizacji, o ktérym
mowa w ust. 2, albo o zaliczenie modutdéw, wybranych jednostek modutowych i szkolenia
praktycznego, o ktérych mowa w ust. 3, lub zaliczenie stazu czgstkowego, o ktorym mowa w ust. 4.

8. Organizator ksztalcenia moze zaliczy¢ pielegniarce lub potoznej, ktéra przerwata specjalizacje
i ponownie do niej przystapita, zrealizowane i zaliczone poprzednio moduty i szkolenie praktyczne na
podstawie przedtozonej karty specjalizacji, jezeli przerwa w odbywaniu specjalizacji nie byla diuzsza
niz 5 lat.
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9. Przed podjeciem decyzji w sprawie zaliczenia pielegniarce lub potoznej zaje¢, o ktérych mowa
w ust. 3, 4 i 8, organizator ksztatcenia zasiega opinii kierownika specjalizacji, o ktérym mowa w § 6
ust. 1.

8 5. 1. Pielegniarka lub potozna ubiegajaca sie o skrocenie okresu trwania specjalizacji na
podstawie art. 76 ust. 3 ustawy sktada wniosek w tej sprawie wraz z opinig kierownika specjalizacji do
ministra wtasciwego do spraw zdrowia, za posrednictwem dyrektora Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych, zwanego dalej ,,Centrum"”.

3. Dyrektor Centrum dotacza do wniosku opinie powotanego przez siebie zespotu. W skiad
zespotu wchodza;

1) konsultant krajowy w danej dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w
ochronie zdrowia;

2) przedstawiciel Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych;

3) trzech pracownikéw naukowych szkoty pielegniarskiej lub szkoty potoznych posiadajgcych tytut
naukowy profesora lub stopien naukowy doktora habilitowanego lub doktora.

4. Pielegniarka lub potozna, posiadajgca stopien naukowy doktora i odpowiedni dorobek
naukowy i zawodowy w dziedzinie, w ktorej zamierza uzyskaé tytut specjalisty, moze takze zosta¢
zwolniona przez komisje kwalifikacyjna z egzaminu wstepnego, o ktérym mowa w § 3 ust. 5.

§ 6. 1. Organizator ksztatcenia wyznacza kierownika specjalizacji w okreslonej dziedzinie
pielegniarstwa lub dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia.

2. Kierownikiem specjalizacji moze by¢ pielegniarka, potozna, ktoéra spetnia co najmniej jeden z
nastepujacych warunkéw:

1) posiada tytut zawodowy magistra pielegniarstwa lub magistra potoznictwa oraz co najmnigj
piecioletni staz pracy w zawodzie w dziedzinie pielegniarstwa albo dziedzinie majgcej zastosowanie w
ochronie zdrowia bedacej przedmiotem specjalizacij;

2) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa bedacej przedmiotem specjalizacji i co
najmniej piecioletni staz pracy w zawodzie w dziedzinie pielegniarstwa albo dziedzinie majgcej
zastosowanie w ochronie zdrowia bedacej przedmiotem specjalizacii.

3. W dziedzinach, w ktérych nie ma os6b posiadajacych tytut specjalisty, kierownika specjalizacji
wyznacza organizator ksztatcenia po uzgodnieniu z dyrektorem Centrum.

§ 7. 1. Do obowigzkdéw kierownika specjalizacji nalezy:
1) ustalenie szczegétowego planu zaje¢ objetych programem specjalizacji i sprawowanie nadzoru
nad realizacja tego planu;
2) opracowanie wykazu aktualnego pismiennictwa i innych pomocy niezbednych w procesie
samoksztatcenia;
3) sprawowanie nadzoru nad planowa realizacjg zaje¢ teoretycznych;
4) zapewnienie nadzoru nad wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie
specjalizacji, w ramach szkolenia praktycznego;
5) ocenianie przygotowanych przez pielegniarke, potozng opracowan teoretycznych przewidzianych
w programie specjalizaciji;
6) organizowanie zaliczen przewidzianych w programie specjalizacji;
7) wskazanie opiekunéw stazy czastkowych, uprawnionych do przeprowadzenia szkolenia
praktycznego;
8) sprawowanie nadzoru nad prowadzeniem dokumentacji przebiegu specjalizaciji.
2. Kierownik specjalizacji moze upowazni¢ inng pielegniarke, potozng spetniajacg warunki
okreslone w § 6 ust. 2 do zapewnienia nadzoru, o ktérym mowa w ust.1 pkt 4.

§ 8. 1. Pielegniarce, potoznej dopuszczonej do specjalizacji organizator ksztatcenia wydaje karte
specjalizaciji, ktorej wzor stanowi zatacznik nr 2 do rozporzadzenia.

2. Karta specjalizacji z wymaganymi wpisami oraz potwierdzeniami i zaliczeniami stanowi dowod
odbycia specjalizaciji.

§9. 1. Do egzaminu panstwowego, o ktorym mowa w art. 76 ust. 2 ustawy, moze przystapic¢
pielegniarka lub potozna, ktéra:
1) odbyta specjalizacje albo zostata zwolniona z obowigzku jej odbywania w catosci lub czesci, na
podstawie § 5;
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2) ziozyta do panstwowej komisji egzaminacyjnej, za posrednictwem dyrektora Centrum, wniosek o
dopuszczenie do egzaminu panstwowego wraz z kartg specjalizacji lub dokumentem potwierdzajgcym
zwolnienie z obowigzku odbycia specjalizacji w catosci lub czesci;

3) zlozyta dokument potwierdzajgcy wniesienie na rachunek bankowy wskazany przez Centrum
opfaty za egzamin panstwowy.

2. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2 i 3, sklada sie do Centrum, do dnia 31 maja albo
do dnia 31 pazdziernika.

§ 10. 1. Dyrektor Centrum ustala plan egzaminéw panstwowych dla poszczegoélnych dziedzin
pielegniarstwa lub dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia przeprowadzanych w danym
roku.

2. Organizator ksztalcenia powiadamia Centrum o terminie zakonczenia specjalizaciji
przypadajagcym w roku nastepnym oraz liczbie uczestnikbw tej specjalizacji, nie p6zniej niz na 12
miesiecy przed jej zakonczeniem.

3. Plan egzaminéw panstwowych przeprowadzanych w danym roku Centrum podaje do
wiadomosci na stronie internetowej Centrum do dnia 31 grudnia roku poprzedniego.

4. Egzamin panstwowy przeprowadzany jest w dwoéch sesjach egzaminacyjnych: wiosennej i
jesienne;.

5. Egzamin panstwowy dla danej dziedziny jest przeprowadzany, jezeli przystepuje do niego nie
mniej niz 25 pielegniarek lub potoznych.

6. Za zgoda ministra wtasciwego do spraw zdrowia, egzamin panstwowy moze by¢
przeprowadzony dla mniejszej liczby pielegniarek i potoznych.

§ 11. 1. W skfad panstwowej komisji egzaminacyjnej moga wchodzié:

1) pielegniarki, potozne, ktére posiadajg nastepujace kwalifikacje:

a) tytut zawodowy magistra pielegniarstwa lub magistra potoznictwa i co najmniej piecioletni staz
pracy w danej dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie pokrewnej albo w dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia lub

b) tytut zawodowy magistra pielegniarstwa lub magistra potoznictwa i tytut specjalisty w danej
dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie pokrewnej albo w dziedzinie majacej zastosowanie w
ochronie zdrowia albo

¢) wyksztatcenie wyzsze o profilu zgodnym z dziedzing specjalizacji i co najmniej trzyletni staz pracy
w koma@rce organizacyjnej o profilu zgodnym z dziedzing specjalizacji bedaca przedmiotem egzaminu
panstwowego, albo

d) tytut zawodowy magistra pielegniarstwa lub magistra potoznictwa i stopien naukowy doktora,
doktora habilitowanego lub tytut naukowy profesora oraz co najmniej trzyletni staz pracy w komorce
organizacyjnej o profilu zgodnym =z dziedzing specjalizacji bedaca przedmiotem egzaminu
panstwowego;

2) lekarz posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie bedacej przedmiotem specjalizacji lub w
dziedzinie pokrewnej albo w dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia, zatrudniony
zgodnie z dziedzing uzyskanej specjalizacji. Lekarz powotywany jest w szczegdlnosci sposréd oso6b
wskazanych przez dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, na wniosek dyrektora Centrum, wyznacza sposrod
cztonkéw panstwowej komisji egzaminacyjnej przewodniczgacego.

3. Cztonkowie panstwowej komisji egzaminacyjnej wybierajg sposréd siebie sekretarza.

4. W skiad panstwowej komisji egzaminacyjnej nie mogg wchodzic:

1) osoby, ktére prowadzity w ramach specjalizacji zajecia dla pielegniarek lub potoznych
przystepujacych do egzaminu panstwowego;

2) pracownicy urzedu obstugujacego ministra wiasciwego do spraw zdrowia oraz pracownicy
Centrum;

3) matzonek lub krewny albo powinowaty do drugiego stopnia pielegniarki, potoznej przystepujacej
do egzaminu panstwowego;

4) osoby pozostajace z pielegniarka, potozng w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze
to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do ich bezstronnosci.

5. Przewodniczacy oraz pozostali czionkowie panstwowej komisji egzaminacyjnej sktadajg
os$wiadczenie co do okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 4.

§ 12. Do zadan panstwowej komisji egzaminacyjnej nalezy w szczegoélnosci:
1) podejmowanie decyzji o dopuszczeniu pielegniarki, potoznej do egzaminu panstwowego;
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2) ustalenie listy pielegniarek lub potoznych dopuszczonych do egzaminu panstwowego w danym
terminie;

3) wybdér i zatwierdzenie zadah egzaminacyjnych;

4) przeprowadzenie i dokonanie oceny egzaminu panstwowego;

5) sporzadzenie protokotu z egzaminu panstwowego i przekazanie go Centrum wraz z pozostatg
dokumentacjg zwigzang z przeprowadzonym egzaminem panstwowym.

§ 13. 1. Egzamin pahstwowy przeprowadzany jest w formie pisemnej.

2. Zadania egzaminacyjne sg przygotowywane, przechowywane oraz przekazywane w sposob
uniemozliwiajgcy ich nieuprawnione ujawnienie.

3. Egzamin panstwowy przeprowadzany jest zgodnie z regulaminem egzaminu panstwowego
opracowanym przez dyrektora Centrum i zatwierdzonym przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

4. Regulamin egzaminu panstwowego dyrektor Centrum podaje do publicznej wiadomosci na
stronie internetowej Centrum.

§ 14. 1. Dyrektor Centrum kazdorazowo ustala termin i miejsce egzaminu panstwowego.

2. Centrum powiadamia pielegniarke, potozng o terminie i miejscu egzaminu panstwowego nie
pbzniej niz na 30 dni przed datg rozpoczecia egzaminu.

3. Wysokos¢ optaty wnoszonej przez pielegniarke lub potoznag za egzamin panstwowy, o ktorej
mowa w art. 76 ust. 7 ustawy, wynosi 150 zt.

8§ 15. W razie nieprzystgpienia do egzaminu panstwowego w wyznaczonym terminie
pielegniarka, potozna moze przystapi¢ do tego egzaminu w najblizszym wyznaczonym terminie, w
ktdrym bedzie przeprowadzany egzamin panstwowy dla danej dziedziny, nie pdzniej jednak niz w
ciggu 24 miesiecy od daty zakonczenia specjalizaciji.

§ 16. W razie niepomysinego wyniku egzaminu panstwowego pielegniarka, potozna moze
przystapi¢ do poprawkowego egzaminu panstwowego w najblizszym wyznaczonym terminie, w ktérym
bedzie przeprowadzany egzamin panstwowy dla danej dziedziny, nie p6zniej jednak niz w ciggu 24
miesiecy od daty zakonczenia specjalizacji.

§ 17. 1. Panstwowa komisja egzaminacyjna moze uniewazni¢ egzamin panstwowy z powodu
naruszenia przepiséw dotyczacych jego przeprowadzania.

2. O uniewaznieniu egzaminu panstwowego panstwowa komisja egzaminacyjna niezwiocznie
zawiadamia ministra wtasciwego do spraw zdrowia oraz dyrektora Centrum ze wskazaniem przyczyn
uniewaznienia.

3. Decyzje co do dalszego przeprowadzenia egzaminu podejmuje minister wtasciwy do spraw
zdrowia.

8§ 18. 1. Pielegniarce, ktora ztozyta egzamin panstwowy z wynikiem pomysinym, Centrum wydaje
dyplom uzyskania tytutu pielegniarki specjalisty, ktérego wzo6r stanowig zataczniki nr 3 i 4 do
rozporzadzenia, a potoznej, ktéra ziozyta egzamin panstwowy z wynikiem pomysinym - dyplom
uzyskania tytutu potoznej specjalisty, ktorego wzar stanowig zataczniki nr 5 i 6 do rozporzadzenia.

2. Dyplom podpisujg przewodniczacy panstwowej komisji egzaminacyjnej i dyrektor Centrum.

3. Centrum prowadzi rejestr wydanych dyplomow.

§ 19. Cztonkowie panstwowej komisji egzaminacyjnej otrzymujg wynagrodzenie za
przeprowadzenie egzaminu panstwowego w wysokosci:
1) przewodniczacy - 20 %,
2) sekretarz - 16,5 %,
3) pozostali cztonkowie - 13,5 %
- kwoty okreslonej w zakonczeniu do wyliczenia art. 83 ust. 1 ustawy.

§ 20. 1. Pielegniarka lub potozna ubiegajgca sie o rozpoczecie kursu kwalifikacyjnego skfada
wniosek o dopuszczenie do kursu kwalifikacyjnego do organizatora ksztatcenia w terminie przez niego
wyznaczonym.

2. Do wniosku dotgcza sie:

1) dokument potwierdzajacy staz pracy w zawodzie;
2) w przypadku podjecia ksztatcenia podyplomowego na podstawie skierowania wydanego przez
pracodawce - takze skierowanie wydane przez pracodawce.
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§21.1. W celu dopuszczenia pielegniarki lub potoznej do kursu kwalifikacyjnego organizator
ksztatcenia powotuje komisje kwalifikacyjng, ktéra przeprowadza postepowanie kwalifikacyjne.
2. W skfad komisji kwalifikacyjnej wchodza;

1) dwaj przedstawiciele organizatora ksztatcenia, w tym kierownik kursu jako przewodniczacy;

2) przedstawiciel okregowej rady pielegniarek i potoznych, wtasciwej ze wzgledu na miejsce
prowadzenia ksztatcenia podyplomowego, a w przypadku gdy organizatorem ksztaicenia jest
okregowa izba pielegniarek i potoznych, utworzona przez nig spotka handlowa, w ktorej posiada ona
udziaty lub akcje lub inny utworzony przez nig podmiot - przedstawiciel Naczelnej Rady Pielegniarek i
Potoznych.

3. Osoby wchodzace w sktad komisji kwalifikacyjnej powinny spetnia¢ warunki okreslone w § 26
ust. 2.
4. Postepowanie kwalifikacyjne obejmuje:

1) ocene, na podstawie przedstawionej dokumentacji, czy pielegniarka, potozna ubiegajaca sie o
dopuszczenie do kursu kwalifikacyjnego spetnia wymogi okreslone w ustawie;

2) przeprowadzenie egzaminu wstepnego w formie pisemnej w przypadku gdy liczba pielegniarek
lub potoznych ubiegajacych sie o dopuszczenie do kursu kwalifikacyjnego jest wieksza niz liczba
miejsc okreslona przez organizatora ksztatcenia;

3) sporzadzenie protokotu z postepowania kwalifikacyjnego.

§ 22. Czas trwania kursu kwalifikacyjnego obejmuje okres niezbedny do zrealizowania wszystkich
modutéw ksztatcenia zawartych w ramowym programie kursu kwalifikacyjnego; nie moze byé on
jednak dtuzszy niz 6 miesiecy.

§ 23. 1. Organizator ksztatcenia wyznacza kierownika kursu kwalifikacyjnego w okreslonej dziedzinie
pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.

2. Kierownikiem kursu kwalifikacyjnego moze byc¢ pielegniarka, potozna, ktéra spetnia co najmnigj
jeden z nastepujacych warunkow:

1) posiada tytut zawodowy magistra pielegniarstwa lub magistra potoznictwa oraz co najmniej
piecioletni staz pracy w zawodzie w dziedzinie pielegniarstwa bedacej przedmiotem kursu
kwalifikacyjnego;

2) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie majgcej zastosowanie w
ochronie zdrowia oraz co nhajmniej piecioletni staz pracy w zawodzie, w dziedzinie bedacej
przedmiotem kursu kwalifikacyjnego i jest aktualnie zatrudniona w tej dziedzinie.

§ 24. Do obowigzkdéw kierownika kursu kwalifikacyjnego nalezy:

1) ustalenie szczegétowego planu zaje¢ objetych programem kursu kwalifikacyjnego i sprawowanie
nadzoru nad realizacjg tego planu;

2) opracowanie wykazu aktualnego pismiennictwa i innych pomocy niezbednych w procesie
samoksztatcenia;

3) sprawowanie nadzoru nad planowa realizacjg zaje¢ teoretycznych;

4) zapewnienie nadzoru nad wykonywaniem swiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie
kursu kwalifikacyjnego, w ramach szkolenia praktycznego;

5) ocenianie przygotowanych przez pielegniarke, potozng opracowan teoretycznych przewidzianych
w programie kursu kwalifikacyjnego;

6) organizowanie zaliczen przewidzianych w programie kursu kwalifikacyjnego;

7) wskazywanie opiekunéw stazy czastkowych, uprawnionych do przeprowadzenia szkolenia
praktycznego;

8) sprawowanie nadzoru nad prowadzeniem dokumentacji przebiegu kursu kwalifikacyjnego.

§ 25. 1. Pielegniarce, potoznej dopuszczonej do kursu kwalifikacyjnego organizator ksztatcenia wydaje
karte kursu kwalifikacyjnego, ktorej wzor stanowi zatacznik nr 7 do rozporzadzenia.

2. Karta kursu kwalifikacyjnego z wymaganymi wpisami oraz potwierdzeniami i zaliczeniami stanowi
dowdd odbycia kursu kwalifikacyjnego.

§ 26. Organizator ksztatcenia, na wniosek kierownika kursu kwalifikacyjnego, zalicza kurs

kwalifikacyjny oraz dokonuje wpisu w karcie kursu kwalifikacyjnego o zrealizowanych w ramach kursu
zajeciach teoretycznych i szkoleniu praktycznym.
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§ 27. 1. Kurs kwalifikacyjny konczy sie egzaminem teoretycznym, przeprowadzanym w formie
pisemnej lub ustnej, albo egzaminem praktycznym.

2. Rodzaj egzaminu i forme egzaminu teoretycznego ustala organizator ksztatcenia, z uwzglednieniem
dziedziny, w jakiej prowadzony jest kurs kwalifikacyjny.

3. Warunkiem przystgpienia do egzaminu jest zaliczenie przez pielegniarke, potozng zajeé
teoretycznych i szkolenia praktycznego przewidzianych w programie kursu kwalifikacyjnego.

4. Egzamin przeprowadzany jest przez komisje egzaminacyjng powotang przez organizatora
ksztatcenia.

5. W sktad komisji egzaminacyjnej wchodza:

1) dwaj przedstawiciele organizatora ksztatcenia, w tym kierownik kursu jako przewodniczacy;

2) przedstawiciel okregowej izby pielegniarek i potoznych, wiasciwej ze wzgledu na miejsce
prowadzenia ksztatcenia podyplomowego, a w przypadku gdy organizatorem ksztaicenia jest
okregowa izba pielegniarek i potoznych, utworzona przez nig spétka handlowa, w ktérej posiada ona
udziaty lub akcje lub inny utworzony przez nig podmiot - przedstawiciel Naczelnej Rady Pielegniarek i

Potoznych;
3) pielegniarka, potozna, ktéra posiada tytut zawodowy magistra pielegniarstwa lub magistra
potoznictwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa bedacej przedmiotem kursu

kwalifikacyjnego, albo pielegniarka, potozna, ktora posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
albo dziedzinie bedacej przedmiotem kursu kwalifikacyjnego oraz co najmniej trzyletni staz pracy w
zawodzie w tej dziedzinie.

6. Pytania i zagadnienia egzaminacyjne sg przygotowywane, przechowywane i przekazywane komisji
egzaminacyjnej przez organizatora ksztatcenia w spos6b uniemozliwiajacy ich nieuprawnione
ujawnienie.

§ 28. 1. Pielegniarka, potozna, ktéra ztozyta egzamin z wynikiem pomysinym, otrzymuje
zaswiadczenie o ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego, ktérego wzo6r stanowi zatgcznik nr 8 do
rozporzadzenia.

2. W razie niepomy$inego wyniku egzaminu pielegniarka, potozna moze ponownie przystgpi¢ do
egzaminu, w terminie wyznaczonym przez organizatora ksztatcenia, nie p6zniej jednak niz w ciggu 18
miesiecy od daty pierwszego egzaminu.

3. W razie trzykrotnego uzyskania przez pielegniarke, potozng niepomysinego wyniku egzaminu
pielegniarka, potozna, w celu ukornczenia kursu kwalifikacyjnego moze ponownie ubiega sie o
odbycie kursu.

§29. 1. Pielegniarka lub potozna ubiegajaca sie o rozpoczecie kursu specjalistycznego sktada
wniosek do organizatora ksztatcenia w terminie przez niego wyznaczonym.
2. Organizator ksztatcenia przeprowadza postepowanie kwalifikacyjne, ktére obejmuje:

1) przeprowadzenie egzaminu wstepnego w formie pisemnej, w przypadku gdy liczba pielegniarek
lub potoznych, ktére chca uczestniczyé w kursie specjalistycznym, jest wieksza niz liczba miejsc
okreslona przez organizatora ksztatcenia;

2) sporzadzenie protokotu z postepowania kwalifikacyjnego.

§ 30. Pielegniarce, potoznej zakwalifikowanej do odbycia kursu specjalistycznego organizator
ksztalcenia wydaje karte kursu specjalistycznego, ktdrej wzér stanowi zatgcznik nr 9 do
rozporzadzenia.

8 31. 34. Do kursu specjalistycznego stosuje sie odpowiednio przepisy § 24, 26 i 30.

§ 32. 1. Kurs specjalistyczny kohczy sie egzaminem.

2. Warunkiem przystgpienia do egzaminu jest zaliczenie przez pielegniarke, potozng zaje¢
teoretycznych i szkolenia praktycznego przewidzianych w programie kursu specjalistycznego.

3. Do egzaminu stosuje sie odpowiednio przepisy § 27 ust. 4-6.

§ 33. Pielegniarka, potozna, ktéra ztozyta egzamin z wynikiem pomysinym, otrzymuje zaswiadczenie
o ukonczeniu kursu specjalistycznego, ktorego wzdr stanowi zatgcznik nr 10 do rozporzadzenia.

8 34. 1. Do kursu doksztatcajgcego stosuje sie odpowiednio przepisy § 29 i 30.

3. Pielegniarka, potozna otrzymuje zaswiadczenie o odbyciu kursu doksztatcajgcego, ktérego wzor
stanowi zatacznik nr 11 do rozporzadzenia.
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§ 35. Pielegniarce, potoznej, ktéra otrzymata dyplom lub zaswiadczenie o uzyskaniu tytutu specjalisty
wydane na podstawie dotychczasowych przepiséw, przystuguje tytut specjalisty w odpowiedniej
dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia.

§ 36. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 od dnia ogtoszenia.?

MINISTER ZDROWIA

3 Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 pazdziernika 2004 r. w sprawie
wysokosci optaty wnoszonej za wpis do rejestru podmiotdw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych
(Dz. U. Nr 56, poz. 397) oraz rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003 r. w sprawie ksztaicenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych , ktére tracg moc z dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia na podstawie
art. 110 ust. 1 ustawy z dnia ... o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr ..., poz. ...).
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Zakaczniki
do rozporzadzenia z dnia ... (poz. ...)

Zakacznik nr 1

WZOR
WNIOSEK
0 zaliczenie modulow, jednostek modutowych, szkolenia praktycznego specjalizacji w
dziedzinie:

Nazwa i adres organizatora ksztatcenia podyplomowegO.........covvveieii v,

Cze¢s¢ A (wypelnia wnioskodawca )

IMig (IMIONA) T NAZWISKO ... .. ettt e e e e e e e e e e e e e
Imigojca.....ccovvvviiiiiininnn, Nazwisko rodowe............ccoviiiiiiiiieeeene,
[ U B0 00 4] - U
A LT o] £ =] T I
OBYWALEISTWO . .. ettt e e e e e e e e e
PESEL

oo~ w0 e

7. Adres zameldowania e N N N N T

(kod) (' miejscowosé )

8. Adres do korespondencji -

(kod) (' miejscowosé )

(ulica) (nr domu ) (nr mieszkania) (wojewoddztwo)
9. Rok uzyskania dyplomu pielegniarki/potoznej™ ..........coooiiiiiiiiiiiii i

10. Zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu pielegniarki/potoznej*....................
( rok wydania)

LT Fo TN 722

Numer w rejestrze pielegniarek i potoznych

* Niepotrzebne skresli¢
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Zakacznik nr 2

WZOR

WNIOSEK
0 zaliczenie moduldw, jednostek modutowych, szkolenia praktycznego specjalizacji
w dziedzinie:

Cze$¢ A (wypetnia wnioskodawca)

1. Imig (imiona) i Nazwisko............c.cce....

. Imig¢ ojca
. Data urodzenia

. Obywatelstwo

2
3
4. Miejsce urodzenia
5
6

. PESEL

7. Adres zameldowania

(kod) (miejscowose)
(ullca) ................... (nrdomu) (nrmleszkanla) (WOJewodztwo) ................
8. Adres do korespondencji DD - DDD ....................................................
(kod) (miejscowosc)
(unca) (nrdomu) (nrmleszkanla) ............. (WOJewodztwo) ..............
NFEEIETONU ooiiiiiiiiis s et
(dom) (praca) (tel. komérkowy)
9. Rok uzyskania dyplomu pielegniarki/pOtOZNej™..........ccocooviiiiiiiiiiic e

10. Zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu pielegniarki/potoznej*

Numer w rejestrze pielegniarek i potoznych

* Niepotrzebne skresli¢.
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Zakacznik nr 3
WZOR
Dyplom Pielegniarki Specjalisty

Piecze¢ Centrum Ksztafcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Pofoznych

(DU W0 (00 4] - U P
LT ot £ =] -
po odbyciu szkolenia specjalnego W dzIedziNi€..........oevie i iii it

ZOIQANIZOWANEYO PIZEZ... . e e eee et et et et e e et e e e e e e e e e e e,

LT 2001 = 1=
i ztozenie egzaminu PANSTWOWEGO W ANIU. .. ... .euuireee e e e e e e e e e e e eae e

przed Panstwowa Komisja Egzaminacyjna w trybie okreslonym w § ... rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia ... w sprawie ksztafcenia podyplomowego pielegniarek i pofoznych (
Dz. U. ..., poz. ...)

uzyskala tytut Pielegniarki Specjalisty

1TV bAT<To b1 o] =T

pieczec okrggta
Centrum Ksztafcenia Podyplomowego Pielegniarek i Pofoznych

Przewodniczqcy Dyrektor
Pasistwowej Komisji Egzaminacyjnej Centrum Ksztafcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Pooznych

Warszawa, dnia......ccovevveiieiiiiinne. 20....r.
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) Zakacznik nr 4
WZOR
Dyplom Pielggniarza Specjalisty

Pieczeé Centrum Ksztafcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Pofoznych

D L WU 0o 4] ] - VP
Y LTS o U] (T =] T I VP
po odbyciu szkolenia specjalnego W dziedzinie...........c.ooovieiie i,

ZOTQANIZOWANEYO PIZEZ. .. cvveeseeeeee et et e et e e et e e et e et e e e e e e et e e e e e e eee e ean e,

WV ORI ESI et ettt e et e e e e e e e et e e e e
I ztozenie egzaminu PanSIWOWEGO W ANIU. .. ... uuuieie ittt e e et et ee e eeea s

przed Panstwowa Komisja Egzaminacyjna w trybie okreslonym w § ... rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia ... w sprawie ksztafcenia podyplomowego pielegniarek i pofoznych (
Dz. U....,poz. ...)

uzyskat tytut Pielegniarza Specjalisty

s FAT=Te AT o [T

pieczec okrqgla
Centrum Kszta/cenia Podyplomowego Pielegniarek i Po/oznych

Przewodniczqcy Dyrektor
Pazistwowej Komisji Egzaminacyjnej Centrum Ksztafcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Pooznych
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Warszawa, dnia..........cooevvviviiininnnn. 20....r.

Zakacznik nr 5
WZOR
Dyplom Poloznej Specjalisty

Piecze¢ Centrum Ksztafcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Pofoznych

(DU W0 (00 4] - U P
A LT o= U] d0 e v2=T o - PP
po odbyciu szkolenia specjalnego W dziedzinie..........cccovv e iie i

LT 2001 = 1=
i ztozenie egzaminu PANSTWOWEGO W ANIU. .. ... .euuiriee e e e e e e e e e e e e e e e eae e

przed Panstwowa Komisja Egzaminacyjna w trybie okreslonym w § ... rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia ... w sprawie ksztafcenia podyplomowego pielegniarek i pofoznych (
Dz. U. ..., poz. ...)

uzyskala tytut Pofoznej Specjalisty

pieczec okrggta
Centrum KsztaZcenia Podyplomowego Pielegniarek i Pofoznych

Przewodniczqcy Dyrektor
Pasistwowej Komisji Egzaminacyjnej Centrum Ksztafcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Pofoznych

www.inforlex.pl 13



Warszawa, dnia.......covveeeeieiiieann. 20....r.

) Zakacznik nr 6
WZOR
Dyplom Potoznego Specjalisty
Pieczeé Centrum Ksztafcenia

Podyplomowego Pielegniarek i Pofoznych

nrdyplomuu..........cooeeveiiiinnenn,
Dyplom

o
(DY 00T =] o -
A LT o] £ =] T I
po odbyciu szkolenia specjalnego W dziedzinie...........c.oovie e i s
P40 (0 F- LT 01T V=T To N 0] 74 -2

WV ORI ESI et ettt e et e e e e e e e et e e e e
I ztozenie egzaminu PanSTWOWEGO W ANIU. .. ... uu ittt et e et e e e e e e reeae s

przed Panstwowa Komisja Egzaminacyjna w trybie okreslonym w § ... rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia ... w sprawie ksztafcenia podyplomowego pielegniarek i pofoznych (
Dz. U....,poz. ...)

uzyskat tytut Pofoznego Specjalisty

Vs FAT=Te AT o [T

pieczec okrqgla
Centrum Kszta/cenia Podyplomowego Pielegniarek i Po/oznych

Przewodniczqcy Dyrektor
Paristwowej Komisji Egzaminacyjnej Centrum Ksztafcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Pooznych

www.inforlex.pl 14



Warszawa, dnia..........cooevvviniiininnnn. 20....r.

Zakacznik nr 7
WZOR
Karta kursu kwalifikacyjnego
piecze¢ organizatora ksztafcenia
podyplomowego
Karta kursu kwalifikacyjnego
Czesé |
7. Imig (IMIONA) T NAZWISKO. .. ... ettt e e et e e e e e e e e e e aen e
8. Imigojca......ccvvvvvviiiniinnnnn. Nazwisko rodowe............ccovviiiiieiiieneene,
T T L WU ] £ =] I
10. IMHEJSCE UFOUZENIA. .. oo eee ettt et e e e e e et e e et et e e e e ae e e e e e
11, ODYWALEISTWO. .. ... e e e e e e e e e e et e e
12. PESEL
7. Adres zameldowania o B B R
(kod) (' miejscowosé )
8. Rodzaj ukonczonej szkoty pielegniarskiej lub potoznych i uzyskany tytut.................
9. Rok uzyskania dyplomu pielegniarki/potoznej™..........cccoovi i i e,
(rok wydania)
LYY LA L= o 7./
10. Zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu pielegniarki/potoznej*....................
( rok wydania)

LY Lo o] 7.

11. Numer w rejestrze pielegniarek i potoznych

12. Nazwa i adres pracodawcy oraz zajmowane stanowisko

www.inforlex.pl 15



Niepotrzebne skresli¢

Zalacznik nr 8

WZOR

Zaswiadczenie kursu kwalifikacyjnego

piecze¢ organizatora ksztafcenia
podyplomowego

Zaswiadczenie

PaN l .

Data urodzenia............ccooeevveiiiiiinnennnn. Migjsce Urodzenia............ccoveeieineniiniieineennen.
posiadajacy/a prawo WYKONywania ZaWodUu NI......... o oe oo e et ieteeee e e e eneeaeaanaennas
PO 0dbYCiU KSZtatCenia W OKIESIE. .. ... v e e e e e e e e e
I ZtoZzeniu egzaminU W dNiU .....ovue oo e e e e e e e e een e przed komisja

egzaminacyjna w trybie okreslonym w § ... rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia ... w
sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych (Dz. U. ..., poz. ...)

ukoriczyt/a

Kurs kwalifikacyjny

W AZIBAZINI. oo
zorganizowany przez..................

(nazwa organizatora ksztatcenia podyplomowego)

16
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('miejscowos¢, data ) ( podpis organizatora ksztatcenia podyplomowego )

Zakacznik nr 9

WZOR
pieczec¢ organizatora ksztafcenia
podyplomowego
Karta kursu specjalnego

Czesé |
13. Imig (IMIONA) 1 NAZWISKO. .. ... et e e e e e e e e e e
14. IMig 0jCa. .. ovvveiie e, Nazwisko rodowe............ccovviiiiieiiiieneene,
ST I T - U (0T 2] o -
16. IMHEJSCE UFOUZENIA. .. .. ee et ettt e e e e e et e e e et e e e e e ae e e e enaes
17, ODYWALEISTWO. .. ... e e e e e e e e e e e e
18. PESEL
7. Adres zameldowania o B B R

(kod) (' miejscowosé )
9. Rodzaj ukonczonej szkoty pielegniarskiej lub potoznych i uzyskany tytut.................
9. Rok uzyskania dyplomu pielegniarki/potoznej™..........c.coo i i i e,
(rok wydania)

LYY LA L= o 7./
10. Zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu pielegniarki/potoznej*....................

( rok wydania)
LY Lo o] 7.

11. Numer w rejestrze pielegniarek i potoznych

12. Nazwa i adres pracodawcy oraz zajmowane stanowisko
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pod kierunkiem........................

(‘imig i nazwisko )

* Niepotrzebne skresli¢

Zatacznik nr 10
WZOR

Zaswiadczenie kurs specjalistyczny

pieczec¢ organizatora ksztafcenia
podyplomowego

Zaswiadczenie

Pan i

Data urodzenia............ccooveviieineiennnnnnn. Miejsce urodzenia..........o.oeovveieiiiiiiine e,
posiadajacy/a prawo WYKonywania ZaWodUu Nl.........c.e e e ienieieresee e e e eaeeaeaeeaenaas
ukonczyt/a przeprowadzony w okresie 0d.............coceeieniennnn. 0 o

kurs specjalistyczny

18
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('miejscowos¢, data ) ( podpis organizatora ksztatcenia podyplomowego )

WZOR

Zaswiadczenie kurs doksztalcajacy

pieczeé organizatora kszta/cenia
podyplomowego

Zaswiadczenie

Pan i

Zakacznik nr 11

Data urodzenia............ccoovevveineiennennnn. Miejsce urodzenia..........oooevieieiiiiiine e,

posiadajacy/a prawo wykonywania zawodu Nr...........c.eoveiiiiieninecneennnn.

ukonczyt/a przeprowadzony w okresie 0d.............coceeiineennnn o o

wlacznym wymiarze............................ godzin

] [ T

zorganizowany przez..................

www.inforlex.pl

(nazwa organizatora ksztatcenia podyplomowego)
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('miejscowos¢, data )

www.inforlex.pl

( podpis organizatora ksztatcenia podyplomowego )
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Uzasadnienie

Projektowane rozporzadzenie w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych stanowi
wykonanie upowaznienia zawartego w art. 83 ust. 1 ustawy z dnia ... o zawodach pielegniarki i
potoznej (Dz. U. Nr ..., poz. ...).
Przedmiotowa materie reguluje obecnie rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003
r. w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 197, poz. 1923).
Rozporzadzenie okresla:
1) szczeg6towe warunki i tryb organizacji ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i
potoznych, w tym:
a. warunki i tryb przeprowadzenia postepowania kwalifikacyjnego,
b. czas trwania ksztatcenia,
c. wzory dokumentaciji przebiegu ksztatcenia,
d. tryb zwolnienia z obowigzku odbywania specjalizacji w czesci lub catosci,
2) warunki i tryb przeprowadzania egzaminu panstwowego, o ktérym mowa w art. 76 ust. 2
ustawy z dnia ... 0 zawodach pielegniarki i potoznej, w tym:
a. terminy przeprowadzania egzaminu panstwowego,
b. kwalifikacje i liczbe cztonkéw panstwowej komisji egzaminacyjnej oraz jej zadania,
c. wzér dyplomu potwierdzajacego uzyskanie tytutu specjalisty oraz wzor
zaswiadczeh potwierdzajgcych ukonczenie kursu specjalistycznego, kursu
kwalifikacyjnego i kursu doksztatcajgcego,
3) wysokos¢ wynagrodzenia cztonkéw panstwowej komisji egzaminacyjnej, o ktorym mowa
w art. 76 ust. 6 ww. ustawy,
4) wysokos¢ optaty za egzamin panstwowy, o ktérej mowa w art. 76 ust. 7 ww. ustawy,
5) warunki i tryb przeprowadzania egzaminu po kursie kwalifikacyjnym i kursie
specjalistycznym, w tym kwalifikacje cztonkéw komisji egzaminacyjnej.
Omawiany projekt rozporzadzenia co do zasady odpowiada zakresowi przedmiotowemu
obowigzujacego aktu wykonawczego. Jego zadaniem jest wykonanie przepisow ustawy z dnia ... 0
zawodach pielegniarki i potoznej w zakresie dotyczacym przepisow regulujacych ksztatcenie
podyplomowe pielegniarek i potoznych (rozdziat 6 ustawy).
Projektowane rozporzadzenie ma wejs¢ w zycie po uptywie 14 dni od dania ogtoszenia.
Projekt niniejszego aktu normatywnego nie podlega notyfikacji zgodnie z trybem przewidzianym w
rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65,
poz. 597).
Regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskiej.
W celu realizacji obowigzku okreslonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r., o dziatalnosci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337)
projekt zostanie umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia w Biuletynie Informacji

Publicznej.
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Ocena Skutkéw Regulaciji

1. Wskazanie podmiotéw, na ktére oddziatuje akt normatywny.

Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia bedzie oddzialywaé na pielegniarki i potozne
podnoszace swoje kwalifikacje oraz podmioty organizujace ksztatcenie podyplomowe (organizatorzy
ksztatcenia art. 84 ustawy z dnia ... 0 zawodach pielegniarki i potoznej).

2. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych.
Przedmiotowe rozporzadzenie nie bedzie wptywu na wydatki sektora finanséw publicznych.

3. Wplyw regulacji na rynek pracy
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato wptywu na rynek pracy.

4. Wplyw regulacji na sytuacje i rozw0j regionalny
Wejscie w 2zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato wplywu na sytuacje
i rozwdj regionalny.

5. Wptyw regulacji na konkurencyjnos$é gospodarki i przedsiebiorczosé
Wejscie w  zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato  wptywu
na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczo$c¢

6. Wplyw na ochrone zdrowia ludnosci.
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato wptywu na ochrone zdrowia
ludnosci.

7. Wpltyw regulacji na warunki zycia ludnosci.
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato wptywu na warunki zycia ludnosci.

8. Konsultacje spoteczne.

W toku uzgodnien projekt ustawy zostanie przekazany do zaopiniowania Naczelnej Radzie
Pielegniarek i Potoznych, okregowym izbom pielegniarek i potoznych oraz organizacjom zrzeszajacym
pielegniarki i potozne.

W celu realizacji obowigzku okreslonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r.,
0 dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42,

poz. 337) projekt zostanie umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia w Biuletynie
Informaciji Publiczne;j.

9. Zgodnos$¢ z prawem Unii Europejskie;j.
Regulacja jest zgodny z prawem Unii Europejskiej.

29-07-tg
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