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Stanowisko Nr 28
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
Z dnia 9 lipca 2019 r.

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

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

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

IL. publicznego przyzwolenia na lamanie prawa i wprowadzanie na inne oddziaty
szpitalne, niz szpitalny oddzial ratunkowy — ratownika medycznego jako osoby

majgcej zastgpi¢ zawdd pielegniarki.

Zgodnie z obowigzujagcym stanem prawnym: tj. ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach
pielggniarki i potoznej, (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 576 ze zm., dalej: v.z.p.p.) oraz ustawa
z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz.U.2019.993,
dalej: u.P.R.M.) — zawdd pielegniarki i zawéd ratownika medycznego — to dwa rézne zawody,
ktorych status i kompetencje zostaly odmiennie uregulowane. Traktowanie tych dwoch
zawoddw zamiennie jest systemowym i merytorycznym bledem.

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

Wprowadzane zmiany uwazamy za naruszenie interesu publicznego, na strazy ktorej stoi
Minister Zdrowia oraz samorzad pielggniarek i potoznych — realizujacy zadania wladzy
publicznej zgodnie z art. 17 Konstytucji RP i ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie
pielegniarek i poloznych (tj. Dz.U.2018, poz.916). W interesie publicznym — przez, ktory



rozumiemy zar6wno interes pacjentéw, jaki interes skoordynowanej pracy zespoléow
medycznych. Uwazamy za konieczne podjecie pilnych prac nad zmiang wprowadzonych
zapisOw 1 stanowczych dziatan hamujgcych — blad organizacyjny — nieszanowania godnosci
zawodow pielggniarki i ratownika medycznego —  wprowadzajac regulacje prawne
prowadzgce do konfliktéw pomiedzy tymi zawodami, jak i kadra zarzadzajacg w podmiotach
leczniczych oraz wprowadzania rozwigzan prawnych grozgcych naruszeniu bezpiecznych

warunkow pracy personelu szpitalnych oddziatéw ratunkowych i bezpieczefistwa pacjentow.

UZASADNIENIE

Szpitalny oddzial ratunkowy jest komérka organizacyjng szpitala w rozumieniu
przepiséw o dziatalnosci lecznicze], stanowigca jednostke systemu, udzielajgca $wiadezen
opieki zdrowotnej osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, spelniajaca
wymagania okre$lone w ustawie (art. 3 pkt.9 u.P.R.M.). Przez stan naglego zagrozenia
zdrowotnego, rozumie si¢ stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w krétkim
czasie pojawieniu si¢ objaw6éw pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem
moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia,
wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynnoscei ratunkowych i leczenia (art.
3 pkt. 8 u. PR.M.). Natomiast medyczne czynnosci ratunkowe to $wiadczenia opieki
zdrowotnej w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodk6w publicznych, udzielane przez jednostke systemu, o ktérej mowa w art. 32 ust. 1 pkt
2, w warunkach pozaszpitalnych, w celu ratowania osoby w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego (art. 3 pkt.4 u.P.R.M.).

W celu realizacji zadan szpitalnych oddzialéw ratunkowego Minister Zdrowia okreslil
minimalne zasoby kadrowe oddzialu ( § 12 ust.1 r.sz.o.r.):

1) ordynator oddzialu (lekarz kierujgcy oddzialem) bedgcy lekarzem
posiadajgcym tytul specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej,

2) pielegniarka oddziatowa bedgca pielegniarkq systemu albo _ratownik
medyczny lub pielegniarka systemu, posiadajgcy wyksztalcenie wyisze i co
najmniej S-letni staz pracy w oddziale, koordynujgcy prace oséb, o ktorych
mowawpkt4i5;

3) lekarze w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawidlowego Junkcjonowania
oddzialu, w tym do spelnienia warunkéw dotyczgeych czasu oczekiwania na

pierwszy kontakt z lekarzem w poszczegdlnych kategoriach pilnosci, przy czym



co najmniej jeden lekarz przebywajgcy stale w oddziale bedqgcy lekarzem
systemu,

4) pielegniarki lub ratownicy medyczni w liczbie niezbednej do zabezpieczenia
prawidlowego funkcjonowania oddziatu, w tym do zapewnienia realizacji
zadan, o ktdrych mowa w § 6 ust. 7-11, 14 i 15;

5) rejestratorki medyczne oraz personel pomocniczy oddzialu w liczbie
niezbednej do zabezpieczenia prawidlowego funkcjonowania oddzialu, w tym
do spetnienia warunkéw dotyczqgcych czasu oczekiwania na pierwszy kontakt z

lekarzem w poszczegdlnych kategoriach pilnosci.

Z przywolanych powyzej przepiséw mozna wnioskowaé, iz Minister Zdrowia zamiennie

traktuje zawod pielggniarki systemu i ratownika medycznego.

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

1) kierownika;

2) zastgpcy kierownika, w przypadku gdy kierownik nie jest lekarzem;

3) ordynatora;

4) naczelnej pielegniarki lub przelozonej pielegniarek;

5) pielegniarki oddziatowe;.

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

Zgodnie z obecnym stanem prawnym szpitalny oddziat ratunkowy moze by¢ kierowany tylko
przez pielegniarke oddzialowq bedgcg pielegniarkg sytemu. Wprowadzajagc mozliwosé
koordynowania szpitalnego oddzialu ratunkowego przez pielegniarke Iub ratownika
medycznego — ustawodawca wydal taki zapis bez delegacji ustawowej, co otwiera droge
do zlozenia skargi do Trybunalu Konstytucyjnego.

Wprowadzenie systemu koordynacji w szpitalnych oddziatach jest obecnie formalnie mozliwe
- tylko dla personelu lekarskiego (art. 49 ust.7 u.dzl). Ponadto, pod wzgledem
merytorycznym - mozliwo$¢ sprawowania koordynacji pracg zespoh: moze dokonywa¢ tylko

osoba o wigkszych kwalifikacjach i umiejetnosciach, a zgodnie z systemem ksztalcenia i



nabytymi kwalifikacjami zawodowymi i umiejetnosciami oraz zgodnie z wymaganiami jakie
stawia si¢ dla nabycia statusu ,,pielegniarki systemu” i ,, ratownika medycznego” - takie
uprawnienia ma tylko pielggniarka systemu.

Ustawodawca w  sposéb  niezrozumiaty, dyskryminujacy 1 naruszajgc  zasade
proporcjonalnodci ustanowit tryb uzyskiwania statusu pielegniarki systemu i statusu
ratownika medycznego (art. 3 pkt. 6 u.P.R.M.)

Status pielegniarki systemu moze uzyskaé osoba:

1. ktéra spelnia wymagania do uzyskania prawa wykonywania zawodu pielegniarki,

tj. $wiadectwo lub dyplom ukoficzenia szkoty pielegniarskiej, posiada pelna
zdolno$¢ do czynnosci prawnych, ktorej stan zdrowia pozwalajacy na
wykonywanie zawodu pielegniarki, ktéra wykazuje nienaganng postawe etyczna
(art.28 u.z.p.p.),

2. oraz dodatkowo jest pielegniarka posiadajgca tytul specjalisty Iub specjalizujaca

si¢ w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki,
chirurgii, kardiologii, pediatrii, a takze pielegniarka posiadajaca ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii i
intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii oraz posiadajgca co najmniej 3-
letni staz pracy w oddzialach tych specjalnosci, oddziatach pomocy doraznej,
izbach przyjg¢ lub pogotowiu ratunkowym (art. 3 pkt.6 u.P.R.M.).

Wynika z powyzszego, iz ustawodawca dbajagc o jakosé udzielanych $wiadczen

1 bezpieczefistwo pacjentéw postawil wysokie wymagania zaréwno formalne i merytoryczne,

jak 1 etyczne — dla 0séb chegeych wykonywaé prace na stanowisku - pielegniarki systemu.

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

1) rozpoznawaniu warunkéw i potrzeb zdrowotnych pacjenta;

2) rozpoznawaniu probleméw pielegnacyjnych pacjenta;

3) planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej nad pacjentem;

4) samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci
ratunkowych;

5) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacii;

6) orzekaniu o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych;

7) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.



Minister Zdrowia, po zasiegnigciu opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, okresli
w drodze rozporzadzenia dnia z 28.02.2017 r. (art. 6 u.z.p.p.):

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

2) wykaz produktéw leczniczych oraz $rodkéw pomocniczych, do stosowania ktérych
s3 uprawnione pielegniarki i polozne samodzielnie bez zlecenia lekarskiego,

3) rodzaje materialéw, ktore moga byé pobierane przez pielegniarke i polozng do celow
diagnostycznych samodzielnie bez zlecenia lekarskiego,

4) rodzaj i zakres medycznych czynno$ci ratunkowych wykonywanych przez

pielegniarke,

5) wykaz badan diagnostycznych do samodzielnego przeprowadzania przez pielegniarke

i potozng

- biorgc pod uwage niezbedne kwalifikacje oraz wymagany zakres umiejetnosci i

obowigzkow.

Ponadto, pielegniarki majg ustawowe prawo do samodzielnego ordynowania lekow
i wyrob6w medycznych, w tym na recepte; wystawiania recepty na leku w ramach zlecen
lekarskich, niezbgdny do kontynuacji leczenia, dotyczy to takze wystawiania recept na $rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia Zywieniowego i wyroby medyczne; pielegniarka ma
szerokie kompetencje w zakresie $wiadczen diagnostycznych, tj materiat pobierany przez
pielegniarke do celow diagnostycznych, badania diagnostyczne przeprowadzane przez
pielggniarkg, wystawianie skierowania na wykonanie okre$lonych badan diagnostycznych
(art. 15ai art.15b u. z.p.p.).

Zawod ratownika medycznego moze wykonywaé osoba, ktéra (art. 10 ust.1 u. PP
1) posiada petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych;
2) posiada stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie tego zawodu;
3) wykazuje znajomo$¢ jezyka polskiego w stopniu wystarczajacym do wykonywania
tego zawodu i zlozyla o$wiadczenie o nastepujacej tresci: "O$wiadczam, ze wiadam
jezykiem polskim w mowie i pismie w zakresie niezbednym do wykonywania zawodu

ratownika medycznego", z zastrzezeniem ust. 2;



4) spelnia okreslone wymagania w zakresie uzyskania formalnego dokumentu

potwierdzajgcego ukoficzenie wymaganego ksztalcenia'.

Wykonywanie zawodu ratownika medycznego polega na realizacji zadan zawodowych, w
szczegolnosei na (art.11 ust.1 u.P.R.M.)
1) udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym medycznych czynnosci ratunkowych

udzielanych samodzielnie lub na zlecenie lekarza;

2) zabezpieczeniu 0s6b znajdujgcych sie w miejscu zdarzenia oraz podejmowaniu
dzialan zapobiegajgcych zwiekszeniu liczby 0sob w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego; |

3) transportowaniu 0s6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;

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

5) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

Zakres czynnosci wykonywanych przez ratownika medycznego szczegdtowo zostal okreslony
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 r. w sprawie medycznych
czynnosci ratunkowych i $wiadezen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe,

ktore mogg by¢ udzielane przez ratownika medycznego (Dz.U.2019.993 ti)

Wypracowany status zawodowy pielegniarki, w tym pielegniarki systemu oraz
ratownika medycznego — wyraznie wskazuje — iZ uprawnienia pielegniarki systemu

moga uzyskaé tylko osoby majace wezesniej wyksztalcenie pielegniarskie, uzyskujace

L Art.10 ust.1 wP.R.M. Zawod ratownika medycznego moze wykonywaé osoba, ktéra: a) rozpoczela przed dniem 1 pazdziernika 2019 r.
studia wyzsze na kierunku (specjalnosci) ratownictwo medyczne i uzyskala tytut zawodowy licencjata lub magistra na tym kierunku
(specjainodei) lub b) rozpoczela po roku akademickim 2018/2019 studia wyzsze przygotowujace do wykonywania zawodu ratownika
medycznego, prowadzone zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 68 ust. 3 pkt | ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U, poz. 1668, z pézn. zm.), i uzyskala tytut zawodowy licencjata oraz zlozyla z wynikiem pozytywnym
Panstwowy Egzamin z Ratownictwa Medycznego, zwany dalej "PERM", lub c) rozpoczela przed dniem 1 marca 2013 r. nauke w publicznej
szkole policealnej lub niepublicznej szkole policealnej o uprawnieniach szkoly publicznej i uzyskata dyplom potwierdzajacy uzyskanie
tytulu zawodowego ratownik medyczny albo dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie ratownik medyczny, lub d)
posiada dyplom wydany w pafistwie innym niz panstwo czlonkowskie Unii Europejskiej, Konfederacja Szwajcarska lub panstwo
cztonkowskie Europejskiego Porozumienia 0 Wolnym Handlu (EFTA) - strona umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, uznany w
Rzeczypospolitej Polskiej za rownowazny z dyplomem uzyskiwanym w Rzeczypospolitej Polskiej, potwierdzajacym tytul zawodowy
ratownik medyczny, i uzyskala prawo pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z odrebnymi przepisami, lub e) posiada
kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika medycznego nabyte w panstwic czlonkowskim Unii Europejskiej, Konfederacji
Szwajcarskiej lub pafstwie czlonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - stronie umowy o Furopejskim
Obszarze Gospodarczym, uznane w Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 22 grudnia 2015 1. o zasadach uznawania
kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach czlonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. z 2018 1. poz. 2272 oraz z 2019 1. poz. 534 i
577).



dodatkowe kwalifikacje w ramach specjalizacji oraz musza wykazaé okreSlony staz

pracy.

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

a w tym pracy piel¢gniarki systemowej — ratownikowi medycznemu wystarcza pigé lat

pracy.

Kolejng istotng kwestig jest zatrudnianie ratownikéw medycznych na oddziatach
oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii.
Pragniemy przypomnie¢, iz:

1) anestezja - wykonywanie znieczulenia ogélnego Ilub regionalnego do zabiegow
operacyjnych oraz do celéw diagnostycznych lub leczniczych;

2) intensywna terapia - postepowanie majace na celu podtrzymywanie funkcji
zyciowych oraz leczenie chorych w stanach zagrozenia zycia, spowodowanych
potencjalnie odwracalng niewydolnoscig jednego lub kilku podstawowych ukladéw
organizmu, w szczeg6lnosci oddychania, krazenia, o$rodkowego ukladu nNerwowego;,

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

Zgodnie z w/w prowadzong analizg — medyczne czynnosci ratunkowe — do ktorych
upowaznieni sg ratownicy medyczni nie sg terminem zamiennym z anestezjg i intensywng
terapig, a ratownik medyczny nie ma prawa wykonywania swojego zawodu w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii.

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

Swiadczenia na anestezjologii i intensywnej terapii mogg udziela¢ tylko lekarze
specjalisci  z zakresu anestezjologii i pielegniarki anestezjologiczne. Pielegniarka
anestezjologiczna to pielggniarka, ktora ukonczyla specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub pielegniarke, ktora ukonczyta kurs

kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub



pielegniarke w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego
1 intensywnej opieki. Czyli osoby, ktére oprécz spelnienia wymogoéw do uzyskania prawa

wykonywania zawodu, musza uzyska¢ dodatkowe szczegdlne umiejetnosci.

Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym w art. 39b pkt. 3), przewiduje, iz
Centrum urazowe zapewnia dzialanie w swojej strukturze specjalistycznych oddziatéw
zabiegowych i pracowni diagnostycznych, m.in. oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii,
zapewniajqcego golowoS¢ co najmniej dwdch stanowisk intensywnej terapii do udzielania
Swiadczen zdrowotnych pacjentowi urazowemu, a natomiast w art. 39f pkt.3a tej samej ustawy
przewidziano, iz Centrum urazowe dla dzieci zapewnia dzialanie w swojej strukturze
specjalistycznych oddzialéw zabiegowych m.in.: oddziatu anestezjologii i intensywnej
ferapii, zapewniajgcego gotowos¢é co najmniej dwdch stanowisk intensywnej terapii do
udzielania swiadczen zdrowotnych pacjentowi urazowemu dzieciecemu.

W kontekscie tych dwoch w/w przepiséw pragniemy wyraznie i stanowczo
podniesé, iz zgodnie ze wskazaniami wiedzy medycznej — prawo do udzielania §wiadczef
zdrowotnych na stanowiskach intensywnego nadzoru majg tylko lekarze i pielegniarki
(rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
Dz.U.2016.2218).

WNIOSKI

Zapisy § 12 ust.1 pkt. 2 i pkt. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca
2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego, Dz. U. z 2019 r. poz. 1213 (dalej:
r.sz.0.r.) zostaly wydane z naruszeniem konstytucyjnej podstawy — upowaznienia ustawowego
dla Ministra Zdrowia.

Pielegniarka systemu ma zdecydowanie szerszy zakres kwalifikacji zawodowych
1 umiejetnosci oraz zdecydowanie szersze uprawnienia do wykonywania $wiadczen
samodzielnych bez zlecenia lekarskiego i sprawowania catoéciowej opieki nad pacjentem
w szpitalnym oddziale ratunkowym.

Nadzor i kierownictwo nad wykonywaniem zawodu pielegniarki w oddziale
szpitalnym moze sparowaé tylko pielggniarka oddzialowa, co juz wielokrotnie potwierdzono

w judykaturze.



W zakresie medycznym pielegniarka jest czeécia zespolu terapeutycznego, gdzie
koordynatorem procesu udzielania §wiadezen zdrowotnych jest lekarz.

Ustanowienie koordynatorem pracy pielegniarki, w tym pielegniarki systemu —
ratownika medycznego - jest merytorycznie i prawnie niedopuszczalne. Uwazamy takze, iz
obecnie wprowadzona zmian jest co najmniej wyrazem lobbingu okreslonych $rodowisk
z pominigciem merytorycznego zaplecza §rodowiska pielegniarskiego.

Pielegniarkq systemu jest to osoba, ktéra posiada kwalifikacje zawodowe zaréwno do
pracy na szpitalnym oddziale ratunkowym, jak i w innych szpitalnych oddziatach, w tym
w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii.

W obecnym stanie prawnym i przyjetym modelu opieki nad pacjentem — w ramach
pracy na szpitalnych oddzialach — ratownik medyczny moze by¢ jedynie zatrudniany
w szpitalnych oddziatach ratunkowych. Nie ma zadnych przestanek ani medycznych, ani
merytorycznych ani systemowych, aby ratownik medyczny mogt by zatrudniony na innych
szpitalnych oddziatach.

Zatrudnianie ratownikéw medycznych na stanowiskach intensywnej terapii — naraza
na odpowiedzialno$¢ prawng zaréwno kierownictwo pomiotu leczniczego jak i samego
ratownika za przekroczenie kwalifikacji — czyli udzielenia §wiadczenia zdrowotnego przez
osobg¢ nieuprawniong. Odpowiednio, ta zasada ma zastosowanie w przypadku zatrudniania

ratownik6w medycznych w innych oddziatach szpitalnych.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP

Lidalt Wity

J oanna Walewander Zofia Matlas



