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Pan
Grzegorz Schetyna
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku

W §lad za pismem z dnia 15 pazdziernika 2010 r., przy ktérym przestano
Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej projekt ustawy:

- 0 dzialalnosci leczniczej,

przekazuje, zgodnie z wymogami art. 34 ust. 4 regulaminu Sejmu, projekty
aktow wykonawczych.

Jednoczesnie przekazuje aktualny zatacznik nr 1 do Oceny Skutkéw
Regulacji przestanego w dniu 15 pazdziernika 2010 r. projektu ustawy o Urzedzie
Rejestracji  Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych 1 Produktow
Biobdjczych (RM 10-135-10).

Z powazaniem

(-) Donald Tusk



Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA FINANSOW"

w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu

wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza

Na podstawie art. 24 ust. 6 ustawy z dnia .... o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr ...,

poz. ...) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okreSla szczegotowy zakres obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza, o ktérym mowa w
art. 24 ust. 1 ustawy z dnia ... o dziatalno$ci leczniczej, zwanej dalej ,ustawq”, za szkody
bedace nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania swiadczeh zdrowotnych, zwanego dalej ,ubezpieczeniem OC”, termin

powstania obowigzku ubezpieczenia oraz minimalng sume gwarancyjng tego ubezpieczenia.

§ 2. 1. Ubezpieczeniem OC jest objeta odpowiedzialnos¢ cywilna podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg za szkody bedace nastepstwem udzielania swiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych,
ktore miato miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe;j.

2. Ubezpieczenie OC obejmuje wszystkie szkody w zakresie, o ktérym mowa w ust. 1, z
zastrzezeniem wust. 3, bez mozliwosci umownego ograniczenia odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela.

3. Ubezpieczenie OC nie obejmuje szkod:

1) polegajacych na uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie mienia;
2) powstatych w wyniku natozenia kar umownych;

3) powstatych wskutek dziatarn wojennych, rozruchdw i zamieszek, a takze aktow terroru.

§ 3. Obowigzek ubezpieczenia OC powstaje w stosunku do:

Minister Finansow kieruje dzialem administracji rzadowej - instytucje finansowe, na podstawie § 1 ust. 2 pkt 3
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 11 czerwca 2004 r. w sprawie szczegdlowego zakresu dziatania
Ministra Finanséw (Dz. U. Nr 134, poz. 1427).



1) podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza - nie podzniej niz w dniu
poprzedzajgcym dzien, w ktérym podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg obowigzany jest
na podstawie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, do wykonywania $wiadczen
opieki zdrowotnej;

2) podmiotéw wykonujgcych praktyke zawodowg - nie pdzniej niz w dniu rozpoczecia

wykonywania czynnos$ci zawodowych.

§ 4. 1. Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC wynosi rownowartos¢ w ztotych:
1) 46.500 euro na jedno zdarzenie i 275.000 euro na wszystkie zdarzenia, ktorych skutki sg
objete umowag ubezpieczenia OC w odniesieniu do:

a) podmiotéw leczniczych,

b) podmiotéw wykonujgcych praktyke zawodowa, o ktérych mowa w art. 5 ust. 2
pkt 1 ustawy;
2) 12.000 euro na jedno zdarzenie i 67.500 euro na wszystkie zdarzenia, ktorych skutki sg
objete umowa ubezpieczenia OC w odniesieniu do podmiotow wykonujgcych praktyke
zawodowag o ktérych mowa w art. 5 ust. 2 pkt 2 ustawy.

2. Kwoty, o ktéorych mowa w ust. 1, ustalane sg przy zastosowaniu kursu sredniego euro

ogtoszonego przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku, w ktorym umowa

ubezpieczenia OC zostata zawarta.

§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

W porozumieniu: MINISTER FINANSOW
MINISTER ZDROWIA



UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie stanowi wypetnienie delegacji ustawowej wynikajacej z art. 24
ust. 6 ustawy o dziatalnosci leczniczej, na podstawie ktdrej minister wtasciwy do spraw
instytucji finansowych w porozumieniu z ministrem wifasciwym do spraw zdrowia, po
zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych i
Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych oraz Polskiej Izby Ubezpieczen, okresli, w drodze
rozporzadzenia, szczegotowy zakres ubezpieczenia obowigzkowego, termin powstania
obowigzku ubezpieczenia oraz minimalng sume gwarancyjng, biorac pod uwage rodzaje

dziatalnosci leczniczej i rodzaje podmiotow wykonujgcych te dziatalnosé.

Ustawowy obowigzek ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg wynika z regulacji zawartych w art. 24 ust. 1 projektu ustawy o
dziatalnosci leczniczej. Zgodnie z tym przepisem, umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg obejmuje szkody bedace
nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych lub niezgodnego z prawem zaniechania

udzielania swiadczenh zdrowotnych.

Przepisy projektowanego rozporzadzenia okreslajg szczegdtowy zakres ubezpieczenia
obowigzkowego odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosé lecznicza,
termin powstania obowigzku ubezpieczenia oraz minimalng sume gwarancyjna, biorgc w
szczegolnosci pod uwage rodzaje dziatalnosci leczniczej i rodzaje podmiotéw wykonujgcych
te dziatalnos¢. Projektowana ustawa wprowadza swoiste rozréznienie podmiotéw
wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg, gdyz zgodnie z brzmieniem art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy
zaliczamy do nich podmioty prowadzace dziatalno$¢ leczniczg jako tzw. podmioty lecznicze
oraz w formie tzw. praktyk zawodowych.

Podmiotami leczniczymi w rozumieniu art. 4 ust. 1 projektowanej ustawy sa:

a) przedsiebiorcy w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej we wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania
dziatalnosci gospodarczej, jezeli ustawa nie stanowi inaczej,

b) samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, jednostki budzetowe, w tym
panstwowe jednostki budzetowe tworzone i nadzorowane przez Ministra Obrony

Narodowej, ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub
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Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, posiadajgce  w  strukturze
organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izbg chorych lub lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej,

c) instytuty badawcze, o ktérych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o
instytutach badawczych,

d) fundacje i stowarzyszenia, ktérych celem statutowym jest wykonywanie zadan w
zakresie ochrony zdrowia i ktérych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci
leczniczej,

e) koscioty lub zwigzki wyznaniowe.

Podmiotami wykonujgcymi dziatalnosc leczniczg w formie praktyki zawodowej w rozumieniu
art. 5 ust. 2 projektowanej ustawy sa:

a) lekarze wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg w formie:

- jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska,
indywidualna praktyka lekarska wytagcznie w miejscu wezwania, indywidualna
specjalistyczna praktyka lekarska lub indywidualna specjalistyczna praktyka
lekarska wylacznie w miejscu wezwania,

- spotki cywilnej, spotki jawnej albo spotki partnerskiej jako grupowa praktyka
lekarska,

b) pielegniarki wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg moze by¢ wykonywana w formie:

- jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka
pielegniarki, indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki lub indywidualna
specjalistyczna praktyka wytacznie w miejscu wezwania,

- spotki cywilnej, spofki jawnej albo spofki partnerskiej jako grupowa praktyka

pielegniarek.

W § 2 projektu rozporzadzenia ustalono zakres obowigzkowego ubezpieczenia OC poprzez
m.in. okreslenie w ust. 1 zakresu czasowego ochrony ubezpieczeniowej. Ubezpieczenie OC
nie moze bowiem prawidtowo funkcjonowac¢ bez doktadnego sprecyzowania, ktéry moment

bierze sie pod uwage jako wypadek ubezpieczeniowy objety umowg ubezpieczeniowa.

Jednoczesnie uzasadnione jest, aby z zakresu tego ubezpieczenia wylgczy¢
odpowiedzialnos¢ zakfadu ubezpieczen za enumeratywnie okreslone w projektowanym
rozporzadzeniu szkody (§ 2 ust. 3). Wytgczenia zawierajg przypadki spotecznie uzasadnione,

jak réwniez sytuacje nadzwyczajne, ktére trudno powstrzymac.
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Z zakresu ubezpieczenia wytaczone zostaly tez szkody powstate w wyniku m.in. aktow
terroru. Stosowang w standardach $wiatowych praktykg jest, ze szkody te, jako nie
podlegajace, co do zasady, reasekuracji, wytgczane sg z zakresu ubezpieczenia. Samo

pojecie ,aktéw terroru” definiowane jest w ogélnych warunkach zaktadéw ubezpieczen.

Termin powstania obowigzku ubezpieczenia OC zgodnie z zapisami projektowanego
rozporzadzenia powstaje w stosunku do podmiotéw wykonujacych:

a) dziatalno$¢ leczniczg, o ktorej mowa w art. 4 ust. 1 ustawy, nie pozniej niz w dniu
poprzedzajagcym dzien, w ktérym podmiot wykonujacy dziatalnosc leczniczg obowigzany jest
na podstawie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, do wykonywania swiadczen
opieki zdrowotnej,

b) praktyke zawodowa, o ktérej mowa w art. 5 ust. 2 ustawy, nie pozniej niz w dniu
rozpoczecia wykonywania czynnosci zawodowych.

Takie ustalenie powstania terminu obowigzku ubezpieczenia OC zbiezne jest z dotychczas
obowigzujgcymi rozwigzaniami przyjetymi w polskim systemie prawnym.

Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC, dla poszczegdlnych rodzajow zaktadow
opieki zdrowotnej, zostata okreslona w oparciu o obiektywne kryteria i skorelowana z sumami
okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia 28 grudnia 2007 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Swiadczeniodawcy udzielajgcego
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 3, poz. 10), poniewaz jak wynika z dotychczasowej
praktyki, nie stwierdzono przypadkow, aby teraz obowigzujgce najnizsze minimalne sumy
byly zbyt niskie i nie wystarczaly na zaspokojenie roszczen klientow. Projektowane
rozporzadzenie ma na celu usystematyzowanie i ujednolicenie obecnie obowigzujgcych

przepisow w tym zakresie.

Przepisy projektowanego rozporzadzenia bedg wchodzity w zycie po uptywie 14 dni od dnia

ogtoszenia.

Zawarte w projekcie regulacje nie stanowig przepiséw technicznych w rozumieniu
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r.

Nr 65, poz. 597), dlatego tez projekt rozporzadzenia nie podlega procedurze notyfikacji.

Stosownie do art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie
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stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337) projekt
rozporzadzenia zostanie zamieszczony na stronie Biuletynu Informacji Publicznej

Ministerstwa Finansow.



OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Wskazanie podmiotow, na ktére oddziatuje akt normatywny

Projektowany akt normatywny bedzie oddziatywat w gtéwnej mierze na podmioty wykonujgce
dziatalno$¢ leczniczg. Regulacje bedg miaty réwniez wptyw na zaktady ubezpieczen,
posiadajgce zezwolenie na wykonywanie dziatalnosci ubezpieczeniowej, ktore bedg zawieraty

umowy ubezpieczenia OC z ww. podmiotami.

2. Konsultacje spoteczne

Konsultacje spoteczne w sprawie projektu rozporzadzenia zostang przeprowadzone z
przedstawicielami rynku ubezpieczen reprezentowanego przez Polskg Izbe Ubezpieczen,
Stowarzyszenie Polskich Brokerow Ubezpieczeniowych i Reasekuracyjnych, Polskg Izbe
Posrednikow Ubezpieczeniowych i Finansowych, |zbe Gospodarczg Ubezpieczeh i Obstugi
Ryzyka, z organem wiasciwym w sprawach nadzoru nad rynkiem finansowym - Komisjg
Nadzoru Finansowego, Rzecznikiem Ubezpieczonych.

Projekt konsultowany bedzie réwniez z Naczelng Radg Lekarskg, Naczelng Radag
Pielegniarek i Potoznych, Krajowg Radg Diagnostéw Laboratoryjnych.

Wyniki konsultacji zostang omowione po ich zakonczeniu.

3. Przedstawienie wynikow analizy wptywu aktu normatywnego w szczegélnosci na:

- sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu
terytorialnego:

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie powinno spowodowac¢ powstania dodatkowych kosztéw
lub obcigzen w sektorze finanséw publicznych (w tym w budzecie panstwa i budzetach
jednostek samorzadu terytorialnego).

Nalezy bowiem wskazadé, iz na podstawie obecnie obowigzujgcego stanu prawnego podmioty
wykonujgce dziatalno$¢ lecznicza, zgodnie z regulacjami zawartymi w przepisach
rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 28 grudnia 2007 r. w sprawie obowigzkowego

ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej swiadczeniodawcy udzielajgcego swiadczen opieki
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zdrowotnej (Dz. U. Nr 3, poz. 10). Przedmiotowy projekt rozporzadzenia okresla wysokosc¢
minimalnej sumy gwarancyjnej na jedno zdarzenie i na wszystkie zdarzenia podmiotow
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, na takim samym poziomie jak ma to miejsce w ww.
obowigzujacym rozporzadzeniu Ministra Finansow. Tym samym, projektowane regulacje nie
powinny wptyng¢ na zwiekszenie wydatkow, czy tez zmniejszenie dochoddw jednostek
sektora finansow publicznych.

Wejscie w zycie regulacji zawartych w przedmiotowym projekcie rozporzadzenia spowoduje,
usystematyzowanie i ujednolicenie obecnie obowigzujgcych przepisow w tym zakresie.

- rynek pracy:

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje zadnych istotnych zmian na rynku pracy.

- konkurencyjnosé¢ gospodarki i przedsiebiorczosci, w tym na funkcjonowanie
przedsiebiorstw:

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje zadnych istotnych zmian w tej dziedzinie
gospodarki.

- sytuacje i rozw@j regionalny:

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje zadnych istotnych zmian w tej dziedzinie.

4. Wskazanie zrodet finansowania

Projekt rozporzadzenia nie pocigga za sobg dodatkowych obcigzen budzetu panstwa oraz
budzetow jednostek samorzadu terytorialnego. Wydatki zwigzane z realizacjg umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej bedg ponoszone z posiadanych przez podmioty

wykonujace dziatalnos¢ leczniczg srodkdw.
5. Opinia o zgodnosci projektu z prawem Unii Europejskiej

Proponowane regulacje nie pozostajg w Kkolizji z przepisami obowigzujagcymi w Unii

Europejskiej.

21-10-dg



Projekt
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

w sprawie sposobu postepowania podmiotu leczniczego wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i caltodobowe swiadczenia zdrowotne

w przypadku smierci pacjenta

Na podstawie art. 25 ust. 7 ustawy z dnia ......... 0 dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr

..., poz. ...) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla sposdb postepowania podmiotu leczniczego
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne, zwanego dalej ,podmiotem”, w przypadku $mierci pacjenta, zwanego dalej

,080bg zmartg”.

§ 2. Osoba wskazana w regulaminie organizacyjnym podmiotu niezwtocznie
zawiadamia o S$mierci pacjenta przebywajacego w szpitalu - lekarza leczgcego lub

lekarza dyzurnego.

§ 3. 1. Lekarz, o ktérym mowa w § 2, po przeprowadzeniu ogledzin, stwierdza zgon i
jego przyczyne oraz wystawia karte zgonu.

2. W przypadkach, o ktérych mowa w art. 28 ustawy z dnia...... 0 dziatalnosci
leczniczej, stwierdzenie przyczyny zgonu nastepuje po przeprowadzeniu sekcji zwtok.

3. Osoba wskazana w regulaminie organizacyjnym szpitala, o ktérej mowa w § 2,
niezwtocznie po stwierdzeniu zgonu pacjenta zawiadamia osobe lub instytucje, o ktérych
mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia ... o dziatalnosci leczniczej, o Smierci

pacjenta.

! Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministréw z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegblowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U.
Nr 216, poz. 1607).



4. Pielegniarka, o ktérej mowa w § 4, niezwtocznie przekazuje karte zgonu

wystawiong przez lekarza do kancelarii podmiotu.

§ 4. 1. Po stwierdzeniu zgonu przez lekarza, o ktérym mowa w § 2, pielegniarka
wypetnia karte skierowania zwitok do chtodni oraz zaktada na przegub dtoni albo stopy
osoby zmartej identyfikator wykonany z tasiemki, ptétna lub tworzywa sztucznego, po
czym zwioki wraz z tg kartg oraz identyfikatorem sg przewozone do chtodni.

2. Karta skierowania zwtok do chtodni zawiera:

1) imie i nazwisko osoby zmartej;

2) PESEL osoby zmartej, a w przypadku braku numeru PESEL - serie i numer
dokumentu stwierdzajacego tozsamosc;

3) date i godzine zgonu;

4) godzine przyjecia zwtok osoby zmartej do chtodni;

5) imie, nazwisko i podpis pielegniarki wypetniajgcej karte.
3. ldentyfikator, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera:

1) imie i nazwisko osoby zmartej;

2) PESEL osoby zmartej, a w przypadku braku numeru PESEL - serie i numer
dokumentu stwierdzajacego tozsamosc;

3) date i godzine zgonu.

4. Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmartej, w karcie skierowania
do chtodni oraz na identyfikatorze, o ktérych mowa w ust. 1, dokonuje sie oznaczenia
"NN" z podaniem przyczyny i okolicznosci uniemozliwiajacych ustalenie tozsamosci.

5. Zwloki osoby zmartej przewozone sg do chtodni nie wczesniej niz po uptywie
dwodch godzin od czasu zgonu, wskazanego w dokumentacji medyczne;.

6. W okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem do chfodni zwtoki
osoby zmartej sg przechowywane w specjalnie przeznaczonym do tego celu
pomieszczeniu, a w razie jego braku - w innym chtodnym miejscu, z zachowaniem

godnosci naleznej zmartemu.

§ 5. 1. Czynnosci, o ktéorych mowa w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia.... o

dziatalnosci leczniczej wykonuje osoba wskazana w regulaminie organizacyjnym



podmiotu.
§ 6. W razie zgonu na chorobe zakazng zastosowanie majg przepisy w sprawie

postepowania ze zwtokami i szczatkami ludzkimi.

§7.W razie zgonu osoby w czasie odbywania kary pozbawienia wolnosci,
zastosowanie majg przepisy w sprawie sposobu postepowania ze zwitokami oséb
zmartych w czasie odbywania kary pozbawienia wolnosci.

§ 8. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia og’roszeniaz).

Minister Zdrowia

2 Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 31 pazdziernika
2006 r. w sprawie postepowania ze zwtokami osob zmartych w szpitalu (Dz. U. Nr 206, poz.1503), ktére
utracito moc z dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia na podstawie art. 206 ustawy z dnia ....
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr ..., poz. ...).



Uzasadnienie

Ustawa z dnia ..... o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr ..., poz. ...) przewiduje w
art. 25 ust. 7 upowaznienie ustawowe dla ministra wtasciwego do spraw zdrowia do
wydania rozporzadzenia regulujgcego sposéb postepowania podmiotu leczniczego
wykonujgcego dziatalnosc¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia
zdrowotne w razie Smierci pacjenta. Przy wydawaniu tego aktu minister winien
uwzgledni¢ konieczno$¢ poszanowania godnosci naleznej zmartemu.

Niniejszy projekt zastepuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31
pazdziernika 2006 r. w sprawie postepowania ze zwitokami osdéb zmartych w szpitalu
(Dz. U. Nr 206, poz.1503). W stosunku do poprzedniej regulacji zawezona zostata
zawartos¢ merytoryczna. Jest to zwigzane z faktem, iz ustawa o dziatalnos$ci leczniczej
zawiera czesC przepisow znajdujgcych sie poprzednio w rozporzadzeniu. W regulacji
ustawowej zamieszczone zostaly obowigzki w zakresie przygotowania zwiok do
pochdéwku oraz ich przechowywania, w tym odptatnosci. Ponadto dostosowane zostaty
okreslenia podmiotéw, na ktorych cigza obowigzki w zwigzku ze Smiercig pacjenta, do

terminologii wynikajacej z ustawy z dnia...o dziatalnosci leczniczej.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepiséw
rozporzgdzenia 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).

Projekt rozporzadzenia, 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), zostanie opublikowany na stronie internetowej Biuletynu

Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.



OCENA SKUTKOW REGULACJI

1) Podmioty, na ktére oddziatuje projektowana regulacja
Rozporzadzenie bedzie oddziatywato na podmioty lecznicze wykonujace dziatalnosé
lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne i ich

pracownikow.

2) Konsultacje spoteczne
Projekt zostanie przekazany do konsultacji nastepujacym podmiotom: Naczelnej Radzie
Lekarskiej, Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej Radzie Aptekarskiej,
Krajowej Radzie Diagnostéw Laboratoryjnych, Ogdlnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkow
Zawodowych, Sekretariatowi Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ ,Solidarnosc”,
Federacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia, Ogdlnopolskiemu
Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy, Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu
Pielegniarek i Potoznych, Krajowemu Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarnos¢
80", Forum Zwigzkéw Zawodowych, Unii Metropolii Polskich, Unii Uzdrowisk Polskich,
Zwigzkowi Powiatow Polskich, Zwigzkowi Miast Polskich, Zwigzkowi Gmin Wiejskich RP,
Unii Miasteczek Polskich, Zwigzkowi Pracodawcéw, Konwentowi Marszatkow RP,
Federacji Zwigzkow Gmin i Powiatow RP, Komisji Wspdlnej Rzgdu i Samorzadu

Terytorialnego.

Projekt rozporzadzenia, 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), zostanie opublikowany na stronie internetowej Biuletynu Informacji

Publicznej Ministerstwa Zdrowia.

3) Wptyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym na budzet panstwa
i budzety jednostek samorzadu terytorialnego
Projektowane rozporzgdzenie nie pociggnie za sobg skutkéw finansowych dla budzetu

panstwa oraz dla budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego.



4) Wplyw regulacji na rynek pracy
Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na rynek pracy.

5) Wptyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym
na funkcjonowanie przedsiebiorstw
Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na konkurencyjnos¢ gospodarki i

przedsiebiorczos$¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw.
6) Wptyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionalny
Zaproponowana zmiana rozporzadzenia nie bedzie miata wptywu na sytuacje i rozwoj

regionalny.

7) Wptyw regulacji na zdrowie ludzi

Zaproponowana zmiana rozporzgdzenia bedzie miata wptyw na zdrowie ludzi.

8) Ocena zgodnos¢ regulacji z prawem Unii Europejskiej

Projektowana regulacja nie jest objeta zakresem prawa Unii Europejskiej

25-10-dg



Projekt
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIA"

w sprawie szczegétowych warunkéw i trybu zaopatrywania pacjentéw
przyjmowanych do szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu postepowania w

razie stwierdzenia braku tych znakéw

Na podstawie art. 32 ust. 5 ustawy z dnia..... o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr ...,

poz. ...) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. 1. Znaki identyfikacyjne zawierajg imie i nazwisko pacjenta.
2. W przypadku dzieci narodzonych w szpitalu oraz dzieci w wieku do 7 lat
przyjmowanych do szpitala znaki identyfikacyjne zawierajg takze:
1) date urodzenia dziecka - w przypadku dziecka w wieku do 7 lat;
2) ptec€, date i godzine urodzenia sie dziecka oraz imie i nazwisko matki - w przypadku
dziecka narodzonego w szpitalu.
3. Znaki identyfikacyjne dzieci narodzonych z cigzy mnogiej powinny dodatkowo

zawierac cyfry rzymskie wskazujgce na kolejnosc rodzenia sie dzieci.

§ 2. 1. Znaki identyfikacyjne sg zaktadane albo zaszywane swobodnie wokét
nadgarstka albo kostki nogi pacjenta w sposob zapewniajacy ich utrzymanie sie.

2.W przypadku o ktérym mowa w § 1 ust. 2, znaki identyfikacyjne zaktadane sg
wokot obu rak albo kostek obu nég dziecka.

3. Znaki identyfikacyjne powinny by¢ stale czytelne, a w razie zniszczenia

zastepowane nowymi.

§ 3. 1. W przypadku braku mozliwo$ci zaopatrzenia dziecka w znaki identyfikacyjne
w sposdb okreslony w § 2 ust. 2 sporzadza sie dokumentacje fotograficzng, do ktérej

dotacza sie dane, o ktérych mowa w § 1.

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegétowego zakresu
dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).



2. Dokumentacja fotograficzna sktada sie ze zdjecia dziecka i zblizenia jego twarzy,
wykonanych na btonach negatywowych barwnych lub w formie zapisu cyfrowego z
kompresja JPEG.

3. Dokumentacje fotograficzng dotgcza sie do dokumentacji medycznej dziecka.

§ 4. 1. Lekarz lub potozna odbierajgca poréod w szpitalu sg obowigzani natychmiast
po urodzeniu sie dziecka i pokazaniu go matce oraz poinformowaniu o pici zaopatrzy¢
dziecko w znaki identyfikacyjne. Czynnosci tej dokonuje sie w obecnosci matki.

2. W przypadku gdy przebieg porodu nie pozwala na pokazanie dziecka matce i na
poinformowanie o ptci, lekarz lub potozna sg obowigzani zaopatrzy¢ dziecko w znaki
identyfikacyjne natychmiast po urodzeniu sie dziecka.

3. Fakt zaopatrzenia dziecka narodzonego w znaki identyfikacyjne oraz dane w nich
zawarte odnotowuje w dokumentacji medycznej matki i dokumentacji medycznej dziecka

oraz potwierdza podpisem lekarz lub potozna, o ktérych mowa w ust. 1 albo 2.

§ 5. 1. Przy przyjmowaniu do szpitala tozsamos$¢ pacjenta ustala sie na podstawie
odpowiednich dokumentéw, a w razie ich braku - na podstawie oswiadczenia
otrzymanego od pacjenta albo 0os6b przekazujgcych dziecko.

2. Po ustaleniu tozsamosci pacjenta lekarz, pielegniarka lub potozna, wskazani w
regulaminie organizacyjnym szpitala, sq obowigzani do zaopatrzenia pacjenta w znaki

identyfikacyjne.

§ 6. 1. W przypadku przyjmowania do szpitala pacjenta, ktérego tozsamosci nie
mozna ustali¢, sporzgdza sie protokdt zawierajgcy w szczegolnosci nastepujgce
informacje:

1) okolicznosci i przyczyny przyjecia pacjenta do szpitala;

2) rysopis pacjenta wraz z dokumentacjq fotograficzng, o ktérej mowa w § 3 ust. 2;

3) w przypadku dziecka - imie i nazwisko, date urodzenia i adres zamieszkania os6b
przekazujgcych dziecko, ustalone na podstawie odpowiednich dokumentéw
stwierdzajacych tozsamo$é, a w razie ich braku - na podstawie oswiadczen
potwierdzonych wiasnorecznym podpisem.

2. Pracownik szpitala przyjmujacy pacjenta podpisuje protokét i dotgcza do



dokumentacji medyczne;.
3. Do chwili ustalenia tozsamos$ci pacjenta znaki identyfikacyjne, o ktérych mowa w
§ 1, zawierajg dane umozliwiajgce rozpoznanie pacjenta, a w szczegolnosci pteé i

przybrane imie.

§7.W razie stwierdzenia braku Ilub zniszczenia znakow identyfikacyjnych
zatozonych przy przyjmowaniu pacjenta do szpitala lub narodzeniu dziecka w szpitalu,
po ustaleniu tozsamosci na podstawie dokumentacji medycznej, zaopatruje sie tego

pacjenta lub dziecko nowe znaki identyfikacyjne.

§ 8. 1. Przy wypisywaniu dziecka narodzonego w szpitalu albo dziecka w wieku do 7
lat pracownik szpitala, w obecnosci osoby odbierajgcej dziecko, jest obowigzany
sprawdzi¢ jego tozsamos¢, odnotowac te okolicznos¢ w dokumentacji medycznej i
potwierdzi¢ podpisem; adnotacje te podpisuje takze osoba odbierajgca dziecko.

2. Do dokumentacji medycznej dziecka dotgcza sie znaki identyfikacyjne dziecka, w

ktore byto ono zaopatrzone podczas pobytu w szpitalu.

§ 9. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia og’roszeniaz).

MINISTER ZDROWIA

2 Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2001 r. w
sprawie szczegotowych warunkow i trybu zaopatrywania dzieci narodzonych w szpitalu oraz dzieci w wieku do 7 lat
przyjmowanych do szpitala w znaki tozsamos$ci oraz zasad postgpowania w razie stwierdzenia braku tych
znakow(Dz. U. Nr 152, poz.1743), ktore utracito moc z dniem wejScia w Zycie niniejszego rozporzadzenia na
podstawie art. 208 ustawy z dnia .... o dzialalnos$ci leczniczej (Dz. U. Nr ..., poz. ...).



Uzasadnienie

Ustawa z dnia .... o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr ..., poz. ...) przewiduje w art. 32
ust. 5 upowaznienie ustawowe dla ministra wtasciwego do spraw zdrowia do wydania
rozporzadzenia regulujgcego w drodze rozporzgdzenia warunkéw i trybu zaopatrywania
pacjentow przyjmowanych do szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu
postepowania w razie stwierdzenia braku znakéw identyfikacyjnych pacjentéw szpitala.

Przy wydawaniu tego aktu minister winien uwzgledni¢ potrzebe zapewnienia
identyfikacji pacjentow i ich bezpieczenstwa oraz koniecznoscig poszanowania ochrony
danych osobowych.

Niniejszy projekt zastepuje rozporzgadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia
2001 r. w sprawie szczegotowych warunkow i trybu zaopatrywania dzieci narodzonych w
szpitalu oraz dzieci w wieku do 7 lat przyjmowanych do szpitala w znaki tozsamosci oraz
zasad postepowania w razie stwierdzenia braku tych znakow (Dz. U. Nr 152, poz.1743).
W stosunku do poprzedniej regulacji rozszerzona zostata zawartos¢ merytoryczna. Jest
to zwigzane z faktem, iz ustawa o dziatalnosci leczniczej przewiduje zaopatrywanie w
znaki identyfikacyjne nie tylko dzieci narodzonych w szpitalu i do lat 7, ale wszystkich
pacjentow.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepiséw
rozporzagdzenia 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).

Projekt rozporzadzenia, 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), zostanie opublikowany na stronie internetowej Biuletynu

Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.



OCENA SKUTKOW REGULACJI

1) Podmioty, na ktére oddziatuje projektowana regulacja
Rozporzadzenie bedzie oddziatywato na podmioty lecznicze wykonujgce dziatalnosé
lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne i ich

pracownikow.

2) Konsultacje spoteczne

Projekt zostanie przekazany do konsultacji nastepujagcym podmiotom: Naczelnej Radzie
Lekarskiej, Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej Radzie Aptekarskiej,
Krajowej Radzie Diagnostéw Laboratoryjnych, Ogdlnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkéw
Zawodowych, Sekretariatowi Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ ,Solidarnosc”,
Federacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia, Ogodlnopolskiemu
Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy, Ogodlnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu
Pielegniarek i Potoznych, Krajowemu Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarnos¢
80", Forum Zwigzkéw Zawodowych, Unii Metropolii Polskich, Unii Uzdrowisk Polskich,
Zwigzkowi Powiatow Polskich, Zwigzkowi Miast Polskich, Zwigzkowi Gmin Wiejskich RP,
Unii Miasteczek Polskich, Zwigzkowi Pracodawcéw, Konwentowi Marszatkow RP,
Federacji Zwigzkow Gmin i Powiatdw RP, Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu

Terytorialnego.

Projekt rozporzadzenia, 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), zostanie opublikowany na stronie internetowej Biuletynu Informaciji

Publicznej Ministerstwa Zdrowia.

3) Wptyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym na budzet panstwa i
budzety jednostek samorzadu terytorialnego
Projektowane rozporzadzenie nie pociggnie za sobg skutkéw finansowych dla budzetu

panstwa oraz dla budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego.



4) Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym na

funkcjonowanie przedsiebiorstw

Przedmiotowa regulacja nie bedzie miata wptywu na konkurencyjno$é gospodarki i

przedsiebiorczosc.

5) Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionalny

Wejscie w zycie projektowanej regulacji nie bedzie miato wptywu na rozwaj regionalny.

6) Wplyw na rynek pracy

Projekt nie bedzie miat wptywu na sytuacje na rynku pracy.

7) Wptyw na zdrowie spoteczenstwa

Projekt nie bedzie miat wptywu na sytuacje na zdrowie spoteczenstwa.

8) Zgodnos¢ z prawem Unii Europejskiej

Przedmiot projektowanego rozporzadzenia nie jest objety zakresem prawa Unii

Europejskiej.

20-10-dg



Projekt
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska

kierownicze w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami, sktadu

komisji konkursowej oraz ramowego regulaminu przeprowadzania konkursu

Na podstawie art. 45 ust. 8 ustawy z dnia ... o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.

Nr ..., poz. ...) zarzadza sie, co nastepuije:

§ 1. llekro€ w rozporzadzeniu jest mowa o:

1) ustawie - rozumie sie przez to ustawe z dnia ..... o dziatalnosci leczniczej;

2) podmiocie leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg — rozumie sie przez to

samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, jednostki budzetowe, w tym
panstwowe jednostki budzetowe tworzone i nadzorowane przez Ministra Obrony
Narodowej, ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci
lub Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, posiadajgce w strukturze
organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izbg chorych Ilub lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej;

podmiocie tworzacym - podmiot lub organ, ktéry utworzyt podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ leczniczg w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, jednostki budzetowej, albo kierownika zaktadu, o ktérych mowa w art.

45 ust. 2 ustawy.

§ 2. 1. Konkurs na stanowiska kierownicze wymienione w art. 45 ust. 1 ustawy,

przeprowadza komisja konkursowa powotana przez wtasciwy podmiot.

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia
(Dz. U. Nr 216, poz. 1607).



2. Komisje konkursowg powotuje sie nie pdzniej niz po uptywie dwéch miesiecy od
dnia zwolnienia stanowiska objetego konkursem.

3. Powotanie komisji konkursowej wszczyna postepowanie konkursowe.

§ 3. 1. Postepowanie konkursowe obejmuje:

1) opracowanie i przyjecie przez komisje konkursowg regulaminu konkursu, na
podstawie ramowego regulaminu postepowania konkursowego, stanowigcego
zatgcznik do rozporzadzenia, oraz projektu ogtoszenia o konkursie;

2) ogtoszenie o konkursie, w terminie nie przekraczajgcym 2 miesiecy od dnia
wszczecia postepowania konkursowego;

3) rozpatrzenie zgtoszonych kandydatur;

4) wybranie kandydata na stanowisko objete konkursem.

2. Postepowanie konkursowe prowadzi sie z zachowaniem kolejnosci czynnosci

okreslonych w ust. 1.

§ 4. 1. W skiad komisji konkursowej nie moze by¢ powotana osoba, ktora jest
matzonkiem lub krewnym albo powinowatym do drugiego stopnia wiacznie osoby,
ktorej dotyczy postepowanie konkursowe, albo pozostaje wobec niej w takim stosunku
prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do jej
bezstronnosci.

2. Jezeli okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1, zostang ujawnione po powotaniu
komisji konkursowej, wtasciwy podmiot dokonuje w jej sktadzie odpowiedniej zmiany;
komisja konkursowa w nowym skfadzie moze uzna¢ za wazne czynnosci dokonane

przez komisje konkursowqg dziatajacg w sktadzie poprzednim.

§ 5. 1. Wiasciwy podmiot powiadamia pisemnie przewodniczacego komisji
konkursowej o sktadzie osobowym komisiji.

2. Przewodniczacy komisji powiadamia pisemnie cztonkoéw komisji o posiedzeniu
komisji konkursowej co najmniej na 14 dni przed wyznaczonym terminem posiedzenia.

3. Przyjecie regulaminu konkursu i projektu ogtoszenia o konkursie moze odbywaé

sie w drodze korespondencyjnej; regulamin konkursu i projekt ogtoszenia o konkursie



uwaza sie za przyjety, jezeli zaden z cztonkéw komisji nie zgtosi uwag w terminie
wskazanym przez przewodniczgacego komisji konkursowe;.

4. W przypadku nieprzyjecia dokumentow, o ktorych mowa w ust. 3, przez komisje
konkursowg w drodze korespondencyjnej, przewodniczacy komisji zarzadza
posiedzenie komisji konkursowej.

5. Przewodniczacy komisji konkursowej przekazuje witasciwemu podmiotowi

regulamin konkursu oraz projekt ogtoszenia o konkursie.

§ 6. 1. Postepowanie konkursowe jest niewazne w razie:

1) niezachowania kolejnosci czynnosci, o ktérych mowa w § 3 ust. 1;

2) niedokonania jednej lub wiecej czynnosci okreslonych w § 3 ust. 1, niespetnienia
warunkow wymienionych w § 7 badz rozpatrzenia kandydatury osoby, ktéra nie
ztozyta jednego lub wiecej dokumentéw, o ktéorych mowa w § 11 ust. 1;

3) ujawnienia, po zakonczeniu postepowania konkursowego, ze do skiadu komisji
konkursowej powotane zostaty osoby, o ktérych mowa w § 4 ust. 1;

4) naruszenia tajnosci glosowania;

5) niepowiadomienia kandydata lub cztonka komisji konkursowej o terminie
posiedzenia komisiji.

2. Wniosek o stwierdzenie niewaznosci postepowania konkursowego zgtasza sie
do wiasciwego podmiotu, ktéry ogtosit konkurs, w terminie 14 dni od dnia wybrania
przez komisje konkursowg kandydata na stanowisko objete konkursem.

3. Wtasciwy podmiot, ktory ogtosit konkurs, w razie stwierdzenia niewaznosci
postepowania konkursowego ogfasza konkurs ponownie; ponowne wszczecie
postepowania konkursowego powinno nastgpi¢ nie pozniej niz w ciggu 2 miesiecy od

stwierdzenia niewaznos$ci postepowania konkursowego.

§ 7. 1. Ogtoszenie o konkursie powinno zawiera¢ w szczegolnosci:
1) nazwe i adres podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorca;
2) stanowisko objete konkursem;
3) wymagane kwalifikacje kandydata;

4) miejsce oraz termin ziozenia wymaganych od kandydatéw dokumentéw, nie



krotszy niz 30 dni od daty opublikowania ogtoszenia;

5) przewidywany termin rozpatrzenia zgtoszonych kandydatur.

2. W ogtoszeniu mozna zamie$ci¢ informacje o warunkach pracy i warunkach
socjalnych, ktére zapewnia zaktad.
3. Ogtoszenie o konkursie nalezy:

1) zamiesci¢ w prasie codziennej o zasiegu ogoélnokrajowym, jezeli przedmiotem
postepowania konkursowego sg stanowiska kierownika podmiotu leczniczego,
zastepcy kierownika, w przypadku gdy kierownik nie jest lekarzem, ordynatora,
naczelnej pielegniarki, przetozonej pielegniarek lub pielegniarki oddziatowej, a w
razie gdy przedmiotem postepowania konkursowego jest stanowisko ordynatora -
rowniez w czasopismie wydawanym przez Naczelna Izbe Lekarska;

2) poda¢ do wiadomosci w sposob zwyczajowo przyjety w siedzibie podmiotu

leczniczego niebedacego przedsiebiorca.

§ 8. Do konkursu mogq przystgpi¢ osoby posiadajgce kwalifikacje wymagane do
zajmowania danego stanowiska w podmiotach leczniczych niebedacych

przedsiebiorcami, okreslone odrebnymi przepisami.

§ 9. W sktad komisji konkursowej wchodza;:

1) w przypadku gdy postepowanie konkursowe dotyczy stanowiska kierownika lub
zastepcy kierownika, w przypadku gdy kierownik nie jest lekarzem:

a) od trzech do szesciu przedstawicieli, w tym przynajmniej jeden lekarz, podmiotu
tworzgcego; podmiot ten wskazuje, sposrod przedstawicieli, przewodniczacego
komisji,

b) przedstawiciel witasciwe] ze wzgledu na siedzibe podmiotu leczniczego
niebedacego przedsiebiorcg okregowej rady lekarskiej,

c) przedstawiciel wtasciwej ze wzgledu na siedzibe podmiotu leczniczego
niebedgcego przedsiebiorcg okregowej rady pielegniarek i potoznych,

d) przedstawiciel zaktadowej organizacji zwigzkowej; w podmiocie leczniczym
niebedacym przedsiebiorca, w ktorym dziata wiecej niz jedna organizacja

zwigzkowa - po jednym przedstawicielu organizacji zwigzkowej,



2)

e) przedstawiciel rady spotecznej podmiotu leczniczego niebedacego
przedsiebiorca,

f) przedstawiciel rektora panstwowej uczelni medycznej albo panstwowej uczelni
prowadzacej dziatalnos¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk
medycznych, z ktdrg szpital ten zawart umowe o udostepnienie go na potrzeby
wykonywania zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych, i dyrektor szpitala klinicznego - w przypadku, gdy
postepowanie konkursowe dotyczy zastepcy kierownika szpitala klinicznego;

w przypadku gdy postepowanie konkursowe dotyczy stanowiska ordynatora:

a) przedstawiciel wtasciwej ze wzgledu na siedzibe podmiotu leczniczego
niebedgcego przedsiebiorca okregowej rady lekarskiej - lekarz bedacy
specjalista w danej lub pokrewnej dziedzinie medycyny jako przewodniczacy
komisiji,

b) kierownik podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorcg, z tym ze
w przypadku, gdy o stanowisko ordynatora ubiega sie:

— kierownik lub jego zastepca do spraw lecznictwa - przedstawiciel podmiotu
tworzacego,

c) dwaj lekarze - przedstawiciele wtasciwej ze wzgledu na siedzibe podmiotu
leczniczego niebedacego przedsiebiorcg okregowej izby lekarskiej, bedacy
specjalistami w danej lub pokrewnej dziedzinie medycyny,

d) przedstawiciel specjalistycznego towarzystwa naukowego, bedacy specjalistg
w danej dziedzinie medycyny,

e) konsultant wojewddzki bedacy specjalista w danej lub pokrewnej dziedzinie
medycyny, wyznaczony przez wojewode wiasciwego ze wzgledu na siedzibe
podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorcg, a jezeli konsultant
wojewddzki nie zostat powotany - konsultant krajowy w danej lub pokrewnej
dziedzinie medycyny,

f) ordynator w danej lub pokrewnej dziedzinie medycyny, wskazany przez
wilasciwg ze wzgledu na siedzibe podmiotu leczniczego niebedacego
przedsiebiorcg okregowa rade lekarska,

g) przedstawiciel wtasciwej ze wzgledu na siedzibe podmiotu leczniczego



3)

4)

niebedacego przedsiebiorcg okregowej rady pielegniarek i potoznych;

w przypadku gdy postepowanie konkursowe dotyczy stanowiska naczelnej

pielegniarki lub przetozonej pielegniarek, w sktad komisji konkursowej wchodza;:

a) przedstawiciel wtasciwej ze wzgledu na siedzibe podmiotu leczniczego
niebedacego przedsiebiorcg okregowej rady pielegniarek i potoznych jako
przewodniczacy komisji,

b) kierownik podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorcg lub jego
przedstawiciel,

c) naczelna pielegniarka lub przetozona pielegniarek, zatrudniona w podobnym
podmiocie leczniczym niebedgcym przedsiebiorca, wskazana przez wiasciwg
ze wzgledu na siedzibe podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorcg
okregowg rade pielegniarek i potoznych,

d) przedstawiciel wtasciwej ze wzgledu na siedzibe podmiotu leczniczego
niebedacego przedsiebiorcg okregowej rady lekarskiej,

e) przedstawiciel zaktadowej organizacji zwigzkowej, a w podmiocie leczniczym
niebedgcym przedsiebiorca, w ktorym dziata wiecej niz jedna organizacja
zwigzkowa - po jednym przedstawicielu zaktadowej organizacji zwigzkowej; nie
dotyczy to konkursu na stanowisko przetozonej pielegniarek,

f) dwaj przedstawiciele wtasciwej ze wzgledu na siedzibe podmiotu leczniczego
niebedgcego przedsiebiorcg okregowej rady pielegniarek i potoznych,

g) przedstawiciel wiasciwego towarzystwa naukowego;

w przypadku gdy postepowanie konkursowe dotyczy stanowiska pielegniarki

oddziatowej, w sktad komisji konkursowej wchodza:

a) przedstawiciel wtasciwej ze wzgledu na siedzibe zaktadu okregowej rady
pielegniarek i potoznych jako przewodniczacy komisiji,

b) ordynator oddziatu,

c) przetozona pielegniarek,

d) pielegniarka oddziatowa zatrudniona w podobnym podmiocie leczniczym
niebedacym przedsiebiorcg, wskazana przez wtasciwg ze wzgledu na siedzibe
zaktadu okregowag rade pielegniarek i potoznych,

e) przedstawiciel wtasciwej ze wzgledu na siedzibe podmiotu leczniczego



niebedacego przedsiebiorcg okregowej rady lekarskiej,
f) dwaj przedstawiciele wtasciwej ze wzgledu na siedzibe podmiotu leczniczego

niebedgcego przedsiebiorcg okregowej rady pielegniarek i potoznych.

§ 10. Komisja konkursowa moze prowadzi¢ prace, jezeli w posiedzeniach komisji
bierze udziat przewodniczacy komisji oraz co najmniej 5 oséb powotanych w skfad
komisji, z wyjatkiem postepowania, o ktérym mowa w § 9 pkt 1, w ktérym oprocz
przewodniczgcego komisji powinno bra¢ udziat co najmniej 8 osdb powotanych

w sktad komisiji.

§ 11. 1. Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu sktadaja:

1) podanie o przyjecie na stanowisko objete konkursem;

2) dokumenty stwierdzajgce kwalifikacje zawodowe wymagane do zajmowania
danego stanowiska, a kandydaci na stanowiska, z ktérymi wigze sie posiadanie
prawa wykonywania zawodu, dokument potwierdzajgcy to prawo;

3) opisany przez kandydata przebieg pracy zawodowej;

4) sSwiadectwo pracy z okresu ostatnich 3 lat, w razie gdy stosunek pracy zostat
rozwigzany lub wygast, a w przypadku kandydata na stanowisko ordynatora -
dodatkowo co najmniej dwie opinie $wiadczace o kwalifikacjach zawodowych
kandydata,

5) inne dokumenty, w szczegodlnosci potwierdzajace dorobek i kwalifikacje zawodowe
kandydata.

2. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1, kandydaci sktadajg wtasciwemu
podmiotowi, ktory ogtosit konkurs; na kopercie kandydat umieszcza swoje imie
i nazwisko oraz adres.

3. Imie i nazwisko kandydata wtasciwy podmiot, ktéry ogtosit konkurs, moze

ujawnic¢ cztonkom komisji konkursowe;.

§12. 1. W trakcie rozpatrywania zgtoszonych kandydatur komisja konkursowa
w toku rozmowy z kandydatem moze zazada¢ od niego wykazania sie stosownymi

wiadomosciami, w tym w stosunku do kandydatow na stanowisko kierownika podmiotu



leczniczego niebedacego przedsiebiorca, zastepcy kierownika, w przypadku gdy
kierownik nie jest lekarzem, oraz naczelnej pielegniarki - umiejetnosciami zwigzanymi
z zarzadzaniem podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorca; wiadomosci te
sprawdza komisja lub wyznaczeni przez przewodniczgcego komisji jej cztonkowie.

2. Kazdemu kandydatowi na stanowisko kierownicze lub zastepcy kierownika
podmiotu leczniczego, w przypadku gdy kierownik nie jest lekarzem, udostepnia sie
jednakowe dla wszystkich kandydatéw materiaty informacyjne o stanie prawnym,

organizacyjnym i ekonomicznym podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorca.

§ 13. 1. Komisja konkursowa wybiera kandydata na dane stanowisko w drodze
tajnego gtosowania, bezwzgledng wiekszoscig gtoséw.

2. Jezeli w gtosowaniu, o ktérym mowa w ust. 1, kandydat nie zostat wybrany,
przewodniczgacy komisji konkursowej zarzadza drugie gtosowanie.

3. Jezeli réwniez w drugim gtosowaniu kandydat nie =zostat wybrany,
przewodniczacy komisji konkursowej zarzgdza trzecie gtosowanie.

4. Przeprowadzenie drugiego i trzeciego gtosowania odbywa sie w sposob
wskazany w ust. 1 i moze byC poprzedzone ponowng dyskusjg i rozmowg

z kandydatem.

§ 14. 1. Ze swoich czynnosci komisja konkursowa sporzadza protokot
postepowania konkursowego, ktéry podpisujg wszyscy cztonkowie komisji
konkursowej obecni na posiedzeniu.

2. Protokdt udostepnia sie do wgladu kandydatom biorgcym udziat w konkursie, na
ich zgdanie.

3. Osoby, ktorych kandydatury byly rozpatrywane, wiasciwy podmiot, ktory ogtosit
konkurs, powiadamia pisemnie o wynikach konkursu w terminie nie dtuzszym niz 7 dni

od dnia ostatniego posiedzenia komisji konkursowe;.

§ 15. Kierownik podmiotu lecznizego przed nawigzaniem stosunku pracy
z kandydatem wybranym w drodze konkursu na stanowisko: ordynatora i przetozonej

pielegniarek lub pielegniarki oddziatowej zasiega opinii zwigzkow zawodowych



dziatajgcych w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca.

§ 16. Jezeli z kandydatem wybranym w drodze postepowania konkursowego nie
nawigzano stosunku pracy, witasciwy podmiot uzasadnia na piSmie odmowe
nawigzania stosunku pracy; uzasadnienie przekazuje sie komisji konkursowej oraz

kandydatowi na jego wniosek.

§ 17. W przypadku gdy na stanowisko objete konkursem nawigzano stosunek
pracy z osoba, o ktérej mowa w art. 45 ust. 4 ustawy, konkurs ogtasza sie po uptywie

dwoch lat, jednak nie pozniej niz w terminie trzech lat od dnia nawigzania stosunku

pracy.

§ 18. 1. Komisja konkursowa ulega rozwigzaniu z dniem nawigzania stosunku
pracy z kandydatem wybranym w drodze konkursu albo z osobg wskazang przez
wiasciwy podmiot.

2. W przypadku gdy z zadnym z kandydatow wybranych w wyniku postepowania
dwoch kolejnych konkurséw nie nawigzano stosunku pracy, wiasciwy podmiot moze

powota¢ nowg komisje konkursowa.

§ 19. Postepowanie konkursowe wszczete przed dniem wejscia w zycie

rozporzadzenia toczy sie wedtug przepiséw dotychczasowych.

§ 20. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.?
MINISTER ZDROWIA

2 Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
19 sierpnia 1998 r. w sprawie szczegotowych zasad przeprowadzania konkursu na niektore stanowiska
kierownicze w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, sktadu komisji konkursowej oraz ramowego
regulaminu przeprowadzania konkursu (Dz. U. Nr 115, poz. 749, z pozn. zm.), ktore utracito moc z dniem
wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia na podstawie art. 208 ustawy z dnia ... o dzialalnos$ci leczniczej
(Dz. U.Nr..., poz. ...).



10

Zatacznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia .......... (poz. ...)
RAMOWY REGULAMIN PRZEPROWADZANIA KONKURSU
NA STANOWISKO .......ccccvrinnnnes W e
§ 1. 1. Postepowanie konkursowe na stanowisko .............. Wi,
przeprowadza Komisja w skfadzie:
1) przewodniczacy ...............

2) czionkowie ...................

2. Komisja konkursowa podejmuje rozstrzygniecia w gtosowaniu jawnym,
z wytgczeniem rozstrzygniecia dotyczacego wybrania przez komisje konkursowg
kandydata, ktore dokonywane jest w gtosowaniu tajnym, bezwzgledng wiekszoscig
gtosow.

§ 2. 1. Komisja konkursowa na posiedzeniu otwiera koperty z dokumentami
kandydatéow, zapoznaje sie z dokumentami ztozonymi przez kandydatow i po
stwierdzeniu ich kompletnosci uznaje, czy w postepowaniu konkursowym uczestniczy
wymagana liczba kandydatéw (co najmniej dwoch).

2. Komisja konkursowa przeprowadza indywidualne rozmowy z kandydatami,
polegajace w pierwszej kolejnosci na zadawaniu jednakowych pytan, niezbednych do
ustalenia przydatnosci na stanowisko objete konkursem, a nastepnie jej cztonkowie
moga zadawac pytania dodatkowe.

3. Po rozmowie z kandydatami komisja konkursowa moze odby¢ dyskusje we
witasnym gronie.

4. W posiedzeniach komisji konkursowej poza protokolantem nie mogg
uczestniczy¢ osoby trzecie.

§ 3. 1. Kazdej osobie wchodzacej w sktad komisji konkursowej przystuguje jeden
gtos.

2. Glosowanie dokonywane jest na jednakowych kartach do gtosowania,
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ostemplowanych pieczecig podmiotu ogtaszajgcego konkurs, zawierajgcych zestaw
nazwisk kandydatow w kolejnosci alfabetyczne.
3. Gtosowanie dokonywane jest poprzez pozostawienie nazwiska wybranego
kandydata i skreslenie pozostatych kandydatow.
4. Glos jest niewazny w razie:
1) pozostawienia nie skreslonego nazwiska wiecej niz jednego kandydata,
2) braku skreslen.
5. Gtosow niewaznych nie bierze sie pod uwage.
6. Karta, na ktérej wszystkie nazwiska zostaty skreslone, jest wazna i traktowana
jest jako odrzucenie kandydatur wszystkich kandydatoéw przystepujacych do konkursu.
§ 4. W razie odrzucenia przez komisje konkursowg wszystkich kandydatur
zgtoszonych do konkursu lub w razie niewytonienia kandydata, komisja uznaje, ze
konkurs nie doprowadzit do wybrania kandydata.

§ 5. Regulamin obowigzuje od dnia ...............

(podpis przewodniczgcego komisji konkursowej)

Podpisy cztonkdéw komisji konkursowej:
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UZASADNIENIE

Niniejsze rozporzadzenie stanowi wykonanie delegacji zawartej w art. 45 ust. 8 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej. W projekcie okreslony zostat sposdb przeprowadzania
konkursu na niektdre stanowiska kierownicze w podmiotach leczniczych niebedgcych
przedsiebiorcami, sktad komisji konkursowej oraz ramowy regulamin przeprowadzania
konkursu. Wiekszos¢ przepisow zawartych w projekcie jest analogiczna do obecnie
obowigzujacych przepiséw rozporzgadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
19 sierpnia 1998 r. w sprawie szczegdtowych zasad przeprowadzania konkursu na
niektore stanowiska kierownicze w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, skfadu
komisji konkursowej oraz ramowego regulaminu przeprowadzania konkursu (Dz. U. Nr
115, poz. 749, z pdzn. zm.).

Zgodnie z rozporzadzeniem konkurs na stanowiska kierownicze wymienione w art. 45
ust. 1 ustawy, przeprowadzac¢ bedzie komisja konkursowa powotana przez wiasciwy
podmiot. Powotanie komisji, ktére bedzie nastepowacC nie pdzniej niz po uptywie
dwoch miesiecy od dnia zwolnienia stanowiska objetego konkursem, oznacza¢ bedzie
wszczecie postepowanie konkursowego.

Postepowanie konkursowe obejmowac bedzie nastepujgce czynnosci: opracowanie
i przyjecie przez komisje konkursowg regulaminu konkursu, ogtoszenie o konkursie,
rozpatrzenie zgtoszonych kandydatur oraz wybranie kandydata na stanowisko objete
konkursem.

W projektowanym rozporzadzeniu okreslono sktad komisji konkursowej wskazujac
jednoczesnie, ktore osoby - pomimo spetniania przepisanych wymogow - nie bedg
mogty zostaC powotane w sktad komisji. Projekt wskazuje réwniez przestanki dla
uznania postepowania za niewazne.

Wybor kandydata dokonywany bedzie bezwzgledng wiekszoscig gtosow w drodze
tajnego gtosowania cztonkéw komisiji.

Czynnosci wykonywane przez komisje konkursowg bedg protokotowane. Protokot
podpisany przez czionkow komisji udostepniany bedzie do wgladu kandydatom
biorgcym udziat w konkursie.

Komisja konkursowa ulega¢ bedzie rozwigzaniu z dniem nawigzania stosunku pracy
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z kandydatem wybranym w drodze konkursu albo z osobg wskazang przez wtasciwy
podmiot.

Zgodnie z projektem postepowania konkursowe wszczete przed dniem wejscia
w zycie rozporzadzenia toczy¢ sie bedg na podstawie przepiséw przejsciowych.
Projekt rozporzadzenia nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepisow
rozporzgdzenia 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).

Projekt rozporzadzenia, 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), zostanie opublikowany na stronie internetowej Biuletynu Informacji

Publicznej Ministerstwa Zdrowia.
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OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Podmioty, na ktére oddziatuje projektowane rozporzadzenie
Projektowane rozporzadzenie oddziatuje na podmioty lecznicze niebedace
przedsiebiorcami oraz osoby ubiegajace sie o zatrudnienie w nich na stanowiskach

kierowniczych okreslonych w art. 45 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

2. Konsultacje spoteczne

Projekt konsultowany bedzie z samorzgdami zawodowymi, zwigzkami zawodowymi
oraz organizacjami pracodawcow dziatajgcymi w sektorze ochrony zdrowia.

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), projekt
rozporzadzenia zostanie réwniez zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej.

Projekt zostanie tez zamieszczony na stronach internetowych Ministerstwa Zdrowia.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa
i budzety jednostek samorzadu terytorialnego
Wejscie w zycie przepisow rozporzgdzenia nie spowoduje kosztéw dla sektora

finanséw publicznych.

4. Wptyw regulacji na rynek pracy

Wejscie w zycie projektowanej regulacji nie wptynie na rynek pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnosé gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym
na funkcjonowanie przedsiebiorstw
Wejscie w zycie projektowanej regulacji nie wptynie na konkurencyjnos¢ gospodarki

i przedsiebiorczosc¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw.

6. Wptyw regulacji na sytuacje i rozwéj regionalny

Wejscie w zycie projektowanej regulacji nie wptynie na sytuacje i rozwdj regionalny.
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7. Wplyw regulacji na zdrowie spoteczenstwa
Wejscie w zycie projektowanej regulacji nie wptynie na zdrowie spoteczenstwa.

8. Wplyw regulacji na srodowisko

Wejscie w zycie projektowanej regulacji nie wptynie na srodowisko.

9. Zgodnosé z prawem Unii Europejskiej

Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskiej.

32-10-tg



Projekt
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

z dnia

w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek

i potoznych

Na podstawie art. 46 ust. 2 ustawy z dnia ... o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr ...,

poz. ...) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla sposob ustalania minimalnych norm zatrudnienia

pielegniarek i potoznych w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca.

§ 2. 1. Minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiocie
leczniczym niebedacym przedsiebiorcg ustala kierownik tego podmiotu po
zasiegnieciu opinii:

1) kierownikdw jednostek organizacyjnych i komorek organizacyjnych
okreslonych w statucie lub regulaminie podmiotu leczniczego niebedacego
przedsiebiorcy;

2) przedstawicieli organdéw samorzadu pielegniarek i potoznych oraz
zwigzkéw zawodowych dziatajgcych na terenie podmiotu leczniczego
niebedacego przedsiebiorca.

2. Projekt minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych, o ktérych mowa
w ust. 1, opracowuje naczelna pielegniarka lub przetozona pielegniarek i potoznych,
uwzgledniajgc koniecznos¢ zapewnienia wtasciwe] jakosci swiadczen zdrowotnych
wykonywanych przez podmiot leczniczy niebedgcy przedsiebiorca.

§ 3. 1. Minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorcg wykonujgcym stacjonarne i

catodobowe swiadczenie zdrowotne, ustala sie z uwzglednieniem:

b Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia
(Dz. U. Nr 216, poz. 1607).



1) liczby i rodzaju skatalogowanych $swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez
pielegniarki i potozne w danej komorce organizacyjnej bezposrednio na rzecz
pacjentow, zwanych dalej ,Swiadczeniami bezposrednimi”;

2) liczby i struktury czynnosci innych niz Swiadczenia bezposrednie,
wykonywanych przez pielegniarki i potozne w danej komoérce organizacyjnej,
zwanych dalej ,Swiadczeniami posrednimi’;

3) $redniego czasu wykonywania poszczegolnych jednostkowych sSwiadczen
bezposrednich i posrednich w danej komorce organizacyjnej;

4) efektywnego czasu pracy pielegniarek i potoznych w danej komodrce
organizacyjnej.

2. Minimalne normy zatrudnienia, opracowane na podstawie kryteriow, o ktérych
mowa w ust. 1, ulegajg zwiekszeniu lub zmniejszeniu w zaleznosci od specyfiki
organizacyjnej podmiotu leczniczego, ktérg okresla:

1) liczba t6zek i wskaznik Sredniego wykorzystania t6zek w ciggu 12 miesiecy
poprzedzajgcych ustalenie norm;

2) profil komorki organizacyjnej i sredni czas leczenia oraz specyficzna dla danej
komorki organizacyjnej intensywnos¢ pracy;

3) wyposazenie podmiotu leczniczego, w szczegolnosci w sprzet i aparature
medyczng, techniczng, srodki transportu, tgcznosci;

4) wielkosc¢ i warunki lokalowe komorki organizacyjnej i podmiotu leczniczego oraz
wspotpraca z pracowniami diagnostycznymi;

5) dodatkowe obowigzki zwigzane z prowadzeniem ksztatcenia podyplomowego
| szkolen przez pielegniarki i potozne.

6) stan zatrudnienia i organizacji pracy w innych komorkach organizacyjnych

podmiotu leczniczego nie udzielajgcych swiadczeh zdrowotnych.

§ 4. Minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiocie leczniczym
niebedgcym przedsiebiorcg innym niz okreslony w § 3 ust. 1, ustala sie z
uwzglednieniem:

1) zakresu i rodzaju udzielanych s$wiadczeh zdrowotnych, w szczegdlnosci
Swiadczen zdrowotnych udzielanych w miejscu zamieszkania, nauki lub pobytu
pacjenta;

2) zachorowalnosci i chorobowosci wystepujacej na obszarze, na ktorym

funkcjonuje ten podmiot, wyraznie odbiegajacej od sredniej krajowej;



3) zakresu i rozmiaru programéw i Swiadczen profilaktycznych;

4) wyposazenia, w szczegolnosci w sprzet i aparature medyczng, techniczna,
srodki lokomocji, fgcznosci;

5) efektywnego czasu pracy w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca;

6) wykonywania dodatkowych zadan zwigzanych z prowadzeniem ksztatcenia
podyplomowego i szkoleh przez pielegniarki i potozne;

7) stanu zatrudnienia i organizacji pracy w komorkach organizacyjnych nie

udzielajgcych swiadczen zdrowotnych.

§ 5. 1. Minimalng norme =zatrudnienia w komodrce organizacyjnej podmiotu
leczniczego niebedacego przedsiebiorca, o ktérym mowa w § 3 ust. 1, oblicza sie na
podstawie liczby etatéw (E).
2. Liczbe etatéw (E) w komodrce organizacyjnej oblicza sie na podstawie danych,
o ktérych mowa w § 3 ust. 1, wedtug wzoru:
I
ST™

m=1

I
(1-p) x Z (1-xam) x Lgm

m=1

gdzie (E) jest ilorazem tacznego czasu sSwiadczen bezposrednich i posrednich
w okresie I-miesiecy oraz liczby etatowych godzin za ten okres, skorygowanym
wskaznikami absencji oraz wskaznikiem przerw regulaminowych,
gdzie
km
T Tiz="

jest sumg tacznego czasu $wiadczen bezposrednich i posrednich dla m-tego
miesigca, gdzie "m" oznacza numer kolejnego miesigca prowadzonej rejestracji,
gdzie

TM=Xi"x (1+W)



jest facznym czasem sSwiadczeh bezposrednich i posrednich w i-tym dniu m-tego
miesigca, wyliczonym na podstawie czasu Swiadczen bezposrednich i wskaznika
czasu swiadczen bezposrednich i posrednich,
gdzie W - jest wskaznikiem czasu $wiadczen posrednich Y do czasu swiadczen
bezposrednich X obliczonym na podstawie dwoch miesiecy rejestracji (pierwszego
i ostatniego) wedtug wzoru:

Y

W = -
X

natomiast

X jest czasem wykonywania swiadczen bezposrednich odpowiednio dla:

X" - i-tego dnia m-tego miesigca rejestracii,

X™ - m-tego miesigca,

a

T jest czasem tgcznym wykonywania swiadczenh pielegniarskich odpowiednio dla:
T™- i-tego dnia m-tego miesigca rejestracji,

T" - m-tego miesigca,

m - numer miesigca

Km - liczba dni w m-tym miesigcu

p-  procent czasu pracy poswiecony na regulaminowe przerwy,

Lgm - liczba etatowych godzin dla m-tego miesigca

Xam - Wskaznik absencji globalny (uwzgledniajgcy absencje chorobowa, szkolenia
itp.) dla m-tego miesigca

| - liczba miesiecy rejestracji.

3. Liczba etatow, o ktérych mowa w ust. 2, moze ulec zwiekszeniu lub zmniejszeniu
w zaleznosci od specyfiki organizacji podmiotu leczniczego niebedacego

przedsiebiorcg okreslonej kryteriami, o ktérych mowa w § 3 ust. 2.

§ 6. Minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych ustalone w podmiocie
leczniczym niebedacym przedsiebiorcg podlegajg statej kontroli kierownika tego
podmiotu, z uwzglednieniem przepisow okreslonych w § 3-5, co do ich zgodnosci z

obowigzkiem zapewnienia wtasciwej jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych.



§ 7. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia



Uzasadnienie

Przedtozony projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcg stanowi wykonanie rozporzgdzenia zawartego w art. 46
ust. 2 ustawy z dnia ............... 0 dziatalnosci leczniczej. Zgodnie z brzmieniem
tego upowaznienia do wydania rozporzadzenia zadaniem ministra wiasciwego do
spraw zdrowia jest okreSlenie, w drodze rozporzadzenia, sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek w podmiotach leczniczych, po
zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz reprezentatywnych
zwigzkow zawodowych, majgc na celu zapewnienie wiasciwej jakosci i dostepnosci
Swiadczen zdrowotnych.

Projektowana regulacja nie dokonuje zasadniczych zmian w odniesieniu do obecnie
obowigzujacego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 1999 r.
w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w zakfadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 111, poz. 1314). Nalezy
nadmieni¢, ze podstawa do wykonania projektowanego aktu wykonawczego mimo,
iz wynika z innej ustawy w swojej tresci jest zbiezna z dotychczasowa.

Podkreslenia wymaga zachowanie koniecznosci zasiegniecia przy ustaleniu
minimalnych normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych opinii przedstawicieli
organdw samorzadu pielegniarek i potoznych oraz zwigzkow zawodowych
dziatajgcych na terenie podmiotu leczniczego.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu przepiséw
rozporzadzenia Rady Ministrdw 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) i nie podlega notyfikaciji.

Projekt rozporzadzenia 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), zostanie opublikowany na stronie internetowej Biuletynu Informaciji

Publicznej Ministerstwa Zdrowia.



Ocena Skutkéw Regulacji

1) Podmioty, na ktére oddziatuje regulacja
Projektowana regulacja bedzie oddziatywata na:
- na pielegniarki i potozne,

- podmioty wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza.

2) Konsultacje spoteczne
Projekt rozporzadzenia zostanie przekazany do konsultacji nastepujgcym
podmiotom:
1) Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych,
2) innym podmiotom, w szczegolnosci tym, z ktérymi obowigzek zasiegniecia
opinii wynika z przepiséw odrebnych.
Ponadto projekt rozporzadzenia zostanie umieszczony na stronie internetowe;j

Ministerstwa Zdrowia.

3) Wptyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym na budzet panstwa
i budzety jednostek samorzadu terytorialnego
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na zwiekszenie wydatkdéw

z budzetu panstwa oraz na budzety jednostek samorzadu terytorialnego.

4) Wptyw regulacji na rynek pracy

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na rynek pracy.

5) Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigebiorczosé, w tym na
funkcjonowanie przedsiebiorstw
Projektowane rozporzadzenie nie przyczyni sie do podniesienia poziomu

konkurencyjnosci gospodarki.
6) Wptyw na sytuacje i rozwdéj regionainy
Projektowane rozporzgdzenie nie bedzie miato bezposredniego wptywu na sytuacje

i rozwgj regionalny.

7) Wptyw regulacji na zdrowie ludnosci



Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato bezposredniego wptywu na zdrowie
ludnosci, gdyz dotyczy ono w gtdwnej mierze organizacji pracy w systemie ochrony
zdrowia, niemniej jednak z uwagi na projektowane zmiany, przyczyni sie do zachowania

wiasciwych norm zatrudnienia w ochronie zdrowia.

8) Zgodnos¢ z prawem Unii Europejskiej
Projekt rozporzadzenia nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej.

9) Wptyw na srodowisko

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na srodowisko.

10/65rch



Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegdéinych
rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami

Na podstawie art. 46 ust. 5 ustawy z dnia ... o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
Nr ..., poz. ...) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. 1. Kwalifikacje wymagane od pracownikdw na poszczegdlnych rodzajach
stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami okresla
taryfikator kwalifikacyjny, stanowigcy zatgcznik do rozporzadzenia.

2. Kierownik podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorcg moze zatrudni¢
osobe posiadajacg nizszag, nie wiecej niz o jedng czwartg, liczbe lat pracy od
wymaganej do zatrudnienia na okre$lonym stanowisku, gdy jest to uzasadnione
potrzebami pracodawcy.

3. Do pracownikéw, ktorych kwalifikacje okreslajg odrebne przepisy, stosuje sie
rozporzadzenie w zakresie nie uregulowanym tymi przepisami.

§ 2. llekro¢ w rozporzadzeniu jest mowa o wyksztatceniu:

1) wyzszym medycznym, nalezy przez to rozumie¢ tytut zawodowy nadawany
absolwentom uczelni medycznych i podstawowych jednostek organizacyjnych
innych uczelni, dziatajgcych w dziedzinie nauk medycznych;

2) Srednim medycznym, nalezy przez to rozumie¢ tytut zawodowy nadawany
absolwentom publicznych szkét medycznych i niepublicznych szkét medycznych
o uprawnieniach szkot publicznych.

§ 3. Osoby zatrudnione na poszczegoélnych stanowiskach pracy przed dniem
wejscia w zycie rozporzadzenia mogg by¢ zatrudnione nadal na dotychczasowym
stanowisku pracy.

§ 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.?

MINISTER ZDROWIA

! Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegdlowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).

? Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 8 czerwca 1999 r. w sprawie zasad wynagradzania pracownikéw publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 52, poz. 543, pdzn. zm.), ktore utracito moc z dniem wejScia w Zycie niniejszego
rozporzadzenia na podstawie art. 208 ustawy z dnia ... o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr ..., poz. ...).



Zalacznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia ... (poz. ...)

TARYFIKATOR KWALIFIKACYJNY

I. Pracownicy dziatalnosci podstawowe]j *

Lp

Stanowisko

Wymagane kwalifikacje zawodowe

Staz pracy w
zawodzie/inne
dodatkowe wymagania

Zastepca kierownika
do spraw lecznictwa:
zespotu zakltaddw,
zaktadu, jednostki
organizacyjnej
zespotu zakltadéw

lekarz, lekarz dentysta i tytuil
specjalisty lub specjalizacja II
stopnia w dziedzinie medycyny

8 lat pracy

Z-ca kierownika do
spraw
pielegniarstwa/potozni
ctwa: zespoiu
zaktadéw, zaktadu,
jednostki
organizacyjnej zespoiu
zaktadéw / Naczelna
pielegniarka /
Naczelna poiozna

- magisterskie pielegniarskie /
potoznicze 1 studia podyplomowe lub
specjalizacja w dziedzinie
pielegniarstwa lub promocji zdrowia 1
edukacji zdrowotnej lub organizacji i
zarzgdzania lub w innej dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie
zdrowia

- inne magisterskie w zawodzie w
ktérym moze byé uzyskiwany tytul
specjalisty w dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia i
licencjat pielegniarstwa /
potoznictwa lub $rednie
pielegniarskie / potoznicze i studia
podyplomowe lub specjalizacja w
dziedzinie pielegniarstwa lub
promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej lub organizacji i
zarzadzania lub w innej dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie
zdrowia

5 lat pracy

Kierownik komdérki
organizacyjnej,
zastepca kierownika
komérki
organizacyjne]

- wyzsze medyczne 1 tytul specjalisty
lub specjalizacja II stopnia w
odpowiedniej dziedzinie medycyny

- wyzsze medyczne i specjalizacja I
stopnia w odpowiedniej dziedzinie

5 lat

7 lat




medycyny

- magisterskie pielegniarskie /
potoznicze 1 studia podyplomowe lub
specjalizacja w dziedzinie
pielegniarstwa lub promocji zdrowia 1
edukacji zdrowotnej lub organizacji i
zarzgdzania lub w inne]j dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie
zdrowia

- inne magisterskie w zawodzie w
ktérym moze byé uzyskiwany tytul
specjalisty w dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia i
licencjat pielegniarstwa /
potoznictwa lub $rednie
pielegniarskie / potoznicze 1 studia
podyplomowe lub specjalizacja w
dziedzinie pielegniarstwa lub
promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej lub organizacji i
zarzadzania lub w innej dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie
zdrowia

- inne magisterskie na kierunku
medcyznym

5 lat

7 lat

7 lat

Kierownik sekcji
szkolenia
pielegniarek i
potoznych w
wojewddzkim osrodku
doskonalenia kadr
medycznych

- wyzsze medyczne 1 tytul specjalisty
lub specjalizacja II stopnia w
odpowiedniej dziedzinie medycyny

- wyzsze medyczne i specjalizacja I
stopnia w odpowiedniej dziedzinie
medycyny

- magisterskie pielegniarskie /
potoznicze 1 studia podyplomowe lub
specjalizacja w dziedzinie
pielegniarstwa lub promocji zdrowia 1
edukacji zdrowotnej lub organizacji i
zarzadzania lub w inne]j dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie
zdrowia

- inne magisterskie w zawodzie w
ktérym moze byé uzyskiwany tytul
specjalisty w dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia i
licencjat pielegniarstwa /
potoznictwa lub $rednie
pielegniarskie / potoznicze i studia
podyplomowe lub specjalizacja w
dziedzinie pielegniarstwa lub
promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej lub organizacji i
zarzgdzania lub w inne]j dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie
zdrowia

3 lata

Kierownik komérki
organizacyjne]
lecznictwa
odwykowego

- wyzsze medyczne oraz kurs -
szkolenie specjalistyczne

- magisterskie pielegniarskie oraz
kurs - szkolenie specjalistyczne,
zgodnie z odrebnymi przepisami

- inne magisterskie w zawodzie w
ktérym moze by¢ uzyskiwany tytul
specjalisty w dziedzinie majace]j
zastosowanie w ochronie zdrowia oraz
kurs - szkolenie specjalistyczne

5 lat

Starszy asystent
lekarz
/lekarz stomatolog/

Tytutr zawodowy lekarza lub
lekarza stomatologa oraz tytutl
specjalisty lub co najmniej
stopien naukowy doktora

7 lat pracy w zawodzie
lekarza/lekarza
stomatologa




7 Lekarz /lekarz Tytul zawodowy lekarza lub 5 lat pracy w zawodzie
stomatolog lekarza stomatologa oraz co lekarza/lekarza
asystent/, najmniej specjalizacja I stopnia stomatologa
specjalista lub stopien naukowy doktora

8 Starszy lekarz Tytutr zawodowy lekarza lub 7 lat pracy w zawodzie
specjalista lekarza stomatologa oraz tytutl lekarza/lekarza
/lekarz stomatolog/ specjalisty lub specjalizacja II stomatologa

stopnia w odpowiedniej dziedzinie
medycyny

9 Lekarz/lekarz Tytut zawodowy lekarza lub -
stomatolog/ mtodszy lekarza stomatologa
asystent

10 Stazysta: lekarz, Tytul zawodowy lekarza lub -
lekarz stomatolog lekarza stomatologa

11 Starszy koordynator - wyzsze medyczne i przeszkolenie 2 lata
do spraw specjalistyczne
transplantologii - magisterskie pielegniarskie i

przeszkolenie specjalistyczne

- licencjat pielegniarstwa i 5 1at
przeszkolenie specjalistyczne

- Srednie pielegniarskie i

przeszkolenie specjalistyczne

12 Koordynator do spraw |wyzsze medyczne i przeszkolenie 1 rok

transplantologii specjalistyczne
- magisterskie pielegniarskie i
przeszkolenie specjalistyczne
- licencjat pielegniarstwa i 2 lata
przeszkolenie specjalistyczne
Srednie pielegniarskie i
przeszkolenie specjalistyczne

13 Przelozona - magisterskie pielegniarskie / 3 lata
pielegniarek, poloznicze i studia podyplomowe 1lub
poloznych, specjal%zacja W dziedzinigl . .
zastepczyni plelegg}arstwa lublpromOCJl z@row;g }

. . edukacji zdrowotnej lub organizacji i
p#zeiozgnej zarzadzania lub w innej dziedzinie
pielegniarek, majacej zastosowanie w ochronie
potoznych zdrowia

- inne magisterskie w zawodzie w
ktérym moze byé uzyskiwany tytul
specjalisty w dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia i
licencjat pielegniarstwa /
potoznictwa lub $rednie
pielegniarskie / potoznicze 1 studia
podyplomowe lub specjalizacja w
dziedzinie pielegniarstwa lub
promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej lub organizacji i
zarzgdzania lub w inne]j dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie
zdrowia

- licencjat pielegniarstwa / 5 lat

potoznictwa i specjalizacja w
dziedzinie pielegniarstwa lub
promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej lub organizacji i




zarzadzania

- $rednie pielegniarskie/potoznicze 1
specjalizacja w dziedzinie
pielegniarstwa lub promocji zdrowia i
edukacji zdrowotnej lub organizacji i
zarzadzania (okres przejsciowy do
2020 r.)

6 lat

14

Pielegniarka
epidemiologiczna

- magisterskie pielegniarskie i
specjalizacja w dziedzinie
pielegniarstwa epidemiologicznego lub
higieny i epidemiologii 1lub kurs
kwalifikacyjny, zgodnie z odrebnymi
przepisami

- inne magisterskie w zawodzie w
ktérym moze by¢ uzyskiwany tytul
specjalisty w dziedzinie majace]j
zastosowanie w ochronie zdrowia i
licencjat pielegniarstwa lub $rednie
pielegniarskie i specjalizacja w
dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego lub higieny i
epidemiologii lub kurs
kwalifikacyjny, zgodnie z odrebnymi
przepisami

- licencjat pielegniarstwa i
specjalizacja w dziedzinie
pielegniarstwa epidemiologicznego lub
higieny i epidemiologii lub kurs
kwalifikacyjny, zgodnie z odrebnymi
przepisami

- $rednie pielegniarskie i
specjalizacja w dziedzinie
pielegniarstwa epidemiologicznego lub
higieny i epidemiologii lub kurs
kwalifikacyjny, zgodnie z odrebnymi
przepisami

3 lata w szpitalu

15

Kierownik: komdérki
opiekunczo-
leczniczej,
leczniczo-
wychowawczej itp.

- magisterskie pielegniarskie

- inne magisterskie w zawodzie w
ktérym moze byé uzyskiwany tytul
specjalisty w dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia i
licencjat pielegniarstwa lub Srednie
pielegniarskie

- licencjat pielegniarstwa lub
Srednie pielegniarskie i kurs
kwalifikacyjny

3 lata

6 lat

16

Pielegniarka
oddziatowa,
zastepczyni
pielegniarki
oddziatowe]

- magisterskie pielegniarskie

- inne magisterskie w zawodzie w
ktérym moze byé uzyskiwany tytul
specjalisty w dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia i
licencjat pielegniarstwa lub $rednie
pielegniarskie

- licencjat pielegniarstwa i
specjalizacja w dziedzinie
pielegniarstwa lub promocji zdrowia 1
edukacji zdrowotnej lub organizacji i
zarzadzania

- licencjat pielegniarstwa i kurs
kwalifikacyjny

1 rok w szpitalu

3 lata w szpitalu

4 lata w szpitalu




- $rednie pielegniarskie i
specjalizacja w dziedzinie
pielegniarstwa lub promocji zdrowia 1
edukacji zdrowotnej lub organizacji i
zarzadzania

- Srednie pielegniarskie i kurs
kwalifikacyjny

lat w szpitalu

lat w szpitalu

17

Potozna oddziatowa,
zastepczyni potoznej
oddziatowe]j

- magisterskie poloznicze

- inne magisterskie w zawodzie w
ktérym moze by¢ uzyskiwany tytul
specjalisty w dziedzinie majace]j
zastosowanie w ochronie zdrowia i
licencjat potoznictwa lub $rednie
potoznicze

- licencjat potoznictwa i
specjalizacja w dziedzinie
pielegniarstwa lub promocji zdrowia i
edukacji zdrowotnej lub organizacji i
zarzadzania

- licencjat potoznictwa i kurs
kwalifikacyjny

- $rednie potoznicze 1 specjalizacja
w dziedzinie pielegniarstwa, promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej,
organizacji i zarzadzania

- $rednie potoznicze i kurs
kwalifikacyjny

rok w szpitalu

lata w szpitalu

lata w szpitalu

lat w szpitalu

lat w szpitalu

18

Pielegniarka
koordynujaca i
nadzorujaca prace
innych pielegniarek

- magisterskie pielegniarskie

- inne magisterskie w zawodzie w
ktérym moze byé uzyskiwany tytul
specjalisty w dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia i
licencjat pielegniarstwa lub Srednie
pielegniarskie

- licencjat pielegniarstwa i
specjalizacja w dziedzinie
pielegniarstwa lub promocji zdrowia i
edukacji zdrowotnej lub organizacji i
zarzadzania

- licencjat pielegniarstwa 1 kurs
kwalifikacyjny

- S$rednie pielegniarskie i
specjalizacja w dziedzinie
pielegniarstwa lub promocji zdrowia i
edukacji zdrowotnej lub organizacji i
zarzadzania

- $rednie pielegniarskie i kurs
kwalifikacyjny

rok w szpitalu

lata w szpitalu

lata w szpitalu

lat w szpitalu

lat w szpitalu

19

Potozna koordynujaca i
nadzorujaca prace
innych potoznych

- magisterskie poioznicze

- inne magisterskie w zawodzie w
ktérym moze byé uzyskiwany tytul
specjalisty w dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia i
licencjat potoznictwa lub Srednie
potoznicze

- licencjat potoznictwa i
specjalizacja w dziedzinie
pielegniarstwa lub promocji zdrowia i
edukacji zdrowotnej lub organizacji i
zarzadzania

- licencjat potozZznictwa i kurs
kwalifikacyjny

rok w szpitalu

lata w szpitalu

lat w szpitalu




- $rednie poloznicze 1 specjalizacja
w dziedzinie pielegniarstwa, promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej,
organizacji i zarzadzania

- $rednie potoznicze i kurs
kwalifikacyjny

5 lat w szpitalu

7 lat w szpitalu

20

Starszy asystent
pielegniarstwa

- magisterskie pielegniarskie /
potoznicze 1 studia podyplomowe lub
specjalizacja w dziedzinie
pielegniarstwa lub promocji zdrowia i
edukacji zdrowotnej lub organizacji i
zarzadzania lub w innej dziedzinie
majace]j zastosowanie w ochronie
zdrowia

- inne magisterskie w zawodzie w
ktérym moze by¢ uzyskiwany tytul
specjalisty w dziedzinie majace]j
zastosowanie w ochronie zdrowia i
licencjat pielegniarstwa /
potoznictwa lub Srednie
pielegniarskie / potoznicze i studia
podyplomowe lub specjalizacja w
dziedzinie pielegniarstwa lub
promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej lub organizacji i
zarzadzania lub w inne]j dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie
zdrowia

5 lat

21

Asystent
pielegniarstwa

- magisterskie pielegniarskie /
potoznicze i studia podyplomowe
lub specjalizacja w dziedzinie
pielegniarstwa, promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej,
organizacji i zarzadzania lub w
innej dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia

22

Mtodszy asystent
pielegniarstwa

- magisterskie pielegniarskie /
potoznicze i studia podyplomowe
lub specjalizacja w dziedzinie
pielegniarstwa, promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej,
organizacji i zarzadzania lub w
innej dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia

23

Specjalista:
pielegniarka

- magisterskie pielegniarskie i
specjalizacja w dziedzinie
pielegniarstwa lub promocji zdrowia 1
edukacji zdrowotnej lub organizacji i
zarzadzania lub w innej dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie
zdrowia

- inne magisterskie w zawodzie w
ktérym moze byé uzyskiwany tytul
specjalisty w dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia i
licencjat pielegniarstwa lub Srednie
pielegniarskie i specjalizacja w
dziedzinie pielegniarstwa lub
promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej lub organizacji i
zarzgdzania lub w inne]j dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie

2 lata




zdrowia

- licencjat pielegniarstwa i
specjalizacja w dziedzinie
pielegniarstwa lub promocji zdrowia
edukacji zdrowotnej lub organizacji
zarzadzania

- S$rednie pielegniarskie i
specjalizacja w dziedzinie
pielegniarstwa lub promocji zdrowia
edukacji zdrowotnej lub organizacji i
zarzadzania

SRS

[

3 lata

24

Specjalista:

- magisterskie potoznicze i
specjalizacja w dziedzinie
pielegniarstwa lub promocji zdrowia
edukaciji zdrowotnej lub organizacji i
zarzadzania lub w innej dziedzinie
majace]j zastosowanie w ochronie
zdrowia

- inne magisterskie w zawodzie w
ktérym moze by¢ uzyskiwany tytul
specjalisty w dziedzinie majace]j
zastosowanie w ochronie zdrowia i
licencjat potoznictwa lub $Srednie
potoznicze 1 specjalizacja w
dziedzinie pielegniarstwa lub
promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej lub organizacji i
zarzadzania lub w inne]j dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie
zdrowia

- licencjat potoznictwa i
specjalizacja w dziedzinie
pielegniarstwa lub promocji zdrowia i
edukacji zdrowotnej lub organizacji i
zarzadzania

- $rednie potoznicze 1 specjalizacja
w dziedzinie pielegniarstwa lub
promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej lub organizacji i
zarzadzania

[

2 lata

3 lata

25

pielegniarka

- magisterskie pielegniarskie

- inne magisterskie w zawodzie w
ktérym moze by¢ uzyskiwany tytul
specjalisty w dziedzinie majace]j
zastosowanie w ochronie zdrowia i
licencjat pielegniarstwa lub $rednie
pielegniarskie

- licencjat pielegniarstwa

- $rednie pielegniarskie

rok

lata

lat

26

- magisterskie poioznicze

- inne magisterskie w zawodzie w

ktérym moze by¢ uzyskiwany tytul

specjalisty w dziedzinie majacej

zastosowanie w ochronie zdrowia i
licencjat potoznictwa lub $rednie
potoznicze

- licencjat poitoznictwa

- $rednie poitoznicze

rok

lata

lat




Starsza: pielegniarka
podstawowe] opieki
zdrowotne]

- magisterskie pielegniarskie

- inne magisterskie w zawodzie w
ktérym moze byé uzyskiwany tytul
specjalisty w dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia i
licencjat pielegniarstwa lub Srednie
pielegniarskie i specjalizacja,
zgodnie z odrebnymi przepisami

- inne magisterskie w zawodzie w
ktérym moze by¢ uzyskiwany tytul
specjalisty w dziedzinie majace]j
zastosowanie w ochronie zdrowia i
licencjat pielegniarstwa lub $rednie
pielegniarskie i kurs kwalifikacyjny,
zgodnie z odrebnymi przepisami

- licencjat pielegniarstwa lub
$rednie pielegniarskie i
specjalizacja, zgodnie z odrebnymi
przepisami

- licencjat pielegniarstwa lub
$rednie pielegniarskie i kurs
kwalifikacyjny, zgodnie z odrebnymi
przepisami

4 w poz

2 lata w poz

3 lata w poz

5 lat w poz

6 lat w poz

27

Starsza: poltozna
podstawowe]j opieki
zdrowotne]

- magisterskie poioznicze

- inne magisterskie w zawodzie w
ktérym moze by¢ uzyskiwany tytul
specjalisty w dziedzinie majace]j
zastosowanie w ochronie zdrowia i
licencjat potoznictwa lub $rednie
potoznicze 1 specjalizacja, zgodnie z
odrebnymi przepisami

- inne magisterskie w zawodzie w
ktérym moze byé uzyskiwany tytul
specjalisty w dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia i
licencjat potoznictwa lub $rednie
potoznicze 1 kurs kwalifikacyjny,
zgodnie z odrebnymi przepisami ***

- licencjat potoznictwa lub Srednie
potoznicze 1 specjalizacja, zgodnie z
odrebnymi przepisami

- licencjat potoznictwa lub $Srednie
potoznicze i kurs kwalifikacyjny,
zgodnie z odrebnymi przepisami

4 lata w poz

2 lata w poz

3 lata w poz

5 lat w poz

6 lat w poz

28

Pielegniarka

- magisterskie pielegniarskie
- licencjat pielegniarstwa
- $rednie pielegniarskie

29

Polozna

- magisterskie poloznicze
- licencjat potoznictwa
- $rednie poloznicze

30

Stazystka:
pielegniarka4)

- $rednie pielegniarskie

31

Stazystka: potozna4)

Srednie poloznicze

32

Starszy asystent
farmacji
szpitalnej/kliniczne

Tytul zawodowy farmaceuty oraz
tytul specjalisty w odpowiedniej
dziedzinie lub co najmnie]

7 lat pracy w zawodzie
farmaceuty




J stopien naukowy doktora
33 Asystent farmacji Tytutl zawodowy farmaceuty oraz co |5 lat pracy w zawodzie
najmniej specjalizacja I stopnia farmaceuty
lub stopien naukowy doktora
34 Mltodszy asystent Tytul zawodowy farmaceuty 3 lata pracy w
farmacji zawodzie farmaceuty
35 Farmaceuta Tytul zawodowy farmaceuty -
36 Starszy technik ukonczenie szkoty policealnej 5 lat pracy w zawodzie
farmaceutyczny publicznej lub niepublicznej o technik farmaceutyczny
uprawnieniach szkoty publicznej 1
uzyskanie tytulu zawodowego
technik farmaceutyczny lub
dyplomu potwierdzajacego
kwalifikacje zawodowe w zawodzie
technik farmaceutyczny
37 Technik ukonczenie szkoily policealnej -
farmaceutyczny publicznej lub niepublicznej o
uprawnieniach szkoty publicznej i
uzyskanie tytulu zawodowego
technik farmaceutyczny lub
dyplomu potwierdzajacego
kwalifikacje zawodowe w zawodzie
technik farmaceutyczny
38 Starszy asystent Tytul zawodowy magistra na 7 lat pracy w zawodzie
fizjoterapii kierunku fizjoterapia lub' oraz fizjoterapeuty
tytul specjalisty lub co najmniej
stopien naukowy doktora z zakresu
fizjoterapii
39 Asystent Tytul zawodowy magistra lub specjalizacja I
fizjoterapii licencjata na kierunku stopnia lub tytul
fizjoterapia lub’ specjalisty lub 5 lat
pracy w zawodzie
fizjoterapeuty
40 Mtodszy asystent Tytul zawodowy magistra lub 3 lata pracy w
fizjoterapii licencjata na kierunku zawodzie
fizjoterapia lub’ fizjoterapeuty
41 Starszy ukonczenie szkotly policealnej 3 lata pracy w
fizjoterapeuta publicznej lub niepublicznej o zawodzie
uprawnieniach szkoily publicznej i [fizjoterapeuty
uzyskanie tytultu zawodowego
technik fizjoterapii lub tytui
zawodowy magistra lub licencjata
na kierunku fizjoterapia lub’
42 fizjoterapeuta ukonczenie szkoily policealnej -
publicznej lub niepublicznej o
uprawnieniach szkoiy publicznej i
uzyskanie tytulu zawodowego
technik fizjoterapii lub tytul
zawodowy magistra lub licencjata
na kierunku fizjoterapia lub’
43 Starszy asystent Tytul zawodowy magistra na 7 lat pracy w zawodzie
dietetyki kierunku dietetyka lub? dietetyka lub co
najmniej stopien
naukowy doktora =z
zakresu dietetyki
44 Asystent dietetyki Tytul zawodowy magistra lub 5 lat pracy w zawodzie
licencjata na kierunku dietetyka dietetyka
lub?
45 Mtodszy asystent Tytul zawodowy magistra lub 3 lata pracy w

dietetyki

licencjata na kierunku dietetyka
1ub?

zawodzie dietetyka

10




Starszy dietetyk

ukonczenie szkotly policealnej
publicznej lub niepublicznej o
uprawnieniach szkoiy publicznej i
uzyskanie tytulu zawodowego
dietetyk lub dyplomu
potwierdzajacego kwalifikacje
zawodowe w zawodzie dietetyk lub
ukonczenie technikum lub szkoiy
policealnej i uzyskanie tytuiu
zawodowego technika technologii
zywienia w specjalnosci dietetyka
lub tytul zawodowy magistra lub
licencjata na kierunku dietetyka
lub?

3 lata pracy w
zawodzie dietetyka

46

dietetyk

ukonczenie szkoly policealnej
publicznej lub niepublicznej o
uprawnieniach szkoty publicznej 1
uzyskanie tytulu zawodowego
dietetyk lub dyplomu
potwierdzajacego kwalifikacje
zawodowe w zawodzie dietetyk lub
ukonczenie technikum lub szkoty
policealnej i uzyskanie tytuiu
zawodowego technika technologii
zywienia w specjalnosci dietetyka
lub tytul zawodowy magistra lub
licencjata na kierunku dietetyka
lub?

47

Starszy asystent
diagnostyki
laboratoryjne]

Tytut zawodowy diagnosty
laboratoryjnego oraz tytul
specjalisty lub specjalizacja II
stopnia w dziedzinie wtasciwej
dla diagnostdéw laboratoryjnych

7 lat pracy w zawodzie
diagnosty
laboratoryjnego

48

Asystent diagnostyki
laboratoryjne]

Tytut zawodowy diagnosty
laboratoryjnego oraz co najmnie]
specjalizacja I stopnia w
dziedzinie wtasciwe]j dla
diagnostdéw laboratoryjnych

5 lat pracy w zawodzie
diagnosty
laboratoryjnego

49

Mtodszy asystent
diagnostyki
laboratoryjne]

Tytul zawodowy diagnosty
laboratoryjnego

3 lata pracy w
zawodzie diagnosty
laboratoryjnego

50

Diagnosta
laboratoryjny

Tytut zawodowy diagnosty
laboratoryjnego

51

Starszy technik
analityki medycznej

ukonczenie liceum medycznego,
technikum lub szkoly policealnej
publicznej lub niepublicznej o
uprawnieniach szkoty publicznej i
uzyskanie tytulu zawodowego
technika analityki medycznej lub
ukonczenie szkoty policealnej i
uzyskanie tytulu zawodowego
technika analityki lub technika
medycznego analityki

3 lata pracy w
zawodzie technika
analityki medycznej

52

Technik analityki
medyczne]j

ukonczenie liceum medycznego,
technikum lub szkoly policealnej
publicznej lub niepublicznej o
uprawnieniach szkoiy publicznej i
uzyskanie tytulu zawodowego
technika analityki medycznej lub
ukonczenie szkoty policealnej i
uzyskanie tytultu zawodowego
technika analityki lub technika

11




medycznego analityki

53 Starszy laborant Co najmniej wyksztalcenie $rednie |Co najmniej 5 letnie
diagnostyki zatrudnienie na
laboratoryjnej stanowisku laboranta

przed dniem wejscia w
zycie rozporzadzenie

54 Laborant diagnostyki |Co najmniej wyksztalcenie $rednie |zatrudnienie na
laboratoryjnej stanowisku laboranta

przed dniem wejscia w
zycie rozporzadzenie

55 Starszy asystent Uzyskanie kwalifikacji 7 lat pracy w zawodzie
logopedii niezbednych do wykonywania zawodu |[logopedy

logopedy® oraz tytul specjalisty
z neurologopedii lub
surdologopedii lub studia
podyplomowe z neurologopedii lub
surdologopedii

56 Asystent logopedii Uzyskanie kwalifikacji 5 lat pracy w zawodzie

niezbednych do wykonywania zawodu |[logopedy
logopedy”

57 Miodszy asystent Uzyskanie kwalifikacji 3 lata pracy w
logopedii niezbednych do wykonywania zawodu |zawodzie logopedy

logopedy”®

58 Logopeda Uzyskanie kwalifikacji -

niezbednych do wykonywania zawodu
logopedy®

59 Starszy asystent Tytul zawodowy psychologa oraz 7 lat pracy na
psychologii tytul specjalisty w dziedzinie stanowisku psychologa
klinicznej psychologia kliniczna klinicznego

60 Asystent psychologii |Tytul zawodowy psychologa oraz 5 lat pracy na
klinicznej specjalizacja I lub II stopnia w stanowisku psychologa

dziedzinie psychologia kliniczna klinicznego
lub tytul specjalisty w

dziedzinie psychologia kliniczna

61 Psycholog kliniczny Tytul zawodowy psychologa oraz -

specjalizacja I lub II stopnia w

dziedzinie psychologia kliniczna

lub tytul specjalisty w

dziedzinie psychologia kliniczna

62 Starszy psycholog Kwalifikacje okres$lone wg 7 lat pracy w zawodzie

odrebnych przepiséow® psychologa

63 Psycholog Kwalifikacje okres$lone wg -

odrebnych przepiséw?
64 Starszy asystent Co najmnie]j tytul zawodowy stopien naukowy
ratownik medyczny licencjata na kierunku doktora w dziedzinie
ratownictwo medyczne lub® nauk medycznych lub w
dziedzinie nauk o
zdrowiu

65 Asystent ratownik Tytul zawodowy licencjata na 5 lat pracy w zawodzie
medyczny kierunku ratownictwo medyczne ratownik medyczny lub

lub® 3 lata pracy w
zawodzie ratownik
medyczny oraz tytuil
magistra na kierunku
zdrowie publiczne

66 Mtodszy asystent - Tytutl zawodowy licencjata na 3 lata pracy w

ratownik medyczny

kierunku ratownictwo medyczne
lub®

zawodzie ratownik
medyczny
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67

Starszy ratownik
medyczny

Kwalifikacje okres$lone wg
odrebnych przepiséw®

3 lata pracy w
zawodzie ratownik
medyczny

68

Ratownik medyczny

Kwalifikacje okres$lone wg
odrebnych przepiséw’

69

Starszy asystent
elektroradiologii

Tytul magistra na kierunku
elektroradiologia

stopien naukowy
doktora w dziedzinie
nauk medycznych lub w
dziedzinie nauk o
zdrowiu

70

Asystent
elektroradiologii

Tytul magistra na kierunku
elektroradiologia

7 lat pracy w zawodzie
technik
elektroradiolog

71

Mtodszy asystent
elektroradiologii

Ukoniczenie studidéw wyzszych na
kierunku lub w specjalnosci
elektroradiologia obejmujacych co
najmniej 1 700 godzin w zakresie
elektroradiologii i uzyskanie
tytuiu licencjata lub inzyniera

5 lat pracy w zawodzie
technik
elektroradiolog

72

Starszy technik
elektroradolog

Ukonczenie szkoly policealne]
publicznej lub niepublicznej o
uprawnieniach szkoty publicznej i
uzyskanie tytultu zawodowego
technik elektroradiolog lub
technik elektroradiologi lub
dyplomu potwierdzajacego
kwalifikacje w zawodzie technik
elektroradiolog lub ukonczenie
studidéw wyzszych na kierunku lub
w specjalnos$ci elektroradiologia
obejmujacych co najmniej 1 700
godzin w zakresie
elektroradiologii i uzyskanie
tytutu licencjata lub inzyniera

3 lata pracy w
zawodzie technik
elektroradiolog

73

Technik
elektroradiolog

Ukonczenie szkotly policealne]
publicznej lub niepublicznej o
uprawnieniach szkoty publicznej i
uzyskanie tytulu zawodowego
technik elektroradiolog lub
technik elektroradiologi lub
dyplomu potwierdzajacego
kwalifikacje w zawodzie technik
elektroradiolog lub ukonczenie
studidéw wyzszych na kierunku lub
w specjalnosci elektroradiologia
obejmujacych co najmniej 1 700
godzin w zakresie
elektroradiologii i uzyskanie
tytutu licencjata lub inzyniera

74

Starszy asystent
techniki
dentystycznej

ukonczenie studidéw wyzszych na
kierunku techniki dentystyczne i
uzyskanie tytuiu licencjata na
tym kierunku lub®

stopien naukowy
doktora w dziedzinie
nauk medycznych lub w
dziedzinie nauk o
zdrowiu

75

Asystent techniki
dentystyczne]

ukonczenie studidéw wyzszych na
kierunku techniki dentystyczne 1
uzyskanie tytuiu licencjata na
tym kierunku lub®

7 lat pracy w zawodzie
technik dentystyczny

76

Mtodszy asystent
techniki
dentystycznej

ukonczenie studidéw wyzszych na
kierunku techniki dentystyczne 1
uzyskanie tytuiu licencjata na
tym kierunku lub®

5 lat pracy w zawodzie
technik dentystyczny
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77

Starszy technik
dentystyczny

Ukonczenie szkoily policealnej
publicznej lub niepublicznej o
uprawnieniach szkoiy publicznej i
uzyskanie tytulu zawodowego
technika dentystycznego lub
dyplomu potwierdzajacego
kwalifikacje zawodowe w zawodzie
technik dentystyczny lub
uzyskanie przed dniem wejsécia w
zycie rozporzadzenia kwalifikacji
technika dentystycznego na
podstawie dekretu z dnia 5 lipca
1946 r. o wykonywaniu czynnosci
techniczno - dentystycznych lub
ukonczenie studidéw wyzszych na
kierunku techniki dentystyczne 1
uzyskanie tytuiu licencjata na
tym kierunku lub?®

3 lata pracy w
zawodzie technik
dentystyczny

78

Technik dentystyczny

Ukonczenie szkotly policealne]
publicznej lub niepublicznej o
uprawnieniach szkoiy publicznej i
uzyskanie tytulu zawodowego
technika dentystycznego lub
dyplomu potwierdzajacego
kwalifikacje zawodowe w zawodzie
technik dentystyczny lub
uzyskanie przed dniem wejsécia w
zycie rozporzadzenia kwalifikacji
technika dentystycznego na
podstawie dekretu z dnia 5 lipca
1946 r. o wykonywaniu czynnosci
techniczno - dentystycznych lub
ukonczenie studidw wyzszych na
kierunku techniki dentystyczne 1
uzyskanie tytuiu licencjata na
tym kierunku lub®

79

Starszy asystent
protetyki stuchu

ukonczenie studidw wyzszych na
kierunku lub w specjalnosci
protetyka stuchu obejmujacych co
najmniej 700 godzin ksztaicenia w
zakresie niezbednym do
przygotowania do wykonywania
zawodu protetyka siuchu i
uzyskanie tytuitu licencjata,
inzyniera, magistra lub magistra
inzyniera

stopien naukowy
doktora w dziedzinie
nauk medycznych lub w
dziedzinie nauk o
zdrowiu

80

Asystent protetyki
stuchu

ukonczenie studidw wyzszych na
kierunku lub w specjalnosci
protetyka stuchu obejmujacych co
najmniej 700 godzin ksztaicenia w
zakresie niezbednym do
przygotowania do wykonywania
zawodu protetyka situchu i
uzyskanie tytuitu licencjata,
inzyniera, magistra lub magistra
inzyniera

7 lat pracy w zawodzie
protetyka situchu

81

Mtodszy asystent
protetyki stuchu

ukonczenie studidw wyzszych na
kierunku lub w specjalnosci
protetyka stuchu obejmujacych co
najmniej 700 godzin ksztaicenia w
zakresie niezbednym do

5 lat pracy w zawodzie
protetyka situchu
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przygotowania do wykonywania
zawodu protetyka situchu i
uzyskanie tytulu licencjata,
inzyniera, magistra lub magistra
inzyniera

82

Starszy protetyk
stuchu

ukonczenie studidéw wyzszych na
kierunku lub w specjalnosci
protetyka stuchu obejmujacych co
najmniej 700 godzin ksztalcenia w
zakresie niezbednym do
przygotowania do wykonywania
zawodu protetyka situchu i
uzyskanie tytutu licencjata,
inzyniera, magistra lub magistra
inzyniera lub ukonczenie szkoity
policealnej publicznej lub
niepublicznej o uprawnieniach
szkoty publicznej i uzyskanie
tytuiu zawodowego protetyk situchu
lub dyplomu potwierdzajacego
kwalifikacje zawodowe w zawodzie
protetyk situchu lub posiadanie co
najmniej 2-letniego doé$wiadczenia
zawodowego w pracy w gabinecie
protetyki situchu i ukoniczenie do
dnia wejscia w zycie
rozporzadzenia kursu z zakresu
protetyki stuchu organizowanego
przez szkote wyzszg ksztalcaca w
zakresie akustyki lub Instytut
Fizjologii i1 Patologii Stuchu,
obejmujacego co najmniej 108
godzin ksztaltcenia w zakresie
niezbednym do przygotowania do
wykonywania zawodu protetyka
stuchu lub uzyskanie przed dniem
wejscia w zycie rozporzadzenia
dyplomu mistrza w zawodzie
protetyk situchu

3 lata pracy w
zawodzie protetyk
stuchu

83

Protetyk situchu

ukonczenie studidéw wyzszych na
kierunku lub w specjalnosci
protetyka stuchu obejmujacych co
najmniej 700 godzin ksztalcenia w
zakresie niezbednym do
przygotowania do wykonywania
zawodu protetyka situchu i
uzyskanie tytutu licencjata,
inzyniera, magistra lub magistra
inzyniera

84

Starszy asystent
audiofonologii

ukonczenie studidéw wyzszych na
kierunku lub w specjalnosci
audiofonologia lub audiologia z
fonologia

stopien naukowy
doktora w dziedzinie
nauk medycznych lub w
dziedzinie nauk o
zdrowiu

85

Asystent
audiofonologii

ukonczenie studidw wyzszych na
kierunku lub w specjalnosci
audiofonologia lub audiologia z
fonologia

7 lat pracy w zawodzie
audiofonolog

86

Mtodszy asystent
audiofonologii

ukonczenie studidw wyzszych na
kierunku lub w specjalnosci
audiofonologia lub audiologia z
fonologia

5 lat pracy w zawodzie
audiofonolog
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audiofonolog

ukonczenie studidéw wyzszych na
kierunku lub w specjalnosci
audiofonologia lub audiologia z
fonologia

87

Starszy asystent
terapii zajeciowej

Ukonczenie studidéw wyzszych na
kierunku lub w specjalnosci
terapia zajeciowa, obejmujacych
co najmniej 3 000 godzin
ksztatcenia, w tym 2 000 godzin w
grupie tres$ci podstawowych i
kierunkowych obejmujacych wiedze
z zakresu teorii i technik
terapeutycznych i uzyskanie
tytuiu licencjata

stopien naukowy
doktora w dziedzinie
nauk medycznych lub w
dziedzinie nauk o
zdrowiu

88

Asystent terapii
zajeciowe]

Ukoniczenie studidw wyzszych na
kierunku lub w specjalnosci
terapia zajeciowa, obejmujacych
co najmniej 3 000 godzin
ksztatcenia, w tym 2 000 godzin w
grupie tres$ci podstawowych i
kierunkowych obejmujacych wiedze
z zakresu teorii i technik
terapeutycznych i uzyskanie
tytuiu licencjata

7 lat pracy w zawodzie
terapeuta zajeciowy

89

Mtodszy asystent
terapii zajeciowej

Ukoniczenie studidw wyzszych na
kierunku lub w specjalnosci
terapia zajeciowa, obejmujacych
co najmniej 3 000 godzin
ksztatcenia, w tym 2 000 godzin w
grupie tres$ci podstawowych i
kierunkowych obejmujacych wiedze
z zakresu teorii i technik
terapeutycznych i uzyskanie
tytuiu licencjata

5 lat pracy w zawodzie
terapeuta zajeciowy

90

Starszy terapeuta
zajeciowy

ukonczenie szkotly policealnej
publicznej lub niepublicznej o
uprawnieniach szkoly publicznej i
uzyskanie tytultu zawodowego
terapeuta zajeciowy lub dyplomu
potwierdzajacego kwalifikacje
zawodowe w zawodzie terapeuta
zajeciowy lub ukonczenie szkoiy
policealnej publicznej lub
niepublicznej o uprawnieniach
szkoty publicznej i uzyskanie
tytutu zawodowego w zawodzie
instruktor terapii zajeciowej lub
ukonczenie studidéw wyzszych na
kierunku lub w specjalnosci
terapia zajeciowa, obejmujacych
co najmniej 3 000 godzin
ksztatcenia, w tym 2 000 godzin w
grupie tres$ci podstawowych i
kierunkowych obejmujacych wiedze
z zakresu teorii i technik
terapeutycznych i uzyskanie
tytuiu licencjata

3 lata pracy w
zawodzie terapeuta
zajeciowy

91

Terapeuta zajeciowy

ukonczenie szkoty policealnej
publicznej lub niepublicznej o
uprawnieniach szkoty publicznej 1
uzyskanie tytulu zawodowego
terapeuta zajeciowy lub dyplomu
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potwierdzajacego kwalifikacje
zawodowe w zawodzie terapeuta
zajeciowy lub ukonczenie szkoty
policealne]j publicznej lub
niepublicznej o uprawnieniach
szkotly publicznej i uzyskanie
tytuiu zawodowego w zawodzie
instruktor terapii zajeciowe]j lub
ukonczenie studidw wyzszych na
kierunku lub w specjalnosci
terapia zajeciowa, obejmujacych
co najmniej 3 000 godzin
ksztatcenia, w tym 2 000 godzin w
grupie tres$ci podstawowych i
kierunkowych obejmujgcych wiedze
z zakresu teorii i technik
terapeutycznych i uzyskanie
tytuiu licencjata

92 Artterapeuta/muzykot |ukonczenie szkoly wyzszej na
erapeuta kierunkach artystycznych lub
studidéw podyplomowych
przygotowujacych do prowadzenia
artterapii/muzykoterapii
93 Starszy asystent Tytul zawodowy magistra oraz lat
tytul specjalisty w odpowiedniej
dziedzinie witasciwe] dla
stanowiska lub stopien naukowy
doktora lub studia podyplomowe,
wtasdciwe dla powierzonych zadan
na stanowisku pracy
94 Asystent Tytul zawodowy magistra oraz lat
tytul specjalisty w odpowiedniej
dziedzinie w odpowiednie]
dziedzinie wtasciwej dla
stanowiska lub stopien naukowy
doktora lub studia podyplomowe,
wtasciwe dla powierzonych zadan
na stanowisku pracy
95 Mtodszy asystent Tytul zawodowy magistra lub inny
réwnorzedny
96 Starszy koordynator Kwalifikacje uzyskane wg lat
pobierania odrebnych przepiséw!®
i przeszczepiania
komérek,
tkanek i1 narzaddw
97 koordynator Kwalifikacje uzyskane wg
pobierania odrebnych przepiséw?
i przeszczepiania
komérek,
tkanek 1 narzaddw
98 Starszy specjalista Kwalifikacje okres$lone wg lat
psychoterapii odrebnych przepiséw'?
uzaleznien
99 Specjalista Kwalifikacje okres$lone wg
psychoterapii odrebnych przepiséow'®
uzaleznien
100 |Starszy instruktor Kwalifikacje uzyskane wg lat
terapii uzaleznien odrebnych przepisow'®
101 |[Instruktor terapii Kwalifikacje uzyskane wg

uzaleznien

odrebnych przepiséw'®
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102

Kierownik centralnej
sterylizacji

wyksztatcenie wyzsze i ukonczony
kurs kwalifikacyjny dla
kierownikdédw centralnych
sterylizatorni i oséb
nadzorujacych wytwarzanie
sterylnych wyrobéw medycznych
wediug programu zatwierdzonego
przez ministra witasciwego do
spraw zdrowia

3 lata

103

Starszy felczer

Tytutr zawodowy felczera

5 lat

104

Felczer

Tytut zawodowy felczera

105

Specjalista do spraw
promocji zdrowia

Studia wyzsze na kierunku zdrowie
publiczne lub w specjalnosci
promocja zdrowia lub tytul
specjalisty w odpowiedniej
dziedzinie'®

106

Edukator do spraw
diabetologii

- magisterskie pielegniarskie i
specjalizacja w dziedzinie
pielegniarstwa diabetologicznego
- licencjat pielegniarstwa i
specjalizacja w dziedzinie
pielegniarstwa diabetologicznego
- Srednie pielegniarskie i
specjalizacja w dziedzinie
pielegniarstwa diabetologicznego
- magisterskie pielegniarskie i
kurs specjalistyczny

- licencjat pielegniarstwa i kurs
specjalistyczny

- S$rednie pielegniarskie i kurs
specjalistyczny

2 lata

1 rok w osrodku o
profilu
diabetologicznym

5 w o$rodku o profilu
diabetologicznym

107

Starszy
perfuzjonista

Srednie medyczne i ukonczony kurs
kwalifikacyjny dla perfuzjonistéw
wediug programu zatwierdzonego
przez ministra witasciwego do
spraw zdrowia

5 lat

108

Miodszy
perfuzjonista

Srednie medyczne i ukonczony kurs
kwalifikacyjny dla perfuzjonistéw
wedlug programu zatwierdzonego
przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia

2 lata

109

Perfuzjonista

Srednie medyczne i rozpoczety
kurs kwalifikacyjny dla
perfuzjonistédw wediug programu
zatwierdzonego przez ministra
wtadciwego do spraw zdrowia

110

Starszy asystent
higieny
dentystyczne]

ukonczenie studidéw wyzszych na
kierunku lub w specjalnosci
higiena dentystyczna

stopien naukowy
doktora w dziedzinie
nauk medycznych lub w
dziedzinie nauk o
zdrowiu

111

Asystent higieny
dentystyczne]

ukonczenie studidw wyzszych na
kierunku lub w specjalnosci
higiena dentystyczna

7 lat pracy w zawodzie
higienistka
dentystyczna

112

Mtodsza asystent
higienistka
dentystyczna

ukonczenie studidw wyzszych na
kierunku lub w specjalnosci
higiena dentystyczna

5 lat pracy w zawodzie
higienistka
dentystyczna
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113

Starsza higienistka
dentystyczna

ukonczenie szkotly policealnej
publicznej lub niepublicznej o
uprawnieniach szkoty publicznej i
uzyskanie tytulu zawodowego
higienistka stomatologiczna

3 lata pracy w
zawodzie higienistka
dentystyczna

114

Higienistka
dentystyczna

ukonczenie szkotly policealnej
publicznej lub niepublicznej o
uprawnieniach szkoiy publicznej i
uzyskanie tytultu zawodowego
higienistka stomatologiczna

115

Starsza asystentka
stomatologiczna

ukonczenie szkoty policealnej
publicznej lub niepublicznej o
uprawnieniach szkoty publicznej i
uzyskanie tytulu zawodowego
asystentka stomatologiczna lub
dyplomu potwierdzajacego
kwalifikacje zawodowe w zawodzie
asystentka stomatologiczna

3 lata pracy w
zawodzie asystentka
stomatologiczna

116

Asystentka
stomatologiczna

ukonczenie szkoiy policealnej
publicznej lub niepublicznej o
uprawnieniach szkoty publicznej i
uzyskanie tytulu zawodowego
asystentka stomatologiczna lub
dyplomu potwierdzajacego
kwalifikacje zawodowe w zawodzie
asystentka stomatologiczna

117

Starsza opiekunka
dziecieca

ukonczenie szkoly policealnej
publicznej lub niepublicznej o
uprawnieniach szkotly publicznej 1
uzyskanie tytulu zawodowego
opiekunka dziecieca lub dyplomu
potwierdzajacego kwalifikacje
zawodowe w zawodzie opiekunka
dziecieca

3 lata pracy w
zawodzie opiekunka
dziecieca

118

Opiekunka dziecieca

ukonczenie szkoly policealnej
publicznej lub niepublicznej o
uprawnieniach szkoty publicznej i
uzyskanie tytulu zawodowego
opiekunka dziecieca lub dyplomu
potwierdzajacego kwalifikacje
zawodowe w zawodzie opiekunka
dziecieca

119

Starsza ortoptystka

ukonczenie szkotly policealnej
publicznej lub niepublicznej o
uprawnieniach szkoty publicznej i
uzyskanie tytultu zawodowego
ortoptystyka lub dyplomu
potwierdzajacego kwalifikacje
zawodowe w zawodzie ortoptysta

3 lata pracy w
zawodzie ortoptystka

120

Ortoptystka

ukonczenie szkoly policealnej
publicznej lub niepublicznej o
uprawnieniach szkoty publicznej 1
uzyskanie tytulu zawodowego
ortoptystyka lub dyplomu
potwierdzajacego kwalifikacje
zawodowe w zawodzie ortoptysta

121

Starszy technik
masazysta

ukonczenie technikum lub szkoty
policealnej publicznej lub
niepublicznej o uprawnieniach

3 lata pracy w
zawodzie
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szkotly publicznej i uzyskanie
tytutlu zawodowego technik
masazysta lub dyplomu
potwierdzajacego kwalifikacje
zawodowe w zawodzie technik
masazysta

122

Technik masazysta

ukonczenie technikum lub szkoty
policealne]j publicznej lub
niepublicznej o uprawnieniach
szkotly publicznej i uzyskanie
tytutlu zawodowego technik
masazysta lub dyplomu
potwierdzajacego kwalifikacje
zawodowe w zawodzie technik
masazysta

123

Starszy technik
ortopeda

ukonczenie studidédw wyzszych na
kierunku lub w specjalnosci
technika ortopedyczna i uzyskanie
tytuiu licencjata lub inzyniera
lub ukonczenie technikum lub
szkotly policealnej, publicznych
lub niepublicznych o
uprawnieniach szkdétr publicznych i
uzyskanie tytultu zawodowego
technik ortopeda lub dyplomu
potwierdzajacego kwalifikacje
zawodowe w zawodzie technik
ortopeda lub ukoiiczenie szkoly
publicznej i uzyskanie tytulu
zawodowego w zawodzie technik
biomechanik lub uzyskanie dyplomu
mistrza w zawodzie technik
ortopeda

5 lat pracy w zawodzie

124

Technik ortopeda

ukonczenie studidw wyzszych na
kierunku lub w specjalnosci
technika ortopedyczna i uzyskanie
tytuiu licencjata lub inzyniera
lub ukonczenie technikum lub
szkoly policealnej, publicznych
lub niepublicznych o
uprawnieniach szké6t publicznych i
uzyskanie tytulu zawodowego
technik ortopeda lub dyplomu
potwierdzajacego kwalifikacje
zawodowe w zawodzie technik
ortopeda lub ukonczenie szkoly
publicznej i uzyskanie tytulu
zawodowego w zawodzie technik
biomechanik lub uzyskanie dyplomu
mistrza w zawodzie technik
ortopeda

125

Starszy opiekun
medyczny

ukonczenie zasadniczej szkoty
zawodowej lub szkoty policealne]
i uzyskanie tytulu zawodowego
higienistki szpitalnej lub
asystentki pielegniarskiej lub
ukonczenie zasadniczej szkoty
zawodowej publiczne]j lub
niepublicznej o uprawnieniach
szkoty publicznej lub szkoty
policealne]j publicznej lub
niepublicznej o uprawnieniach

3 lata
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szkotly publicznej i uzyskanie
dyplomu potwierdzajacego
kwalifikacje zawodowe w zawodzie
opiekun medyczny

126 |Opiekun medyczny ukonczenie zasadniczej szkoty -
zawodowe]j lub szkoly policealne]
i uzyskanie tytulu zawodowego
higienistki szpitalnej lub
asystentki pielegniarskiej 1lub
ukonczenie zasadniczej szkoty
zawodowe] publiczneij lub
niepublicznej o uprawnieniach
szkoty publicznej lub szkoty
policealnej publicznej lub
niepublicznej o uprawnieniach
szkoty publicznej i uzyskanie
dyplomu potwierdzajacego
kwalifikacje zawodowe w zawodzie
opiekun medyczny

127 |Starsza higienistka ukonczenie szkoty policealnej 3 lata pracy w
szkolna publicznej lub niepublicznej o zawodzie
uprawnieniach szkoty publicznej 1
uzyskanie tytulu zawodowego
higienistka szkolna

128 |Higienistka szkolna ukonczenie szkoly policealne] -
publicznej lub niepublicznej o
uprawnieniach szkoly publicznej i
uzyskanie tytulu zawodowego
higienistka szkolna

129 |[Starszy dyspozytor Kwalifikacje uzyskane zgodnie z 5 lat pracy na
medyczny odrebnymi przepisami!” stanowisku dyspozytora
medycznego

130 |[Dyspozytor medyczny Kwalifikacje uzyskane zgodnie z -

odrebnymi przepisami'®

ITI. Inni pracownicy uczestniczacy w udzielaniu s$wiadczen zdrowotnych.

Lp. Stanowisko Wymagane kwalifikacje Staz pracy
Zawodowe
1 2 3 4
1 Starszy inzynier Tytul zawodowy inzZzyniera i tytul 5 lat
medyczny specjalisty w dziedzinie

inzynierii medycznej lub co
najmniej tytul doktora w zakresie
inzynierii medycznej

2 Starszy fizyk Tytul zawodowy inzyniera i tytuil 5 lat
medyczny specjalisty w dziedzinie fizyki
medycznej lub co najmniej stopien
doktora w zakresie fizyki

medyczne]

3 Starszy inspektor Tytul zawodowy inzyniera i tytuil 1 rok
ochrony oraz szkolenie specjalistyczne®®
radiologiczne]

4 Starszy pracownik Tytul zawodowy magistra kierunkach |-
socjalny okres$lonych odrebnymi przepisami

5 Inzynier medyczny Tytul zawodowy inzyniera i tytul -

specjalisty w dziedzinie
inzynierii medycznej lub co
najmniej tytul doktora w zakresie
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inzynierii medycznej

6 Fizyk medyczny Tytul zawodowy inzyniera oraz
tytul specjalisty w dziedzinie
fizyki medycznej lub co najmniej
stopien doktora w zakresie fizyki
medyczne]
7 Kierownik sekcji Wyzsze medyczne lub inne wyzsze lata
statystyki medycznej |majace zastosowanie przy
i dokumentacji wykonywaniu zadan na okres$lonym
chorych stanowisku
8 Kierownik transportu|Srednie medyczne lub inne $rednie lat
wewnetrznego
9 Kierownik kuchni Srednie z zakresu zywienia lat
ogblne] mleczne]j cztowieka
10 Starsza: sekretarka |Srednie lat
medyczna,
rejestratorka
medyczna
11 Technik kliniczny Tytul zawodowy technika i rok
przeszkolenie specjalistyczne
12 Pracownik socjalny Wyzsze okre$lone odrebnymi
przepisami
13 Samodzielny Wyzsze medyczne lub inne majace lata
pracownik do spraw zastosowanie w tej dziatalnosci
szkolenia w zawodach
medycznych
Srednie medyczne i specjalizacja z lat
zarzadzania
14 Inspektor ochrony Wyksztatcenie zgodne z odrebnymi
radiologiczne] przepisami
15 |Statystyk medyczny, |Srednie
rejestratorka
medyczna, sekretarka
medyczna
16 Starsza pomoc Srednie oraz przeszkolenie w lata
laboratoryjna miejscu pracy
17 Starsza salowa Podstawowe oraz przeszkolenie w lata
miejscu pracy
18 Operator Srednie oraz kurs z zakresu
cidnieniowych technologii sterylizacji i
sterylizatordw dezynfekcji wediug programu
gazowych 1 parowych |zatwierdzonego przez ministra
wtasciwego do spraw zdrowia
19 Preparator, Srednie oraz przeszkolenie na
dezynfektor, stanowisku pracy
wykwalifikowana
pomoc
stomatologiczna
20 |Przymiarkowy Srednie techniczne
ortopeda
Zasadnicze zawodowe lata
21 Bandazysta Zasadnicze zawodowe
ortopedyczny,
mechanik
ortopedyczny,
cholewkarz
ortopedyczny,
obuwnik ortopedyczny
23 Przyuczeni: pomoc Podstawowe i przeszkolenie na

dentystyczna,
dezynfektor i inni

stanowisku pracy
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24 Sanitariusz Srednie, kurs kwalifikacyjny dla 6 miesiecy
szpitalny sanitariuszy
25 Sanitariusz Podstawowe oraz przeszkolenie w -
(noszowy), salowa, miejscu pracy
fasowaczka
Srednie -
Srednie o odpowiednim kierunku -
26 Pomoc laboratoryjna |Srednie oraz przeszkolenie na -
stanowisku pracy
27 Pomoc apteczna Srednie oraz przeszkolenie na -
stanowisku pracy
III. Pozostali pracownicy zatrudnieni w zakladach opieki zdrowotnej
Stanowisko Wymagane kwalifikacje zawodowe Staz pracy
Lp.
1 2 3 4
1 Gioéwny ksiegowy Tytul zawodowy magister ekonomii, 3 lata w ksiegowosci
tytut zawodowy licencjata na
kierunku ekonomii, lub ekonomiczne
studia podyplomowe
Tytul zawodowy technika 6 lat w ksiegowosci
ekonomicznego, policealna lub
pomaturalna szkoila zawodowa o
kierunku rachunkowos$¢
2 Zastepca gidwnego Tytul zawodowy magistra ekonomii 4 lata
ksiegowego
Tytul zawodowy technika ekonomii 8 lat
3 Radca prawny Wedlug odrebnych przepiséw?
4 Gidéwny specjalista, |[WyzZsze o odpowiednim kierunku 7 lat
asystent kierownika
zaktadu
5 Giéwny specjalista |Wediug odrebnych przepisdéw'?
do spraw
bezpieczenstwa i
higieny pracy
6 Starszy Wyzsze o odpowiednim kierunku 5 lat
specjalista,
starszy statystyk,
starszy
informatyk
7 Specjalista, Wyzsze o odpowiednim kierunku 3 lat
informatyk
8 Specjalista do Wedlug odrebnych przepiséw'?
spraw
bezpieczenstwa 1
higieny pracy
9 Kapelan szpitalny Tytul zawodowy magister teologii -
lub ukonczone wyzsze seminarium
duchowne oraz skierowanie biskupa
diecezjalnego
10 |[Starszy inspektor Wedlug odrebnych przepiséw'?
do spraw
bezpieczenstwa 1
higieny pracy
11 Peilnomocnik Wyzsze medyczne, ukonczone studia 3 lata

kierownika zaktadu

ds. jakosci

podyplomowe z zakresu zarzadzania
jakosécia lub ukonczone kursy

23




specjalistyczne

Srednie medyczne i ukonczone kursy |5 lat
specjalistyczne
12 |Starszy: inspektor, |wyzZsze o odpowiednim kierunku 1 rok
rewident
Zaktadowy,
ksiegowy, mistrz,
Technik informatyk
Srednie o odpowiednim kierunku 4 lata
13 |Kierownik $Swietlicy |Wyzsze o odpowiednim kierunku 2 lata
S$rednie o odpowiednim kierunku 5 lat
14 |Kierownik $rednie o odpowiednim kierunku 2 lata
kancelarii, starszy
referent
15 |Inspektor do spraw wediug odrebnych przepisdw
bezpieczenstwa i
higieny pracy
16 |Inspektor do spraw Wyzsze 2 lata
obronnych i
rezerw
17 Inspektor ochrony wedlug odrebnych przepisdw
przeciwpozarowe]
18 |Inspektor, wyzsze o odpowiednim kierunku -
ksiegowy, inspektor
terapii praca,
mistrz, starszy
Kasjer
Srednie o odpowiednim kierunku 5 lat
19 |Starszy magazynier, |Srednie 1 rok
intendent,
Kasjer
20 |Magazynier Srednie -
Podstawowe 2 lata
21 |Starszy wedlug odrebnych przepisdw
bibliotekarz
22 |Bibliotekarz wedlug odrebnych przepisdw
23 |Referent, Srednie -
archiwista,
sekretarka
24 |Starsza maszynistka |Srednie -
25 |Maszynistka Srednie -
26 Telefonistka Podstawowe -
27 Laborant w kotlowni |Srednie chemiczne -
28 Konserwator Tytutl zawodowy technika lub -
urzadzen zasadnicze zawodowe o odpowiednim
Technicznych kierunku i przeszkolenie
specjalistyczne
P9 Starszy mistrz Tytutl zawodowy technika lub 5 lat
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zasadnicze zawodowe 1 uprawnienia
mistrzowskie
30 |[Mistrz Tytutr zawodowy technika lub -
zasadnicze zawodowe 1 uprawnienia
mistrzowskie
31 Hydraulik, $lusarz, |Zasadnicze zawodowe lub podstawowe
elektromechanik, i kurs przysposobienia zawodowego |-
tokarz,elektryk,
spawacz, szef
kuchni, operator
oczyszczalni
$ciekdéw i inni
32 |Kierowca Wyksztatcenie $rednie lub zawodowe |3 lata
oraz zawodowe prawo jazdy
33 Palacz kotloéow Swiadectwo czeladnicze lub 6 miesiecy
parowych o zasadnicza szkola zawodowa i
nadcisnieniu 0,07 uprawnienia kwalifikacyjne
Mpa, wodnych
wysokotemperaturowy
ch wraz z
urzadzeniami
pomocniczymi
34 |Palacz kotioéow Swiadectwo robotnika 6 miesiecy
wodnych nisko- 1 wykwalifikowanego w zawodzie
Sredniotemperaturow |palacza i1 uprawnienia
ych wraz z kwalifikacyjne
urzadzeniami
pomocniczymi
35 |Palacz piecdw Podstawowe 1 uprawnienia 6 miesiecy
spalania odpadéw kwalifikacyjne
organicznych,
aparaturowy
uzdatniania wody
36 |Pomocnik palacza, -
robotnik Podstawowe 1 przyuczenie do zawodu
naweglania i
odzuzlowania
37 |Starszy: dozorca, Podstawowe 1 przeszkolenie 3 lata
straznik, zawodowe
portier
38 Dozorca, straznik, Podstawowe 1 przeszkolenie -
portier, zawodowe
wozny, dzwigowy,
szatniarz,
powielaczowy 1 inni

D a) rozpoczecie przed dniem 31 grudnia 1997 r. studidw wyzszych na kierunku rehabilitacja ruchowa i
uzyskanie tytulu magistra na tym kierunku,

b) rozpoczecie przed dniem 31 grudnia 1997 r. studiow wyzszych w Akademii Wychowania Fizycznego i
uzyskanie tytutu magistra oraz ukonczenie specjalizacji I lub II stopnia w dziedzinie rehabilitacji ruchowe;j,

¢) rozpoczgcie przed dniem 31 grudnia 1979 r. studidéw wyzszych na kierunku wychowanie fizyczne i uzyskanie
tytulu magistra na tym kierunku oraz ukonczenie w ramach studidow dwuletniej specjalizacji z zakresu
gimnastyki leczniczej lub rehabilitacji ruchowej potwierdzonej legitymacja instruktora rehabilitacji
ruchowej/gimnastyki leczniczej,

d) rozpoczecie przed dniem 31 grudnia 1979 r. studiow wyzszych na kierunku wychowanie fizyczne i uzyskanie
tytulu magistra na tym kierunku oraz ukonczenie 3 — miesigcznego kursu specjalizacyjnego z rehabilitacji
zgodnie z obowigzujacymi wtedy przepisami Gtownego Komitetu Kultury Fizyczne;j.

2 a) rozpoczecie przed dniem 1 pazdziernika 2007 r. studiéw wyzszych w specjalnosci dietetyka obejmujacych
co najmniej 1 784 godziny ksztatcenia w zakresie dietetyki i uzyskanie tytulu magistra,
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b) rozpoczgcie przed dniem 1 pazdziernika 2007 r. studiow wyzszych na kierunku technologia zywnosci i
zywienie cztowieka o specjalnosci zywienie cztowieka i uzyskanie tytutu magistra lub magistra inzyniera na tym
kierunku.

) a) ukonczenie studiéw wyzszych na kierunku lub w specjalnosci logopedia obejmujacych w programie
nauczania co najmniej 800 godzin ksztalcenia w zakresie logopedii,

b) ukonczenie studidow wyzszych i uzyskanie tytulu magistra oraz ukonczenie studiow podyplomowych z
logopedii obejmujacych co najmniej 600 godzin ksztatcenia w zakresie logopedii,

¢) rozpoczecie przed dniem wejscia w zycie rozporzadzenia i ukonczenie studiow wyzszych i uzyskanie tytutu
magistra oraz ukonczenie studiow podyplomowych z logopedii.

# Ustawa z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psychologéw (Dz. U. Nr
73, poz. 763, z p6zn. zm.).

* Tytut licencjata uzyskany po ukonczeniu studiéw wyzszych pierwszego stopnia, ktére rozpoczely sie przed
dniem 1 pazdziernika 2008 r. na innym kierunku niz ratownictwo medyczne w specjalnosci ratownictwo
medyczne/medycyna ratunkowe.

% Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410,
z pozn. zm.).

7 Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

) Rozpoczecie przed dniem 1 pazdziernika 2007 r. studidow wyzszych w specjalnosci techniki dentystyczne
obejmujacych w programie nauczania co najmniej 2 184 godziny ksztalcenia w zakresie niezbgednym do
przygotowania do wykonywania zawodu technika dentystycznego i uzyskanie tytutu licencjata lub inzyniera.

% Rozpoczecie przed dniem 1 pazdziernika 2007 r. studiéw wyzszych w specjalnosci techniki dentystyczne
obejmujacych w programie nauczania co najmniej 2 184 godziny ksztalcenia w zakresie niezbednym do
przygotowania do wykonywania zawodu technika dentystycznego i uzyskanie tytutu licencjata lub inzyniera.

19 Ustawa z dnia z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komoérek, tkanek i
narzadow (Dz. U. Nr 169, poz. 1411 z pdzn. zm.).

') Ustawa z dnia z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komoérek, tkanek i
narzadow.

12) a)posiadanie kwalifikacji specjalisty terapii uzaleznien, o ktéorych mowa w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o

przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz. 1485, z pozn. zm.),
b)posiadanie kwalifikacji specjalisty psychoterapii uzaleznien, o ktérych mowa w przepisach wydanych na
podstawie ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi

13) a)posiadanie kwalifikacji specjalisty terapii uzaleznien, o ktorych mowa w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii;

b)posiadanie kwalifikacji specjalisty psychoterapii uzaleznien, o ktérych mowa w przepisach wydanych na
podstawie ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
(Dz. U. 2007 r. Nr 70, poz. 473, z pdzn. zm.).

'Y posiadanie kwalifikacji instruktora terapii uzaleznien, o ktérych mowa w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii; posiadanie kwalifikacji instruktora terapii uzaleznien, o ktéorych mowa w
przepisach wydanych na podstawie ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi.

' Posiadanie kwalifikacji instruktora terapii uzaleznien, o ktorych mowa w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdzialaniu narkomanii; posiadanie kwalifikacji instruktora terapii uzaleznien, o ktérych mowa w
przepisach wydanych na podstawie ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi.

19 Studia na innym kierunku lub specjalnosci, ktore w programie ksztatcenia obejmowaty wiedze i umiejetnosci
z zakresu promocji zdrowia.
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1" Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

'® Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
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UZASADNIENIE

Przedmiotowe rozporzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 46
ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr ..., poz. ...). Zgodnie z nim minister
wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, kwalifikacje wymagane
od pracownikdbw na poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorcg, kierujgc sie potrzebg zapewnienia
efektywnosci zatrudnienia.

Niniejszy projekt rozporzadzenia zawiera zmiany merytoryczne w stosunku do
obecnej regulacji odpowiadajgcej jej zakresem przedmiotowym, tj. rozporzadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 8 czerwca 1999 r. w sprawie zasad
wynagradzania pracownikéw publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 52,
poz. 543, pdzn. zm.). Projektowana regulacja tym samym dostosowuje istniejgce

regulacje prawne do zmieniajgcego sie systemu ksztatcenia kadr medycznych.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia 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).

Projekt rozporzadzenia, 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), zostanie opublikowany na stronie internetowej Biuletynu Informac;ji

Publicznej Ministerstwa Zdrowia.
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OCENA SKUTKOW REGULACJI

1) Podmioty, na ktére oddziatuje projektowana regulacja
Rozporzadzenie bedzie oddziatywato na podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg

niebedace przedsiebiorcami oraz pracownikow w nich zatrudnionych.

2) Konsultacje spoteczne

Projekt zostanie przekazany do konsultacji nastepujgcym podmiotom: Naczelnej
Radzie Lekarskiej, Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej Radzie
Aptekarskiej, Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych, Ogdlnopolskiemu
Porozumieniu Zwigzkow Zawodowych, Sekretariatowi Ochrony Zdrowia Komisji
Krajowej NSZZ ,Solidarnos¢”, Federacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikow
Ochrony  Zdrowia,  Ogodlnopolskiemu  Zwigzkowi = Zawodowemu  Lekarzy,
Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielegniarek i Potoznych, Krajowemu
Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarno$¢ 807, Forum Zwigzkdéw
Zawodowych, Unii Metropolii Polskich, Unii Uzdrowisk Polskich, Zwigzkowi Powiatéw
Polskich, Zwigzkowi Miast Polskich, Zwigzkowi Gmin Wiejskich RP, Unii Miasteczek
Polskich, Zwigzkowi Pracodawcow, Konwentowi Marszatkow RP, Federacji Zwigzkow
Gmin i Powiatow RP, Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzgadu Terytorialnego oraz
Polskiej Izbie Ubezpieczen.

Projekt rozporzadzenia, 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), zostanie opublikowany na stronie internetowej Biuletynu Informaciji

Publicznej Ministerstwa Zdrowia.

3) Wptyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym na budzet panstwa i
budzety jednostek samorzadu terytorialnego
Projektowane rozporzadzenie nie pociggnie za sobg skutkow finansowych dla

budzetu panstwa oraz dla budzetow jednostek samorzadu terytorialnego.

4) Wpltyw regulacji na rynek pracy

Projektowane rozporzadzenie bedzie mie¢ wptyw na rynek pracy.
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5) Wptlyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé¢, w tym
na funkcjonowanie przedsigebiorstw

Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na konkurencyjnos¢ gospodarki i

przedsiebiorczos$¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw.

6) Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionalny
Zaproponowana zmiana rozporzadzenia nie bedzie miata wptywu na sytuacje i

rozwoj regionainy.

7) Wplyw regulacji na zdrowie ludzi

Zaproponowana zmiana rozporzgdzenia bedzie miata wptyw na zdrowie ludzi.

8) Ocena zgodnos¢ regulacji z prawem Unii Europejskiej

Projektowana regulacja nie jest objeta zakresem prawa Unii Europejskie;j.

10/64rch
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Projekt
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIA"

w sprawie zasad wynagradzania pracownikéw podmiotéw leczniczych w formie

jednostki budzetowe;j.

Na podstawie art. 84 ust. 9 ustawy z dnia ... o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr ...,

poz. ...) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Przepisy rozporzadzenia stosuje sie do pracownikéw zatrudnionych w:

1) podmiotach leczniczych w formie jednostki budzetowej;

2) podmiotach leczniczych utworzonych przez ministra, centralny organ
administracji rzagdowej, wojewode albo jednostke samorzadu terytorialnego, jako

pracodawce w celu udzielania $wiadczenh zdrowotnych swoim pracownikom.

§ 2. llekro¢ w rozporzadzeniu jest mowa o ,pracowniku dziatalnosci podstawowej",
rozumie sie przez to:

1) pracownika medycznego, ktéry ukonczyt wyzsze studia medyczne lub $rednig
szkote medyczna, jak rowniez pracownika, ktory uzyskat wyksztatcenie wyzsze lub
Srednie inne niz medyczne i posiadane przez niego kwalifikacje zawodowe majg
zastosowanie przy udzielaniu swiadczenh zdrowotnych;

2) innego pracownika niz wymieniony w pkt 1, ktérego praca pozostaje w zwigzku z

udzielaniem swiadczen zdrowotnych.

§ 3. Ustala sie:
1) tabele miesiecznych stawek wynagrodzenia zasadniczego, stanowigcg zatgcznik nr
1 do rozporzadzenia,;

2) tabele zaszeregowania stanowisk pracy dla pracownikow podmiotow, o ktérych

Y Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia
(Dz. U. Nr 216, poz. 1607).



mowa w § 1, z wytgczeniem pracownikéw stacji sanitarno-epidemiologicznych,
stanowigcqg zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia;
3) tabele zaszeregowania stanowisk pracy dla pracownikéw stacji sanitarno-

epidemiologicznych, stanowigcg zatgcznik nr 3 do rozporzadzenia.

§ 4. Wykaz stanowisk, na ktérych przystuguje dodatek funkcyjny, i stawek dodatku
funkcyjnego, ustalonych w relacji procentowej do wynagrodzenia zasadniczego, okresla

zatacznik nr 4 do rozporzadzenia.

§5.1.W ramach s$rodkbw na wynagrodzenia moze by¢ tworzony fundusz
premiowy.
2. Wysoko$¢ funduszu premiowego, zadania oraz zasady premiowania okres$la

zaktadowy regulamin premiowania.

§ 6. 1. Do okresu pracy uprawniajgcego do dodatku za wystuge lat wlicza sie
wszystkie poprzednie zakonczone okresy zatrudnienia.

2. Do okresu pracy uprawniajgcego do dodatku za wystuge lat wlicza sie takze inne
okresy, jezeli z mocy odrebnych przepiséw podlegajg one wliczeniu do okresu pracy, od
ktdrego zalezg uprawnienia pracownicze.

3. W przypadku gdy praca w podmiocie leczniczym, o ktorym mowa w § 1, stanowi
dodatkowe zatrudnienie, do okresu dodatkowego zatrudnienia nie podlegajg zaliczeniu
okresy zatrudnienia podstawowego.

4. Dodatek za wystuge lat jest wyptacany w terminie wyptaty wynagrodzenia:

1) poczgwszy od pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym
pracownik nabyt prawo do dodatku lub prawo do wyzszej stawki dodatku, jezeli
nabycie prawa nastgpito w ciggu miesigca,

2) za dany miesigc, jezeli nabycie prawa do dodatku lub prawa do wyzszej stawki
dodatku nastgpito pierwszego dnia miesigca.

5. Dodatek za wystuge lat przystuguje pracownikowi za dni, za ktore otrzymuje
wynagrodzenie. Dodatek ten przystuguje za dni nieobecnosci w pracy z powodu

niezdolnosci do pracy wskutek choroby bgdz koniecznosci osobistego sprawowania



opieki nad dzieckiem lub chorym czionkiem rodziny, za ktére pracownik otrzymuje

zasitek z ubezpieczenia spotecznego.

§ 7. 1. Pracownikowi dziatalnosci podstawowej posiadajgcemu stopieh naukowy
doktora, doktora habilitowanego lub tytut naukowy profesora przystuguje miesieczny
dodatek za stopien lub tytut naukowy ustalony w relacji procentowej do wynagrodzenia

zasadniczego:

Stopien (tytut) naukowy Procent wynagrodzenia zasadniczego
Profesor do 50%, jednak nie mniej niz 185 zt
Doktor habilitowany do 30%, jednak nie mniej niz 125 zt
Doktor do 20%, jednak nie mniej niz 65 zt

2. Pracownikowi posiadajgcemu jednoczesnie okreslony stopien i tytut naukowy
przystuguje tylko jeden dodatek w wyzszej wysokosci.
3. Dodatek przystuguje poczgwszy od pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po

miesigcu, w ktorym nastgpito udokumentowanie uprawnien.

§ 8. Pracownikom, innym niz wymienieni w art. 95 ustawy z dnia ... o dziatalnoSci
leczniczej, wykonujacym prace w porze nocnhej przystuguje dodatek do wynagrodzenia
za kazdg godzine pracy w porze nocnej w wysokosci 20 % stawki godzinowej
wynagrodzenia zasadniczego, nie nizszy jednak od dodatku ustalonego na podstawie
art. 151® § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21,

poz. 94, z pozn. zm.%).

3 Zmiany tekstu jednolitego wymienione] ustawy zostaly ogloszone 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, 2 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



§9. 1. Kierowcy samochodu osobowego moze by¢ przyznane, za jego zgoda,
wynagrodzenie ryczattowe obejmujgce poszczegolne skitadniki wynagrodzenia (w
szczegolnosci: wynagrodzenie zasadnicze, dodatek =za prace w godzinach
nadliczbowych oraz dodatek za prace w porze nocnej), uwzgledniajace liczbe godzin
przypadajgcych do przepracowania w okresie jednego miesigca, w przypadkach gdy
faktyczny czas pracy kierowcy w poszczegolnych miesigcach nie ulega wahaniom i
odpowiada liczbie godzin przyjetych do obliczenia wynagrodzenia.

2. Kierowcy, ktéremu powierzono dodatkowe czynnosci wykraczajgce poza zakres
jego normalnych obowigzkow, przystuguje dodatek w wysokosci do 60% najnizszej
stawki wynagrodzenia zasadniczego w pierwszej kategorii zaszeregowania okreslonej w
tabeli miesiecznych stawek wynagrodzenia zasadniczego, stanowigcej zatgcznik nr 1 do
rozporzadzenia.

3. Wysokos$¢ dodatku, o ktorym mowa w ust. 2, za wykonywanie poszczegdlnych

czynnosci ustala pracodawca, uwzgledniajac rodzaj czynnoéci i ich ucigzliwosé.

§ 10. 1. Za diugoletnig prace pracownikowi przystuguja nagrody jubileuszowe w
wysokosci:
1) 75% miesiecznego wynagrodzenia - po 20 latach pracy;
2) 100% miesiecznego wynagrodzenia - po 25 latach pracy;
3) 150% miesiecznego wynagrodzenia - po 30 latach pracy;
4) 200% miesiecznego wynagrodzenia - po 35 latach pracy;
5) 300% miesiecznego wynagrodzenia - po 40 latach pracy.

2. Do okresu pracy uprawniajgcego do nagrody jubileuszowej wlicza sie wszystkie
poprzednie zakonczone okresy zatrudnienia oraz inne okresy, jezeli z mocy odrebnych
przepisoOw podlegajg one wliczeniu do okresu pracy, od ktérego zalezg uprawnienia

pracownicze.

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, 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 1 Nr 135, poz. 912.



3. W razie robwnoczesnego pozostawania w wiecej niz jednym stosunku pracy, do
okresu pracy uprawniajgcego do nagrody jubileuszowej wlicza sie jeden z tych okresow.

4. Pracownik nabywa prawo do nagrody jubileuszowej w dniu uptywu okresu
uprawniajacego do nagrody.

5. Pracownik jest obowigzany udokumentowa¢ swoje prawo do nagrody
jubileuszowej, jezeli w jego aktach osobowych brak jest odpowiedniej dokumentacji.

6. Wyptata nagrody jubileuszowej powinna nastgpi¢ niezwtocznie po nabyciu przez
pracownika prawa do tej nagrody.

7. Podstawe  obliczenia nagrody jubileuszowej stanowi  wynagrodzenie
przystugujgce pracownikowi w dniu nabycia prawa do nagrody, a jezeli dla pracownika
jest to korzystniejsze - wynagrodzenie przystugujace w dniu jej wyptaty. Jezeli pracownik
nabyt prawo do nagrody jubileuszowej bedgc zatrudnionym w innym wymiarze czasu
pracy niz w dniu jej wyptaty, podstawe obliczenia nagrody stanowi wynagrodzenie
przystugujgce pracownikowi w dniu nabycia prawa do nagrody. Nagrode oblicza sie
wedtug zasad obowigzujgcych przy ustalaniu ekwiwalentu pienieznego za urlop
wypoczynkowy.

8. W razie ustania stosunku pracy w zwigzku z przejsciem pracownika na rente z
tytutu niezdolnosci do pracy lub emeryture, pracownikowi, ktéremu do nabycia prawa do
nagrody jubileuszowej brakuje mniej niz 12 miesiecy, liczagc od dnia rozwigzania
stosunku pracy, nagrode te wyptaca sie w dniu rozwigzania stosunku pracy.

9. Jezeli w dniu wejscia w zycie rozporzadzenia albo w dniu wejscia w Zzycie
przepisbw wprowadzajacych zaliczalno$¢ do okresdéw uprawniajagcych do Swiadczen
pracowniczych okresow nie podlegajgcych dotychczas wliczeniu, pracownikowi uptywa
okres uprawniajacy go do dwdéch lub wiecej nagrdd, wyptaca mu sie tylko jedng nagrode
- Najwyzsza.

10. Pracownikowi, ktéry w dniu wejscia w zycie rozporzadzenia albo w dniu wejscia
w zycie przepisow, o ktdérych mowa w ust. 9, ma okres dtuzszy niz wymagany do
nagrody jubileuszowej danego stopnia, a w ciggu 12 miesiecy od tego dnia uptynie
okres uprawniajgcy go do nabycia nagrody wyzszego stopnia, nagrode nizszg wyptaca
sie w petnej wysokoséci, a w dniu nabycia prawa do nagrody wyzszej - réznice miedzy

kwotg nagrody wyzszej a kwotg nagrody nizsze;j.



11. Przepisy ust. 9 i 10 majg odpowiednio zastosowanie, w przypadku gdy w dniu, w
ktorym pracownik udokumentowat swoje prawo do nagrody, byt uprawniony do nagrody
wyzszego stopnia oraz w razie gdy pracownik prawo to nabywa w okresie 12 miesiecy

od tego dnia.

§ 11. 1. Pracownikowi spetniajacemu warunki uprawniajgce do emerytury lub renty z
tytutu niezdolnosci do pracy, ktérego stosunek pracy ustat w zwigzku z przejsciem na
emeryture lub rente, przystuguje jednorazowa odprawa pieniezna w wysokosci:

1) jednomiesiecznego wynagrodzenia, jesli byt zatrudniony krocej niz 15 lat;
2) dwumiesiecznego wynagrodzenia, jesli byt zatrudniony co najmniej 15 lat;
3) trzymiesiecznego wynagrodzenia, jesli byt zatrudniony co najmniej 20 lat.

2. Odprawe pieniezng oblicza sie wedlug zasad obowigzujgcych przy ustalaniu
ekwiwalentu pienieznego za urlop wypoczynkowy.

3. Okresy pracy i inne okresy uprawniajgce do odprawy ustala sie wedtug zasad
obowigzujacych przy ustalaniu okreséw uprawniajgcych do dodatku za wystuge lat.

4. Pracownik, ktory otrzymat odprawe, nie moze ponownie naby¢ do niej prawa.
§ 12. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 od dnia og’foszenia.‘”

MINISTER ZDROWIA

W porozumieniu:

MINISTER PRACY | POLITYKI SPOLECZNEJ

4 Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 8
czerwca 1999 r. w sprawie zasad wynagradzania pracownikéw publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr
52, poz. 543), ktore utracito moc z dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia na podstawie art. 208 ustawy z
dnia ... o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. Nr ..., poz. ...).



Zalaczniki do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia ... (poz. ...)
Zalacznik Nr 1
TABELA MIESIECZNYCH STAWEK WYNAGRODZENIA ZASADNICZEGO

Kategoria zaszeregowania Kwota w zt
I 1.020-1.280

I 1.020-1.300
M 1.020-1.320
v 1.030-1.370
Vv 1.040-1.470
\ 1.060-1.570
Vil 1.080-1.690
VI 1.100-1.810
IX 1.120-1.930
X 1.140-2.050
Xl 1.160-2.170
Xl 1.180-2.290
X1I 1.200-2.420
X1V 1.230-2.600
XV 1.300-2.850
XVI 1.440-3.100
XVII 1.580-3.350
XVIII 1.720-3.650
XIX 1.860-3.950
XX 2.000-4.250




XXI 2.150-4.550

XXl 2.320-4.850

Zatacznik Nr 2
TABELA ZASZEREGOWANIA STANOWISK PRACY DLA PRACOWNIKOW
ZATRUDNIONYCH W PODMIOTACH LECZNICZYCH , O KTORYCH MOWA W § 1
ROZPORZADZENIA, Z WYLACZENIEM PRACOWNIKOW STACJI SANITARNO-
EPIDEMIOLOGICZNYCH

Lp. Stanowisko Kategoria
zaszeregowa
nia
1 2 3

I. Pracownicy dziatalnosci podstawowej

1 - Zastepca kierownika podmiotu leczniczego ds. XXI
lecznictwa

- Ordynator (lekarz kierujacy oddziatem)
- Naczelna pielegniarka

- Kierownik apteki dziatajgcej w ramach podmiotu
leczniczego

2 - Zastepca ordynatora (lekarza kierujgcego oddziatem) XX

- Kierownik komorki organizacyjnej, z zastrzezeniem
Ip.4i7

3 - Zastepca kierownika komorki organizacyjnej, XIX
o ktorym mowa w Ip. 2

- Zastepca kierownika apteki dziatajgcej w ramach
podmiotu leczniczego

- Starszy asystent, z zastrzezeniem Ip. 4

- Starszy specjalista

4 - Kierownik komorki organizacyjnej lecznictwa XVIII
odwykowego




- Inspektor ds. gospodarki lekiem
- Starszy asystent farmaceutyczny
- Asystent, z zastrzezeniem Ip. 5

- Specjalista

- Specjalista terapii uzaleznien

- Inzynier kliniczny

- Inspektor ochrony radiologicznej I°

- Asystent farmaceutyczny XVII
- Koordynator pobierania i przeszczepiania komoérek,

tkanek i narzadoéw

- Mtodszy asystent

- Starszy felczer, felczer XVI
- Przetozona pielegniarek

- Kierownik techniczny pracowni stomatologiczne;j

- Kierownik zespotu technikow medycznych

- Inspektor ochrony radiologicznej 11° i I11°

- Kierownik komorki organizacyjnej: opiekunczo- XV

leczniczej, leczniczo-wychowawczej, ztobka

- Kierownik sekcji statystyki medycznej
i dokumentacji chorych

- Zastepczyni przetozonej pielegniarek

- Pielegniarka koordynujgca i nadzorujgca prace
innych pielegniarek

- Pielegniarka oddziatowa

- Zastepczyni pielegniarki oddziatowe;j




- Specjalista pielegniarka

- Specjalista technik dentystyczny
- Specjalista technik radioterapii

- Perfuzjonista

- Kapelan szpitalny

- Starsza: pielegniarka, pielegniarka srodowiskowa
- Starsza higienistka stomatologiczna

- Starszy: technik medyczny, instruktor higieny,
terapeuta zajeciowy, instruktor terapii

uzaleznien, dyspozytor, ratownik medyczny

- Pielegniarka epidemiologiczna

XV

- Pielegniarka
- Pielegniarka $srodowiskowa
- Higienistka stomatologiczna

- Technik medyczny, instruktor higieny, terapeuta
zajeciowy, dyspozytor, ratownik medyczny

- Starszy: ortoptysta, statystyk medyczny, pracownik
socjalny, dietetyczka, opiekunka dziecieca

X1l

10

- Instruktor terapii uzaleznien, ortoptysta,
opiekunka dziecieca, dietetyczka, pracownik
socjalny,

Xl

11

- Starsza: sekretarka medyczna, rejestratorka
medyczna

- Statystyk medyczny
- Asystentka stomatologiczna

- Asystentka pielegniarska

Xl

10



12

- Sekretarka medyczna, rejestratorka medyczna

- Sanitariusz szpitalny

13

- Mtodsza pielegniarka
- Wykwalifikowana pomaoc dentystyczna
- Dezynfektor, laborant

- Operator cisnieniowych sterylizatorow gazowych
i parowych

- Starsza: salowa, pomoc laboratoryjna

14

- Sanitariusz, salowa, fasowaczka, pomoc
laboratoryjna, pomoc apteczna

VI

Il. Pracownicy administracyjni, techniczni i ekonomiczni

- Kierownik podmiotu leczniczego

XXl

- Zastepca kierownika podmiotu leczniczego

- Gtéwny ksiegowy

XXI

- Zastepca gtownego ksiegowego

XIX

- Radca prawny

XVIII

- Kierownik komorki organizacyjnej
- Gtéwny specijalista

- Asystent kierownika podmiotu

XVI

- Starszy: specjalista, informatyk

XV

- Specjalista, informatyk

- Specjalista ds. bezpieczenstwa i higieny pracy

XV

- Inspektor ds. bezpieczenstwa i higieny pracy

- Inspektor ds. obronnych i rezerw

X1l

11



- Inspektor ochrony przeciwpozarowej

- Starszy: inspektor, rewident podmiotu, ksiegowy,
technik informatyk

- Kierownik swietlicy

- Starszy bibliotekarz

9 - Inspektor, ksiegowy, technik informatyk, starszy Xl
kasjer
10 | - Starszy magazynier, XI
- Kierownik kancelarii
- Starszy referent
- Bibliotekarz, intendent, kasjer
11 | - Magazynier X
12 | - Referent, archiwista, sekretarka IX
13 |- Telefonistka VI
lll. Pracownic gospodarczy i obstugi
1 - Laborant w kottowni Xl
- Konserwator urzgadzen technicznych
- Starszy mistrz w zawodzie
2 - Mistrz w zawodzie Xl
3 - Hydraulik, $lusarz, elektromechanik, tokarz, IX
elektryk, spawacz, szef kuchni, operator
oczyszczalni sciekow i inne
- Palacz
4 - Pomocnik palacza, robotnik naweglania VI
i odzuzlowania
5 - Kierowca VI

12



6 - Robotnik gospodarczy Vi
- Pracownik przyuczony na stanowisku robotniczym

- Starszy straznik

7 - Starszy: dozorca, portier \%

8 - Dozorca, portier, straznik, szatniarz, v
sprzataczka, dzwigowy i inne

9 - Pracownik w okresie nauki zawodu lub przyuczania 1]
do zawodu

Zatacznik Nr 3
TABELA ZASZEREGOWANIA STANOWISK PRACY DLA PRACOWNIKOW STACJI
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNYCH

Lp. Stanowisko Kategoria
zaszeregowania

1 2 3

l. Pracownicy dziatalnosci podstawowej

1 Panstwowy wojewddzki inspektor sanitarny XXII

2 Panstwowy powiatowy inspektor sanitarny XXI
Panstwowy graniczny inspektor sanitarny
Zastepca panstwowego wojewodzkiego inspektora
sanitarnego

Kierownik oddziatu zamiejscowego (delegatury)
wojewodzkiej stacji sanitarno-epidemiologicznej

3 Zastepca panstwowego powiatowego inspektora XX
sanitarnego

Zastepca panstwowego granicznego inspektora sanitarnego
Gtowny specjalista do spraw systemu jakosci

Kierownik oddziatu terenowego powiatowej stacji sanitarno-
epidemiologicznej”

Kierownik: dziatu, oddziatu

4 Kierownik: sekcji, pracowni XIX
Starszy asystent

13



5 | Asystent XVII
Specjalista do spraw sanitarnych

6 Mtodszy asystent XVII

7 Stazysta XV

8 Starszy: instruktor higieny, instruktor ds. oswiaty zdrowotne;j XV
Starsza pielegniarka, starszy technik

9 Instruktor higieny, instruktor ds. oswiaty zdrowotnej Xl
Pielegniarka, technik
Starszy statystyk medyczny

10 | Starsza: rejestratorka medyczna, sekretarka medyczna Xl
Statystyk medyczny

11 | Rejestratorka medyczna, sekretarka medyczna X
Operator cisnieniowych sterylizatorow gazowych i parowych

12 | Kontroler sanitarny IX
Dezynfektor

13 | Pomoc laboratoryjna VIl

Il. Pracownicy ekonomiczno-administracyjno-techniczni i obstugi

1 Zastepca dyrektora ds. ekonomiczno-administracyjnych XX
stacji sanitarno-epidemiologiczne;j
Gtéwny ksiegowy

2 | Zastepca gtownego ksiegowego XIX

3 Radca prawny XV

4 Kierownik: dziatu, oddziatu, sekcji XVI
Specjalista ds. wewnetrznej kontroli finansowe;j

5 Starszy: specjalista, informatyk XV

6 Specjalista, informatyk XV
Specjalista ds. bezpieczenhstwa i higieny pracy

7 Petnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych Xl
Inspektor ds. bezpieczenstwa i higieny pracy
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Inspektor ochrony przeciwpozarowej
Inspektor obrony cywilnej i spraw obronnych

Starszy: inspektor, rewident, ksiegowy, technik informatyk

Referent ds. zamowien publicznych

8 Stazysta Xl
Inspektor, rewident, ksiegowy, technik informatyk
Starszy kasjer
Starszy mistrz
Konserwator urzadzen technicznych
9 Starszy magazynier Xl
Starszy: referent, archiwista, sekretarka
Kasjer
Mistrz
10 | Referent, archiwista, sekretarka X
11 | Magazynier IX
Hydraulik, malarz, stolarz, elektryk, elektromechanik,
spawacz i inne
Palacz kottéw parowych i wodnych
12 | Maszynistka VIl
Telefonistka
Pomocnik palacza
13 | Kierowca Vi
14 | Starszy: dozorca, portier, straznik \Y
15 | Dozorca, portier, straznik, sprzataczka, dzwigowy, goniec, v
zmywaczka szkta laboratoryjnego, szatniarz, powielaczowy
16 | Pracownik w okresie nauki zawodu lub przyuczania do 1

zawodu

WYKAZ STANOWISK, NA KTORYCH PRZYSLUGUJE DODATEK FUNKCYJNY, |
STAWEK DODATKU FUNKCYJNEGO

Zatacznik Nr 4

Lp.

Stanowisko

Procent od
wynagrodzenia
zasadniczego
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2

l. Pracownicy dziatalnosci podstawowej

Panstwowy wojewodzki inspektor sanitarny

do 50%

Panstwowy powiatowy inspektor sanitarny
Panstwowy graniczny inspektor sanitarny
Zastepca panstwowego wojewodzkiego inspektora
sanitarnego
Kierownik oddziatu zamiejscowego (delegatury)
wojewoddzkiej stacji sanitarno-epidemiologicznej1)
Zastepca kierownika podmiotu ds. lecznictwa
Ordynator (lekarz kierujgcy oddziatem)

Naczelna pielegniarka
Kierownik komérki organizacyjnej, z zastrzezeniem Ip. 3 i 4
Kierownik apteki podmiotu

do 45%

Zastepca panstwowego powiatowego inspektora
sanitarnego

Zastepca panstwowego granicznego inspektora sanitarnego
Kierownik: dziatu, oddziatu stacji sanitarno-epidemiologicznej
Gtowny specjalista ds. systemu jakosci w stacji sanitarno-
epidemiologicznej

do 40%

Zastepca ordynatora (lekarza kierujgcego oddziatem)
Zastepca kierownika komérki organizacyjnej

Kierownik: sekcji, pracowni stacji sanitarno-epidemiologicznej
Zastepca kierownika apteki podmiotu

Przetozona pielegniarek

do 35%

Zastepczyni przetozonej pielegniarek

Pielegniarka koordynujgca i nadzorujgca prace innych
pielegniarek

Pielegniarka oddziatowa

Kierownik zespotu technikdw medycznych

Kierownik techniczny pracowni stomatologiczne;j

do 25%

Zastepczyni pielegniarki oddziatowej

do 20%

Il. Pracownicy techniczni, ekonomiczni i administracyjni

Kierownik podmiotu

do 50%

Zastepca kierownika podmiotu
Zastepca dyrektora ds. ekonomiczno-administracyjnych stacji

do 45%
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sanitarno-epidemiologicznej
Gtéwny ksiegowy

Radca prawny do 45%
Zastepca gtébwnego ksiegowego do 30%
Kierownik komorki organizacyjnej do 25%

Kierownik: dziatu, oddziatu, sekcji stacji sanitarno-
epidemiologicznej
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Uzasadnienie

Przedmiotowe rozporzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 84
ust. 9 ustawy z dnia ... o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr ..., poz. ...).
Zgodnie z nim minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem
wiasciwym do spraw pracy okresli, w drodze rozporzgdzenia, warunki wynagradzania za
prace pracownikow:
1) podmiotu leczniczego w formie jednostki budzetowej;
2) podmiotu leczniczego utworzonego przez ministra, centralny organ administraciji
rzagdowej, wojewode albo jednostke samorzadu terytorialnego, jako pracodawce
w celu udzielania swiadczen zdrowotnych swoim pracownikom.
Rozporzadzenie okresla w szczegolnosci kwoty wynagrodzenia zasadniczego i tabele
zaszeregowania pracownikow oraz warunki ustalania i wyptacania innych sktadnikow
wynagrodzenia, kierujac sie kwalifikacjami zawodowymi tych pracownikow oraz
zakresem swiadczen zdrowotnych udzielanych przez wskazane wyzej podmioty.
Co do zasady projektowane rozporzadzenie powiela dotychczasowe rozwigzania
normatywne, z uwzglednieniem zmian wynikajgcych z ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Obecnie kwestie te reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
8 czerwca 1999 r. w sprawie zasad wynagradzania pracownikdéw publicznych zaktaddw

opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 52, poz. 543, z pdzn. zm.).

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), projekt
rozporzadzenia zostanie opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa

Zdrowia.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepisow rozporzadzenia
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).
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Ocena Skutkéw Regulacji

1) Podmioty, na ktére oddziatuje rozporzadzenie
Rozporzadzenie bedzie oddziatywato na podmioty wykonujgce dziatalnosS¢ leczniczg w

formie jednostki budzetowej.

2) Konsultacje spoteczne

Projekt zostanie przekazany do konsultacji nastepujgcym podmiotom: Naczelnej Radzie
Lekarskiej, Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej Radzie Aptekarskiej,
Krajowej Radzie Diagnostéw Laboratoryjnych, Ogodlnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkéw
Zawodowych, Sekretariatowi Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ ,Solidarnosc”,
Federacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia, Ogdlnopolskiemu
Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy, Ogodlnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu
Pielegniarek i Potoznych, Krajowemu Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarnos¢
80", Forum Zwigzkéw Zawodowych, Unii Metropolii Polskich, Zwigzkowi Powiatow
Polskich, Zwigzkowi Miast Polskich, Zwigzkowi Gmin Wiejskich RP, Unii Miasteczek
Polskich, Konwentowi Marszatkow RP, Federacji Zwigzkow Gmin i Powiatéw RP, Komisji
Wspodlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego oraz, 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), opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej

Ministerstwa Zdrowia.

3) Wptyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym na budzet panstwa
i budzety jednostek samorzadu terytorialnego
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na budzet panstwa i budzety

jednostek samorzadu terytorialnego.
4) Wplyw regulacji na rynek pracy

Projektowane rozporzadzenie bedzie miato wptyw na rynek pracy w zakresie zwigzanym

ze zmiang podstawy prawnej do wyptaty wynagrodzen.
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5) Wptyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym na
funkcjonowanie przedsigbiorstw

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato bezposredniego wptywu na
konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym na funkcjonowanie

przedsiebiorstw.

6) Wptyw na sytuacje i rozwoj regionalny

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na sytuacje i rozwdj regionalny.

7) Wplyw regulacji na zdrowie ludnosci

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na zdrowie ludnosci.

8) Wptyw na srodowisko

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na srodowisko.

9) Zgodnos¢ z prawem Unii Europejskiej

Projektowane rozporzadzenie nie jest objete prawem Unii Europejskiej.

10/63rch
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Projekt
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania

kontroli podmiotéw leczniczych

Na podstawie art. 115 ust. 6 ustawy z dnia ...................... 0 dziatalnosci

leczniczej (Dz. U. Nr ..., poz. ...) zarzgdza sie, co nastepuje:
Rozdziat 1
Przepisy ogélne

§ 1.

Rozporzadzenie okresla szczegdtowy sposéb i tryb przeprowadzania kontroli, o ktorej
mowa w art. 111, art. 112 i 114 ust. 3 ustawy z dnia ........... 0 dziatalnos$ci leczniczej,

zwanej dalej ,ustawgq”, w tym warunki i tryb:
1) przygotowania oraz prowadzenia czynnosci kontrolnych;
2) dokumentowania poszczegdlnych czynnosci kontrolnych;
3) sporzadzania wystgpien pokontrolnych;
4) sktadania zastrzezenh do ustalen kontroli i ich rozpatrzenia;

5) wzory dokumentdow obowigzujacych przy przeprowadzaniu czynnosci

kontrolnych.

§ 2.

Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:
1) kontrolujgcy — pracownikédw podmiotu tworzacego, pracownikéw urzedu

obstugujgcego ministra wiasciwego do spraw zdrowia, pracownikow urzeddéw

! Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dzialania Ministra Zdrowia
(Dz. U. Nr 216, poz. 1607).



wojewodzkich, konsultantéw krajowych i wojewodzkich, o ktérych mowa w ustawie z
dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52,
poz. 419 i Nr 76, poz. 641 oraz z 2010 r. Nr 107, poz. 679), pracownikow jednostek
organizacyjnych podlegtych lub nadzorowanych przez ministra wiasciwego do spraw
zdrowia, jak rowniez osoby wskazane przez podmioty, o ktérych mowa w art. 112
ust. 2 ustawy;

kierownik komorki kontroli — kierownika komorki organizacyjnej, do ktorej zadan
nalezy przeprowadzanie kontroli i wyodrebnionej w ramach jednostki organizacyjne;j

obstugujacej podmiot, o ktérym mowa w § 3.

Rozdziat 2

Przygotowanie kontroli

§ 3.

Kontrole zarzadza odpowiednio podmiot tworzacy albo minister wtasciwy do spraw

zdrowia.

1.

§ 4.

Przygotowanie kontroli obejmuje:

1) dokonanie analizy przedkontrolnej, obejmujacej w szczegdlnosci problematyke
podlegajacg badaniu i obowigzujacy w jej zakresie stan prawny oraz analize
ryzyka kontroli;

2) okreslenie celu kontroli, sformutowanego w sposéb umozliwiajacy sprawdzenie
jego osiagniecia;

3) okreslenie zakresu kontroli, w tym wskazanie poszczegdlnych zagadnien, ktorych
zbadanie jest niezbedne do osiggniecia celu kontroli oraz ich istotnosci,
okreslenie metodyki kontroli oraz rodzaju procedur analitycznych adekwatnych do
celu kontroli i zakresu kontroli, zapewniajgcych wydajne i skuteczne prowadzenie
kontroli, a w przypadku badania opartego na probie — zasady doboru proby do

kontroli;



4) wskazanie kryteriow kontroli oraz miernikbw umozliwiajgcych ocene podmiotu
leczniczego;

5) przygotowanie zatozen organizacyjnych kontroli, w tym dobor kontrolujgcych
uwzgledniajgcy wiasciwe wykorzystanie ich umiejetnosci do prowadzenia danego
zadania kontrolnego oraz zapoznanie sie przez kontrolujgcych z catoscig
problematyki kontrolnej na poziomie umozliwiajgcym przeprowadzenie kontroli.

. Kontrolujgcy powinni przygotowywac kontrole w sposob, ktéry zapewnia, ze kontrola

bedzie realizowana w sposdb oszczedny, wydajny i skuteczny, a takze zgodnie z

programem kontroli.
§ 5.

. Kontrole sg przeprowadzane w oparciu o program kontroli.
. Program kontroli w szczegodlnosci zawiera:

1) firme i adres siedziby podmiotu leczniczego;

2
3

) temat kontroli;
)
4) kryteria kontroli;
)
)

cel kontroli;

5
6

termin przeprowadzenia kontroli;

imie i nazwisko kontrolujgcego albo kontrolujgcych oraz w przypadku powotania
zespotu kontrolnego, wskazanie kierownika zespotu kontroli;

7) ogolne oraz szczegodtowe okreslenie przedmiotowego zakresu kontroli;

8) wykaz aktéw prawnych dotyczacych badanej dziatalnosci podmiotu leczniczego
i majgcych zastosowanie w kontroli.

. Program kontroli zatwierdza podmiot, ktéry zarzadzit przeprowadzenie kontroli.

4. W celu sporzadzenia programu kontroli kontrolujgcy w szczegolnosci:

1) gromadzg i analizujg informacje na temat jednostki kontrolowane;j i jej organizaciji,
ze szczegolnym uwzglednieniem dokumentacji w zakresie badanej dziatalnosci
jednostki kontrolowane;;

2) w sposob rzetelny zapoznajg sie z aktami prawnymi dotyczacymi funkcjonowania
jednostki, a w szczegdlnosci dziatalno$ci poddawanej badaniu;

3) zapoznajg sie z wynikami poprzednich kontroli przeprowadzonych w podmiocie

leczniczym, ze szczegdélnym uwzglednieniem ustalen poczynionych w zakresie



przeznaczonym do zbadania;

4) okreslajg cele i zakres kontroli;

5) okreslajg problemy, na ktére nalezy zwréci¢ szczegolng uwage, istotnosé
zagadnien, ktére bedg rozpatrywane, oraz dokonujg oszacowania ryzyka;

6) okreslajg najbardziej wydajne i skuteczne podejscie kontrolne;

7) opracowujg wskazowki metodyczne, w tym sposoby i techniki przeprowadzania
kontroli, wzory wykazow, zestawien, kwestionariuszy kontrolnych;

8) okreslajg dowody niezbedne do dokonania ustalen, w tym sposoby doboru préby,
oraz sposoby ich badania, powigzania tematyki z aktami prawnymi.

5. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach wynikajgcych z koniecznosci pilnego
przeprowadzenia kontroli dopuszcza sie odstgpienie od sporzadzenia programu
kontroli, za zgoda albo na wniosek podmiotu, ktéry zarzadzit przeprowadzenie

kontroli.

§ 6.
1. Kontrolujgcy podlega wytaczeniu od udziatu w kontroli, na wniosek lub z urzedu,
jezeli:

1) wyniki kontroli mogg dotyczy¢ jego praw lub obowigzkéw albo praw lub
obowigzkéw jego matzonka lub osoby pozostajgcej z nim faktycznie we wspdlnym
pozyciu, krewnych i powinowatych do drugiego stopnia albo oséb zwigzanych z
nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli, przy czym powody wytgczenia
kontrolujgcego trwajg mimo ustania matzenstwa, wspdlnego pozycia,
przysposobienia, opieki lub kurateli;

2) kontroli podlega dziatalnos¢, ktorej przedmiot stanowig zadania nalezgce
wczesniej do zakresu jego obowigzkow jako pracownika podmiotu leczniczego,
przez rok od zakonczenia ich wykonania;

3) wystgpig inne okolicznosci mogace wywotaé uzasadnione watpliwosci co do jego
bezstronnosci.

2. Przed rozpoczeciem czynnosci kontrolnych kontrolujgcy sktada kierownikowi komorki
kontroli pisemne oswiadczenie o braku lub istnieniu okolicznosci uzasadniajgcych
wylaczenie od udziatu w kontroli.

3. Wzor o$wiadczenia stanowi zatgcznik nr 1 do rozporzgdzenia.



. O wytgczeniu decyduje kierownik komorki kontroli.

. W przypadku, gdy wiadomos¢ o okolicznosciach uzasadniajgcych wytgczenie od

udziatu w kontroli zostanie powzieta po wszczeciu czynnosci kontrolnych przez:

1) kontrolujgcego — kontrolujacy niezwtocznie informuje na pismie o tym fakcie
kierownika komorki kontroli;

2) kierownika komorki kontroli lub podmiot leczniczy — kierownik komorki kontroli
podejmuje decyzje o wytgczeniu kontrolujacego.

. Do czasu podjecia decyzji w sprawie wytgczenia, kontrolujacy podejmuje jedynie

czynnosci niecierpigce zwtoki.

§7.

. W miare mozliwosci kontrole przeprowadza sie w zespotach liczacych co najmniej

dwodch kontrolerow, sposrod ktorych kierownik komérki kontroli, wyznacza kierownika

zespotu.

Kontrole przeprowadza sie na podstawie imiennego upowaznienia, udzielonego

odpowiednio przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia albo podmiot tworzacy. W

przypadku kontroli zlecanej w trybie w art. 112 ust. 1 i 2 ustawy, minister wtasciwy do

spraw zdrowia upowaznienia osobe lub osoby wskazane przez podmiot, ktéremu

kontrola jest zlecana.

. Upowaznienie zawiera, co najmniej:

1) numer ewidencyjny;

2) wskazanie podstawy prawnej;

3) oznaczenie podmiotu uprawnionego do kontroli;

4) date i miejsce wystawienia;

5) imie i nazwisko kontrolujgcego oraz numer jego legitymacji stuzbowej lub numer
dokumentu tozsamosci;

6) firme podmiotu leczniczego;

7) okreslenie zakresu przedmiotowego kontroli;

8) wskazanie daty rozpoczecia i przewidywanego terminu zakonczenia kontroli;

9) podpis osoby udzielajgcej upowaznienia z podaniem zajmowanego stanowiska
lub funkciji;

10) pouczenie o prawach i obowigzkach podmiotu leczniczego w zwigzku z



kontrola.
4. Wzér upowaznienia stanowi zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia.
§ 8.

1. Kontrolujacy, po otrzymaniu podpisanego upowaznienia, o ktérym mowa w § 7 ust.
2, zawiadamiajg kierownika o terminie i przedmiocie kontroli, nie pozniej, niz w dniu
poprzedzajgcym dzien rozpoczecia czynnosci kontrolnych.

2. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, a w szczegolnosci gdy
przeprowadzenie kontroli jest uzasadnione przeciwdziataniem zagrozeniu zycia lub
zdrowia lub ze wzgledu na dobro kontroli, kontrolujgcy moze odstgpi¢ od

zawiadomienia, o ktorym mowa w ust. 1.

§9.
1. Kontrolujgcy dokumentuje przebieg i wyniki kontroli w zatozonych w tym celu aktach
kontroli, ktdre w szczegolnosci obejmuja:
1) wykaz ich zawartosci, z wymienieniem nazw dokumentow i wskazaniem
odpowiednich stron;
2) program kontroli;
3) upowaznienia do kontroli;
4) oswiadczenia, o ktorych mowa w § 6 ust. 2;
5) dowody, o ktérych mowa w § 14 ust. 2;
6) inne dokumenty.
2. Akta kontroli prowadzi sie zgodnie z tokiem dokonywanych czynnosci, numerujac
kolejno strony akt.
3. Akta kontroli sporzadza sie w jednym egzemplarzu i przechowuje siedzibie podmiotu

tworzacego albo w urzedzie obstugujacym ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Rozdziat 3
Warunki i tryb prowadzenia kontroli oraz dokumentowanie czynnosci kontrolnych
§ 10.



Organy kontroli zawiadamiajg kierownika o zamiarze wszczecia kontroli listem
poleconym, telefonicznie Iub telefaksem, okreslajgc termin rozpoczecia i

przewidywanego terminu zakonczenia kontroli.

§ 11.

Zawiadomienia o =zamiarze wszczecia kontroli nie dokonuje sie, w przypadku
wynikajagcym z koniecznosci pilnego przeprowadzenia kontroli, za zgoda albo na

wniosek podmiotu, ktéry zarzadzit przeprowadzenie kontroli.

§12.
1. Kontrole przeprowadza sie w siedzibie podmiotu leczniczego w dniach i godzinach
pracy w niej obowigzujgcych.
2. W razie koniecznosci, kontrola moze by¢ przeprowadzona w dniach wolnych od
pracy i poza godzinami pracy, obowigzujgcych w podmiocie leczniczym.
3. Kontrola Iub poszczegolne jej czynnosci moga by¢, w miare potrzeb,

przeprowadzane rowniez poza siedzibg jednostki kontrolowanej.

§ 13.

1. Rozpoczynajagc prowadzenie kontroli, kontrolujgcy, w miare mozliwosci,
przeprowadza narade otwierajgcg z kierownikiem lub zaproszonymi przez niego
pracownikami.

2. Celem narady otwierajgcej jest w szczegdlnosci przedstawienie kierownikowi
przedmiotu i zakresu kontroli oraz ustalenie sposobu i trybu wspotdziatania
kontrolujgcych z pracownikami podmiotu leczniczego w toku wykonywania czynnosci

kontrolnych.

§ 14.
1. Kontrolujacy ustala stan faktyczny na podstawie zebranych w toku kontroli dowodow.
2. Dowodami sg w szczegodlnosci: dokumenty, rzeczy, opinie biegtych i specjalistéw,
wyniki ogledzin, jak réwniez pisemne wyjasnienia i oswiadczenia, w tym

oswiadczenia, o ktérych mowa w § 16 ust. 1.

(98]

W przypadku sporzadzania kopii, odpiséw lub wyciggow z dokumentow, ich



zgodnos¢ z oryginatami potwierdza kierownik lub osoba przez niego upowazniona.
§ 15.

1. W razie potrzeby ustalenia stanu obiektu, innych sktadnikow majgtkowych albo
przebiegu okreslonych czynnosci, kontroler moze przeprowadzi¢ ogledziny.

2. Ogledziny przeprowadza sie w obecnosci kierownika lub osoby przez niego
upowaznione;.

3. Z przebiegu i wyniku ogledzin sporzadza sie niezwtocznie protokot, ktory podpisuje
kontrolujacy i osoba wymieniona w ust. 2, w obecnosci ktorej przeprowadzono
ogledziny.

§ 16.

1. Kierownik lub inny obecny albo byly pracownik jednostki kontrolowanej moze ztozyc¢
kontrolujgcemu ustne lub pisemne oswiadczenie dotyczace przedmiotu kontroli.

2. Z przyjecia ustnego oswiadczenia kontrolujgcy sporzadza protokét, ktory podpisujg
kontrolujacy i osoba sktadajgca oswiadczenie.

3. Kontrolujgcy nie moze odméwiC przyjecia oswiadczenia, jezeli ma ono zwigzek
z przedmiotem kontroli.

§ 17.

Dowody, o ktérych mowa w § 14 ust. 2, mogq zostac zabezpieczone przez:

1) pozostawienie ich w wydzielonym lub oddzielnym, zamknietym i opieczetowanym,
pomieszczeniu lub zabezpieczonej szafie w podmiocie leczniczym, po umozliwieniu,
w razie potrzeby, kierownikowi sporzadzenia ich kopii;

2) ztozenie, za pokwitowaniem udzielonym kontrolujgcemu, na przechowanie
kierownikowi;

3) zabranie za pokwitowaniem.

Rozdziat 5
Sposéb przedstawiania ustalen kontroli, sktadania zastrzezen do ustalen kontroli i
ich rozpatrzenia oraz sporzadzania wystapien pokontrolnych
§ 18.
1. Ustalenia rzeczywistego stanu faktycznego w badanym zakresie oraz opis

przeprowadzonych czynnosci kontrolnych, w tym ujawnione nieprawidtowosci, ich



zakres, przyczyny i skutki kontrolujgcy zamieszczajg w projekcie wystgpienia

pokontrolnego w sposob zwiezty i przejrzysty.

. Projekt wystgpienia pokontrolnego kontrolujgcy sporzadza bezposrednio po

zakonczeniu czynnosci kontrolnych, nie pdzniej niz w terminie 14 dni od dnia ich

zakonczenia.

. Projekt wystgpienia pokontrolnego zawiera w szczegolnosci:

1) firme podmiotu leczniczego;

2) wskazanie kontrolujgcych;

3) date rozpoczecia i zakohczenia czynnosci kontrolnych;

4) okreslenie przedmiotu kontroli i okresu objetego kontrolg;

5) ocene skontrolowanej dziatalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostata
oparta;

6) przyczyny, zakres i skutki stwierdzonych nieprawidtowo$ci;

7) wskazanie osob odpowiedzialnych za ich powstanie oraz uwagi i wnioski;

8) pouczenie o prawie do zgtoszenia, w terminie 7 dni roboczych, umotywowanych
zastrzezen do ustalen kontroli zawartych w projekcie wystapienia.

. Projekt wystgpienia pokontrolnego nie zawiera zalecenh pokontrolnych.

. Projekt wystgpienia pokontrolnego sporzadza sie w dwdch jednobrzmigcych

egzemplarzach, z ktérych jeden przekazuje sie kierownikowi podmiotu leczniczego

albo osobie przez niego upowaznione;.

. Projekt wystgpienia pokontrolnego podpisuje kontrolujgcy, jak réwniez kierownik

komorki kontroli albo inna osoba upowazniona przez podmiot, o ktérym mowa w § 3.

§ 19.

. Kierownik jednostki kontrolowanej ma prawo w terminie 7 dni, od dnia otrzymania

projektu wystgpienia, do zgtoszenia umotywowanych zastrzezeh do ustalen kontroli

zawartych w projekcie wystgpienia, przy czym o zachowaniu terminu decyduje data

nadania w placéwce pocztowej operatora publicznego.

. Na umotywowany wniosek kierownika, ztozony przed uptywem terminu na zgtoszenie

zastrzezen, przy zaistnieniu szczegolnie waznych przyczyn, termin na zgtoszenie

zastrzezen moze zosta¢ przedtuzony na dalszy czas oznaczony, nie dtuzszy jednak

niz 7 dni.
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. Zastrzezenia do ustalen kontroli zawartych w projekcie wystgpienia ztozone przez
kierownika rozpatruje podmiot zarzgdzajgcy kontrole, ktory:
1) zwrdci zastrzezenia ztozone przez osobe nieuprawniong, po uptywie terminu albo

wycofane przez wnoszacego;
2) uwzgledni zastrzezenia w catosci albo w czesci;
3) nie uwzgledni zastrzezen w catosci.
. Jezeli w trakcie rozpatrywania zastrzezen zaistnieje koniecznos¢ przeprowadzenia
dodatkowych czynnosci kontrolnych, kontrolujacy przeprowadzi takie czynnosci na
podstawie nowego upowaznienia.
. W trakcie rozpatrywania zastrzezen zarzgdzajgcemu kontrole przystuguje prawo
zgdania przedstawienia dokumentéw lub ziozenia pisemnych wyjasnien przez
kierownika lub pracownikéw podmiotu leczniczego.

§ 20.

. Niezgtoszenie zastrzezeh do ustalen kontroli zawartych w projekcie wystapienia jest
rbwnoznaczne z przyjeciem ustalen kontroli przez kierownika w ksztatcie
przedstawionym w projekcie wystgpienia pokontrolnego.
. W przypadku niezgtoszenia zastrzezen albo po ich rozpatrzeniu w trybie § 19,
zarzadzajacy kontrole przekazuje wystgpienie pokontrolne, w razie potrzeby

uzupetnione o zalecenia pokontrolne.

3. Wystgpienie pokontrolne podpisuje zarzgdzajacy kontrole.

. Zaistnienie sytuacji, o ktérej mowa w § 19 ust. 3 pkt 1, jest rébwnoznaczne z
niezgtoszeniem zastrzezeh. Czyni sie wzmianke w wystgpieniu pokontrolnym.

. Od wystgpienia pokontrolnego podmiotowi leczniczemu nie przystugujg S$rodki
odwotawcze.

. W terminie 30 dni kierownik informuje zarzgdzajgcego kontrole o sposobie realizacji
zalecen pokontrolnych, chyba ze w wystgpieniu pokontrolnym wskazano inny termin

realizacji zalecen pokontrolnych.

Rozdziat 6
Przepis koncowy
§ 21.
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Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA
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Zalaczniki
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia ............

(poz. .....)

Zaljcznik nr 1

OSWIADCZENIE

Przed rozpoczeciem czynno$ci kontrolnych W ...

( nazwa i adres komorki kontrolowane;j )
............................................................................................................... ,
W ZAKTESIE ottt ettt ettt s s

( przedmiot kontroli )

niniejszym o§wiadczam o braku / istnieniu* okoliczno$ci uzasadniajacych wytaczenie mojej osoby od udziatu w ww.

kontroli. (* niewlasciwe skreslic)

( podpis kontrolujacego )
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Zalacznik nr 2
oznaczenie podmiotu uprawnionego do kontroli miejscowos¢, data
UPOWAZNIENIENR ......... Jrok

Na podstawie:

-art. ....... ust. .... pkt ..... ustawy z dnia ...... o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U.Nr ..., poz. ...)

upowazniam:

Pania/Pana ....... — wskazanie nazwy funkcji lub stanowiska stuzbowego

Nr__ legitymacji _sluzbowej: (lub innego dokumentu tozsamosci)

......................

do przeprowadzenia KOntroli W ...t e e,

w zakresie:

(okreslenie zakresu przedmiotowego kontroli)

................... r.

podpis osoby udzielajacej upowaznienia z
podaniem zajmowanego stanowiska lub

funkcji
Waznos$¢ upowaznienia przedtuza si¢ do dnia ........ccceeeevvveeeeiiieeeeiienenee, .

podpis osoby udzielajacej upowaznienia z
podaniem zajmowanego stanowiska lub

funkcji

Pouczenie o prawach 1 obowiazkach jednostki kontrolowanej:
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu i trybu przeprowadzenia

kontroli podmiotow leczniczych, zwany dalej ,projektem”, stanowi realizacje

upowaznienia zawartego w art. 115 ust. 6 ustawy z dnia ................. 0 dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. Nr ...., poz. ...). Przedmiotem jego jest okre$lenie szczegdtowych
warunkéw i tryb przygotowania oraz prowadzenia czynnosci kontrolnych,

dokumentowania poszczegolnych czynnosci kontrolnych, sporzgdzania wystgpien
pokontrolnych, mozliwo$ci sktadania zastrzezen do ustalen kontroli i ich rozpatrzenia
oraz okreslenie wzoréw dokumentéw obowigzujgcych przy przeprowadzaniu
czynnosci kontrolnych, majgc na uwadze koniecznos¢ sprawnego i bezstronnego

przeprowadzania kontroli tego rodzaju.

Zgodnie z projektem przeprowadzenie kontroli ma na celu ustalenie stanu faktycznego
wykonywania dziatalnosci leczniczej oraz funkcjonowania podmiotéw leczniczych,
jego udokumentowanie, dokonanie oceny kontrolowanej dziatalnosci pod wzgledem
zgodnosci z prawem (legalnosci) oraz pod wzgledem medycznym, wskazanie oséb
odpowiedzialnych za stwierdzone nieprawidtowosci oraz sformutowanie wnioskow i

zalecen pokontrolnych.

W § 2 projektu zdefiniowano pojecia: jednostka kontrolowana, kierownik jednostki
kontrolowanej, kierownik komorki kontroli oraz kontrola. Ponadto wskazano, iz
kontrole zarzadza odpowiednio podmiot tworzacy albo minister witasciwy do spraw

zdrowia (§ 3 projektu).

Nastepnie w celu doprecyzowania poszczegolnych etapow kontroli, szczegdtowo
uregulowano tryb przygotowania i elementy programu kontroli, ktéry bedzie
zatwierdzany przez podmiot, ktory zarzadzit przeprowadzenie kontroli. Przewidziano
réwniez, iz w szczegodlnie uzasadnionych przypadkach wynikajacych z koniecznosci
pilnego przeprowadzenia kontroli dopuszcza sie odstgpienie od sporzadzenia

programu kontroli, za zgodg podmiotu, ktéry zarzadzit przeprowadzenie kontroli.

Kolejng kwestig jaka zostata uregulowana w niniejszym projekcie jest wprowadzenie
instytucji wytaczenia kontrolera, co ma stuzy¢, zachowaniu w trakcie prowadzenia
kontroli zasady kontradyktoryjnosci, zapewnienia profesjonalnego i bezstronnego
przeprowadzenia poszczegolnych czynnosci kontrolnych, a takze w celu zarzadzania

potencjalnym konfliktem interesow.
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W projekcie sformutowano zalecenie, aby w miare mozliwosci kontrola byta
przeprowadzana w zespotach liczacych co najmniej dwoch kontroleréw, sposrod
ktorych kierownik komorki kontroli wyznacza kierownika zespotu, a takze wskazano,
ze kontrole przeprowadza sie na podstawie imiennego upowaznienia, udzielonego
odpowiednio przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia albo podmiot tworzacy, przy

czym w tresci projektu okreslono elementy i wzor imiennego upowaznienia.

Ponadto w celu realizacji dyrektywy sprawnego przeprowadzenia kontroli a
jednoczenie podmiotowego traktowania jednostki kontrolowanej okreslono, iz po
otrzymaniu podpisanego upowaznienia, zawiadamiajg kierownika jednostKki
kontrolowanej o terminie i przedmiocie kontroli, nie pdzniej, niz w dniu
poprzedzajgcym dzieh rozpoczecia czynnosci kontrolnych w jednostce kontrolowanej.
Przy czym w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, a w szczegolnosci gdy
przeprowadzenie kontroli jest uzasadnione przeciwdziataniem zagrozeniu zycia lub
zdrowia lub ze wzgledu na dobro kontroli, kontrolujgcy moze odstgpi¢ od tego

zawiadomienia.

W tresci projektu przewidziano, iz kontrolujgcy dokumentuje przebieg i wyniki kontroli
w zatozonych w tym celu aktach kontroli. Uregulowano takze warunki i tryb
prowadzenia kontroli oraz dokumentowanie czynnosci kontrolnych, a w szczegodlnosci
tryb rozpoczecia czynnosci kontrolnych, miejsce prowadzenia kontroli, instytucje
narady otwierajgcej oraz wskazano rodzaje dowoddéw kontroli, tryb ich
przeprowadzenia i sposéb dokumentowania. Ponadto ustalono tryb zabezpieczania
dowodow. Dodatkowo wprowadzono mozliwos¢ ziozenia kontrolerowi przez
kierownika jednostki kontrolowanej lub innego obecnego albo bytego pracownika
jednostki  kontrolowanej ustnego Iub pisemnego oswiadczenia dotyczacego

przedmiotu kontroli.

Kolejnym zagadnieniem uregulowanym w tresci projektu sg zasady przedstawiania
ustalen kontroli, sktadania zastrzezeh do ustalen kontroli i ich rozpatrzenia oraz
sporzadzania wystgpien pokontrolnych. W tym celu okreslono, iz ustalenia
rzeczywistego stanu faktycznego w badanym zakresie oraz opis przeprowadzonych
czynnosci kontrolnych, w tym ujawnione nieprawidtowosci, ich zakres, przyczyny i
skutki kontrolujacy zamieszczajg w projekcie wystgpienia pokontrolnego, ktory
powinien zosta¢ sporzgdzony bezposrednio po zakonczeniu czynnosci kontrolnych w

jednostce kontrolowanej, nie pozniej niz w terminie 14 dni od dnia ich zakonczenia.
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Ponadto okreslono elementy projektu wystgpienia pokontrolnego, przy czym
podkresli¢ nalezy fakt, iz nie zawiera on jeszcze ewentualnych zalecen pokontrolnych.
Dodatkowo wskazac¢ nalezy, iz projekt wystgpienia pokontrolnego sporzgdza sie w
dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden przekazuje sie do jednostki
kontrolowanej i jest on podpisywany przez kierownika komérki kontroli lub inng osobe

upowazniong przez podmiot, o ktérym mowa w § 3 projektu.

Kolejnym zakresem zagadnien, ktére zostaty uregulowane w projekcie, jest
przyznanie kontrolowanemu podmiotowi leczniczemu uprawnienia do wniesienia
umotywowanych zastrzezenia do ustalen kontroli, w terminie 7 dni, od dnia otrzymania
projektu wystgpienia, a nastepnie okreslono tryb rozpatrywania przedmiotowych
zastrzezen oraz elementy i tryb kierowania wystgpienia pokontrolnego. Na koniec
przewidziano wreszcie, iz w terminie 30 dni kierownik jednostki kontrolowanej

informuje zarzadzajgcego kontrole o sposobie realizacji zaleceh pokontrolnych.

Projekt przedmiotowego rozporzadzenia nie jest objety zakresem prawa Unii

Europejskiej.

Projekt rozporzadzenia — stosownie do przepiséw 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) — zostanie opublikowany na stronie internetowej
Ministerstwa Zdrowia oraz udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra

Zdrowia.

Projekt regulacji nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia 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).
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OCENA SKUTKOW REGULACJI
1. Wskazanie podmiotéw, na ktore oddziatuje akt normatywny

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie sposobu i trybu przeprowadzenia kontroli
podmiotéw leczniczych w proponowanym ksztalcie bedzie oddziatywato na

dziatalnosé:

1) ministra wilasciwego do spraw zdrowia, wojewodow, konsultantow krajowych i
wojewodzkich, o ktérych mowa w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o
konsultantach w ochronie zdrowia, oraz na niektore jednostki organizacyjne
podlegte lub nadzorowane przez tego ministra, w zwigzku z mozliwoscig zlecania
tej kategorii podmiotéw przeprowadzenia kontroli, o ktérej mowa w art. 111 ustawy

zdnia ............... 0 dziatalnosci leczniczej,

2) samorzgdy zawoddw medycznych, medyczne towarzystwa naukowe, uczelnie
medyczne, instytuty badawcze oraz specjalistbw z poszczegolnych dziedzin
medycyny w zwigzku z mozliwoscig zlecania tej kategorii podmiotow
przeprowadzenia jednorazowej kontroli, o ktérej mowa w art. 115 ust. 2 pkt 2
ustawy z dnia ............... 0 dziatalnosci leczniczej, przy czym podstawg zlecenia
ww. kontroli bedzie umowa, z tytutu realizacji ktérej ww. kategorii podmiotéw

bedzie przystugiwato wynagrodzenie,

3) podmioty tworzace, w rozumieniu ustawy z dnia ............... 0 dziatalnosci
leczniczej w zakresie kontroli dziatalnosci podmiotéw leczniczych niebedacych

przedsiebiorca, o ktérej mowa w art. 114 ust. 3 ww. ustawy.
2. Konsultacje spoteczne

W ramach konsultacji spotecznych projekt zostanie opublikowany na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz udostepniony w Biuletynie Informaciji

Publicznej Ministra Zdrowia.

3. Wplyw regulacji na sektor finansé6w publicznych, w tym budzet panstwa

i budzety jednostek samorzadu terytorialnego

Wejscie w zycie ww. rozporzadzenia nie powinno spowodowac¢ dodatkowych skutkow
finansowych dla budzetu panstwa ani dla budzetéw jednostek samorzadu
terytorialnego, gdyz rozwigzania zawarte w projekcie sg ,ewolucyjng” kontynuacjg

rozwigzan (instytucjonalnych i proceduralnych) juz funkcjonujgcych w obowigzujgcym
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stanie prawnym. Dodatkowo nalezy zwrécié uwage na fakt, iz zaproponowane
rozwigzania porzadkujgce i upraszczajgce tryb dokumentowania kontroli powinny
przyczyni¢ sie do racjonalizacji wydatkéw nakfadow finansowych (czas pracy, liczba
pracownikow), ktore byty ponoszone w tym zakresie.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy
Brak oddziatywania na rynek pracy.

5. Wpltyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym

na funkcjonowanie przedsiebiorstw

Brak oddziatywania na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczo$é, w tym na

funkcjonowanie przedsiebiorstw.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwéj regionalny
Brak oddziatywania na sytuacje i rozwoj regionalny.

7. Wplyw regulacji na srodowisko

Brak oddziatywania na srodowisko.

8. Wplyw regulacji na zdrowie

Wejscie w zycie ww. rozporzadzenia powinno mie¢ pozytywne oddziatywanie
posrednie na zdrowie, poniewaz bedzie ono narzedziem do zapewnienia nalezytego
wykonywania dziatalnosci leczniczej w celu zapewnienia bezpieczenstwa dla zycia i

zdrowia pacjentow.

10/62rch



Projekt
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu, sposobu funkcjonowania
i rodzajow podmiotéw leczniczych wykonujacych swiadczenia stacjonarne
i dzienne oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od
alkoholu oraz sposobu wspétdziatania w tym zakresie z instytucjami

publicznymi i organizacjami spotecznymi

Na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w
trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473, z pozn.

zm.z)) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. 1. Podmioty lecznicze wykonujgce Swiadczenia stacjonarne i dzienne oraz
ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu, zwane dalej
.placobwkami leczenia uzaleznienia od alkoholu”, realizujg programy psychoterapii
oraz udzielajg indywidualnych  Swiadczen zapobiegawczo-leczniczych i
rehabilitacyjnych osobom uzaleznionym od alkoholu i cztonkom ich rodzin.

2. Placéwkg leczenia uzaleznienia od alkoholu kieruje specjalista psychoterapii
uzaleznien posiadajgcy co najmniej piecioletni staz pracy w zakresie leczenia
uzaleznien, z wyjatkiem oddziatu leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych,

ktorym kieruje lekarz.

§ 2. 1. Indywidualne swiadczenia zapobiegawczo-lecznicze w rozumieniu niniejszego

rozporzgdzenia obejmuja:

Y Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegdlowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).

? Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 115, poz. 793 i Nr
176, poz. 1238, z 2008 r. Nr 227, poz. 1505, z 2009 r. Nr 18, poz. 97 i Nr 144, poz. 1175 oraz z 2010 r. Nr 47,
poz. 278 i Nr 127, poz. 857.



1) dziatania diagnostyczne w zakresie uzaleznienia oraz zwigzanych z tym szkéd
zdrowotnych;
2) dziatania diagnostyczne w zakresie obcigzen rodzinnych  naduzywaniem
alkoholu;
3) postepowanie medyczne ukierunkowane na leczenie szkéd zdrowotnych u oséb
podejmujgcych terapie uzaleznienia od alkoholu, a w szczegdlnosci:
a) leczenie alkoholowych zespotéw abstynencyjnych,
b) kierowanie do dalszego specjalistycznego leczenia szkéd zdrowotnych,
c) oddziatywania farmakologiczne wspomagajgce psychoterapie uzaleznien.
2. Przez psychoterapie uzaleznien rozumie sie indywidualne i grupowe
oddziatywania psychologiczne prowadzgce do poprawy stanu psychofizycznego i
funkcjonowania psychospotecznego osob uzaleznionych.
3. Przez psychoterapie czionkow rodzin o0sOb uzaleznionych rozumie sie
indywidualne i grupowe oddziatywania psychologiczne prowadzace do usuniecia lub
ztagodzenia zaburzeh funkcjonowania u czionka rodziny, powstatych w wyniku
obcigzen rodzinnych naduzywaniem alkoholu.
4. Swiadczenia rehabilitacyjne obejmuja  oddziatywania psychospoteczne i
pomocnicze medyczne, ukierunkowane na przywrdcenie zdolnosci funkcjonowania
spotecznego osobie uzaleznionej.
5. Pacjenci wymagajacy specjalistycznego leczenia innego niz odwykowe leczeni sg
w innych podmiotach wykonujacych dziatalnosc¢ leczniczg, ktére majg odpowiednie

warunki do diagnostyki i terapii.

§ 3. Placéwkami leczenia uzaleznienia od alkoholu sa:
1) wojewddzki osrodek terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia;
2) poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznieniap;
3) oddziat leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych;
4) catodobowy oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu;

5) dzienny oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu.

§ 4. 1. Do zadahn wojewddzkiego osrodka terapii uzaleznienia od alkoholu i
wspotuzaleznienia nalezy w szczegolnosci:
1) wykonywanie zadan leczniczych placéwki leczenia uzaleznienia od alkoholu i

wspoétuzaleznienia dla ludnosci okreslonego terenu;



2) udzielanie konsultacji specjalistycznych dla placéwek leczenia uzaleznienia od
alkoholu;

3) koordynacja pracy placowek leczenia uzaleznienia od alkoholu na terenie
wojewodztwa;

4) dziatalnos¢ metodyczno-organizacyjna w zakresie zbierania i opracowywania
danych statystycznych dotyczacych rozpowszechnienia uzaleznienia od alkoholu i
zwigzanych z nim problemow oraz leczenia uzaleznienia od alkoholu na terenie
wojewddztwa, a takze ocena tych danych;

5) inicjowanie i prowadzenie dziatan podnoszacych kwalifikacje zawodowe
pracownikdw merytorycznych zatrudnionych w placowkach leczenia uzaleznienia od
alkoholu oraz osob wspoétdziatajgcych z placéwkami leczenia odwykowego w
realizacji zadan programowych, w tym organizowanie stazy i szkolen.

2. Do zadan kierownika wojewddzkiego osrodka terapii uzaleznienia od alkoholu i
wspoétuzaleznienia nalezy w szczegdlnosSci:

1) koordynacja wdrazania rozporzadzenia na terenie wojewddztwa;

2) koordynacja dziatalnosci placowek leczenia uzaleznienia od alkoholu zwigzana
z zapewnianiem dostepnosci $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 2, dla
0s6b uzaleznionych i cztonkéw rodzin;

3) ocena jakosci swiadczen, o ktéorych mowa w § 2, udzielanych przez placéwki
leczenia uzaleznienia od alkoholu na terenie wojewddztwa oraz wnioskowanie o
realizacje programéw naprawczych;

4) wnioskowanie o0 koniecznosci podjecia doskonalenia zawodowego
pracownikow;

5) wspodtpraca z Panstwowg Agencjg Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

§ 5. 1. Poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu i wspoétuzaleznienia realizuje:
1) programy psychoterapii dla os6b uzaleznionych od alkoholu;
2) programy psychoterapii dla cztonkow rodzin osob uzaleznionych od alkoholu;
2) indywidualne swiadczenia zapobiegawczo-lecznicze;

3) $wiadczenia rehabilitacyjne.

§ 6. 1. Do zadan oddziatu leczenia alkoholowych zespotow abstynencyjnych nalezy
udzielanie indywidualnych Swiadczen zapobiegawczo-leczniczych dla o0so6b

uzaleznionych od alkoholu w zakresie przewidzianym w § 2 ust. 1, oraz prowadzenie



dziatah informacyjno-edukacyjnych majgcych na celu motywowanie pacjentéw do

podjecia psychoterapii uzaleznienia.

§ 7. Do zadan catodobowego oddziatu terapii uzaleznienia od alkoholu naleza:

1) realizacja programdw psychoterapii uzaleznienia od alkoholu;

2) udzielanie indywidualnych s$wiadczen zapobiegawczo-leczniczych osobom
uzaleznionym od alkoholu;

3) prowadzenie dziatan konsultacyjno-edukacyjnych dla cztonkdédw rodzin osob
uzaleznionych;

4) przygotowanie pacjenta kohczacego podstawowy program terapeutyczny do

kontynuowania terapii w programie ambulatoryjnym.

§ 8. Dzienny oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu realizuje zadania wymienione w
§ 7 dla oséb uzaleznionych od alkoholu i cztonkdéw rodzin, ktére nie wymagajgq

catodobowej hospitalizacji.

§ 9. 1. W placéwkach leczenia uzaleznienia od alkoholu, o ktérych mowa w § 3 pkt 1-
2 i 4-5, zapewnia sie pomieszczenia i wyposazenie niezbedne do realizacji programu
psychoterapeutycznego.

2. Standardy udzielania $wiadczen zdrowotnych przez podmioty wymienione w § 4-8
sgq opracowywane przez Panstwowg Agencje Rozwigzywania Probleméw

Alkoholowych w porozumieniu z Instytutem Psychiatrii i Neurologii

§ 10. Catodobowymi placowkami leczenia uzaleznienia od alkoholu sg oddziaty
leczenia alkoholowych zespotow abstynencyjnych oraz catodobowe oddziaty terapii

uzaleznienia od alkoholu.

§ 11. 1. Przyjmowanie i wypisywanie pacjenta z catodobowego placéwki leczenia
uzaleznienia od alkoholu odbywa sie zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej z dnia 23 listopada 1995 r. regulujgcym szczegotowy sposob
dziatania szpitala psychiatrycznego w sprawach przyjmowania oraz wypisywania ze
szpitala psychiatrycznego (Dz. U. Nr 150, poz. 736) lub na podstawie orzeczenia

sgdowego dla osob zobowigzanych do leczenia.



2. Jezeli osoba zobowigzana do leczenia w catodobowym podmiocie lecznictwa
odwykowego opuszcza podmiot przed zakonczeniem leczenia, kierownik dokonuje

wypisu i zawiadamia o tym niezwtocznie sad, ktéry postanowit o obowigzku leczenia.

§ 12. 1. Do zadan podmiotéw udzielajgcych swiadczen zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej nalezg w szczegolnosci:

1) wczesne rozpoznawanie ryzykownego i szkodliwego picia alkoholu przez osoby
nieuzaleznione i wynikajgcych z tego szkdéd zdrowotnych oraz podejmowanie
interwenciji w celu ograniczenia picia alkoholu przez tych pacjentow;

2) stosowanie procedur przesiewowych stuzgcych wczesnemu wykrywaniu
uzaleznienia od alkoholu i kierowanie o0s6b z podejrzeniem uzaleznienia do
konsultacji w poradniach lecznictwa odwykowego;

3) leczenie oséb doznajgcych szkdd zdrowotnych z powodu picia alkoholu oraz
udzielanie podstawowych swiadczen leczniczych osobom uzaleznionym od alkoholu
ii cztonkom ich rodzin.

2. W realizacji powyzszych zadah placowki podstawowej opieki zdrowotnej
wspotdziatajg z poradniami terapii uzaleznienia od alkoholu, a takze z punktami
konsultacyjno-informacyjnymi tworzonymi przez organy samorzadu terytorialnego
oraz organizacje spoteczne.

3. Zalecane procedury stuzgce wczesnemu wykrywaniu probleméw alkoholowych
oraz interwencji opracowuje i upowszechnia Panstwowa Agencja Rozwigzywania

Probleméw Alkoholowych w porozumieniu z Instytutem Psychiatrii i Neurologii.

§ 13. Placéwki leczenia uzaleznienia od alkoholu wspodtpracuja:

1) z Panstwowg Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Instytutem Psychiatrii i Neurologii w zakresie wdrazania standardéw i procedur
terapeutycznych oraz podnoszenia kwalifikacji personelu fachowego, a takze
monitorowania efektow terapii;

2) podmiotami leczniczymi sprawujacymi opieke psychiatryczng;

3) z petnomocnikiem zarzadu wojewddztwa do spraw rozwigzywania probleméw
alkoholowych;

4) z kierownikiem wojewodzkiego osrodka terapii uzaleznienia od alkoholu i
wspotuzaleznienia lub innej placéwki petnigcej te funkcje w zakresie koordynacji

oddziatywan leczniczych oraz podnoszenia kwalifikacji zawodowych;



5) z wojewddzkim konsultantem do spraw psychiatrii;

6) z organami samorzadow terytorialnych w realizacji ustawowo okreslonych
zadan wiasnych gmin, powiatow i wojewodztw;

7) z placowkami dla ofiar przemocy w rodzinie, tworzonymi przez organy
samorzadu terytorialnego oraz organizacje spoteczne;

8) ze S$rodowiskami samopomocowymi, w szczegolnosci ze wspodlnotg
Anonimowych Alkoholikow i klubami abstynenta w zakresie Srodowiskowych
oddziatywan wspierajgcych abstynencje pacjentow;

9) z zaktadami pracy chronionej, w ktdrych sg zatrudnione osoby uzaleznione od
alkoholu objete programem rehabilitacji spotecznej;

10) z domami pomocy spotecznej, w ktdrych przebywajg osoby uzaleznione, w
zakresie rozpoznawania, terapii uzaleznienia od alkoholu oraz konsultacji i szkolenia

personelu w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych.

§ 14. 1. Psychoterapie uzaleznienia od alkoholu i wspotuzaleznienia w placéwkach
leczenia uzaleznienia od alkoholu prowadzg osoby posiadajace certyfikat specjalisty
psychoterapii uzaleznien albo decyzje o uznaniu kwalifikacji zawodowych, wydang
zgodnie z odrebnymi przepisami.

2. W udzielaniu $wiadczeh z zakresu psychoterapii uzaleznienia od alkoholu i
wspoétuzaleznienia w placéwkach leczenia uzaleznienia od alkoholu, pod nadzorem
merytorycznym specjalisty psychoterapii uzaleznien, moga uczestniczy¢ osoby
posiadajgce certyfikat instruktora terapii uzaleznien albo decyzje o0 uznaniu
kwalifikacji zawodowych wydang zgodnie z odrebnymi przepisami.

3. W udzielaniu swiadczen z zakresu psychoterapii uzaleznienia od alkoholu i
wspoétuzaleznienia w placéwkach leczenia uzaleznienia od alkoholu, pod nadzorem
merytorycznym oséb, o ktérych mowa w ust. 1, mogg uczestniczy¢ osoby ubiegajgce
sie o0 otrzymanie certyfikatéw specjalisty psychoterapii uzaleznien i instruktora terapii
uzaleznien, ktére rozpoczety szkolenie, w zakresie specjalisty psychoterapii
uzaleznien lub instruktora terapii uzaleznien.

4. Zasady realizacji programu szkoleniowego, ktérym mowa w ust. 3 oraz system
wydawania certyfikatow opracowuje Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych w porozumieniu z Instytutem Psychiatrii i Neurologii.



5. Pracownicy podmiotéw lecznictwa odwykowego obowigzani sg do doskonalenia
zawodowego i doksztatcania w zakresie udzielania swiadczen leczniczych osobom

uzaleznionym i cztonkom rodzin oséb uzaleznionych.
§ 15. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.®)

MINISTER ZDROWIA

3 Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 1999 r. w
sprawie organizacji, kwalifikacji personelu, zasad funkcjonowania i1 rodzajow zakladéw lecznictwa
odwykowego oraz udzialu innych zakladéow opieki zdrowotnej w sprawowaniu opieki nad osobami
uzaleznionymi od alkoholu (Dz. U. z 2000 r. Nr 3, poz. 44 oraz z 2005 r. Nr 181, poz. 1522), ktore utracito moc
z dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia na podstawie art. 208 ustawy z dnia ... o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. Nr ..., poz. ...).



UZASADNIENIE

Przyjecie rozporzadzenia w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu, zasad
funkcjonowania i rodzajow podmiotow leczniczych wykonujacych $wiadczenia
stacjonarne i calodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad
uzaleznionymi od alkoholu oraz wspotdziatania w tym zakresie z instytucjami
publicznymi i organizacjami spotecznymi jest konieczne w zwigzku ze zmiang
brzmienia upowaznienia do jego wydania zawartg w art. 22 ust. 3 ustawy o
wychowani w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Zasadniczym celem przedmiotowej regulacji jest jej dostosowanie do zmian
wynikajgcych z ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Przepisy § 1 projektu okresla zakres czynnosci wykonywanych przez podmioty
lecznicze wykonujgce $wiadczenia stacjonarne i catodobowe oraz ambulatoryjne w
sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu, na potrzeby rozporzadzenia
zwanego placowkami leczenia uzaleznienia od alkoholu, a takze reguluje kwestie
uprawnien zawodowych, jakie sg konieczne do kierowania takimi podmiotami.
Natomiast tres¢ § 2 projektu doprecyzowuje zakres pojeciowy poszczegdlnych
Swiadczen wykonywanych w ramach leczenia uzaleznienia od alkoholu w
podmiotach leczniczych swiadczacych ustugi w tym zakresie.

Przepisy zawarte w § 3 projektu wymieniajg rodzaje placowek leczenia uzaleznienia
od alkoholu zas § 4-8 okreslajg zakres zadan poszczegdlnych placowek.

§ 9 zawiera ogdlne informacje na temat warunkéw lokalowych i technicznych
placowek leczenia uzaleznienia od alkoholu oraz warunkéw udzielania swiadczen.

W dalszej kolejnosci przepisy § 10 i 11 okreSlajg, ktére z placéwek leczenia
uzaleznienia od alkoholu majg charakter catodobowy oraz jaki jest tryb przyjmowania
i zwalniania z tych placowek.

Tresc¢ § 12 reguluje kwestie wspotpracy placéwek leczenia uzaleznienia od alkoholu
z instytucjami publicznymi oraz organizacjami spotecznymi.

Postanowienia § 13 okres$lajg warunki jakie muszg spetni¢ placowki leczenia
uzaleznienia od alkoholu bedgce przedsiebiorcami.

Regulacje zawarte w § 14 okreslajg kwalifikacje osob udzielajgcych Swiadczen z
zakresu psychoterapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia w placéwkach

leczenia uzaleznienia od alkoholu.



Projekt rozporzadzenia jest zgodny z prawem Unii Europejskie;j.

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), projekt
rozporzadzenia zostanie opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa
Zdrowa.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepiséw
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).

OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Podmioty, na ktére oddziatuje projektowana regulacja

Projekt rozporzadzenia oddziatuje na ministra wilasciwego do spraw zdrowia,
Narodowy Fundusz Zdrowia, placoéwki leczenia uzaleznienia od alkoholu oraz ich

pacjentow.

2. Wyniki przeprowadzonych konsultacji spotecznych

W ramach konsultacji spotecznych projekt zostanie skierowany w szczegolnosci do
nastepujagcych podmiotéw: Polskiej Konfederacji Pracodawcéw Prywatnych,
Konfederacji Pracodawcow Polskich, Zwigzku Pracodawcow Stuzby Zdrowia,
Naczelnej Rady Lekarskiej, Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego, Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Uzaleznien,
Instytutu Psychiatrii i Neurologii oraz zwigzkéw zawodowych i innych organizacji
dziatajgcych w ochronie zdrowia.

Zgodnie z art. 5 ustawy z 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337) projekt
rozporzgdzenia zostanie udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej

Ministerstwa Zdrowia.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa i

budzety jednostek samorzadu terytorialnego



Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na budzet panstwa i budzety
jednostek samorzadu terytorialnego. Nie zwiekszy tez wydatkow Narodowego
Funduszu Zdrowia przeznaczonych na finansowanie sSwiadczen opieki zdrowotnej,
gdyz przedmiotowa regulacja nie wprowadza zasadniczych zmian stosunku do

obowigzujgcego stanu prawnego.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy

Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na rynek pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym
na funkcjonowanie przedsiebiorstw
Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na konkurencyjnos¢ gospodarki i

przedsiebiorczos$¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw.
6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwéj regionalny
Zaproponowana zmiana rozporzgdzenia nie bedzie miata wptywu na sytuacje i

rozwdj regionalny.

7. Wplyw regulacji na zdrowie ludzi

Zaproponowana zmiana rozporzgdzenia bedzie miata wptyw na zdrowie ludzi.

8. Ocena zgodnos¢ regulacji z prawem Unii Europejskiej

Projektowana regulacja nie jest objeta zakresem prawa Unii Europejskiej.
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Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania przymusu bezposredniego
oraz oceny zasadnosci jego zastosowania

Na podstawie art. 18 ust. 11 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535, z p6zn. zm.?) zarzadza sie, co nastepuje:
§ 1. Rozporzadzenie okresla sposéb:

1) stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami
psychicznymi, zwanej dalej ,osobg";

2) dokumentowania stosowania przymusu bezposredniego;
3) dokonywania oceny zasadnosci zastosowania przymusu bezposredniego.

§ 2. Przymus bezposredni moze trwa¢ tylko do czasu ustania przyczyn jego
zastosowania

§ 3. Zastosowanie kazdego rodzaju przymusu bezposredniego podlega
odnotowaniu w dokumentacji medycznej 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 i Nr 76, poz. 641 oraz z 2010 r. Nr 96, poz. 620).

§ 4. 1. Informacje o zastosowaniu przymusu bezposredniego pielegniarka
zamieszcza w raporcie pielegniarskim.
2. W szczegdlnosci w dokumentacji medycznej umieszcza sie informacje o:

1) przyczynach zastosowania przymusu bezposredniego, w tym
uzasadniajgcych wybor zastosowanego rodzaju przymusu
bezposredniego;

2) celu stosowania przymusu bezposredniego;

3) rodzaju zastosowanego przymusu bezposredniego i czasie jego trwania;
4) zlecajacym zastosowanie przymusu bezposredniego;

5) osobach uczestniczacych w wykonaniu przymusu bezposredniego;

6) przebiegu stosowania przymusu bezposredniego;

! Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegbtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz.
1607).

? Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr 113, poz. 731, z 1998 r. Nr
106, poz. 668, z 1999 r. Nr 11, poz. 95, z 2000 r. Nr 120, poz. 1268, z 2005 r. Nr 141, poz. 1183, Nr 167, poz. 1398 i
Nr 175, poz. 1462, z 2007 r. Nr 112, poz. 766 i Nr 121, poz. 831, z 2008 r. Nr 180, poz. 1108, z 2009 r. Nr 76, poz.
641 1 Nr 98, poz. 817 oraz z 2010 r. Nr 107, poz. 679 i Nr 182, poz. 1228.



7) uprzedzeniu osoby o mozliwosci zastosowania przymusu bezposredniego.

§ 5. Zlecajacy zastosowanie przymusu bezposredniego osobiscie nadzoruje jego
wykonanie.

§6.1. O =zastosowaniu przymusu bezposredniego zlecajgcy niezwiocznie
zawiadamia:

1) kierownika podmiotu leczniczego, jezeli zlecajagcym jest lekarz tego
podmiotu lub lekarz tego podmiotu, ktéry dokonat oceny zastosowania
przymusu bezposredniego zleconego przez inng osobe;

2) lekarza podmiotu leczniczego, jezeli zlecajacym jest pielegniarka tego
podmiotu;

3) lekarza, o ktérym mowa w § 13, jezeli zlecajgcym jest inny lekarz, niz
lekarz, o ktérym mowa w pkt 1i 4;

4) lekarza, jezeli zlecajacym jest pielegniarka jednostki organizacyjnej
pomocy spotecznej;

5) kierownika jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej, jezeli zlecajacym
jest pielegniarka jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej, ktdéra nie
zatrudnia lekarza;

6) dyspozytora medycznego, jezeli zlecajgcym jest Kkierujacy akcjg
prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych.

2. Lekarz, o ktérym mowa w ust. pkt 2 i 4, przed przekazaniem zawiadomienia
dokonuje oceny zasadnosci zastosowania przymusu bezposredniego. Wynik oceny
umieszcza sie na zawiadomieniu.

3. Zawiadomienie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 4-6, jest przekazywane
niezwtocznie lekarzowi, o ktérym mowa w § 13.

4. W przypadku zastosowania przymusu bezposredniego przy wykonywaniu
czynnosci, o ktérych mowa w art. 21 ust. 3 oraz art. 46a ustawy, o rodzaju i czasie
zastosowanego przymusu bezposredniego zlecajgcy zawiadamia réwniez lekarza
zaktadu opieki zdrowotnej, do ktérego przewozona jest osoba.

5. Wzér zawiadomienia, o ktorym mowa w:
1) ust. 1 pkt 1 2, okre$la zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia;
2) ust. 1 pkt 3-6, okresla zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia.

§ 7.1. Lekarz zleca =zastosowanie przymusu bezpos$redniego w formie
unieruchomienia lub izolacji na czas nie dtuzszy niz 4 godziny.

2. Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza, o
zastosowaniu przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji decyduje
pielegniarka, zawiadamiajgc o tym niezwtocznie lekarza.

3. W szpitalu psychiatrycznym niezwtocznie po otrzymaniu informaciji, o ktérej mowa
w ust. 2, lekarz po osobistym badaniu pacjenta zatwierdza zastosowanie przymusu
bezposredniego zleconego przez pielegniarke Ilub nakazuje zaprzestanie jego
stosowania.

4. W razie potrzeby lekarz, po osobistym badaniu pacjenta, moze przedtuzyc¢
unieruchomienie lub izolacje na nastepne okresy 6-godzinne.
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5. W jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej, w przypadku braku mozliwosci
uzyskania zlecenia lekarza, pielegniarka moze dwukrotnie przedtuzy¢ unieruchomienie
lub izolacje na okresy 4-godzinne.

6. W jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej taczny czas stosowania wobec
osoby unieruchomienia lub izolacji nie moze przekroczy¢ 12 godzin. Dalsze
przedtuzenie unieruchomienia lub izolacji dopuszczalne jest jedynie w warunkach
szpitalnych.

§ 8. Po zleceniu przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolaciji
lekarz lub osoba, ktéra podjeta decyzje o zastosowaniu przymusu bezposredniego w
formie unieruchomienia lub izolacji, wypetnia niezwiocznie karte zastosowania tych
srodkoéw, zwang dalej ,kartg", uzasadniajac przyczyny zastosowania przymusu, jego
rodzaj i czas unieruchomienia lub izolacji. Karte zatagcza sie do dokumentacji medycznej
pacjenta, a jej kopie dotgcza sie do zawiadomienia, o ktorym mowa w § 6. Wzor karty
stanowi zatgcznik nr 3 do rozporzadzenia.

§9. Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego, polegajagcego na
unieruchomieniu lub izolacji, nalezy odebraé osobie przedmioty, ktére mogg byc
niebezpieczne dla zycia lub zdrowia tej osoby albo innych osob, a w szczegdlnosci
przedmioty ostre, okulary, protezy zebowe, pas, szelki, sznurowadta, zapatki.

§ 10. Pomieszczenie przeznaczone do izolacji powinno zabezpiecza¢ przed
uszkodzeniem ciata osoby, a zarazem odpowiadac¢ pod wzgledem warunkoéw bytowych i
sanitarnych innym pomieszczeniom szpitala psychiatrycznego lub jednostki
organizacyjnej pomocy spotecznej.

§ 11. Pielegniarka dyzurna (pielegniarka w jednostce organizacyjnej pomocy
spotecznej) kontroluje stan fizyczny osoby unieruchomionej lub izolowanej nie rzadziej
niz co 15 minut, réwniez w czasie snu tej osoby. Adnotacje o stanie osoby zamieszcza
bezzwtocznie w karcie.

§ 12. 1. Pielegniarka dyzurna (pielegniarka w jednostce organizacyjnej pomocy

spotecznej) w czasie kontroli, o ktérej mowa w § 11:

1) ocenia prawidtowos¢ unieruchomienia, a w szczegolnosci sprawdza, czy pasy,
uchwyty, przescieradta, kaftan bezpieczehstwa lub inne urzadzenia techniczne nie
sq zatozone zbyt luzno lub zbyt ciasno;

2) zapewnia krétkotrwate uwolnienie pacjenta od unieruchomienia w celu zmiany jego
pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych, nie rzadziej niz co 4
godziny.

2. W razie wystgpienia zagrozenia dla zdrowia lub zycia osoby, pielegniarka jest
obowigzana natychmiast zawiadomic o tym lekarza.

§ 13. Marszatek wojewddztwa wskazuje lekarzy uprawnionych do dokonywania
oceny zasadnosci stosowania przymusu bezposredniego na terenie wojewodztwa.
Informacje o uprawnionych lekarzach oraz sposobie przekazywania zawiadomien o
zastosowaniu przymusu bezposredniego marszatek wojewddztwa podaje do publicznej
wiadomosci oraz przekazuje jednostkom organizacyjnym uprawnionym do stosowania
przymusu bezposredniego.

§ 14. 1. Dokonujgc oceny zasadnosci zastosowania przymusu bezposredniego

uprawniony przez marszatka wojewddztwa lekarz uwzglednia okolicznosci, o ktérych
3



mowa w § 4 ust 3.

2. Informacje o pozytywnej lub negatywnej ocenie zasadnosci zastosowania
przymusu bezposredniego dokonujgcy oceny przekazuje zlecajgcemu. Informacje
dotgcza sie do dokumentacji medycznej osoby.

§15. 1. Przymus bezposredni w szpitalu psychiatrycznym, w jednostce
organizacyjnej pomocy spotecznej oraz w przypadkach, o ktérych mowa w art. 21 ust. 3
oraz art. 46a ust. 3 ustawy, moze by¢ stosowany wytacznie przez wyszkolonych w tym
zakresie pracownikow.

2. Szkolenie pracownikbw w zakresie stosowania przymusu bezposredniego
organizuje kierownik podmiotu leczniczego, jednostki organizacyjnej pomocy spoteczne;j
lub jednostki organizacyjnej systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

§ 16. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.”

MINISTER ZDROWIA

W porozumieniu:

MINISTER SPRAWIEDLIWOSCI

MINISTER PRACY | POLITYKI SPOLECZNEJ

3 Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z
dnia 23 sierpnia 1995 r. w sprawie sposobu stosowania przymusu bezposredniego. (Dz. U. Nr 103, poz.
514), ktére na mocy art. 208 ustawy z dnia ... o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr ..., poz. ...) traci moc z
dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzgdzenia.
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Zatgczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia ... (poz....)
Zatacznik nr 1
WZOR

(imie i nazwisko kierownika oraz nazwa podmiotu leczniczego)

Zawiadomienie
0 zastosowaniu przymusu bezposredniego na podstawie
art. 18 ust. 10 ustawy z dnia19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

oW ANIU oo ——————— 0QgOdzZ. ..viiiiiii i,
WODEC PANA(PANI) ..ot e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e n————raaaaaaaaas
pacjenta (PacieNtki) OAAZIAtU ............coiiiiii e aaaa e

2. Zastosowano przymus bezposredni W FOrMIE ............oii i

3. Zlecenia o zastosowaniu przymusu bezposredniego wydalt/a ...
(czytelne imie i nazwisko oraz stanowisko zlecajacego)

4. Zlecenia o0 zastosowaniu przymusu bezposredniego zatwierdzit/a ............cocceiiiiiiiii i
(czytelne imie i nazwisko oraz stanowisko zatwierdzajgcego)

5. Okolicznosci zastosowania przymusu bezposredniego:

Podpis zlecajacego Podpis zatwierdzajacego Podpis kierownika
(pielegniarki/lekarza) (lekarza) podmiotu Ieczniczego




Zatacznik nr 2

WZOR
(miejscowos¢ i data)
Lekarz upowazniony przez marszatka WOJEWOAZIWE ........ooiieiiiiiiiiiiei e a e
(imie i nazwisko lekarza)
Zawiadomienie

0 zastosowaniu przymusu bezposredniego na podstawie
art. 18 ust. 10 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

T W dNIU e 0gO0dZ. .o
WODEC PANA(PANI) ..ot e e e e e e e e e e e e e e e e aaae e e e ——raaaaaaaeas
przebywajacego (PrzebyWajaCe)) W ........oiirii i

2. Zastosowano przymus bezposredni W FOrMIE ............oiiiiiiiiii e

3. Zlecenia o zastosowaniu przymusu bezposredniego wydat/a ...
(czytelne imie i nazwisko oraz stanowisko zlecajacego)

4. Zlecenia o0 zastosowaniu przymusu bezposredniego zatwierdzit/a ............cocceeeiiiiiii i
(czytelne imie i nazwisko oraz stanowisko zatwierdzajgcego)

5. Okolicznosci zastosowania przymusu bezposredniego:

Podpis zlecajacego Podpis zatwierdzajacego Podpis lekarza
(kierujacego akcja/ (lekarza/dyspozytora medycznego) upowaznionego przez
pielegniarki/lekarza) marszatka wojewodztwa




Zatacznik nr 3

WZOR

KARTA ZASTOSOWANIA UNIERUCHOMIENIA LUB IZOLACJI

(oddziat)
ZLECENIE

Pacjent Historia choroby nr:
Powdd zastosowania:
- rodzaje unieruchomienia:
- izolacja:

Poczatek Przediuzenie Koniec Zlecajacy: czytelny Przedtuzajacy:
data data data podpis, pieczatka czytelny podpis,
godzina godzina godzina pieczatka

Catkowity czas trwania przymusu:

Lekarz/dyspozytor medyczny’
(czytelny podpis, data)

PODSUMOWANIE

godzinyminuty

Uwagi lekarza

(podpis, pieczatka, data)

) Wypetni¢ w przypadku zlecenia przez pielegniarke/kierujgcego akcja prowadzenia medycznych
czynnosci ratunkowych.

O©COoO~NOOTRAWN -

_ A
WN -0

. szarpie sie (uderza)
. wykrzykuje

. spokojny ($pi)

. ptacze

. Smieje sie

. Spiewa

. mamrocze

. podawane posifKi

. podawane ptyny

. oddat mocz (stolec)
. chwilowe zwolnienie
.inne

. bez zaburzen psychicznych

OBSERWACJE OZNACZENIA (KOD):



godzina, kod, podpis

godzina, kod podpis

godzina, kod, podpis

godzina, kod, podpis

12.00 18.00 24.00 06.00
12.15 18.15 00.15 06.15
12.30 18.30 00.30 06.30
12.45 18.45 00.45 06.45
13.00 19.00 01.00 07.00
13.15 19.15 01.15 07.15
13.30 19.30 01.30 07.30
13.45 19.45 01.45 07.45
14.00 20.00 02.00 08.00
14.15 20.15 02.15 08.15
14.30 20.30 02.30 08.30
14.45 20.45 02.45 08.45
15.00 21.00 03.00 09.00
15.15 21.15 03.15 09.15
15.30 21.30 03.30 09.30
15.45 21.45 03.45 09.45
16.00 22.00 04.00 10.00
16.15 22.15 04.15 10.15
16.30 22.30 04.30 10.30
16.45 22.45 04.45 10.45
17.00 23.00 05.00 11.00
17.15 23.15 05.15 11.15
17.30 23.30 05.30 11.30
17.45 23.45 05.45 11.45




UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 18 ust. 11
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz.
535, z poézn. zm.), w zakresie okre$lenia sposobu stosowania i dokumentowania

przymusu bezposredniego oraz oceny zasadnosci jego zastosowania.

W projekcie rozporzadzenia zostaty wyodrebnione przepisy odnoszace sie do ogolnych
zasad stosowania przymusu bezposredniego (§ 2 — 5i 15), trybu i formy przekazywania
zawiadomienia o zastosowaniu przymusu bezposredniego (§ 6), stosowania
unieruchomienia i izolacji (§ 7 — 12) oraz dokonywania oceny zasadnosci

zastosowanego przymusu bezposredniego (§ 13 i 14).

W projekcie rozporzadzenia zostata uwzgledniona rowniez mozliwos¢ stosowania
przymusu bezposredniego w szpitalach psychiatrycznych, jednostkach organizacyjnych
pomocy spotecznej, podczas udzielania pomocy przez zespot ratownictwa medycznego,
w ktoérego sktad nie wchodzi lekarz, podczas przewozenia osoby z zaburzeniami
psychicznymi do podmiotu leczniczego oraz w innych sytuacjach. Stosownie do
postanowien ustawy o zastosowaniu i rodzaju uzytego przymusu bezposredniego w
powyzszych sytuacjach decydowac bedzie: lekarz, pielegniarka podmiotu leczniczego;
pielegniarka jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej oraz kierujacy akcjg

prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych.

Za istotne z punktu widzenia ochrony praw i godnosci pacjenta nalezy uznaé
rozwigzanie zaproponowane w § 3 i 4 projektu rozporzadzenia, zgodnie z ktérym
informacje o zastosowaniu przymusu bezposredniego umieszcza sie zarowno w
indywidualnej, jak i zbiorczej dokumentacji medycznej. W projekcie rozporzadzenia
zostaly okreslone jedynie wzory zawiadomien o zastosowaniu przymusu
bezposredniego oraz wzor karty zastosowania unieruchomienia lub izolacji, ktére bedg
dotgczane do indywidualnej dokumentacji medycznej osoby. W odniesieniu do
dokumentacji zbiorczej, z wuwagi na mozliwos¢ wykorzystania elektronicznej
dokumentacji medycznej, okreslono jedynie wymagany zakres informaciji podlegajacych

wpisowi do dokumentacii.

W § 14 opisany zostat obowigzek uwzglednienia w ocenie zasadnosci zastosowania
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przymusu bezposredniego przez kierownika podmiotu leczniczego lub upowaznionego
przez marszatka wojewoddztwa lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii okolicznosci
wskazanych w § 4 projektowanego rozporzadzenia. Nalezy podkresli¢, iz o wyniku
dokonanej oceny zostanie powiadomiony zlecajgcy zastosowanie przymusu
bezposredniego, co jest szczegdlnie istotne w przypadku oceny negatywnej, a ocena
(zawiadomienie po dokonaniu oceny) zostanie dotgczona do dokumentacji medyczne;j

pacjenta.

Ochronie praw i godnosci osob cierpigcych na zaburzen psychicznych stuzy¢ bedzie
rowniez, wprowadzony w § 15 ust. 1 projektu rozporzadzenia wymog, aby w szpitalach
psychiatrycznych, jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej oraz w trakcie
planowego przewozenia osoby do zaktadu opieki zdrowotnej przymus bezposredni

stosowalty jedynie osoby odpowiednio przeszkolone.

W § 6 projektu rozporzadzenia w sposob przejrzysty zostat przedstawiony cigzacy na
Zlecajgcym obowigzek zawiadomienia o zastosowaniu przymusu bezposredniego oraz
obowigzek dokonania wstepnej oceny zasadnosci zastosowania przymusu

bezposredniego przez lekarza, ktory otrzyma zawiadomienie o jego zastosowaniu.

Rozwigzania przyjete w § 7 -12 projektu rozporzadzenia, dotyczace stosowania
unieruchomienia i izolacji, stanowig odzwierciedlenie dotychczas obowigzujgcych w tym

zakresie przepisow.

Projekt rozporzgdzenia zostanie zamieszczony na stronie internetowej Biuletynu
Informacji Publicznej, zgodnie z przepisami 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).

Projekt rozporzadzenia nie wymaga notyfikacji, w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia
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
56, poz. 597).
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Ocena Skutkéw Regulacji

1. Podmioty, na ktére oddziatuje projektowana regulacja

Projekt rozporzadzenia obejmuje zakresem regulacji organy administracji rzadowej
i samorzgdowej szczebla wojewddzkiego, podmioty lecznicze, jednostki systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne, jednostki organizacyjne pomocy spotecznej,
pracownikdw wymienionych zaktadow i jednostek oraz osoby cierpigce na zaburzenia

psychiczne.
2. Konsultacje spoteczne

Projektowana regulacja zostanie poddana konsultacjom z nastepujacymi podmiotami:

—

Krajowy Konsultant w dziedzinie psychiatrii,

N

Krajowy Konsultant w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy,

w

Krajowy Konsultant w dziedzinie psychologii klinicznej,

N

Polskie Towarzystwo Psychologiczne,

a1

Polskie Towarzystwo Psychiatryczne,

»

Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie,

N

)
)
)
)
)
)
) Rada Krajowa Federacji Konsumentow,

) Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarno$¢”,
)

0

1

2

3

O o

Ogodlnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych,
10) Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy,
11) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych,
12) Federacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia,
13) Forum Zwigzkéw Zawodowych,
14) Zwigzek Pracodawcow Stuzby Zdrowia,
15) Naczelna Rada Lekarska,
16) Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych,
17) Helsinska Fundacja Praw Cziowieka,
18) Fundacja Batorego,
19) Komisja Wspdélna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego,
20) Zwigzek Wojewddztw Rzeczypospolitej Polskiej,
)

21) urzedy marszatkowskie,
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a takze zostanie umieszczona na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia, w tym
w Biuletynie Informacji Publicznej, 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. Nr42, poz. 337).

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa

i budzety jednostek samorzadu terytorialnego

Przedmiotowa regulacja nie bedzie miata wptywu na budzet panstwa oraz budzety

jednostek samorzadu terytorialnego.

4. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢,

w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw

Przedmiotowa regulacja nie bedzie miata wptywu na konkurencyjno$é gospodarki i

przedsiebiorczosc.

5. Wptyw regulacji na sytuacje i rozwéj regionalny

Wejscie w zycie projektowanej regulacji nie bedzie miato wptywu na rozwaj regionalny.
6. Wptyw na rynek pracy

Projekt nie bedzie miat wptywu na sytuacje na rynku pracy.

7. Wptyw na zdrowie spoteczenstwa

Proponowana regulacja, miedzy innymi przez poprawe funkcjonowania opieki nad
osobami cierpigcymi na zaburzenia psychiczne, przyczyni sie do poprawy kondycji
psychicznej spoteczenstwa.

8. Zgodnosé z prawem Unii Europejskiej

Przedmiot projektowanego rozporzgdzenia nie jest objety zakresem prawa Unii

Europejskie,;.

24-10-dg
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Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

w sprawie okreslenia sposobu i organizacji leczenia krwig w podmiotach

leczniczych wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i

catlodobowe swiadczenia zdrowotne, w ktérych przebywaja pacjenci ze
wskazaniami do leczenia krwig i jej skladnikami

Na podstawie art. 21 ust. 3 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi

(Dz. U. Nr 106, poz. 681, z pdzn. zm.?) zarzadza sie, co nastepuje:

Rozdziat 1
Przepisy ogéine

§ 1. Rozporzadzenie okresla sposéb i organizacje leczenia krwig w podmiotach
leczniczych wykonujacych dziatalnosc leczniczg w rodzaju stacjonarne i calodobowe
Swiadczenia zdrowotne, w ktorych przebywajg pacjenci ze wskazaniami do leczenia
krwig i jej sktadnikami, w tym:

1) obowigzki i zadania kierownika tego podmiotu, ordynatora oddziatu, lekarzy
i pielegniarek (potoznych);

2) sposéb powotywania banku krwi w podmiocie leczniczym wykonujgcym
dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne
oraz jego lokalizacje i organizacje pracy;

3) sposéb sprawowania nadzoru nad dziataniem banku krwi w podmiocie
leczniczym wykonujgcym dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i
catodobowe Swiadczenia zdrowotne oraz nad stosowaniem leczenia krwig i jej
skladnikami w podmiocie leczniczym wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg w
rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne.

§ 2. Organizacja leczenia krwig w podmiocie leczniczym wykonujgcym
dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne
powinna zapewniac:

1) niezwtoczne, catodobowe zaopatrzenie jego jednostek organizacyjnych w krew i
jej sktadniki;

! Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegdlowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).

? Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 1998 r. Nr 117, poz. 756, z 2001 r. Nr 126,
poz. 1382, 22003 r. Nr 223, poz. 2215, 22007 r. Nr 166, poz. 1172 oraz z 2010 r. Nr 96, poz. 620.



2) badania z zakresu serologii transfuzjologicznej warunkujace bezpieczne
przetaczanie krwi i jej sktadnikow, zwane dalej ,przetoczeniem”;

3) identyfikacje, rejestrowanie i sporzadzanie raportow o  wszelkich
nieprzewidzianych zdarzeniach, a w szczegolnosci o btedach i wypadkach,
zwigzanych z przetoczeniem.

§ 3. 1. Lekarz jest odpowiedzialny za:

1) ustalenie wskazan do przetoczenia;

2) identyfikacje biorcy i kontrole dokumentaciji przed przetoczeniem;

3) zabieg przetoczenia;

4) prawidtowe udokumentowanie zabiegu przetoczenia;

5) sporzadzanie raportow o zdarzeniach, o ktérych mowa w § 2 pkt 3.

2. Pielegniarka (potozna) jest odpowiedzialna za:

1) czynnosci zwigzane z pobieraniem prébek krwi od pacjentow;

2) identyfikacje biorcy i kontrole dokumentacji przed przetoczeniem - na zlecenie
lekarza;

3) informowanie lekarza o objawach wystepujacych w trakcie i po przetoczeniu,
mogacych Swiadczy¢ o powiktaniu poprzetoczeniowym oraz o zdarzeniach, o
ktorych mowa w § 2 pkt 3;

4) wydawanie wypetnionego i podpisanego przez lekarza zamowienia na krew.

3. Naczelna pielegniarka lub przetozona pielegniarek w porozumieniu z
ordynatorem oddziatlu ustala liste pielegniarek (potoznych) uprawnionych do
dokonywania przetoczeh i czynnosci zwigzanych z tym zabiegiem, posiadajgcych
zaswiadczenie o odbyciu szkolenia, wydane na podstawie przepisow w sprawie
szkolenia pielegniarek i potoznych dokonujgcych przetaczania.

§ 4 1. Do zadan lekarzy, pielegniarek (potoznych) wykonujgcych czynnosci
zwigzane z przetaczaniem nalezy:

1) wypetnienie i zlozenie zamdwienia na krew i jej sktadniki - dotyczy wytgcznie
lekarza;

2) pobranie od pacjenta prébek krwi w celu wykonania badania grupy krwi i proby
zgodnosci krwi dawcy i biorcy;

3) poinformowanie pacjenta o ryzyku i korzysciach wynikajgcych z przetoczenia -
dotyczy wytacznie lekarza;

4) identyfikacja biorcy i kontrola dokumentacji przed przetoczeniem;

5) przetoczenie;

6) obserwacja pacjenta w trakcie i po przetoczeniu oraz podjecie odpowiednich
czynnosci, jezeli wystgpi powiktanie.

2. Informacje o zabiegu przetoczenia i powikfaniach odnotowuje sie w formularzu
historii choroby, ksigzce transfuzyjnej, zgodnej z wzorem nr 1 okreslonym w
zatgczniku do rozporzadzenia, karcie informacyjnej pacjenta oraz w ksiedze raportow
pielegniarskich.

§ 5 1. Kierownik podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg w
rodzaju stacjonarne i catodobowe sSwiadczenia zdrowotne wyznacza lekarza
specjaliste w dziedzinie transfuzjologii klinicznej jako lekarza odpowiedzialnego za
gospodarke krwig, zwanego dalej "lekarzem odpowiedzialnym za gospodarke krwig".

2. W przypadku gdy w podmiocie leczniczym wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg
w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne nie zatrudnia sie lekarza
specjalisty z dziedziny transfuzjologii klinicznej, obowigzki lekarza odpowiedzialnego



za gospodarke krwig powierza sie lekarzowi specjaliscie, w szczegdlnosci w jednej z
nastepujacych dziedzin medycyny: chirurgii ogodlnej, potoznictwa i ginekologii,
anestezjologii i intensywnej terapii, chorob wewnetrznych, hematologii, pediatrii lub
onkologii kliniczne;j.

3. Lekarz odpowiedzialny za gospodarke krwig:

1) odbywa przeszkolenie w centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa, zwanym dalej
,centrum”, nie rzadziej niz co 4 lata;

2) bierze udziat w seminariach i kursach organizowanych przez centrum.

4. Do zadan lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwig nalezy w
szczegolnosci:

1) nadzér nad leczeniem krwig w oddziatach szpitalnych;

2) planowanie zaopatrzenia szpitala w krew i jej sktadniki;

3) kierowanie bankiem krwi, jezeli nie powierzono tej czynnosci kierownikowi
pracowni serologii transfuzjologicznej;

4) zapewnienie przestrzegania standardowych procedur operacyjnych (ang.
Standard Operating Procedure), zwanych dalej ,SOP”, sporzadzonych przez
jednostke organizacyjng podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnosc
leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne (bank krwi,
pracownie serologii transfuzjologicznej oraz oddziaty szpitalne), w porozumieniu
Z centrum;

5) organizacja wewnetrznych szkolen lekarzy, pielegniarek (potoznych) w dziedzinie
leczenia krwig w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg w
rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne;

6) niezwloczne przekazywanie do centrum raportéw o zdarzeniach, o ktérych mowa
w § 2 pkt 3;

7) sporzadzanie i przekazywanie do centrum sprawozdan z dziatalnosci w zakresie
krwiolecznictwa.
5.SOP jest to szczegdtowy opis (,krok po kroku”) typowego sposobu

postepowania albo wykonywania dziatan lub powtarzanych okresowo czynnosci, w

szczegolnosci w zwigzku z pobieraniem prébek krwi i pobieraniem krwi podczas

zabiegdw leczniczych, badaniem, dystrybucjg oraz przetaczaniem.

6. Wprowadzenie zmiany w wykonywaniu danej procedury wigze sie ze
sporzgdzeniem nowych SOP.

7. Czynnosci okreslone w rozdziatach 2-4 opisuje sie w SOP.

8. Kierownik szpitala przechowuje oryginaty SOP.

9. Kierownik jednostki organizacyjnej szpitala przechowuje kopie SOP dla tej
jednostki. Kopie SOP sporzgdza sie ponadto dla kazdego stanowiska pracy
zZwigzanego z leczeniem krwia.

10. SOP sporzadza sie wedtug wzoru nr 2 okreslonego w zatgczniku do
rozporzadzenia.

11. SOP zatwierdza kierownik szpitala i dyrektor centrum Ilub osoba
upowazniona przez dyrektora centrum.

§ 6 1. Dokumentacje dotyczacqg leczenia krwig i jej sktadnikami umozliwiajacqg
przesledzenie loséw przetoczenia i zwigzanych z tym badan przechowuje sie co
najmniej przez 30 lat od dnia jej sporzadzenia.

2. Poprawki w dokumentacji, o ktérej mowa w ust. 1, nalezy dokonywac¢ w
sposéb czytelny, tak aby mozliwe byto jednoznaczne odroznienie danych



zmienionych od wpisanych po raz pierwszy, oraz opatrywac je podpisem osoby wraz
z datg dokonania poprawki.

§7.1. W szpitalu, w ktorym krew i jej skfadniki sg przetaczane w wiecej niz
czterech oddziatach, kierownik podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnosc
lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne powotuje
komitet transfuzjologiczny, zwany dalej ,komitetem”, w celu:

1) rozwigzywania problemow dotyczacych leczenia krwig i jej sktadnikami;
2) rozwigzywania problemdéw zwigzanych z gospodarkg krwig;
3) sprawowania nadzoru nad leczeniem krwig i jej sktadnikami.

2. W skfad komitetu wchodza:

1) ordynatorzy oddziatéw, w ktdrych czesto przetacza sie krew, lub ich zastepcy;
2) lekarz odpowiedzialny za gospodarke krwig;

3) anestezjolog;

4) kierownik pracowni serologii transfuzjologicznej;

5) pielegniarka (potozna) dokonujaca przetoczen.

3. Do oddziatéw, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1, zalicza sie w szczegdlnosci
oddziaty: chirurgiczny, potozniczy i ginekologiczny, ortopedyczny, kardiochirurgiczny,
hematologiczny, pediatryczny, neonatologiczny, chordob wewnetrznych oraz
intensywnej opieki medycznej.

4. Komitet wspotpracuje z jednostkami organizacyjnymi publicznej stuzby krwi, w
szczegolnosci z najblizszym centrum.

5. Do zadan komitetu nalezy w szczegolnosci:

1) dokonywanie okresowej oceny wskazan do przetoczenia, nie rzadziej niz raz na

6 miesiecy;

2) analiza zuzycia krwi i jej sktadnikbw oraz produktow krwiopochodnych w celu
ograniczenia niepotrzebnych przetoczen i nadmiernych zniszczen;

3) nadzér nad monitorowaniem leczenia krwig i dokumentacji z tym zwigzanej;

4) ocena stosowanej metodyki przetoczen, okreslonej w rozporzadzeniu;

5) analiza kazdego powiktania poprzetoczeniowego wraz z oceng postepowania;

6) analiza raportéw o zdarzeniach, o ktorych mowa w § 2 pkt 3;

7) opracowanie programu ksztatcenia lekarzy, pielegniarek (potoznych) w dziedzinie
leczenia krwig i nadzér nad jego realizacja;

8) udziat w planowaniu zaopatrzenia w krew i jej sktadniki i rocznej
sprawozdawczosci dotyczgcej ich zuzycia.

6. Raporty i okresowe sprawozdania z dziatalnosci komitetu sg przekazywane
kierownikowi szpitala i dyrektorowi najblizszego centrum.

Rozdziat 2
Organizacja leczenia krwig w oddziatach szpitala

§ 8 1.0 przetoczeniu decyduje lekarz prowadzacy leczenie pacjenta po
uprzednim poinformowaniu tego pacjenta o koniecznosci przetoczenia oraz po
uzyskaniu jego ustnej zgody na przetoczenie. Brak zgody wymaga pisemnego
oswiadczenia pacjenta.

2. Przed przetoczeniem nalezy sprawdzi¢, czy w dokumentacji medycznej
pacjenta znajduje sie wynik badania grupy krwi. Za niewiarygodng uznaje sie
informacje o grupie krwi zawartg w karcie informacyjnej z pobytu w innym szpitalu.



Za wiarygodny mozna uznaé wytgcznie wynik wpisany w dowodzie osobistym, karcie
identyfikacyjnej grupy krwi zgodnej z wzorem nr 3 okreslonym w zataczniku do
rozporzadzenia, legitymacji honorowego dawcy krwi lub wynik z pracowni serologii
transfuzjologicznej. Wynik badania grupy krwi umieszcza sie w formularzu historii
choroby w obecnosci dwdch oséb, ktore skiadajg witasnoreczne podpisy po
sprawdzeniu zgodnosci wyniku z wpisem.

3. Przed wykonaniem przetoczenia nalezy pobraé probke krwi od pacjenta i
jednoczesnie wypetni¢ skierowanie na badanie grupy krwi zgodnie z wzorem nr 4
okreslonym w zatgczniku do rozporzadzenia, jezeli badanie grupy krwi nie zostato
przeprowadzone lub jezeli istniejg watpliwosci co do wiarygodnosci wyniku.

4. Na podstawie wyniku badania grupy krwi lekarz wypetnia formularz
zamowienia indywidualnego na sktadnik krwi, ktory przekazuje sie do banku krwi.

5. Jezeli w szpitalu nie ma banku krwi, to zamodwienie indywidualne przekazuje
sie bezposrednio do centrum.

6. W przypadku planowanego przetaczania koncentratu krwinek czerwonych
(KKCz) lub krwi petnej konserwowanej (KPK) do banku krwi przekazuje sie
skierowanie na wykonanie proby zgodnosci, zgodnie z wzorem nr 5 okreslonym w
zatgczniku do rozporzadzenia, wraz z odrebnie w tym celu pobrang probka krwi od
pacjenta. Pracownik banku krwi przekazuje fragmenty drenéw wraz z tym
skierowaniem i probkg krwi do pracowni serologii transfuzjologiczne.

7. W przypadkach bezposredniego zagrozenia zycia lekarz moze podja¢ decyzje
o przetoczeniu zgodnych grupowo KKCz Ilub KPK przed wykonaniem proby
zgodnosci. Na skierowaniu na krew do pilnej transfuzji do pracowni serologii
transfuzjologicznej, zgodnym z wzorem nr 6 okresSlonym w zataczniku do
rozporzadzenia, nalezy umiesci¢ adnotacje: ,Wydaé przed wykonaniem préby
zgodnosci" wraz z pieczatkg i podpisem lekarza. Do dalszego postepowania stosuje
sie §31ust. 81 9.

§ 9. 1. Od dorostego pacjenta pobiera sie co najmniej 8 mililitrow (ml) krwi zylnej,
a w przypadku niemowlat i matych dzieci od 2 do 5 ml, do suchej probdwki
jednorazowego uzytku. Bezposrednio po pobraniu krwi, w obecnosci pacjenta
wpisuje sie, na podstawie danych uzyskanych od pacjenta, a jezeli jest to
niemozliwe, danych =z karty gorgczkowej, formularza historii choroby lub
identyfikatora, jezeli jest stosowany, na etykiecie probéwek:

1) nazwisko (wielkimi literami) i imie;
2) date urodzenia pacjenta lub numer PESEL, jezeli posiada;
3) date i godzine pobrania krwi.

2. W przypadku braku mozliwosci uzyskania danych pacjenta, o ktérych mowa w
ust. 1, na etykiecie i na skierowaniu do badania nalezy wpisa¢ symbol NN oraz
numer ksiegi gtébwnej i numer ksiegi oddziatowe;j.

3. Po pobraniu krwi osoba pobierajgca sprawdza, czy dane pacjenta sg zgodne z
danymi na etykiecie probowki i sktada na skierowaniu czytelny podpis.

4. Pobrana probka krwi jest niezwtocznie dostarczana do pracowni serologii
transfuzjologicznej wraz ze skierowaniem na badanie, zgodnie z wzorami nr 4-6
okreslonymi w zatgczniku do rozporzadzenia.

5. Dopuszcza sie pobieranie krwi na wersenian (EDTA) od:

1) noworodkow;

2) niemowlat;

3) matych dzieci;

4) pacjentow z niedokrwistoscig autoimmunohemolityczng (NAIH);



5) pacjentéw, u ktorych badania grupy krwi wykonuje sie metodami
automatycznymi.

§ 10. 1. Kontrola zgodnos$ci biorcy z kazdg jednostkg krwi lub jej sktadnika
przeznaczong do przetoczenia przeprowadzana jest w obecnos$ci pacjenta i polega
na:

1) identyfikacji pacjenta polegajacej na porownaniu jego imienia i nazwiska, daty
urodzenia lub numeru PESEL i grupy krwi z danymi okreslonymi na formularzu
zawierajgcym wynik proby zgodnosci, zgodnie z wzorem nr 7 okreslonym w
zatgczniku do rozporzadzenia;

2) porownaniu wynikow grupy krwi na formularzu, o ktorym mowa w pkt 1, z grupa
krwi na etykiecie pojemnika;

3) porownaniu numeru krwi lub jej sktadnika z numerem na formularzu, o ktérym
mowa w pkt 1;

4) sprawdzeniu, czy jednostka krwi lub jej sktadnika zostata przygotowana zgodnie
ze specjalnymi zaleceniami zawartymi w zamowieniu;

5) sprawdzeniu daty waznosci sktadnika.

2. Lekarz lub uprawniona do tego pielegniarka (potozna), ktérzy dokonali oceny
zgodnosci krwi lub jej skfadnika z biorca, sktadajg swdéj podpis na formularzu, o
ktorym mowa w ust. 1 pkt 1.

3. Godzine rozpoczecia przetoczenia zawartosci kazdego pojemnika nalezy
wpisa¢ w ksigzce transfuzyjnej, na formularzu, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, w
protokole znieczulenia ogdlnego, a na oddziale intensywnej opieki medycznej w
karcie obserwacji.

4. W razie rozbieznosci wykrytych podczas kontroli zgodnosci krwi lub jej
sktadnika z danymi biorcy nie przetacza sie tej jednostki krwi lub sktadnika. Nalezy jg
zwroci¢ bankowi krwi wraz z informacjg o przyczynie zwrotu oraz z protokétem i
formularzem, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1. Krew ta nie moze by¢ ponownie
dopuszczona do uzytku.

5. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 4, nalezy sporzadzic raport o zdarzeniu, o
ktérym mowa w § 2 pkt 3.

6. Formularz, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, musi by¢ dostepny podczas
przetoczenia.

§ 11. 1. Przetoczenie krwi lub jej sktadnika, z wyjatkiem KKP i osocza, pobranych
z banku krwi lub centrum nalezy rozpocza¢ nie pdzniej niz w ciggu 30 minut od ich
dostarczenia. Z banku krwi nalezy sukcesywnie pobiera¢ pojedyncze jednostki krwi.
W wyjatkowych przypadkach, jezeli przewiduje sie diuzszy czas do rozpoczecia
transfuzji, krew nalezy przechowywac¢ w zwalidowanej przeznaczonej wytgcznie do
tego celu lodéwce, w temperaturze od 2 °C do 6 °C. Temperature w lodéwce nalezy
sprawdzac i zapisywa¢ co 8 godzin. Przetoczenie KKP i rozmrozonego osocza
nalezy rozpoczac¢ niezwtocznie po ich otrzymaniu.

2. Planowane przetoczenia powinny odbywacC sie w okresie petnej obsady
lekarzy i pielegniarek (potoznych) oddziatu szpitala.

3. Sktadniki krwi przetacza sie za pomocg jednorazowych sterylnych zestawow.
Nie mozna przetacza¢ KKP i ptynéw infuzyjnych przez zestaw uprzednio uzyty do
przetaczania krwi petnej lub KKCz. Do przetoczen niemowletom stuzg specjalne
zestawy. Jezeli sktadnik krwi jest podawany strzykawkag, nalezy zastosowac
specjalny filtr. Uzywane pompy muszg mie¢ atest i wskazdwki producenta, jak nalezy
je stosowac.



4. Ogrzewanie krwi mozna przeprowadza¢ wytgcznie w specjalistycznym
urzadzeniu zaopatrzonym w termometr i system alarmowy. Zaleca sie ogrzewanie
krwi w przypadku:

1) dorostych - jezeli szybko$¢ przetoczenia przekracza 50 ml/min;
2) dzieci - jezeli szybkos¢ przetoczenia przekracza 15 ml/min;

3) noworodkdéw - w przypadku przetoczenia wymiennego;

4) biorcy z klinicznie znaczacymi przeciwciatami typu zimnego.

5. Nie mozna dodawac produktéw leczniczych do przetaczanej krwi.

6. Nie mozna przetacza¢ jednej jednostki krwi petnej lub KKCz dtuzej niz 4
godziny, a jednej jednostki KKP lub osocza - dtuzej niz 30 minut.

7. Nie mozna po odigczeniu ponownie poditgczaé pacjentowi tego samego
zestawu lub skfadnika krwi.

8. Przez jeden zestaw mozna przetacza¢ podczas jednego zabiegu do 4
jednostek krwi petnej lub KKCz. Jezeli przetaczanie jednej jednostki krwi petnej lub
KKCz trwato 4 godziny, to zestaw do przetaczania nie moze by¢ powtérnie uzyty.
Nalezy go zmieni¢ réwniez w przypadku, gdy po zakonczonym przetoczeniu podaje
sie ptyny infuzyjne.

9. Niezuzytego w catosci sktadnika krwi nie mozna przetoczy¢ innemu
pacjentowi.

10. Po przetoczeniu pojemniki z pozostatoscig po przetoczeniu wraz z zestawami
do przetoczenia nalezy przechowywac w temperaturze od 2 °C do 6 °C przez 5 dni w
specjalnie do tego celu przeznaczonej lodéwce.

11. Kazde przetoczenie nalezy odnotowa¢ w historii choroby, a ponadto
zarejestrowac w ksigzce transfuzyjnej, o ktérej mowa w § 4 ust. 2.

§ 12. 1. Lekarz odpowiedzialny za przetoczenie powinien by¢ obecny podczas
rozpoczecia przetoczenia zawartosci kazdego pojemnika z krwig lub jej sktadnikiem.

2. Lekarz lub wyznaczona przez niego pielegniarka (potozna) sg obowigzani do
obserwacji pacjenta podczas przetoczenia i przez 12 godzin po jego zakonhczeniu.
Pacjent, ktéremu przetoczono krew w warunkach ambulatoryjnych, moze byé
zwolniony do domu po okresie krotszym niz 12 godzin na podstawie wpisu lekarza w
ksigzce transfuzyjne;.

3. Przed przetoczeniem i po jego zakonczeniu nalezy dokona¢ pomiaru i
rejestracji cieptoty ciata, tetna i cisnienia tetniczego krwi.

4. Po 15 minutach od rozpoczecia przetaczania kolejnej jednostki krwi lub jej
sktadnika nalezy dokona¢ pomiaru i rejestracji cieptoty ciata i tetna.

5. Pacjenta nalezy pouczy¢ o koniecznosci niezwtocznego zgtoszenia kazdego
niepokojgcego objawu, a w szczegolnosci dreszczy, wysypki, zaczerwienienia skory,
dusznosci, bolu konczyn lub okolicy ledzwiowe;.

6. W przypadku wystgpienia objawow lub zmian mogacych s$Swiadczy¢é o
powiktaniu zwigzanym z przetoczeniem nalezy wdrozy¢ odpowiednie postepowanie.

7. W przypadku pacjentow, ktérzy sg nieprzytomni, pogorszenie stanu ogolnego
pacjenta, w szczegdlnosci w ciggu 15-20 minut od rozpoczecia przetaczania kazdej
jednostki sktadnika krwi, moze by¢ objawem odczynu poprzetoczeniowego. U tych
pacjentdw spadek cisnienia tetniczego, nieuzasadnione krwawienie, bedace
nastepstwem rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczyniowego, hemoglobinuria lub
oliguria mogg by¢é pierwszym objawem ostrej hemolityczne] reakc;ji
poprzetoczeniowej.

§ 13. 1. Do wczesnych powiktan poprzetoczeniowych zalicza sie:
1) reakcje hemolityczne;



2) zakazenia bakteryjne;

3) odczyn anafilaktyczny;

4) ostre poprzetoczeniowe uszkodzenie ptuc (ang. Transfusion Related Acute Lung
Injury - TRALI);

5) dusznosc¢ poprzetoczeniows;

6) niehemolityczne reakcje goragczkowe;

7) wysypke.

2. Do opdznionych powiktan poprzetoczeniowych zalicza sie:

1) reakcje hemolityczne;

2) poprzetoczeniowg skaze matoptytkowa;

3) poprzetoczeniowg chorobe przeszczep przeciw biorcy (ang. Transfusion
Associated Graft versus Host Disease - TA-GvHD);

4) przeniesienie zakazen wirusowych.

3. W przypadku wystgpienia u pacjenta objawdw nasuwajacych przypuszczenie
wczesnego odczynu zwigzanego z przetoczeniem sktadnika krwi nalezy niezwtocznie
przeprowadzi¢ pomiar cieptoty ciata, tetna i ciSnienia tetniczego krwi. W przypadku
dusznosci poprzetoczeniowej lub TRALI konieczne jest badanie radiologiczne ptuc.
Dalsze postepowanie zalezy od nasilenia i rodzaju objawow. Jezeli podczas
transfuzji wyniki tych pomiaréw oraz towarzyszgce im objawy wskazujg na ostry
odczyn poprzetoczeniowy, nalezy niezwtocznie:

1) przerwac przetoczenie;

2) powiadomi¢ lekarza odpowiedzialnego za przetoczenie;

3) odfaczy¢ pojemnik ze skifadnikiem krwi wraz z zestawem do przetaczania,
utrzymujac wktucie do zyty i przetaczac¢ powoli przez nowy, sterylny zestaw 0,9 %
roztwor chlorku sodowego (NaCl) do czasu wdrozenia odpowiedniego leczenia;

4) sprawdzi¢ dane na wszystkich pojemnikach przetaczanych sktadnikéw, wyniki
proby zgodnosci i grupy krwi pacjenta oraz dane identyfikujgce biorce;

5) powiadomié pracownie serologii transfuzjologicznej, ktéra wykonywata badania
przed przetoczeniem; pracownia dokonuje kontroli dokumentacji i ponownie
wykonuje badania grupy krwi biorcy i krwi dobieranej do przetoczenia, a wyniki
badan przekazuje do lekarza odpowiedzialnego za przetoczenie;

6) powiadomi¢ centrum, z ktérego otrzymano sktadniki krwi;

7) pobrac prébki krwi od pacjenta z innego miejsca wktucia niz miejsce, w ktorym
dokonywano przetoczenia w celu wykonania badan:

a) serologicznych (5 ml na antykoagulant, co najmniej 5 ml na skrzep),

b) bakteriologicznych (na posiew); objetos¢ prébki krwi i rodzaj pojemnika z
podiozem bakteriologicznym okresla pracownia bakteriologiczna wskazana
przez centrum;

8) przesta¢ do dziatu immunologii transfuzjologicznej centrum:

a) wszystkie probki krwi pacjenta oraz krwi dobieranej do przetoczenia,
znajdujace sie w pracowni serologii transfuzjologicznej,

b) probki krwi pacjenta pobrane do badan serologicznych po przetoczeniu;

9) przesta¢ do pracowni bakteriologicznej wskazanej przez centrum:

a) pobrane po przetoczeniu probki krwi pacjenta,

b) wszystkie pojemniki z resztkami przetaczanej krwi; pracownia bakteriologiczna
po pobraniu z pojemnikdw probek krwi do badan przesyta je do dziatu
immunologii transfuzjologicznej centrum;

10) przestac do centrum wypetniony przez lekarza odpowiedzialnego za przetoczenie
formularz zgtoszenia powiktania poprzetoczeniowego zgodnie z wzorem nr 8
okreslonym w zatgczniku do rozporzgadzenia.



4. W przypadku gdy ciezkie objawy wystapity po zakohczonym przetoczeniu,
nalezy postepowac zgodnie z przepisami ust. 3 pkt 2, 4, 5-10.

5. Centrum rejestruje wszystkie powiklania poprzetoczeniowe na podstawie
dokumentacji przekazanej przez szpital. W przypadkach ciezkich powiktaih dyrektor
centrum lub wyznaczony przez niego lekarz dokonuje kontroli postepowania przed i
podczas przetoczenia oraz udziela wskazowek dotyczacych leczenia powiktania.

Rozdziat 3
Organizacja leczenia krwig w szpitalnym banku krwi

§ 14 1. Kierownik podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg w
rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne zapewnia funkcjonowanie
na rzecz tego podmiotu banku krwi.

2. Jezeli bank krwi jest utworzony w podmiocie leczniczym wykonujacym
dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne,
nalezy go zlokalizowa¢ w odrebnym pomieszczeniu albo na terenie pracowni
serologii transfuzjologicznej lub medycznego laboratorium diagnostycznego.

3. Kierownikiem banku krwi jest lekarz odpowiedzialny za gospodarke krwig lub
kierownik pracowni serologii transfuzjologicznej.

§ 15. 1. Merytoryczny nadzér nad dziatalnoscig banku krwi sprawuje centrum.
2. Do zadan banku krwi nalezy w szczegolnosci:
1) sktadanie zamowien na krew i jej sktadniki w najblizszym centrum, zgodnie z
zamowieniami oddziatow szpitala;
2) odbidr krwi i jej sktadnikéw;
3) przechowywanie krwi i jej sktadnikdbw do czasu ich wydania do oddziatu
szpitalnego;
4) wydawanie krwi i jej sktadnikdéw do oddziatéw szpitalnych;
5) prowadzenie dokumentac;ji:
a) przychodéw i rozchodow krwi i jej sktadnikow,
b) zapewniajgcej identyfikacje dawcy i biorcy krwi lub jej sktadnikdw;
6) prowadzenie sprawozdawczosci zuzycia krwi i jej sktadnikow.
3. Kierownik banku krwi, w porozumieniu z dyrektorem centrum, przygotowuje
SOP.

§ 16. 1. Czynnosci, o ktérych mowa w § 15 ust. 2, wykonujg osoby posiadajgce
co najmniej srednie wyksztatcenie medyczne, przeszkolone w centrum.

2. Nadzér nad czynnosciami oséb, o ktérych mowa w ust. 1, sprawuje kierownik
banku krwi.

§ 17. 1. Bank krwi prowadzi i archiwizuje wszystkie zbiorcze i indywidualne
zamoOwienia na krew oraz jej skfadniki przez 5 lat od dnia ich ztozenia oraz prowadzi
ksigzke przychodow i rozchoddw, ktérg przechowuje przez 30 lat od dnia dokonania
w niej ostatniego wpisu.

2. Ksigzka przychoddéw i rozchodow zawiera w szczegolnosci nastepujgce
informacje:

1) date i godzine przychodu;
2) nazwe, numer, grupe krwi, ilos¢ sktadnika krwi, date pobrania;
3) podpis osoby przyjmujacej;



4) date i godzine rozchodu;

5) okreslenie oddziatu, do ktérego przekazano sktadnik krwi;
6) imie, nazwisko, date urodzenia lub numer PESEL biorcy;
7) podpis osoby wydajacej sktadnik krwi.

3. Wyniki kontroli temperatur lodowek i zamrazarek i innego sprzetu do
termostatowania przeznaczonego do przechowywania krwi i jej sktadnikow
dokumentuje sie. Protokoty kontroli temperatur przechowywania oraz protokoty
kontroli temperatury transportu krwi i jej skfadnikow nalezy przechowywac przez
okres co najmniej 5 lat od dnia dokonania pomiaréw.

§ 18. 1. Krew i jej sktadniki zamawia sie w centrum.

2. Skfadajgc wstepne zamdéwienie telefoniczne, nalezy uzgodnic¢ termin i sposdb
dostarczenia krwi lub jej sktadnikdw do banku krwi.

3. Uzupetniajgc zapas krwi i jej skiadnikédw, bank krwi jest obowigzany
sporzadzi¢ pisemne zamowienie zbiorcze i uzyskac jego akceptacje przez kierownika
szpitala lub osobe przez niego upowazniong i gtéwnego ksiegowego. Akceptacja
taka moze mieC forme statej akceptacji roczne;j.

4. Krew i jej sktadniki sg wydawane na podstawie indywidualnych zamowieh na
krew i jej sktadniki, wystawionych przez lekarzy zgodnie z wzorem nr 9 okreslonym w
zatgczniku do rozporzadzenia.

5. Zamowienia zbiorcze oraz indywidualne powinny by¢ dostarczone do centrum
przed wydaniem odbiorcy krwi lub jej sktadnikbw. Zamodwienia te sporzadza sie w
dwoch egzemplarzach. Oryginat zamowienia przesyta sie do centrum, z ktérego
otrzymuje sie krew lub jej sktadniki, a kopie przechowuje sie w banku krwi zgodnie z
przepisami § 17 ust. 1.

6. Zamodwienia, o ktorych mowa w ust. 5, i wystawiona przez centrum na ich
podstawie faktura sg réwnoznaczne z zawarciem umowy o dostawe krwi i jej
skfadnikéw.

§ 19. 1. Krew i jej sktadniki sg przewozone w warunkach poddanych walidacji,
kontroli i okresowej lub ponownej walidacji, za ktére odpowiedzialna jest jednostka
zajmujaca sie transportem. Kazdorazowo sporzadza sie protokot kontroli temperatury
transportu.

2. Pomiaru temperatury dokonuje sie za pomocag termometru lub czujnika
automatycznego.

3. W przypadku stosowania termometru centrum, ktére wydato krew i jej
skfadniki, oraz ich odbiorca wypetniajg protokot, ktdéry zawiera w szczegdlnosci
nastepujace informacje:

1) nazwe i adres centrum wydajgcego krew i jej sktadniki;

2) nazwe, numer skfadnika;

3) dzien i godzine wydania;

4) temperature odczytang po 5 minutach od chwili umieszczenia krwi lub jej
sktadnika w pojemniku transportowym;

5) opis chtodniczego urzadzenia transportowego, z podaniem ilosci i rodzaju
dodatkowego materiatu chtodzgcego oraz numeru termometru - jezeli stosowano;

6) date, podpis oraz pieczatke osoby wydajacej krew lub jej sktadnik;

7) imie i nazwisko kierowcy oraz rodzaj srodka transportu;

8) nazwe i adres szpitala bedgcego odbiorcg;

9) dzien i godzine dostarczenia skfadnika krwi;

10) temperature odczytang w chwili dostarczenia krwi lub jej skfadnika;

11) date, podpis oraz pieczatke osoby dokonujacej odbioru krwi lub jej sktadnika.
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4. W przypadku stosowania automatycznych czujnikéw temperatury, dostawca i
odbiorca sporzadzajq protokdt kontroli transportu zgodnie z ust. 3, z tym ze zamiast
danych, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 4 i 10, do protokdtu dotgcza sie wydruki
otrzymane z czujnikow.

5. Protokdt kontroli transportu sporzadza sie w dwdch egzemplarzach. Jego
oryginat zatrzymuje odbiorca, a kopie zatrzymuje dostawca.

6. Jezeli krew lub jej sktadniki sg przewozone transportem szpitalnym, to bank
krwi jest odpowiedzialny za prowadzenie protokdtu kontroli temperatury, ktorego wzor
dostarcza wtasciwe miejscowo centrum.

§ 20. 1. Odbierajac przesytke z krwig lub jej sktadnikami, oprocz czynnosci
wymienionych w § 19 ust. 3 pkt 10 i 11 oraz ust. 4, dokonuje sie kontroli wszystkich
pojemnikow pod wzgledem:

1) zgodnosci etykiet z zamdwieniem;
2) daty waznosci;

3) szczelnosci pojemnikow;

4) wygladu krwi lub jej sktadnikow.

2. Przyjecie przesytki potwierdza sie przez umieszczenie na Kkopii kwitu
rozchodowego centrum daty, podpisu i pieczatki kierownika banku krwi lub osoby
upowaznionej do odbioru.

§ 21. 1. Do przechowywania krwi i jej skfadnikdw stosuje sie specjalistyczny
sprzet przeznaczony do tego celu, zapewniajacy odpowiednie warunki
przechowywania.

2. Urzadzenie do przechowywania krwi lub jej sktadnikow wyposazone jest w co
najmniej dwa niezalezne mierniki temperatury poddawane okresowej kalibracji
zgodnie z zaleceniami producenta. Kontroli temperatury dokonuje sie i dokumentuje
3 razy w ciggu doby (co 8 godzin).

3. W miare mozliwosci nalezy uzywacC urzadzen do termostatowania, w tym
sprzetu chtodniczego i inkubatorow do przechowywania KKP, wyposazonych w alarm
dzwiekowy i wizualny. Kontrola temperatur tego sprzetu odbywa sie w sposéb ciggty
(zapis graficzny, automatyczny wydruk okresowy), a gdy jest to niemozliwe, prowadzi
sie jga na podstawie wskazan umieszczonych wewnatrz czujnikow temperatury i
systematycznie dokumentuje, potwierdzajgc podpisem osoby dokonujgcej pomiaru.

4. Jezeli urzadzenie do przechowywania krwi lub jej sktadnikéw jest wyposazone
w alarm, personel to urzadzenie obstugujacy powinien by¢ poinformowany o:

1) dopuszczalnym zakresie temperatur;
2) temperaturach, przy ktoérych uruchamia sie alarm (temperatury progowe);
3) czasie, po ktorym wigcza sie alarm.

5. Dla urzadzenia do przechowywania krwi lub jej sktadnikow prowadzi sie

dokumentacje temperatur. Dokumentacja ta zawiera:

1) numer identyfikacyjny urzadzenia;

2) zakres dopuszczalnej temperatury, wynikajacy z przeprowadzonej walidaciji
urzadzen do termostatowania;

3) numer identyfikacyjny urzadzenia pomiarowego, w szczegolnosci sondy;

4) date i godzine odczytu;

5) warto$¢ temperatury wskazywanej przez dwa mierniki;

6) podpis osoby dokonujacej kontroli temperatury.

6. W przypadku stwierdzenia odchylen od prawidtowej temperatury sporzadza
sie protokot wyjasniajacy przyczyne zaistniatej sytuacji oraz opisuje podjete kroki
zaradcze, zgodnie z procedurami awaryjnymi.
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7. Urzadzenia do przechowywania krwi i jej skfadnikdw podlegajg wstepnej
walidacji i okresowej ponownej walidacji. Procedury te przeprowadza bank krwi we
wilasnym zakresie i przy uzyciu atestowanych miernikow temperatury lub zleca
przeprowadzenie tych czynnosci autoryzowanemu serwisowi producenta.

8. KPK oraz KKCz przechowuje sie w temperaturze od 2 °C do 6 °C, w
przeznaczonych wytacznie do tego celu chtodniach lub lodowkach. Sktadniki
segreguje sie wedtug grup krwi uktadu ABO i Rh. W miare mozliwosci krew i sktadniki
kazdej grupy krwi nalezy przechowywac¢ w osobnym urzadzeniu chtodniczym. Kazdg
jednostke umieszcza sie w pozycji pionowej, w taki sposéb, aby zapewni¢ swobodng
cyrkulacje powietrza pomiedzy pojemnikami.

9. Miejsca przeznaczone do przechowywania krwi i jej sktadnikéw wedtug grup
uktadu ABO i Rh nalezy oznakowa¢ w sposob trwaty.

10. Krew przeznaczong do przetoczen autologicznych przechowuje sie w
wydzielonym, wyraznie oznakowanym miejscu.

11. " Osocze i krioprecypitat przechowuje sie w zamrazarkach lub mrozniach, w
temperaturze od -18 °C do -25 °C nie dtuzej niz przez trzy miesigce od dnia
pobrania, a w temperaturze -25 °C lub nizszej - nie dtuzej niz przez 36 miesiecy od
dnia pobrania.

12. Sktadniki wymienione w ust. 11 segreguje sie wedtug grup uktadu ABO i
rodzaju skfadnika i przechowuje oddzielnie, w miejscach wyraznie oznakowanych
symbolami uktadu ABO.

13. KKP przechowuje sie w temperaturze od 20 °C do 24 °C przy statym
mieszaniu w mieszadle obrotowym lub horyzontalnym.

§ 22. 1. Do oddziatow szpitalnych krew i jej sktadniki wydaje sie na zamowienia
indywidualne, o ktérych mowa w § 18 ust. 4.

2. Osoba upowazniona do wydawania krwi i jej sktadnikow obowigzana jest
kazdorazowo do dokonania oceny makroskopowej wydawanych sktadnikow:

1) szczelnosci pojemnika;
2) zmiany zabarwienia zawartosci.

3. Dokonujgc oceny makroskopowej KKCz, nalezy zwréci¢é szczegdlng uwage
takze na:

1) oznaki hemolizy;
2) obecnosé skrzepdw;
3) kolor zawartosci.

4. Dokonujgc oceny makroskopowej osocza, nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage

takze na:
1) zmetnienie;
2) obecnos¢ skrzepow.

5. Dokonujgc oceny makroskopowej KKP, nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage
takze na agregaty.

6. Przed wydaniem krwi lub jej sktadnikow do oddziatu szpitalnego nalezy
dokfadnie sprawdzi¢ zgodnos¢ danych na etykiecie z zamowieniem, a w
szczegolnosci porowna¢ numer skfadnika z numerem na wyniku préby zgodno$ci,
jezeli obowigzuje jej wykonanie.

7. Krew oraz jej sktadniki powinny by¢ wydawane do oddziatéw szpitalnych
bezposrednio przed planowanym przetoczeniem po wykonaniu préby zgodnosci,
jezeli obowigzuje jej wykonanie, i innych wymaganych niezbednych badan
serologicznych.
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8. Skfadniki krwi wymagajgce rozmrozenia przed przetoczeniem (FFP,
krioprecypitat) nalezy wydawa¢ w stanie ptynnym. Rozmrazanie tych skladnikow
odbywa sie w temperaturze 37 °C, przy statej kontroli temperatury. Odpowiednie
warunki rozmrazania osocza i krioprecypitatu zapewniajg tzw. suche podgrzewacze,
ktore elektronicznie regulujg iloS¢ dostarczanego ciepta, utrzymujgc statg
temperature rozmrazania, i automatycznie przerywajg podgrzewanie po osiggnieciu
zaprogramowanej temperatury. Osocze lub krioprecypitat mozna réwniez rozmrazacé
w specjalnej fazni wodnej z termoregulatorem, w temperaturze 37 °C, wyposazonej w
mieszadto  zapewniajgce réwnomierny rozkfad temperatur wody. Przed
umieszczeniem w fazni nalezy szczelnie zamkngc¢ pojemnik ze sktadnikiem w torebce
foliowej i umiesci¢ go w uchwycie w pozycji pionowej, aby zabezpieczy¢ go przed
mozliwoscig zakazenia drobnoustrojami przenoszonymi przez wode.

9. Do wykonania proby zgodnos$ci pobiera sie z banku krwi wytgcznie fragmenty
drendw (pilotki). W takim przypadku nalezy sprawdzi¢ zgodnos¢ grupy krwi i numeru
sktadnika na pojemniku i pilotkach.

§ 23 1. Krew i jej sktadniki wydane wczesniej do oddziatu szpitala nie podlegajg
zwrotom, poza wyjgtkowym przypadkiem takim jak zgon pacjenta, dla ktorego
zamawiano krew lub jej sktadniki, oraz w innym uzasadnionym przypadku - po
wyrazeniu zgody przez dyrektora centrum.

2. Zwrot krwi lub jej sktadnika z banku krwi do centrum jest mozliwy wytgcznie w
przypadku okreslonym w ust. 1 oraz w przypadku rzadko wystepujgcego fenotypu
krwinek czerwonych.

3. Zwrotu krwi lub jej sktadnika mozna dokonac tylko w przypadku, gdy dana
jednostka krwi lub jej sktadniki byty przechowywane i transportowane we wiasciwy
sposbb przy zachowaniu odpowiedniej i prawidtowo kontrolowanej temperatury oraz
przy uzyciu zwalidowanego sprzetu chtodniczego. Zwroty mogg by¢ przyjmowane
tylko z podmiotow leczniczych wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju
stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne, w ktérych centrum przeprowadzito
kontrole potwierdzong protokotem, w ktérym stwierdzono brak uchybien w stosunku
do obowigzujgcych przepiséw dotyczacych przechowywania krwi i jej sktadnikow.

4. Zwrot krwi lub jej sktadnika moze by¢ przyjety na podstawie prawidtowo
wypetnionego:

1) protokotu niewykorzystania krwi lub jej sktadnikéw, ktéry powinien zawierac:

a) nazwe i adres szpitalnego banku krwi dokonujgcego zwrotu,

b) nazwe, numer, ilo$¢, grupe krwi zwracanego skfadnika,

Cc) przyczyne niewykorzystania sktadnika,

d) date i godzine pobrania sktadnika krwi z centrum,

e) date i godzine dokonania zwrotu do centrum,

f) imie, nazwisko, pieczatke, podpis kierownika banku krwi lub osoby przez niego

upowaznionej i dokonujacej zwrotu;
2) protokotu kontroli temperatur przechowywania krwi i jej sktadnikow, ktory
powinien zawiera¢ co najmniej nastepujgce dane:

a) nazwe, numer, grupe krwi sktadnika,

b) nazwe banku krwi, w ktérym przechowywano sktadnik krwi,

c) warunki przechowywania:

— temperature przechowywania,
— nazwe i numer lodéwki, zamrazarki (jezeli dotyczy),
— czas przechowywania w lodoéwce lub zamrazarce,
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— kopie protokotdéw kontroli temperatury w okresie przechowywania sktadnika,
— date i numer protokotu z ostatniej walidacji urzadzenia, ktére wykorzystano
do przechowywania sktadnika, lub specjalistyczny wskaznik na pojemniku,
potwierdzajacy prawidtowe warunki przechowywania i transportu,
d) date, podpis, pieczatke osoby sporzadzajacej protokdt;

3) protokotu kontroli temperatury transportu krwi i jej sktadnikow, ktory sporzadza
sie w przypadku, gdy krew i jej sktadniki nie byty przewozone srodkami transportu
kontrolowanymi przez centrum; protokét ten zawiera co najmniej nastepujace
dane (dotyczace w razie potrzeby warunkéw transportu w obie strony):

a) nazwe i adres banku krwi zamawiajgcego albo zwracajgcego sktadnik,
b) nazwe, numer, grupe krwi sktadnika,
C) czas trwania transportu,
d) warunki transportu:
— temperature,
— doktadny opis urzgdzenia zapewniajgcego wtasciwg temperature transportu,
— kopie protokotu kontroli temperatury transportu,
— date i numer protokotu z ostatniej walidacji urzadzenia, ktérego uzyto do
transportu sktadnika krwi,
e) date, podpis, pieczatke osoby sporzadzajacej protokét.

§ 24. W przypadku reklamacji krwi lub jej sktadnikow stosuje sie odpowiednio
przepisy § 23 ust. 4.

§ 25. Szczego6towe wymagania dotyczace dziatalnosci bankoéw krwi sg okreslone
w medycznych zasadach pobierania krwi, oddzielania jej sktadnikéw i wydawania
obowigzujacych w jednostkach organizacyjnych publicznej stuzby krwi.

Rozdziat 4

Organizacja leczenia krwig w pracowni serologii transfuzjologicznej
szpitala

§ 26. Przepisy  niniejszego  rozdziatu  dotyczace  pracowni  serologii
transfuzjologicznej stosuje sie réwniez do laboratoriéw i pracowni wykonujgcych
badania immunohematologiczne na potrzeby leczenia krwia.

§ 27. 1. Do przeprowadzania badan zwigzanych z przetaczaniem krwi i badan
immunohematologicznych na potrzeby leczenia krwig, poza centrum, sg
upowaznione wytgcznie pracownie serologii transfuzjologiczne;.

2. W strukturze szpitala pracownia serologii transfuzjologicznej dziata jako:

1) samodzielna jednostka;

2) wydzielona pracownia, wchodzaca w skitad medycznego laboratorium
diagnostycznego;

3) samodzielna jednostka potgczona z bankiem krwi;

4) wydzielona pracownia w ramach medycznego laboratorium diagnostycznego,
potaczona z bankiem krwi.

3. Szpital zaopatruje pracownie serologii transfuzjologicznej w odpowiedni
sprzet, aparature, odczynniki diagnostyczne, krwinki wzorcowe oraz aktualne
dokumenty i druki serologiczne zgodnie z zaleceniami wiasciwego miejscowo
centrum. Szpital zapewnia odpowiednie warunki lokalowe niezbedne do
wykonywania badan.
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4. Kierownikiem pracowni serologii transfuzjologicznej moze by¢ diagnosta
laboratoryjny z co najmniej trzyletnig praktyka wykonywania badan serologicznych,
posiadajgcy tytut specjalisty z laboratoryjnej transfuzjologii medyczne;j.

5. Kierownik pracowni serologii transfuzjologicznej odpowiada za organizacje
pracy, ktéra musi zapewni¢ gotowo$¢ do wykonywania niezbednych badan z zakresu
serologii transfuzjologicznej przez catg dobe, gwarantujac bezpieczenstwo biorcéw
krwi i noworodkow zagrozonych chorobg hemolityczng (konflikt serologiczny).

6. Liczba oséb zatrudnionych w pracowni serologii transfuzjologicznej jest
uzalezniona od zakresu i ilosci wykonywanych badan.

7. Personel zatrudniony w pracowni serologii transfuzjologicznej nie moze by¢
przemieszczany na stanowiska pracy w innych laboratoriach lub pracowniach i
odwrotnie.

8. Personel zatrudniony w pracowni serologii transfuzjologicznej odbywa
szkolenie teoretyczne i praktyczne w centrum, potwierdzone wydanym przez
dyrektora centrum zaswiadczeniem upowazniajgcym do wykonywania badan
serologicznych (diagnosta laboratoryjny samodzielnie lub pod nadzorem, a technicy
pod nadzorem).

9. Zaswiadczenie upowazniajgce do samodzielnego wykonywania badan
serologicznych mozna wyda¢ osobie posiadajgcej co najmniej 2-letnig praktyke w
wykonywaniu tych badan.

10. Personel zatrudniony w pracowni serologii transfuzjologicznej, co najmniej
raz w roku, jest poddawany zewnetrznej kontroli jakosci wykonywanych badan,
prowadzonej przez wiasciwe miejscowo centrum. Na podstawie dokonanej oceny
kontrolowany pracownik moze by¢ wezwany na dodatkowe szkolenie lub zawieszony
w wykonywaniu badan.

11. W przypadku przerwy w wykonywaniu pracy w pracowni serologii
transfuzjologicznej diuzszej niz 2 lata nalezy odby¢ dodatkowe szkolenie w centrum
przed ponownym dopuszczeniem do pracy.

12. Prace w godzinach pracy obowigzujgcych zgodnie z regulaminem pracy
(godzinach regulaminowych) wykonujg co najmniej dwie osoby.

13. Do badan w godzinach pozaregulaminowych dopuszcza sie jedng osobe -
diagnoste laboratoryjnego lub technika analityki, majacych aktualne zaswiadczenie z
centrum upowazniajgce do wykonywania badan. Wydane wyniki badan, wykonanych
przez technika analityki w godzinach pracy pozaregulaminowych, muszg byc¢
autoryzowane.

14. Przebieg pracy w czasie pozaregulaminowym (godziny przyjecia prébek krwi
oraz wydania wynikéw, napotykane trudnosci z wydawaniem krwi do pilnej transfuzji)
nalezy odnotowywa¢ w ksigzce raportow. Raporty te codziennie powinny byc¢
przegladane i analizowane przez kierownika pracowni serologii transfuzjologicznej
lub przez inng wyznaczong przez niego osobe.

15. Podstawowe wyposazenie pracowni serologii transfuzjologicznej w aparature
okreslajg medyczne zasady pobierania krwi, oddzielania jej sktadnikdéw i wydawania
obowigzujace w jednostkach organizacyjnych publicznej stuzby krwi.

16. Nadzor merytoryczny nad pracowniami serologii transfuzjologicznej petnig
wytacznie centra.

17.W ramach nadzoru, o ktérym mowa w ust. 16, dokonywane sg w
szczegolnosci nastepujgce czynnosci:

1) opiniowanie obsady stanowiska kierownika pracowni oraz liczby niezbednych do
zatrudnienia os6b w zaleznosci od zakresu i ilosci wykonywanych badan;
2) szkolenie pracownikow i dopuszczanie ich do prowadzenia badan;
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3) kontrolne okresowe weryfikacje pracownikéw (nie rzadziej niz co trzy lata);

4) kontrola jakosci (prawidtowosci i czutosci stosowanych technik oraz dokumentacji
wynikéw) badan serologicznych przeprowadzana nie rzadziej niz raz w roku;

5) prowadzenie okresowych kontroli pracowni nie rzadziej niz raz w roku;

6) wydawanie zalecen oraz nadzorowanie ich wykonania w przypadkach
stwierdzenia nieprawidtowosci;

7) wprowadzanie uzasadnionych zmian w funkcjonowaniu pracowni oraz
modyfikowanie technik serologicznych, dokumentacji i drukéw.
18. Protokét po kontroli przeprowadzonej przez centrum przekazuje sie

kierownikowi szpitala i kierownikowi pracowni serologii transfuzjologiczne;j.

§ 28. 1. Pracownia serologii transfuzjologicznej przyjmuje do badan tylko prébki
krwi czytelnie opisane (drukowanymi literami) na trwatych nalepkach umieszczonych
na jednorazowych probéwkach, zawierajgcych:

1) imie i nazwisko,

2) date urodzenia badanego lub numer PESEL,

3) date i godzine pobrania

- wraz z odpowiednim skierowaniem na badania, o ktérym mowa w § 9 ust. 4.

2. Po otrzymaniu probek krwi nalezy sprawdzi¢ zgodnos¢ danych na etykietach
probowek i skierowaniach. Jezeli dane na probowce sg niezgodne z danymi na
skierowaniu, nalezy wyjasni¢ przyczyne rozbieznosci i w razie potrzeby zazgdac
ponownego pobrania krwi od pacjenta.

3. Prébki krwi rejestruje sie w ksigzce badan grup krwi lub w ksigzce prob
zgodnosci, nadajagc im kolejne numery, zgodnie z wzorami nr 10 i 11 okreslonymi w
zatgczniku do rozporzadzenia.

4. U biorcow leczonych krwig w przesztosci i u kobiet z cigzami w wywiadzie
nalezy zapoznac sie z catg dokumentacjg, dotyczacg poszukiwania i identyfikaciji
przeciwciat, ktéra moze zawieraé takze dane o odczynach poprzetoczeniowych.

5. Po wykonaniu wszystkich badan i wydaniu wynikéw, prébki krwi badanych
os6b i dawcdw przechowuje sie w temperaturze od 2 °C do 6 °C przez 5 dni.

§ 29. 1. Badania krwi i jej sktadnikobw wykonuje sie zgodnie z zasadami
okreslonymi w medycznych zasadach pobierania krwi, oddzielania jej sktadnikow i
wydawania, obowigzujgcymi w jednostkach organizacyjnych publicznej stuzby krwi.

2. Do zakresu badan, o ktérych mowa w ust. 1, nalezy:

1) okreslanie grup krwi ABO i Rh;

2) przegladowe badanie na obecnos¢ przeciwciat odpornos$ciowych do antygenow
krwinek czerwonych w posrednim tescie antyglobulinowym i w tescie
enzymatycznym;

3) proba zgodnosci krwi;

4) badanie w kierunku konfliktu serologicznego miedzy matkag a ptodem i w chorobie
hemolitycznej noworodkow;

5) badanie kwalifikujgce do podania immunoglobuliny anty-D w ramach profilaktyki
konfliktu serologicznego;

6) inne badanie uzgodnione z centrum (okreslanie fenotypu krwinek czerwonych,
identyfikacja przeciwciat);

7) badania grup krwi dla celéw trwatej ewidenciji.

3. W przypadku trudnosci w okresleniu grupy krwi ABO nalezy skonsultowac sie
niezwtocznie z centrum. W sytuacjach nagtych, do czasu ich wyjasnienia, mozna
dobiera¢ do przetoczenia KKCz grupy O.
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4. W przypadku wykonywania badan krwi i jej sktadnikbw u noworodkow i
niemowlat postepuje sie zgodnie z medycznymi zasadami pobierania krwi,
oddzielania jej skfadnikbw i wydawania, obowigzujgcymi w jednostkach
organizacyjnych publicznej stuzby krwi.

5. U pacjentdéw i u kobiet w cigzy, u ktérych okresla sie grupy krwi, wykonuje sie
przeglagdowe badanie w kierunku przeciwciat odpornosciowych w posrednim tescie
antyglobulinowym i w tescie enzymatycznym. Po uzyskaniu dodatniego wyniku w
badaniu przeglgdowym dokonuje sie identyfikacji przeciwciat.

6. Jezeli pracownia serologii transfuzjologicznej nie ma mozliwosci wykonania
badan, o ktérych mowa w ust. 5, to przesyta prébki do centrum wraz ze
skierowaniem, zgodnie z wzorem nr 12 okre$lonym w zatgczniku do rozporzadzenia i
protokotem wykonanych badan. Oryginat wyniku badania w centrum przekazuje sie
pracowni serologii transfuzjologicznej szpitala i wpisuje w ksigzce badan grup krwi.
Jedng kopie wyniku przekazuje sie do oddziatu w celu wydania pacjentowi, a drugg
kopie wyniku przekazuje sie lekarzowi prowadzacemu leczenie pacjenta w celu
umieszczenia w formularzu historii choroby.

7. Jezeli biorcy przetaczano krew w okresie 3 miesiecy przed wykonaniem
badania przeciwciat odpornosciowych, to ujemny wynik tego badania jest wazny
przez 48 godzin od pobrania probki krwi.

8. U biorcow systematycznie leczonych krwig oraz u osob, ktérym przetaczano
krew w okresie ostatnich 3 miesiecy, bezwzglednie przestrzega sie czasu waznosci
préby zgodnosci, ktéry - liczony od momentu pobrania probki krwi od pacjenta -
wynosi 48 godzin. Jezeli krew nie zostata w tym czasie przetoczona, nalezy
powtorzy¢ probe zgodnosci ze Swiezo pobrang probka krwi pacjenta.

9. Prébe zgodnosci wykonuje sie z prébki krwi biorcy, specjalnie tylko w tym celu
pobranej. Jako krew dawcy stuzy probka zawarta w segmencie drenu potgczonego z
pojemnikiem z krwig. Przed odcieciem drenu nalezy porownac jego numer donacji z
numerem na etykiecie pojemnika.

10. Wyniki préby zgodnosci wypisuje sie na formularzu, o ktorym mowa w § 10
ust. 1 pkt 1.

11. Badania kwalifikujace do podania preparatu immunoglobuliny anty-D w
ramach profilaktyki konfliktu serologicznego prowadzi sie zgodnie z medycznymi
zasadami pobierania krwi, oddzielania jej sktadnikéw i wydawania, obowigzujgcymi w
jednostkach organizacyjnych publicznej stuzby krwi.

12. Skierowanie na badania, o ktérych mowa w ust. 11, okresla wzér nr 13
okreslony w zatgczniku do rozporzadzenia, a wynik tych badan okresla wzor nr 14
okreslony w zataczniku do rozporzadzenia.

§ 30. 1. Badania wykonywane w pracowni serologii transfuzjologicznej
protokotuje sie w odpowiednich ksigzkach, o ktérych mowa w § 28 ust. 3. Wyniki
badan grup krwi i prob zgodnosci odczytuje sie i protokotuje z udziatem dwoch osdéb.
Kazdy protokdt badania zawiera ostateczny wynik i jest czytelnie podpisywany przez
osobe wykonujgcy i odczytujgcg z nig badanie.

2. Jezeli badania wykonuje sie technikami automatycznymi, nalezy prowadzic¢
dokumentacje w postaci wydrukow komputerowych zamiast ksigzek, o ktérych mowa
w ust. 1. Protokoty z danej serii badan podpisujg osoby wykonujgce to badanie.

3. Po wpisaniu wyniku na formularzu, kierownik pracowni serologii
transfuzjologicznej lub upowazniona przez niego osoba sprawdza dane z ksigzki z
danymi na formularzu i sktada podpis w ksigzce i na formularzu, zgodnie z wzorem nr
15 okreslonym w zatgczniku do rozporzadzenia.
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§ 31. 1. Do przetoczenia wybiera sie krew zgodng w uktadzie ABO i antygenie D
uktadu Rh z biorca.

2. Pacjentom z niedokrwistoscig autoimmunohemolityczng typu cieptego dobiera
sie krew zgodng fenotypowo w uktadzie Rh i antygenie K z uktadu Kell.

3. Dziewczetom i kobietom do okresu menopauzy wskazane jest dobieranie krwi
K ujemnej (K-) w ramach profilaktyki konfliktu serologicznego. Jezeli wykonano
badania antygenu K i stwierdzono jego obecnos¢ na krwinkach, mozna przetaczac
krew K dodatnig (K+).

4. Biorcom, u ktérych wykryto przeciwciata odpornos$ciowe w aktualnym badaniu
lub w przesztosci, dobiera sie krew niezawierajgcg odpowiadajgcego im antygenu
oraz zgodng fenotypowo w uktadzie Rh i antygenie K z uktadu Kell.

5. Zasady dobierania krwi noworodkom do przetoczenia wymiennego sg
okreslone w medycznych zasadach pobierania krwi, oddzielania jej sktadnikow i
wydawania, obowigzujacych w jednostkach organizacyjnych publicznej stuzby krwi.

6. Dopuszcza sie przetaczanie KKCz grupy O pacjentom innej grupy krwi w
nastepujacych okolicznosciach:

1) stany zagrazajace zyciu, gdy brak krwi jednoimiennej;

2) brak zgodnej krwi jednoimiennej dla biorcy z obecnymi alloprzeciwciatami
odpornosciowymi;

3) bardzo staba ekspresja antygenu A lub B albo trudnosci w oznaczeniu grupy

ABO;

4) brak krwi Rh ujemnej i jednoczesnie jednoimiennej w uktadzie ABO.

7. Dopuszcza sie przetaczanie KKCz grupy A lub B biorcom grupy AB, gdy brak
jest krwi jednoimienne;j.

8. W przypadkach uzasadnionego wskazania do natychmiastowego przetoczenia
krwi, na pisemne zlecenie, o ktérym mowa w § 8 ust. 7, wydane przez lekarza
prowadzacego leczenie lub lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwig, mozna
wyda¢ zamowiong krew przed wykonaniem proby zgodnosci, pod warunkiem
sprawdzenia antygenow uktadu ABO i D z uktadu Rh u dawcy i biorcy. Po wydaniu
krwi przystepuje sie niezwitocznie do wykonania proby zgodnosci. Jezeli wynik
wskazuje na niezgodnosé, konieczne jest natychmiastowe powiadomienie o tym
lekarza prowadzgcego leczenie, w celu przerwania przetoczenia.

9. W wyjatkowo nagtych przypadkach, gdy lekarz prowadzacy leczenie
zdecyduje o przetoczeniu przed wykonaniem badania grup krwi u biorcy i proby
zgodnosci, nalezy wyda¢ KKCz grupy O, a dziewczynkom i kobietom w okresie
rozrodczym KKCz grupy O Rh ujemnej. W takich przypadkach nalezy natychmiast
przystgpi¢ do okreslenia u biorcy grupy krwi ABO i Rh, wykonania przegladowego
badania przeciwciat odpornosciowych i préoby zgodnosci. Do dalszych przetoczenh
nalezy kwalifikowaé krew jednoimienng z biorcg w uktadzie ABO i antygenie D z
uktadu Rh.

§ 32. Do trwatej dokumentacji grup krwi stosuje sie karty identyfikacyjne grup
krwi, o ktérych mowa w § 8 ust. 2. Dopuszcza sie takze stosowanie wpiséw w
dowodach osobistych i legitymacji honorowego dawcy krwi w oparciu o
jednobrzmigce wyniki badan 2 probek krwi, pobranych w ré6znym czasie.

§ 33. Szczegotowe wymagania dotyczace dziatalnosci pracowni serologii
transfuzjologicznej sg okreslone w medycznych zasadach pobierania krwi,
oddzielania jej skfadnikbw i wydawania obowigzujgcych w jednostkach
organizacyjnych publicznej stuzby krwi.
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Rozdziat 5
Czuwanie nad bezpieczenstwem krwi

§ 34. 1. Czuwanie nad bezpieczenstwem krwi jest to zestaw okreslonych

procedur nadzoru stosowanych w przypadku:

1) ciezkich niepozgdanych zdarzen;

2) ciezkich odczynéw u dawcow lub biorcéw;
3) podczas kontroli epidemiologicznej dawcow.

2. Do centrum nalezy zgtasza¢ kazdy ciezki odczyn obserwowany u biorcy
podczas przetoczenia lub po jego zakonczeniu, ktéry mozna przypisac jakosci lub
bezpieczenstwu krwi i jej sktadnikéw. Powiktania poprzetoczeniowe okreslone w § 13
ust. 3 i 4 zgtasza sie na formularzu, o ktérym mowa w § 13 ust. 3 pkt 10.

3. Bank krwi, pracownia serologii transfuzjologicznej i szpital zgtaszajg do
centrum wszelkie niepozgdane wydarzenia (wypadki lub bfedy) zwigzane z
pobieraniem probek, badaniem, przechowywaniem oraz wydaniem krwi i jej
sktadnikéw, wptywajace na ich jakos¢ i bezpieczenstwo oraz wszelkie niepozadane
zdarzenia zwigzane z przeprowadzaniem zabiegu przetoczenia.

4. W ramach czuwania nad bezpieczehstwem krwi do centrum przesyla sie
raporty dotyczgce wczesnych i opoznionych odczyndéw poprzetoczeniowych, zakazen
wirusowych przenoszonych drogg krwi oraz wystgpienia alloimmunizacji antygenami
krwinek czerwonych, HLA, granulocytdéw i ptytek krwi. Lekarz odpowiedzialny za
przetoczenie rejestruje btedy, ktére mogly zagraza¢ bezpieczenstwu pacjenta, ale
byty usuniete przed przetoczeniem, i raporty o nich przesyta do centrum.

5. Jezeli aktualne badanie dawcy wykazato potwierdzong obecnos¢ zakazenia
wirusami HBV, HCV lub HIV, centrum rozpoczyna procedure ,Sledzenia wstecz” w
celu ustalenia biorcow krwi, ktorzy w okresie okienka serologicznego u dawcy mogli
zakazi¢ sie tymi wirusami. Lekarz, ktory sprawowat opieke nad pacjentem, u ktérego
wystgpito podejrzenie zakazenia jednym z wiruséw, powinien go o tym poinformowac
i zleci¢ odpowiednie badania w celu potwierdzenia lub wykluczenia zakazenia. Jezeli
argumenty medyczne przemawiajg przeciwko udzieleniu informacji pacjentowi i
badania nie zostaty wykonane, szpital informuje o tym centrum.

6. Jezeli u biorcy rozpoznano TRALI lub poprzetoczeniowg dusznosc¢, centrum
rozpoczyna procedure ,Sledzenia wstecz” w celu stwierdzenia, czy krew i jej sktadniki
od tego samego dawcy spowodowaty wymienione powiktania u innych biorcow.

Rozdziat 6
Przepisy przejsciowe i przepis koncowy

§ 35. Do dnia 31 grudnia 2015 r. na stanowisku kierownika pracowni serologii

transfuzjologicznej moze by¢ zatrudniona:

1) osoba zatrudniona na tym stanowisku w dniu wejscia w zycie rozporzadzenia,
nieposiadajgca kwalifikacji, o ktérych mowa w § 27 ust. 4, lub

2) diagnosta laboratoryjny posiadajagcy co najmniej specjalizacje | stopnia z
diagnostyki laboratoryjnej lub analityki klinicznej oraz co najmniej 3-letnie
doswiadczenie zawodowe w wykonywaniu badan serologicznych.
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§ 36. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 30 dni od dnia ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA
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Zalacznik do rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia......................
(poz. ......... )
W2zér nr 1. Wz6ér ksiazki transfuzyjne;.
Strona 1
Lp. | Nazwa skladnika Nr donacji Producent | Termin waznoSci Data, godz. Dawca Biorca Nazwisko, imie¢ i data
krwi skladnika krwi otrzymania ABO Rh ABO Rh urodzenia biorcy
skladnika krwi
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Strona 2
Nr historii Wynik proby Nazwisko i imi¢ | Data, godz. Nazwisko i imi¢ | Objetos¢ Ocena przebiegu Podpis lekarza
choroby zgodnosci * lekarza rozpoczecia/zakon- | osoby przetoczona przetoczenia (uwagi o | oceniajacego
zlecajacego czenia przetaczania | wykonujacej powiklaniach przebieg
przetoczenie skladnika krwi przetoczenia poprzetoczeniowych) | transfuzji
10 11 12 13 14 15 16 17

* Zgodna, niezgodna serologicznie — zgodna fenotypowo.
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Wz6r nr 2. Standardowa Procedura Operacyjna (SOP).

Standardowa Procedura Operacyjna (SOP)

Strona |
Nazwa jednostki
Nazwa jednostki organizacyjnej
Standardowa Procedura Operacyjna nr ... | Wersja nr
Tytul procedury
Sporzadzit: imig i nazwisko Data sporzadzenia podpis
Zatwierdzit kierownik Data zatwierdzenia podpis
jednostki: imig i nazwisko
Centrum krwiodawstwa i Data zatwierdzenia podpis
krwiolecznictwa
Zatwierdzil .....: imie 1
nazwisko
Obowiazuje od dnia: Zastepuje SOP nr....
Tres¢ procedury
Procedura nr: Wersja nr... Strona 1 z....
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Wz6ér nr 3. Wzér Karty identyfikacyjnej grupy krwi.

1. strona

Karta identyfikacyjna grupy krwi
Nazwa jednostki stuzby zdrowia
Imiona i nazwisko

Data i miejsce urodzenia
Imiona rodzicéw

PESEL

2. strona

Nazwa Pracowni Serologicznej

Grupa krwi

Uwagi
Daty i nry badan:

x — nr wpisu z ksiazki ewidencyjnej / rok lub petna data wpisu
xx — pieczatka i1 podpis osoby odpowiedzialnej za wpis
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Wz6r nr 4. Skierowanie na badanie grupy krwi.

Szpital c.oocveeiieieeieeeieee,
Oddaziat ... Data ....cccccovevvveeeenen.
(pieczatka)
Do
Pracowni serologii transfuzjologicznej
AT/
SKIEROWANIE NA BADANIE GRUPY KRWI
NAZWISKO § I «evveeviiiniirriiiinininiseicneinsiissnnenssncssnncsnssssncsssnesssssssesssssesssssssssssssssssnessns
Data urodzenia Iub PESEL ........ccovvniiiininnnniiicnncnsenicssssssnsicsssssnssscsssssassssssssssssassssonses
ROZPOZNANIE ..cuuuvrieinriiriniisisanicssnnessssnesssssissssrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssnsssssssssss

Poprzednie wyniki badan
(grupa Kkrwi, przeciwciala 0dpornoSCiowe) .....ceececveicssercccsnnecsssnscssesesssssessssssssssssassonns

(czytelny podpis osoby pobierajacej krew) (pieczatka i podpis lekarza kierujacego)
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Wz6ér nr 5. Skierowanie na wykonanie grupy zgodnosci.

Szpital ..oocvveiieiiieee

Oddzial .....cc..oooovvvveveennnn. Data ..covveeeenen.
(pieczatka)

Do

SKIEROWANIE NA WYKONANIE PROBY ZGODNOSCI

Pacjent:

NAZWISKO 1 IIMIC ..vvvvveiieie ettt e e e e e e e e e e e e e eeaanneeeeeeenns
Data urodzenia lub PESEL ...t

Rozpozname ........................................................................................................

Grupa KIWL e e e e e e e e e e e e e e e aeeeeenaes
P iwciala od SC1IOW
IZCCIWC1A1A OUPOTNIOSCIOWE ..eiiiiiiiiiiii i e e e e et et e e e e e e e e aeas

Biorca: pierwszorazowy, wWieloKrotny, ClaZe .......cccceeeveeerieeenieesniieeniee e
(wlasciwe podkreslic)
Data 0statni€go PrZEIOCZENIA ....cecuvvereeeiiieeeeiiieeeeieeeeeerteeeeraeeeeteeeeeseraeeeesesaeeaens

Podpis 1 pieczatka lekarza
KICTUJACEZO ..venveeiieeiiieciee ettt s

Data i godzina pobrania probki KIwi ..........ccccvveviiiiiiiiiiiieciie e
Czytelny podpis 0SODY PODICTAJACE] ..euvveeevrieeiiieiiieeiieeeree e eieeeeveeeiee e ens

Skladniki krwi wydane przez bank krwi:

Grupa krwi/ Numer pojemnika
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Wz6r nr 6. Skierowanie na krew do pilnej transfuz;ji.

Szpital ..o
Oddziat .........cccoeeinne. Data .....ccoeevveeeennnne.
(pieczatka)
Do
Pracowni serologii transfuzjologiczne;j
W ettt ettt

SKIEROWANIE NA KREW DO PILNEJ TRANSFUZJI

Prosz¢ o wydanie krwi do pilnej transfuzji, przed wykonaniem préby zgodnoSci

Ala PACENLA ...cueeereeriiinrrincniininricssnetesssstesssntiessnstsssansisssssssssassssssssssssnsssssssssssnsssssassssssnsasses

data urodzenia lub PESEL ......

grupa krwi pacjenta . cereeesssneressnesssssnessanasnes

przeciwciala odpornosciowe .... ceeessnnessneennne

Oddzial/Klinika . . . teeeeeeerererrereesesssssssrssssasssssssssssnnnee

(czytelny podpis osoby pobierajacej krew) (pieczatka i podpis lekarza)
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Wz6r nr 7. Wynik préoby zgodnosci Nr...

Pracownia serologii transfuzjologiczne;j Data ....ccooeeeeeveeeiinns
W ettt ette et e e ettt et ettt e e nre e Oddziat ..........cccenees
WYNIK PROBY ZGODNOSCI NI ..ccvveuncirnnennee
NazwisKo i imi@ DIOTCY ...uueeiveiiveiiiiiiiiiisiiniiiintenctecneicseecssecssecssssessseesssencnns
Data urodzenia lub PESEL ......iiiiiiiiniinnnnicnssnicsnsnicssssnicssssssssssssssssssssssnes
Kontrolne badanie grupy KIWi c....cceiccniiiicisnicsssnicssssnecssssnecsssssecssssscsssssesssnss
Przeciwciala 0dPOINOSCIOWE ....cccceeerieicneiisinnicssnniicssnrecssnsnesssnssesssssnsssssssssssssssses
Krew dawcy:
grupa Krwi ............ Nr donacji : ...ceeeeveeecscnnecscnnnes A} %7 111
grupa Krwi ............ Nr donacji @ ...ceeevveeecccnnrccsnnnes A% 77 111
grupa Krwi ............ Nr donacji @ ..ceeeeeeecccnnrccsnnnes A% 77 111
grupa Krwi ............ Nr donacji @ ...cecevverecccnnrccsnnnes A} 77 111
UWAZIH ceeiiiinnieininnnnininniicnssnnicssssnessssnesssssescsssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssss
Wykonat (czytelny podpis) Sprawdzit (pieczatka i podpis)
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Wzér nr 8. Zgtoszenie powiktania poprzetoczeniowego.

strona 1

ZGLOSZENIE POWIKLANIA POPRZETOCZENIOWEGO

4 L Y Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w .......ccocveeeeucrcsesnenenes
gdzie sala operacyjna OIOM oddziat ..o ambulatorium INNe ..oooveevenennnee
kiedy w godzinach pracy regulaminowej dyzur sobota i $wigto (dzien wolny od pracy)
Nazwisko 1 iMig PACTENLA ......c.ovveeeieieuriririieicieieieereeececieienee e ple¢: M K dataur/PESEL 000000000000
nr historii choroby ..........cccoveeeenne.
Rozpoznanie .... Grupa krwi pacjenta ..
przeciwciafa ....
Hb ... (przed przetoczeniem) Hb .. ... (po przetoczeniu)
Data przetoczenia_J_ / 11 / 1_1_1] grupa krwi .......... przetoczona 0bjetos¢é: ............... ml nr donacjii (sktadnika kKrwi) .......coeeeeeeeeeenne

data pobrania ...........cceceeveecerennnnns data Waznosei ......cceeevveereieeenens

czas wystapienia odczynu: podczas transfuzji ........... min ...........

po zakofczeniu transfuzji

Przetaczane sktadniki
OKPK QKKCz QKKP QFFP

Preparatyka

Oz krwi petnej O afereza O ubogoleukocytarne O napromieniowane O inne.

Proba zgodnoscei serologicznej wykonana w

Objawy kliniczne / biologiczne oznaki odczynu

przed po Wyniki
cieplota O niepokoj O bole w okolicy ledzwiowej bilirubina ....
RR Q dreszcze O bodle w okolicy klatki piersiowej
tetno 0O $wiad O bole brzucha
niewyd. krazenia . 0 wysypka Q dusznose*
hemoglobinuria ... 0 zaczerwienienie O wstrzas

O mdlosci/ wymioty O utrata $wiadomosci

inne L O niewydolno$¢ nerek

O zottaczka

Zastosowane leczenie ...

* O tlenoterapia, O intubacja

nasilenie odczynu

0 0. brak

O 1. natychmiastowy, niezagrazajacy zyciu
0O 2. natychmiastowy, zagrazajacy zyciu

0O 3. dlugotrwata choroba

Q0 4. zgon

Inne wazne informacje kliniczne
stan pacjenta przed transfuzja: O cigzki O do$¢ dobry
..................................... O nie

Przetoczono nieprawidtowy skfadnik 0O TAK ONIE

Gdzie wystapit blad

(préba zgodnosci, personel odpowiedzialny za przetoczenie, personel wydajacy skfadnik itp.)

OTAK ONIE

Podac¢ nazwg i ilos¢ sktadnika krwi oraz datg ostatniego przetoczenia

Czy pacjent byt poprzednio leczony sktadnikami krwi

Czy podczas poprzednich transfuzji obserwowano niepozadane reakcje

W celu wyjasnienia przyczyny przesytamy resztki przetoczonej krwi /sktadnika
Nr donacji (sktadnika krwi)

wraz z zestawem do przetaczania oraz probke krwi pacjenta,
z ktorej wykonano badania serologiczne przed przetoczeniem, i probki pobrane po przetoczeniu w ilo$ci S5ml na skrzep i 5 ml na antykoagulant oraz
probki krwi dawcow z pracowni serologicznej;

probki do badan bakteriologicznych przestano do

Lekarz zglaszajacy powiklanie

(pieczatka i podpis)

(pieczatka i podpis)
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Wz6r nr 9. Zamoéwienie na krew i jej sktadniki

Szpital ...ccoeeveiiieene,
Odziatl .....ccceoveiiie

(pieczatka oddziatu skladajacego zamowienie) —  ...ooeeieiiiiiiiiiiiiiiiniennns dnia......ccoooeeeeiiieie.

ZAMOWIENIE NA KREW I JEJ SKEADNIKI

NaZWISKO 1 1MIG PACTENTA ....viveeereiveeieeiieiieeeteetesteetesteeaeereesesseessesssessesseesseessesaessessaessesseensenses
PESEL lub data urodZenia .........c..coveieieiiieiiieieeese ettt
GIUPA KIWI PACIEINEA ..oovvivieiiiiieiieeieeie st et et ete et eteeteetesseessesaeessesseessessaessesssensesssenseessensenseensesees
Przeciwciala OdPOrNOSCIOWE ....ccviiieiiieiiiieieeieie ettt ettt st saesbe s enseeneenas
ROZPOZNANIE CHOTODY  ..ovviiiiiieiie ettt sttt ess e s e ensenneeeas
Wskazanie do tranSTUZ]i .......cccceviecieiieiecieieeeeee ettt ettt re e

Nr ksiggi gtOWNe] ...ocvvvvieeiiiieiieieieeieee e Nr ksiggi oddzialu .........ccooveiiviieieniieieeieene,

PROSZE O WYDANIE Liczba jednostek

lub opakowan

(pelna nazwa zamawianego skladnika)

Grupa krwi ABO Rh (stownie)

FENOTYP

(data, podpis i pieczatka lekarza zamawiajacego)
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Wzér nr 10. Ksiazka badan grup krwi

KSIAZKA BADAN GRUP KRWI

Strona 1
Lp. | Data Nazwisko i imi¢,| Oddzial Wynik badania Uwagi
;l:'l:a urodzenia grupa krwi nieregularne
przeciwciala
PESEL ABO Rh
Strona 2
Uklad ABO Rh Przeciwciala
Podpisy
test autokontrola
enzymatyczny PTA (jesli dodatnie
odczynniki krwinki odczynnik wyniki
screeningu
krwinki wzorcowe gu)
anty- O |A (B anty- 1 11 I I I
A B A,B D D
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Wzér nr 11. Ksiazka prob zgodnosci.

KSIAZKA PROB ZGODNOSCI

Strona |
Data Numer Oddziat Nazwisko Grupa krwi na Numer Uwagi
kolejny 1imi¢ skierowaniu donacji
biorcy (data urodzenia
lub PESEL) |biorcy  |dawc
ABO|Rh |ABO [Rh
Strona 2
Kontrola grupy krwi Badanie przegladowe przeciwcial | Surowica biorcy +
krwinki dawcy
Autokontrola
biorcy dawcy test enzymatyczny PTA test (jesli potrzeba) Wynik Podpisy
— enzymatyczny
krwinki wzorcowe (jesli PTA
konywan;
A B |[-D A |-B wykonywany)

-D

I 11

I

I

111
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Wzér nr 12. Skierowanie na konsultacyjne badania serologiczne.

Skierowanie na konsultacyjne badania serologiczne

(pieczatka placowki kierujacej) Data ...cccovvverienen.
Do
Pracowni Konsultacyjnej
.......................... Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
W oaiereesneesssasssessnnes
Prosze¢ 0 wykonanie badania ...........cceeoeeriiiienieiieeieee e
Nazwisko 1 Imi@ PACIenta .............ooiiiiiiiiiiie e
Data urodzenia [ub PESEL ........cccuiiiiiiiiieeee e
ROZPOZNANIE ...ttt e et e e aa e e e e e eseeennnee s
Wywiad (ciaze - daty, przetoczenia Krwi - daty) ......ccceecveveviieeiiieniieeieeeeee e

Wyniki badan serologicznych:

GIUPA KW 1ttt ettt st st e e sbeesae e s e e et e ebeenaees
Przeciwciata 0dpOrnOSCIOWE ......oeevieeiiiieiiie et
Wynik proby ZOANOSCT ....veeueieiieiiieiieiieiee ettt ettt e eeeeseeseenseesnee e
TINE <.ttt

Dane hematologiczne: Krwinki czerwone .............ccccveneenne. Hb .............. Ht .o
Bilirubina ......c.ccccccevveninienns INNE oo

(czytelny podpis i pieczatka osoby kierujacej)
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Wzér nr 13. Skierowanie na badania kwalifikujace do podania imunnoglobuliny
anty-D

Do
Pracowni serologii transfuzjologicznej
w

SKIEROWANIE NA BADANIA KWALIFIKUJACE DO
PODANIA IMMUNOGLOBULINY ANTY-D

NazwisK0 1 1MI€ MAKI .......covviuiiiiiiiiiiie ettt e e e eeree e e e eeareeeeeeans
Data urodzenia lub PESEL

(data) (czytelny podpis i pieczatka lekarza kierujacego)
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Wzér nr 14. Wyniki badan kwalifikujacych do podania imunnoglobuliny anty-D

Pracownia serologii transfuzjologiczne;j Data .....cccoceevveniinnnne

WYNIKI BADAN KWALIFIKUJACYCH DO PODANIA
IMMUNOGLOBULINY ANTY-D

Nazwisko i imi¢ matki
Data urodzenia lub PESEL .......ccccvvvvvnnuueeenenens

Grupa krwi

Przeciwciala anty-D ........

Noworodek teeeeeeeetteeteessssssssssssssstteeteetttrtsasassrssssssssssssseseesetessserasnnnnsrssssnnne

Data i godz. urodz.

Grupa krwi ...

BTA

Kwalifikacja do podania

preparatu immunoglobuliny anty-D ..

Podpis osoby wykonujacej badanie Podpis i pieczatka kierownika pracowni
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W2z6ér nr 15. Wynik badania grupy krwi.

Data .....ccoevvveeennnnee
Pracownia serologii transfuzjologiczne;j
W ettt e e et e e et e e e e e e e e e nnaaaeeaaaaaas Nr badania ..............
Oddziat ....................
WYNIK
badania grupy krwi
NAZWISKO 1 IIMIE wevvveeiiiiiieiiie et e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaeeeeeeeeeeas
Data urodzenia lub PESEL .......cccoiiiiiiiiee e,
GIUPA KTWI 1oiiiiiiiie et et e e e e e e e e eaaaeeeenes
Przeciwciata odpornoSCIOWE .......cccvvveeeciiiiiiiiiieeceee e
UWAZT ciieee ettt e e e e ettt e e e e e e
Wykonat Sprawdzit:
(czytelny podpis) (pieczatka i podpis)
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UZASADNIENIE

W zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia ...... o dziatalnos$ci leczniczej, a takze
ze wzgledu na zmiane systemowg w zakresie terminologii i form organizacyjno-
prawnych, konieczne jest dostosowanie w tym zakresie innych aktéw prawnych. Z
uwagi na nowg delegacjg ustawowg dla ministra wtasciwego do spraw zdrowia
odnosnie okreslenia w drodze rozporzadzenia, sposobu i organizacji leczenia krwig,
w podmiotach leczniczych wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne
i catodobowe Swiadczenia zdrowotne, w ktérych przebywajg pacjenci ze
wskazaniami do leczenia krwig i jej sktadnikami, uwzgledniajgcq zadania: kierownika
tego podmiotu, ordynatora oddziatu, lekarzy i pielegniarek, sposéb powotywania
banku krwi w tym podmiocie oraz jego lokalizacje i organizacje pracy, a takze sposéb
sprawowania nadzoru nad dziataniem banku krwi w podmiocie leczniczym
wykonujacym dziatalnosc¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia
zdrowotne, w ktérym przebywajg pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwig i jej
sktadnikami oraz stosowaniem leczenia krwig i jej sktadnikami w tym podmiocie,
kierujgc sie potrzebg zapewnienia odpowiedniego poziomu leczenia krwig i jej
sktadnikami - na podstawie art. 21 ust. 3 konieczne jest wydanie przedmiotowego
rozporzadzenia w nowym zaproponowanym brzmieniu.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu
przepisOw rozporzadzenia 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).

Zgodnie z art. 5 ustawy z 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) projekt
rozporzadzenia zostanie udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej

Ministerstwa Zdrowia.
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OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Podmioty, na ktére oddziatuje akt normatywny

Projektowana regulacja bedzie miata wptyw na Regionalne Centra Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa, Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, Centrum

Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa utworzone przez ministra wtasciwego do spraw

wewnetrznych, a takze podmioty lecznicze wykonujace dziatalnos¢ leczniczg w

rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne bedgce odbiorcami krwi

oraz jej sktadnikéw.

2. Konsultacje Spoteczne

Projekt rozporzadzenia zostanie przekazany do konsultacji spotecznych do

nastepujacych podmiotéw: Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Naczelnej Rady

Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Ogodlnopolskiego Zwigzku

Zawodowego Pielegniarek i Potoznych, Ogdlnopolskiego Porozumienia Zwigzkéw

Zawodowych, Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy, Konsultanta

Krajowego ds. hematologii oraz Transfuzjologii Klinicznej, Krajowej Rady Diagnostow

Laboratoryjnych, Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa Ministra Spraw

Wewnetrznych i  Administracji, Regionalnych  Centrow  Krwiodawstwa i

Krwiolecznictwa, Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, Instytutu

Hematologii i Transfuzjologii, ,Porozumienia Zielonogérskiego” Federacji Zwigzkow

Pracodawcéw Ochrony Zdrowia w Zielonej Gorze, Ogodlnopolskiego Zwigzku

Pracodawcéw Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych, Krajowej Rady do

Spraw Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym na budzet panstwa,
budzety jednostek samorzadoéw terytorialnych

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie bedzie miato wplywu na sektor finanséw

publicznych, w tym budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego.

4. Wptlyw regulacji na rynek pracy

Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na rynek pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym
na funkcjonowanie przedsigbiorstw

Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na konkurencyjno$¢ gospodarki

i przedsiebiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw.
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6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionalny

Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na sytuacje i rozwgj regionalny.

7. Wplyw regulacji na ochrone zdrowia ludnosci

Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie bedg miaty
bezposredniego wptywu na ochrone zdrowia ludnosci.

8. Zgodnos¢ regulacji z prawem Unii Europejskiej

Projekt rozporzadzenia jest zgodny z prawem Unii Europejskiej, a w szczegdlnosci
Dyrektywa Komisji 2004/33/WE z dnia 22 marca 2004 r. wykonujaca dyrektywe
2002/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady w zakresie niektorych wymagan

technicznych dotyczacych krwi i sktadnikdw krwi.

26-10-dg
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Projekt
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

w sprawie szczegoétowego zakresu i trybu udzielania zakladom ubezpieczen
informacji o stanie zdrowia ubezpieczonych lub oséb, na rzecz ktérych ma zosta¢
zawarta umowa ubezpieczenia, oraz sposobu ustalania wysokosci optat za

udzielenie tych informacji

Na podstawie art. 22 ust. 6 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2010 r. Nr 11, poz. 66, z pézn. zm.?)) zarzadza sie, co

nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla szczegotowy zakres i tryb udzielania zaktadom
ubezpieczen informacji o stanie zdrowia ubezpieczonego lub osoby, na rzecz ktorej ma
zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia, zwanych dalej ,osobg”, przez podmioty
wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg oraz sposob ustalania wysokosci optat za udzielanie

tych informaciji.

§ 2. 1. Informacje o stanie zdrowia osoby, zwane dalej ,informacjami”, obejmujg w
szczegolnosci:

1) informacje na temat przyczyn hospitalizacji, wykonanych w jej trakcie badan
diagnostycznych, informacje o wynikach badan diagnostycznych, w tym sekc;ji
zwtok, czynnosciach leczniczych, zabiegach, wyniku leczenia i rokowaniach;

2) informacje na temat przyczyn leczenia ambulatoryjnego oraz wykonanych w jego

trakcie badan diagnostycznych i ich wynikow;

! Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministréw z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U.
Nr 216, poz. 1607).

? Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2010 r. Nr 81, poz. 530, Nr 126, poz. 853 i Nr 127, poz.
858).



3) informacje wynikajace z przeprowadzonych konsultacji leczniczych.
2. Informacje o przyczynach hospitalizacji i leczenia powinny zawiera¢ kod jednostki
chorobowej zgodnie z Miedzynarodowg Klasyfikacjg Chordb i Probleméw Zdrowotnych.

3. Informacje udzielane sg z wytaczeniem wynikéw badan genetycznych.

§ 3. Wystgpienie o przekazanie informaciji, o ktorym mowa w art. 22 ust. 4 ustawy z
dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej, zwanej dalej ,ustawg’, powinno
zawierac:

1) oznaczenie zaktadu ubezpieczen, adres jego siedziby, a takze numer NIP, numer
wpisu do rejestru sgdowego;

2) podstawe prawng upowazniajgca do otrzymania informacji oraz zakres tej informaciji;

3) informacje umozliwiajgce wyszukanie zgdanych danych o osobie, w szczegolnosci:

a) imie (imiona) i nazwisko,

b) date urodzenia,

c) adres zamieszkania,

oraz jezeli zaktad ubezpieczen posiada:

d) numer identyfikacyjny PESEL lub NIP,

e) serie i numer dokumentu tozsamosci;

4) oswiadczenie o posiadaniu pisemnej zgody osoby albo jej przedstawiciela

ustawowego, o ktorej mowa w art. 22 ust. 3 ustawy.

§ 4. 1. Udostepnianie informacji nastepuje w trybie zapewniajgcym zachowanie
poufnosci i ochrony danych osobowych.

2. Informacje podpisuje osoba wykonujgca zawdd medyczny upowazniona przez
podmiot leczniczy obowigzany do ich przekazania albo osoba wykonujgca zawdd

medyczny obowigzana do ich przekazania.

§ 5. Wysokos¢ optat za udzielenie informacji o stanie zdrowia osoby okreSlajg
wspolnie zaktad ubezpieczen oraz podmiot obowigzany do przekazania informacji, z
uwzglednieniem kosztoéw poniesionych przez ten podmiot niezbednych do wytworzenia,

przeksztatcenia i udzielenia informaciji.



§ 6. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia og’roszenia.s)

Minister Zdrowia

W porozumieniu:

Minister Finansow

3 Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2004 r. w sprawie
szczegotowego zakresu i trybu udzielania zaktadom ubezpieczen informacji o stanie zdrowia ubezpieczonych lub
0sOb, na rzecz ktorych ma zostaé zawarta umowa ubezpieczenia, oraz sposobu ustalania wysokosci optat za
udzielenie tych informacji (Dz. U. Nr 71, poz. 654), ktore utracito moc z dniem wejscia w Zycie niniejszego
rozporzadzenia na podstawie art. 208 ustawy z dnia ... o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr ..., poz. ...).



Uzasadnienie

Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2010 r.
Nr 11, poz. 66, z pézn. zm.) przewiduje w art. 22 ust. 6 upowaznienie ustawowe dla
ministra wiasciwego do spraw zdrowia i ministra wtasciwego do spraw instytuciji
finansowych do wydania rozporzadzenia w sprawie szczegdtowego zakresu i trybu
udzielania zaktadom ubezpieczen informaciji o stanie zdrowia ubezpieczonych lub osdb,
na rzecz ktérych ma zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia przez podmioty wykonujace
dziatalno$¢ leczniczg oraz sposobu ustalania wysokosci optat za udzielnie tych
informaciji.

Projekt rozporzadzenia okreslajgc zakres informacji o stanie zdrowia udzielanych
zakltadom ubezpieczenn operuje kodami jednostek chorobowych zgodnie z
Miedzynarodowg Klasyfikacjg Choréb i Probleméw Zdrowotnych (chodzi o obecnie
obowigzujacg i stosowng dziesigtg rewizje tej klasyfikacji). Ponadto reguluje on
szczegotowo warunki uzyskiwania informacji przez zaktady ubezpieczen. Stosownie do
art. 22 ust. 2 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej z wnioskiem zawierajgcym
zadanie udzielenia informacji wystepuje upowazniony przez zaktad ubezpieczen lekarz.
Whniosek musi zawiera¢ m.in. dane umozliwiajgce identyfikacje osoby, z ktérg ma by¢
zawarta umowa ubezpieczenia oraz dane identyfikujgce zaktad ubezpieczenh. Ponadto
do wniosku dofgcza sie oswiadczenie o posiadaniu pisemnej zgody osoby albo jej
przedstawiciela ustawowego, o ktérej mowa w art. 22 ust. 3 tej ustawy.

Projekt rozporzadzenia stanowi, iz ustalenia wysokosci optat za udzielnie
informaciji o stanie zdrowia osoby dokonujg wspdlnie zaktad ubezpieczen oraz podmiot,
przekazujgcy informacje. Niniejszy projekt nie zawiera zmian merytorycznych w
stosunku do obecnej regulacji w przedmiotowym zakresie, tj. rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 23 marca 2004 r. w sprawie szczegotowego zakresu i trybu udzielania
zaktadom ubezpieczen informacji o stanie zdrowia ubezpieczonych lub osob, na rzecz
ktorych ma zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia, oraz sposobu ustalania wysokosci
optat za udzielenie tych informacji (Dz. U. Nr 71, poz. 654). Jedynie dostosowuje
okreslenie podmiotéw zobowigzanych do udzielania informacji zaktadom ubezpieczen

do terminologii wynikajgcej z ustawy z dnia...o dziatalnosci leczniczej.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepiséw



rozporzgdzenia 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).

Projekt rozporzadzenia, 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), zostanie opublikowany na stronie internetowej Biuletynu Informaciji

Publicznej Ministerstwa Zdrowia.



OCENA SKUTKOW REGULACJI

1) Podmioty, na ktére oddziatuje projektowana regulacja
Rozporzadzenie bedzie oddziatywato na podmioty wykonujace dziatalno$é leczniczg
oraz zaktady ubezpieczen, a takze na osoby, na rzecz ktérych ma zosta¢ zawarta

umowa ubezpieczenia.

2) Konsultacje spoteczne
Projekt zostanie przekazany do konsultacji nastepujacym podmiotom: Naczelnej Radzie
Lekarskiej, Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej Radzie Aptekarskiej,
Krajowej Radzie Diagnostéw Laboratoryjnych, Ogdlnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkow
Zawodowych, Sekretariatowi Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ ,Solidarnosc”,
Federacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia, Ogdlnopolskiemu
Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy, Ogodlnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu
Pielegniarek i Potoznych, Krajowemu Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarnosc¢
80", Forum Zwigzkéw Zawodowych, Unii Metropolii Polskich, Unii Uzdrowisk Polskich,
Zwigzkowi Powiatow Polskich, Zwigzkowi Miast Polskich, Zwigzkowi Gmin Wiejskich RP,
Unii Miasteczek Polskich, Zwigzkowi Pracodawcéw, Konwentowi Marszatkow RP,
Federacji Zwigzkow Gmin i Powiatbw RP, Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu

Terytorialnego oraz Polskiej Izbie Ubezpieczen.

Projekt rozporzadzenia, 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), zostanie opublikowany na stronie internetowej Biuletynu Informaciji

Publicznej Ministerstwa Zdrowia.

3) Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym na budzet panstwa
i budzety jednostek samorzadu terytorialnego
Projektowane rozporzgdzenie nie pociggnie za sobg skutkéw finansowych dla budzetu

panstwa oraz dla budzetow jednostek samorzadu terytorialnego.

4) Wptyw regulacji na rynek pracy



Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na rynek pracy.

5) Wptyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym
na funkcjonowanie przedsiebiorstw
Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na konkurencyjnos¢ gospodarki i

przedsiebiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw.
6) Wptyw regulacji na sytuacje i rozwaéj regionalny
Zaproponowana zmiana rozporzadzenia nie bedzie miata wptywu na sytuacje i rozwoj

regionalny.

7) Wptyw regulacji na zdrowie ludzi

Zaproponowana zmiana rozporzgdzenia bedzie miata wptyw na zdrowie ludzi.

8) Ocena zgodnos¢ regulacji z prawem Unii Europejskiej

Projektowana regulacja nie jest objeta zakresem prawa Unii Europejskiej

22-10-dg





