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Pani                                        
Halina Nowik                        
Przewodnicząca                     
Okręgowej Rady Pielęgniarek
i Położnych                            
ul. Gustawa Morcinka 10 B   
82-300 Elbląg                        

Szanowna Pani Przewodnicząca!

  W związku z pismem Pani Przewod-
niczącej, znak l.dz. XIX/763/2016, z 
dnia 6 października 2016 r. w sprawie 
interpretacji zapisów aktów praw-
nych regulujących pracę pielęgniarek 
zatrudnionych w podmiotach lecz-
niczych w oddziale anestezjologii i 
intensywnej terapii oraz w bloku ope-
racyjnym w sytuacji zatrudnienia do 
pracy w tych oddziałach ratowników 
medycznych, Departament Pielęgnia-
rek i Położnych uprzejmie informuje 
w przedmiotowej sprawie.
  Zawód pielęgniarki i zawód ra-
townika medycznego są odrębnymi 
zawodami medycznymi, w związku 
z tym dla każdego z tych zawodów 
określony został inny zakres upraw-
nień i kwalifikacji, a przede wszyst-
kim inne formy kształcenia i dosko-
nalenia zawodowego niezbędne do 
wykonywania danego zawodu  me-

dycznego.
Ponadto zawód pielęgniarki i zawód 
ratownika medycznego określają od-
rębne regulacje prawne. Jedynie w 
ramach tzw. systemu ratownictwa 
medycznego ratownicy medycz-
ni i pielęgniarki systemu posiadają 
równorzędne uprawnienia do wy-
konywania medycznych czynności 
ratunkowych i mogą się nawzajem 
zastępować. Dotyczy to medycznych 
czynności ratunkowych realizowa-
nych przez zespoły ratownictwa me-
dycznego zgodnie z Ustawą z dnia 8 
września 2006 r. o Państwowym Ra-
townictwie Medycznym (Dz.U. z 2013 
r. poz. 757, z późn. zm.).
  Zakres świadczeń zdrowotnych 
możliwych do wykonywania przez 
ratownika medycznego samodzielnie, 
pod nadzorem lub na zlecenie został 
określony w Rozporządzeniu Mini-
stra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 
r. w sprawie medycznych czynności 
ratunkowych i świadczeń zdrowot-
nych innych niż medyczne czynności 
ratunkowe, które mogą być udzielane 
przez ratownika medycznego (Dz.U. 
poz. 587). Ratownik medyczny wy-
konujący zawód w oddziałach szpi-
talnych jest uprawniony do udzielania 
świadczeń zdrowotnych wymienio-
nych w załączniku nr 3 – samodziel-
nie i na zlecenie - w załączniku nr 4 
do rozporządzenia. Powyższe wynika 

z treści art. 11 ust. 3 pkt 1 Ustawy z 
dnia 8 września 2006 r. o Państwo-
wym Ratownictwie Medycznym sta-
nowiącego, iż ratownik medyczny 
wykonuje zadania zawodowe poprzez 
udzielanie świadczeń zdrowotnych w 
podmiotach leczniczych, o których 
mowa w art. 4 ust. 1 Ustawy z dnia 
15 kwietnia 2011 r. o działalności 
leczniczej (Dz.U. z 2015 r. poz. 618, 
z późn. zm.).
  W świetle powyższych regulacji za-
wód ratownika medycznego i zawód 
pielęgniarki nie mogą być traktowane 
zamiennie. Dlatego też ratownik me-
dyczny nie może być zatrudniony do 
wykonywania czynności będących w 
kompetencjach pielęgniarek lub po-
łożnych. Ratownik medyczny może 
realizować zadania zgodnie z kompe-
tencjami i kwalifikacjami przewidzia-
nymi dla tego zawodu.
Odnosząc się do kwestii zatrudnienia 
ratownika medycznego do realizacji 
świadczeń zdrowotnych na oddziale 
anestezjologii i intensywnej terapii 
Departament nadmienia, że Rozpo-
rządzenie Ministra Zdrowia z dnia 
22 października 2013 r. w sprawie 
świadczeń gwarantowanych z zakresu 
leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2016 r. 
poz. 694, z późn. zm.) określa szcze-
gółowe warunki, jakie powinni speł-
nić świadczeniodawcy przy udzie-
laniu świadczeń gwarantowanych w 
trybie hospitalizacji i hospitalizacji 
planowej, wskazując, że warunkiem 
realizacji świadczeń w zakresie 
anestezjologii i intensywnej terapii/ 
anestezjologii i intensywnej terapii 
dla dzieci jest m.in. zapewnienie per-
sonelu medycznego:
1)  pielęgniarki – równoważnik co 
najmniej 2 etatów – pielęgniarka spe-
cjalista w dziedzinie pielęgniarstwa 
anestezjologicznego i intensywnej 
opieki lub pielęgniarka po kursie 
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielę-
gniarstwa anestezjologicznego i in-
tensywnej terapii,
2)  lekarze – równoważnik co naj-
mniej 2 etatów (nie dotyczy dyżuru 
medycznego) – specjalista w dziedzi-
nie anestezjologii lub anestezjologii i 
reanimacji lub anestezjologii i inten-
sywnej terapii oraz anestezjologii i 
intensywnej terapii/ anestezjologii i 
intensywnej terapii dla dzieci.
Drugi poziom referencyjny:
1)  pielęgniarki – równoważnik co 
najmniej 2,22 etatu na jedno stano-
wisko intensywnej terapii, w tym 
równoważnik co najmniej 4 etatów – 
pielęgniarka specjalista w dziedzinie 
pielęgniarstwa anestezjologicznego i 
intensywnej opieki lub pielęgniarka 
po kursie kwalifikacyjnym w dziedzi-
nie pielęgniarstwa anestezjologiczne-
go i intensywnej opieki, 
2)  lekarze – równoważnik co naj-
mniej 4 etatów (nie dotyczy dyżuru 
medycznego) – specjalista w dziedzi-
nie anestezjologii lub anestezjologii i 

reanimacji lub anestezjologii i inten-
sywnej terapii.
  Ponadto Rozporządzenie Ministra 
Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w 
sprawie standardów postępowania 
medycznego w dziedzinie anestezjolo-
gii i intensywnej terapii dla podmio-
tów wykonujących działalność leczni-
czą (Dz.U. z 2013 r. poz. 15) określa 
m.in. osoby uprawnione do realizacji 
świadczeń w tym zakresie.
Zatem ww. regulacje nie wskazują 
ratownika medycznego do realizacji 
świadczeń w zakresie anestezjologii i 
intensywnej terapii.
  Odnosząc się do dokumentacji 
medycznej należy wskazać, że Roz-
porządzenie Ministra Zdrowia z dnia 
9 listopada 2015 r. w sprawie rodza-
jów, zakresu i wzorów dokumentacji 
medycznej oraz sposobu jej przetwa-
rzania (Dz.U. poz. 2069) nie zawiera 
szczególnych regulacji dotyczących 
prowadzenia dokumentacji medycz-
nej przez ratownika medycznego w 
szpitalu, zatem zastosowanie mają 
odpowiednio zasady ogólne. Obo-

wiązkiem podmiotu udzielającego 
świadczeń zdrowotnych jest pro-
wadzenie dokumentacji medycznej, 
zawierającej informacje o stanie 
zdrowia pacjenta i o udzielonych 
świadczeniach zdrowotnych. Wpisów 
w dokumentacji medycznej dokonuje 
osoba udzielająca świadczeń zdro-
wotnych niezwłocznie po udzieleniu 
świadczenia, czytelnie i w porządku 
chronologicznym. Każdy wpis powi-
nien być opatrzony oznaczeniem tej 
osoby, tzn. zawierać jej nazwisko i 
imię, tytuł zawodowy, uzyskane spe-
cjalizacje, numer prawa wykonywa-
nia zawodu – w przypadku lekarza, 
lekarza dentysty, pielęgniarki, położ-
nej, felczera i starszego felczera oraz 
podpis. 
  Natomiast Księga raportów pie-
lęgniarskich jest dokumentacją 
medyczną, do wypełniania której 
uprawniona jest tylko i wyłącznie 
pielęgniarka lub położna, a nie ra-
townik medyczny. Zgodnie z § 1  ww. 
rozporządzenia Księga raportów 
pielęgniarskich zawiera m.in.: treść 
raportu, z uwzględnieniem imienia 
i nazwiska, a w razie potrzeby innej 
informacji pozwalającej na zidenty-

fikowanie pacjenta, opisu zdarzenia, 
jego okoliczności i podjętych działań, 
jak też oznaczenie pielęgniarki lub 
położnej dokonującej wpisu – nazwi-
sko i imię, tytuł zawodowy, uzyskane 
specjalizacje, numer prawa wykony-
wania zawodu.
  Jednocześnie należy nadmienić, 
że odpowiedzialność za zarządzanie 
podmiotem leczniczym ponosi kie-
rownik, który podejmuje decyzję w 
sprawach kadrowych i on odpowiada 
za zatrudnienie na danym stanowisku 
pracy osoby posiadającej wymagane 
przepisami kwalifikacje, co regulu-
je art. 46 Ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o działalności leczniczej. 
Sprawy dotyczące sposobu i warun-
ków udzielania świadczeń zdrowot-
nych przez podmiot wykonujący 
działalność leczniczą, nieuregulowa-
ne w ustawie lub statucie danego pod-
miotu leczniczego, powinien określać 
regulamin organizacyjny ustalony 
przez kierownika, co wskazuje art. 23 
ww. ustawy. Dlatego też w każdym 
podmiocie leczniczym powinny być 

opracowane zakresy obowiązków i 
opisy stanowisk pracy dla poszcze-
gólnych pracowników, z uwzględnie-
niem kwalifikacji i uprawnień, jakie 
powinny posiadać osoby zatrudnione 
na tych stanowiskach, w tym też ra-
towników medycznych.
  Reasumując, wszystkie wątpli-
wości i problemy związane z wyko-
nywaniem zadań przez ratowników 
medycznych w jednostkach organi-
zacyjnych danego podmiotu leczni-
czego powinny zostać rozstrzygnięte 
w tym podmiocie. Zakresy zadań i 
obowiązków poszczególnych pra-
cowników powinny uwzględniać 
uprawnienia i kompetencje uzyskane 
przez te osoby w trakcie kształcenia 
zawodowego przeddyplomowego i 
podyplomowego, ponadto ważnym 
elementem dobrej organizacji pracy 
i zapewnienia jakości udzielanych 
świadczeń zdrowotnych jest przejrzy-
ste określenie podległości i nadzoru 
merytorycznego i służbowego dla da-
nego stanowiska.
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