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chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa onkologicz-
nego lub chirurgicznego, lub pielggniarka w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego lub chirurgicznego, lub potozna specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa potozniczego lub ginekologicznego, lub ginekologiczno-potozniczego, lub
opieki przed- i okotoporodowej, lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologiczno-potozniczego.

Reumatologia/ Reumatologia dla dzieci

Rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 16zko, w tym rownowaznik co najmniej 2 etatow:
1) specjalista w dziedzinie pielggniarstwa zachowawczego lub internistycznego lub
w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa internistycznego, lub po kursie kwali-
fikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego lub internistycznego, lub w trak-
cie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa internistycznego;

2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego
lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego, lub po kursie kwa-
lifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego, lub w trakcie kursu kwalifika-
cyjnego w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego.

Radioterapia/ Brachyterapia

Roéwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2 eta-
tow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego lub w trakcie specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie piele-
gniarstwa onkologicznego.

Terapia izotopowa

Roéwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2 eta-
tow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego lub w trakcie specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie piele-
gniarstwa onkologicznego.

Toksykologia kliniczna/ Toksykologia kliniczna dla dzieci

Rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 16zko, w tym rownowaznik co najmniej 2 etatow:
1) specjalista w dziedzinie pielggniarstwa zachowawczego lub internistycznego, lub
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielg-
gniarstwa internistycznego lub anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa zachowawczego lub internistycznego, lub
anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dzie-
dzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub internistycznego;

2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego
lub anestezjologicznego i intensywnej opieki lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pie-
legniarstwa pediatrycznego lub anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego lub anestezjologicznego
i intensywnej opieki, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego lub anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Transplantologia kliniczna/ Transplantologia kliniczna dla dzieci

Rownowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 16zko, w tym rownowaznik co najmniej 2 etatow:
1) specjalista w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa transplantacyjnego lub chirurgicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjne-
go w dziedzinie pielggniarstwa transplantacyjnego lub chirurgicznego;

2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego
lub chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego
lub chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa pedia-
trycznego lub transplantacyjnego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pie-
legniarstwa pediatrycznego lub transplantacyjnego.

Urologia / Urologia dla dzieci

Rownowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 16zko, w tym rownowaznik co najmniej 2 etatow:
1) specjalista w dziedzinie pielggniarstwa nefrologicznego lub chirurgicznego, lub zacho-
wawczego, lub internistycznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa
chirurgicznego, lub internistycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie piele-
gniarstwa nefrologicznego z dializoterapia lub zachowawczego, lub internistycznego, lub
chirurgicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa nefro-
logicznego z dializoterapia lub internistycznego, lub chirurgicznego;

2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego
lub chirurgicznego, lub nefrologicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie piele-
gniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego, lub nefrologicznego z dializoterapia,
lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego lub chi-
rurgicznego, lub nefrologicznego z dializoterapia.

Chemioterapia - hospitalizacja

"Pielegniarki lub potozne" otrzymuje brzmienie:

"Przeszkolone w zakresie podawania cytostatykow lub w zakresie przygotowania i poda-
wania lekow przeciwnowotworowych u dorostych lub po kursie specjalistycznym w za-
kresie opieki pielegniarskiej nad chorymi dorostymi w leczeniu systemowym nowotwo-
row (réwnowaznik 3 etatow)."

° ° ° A
Pielegniarkiis

Nowe obowiazki dla pielegniarek i potoznych

Pielegniarka wypisze druk L4?

Minister Szumowski opublikowal projekt ustawy, wedlug ktérego pielegniarka i polozna zostanie wpisana do... Reje-
stru Asystentow Medycznych. Po co? Aby mogla wypisywa¢é druki L4. Cel? Optymalne wykorzystanie czasu lekarza.

Uzasadnienie do ustawy zmieniajacej
zasady wydawania drukow L4.

Odpowiadajac na propozycje Mini-
sterstwa Zdrowia w zakresie zapew-
nienia mozliwie optymalnego wyko-
rzystania czasu osob wystawiajacych
za$wiadczenia lekarskie, zdefiniowa-
nych w art. 54 ust. 1 Ustawy z dnia
25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach
pieni¢znych z ubezpieczenia spotecz-
nego w razie choroby i macierzynstwa
(Dz.U. z 2017 r. poz. 1368), zwangj
dalej ,ustawa”, tj. lekarzy, lekarzy
dentystow, felczeréw lub starszych
felczerow, zwanych takze dalej ,,wy-
stawiajacymi zaswiadczenia lekar-
skie”, zaprezentowany projekt ustawy
o zmianie ustawy o S$wiadczeniach
pieni¢znych z ubezpieczenia spotecz-
nego w razie choroby i macierzyn-
stwa oraz ustawy o S$wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych zaktada wspar-
cie wystawiajacych zaswiadczenia
lekarskie w zakresie wystawienia za-
$wiadczen lekarskich o czasowej nie-
zdolnosci do pracy przez osobg inna
niz lekarz, na podstawie dokumentacji
medycznej sporzadzonej przez leka-
rzy, lekarzy dentystow, felczerow lub
starszych felczerow.

Osobami umocowanymi do wysta-
wiania zaswiadczenia lekarskiego na
podstawie osobnego upowaznienia,
udzielonego przez lekarza majacego
utworzony profil informacyjny, o kto-
rym mowa w art. 55a ust. 1 ustawy,
bytyby osoby:

1) wykonujace zawod medyczny
zgodnie z brzmieniem Ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci
leczniczej (Dz.U. z 2018 1. poz. 160,
z p6zn. zm.), tj. osoby uprawnione na
podstawie odrgbnych przepisow do
udzielania $wiadczen zdrowotnych
oraz osoby legitymujace si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w okreslo-
nym zakresie lub w okreslonej dzie-
dzinie medycyny

lub

2) wykonujace czynno$ci pomocnicze
przy udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych, o ktorych mowa w art. 24 ust. 2
pkt 2 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 .
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz.U. z 2017 r. poz. 1318,
z pdzn. zm.), tj. inne osoby wykonujg-
ce czynno$ci pomocnicze przy udzie-
laniu $wiadczen zdrowotnych, a takze
czynnosci zwigzane z utrzymaniem
systemu teleinformatycznego, w kto-
rym przetwarzana jest dokumentacja
medyczna, 1 zapewnieniem bezpie-
czenstwa tego systemu na podstawie
upowaznienia administratora danych.

Proponowany mechanizm zaktadatby
zatem, ze wystawiajacy zaswiadcze-
nie lekarskie jako osoba posiadajaca
fachowag wiedz¢ medyczng, mogiby

skupi¢ swoja aktywno$¢ na wykona-
niu podstawowych czynnosci zwig-
zanych z procedurami medycznymi
(ocena stanu zdrowia 1 leczenie),
w tym takze czynnos$ci wymienionej
w art. 55 ust. 4 ustawy, tj. orzekaniu
o czasowej niezdolnosci do pracy
z powodu choroby, pobytu w szpita-
lu albo innym zakladzie leczniczym
podmiotu leczniczego wykonujacego
dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju sta-
cjonarne i calodobowe $wiadczenia
zdrowotne lub o koniecznosci osobi-
stego sprawowania opieki nad cho-
rym czlonkiem rodziny, polegajacym
na przeprowadzeniu bezposredniego
badania stanu zdrowia ubezpieczone-
go lub chorego cztonka rodziny oraz
udokumentowaniu procesu wydania
orzeczenia w dokumentacji medycz-
nej, prowadzonej na podstawie odreb-
nych przepisow.

Ostatni z elementéw powyzszego pro-
cesu, tj. wystawienie zaswiadczenia
lekarskiego, méglby by¢ wykonany
przez osobg umocowang przez wysta-
wiajacego zaswiadczenie lekarskie.

Rozwigzanie takie nie tylko odcigza
wystawiajacych zaswiadczenia lekar-
skie od obowigzkéw, zwigzanych de
facto wylacznie z technicznym wy-
petnieniem dokumentu zaswiadczenia
lekarskiego o czasowej niezdolnosci
do pracy, ale rowniez stanowi kolejne
dzialanie wspomagajace -eliminacje
papierowego obiegu dokumentow.

Biorac pod uwage prawdopodobna
duza fluktuacje osob upowaznionych

na podstawie art. 54a ust. 1 ustawy,
projekt ustawy konstruuje w art. 54a
ust. 2-5 ustawy mechanizm majacy
na celu weryfikacj¢ i zapewnienie ak-
tualnosci listy osob wystawiajgcych
zaswiadczenia lekarskie z upowaz-
nienia wystawiajacego zaswiadczenie
lekarskie. Przede wszystkim czasowy
mechanizm udzielanego upowaznie-
nia (do 12 miesigcy) zapewnia au-
tomatyzm w odbiorze posiadanego
upowaznienia, co ogranicza ryzyko,
iz osoby niepowotane beda dyspo-
nowaly mozliwoscia wystawiania
zaswiadczen lekarskich w przypad-
ku zaniedbania ze strony osoby ich
upowazniajacej  (polegajacego na
braku nalezytej dbatosci o weryfika-
cj¢ udzielonych upowaznien). Pro-
wadzony przez ministra wtasciwego
do spraw zdrowia Rejestr Asystentow
Medycznych ma materializowaé wie-
dze o osobach posiadajacych stosow-
ne umocowanie, ktora bedzie prze-
kazywana do Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych (ZUS).

Konsekwencja tak przyjetej zasady
odpowiedzialnosci za osobe upo-
wazniong jest proponowana redak-
cja art. 60 ust. 6 ustawy, wskazujaca
na uprawnienie ZUS do cofnigcia
upowaznienia udzielonego wysta-
wiajagcemu zaswiadczenie lekarskie
w przypadku powtarzajacych si¢
nieprawidlowosci w  wystawianiu
zaswiadczen lekarskich przez osobe
upowazniong.

Zrédio: Kancelaria Prezesa Rady Mi-
nistrow

Ciesze sie, ze
wprowadzamy w Zycie
porozumienie
z rezydentami...

...Zmniejszamy
obcigzenia
biurokratyczne
lekarzy i pielegniarek

...dlatego druki L4
beda wypisywaé
sekretarki...

...przepraszam,

pielegniarki i potoine.




