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„Nowa  ustawa o zawodach pielęgniarki i położnej
oraz ustawa o samorządzie pielęgniarek i położnych”
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PROWADZĄCA SZKOLENIE:  

Aleksandra Krzemińska - Radca prawny 

Opole, 14 grudnia 2011 r. 

1. Ustawa dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej  (Dz.U. Nr 174, poz.1039).

1.1. Zakres regulacji 
Ustawa określa zasady:


1)
wykonywania zawodów pielęgniarki i położnej;


2)
uzyskiwania prawa wykonywania zawodów pielęgniarki i położnej;


3)
kształcenia zawodowego pielęgniarki i położnej;


4)
kształcenia podyplomowego pielęgniarki i położnej.

Przeniesiono także z ustawy o samorządzie pielęgniarek i położnych  zagadnienia dotyczące prowadzenia rejestrów pielęgniarek i położnych. Nowa ustawa przenosi normatywne kwestie dotyczące rejestrów pielęgniarek i położnych do ustawy o zawodach. Intencją tego rozwiązania jest jasny podział regulowanej materii między ustawę o samorządzie pielęgniarek i położnych (ustrój samorządu i odpowiedzialność zawodowa pielęgniarek i położnych) a ustawę o zawodach pielęgniarki i położnej (wykonywanie zawodu i kształcenie pielęgniarek i położnych).

1.2. Zasady wykonywania zawodów

W nowej ustawie nastąpiło rozbudowanie katalogu czynności uznawanych za wykonywanie zawodu pielęgniarki i położnej , a które nie są związane z udzielaniem świadczeń zdrowotnych

Odnośnie zawodu pielęgniarki, za wykonywanie tego zawodu uważa się również (art. 4 ust. 2 ustawy):


1)
nauczanie zawodu pielęgniarki lub położnej oraz wykonywanie pracy na rzecz doskonalenia zawodowego pielęgniarek lub położnych;


2)
prowadzenie prac naukowo-badawczych w zakresie pielęgniarstwa;


3)
kierowanie i zarządzanie zespołami pielęgniarek lub położnych;


4)
zatrudnienie w podmiocie leczniczym na stanowiskach administracyjnych, na których wykonuje się czynności związane z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem świadczeń opieki zdrowotnej;


5)
zatrudnienie w podmiotach zobowiązanych do finansowania świadczeń opieki zdrowotnej ze środków publicznych w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z późn. zm.5)) lub urzędach te podmioty obsługujących, w ramach którego wykonuje się czynności związane z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem świadczeń opieki zdrowotnej;


6)
zatrudnienie w organach administracji publicznej, których zakres działania obejmuje nadzór nad ochroną zdrowia;


7)
pełnienie służby na stanowiskach służbowych w Inspektoracie Wojskowej Służby Zdrowia i innych jednostkach organizacyjnych Sił Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej, na których wykonuje się czynności związane z ochroną zdrowia i opieką zdrowotną;


8)
pełnienie służby na stanowiskach służbowych w Centralnym Zarządzie Służby Więziennej i innych stanowiskach Służby Więziennej, na których wykonuje się czynności związane z przygotowywaniem, organizowaniem i nadzorem nad udzielaniem świadczeń opieki zdrowotnej przez podmiot leczniczy dla osób pozbawionych wolności;


9)
zatrudnienie w domach pomocy społecznej określonych w przepisach o pomocy społecznej, z uwzględnieniem uprawnień zawodowych pielęgniarki określonych w ustawie;


10)
zatrudnienie na stanowisku pielęgniarki w żłobku lub klubie dziecięcym, o których mowa w ustawie z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3 (Dz. U. Nr 45, poz. 235, Nr 131, poz. 764 i Nr 171, poz. 1016);


11)
sprawowanie funkcji z wyboru w organach samorządu pielęgniarek i położnych lub wykonywanie pracy na rzecz samorządu;


12)
powołanie do pełnienia z wyboru funkcji związkowej poza zakładem pracy pielęgniarki, jeżeli z wyboru wynika obowiązek wykonywania tej funkcji w charakterze pracownika, albo pełnienie funkcji w zarządzie zakładowej organizacji związkowej, jeżeli z pełnieniem tej funkcji jest związane zwolnienie z obowiązku świadczenia pracy.
Natomiast za wykonywanie zawodu położnej uznano również (art. 5 ust. 2 ustawy):   

1)
nauczanie zawodu położnej lub pielęgniarki oraz wykonywanie pracy na rzecz doskonalenia zawodowego położnych lub pielęgniarek;


2)
prowadzenie prac naukowo-badawczych w zakresie wykonywania zawodu położnej, w szczególności opieki nad kobietą, noworodkiem lub rodziną;


3)
kierowanie i zarządzanie zespołami pielęgniarek lub położnych;


4)
zatrudnienie w podmiocie leczniczym na stanowiskach administracyjnych, na których wykonuje się czynności związane z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem świadczeń opieki zdrowotnej;


5)
zatrudnienie w podmiotach zobowiązanych do finansowania świadczeń opieki zdrowotnej ze środków publicznych w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych lub urzędach te podmioty obsługujących, w ramach którego wykonuje się czynności związane z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem świadczeń opieki zdrowotnej;


6)
zatrudnienie w organach administracji publicznej, których zakres działania obejmuje nadzór nad ochroną zdrowia;


7)
zatrudnienie w domach pomocy społecznej określonych w przepisach o pomocy społecznej, z uwzględnieniem uprawnień zawodowych położnej określonych w ustawie;


8)
zatrudnienie na stanowisku położnej w żłobku lub klubie dziecięcym, o których mowa w ustawie z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3;


9)
sprawowanie funkcji z wyboru w organach samorządu pielęgniarek i położnych lub wykonywanie pracy na rzecz samorządu;


10)
powołanie do pełnienia z wyboru funkcji związkowej poza zakładem pracy położnej, jeżeli z wyboru wynika obowiązek wykonywania tej funkcji w charakterze pracownika, albo pełnienie funkcji w zarządzie zakładowej organizacji związkowej, jeżeli z pełnieniem tej funkcji jest związane zwolnienie z obowiązku świadczenia pracy.

1.2.1.  Tytuł zawodowy

Zgodnie z art. 8  osobie posiadającej prawo wykonywania zawodu przysługuje prawo posługiwania się tytułem zawodowym "pielęgniarka" albo "pielęgniarz", "położna" albo "położny". Tytuły te podlegają ochronie prawnej.

Natomiast tytułem zawodowym specjalisty może posługiwać się pielęgniarka i położna posiadająca ukończone szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielęgniarstwa lub położnictwa albo dziedzinach mających zastosowanie w ochronie zdrowia.

Przy czym osoba, która ukończyła studia pierwszego stopnia (studnia licencjackie) jest uprawniona do posługiwania się dodatkowo odpowiednio tytułem "licencjata pielęgniarstwa" albo "licencjata położnictwa". Natomiast osoba, która ukończyła studia drugiego stopnia (studia magisterskie) jest uprawniona do posługiwania się dodatkowo odpowiednio tytułem "magistra pielęgniarstwa" albo "magistra położnictwa". Powyższe wynika z zapisów ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz.U. Nr 164, poz. 1365 ze zm.).

1.2.2. Ochrona funkcjonariuszy publicznych
Przewidziano objęcie zawodu pielęgniarki i położnej w pełnym zakresie ochroną przewidzianą dla funkcjonariuszy publicznych (art. 11 ust. 2 ustawy).

Pielęgniarka podczas i w związku z wykonywaniem czynności polegających na udzielaniu świadczeń zdrowotnych w zakresie:

1)
rozpoznawania warunków i potrzeb zdrowotnych pacjenta;


2)
rozpoznawania problemów pielęgnacyjnych pacjenta;


3)
planowania i sprawowania opieki pielęgnacyjnej nad pacjentem;


4)
samodzielnego udzielania w określonym zakresie świadczeń zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynności ratunkowych;


5)
realizacji zleceń lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;

położna podczas i w związku z wykonywaniem czynności polegających na udzielaniu świadczeń zdrowotnych w zakresie:

1)
rozpoznawania ciąży, sprawowania opieki nad kobietą w przebiegu ciąży fizjologicznej, a także prowadzenia w określonym zakresie badań niezbędnych w monitorowaniu ciąży fizjologicznej;


2)
kierowania na badania konieczne do jak najwcześniejszego rozpoznania ciąży wysokiego ryzyka;


3)
prowadzenia porodu fizjologicznego oraz monitorowania płodu z wykorzystaniem aparatury medycznej;


4)
przyjmowania porodów naturalnych, w przypadku konieczności także z nacięciem krocza, a w przypadkach nagłych także porodu z położenia miednicowego;


5)
podejmowania koniecznych działań w sytuacjach nagłych, do czasu przybycia lekarza, w tym ręcznego wydobycia łożyska, a w razie potrzeby ręcznego zbadania macicy;


6)
sprawowania opieki nad matką i noworodkiem oraz monitorowania przebiegu okresu poporodowego;


7)
badania noworodków i opieki nad nimi oraz podejmowania w razie potrzeby wszelkich niezbędnych działań, w tym natychmiastowej reanimacji;


8)
realizacji zleceń lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;


9)
samodzielnego udzielania w określonym zakresie świadczeń zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych;

korzystają z ochrony przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych na zasadach określonych w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.).

Przepis ten nie jest nowy, obowiązywał w dotychczasowej ustawie, jednakże tylko dla  pielęgniarek i położnych wykonujących zawód na podstawie umowy o pracę – czyli  nie dla osób prowadzących praktyki zawodowe pielęgniarek, położnych.

1.2.3. Odmowa wykonania zlecenia lekarskiego
Za wyjątkiem sytuacji, gdy zwłoka w  udzieleniu pomocy mogłaby spowodować stan nagłego zagrożenia zdrowotnego pielęgniarka i położna mogą odmówić wykonania zlecenia lekarskiego oraz wykonania innego świadczenia zdrowotnego niezgodnego z ich sumieniem lub z zakresem posiadanych kwalifikacji, podając niezwłocznie przyczynę odmowy na piśmie przełożonemu lub osobie zlecającej (art. 12 ust. 2 ustawy).

W przypadku, o którym mowa wyżej pielęgniarka i położna mają obowiązek niezwłocznego uprzedzenia pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego bądź opiekuna faktycznego o takiej odmowie i wskazania realnych możliwości uzyskania tego świadczenia u innej pielęgniarki, położnej lub w podmiocie leczniczym.

W przypadku odstąpienia od realizacji świadczeń zdrowotnych pielęgniarka i położna mają obowiązek uzasadnić i odnotować ten fakt w dokumentacji medycznej.

1.2.4.  Świadczenia opiekuńczo-pielęgnacyjne
Wyrazem zwiększenia samodzielności w wykonywaniu zawodu pielęgniarki i położnej jest prawo do samodzielnego (bez zlecenia lekarskiego) orzekania o rodzaju i zakresie świadczeń opiekuńczo-pielęgnacyjnych wykonywanych na rzecz pacjenta niezdolnego do samodzielnej egzystencji i samoopieki (art. 15 ust. 4 ustawy).

1.2.5. Formy zawodu
Zgodnie z art. 19. 1. Pielęgniarka i położna mogą wykonywać zawód:

1) w ramach umowy o pracę;

2) w ramach stosunku służbowego;

3) na podstawie umowy cywilnoprawnej;

4) w ramach wolontariatu;
5) w ramach praktyk zawodowych wymienionych w art. 5 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej.

Pielęgniarka i położna wykonujące zawód w formach, o których mowa w ust. 1 pkt 1-3, są obowiązane, w terminie 14 dni od dnia nawiązania stosunku służbowego lub zawarcia umowy, poinformować o tym fakcie okręgową radę pielęgniarek i położnych właściwą ze względu na miejsce wykonywania zawodu, wskazując:
1) numer dokumentu poświadczającego posiadanie prawa wykonywania zawodu albo ograniczonego prawa wykonywania zawodu;
2) datę zatrudnienia i stanowisko, a w przypadku umów na czas określony - datę zakończenia umowy;
3) miejsce wykonywania zawodu.

Pielęgniarka i położna wykonujące zawód w formach, o których mowa w ust. 1 pkt 1-3, są obowiązane poinformować okręgową radę pielęgniarek i położnych, właściwą ze względu na miejsce wykonywania zawodu, o rozwiązaniu albo wygaśnięciu umowy, w terminie 14 dni od dnia rozwiązania albo wygaśnięcia umowy.

Pracodawca nie może podejmować działań dyskryminujących ze względu na formę wykonywania zawodu przez pielęgniarkę lub położną.

Odmowa zmiany formy wykonywania zawodu przez pielęgniarkę lub położną wykonującą zawód w podmiocie leczniczym w ramach umowy o pracę nie może stanowić przyczyny uzasadniającej wypowiedzenie przez pracodawcę stosunku pracy lub jego rozwiązanie bez wypowiedzenia.
1.2.6. Zatrudnianie osób do wykonywania czynności pomocniczych
Pielęgniarka lub położna wykonująca indywidualną praktykę lub indywidualną specjalistyczną praktykę może zatrudniać osoby niebędące pielęgniarkami lub położnymi do wykonywania czynności pomocniczych- współpracy (art. 20 ustawy).

1.2.7. Przerwa w wykonywaniu zawodu (art. 26 ustawy)
Pielęgniarka lub położna, które nie wykonują zawodu łącznie przez okres dłuższy niż 5 lat w okresie ostatnich 6 lat, a zamierzają podjąć jego wykonywanie, mają obowiązek zawiadomić
 o tym właściwą okręgową radę pielęgniarek i położnych i odbyć trwające nie dłużej niż 6 miesięcy przeszkolenie pod nadzorem innej osoby uprawnionej do wykonywania odpowiednio 
zawodu pielęgniarki lub położnej, legitymującej się co najmniej 5-letnim doświadczeniem zawodowym, zwanej dalej "opiekunem". Opiekuna wskazuje kierownik podmiotu, w którym odbywa się przeszkolenie.

Do kompetencji okręgowej rady pielęgniarek i położnych będzie należało wskazanie:

· miejsca oraz 

· określenie czasu trwania i

·  programu przeszkolenia dla pielęgniarki lub położnej chcącej powrócić do zawodu (na podstawie ramowego programu określonego przez Naczelną Radę Pielęgniarek 
i Położnych)

Przeszkolenie może odbyć się również na podstawie umowy o pracę u pracodawcy, który zatrudnia albo ma zamiar zatrudnić pielęgniarkę lub położną.

1.3. Prawo wykonywania zawodu

Art. 28. Prawo wykonywania zawodu pielęgniarki przysługuje osobie:

1) posiadającej świadectwo lub dyplom ukończenia polskiej szkoły pielęgniarskiej bądź uzyskane w innym państwie niż państwo członkowskie Unii Europejskiej świadectwo lub dyplom, pod warunkiem że dyplom lub świadectwo zostały uznane w Rzeczypospolitej Polskiej za równorzędne ze świadectwem ukończenia szkoły pielęgniarskiej lub dyplomem, zgodnie z odrębnymi przepisami, oraz że spełniają minimalne wymogi kształcenia określone w przepisach prawa Unii Europejskiej;

2) posiadającej pełną zdolność do czynności prawnych;

3) której stan zdrowia pozwala na wykonywanie zawodu pielęgniarki;

4) która wykazuje nienaganną postawę etyczną (zapis dodany - przyp. autora).
Dodano również przepis wskazujący, iż do uchwał w sprawach stwierdzenia i przyznania prawa wykonywania zawodu stosuje się odpowiednio przepisy Kodeksu postępowania administracyjnego dotyczące decyzji administracyjnych (art. 40 ust. 1 ustawy).

Od ostatecznych uchwał podjętych w przedmiocie stwierdzenia i przyznania prawa wykonywania zawodu skargę do sądu administracyjnego może wnieść także minister właściwy do spraw zdrowia.

Uzupełniono także przesłanki wygaśnięcia prawa wykonywania zawodu (z przewidzianych dotychczas 4 przyczyn rozszerzono katalog do 7):

Mianowicie, w myśl art. 42 ust. 1 ustawy prawo wykonywania zawodu albo ograniczone prawo wykonywania zawodu wygasa w przypadku:


1)
śmierci;


2)
zrzeczenia się prawa wykonywania zawodu;


3)
utraty prawa wykonywania zawodu w wyniku prawomocnego orzeczenia przez sąd pielęgniarek i położnych lub orzeczonego przez sąd środka karnego polegającego na zakazie wykonywania zawodu;


4)
utraty obywatelstwa polskiego, obywatelstwa państwa członkowskiego Unii Europejskiej albo cofnięcia zezwolenia na osiedlenie się;


5)
cofnięcia statusu rezydenta długoterminowego WE w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o cudzoziemcach;


6)
utraty pełnej zdolności do czynności prawnych;


7)
upływu czasu, na jaki zostało przyznane.

1.4.  Rejestry pielęgniarek i położnych oraz zaświadczenia (art. 43 i n.)
W ustawie dodano cały rozdział dotyczący rejestru pielęgniarek i położnych oraz zaświadczeń, znajdujący się do tej pory w ustawie o samorządzie pielęgniarek i położnych. Podobnie jak dotychczas Centralny Rejestr Pielęgniarek i Położnych prowadzi Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych a rejestr pielęgniarek i rejestr położnych prowadzi Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych.

Rejestry te prowadzone są w formie elektronicznej, w sposób uniemożliwiający jego uszkodzenie, zniszczenie.

Także w formie elektronicznej  Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych jest obowiązana do przekazywania Naczelnej Radzie Pielęgniarek i Położnych danych z prowadzonego przez siebie rejestru pielęgniarek i rejestru położnych, nie później niż w terminie 7 dni od daty dokonania wpisu do odpowiedniego rejestru.

Nowością jest wyposażone okręgowych rad w uprawnienie zwiększające możliwość aktualizacji danych w rejestrze. Mianowicie, w przypadku wątpliwości co do aktualności danych zawartych w rejestrze pielęgniarek i położnych okręgowa rada pielęgniarek i położnych może zwrócić się do podmiotów prowadzących zbiory meldunkowe, zbiory PESEL oraz ewidencję wydanych i utraconych dowodów osobistych o przekazanie danych niezbędnych do aktualizacji rejestrów (art. 50 ustawy).
1.5. Szkoły pielęgniarskie i szkoły położnych. Studia pomostowe.
Zgodnie z założeniami omawianego aktu normatywnego studia na kierunkach pielęgniarstwo i położnictwo będą się odbywały na poziomie studiów pierwszego stopnia (studia licencjackie) i drugiego stopnia (studia magisterskie).

Art. 52. ust. 2 stanowi, iż szkołą pielęgniarską jest uczelnia prowadząca kształcenie na kierunku pielęgniarstwo na poziomie:


1)
studiów pierwszego stopnia;


2)
studiów drugiego stopnia.

Zgodnie natomiast z art. 53 ust. 2. szkołą położnych jest uczelnia prowadząca kształcenie na kierunku położnictwo na poziomie:


1)
studiów pierwszego stopnia;


2)
studiów drugiego stopnia.

Unormowano także w przepisach materialnych ustawy, która wejdzie w życie 1.1.2012 r.  tzw. studia pomostowe. Z przeznaczeniem dla:

pielęgniarek, które posiadają świadectwo dojrzałości i ukończyły 

· liceum medyczne lub 

· szkołę policealną albo 

· szkołę pomaturalną 

kształcącą w zawodzie pielęgniarki 

oraz dla położnych które posiadają świadectwo dojrzałości i ukończyły 

· szkołę policealną albo 

· szkołę pomaturalną
kształcącą w zawodzie położnej

Obecnie studia pomostowe  regulowane są w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o zmianie ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. Nr 92, poz. 885), a jej stosowanie ograniczone jest do 2010 r. Zatem wobec nowego brzmienia przepisów ustawy  tzw. studia pomostowe zostaną utrwalone, dzięki czemu będą mogły być prowadzone do naturalnego, samoistnego wygaśnięcia zainteresowania nimi (bez okresu granicznego), będą prowadzone 
w systemie stacjonarnymi i niestacjonarnym.

1.6. Kształcenie zawodowe pielęgniarek i położnych zatrudnionych na umowę o pracę

Kształcenie podyplomowe pielęgniarek i położnych zatrudnionych na umowę o pracę odbywa się nie  na zasadach Kodeku pracy, ale odmiennych – określonych w omawianej ustawie.

Wyróżnia się dwa systemy odbywania kształcenia podyplomowego, w zależności czy odbywa się ono na podstawie skierowania pracodawcy do organizatora kształcenia podyplomowego czy bez skierowania. 

NA PODSTAWIE SKIEROWANIA PRACODAWCY (art. 62 ustawy)
Pielęgniarce lub położnej, które podejmują kształcenie podyplomowe na podstawie skierowania wydanego przez pracodawcę, na wniosek pracownika przysługują:
· zwolnienie z części dnia pracy oraz
· urlop szkoleniowy w wymiarze:
· do 28 dni roboczych na udział w obowiązkowych zajęciach w ciągu całego okresu trwania kształcenia podyplomowego i jest ustalany przez pracodawcę w zależności od czasu trwania kształcenia podyplomowego.

· do 6 dni roboczych dla osób przystępujących do egzaminu państwowego i jest ustalany przez pracodawcę w zależności od czasu trwania kształcenia podyplomowego i egzaminów (art. 65 ustawy).

Świadczenia te przysługują, czyli ustanowiono bezwzględny nakaz udzielania takich świadczeń.
Pracodawca, u którego pielęgniarka lub położna na podstawie  skierowania odbywa kształcenie podyplomowe zawiera z pielęgniarką lub położną, umowę określającą wzajemne prawa i obowiązki stron (art. 64 ust. 1 ustawy).

Pracodawca także może przyznać pielęgniarce lub położnej dodatkowe świadczenia, w szczególności:


1)
zwrócić koszty przejazdu, zakwaterowania i wyżywienia na zasadach obowiązujących przy podróżach służbowych na obszarze kraju, o ile nauka odbywa się w innej miejscowości niż miejsce zamieszkania i miejsce pracy pracownika;


2)
pokryć opłaty za naukę pobierane przez organizatora kształcenia;


3)
udzielić dodatkowego urlopu szkoleniowego.

Te dodatkowe świadczenia mogą – na żądanie pracodawcy - podlegać zwrotowi w przypadku gdy:

· w trakcie kształcenia podyplomowego lub 

· po jego ukończeniu w terminie określonym w umowie, nie dłuższym niż 3 lata:

1) pielęgniarka położna rozwiążą stosunek pracy za wypowiedzeniem (chyba że spowodowane będzie to okolicznościami wymuszającymi taką decyzję – przyczyny te wskazuje art. 64 ust. 4. 
Zgodnie z tym przepisem pielęgniarka lub położna nie mają obowiązku zwrotu kosztów, mimo rozwiązania stosunku pracy, jeżeli zostało ono spowodowane:

· szkodliwym wpływem wykonywanej pracy na zdrowie, stwierdzonym orzeczeniem lekarskim wydanym w trybie przepisów ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy, w przypadku gdy pracodawca nie przeniósł pielęgniarki lub położnej do innej pracy, odpowiedniej ze względu na stan zdrowia i kwalifikacje zawodowe, w terminie wskazanym w orzeczeniu lekarskim;

· brakiem możliwości dalszego zatrudnienia ze względu na inwalidztwo lub utratę zdolności  do wykonywania dotychczasowej pracy;

· przeprowadzeniem się do innej miejscowości w związku ze zmianą miejsca zatrudnienia   małżonka;

· przeprowadzeniem się do innej miejscowości ze względu na zawarcie związku małżeńskiego z osobą zamieszkałą w tej miejscowości.


2)
pracodawca rozwiąże stosunek pracy bez wypowiedzenia z winy pielęgniarki lub położnej
Pielęgniarki, położne są obowiązane do zwrotu kosztów poniesionych przez pracodawcę
 w wysokości proporcjonalnej do czasu pracy po ukończeniu nauki lub czasu pracy w czasie nauki, chyba że pracodawca odstąpi od żądania zwrotu kosztów w części lub w całości.

3) jeżeli bez uzasadnionych przyczyn przerwą kształcenie podyplomowe lub go nie   podejmą (art. 64 ust. 3 ustawy)

W przypadku powtarzania kształcenia podyplomowego z powodu niezadowalających wyników w nauce pracodawca może odmówić udzielania wszelkich ww. świadczeń przez okres powtarzania.

BEZ SKIEROWANIA PRACODAWCY
Pracodawca może udzielić:

· bezpłatnego urlopu 
· zwolnienia z części dnia pracy, bez zachowania prawa do wynagrodzenia, w wymiarze ustalonym na zasadzie porozumienia między pracodawcą a pracownikiem.

 
Okres bezpłatnego urlopu wlicza się do okresu zatrudnienia u danego pracodawcy w zakresie wszelkich uprawnień wynikających Kodeksu pracy.

1.7. Kształcenie podyplomowe 
Nowa ustawa w art. 75 powtarza znane już  rodzaje kształcenia podyplomowego:


1)
szkolenie specjalizacyjne (specjalizacja),


2)
kurs kwalifikacyjny,


3)
kurs specjalistyczny,

 4) kurs dokształcający

Ustawa wprost wskazuje na warunki, jakie muszą spełniać pielęgniarki, położne chcące przystąpić do danego rodzaju kształcenia podyplomowego, oczywiście poza wymogiem  posiadania prawa wykonywania zawodu oraz dopuszczenia po przeprowadzeniu postępowania kwalifikacyjnego, ustanawia się wymagania:

w przypadku specjalizacji wymóg stażu w zawodzie:



- co najmniej przez 2 lata, w okresie ostatnich 5 lat; (w zakresie odesłania do ostatnich 5 lat zapis ten jest nowy) - art. 67 ust. 4 ustawy,
w przypadku kursu kwalifikacyjnego wymóg pracy:

- co najmniej przez 6 miesięcy (wcześniej 1 rok) art. 71 ust. 2 ustawy.
Przepisy nowej ustawy bardzo szczegółowo regulują sprawy związane z działalnością organizatorów kształcenia podyplomowego. Wśród nich ważnym elementem są przepisy  dotyczące programów kształcenia. Zgodnie z tymi przepisami kształcenie podyplomowe, 
z wyjątkiem kursów dokształcających, jest prowadzone na podstawie programów kształcenia sporządzanych przez rady programowe działające w ramach Centrum Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych (Centrum). 

Zatem w odróżnieniu od wcześniejszych przepisów Centrum nie opracowuje jedynie ramowych programów, które to były ówcześnie podstawą do tworzenia programów przez samych organizatorów kształcenia podyplomowego. Od 1 stycznia 2012 r. – takie programy ustala Centrum (poza programami kursów dokształcających – które ustala sam organizator kształcenia) - art. 78 ust. 1 ustawy.

1.8. Przepisy karne
Art. 84. Kto bez wymaganego prawa wykonywania zawodu udziela świadczeń zdrowotnych określonych w art. 4 ust. 1 pkt 1-6 lub art. 5 ust. 1 pkt 1-9, 11 i 12, podlega karze grzywny.

Art. 85. Jeżeli sprawca czynu określonego w art. 84 działa w celu osiągnięcia korzyści majątkowej lub wprowadza w błąd, co do posiadania takiego prawa, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolności albo pozbawienia wolności do roku.

Art. 86. Kto zatrudnia do udzielania świadczeń zdrowotnych określonych w art. 4 ust. 1 pkt 1-6 lub art. 5 ust. 1 pkt 1-9, 11 i 12 osobę nieposiadającą prawa wykonywania zawodu wymaganego do udzielenia tych świadczeń ,podlega grzywnie albo karze ograniczenia wolności.

Art. 87. Postępowanie w sprawach o czyn określony w art. 84 toczy się według przepisów ustawy z dnia 24 sierpnia 2001 r. - Kodeks postępowania w sprawach o wykroczenia 
(Dz. U. z 2008 r. Nr 133, poz. 848, z późn. zm.).

___________________________________________________

2. Ustawa dnia 1 lipca 2011 r. o samorządzie pielęgniarek i położnych  (Dz.U. Nr 174, poz.1038).

2.1. Obligatoryjność przynależności do samorządu zawodowego

Wejście w życie ustawy o samorządzie pielęgniarek i położnych rozwieje wszelkie wątpliwości co do obowiązkowej przynależności do samorządu zawodowego pielęgniarek i położnych. 

W ustawie w art.  2 ust. 3 unormowano wprost obligatoryjność członkowstwa w samorządzie zawodowym, wprowadzony przepis  ma brzmienie: 
„3. Przynależność pielęgniarek i położnych do samorządu jest obowiązkowa.”

W związku z tym zaproponowano, aby członkiem samorządu pielęgniarek i położnych była pielęgniarka lub położna, która ma prawo wykonywania zawodu, przy czym członkostwo w samorządzie rozpoczyna się od dnia wpisania pielęgniarki, położnej do rejestru prowadzonego przez właściwą ze względu na miejsce wykonywania zawodu Radę  (art. 5 ust. 2). Nowa regulacja w tym zakresie ma więc na celu pełniejsze oddanie istoty samorządu zawodowego jako instytucji publicznoprawnej.
Zdefiniowano także kto tworzy okręgową izbę pielęgniarek i położnych, stwierdzając, iż tworzą ją wpisane do rejestru prowadzonego przez okręgową radę pielęgniarki i położne (art. 7 ust. 2 ustawy).
2.2. Prawa wyborcze

Zgodnie z art. 12 ust. 1 czynne prawo wyborcze – czyli prawo do wybierania przysługuje wszystkim członkom izby, z wyjątkiem członków:

1) wobec których orzeczono zakaz pełnienia funkcji z wyboru w organach samorządu lub zawieszonych w prawie wykonywania zawodu w postępowaniu w przedmiocie odpowiedzialności zawodowej – przez sąd pielęgniarek i położnych

2) wobec których sąd powszechny karny orzekł prawomocnie środek karny pozbawienia praw publicznych lub środek karny polegający na zakazie wykonywania zawodu albo sąd lub prokurator wydał postanowienie o zastosowaniu środka zapobiegawczego w postaci zawieszenia wykonywania zawodu.

Bierne prawo wyborcze (art. 12 ust. 2) przysługuje wszystkim członkom izby, z wyjątkiem członków:


1)
zawieszonych w prawie wykonywania zawodu z uwagi na niezdolność do wykonywania zawodu spowodowanej złym  stanem zdrowia,


2)
wobec których sąd karny orzekł prawomocnie środek karny pozbawienia praw publicznych lub środek karny polegający na zakazie wykonywania zawodu albo sąd lub prokurator wydał postanowienie o zastosowaniu środka zapobiegawczego w postaci zawieszenia wykonywania zawodu, lub


3)
skazanych prawomocnym wyrokiem sądu karnego za popełnione umyślnie przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego (np. oszustwo, kradzież), lub


4)
ukaranych przez sąd pielęgniarek i położnych którąkolwiek z przewidzianych kar oprócz najłagodniejszej z kar – kary upomnienia.

- do czasu upływu terminu zatarcia kary lub upływu terminu, na który został orzeczony środek zabezpieczający.

Pozbawienie prawa do kandydowania ograniczono czasowo, do czasu zatarcia kary: są to terminy do 15 lat od dnia orzeczenia kary – w przypadku pozbawienia prawa wykonywania zawodu.

2.3. Utrata mandatu w organie

Kwestia utraty mandatu uregulowana jest w art. 14 ustawy, zgodnie z którym  mandat w organie izby przed upływem kadencji wygasa wskutek:


1)
wykreślenia z rejestru pielęgniarek i położnych prowadzonego przez okręgową radę;


2)
odwołania przez organ, który dokonał wyboru;


3)
ukarania jedną z kar wymienionych w art. 60 ust. 1 pkt 2-8;


4)
zawieszenia w prawie wykonywania zawodu na podstawie art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej;


5)
odwołania składu organu;


6)
prawomocnego orzeczenia przez sąd środka karnego pozbawienia praw publicznych lub środka karnego polegającego na zakazie wykonywania zawodu pielęgniarki lub położnej albo prawomocnego orzeczenia przez sąd środka zabezpieczającego polegającego na zawieszeniu w wykonywaniu zawodu;


7)
skazania prawomocnym wyrokiem sądu za popełnione umyślnie przestępstwo ścigane 
z oskarżenia publicznego;


8)
niewykonania obowiązku opłacenia składki członkowskiej za okres jednego roku;


9)
zrzeczenia się mandatu;


10)
śmierci.

 Mandat w organie izby ulega zawieszeniu w razie wszczęcia przeciwko osobie go sprawującej postępowania w sprawie umyślnego popełnienia przestępstwa ściganego 
z oskarżenia publicznego. Mandat członków sądów pielęgniarek i położnych oraz rzecznika odpowiedzialności zawodowej ulega zawieszeniu również w przypadku wszczęcia przeciwko osobie go sprawującej postępowania w przedmiocie odpowiedzialności zawodowej.
 Wykreślenie z prowadzonego przez okręgową izbę rejestru pielęgniarek i położnych 
z powodu przeniesienia się na obszar działania innej izby powoduje utratę mandatu wyłącznie 
w organie okręgowej izby, której pielęgniarka lub położna była członkiem.

2.4. Odpowiedzialność zawodowa
W nowej ustawie proponuje się pełne uregulowanie kwestii odpowiedzialności zawodowej pielęgniarek i położnych. Dotychczas kwestie praw i obowiązków stron postępowania w zakresie odpowiedzialności zawodowej były uregulowane w ustawie o samorządzie pielęgniarek 
i położnych oraz rozporządzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 19 stycznia 1993 r. w sprawie postępowania w przedmiocie odpowiedzialności zawodowej pielęgniarek i położnych (Dz. U. Nr 9 poz. 45).
W nowej ustawie wydłużono okresy trwania postępowania wyjaśniającego przez rzecznikiem odpowiedzialności zawodowej: dwukrotnie z 3 miesięcy do 6 miesięcy, także umożliwiono przedłużenie postępowania o  dalsze, dodatkowe 6 miesięcy, a nie jak poprzednio, o 3 miesiące.

Rozszerzeniu uległ katalog kar, które mogą zostać wymierzone osobie podlegającej odpowiedzialności zawodowej w razie autorytatywnego potwierdzenia przewinienia zawodowego (chodzi przede wszystkim o karę pieniężną). Dodano bowiem karę pieniężną 
w wysokości od 1 000 do 10 000 zł  na cel społeczny związany z ochroną zdrowia (art. 62 ust. 1 ustawy).

Obok kary pieniężnej dodano nową karę, ograniczenia zakresu czynności w wykonywaniu zawodu na okres od 6 miesięcy do 2 lat.

Wyrazem zaostrzenia kar przewidzianych w ustawie jest także wydłużenie okresu, na który można zawiesić prawo wykonywania zawodu (uprzednio od 6 m-cy do 3 lat) od 1 stycznia 2012 r. 
 od 1 roku do 5 lat.
Pozostawiono najbardziej dolegliwą z kar – karę pozbawienia PWZ, przy czym ustawa przewiduje,  że kara pozbawienia prawa wykonywania zawodu pociąga za sobą skreślenie z rejestru, jednakże pielęgniarka lub położna, wobec której została orzeczona kara pozbawienia wykonywania zawodu może ubiegać się ponownie o uzyskanie tego prawa po upływie 10 lat od dnia uprawomocnienia się orzeczenia, w którym wymierzona została kara pozbawienia prawa wykonywania zawodu pielęgniarki lub położnej (art. 64 ust. 4 i 5 ustawy).
Powyższa zmiana wynika z orzecznictwa Trybunału Konstytucyjnego, który zakwestionował zgodność z Konstytucją zapisów ustaw przewidujących orzekanie przez sądy zawodowe  sankcji dożywotniego pozbawienia prawa do wykonywania zawodu. 
2.5. Majątek i gospodarka finansowa Izby
Ostatnim zagadnieniem omawianej ustawy jest majątek i gospodarka finansowa samorządu zawodowego
Ważnym źródłem współfinansowania samorządu są środki pochodzące z budżetu państwa. Zadania, na których realizację są one kierowane, określa art. 91 ust. 1 nowej ustawy. Ich katalog wynika z realizowanych obecnie zadań samorządu i jest wprost określony.
Art. 91 .1.  Izby otrzymują z budżetu państwa środki finansowe na:


1)
prowadzenie rejestrów pielęgniarek i położnych, w tym rejestrów pielęgniarek i położnych czasowo i okazjonalnie wykonujących zawód;


2)
stwierdzanie oraz przyznawanie prawa wykonywania zawodu;


3)
wydawanie prawa wykonywania zawodu;


4)
wystawianie i wydawanie członkom samorządu zaświadczeń stwierdzających, że pielęgniarka lub położna posiada:

· kwalifikacje zgodne z wymaganiami wynikającymi z przepisów prawa Unii Europejskiej oraz że 

· posiadany dyplom, świadectwo lub inny dokument potwierdzający posiadanie formalnych kwalifikacji odpowiada dokumentom potwierdzającym formalne kwalifikacje pielęgniarki lub położnej wynikające z przepisów prawa Unii Europejskiej, oraz 

· innych zaświadczeń wymaganych przez odpowiednie władze lub organizacje państw członkowskich Unii Europejskiej zgodnie z przepisami prawa Unii Europejskiej;


5)
działalność prewencyjną w zakresie odpowiedzialności zawodowej;


6)
prowadzenie rejestru ukaranych;


7)
działalność informacyjną, w zakresie udzielania informacji na temat uznawania kwalifikacji zawodowych, uregulowań prawnych dotyczących ochrony zdrowia, ubezpieczeń społecznych oraz zasad etyki zawodowej w zakresie niezbędnym do wykonywania zawodu;


8)
koszty postępowania w przedmiocie odpowiedzialności zawodowej 

Środki, o których mowa wyżej minister właściwy do spraw zdrowia przekazuje w formie dotacji, na podstawie umów zawartych z odpowiednią okręgową radą.
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