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Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych w Opolu
ul. Swierkowa 24, 45 - 407 Opole

OPINIA PRAWNA

dotyczaca samodzielnej opieki potlozZnej podczas transportu kobiety
ciezarnej do osrodka o wyzszym stopniu referencyjnym

I. Podstawa prawna:

- ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174,
poz. 1039 ze zm.) - dalej "ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej”;

- ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze
zm.),

- ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (tj. z 1998 r., Nr 21, poz. 94, ze
zm.),

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju
i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego (Dz.U. Nr 210, poz.1540);

I1. OkreS$lenie przedmiotu i celu opinii:

Przedmiotem niniejszej opinii prawnej jest zagadnienie zwigzane z mozliwo$ciag odmowy
objecia samodzielng opieka (bez lekarza) pacjentki w cigzy zagrozonej przedwczesnym
porodem, na czas transportu do oSrodka o wyzszym stopniu referencyjnym.

W przedstawionym opiniujgcemu zapytaniu wskazano na okolicznosci stanéw faktycznych,
w ktérych w kazdym momencie transportu moze doj$¢ do porodu przedwczesnego lub
innych powiktan. Przywotano sytuacje z poprzednich lat, opisujac stan pacjentki
w 23 tygodniu cigzy, ktora zostata skierowana do transportu miedzyszpitalnego majac
rozwarcie na 2 cm z regularnymi stawianiami (urodzita w transporcie w trakcie 15 min).
Pacjentki przewozone to kobiety ciezarne z zagrazajagcym porodem przedwczesnym, ze

ul. Ligonia 13/4, 45-362 Opole | tel:(077)4531217 | fax:(077)4530293
e-mail: kancelaria@radcyprawni.opole.pl | www.radcyprawni.opole.pl
NIP 7542954923 | KRS 0000316483 | Regon 160220424



<2

stawianiami, czasem z regularng czynnoscia skurczowa, po odptywach. W trakcie
transportu wchtaniane do organizmu sa leki tokolityczne (dozylnie) itp.

III. Ocena prawna:
3.1. Transport sanitarny a transport medyczny

Na wstepie zasadnym jest poczynienie ogdlnej uwagi zwigzanej z kwalifikacja opisywanego
w stanie faktycznym opinii sprawy. Mianowicie, wskaza¢ nalezy, iz istnieje rozbieznos$¢
w stanowiskach prezentowanych przez przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia i Narodowego
Funduszu Zdrowia od tych, prezentowanych przez Polskg Rade Ratownikéw Medycznych.

Pierwsze stanowisko uznaje, iz w przypadku transportu miedzyszpitalnego mamy do
czynienia de facto z transportem sanitarnym, regulowanym w ustawie o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych. Za§ zasady wykonywania
transportu sanitarnego regulujg przepisy art. od 161la do 161e ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych.
Zgodnie natomiast z art. 41 ust. 1 rzeczonej ustawy na podstawie zlecenia lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego ubezpieczonemu
przystuguje bezptatny przejazd Srodkami transportu sanitarnego, w tym lotniczego, do
najblizszego podmiotu leczniczego udzielajacego $wiadczen we wilasciwym zakresie
i z powrotem, m.in. w przypadkach:

1. Kkonieczno$ci podjecia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym,
2. wynikajacych z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia.

Szczegblne warunki wykonywania umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
transportu sanitarnego okresla Zarzadzenie Nr 20/2014/DSM Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 17 kwietnia 2014 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny.

W ocenie za$ Polskiej Rady Ratownikéw Medycznych ta forma ,transportu miedzyszpitalnego”
pozostaje poza pojeciem ,transportu sanitarnego”, i stanowi odrebng forme ,transportu
medycznego” nieuregulowang w przepisach prawa, ani w zakresie sktadu zespotéw
transportowych, ich kwalifikacji, rodzaju srodka transportu, jego wyposazenia w sprzet i leki.

Niezaleznie od powyzszych rozbieznosci w tym zakresie, przedmiotem niniejszej opinii
prawnej jest mozliwo$¢ sprawowania samodzielnej (bez obecno$ci lekarza) opieki
pielegnacyjnej nad ciezarng kobieta w sytuacji zagrozenia przedwczesnym porodem. W tym
aspekcie rodzaj transportu (poza faktem, iz nie bedzie to transport w ramach systemu
ratownictwa medycznego o czym nizej) nie bedzie miat decydujacego wpltywu na
przedstawiong ocene prawng, przy czym opiniujgcy opowiada sie za pierwszym =z
przedstawionych stanowisk.
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Istotnym jedynie jest rozrdznienie transportu miedzyszpitalnego!, od ratownictwa
medycznego realizowanego przy uzyciu zespotéw ratownictwa medycznego wykonujacych
medyczne czynnosci ratunkowe w warunkach pozaszpitalnych w celu ratowania osoby
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Transport miedzyszpitalny natomiast odbywa sie odpowiednio wyposazonym ambulansem,
powyzsze nie stanowi transportu w ramach Panstwowego Systemu Ratownictwa Medycznego,
uzycie bowiem takiej jednostki wystepuje w przypadku spetnienia warunku stanu nagtego
zagrozenia zdrowotnego. W tym miejscu opiniujacy wskazuje, iZ ocena czy w sytuacjach
podanych w pkt Il niniejszej opinii nie wystgpily przestanki dla udzielenia $wiadczenia
przez zesp6t ratownictwa medycznego, pozostaje poza zakresem niniejszej opinii.

3.2. Zlecenie transportu

Zgodnie z ww. art. 41 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych transport wykonywany jest na zlecenie lekarza. To on okresla
warunki transportu (np. stopien pilnosci, rodzaj transportu: naziemny lub lotniczy oraz czy
wymagana jest obecnos¢ lekarza). Powyzsze jest niezalezne od faktu posiadania w strukturze
podmiotu leczniczego zespotdéw transportu sanitarnego, czy w wypadku ich braku, zawarcia
stosownej umowy na realizacje tych §wiadczen z innym podmiotem.

Zlecenie lekarza dotyczace samodzielnej opieki potoznej w trakcie transportu pacjentki
traktowa¢ mozna jako rodzaj zlecen, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1 pkt 8 ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej, zgodnie z ktérym wykonywanie zawodu potoZnej polega na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci na realizacji zlecen lekarskich w procesie
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji.

Nadto zgodnie z kodeksem pracy pracownik jest obowigzany wykonywac¢ prace sumiennie
i starannie oraz stosowac sie do polecen przetozonych, ktére dotycza pracy, jezeli nie sg one
sprzeczne z przepisami prawa lub umowg o prace (art. 100 § 1 kodeksu pracy).

3.3. Nieprawidtowos¢ zlecania samodzielnej opieki

Przechodzac wprost do skierowanego zapytania wskaza¢ nalezy, iz kobieta ciezarna i jej
dziecko w czasie transportowania do szpitala o wyzszym poziomie referencyjnym, wobec
zagrozenia przedwczesnym porodem powinna podlegac ciggtej opiece sprawowanej przez
lekarza. Ten ostatni powinien peini¢ obowigzki opiekuna, przy pacjentce do konca, do
momentu dowiezienia jej do jednostki o wyzszej referencyjnoSci i przekazania innym
lekarzom. W konsekwencji bowiem stanu pacjentki i dziecka koniecznym bedzie podjecie
dziatan, do ktérych potozna nie jest uprawniona, pozostajacych poza zakresem $wiadczen,
wskazanych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie
rodzaju i zakresu Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych

Y W dalszej czesci opinii prawnej takim pojeciem postugiwac sie bedzie opiniujgcy dla okreslenia
rodzaju transportu, o ktéorym mowa w zapytaniu.
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i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potoznag samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego (Dz.U. Nr 210, poz.1540).

Na nieprawidtowo$¢ praktyki polegajacej na wydawaniu przez lekarzy dyzurnych polecen
potoznym petnigcym dyzury w oddziatach szpitalnych, do sprawowania opieki nad kobieta
ciezarng i jej dzieckiem w czasie transportowania do szpitala o wyzszym poziomie
referencyjnym zwracat uwage miedzy innymi Konsultant Krajowy w Dziedzinie Pielegniarstwa
Ginekologicznego 1 Potozniczego Leokadia Jedrzejewska w opinii wydanej dnia
19 listopada 2010 r.

W tresci rzeczonej opinii stwierdzono, iz ,transport dziecka ,in utero” do centréw leczniczych
mogqcych zapewni¢ wysokospecjalistycznq opieke nad matkq i dzieckiem lezy w gestii
zaktadu, w ktérym przebywa kobieta ciezarna. O rodzaju zamdwienia karetki i sposobie
przewozu (karetka R, karetka W i inne) decyduje lekarz. Kobieta w czasie transportu powinna by¢
pod opiekq lekarza - cztonka zespotu karetki realizujqcej zlecenie Iub innej osoby,
zgodnie ze ztoZonym zamdwieniem. Majqc na uwadze powyzsze potozna nie powinna
opuszczac oddziatu, w ktérym odbywa dyZur i uczestniczy¢ w transporcie kobiety cieZarnej.”

3.4.0dmowa realizacji petnienia samodzielnej opieki

Uwzgledniajgc wskazang wyzej nieprawidtowos$¢ zlecenia samodzielnej opieki, w warunkach
jak powyzej, opiniujacy wyjasnia, iz zgodnie z art. 11 ust.1 ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej potozna wykonuje zawdd z nalezyta staranno$cia, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbatoscig o jego bezpieczenstwo, wykorzystujac
wskazania aktualnej wiedzy medycznej. Cytowana ustawa naktada na potozng obowigzek
realizacji zlecen lekarskich zawartych w dokumentacji medycznej. Obowigzek ten nie jest
obowigzkiem bezwarunkowym, albowiem ustawodawca w art. 12 ust.2 ustawy zatozyt,
mozliwos¢ wystapienia sytuacji, gdy pielegniarka i potozna moze odméwi¢ wykonania zlecenia
lekarskiego oraz wykonania innego $wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z ich sumieniem
lub z zakresem posiadanych kwalifikacji.

Warunkiem odmowy wykonania zlecenia jest podanie niezwlocznie przyczyny odmowy na
piSmie przetozonemu lub osobie zlecajacej, chyba ze zwtoka w wykonaniu zlecenia mogtaby
spowodowac stan nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Oczywiscie ww. przestanki odmowy wykonania zlecen s3 jedynie przyktadowymi i wsrod
przeszkod uniemozliwiajgcych wykonanie zlecenia lekarskiego wystepuje rowniez ta zwigzana
z narazeniem zycia i zdrowia pacjenta na skutek realizacji nieprawidtowo wydanego zlecenia
lekarskiego.

Takze w konteks$cie przepiséw prawa pracy wskaza¢ nalezy na mozliwo$¢ odmowy wykonania
polecenia pracodawcy, jakg daje cytowany juz art. 100 § 1 k.p. na podstawie ktérego pracownik
jest obowigzany wykonywaé prace sumiennie i starannie oraz stosowal sie do polecen
przetozonych, ktdre dotyczg pracy, jezeli nie sg one sprzeczne z przepisami prawa lub umowa
o prace. Taka sprzeczno$¢ wystepuje w przypadku wydanego przez lekarza polecenia potozne;j
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sprawowania samodzielnej opieki nad kobietg ciezarng w czasie przewozu jej do szpitala

0 wyzszym poziomie referencyjnym.
IV. WnhnioskKi opinii prawnej

Reasumujac, w podanych okolicznos$ciach w ocenie opiniujacego nie jest dopuszczalnym aby
transport miedzyszpitalny odbywat sie bez obecnos$ci lekarza. Potozna, ktéra otrzymata
zlecenie (polecenie) objecia samodzielng opieka (bez lekarza) pacjentki w  ciazy
zagrozonej przedwczesnym porodem na czas transportu do oSrodka o wyzszym stopniu
referencyjnym jest uprawniona przy spetnieniu powyzszych warunkéw do odmowy
wykonania takiego zlecenia.
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