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W  odpowiedzi na pismo z dnia 24 wrzesnia 2015 r., znak RzPP-
ZPR.420.114.2015.KW, skierowane m.in. do Ministra Zdrowia, w sprawie dokonania
oceny stopnia realizacji obowigzku ustalania minimalnych norm zatrudnienia

pielegniarek i potoznych, uprzejmie prosze o przyjecie nastepujacej informaciji.

Odnoszgc sie¢ do kwestii dotyczacej ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych przez podmioty lecznicze, nalezy podkresli¢, ze niezaleznie od
formy prawnej oraz sposobu i zrédia finansowania, kazdy podmiot leczniczy jest
zobowigzany zapewni¢ bezpieczeristwo pacjentéw i wiasciwg jakosé udzielanych
Swiadczen zdrowotnych, m.in. przez zatrudnienie odpowiedniej liczby personelu
medycznego, w tym pielegniarek i potoznych.

Przepisy § 1 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r.
w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U. z 2012 r. poz. 1545)
wskazuja, ze przy ustaleniu tych norm nalezy bra¢ pod uwage:

1) zakres i rodzaj udzielanych $wiadczen zdrowotnych, w tym $wiadczen
profilaktycznych;

2) liczbg pacjentow obejmowanych opiekg w danym roku:
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3) wyposazenie, w szczegolnosci w sprzet i aparature medyczna, techniczng oraz
srodki transportu i facznosci;

4) harmonogram czasu pracy;

5) $redni dobowy czas $wiadczen pielegniarskich i $redni czas dyspozycyjny;

6) wiasciwg kategorie opieki ustalong dla pacjenta;

7) liczbe pacjentéw zakwalifikowanych do danej kategorii opieki;

8) stan zatrudnienia i organizacji pracy w jednostkach lub komérkach organizacyjnych
nieudzielajgcych $wiadczen zdrowotnych.

Uwzglednienie przez podmioty lecznicze powyzszych elementow przy ustalaniu
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych ma zasadnicze znaczenie dla
zapewnienia wiasciwej jakosci i dostepnosci $wiadczen zdrowotnych przez nie

udzielanych.

Dodatkowo nalezy wskaza¢, ze ww. rozporzadzenie wskazuje sposob ustalania

minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach obowigzanych
do ich stosowania, a nie minimalne normy. Rozporzadzenie nie zawiera takze
przepiséw regulujgcych formy zatrudnienia czy tez organizacji pracy.

Ustalenie minimalnej normy pielegniarek i poloznych nalezy do kompetencii kadry
zarzadzajacej w danym podmiocie leczniczym, natomiast przepisy ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618 z pozn. zm.),
zobowigzujg do zaopiniowania norm przez przedstawicieli organow samorzadu
pielegniarek oraz zwigzkéw zawodowych pielegniarek i potoznych dziatajgcych

na terenie podmiotu.

Powyzsze rozporzadzenie jest narzedziem dla kadry zarzadzajacej w pielegniarstwie
I pofoznictwie stuzacym do okreélenia zapotrzebowania na opieke pielegniarskg
i potozniczg oraz wskazania liczby pielegniarek i potoznych do sprawowania opieki nad
pacjentami w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami.

W zatgcznikach do rozporzadzenia uwzglednione zostaty kryteria dla trzech kategorii
opieki. Po stronie podmiotu leczniczego pozostawiono decyzje dotyczacy okreslenia
czasu $wiadczen pielegniarskich bezposrednich. Poniewaz w podmiotach leczniczych
moga wystepowac réznorodne uwarunkowania, ktore wptywajg na czas trwania
poszczegdinych zadan wykonywanych przez pielegniarki/potozne, w zwigzku z tym
czasy te powinny byC okreslone przez podmioty lecznicze zgodnie ze stanem
faktycznym wystepujacym w tych podmiotach. Czasy moga byé wykorzystywane lub
modyfikowane w zaleznosci od specyfiki danego podmiotu, sposobu organizacji pracy



i innych kryteriow. Wartoéci czaséw dla wykonania $wiadczen pielegniarskich sg
opisane w dostepnej literaturze fachowej dotyczacej zarzadzania w pielegniarstwie,
na podstawie przeprowadzonych badan w tej dziedzinie.

Ponadto waznym argumentem do ustalania czasow $wiadczen jest fakt, iz podmioty
lecznicze mialy juz do$wiadczenie w ustalaniu czaséw opieki na podstawie
obowigzujacego przez 12 lat rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 1999
r w sprawie sposobu ustalania minimainych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 111, poz. 1314) i dlatego tez nie

powinny miec trudnosci w ich ustalaniu zgodnie z zapisami nowego rozporzadzenia.

Natomiast odnoszac sie do kwestii problemu jednoosobowych dyzuréw pielegniarskich
nalezy podkresli¢, ze warunkiem niezbednym i koniecznym do osiagniecia rezultatow
w dziataniach zmierzajacych do zapewnienia wiasciwego poziomu udzielanych
Swiadczen zdrowotnych jest odpowiednia struktura i liczba kadr medycznych,
szczegolnie w grupach zawodowych pielegniarek i potoznych.

Minimalne normy ustala podmiot i ma mozliwo$¢ ustali¢ je tak, aby byly adekwatne do
potrzeb np. 2 pielegniarek na jednej zmianie, z wykorzystaniem sposobu wskazanego
w rozporzgdzeniu. Kierownik podmiotu leczniczego oraz kadra pielegniarska
(pielegniarki naczelne, przetozone pielegniarek, pielegniarki oddziatowe), znaja
specyfike danego podmiotu w tym infrastrukture i wyposazenie, stany kliniczne
pacjentow, czas trwania hospitalizacji, specyfike udzielanych éwiadczen zdrowotnych,
organizacje pracy jednostek wspomagajacych proces ich udzielania. Ponadto
wykorzystujac wiedze w tym zakresie oraz uwzgledniajac wszystkie inne kryteria oraz
sposob ustalania norm, moga obliczy¢ liczbe pielegniarek/ potoznych konieczng do

zapewnienia opieki nad chorymi.

Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, iz w przypadku réznych oddziatéw miedzy innymi
takich jak oddziaty rehabilitacyjne czy leczenia odwykowego obsada 2 pielegniarek
na zmiane nie jest konieczna z uwagi na specyfike tych oddziatéw, bowiem wiodaca
role w tych oddziatach petnig fizjoterapeuci, terapeuci lub rehabilitanci.

Majac na uwadze powyzsze, kwestie zwigzane z regulacjg obsad dyzuréw
pielegniarskich, sa to sprawy zwigzane $ciéle z organizacjg pracy w danym podmiocie
leczniczym i nalezg do kompetencji zarzadzajacego danym podmiotem leczniczym,
ktory zgodnie z art. 46 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej jest

odpowiedzialny za zarzadzanie podlegtg mu placowka.



Odnoszac si¢ do kwestii dokonania oceny realizacji obowigzku ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i pofoznych w podmiotach leczniczych, uprzejmie
informuje, w celu oceny wdrozenia przez podmioty lecznicze powyzszego
rozporzadzenia z dnia 28 grudnia 2012 r., Minister Zdrowia Zarzadzeniem z dnia 18
kwietnia 2014 r. powotat Zespdt do spraw przeprowadzenia analizy funkcjonowania
przepiséw okreslajgcych sposob ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
I pofoznych w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami (Dz. Urz. Min.
Zdrow. poz. 52,63 i 40).

Wynikiem prac powyzszego Zespotu jest przeprowadzona analiza danych
na podstawie zebranych od podmiotéw leczniczych informacji w formie ankiet
dotyczacych realizacji przepisdw powyzszego rozporzadzenia.

Ankieta zostata skierowana do 1170 podmiotéw leczniczych. Wypetnione ankiety
odestato 627 podmiotow.

W 486 podmiotach (co stanowi 77,51% podmiotéw, ktore odpowiedzialy na ankiete),
ustalone zostaty normy wedtug sposobu wskazanego w rozporzadzeniu.

W 58 podmiotach (co stanowi 9,25% podmiotoéw, ktére odpowiedziaty na ankiete),
ustalono normy nie wykorzystujac sposobu wskazanego w rozporzadzeniu, natomiast
83 podmioty (co stanowi 13,24% podmiotéw, ktore odpowiedziaty na ankiete), nie

ustality norm zatrudnienia.

Ponadto nalezy zaznaczy¢, iz dokonanie corocznej oceny realizacji obowigzku
stosowania przez podmioty lecznicze niebedace przedsigbiorcami minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych reguluja przepisy art. 50 ust. 3 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

Na podstawie ww. ustawy zostata uruchomiona przez Ministra Zdrowia procedura
kontroli sposobu ustalania przez podmioty lecznicze niebedace przedsiebiorcami
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych oraz stosowania ich
w praktyce w losowo wybranych 213 podmiotach leczniczych, obejmujac
szczegotowym badaniem 416 komoérek organizacyjnych tych podmiotéw. Czynnosci
kontrolne w podmiotach leczniczych przeprowadzili wytypowani przez Wojewodow
konsultanci wojewédzcy oraz w kilku przypadkach pracownicy merytoryczni urzedéw

wojewodzkich (razem 66 osob).

Z wptywajacych do Ministerstwa Zdrowia materiatéw pokontrolnych wynika, iz:
- podmioty lecznicze przy ustalaniu minimalnych norm zatrudnienia stosowaty przepisy

rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu



ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami oraz dodatkowo wytyczne konsultantéw
krajowych w dziedzinach pielegniarstwa,

- W przewazajgcej liczbie podmiotéw leczniczych kierownicy podmiotéw leczniczych
uzyskali opinie samorzadu zawodowego oraz zwigzkéw zawodowych pielegniarek
i potoznych (53% opinii pozytywnych). W przypadkach odmowy zaopiniowania lub
negatywnej opinii najczesciej nie podawano przyczyn. Zwigzki zawodowe sporadycznie
proponowaty w tej sprawie rozmowe z kierownictwem Szpitali,

- z materiatéw pokontrolnych mozna takze wnioskowaé, ze wykazane réznice liczby
zatrudnionych pielegniarek i potoznych w relacji do ustalonych minimalnych norm
najczesciej wynikajg ze zmieniajacych sie zakreséw zadan realizowanych przez

komorki organizacyjne poszczegdinych podmiotéw leczniczych.

Szczegotowe i pelne informacje dotyczace wynikéw kontroli bedg znane po
zakonczeniu procedury kontrolnej, realizowanej zgodnie z przepisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania
kontroli podmiotéw leczniczych (Dz. U. z 2012 r. poz. 1509, z pdzn. zm.).
Po zakonczeniu procedury kontroli syntetyczne wyniki zostana réwniez udostepnione

Rzecznikowi Praw Pacjenta do wiadomosci.

Ponadto uprzejmie informuje, iz w kwestii dotyczacej zapewnienia odpowiedniegj liczby
pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych Ministerstwo Zdrowia podjeto juz
dziatania majgce na celu zabezpieczenie ksztatcenia pielegniarek i potoznych.
W nowej perspektywie finansowej 2014-2020 w Ramach Strategii Rozwoju Kapitatu
Ludzkiego zaplanowano realizacje dziatan, ktorych celem jest zapewnienie opieki
zdrowotnej dostosowanej do potrzeb spotecznych oraz wyzwan demograficznych.
W jej ramach zaplanowano realizacje programéw rozwojowych dla uczelni
uczestniczacych w procesie ksztatcenia pielegniarek i potoznych, ukierunkowanych
na zwigkszenie liczby absolwentéw w celu zapewnienia wtasciwej liczby pielegniarek
i potoznych w polskim systemie opieki zdrowotnej. Ten typ programoéw rozwojowych
bedzie stuzyt m.in. poprawie programéw praktyk i stazy oraz wzmocnieniu wspotpracy
pomigdzy uczelniami ksztatcagcymi na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo
a podmiotami leczniczymi. Dodatkowo, programy rozwojowe stuzyé beda wzmocnieniu
atrakcyjnosci kierunkéw pielegniarstwo i pofoznictwo, m.in. poprzez rozwgj systemu

stypendialnego.



Ponadto przewidziano realizacje programoéw rozwojowych dla uczelni medycznych
uczestniczacych w procesie praktycznego ksztalcenia pielegniarek i potoznych,
obejmujgcych tworzenie odrebnych centréw symulacji medycznej oraz rozwéj systemu
praktycznego nauczania klinicznego i egzaminowania studentéw kierunkow
pielegniarstwo i potoznictwo. Powyzsze dziatania bedg wspierane finansowo ze
srodkow unijnych i realizowane w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
i Rozw¢j. W ramach PO WER zaplanowano, ze docelowa warto$¢ wskaznika w 2023
roku — dodatkowa liczba osob, ktére dzieki wsparciu programu uzyskajg uprawnienia
do wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej wyniesie 10 625 osob, natomiast
liczba wdrozonych programéw rozwojowych na uczelniach prowadzacych ksztatcenie
na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo do 2023 r. zostata okreslona
na poziomie 42 programoéw.

Ponadto PO WER przewiduje wsparcie ksztalcenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych. Docelowa liczba oséb objetych ksztatceniem podyplomowym
w perspektywie 2014-2020 zostata ustalona na poziomie 20 tys. pielegniarek
i potoznych, z czego 10 tys. - zgodnie z zatozeniami - bedzie mogto skorzystaé ze
szkoleri do 2018 roku.

Niezaleznie od powyzszych dziatari, Ministerstwo Zdrowia dostrzegajac problem
dotyczacy —mozliwosci  wystapienia niedoboréw  personelu  pielegniarskiego
w diuzszej perspektywie czasu, podjefo juz dziatania majace na celu wprowadzenie
nowego zawodu - opiekuna medycznego, ktérego zadaniem jest pomoc osobie chorej
i niesamodzielnej. Wprowadzenie do systemu opieki zdrowotnej osoby profesjonalnie
przygotowanej do wykonywania czynnosci higieniczno-opiekuriczych powinno
przyczyni¢ si¢ do efektywniejszego wykorzystania czasu pracy pielegniarki. Obecnie
ksztatcenie w zawodzie opiekuna medycznego ukoriczyto juz ponad 20 tys. oséb.
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