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odpowiadajgc na pismo z dnia 16 pazdziernika 2018 r., znak: ZSS.422.43.2017 .KS w sprawie
przekazania informacji na temat wynikdéw analizy mozliwo$ci wdrozenia zmian dotyczgcych .

-norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych, o ktoérych mowa w § 2 projektu rozporzadzenia ... ..

Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych informacii

w przedmiotowej sprawie.

Informuje, ze Departament Analiz i Strategii w Ministerstwie Zdrowia przeprowadzit analize

mozliwosci spetnienia postulowanych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych. Na potrzeby |
niniejszego opracowania dane pozyskano z nastepujacych Zrédet: Ministerstwo Zdrowia
- wyniki badania ankietowego dotyczgcego wysokosci wynagrodzerr pracownikéw
medycznych zatrudnionych w podmiotach leczniczych (stan na marzec 2016 r.); Narodowy
Fundusz Zdrowia - dane z Centralnego Wykazu Ubezpieczonych — numery REGON i NIP
ptatnikéw sktadek za okres styczen — marzec 2017 oraz dane $wiadczeniodawcow,
wraz z liczbg wykazahego personelu pielegniarsko-potozniczego, realizujgcych umowy
0 udzielanie Swiadczen zdrowotnych z NFZ (stan na wrzesien 2017 r.); Centrum Systeméw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia - dane z Rejestru Pracownikéw Medycznych — numery
Prawa Wykonywania Zawodu, numery PESEL oraz dane dotyczace specjalizacji pielegniarek
I potoznych; Rejestr Pomiotéw Wykonujacych Dziatalno$é Leczniczg - dane podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza — numery REGON oraz NIP szpitali oraz numery

Ministerstwo Zdrowia Telefon: (22) 634 96 00
ul. Miodowa 15 e-mail:  kancelaria@mz.gov.p!
00-952 Warszawa www.mz.gov.pl e




f~

jewsdztwo. . | WY 08ice | 'wana nych. ¢
SRR SR SR NI - podmiotach’ - - |
“doinoslgskie | 196 108
kujawsko-pomorskie 9,9 7.8

| lubelskie 13,1 9.7

lubuskie 6,0 4,6

6dzkie 18,4 12,8
matopolskie 24,4 15,3
mazowieckie 35,7 23,9
opolskie 10,9 7,5
podkarpackie 14,5 10,9
podiaskie 8,1 6,2
pomorskie 12,0 7.3

Slgskie 32,3 23,5
Swietokrzyskie 8,4 5,2
warminsko-mazurskie 7.3 5,1
wielkopolskie 18,7 12,2
zachodniopomorskie 11,5 7.9

NIP praktyk indywidualnych i grupowych, liczba té2zek w poszczegélnych komérkach
organizacyjnych podmiotéw; Centralna Ewidencja i Informacja o Dziatalno$ci Gospodarcze;j
- dane dotyczace praktyk indywidualnych i grupowych — numery REGON praktyk
indywidualnych i grupowych; Gtéwny Urzad Statystyczny - dane demograficzne — liczba
ludno$ci, liczba kobiet w wieku rozrodczym oraz tablice trwania zycia; Krajowy Rejestr
Urzedowy Podmiotéw Gospodarki Narodowej REGON — uzyto do weryfikacji poprawnosci
danych z pozostatych zrodet.

Szczegotowe wyniki analizy zostaly zaprezentowane w ,Strategii na rzecz rozwoju
pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce” - zalgcznik nr 10. Ponizej przedstawiam wyciag
informacji z przeprowadzonej analizy dotyczacy pielegniarek.

Tabela nr 1

Analiza dotyczgca liczby pielegniarek wykonujgcych zawéd oraz zatrudnionych w podmiotach realizujgcych umowe
z NFZ na wykonywanie $wiadczen w zakresach: leczenie szpitalne, psychiatria i leczenie uzaleznien, rehabilitacja
tecznicza, pielggnacyjne i opiekuricze, paliatywne i hospicyjne, uzdrowiskowe w Polsce w 2017 r. - dane (w tys.).

Opracowanie: Departament Analiz i Strategii Ministerstwo Zdrowia — dane za 2017 r.

Analiza danych Narodowego Funduszu Zdrowia odnoszgcych sie do personelu
pielegniarskiego i potozniczego sprawozdanego do realizacji $wiadczen wykazata, iz aktualna
liczba zatrudnionych pielegniarek i potoznych pozwala na speinienie tej normy w zakresie
leczenia szpitalnego. Nalezy podkresli¢, Zze wielu $wiadczeniodawcdw okreslajgc zatrudnienie
pielegniarek i potoznych na podstawie dotychczasowych przepiséw spetnia te kryteria.
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Niemniej jednak, nalezy zauwazyé, iz nawet w sytuacji, gdy catkowita liczba personelu
realizujgca Swiadczenia z zakresu leczenia szpitalnego w perspektywie kraju jest
wystarczajgca, to moze dochodzié do migracji personelu pomiedzy poszczegdlnymi
oddziatami szpitalnymi, Swiadczeniodawcami lub wojewédztwami w celu spetnienia norm
przez poszczegoine podmioty. W celu zaadresowania tego problemu w tresci przedmiotowego
projektu zawarte zostaty odpowiednie okresy przejSciowe pozwalajace $wiadczeniodawcom

na dostosowanie sie do planowanych zmian.

PodkreSlam, Zze w aktualnie obowigzujgcym porzadku prawnym istnieje koniecznosé
obliczania przez podmioty lecznicze normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych miedzy
innymi w oparciu o kategorie pacjentéw, w zaleznosci od intensywnosci opieki, ktérej
wymagaja. Srodowisko pielegniarek i potoznych sygnalizuje jednak, iz dowolnos¢ jaka zaktada
taki sposéb ustalania normy byla naduzywana przez czes¢ $wiadczeniodawcow skutkujac
zatrudnianiem mniejszej liczby personelu niz wynika to z realnego zapotrzebowania

oraz konieczno$ci zapewnienia bezpieczenstwa hospitalizowanym pacjentom.

W zwigzku z powyzszym Minister Zdrowia uznat za zasadne wprowadzenie
wystandaryzowanej normy zatrudnienia, ktéra bedzie stanowita minimalny poziom
zatrudnienia na oddziatach szpitalnych w celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentéwf
W tym celu zostato wydane rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 paidzfernika 2018 1.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie $wiadczen bgwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U. poz. 2012). Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2019 .,
z wyjatkiem § 1 pkt 1 lit. a w zakresie § 4 ust. 4 pkt 1 oraz § 1 pkt 1 lit. b, ktére wchodzg
w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Przepisy przejéciowe przewidujg okres, w ktérym swiadczeniodawcy nie spetniajgcy w dniu
1 stycznia 2019 r. wymogu odnoszacego sie do zapewnienia réwnowaznika etatu na 1 16zko
w przypadku leczenia dzieci, do dnia 1 lipca 2019 r. mogg zapewniaé rownowaznik etatu
na 1 t6zko nie mniejszy niz: 0,6 w przypadku oddziatéw zachowawczych oraz 0,7 w przypadku
oddziatbw zabiegowych. Ponadto przepisy przejsciowe przewidujg okres, w  ktérym
$wiadczeniodawcy niespetniajgcy w dniu wejscia w zycie przepiséw okrelonych w § 1 pkt 3
lit. a-zr w zakresie, w jakim odnosza sig do zapewnienia réwnowaznika co najmniej 2 etatéw
pielegniarek [ub potoznych o odpowiednich kwalifikacjach w zakresie specjalizacji i kurséw
kwalifikacyjnych realizujg $wiadczenia opieki zdrowotnej na dotychczasowych, nie diuzej
jednak niz do dnia 31 grudnia 2021 .

Ponadto nalezy zaznaczyé¢, iz przyjecie norm zatrudnienia jest rezultatem opracowania

~otrategii na rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce” oraz porozumienia

zawartego pomiedzy Ministrem Zdrowia a przedstawicielami $rodowiska zawodowego
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- pielegniarek i potoznych. Wskazanie dla podmiotéw leczniczych wymogu zapewnienia
ok_reélonej liczby pielegniarek i potoznych prowadzi do: zapewnienia jakosci Swiadczen
udzielanych  przez pielegniarki samodzielnie, tj. $éwiadczeh  pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz z zakresu promociji
zdrowia, zapewnienia udziatu pielegniarek/potoznych w $§wiadczeniach realizowanych
pizez lekarzy i innych pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne, zmniejszenia liczby
powiktan i zakazen wewnatrzszpitalnych oraz zwigzanych z tym kosztéw, zmniejszenia liczby
btedow medycznych, a co za tym idzie zmniejszenia kosztéw zwigzanych z ordynacjg
i dystrybucjg produktéw leczniczych, zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow
i pielegniarek/potoznych, racjonalnego zarzadzania zasobami ludzkimi, planowania $rodkéw
finansowych na zadania wykonywane przez pielegniarki/potozne. Natomiast w sytuacji
niewystarczajgcej liczby pielegniarek/potoznych moze dochodzi¢ miedzy innymi
do nastepujgcych zdarzen: wydtuzenia hospitalizacji, zwiekszenia liczby powikian
np. zapalenia ptuc, zakazenia odcewnikowe, odlezyny, zwigkszenia liczby zakazen
wewnatrzszpitalnych, zwiekszenia liczby upadkow, zwiekszenia $miertelnosci pacjentéw,

zwiekszenia liczby bledéw medycznych a w konsekwencji ponownych hospitalizacji.

Podkreslam, ze zgodnie z przepisami art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
dziatalnoscileczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz: 160 ze zm. ), odpowiedzialno§¢ za zarzadzanie
podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg ponosi'kierownik podmiotu leczniczego.
W zwigzku z powyzszym, nalezy wskazaé, ze na kierowniku podmiotu leczniczego spoczywa
odpowiedzialno§é za sprawy dotyczace organizacji udzielania swiadczen opieki zdrowotnej,
w tym Kkonieczno$¢ zapewnienia odpowiedniej liczby kadr medycznych niezbednych

do udzielania swiadczen w tym podmiocie.
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