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W nawiazaniu do interwencji odnoszacej si¢ do prac nad nowelizacja
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. dotyczacego sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienia w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsigbiorcami oraz $wiadczen gwarantowanych, a takze kontraktu swiadczen
zdrowotnych realizowanych ze $rodkéw publicznych, przesylam odpowiedZ Pana

Bartosza Arlukowicza Ministra Zdrowia.
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W odpowiedzi na pismo z dnia 30 kwictnia br.,, w sprawic stanowisk Okregowej Izby
Pielggniarek 1 Poloznych Regionu Siedleckiego dotyczacych rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
1 poloznych w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsigbiorcami oraz wprowadzenia
do rozporzadzen Ministra Zdrowia dotyczacych $wiadczed gwarantowanych oraz zarzadzen
Prezesa NI'Z kryteriow wyceny procedur medycznych zgodnych z ponoszonymi kosztami ich
realizacji oraz odnoszgcych si¢ do kompetencji pielegniarek i potoznych, uprzejmie prosze

o0 przyjecie ponizszych wyjasnien.

Delegacja art. 50 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr
[12, poz. 654 7 pozn. zm.) mowi o tym, ze Minister Zdrowia okresli w drodze rozporzadzenia
sposob ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek i poloznych w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami.

Przedmiotowe rozporzadzenie weszio w zycie z dniem 1 stycznia 2013 roku, a jego przepisy
zapewniaja podmiotom leczniczym wyslarczajacy ilo$é czasu na ustalenie nowych norm,
zgodnie ze wskazanym w rozporzadzeniu sposobem (ostateczny termin na ich okreslenie
uplywa 31 marca 2014 r.).

Nalezy zauwazy¢, iz rozporzadzenie nie zawicra przepiséw regulujacych zatrudnienie czy te7,

organizacjg¢ pracy, a jedynie wskazuje sposob ustalenia minimalnych norm.



Rozporsgdzenic zawiera zatqezniki, przy wykorzystaniu kidrych mozna dokonac oceny stanu
pacjenta i stopnia jego samodzielnosei, co w efekeie daje mozliwosé na zakwalifikowanie go
do danej kategorii opieki. Tstotne jest ustalenie $rednich ezasow swiadczen piclegniarskich
posrednich, bezpogrednich i Sredniego czasu dyspozycyjnego pielggniarki, a nasiepnie
na podstawie wzoru mezna obliezyé minimalna normg zatrudnicnia.

Wartodci czasdw dla wykonania dwiadezei pielegniarskich sa opisane w doslgpne) literaturze
fachowe] na podstawic wezednie] przeprowadzonych badan. Moga hvé one wykorzystywane
b modytikowane w 7aleznodei od specyliki danego podmiotu. sposobu Organizac] pracy
i innych krytendw,

Niemniej jednak ostaleczna decyzja w sprawie ustalenia minimalne] liczby piclegniarek
i polosnych zatrudnianych np. na danym oddziale nalezy do kompetencji kierownika
podmiotu lecaiczepo i powinna byé przedmiotem opiniowania przez przedstawiciell
samorzadi zawodowepo 1 zwigzkow rawodowych, co zostato okreSlone woart. 50 usl. |
ustawy » dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatalnosed leczniezej (Dz. UL Nr 112, poz. 654 z poin.
£IT1 ).

Kierownik padmiotu leczniczepgo oraz kadra piclggniarska (pielegniarki naczelne, przelozone
piclegniarek, pielegniarki oddziatowe) vnaja specytike danepo podmiotu. stany kliniczne
pacjentow, czas trwania hospitalizacii, specylike udzielanych $windeved zdrowolnych,
orpanizacig pracy jednostek wspomagajacyeh proces ich udzelania, tak wige, wykorzystujac
wicdze w lym »akresic, wszystkic inne kryleria oraz sposob ustalania norm, mogg obliczyc

liczbe pielegniarek/ potoznych konieczng do opieki nad chorymi.

Niezaleznie od powyzsrego pragne zauwazyé, 17 rozporzadzenie 2 dnia 21 grudnia 1999 r.,
w  sprawic  sposobu  ustalimia  minimalnych  nonm  zatrudnicnia  pielggniarck
i poloznych w vakladach opicki zdrowolne (Dz. U Nr 111, poz 1314), podobnic jak nowe
rozporzadzenie, okreslato sposob ustalania minimalnyeh norm  w zakladach  opieki
zdrowotnej/podmiotach lecsniczyeh, a nic zatrudnienie, i bylo aktem prawnym, ktory
obowigzywal 12 Iat, a swiadczeniodawey byli zobowigzani ustala¢ mimmalne normy

zatrudnicnia zgodnic z zapisami powyzszego aktu prawnego i stosowac je w praklyce.

Jednoczesnie uprzejmic informuje, iz w swigzku z licznymi apelami i sanowiskami
kicrowanymi do  Ministerstwa przez Okrggowe [zby  Pielegniwrek  © Poloznyeh

w tyim takze przez Okregowsy Tzbe Pielegniarek i Poloznych Regionu Siedleckiego, Minister



Zdrowia wydal Stanowisko dotyczace przedmiotowego rozporzgdzenia, ktore zostalo
7amieszczone na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia.,

Ponadlo w zwiazku ze zglaszanymi przez srodowisko problemami w kwestii preedmiotowegn
rozporzadzenia uprzejmie informuje, iz w chwili obecnej trwajg rozmowy Ministra Zdrowia

z reprezentantami srodowiska piclggniarek i poloznych.

Nalomiast odnoszac si¢ do kwestii wprowadzenia do rozporzadzen Ministra Zdrowia
dotyczacych swiadezen gwarantowanych oraz zarzadzen Prezesa NFZ kryteriow wyceny
procedur medycznych zgodnych z ponoszonymi kosztami ich realizac]l oraz odnoszgcych sie
do kompetencji pielegniarck 1 poloznyeh, uprzejmie informujg, iz zgodnie » § 15 ust. 3-6
rozporzadzenia Ministra Zdrowia # dnia 6 maja 2008 . w sprawie ogolnyeh warunkow umow
o udziclanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484) 1 Prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia, na podstawic arl, 146 ust. 1 pkt 1 i art. 159 ust, 2 ustawy 2 dnia
27 sierpnia 2004 r. ¢ Swiadezeniach opieki zdrowotne] finansowanyeh 7e $rodkow
publicznych (Dz. 1. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027, z pozn. »m.), okredla jednostki
rozliczeniowe dla poszezegdlnveh zakresow $wiadezen 1 ustala wyceng poszczegalnyeh
swiadezen w tych jednostkach, Dokonujac wyceny Prezes Funduszu bierze pod uwage
wezajemne relacje kosztowe udzielanyeh $wiadezen, uwzgledniajge koszty ich udzielania
preez swiadezeniodaweow, a w wybranych zalresach $wiadezen takze koszty zapewnienia
colowosei ich uwdzielania,. W przedmiocic ustalania kosztéw oraz relacji koszlowych,
w poszezegolnych rodzajach i1 zakresach $wiadezefi, Fundusz wykorzystuje informagje
pozyskane od wybranych swiadczeniodawedw oraz innyeh podmiotéw, kiore w ramach dwu-
lub wiclostronne) wspdtpracy udostepnia danc o kosztach udzielania $wiadezed. Do ka lkulacji
kosztow preez $wiadezeniodawcdw slosowane sg w szezegolnosel  zasady  okrelone
W preeprsach o szezegolnyeh zasadach rachunku kosztow w publicznyeh zakladach opieki
zdrowolne).

Zasady oraz (ryb poslgpowania w sprawie zawarcia przez Narodowy Fundusz Zdrowia umow
0 udzielanic $wiadczefi opieki zdrowotne] [finansowanveh ze Srodkéw publicznych
uregulowane zostaly w dziale VI ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opicki
zdrowolne] finansowanych ze srodkow publicznych oraz wydanych na jej podstawie aktach
wykonawezych 1 zarzadzeniach Prezesa NFZ. Zgodnie z art. 135 ww, Ustawy umowy
0 udzelanie §wiadezen opieki zdrowotnej sq jawne. Fundusz realizuje zasade jawnosci umdw
przez. zamieszezenie na swojcj stronie internctowej informacji o kazdej zawarte] umowie,

z uwzglednicniem maksymalne] kwoty zohowigzania IFunduszu wobee swiadczeniodawey



wynikajacej z zawarte] umowy, rodvaju, Bezby i ceny zakupionych swiadezen albo rodzaju
cakupionych swiadezen, liczby jednostek rocliceeniowych (miara przyvjcta do okredlenia
wartoder swiadezema opieki zdrowotne] w okreglonym zakresie lub rodzgu, w szezegdlnosci:
punkl, porada, osobodzien) wyrazajgeych warlodé $wiadezenia oraz cene  jednostki
rozliczeniowey, a  lakZze maksymalnej  kwoty  zobowiyzania  Funduszu — wobec
swiadczenindawey wynikajacy) ze wseystkich zawartych umow.

Postgpowanic w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadezen opieki zdrowolng] jest
na pruncie obowigzujgeych przepisdow sformalizowany procedura, kldra w swoim zalozeniu
ma na celu wyloniene Swiadezeniodawedw dajacych pwarancje nalesylego zabespieczenia
swiadcezen opicki wdrowoing hnansowanych ze srodkdw publicznyeh. Ber wnacsenia dla
wskazanego  postepowania  pozostyge  struklura  wlhascicielska  podmiotu  ubiegajgcego
51¢ 0 zawarcie umowy o udrielanie dwiadezen opicki zdrowotng] (publiczny/niepubliczny),
ey ez jero wielkoge.

Jednoczesnie nalezy wskazac, Ze Fundusz jest obowiyzany zapewnié rowne traltowanie
wizysikich swiadezeniodawceow ubiegajacych sie o zawarcie umowy o udziclame swiadezen
opiekt zdrowolne) 1 prowadzi¢ postepowanic w sposob gwarantujacy zachowanie uczeiwe]
konkurencji, co okresla arl. 134 ww. uslawy.

Postgpowanmia  konkursowe prowadsone preez  wojewddzkie oddzialy NI'Z polegajg
na wylonieniu najlepszych oferentéw sposrdd wsaystkich, ktérzy przystapili do konkursu,
Olceniane sa m. 1n.: jakosé. dostepnodd, cena, kompleksowosé i cigplode udziclania swiadezen.
Zasada rdwnego trakiowania Swiadezeniodawedw przcjawia sic w stosowaniu takich samych
krylendw do wszystkich dwiadezemodawcow biorgeyeh udzial w danym postepowaniu.
Niedopuszesalne jest stosowanic do niektorych édwiadereniodaweow dodatkowych kryteriow,
wezglednie  wylaczenic  stosowania  okreslonych  krvteriéw  wobee  nicktdrych
swiadceenodawedw. Nalezy  jodnoczesnic  podkreslié, iz fakt przystapicnia  ofcrenta
(mdywidualne podmioty pielegmiarskie) do konkursu ofert nie oznacra, 7e jepo oferta
voslanie wybrana bez wzgledu na jej ostaleczng oceng punktows.

Diatego tez kwestia wprowadzenia jednakowyeh  kryteriow  kontraklowania  $wiadezen
sdrowolnych, np. wymog zapewnienia pielggniarek lub potoznyeh specjalistek w dziedzinach
piclggniarstwa  moze  spowodowaé  trudnosei  w o realivacii  niektdrych  dwiadezen
gwarantowanych, # uwagl na oznicowana liczbe piclggniarck i polosnyeh posiadajacych
WYTDHEUNY specjalizacie w dziedzinach piclegniarsiwa w poszezepdlnveh rejonach kraju,
Zmiana innych preepisiw np, rozporzgdzenia Ministra Zdrowia 7z dnia 29 pazdsiernika 2003r.

w sprawie wykazu dziedzin piclggniarstwa orar deiedzin majgeych zastosowanie w ochronie



zdrowia, w kiorych moze byé prowadzona specjalizacja 1 kursy kwalifikacyjne oraz
ramowych programow specjalizacyi dla piclggmarek 1 poloznyeh (Dz, UL Nr 197, poz. 1922
£ poin. zm.), w perspektywic powinna doprowadzi¢ do wyréwnamia liczby pielggmarek
i potoznych specjalisiek w dziedzinach pielggniarstwa w poszezegolnych rejonach kraju.
Wawezas bedezie mozna wprowadzi¢ zmiany w tzw. rozporzadzentach koszykowyceh poprzez
okreslenie kryteriow lewalifikacyjnych dla pielegniarek 1 poloznych. Wezesniejsze wpisanic
tego wymogu, bez zapewnienia wykwalifikowanej kadry pielggmarskie) 1 potoZznych, moze

spowodowad trudnodci w kontraktowaniu swiadezeft gwarantowanych.,
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