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Nazwa podmiotu
zgtaszajgcego uwagi

Tresé zgtoszonych uwag

Fundacja Rozwoju
Pielegniarstwa Polskiego

e §1.2. Brak sprecyzowania kogo =zaliczamy do kadry kierowniczej pielegniarskiej, czy tylko pielegniarki
oddziatowe/koordynujgce czy zastepczynie tez nalezg do kadr kierowniczej wedtug ustawodawcy. Obecnie wystepujace
nazewnictwo tzw. kadry kierowniczej pielegniarskiej jest dos¢ roznorodne dlatego istotne jest wyjasnienie na tym etapie
jakie stanowiska miat na mys$li prawodawca.

e §1.3. Brak doprecyzowania co do wielkosci terytorialnej i poziomowosci oddziatu w przypadku kiedy jest mowa o
oddziale lub komdrce organizacyjnej o tym samym profilu przedsiebiorstwa.

« §7.1. Czy ustalenie kategoryzacji pacjentéw ma odbywac sie w sposodb retrospektywny (czyli z dokumentacji za
poprzedni rok ma by¢ ustalona kategoryzacja pacjentéw warunkujgca normy na rok nastepny?).

e Brak - przez jaki okres czasu nalezy dokonywac¢ kategoryzaciji, z jakg czestotliwoscig dokonywac¢ kategoryzacji, terminu
ustalenia norm wedtug nowego rozporzgdzenia, warunkéw spetnienia w jaki sposéb danego pacjenta klasyfikujemy do
danej kategorii — ile musi spetni¢ kryteriéw opieki z danej kategorii aby byt zakwalifikowany do danej kategorii juz
ostatecznie. Brak jest istotnej wzmianki, iz kwalifikujgc pacjenta do danej kategorii przyjmuje sie za warunek spetienia
przez pacjenta min.50% kryteridw opieki dla danej kategorii. Uwaga ta powinna by¢ zamieszczona w kazdym
zatgczniku.

Ponadto istotnym problemem sg kwestie czysto techniczne na ktére wskazujg pielegniarki — brak informatyzacji w
szpitalu, brak wyposazenia w komputery i stosowne oprogramowania.

Ogolnopolskie Stowarzyszenie
Instrumentariuszek

Proponowany zapis:
§ 6. Minimalne normy zatrudnienia

1) W bloku operacyjnym- wynoszg co najmniej na 1 czynny stét operacyjny (1 pacjent),

1 pielegniarke lub potozng operacyjng i 1 pielegniarke lub potozng asystujgcg pielegniarce lub potoznej operacyjnej.

Nie zgadzamy sie z zapisem , 71 pielegniarke lub potozng asystujgcg pielegniarce lub potoznej operacyjnej” gdyz wskazuje
on na to, iz moze to by¢ pielegniarka nie przeszkolona, nie pracujgca w bloku operacyjnym.
Pielegniarka, ktora nie pracuje w bloku operacyjnym nie bedzie w stanie wykona¢ zadanh pielegniarki operacyjnej
pomagajace;.
Proponujemy zapis bardziej czytelny i zrozumiaty:
1) W bloku operacyjnym- wynoszg co najmniej na 1 czynny stot operacyjny (1 pacjent),

dwie pielegniarki lub potozne operacyjne- instrumentujgca i pomagajaca.

Zwigzek Powiatéw Polskich

Zwigzek Powiatéw Polskich stanowczo sprzeciwia sie propozycjom podwyzszania norm zatrudnienia pielegniarek i
potoznych w podmiotach leczniczych, zawartych w projekcie Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedgacych przedsiebiorcami
(zwanego dalej Rozporzgdzeniem).

Efektem wdroZzenia proponowanej regulacji bytoby ograniczenie dostepnosci do swiadczen oraz obnizanie ich jakosci,
bedace konsekwencjg drastycznego pogorszenia sie sytuacji ekonomicznej szpitali.

1. Tres¢ Rozporzadzenia jest wadliwa, bowiem zawiera propozycje przepiséw wykraczajgcych poza dyspozycje ustawowa,
zawartg w art. 50 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Powotany przepis, podobnie jak miato to miejsce na gruncie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, upowaznia do wydania
rozporzadzenia w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach




leczniczych. Tymczasem, projekt Rozporzadzenia, w formie zaproponowanej przez resort zdrowia, w rzeczywistosci nie
wskazuje sposobu ustalania minimalnych norm zatrudniania, ale juz je ustala.

2. Proponowane minimalne normy personelu spowodujg koniecznos¢ zwiekszenia zatrudnienia pielegniarek i potoznych, na
niektérych oddziatach szpitalnych nawet o 10 do 30 proc. Projekt zawiera niewtasciwe wskazniki Sredniego czasu
Swiadczen pielegniarek i potoznych oraz obliczania czasu dyspozycyjnego, a takze btednie klasyfikuje pacjentéw do
kategorii opieki. Kierownika podmiotu leczniczego, w przeciwienstwie do obecnie obowigzujgcych regulacji, pozbawia sie
mozliwosci zmiany liczby etatéw pielegniarek i potoznych w zaleznosci od specyfiki organizacji podmiotu leczniczego.
Wprowadza sie takze inne przepisy ograniczajgce autonomie zarzgdzania kierownika podmiotu leczniczego oraz
generujgcego dodatkowe koszty zwigzane z podwyzszaniem norm zatrudnienia.

3. Nieprawdziwe jest twierdzenie, zawarte w projekcie Rozporzadzenia, iz zawarte w nim regulacje nie bedg miaty wptywu
na sektor finansoéw publicznych, w tym budzet pahstwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego. Zgota odwrotnie.
Bezposrednim beneficjentem pogarszania sie sytuacji ekonomicznej SPZOZ bedg podmioty tworzgce, a wiec resorty,
uczelnie medyczne i samorzady terytorialne. To wiasnie podmioty tworzgce przejmowac beda zadtuzenie likwidowanych

lub przeksztatcanych SPZOZ. Zadtuzenia nie wynikajacego z btedéw w zarzadzaniu szpitalem czy braku nadzoru nad jego
dziatalnoscig, a niepotrzebnie wprowadzanych, niewtasciwych przepiséw. Wszakze, podniesienie zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej znaczgco wpltynie na koszty prowadzenia
dziatalnosci tych podmiotéw i zdestabilizuje ich sytuacje ekonomiczna.

Juz dzis, kiedy w niektoérych podmiotach leczniczych koszty ptacy i pochodne od nich siegajg nawet do 80 procent kosztéw
ogotem, nie sg one w stanie bilansowa¢ swojej dziatalnosci, generujgc wielomilionowe diugi. Podniesienie norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych spowoduje, ze zwiekszg sie jednostkowe koszty swiadczonych ustug, a w efekcie przy
statych przychodach szpitali (lub wzrastajgcych w niewielkim stopniu), spowoduje zmniejszenie liczby ustug mozliwych do
zrealizowania przez szpitale i ograniczenie dostepnosci do swiadczen.

4. Podkresli¢ nalezy, ze konsekwencje niewlasciwych przepisow zawartych w projekcie Rozporzadzenia, dotkng nie tylko
podmioty lecznicze nie bedace przedsiebiorcami. Spodziewac¢ sie nalezy, ze zwigzki zawodowe i branzowe dziatajgce takze
w spotkach prowadzgcych szpitale, oczekiwa¢ beda podniesienia norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych. Mozna tez
oczekiwac ktopotow kadrowych w tych szpitalach, bowiem pielegniarki majac do wyboru tagodniejsze standardy pracy w
pomiotach leczniczych nie bedacych przedsiebiorcami, mniej chetnie zatrudniaé sie bedg w spétkach. W tym kontekscie,
nieprawdziwe jest stwierdzenie zawarte w ocenie skutkéw regulacji, iz projektowane Rozporzgdzenie nie bedzie miato
wplywu na konkurencyjnosc i przedsiebiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw.

5. Wydaje sie, ze resort zdrowia przedktadajgc projekt Rozporzadzenia zdaje sie nie zauwazaé jaka jest obecna sytuacja
szpitali i co czeka je w nadchodzgcych latach. Od 2011 roku nastgpit wszakze gwattowny odwrét od stabilizacji sytuacji
ekonomicznej SPZOZ 6w, a w najblizszych latach kryzys ten bedzie sie pogtebiat. Po pierwsze dlatego, ze nie mozna sie
spodziewaé wzrostu przychodow ze skitadki zdrowotnej na poziomie wyzszym niz 3 — 4 proc. rocznie, co nie pokryje
skutkdow wzrostu cen i ustug, a takze zwiekszonych naktadéw wynikajgcych z wprowadzania coraz wyzszych norm jakosci
Swiadczen. Po drugie, w wyniku zmian demograficznych drastycznie rosng¢ bedzie zapotrzebowanie na Swiadczenia
zdrowotne - spoteczenstwa starzejgcego sie w bardzo szybkim tempie. Tak wiec, poniewaz w najblizszym czasie nie zanosi
sie na podwyzke skifadek zdrowotnych, a przez to wiekszych pieniedzy na leczenie, kolejki pacjentéw pozostang wiec
zmorg naszego systemu ochrony zdrowia

6. Naszym zdaniem, negatywne konsekwencje proponowanych przepiséw dotkng takze bezposrednio sSrodowiska
pielegniarek i potoznych. To jedna z najliczniejszych grup zawodowych w Polsce, liczgca obecnie ponad

300 tys. oséb. Tyle tylko, ze z tego srodowiska docierajg niepokojgce informacje, Zze juz w 2020 roku moze w Polsce
brakowa¢ nawet 60 tys. pielegniarek. To efekt przejscia na emeryture pielegniarek pokolenia powojennego wyzu, a takze
duzej migracji zarobkowe;j.

Zasadnym wydaje sie wiec pytanie: Kto i o jakich kwalifikacjach pracowal wéwczas bedzie w podmiotach leczniczych w




Polsce?

W oparciu o przedstawiane argumenty, trzeba bardzo jasno zdefiniowaé prawdziwy skutek wejscia w zycie omawianego
Rozporzgdzenia, w ksztatcie przedstawionym do zaopiniowania przez Komisje Wspdlng Rzadu i Samorzgdu Terytorialnego.
Otéz efektem tym bedzie ograniczenie dostepnosci do swiadczen oraz obnizanie ich jakosci, bedgce konsekwencjg
drastycznego pogorszenia sie sytuacji ekonomicznej szpitali. W tym miejscu nasuwa sie poréwnanie ewentualnych skutkéw
wdrozenia. Rozporzgdzenia do efekiéw uchwalenia przez Sejm w 2000 roku tzw. ustawy 203, ktéra

na wiele lat pogrgzyta w gtebokim kryzysie polskie szpitale. Przypomnie¢ warto, iz dla niwelowania negatywnych skutkdow
ustawy 203 konieczne byto wyasygnowanie wielu miliardow ziotych z budzetu panstwa, ale i takze z budzetéw jednostek
samorzadow terytorialnych wspierajgcych proces restrukturyzacji zatrudnienia w szpitalach.

Uwazamy, ze z tej praktyki nalezy wyciagngé wnioski i dlatego negatywnie opiniujemy przedstawiony projekt
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w
podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami.

Stowarzyszenie Pielegniarek i
Potoznych Kontraktowych

Po zapoznaniu sie z wyzej wymienionym rozporzadzeniem oraz po przeprowadzeniu sytuacji w kilku szczecinskich
szpitalach nalezy stwierdzi¢, ze proponowane rozwigzania mogg skutkowaé obnizeniem poziomu $wiadczonej pacjentom
opieki medycznej, jednoczesnie nie zapewniajg pielegniarkom wiasciwych warunkéw wykonywania pracy.

1. Na petng akceptacje zastuguje zapis méwigcy o konieczno$ci zapewnienia co najmniej dwuosobowych obsad na
kazdej zmianie, na poszczegdlnych oddziatach. Takie rozwigzanie gwarantuje wyeliminowanie nieprawidtowosci
wystepujgcych w tym okresie.

2. Proponowane uregulowania w zakresie wskaznika dla nowotworzonych duzych oddziatéw (np.0,7 na oddziale
zachowawczym-84 tézkowym, otrzymany wynik okoto 59 pielegniarek, 57-t6zkowym otrzymany wynik okoto 40
pielegniarek) bedg skutkowaty niewystarczajgcg liczbg pielegniarek.

3. Liczenie norm w oparciu o trzy kategorie stanu pacjentdéw jest rozwigzaniem ciekawym, ale nie pozbawionym wad.
Przyjete zatozenia nie uwzgledniajg obecnej sytuacji panujgcej na oddziatach szpitalnych. Po PIERWSZE na wielu
z nich nie stosuje sie kategoryzacji lub stosuje sie 4 kategorie. PO DRUGIE, nie ustalono w oparciu, o jakie kryteria
bedzie nalezato na koniec stycznia 2012 roku, wykona¢ odpowiednie wyliczenia (np. z ktérej godziny uwzgledniac
stan chorego). PO TRZECIE, pofaczenie 3 i 4 kategorii jest niekorzystne, poniewaz na dzien dzisiejszy chorzy
ktorzy sa kwalifikowani do kategorii 3, przy zastosowaniu nowych przepiséw, czesciowo znajda sie w kategorii 2.
PO CZWARTE wystarczajgca liczba pielegniarek na oddziale zostanie osiggnieta tylko i wytacznie przy co najmniej
70% obtozeniu tézek. Natomiast w sytuacji gdy wspotczynnik ten spadnie do poziomu 30 procent, wskaznik
zatrudnienia pielegniarek moze osiggna¢ poziom, ktéry doprowadzi kierownikow jednostek do wniosku (skadinad
fatszywego), iz nalezy ograniczy¢ liczbe zatrudnianych pielegniarek (np. utrzymywanie dwuosobowych sktadow
personalnych na oddziale, bez pielegniarki zabiegowej, opatrunkowej). PO PIATE, kategoryzacja zmniejszy liczbe
pielegniarek na oddziatach, co mozna traktowaé, jako racjonalizacje zatrudnienia, ale moze takze doprowadzi¢ do
sytuacji, w ktorej dyrektorzy placéwek bedg dazy¢ do zwolnien pielegniarek, bowiem przeciez minimalne normy
zatrudnienia bedg spetnione, wiec w czym problem. Nalezy jednak zada¢ sobie pytania, czy w obecnej sytuacji sta¢
nas na przyjecie rozwigzan mogacych skutkowac utratg doswiadczonego, dobrze wyszkolonego personelu
medycznego.

Dotychczasowe uregulowania gwarantowaty 1,5 pielegniarki na jedno stanowisko Intensywnej Terapii na kazdg zmiane.
Nowe, proponowane rozwigzania mowig o 2,2 pielegniarki (w domysle na dwie zmiany), tym samym bedziemy mieli do
czynienia z faktycznym zmniejszeniem liczby personelu na tak szczegdlnych oddziatach. Trzeba sobie zadaé pytanie, czy
rzeczywiscie, w kazdym przypadku troska o pacjenta i bezpieczehstwo pracy pielegniarek musi przegrywaé¢ z rachunkiem
ekonomicznym




Ogodlnopolskie Stowarzyszenie
Szpitali Prywatnych

Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych sprzeciwia sie¢ propozycjom podwyzszania norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsigbiorcami zgodnie z propozycjg zawartg
w projekcie rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ustalania minimalnych nor/m zatrudnienia pielegniarek i
potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (zwanego dalej Rozporzgdzeniem).

Wedtug OSSP wdrozenie proponowanej regulacji spowoduje konieczno$¢ znacznego zwiekszenia zatrudnienia
pielegniarek i potoznych. Zgodnie z analizg Zwigzku Powiatéw Polskich wzrost ten siegnie od 10 do 30 proc., co
pokrywa sie z oceng wzrostu zatrudnienia w tej grupie pracownikéw przy rozciggnieciu tych przepiséw na podmioty
lecznicze bedgce przedsiebiorcami dokonang przez OSSP. W sytuacji, gdy w wiekszosci szpitali w Polsce koszty
zatrudnienia stanowig od 60 do 80 proc. wszystkich kosztéw, moze to doprowadzi¢ do dalszego pogorszenia sie i tak juz
bardzo ztej kondycji ekonomicznej tych podmiotéw. Juz dzisiaj wiele szpitali nie jest w stanie zbilansowac swej dziatalnosci i
generuje wielomilionowe diugi

Skutki dalszego pogarszania sie sytuacji ekonomicznej odczujg takze podmioty zatozycielskie, a wiec ministerstwa, uczelnie
medyczne i samorzady terytorialne, gdyz to one przejmowac beda zadtuzenie likwidowanych lub przeksztatcanych
podmiotdéw leczniczych.

Konsekwencje nowych przepiséw zawartych w przedmiotowym projekcie rozporzadzenia, dotyczy¢
beda nie tylko podmiotéw leczniczych nie bedgcych przedsiebiorcami. Nalezy oczekiwac, ze zwigzki
zawodowe dziatajgce w spotkach prowadzacych szpitale, bedg oczekiwac¢ podniesienia norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych. Zgdania te mogg przenies$¢ sie takze na inne przedsigbiorstwa, bowiem pielegniarki
majgc do wyboru tagodniejsze standardy pracy w pomiotach leczniczych nie bedgcych przedsiebiorcami, mniej chetnie
zatrudnia¢ sie bedag w innych placéwkach.

OSSP niepokoi rowniez mozliwos¢ braku odpowiedniej liczby personelu pielegniarskiego potrzebnego do
spetniania wyzszych norm zatrudnienia. Ministerstw Zdrowia powinno przeprowadzi¢ analize mozliwo$ci wejScia zycie
tego rozporzadzenia takze pod tym katem.

Podsumowujgc Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych apeluje do Ministerstwa Zdrowia o
przeprowadzenie oceny skutkdw ekonomicznych i spotecznych proponowanych zmian, gdyz mogg byé one katastrofalne
dla sektora szpitali w Polsce.

Stowarzyszenie Menadzeréw
Opieki Zdrowotnej

Zwracamy sie z uprzejmg prosbg o udzielenie odpowiedzi na nurtujgce srodowisko menadzerow opieki zdrowotnej pytania,
dotyczace projektowanych zmian w zakresie minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych.

Czy Ministerstwo Zdrowia bierze pod uwage powstajgcg koniecznos¢ zwiekszenia zatrudnienia w szpitalach pracownikéw
tej grupy zawodowej i czy w zwigzku z tym:

- oszacowano koszty, ktére powstang po stronie podmiotdw medycznych w zwigzku z realizacjg wymagan i czy
przewidywane sg dodatkowe $rodki finansowe dla szpitali na ten cel,

- przeanalizowano mozliwos$¢ spetnienia nowych norm przy uwzglednieniu istniejacego juz w chwili obecnej braku na rynku
pracy ok. 8,5 ty$. pielegniarek

Anna Dudek

Przetozona Pielegniarek
Wojewddzki Szpital dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Zgbkach

Konsultant w dziedzinie
pielegniarstwa

Opinia dotyczgca projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorstwami.

Po przeanalizowaniu w/w projektu wnosze nastepujace uwagi:
1. Wprowadzenie klasyfikacji pacjentéw do kategorii opieki z uwzglednieniem profilu oddziatu jest uzasadnione.

2. Duzo watpliwosci budzi jednak sposéb kwalifikacji do okreslonej kategorii. Nalezy jasno okresli¢, ze kwalifikujemy




psychiatrycznego

10.

11.

12.

pacjenta do tej kategorii, w ktérej dominujg kryteria przynaleznosci do kategorii. Pacjent moze w poszczegoélnych
kryteriach mie¢ przynalezno$c¢ do réznych kategorii.

Pozwoli to uniknaé tendencji do kwalifikowania pacjentéw do wyzszych kategorii

W projekcie brak informaciji, kiedy nalezy dokonywac kategoryzacji pacjentdéw tzn. raz w miesigcu, codziennie, jesli
tak to, o} ktorej godzinie? Stan pacjenta

z zaburzeniami psychicznymi moze zmienia¢ sie kilkakrotnie w ciggu doby, szczegdlnie w pierwszych dniach
hospitalizacji. Moze wystarczy okre$li¢, ze kategoryzacji dokonuje sie wedtug harmonogramu ustalonego przez
kierownika podmiotu, nie rzadziej niz np. raz na tydzien.

Nalezy okresli¢, czy arkusz kategoryzacji pacjenta jest elementem dokumentacji medycznej czy dokumentem
administracyjnym. Jezeli jest to dokumentacja medyczna to indywidualna czy zbiorcza.

Proponowane czasy Swiadczen bezposrednich przypisane do kategorii opieki

w oddziatach psychiatrycznych i pediatrycznych majg wptyw na ostateczny wynik, ktéry spowoduje koniecznos¢
zwiekszenia zatrudnienia pielegniarskiego nawet o ponad 100 %. Koszty finansowe, jakie musiatyby ponie$¢
placéwki sg nierealne, jak réwniez istnieje bardzo duze prawdopodobienstwo, ze nie udatoby sie pozyskaé tak
duzej liczby pielegniarek.

Zapis mowigcy, ze obsada pielegniarek w oddziale nie powinna by¢ mniejsza niz 2 pielegniarki na zmiane powinien
by¢ zréznicowany i nie powinien dotyczy¢ np. oddziatu rehabilitacji psychiatrycznej, hostelu lub podobnych komoérek
gdzie pacjenci wychodzg na tzw. przepustki, badz jest to np. 25 pacjentéw catkowicie sprawnych fizycznie, a w
oddziale jest jeszcze personel pomocniczy, terapeuci zajeciowi, psycholodzy.

Nalezy uwzgledni¢, ze szpitale psychiatryczne zatrudniajg réwniez personel pomocniczy i opiekunéw medycznych,
ktérzy wykonujg szereg czynnosci choéby tych posrednich. W zwigzku z wejsciem w zycie rozporzadzenia nalezy
sie spodziewa¢ fali zwolnien w tej grupie personelu przy jednoczesnym wzroscie zatrudnienia pielegniarek, co
zwiekszy drastycznie koszty szpitali bedgcych juz i tak w krytycznej sytuacji finansowe;.

Projekt moéwi, o corocznym obliczaniu norm zatrudnienia pielegniarek. Obliczanie minimalnych norm zatrudnienia
np. raz na 3 lata wydaje sie wystarczajgce. Jezeli

w kazdym roku minimalna liczba zatrudnienia bedzie inna, jesli bedzie miata np. tendencje znizkowg woéwczas
spowoduje to zwalnianie pielegniarek.

Jezeli zostanie utrzymane zatrudnienie powyzej normy, a podmiot leczniczy generuje straty, kierownik podmiotu
bedzie miat zarzut przerostu zatrudnienia.

Czas dyspozycyjny pielegniarki jest zanizony. Czas dyspozycyjny pielegniarki powinien by¢ okreslany w kazdej
placéwce odrebnie, opierajgc sie na informacjach z dziatu kadr, obliczajgc $rednig dni opieki nad dzieckiem, dni
urlopoéw, ilos¢ dni zwolnien lekarskich i oddelegowan na szkolenia, np. z trzech ostatnich lat.

Proponuje wyraznie napisaé, ze w roku 2012 dni roboczych jest 252, a nie jak podano w uzasadnieniu 240.
Niezrozumiata jest interpretacja wzoru Le = T$pc x 365/ Td

Td =202

W uzasadnieniu jest Td=202x7,35=1485h

Co, wstawiamy w dzielniku?

Wskaznik 0,9 dotyczgcy nowotworzonych oddziatdéw psychiatrycznych daje nierealng liczbe zatrudnienia personelu
pielegniarskiego.

Le=LtxW

Le = 40 t6zek x 0,9 = 36 etatdw pielegniarskich w jednym oddziale.

Pospieszne wprowadzenie projektu (31.12.2012 r.), bez dogtebnej analizy, bez szkoleh dla kadry zarzadzajgcej,
bez merytorycznego przygotowania personelu (wiekszo$¢ placowek nie prowadzi codziennej kategoryzaciji




13.

14.

15.

16.

pacjentéw) spowoduje mndstwo btedéw i zamieszania.

Rozporzadzenie powinno zawierac zapis, ze o ostatecznej liczbie etatéw decyduje kierownik placowki. Art. 50 ust.1
Ustawy o dziatalnosci leczniczej méwi, ze minimalne normy ustala kierownik podmiotu po zasiegnieciu opinii
kierownikow komorek organizacyjnych, samorzadéw zawodowych i organizacji zwigzkowych.

Czy zgodnie z powyzszym przepisem kierownik moze ustali¢ nizszg norme niz wynikajagcg ze wzoru zawartego w
rozporzgdzeniu?

W rozporzadzeniu powinna by¢ mowa, jakie sankcje bedg grozity podmiotowi leczniczemu, jezeli nie spetni normy
zatrudnienia. Przy ogdlnym braku pielegniarek w Polsce niemozliwe jest zatrudnienie tak duzej liczby personelu
pielegniarskiego,

a NFZ moze odméwic¢ podpisania umowy, bgdZ organ rejestrowy moze wykreslié podmiot z rejestru.

Nieprawda jest, ze rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na sektor finanséw publicznych. Podmioty lecznicze
niebedace przedsiebiorcami sg jednostkami finanséw publicznych. Po wstepnych wyliczeniach wida¢, ze
zatrudnienie pielegniarek bedzie musiato by¢ zwiekszone, szczegdlnie w szpitalach psychiatrycznych, co zwiekszy
koszty dziatalnosci podmiotdw w znaczgcej wielkosci. Bez adekwatnego zwiekszania finansowania $wiadczen ze
strony NFZ, zwiekszg sie zobowigzania podmiotéw niebedgcych przedsiebiorstwami, ktére w konsekwencji bedg
musiaty pokry¢ jednostki samorzgdu terytorialnego lub budzet panstwa.

Nieprawda jest, ze rozporzgdzenie nie ma wptywu na konkurencyjno$¢. Minimalne normy muszg stosowac tylko
podmioty lecznicze, niebedace przedsiebiorcami. Konieczno$¢ =zatrudnienia dodatkowego personelu
pielegniarskiego spowoduje zwiekszone koszty udzielania swiadczeh, a wiec zmniejszy konkurencyjnosc¢ tych
podmiotéw w stosunku do podmiotéw bedgcych przedsiebiorcami.




Danuta Dyk

Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa
anestezjologicznego i
intensywnej opieki

Zaproponowany § 5. réwnowaznik 2,2 etatu pielegniarka na jedno stanowisko intensywnej terapii nie gwarantuje
catodobowej jakosci intensywnej opieki pielegniarskiej i zagraza bezpieczenstwu pacjent, na co wskazujg liczne doniesienia
literaturowe.

Whnosze o wprowadzenie nastepujgcych zmian:

1) w §5. Przy ustalaniu minimalnej normy zatrudnienia w oddziale o profilu anestezjologicznym i intensywne;j terapii
lub innej komérce organizacyjnej przedsiebiorstwa o tym profilu przyjmuje sie sredni czas swiadczen
pielegniarskich bezposrednich wynoszgcych odpowiednio do kategorii opieki*:

1) 230 minut na dobe na pacjenta w przypadku kategorii |

2) 370 minut na dobe na pacjenta w przypadku kategorii Il

3) 910 minut na dobe na pacjenta w przypadku kategorii Il
-, przy czym do zakwalifikowania pacjenta do danej kategorii opieki stosuje sie kryteria okreslone w zatgczniku........ do
rozporzgdzenia.

2) w § 6. Minimalne normy zatrudnienia:

2) na jedno stanowisko znieczulenia/ jeden stét operacyjny wynoszg, co najmniej 1 etat pielegniarki, ktéra ukonczyta
specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego

i intensywnej opieki lub pielegniarki, ktdéra ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie

pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub pielegniarke w trakcie specjalizacji z pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.

* Badania byty prowadzone w grupie 155chorych na 6 oddziatach intensywnej terapii o r6znym poziomie referencyjnosci.
Zapotrzebowania na opieke pielegniarskg przeprowadzono w trakcie 29 dyzuréw na podstawie skal TISS — 28 i NEMS oraz
zmodyfikowanej skali.

W zatgczeniu: Tabela - Klasyfikacja pacjentéw do kategorii opieki dla oddziatdbw anestezjologii i intensywnej terapii,
oddziatéw intensywnej terapii

Krystyna Piskorz-Ogérek
Krajowy Konsultant w
Dziedzinie Pielegniarstwa
Pediatrycznego

- § 1 ust. 2 dopisa¢ na koncu zdania ,, .... z wyjatkiem pielegniarek/potoznych oddziatowych i koordynacyjnych, ktére wlicza
sie do norm zatrudnienia.”.

Uzasadnienie: Pielegniarki oddziatowe i koordynacyjne realizujg poza zadaniami zwigzanymi z zarzadzaniem réwniez
zadania wchodzgce w zakres opieki bezposredniej i posredniej. Sg tzw. mistrzami w zawodzie, zatem nie uwzglednianie ich
w normach zatrudnienia pozostanie tylko teoretycznym bytem. Zatozenie, ze pielegniarka oddziatowa, czy koordynujaca,
nie uczestniczy w opiece, jest zatozeniem btednym, gdyz wskazywatoby na to, ze po krétkim czasie przestanie by¢
mistrzem w zawodzie.

- § 1 ust.3 dopisac¢: ,.....lub pielegniarka i opiekunka dziecieca (w oddziatach dzieciecych).

Uzasadnienie: W oddziatach o profilu dzieciecym, sg zatrudnione opiekunki dzieciece. Im mniejsze jest nasycenie
Swiadczeniami specjalistycznymi w oddziale, tym udziat opiekunek dzieciecych w opiece nad dzie¢mi moze by¢ wigkszy.
Nalezy zatem te specyfike uwzgledni¢ i dopuscic takg mozliwos¢. W przeciwnym wypadku koszty opieki wzrosng, nie
wptywajgc na jakosé. Kierownik podmiotu leczniczego, wraz z pielegniarskg kadrg kierownicza, odpowiedzialny za jakos¢ i




bezpieczenstwo opieki, okresli w ktdrych oddziatach posiadajgcych minimalng liczbe os6b sprawujgcych opieke na
dyzurze, zatrudni tyle pielegniarek, aby zabezpieczy¢ obsade 2 pielegniarek na dyzurze, albo 1 pielegniarke i 1 opiekunke
dziecieca.

- § 3 ust 3 — ze wzoru ustalania minimalnej normy zatrudnienia wyrzucié¢ doliczanie czasu 2 minut na dobe na pacjenta od
godziny 24.00- do godz. 6.00. ( czyli N x 2 min).

Uzasadnienie: Zaproponowane czasy opieki bezposredniej zawierajg w sobie srednio swiadczenia catodobowe. A czas
opieki posredniej jest liczony procentowo, zatem uwazam za nieuzasadnione dodawanie nocnych 2 minut na pacjenta.

-§ 3 ust 3 pkt 2 Tpp — $redni czas wykonania swiadczen pielegniarskich

posrednich , powinien by¢ od 10% do 25%. W projekcie jest znacznie zawyzony (od 25-50%).

Uzasadnienie: Wg mojej obserwacji i obserwac;ji szpitali dzieciecych prowadzgcych wyliczenia norm- czas opieki posredniej
jest zalezny od organizacji pracy w szpitalu. Zalezno$¢ jest nastepujgca: Im lepsza organizacja pracy — tym pielegniarki
wiecej czasu poswiecajg na opieke bezposrednig. Nalezy pamietac, ze dokumentowanie swiadczenh nalezy zaliczy¢ do
czasu opieki bezposredniej, gdyz wykonanie $wiadczenia kohczy sie jego udokumentowaniem i tak to jest policzone w
czasie opieki dla oddziatéw pediatrycznych. W oddziatach sg zatrudnieni np. referenci gospodarczy, czy sekretarki
medyczne, jesli jest zorganizowany transport wewnetrzny — to czas opieki posredniej stanowi ok. 10% czasu opieki
bezposredniej.

- § 4 ust 1 pkt 3 : ze wskaznika 0,8 wytgczy¢ oddziaty pediatryczne i neonatologiczne. Przeliczane wskazniki oceny
zapotrzebowania na opieke nalezy pozostawic jako alternatywne rozwigzanie, a nie tylko w nowotworzonych oddziatach.

Dodac ustep:

2. Oddziaty neonatologiczne
| poziom referencyjny — 0.5 etatu przeliczeniowego na 1 t6zko

Il poziom referencyjny - 2,2 /6zko intensywne;j terapii + O,8 na pozostate t6zka

Il poziom referencyjny 2,2/t6zko intensywnej terapii + 1,1 na pozostate t6zka

3. Oddziaty pediatryczne:

| poziom podstawowy - 0,5 etatu przeliczeniowego /tézko

Oddziaty pediatryczne specjalist zachowawcze - 0,65 etatu przeliczeniowego /f6zko
Oddziaty hematol-onkolog. dla dzieci ( bez przeszczepow) -0,8 etatu przeliczeniowego/tézko
Oddziaty zabiegowe dla dzieci - 0,8 etatu przeliczeniowego/tézko

Uzasadnienie:

PowyzZsze propozycje wskaznikow proponowatam pismem do Dyrektor Departamentu Pielegniarek i Potoznych z
30.03.2011, jako sprawdzone wskazniki poprzedzone wieloletnig kategoryzacjg i skrupulatnym wyliczaniem norm. Tego
typu wskazniki uwzgledniaja referencyjnos¢ oddziatow i ich rozny poziom specjalistyki. Nie mozna wymagac aby na
poziomie podstawowego oddziatu neonatologicznego, czy pediatrycznego w szpitalu powiatowym byta obsada
odpowiadajgca wskaznikowi 0,8 pielegniarki na t6zka i taka sama norma na lll poziomie referencyjnym neonatologii.

Rozporzgdzenie powinno dawaé mozliwo$¢ stosowania zaproponowanych powyzej wskaznikéw jako alternatywy do
kategoryzacji i wyliczen, gdyz ta powyzsza propozycja sprawdza sie i jest poprzedzona wieloletnimi wyliczeniami




prowadzonymi w szpitalach pediatrycznych m.in. w Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu Dzieciecym w Olsztynie, w
Kielcach, w Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie i innych. Te wskazniki nalezy zastosowaé¢ do oddziatéw pediatrycznych
i neonatologicznych podobnie jak zapisano w rozporzgdzeniu w § 5 wskazniki dla oddziatéw intensywnej terapii i
anestezjologii 2.2 etatu przeliczeniowego na 1 stanowisko.

- Zatgcznik nr 6 : Klasyfikacja dzieci do kategorii opieki w oddziatach o profilu pediatrycznym: W tabeli zamiast: kategoria |
— zapisa¢ poziom A, zamiast kategoria Il — zapisa¢ poziom B, zamiast kategoria Ill- zapisa¢ poziom C.

Pod tabelg zamiesci¢ klucz do kategoryzacii:

Kategoria | - tylko A dla wszystkich kryteriéw lub nie wiecej niz 2 B
Kategoria Il — A i co najmniej 3 B lub nie wiecej niz2 C

Kategoria Ill — 3 lub wiecej C

Uzasadnienie:

Umieszczenie tabeli bez klucza stanowi narzedzie bezuzytecznym, gdyz w klasyfikacji wystgpig rézne poziomy opieki w
poszczegolnych kategoriach.

Podsumowujgc, mam gteboka nadzieje, ze przedstawione przeze mnie propozycje zostang uwzglednione. Sktadam je w
przekonaniu, ze sg sprawdzone w praktyce i poprzedzone analizg po wieloletnim zastosowaniu w szpitalach
pediatrycznych. Oddziaty neonatologiczne i oddziaty pediatryczne maijg referencyjnos¢, a co za tym idzie rézne zasycenie
procedurami specjalistycznymi i wysokospecjalistycznymi, nie mozna zatem mierzy¢ ich jedng norma. Moje propozycje
zawierajg takie zréznicowanie. Uwazam réwniez, ze wskazniki zatrudnienia pielegniarek i potoznych zgodne z
Rozporzgdzeniem powinny posiadac nie tylko podmioty lecznicze nie bedace przedsigbiorcami, ale wszystkie podmioty
lecznicze korzystajgce ze srodkdw publicznych. Ustawa o dziatalno$ci leczniczej daje Ministrowi Zdrowia delegacje do
okre$lenia norm obsady tylko dla podmiotéw nie bedgcych przedsigebiorcami, zatem proponuje, aby wskazniki zatrudnienia
okre$lone w tym rozporzgdzeniu, przenies¢ do Rozporzadzen tzw. koszykowych i Zarzgdzen Prezesa NFZ.

Prosze o uwzglednienie powyzszego stanowiska, ktére podziela réwniez Zarzad Gtéwny Stowarzyszenia Pielegniarek
Pediatrycznych i Konsultanci Wojewddzcy w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego.
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Konsultant Krajowy

w dz. pielegniarstwa
chirurgicznego i operacyjnego
Maria T. Szewczyk

W zwigzku z licznymi monitami srodowiska pielegniarskiego (pielegniarek chirurgicznych i operacyjnych) dotyczacego braku
uwzglednienia kwalifikacji pielegniarskich zwracam sie z uprzejmg prosbg o dodatkowy zapis w projekcie uwzgledniajgcy
kwalifikacje pielegniarskie ponizej proponowany zapis:

Proponowany zapis [za pismem] Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Instrumentariuszek:

§ 6. Minimalne normy zatrudnienia
1) W bloku operacyjnym- wynoszg co najmniej na 1 czynny stot operacyjny (1 pacjent),

1 pielegniarke lub pofozng operacyjng i 1 pielegniarke lub potozng asystujgcq pielegniarce lub potoznej operacyjnej.
Nie zgadzamy sie z zapisem , 71 pielegniarke lub potozng asystujgcg pielegniarce lub potoznej operacyjnej” gdyz wskazuje
on na to, iz moze to by¢ pielegniarka nie przeszkolona, nie pracujaca w bloku operacyjnym.
Pielegniarka, ktéra nie pracuje w bloku operacyjnym nie bedzie w stanie wykonaé zadan pielegniarki operacyjnej
pomagajace;.

Proponujemy zapis bardziej czytelny i zrozumiaty:




1) W bloku operacyjnym- wynoszg co najmniej na 1 czynny stot operacyjny (1 pacjent),

dwie pielegniarki lub potozne operacyjne- instrumentujgca i pomagajgca.

Ponadto zapis dotyczgcy norm zatrudnienia w oddziatach zabiegowych [np. chirurgii ogdinej, naczyniowej] powinien —w
mojej ocenie obecnej sytuacji pielegniarstwa chirurgicznego w kraju - zawiera¢ zapis o koniecznosci zatrudnienia w zespole
pielegniarskim (z zachowaniem rownowagi) pielegniarek ze specjalizacjg; oraz posiadajgcych kursy specjalistyczne w
zalezno$ci od stanowiska pracy.
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Anna Ksykiewicz-Dorota
Konsultant Wojewddzki w
dziedzinie pielegniarstwa

Kiedy Zespdt ds. Norm rozpoczat prace, wspomniatam, ze aktualnie ze swoimi doktorantami pracuje nad opracowaniem
norm obsad dla psychiatrii i opieki dtugoterminowej. Prace nad ww. normami trwaty przez 4 lata, Doktoranci obronili swoje
dysertacje, i zgodnie z moim przyrzeczeniem posytam wyznaczone normy, oraz arkusze kwalifikaciji.
Zgode dr Marta Cebulak — psychiatria (tel. 697 169 619) oraz dr lwona Markiewicz — opieka dtugoterminowa (tel.
508 775 714) na publikacje norm w rozporzadzeniu MZ, wyrazity.
Odnosnie kryteriéw opieki w psychiatrii, ich tre$¢ jest nieco inna niz w projekcie obecnego rozporzgdzenia. Narzedzie do
klasyfikacji pacjentow zostato opracowane na podstawie narzedzia autoréw amerykanskich Pardure i Dick i poddane
walidacji do warunkéw polskich szpitali. Takze normy czasu w |, Il i lll kategorii opieki w projekcie sg wyzsze, niz
zaproponowane przez dr Marte Cebulak. Pani Dyrektor zadecyduje, ktére zamiesci¢ w projekcie rozporzadzenia.
Nadmieniam, ze w przypadku psychiatrii:

- badaniami objeto 1828 pacjentow i 44 pielegniarki. Podczas badan wykonano:

- 6 fotografii dnia pracy,

- 2990 obserwacji migawkowych, w tym 2738 na dyzurach dziennych oraz 252 na dyzurach nocnych,

- 2 878 pomiaréw chronometrazowych poszczegoélnych czynnosci pielegniarskich

- 47 czynnosci klasyfikacyjnych.

- badania byly prowadzone w szpitalach reprezentujgcych trzy poziomy referencyjne.

Czas pielegnacji bezposredniej dla chorych na badanych oddziatach psychiatrycznych w poszczegdélnych

kategoriach opieki wynidst:

» w | kategorii opieki — 41 minut/dobe/chorego
« w |l kategorii opieki — 96 minut/dobe/chorego
< w lll kategorii opieki — 233 minuty/dobe/chorego.

Odnosnie opieki diugoterminowej badaniami objeto 1550 pacjentéw i 44 pielegniarki. Podczas badan wykonano:

. 28 fotografii dnia pracy,

. 1851 obserwacji migawkowych, w tym 1702 na dyzurach dziennych oraz 149 na dyzurach nocnych,
. 1550 czynnosci klasyfikacyjnych

. zmierzono czas trwania 120 czynnosci.

. przeprowadzono 2160 pomiaréw chronometrazowych.

Badania wykonano w szesciu zaktadach opieki dtugoterminowej w czterech zaktadach opiekunczo-leczniczych i
dwdch zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych.

Czas pielegnacji bezposredniej dla chorych na badanych zaktadach opieki dlugoterminowej wyniést:
« w | kategorii opieki — 113,13 minut/dobe/chorego
» w |l kategorii opieki — 205,55 minut/dobe/chorego
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« w lll kategorii opieki — 316,02 minuty/dobe/chorego.

Jezeli przyjmie sie, ze w zakfadzie opieki dtugoterminowej powinni pracowac opiekunowi medyczni, a pielegniarki
beda wykonywa¢ pielegnacje bezposrednig — specjalistyczna, to rozktad norm czasu pracy bedzie wygladat nastepujgco:

o Czas opieki
Czas opieki g o
] - bezposredniej -
o bezposredniej- .
: o Czas opieki L . podstawowej
Kategoria opieki . - specjalistycznej -
bezposrednigj o Swiadczony przez
Swiadczony przez iekUnG
ielegniarki opiekunow
P medycznych
Kategoria | 113,13 32,14 80,99
Kategoria Il 205,55 44,71 160,84
Kategoria Ill 316,02 135,89 180,13
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Krakowskiego Stowarzyszenie
Terapeutow Uzaleznien
Agnieszka Litwa-Janowska
Prezes

W § 1 ust. 3 proponuje sie nada¢ brzmienie:

»3. Z wylgczeniem § 2 ust. 3 oraz § 8 obsada pielegniarek oraz potoznych w oddziale lub w innej komdrce organizacyjnej o
tym samym profilu przedsigbiorstwa nie moze by¢ mniejsza niz 2 pielegniarki lub potozne na zmiane.”

KSTU podtrzymuje swoje wczesniejsze stanowisko zgodnie, z ktérym w podmiotach leczniczych wykonujgcych swiadczenia
stacjonarne i catodobowe z zakresu leczenia uzaleznien Swiadczenia pielegniarskie zredukowane sg najczesciej do
minimum (tj. wydawania lekéw niektérym pacjentom). W catodobowych oddziatach/o$rodkach leczenia uzaleznien pacjenci
sg samodzielni i nie wymagajg pielegnacji. Ponadto zatrudnienie personelu pielegniarskiego w nadmiernej ilosci bedzie
generowac niepotrzebne koszty, co moze skutkowac ograniczeniem mozliwosci zatrudnienia instruktoréow i specjalistow
psychoterapii uzaleznieh, a co za tym idzie, pogorszeniem jakosci oferty leczniczej oraz zmniejszeniem jej skuteczno$ci.
Stanowisko to wydaje sie by¢ jeszcze bardziej uzasadnione w odniesieniu do placowek ambulatoryjnych. Wobec
powyzszego przyjete w § ust. 3 projektu rozwigzanie zgodnie z ktdérym liczba pielegniarek lub potoznych zatrudnionych na
oddziale nie moze by¢ mniejsza niz 2 wydaje sie by¢ catkowicie nieracjonalne w odniesieniu do podmiotéw leczniczych
wykonujgcych Swiadczenia w zakresie leczenia uzaleznien i konieczne wydaje sie by¢ w tym zakresie dokonanie
stosownych wytgczen.
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Towarzystwo Pielegniarek i
Potoznych Operacyjnych

Zarzad i czlonkowie Towarzystwa Pielegniarek i Potoznych Operacyjnych regionu kujawsko- pomorskiego pragng
zauwazy¢, ze proponowany w projekcie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia ,w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami” zapis méwigcy o normach
zatrudnienia w bloku operacyjnym (§6, pkt 1), w sposdb mato precyzyjny okresla charakter zatrudnionych tam pielegniarek.
Niezwykle istotne jest, aby zaréwno pielegniarka/potozna instrumentujgca, jak i pielegniarka/potozna asystujgca byly
pielegniarkami/potoznymi operacyjnymi.

Praca pielegniarek w bloku operacyjnym ma specyficzny wymiar: ogélna wiedza pielegniarska wymaga uzupetnienia
o wiedze i umiejetnosci Scisle zwigzane z pracg w sali operacyjnej. Dotyczy to min. znajomosci réznorakich technik
operacyjnych, rozpoznawania etapéw zabiegdw, obstugi wysokospecjalistycznego sprzetu. Pielegniarka asystujaca musi
by¢ gotowa w kazdej chwili zastgpi¢ pielegniarke instrumentujgcg. Sytuacje takie zdarzajg sie nader czesto. Osoba, kiorej
miejscem pracy nie jest blok operacyjny nie bedzie w stanie wykona¢ zadan pielegniarki asystujgcej.
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Majac na uwadze powyzsze fakty, proponujemy nastepujace brzmienie zapisu:

§6. Minimalne normy zatrudnienia:
w bloku operacyjnym — wynoszg na 1 czynny stét operacyjny (1 pacjent), co najmniej 1 pielegniarke albo potozng
operacyjng instrumentujgcg i 1 pielegniarke albo potozng operacyjng asystujgca;

14 Matopolski Zwigzek Matopolski Zwigzek Pracodawcow Zaktadéw Opieki Zdrowotnej negatywnie opiniuje projekt Rozporzgdzenia Ministra
Pracodawcow Zaktadow Opieki | Zdrowia w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych
Zdrowotnej niebedgcych przedsiebiorcami.

1. Proponowane minimalne normy personelu pielegniarskiego spowodujg koniecznos¢ zwiekszenia zatrudnienia na
oddziatach. Z informacji uzyskanych od naszych czlonkéw wynika, ze rozporzgdzenie to uderzy w szczegdlnosci w
szpitale jednoprofilowe — wzrost zatrudnienia pielegniarek nawet o0 40 %, a w szpitalach psychiatrycznych - o 60-70
%. Realizacja rozporzgdzenia spowoduje zatem wzrost kosztéw $Swiadczeh zdrowotnych a w konsekwencji
zmniejszenie ich ilosci i ograniczenie dostepnosci.

2. Zwigkszenie norm zatrudnienia pielegniarek przy zachowaniu dostepnosci do swiadczeh na aktualnym poziomie
spowoduje nieuchronnie destabilizacje ekonomiczng szpitali a niektére szpitale jednoprofilowe mogg upasc.

3. Z informacji posiadanych przez Zarzagd MZP ZOZ wynika, ze $rodowisko pielegniarek naszych szpitali jest réwniez
przeciwne wprowadzeniu rozporzgdzenia. Doprowadzi ono bowiem do sytuaciji, w ktérej dyrektor stosujgc przepisy i
jednoczesnie chcac unikngé zadtuzania szpitala bedzie musiat obnizy¢é wynagrodzenia lub zmieni¢ warunki pracy
tej grupie zawodowej; na pewno zas$ rozporzadzenie to spowoduje brak srodkéw finansowych na jakiekolwiek
podwyzki ptac, na czym najbardziej zalezy pracownikom.

4. Projekt zawiera niewtasciwe wskazniki sredniego czasu $wiadczen pielegniarek i potoznych oraz obliczania czasu
dyspozycyjnego, a takze btednie klasyfikuje pacjentéw do kategorii opieki.

5.

15 Dyrekcja Samodzielnego 1. rozporzgdzenia zobowigzuje nasz Zaktad do zwiekszenia zatrudnienia personelu pielegniarskiego od 20 do 70% w

Publicznego Specjalistycznego
Psychiatrycznego Zakfadu
Opieki Zdrowotnej w Stupsku

poszczegdblnych jednostkach Zaktadu.

Tak znaczace zwiekszenie kosztow pracy pogorszy i tak trudng sytuacje finansowg tych jednostek, a w przypadku Oddziatu
dla Przewlekle Psychicznie Chorych, finansowanego obecnie przez NFZ na poziomie 90% kosztéw - doprowadzi do jego
likwidaciji

2. rozporzgdzenie wejdzie w zycie po zakonczeniu kontraktowania w NFZ, wiec szpitalom najprawdopodobniej nie zostang
przekazane dodatkowe $rodki na zwigkszenie zatrudnienia,

3. pielegniarka w oddziale psychiatrycznym nie jest osobg udzielajgca swiadczen zdrowotnych w rozumieniu warunkow
kontraktowania NFZ. Jej obowigzki sprowadzajg sie do podania lekéw, czynnosci pielegnacyjnych, sprawowania nadzoru
nad pacjentami. Terapig zajmujg sie zatrudnieni zgodnie z wymogami NFZ psychologowie, terapeuci zajeciowi, terapeuci
uzaleznien, lekarze. Ponadto z uwagi na specyfike pacjentéw grupy Il i lll, akty agresiji, brak wspétpracy, konieczne jest
zatrudnienie mezczyzn - zwykle ratownikdw medycznych, czego nie uwzglednia w normach zatrudnienia rozporzgdzenie
MZ.

W 50 t6zkowym Oddziale Psychiatrycznym z 38 pacjentami | kategorii, 10 pacjentami Il kategorii i 2 pacjentami kategorii lll
powinno by¢ zatrudnionych ok. 33 pielegniarek co oznacza 7 pielegniarek na dyzurze, réwniez nocnym, gdy 90% pacjentow
$pi i nie wymaga zadnych swiadczeh pielegniarskich.

Pacjenci kategorii | w oddziale psychiatrycznym to osoby samodzielne, chodzgce, akceptujgce terapie i warunki pobytu w
Oddziale, uczestniczace w zajeciach terapeutycznych. Czynnosci pielegnacyjne ograniczone sg w ich przypadku do
minimum, zwykle podania lekdw doustnych, udzielania wyjasnien dot.funkcjonowania Oddziatu, sprawowania doraznego
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nadzoru. W naszej ocenie nielogicznym jest, ze czas swiadczen pielegniarskich w takim przypadku w oddziatach
psychiatrycznych jest ponad dwukrotnie diuzszy niz w oddziatach o profilu zabiegowym i zachowawczym ( 100 min vs 38
min ). Nalezy zaznaczy¢ , ze hospitalizacje w oddziale psychiatrycznym sg zwykle dlugoterminowe ( $rednio 15 dni oddziat
psychiatryczny, 30 dni oddziat dla przewlekle chorych ), pielegniarki nie sg wiec obcigzenie pracg zwigzang ze znaczng
rotacjg pacjentow jak to zwykle ma miejsce w oddziatach o profilu zabiegowym i zachowawczym.

4. w ocenie skutkow regulacji zawarte jest stwierdzenie, ze analizowane rozporzadzenie nie ma wplywu na sektor finansow
publicznych. Nie jest to prawda. Szpitale psychiatryczne znajdujg sie w trudnej sytuacji finansowej z uwagi na
niedostateczne finansowanie NFZ. Znaczace arbitralne podniesienie kosztéw pracy dodatkowo pogorszy ich sytuacje
finansowa co w konsekwencji - po przeksztatceniu w spétki prawa handlowego - obcigzy samorzady kosztami zadluzenia
szpitali lub doprowadzi do likwidacji czesci jednostek.

W podsumowaniu zwracamy sie z prosbg ponowng o analize skutkéw finansowych rozporzadzenia dla budzetéw oddziatéw
psychiatrycznych oraz ponowna analize rzeczywistego zapotrzebowania na $wiadczenia pielegniarskie w oddziatach
psychiatrycznych, uwzgledniajgcg czynnosci wykonywane w przez personel pielegniarski, zwtaszcza w poréwnaniu z
oddziatami zabiegowymi, pediatrycznymi, potozniczymi czy zachowawczymi.

16

Janusz Czekaj
Dyrektor Zaktadu Opiekunczo -
Leczniczego w Krakowie

Projekt rozporzadzenia nie zawiera szczegoétowych regulacji dotyczgcych sposobu kwalifikowania pacjentéw do danej
kategorii opieki wedlug kryteribw okreslonych w zatgczniku nr 1 do projektu rozporzgdzenia. W szczegdlnosci nie
rozstrzyga, co w sytuacji, gdy poszczegdlni pacjenci, przy zastosowaniu kolejnych kryteriow kwalifikujg sie do réznych
kategorii. Przyktadowo, ten sam pacjent moze by¢ pod wzgledem aktywnosci fizycznej kwalifikowany do kategorii I, pod
wzgledem leczenia do kategorii Il a pod wzgledem edukacja i wsparcie psychiczne do kategorii Ill. W takiej sytuacji, przy
dokonywaniu obliczen na podstawie projektu, przyjmowano iz dany pacjent kwalifikuje sie do kategorii, ktorej kryteriow
spetnia najwiecej. Nie wynika to jednak z rozporzadzenia. Nie wiadomo réwniez co w sytuacji, gdy dany pacjent spetnia po
tyle samo kryteriow z dwoéch lub nawet trzech kategorii.

Uprzejmie informuje, iz w tut. Zaktadzie dokonano wstepnego ustalenia norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w oparciu o przedstawione w projekcie zapisy (przy uwzglednieniu, iz dany pacjent kwalifikuje sie do kategorii, ktérej
kryteriow spetnia najwiecej). Wyniki wskazaty, iz na oddziatach: ogdlnym, psychiatrycznym i paliatywnym Zakfad
Opiekunczo — Leczniczy w Krakowie winien dysponowac 377 etatami pielegniarek lub potoznych w miejsce obecnych 139
etatow. Analiza wynagrodzen dla takiej ilosci personelu pielegniarskiego wskazata, iz na zakontraktowanie tylu pielegniarek
lub potoznych Zaktad winien przeznaczyé kwote w wysokosci 1.396.941,00 zt, przy kwocie 515.000,00 zt obecnie. Tak
drastyczne zwiekszenie wynagrodzenia dla tej grupy pracownikéw przekraczaé bedzie wysokosci rocznego budzetu tut.
Zaktadu, co jednoznacznie wskazuje na brak mozliwosci zatrudnienia pielegniarek i potoznych zgodnie z okreslonymi na
podstawie wzoru rozporzgdzenia normami.

Pragne takze zauwazyé, iz koniecznos¢ tak drastycznego zwiekszenia ilosci personelu pielegniarskiego moze
rodzi¢ problemy na rynku pracy, gdyz zapotrzebowanie na swiadczenia realizowane przez tg grupe zawodowg bedzie
niewspotmiernie wieksze od srodkéw pozostajgcych do dyspozyciji na rynku.

17

Beata Ochocka

Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa
epidemiologicznego

JEDYNA DROBNA UWAGE JAKA MAM DO PROJEKTU TO EWENTUALNIE TO DOPISANIE WSZEDZIE TAM, GDZIE
UZYWA SIE StOWA EDUKACJA | WSPARCIE PSYCHICZNE- EDUKACJA ZDROWOTNA LUB W ZAKRESIE ZDROWIA
| CHOROBY. PONIEWAZ MY PIELEGNIARKI TAKA EDUKACJA SIE ZAJMUJEMY

18

Ogodlnopolski Zwigzek
Zawodowy Pielegniarek

1. ust. 3 — konieczne doprecyzowanie pojecia ,komoérka organizacyjna o tym samym profilu przedsiebiorstwa” —
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i Potoznych

zgodnie z obecnymi regulacjami poradnia i jednostki szpitalne sg w innych przedsiebiorstwach — jak to
odnies¢ do powyzszego pojecia komorki organizacyjnej?

2. konieczne dodanie ust. 4 zawierajgcego definicje pojecia ,rownowaznika etatu”, ktérym postuguje sie
rozporzgdzenie w dalszej czesci — takie pojecie nie jest nigdzie definiowane w aktach prawnych powszechnie
obowigzujgcych.

3. ust.1- w oddziatach o profilu zachowawczym i zabiegowym zwigkszy¢ Sredni czas Swiadczen pielegniarskich
bezposrednich:
i. z 38 minut na 43 min. w przypadku | kategorii
ii. z95 min na 99 min. w przypadku Il kategorii
iii. z159 min na 165 min. w przypadku Il kategorii
4. zmiana w zalgczniku nr 1- dodanie kryterium opieki ,dezorganizacja zachowania” i ,naped psychoruchowy”.

Uzasadnienie: przedstawiony projekt w tak obliczonych czasach $wiadczen bezposrednich nie uwzglednia sytuacji w
ktérych w oddziatach o profilu zachowawczym i zabiegowym przebywajg réwniez pacjenci z zaburzeniami swiadomosci,
zaburzeniami psychoruchowymi, myslami samobdjczymi, zdezorientowani, splgtani — co wymaga uwzglednienia w
wymiarze czasu Swiadczen i dodania dodatkowych kryteriow opieki. Dotyczy to w gtéwnej mierze oddziatéw geriatrycznych,
neurologicznych, internistycznych i zakladéw opieki dlugoterminowej.

5. ust. 5- brak zatgcznika klasyfikujacego pacjentki do danej kategorii opieki oraz nie uwzgledniono sytuacji w
ktorej w oddziale cigzy powikianej przebywajg ciezarne nie kwalifikowane do ciecia cesarskiego. Pytanie czy
wobec nich stosowac bedziemy zasady ustalone tak jak w §2 pkt.1 i w zalgczniku 17?. jesli tak to nalezy to
zapisac jesli nie to ustali¢ czasy $wiadczen bezposrednich wykonywanych przez pofozng oraz ustali¢
kryteria opieki i klasyfikacje do danej kategorii.

6. ust.7- profil pediatryczny oraz neonatologiczny - proponujemy w celu zakwalifikowania pacjenta do danej
kategorii opieki stosowac kryteria okreslone: w zatgczniku nr 5 — dla neonatologii oraz dodatkowo w tym
zatgczniku dodaé¢ Il kategorie opieki dla noworodkéw oczekujgcych na przejecie do osrodkow
specjalistycznych i koniecznie ustalic sredni czas $Swiadczen bezposrednich wykonywanych przez
pielegniarki lub potozne dla poszczegolnych kategorii opieki w zatgczniku nr 6 — dla pediatrii - z
uwzglednieniem dodatkowego kryterium oceny — wydalania - dziecko korzysta samo z toalety lub wymaga
zaprowadzenia do niej lub korzysta z basenu albo pieluchomajtek ma problemy ze stolcem ( biegunki,
zaparcia) i gazami. Skoro korzystamy z tego kryterium kwalifikujgc dorostych do kategorii opieki to tym
bardziej nalezy kryterium ,wydalanie” uwzgledni¢ przy dziecku.

Uzasadnienie: zatgcznik nr 6 dotyczy wytgcznie dzieci a nie noworodkéw, na podstawie zawartych w nim kryteriéw nie
mozna zakwalifikowaé noworodka do danej kategorii opieki. Wobec tego proponujemy postugiwanie sie w neonatologii
zatgcznikiem nr 5 poniewaz wszystkie czynnosci przy noworodkach pozostajgcych ze wzgledu na stan zdrowia matek
( kat.Ill opieki) pod wytgczng opiekg pielegniarek lub potoznych wykonujg one same i ten czas nalezy uwzglednic przy
obliczaniu catkowitego czasu swiadczen ( §2 pkt.6 ust.3 — sredni czas $wiadczen bezposrednich dotyczy tylko potoznicy)

7. ust. 1 pkt. 4) — btad literowy — ,pomiot” zamiast ,podmiot”

8. ust. 3 wzér 2) — bledne wskazanie parametru — jest ,, T$Sb” winno by¢ , TSpb”

9. ust. 3 wzoér 2) - legenda do wzoru — element Tpp winien byC zakre$lony w wezszych granicach —
proponujemy 30-50% czasu pielegnacji bezposredniej

10. ust.3 pkt.3 - $redni czas dyspozycyjny pielegniarki lub potoznej w ciggu roku — Td - w projekcie obliczono
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jako 202 dni. W naszej opinii tak obliczony czas dyspozycyjnosci pielegniarki/potoznej uwzglednia wytgcznie liczbe
dni roboczych w roku, wskaznik absencji ale pomija czas kodeksowej przerwy w czasie pracy co w sposob istotny
ma wptyw na obliczenie liczby etatéw. Przerwa ustawowa winna by¢ uwzgledniona w przypadku tego parametru —
zatem S$redni czas dyspozycyjny winien byé obnizony o 15 min dla kazdego przyjetego dnia pracy.

11. § 4 ust.1 pkt. 2) proponujemy uwzglednienie wskaznika oceny zapotrzebowania na opieke wynoszgcego
0,9 — dla oddziatéw o profilu pediatrycznym — taki wskaznik, identyczny jak dla oddziatu psychiatrycznego, jest
zgodny z wartosciami wskazanymi w § 2 ust. 2 i 7 — nie ma powodu dla zréznicowania parametrow w oddziatach
nowoutworzonych. Konsekwentnie konieczna zmiana zapisu pkt.3 na ,§ 2 ust.4-6i 8”

12. § 5 - proponujemy w oddziatach o profilu anestezjologicznym i intensywnej terapii przyjecie réwnowaznika
nie mniej niz 3,2 etatu na jedno stanowisko intensywnej terapii.
13. §6:

pkt.1 proponujemy zmiane zapisu - ,w bloku operacyjnym — wynoszg na 1 czynny stét operacyjny ( 1 pacjent)- co
najmniej 2 pielegniarki albo pofozne na zmiane, zatrudnione w Bloku Operacyjnym”
14. konieczne zaznaczenie, ze nie mozna tgczy¢é wskazanych funkcji dla potrzeb ustalenia norm zatrudnienia —
tzn. traktowaé jednego pracownika jako realizujgcego funkcje na kilku odcinkach
15. pkt.3 — proponujemy zmiane zapisu ,, liczba pielegniarek anestezjologicznych na kazdej zmianie w stosunku
do liczby stanowisk nadzoru poznieczuleniowego nie powinna byc nizsza niz 1:2”
17. § 7 - Proponujemy dopisa¢ pkt.3,Podmiot leczniczy ma obowigzek codziennego ustalania kategorii opieki dla
pacjentéw w poszczegdlnych oddziatach oraz raportowania i archiwizowania tej informacji dla potrzeb czynno$ci
wskazanych w ust. 1] 2”.

18. § 8 - czynniki opisowe — pozostawiajg szerokie pole do interpretaciji.

19. Zalgczniki dotyczgce kategoryzacji — konieczno$¢ jednoznacznego wskazania, jak ma by¢é dokonywana
kategoryzacja pacjenta. Biorgc pod uwage charakter wskaznikéw stuzgcych kategoryzacji, pacjent winien by¢
zaliczany do kategorii najwyzszej, ktorej wskazniki u niego wystepuja — tzn. w przypadku wystepowania
wskaznikéw zaréwno |, I, jak i lll grupy — pacjent winien by¢ klasyfikowany jako pacjent Il kategorii.

Uwagi dodatkowe:

1. stosowanie minimalnych norm zatrudnienia powinno obowigzywa¢ wszystkie podmioty lecznicze korzystajace w
okreslonych zakresach $wiadczen z finansowania ze srodkéw publicznych

2. zakfadowe normy zatrudnienia powinny byé zatgcznikiem do umowy kontraktowej podmiotu leczniczego z ptatnikiem

Swiadczen

brak w rozporzgdzeniu ustalenia norm dla SOR, gabinetéw zabiegowych ( np. endoskopii, cystoskopii).

4. ze wzgledu na brak zapisu odnoszacego sie do ustalenia minimalnych norm dla oddziatéw o profilu neurologia
udarowa, kardiologia i Intensywny Nadzér Kardiologiczny, gdzie zapewnia sie catodobowg opieke pielegniarskg a
prawidtowo obliczona ilos¢ pielegniarek zatrudnionych w tych obszarach ma zasadnicze znaczenie z punktu
widzenia jakosci swiadczen, wnioskujemy o wprowadzenie dodatkowych jednostek redakcyjnych i kolejnego
zatgcznika klasyfikacyjnego uwzgledniajgcego kryteria i kategorie opieki oraz ustalenie dla tych obszaréw Sredniego
czasu Swiadczen pielegniarskich bezpo$rednich w poszczegdlnych kategoriach.

5. proponujemy w Rozporzgadzeniu Ministra przywotanie dla porzadku brzmienia art.50 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

w
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Osrodek Profilaktyki
i Terapii Uzaleznien
ul. Reja 2a

81-441 Gdynia

Do projektu rozporzgdzenia jw. z dnia 18.10.2012 r. wnosimy nastepujgce uwagi:

W § 1 ust. 1 rozporzgdzenia wskazano kryteria, ktére uwzglednia sie przy ustalaniu minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego niebedgcego przedsigbiorca. W ust. 3 tego
paragrafu wskazano , iz obsada pielegniarska w oddziale lub innej komdrce organizacyjnej o tym samym profilu
przedsiebiorstwa nie moze byé mniejsza niz 2 pielegniarki lub potozne na zmiane. Usytuowanie tego przepisu w
systematyce rozporzgdzenia sugeruje, iz jest to przepis ogdlny, do stosowania we wszystkich podmiotach leczniczych nie
bedgcych przedsiebiorcami, natomiast § 2 zawiera normy szczegodlne dotyczgce przedsiebiorstw o poszczegdinych
profilach.

| tak, § 2 pkt 3 zawiera kryteria, jakie uwzglednia sie przy ustalaniu minimalnej normy zatrudnienia w podmiocie leczniczym
wykonujgcym swiadczenia stacjonarne i catodobowe z zakresu leczenia uzaleznien.

W uzasadnieniu projektu wskazano, iz poniewaz w catym lecznictwie uzaleznien, ,ktérego pacjenci sg osobami
samodzielnie wykonujgcymi wszelkie czynnosci w zakresie samoobstugi, ewentualnos¢ zatrudniania pielegniarek powinna
pozostac¢ do decyzji kierownika podmiotu”.

Jest to stwierdzenie stuszne, lecz nie znajdujgce odzwierciedlenia w tresci rozporzadzenia. Norma § 1 ust. 3 nie zostata
bowiem wytgczona wprost w odniesieniu do podmiotéw wykonujacych Swiadczenia z zakresu leczenia uzaleznien.
Konieczna jest zatem korekta projektu w tym zakresie w taki sposéb, aby nie budzito watpliwosci, iz w odniesieniu do
tych podmiotéw nie ma obowigzku zatrudniania dwdch pielegniarek na zmiane.

20

Wojewddzki Szpital dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych
ul. Sagdowa 18,

86-100 Swiecie,

W odniesieniu do przestanego projektu Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia...2012r. w sprawie sposobdw ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych nie bedacych przedsiebiorcami
zgtaszamy nastepujgce uwagi do zatgcznika nr 2:

- brak punktacji przy poszczegolnych kategoriach oraz brak skali koricowej np. jak w skali Barthel,

- niektorzy pacjenci moga jednoczesnie spetniaé kryteria opieki z Il i Il kategorii, wiec nie ma mozliwosci jednoznacznego
sklasyfikowania

(przyporzadkowanie) pacjenta do danej kategorii,

- w takiej postaci kategoryzacja bedzie bardzo czasochtonna i absorbujgca dodatkowy personel,

- ustalenie minimalnych norm zatrudnienia uwzgledniajgce opracowang kategoryzacje bedzie na pewno zwigzane ze
znacznym zwigkszeniem zatrudnienia pielegniarek na psychiatrii, ktéra do tej pory jest stabo finansowana. Czy w zwigzku z
tym bedg zagwarantowane pienigdze na ten cel?
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Stowarzyszenie Pomocna Dfon,
ul. Radzikowskiego 29, 31-315
Krakow

W § 1 ust. 3 proponuje sie hadaé brzmienie:

?3. Z wylgczeniem § 2 ust. 3 oraz § 8 obsada pielegniarek oraz potoznych w oddziale lub w innej komérce organizacyjnej o
tym samym profilu przedsigbiorstwa nie moze by¢é mniejsza niz 2 pielegniarki lub potozne na zmiane.?

Stowarzyszenie Pomocna Dfori uwaza, iz na poziomie ambulatoryjnym w Poradniach Leczenia Uzaleznien zbedne jest
zatrudnianie pielegniarek i potoznych, dlatego konieczne jest dokonanie stosownych zmian. Przyjmowanie do pracy w
Poradniach pielegniarek i potoznych generuje niepotrzebne koszty dla jednostki leczniczej, ktére mozna przeznaczy¢ na
zwiekszenie zatrudnienia terapeutéw leczenia uzaleznien, wzrost superwizji, co znacznie poprawitoby oferte Poradni, np.
spowodowatoby krétszy okres oczekiwania na wizyte przez pacjentow, podniostoby jakos¢ oferowanych ustug.
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Polskie Stowarzyszenie

W ramach konsultacji spotecznych Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Pediatrycznych pragnie dotgczy¢ swoje uwagi do
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Pielegniarek Pediatrycznych

Projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i
potoznych w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami, w zakresie obszaru dziatalnosci pielegniarek
pediatrycznych.

1. Najwiecej kontrowersji w Srodowisku pielegniarek pediatrycznych budzi zatgcznik nr 6 ,Klasyfikacja dzieci do kategorii
opieki w oddziatach o profilu pediatrycznym”.

- Propozycje uszczegotowienia w zatgczniku zakresu czynnosci bezposrednich pozwalajg zauwazy¢ brak odniesienia do
oddziatéw/klinik w pediatrycznych szpitalach specjalistycznych gdzie zakres Swiadczen pielegniarskich i pielegnacyjnych
znacznie wykracza poza kategorie Ill. Pozwalamy sobie dotgczy¢ jako przyktad kategoryzacje dla kliniki onkologii
przygotowang przez pielegniarki pracujgce na co dzieh z dzieckiem z chorobg nowotworowg. Podobne sugestie
sygnalizowaty kolezanki pracujgce np. z pacjentem po przeszczepie i pacjentem diabetologicznym

- Niefortunnym wydaje sie uzycie w Kategorii | sformutowania ,....przebywajgce na state z rodzicami...”, Konwencja Praw
Dziecka jak i Karta Praw Pacjenta mozliwosci przebywania przy dziecku rodzica/opiekuna prawnego wskazuje jako
podstawowe prawo matego pacjenta, jednoczesnie nie nadaje obowigzku przejecia od personelu medycznego czesci
Swiadczen pielegnacyjnych przez rodzicéw na rzecz swojego dziecka. Z do$wiadczenia wiemy, ze czesto pomimo szczerej
checi rodzice nie sg wstanie pomadc, a trauma z powodu choroby dziecka wymaga od personelu pielegniarskiego
dodatkowego zaangazowania w opieke nad rodzicem. Nalezy dodac iz procedury w oddziatach specjalistycznych wymagajg
przebywania dziecka wraz z rodzicem co najmniej kilka tygodni.

- Zatgcznik nr 6 tabela kategoryzacji wymaga okreslenia klucza przydziatu do poszczegdinych kategorii dla ujednolicenia
sposobu przydziatu w poszczegdlnych oddziatach w catym kraju.

2. Proponowany wzor nie jest doskonaty ale pozwala w sposob tatwiejszy wyliczy¢ minimalne zatrudnienie pielegniarek.
Watpliwosci budzi zaproponowany sposéb obliczania
T$pc — czas swiadczen pielegniarskich catkowitych w dniach
Zamieniajgc uzyskany czas catkowity na godziny a nastepnie dzielgc przez dzienna norme czasu pracy w podmiotach
leczniczych (7,35h) uzyskujemy zafatszowany wynik, gdyz 35min to czas naszej pracy a jednoczes$nie stanowi to 58
setnych 1 godziny - 7godz.35min dzienna norma pracy stanowi 7,58(setnych)godziny

Naszym zdaniem uzyskany wynik w minutach powinien by¢ dzielony przez 455 min ( 7 ,35godz) lub alternatywnie przez
7,58h.

Przyktad z str 30 rozporzgdzenia:

T$pc=3850,2min:60min=64,17h :7,35h=8,7dnia

T$cp=64,17h : 7,58 h = 8,46

Nasze obliczenia:

Tspc-3850,2min:455min=8,46 dnia

3. Doprecyzowania wymaga w paragrafie 1 ust.2 okreslenie kadra kierownicza pielegniarek i potoznych, czy autorzy
projektu mieli na mysli Naczelne i przetozone szpitali czy rowniez pielegniarki oddziatowe i koordynujgce?

4. Projekt rozporzadzenia w paragrafie 2 ust.8 podaje odmienng kategoryzacje dla pacjenta dializowanego. Pielegniarki
pracujgce z dzieckiem dializowanym podkreslajg odmiennos¢ pacjenta dorostego od dziecka. Ponadto pielegniarki z
oddziatéw dializ wykonujg réwniez dializy otrzewnowe ,inne zabiegi jak plazmaferezy, dializy watrobowe a takze
zabezpieczajg zabiegi na innych oddziatach np. OJOM. Dlatego uwazamy, ze dializoterapia w pediatrii powinna podlegac
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pod kategoryzacje minutowg zgodnie z ust.7 paragrafu 2.

5. W paragrafie 5 okredla sie wskaznik 2,2 etatu na 1 stanowisko intensywnej opieki. Nie uwzgledniono specyfiki pediatrii,
ktéra zostata uwzgledniona w oddzielnym rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie standardow postepowania
medycznego okres$lajgc réwnowaznik na poziomie 2,8.

Ponadto nie ma wskazanego rownowaznika dla zespotéw reanimacyjnych bedgcych w statej gotowosci do podjecia
natychmiastowych dziatah na terenie catego szpitala.

6.W paragrafie 7ust.1 brak jest okreslenia jednolitego sposobu corocznego przeliczania kategorii pacjentow.

7. Paragraf 8 w sposéb bardzo nie precyzyjny okresla sposéb obliczania minimalnych norm w ambulatoriach. Przeplatajg
sie tu zakresy dziatan POZ-toéw z ambulatoryjna opieka specjalistyczng. bez konkretnych wytycznych mogacych stanowié
klucz do liczenia jak to jest w przypadku oddziatéw.

8.Brak wskazan do obliczania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek w izbach przyje¢ i na SOR —ach.

9. Okreslenie wielkosdci wskaznika czaséw posrednich w granicach 25%- 50% wydaje sie znacznie zawyzone. W duzej
mierze zalezne jest od sposobu organizacji pracy oraz ilosci os6b wspomagajacych pielegniarki/ rodzice, opiekunki itp./.
Parametr ten powinien stwarza¢ mozliwos¢ poszczegdélnym placéwkom wstawiaé go zgodnie z wiasnymi obliczeniami.
Dolng granice proponujemy o przesuniecie do 10 %.

10.Wg opinii zebranych z placowek medycznych, propozycja generuje znaczny wzrost zatrudnienia w grupie pielegniarek a
co za tym idzie napotyka na sprzeciw dyrekcji szpitala/ wyzsze koszty pracy, nie zawsze uzasadnione/.Istnieje wiec obawa
o faktyczna realizacje Rozporzadzenia.

Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Pediatrycznych ma nadzieje na doktadne przeanalizowanie zaproponowanych przez
nas poprawek i uwag przez zespot odpowiedzialny za ostateczne zapisy w rozporzgdzeniu. Liczymy na zrozumienie dla
odmiennosci oddziatéw i szpitali specjalistycznych o profilu pediatrycznym i neonatologicznym.
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Grazyna Kowalska
Konsultant Wojewodzki

w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego

i intensywnej opieki dla
wojewodztwa tédzkiego

1. Po zapoznaniu sie z trescig w/w projektu rozporzadzenia prosze o doprecyzowanie zapisu §5 dotyczgcego zapewnienia
catodobowej opieki pielegniarskiej, gdzie przy ustalaniu minimalnej normy zatrudnienia przyjmuje sie nie mniej niz
réwnowaznik 2,2 etatu na jedno stanowisko Intensywnej Terapii.

Tak sprecyzowany zapis powoduje, ze pielegniarska kadra kierownicza, kierownicy dziatu kadr normy zatrudnienia wedtug
w/w projektu wyliczajg - mnozac 2,2 etatu razy liczba t6zek intensywnej terapii. Wyliczona w ten sposob liczba etatéw nie
bedzie spetniata wymogoéw obsady kadry pielegniarskiej w majgcych sie ukaza¢ standardach dotyczgcych swiadczenh
medycznych z zakresu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

W zwigzku z powyzszym dobrze bytoby podac¢ wzér, czy obliczy¢ obsade pielegniarskg na jedno stanowisko intensywne;j
terapii.

Prosze réwniez o zaznaczenie, czy Oddziatéw Intensywnej Terapii dotyczy wyliczanie minimalnych norm wg. kategoryzaciji
pacjentow.

2. Prosze réwniez uscislenie, czy kadra pielegniarska to réwniez zastepca pielegniarki oddziatowej (pobiera dodatek
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funkcyjny) oraz o doprecyzowanie pojecia zmiany, czy praca w systemie rownowaznym po 12 godzin ( tak pracuje
wiekszos¢ Zaktadow Opieki Zdrowotnej swiadczacych catodobowe ustugi medyczne) tez jest pracg zmianowa, czy praca
zmianowa to tylko praca po 7 godzin 35 minut
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Polskiego Towarzystwa
Pielegniarek
Anestezjologicznych

i Intensywnej Opieki

1. Jakg dtugos¢ zmiany ustawodawca ma mysli piszagc w § 1, pkt.3” obsada pielegniarek lub potoznych w oddziale lub innej
komorce organizacyjnej o tym samym profilu przedsiebiorstwa nie moze by¢é mniejsza niz 2 pielegniarki lub potozne na
zmianeg” O jaki czas pracy i w jakim systemie dyzurowym chodzi?

2. W § 2, pkt 5 przy okreslaniu sredniego czasu swiadczen bezposrednich dla potoznych oczywistg pomytka wydaje sie
brak | kategorii opieki

3. W § 2, pkt 4 czas swiadczen bezposrednich w Il kategorii opieki jest nizszy niz w przypadku Il kategorii. Wdaje sie to
takze pomytkg ustawodawcy

4. W jaki sposob podmiot leczniczy powinien okresli¢ sredni czas wykonania czynnosci posrednich. Przedziat 25-50% czasu
Swiadczen bezposrednich daje duzg dowolnos¢ i zaden podmiot leczniczy nie ustali tego czasu na poziomie wyzszym niz
25%, z obawy przed koniecznoscig zwiekszenia liczby personelu.

5. W § 5 dotyczacym obsady oddziatow intensywnej terapii wnioskujemy o doprecyzowanie zapisu brzmigcego

» ---.Zapewnia sie catodobowg opieke pielegniarskg i przy ustalaniu minimalnej normy zatrudnienia przyjmuje sie nie mniej
niz rownowaznik 2.2 etatu na jedno stanowisko intensywnej terapii”, na brzmienie ....zapewnia sie calodobowg opieke
pielegniarska i przy ustalaniu minimalnej normy zatrudnienia przyjmuje sie nie mniej niz rownowaznik 2.2 etatu na jedno
stanowisko intensywnej terapii na dobe. Juz bowiem pojawiajg sie praktyki ustalania liczby personelu pielegniarskiego w
oddziatach intensywne;j terapii stosujgc prosty przelicznik — liczba t6zek x 2,2, co stanowi¢ ma catkowitg liczbe personelu
pielegniarskiego w oddziale. Powoduje to prace jednej pielegniarki na wiecej niz 2 stanowiskach intensywnej terapii w
szpitalach o Il stopniu referencyjnosci, co pozostaje w sprzecznosci z projektem rozporzadzenia w sprawie standardéw
medycznych w anestezjologii z dnia 11.07.2012r.

6. W § 6 pkt.3 liczba pielegniarek anestezjologicznych w salach nadzoru poznieczuleniowego w stosunku do Liczby
pacjentow 1:4 jest nieadekwatna do liczby i zZtozono$ci zadan wykonywanych przez pielegniarke anestezjologiczng podczas
sprawowania opieki na powierzonymi jej chorymi.

Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki opiniujgc projekt rozporzgdzenia w
sprawie standardoéw w anestezjologii zwracata uwage na zbyt niski przelicznik, wskazujac konieczno$¢ zmiany na
1pielegniarke na 3 stanowiska nadzoru, zgodnie z wytycznymi ESCIM. Pacjenci w salach nadzoru poznieczuleniowego
wymagajg zawsze wnikliwego monitorowania i obserwacji w pierwszych godzinach po zabiegu operacyjnym w celu
unikniecia mozliwych do wystgpienia powiktanh.

Stoimy na stanowisku ze liczba pielegniarek w Sali nadzoru poznieczuleniowego nie moze byc¢ nizsza niz 1 pielegniarka na
3 stanowiska

7. Zwraca uwage brak w projekcie rozporzgdzenia szczegétowych uregulowan dotyczgcych sal wzmozonego nadzoru i
oddziatéw intensywnej opieki medycznej tworzonych przez $wiadczeniodawcéw w strukturach oddziatéw zachowawczych i
zabiegowych, a nie spetniajgcych wymagan dotyczgcych intensywnej terapii.
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Rozporzgdzenie oswiadczeniach gwarantowanych w swojej nowelizacji z dnia 15.09.2011r zobowigzuje $wiadczeniodawce
do zapewnienia catodobowej, wyodrebnionej opieki pielegniarskiej dla stanowisk intensywnej opieki medycznej. Pacjenci
przebywajacy w tych miejscach zaliczani sg do kategorii lll, wymagajg statego monitorowania i nadzoru oraz wielu
czynno$ci pielegnacyjnych.

Brak jednoznacznego okreslenia norm zatrudnienia stanie sie zrodtem niedoboru personelu pielegniarskiego. Brak
jednoznacznych zapiséw dotyczacych liczby personelu pielegniarskiego doprowadzi to do sytuacji, ze na wieloosobowe;j sali
pacjentéw w stanie ciezkim, pracowa¢ bedzie jedna pielegniarka.

Sytuacja taka zagraza bezpiecznemu srodowisku pracy, a co za tym idzie, stanowi bezposrednie zagrozenie dla
bezpieczenstwa personelu i pacjenta. Skutkiem bedzie zwiekszona ilo$¢ zdarzen niepozgdanych

Stoimy na stanowisku, ze obsada pielegniarska w tych jednostkach powinna zosta¢ dookreslona w jednoznaczny sposéb,
podobnie jak ma to miejsce w salach nadzoru poznieczuleniowego

8. Ustawodawca nie precyzuje, czy ustalanie i przestrzeganie norm zatrudnienia bedzie miato znaczenie przy
kontraktowaniu $wiadczen medycznych z Narodowym Funduszem Zdrowia

9. W uzasadnieniu do projektu ustawodawca precyzuje, ze normy zatrudnienia obowigzujg ,bez wzgledu na forme
zatrudnienia”, ktérego brakuje w samym rozporzgdzeniu

10. W uzasadnieniu do projektu rozporzgdzenia ustawodawca sugeruje, ze liczba pielegniarek powinna by¢ uzalezniona od
» liczby personelu pomocniczego, opiekunéw medycznych, opiekunek dzieciecych, rodzicow”.

Opiekunowie medyczni, opiekunki dzieciece — takie zawody nie funkcjonujg powszechnie w oddziatach szpitalnych. Brakuje
stosownych aktow prawnych, aby zawody te mogty zaistnie¢ w opiece nad pacjentem.

Trudno tez jest bra¢ pod uwage pomoc rodzicéw przy wyliczania czasu pracy pielegniarki. Rodzice moga by¢ angazowani
do opieki nad chorym dzieckiem, ale tylko wtedy, gdy wykazg takg wole i po odpowiedniej edukacji. Za cato$¢ opieki
odpowiada pielegniarka, ktorej jest potrzebny czas na edukacje rodzicow.

Taka sytuacja znaczaco wydtuza czas czynnosci posrednich pielegniarki. Tego typu uzasadnienie, przy obecnie
obowigzujgcych strukturach zatrudnienia nie ma szerokiego zastosowania.

25 Matgorzata Zawirowska Projekt w sprawie minimalnych norm zatrudnienia jest do przyjecia pod warunkiem, Zze bedzie on obowigzywat we
Przewodniczgca Okregowej wszystkich szpitalach takze tych przeksztatconych w spétki inaczej dojdzie do sytuacji w ktorej kazdy z nas ptaci sktadke
Rady Pielegniarek i Potoznych zdrowotng ,a tylko nie liczni ktorzy trafig do jeszcze nie przeksztatconych szpitali bedg mogli liczy¢ minimalny dostep do
we Wioctawku opieki pielegniarskiej, a tym samym zapewnione bedzie tylko w tych szpitalach bezpieczenstwo pacjenta na odpowiednim
poziomie.
W imieniu Pielegniarek i Potoznych, a przede wszystkim pacjentéw i ich rodzin pytam!
Czy taki zapis nie zréznicuje pacjentdw na lepszych i gorszych ? i kto jak nie NFZ ktory jest ptatnikiem za procedur
medycznych nie powinien dopilnowac, zeby wszyscy odbiorcy mieli réwne prawo do leczenia co zapewnia Konstytucja.
26 Krajowe Biuro ds. W § 1 ust. 3 proponuje sie nada¢ brzmienie:

Przeciwdziatania Narkomanii

»3. Z wylgczeniem § 2 ust. 3 oraz § 8 obsada pielegniarek oraz potoznych w oddziale lub w innej komdrce organizacyjnej o
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tym samym profilu przedsigbiorstwa nie moze by¢ mniejsza niz 2 pielegniarki lub potozne na zmiane.”

Krajowe Biuro w oparciu o ustalenia konferencji uzgodnieniowej, ktéra odbyta sie 1 sierpnia 2012 r. w Ministerstwie
Zdrowia, podtrzymuje swoje wczesniejsze stanowisko (wyrazone w piSmie skierowanym 8 sierpnia 2012 r. do
Departamentu Pielegniarek i Potoznych), zgodnie z ktéorym w podmiotach leczniczych wykonujgcych $wiadczenia
stacjonarne i catodobowe z zakresu leczenia uzaleznien $wiadczenia pielegniarskie zredukowane sg najczesciej do
minimum (tj. wydawania lekéw niektérym pacjentom). W catodobowych oddziatach/o$rodkach leczenia uzaleznien

pacjenci sg samodzielni i nie wymagajg pielegnacji. Ponadto zatrudnienie personelu pielegniarskiego w nadmiernej ilosci
bedzie generowa niepotrzebne koszty, co moze skutkowa¢ ograniczeniem mozliwosci zatrudnienia instruktoréw i
specjalistow psychoterapii uzaleznien, a co za tym idzie, pogorszeniem jakosci oferty leczniczej oraz zmniejszeniem jej
skutecznosci. Stanowisko to wydaje sie by¢ jeszcze bardziej uzasadnione w odniesieniu do placéwek ambulatoryjnych.
Wobec powyzszego przyjete w § wust. 3 projektu rozwigzanie, zgodnie z ktérym liczba pielegniarek
lub potoznych zatrudnionych na oddziale nie moze by¢ mniejsza niz 2 wydaje sie by¢ catkowicie nieracjonalne w
odniesieniu do podmiotdéw leczniczych wykonujgcych Swiadczenia w zakresie leczenia uzaleznien i konieczne wydaje sie
by¢ w tym zakresie dokonanie stosownych wytgczen.
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Ewa Habel
pracownik bloku operacyjnego

Jako wieloletni pracownik bloku operacyjnego pragne doda¢ swojg opinie w sprawie zatrudniania pielegniarek na bloku
operacyjnym. Zgadzam sie z proponowang iloscig z pewnym zastrzezeniem. Uwazam, ze nalezy wyraznie podkresli¢, ze
pielegniarkg asystujgcg pielegniarce operacyjnej ma byé rowniez pielegniarka operacyjna zatrudniona na bloku
operacyjnym. Uniemozliwi to pracodawcy oddelegowywanie do petnienia tej funkcji innej pielegniarki, pracujgcej na innym
oddziale. Pielegniarki pracujgce na bloku operacyjnym muszg wykazaé sie znajomoscig okre$lonych zasad i procedur
epidemiologicznych, znajomoscig zasad pracy, poruszania sie w obrebie bloku i samej sali, znajomoscig instrumentarium i
metod operacyjnych, znajomo$cig obstugi aparatury medycznej, znajomos$cig przygotowania i utozenia pacjenta, a takze
muszg posiada¢ odpowiednie cechy charakteru. Tylko wtedy, gdy bedzie zapewniona (na 1 czynny stét) obsada dwoch
pielegniarek operacyjnych, przygotowanych merytorycznie do wykonywania powierzonych zadanh, bedzie zagwarantowana
wiasciwa jako$¢ ustug i dobra organizacja pracy.
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Barbara Wyro$la
Pielegniarka operacyjna

Pragne poinformowacé, ze jestem pielegniarkg operacyjng z 25 letnim stazem pracy na bloku operacyjnym. Z mojego
doswiadczenia wynika, ze specyfika pracy na bloku operacyjnym wymaga od personelu specjalnych umiejetnosci.
Pielegniarce instrumentujgcej moze asystowac tylko pielegniarka operacyjna, ktéra posiada wiedze jest zorientowana w
otoczeniu i kompetentna w swej pracy. Pielegniarka asystujgca ma pomagac, utatwia¢ prace kolezance instrumentujgce;j,
organizowac zaplecze oraz w razie potrzeby zastgpic jg. Minimalna obsada na 1 czynny stot operacyjny to dwie pielegniarki
operacyjne.
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Monika Michalik
Pielegniarka operacyjna

Jestem Potozng, Pielegniarkg Operacyjng pracuje od 12 lat jako

"Instrumentariuszka czyli Pielegniarka /Potozna Operacyjna

przeczytatam projekt nt minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i

potoznych W & 6

1) w bloku operacyjnym - wynoszg na 1 czynny stét operacyjny (1 pacjent), co najmniej 1 pielegniarke albo potozng
operacyjng i 1 pielegniarke albo potozng asystujgcej pielegniarce albo potoznej operacyjne;:

- uwazam jako Specjalista w dziedzinie Pielegniarstwa Operacyjnego iz powinien by¢ zapis:

1) w bloku operacyjnym - wynoszg na 1 czynny stét operacyjny (1 pacjent), co najmniej 1 pielegniarke albo potozng
operacyjng i 1 pielegniarke albo potozng OPERACYJNA asystujacg pielegniarce albo potoznej operacyjnej: brak stowa
OPERACYJNA ASYSTUJACA, moze spowodowaé iz wiele oséb z kadry zarzgdzajacej bedzie omijaé prawo i jako
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asystujgcg bedzie zatrudniaé pielegniarki albo potozne nie posiadajgce kwalifikacji (np. brak kursu kwalifikacyjnego), lub w
ogole osoby ktére pracujg na oddziatach, nie majgce zadnej wiedzy na temat zasad, standardéw i procedur operacyjnych.
Po prostu bedzie sig liczyta sztuka.

30 Ewa Sztuczka W & 6 mowa jest napisane o zatrudnieniu pielegniarek/potoznych operacyjnych (na 1 stot czyli 1 pacjenta)przypada 1
mgr pielegniarstwa pielegniarka/potozna operacyjna i 1 jej asystujgca.
Koordynator Pielegniarek Moim zdaniem powinno by¢:
Operacyjnych Na 1 stot(1 pacjent) przypada 1 pielegniarka/potozna operacyjna i asystujgca jej 1 pielegniarka/potozna operacyjna jej
Szpital Wojewddzki w Toruniu asystujgca.
Zapis taki jest konieczny, gdyz praca w bloku operacyjnym jest specyficzna i osoba tam pracujgca musi mie¢ konkretng
wiedze i umiejetnosci. Kadra zarzadzajgca w ramach oszczednosci przy obecnym zapisie, jako pielegniarke asystujaca
moze przesuwac pielegniarke z innego stanowiska pracy np. oddziatu internistycznego, czyli pielegniarke tam zatrudniong,
a w danej chwili niewykorzystang. Taka osoba w bloku operacyjnym jest kompletnie nieuzyteczna, ale w/g aktualnego
zapisu norma zatrudnienia spetniona.
Jestem Potozng Operacyjng pracuje od 10 lat jako "Instrumentariuszka czyli Potozna Operacyjna, przeczytatam projekt nt
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
Skierka Magdalena W &6
Potozna z kursem 1) w bloku operacyjnym - wynoszg na 1 czynny stot operacyjny (1 pacjent), co najmniej 1 pielegniarke albo potozng
kwalifikacyjnym w dziedzinie operacyjng i 1 pielegniarke albo potozng asystujgcej pielegniarce albo potoznej operacyjnej
Pielegniarstwa Operacyjnego
uwazam jako Potozna Operacyjna iz powinien by¢ zapis:
1) w bloku operacyjnym - wynoszg na 1 czynny stot operacyjny (1 pacjent), co najmniej 1 pielegniarke albo potozng
operacyjng i 1 pielegniarke albo potozng OPERACYJNA asystujaca pielegniarce albo potoznej operacyjnej
brak stowa OPERACYJNA ASYSTUJACA, moze spowodowac iz wiele oséb z kadry zarzadzajgcej bedzie omija¢ prawo i
jako asystujgca bedzie zatrudniaé pielegniarki albo potozne nie posiadajgce kwalifikacji (np.brak kursu kwalifikacyjnego), lub
w 0gole osoby ktére pracujg na oddziatach, nie majgce zadnej wiedzy na temat zasad, standardéw i procedur operacyjnych.
Po prostu bedzie sig liczyta sztuka.
32 Katarzyna Skowronek- Jestem Pielegniarkg Operacyjng pracuje od 8 lat jako
Kutakowska "Instrumentariuszka czyli Pielegniarka /Potozna Operacyjna przeczytatam projekt nt minimalnych norm zatrudnienia
Magister Pielegniarstwa pielegniarek i potoznych W & 6
Specjalista w dziedzinie 1) w bloku operacyjnym - wynoszg na 1 czynny stot operacyjny (1 pacjent), co najmniej 1 pielegniarke albo potozng
Pielegniarstwa Operacyjnego operacyjng i 1 pielegniarke albo potozng asystujgcej pielegniarce albo potoznej operacyjne;j:
- uwazam jako Specjalista w dziedzinie Pielegniarstwa Operacyjnego iz powinien by¢ zapis:
1) w bloku operacyjnym - wynoszg na 1 czynny stét operacyjny (1 pacjent), co najmniej 1 pielegniarke albo potozng
operacyjng i 1 pielegniarke albo potozng OPERACYJNA asystujacg pielegniarce albo potoznej operacyjnej:
brak stowa OPERACYJNA ASYSTUJACA,moze spowodowac iz wiele oséb z kadry zarzadzajgcej bedzie omijaé prawo i
jako asystujgcyg bedzie zatrudnia¢ pielegniarki albo potozne nie posiadajgce kwalifikacji (np.brak kursu kwalifikacyjnego), lub
w 0gole osoby ktére pracujg na oddziatach,nie majgce zadnej wiedzy na temat zasad, standarddw i procedur operacyjnych.
Po prostu bedzie sie liczyta sztuka. Prosze o zmiane zapisu w rozporzgdzeniu
33 Anna Kryczka Nawigzujgc do Projektu Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2012 roku, ktére ma obowigzywaé od dnia

Magister Pielegniarstwa

1 stycznia 2013 roku. Jestem Pielegniarkg Operacyjng pracuje od 18 lat jako "Instrumentariuszka czyli Pielegniarka
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Specjalista w dziedzinie
Pielegniarstwa Operacyjnego

/Potozna Operacyjna przeczytatam projekt nt minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych.

W§ 6 pkt.1) w bloku operacyjnym - wynosza na 1 czynny stét operacyjny (1 pacjent), co najmniej 1 pielegniarke
albo potozng operacyjng i 1 pielegniarke albo potozng asystujgcej pielegniarce albo potoznej operacyjnej: uwazam jako
Specjalista w dziedzinie Pielegniarstwa Operacyjnego iz powinien by¢ zapis:

1. W bloku operacyjnym - wynoszg na 1 czynny stét operacyjny (1 pacjent), co najmniej

1 pielegniarke albo potozng operacyjng i 1 pielegniarke albo potozng OPERACYJNA asystujgcg pielegniarce albo
potoznej operacyjnej: brak stowa OPERACYJNA ASYSTUJACA, moze spowodowac iz wiele oséb z kadry
zarzgdzajgcej bedzie omija¢ prawo i jako asystujgcg bedzie zatrudniaé pielegniarki albo potozne nie posiadajgce
kwalifikacji (np. brak kursu kwalifikacyjnego), lub w ogdle osoby ktére pracujg na oddziatach, nie majgce zadnej wiedzy
na temat zasad, standardéw i procedur operacyjnych. Po prostu bedzie sie liczyta sztuka. W obecnej chwili, gdzie wiele
szpitali ,majg” przeksztatcaC¢ sie w spotki prawa handlowego, tym bardziej obawiamy sie réznych ,oszczednych”
posunie¢ wzgledem pielegniarek, ktérych jest coraz mniej w Polsce.

Prosze o zmiane zapisu w rozporzgdzeniu.

34

Iwona Rompa- Bonszkowska
Pielegniarka

Nawigzujgc do Projektu Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2012 roku, obowigzywac¢ od dnia 1
stycznia 2013 roku.
Jestem Potozng, Pielegniarkg Operacyjng pracuje od 21 lat jako "Instrumentariuszka czyli Pielegniarka /Potozna
Operacyjna przeczytatam projekt nt minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych

W§ 6

1) w bloku operacyjnym - wynoszg na 1 czynny stot operacyjny (1 pacjent), co najmniej 1 pielegniarke albo potozng
operacyjng i 1 pielegniarke albo potozng asystujgcej pielegniarce albo potoznej operacyjnej:

- uwazam jako Pielegniarka Operacyjna iz powinien by¢ zapis:

1) w bloku operacyjnym - wynoszg na 1 czynny stét operacyjny (1 pacjent), co najmniej 1 pielegniarke albo potozng
operacyjng i 1 pielegniarke albo potozng OPERACYJNA asystujgcg pielegniarce albo potoznej operacyjne;:

brak stowa OPERACYJNA ASYSTUJACA, moze spowodowac iz wiele 0s6b z kadry zarzgdzajgcej bedzie omijac
prawo i jako asystujaca bedzie zatrudnia¢ pielegniarki albo potozne nie posiadajgce kwalifikacji (np. brak kursu
kwalifikacyjnego), lub w ogdle osoby ktére pracujg na oddziatach, nie majgce zadnej wiedzy na temat zasad, standardow i
procedur operacyjnych. Po prostu bedzie sie liczyta sztuka.

35

Katarzyna Bronicka
Pielegniarka

Jestem pielegniarka, z 17-to letnim stazem w bloku operacyjnym. Obecnie na umowie cywilno-prawnej w pracowni
hemodynamiczne;.

W moim odczuciu, dobrze bytoby normy zatrudnienia regulowaé ustawa. Powyzszy projekt tak na prawde nic nie wnosi.
Coraz wiecej podmiotéw leczniczych jest przedsiebiorcami wiec powyzszy sposéb obliczania norm ich nie obowigzuje.

W blokach operacyjnych nadal bedzie sie tamac¢ prawo, zastepujac pielegniarke salowg, opiekunkg medyczng lub
pielegniarkg z innego oddziatu. Pojedyncze dyzury na oddziatach niestety nie przejda do historii. Uwazam, ze normy
zatrudnienia powinna regulowac¢ konkretna ustawa obowigzujgca we wszystkich podmiotach leczniczych.

Juz od kilku lat pracuje w takich "przedsigbiorstwach" i ze smutkiem obserwuje jak poziom opieki si¢ stacza. Szczegdlnie w
matych miastach, na poziomie szpitali powiatowych. Pielegniarki sg zmuszane do kontraktéw, pracujg po 200 do 400 godzin
za marne grosze, w jednoosobowej obsadzie, nie majgc wyboru. Przedsiebiorcy wykorzystujg luki prawne i tanim kosztem
Swiadczg marne ustugi, ktérych nikt nie kontroluje. My$le, Zze to temu nalezatoby sie przyjrze¢
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BEATA LEWINSKA

Witam! od 20 lat pracuje w szpitalu na oddziale chor.wewn. Nasz oddziat liczy 22 t6zka (w tym 2 t6zka sali kardiologicznej
“R). od godziny 15.00 czesto zdarza sie, ze do godziny 19.00 na obsadzie jest tylko jedna pielegniarka. Musimy mocno sie
uwija¢, aby pacjenci byli odpowiednio i fachowo obstuzeni. Niejednokrotnie musimy zostawa¢ do godz.20.00 aby uzupetnic¢
dokumentacje. moim zdaniem na takim oddziale powinna by¢ obsada minimum 2, a nawet 3 osobowa (z dodatkowg obsadg
sali “R” gdyz przewaznie lezg tam pacjenci z OZW). Uwazam, ze w rozporzgdzeniu tym powinien znalez¢ sie podpunkt,
ktéry mowi o wszystkich rodzajach szpitali, nie tylko tych panstwowych. Zmusito by to niejako dyrekcje tych innych niz
panstwowe szpitale do zatrudnienia wiekszej liczby pielegniarek, a co za tym idzie-zmniejszenia bezrobocia.
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Ogodlnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pracownikow
Bloku Operacyjnego
Anestezjologii i Intensywnej
Terapii

Przedtozony do konsultacji spotecznej projekt wymaga doprecyzowania poszczegdlnych zapiséw lub tez ich zmiany.
I

W § 5 brakuje =zapisu, ktéry stwarzatby mozliwos¢ zabezpieczenia etatowego dla zespotu reanimacyjnego
(interwencyjnego ). Proponujemy dodatkowe ujecie 1 pielegniarki na kazdy dyzur.

W § 6 pkt 1 zastrzezenia budzi zapis dotyczgcy pielegniarki/ potoznej asystujgcej. Zgodnie z trescig uzasadnienia
wprowadzenie obsady ,hie mniejsze niz 1 pielegniarki/potoznej operacyjnej oraz 1 pielegniarki/potoznej asystujacej
na czynny stoét operacyjny znajduje uzasadnienie w zakresie wykonywania zadan z uwzglednieniem procedur
epidemiologicznych oraz zapewnienia bezpieczehstwa pacjentowi i personelowi.” Nalezy wskaza¢, ze wprowadzenie
takiego zapisu bedzie mogto spetnia¢ kryterium zabezpieczenia epidemiologicznego, natomiast nie bedzie mogto
zapewnia¢ bezpieczenstwa pacjentowi oraz personelowi. W ocenie Zwigzku Zawodowego pielegniarkg asystujgca
pielegniarce/potoznej operacyjnej bedzie pomagata pielegniarka/potozna nie posiadajgca przygotowania, wiedzy
oraz wymaganych umiejetnosci do pracy w bloku operacyjnym. To z kolei stwarza zagrozenie spadku jakosci
Swiadczonych przez dany podmiot leczniczy ustug, stwarza zagrozenie dla zdrowia i zycia pacjenta operowanego,
stwarza zagrozenie dla prawidtowego wykonywania procedur medycznych. W dobie szybko rozwijajgcych sie nowych
technik operacyjnych, wystepowania wysokospecjalistycznych procedur oraz wyspecjalizowanego sprzetu i aparatury
medycznej personel pielegniarski pracujgcy w bloku operacyjnym powinien posiada¢ odpowiednie kwalifikacje i
umiejetnosci. Powinien posiadac wiedze z zakresu technik operacyjnych ze szczegéinym uwzglednieniem znajomosci
etapow danej operacji, posiada¢ umiejetnos¢ obstugi specjalistycznego sprzetu medycznego.  Przyktadowo
nieumiejetne przetgczenie aparatury (diatermia) moze zmieni¢ koagulacje miejscowg w ciggly strumien pradu.
Pomyika taka moze skutkowac nieodwracalnymi dla pacjenta zmianami. Pielegniarka operacyjna w trakcie trwania
zabiegu operacyjnego niejednokrotnie nie bedzie miata mozliwosci instruowania pielegniarki asystujacej o sposobie
obstugi aparatury, koniecznosci doniesienia niezbednego instrumentarium ze wskazaniem miejsca jego sktadowania.
Duze zagrozenie wstepowania btedu bedzie miato miejsce w przypadku liczenia narzedzi i materiatu opatrunkowego
uzywanego do zabiegéw ( gaziki mate, srednie, duze, groszki setony, serwety gazowe, tetrowe) w konsekwencji
ryzyko pozostawienia w jamach ciata. Sprawnie przeprowadzony zabieg operacyjny wielokrotnie zalezy od pielegniarki
pomagajacej, gdyz jej dziatania sg uzupetnieniem dziatan pielegniarki instrumentujgcej. W przypadku wprowadzenia
proponowanego zapisu istnieje ryzyko wystepowania przedtuzajgcych sie zabiegdw operacyjnych (dtuzszy czas
utrzymywania pacjenta w znieczuleniu), przypadkowego rozjatawiania wysokospecjalistycznego sprzetu
jednorazowego uzytku, ryzyko wystgpienia strat finansowych dla szpitala, 2z odpowiedzialnoscia za zdarzenia
medyczne wigcznie. Blok operacyjny jest miejscem, w ktdrym personel porozumiewa sie w sposéb blyskawiczny,
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czesto skrotowy i sloganowy, dlatego nie mogg pracowaé osoby, ktére nie znajg tej specyfiki, nie posiadajg
stosownego doswiadczenia zawodowego. Nalezy réwniez wskazaé¢, ze w obecnym toku ksztatcenia adepci zawodu
nie majg mozliwosci zapoznania sie z dziedzing operacyjna, nie sg przygotowywani do pracy na bloku operacyjnym w
zakresie teoretycznym i praktycznym. Czyli nie majg mozliwo$ci nawet () zapoznania sie z zasadami funkcjonowania i
poruszania na bloku operacyjnym, odréznienia strefy czystej od brudnej. Nie majg mozliwosci poznania
podstawowych narzedzi chirurgicznych, obstugi sprzetu znajdujgcego sie w wyposazeniu sali operacyjnej. Dlatego w
przypadku planowania obsady w bloku operacyjnym pielegniarkg pomagajgca powinna by¢ pielegniarka operacyjna
osiadajgca wiedze, umiejetnosci i kompetencje. Nalezy wskaza¢ rowniez termin uzupetnienia kwalifikacji
zawodowych.

Proponowany projekt swoim zakresem dziatania powinien obejmowaé wszystkie podmioty lecznicze korzystajgce ze

IV.

Srodkéw publicznych.

Kierownik zaktadu nie moze podejmowac decyzji o spetnianiu norm, poniewaz w dobie drastycznego braku pieniedzy lub

braku pieniedzy w ogéle opracowane normy nie bedg spetniane. Nalezy wprowadzi¢ zapis o koniecznosci spetnienia
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych jako warunek uzyskania kontraktu z NFZ.
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Inspektorat Wojskowej Stuzby
Zdrowia

W odpowiedzi na pismo nr wych. MZ — PP — 021- 3184 — 41/KW/12 z dnia 18.10.2012 roku dotyczgcego projektu
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w
podmiotach leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami prosze przyjgc¢ ponizsze informacije.

Po przeanalizowaniu przedmiotowego projektu oraz positkujac sie stanowiskiem Konsultanta Krajowego ds.
obronnosci w dziedzinie pielegniarstwa proponujemy rozwazy¢ ponizsze propozycje/uwagi:

- §1.3. proponujemy nowe brzmienie: ,Obsada pielegniarek lub potoznych
w oddziale lub innej komodrce organizacyjnej o tym samym profilu przedsiebiorstwa nie moze by¢ mniejsza niz 2 pielegniarki
lub potozne na zmiane jesli stan chorych jest wiekszy niz 10 pacjentéw na zmianie”. Mate oddziaty lub inne komorki
organizacyjne o tym samym profilu zatrudniajgc wg projektu 2 pielegniarki na zmiane, bez wzgledu na stan chorych,
kategoryzacje pacjentdw, obcigzenie pracg mogg przestac by¢ rentowne.

- §2 .2 — proponowany $redni czas swiadczen pielegniarskich bezposrednich w odniesieniu do I, Il, lll kategorii
opieki w zakresie psychiatrii jest bardzo wysoki - nalezatoby rozwazy¢ korekte;

- proponujemy rozwazy¢ zamieszczenie zatgcznikow nr 8 i nr 9, w ktérych ujeta bytaby klasyfikacja pacjentéw do
kategorii opieki w oddziale intensywnej terapii oraz w oddziale opieki dlugoterminowe;j,

- §7.1 — proponujemy nowe brzmienie: ,Minimalne normy zatrudnienia ustala si¢ co roku nie pdzniej niz do dnia 31
marca, dokonujgc ponownego ich przeliczenia zgodnie z §1 — 3”. Zmiana terminu umozliwi wprowadzenie po 1 stycznia
2013 roku tzw. ,okresu przejsciowego” przydatnego do zapoznania sie z obowigzujgcym rozporzgdzeniem i

przygotowaniem do jego wdrozenia.

39 SP Z0OZ Przychodnia Leczenia | Pragne zwréci¢ Panstwa uwage na rozbieznosé pomiedzy trescig § 1 ust. 1 i ust. 3 rozporzadzenia, a trescig uzasadnienia
Uzaleznien projektu. Z tresci uzasadnienia wynika, iz w podmiocie leczniczym wykonujgcym swiadczenia stacjonarne i catodobowe z
83-200 Staroaard Gdanski zakresu leczenia uzaleznien ,ewentualnos¢ zatrudniania pielegniarek powinna pozostaé¢ do decyzji kierownika podmiotu” ze
ul. Chopina 99 wzgledu na samodzielnos¢ pacjentéw. Niestety nie znajduje to odzwierciedlenia w tresci rozporzgdzenia. Niezbedna jest

; P! : wiec korekta projektu, w sposdb nie budzgcy watpliwosci, ze podmioty zajmujgce sie leczeniem uzaleznieh nie majg
Kierownik Maria Berezowska - . L h : . .
obowigzku zatrudniania dwdch pielegniarek na zmiane.
Makowska
40 Urzad Marszatkowski W zwigzku z Projektem rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ustalenia minimalnych norm zatrudnienia

Wojewddztwa Mazowieckiego w
Warszawie Departament
Zdrowia ul. Jagiellonska 26, 03-
719 Warszawa

pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsigbiorcami Departament Zdrowia zwrdcit sie z
prosbg do podmiotéw leczniczych Samorzgdu Wojewddztwa Mazowieckiego o przedstawienie uwag do ww. projektu. W
zwigzKku z powyzszym ponizej przedstawiam zebrane uwagi oraz zapytania podmiotéw leczniczych i uprzejmie prosze o
wziecie ich pod uwage+ gdyz w obecnej postaci ww. rozporzgdzenie nie powinno by¢ wprowadzone.

1. Weryfikowa¢ minimalne normy zatrudnienia raz na trzy lata. W sytuacji gdy nic sie nie bedzie zmieniato w oddziale
przesadaq jest ustalanie norm zatrudnienia co roku.

2. W § 1.2. brak sprecyzowania kogo zaliczamy do kadry kierowniczej pielegniarskiej, czy tylko pielegniarki
oddziatowe/koordynujgce czy zastepczynie tez nalezg do kadr kierowniczej wedtug ustawodawcy.

3. W § 1.3. brak doprecyzowania co do wielkosci terytorialnej i poziomowosci oddziatu w przypadku kiedy jest mowa O

26



oddziale lub komdrce organizacyjnej o tym samym profilu przedsiebiorstwa.

4. W projekcie wprowadza sie klasyfikacje pacjentéw do kategorii opieki. Nie okreslono w kazdej z klasyfikacji, ile minimum
warunkow kryteriéw opieki powinno spetnionych, zeby bylo pacjenta zakwalifikowa¢ do danej kategorii. Brak takiej regulaciji
juz na wstepie wygeneruje btedy ze wszystkimi ich konsekwencjami, ktére bedg miaty wptyw na ostateczny wynik. Brak
kategoryzaciji dla pacjentow uzaleznionych od srodkow psychoaktywnych przebywajgcych W oddziatach detoksykacyjnych,
a nie terapeutycznych.

5. Utrzymaé zapis, ze obsada pielegniarek nie moze by¢é mniejsza niz 2 pielegniarki na zmianie.

6. Doprecyzowania wymaga zapis zawarty w § 5, czy rownowaznik 2,2 etatu na jedno stanowisko intensywnej terapii
dotyczy doby czy liczby pielegniarek zatrudnionych w catym oddziale.

7. W nowotworzonych oddziatach o profilu psychiatrycznym podwyzszy¢ wskaznik oceny zapotrzebowania na opieke np. do
21-2,2.

8. W projekcie nie zawarto sposobu obliczenia minimalnych norm zatrudnienia w nastepujgcych komaérkach
organizacyjnych:

- SOR z Izbg Przyjeé,

- w oddziatach dziennych np. gastroenterologii, Onkologii,

- w Pracowniach np. Bronchoskopii, Elektrofizjologii, Onkologii,

- w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna,

- w Centralnej Sterylizatorni, ktéra jest komorkg ustugows.

Nie do przyjecia jest sposéb okreslenia minimalnych norm zatrudnienia w oddziale o profilu ginekologiczno-potozniczym
oraz zespole porodowym. Zapis ten najprawdopodobniej odnosi sie do szpitali monoprofilowych, z oddzielnymi oddziatami
pofozniczymi, patologii cigzy, ginekologii, zespotami porodowymi, natomiast nie uwzglednia struktur organizacyjnych
funkcjonujgcych w szpitalach wielospecjalistycznych oraz szpitalach powiatowych.

9. Projekt pomija catkowicie Swiadczenia pielegnacyjne wykonywane przez personel pomocniczy (opiekunéw medycznych,
sanitariuszy). Czy oznacza to, ze nalezy sie spodziewa¢ zwolnien w tej grupie personelu przy jednoczesnym wzroscie
zatrudnienia pielegniarek? Fakt ten przy jednoczesnym wymogu studiéw wyzszych dla pielegniarek wygeneruje kolejny
wzrost kosztow.

10. Projekt rozporzgdzenia narzuca bezwzglednie Sredni czas opieki bezposredniej przypisany do kategorii pacjentéw, nie
podajac zrodta ich obliczenia. Nalezy zada¢ pytanie, w jaki sposoéb, kto i jakimi metodami wyliczyt czas opieki?
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Komisja ds. Pielegniarstwa
Operacyjnego Okregowej Izby

Proponowany zapis:
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Pielegniarek i Potoznych w
Gdansku

§ 6. Minimalne normy zatrudnienia
1) W bloku operacyjnym- wynoszg co najmniej na 1 czynny stot operacyjny (1 pacjent),
1 pielegniarke lub pofozng operacyjng i 1 pielegniarke lub potozng asystujgcg pielegniarce lub potoznej operacyjne;.

Brak wyraznego zapisu, ze pielegniarkg lub potozng asystujgcg pielegniarce lub potoznej operacyjnej ma by¢ pielegniarka
lub potozna operacyjna moze spowodowac fakt ze do pracy pielegniarki asystujgcej zostang zaangazowane osoby nie
posiadajace kwalifikacji pielegniarki operacyjne;.

Praca w bloku operacyjnym wymaga od pielegniarek specjalistycznej wiedzy, znajomosci procedur i standardow
obowigzujgcych w bloku, zasad pracy, poruszania sie w tym specyficznym oddziale. Niedopuszczalny jest fakt aby
pielegniarkg pomagajaca byta osoba nie zwigzana na co dzien z pracg bloku, stanowi to zagrozenie dla bezpieczehstwa
pacjentéw oraz obnizenie jakosci pracy w bloku operacyjnym.
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Wojewddzki Osrodek Terapii
Uzaleznienh w Gdansku

Do projektu rozporzagdzenia jw. z dnia 18.10.2012 r. wnosimy nastepujgce uwagi:

W § 1 ust. 1 rozporzgdzenia wskazano kryteria, ktére uwzglednia sie przy ustalaniu minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego niebedgcego przedsigbiorca. W ust. 3 tego
paragrafu wskazano , iz obsada pielegniarska w oddziale lub innej komérce organizacyjnej o tym samym profilu
przedsiebiorstwa nie moze byé mniejsza niz 2 pielegniarki lub potozne na zmiane. Usytuowanie tego przepisu w
systematyce rozporzgdzenia sugeruje, iz jest to przepis ogodlny, do stosowania we wszystkich podmiotach leczniczych nie
bedacych przedsiebiorcami, natomiast § 2 zawiera normy szczegdlne dotyczace przedsiebiorstw o poszczegdinych
profilach.

| tak, § 2 pkt 3 zawiera kryteria, jakie uwzglednia sie przy ustalaniu minimalnej normy zatrudnienia w podmiocie leczniczym
wykonujgcym Swiadczenia stacjonarne i catodobowe z zakresu leczenia uzaleznien.

W uzasadnieniu projektu wskazano, iz w catym lecznictwie uzaleznien, ,ktérego pacjenci sg osobami samodzielnie
wykonujgcymi wszelkie czynnosci w zakresie samoobstugi, ewentualno$é zatrudniania pielegniarek powinna pozosta¢ do
decyzji kierownika podmiotu”.

Jest to stwierdzenie stuszne, lecz nie znajdujgce odzwierciedlenia w tresci rozporzgdzenia. Norma § 1 ust. 3 nie zostata
bowiem wytgczona wprost w odniesieniu do podmiotéw wykonujacych Swiadczenia z zakresu leczenia uzaleznien.
Konieczna jest zatem korekta projektu w tym zakresie w taki sposéb, aby nie budzito watpliwosci, iz w odniesieniu do
tych podmiotéw nie ma obowigzku zatrudniania dwéch pielegniarek na zmiane.
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Anna Cimcioch

Jestem pielegniarkg z 20-sto letnim stazem pracy. Pracuje na oddziale zabiegowym w systemie zmiennym. Na dyzurze sg
dwie pielegniarki, majg pod opiekg 20 chorych w tym $rednio 11 lezgcych. Moje doswiadczenie zawodowe pozwala mi na
opinie, iz zatrudnienie personelu pielegniarskiego jest na granicy bezpieczenstwa. Narzeka srodowisko pielegniarskie,
lekarskie a przede wszystkim pacjenci. Proponuje pomysle¢ o zwiekszeniu zatrudnienia
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Sylwia Wawrzysz

Nie zgadzam sie z propozycjg projektu, ktéry nie stwarza warunkéw do sSwiadczenia kompleksowej i profesjonalnej opieki
nad chorymi. W sytuaciji i tak juz pogtebiajgcego sie deficytu personelu,propozycja Ministerstwa Zdrowia nie pozwala na
zapewnienie nalezytego bezpieczenstwa pacjentom i spowoduje obnizenie jakosci ustug.
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Krzysztof Komorowski

Obecna propozycja projektu jest nie do przyjecia. W obsadzie proponowanej przez Ministerstwo Zdrowia nie jest mozliwe
sprawowanie nalezytej opieki a takze zapewnienie bezpieczenstwa chorym. Projekt jest odwréceniem uwagi, od
powaznych probleméw jakimi sg; deficyt pielegniarek , coraz mniejsze zainteresowanie zawodem, sredni wiek personelu,
przy braku perspektyw.Nalezatoby zastanowic sie jaki dziatania wdrozy¢ w celu podniesienia prestizu zawodu i poprawy
0golnej sytuacji pielegniarek i potoznych.
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Magdalena Solecka

Gltéwny Ksiegowy
Samodzielny Publiczny Zespot
Szpitali Pulmonologiczno-
Reumatologicznych z siedzibg
w Kup

Analizujgc zatozenia Projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i
potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami pragne zauwazyc, iz zastosowanie proponowanych
algorytmow spowoduje znaczny wzrost kosztéw osobowych oddziatéw szpitalnych. Istotnie pogorszy sie sytuacja finansowa
jednostek na skutek koniecznosci zatrudnienia kilkunastu nowych pielegniarek. Niezaleznie od powyzszego wystgpig
niewatpliwie problemy z pozyskaniem na opolskim rynku pracy takiej ilosci wykwalifikowanych pielegniarek.

Zrealizowanie zatozen Projektu spowoduje, ze oddziaty szpitalne, w szczegdlnosci te o niewielkiej liczbie tézek (do
20 tozek), bedg posiadaty nadmiar kadry pielegniarskiej w stosunku do rzeczywistych potrzeb.

Juz sam zapis par. 1 pkt. 3 nakazujgcy obsade pielegniarek w ilosci nie mniejszej niz 2 pielegniarki na zmiane,
determinuje znaczny wzrost zatrudnienia pielegniarek a tym samym wzrost kosztéw zatrudnienia na oddziale. Mozliwosci
zastgpienia, chociaz jednego etatu pielegniarskiego etatem opiekuna medycznego, znacznie obnizytoby koszty osobowe
oddziatu. Nalezatoby umozliwi¢ wprowadzenie do szpitali w szerszym zakresie opiekunéw medycznych i sanitariuszy (w
zamian za etaty pielegniarskie), gdyz realne potrzeby podmiotéw leczniczych nie wymagaja sugerowanej rozporzadzeniem
liczby pielegniarek.

Rozporzadzenie nie wskazuje zrédta finansowania wzrostu kosztow osobowych na skutek wejscia w zycie w/w
rozporzgdzenia. Wartos¢ kontraktow zawieranych na 2013r. z NFZ pozostata na niezmienionym poziomie finansowania,
takim jak w roku 2012.

47

Osrodek Leczenia
Odwykowego w Woskowicach
Matych

Dyrektor Ewa Gawin

Osrodek Leczenia Odwykowego w Woskowicach Matych zgtasza zastrzezenia do zapisu §1 pkt 3 projektu rozporzadzenia
w brzmieniu :

3. Obsada pielegniarek i potoznych w oddziale lub innej komdrce organizacyjnej o tym samym profilu przedsiebiorstwa nie _
moze by¢ mniejsza niz 2 pielegniarki i pofoZzne na zmiane.

i proponuje go wykresli¢ lub zastgpi¢ zapisem :

»3. Z wylgczeniem § 2 ust. 3 oraz § 8 obsada pielegniarek oraz potoznych w oddziale lub w innej komdrce organizacyjnej o
tym samym profilu przedsigbiorstwa nie moze by¢é mniejsza niz 2 pielegniarki lub potozne na zmiane.

Uzasadnienie:
1) w podmiotach leczniczych leczgcych uzaleznionych praca z pacjentem koncentruje sie na psychoterapii indywidualnej

i grupowej. Pacjenci sg w petni samodzielni a czynnosci pielegniarski dotyczg mierzenia cisnienia i podawania lekow
niektérym osobom. Majgc na uwadze powyzsze zatrudnianie personelu pielegniarskiego w narzuconej ilosci 2 os6b bez
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wzgledu na ilos¢ wykonywanej pracy jest nieuzasadnionym wydatkowaniem srodkéw publicznych.

2) obecnie wszyscy pracownicy tzn. lekarze, terapeuci oraz pozostaty personel jest zatrudniony zgodnie z rzeczywistymi
potrzebami zaktadu. Zatrudnienie dodatkowych 10 pielegniarek bez wzgledu na potrzeby zakfadu, tylko by zadoscuczyni¢
kolejnemu aktowi prawnemu jest demoralizujgce i moze zaskutkowaé protestami pozostatych grup zawodowych.

Sytuacja ta jest wielce prawdopodobna, poniewaz koszty zatrudnienia w przypadku naszego zaktadu wzrosng o okoto 500
000 ztotych. W wojewddztwie opolskim od 2009 roku nie ulegty zwiekszeniu naktady na leczenie oséb uzaleznionych w
oddziatach terapii uzaleznien, totez dodatkowe zatrudnianie pielegniarek spowoduje redukcje personelu udzielajgcego
swiadczen zdrowotnych pacjentom ( psychoterapeutéw) oraz obnizeniem wynagrodzenh wszystkich pracownikéw o okoto
20%

3) budzi réwniez zastrzezenia nieréwne traktowanie podmiotow, ktére udzielajg takie same $wiadczenia zdrowotne
finansowane przez tego samego ptatnika, poniewaz dotyczy ono tylko SPZOZ, a nie obowigzuje pozostate podmioty
lecznicze.

48

Samodzielny Publiczny Zespot
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w
Gryficach

1/ Wnosze o uchylenie rozporzadzenia w catosci z uwagi na brak spojnosci tekstu rozporzadzenia a jego uzasadnieniem.
Jezeli celem rozporzadzenia jest poprawa jakosci opieki medycznej to rozporzgdzenie to powinno by¢ adresowane do
wszystkich podmiotéw leczniczych a nie tylko do podmiotéw nie bedgcych przedsiebiorstwami [samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej]. Brak dowodéw, ze jakos¢ opieki zalezy od formy prowadzenia podmiotu leczniczego. Ponadto
obcigzenie publicznych zakfadéw opieki medycznej dodatkowymi obowigzkami wigze sie z dodatkowymi kosztami. Brak
wskazania Zrédta finansowania spowoduje pogorszenie stanu finansowego zaktadéw, co z kolei obnizy bezpieczenstwo
pacjentow, i w rezultacie nieuchronnych zmian organizacyjnych spowoduje obnizenie ptac pielegniarskich i zwolnienia w tej
grupie pracowniczej. Podkreslam, ze podmioty lecznicze nie bedgce przedsiebiorstwami sg czescig sektora finanséw
publicznych i przekraczanie norm zatrudnienia, opisanych w rozporzgdzeniu jako minimalne, moze by¢ uznane jako
ponoszenie nieuzasadnionych kosztow. Dokumentacja zas medyczna nie zawsze moze by¢é argumentem przy
uzasadnieniu zatrudnienia wiekszego niz minimalne. Rozporzadzenie zatem jako grozne dla pacjentéw nie powinno wejs¢
w zycie w tym ksztatcie. Ponadto podpisanie rozporzadzenia o proponowanej tresci spowoduje niepokoje spoteczne
spowodowane pogorszeniem warunkéw pracy pielegniarek.

2/ W wypadku nie uwzglednienia wniosku wedtug pkt 1, wnosze o wytgczenie spod rygoréw rozporzadzenia podmiotéw
leczniczych nie bedgcych przedsiebiorstwami a posiadajgcych akredytacje Centrum Monitorowania Jakosci. Podmioty
lecznicze posiadajgce akredytacje wypracowaty dostateczne warunki jakosci opieki na pacjentem i rozporzadzenie tylko
moze te warunki pogorszy¢ [pkt 1].

3/ W wypadku nie uwzglednienia wniosku wedtug pkt 1 lub 2, wnosze o wykreslenie z rozporzgdzenia punktu 3 w paragrafie
1, naktadajgcego obowigzek zatrudnienia na zmianie 2 pielegniarek. Zapis ten nie odpowiada aktualnym modelom opieki
pielegniarskiej. Jest przejawem postrzegania szpitala w kategoriach ubiegtowiecznych: oddziat, odcinek, pododdziat t6zko.
Obecnie nalezy odnosi¢ sie do nastepujgcych poje¢: pacjent, $wiadczenie, procedura medyczna, opieka pielegnacyjna.
Rozporzadzenie nie bierze pod uwage obecnych warunkoéw udzielania swiadczen: sale z niewielkg liczba tézek z
wydzielonym weztami sanitarnymi, postep w technologiach medycznych, kompetencyjne, a nie fizyczne przypisanie
pacjenta to tzw. oddziatu. Ponadto rozporzadzenie nie odnosi sie do uzytego pojecia inna komdérka organizacyjna.

4/ W wypadku nie uwzglednienia wniosku wedtug pkt 1 lub 2 lub 3, wnosze o zmiane zapisow dotyczacych kwalifikacji
pacjenta do danej kategorii opieki. Kwalifikacja pacjentéw do danej kategorii opieki nie zawiera wskazéwek co uniemozliwia
w sposob obiektywny przyporzadkowanie pacjenta do |, Il lub 11l kategorii w przypadku gdy w réznych kryteriach opieki jest
kwalifikowany do réznych grup np. chory w zakresie aktywno$ci fizycznej i higieny zakwalifikowany zostat do kat. |, ale w
pomiarach parametréw zyciowych kwalifikuje sie do kat. I, bo ma nadcisnienie i pomiary parametréow sg 4 x na dobe, a nie
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2 x na dobe jak w kat. |

5/ W wypadku nie uwzglednienia wniosku weditug pkt 1 lub 2 lub 3, wnosze o zmiane zapiséw dotyczgcych $redniego
miesiecznego czasu dyspozycyjnego pracy pielegniarki. W projekcie pojawity sie niescistosci dotyczace obliczania czasu
dyspozycyjnego pielegniarek w stosunku rocznym i miesiecznym i tak :

- liczba dni pracy w ciggu roku 21 dni roboczych x 12 miesiecy = 252 dni

a nie jak w projekcie 20 dni roboczych x 12 miesiecy = 240 dni

Pozostate skladowe: liczba dni opieki nad dzieckiem, liczba dni urlopéw szkoleniowych, liczba dni zwolnien lekarskich nie
mogg by¢ state, w kazdym zakladzie te sktadowe ksztaltujg sie inaczej i w efekcie koncowym czas dyspozycyjny w
stosunku rocznym jak i Sredni miesieczny czas dyspozycyjny bedzie inny.

Powyzej wymienione zagrozenia sg wypadkowg poziomu finansowania ustug przez NFZ, koszty niewydolnosci systemu
finansowania poniosg pielegniarki i pacjenci. Proponuje uregulowa¢ sprawy jakosci swiadczen medycznych tgcznie z
ustaleniem takze czasu pracy lekarzy oraz wyraznym wyznaczeniem linii demarkacyjnej pomiedzy czynnosciami
pielegniarskimi a lekarskimi oraz linii demarkacyjnej pomiedzy pracami pielegniarskimi a czynno$ciami opiekuriczymi. Bez
takich rozwigzan nie bedzie mozliwe podniesienie jakosci i efektywnosci wykorzystania zasobow. W wypadku koniecznosci
wsparcia tego procesu, jestem do dyspozycji

49 Iwona Koperska Witam. Chciatabym sie podzieli¢ ,niestety negatywng, opinig na temat minimalizacji zatrudnienia pielegniarek. Uwazam ,ze
na chwile obecng nie jest to dobre rozwigzanie. Coraz wyrazniej wida¢ niezadowolenie pacjentéw z powodu ,zabiegania”
personelu pielegniarskiego. Tony dokumentacji do wypetnienia ,nattok obowigzkéw nie pielegniarskich powoduje, ze na
kontakt z zywym pacjentem pozostaje zbyt mato czasu. Nie wspomne o naszym zmeczeniu psychicznym i fizycznym. Z
wlasnego doswiadczenia(pracuje na oddziale neurologicznym)w obsadzie dwéch zmianowych pielegniarek. Dodam, ze
oddziat posiada 22 t6zka, z czego 10-12 pacjentéw to czwarta kategoria . Zdarza sie, ze nie mamy czasu na chwile
odpoczynku, chociazby po to, zeby zje$¢ sniadanie .Komfort pracy zaden!l co tu minimalizowac!?

50 Wiestawa Gwozdowska pracuje w zawodzie jako pielegniarkia od 22 lat. Po zapoznaniu sie z projektem rozporzgdzeniem dotyczgcym minimalnego
zatrudnienia pielegniarek uwazam, ze jest to nieporozumienie. Znajgc pracodawcow i realia panujgce w naszym kraju
uwazam, ze przyjmujgc takie zatozenia bedzie to ze szkodg dla pacjentéw i znacznie zmniejszy zatrudnienie pielegniarek w
oddziatach. Sadze, ze iloS¢ personelu w oddziatach powinna by¢ okreslona przez ptatnika w wymaganiach dotyczgcych
kontraktowania $wiadczehh medycznych.

51 Anna Abramowicz ul. Gen. Proponowany zapis:

Sikorskiego 6/15 21-010 Leczna | § 6. Minimalne normy zatrudnienia

Pielegniarka operacyjna 1) W bloku operacyjnym- wynoszg co najmniej na 1 czynny stét operacyjny (1 pacjent), 1 pielegniarke lub potozng
operacyjng i 1 pielegniarke lub potozng asystujgca pielegniarce lub potoznej operacyjnej.
Nie zgadzamy sie z zapisem ,1 pielegniarke lub potozng asystujgcg pielegniarce lub potoznej operacyjnej”’ gdyz wskazuje
on na to, iz moze to by¢ pielegniarka nie przeszkolona, nie pracujgca w bloku operacyjnym. Pielegniarka, ktéra nie pracuje
w bloku operacyjnym nie bedzie w stanie wykonac zadan pielegniarki operacyjnej pomagajace;.
Proponujemy zapis bardziej czytelny i zrozumiaty:
1) W bloku operacyjnym- wynoszg co najmniej na 1 czynny stét operacyjny (1 pacjent), dwie pielegniarki lub potozne
operacyjne- instrumentujgca i pomagajaca.

52 Mariola Marek spec. piel. Proponowany zapis:

operacyjnego 20-448 Lublin ul.

§ 6. Minimalne normy zatrudnienia
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Broniewskiego 36

1) W bloku operacyjnym- wynoszg co najmniej na 1 czynny stét operacyjny (1 pacjent), 1 pielegniarke lub potozng
operacyjng i 1 pielegniarke lub potozng asystujgcg pielegniarce lub potoznej operacyjnej.

Nie zgadzamy sie z zapisem ,1 pielegniarke lub potozng asystujgcg pielegniarce lub potoznej operacyjnej” gdyz wskazuje
on na to, iz moze to byc¢ pielegniarka nie przeszkolona, nie pracujgca w bloku operacyjnym. Pielegniarka, ktora nie pracuje
w bloku operacyjnym nie bedzie w stanie wykonac¢ zadan pielegniarki operacyjnej pomagajace;.

Proponujemy zapis bardziej czytelny i zrozumiaty:
1) W bloku operacyjnym- wynoszg co najmniej na 1 czynny stét operacyjny (1 pacjent), dwie pielegniarki lub potozne
operacyjne- instrumentujgca i pomagajgca

53 Iwona Bazyluk proponowany zapis:
20-492 Lublin § 6. Minimalne normy zatrudnienia
ul M Fulmana 7 / 157 1) W bloku operacyjnym- wynoszg co najmniej na 1 czynny stét operacyjny (1 pacjent), 1 pielegniarke lub potozng
spec . piel. operacyjnego operacyjng i 1 pielegniarke lub potozng asystujgcg pielegniarce lub potoznej operacyjnej.
Nie zgadzamy sie z zapisem ,1 pielegniarke lub potozng asystujgcg pielegniarce lub potoznej operacyjnej” gdyz wskazuje
on na to, iz moze to byc¢ pielegniarka nie przeszkolona, nie pracujgca w bloku operacyjnym. Pielegniarka, ktora nie pracuje
w bloku operacyjnym nie bedzie w stanie wykonac¢ zadan pielegniarki operacyjnej pomagajace;.
Proponujemy zapis bardziej czytelny i zrozumiaty:
1) W bloku operacyjnym- wynoszg co najmniej na 1 czynny stét operacyjny (1 pacjent), dwie pielegniarki lub potozne
operacyjne- instrumentujgca i pomagajgca.
54 Barbara Nawfatyna Proponowany zapis:
20-454 Lublin ul.Traugutta 28a | § 6. Minimalne normy zatrudnienia
Okregowy Szpital Kolejowy w 1) W bloku operacyjnym- wynoszg co najmniej na 1 czynny stét operacyjny (1 pacjent), 1 pielegniarke lub potozng
Lublinie Stanowisko: Kierownik | operacyjng i 1 pielegniarke lub potozng asystujgca pielegniarce lub potoznej operacyjnej.
Bloku operacyjnego
Nie zgadzamy sie z zapisem ,1 pielegniarke lub potozng asystujgcg pielegniarce lub potoznej operacyjnej”’ gdyz wskazuje
on na to, iz moze to by¢ pielegniarka nie przeszkolona, nie pracujgca w bloku operacyjnym. Pielegniarka, ktoéra nie pracuje
w bloku operacyjnym nie bedzie w stanie wykona¢ zadan pielegniarki operacyjnej pomagajace;.
Proponujemy zapis bardziej czytelny i zrozumiaty:
1) W bloku operacyjnym- wynoszg co najmniej na 1 czynny stot operacyjny (1 pacjent), dwie pielegniarki lub potozne
operacyjne- instrumentujgca i pomagajaca
55 Wruk-Ztotowska Projekt Rozporzgdzenia w catosci odbiega od obecnej rzeczywistosci, zarbwno na rynku medycznym jak tez rynku

specj. anestezjologii i
intensywnej opieki

Zastepca Dyrektora Regionalne
Centrum Nefrologii Kiliriskiego
7/4,6 78-400 Szczecinek tel. 94
37 27 383 tel. 516 130 872

dostepnych narzedzi zarzadzania, pozwalajgcych dobrze planowaé jakos¢ ustug, bezpieczehnstwo pacjenta z
uwzglednieniem skutecznosci ekonomicznej. Rozporzgdzenie opiera si¢ na obliczeniach wyprowadzonych z badan
prowadzonych co najmniej kilkanascie lat temu. Przedstawione podstawy obliczen, tabele zawierajgce czynnoéci to
zapewne dane z prac dyplomowych (magisterskich) pisanych w catkowicie odmiennej rzeczywistosci. Majgc na uwadze
postep w naukach medycznych, jakosS¢ sprzetu stosowanego obecnie w medycynie, zapisy i stownictwo zawarte w
opracowaniach odbiega znacznie od zasady stosowania aktualnej wiedzy medycznej i dowodzi braku znajomosci
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obecnych metod leczniczych, pielegnacyjnych i standardéw wymaganych podczas prowadzenia zabiegéw. Dodatkowo, co
jest bardzo istotne, Projekt nie zawiera zadnych narzedzi dostepnych w dzisiejszych metodach zarzadzania, nie uwzglednia
zmian wprowadzonych zmiang ksztalcenia pielegniarek, nie uwzglednia sytuacji demograficznej wsréd populacji
pielegniarek, nie uwzglednia wprowadzenia nowych zawoddw, takich jak ratownik medyczny i opiekun medyczny.
Dyplomowany opiekun medyczny to osoba, ktdra przejmuje catkowicie czynnosci pielegnacyjne wobec pacjentéw w
szpitalach, uprawnienia dyplomowanego opiekuna medycznego pozwalajg na wiele czynnosci, ktére catkowicie wykluczajg
zastosowanie przedstawionych technik obliczeniowych w zapotrzebowaniu na opieke. Miedzy innymi same pielegniarki
wielokrotnie domagaty sie wsparcia w tych wiasnie czynnosciach i zawdd opiekuna medycznego catkowicie to spetnia.
Powyzsze opieram réwniez na wtasnych doswiadczeniach oraz obserwacji okolicznych jednostek, ktore korzystajg z tego
stanowiska we wspieraniu opieki nad pacjentami. Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage, ze ksztalcenie w zawodzie opiekuna
medycznego usankcjonowane jest w przepisach o ksztatceniu i obecnie wzrost zapotrzebowania na to stanowisko ( choc¢by
ze wzgledu na ogromne braki pielegniarek, szczegdlnie w miastach powiatowych), powoduje wzrost ksztatcenia w
zawodzie opiekuna. Sytuacja ta ma, jako jedna z niewielu, bardzo pozytywny wptyw na zmniejszenie bezrobocia, poniewaz
ksztatcenie (czesto finansowane z Funduszy Unijnych ) przygotowuje w petni do wykonywania bardzo potrzebnego zawodu
i absolwenci zwykle nie majg probleméw z zatrudnieniem. Zawdd opiekuna medycznego wypetnia luke niedoboréw
pielegniarek (o czym wielokrotnie alarmowaty same pielegniarki), pozwala na lepsze wykorzystanie wiedzy i
umiejetnosci pielegniarek ( majgc na uwadze nowe zdobycze medycyny), wptywa pozytywnie na zmniejszenie ilosci
bezrobotnych, poprawia system opieki nad pacjentami w szpitalach.

Majgc na uwadze konieczno$¢ opracowania standardéw zabezpieczajgcych poziom zatrudnienia pielegniarek,
nalezy podchodzi¢ do tej analizy z wykorzystaniem dostepnych metod zarzadzania. Uwzglednienie narzedzi zarzadzania
procesowego, wykorzystywanych w innych sferach ustugowych moze byé z powodzeniem stosowane do skutecznego i
bezpiecznego zarzgdzania podmiotem leczniczym. Mogg one stuzy¢ nie tylko do planowania obsady pielegniarskiej ale w
podejsciu catosciowym, majac na uwadze skutecznos¢ i jakos¢ catego procesu ( hospitalizacja, porada, badanie
diagnostyczne, zabieg operacyjny, itp.). Narzedzia te pozwalajg na dynamiczne dostosowanie zasobdéw do potrzeb. To
lepsze rozwigzania, niz wprowadzenie sztywnych obostrzeh i wymagan, pomijajgcych rzeczywistos¢, opartych na wiedzy i
standardach z przed co najmniej kilkunastu lat. Ponadto koniecznos¢ stosowania skomplikowanych obliczen, ktére nie
pozwalajg na mobilno$¢ i dostosowanie sie do zmiennych (czasem codziennie) potrzeb, to dodatkowe utrudnienie. W
aktualnie wymaganej i prowadzonej w oddziatach dokumentacji wystepujg juz okreslone wskazniki i pomiary, ktére
powinny zdecydowanie wystarczyé do planowania codziennej opieki (np. konieczno$é prowadzenia oceny pacjentéw w skali
ryzyka zagrozenia odlezynami - skala Norton, itp.), czy tez stosowana obowigzkowo w oddziatach dtugoterminowych,
mozliwa do wykorzystania w stacjach dializ skala Barthel. Znana i prosta, pozwalajgca na dynamiczne dostosowanie
poziomu opieki do potrzeb. | tak sie dzieje, wszedzie tam, gdzie zarzgdzajgcym zalezy na skutecznym i prawidiowym
procesie leczenia i opieki, tam gdzie wazne jest bezpieczenstwo i zadowolenie pacjentéw. Natomiast powyzsze
Rozporzadzenie to kolejny dokument, oparty na nierealnych, nierzeczywistych, przestarzatych danych, nieuwzgledniajgcy
zaréwno postepu technicznego w medycynie, zmian na rynku pracy, nowych rozwigzan w zawodach medycznych jak i
trudnej na catym sSwiecie sytuacji ekonomicznej ochrony zdrowia. Tak wiec nalezy catkowicie zweryfikowaé zatozenia i
podstawy projektu Rozporzgdzenia, nalezy réwniez uwzgledni¢ sytuacje demograficzng i dostepnos¢ kadry
pielegniarskiej (o czym piszg i apelujg same pielegniarki), nalezy uwzgledni¢ skutki finansowe wdrozenia sztywnych,
narzuconych przestarzatymi przepisami, norm obsady pielegniarskie;j.
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Marta Olender

Uwazam, ze podczas tworzenia projektu nie nalezy koncentrowac sie jedynie na ilosci pacjentéw przydzielonych
pojedynczej pielegniarce (projekt zaktada np. ok. dwudziestu pacjentéw na jedng pielegniarke w oddziale wewnetrznym),
ale rozréznia¢ wiele wariantow zaleznych od specyfiki miejsca pracy, wynikajacych np. ze stanu pacjentéw i rodzaju
udzielanych swiadczeh .Fizycznie i logistycznie niemozliwe jest zapewnienie przez jedng pielegniarke profesjonalnej opieki
nad takg iloscig pacjentéw. Pamieta¢ bowiem nalezy, Zze Srednio na dwudziestu pacjentéw w oddziale wewnetrznym
przypada ok 1/3 chorych lezgcych zaliczanych w projekcie do kategorii lll. Ciggte podnoszenie standardow opieki
pielegniarskiej, ktadzenie nacisku na podmiotowe, a nie przedmiotowe podejscie do pacjenta, projekty tworzenia

na oddziatach zespotéw interdyscyplinarnych, w zaden sposéb nie przystaje do zawartych w w/w projekcie zatozen.

Jako pielegniarka z pietnastoletnim stazem, czynnie pracujgca przy té6zku chorego, zdrowa, w petni sit, uwazam, ze podczas
jednoosobowej obsady dwunastogodzinnego dyzuru nie bytabym w stanie zapewnié¢ bezpieczenstwa powierzonych mojej
opiece pacjentdéw oraz profesjonalnie wykona¢ wszystkich zleconych zabiegéw. Réwniez moje bezpieczenstwo na
petnionym samotnie dyzurze bytoby narazone. Ciezko jest choéby prowadzi¢ skutecznie profilaktyke p/ odlezynowa, czyli
przez dwanascie godzin regularnie co dwie godziny zmienia¢ pozycje utozenia 8 — 10 pacjentom, oklepac plecy, natrze¢
narazone na ucisk miejsca. Podsumowujac, wydaje sie, ze gtéwng myslg przyswiecajgcg twércom

projektu, byto poszukiwanie oszczednosci. Niedopuszczalne jest jednak wg mnie oszczedzanie oparte na drastycznym
zmniejszaniu bezpieczenstwa pacjentéw oraz obcigzaniu pielegniarek naktadaniem obowigzkéw przekraczajgcym ich
fizyczne mozliwosci, naruszajgc przy tym zasady bezpieczenstwa i higieny pracy.
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Beata Demko

Jestem pielegniarkg operacyjng od 20 lat. Za prawidtowy zapis uwazam, iz na bloku operacyjnym na jeden czynny stét ma
by¢ zatrudniona jedna pielegniarka operacyjna i jedna pielegniarka asystujgca. Niestety, zapis ten nie dotyczy mnie i
mojego miejsca pracy gdyz pracuje w szpitalu, ktéry zostat przeksztatcony w spétke. Ustawa nie spetnia moich oczekiwan

58

Wojciech Btazejczyk

Audytor Wewnetrzny

7 Szpitala Marynarki Wojennej
w Gdansku

1. Jaki okres bazowy Ts$pc przyjmujemy (czy jest to rok czy miesigc)?

2. Od czego zalezy czas $Swiadczen posrednich ,tpp” okreslony w projekcie rozporzgdzenia w skali 25-50% tspb. Czy
przewidywane sg sztywne normy w zaleznosci od specyfiki oddziatu, czy tez okreslenie progu pozostanie w woli
okreslajgcego normy w jednostce?

Ad. 1 Jak wida¢ w zatgczonym arkuszu (zaktadka obliczenia) obliczajgc wartos¢ ,tspb” ,tpp” oraz ,tSpc” otrzymujemy
wielkosé wyrazong w minutach. Celem przeliczenia ,tpsc” na dni dzielimy przez 1440 tj.(60x24). Przyktadowo w
listopadzie 2011 catkowity czas w dniach wynosit 25,4 dnia. Po podstawieniu do wzoru daje nam norme etatu w wysokosci
45,9 etatu j.(25,4x365/202). Co jest oczywiscie mato prawdopodobne.

Moim zdaniem nalezatoby zatem:

1. Obliczajgc minimalne normy za dany miesigc dzieli¢ otrzymang wartos¢
przyktadowego listopada 2011 {j. 45,9 etatu na 12 miesiecy. Co da nam wartos¢
3,82. (patrz wiersz 17 - zaktadka obliczenia)

Norma roczna byta by natomiast $rednig z ostatnich 12 miesiecy.

lub

2. Wykorzystaé warto$ci wymiaru czasu pracy w stuzbie zdrowia bez uzycia wzoru
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na Le= tSpc x 365 / 202. T$pc zamieniamy na godziny i dzielimy przez wymiar
czasu pracy w danym miesigcu. (patrz wiersz 13 - zakfadka obliczenia)

Jak wida¢ na zatgczonym przyktadzie obydwie metody dajg wyniki bardzo poréwnywalne.
W zataczeniu przesytam arkusz przyktadowy
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Jolanta Jelinska

ponizej przedstawiam swoje uwagi do projektu Rozporzadzenia MZ w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami:

1. W projekcie brak sposobu obliczania horm dla stanowisk Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego i Intensywnego
Nadzoru Neurologicznego,

2. W projekcie nie uwzglednia sie w czasie bezposrednim zawodu opiekuna medycznego wykonujgcego w moje;j
ocenie czes$¢ czynnosci z zakresu opieki bezposrednie;j,

3. Obsada pielegniarek minimum 2 pielegniarki na zmiane w oddziale, w ktérym okresowo jest hospitalizowany 1-2
pacjentow (np. Okulistyka, Laryngologia w weekendy i dni Swigteczne) moze by¢ traktowana przez inne zespoty
pielegniarskie jako "nieobiektywna, niesprawiedliwa".
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Krystyna Smoczynska Centrum
Zdrowia w Mikotowie sp. z 0.0

1. Paragraf 1 ust. 3 - wprowadzenie sztywnego zapisu o 2-osobwej obsadzie pielegniarskiej w oddziale szpitalnym na
zmianie wyklucza inne rozwigzania organizacyjne, ktére sprawdzity sie w zaktadzie i sg adekwatne do potrzeb, np.
pielegniarka i opiekunki medyczne na oddziatach rehabilitacyjnych czy geriatrycznych.

2. Paragraf 2 : brak doktadnego ustalenia zasad kwalifikacji pacjenta do okreslonej kategorii, tj. ile powinno by¢ spetionych
kryteriow w danej kategorii , by pacjenta do niej zakwalifikowac .

3. par. 3 ust. 3: przyjecie we wzorze do wyliczenia ilosci etatow Td = 202 dni jako $redni czas dyspozycyjny pielegniarki
jest niezrozumiaty, gdyz ilos¢ dni roboczych zaréwno w 2011r. jak i w 2012 r. wynosita 252 dni, w 2013 r. — 251 dni, a nie
jak przyjeto srednio 240 dni personel pielegniarski - w wiekszosci — nie ma juz uprawnien do opieki nad dzieé¢mi, wskaznik
absencji z tytutu choroby w podmiotach leczniczych jest rézny , natomiast wg uzasadnienia do projektu urzedowo ustalono
5 dni zwolnienia chorobowego dla kazdej pielegniarki, zainteresowanie podnoszeniem kwalifikacji przez personel jest
réwniez rozne, natomiast w projekcie przydzielono kazdej pielegniarce z urzedu 5 dni w roku na ten cel,

Takie podejscie powoduje zwiekszenie ilosci etatow pielegniarskich do zabezpieczenia 1 stanowiska pracy ( w przypadku
naszego zaktadu 0,8 etatu / 1 stanowisko catodobowe, co skutkuje tylko z tego tytutu dla naszego szpitala (157 t6zek)
wzrostem kosztéw wynagrodzen 630 tys. zt

4. paragraf 4 ust. 1

Przyjecie liczby pielegniarek w nowotworzonym oddziale wg wskazanego wzoru przy braku zagwarantowania przez
ptatnika wysokosci srodkow finansowych gwarantujgcych pokrycie funduszu ptac z tego tytutu wyklucza w zasadzie
mozliwos¢ rozpoczecia nowej dziatalnosci:

Przyktad: od stycznia br. w naszym szpitalu funkcjonuje nowo otwarty 20 t6zkowy oddziat geriatryczny. Plan rzeczowo-
finansowy zaproponowany przez SOW NFZ na 2012 r. wyniést 250.000 zt, od marca br. 746.000 zt, co — mimo
przekroczenia planu o 6% - umozliwito wykorzystanie t6zek na poziomie 40%. Utrzymanie 14 etatow pielegniarskich
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wynikajgcych z ww. wzoru i pozostatego bezposredniego personelu medycznego w oddziale wynikajgcego w z wymogow z
NFZ przekracza warto$¢ kontraktu a pacjent potrzebuje poza personelem lekéw, badan, pomieszczen, itp.

5. Uwaga generalna: minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych ustala Minister Zdrowia bez uwzglednienia
specyfiki funkcjonowania oddziatu a nie kierownik zaktadu.
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Matgorzata Majchrzak

Bardzo podoba mi sie zapis gwarantujgcy obsade 2-ch pielegniarek na dyzurze i nie branie pod uwage kadry kierowniczej
bo tak naprawde wtedy nabiera sensu praca i pacjent postrzegany jest jako podmiot , ktéremu w nowoczesnym
pielegniarstwie jest istotne w zachowaniu wysokich standardéw, wszystkich procedur i nie umknie nic z wkasciwej
kategoryzaciji pacjenta.Jesli chodzi o prace bezposrednig i posrednig przy pacjencie na oddziale zabiegowym to
poszerzytabym czas jaki jest potrzebny do opracowania pacjenta o ok. 10 minut , a moje obserwacje opieram na
przeprowadzonej fotografi dnia i z tego wynikajgcych danych.Odziatly zabiegowe majg pacjentéw z réznymi schorzeniami
nie tylko do "wycigcia migdaty".TerzzZniejsze czasy powodujg wzrost pacjentéw z réznymi zaburzeniami psychicznymi,
lekami ,a takich tez sie operuje .Mam nadzieje ,ze przy obliczaniu tych norm zaden urzednik nie zwali catej winy na
"komputer", ktéry sztywno sie trzyma arkusza kalkulacyjnego, tylko madre gtowy pochylg sie nad tym uczciwie i wykonajg
dobrg robote, przy tym nie sktuci srodowiska.
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Katarzyna Giedrys Pielegniarka
anestezjologiczna

Chciatabym ustosunkowac sie do sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia w OITiA. Uwazam, ze odpowiedniejsze
bytoby ustalenie nie liczby etatéw na tych oddziatach, lecz liczby personelu pielegniarskiego przypadajgcego na liczbe
t6zek. Np. 2 pielegniarki na 3 t6zka. Jednak czestg praktykg gtdwnie w mniejszych szpitalach jest to, ze personel
pielegniarski zatrudniony w OITiA ,obstuguje” réwniez stanowisko znieczulenia na bloku operacyjnym, w pracowniach
endoskopii itp. Dwie pielegniarki na 3-t6zkowym oddziale ITiA —liczba etatéw sie zgadza. Ale jedna z nich idzie na blok
operacyjny, na stanowisko znieczulenia, opuszczajgc swoje miejsce pracy na oddziale i wraca na nie po 5-6 lub wiecej
godzinach. Na OIT na 3 t6zka zostaje jedna pielegniarka. W razie reanimacji na terenie szpitala, znieczulen w pracowni
Endoskopii itp. rowniez ona opuszcza oddziat i na odcinku zostaje pielegniarka oddziatowa, ktérej do norm zatrudnienia
przeciez sie nie wlicza. Wieksze szpitale zatrudniajg pielegniarki anestezjologiczne na bloku operacyjnym na 1 zmiane. | to
rozwigzuje problem.

Rozporzgdzenie podaje minimalne normy zatrudnienia zaréwno na bloku operacyjnym- na stanowisku znieczulenia jak i w
OITiA. A czesto jest to ta sama osoba. Pracodawca wywigzat sie z obowigzku zabezpieczenia stanowiska pracy. 2 w 17?
Uwazam, ze nalezatoby wyrazniej rozdzieli¢ te dwie rzeczy lub w ustalaniu ilosci etatow wzig¢ pod uwage specyfike pracy i
zakres obowigzkéw pielegniarki anestezjologicznej. Doprecyzowanie tego pozwolitoby unikng¢ ,,0szczednosci” w personelu
ze strony kierownikéw zakfadu.
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Beata Korzeniewska

Nawigzujgc do Projektu Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2012 roku, obowigzywaé od dnia 1
stycznia 2013 roku.
Jestem Pielegniarkg Operacyjng ( oddziatowg bloku operacyjnego), pracuje od 21 lat jako "Instrumentariuszka czyli
Pielegniarka /Potozna Operacyjna przeczytatam projekt nt minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
W§ 6

1) w bloku operacyjnym - wynoszg na 1 czynny stét operacyjny (1 pacjent), co najmniej 1 pielegniarke albo potozng
operacyjng i 1 pielegniarke albo potozng asystujgcej pielegniarce albo potoznej operacyjnej:

- uwazam jako Pielegniarka Operacyjna iz powinien by¢ zapis:

1) w bloku operacyjnym - wynoszg na 1 czynny stot operacyjny (1 pacjent), co najmniej 1 pielegniarke albo potozng
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operacyjng i 1 pielegniarke albo potozng OPERACYJNA asystujgcg pielegniarce albo potoznej operacyjnej:

brak stowa OPERACYJNA ASYSTUJACA,moze spowodowac iz wiele oséb z kadry zarzadzajgcej bedzie omijaé prawo i
jako asystujgcg bedzie zatrudniaé pielegniarki albo potozne nie posiadajgce kwalifikacji (np.brak kursu kwalifikacyjnego), lub
w 0gole osoby ktére pracujg na oddziatach,nie majgce zadnej wiedzy na temat zasad, standarddw i procedur operacyjnych.
Po prostu bedzie sie liczyta sztuka
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Katarzyna Kendzierska

Jako Specjalistka w dziedzinie Pielegniarstwa Operacyjnego uwazam, iz powinien by¢ zapis:

" W bloku operacyjnym &#8211; wynoszg na 1 czynny stét operacyjny (1 pacjent) co najmniej 1 pielegniarke albo potozng
operacyjng i 1 pielegniarke albo potozng OPERACYJNA asystujgca pielegniarce albo potoznej operacyjnej. Brak stowa
OPERACYJNA ASYSTUJACA moze spowodowac, iz wiele oséb z kadry zarzadzajgcej bedzie omija¢ prawo i jako
asystujgcg bedzie zatrudnia¢ pielegniarki albo potozne nie posiadajgce kwalifikacji (np. brak kursu kwalifikacyjnego) lub w
ogole osoby ktdére pracujg na oddziatach, nie majgce zadnej wiedzy na temat zasad, standardéw i procedur operacyjnych.
Po prostu bedzie sie liczyta sztuka. Prosze o zmiane zapisu w rozporzadzeniu.
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Justyna Grabka

Chciatabym zgtosi¢ do Panstwa kilka moich uwag dotyczacych przygotowanego projektu rozporzgdzenia w sprawie
sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsigebiorcami.

Projekt ten dotyczy mojej grupy zawodowe;j , pielegniarek, i czytajac go nasuneto mi sie kilka rzeczy, ktére wydaje mi sie ,ze
nie zostaty przez Panstwa wziete pod uwage.

W paragrafie 1.1 nie uwzgledniono do czasu pracy przerw w pracy naleznych wedle kodeksu pracy oraz jeszcze
wazniejszych przerw wymuszonych pracg , ktére powstaty w trakcie wykonywania czynnosci stuzbowych np. wyjscie 2
pielegniarek z 1 pacjentem na badanie( pacjent na wozku lezgcym, lub jego stan zdrowia jest ciezki i niezbedna jest asysta
2 0s6b).W oddziale , w ktérym pracuje czesto bierze sie udziat w akcjach reanimacyjnych poza moim oddziatem czyli
"biegnie sie na wezwanie", jest to takze przerwa wymuszona lub mozna to nazwaé zespoét w gotowosci .

W punkcie 1.2. do norm zatrudnienia nie wlicza sie kadry kierowniczej, natomiast jak to jest w przypadku pielegniarek
zabiegowych i dyzurkowych?? czy wlicza sie je jako personel dodatkowy?? jesli nie , to czy wlicza sie je jako ( w pkt. 3) 2
pielegniarki na zmiane?

Ponadto w pkt. 3 paragrafu 1 nie jest wyjasnione, czy obsada 2 pielegniarek na zmiane dotyczy dyzuru ostrego czy tepego (
w oddziatach zabiegowych), ilu t6zkowy jest oddziat , bo 2 pielegniarki na 20 t6zek a 50 to spora réznica .

Czy do czasu pracy wliczany jest czas oczekiwania? W moim oddziale, tak wtasnie pracujemy.Monitorujemy pacjentow( ich
zapis ekg i parametry) i oczekujemy na nowych pacjentéw lub jesli stan pacjenta juz obecnego sie pogarsza to wéwczas
biegniemy do akcji reanimacyjnej.

Gtéwnie praca polega na gotowosci do pracy imozna wyliczy¢ co najwyzej Sredni czas z tej gotowosci.Raz bedzie on
dtuzszy, raz krétszy.

W paragrafie 3.2. uwzgledniamy $rednig liczbe pacjentéw z ostatnich 12 miesiecy. Jednak nasza statystyka oddziatowa
pokazuje coroczny, duzy wzrost pacjentéw wiec czy moze to byc miarodajny i rzeczywisty wskaznik skoro corocznie sie on
zwieksza i jest to widoczne w ciggu ostatnich 7 lat.

W paragrafie 6 nie ma wyszczegodlnionych operacii. Nie chodzi tutaj o wymienianie wielkiej tabeli z wszystkimi mozliwymi
zabiegami, jednak jest spora réznica czasowa w operacji tarczycy czy przeszczepie watroby.Wdéwczas przy tak rozlegtej i
dtugiej operaciji i w bloku operacyjnym i na stanowisku znieczulenia ilos¢ pielegniarek jest zbyt mata. uwazam, ze przy
duzym zabiegach musi by¢ mozliwo$é zwiekszenia obsady.

W uzasadnieniu projektu rozporzadzenia mowi sie o bezpieczenstwie pacjentéw i o zdarzeniach niepozadanych jednak nikt
nie wspomniata o zdarzeniach niepozgdanych u personelu pielegniarskiego. Przede wszystkim obcigzenia kregostupa
spowodowane brakiem personelu pomocniczego. Szpitale obecnie nie zatrudniaja opiekunek, salowych tylko firmy

37



sprzatajgce, ktére sg od mycia podtdg i nie mogg dotykac pacjenta wiec jak ma sie pacjentdéw lezgcych i jest sie we 2 na
zmianie , to chyba nie musze ttumaczy¢ jak wygladajg kregostupy o takim obcigzeniu.

Na salach intensywnego nadzoru jak 2 pielegniarki zajma sie pacjentami, nie ma jeszcze jednej, ktéra siedziata by na
stanowisku monitorujgcym kilka zapiséw ekg np. pacjentéw z oddziatu.

Wspomniany juz personel pomocniczy trzeba bytoby Scislej okresli¢ , kto to jest, gdyz obecnie szuka sie cie¢ wszedzie wiec
zwalnia sie sanitariuszki, ktére byly duzg pomocg i zatrudnia firmy sprzatajgce, ktére czesto nie wiedzg po co rzeczywiscie
przyszty. Buntujg sie ,ze trzeba zmy¢ wymiociny z podtogi, ze umy¢ baseny czy miski od mycia pacjentow.

Mysle ,ze to gtdwne uwagi, ktére mi sie nasunety i mam nadzieje ,ze bedg pomocne w przygotowaniu catkowitego projektu.
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Pielegniarka1285@wp.pl

Uwazam ze projekt jest bardzo dobry moze skonczy sie zatrudnianie jednej pielegniarki na 2-ch lub 3ch stanowiskach ze
wzgledu na oszczednosci aby pracodawca miat jak najwiekszg kozysc majgtkowe a pacjent nawet nie minimalng opieke
pielegniarskg jakg potrzebuje. Ale i tak wiem ze pracodawca zrobi wszystko zeby ominac przepisy prawa, jego nie obchodzi
jakosc opieki jego obchodza pienigdze, ktére moze zarobi¢. Mam kontakt z takim zaktadem gdzie nie zapewnia sie nawed
podstawowej opieki i balansuje sie na granicy z zyciem pacjenta nie méwigc juz o zachowanych zasadach BHP i higieny
pracy, wymaganych standardéw- pacjent jest traktowany jako przedmiot na ktérym trzeba zarobi¢ kase i wszystko.
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Halina Maruszak

Jestem pielegniarkg z 30-letnim stazem, pracuje w specjalistycznym szpitalu. Nie zgadzam sie z projektem rozporzgdzenia
dot. sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedgcych
przedsiebiorcami. Uwazam, ze w spétkach prawa handlowego powinny obowigzywac te same zasady zatrudniania.
Wszyscy pacjenci majg réwno prawo do wysokiej jakosci Swiadczen, poczucia bezpieczenstwa i nie wystepowania zdarzen
niepozadanych. Braki w obsadzie personelu generujg wyzsze koszty leczenia z powodu dodatkowej terapii, przedtuzonej
hospitalizacji. Sg odpowiedzialne za brak satysfakcji zawodowej pielegniarek i potoznych.
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Monika Juchniewicz

Przedstawiony projekt pozostawia wiele do zyczenia.

Kontrowersyjng kwestig z punktu widzenia pielegniarki pracujgcej z pacjentem jest zbyt mata obsada pielegniarska co
przektadac sie bedzie na obnizony poziom jakosci opieki Swiadczonej pacjentowi. Mam na mysli tutaj wzrost zakazen
wewnatrzszpitalnych oraz btedéw jatrogennych bedacych wynikiem nadmiernych obcigzen ,okrojonego” personelu
pielegniarskiego. Co za tym idzie wzrosnie koszt leczenia zaistniatych komplikacji zdrowotnych pacjentéw oraz obnizenie
satysfakcji zawodowej pielegniarek i potoznych.

Smutne jest to, ze wpajane Nam holistyczne podejscie do pacjenta, podejscie w wymiarze bio-psycho-spoteczne nie
zostanie dostatecznie realizowane ze wzgledu na brak czasu podyktowany brakiem personelu medycznego, a ucierpi ha
tym Pacjent, ktérym predzej czy pbézniej stanie sie kazdy z Nas.

69

Iwona Szambora

Jako Specjalistka w dziedzinie Pielegniarstwa Operacyjnego uwazam, iz powinien by¢ zapis:

» W bloku operacyjnym — wynoszg na 1 czynny st6t operacyjny (1 pacjent) co najmniej 1 pielegniarke albo potozng
operacyjng i 1 pielegniarke albo potozng OPERACYJNA asystujgca pielegniarce albo potoznej operacyjnej. Brak stowa
OPERACYJNA ASYSTUJACA moze spowodowac, iz wiele osob z kadry zarzadzajgcej bedzie omija¢ prawo i jako
asystujgcg bedzie zatrudnia¢ pielegniarki albo potozne nie posiadajgce kwalifikacji (np. brak kursu kwalifikacyjnego) lub w
ogole osoby ktére pracujg na oddziatach, nie majgce Zzadnej wiedzy na temat zasad, standardéw i procedur operacyjnych.
Po prostu bedzie sie liczyta sztuka. Prosze o zmiane zapisu w rozporzgadzeniu.
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Barbara Zysk

Jako Specjalistka w dziedzinie Pielegniarstwa Operacyjnego uwazam, iz powinien by¢ zapis:

» W bloku operacyjnym — wynoszg na 1 czynny stét operacyjny (1 pacjent) co najmniej 1 pielegniarke albo potozng
operacyjng i 1 pielegniarke albo potozng OPERACYJNA asystujgcg pielegniarce albo potoznej operacyjnej. Brak stowa
OPERACYJNA ASYSTUJACA moze spowodowac, iz wiele osob z kadry zarzadzajgcej bedzie omija¢ prawo i jako
asystujgcg bedzie zatrudniaé pielegniarki albo potozne nie posiadajgce kwalifikacji (np. brak kursu kwalifikacyjnego) lub w
ogole osoby ktére pracujg na oddziatach, nie majgce zadnej wiedzy na temat zasad, standardéw i procedur operacyjnych.
Po prostu bedzie sie liczyta sztuka. Prosze o zmiane zapisu w rozporzadzeniu.
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Barbara Lewandowska
pielegniarka operacyjna staz
pracy w bloku operacyjnym 32
lata, stuchaczka 1-go roku
specjalizacji w pielegniarstwie
operacyjnym

Moja opinia dotyczy¢ bedzie norm zatrudnienia pielegniarek w bloku operacyjnym. Zapis nie uwzgledniajgcy kwalifikaciji:
kursu kwalifikacyjnego czy specjalizacji z pielegniarstwa operacyjnego rodzi obawe o bezpieczenstwo pacjenta jak i
zatrudnionych pielegniarek operacyjnych. Kwalifikacje sg bowiem podstawg pracy w szczegoélnych warunkach sali
operacyjnej, wyposazonej w specjalistyczny sprzet. Praca w bloku operacyjnym, to praca w wysokim rygorze
epidemiologicznym. Pielegniarka operacyjna musi rowniez nadgzac za postepem w technikach operacyjnych a jest to
najprezniej rozwijajgca sie dziedzina w medycynie. Najwazniejszy jest operowany cziowiek, ktérego bezpieczenstwo zalezy
od odpowiedzialnego i wysoko kwalifikowanego zespotu w tym od specjalistek w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego.
Niescisty zapis w rozporzadzeniu, POWINNO BYC ZAPISANE: — pielegniarce operacyjnej ma réwniez pomagaé
specjalistka —NIE DAZMY DO BYLE JAKOSCI.

71

Monika tapinska

Jestem pielegniarkg pracujacg w zawodzie od 20 lat. | przez okres tych moich 20-tu lat pracowatam i nadal pracuje na
oddziatach zabiegowych.Chciata bym swojg opinie zacza¢ od stéw podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia z czerwca
br.-,,Jedna pielegniarka lub potozna realizujgca zadania na danej zmianie dziennej lub nocnej w oddziale/zaktadzie nie
moze zapewni¢ wszystkim pacjentom opieki pielegniarskiej , a tym samym podmiot leczniczy nie moze zapewnic
bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentom"

Cieszy mnie fakt,iz w owym projekcie rozporzadzenia MZ ujeto np.ze do minimalnych norm zatrudnienia nie wlicza sie w
przedsiebiorstwie kadry kierowniczej pielegniarskiej i potozniczej,oraz obsada pielegniarek i potoznych w oddziale lub innej
komorce organizacyjnej o tym samym profilu przedsiebiorstwa nie moze byé mniejsza niz 2 pielegniarki i potozne na
zmiane.Ciesze sie , bo prosze mi wierzy¢ ,ze niejednokrotnie na oddziale zostaje jedna pielegniarka z oddziatowg do
godz.15.Ale zabrakto mi w owym projekcie zapisu np. o sprawowaniu kontroli nad przestrzeganiem tego ,aby owe
minimalne normy byly przez kierownikéw/dyrektorow placowek przestrzegane.Kto zatem ma sprawowac nadzér na
przestrzeganiem minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych............ bo sam kierownik/dyrektor najczesciej
oszczedza wlasnie na matej obsadzie pielegniarskiej,i dopoki nie bedzie miat bata nad sobg w postaci np.kar,czy odmowy,
czy zerwania kontraktu z NFZ to nadal nie bedzie widziat dobra i bezpieczenstwa pacjenta ,tylko ile zaoszczedzi na mate;j
obsadzie personelu pielegniarskiego.

Musze jednak stwierdzi¢ ,iz jestem rozczarowana catym projektem rozporzgdzenia MZ ,spodziewatam sie ze to
rozporzgdzenie jasno okresli minimalne normy

zatrudnienia pielegniarek/potoznych,a tu podaje nam szereg wzoréw.Uwazam ,ze nie powinno usrednia¢ sie bezposredniej
opieki pielegniarskiej - a tu na jednego pacjenta 159 min na dobe w Ill kategoryzacji .Kazdy pacjent jest inny,i jezeli mam
opiekowac sie pacjentem wdtg. standartow i obowigzujgcych procedur to takie przeliczenia czasowe sg nierealne.Pytam
,czy mozna dobrze,fachowo zgodnie z procedurami opiekowac¢ sie chorym w tak krétkim czasie?

Wielka szkoda ,ze nad rozporzadzeniem pracowaty osoby ,ktére nie pracujg przy t6zku pacjenta
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Oski40

3.0Obsada pielegniarek lub potoznych w oddziale lub innej komérce organizacyjnej o tym samym profilu przedsiebiorstwa nie
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moze by¢ mniejsza niz 2 pielegniarki lub potozne na zmiane.

&2.1.Przy ustalaniu minimalnej normy zatrudnienia w przedsiebiorstwie, w ktérym wykonywane sg stacjonarne catodobowe
Swiadczenia zdrowotne szpitalne lub inne niz szpitalne,w szczegdlnosci w oddziale o profilu zachowawczym i zabiegowym
lub innej komdrce organizacyjnej przedsiebiorstwa o tym profilu,przyjmuje sie sredni czas swiadczen pielegniarskich
bezposrednich wynoszgcy odpowiednio do kategorii opieki:

1)38 minut na dobe na pacjenta w przypadku | kategorii

2)95 minut na dobe na pacjenta w przypadku Il kategorii

3)159 minut na dobe na pacjenta w przypadku Il kategorii

Zatézmy ze jest na oddziale 30 pacjentéw i po 10 pacjentéw z kazdej kategorii

to sredni czas swiadczeh bezposrednich przy pacjencie podzielony na 2 pielegniarki na zmianie wynosi 1460 minut
tj.24g33min

A gdzie jest czas na $wiadczenia posrednie,ktére wynoszg 58-70%

(dokumentacja papierowa, komputerowa, karty procesu pielegnowania-biurokratyzacja),przygotowanie stanowiska pracy,
przekazanie raportéw juz nie wspomne o zespole terapeutycznym.

Uwazam ,ze nijak sie to ma do jakosci swiadczonych ustug.

Jaki jest ,wtasciwy poziom udzielanych $wiadczen zdrowotnych” przez pielegniarki np. na liczgcym 50 t6zek oddziale
chirurgicznym? Jedna czy dwie, a moze trzy pielegniarki na dyzurze to ,wtasciwy poziom udzielanych swiadczen
zdrowotnych”? Moze jednak jedna, a dwie na ,dyzurze pod telefonem”.

Proponuje aby podczas kontraktowania, ten szpital, ktéry na 30 pacjentéw ma tylko jedng lub dwie pielegniarki otrzymywat
potowe nizszy kontrakt , niz inne szpitale- to jest logiczne, przeciez nie moze by¢ sprawowana nalezycie opieka nad
pacjentami, jezeli pielegniarka nie moze zapewni¢ bezpieczenstwa pacjentowi. Lekarz po kolejnym dyzurze w innym
szpitalu, ledwo zyje- nie kaze sie pan budzi¢, no to jaki to standard sie pytam?
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Janina Misiak

Okreslajgc catkowity czas swiadczen pielegniarskich powinno sie braé pod uwage rowniez czas poswiecony na pielegnacje
posrednia, do ktorej zalicza sie miedzy innymi przekazywanie zmiany. Aby mogto sie to formalnie odby¢, czas pracy
zespotu obejmujgcego dyzur powinien sie zazebia¢ o czas pracy zespotu zdajgcego dyzur. Jest to czas nie zbedny dla
zachowania ciggtosci procesow opiekunczo-pielegnacyjnych, terapeutycznych jak réwniez administracyjnych w danej
placéwce medycznej. Proponowany czas na wyzej wymienione czynnosci to okoto 30 minut.

Uwazam réwniez, Zze system zatrudnienia w tej samej placéwce ochrony zdrowia, na tym samym stanowisku powinien
by¢ jednolity, to znaczy pracownicy nie powinni by¢ dzieleni na tak zwanych kontraktowych, zatrudnionych na umowe o
prace, umowe zlecenie, lub jeszcze inng forme zatrudnienia. Zle to wplywa na stosunki interpersonalne personelu, a co za
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tym idzie na jakos$¢ wykonywanej pracy.
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Iwona Smotrys

moja opinia dotyczaca sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach
leczniczych niebedgcych przedsigbiorcami Po zapoznaniu si¢ z propozycjami zmian nasuwa mi sie pytanie:

1 Dlaczego zmiany dotyczg tylko placoéwek nie bedacych przedsigbiorcami, skoro na rynku funkcjonujg zaktady lecznicze
bedace przedsiebiorcami i w rbwnym stopniu co wymienione udzielajg swiadczen zdrowotnych pacjentom w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego. Korzystajgc ze srodkéw publicznych powinny takze zapewniaé wtasciwg jako$¢ i dostepnosé
Swiadczen zdrowotnych, poprzez zapewnienie minimalnych wymogéw dotyczgcych zatrudnienia personelu.

2 Kto bedzie nadzorowat prawidtowe wdrazanie i przestrzeganie zapiséw rozporzadzenia?
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Elzbieta Gelert - Dyrektor WSzZ
Elblag

Wojewddzki Szpital Zespolony
w Elblaggu

1. Brak stowniczka np. czynny stét, brak jednoznacznego opisu czynnosci
pielegniarskich zaliczanych do swiadczeh bezposrednich i posrednich.
Pozostajg opisy w literaturze, ktére mogg prowadzi¢ do btednych, subiektywnych interpretac;ji.

2. Brak zapisu dotyczacego wptywu kadry pomocniczej na ustalenie

minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek tj. wsparcie opiekundw medycznych lub sanitariuszy szpitalnych.

Zapis taki zostat przedstawiony w Uzasadnieniu, ktéry stanowi tylko materiat pomocniczy w interpretacji Projektu, nie jest
propozycjg aktu prawnego. Warto rowniez zaznaczyc¢, iz w/w kadra bierze réwniez udziat w czynnosciach bezposrednich a
nie tylko w posrednich jak sugerowane jest w Uzasadnieniu.

3. § 2 pkt 1 wraz z Zatgcznikiem nr 1

Brak IV kategorii pacjentéw i przynaleznych jej czasow swiadczen bezposrednich lub (alternatywa) wprowadzenie zmiany
opisdw w przedstawionych kategoriach. Opisy stanu pacjenta wymagajg uscislenia, (co moze by¢ trudne) lub zapiséw
bardziej ogolnikowych z adnotacjg, ze jest to stan wyjsciowy w danej kategorii (z najtagodniejszymi dysfunkcjami
uktadowymi) i natezenie/wzmocnienie jakiegokolwiek kryterium oceny w kategorii powoduje przynaleznos¢ pacjenta do
kolejnej kategorii. Propozycja ta wydaje sie sensowna w |l kategorii.

W przedstawionych kategoriach nie ma miejsca dla pacjentow tzw.

,ciezkich” bez kontaktu stownego, z brakiem swiadomosci, z ograniczonym postrzeganiem czy tez catkowitym deficytem
ruchowym.

Zatgcznik nr 1 przedstawia 3 kategorie z czego ta ostatnia powinna okresla¢ pacjenta ,ciezkiego” medycznie, ale trudno
moéwic o pacjencie ciezkim gdy w kryterium oceny np. aktywno$ci fizycznej widnieje zapis ,nie opuszcza tézka, moze sam
lub przy pomocy pielegniarki zmieni¢ pozycje” — nie ma zapisu nie wspoétpracuje, brak pomocy ze strony pacjenta przy
zZmianie pozycji, pozycja zmieniana przez personel.

Kolejnym przyktadem (jest ich wiecej) jest rowniez umieszczenie zapisu np. w kryterium oceny ,Edukacja i wsparcie
psychiczne” kategorii | zapisu dotyczgcego samej wiedzy medycznej pacjenta w zakresie choroby (warto zaznaczy¢, ze
bardzo rzadko pacjent ma wyczerpujgca wiedze) bez towarzyszgcych pacjentowi, emociji. W kategorii Il w tym samym
kryterium oceny pojawia sie zapis ,manifestuje pewien poziom leku, nastroj nieco obnizony” taki zapis odpowiada
praktycznie 90% pacjentéw zaliczanych do kategorii |. Ponadto, analogicznie do leku, obnizenia nastroju powinien by¢ zapis
mowigcy np.o agresji pacjenta, splataniu, dezorientacji co do wtasnej osoby, miejsca lub czasu.

4. § 2 pkt4
Zawyzone czasy w w stosunku do oddziatéw zabiegowych-zachowawczych kategoria 11l 159 minut na pacjenta na dobe,
gdzie jest to czas przypisany przez Ustawodawce dla pacjenta z petnym deficytem do samoopieki.

5. § 2 pkt 5
Brak opisu kategorii dla patologii cigzy. Jezeli przyjmujemy zatgcznik nr 3 a w nim kategorie Il i lll dla patologii cigzy to
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dlaczego w kolumnie kryteria opieki sg zamieszczone fazy porodu. Warto zastanowi¢ sie nad sensem umieszczania
pacjentek zakwalifikowanych do cieé cesarskich w kategoriach jezeli w § 6 pkt 1 jest podana wprost minimalna norma na
bloku operacyjnym.

6. § 2 pkt 6
Il kategoria ma wiekszy czas niz w kategorii lll dla tego samego obszaru

7. Brak czaséw i opisu w zatgczniku nr 5 dla OIT noworodka
§ 5 przedstawia sposob obliczenia minimalnej normy zatrudnienia w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii, ale czy
jest to jednoznaczne z oddziatem intensywnej terapii noworodka.

8. w § 6 pkt 2
zmieni¢ zapis 1 pielegniarka na stanowisko a nie na pacjenta. W wolnej interpretacji moze by¢ to odczytane, ze przy 3
znieczuleniach 3 réznych pacjentdéw muszg by¢ 3 rézne pielegniarki przy tym samym stanowisku znieczulenia.

9. w § 6 pkt 4

zapis mowiacy, iz na jedng pacjentke, u ktorej zastosowano farmakologiczne tagodzenie bélu nalezy zabezpieczyé etatowo
1 potozng jest kolejnym przelicznikiem (odmiennym od pozostatych) dla tych samych czynnosci jak i tego samego obszaru
-§2pkt4is.

10. Ponadto, jak sie ma tak wygdérowana norma do leczenia bolu

przewlekiego lub ostrego u pacjentéw leczonych w oddziatach zabiegowych lub zachowawczych (lll kategoria 159 minut na
dobe).

Proponowany zapis bedzie wymagat realnego wzrostu zabezpieczenia kadrowego (wiecej potoznych na dyzurze niz
pokazujg realne potrzeby i normy). Przy pozostawieniu takiego zapisu nalezy z gory zaktadaé/uktada¢ harmonogram w
uktadzie - 1 potozna jedno stanowisko porodowe dodatkowo umieszczac 2 potozne bo moze by¢ ciecie cesarskie (po co
liczenie norm na podstawie kategoryzaciji).

Powoduje to wzrost kadry bedgcej w gotowosci do pracy a nie planowania kadry majgc na uwadze nie tylko dobro rodzgcej
i jej dziecka, ale réwniez wskaznik realnego wykorzystanie kadrowego oraz wskaznik ekonomiczny.

11. §8
Nieczytelny sposob ustalenia minimalnej normy dla swiadczen ambulatoryjnych np. pkt 7 i 8.

OCENA

Pielegniarki jako jedyna grupa zawodowa okreslone sg minimalnymi normami zatrudnienia. W zwigzku z
powyzszym warto réwniez zwrdci¢ uwage, ze normy zatrudnienia dajgce gwarancje bezpieczenstwa medycznego sg
zawarte np. w Rozporzgdzeniach dotyczgcych swiadczen gwarantowanych - leczenie szpitalne.

Okreslenie ,minimalne normy zatrudnienia” powoduje, ze podmiot leczniczy niebedacy przedsiebiorca, ktéry zabezpieczy
kadre zgodnie z wytycznymi proponowanego rozporzgdzenia moze by¢ postrzegany w wymiarze spotecznym jak i w trakcie
kontroli prowadzonej przez instytucje zewnetrzne jako placéwka (lub jako pracodawca) zapewniajgca minimalny poziom
jakosci ustug pielegniarskich, bo swiadczenia te realizowane sg przez obsade minimalng, nie dajgcg gwarancji
bezpieczenstwa medycznego.
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Realizacja Rozporzadzenia spowoduje wzrost zatrudnienia kadry pielegniarskiej/potoznych. Wzrost zatrudnienia
(zwiekszona liczba pielegniarek na dyzurze) bez zabezpieczenia realnej pracy moze by¢ powodem niewykorzystania
potencjatu kadrowego w odniesieniu do efektywnej pracy.

Zbyt rozbudowane zaplecze kadrowe bez mozliwosci $wiadczenia pracy dziata destruktywnie na samych pracujgcych oraz
wspotpracujgcych, co moze mieé bezposredni wptyw na wynik ekonomiczny placowki.

Wraz z wzrostem zatrudnienia nie ma mozliwo$ci renegocjacji zawartego kontraktu, ani w odniesieniu do podwyzszenia
standardu opieki, ani w odniesieniu do wyceny procedury. Do chwili obecnej brak jest wyceny $wiadczen pielegniarskich i
ich wptywu na globalna wycene punktowa procedury.

Brak constansu pomiedzy zasobami kadrowymi i zapotrzebowaniem na realng prace, poprzez wykonywanie zadan moze
mie¢ negatywny wptyw na pozostate grupy zawodowe (oczekiwanie na prace nie jest poza typowymi obszarami takimi jak
ratowanie zycia, postrzegane jako jej wykonywanie).

W projekcie Rozporzgdzenia nie wskazano wptywu na ustalenie minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek kadry
pomocniczej takiej jak opiekun medyczny, czy tez sanitariusz szpitalny. Kadra ta w sposéb znaczacy moze odcigzy¢ kadre
pielegniarskg zaréwno w zakresie swiadczen posrednich jak i bezposrednich (zgodnie z przynaleznymi kompetencjami).
Mozliwo$¢ uargumentowania tych grup zawodowych bedzie miata réwniez w przysziosci znaczenie w kontekscie
~Starzejgcej sie kadry pielegniarskiej” jak i w kontekscie braku zainteresowania haszym zawodem przez absolwentéw szkol
Srednich przy wyborze zawodu. Mozliwos¢ dowartosciowania kadry pomocniczej ma rowniez posredni wptyw na budowanie
prestizu pielegniarstwa. Zagospodarowanie czasu zawodowego przez pielegniarki na dziatania pielegniarskie
wysokospecjalistyczne i psychologiczne, a nie pielegnacyjne podniesie prestiz zawodu i zblizy w sposéb realny polskie
pielegniarstwo do innych krajéw europejskich, gdzie podstawowe czynnosci pielegnacyjne zostaty przekazane kadrze o
nizszych kwalifikacjach.

W przedstawionym projekcie nalezy ponownie oszacowac, a co za tym idzie opisa¢ kategoryzacje gtownie w kontekscie
przestanek merytorycznym zawartych w kryteriach oceny. Warto zajg¢ sie merytoryczna pracg nad opracowaniem
standardéw postepowania w obszarach/procedurach wysokiego ryzyka, (wysokospecjalistycznych) zaréwno w kontekscie
bezpieczenstwa pacjenta jak i pracownika, w tak opracowanych standardach powinno byé miejsce na zasoby kadrowe —
przyktadem, ktéry nalezy wskaza¢ standardy jest praca na oddziatach intensywnej terapii oraz anestezjologii.

W odniesieniu do ustalenia minimalnych norm zatrudnienia w rodzaju ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych mozna sie
zastanowi¢ nad ich celowo$cig. Zadania pielegniarskie przeplatane sg zadaniami typowo administracyjnymi, ktére mogg
wykonaé osoby o innych kwalifikacjach niz pielegniarskie.

Istotnym wydaje sie fakt, iz podobnie jak w odniesieniu do oddziatow anestezjologii i intensywnej terapii istniejg i w tym
obszarze regulacje prawne przypisujgce pielegniarce odpowiedni przelicznik podopiecznych np. tzw. pielegniarki/potozne
Srodowiskowe.

Pozostawienie kryterium oceny w szacowaniu kadry w takiej formie pozwala na swobodng interpretacije.
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Matgorzata Konkol
Licencjat pielegniarstwa
Pielegniarka Operacyjna

Jestem Pielegniarkg Operacyjng pracuje od 25 lat jako "Instrumentariuszka" czyli Pielegniarka Operacyjna przeczytatam
projekt nt minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
W &6

1) w bloku operacyjnym - wynoszg na 1 czynny stét operacyjny (1 pacjent), co najmniej 1 pielegniarke albo potozng
operacyjng i 1 pielegniarke albo potozng asystujgcej pielegniarce albo potoznej operacyjnej: - uwazam jako Specjalista w
dziedzinie Pielegniarstwa Operacyjnego iz powinien by¢ zapis:

1) w bloku operacyjnym - wynosza na 1 czynny stét operacyjny (1 pacjent), co najmniej 1 pielegniarke albo potozng

43



operacyjng i 1 pielegniarke albo potozng OPERACYJNA asystujgcg pielegniarce albo potoznej operacyjne;j:

brak stowa OPERACYJNA ASYSTUJACA moze spowodowag, iz wiele oséb z kadry zarzadzajgcej bedzie omija¢ prawo i
jako asystujgcg bedzie zatrudniaé pielegniarki albo potozne nie posiadajgce kwalifikacji (np.brak kursu kwalifikacyjnego), lub
w o0godle osoby ktére pracuja na oddziatach,nie majace zadnej wiedzy na temat zasad, standardéw i procedur operacyjnych.
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Swietokrzyskie Centrum
Onkologii w Kielcach

Akt wykonawczy dotyczagcy funkcjonowania sektora ochrony zdrowia w odniesieniu do obsady pielegniarskich stanowisk
pracy winien mie¢ zastosowanie we wszystkich jednostkach swiadczgcych opieke pielegniarskg bez wzgledu na forme
wiasnosci sektora —prywatny czy publiczny.

Po teoretycznym przeanalizowaniu oraz praktycznym zastosowaniu sposobu wyliczania norm zatrudnienia
zaproponowanego przez MZ, wnioskuje, iz metoda ta moze mie¢ zastosowanie w placéwkach stacjonarnych swiadczgcych
catodobowe ustugi zdrowotne, jednakze tylko i wytgcznie na odcinkach, gdzie jest wigcej niz 18 t6zek. Rowniez wnioskuje,
aby do § 4. 1. dopisa¢ dodatkowy wskaznik oceny zapotrzebowania na opieke dla oddziatéw lub innych komérek
organizacyjnych przedsiebiorstwa, gdzie liczba t6zek chorych jest mniejsza niz 18.

Zastosowanie w/w norm dla oddziatéw/komorek organizacyjnych/ swiadczacych catodobowe ustugi zdrowotne a
posiadajgcych matg liczbe t6zek (ponizej 18) moze wplynagé na brak mozliwosci zapewnienia optymalnej obsady
pielegniarskiej/ potozniczej, co w konsekwencji moze skutkowaé bardzo niskim poziomem swiadczonych ustug
medycznych, zagrozeniem bezpieczenstwa pacjentéw jak i bezpieczenstwa pielegniarek/potoznych oraz czestym
powstawaniem sytuacji oraz zdarzeh niepozadanych.

Procentowe obliczenia czasu opieki posredniej w stosunku do czasu opieki bezposredniej moze spowodowaé zanizenie
czasu opieki catosciowej przy matej ilosci projektdéw liczba wyliczonych etatdw moze byé ponizej dwdch pielegniarek /
dobe.

Zastosowanie 3 letniego okresu obliczeniowego absencji chorobowej dodatkowo obcigzy prace administraciji.

Przy ustaleniu minimalnej normy zatrudnienia w § 5 projektu ustawodawca przyjat ,nie mniej niz rbwnowaznik 2,2 etatu na
Jedno stanowisko intensywnej terapii”,

Przelicznik jest niejasny i mato precyzyjny. Zatozenie, ze liczba etatdbw ma odpowiadaé normom zatrudnienia, jest btedne,
gdyz nie uwzglednia oséb przebywajgcych na zwolnieniach lekarskich, urlopach szkoleniowych, macierzynskich,
wychowawczych.

Ponadto brakuje jednoznacznych podstaw, na ktérych mozna okresli¢ poziom catodobowej opieki w oddziale intensywnej
terapii. Stan pacjenta w oddziale intensywnej terapii potrafi zmienia¢ sie bardzo dynamicznie — w krétkim czasie z
niewydolnosci jednego narzgdu moze rozwing¢ sie niewydolnos¢ wielonarzadowa. Jak w krotkim czasie zabezpieczyé
dodatkowg opieke pielegniarska? Harmonogramy pracy nie sg ukladane z dnia na dzien, zeby mozna bra¢ pod uwage
aktualny stan pacjentéw przebywajgcych w oddziale intensywnej terapii i na biezgco ocenia¢ poziom zapotrzebowania na
opieke pielegniarska.

W § 1 punkt 2 zapisano: "Do minimalnych norm zatrudnienia nie wlicza sie zatrudnionej w przedsiebiorstwie kadry
kierowniczej pielegniarskiej...", ale nie umieszczono interpretacji poje¢ ,kadry kierowniczej pielegniarskiej”’. Pominieto etat
zastepcy pielegniarki oddziatowej i to, czy ten etat ma by¢ wliczony do minimalnych norm zatrudnienia, czy tez nie.
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Wobec powyzszego w oddziatach intensywnej terapii norma powinna zosta¢ okreslona nie w zakresie liczby etatéw lecz
liczby pacjentéw przypadajgcych na pielegniarke. Najlepiej, gdyby etatyzacja zostata usredniona w zaleznosci od stopnia
referencyjnosci oddziatu. Im wyzszy poziom referencyjnosci, tym bardzie skomplikowane procedury, tym wiecej etatéw
pielegniarskich.

Proponuje sie rownowaznik co najmniej 2,8 etatu na jedno stanowisko intensywnej terapii.

W § 6 w punkcie 2 projektu pominigeto stanowisko potoznej anestezjologicznej. Skoro Rozporzadzenie nie przewidziato
mozliwosci udzielania $wiadczeh na stanowisku znieczulenia przez pofozne, to pozostaje w sprzecznosci z projektem
Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 lipca 2012 roku w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin
majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne,
umozliwiajgcym potoznym ksztatcenie w anestezjologii § 2 w punkt 2: ,kursy kwalifikacyjne dla pofoznych mogag byc¢
prowadzone w dziedzinach pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w pofoznictwie i ginekologii...”.

W § 6 w punkcie 3 ustawodawca okreslit aby: ,liczba pielegniarek anestezjologicznych na kazdej zmianie w stosunku do
liczby stanowisk nadzoru poznieczuleniowego nie powinna byc¢ nizsza niz 1:4”.

Wobec potencjalnego zagrozenia zycia pacjenta znajdujgcego sie w bezposrednim okresie pooperacyjnym, ryzyka
ponownej intubacji pacjenta po zabiegu i prowadzenia sztucznej wentylacji w warunkach oddziatu poznieczuleniowego,
proponuje sie utrzymanie stosunku liczby pielegniarek anestezjologicznych do liczby stanowisk nadzoru na poziomie nie
nizszym niz 1:3.
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Elzbieta Boguta

Wyrazam sprzeciw, uwazam, jako Specjalista w dziedzinie Pielegniarstwa Operacyjnego, iz zapis powinien brzmiec:

"W bloku operacyjnym - wynoszg na jeden czynny stét operacyjny ( jeden pacjent) co najmniej jedna pielegniarka, albo
pofozna operacyjna i jedna pielegniarka albo potozna OPERACYJNA asystujgca pielegniarce albo potoznej operacyjnej.
Brak stowa operacyjna asystujgca moze spowodowac, iz wiele osob z kadry zarzadzajgcej bedzie omijaé prawo i jako
asystujgca bedzie zatrudnia¢ pielegniarki albo potozne nie posiadajgce kwalifikacji np. ( brak kursu kwalifikacyjnego) lub w
ogole osoby ktdére pracujg na oddziatach nie majgce zadnej wiedzy na temat zasad, standarddw i procedur operacyjnych,
po prostu bedzie sie liczyta osoba. Prosze o zmiane zapisu w rozporzadzeniu
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Magdalena Luska

Za aprobata:

.Patronka” Sp. z o.0.
Szczecinku

WOTUW w Stanominie

NZOZ ,Salus” w Szczecinku
NZOZ ,Medison” w Koszalinie
CUM ,Dializa” w Szczecinku

Jako podmioty lecznicze zwracamy sie z gorgcg prosba o uwzglednienie naszych argumentéw, gdyz to nas bezposrednio
dotyczy¢ bedzie wprowadzany przepis i to my poniesiemy skutki jego wprowadzenia.

Ponadto analizujgc konkretne przykfady, terenu naszej dziatalnosci mamy mozliwo$¢ dokonania wyceny kosztéw swiadczen
medycznych na poszczegdlnych oddziatach, ktéra to wycena nie zostata przez Panstwa dokonana.

Uwagi do § 1

1. Ust. 1 — Zgodnie z zapisem sposéb naliczania ,minimalnych norm zatrudnienia” dotyczy przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego niebedacego przedsiebiorcg. W praktyce natomiast, Zarzgdzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslania warunkéw
zawierania i realizacji umoéw w wielu zakresach stawiajg wymagania wobec wszystkich swiadczeniodawcéw (bez wzgledu
na forme wiasnosci czy organizacji) spetnienia zapisow rozporzadzenia MZ w sprawie minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek. W zwigzku z powyzszym od wielu lat jednakowe wymagania stawiane sg wszystkim swiadczeniodawcom
udzielajgcym $wiadczen w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Sama nazwa Rozporzgdzenia i zapis
regulujgcy zakres jego stosowania jest niezgodna z wieloletnig praktykg stosowania prawa wynikajacg z Zarzadzen
nizszego szczebla w tym zakresie.

2. Ust. 2 — do minimalnych norm zatrudnienia powinno wliczaé sie czas pracy pielegniarek oddziatowych, ktére
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niezaprzeczalnie uczestniczg w realizacji Swiadczen pielegniarskich bezposrednich a przede wszystkim posrednich,
organizujgc i nadzorujgc prace podlegtego personelu. Podobnie jak lekarz petnigcy funkcje ordynatora, $wiadczy
jednoczesnie ustugi lekarskie a jego czas pracy jest wliczany do norm zatrudnienia lekarzy.

3. Ust. 3 — Zapis, iz w kazdej komaorce organizacyjnej obsada pielegniarek nie moze by¢ mniejsza niz 2 pielegniarki godzi w
sens istnienia matych oddziatéw (np. 2-12- t6zkowych), z uwagi na zawyzong w stosunku do liczby t6zek obsade a co za
tym idzie koszt zatrudnienia pielegniarek. W takich przypadkach, aby zapewni¢ prawidtowy standard opieki pielegniarskiej
nad pacjentem wystarczytloby wprowadzi¢ zapis o mozliwosci przeliczenia wymaganych etatéw na ogdlng liczbe t6zek w
ramach danej jednostki organizacyjnej. Zmiana ta nie spowodowataby zanizenia standardu opieki pielegniarskiej.

W przeciwnym razie mate oddzialy jako przynoszace starty bedg likwidowane a wieksze, znajdujgce sie w duzych
szpitalach potozonych w miastach wojewddzkich powiekszane. W efekcie mimo zakontraktowania przez NFZ takiej samej
ilosci ustug w danym zakresie, dostepnos¢ do danego rodzaju ustug w regionach zmniejszy sie poprzez wydituzenie
odlegtosci miedzy miejscem zamieszkania pacjenta a najblizszym dostepnym oddziatem. Obecna propozycja preferuje
wiec duze szpitale, majgce w swojej strukturze duze oddziaty dyskredytujgc mniejsze jednostki. Niestety proponowany
zapis nie zostat sporzgdzony w oparciu o analize struktury t6zek w poszczegdlnych, istniejgcych podmiotach leczniczych
Swiadczacych ustugi zdrowotne w systemie stacjonarnym, cho¢ dane na ten temat sg jawne i ogélnodostepne w:

- Rejestrze Podmiotow Prowadzgcych Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonych przez Wojewodow — ilos¢ zarejestrowanych
t6zek w oddziatach

- NFZ (www.nfz.gov.pl) — informator o zawartych umowach — ilos¢ faktycznie zakontraktowanych ustug, ktére w oparciu o
Zarzadzenia Prezesa NFZ mozna przeliczy¢ na liczbe zakontraktowanych t6zek w oddziatach.

Uwagi do § 2

4. Ust. 1 — Zapis ,...stacjonarne catodobowe Swiadczenia zdrowotne szpitalne lub inne niz szpitalne...” odnosi sie¢ do
Swiadczen udzielanych w: szpitalach, sanatoriach, uzdrowiskach, osrodkach rehabilitacyjnych, zaktadach opiekunczo-
pielegnacyjnych i opiekunczo-leczniczych (udzielajgcych catodobowych $wiadczeh zdrowotnych).

Np. w zaktadach opiekunczo-pielegnacyjnych normy zatrudnienia pielegniarek od stycznia 2013 roku okre$la Zarzgdzenie
Prezesa NFZ w sprawie okreslania warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju swiadczenia pielegnacyjne i
opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej. Norma ta przewiduje zatrudnienie 1 pielegniarki na 2 t1é6zka z zastrzezeniem,
ze 25% czasu pracy pielegniarek mogg wykonywac opiekunowie medyczni. Juz zapis wynikajgcy z powyzszego przepisu
powoduje, ze udziat procentowy kosztéw zatrudnienia pielegniarek i opiekunéw w stosunku do stawki za osobodzieh jest
zawyzony.

Przyktad 1. Poréwnania kosztowe dla 30-t6zkowego oddziatu opiekunczo-pielegnacyjnego:

- zgodnie z w.w. Zarzgdzeniem Prezesa wymagane jest: 15 etatéw w tym: 11,25 etatu pielegniarki w tym pielegniarka
oddziatowa i 3,75 etatu opiekuna medycznego. Koszt ustug pielegniarskich na osobodzien to 61 zt czyli 81 % stawki NFZ za
osobodzien pobytu pacjenta w zop (ktéra wynosi: 75 zt) Zatozenia do obliczen stanowig zatgcznik nr 1.

- zgodnie z projektem rozporzadzenia w sprawie minimalnych norm zatrudnienia (...) wymagane jest (przy zatozeniu, ze 4
pacjentow jest w | kategorii, 21 w Il kategorii, 5 w Ill kategorii) 14,9 etatu pielegniarki bez mozliwosci zatrudnienia w
wymiarze tego czasu 25% opiekunéw medycznych + pielegniarka oddziatowa. Koszt ustug pielegniarskich na osobodzien to
65 zt czyli 87 % stawki NFZ za osobodzien pobytu pacjenta w zop (ktdra wynosi: 75 zt)

W obu przypadkach koszt wprowadzenia minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek nie jest uwzgledniony w stawce za
osobodzieh gdyz realizacja pozostatych gwarantowanych $wiadczenh: rehabilitacyjnych, lekarskich, badan, konsultacji,
transportu, zapewnienia i utrzymania odpowiedniego sprzetu, farmakoterapii i zapewnienia srodkéw pomocniczych nie jest
mozliwa za kwote 10-15 zi/dobe. Udziat procentowy kosztdéw pracy pielegniarek pochtania nieproporcjonalnie duzg czesé
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stawki za osobodzien.

5. Zalacznik nr 1. ,Kwalifikacja pacjentéw do kategorii opieki dla oddziatéw o profilu zabiegowym i zachowawczym” — nie
zawiera zadnych wskazéwek ani punktacji co uniemozliwia przyporzgdkowanie pacjenta do I, Il lub Il kategorii w przypadku
gdy w réznych kryteriach opieki pacjent jest kwalifikowany do réznych grup.

Ust. 2 — Minimalne normy zatrudnienia pielegniarek w stacjonarnym lecznictwie psychiatrycznym sg znaczgco zawyzone, w
efekcie czego koszty tych swiadczen w opiece psychiatrycznej w niektorych rodzajach nawet przewyzszajg stawke
catkowitg za osobodzieh pobytu pacjenta refundowang przez NFZ. Z finansowego punktu widzenia racje bytu stracg mate
oddziaty psychiatryczne.

Obecna propozycja norm zatrudnienia pielegniarek nie zostata poparta analizg skutkéw finansowych i mozliwosci ptatnika
czyli NFZ, ktory nie zrefunduje w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego s$wiadczen pielegniarskich w
wymiarach okreslonych normami z projektu rozporzgdzenia MZ.

Przyktad 2. Poréwnania kosztowe dla 30-t6zkowego oddziatu psychiatrycznego dla dorostych.

30-t6zkowy oddziat psychiatryczny dla dorostych (przy zatozeniu, ze 6 pacjentow jest w | kategorii, 20 w Il kategorii, 4 w IlI
kategorii) to 27 etatéw pielegniarskich + pielegniarka oddziatowa. Koszt ustug pielegniarskich na osobodzien to 113 zt czyli
72 % stawki NFZ za osobodzien pobytu pacjenta w oddziale psychiatrycznym (ktéra wynosi: 157,50 zt)

Przyktad 3.

W tym samym co powyzszej 30-t6zkowym szpitalu psychiatrycznym znajduje sie 4-t6zkowy oddziat detoksykacyjny, ktory
zgodnie z nowymi normami jako odrebna komaérka organizacyjna musi zatrudni¢ odrebny personel pielegniarski w obsadzie
nie mniejszej niz 2 pielegniarki na zmiane.

Zatozenie: 2 pacjentéw jest w Il kategorii i Il pacjentow jest w Il kategorii opieki. Przy spetnieniu wymogu zatrudnienia w
zakresie zapewnienia opieki wymagane jest 1,5 etatu pielegniarskiego na oddziat detoksykacyjny. Natomiast w zwigzku z
konieczno$cig zapewnienia osobnych 2-osobowych dyzuréw nalezatoby zatrudnié¢ pielegniarki w wymiarze minimum 11,3
etatu na ten malenki oddziat. Koszt Swiadczen pielegniarskich w przeliczeniu na 1 osobodzien pobytu pacjenta to 337 zt
czyli 177 % stawki NFZ za osobodzien pobytu pacjenta w oddziale detoksykacyjnym (ktéra wynosi: 190,00 zt).

W wojewoddztwie zachodniopomorskim s$redni oddziat detoksykacyjny liczy 4 td6zka i kazdy jest uzupetnieniem oferty
wiekszych oddziatéw psychiatrycznych lub osrodka leczenia uzaleznien (Medison w Koszalinie — 2 tézka, Salus w
Szczecinku — 4 t6zka, WOTOW w Stanominie — 8 16zek, SP ZOZ Zdroje w Szczecinie — 9 t6zek - zlikwidowany w 2012 roku,
SP Z0Z w Gryficach 2 t6zka). W catym wojewddztwie nie istnieje oddziat detoksykacyjny, ktéry bytby w stanie zapewnié
obsady pielegniarskie zaproponowane w projekcie rozporzgdzenia przy obowigzujgcych stawkach NFZ.

Nie istnieje zadna realna mozliwos¢ aby mate oddziaty nie zostaty zlikwidowane a ich kontrakty nie zostaty podzielone na
wieksze jednostki.

Przyktad 4.

30-t6zkowy oddziat opiekunczo-pielegnacyjny psychiatryczny dla dorostych (przy zatoZzeniu, ze 6 pacjentéw jest w |
kategorii, 20 w 1l kategorii, 4 w Il kategorii) 27 etatéw pielegniarskich + pielegniarka oddziatowa. Koszt ustug pielegniarskich
na osobodzien to 113 zt czyli 113 % stawki NFZ za osobodzieh pobytu pacjenta w oddziale opiek-piel. psychiatrycznym
(ktéra wynosi: 100,00 zt). W przypadku niskoptatnych ustug psychiatrycznych dtugoterminowych koszt samych $wiadczen
pielegniarskich, przy proponowanych normach przewyzsza o 13% stawki refundowane przez NFZ.

W wojewddztwie zachodniopomorskim sg 3 zaktady opiekunczo-pielegnacyjne dla chorych psychicznie (Patronka w
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Szczecinku 13 t6zek, Medison w Koszalinie 14 tozek, SP ZOZ Zdroje w Szczecinie — 58 16zek). Zaden z zaktadow w
wojewddztwie nie bedzie w stanie zapewni¢ obsad pielegniarskich zaproponowanych w projekcie rozporzadzenia przy
obowigzujgcych stawkach NFZ.

We wszystkich przypadkach koszt wprowadzenia minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek nie jest uwzgledniony
w stawce za osobodzieh gdyz realizacja pozostatych gwarantowanych Swiadczen: rehabilitacyjnych, terapeutycznych,
lekarskich, badan, konsultacji, transportu, zapewnienia i utrzymania odpowiedniego sprzetu, farmakoterapii i zapewnienia
srodkdbw pomocniczych nie jest mozliwa. W przypadku matych oddziatbw np. detoksykacyjnych w szpitalach
psychiatrycznych, z uwagi na koniecznos¢ stosowania norm zatrudnienia odrebnie dla kazdej komérki organizacyjnej koszt
zatrudnienia pielegniarek niemal dwukrotnie przewyzsza refundacje NFZ za wszystkie udzielane $wiadczenia. Podobnie
tragicznie przedstawia sie sytuacja finansowa oddziatéw psychiatrycznych dla przewlekle chorych, zaktadéw opiekunczo-
pielegnacyjnych o profilu psychiatrycznym czy oddziatéw psychogeriatrycznych gdzie refundacja nie wystarczy na pokrycie
kosztéw zatrudnienia pielegniarek.

W oparciu o analize kosztéw zapewnienia obsad pielegniarskich wg. minimalnych norm w zakresie opieki
psychiatrycznej okreslonych w projekcie rozporzadzenia i stawek refundaciji NFZ za Swiadczenia w opiece psychiatryczne;,
bezprzedmiotowe jest zawyzanie czasu opieki pielegniarskiej psychiatrycznej przy braku Zrédta finansowania.

6. Zalgcznik nr 2. ,Kwalifikacja pacjentéw do kategorii opieki dla oddziatéw o profilu psychiatrycznym” — tak samo nie
zawiera zadnych wskazéwek ani punktacji co uniemozliwia przyporzadkowanie pacjenta do I, Il lub Ill kategorii w przypadku
gdy w réznych kryteriach opieki pacjent jest kwalifikowany do réznych grup.

7. Uwagido § 3

1. Przy zawyzonych normach czasu pracy bezposredniej i braku uwzglednienia w ogdélnym czasie pracy
pielegniarskiej czasu pracy pielegniarek oddziatowych bezzasadne jest dodatkowe zawyzanie norm o Tpp — $redni czas
wykonywania $wiadczen pielegniarskich posrednich, ktéry wynosi od 25% do 50% czasu pielegnacji bezpo$rednie;j.

2. Td - $redni czas dyspozycyjny pielegniarki lub potoznej w ciggu roku wynoszacy 202 dni jest znacznie zanizony, a
co gorsze btednie obliczony i powoduje w efekcie zawyzenie minimalnych norm zatrudnienia. Proponujemy aby
wspotczynnik ten nie byt sztywno, z gory okreslony a podmioty lecznicze same obliczaty go w oparciu o dane dotyczace
absencji pracownikow pochodzgce z roku poprzedniego. W uzasadnieniu do rozporzadzenia znajdujemy sposob obliczenia
wspotczynnika i jego skitadowe dane, jednak w projekcie rozporzgdzenia zostat on wpisany jako cyfra bez mozliwosci
modyfikacji. W praktyce prawo bedzie stosowane literalnie i pomimo intencji zawartych w uzasadnieniu projektu o
mozliwosci obliczania czasu dyspozycyjnego, po wejsciu w zycie rozporzgdzenia w obecnej tresci nie bedzie takiej
mozliwosci.

8. Uwagi do oceny skutkow regulacji zatgczonej do projektu rozporzadzenia

3. Oceniono, iz wprowadzone zmiany nie bedg miaty wptywu na sektor finanséw publicznych i budzety jednostek
samorzadu terytorialnego. Po pierwsze swiadczy to o tym, iz Ministerstwo nie przewiduje zwiekszenia stawek ptaconych
przez NFZ za ustugi catodobowe szpitalne i inne niz szpitalne w zwigzku z podwyzszeniem standardow opieki
pielegniarskiej i zawyzeniem minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek. Po drugie niestety nie jest to twierdzenie
prawdziwe gdyz podniesienie kosztow Swiadczen pielegniarskich spowoduje powstanie ujemnego wyniku finansowego
wielu jednostek i spowoduje konieczno$¢ pokrycia go ze s$rodkéw budzetowych jednostek samorzadu terytorialnego
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bedacymi organami zatozycielskimi podmiotéw prowadzgcych dziatalnos¢ leczniczg. Po trzecie ocena nie zostata poparta
analizg finansowg skutkdw wprowadzenia projektu w zycie ani analizg stanu i struktury podmiotéw leczniczych, ktérych
rozporzgdzenie ma dotyczyé.

4. Pomimo braku oceny skutkéw finansowych proponowanych zmian, oceniono, ze mogg mie¢ one wptyw na rynek
pracy. W sporej czedci podmiotow, a we wszystkich posiadajgcych mate oddziaty konieczne bedzie zwigkszenie
zatrudnienia pielegniarek nawet o 100% lub likwidacja oddziatu i zwolnienie zatrudnionych w nim pielegniarek. Z kolei w
oddziatach, gdzie konieczne bedzie niewielkie zwigekszenie liczby etatéw, przy dotychczasowym budzecie
przeznaczonym na wynagrodzenia ptaca zasadnicza pielegniarek zostanie obnizona.
Trzeba w tym punkcie zaznaczyé¢, ze w wiekszosci regionow istnieje duzy niedobdr personelu pielegniarskiego, gtéwnie
wynikajgcy z zamkniecia przed 20-laty Licedbw Pielegniarskich i Policealnych Szkét Pielegniarskich. Juz w chwili obecnej
duzy problem stanowi pozyskanie personelu pielegniarskiego, a przy zaproponowanych rozwigzaniach skutkujgcych
zwiekszeniem popytu na personel pielegniarski znalezienie odpowiedniej do wymogéw liczby pielegniarek bedzie po
prostu niemozliwe.
Ponadto znaczna cze$é czynnosci wykonywanych przez pielegniarki moze byé wykonywana réwniez przez opiekuna
medycznego, co nie spowoduje obnizenia jakosci ustug opiekunczych w oddziatach. Czynnosci takie jak: mycie, czesanie,
karmienie, zmiana pozycji ciata pacjenta, zmiana poscieli, pomiar temperatury ciata, pomiar cisnienia tetniczego, zatozenie
oktadu itd. lezg w zakresie czynnosci wykonywanych przez opiekuna medycznego, ktéry z uwagi na brak medycznego
personelu Sredniego zyskuje na popularnoéci i jest nowopowstatym zawodem medycznym. Wprowadzenie tego zwodu do
lecznictwa stacjonarnego mato poprawi¢ jakos¢ opieki bezposredniej nad pacjentem nie powodujgc wzrostu kosztow tej
opieki. W proponowanym projekcie nie uwzglednia sie wcale czasu pracy, ktory zajmuje wykonywanie czynnosci do
ktérych nie jest konieczne posiadanie prawa wykonywania zawodu pielegniarki.

5. Oceniono, ze regulacja nie bedzie miata wptywu na konkurencyjnosé i przedsiebiorczosé — niestusznie. Zgodnie z

zapisem sposéb naliczania ,minimalnych norm zatrudnienia” dotyczy przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego |

niebedacego przedsiebiorcg. W praktyce natomiast, Zarzgdzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslania warunkow
zawierania i realizacji uméw w wielu zakresach stawiajg wymagania wobec wszystkich $wiadczeniodawcow (bez wzgledu
na forme witasnosci czy organizacji) spetnienia zapisow rozporzgdzenia MZ w sprawie minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek. W zwigzku z powyzszym od wielu lat jednakowe wymagania stawiane sg wszystkim swiadczeniodawcom
udzielajgcym swiadczen w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Sama nazwa Rozporzadzenia i zapis
regulujgcy zakres jego stosowania jest niezgodna z wieloletnig praktykg stosowania prawa wynikajgcg z Zarzgdzen
nizszego szczebla w tym zakresie. W zwigzku z praktycznym zastosowaniem regulacji do podmiotéw leczniczych
bedacych przedsiebiorcami oczywistym jest, iz bedzie miata ona wptyw na konkurencyjnosé i przedsiebiorczos¢. Nastgpi
spadek konkurencyjnos$ci matych jednostek z matymi oddziatami uzupetniajgcymi oferte podstawowg, $wiadczgcych
ustugi poza miastem wojewddzkim, w stosunku do duzych szpitali, kiére odczujg negatywne skutki finansowe
wprowadzenia w zycie rozporzgdzenia w mniejszym stopniu.

6. Oceniono réwniez, ze rozporzgdzenie nie bedzie miato wptywu na sytuacje rozwdj regionalny lecz niestety bedzie

miato wptyw negatywny. Pogtebi réznice miedzy duzymi aglomeracjami a resztg regionu. +Zatgczniki do uwag
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Mirostawa Bartoszewska

projekcie Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 18.10.2012 roku w sprawie ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami nie moéwi sie nic na temat ilosci
pacjentéw przypadajgcych na dwie pielegniarki na dyzurze. Oddziaty zachowawcze i zabiegowe sg przepetnione
chorymi,pielegniarki traktujg wszystkich pacjentow holistycznie, do tego dochodzi ogrom biurokracji szpitalnej. W przypadku
gdyby na taki oddziat trafito kilku pacjentow lll kategorii(300 min. na pacjenta) dwie pielegniarki nie byty by w stanie objgé

opiekg bezposrednig wszystkich pacjentéw(brak czasu). Biorgc powyzsze pod uwage nalezatoby rozpatrzy¢ mozliwos$é
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zwiekszenia minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych.

81 Agnieszka Skoéra Nawigzujgc do Projektu Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2012 roku, ktére ma obowigzywac od
dnia 1 stycznia 2013 roku.
Jestem Potozng, Pielegniarkg Operacyjng pracuje od 10 lat jako "Instrumentariuszka czyli Potozna Operacyjna
przeczytatam projekt nt minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych W & 6
1) w bloku operacyjnym - wynoszg na 1 czynny stot operacyjny (1 pacjent), co najmniej 1 pielegniarke albo potozng
operacyjng i 1 pielegniarke albo potozng asystujgcej pielegniarce albo potoznej operacyjne;:
- uwazam jako Specjalista w dziedzinie Pielegniarstwa Operacyjnego iz powinien by¢ zapis:
1) w bloku operacyjnym - wynoszg na 1 czynny stét operacyjny (1 pacjent), co najmniej 1 pielegniarke albo potozng
operacyjng i 1 pielegniarke albo potozng OPERACYJNA asystujacg pielegniarce albo potoznej operacyjnej:
brak stowa OPERACYJNA ASYSTUJACA, moze spowodowac iz wiele oséb z kadry zarzgdzajgcej bedzie omija¢ prawo i
jako asystujgcg bedzie zatrudniaé pielegniarki albo potozne nie posiadajgce kwalifikacji (np.brak kursu kwalifikacyjnego), lub
w 0gole osoby ktére pracujg na oddziatach,nie majgce zadnej wiedzy na temat zasad, standardéw i procedur operacyjnych.
Po prostu bedzie sie liczyta sztuka.

82 MALGORZATA WIKA- jestem Potozng,Pielegniarkg Operacyjng pracuje od 19 lat jako

CZARNOWSKA "Instrumentariuszka czyli Pielegniarka /Potozna Operacyjna
Potozna przeczytatam projekt nt minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i

potoznych
W &6
1) w bloku operacyjnym - wynoszg na 1 czynny stot operacyjny (1 pacjent), co najmniej 1 pielegniarke albo potozng
operacyjng i 1
pielegniarke albo potozng asystujgcej pielegniarce albo potoznej
operacyjnej:
- uwazam jako Specjalista w dziedzinie Pielegniarstwa Operacyjnego iz powinien by¢ zapis:
1) w bloku operacyjnym - wynoszg na 1 czynny stot operacyjny (1
pacjent), co najmniej 1 pielegniarke albo potozng operacyjng i 1
pielegniarke albo potozng OPERACYJNA asystujgcg pielegniarce
albo potoznej operacyjnej:
brak stowa OPERACYJNA ASYSTUJACA moze spowodowac iz wiele oséb z
kadry zarzadzajgcej bedzie omijaé prawo i jako asystujgcg bedzie
zatrudnia¢ pielegniarki albo potozne nie posiadajgce kwalifikacji
(np.brak kursu kwalifikacyjnego), lub w ogdle osoby ktére pracujg na
oddziatach,nie majgce zadnej wiedzy na temat zasad, standardéw i procedur operacyjnych. Po prostu bedzie sie liczyta
sztuka.

83 Aleksandra Niezurawska Proponowany zapis:

Magister pielegniarstwa
Specijalista pielegniarstwa
operacyjnego

§ 6. Minimalne normy zatrudnienia
1) W bloku operacyjnym- wynoszg co najmniej na 1 czynny stot operacyjny (1 pacjent),
1 pielegniarke lub pofozng operacyjng i 1 pielegniarke lub potozng asystujgcg pielegniarce lub potoznej operacyjnej.

Brak zapisu iz pielegniarkg lub potozng asystujgcg pielegniarce lub potoznej operacyjnej ma by¢ pielegniarka lub potozna
operacyjna powoduje juz dzis niepokojace zamiary kadry zarzadzajgcej w szpitalach m in. zredukowanie etatow
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pielegniarek operacyjnych, zmniejszenie iloci pielegniarek operacyjnych podczas dyzuréw nocnych i Swigtecznych.

Praca w bloku operacyjnym wymaga od pielegniarek specjalistycznej wiedzy, znajomosci procedur i standardow
obowigzujgcych w bloku, zasad pracy, poruszania sie w tym specyficznym oddziale. Niedopuszczalny jest fakt aby
pielegniarkg pomagajgca byta osoba nie zwigzana na co dzien z pracag bloku, stanowi to zagrozenie dla bezpieczehstwa
pacjentow oraz obnizenie jakosci pracy w bloku operacyjnym.

84

Agnieszka Koncewicz

Jestem Pielegniarkg Operacyjng pracuje od 22 lat jako "Instrumentariuszka czyli Pielegniarka /Potozna Operacyjna
przeczytatam projekt nt minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych

W &6

) w bloku operacyjnym - wynoszg na 1 czynny stét operacyjny (1 pacjent), co najmniej 1 pielegniarke albo potozng
operacyjng i 1 pielegniarke albo potozng asystujgcej pielegniarce albo potoznej operacyjnej:- uwazam jako Specjalista w
dziedzinie Pielegniarstwa Operacyjnego iz powinien by¢ zapis:

1) w bloku operacyjnym - wynoszg na 1 czynny stét operacyjny (1 pacjent), co najmniej 1 pielegniarke albo potozng
operacyjng i 1 pielegniarke albo potozng operacyjng asystujgcg pielegniarce albo potoznej operacyjne;j:

brak stowa OPERACYJNA ASYSTUJACA,moze spowodowac iz wiele oséb z kadry zarzgdzajgcej bedzie omija¢ prawo i
jako asystujgcg bedzie zatrudnia¢ pielegniarki albo potozne nie posiadajgce kwalifikacji (np.brak kursu kwalifikacyjnego), lub
w ogole osoby ktére pracujg na oddziatach,nie majgce Zzadnej wiedzy na temat zasad, standardow i procedur operacyjnych.
Kto wowczas ma ponosi¢ odpowiedzialno$¢ prawng?
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Elzbieta Kutryb

Magister Pielegniarstwa
Specjalista w dziedzinie
Pielegniarstwa Operacyjnego

Jestem Pielegniarkg Operacyjng pracuje od 12 lat jako "Instrumentariuszka czyli Pielegniarka /Potozna Operacyjna
przeczytatam projekt nt minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych

W &6

1) w bloku operacyjnym - wynoszg na 1 czynny stot operacyjny (1 pacjent), co najmniej 1 pielegniarke albo potozng
operacyjng i 1 pielegniarke albo potozng asystujgcej pielegniarce albo potoznej operacyjnej:

- uwazam jako Specjalista w dziedzinie Pielegniarstwa Operacyjnego iz powinien by¢ zapis:

1) w bloku operacyjnym - wynoszg na 1 czynny stét operacyjny (1 pacjent), co najmniej 1 pielegniarke albo potozng
operacyjng i 1 pielegniarke albo potozng operacyjng asystujacg pielegniarce albo potoznej operacyjnej:

brak stowa OPERACYJNA ASYSTUJACA moze spowodowac iz wiele oséb z kadry zarzadzajacej bedzie omija¢ prawo i
jako asystujgcg bedzie zatrudniaé pielegniarki albo potozne nie posiadajgce kwalifikacji (np.brak kursu kwalifikacyjnego), lub
w 0gole osoby ktére pracujg na oddziatach, nie majgce zadnej wiedzy na temat zasad, standardéw i procedur operacyjnych.
Po prostu bedzie sie liczyta sztuka. Prosze o zmiane zapisu w rozporzgdzeniu
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Iwona Rompa- Bonszkowska
Pielegniarka

Nawigzujgc do Projektu Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2012 roku, obowigzywac¢ od dnia 1
stycznia 2013 roku.

Jestem Potozng, Pielegniarkg Operacyjng pracuje od 21 lat jako "Instrumentariuszka czyli Pielegniarka /Potozna
Operacyjna przeczytatam projekt nt minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych

W§ 6

1) w bloku operacyjnym - wynoszg na 1 czynny stot operacyjny (1 pacjent), co najmniej 1 pielegniarke albo potozng
operacyjng i 1 pielegniarke albo potozng asystujgcej pielegniarce albo potoznej operacyjnej:

- uwazam jako Pielegniarka Operacyjna iz powinien by¢ zapis:

1) w bloku operacyjnym - wynoszg na 1 czynny stét operacyjny (1 pacjent), co najmniej 1 pielegniarke albo potozng
operacyjng i 1 pielegniarke albo potozng OPERACYJNA asystujgcg pielegniarce albo potoznej operacyjne;:

brak stowa OPERACYJNA ASYSTUJACA, moze spowodowac iz wiele oséb z kadry zarzgdzajgcej bedzie omija¢ prawo i
jako asystujgca bedzie zatrudniaé pielegniarki albo potozne nie posiadajgce kwalifikacji (np.brak kursu kwalifikacyjnego), lub
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w 0gole osoby ktére pracujg na oddziatach, nie majgce zadnej wiedzy na temat zasad, standardéw i procedur operacyjnych.
Po prostu bedzie sie liczyta sztuka.

Alina Zgbek Witam, jestem pielegniarkg z 22 letnim stazem pracy. Obecnie pracuje w oddziale wewnetrznym szpitala miejskiego. Ze
wzgledu na przecigzenie pracg spowodowang zbyt matg obsadg personelu pielegniarskiego z niecierpliwoscig oczekiwatam
na w/w projekt ustawy. Niestety proponowana ustawa nie rozwigzuje zwigkszajgcego sie problemu zatrudniania zbyt matej
ilosci personelu pielegniarskiego. Uwazam, Zze Ministerstwo Zdrowia zamiast okredlenia minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych powinno normy te ustali¢ na podstawie doktadnego zapoznania sie z zapotrzebowaniem i podaé
je do wiadomosci. Wg mnie Ministerstwo unika podjecia tak waznej dla sSrodowiska pielegniarskiego i pacjentéw decyzji.

Nie rozumiem okreslenia ,wtasciwy poziom udzielanych $wiadczen zdrowotnych” .Kto ma okre$laé ,czy poziom
Swiadczonych ustug jest wtadciwy? Pozostawienie tych decyzji kierownictwu zaktadéw opieki zdrowotnej na podstawie
proponowanego rozporzadzenia doprowadzi do dalszych redukcji etatéw a tym samym do obnizenia poziomu $wiadczenia
opieki i zwiekszenia niezadowolenia pacjentéw z poziomu $wiadczonych ustug. Obawiam sie, ze nierozwigzanie tego
problemu "odgdérnie" spowoduje dalsze pogorszenie sie istniejgcej sytuaciji. Kierownictwo ZOZ-6w ,nadal bedzie szukato
oszczednosci naszym kosztem a brak wyposazenia i srodkdw odcigzajgcych nas w pracy pogtebi juz i tak zte warunki
pracy.

Mam nadzieje ,ze ustawa w takiej postaci nie zostanie zaakceptowana

Anna Worek obliczatam normy w 2000 r. proponuje wyodrebnienie przelicznika dla pediatrii, podanie informacji..... dla oddziatéw
mgr pielegniarstwa, zachowawczych lub zabiegowych... nie jest jednoznaczne. Opieka nad dzieckiem wymaga zwiekszonej liczby kadry
Przetozona Pielegniarek Szpital | pielegniarskiej, przelicznik 0,9 jest wskazany dla pediatrii.

Dzieciecy -Toruh

Danuta Sliwinska Po zapoznaniu sie z trescig projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia uwazam, ze podany $redni czas swiadczen
pielegniarskich bezposrednich wykonywany catodobowo o profilu zapobiegawczym i zabiegowym podany w punkcie
pierwszym jest stanowczo niewystarczajgcy w stosunku do rzeczywistych potrzeb pacjenta. Aby zapewni¢ pacjentowi
petng kompleksowg opieke potrzebny jest zdecydowanie diuzszy czas opieki, niz podany w projekcie, zwtaszcza
pacjentowi lezgcemu, ktéry jest catkowicie zalezny od opieki pielegniarek.

Aby mozna byto zapewni¢ pacjentom prawidtowg opieke pielegniarskg na wysokim poziomie, zgodnym z wymaganiami
pacjentow, istotna jest liczba personelu. Niewystarczajgca liczba pielegniarek sprawujgcych opieke nad pacjentami w
danym podmiocie leczniczym moze prowadzi¢ do zagrozenia bezpieczenstwa pacjentdw i zdarzen niepozgdanych lub
znacznego zwiekszenia ich liczby. Braki w obsadzie sg rowniez odpowiedzialne za brak satysfakcji zawodowej personelu
pielegniarskiego

Prosze o wziecie pod uwage opinii pielegniarek pracujgcych bezposrednio z pacjentami , gdyz one wiedzg najlepiej jaki
czas jest potrzebny do zapewnienia wtasciwej opieki pacjentowi. Osoby tworzgce projekt, tez kiedy$ mogg by¢ pacjentami ,
ktérym poswiecimy na opieke bezposrednig tylko 38 minut na dobe.

mapodol@op.pl Przeliczytam minimalng norme zatrudnienia dla pielegniarek pracujgcych na oddziale wewnetrznym dla 40 pacjentéw ,12
kategoria 1,12 kategoria2i 16 kategoria 3,wyszto mi 7,55pielegniarki wiec zycze powodzenia osobie ktéra bedzie chciata
zabezpieczy¢ swiadczenia pielegniarskie .Jestem pielegniarkg anestezjologiczng organizacja pracy moja wyglada tak ,ze
jak nie jestem przy zabiegu to opiekujg sie pacjentami na internie ,,SALA R “.Interna jest dwu poziomowa, jest nas na
nocy 3 pielegniarki ,jak ide do zabiegu kolezanka zostaje sama i ma ,,R” plus odcinek jak trzeba poméc na odcinku
kobiecym to zostawia sie pacjentéw samych i idzie . Panstwo méwi o godnym umieraniu , a co z godnym zyciem ,co z




bezpieczenstwem chorych.
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jestem pielegniarka z 22 letnim stazem w zawodzie, kocham swojg prace i nie wyobrazam sobie siebie w innym zawodzie.
Dziele sie swoimi spostrzezeniami.

Dlaczego projekt rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie ustalenia _minimalnych_ norm zatrudnienia pielegniarek i
potoznych dotycza

tylko podmiotéw lecznictwa nie bedgcym przedsiebiorcami, pewnie inne podmioty majg "innych pacjentéw" ktérym nie
nalezy sie "ochrona Panstwa" na przykiad taki przepis jak przynajmniej - dwie pielegniarki na dyzurze ( fajny przepis ).
Nijak majg sie kategoryzacje dotyczgce dzieci do rzeczywistosci , mam na mys$li dzieci pozostajgce bez rodzica na oddziale
(nie majg cewnikéw, nie wymagajg karmienia, nie sg unieruchomione po zabiegu, sygnalizujg potrzeby, a z parametréw
istotna jest tylko na przyktad temperatura) wedtug klasyfikacji, dzieci nie zakwalifikuje w tym wypadku do trzeciej
kategoryzaciji ( poniewaz nie spetnione sg kryteria) na dziecko w trzeciej kategoryzaciji jest 300 minut na dobe, a przeciez
takie dziecko bez rodzica wymaga ciggtej obecnosci, opieki, czutosci dorostego to nie jest pie¢ godzin w ciggu doby, ale o
wiele wiecej okoto dziesieciu godzin w ciggu dnia (sen w ciggu dnia 1-2 godziny), a gdzie czas na zabiegi wykonywane
przy innych dzieciach , czas posredni dla innych dzieci i ich rodzicéw przerazonych chorobg dziecka , dokumentacje i
przygotowanie do zabiegéw (na to nie ma

wzoru) . Prosze sobie wyobrazi¢ takie dziecko na oddziale

bez opieki rodziny i pielegniarke odpowiedzialng za to dziecko ( bo

przeciez odpowiada podczas dyzuru za to dziecko i nie tylko za to

dziecko przed Bogiem, wkasnym sumieniem

i prokuratorem-to nie sarkazm bo ekonomista, prawnik moze to chyba tak odebrac).

Odnosnie dzieci z pierwszg kategoryzacjg (tu jasno jest stwierdzone-dziecko pod statg opieka rodzicow-i fajnie ze to jest
napisane) pielegniarka_ na dobe na jedno_ dziecko ma czasu bezposredniego sto minut to 1 godzina i 40 minut. Biorgc pod
uwage ze jest to dziecko, a pielegniarka buduje zaufanie przez kontakt w duzej mierze bezposredni to prosze mi wierzy¢ to
nie jest doskonaly projekt, ale nie jestem malkontentem i przy madrych opiekunach godnych zaufania (z tym jest

réznie) i szczesciu zawodowemu

(malo przyjec¢, brak ciezkich stanoéw, brak dzieci bez opiekuna) moze by¢ ten projekt do zaakceptowania.
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Pragne poinformowac, ze jestem pielegniarkg operacyjng z 25 letnim stazem pracy na bloku operacyjnym. Z mojego
doswiadczenia wynika, ze specyfika pracy na bloku operacyjnym wymaga od personelu specjalnych umiejetnosci.
Pielegniarce instrumentujgcej moze asystowac tylko pielegniarka operacyjna, ktéra posiada wiedze jest zorientowana w
otoczeniu i kompetentna w swej pracy. Pielegniarka asystujgca ma pomagac, utatwia¢ prace kolezance instrumentujgcej,
organizowac¢ zaplecze oraz w razie potrzeby zastgpic jg. Minimalna obsada na 1 czynny stét operacyjny to dwie pielegniarki
operacyjne.
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Jestem pielegniarkg z wyzszym wyksztatceniem pielegniarskim, z ponad dwudziestoletnim stazem w zawodzie. Wigkszos¢
czasu przepracowatam na oddziale internistycznym, gdzie liczba t6zek dla pacjentéw wynosi 51 sztuk, w tym 6 tézek dla
pacjentéw intensywnego nadzoru z kardiomonitorami oraz stanem etatowym 15 pielegniarek. Swoéj komentarz do projektu
Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 18.10.2012 roku, w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami, pragne oprzeé o swoje dotychczasowe
doswiadczenie zawodowe. Otdz zadne rozporzadzenie nie zmieni naszej sytuacji i warunkow pracy, jezeli pielegniarka
na dyzurze bedzie wykonywata swoje obowigzki, a dodatkowo bedzie absorbowana do wykonywania czynnosci salowe;j,
kuchenkowej i opiekunki medycznej. Projekt wymienionego rozporzadzenia w swoich zatozeniach, co prawda, okresla
liczbe etatowg pielegniarek, i co z tego? Kto zmusi Dyrektora do zatrudnienia tylu pielegniarek na danym oddziale, jak to
wynika ze wzoru: Le = Lt x 0,7 - w przypadku naszego oddziatu, to liczba 35-36 pielegniarek. Moim zdaniem powinno sie
stworzy¢ taki przepis prawny, ktéry by wprost naktadat na Dyrektoréw prawny obowigzek zatrudniania tylu pielegniarek, ile
zaktada to rozporzgdzenie. Zakres czynno$ci - patrz w wydaniu polskim obowiazki pielegniarki - powinno sie ograniczy¢
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tylko do opieki nad chorym. Taki stan pozwolitby na wtasciwg opieke i troske o chorego, bo "Zzycie i zdrowie ludzkie jest
najwyzsza wartoscig". Dlatego nie nalezy okre$la¢ z gory czasu, jaki nalezy poswiecaé choremu, poniewaz nie jest on
produktem przemystowym.

94

Naczelna Rada Pielegniarek i
Potoznych

1. Zmiana tytulu rozporzadzenia na: ,rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych realizujgcych $wiadczenia zdrowotne
finansowane ze $rodkéw publicznych”. Analogicznie w catej tresci rozporzgdzenia zamieni¢ okreslenie ,w
podmiotach leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami” na okredlenie ,w podmiotach leczniczych realizujgcych
Swiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw publicznych”.

Przedmiotowe rozporzgdzenie powinno obowigzywa¢ we wszystkich podmiotach leczniczych, bez wzgledu na forme
organizacyjno-prawng podmiotu. Wymog codziennej kategoryzacji pacjentdw powinien by¢é odzwierciedlony w
obowigzujgcej dokumentacji medycznej pacjenta, np. karcie indywidualnej opieki pielegniarskiej lub karcie indywidualnej
opieki prowadzonej przez potozng lub ksiedze raportow pielegniarskich.

Wiasciwy poziom zatrudnienia, szacowanie obsad pielegniarskich zgodnie

z zapotrzebowaniem powinien obowigzywaé we wszystkich placowkach medycznych funkcjonujagcych w systemie.
Powyzsze zapewnia wilasciwy poziom jakosci realizowanych $wiadczen zdrowotnych, zapobiega zdarzeniom
niepozgdanym oraz gwarantuje bezpieczenstwo przede wszystkim pacjentdow oraz pielegniarek i potoznych.

2. W projekcie nalezy wprowadzi¢ przepis w brzmieniu:
~Wystgpienie, co najmniej jednego kryterium z wyzszej kategorii kwalifikuje pacjenta do tej kategorii.”

3. W § 1 nalezy wprowadzi¢ kolejny ustep 4 w brzmieniu:

»4. Projekt  minimalnych norm  zatrudnienia pielegniarek i potoznych, o  ktorych mowa

w ust. 1, opracowuje zgodnie z przepisami rozporzadzenia, uwzgledniajgc zarejestrowane w sposdb okreslony przez
kierownika podmiotu leczniczego $wiadczenia zdrowotne, naczelna pielegniarka, przetozona pielegniarek i potoznych.”

4. W § 1 ust. 1 nalezy wprowadzi¢ zapis w brzmieniu:
.,Normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych w pracowniach specjalistycznych i izbach przyje¢ funkcjonujgcych w
strukturze danego oddziatu lub przy tym oddziale, ustala sie odrebnie dla tych pracowni i izb.”

5. W § 3 ust. 3 pkt 2 nalezy skorygowa¢ zapis wzoru na: T$pc = T$pb + Tpp.

6. Normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych na rok 2013 powinny by¢ okre$lone dla wszystkich oddziatéw
szpitalnych i komoérek organizacyjnych analogicznie jak dla oddziatbw nowotworzonych na zasadach ustalonych w
§ 4 projektu rozporzadzenia.

Uzasadnienie

Rok 2013 podmioty lecznicze powinny wykorzysta¢ do obliczenia norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych zgodnie z
metodg kategoryzacji pacjentéw przedstawiong w projekcie rozporzgdzenia. Dotychczas wiele podmiotéw leczniczych
prowadzito kategoryzacje czterostopniowg lub przy ustalaniu norm zatrudnienia stosowano przepisy rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 1999 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i
potoznych w zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 111, poz. 1314) nie uwzgledniajgc kategoryzacji pacjentéw. Obliczenia
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norm zatrudnienia powinny sie odbywa¢ w calym roku kalendarzowym 2013, co pozwoli na rzetelne okreslenie liczby
pacjentéw przypisanych do poszczegdlnych kategorii przedstawionych w projekcie (z uwzglednieniem sezonowej tendenc;ji
w hospitalizaciji).

7. W § 6 nalezy dopisa¢ nastepujgce punkty:

-dopisa¢ pkt 5 w brzmieniu: ,normy zatrudnienia w szpitalnym oddziale ratunkowym, co najmniej dwie pielegniarki w
kazdym obszarze na zmianie”,

-dopisa¢ pkt 6 w brzmieniu: ,normy zatrudnienia w izbie przyje¢ co najmniej 2 pielegniarki na kazdym stanowisku na
zmianie, a na stanowisku potozniczo — ginekologicznym co najmniej 1 potozna na zmiane”,

-dopisacC pkt 7 w brzmieniu: ,normy zatrudnienia w zaktadzie pielegnacyjno- opiekunczym i opiekunczo- leczniczym nie
mniej niz 0,5 etatu przeliczeniowego na 1 pacjenta, z zatozeniem, ze 40 % Swiadczen do realizacji przez pielegniarki”,
-dopisac pkt 8 w brzmieniu: ,normy zatrudnienia w hospicjum nie mniej niz 1,00 etat przeliczeniowy na 1 pacjenta”.

8. W Zatgczniku nr 2:
- w pkt. 2. Higiena - Kategoria Ill — dopisac¢ ,lub wykonanie toalety jamy ustnej”

- w pkt 3. Odzywianie - Kategoria Il - dopisa¢ ,nadzér nad spozywaniem positkow”,
Uzasadnienie:

Niejednokrotnie ze wzgledu na przyjmowanie srodkéw psychotropowych wystepujg trudnosci w potykaniu positkow i
dtawienie sie, wobec czego musi byé sprawowany nadzor nad spozywanymi positkami.

- w pkt 5 Pomiar parametréw zyciowych - w Kategorii lll — czynnos¢ ,prowadzenie kart obserwacji i unieruchomienia”
nalezy zmieni¢ na: ,zatozenie i prowadzenie kart obserwaciji i unieruchomienia” oraz dopisa¢ ,prowadzenie bilanséw
ptynow, pobieranie probek krwi, moczu i innych wydzielin czesciej niz 2 razy na dobe”, analogicznie jak w zatgczniku nr
1.

- w pkt. 8 - Zachowania agresywne - w Kategorii Ill - dopisa¢ po wyrazie ,pacjentéw”
.personelu”.

- w pkt. 10 - Naped psychoruchowy — w Kategorii lll po wyrazie ,ptacze” wykresli¢ wyraz ,szarpie sie” oraz wyrazenie:
spacjent unieruchomiony” zmienic¢ na: ,zabezpieczony mechanicznie.”

Uzasadnienie:

Uzywanie okreslenia pacjent unieruchomiony w psychiatrii i na oddziale dializ podczas np. dializoterapii, bedzie miato
zupetnie inne znaczenie, natomiast prawidlowym okresleniem pacjenta unieruchomionego na psychiatrii jest pacjent
zabezpieczony mechanicznie.

- w pkt. 13 - Objawy psychotyczne — w Kategorii lll wykresli¢ wyrazenie: ,ciezkie, masywne” i dalej bez zmian,
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Do katalogu klasyfikacji proponujemy dopisa¢ punkt:
-,Komunikacja interpersonalna

Kategoria | — pacjent odpowiada na pytania, potrafi inicjowa¢ rozmowe i jg podtrzymywacé (styszy, co do niego mowi
rozméwca),

Kategoria Il — pacjent na pytania odpowiada niechetnie lub po diugim namys$le, sam nie inicjuje rozmowy, nie
podtrzymuje rozmowy.

Kategoria 1l — kontakt stowny utrudniony lub niemozliwy (nie styszy lub wystepujg objawy wytworcze) pacjent nie
odpowiada na pytania, stosuje pozawerbalng komunikacje.”

95 Zwigzek Zawodowy NSZZ wyraza swoje zaniepokojenie i sprzeciw dotyczgcy mozliwosci wprowadzenia w/w regulacji w placéwkach terapii
"Solidarnos¢" przy Osrodku uzaleznien.
Leczenia Odwykowego w Praca pielegniarki na tym oddziale sprowadza sie do czynnosci dozorujgcych respektowanie przez pacjentéw regulaminu
Woskowicach Matych osrodka czy podawania lekdéw niektérym pacjentom. Niepotrzebne generowanie kosztéw zwigzanych z dotrudnieniem
dodatkowych pielegniarek moze skutkowaé ograniczeniem mozliwosci zatrudniania specjalistow psychoterapii czy nawet
redukcjg etatéw pracownikéw zajmujgcych sie podstawowq dziatalnoscig w zakresie leczenia uzaleznien czyli
psychoterapig. Przyjete w rozporzgdzeniu rozwigzanie jest nieracjonalne w odniesieniu do podmiotéw leczniczych
Swiadczacych ustugi w zakresie psychoterapii uzaleznien.
W imieniu Komisji Zaktadowej
Marzanna Woijtczak-Stowikowska- przewodniczgca Komisji
96 Zwigzek Pracodawcow W zwigzku z otrzymaniem projektu rozporzgdzenia Zwigzek Pracodawcéw Pomorza Zachodniego Lewiatan przekazuje

Pomorza Zachodniego
Lewiatan

Grzegorz Szulc
Dyrektor Biura

nastepujgce uwagi:

Uwagi do § 1

Ust. 1 — Zgodnie z zapisem sposob naliczania ,minimalnych norm zatrudnienia” dotyczy przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego niebedacego przedsiebiorcg. W praktyce natomiast, Zarzgdzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslania warunkow
zawierania i realizacji uméw w wielu zakresach stawiajg wymagania wobec wszystkich $wiadczeniodawcéw (bez wzgledu
na forme wtasnosci czy organizacji) spetnienia zapisdéw rozporzgdzenia MZ w sprawie minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek. W zwigzku z powyzszym od wielu lat jednakowe wymagania stawiane sg

wszystkim $wiadczeniodawcom udzielajgcym $SwiadczeA w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Sama
nazwa Rozporzadzenia i zapis regulujgcy zakres jego stosowania jest niezgodna z wieloletnig praktyka stosowania prawa
wynikajgca z Zarzadzen nizszego szczebla w tym zakresie.

Ust. 2 — do minimalnych norm zatrudnienia powinno wlicza¢ sie czas pracy pielegniarek oddziatowych, ktére
niezaprzeczalnie uczestniczg w realizacji $wiadczeh pielegniarskich bezposrednich a przede wszystkim posrednich,
organizujgc i nadzorujgc prace podlegtego personelu. Podobnie jak lekarz petnigcy funkcje ordynatora, $wiadczy

jednoczesnie ustugi lekarskie a jego czas pracy jest wliczany do norm zatrudnienia lekarzy.

Ust. 3 — Zapis, iz w kazdej komorce organizacyjnej obsada pielegniarek nie moze by¢ mniejsza niz 2 pielegniarki godzi w
sens istnienia matych oddziatéw (np. 2-12- #6zkowych), z uwagi na zawyzong w stosunku do liczby t6zek obsade a co za
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tym idzie koszt zatrudnienia pielegniarek. W takich przypadkach, aby zapewni¢ prawidtowy standard opieki pielegniarskiej
nad pacjentem wystarczytloby wprowadzi¢ zapis o mozliwosci przeliczenia wymaganych etatéw na ogdlng liczbe t6zek w
ramach danej jednostki organizacyjnej. Zmiana ta nie spowodowataby zanizenia standardu opieki pielegniarskiej.

W przeciwnym razie mate oddzialy jako przynoszace starty bedg likwidowane a wigeksze, znajdujgce sie w duzych
szpitalach potozonych w miastach wojewddzkich powiekszane. W efekcie mimo zakontraktowania przez NFZ takiej samej
ilosci ustug w danym zakresie, dostepno$¢ do danego rodzaju ustug w regionach zmniejszy sie poprzez wydituzenie
odlegtosci miedzy miejscem zamieszkania pacjenta a najblizszym dostepnym oddziatem. Obecna propozycja preferuje
wiec duze szpitale, majgce w swojej strukturze duze oddziaty dyskredytujac mniejsze jednostki. Niestety proponowany
zapis nie zostat sporzadzony w oparciu o analize struktury t6zek w poszczegdlnych, istniejgcych podmiotach leczniczych
swiadczacych ustugi zdrowotne w systemie stacjonarnym, cho¢ dane na ten temat sg jawne i ogélnodostepne w:

- Rejestrze Podmiotéw Prowadzacych Dziatalnos¢ Leczniczg prowadzonych przez Wojewodow — ilos¢ zarejestrowanych
tézek w oddziatach

- NFZ (www.nfz.gov.pl) — informator o zawartych umowach — ilos¢ faktycznie zakontraktowanych ustug, ktére w oparciu o
Zarzadzenia Prezesa NFZ mozna przeliczy¢ na liczbe zakontraktowanych t6zek w oddziatach.

Uwagi do § 2

Ust. 1 — Zapis ,...stacjonarne catodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne lub inne niz szpitalne...” odnosi sie do
swiadczen udzielanych w: szpitalach, sanatoriach, uzdrowiskach, osrodkach rehabilitacyjnych, zaktadach opiekunczo-
pielegnacyjnych i opiekunczo-leczniczych (udzielajacych catodobowych $wiadczen zdrowotnych).

Np. w zaktadach opiekunczo-pielegnacyjnych normy zatrudnienia pielegniarek od stycznia 2013 roku okresla Zarzgdzenie
Prezesa NFZ w sprawie okreslania warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju Swiadczenia pielegnacyjne i
opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej. Norma ta przewiduje zatrudnienie 1 pielegniarki na 2 tézka z zastrzezeniem,
ze 25% czasu pracy pielegniarek mogg wykonywac¢ opiekunowie medyczni. Juz zapis wynikajgcy z powyzszego przepisu
powoduje, ze udziat procentowy kosztéw zatrudnienia pielegniarek i opiekunéw w stosunku do stawki za osobodzieh jest
zawyzony.

Przyktad 1. Poréwnania kosztowe dla 30-t6zkowego oddziatu opiekunczo-pielegnacyjnego:

- zgodnie z w.w. Zarzgdzeniem Prezesa wymagane jest: 15 etatow w tym: 11,25 etatu pielegniarki w tym pielegniarka
oddziatowa i 3,75 etatu opiekuna medycznego. Koszt ustug pielegniarskich na osobodzien to 61 zt czyli 81 % stawki NFZ za
osobodzien pobytu pacjenta w zop (ktéra wynosi: 75 zt) ZatoZzenia do obliczen stanowig zatgcznik nr 1.

- zgodnie z projektem rozporzgdzenia w sprawie minimalnych norm zatrudnienia (...) wymagane jest (przy zatozeniu, ze 4
pacjentéw jest w | kategorii, 21 w Il kategorii, 5 w Il kategorii) 14,9 etatu pielegniarki bez mozliwosci zatrudnienia w
wymiarze tego czasu 25% opiekunéw medycznych + pielegniarka oddziatowa. Koszt ustug pielegniarskich na osobodzien to
65 zt czyli 87 % stawki NFZ za osobodzien pobytu pacjenta w zop (ktéra wynosi: 75 zt)

W obu przypadkach koszt wprowadzenia minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek nie jest uwzgledniony w stawce za
osobodzieh gdyz realizacja pozostalych gwarantowanych $wiadczeh: rehabilitacyjnych, lekarskich, badan, konsultacji,
transportu, zapewnienia i utrzymania odpowiedniego sprzetu, farmakoterapii i zapewnienia srodkéw pomocniczych nie jest
mozliwa za kwote 10-15 zi/dobe. Udziat procentowy kosztow pracy pielegniarek pochtania nieproporcjonalnie duzg czes¢
stawki za osobodzien.

Zatgcznik nr 1. ,Kwalifikacja pacjentéw do kategorii opieki dla oddziatéw o profilu zabiegowym i zachowawczym” — nie
zawiera zadnych wskazéwek ani punktacji co uniemozliwia przyporzgdkowanie pacjenta do I, Il lub Il kategorii w przypadku
gdy w réznych kryteriach opieki pacjent jest kwalifikowany do réznych grup.
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Ust. 2 — Minimalne normy zatrudnienia pielegniarek w stacjonarnym lecznictwie psychiatrycznym sg znaczgco zawyzone, w
efekcie czego koszty tych swiadczen w opiece psychiatrycznej w niektorych rodzajach nawet przewyzszajg stawke
catkowitg za osobodzieh pobytu pacjenta refundowang przez NFZ. Z finansowego punktu widzenia racje bytu stracg mate
oddziaty psychiatryczne.

Obecna propozycja norm zatrudnienia pielegniarek nie zostata poparta analizg skutkéw finansowych i mozliwosci ptatnika
czyli NFZ, ktéry nie zrefunduje w ramach powszechneg
ubezpieczenia zdrowotnego swiadczen pielegniarskich w wymiarach okreslonych normami z projektu rozporzgdzenia MZ.

Przyktad 2. Poréwnania kosztowe dla 30-t6zkowego oddziatu psychiatrycznego dla dorostych.

30-t6zkowy oddziat psychiatryczny dla dorostych (przy zatozeniu, ze 6 pacjentow jest w | kategorii, 20 w Il kategorii, 4 w IlI
kategorii) to 27 etatow pielegniarskich + pielegniarka oddziatowa. Koszt ustug pielegniarskich na osobodzien to 113 zt czyli
72 % stawki NFZ za osobodzien pobytu pacjenta w oddziale psychiatrycznym (ktéra wynosi: 157,50 zt)

Przyktad 3.

W tym samym co powyzszej 30-t6zkowym szpitalu psychiatrycznym znajduje sie 4-t6zkowy oddziat detoksykacyjny, ktory
zgodnie z nowymi normami jako odrebna komoérka organizacyjna musi zatrudni¢ odrebny personel pielegniarski w obsadzie
nie mniejszej niz 2 pielegniarki na zmiane.

Zatozenie: 2 pacjentéw jest w Il kategorii i Il pacjentow jest w Il kategorii opieki. Przy spetnieniu wymogu zatrudnienia w
zakresie zapewnienia opieki wymagane jest 1,5 etatu pielegniarskiego na oddziat detoksykacyjny. Natomiast w zwigzku z
koniecznoscig zapewnienia osobnych 2-osobowych dyzuréw nalezatoby zatrudni¢ pielegniarki w wymiarze minimum 11,3
etatu na ten malenki oddziat. Koszt Swiadczen pielegniarskich w przeliczeniu na 1 osobodzien pobytu pacjenta to 337 zt
czyli 177 % stawki NFZ za osobodzien pobytu pacjenta w oddziale detoksykacyjnym (ktéra wynosi: 190,00 zt).

W wojewodztwie zachodniopomorskim sredni oddziat detoksykacyjny liczy 4 to6zka i kazdy jest uzupetnieniem oferty
wiekszych oddziatéw psychiatrycznych lub osrodka leczenia uzaleznien (Medison w Koszalinie — 2 t6zka, Salus w
Szczecinku — 4 t6zka, WOTOW w Stanominie — 8 16zek, SP ZOZ Zdroje w Szczecinie — 9 t6zek - zlikwidowany w 2012 roku,
SP Z0Z w Gryficach 2 tézka). W catym wojewddztwie nie istnieje oddziat detoksykacyjny, ktéry bytby w stanie zapewnié
obsady pielegniarskie zaproponowane w projekcie rozporzgdzenia przy obowigzujgcych stawkach NFZ.

Nie istnieje zadna realna mozliwos¢ aby mate oddziaty nie zostaty zlikwidowane a ich kontrakty nie zostaty podzielone na
wieksze jednostki.

Przyktad 4.

30-t6zkowy oddziat opiekunczo-pielegnacyjny psychiatryczny dla dorostych (przy zatoZzeniu, Zze 6 pacjentéw jest w |
kategorii, 20 w Il kategorii, 4 w Il kategorii) 27 etatéw pielegniarskich + pielegniarka oddziatowa. Koszt ustug pielegniarskich
na osobodzien to 113 zt czyli 113 % stawki NFZ za osobodzieh pobytu pacjenta w oddziale opiek-piel. psychiatrycznym
(ktéra wynosi: 100,00 zt). W przypadku niskoptatnych ustug psychiatrycznych dtugoterminowych koszt samych swiadczen
pielegniarskich, przy proponowanych normach przewyzsza o 13% stawki refundowane przez NFZ.

W wojewddztwie zachodniopomorskim sg 3 zaktady opiekunczo-pielegnacyjne dla chorych psychicznie (Patronka w
Szczecinku 13 t6zek, Medison w Koszalinie 14 t6zek, SP ZOZ Zdroje w Szczecinie — 58 t6zek). Zaden z zaktadéw w
wojewddztwie nie bedzie w stanie zapewni¢ obsad pielegniarskich zaproponowanych w projekcie rozporzadzenia przy
obowigzujgcych stawkach NFZ.

We wszystkich przypadkach koszt wprowadzenia minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek nie jest uwzgledniony w
stawce za osobodzien gdyz realizacja pozostatych gwarantowanych $wiadczeh: rehabilitacyjnych, terapeutycznych,
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lekarskich, badan, konsultacji, transportu, zapewnienia i utrzymania odpowiedniego sprzetu, farmakoterapii i zapewnienia
Srodkéw pomocniczych nie jest mozliwa. W przypadku matych oddziatbw np. detoksykacyjnych w szpitalach
psychiatrycznych, z uwagi na konieczno$é stosowania norm zatrudnienia odrebnie dla kazdej komérki organizacyjnej koszt
zatrudnienia pielegniarek niemal dwukrotnie przewyzsza refundacje NFZ za wszystkie udzielane Swiadczenia. Podobnie
tragicznie przedstawia sie sytuacja finansowa oddziatéw psychiatrycznych dla przewlekle chorych, zaktadéw opiekunczo-
pielegnacyjnych o profilu psychiatrycznym czy oddziatéw psychogeriatrycznych gdzie refundacja nie wystarczy na pokrycie
kosztéw zatrudnienia pielegniarek.

W oparciu o analize kosztow zapewnienia obsad pielegniarskich wg. minimalnych norm w zakresie opieki psychiatryczne;j
okreslonych w projekcie rozporzadzenia i stawek refundacji NFZ za $wiadczenia w opiece psychiatrycznej,
bezprzedmiotowe jest zawyzanie czasu opieki pielegniarskiej psychiatrycznej przy braku zrédta finansowania.

Zatgcznik nr 2. ,Kwalifikacja pacjentow do kategorii opieki dla oddziatéw o profilu psychiatrycznym” — tak samo nie zawiera
zadnych wskazoéwek ani punktacji co uniemozliwia przyporzadkowanie pacjenta do |, Il lub Il kategorii w przypadku gdy w
réznych kryteriach opieki pacjent jest kwalifikowany do réznych grup.

Uwagi do § 3

Przy zawyzonych normach czasu pracy bezposredniej i braku uwzglednienia w ogélnym czasie pracy pielegniarskiej czasu
pielegniarek oddziatowych bezzasadne jest dodatkowe zawyzanie norm o Tpp — Sredni czas wykonywania $wiadczen
gniarskich posrednich, ktéry wynosi od 25% do 50% czasu pielegnacji bezposredniej.

Td — $redni czas dyspozycyjny pielegniarki lub potoznej w ciggu roku wynoszacy 202 dni jest znacznie zanizony,

co gorsze btednie obliczony i powoduje w efekcie zawyzenie minimalnych norm zatrudnienia. Proponujemy aby
wspotczynnik ten nie byt sztywno, z géry okreslony a podmioty lecznicze same obliczaty go w oparciu o dane dotyczgce
absencji pracownikéw pochodzgce z roku poprzedniego. W uzasadnieniu do rozporzgdzenia znajdujemy sposéb obliczenia
wspotczynnika i jego skladowe dane, jednak w projekcie rozporzadzenia zostat on wpisany jako cyfra bez mozliwosci
modyfikacji. W praktyce prawo bedzie stosowane literalnie i pomimo intencji zawartych w uzasadnieniu projektu o
mozliwosci obliczania czasu dyspozycyjnego, po wejsciu w zycie rozporzgdzenia w obecnej tresci nie bedzie takiej
mozliwosci.

Uwagi do oceny skutkéw regulacji zataczonej do projektu rozporzadzenia

Oceniono, iz wprowadzone zmiany nie bedg miaty wptywu na sektor finanséw publicznych i budzety jednostek samorzadu
terytorialnego. Po pierwsze swiadczy to o tym, iz Ministerstwo nie przewiduje zwigkszenia stawek ptaconych przez NFZ za
ustugi catodobowe szpitalne i inne niz szpitalne w zwigzku z podwyzszeniem standardéw opieki pielegniarskie;j i
zawyzeniem minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek. Po drugie niestety nie jest to twierdzenie prawdziwe gdyz
podniesienie kosztéw swiadczen pielegniarskich spowoduje powstanie ujemnego wyniku finansowego wielu jednostek i
spowoduje koniecznos¢ pokrycia go ze $srodkow budzetowych jednostek samorzgdu terytorialnego bedgcymi organami
zatozycielskimi podmiotéw prowadzgcych dziatalno$¢ leczniczg. Po trzecie ocena nie zostata poparta analizg finansowg
skutkéw wprowadzenia projektu w zycie ani analizg stanu i struktury podmiotéw leczniczych, ktérych rozporzadzenie ma
dotyczy¢.
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Pomimo braku oceny skutkéw finansowych proponowanych zmian, oceniono, ze moga mie¢ one wplyw na rynek pracy. W
sporej czesci podmiotéw, a we wszystkich posiadajgcych mate oddziaty konieczne bedzie zwiekszenie zatrudnienia
pielegniarek nawet o 100% lub likwidacja oddziatu i zwolnienie zatrudnionych w nim pielegniarek. Z kolei w oddziatach,
gdzie konieczne bedzie niewielkie zwigkszenie liczby etatéw, przy dotychczasowym budzecie przeznaczonym na
wynagrodzenia pftaca zasadnicza pielegniarek zostanie obnizona.

Trzeba w tym punkcie zaznaczy¢, ze w wiekszosci regiondéw istnieje duzy niedobdr personelu pielegniarskiego, gtéwnie
wynikajgcy z zamkniecia przed 20-laty Licedw Pielegniarskich i Policealnych Szkét Pielegniarskich. Juz w chwili obecnej
duzy problem stanowi pozyskanie personelu pielegniarskiego, a przy zaproponowanych rozwigzaniach skutkujgcych
zwigekszeniem popytu na personel pielegniarski znalezienie odpowiedniej do wymogow liczby pielegniarek bedzie po prostu
niemozliwe.

Ponadto znaczna czes$¢ czynnosci wykonywanych przez pielegniarki moze by¢ wykonywana rowniez przez opiekuna
medycznego, co nie spowoduje obnizenia jakosci ustug opiekuhczych w oddziatach. Czynnosci takie jak: mycie, czesanie,
karmienie, zmiana pozyciji ciata pacjenta, zmiana poscieli, pomiar temperatury ciata, pomiar ci$nienia tetniczego, zatozenie
oktadu itd. lezg w zakresie czynnosci wykonywanych przez opiekuna medycznego, ktéry z uwagi na brak medycznego
personelu sredniego zyskuje na popularnosci i jest nowopowstatym zawodem medycznym. Wprowadzenie tego zwodu do
lecznictwa stacjonarnego mato poprawi¢ jakos¢ opieki bezposredniej nad pacjentem nie powodujgc wzrostu kosztow tej
opieki. W proponowanym projekcie nie uwzglednia sie wcale czasu pracy, ktéry zajmuje wykonywanie czynnosci do ktérych
nie jest konieczne posiadanie prawa wykonywania zawodu pielegniarki.

Oceniono, ze regulacja nie bedzie miata wptywu na konkurencyjnos¢ i przedsiebiorczos$¢ — niestusznie. Zgodnie z zapisem
sposéb naliczania ,minimalnych norm zatrudnienia” dotyczy przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego niebedacego
przedsiebiorcg. W praktyce natomiast, Zarzgdzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslania warunkéw zawierania i realizacji
umow w wielu zakresach stawiajg wymagania wobec wszystkich swiadczeniodawcéw (bez wzgledu na forme wiasnosci czy
organizaciji) spetnienia zapiséw rozporzadzenia MZ w sprawie minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek. W zwigzku z
powyzszym od wielu lat jednakowe wymagania stawiane sg wszystkim swiadczeniodawcom udzielajgcym Swiadczen w
ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Sama nazwa Rozporzgdzenia i zapis regulujgcy zakres jego
stosowania jest niezgodna z wieloletnig praktyka stosowania prawa wynikajgca z Zarzgdzen nizszego szczebla w tym
zakresie. W zwigzku z praktycznym zastosowaniem regulacji do podmiotéw leczniczych bedgcych przedsiebiorcami
oczywistym jest, iz bedzie miata ona wptyw na konkurencyjno$c¢ i przedsiebiorczosé. Nastgpi spadek konkurencyjnosci
matych jednostek z matymi oddziatami uzupetniajgcymi oferte podstawowsg, Swiadczacych ustugi poza miastem
wojewddzkim, w stosunku do duzych szpitali, ktére odczujg negatywne skutki finansowe wprowadzenia w zycie
rozporzgdzenia w mniejszym stopniu.

Oceniono réwniez, ze rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na sytuacje rozwdj regionalny lecz niestety bedzie miato
wplyw negatywny. Pogltebi réoznice miedzy duzymi aglomeracjami a resztg regionu.
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Wojewddzki osrodek Leczenia
Odwykowego i Zaktad
Opiekunczo-Leczniczy w
Gorzycach

1. Obecna tre$¢ projektu rozporzgdzenia jest nie do przyjecia poniewaz wywota katastrofalne zagrozenie dla dalszego

funkcjonowania tutejszego Osrodka i publicznych podmiotéw leczniczych o podobnym profilu dziatania. W przypadku

WOLOIiZOL w Gorzycach po wprowadzeniu w zycie projektu rozporzgdzenia w obecnej tresci dojdzie do:

¢ albo do niepodpisania kontrakiu z NFZ lub do jego rozwigzania z uwagi na brak mozliwosci pozyskania na lokalnym
rynku pracy dodatkowo ponad 100 pielegniarek jednoczesnie (przy obecnym stanie zatrudnienia pielegniarek 67) —
spetnienie norm zatrudnienia personelu medycznego jest jednym z podstawowych warunkdéw podpisania kontraktu z
NFZ,

¢ albo do zwiekszenie kosztow dziatalnosci o ok. 4,4 min zt w skali roku, przy wartosci kontraktu z NFZ ok. 13 min zl, co
bedzie kumulowato ujemny wynik finansowy o wskazang kwote i moze doprowadzi¢ do likwidacji zakladu — dane
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finansowe NFZ i dotychczasowe doswiadczenia wskazujg, ze NFZ nie jest w stanie zwiekszy¢ na state kontraktu o
wskazang kwote.

W zwigzku z powyzszym skutki regulacji wskazane w uzasadnienia projektu sg btedne. Biorgc pod uwage

zagrozenie jw. projekt powaznie negatywnie wptynie w szczegdlno$ci:

na sektor finanséw publicznych i budzety jednostek samorzadu terytorialnego gdyz podmioty tworzace bedg pokrywac
uiemne wyniki finansowe powstate ze zwigkszonych kosztéw zatrudnienia pielegniarek. W zwigzku z tym jest
oczywistym nieporozumieniem stwierdzenie w ust. 3 uzasadnienia braku wptywu projektu na sektor finansow
publicznych. Zgodnie z art. 9 pkt 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240
ze zm.) samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej tworzg sektor finanséw publicznych. Tym samym zwiekszenie
kosztéw ich funkcjonowania poprzez wprowadzenie projektowanych minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i
potoznych w sposéb jaskrawy zwiekszy koszty funkcjonowania tej kategorii podmiotéw sektora finanséw publicznych.
Nie mozna tez twierdzi¢ o braku wptywu na finanse jednostek samorzadu terytorialnego, albowiem co do zasady te
wiasnie jednostki sg podmiotami tworzagcymi samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej (podmioty lecznicze nie
bedace przedsiebiorcami), a co za tym idzie w przypadku pokrywania ujemnego wyniku finansowego tego zaktadu na
zasadzie art. 59 ust. 2 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej czy przejecia zobowigzan na podstawie art. 61 powotanej ustawy
w przypadku likwidacji zwiekszone koszty dziatalnosci sp zoz-u bedg obcigzaly jednostke samorzgdu terytorialnego jako
podmiot tworzgcy.
na rynek pracy gdyz:
— dojdzie do zwiekszenia bezrobocia wszystkich grup pracowniczych zatrudnionych w podobnych zaktadach (jezeli
podmiot tworzgcy nie pokryje ujemnego wyniku i podejmie decyzje o likwidacji zaktadu) lub innych pracownikow
(np. instruktorow terapii zajeciowej, salowych, opiekunédw medycznych, specjalistéw terapii uzaleznien,
pracownikow administracji, itp.), ktorych trzeba bedzie zwolni¢, by przygotowa¢ miejsca dla pielegniarek
wymaganych normami prawa,

— dojdzie do zmniejszenia dotychczasowego putapu wynagradzania, by znalez¢ srodki na pokrycie kosztow
zatrudnienia dodatkowych pielegniarek wymaganych przepisami prawa (w przypadku braku radykalnego
zwiekszenia cen jednostkowych $wiadczen objetych umowg, Osrodek bedzie zmuszony redukowaé stan
zatrudnienia pozostatych pracownikéw oraz wysokos¢ wynagrodzen we wszystkich grupach zawodowych, w tym w
grupie pielegniarek),

— pielegniarki, w poréwnaniu z innymi zawodami, stang sie grupg uprzywilejowang przepisami prawa i otrzymajg
narzedzie do dyktowania warunkéw zatrudnienia (na pewno na naszym lokalnym rynku pracy, na ktérym nie
znajdziemy brakujgcej ilosci pielegniarek) lub nie bedzie dla nich miejsca pracy gdy zaktad zostanie zlikwidowany;

na sytuacje i rozwdj regionalny oraz na ochrone zdrowia spoteczenstwa gdyz moze dojs¢ do likwidacji czesci

publicznych podmiotéw leczniczych;

na konkurencyjnos¢ i przedsiebiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw gdyz w sposéb nieuzasadniony

zwiekszy sie konkurencyjnos¢ podmiotéw leczniczych bedgcych przedsiebiorcami, ktére nie sg objete projektowang

regulacjg i w dalszym ciggu utrzymajg dotychczasowy poziom kosztow zatrudnienia, a przez to bedg mogty sktadaé
korzystniejsze oferty w postepowaniach konkursowych prowadzonych przez NFZ. W zwigzku z tym nie do przyjecia jest
twierdzenie zawarte w ust. 5 uzasadnienia projektu o braku wptywu projektowanej regulacji na konkurencyjnos¢. Zwazyc¢
nalezy, iz przepisy projektu dotyczg wylgcznie podmiotéw nie bedacych przedsiebiorcami czyli publicznych. Jest
oczywiste, ze zwiekszenie obsady pielegniarsko — potozniczej spowoduje wzrost kosztow funkcjonowania wytgcznie
podmiotéw publicznych i stanie sie on zdecydowanie mniej konkurencyjny w stosunku do podmiotéw leczniczych
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bedacych przedsiebiorcami, ktére to nie sg obowigzane do stosowania projektowanych norm.

UZASADNIENIE

W przypadku WOLOIZOL w Gorzycach obecne brzmienie § 1 ust. 3 i § 2 ust. 2 spowoduje wzrost kosztéw
funkcjonowania oddziatéw udzielajgcych stacjonarnych swiadczen terapii uzaleznienia od alkoholu w granicach 400 tys. zt
rocznie a psychiatrycznego zaktadu opiekunczo-leczniczego o ok. 4 min zt rocznie.

Z uwagi na specyfike podmiotéw leczniczych wykonujgcych $wiadczenia stacjonarne i catodobowe z zakresu
leczenia uzaleznien, $wiadczenia pielegniarskie zredukowane sg najczesciej do minimum (ij. wydawania lekéw niektérym
pacjentom). W catodobowych oddziatach/osrodkach leczenia uzaleznien pacjenci sg samodzielni i nie wymagajg
pielegnacji. Ponadto zatrudnienie personelu pielegniarskiego w nadmiernej ilosci bedzie generowac niepotrzebne koszty, co
moze skutkowaé ograniczeniem mozliwosci zatrudnienia instruktorow i specjalistow psychoterapii uzaleznien, a co za tym
idzie, pogorszeniem jakosci oferty leczniczej oraz zmniejszeniem jej skutecznosci. Stanowisko to wydaje sie by¢ jeszcze
bardziej uzasadnione w odniesieniu do placéwek ambulatoryjnych. Wobec powyzszego przyjete w § 1 ust. 3 projektu
rozwigzanie, zgodnie z ktérym liczba pielegniarek lub potoznych zatrudnionych na oddziale nie moze by¢ mniejsza niz 2,
wydaje sie by¢ catkowicie nieracjonalne w odniesieniu do podmiotéw leczniczych wykonujgcych $wiadczenia w zakresie
leczenia uzaleznien i konieczne wydaje sie byé w tym zakresie dokonanie stosownych wytgczen. Podobne stanowisko
pojawito sie réwniez w uzasadnieniu do projektu rozporzgdzenia jw. (str. 28).

Z uwagi na specyfike podmiotéw leczniczych wykonujgcych swiadczenia z zakresu zaktadéw opiekunczo-
leczniczych (i psychiatrycznych zaktadéw pielegnacyjno-opiekunczych) swiadczenia pielegniarskie sg tylko jednym z
zakresow $wiadczen, oprocz swiadczen lekarzy, psychologoéw, pedagogéw (reedukacija), instruktoréw terapii zajeciowej,
fizykoterapeutéw, opiekundéw medycznych. W zwigzku z tym jest absolutng nieprawdg, ze przy pacjencie pracujg wytgcznie
pielegniarki, co ewidentnie sugeruje przewidywany s$redni czas $wiadczen pielegniarskich okreslony w projekcie
rozporzgdzenia. Swiadczenia zdrowotne w podmiotach tego typu sg realizowane w bardzo duzym zakresie réwniez przez
wskazanych wyzej pracownikéw medycznych, a ich podstawa jest min. rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z dnia 20 pazdziernika 1995 r. w sprawie organizowania zaje¢ rehabilitacyjnych w szpitalach psychiatrycznych i
nagradzania uczestnikéw tych zaje¢ (Dz.U. Nr 127, poz. 614).

PROPOZYCJA ZAPOBIEGAJACA ZAGROZENIOM JW.

2. § 1 ust. 3 powinien otrzyma¢ nowe brzmienie:

,3. Obsada pielegniarek oraz potoznych w oddziale lub w innej komdrce organizacyjnej o tym samym profilu
przedsigbiorstwa nie moze by¢ mniejsza niz 2 pielegniarki lub potozne na zmiane. Wymagan tych nie stosuje sie do
podmiotu leczniczego nie bedgcego przedsiebiorcg wykonujgcym $wiadczenia stacjonarne i catodobowe z zakresu leczenia
uzaleznien i do psychiatrycznego zakfadu opiekunczo-leczniczego oraz pielegnacyjno-opiekunczego.”

3. W § 3 ust. 2 dotychczasowa tres¢ w_brzmieniu: ,Przy ustalaniu minimalnej normy zatrudnienia w oddziale lub innej
komorce organizacyjnej przedsiebiorstwa o profilu psychiatrycznym, przyjmuje sie Sredni czas $wiadczen pielegniarskich
bezposrednich wynoszgcy odpowiednio do kategorii opieki:” powinna otrzymaé nowe brzmienie:

»Przy ustalaniu minimalnej normy zatrudnienia w oddziale lub innej komoérce organizacyjnej przedsiebiorstwa o profilu
psychiatrycznym, z wytgczeniem psychiatrycznego zaktadu opiekuriczo-leczniczego oraz pielegnacyjno-opiekuriczego,
przyjmuje sie $redni czas S$wiadczen pielegniarskich bezpo$rednich wynoszgcy odpowiednio do kategorii opieki:”

W § 3 ust. 3 dotychczasowa tre$¢ w brzmieniu: ,Przy ustalaniu minimalnej normy zatrudnienia w podmiocie leczniczym nie

bedacym przedsiebiorcg wykonujgcym Swiadczenia stacjonarne i catodobowe z zakresu leczenia uzaleznien uwzglednia
sie:” powinna otrzymac nastepujgce brzmienie:
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~Przy ustalaniu minimalnej normy zatrudnienia w podmiocie leczniczym nie bedgcym przedsigbiorcg wykonujgcym
Swiadczenia stacjonarne i catodobowe z zakresu leczenia uzaleznienn oraz w psychiatrycznym zaktadzie opiekuriczo-
leczniczym oraz pielegnacyjno-opiekuriczym uwzglednia sie:”

98 Wojewddzki Osrodek Terapii Proponujemy
Uzaleznienia i usuniecie § 1 ust. 3, gdyz poziom zatrudnienia pielegniarek regulowany jest w innych miejscach rozporzadzenia i zalezy od
Wspdtuzaleznienia w Krakowie | wielu czynnikdw; 2 pielegniarki na zmiane moze by¢ albo za duzo, albo za mato w warunkach pracy konkretnych oddziatéw
Ewa Piskorz lub poradni.

99 Wiceprezes Federacji W zwigzku z przekazaniem do konsultacji spotecznych projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu

Porozumienie Zielonogorskie
Teresa Dobrzanska-
Pielichowska

ustalania minimalnych norm =zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedgcych
przedsiebiorcami, Federacja Zwigzkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia ,Porozumienie Zielonogoérskie” przesyta uwagi:
Utworzone kategorie opieki sg subiektywne, a ich okreslanie niezwykle pracochtonne, zabierajgce czas, kitéry winien by¢
poswiecony na pielegnacje chorych, naktadajgce dodatkowe obowigzki administracyjne na personel. Brak jest okreslenia
sposobu dokumentacji tych kryteriow. W projekcie brak jest wskazéwek w jaki sposdb pacjent zaliczany ma by¢ do
odpowiedniej kategorii. lle kryteriow opieki musi sie¢ miesci¢ w danej kategorii by zaliczy¢ do danej kategorii pacjenta?
Przyktadowo ztamane obie koriczyny dolne czyli nie opuszcza t6zka (kat.lll), ale odzywia sie sam (kat.l), wie wszystko o
swojej chorobie (kat I). Brak jest okreslenia momentu czasowego dla klasyfikacji (przy przyjeciu? przy wypisie?). Precyzja
wymagataby przynajmniej codziennego klasyfikowania, ze wzgledu na zmiane stanu zdrowia. Ustalanie norm minimalnych
w podmiotach leczniczych co 12 miesiecy bedzie powodowato coroczng zmiane liczby zatrudnionych, z bardzo duzymi
wahaniami zaleznymi od klasyfikacji pacjentow - tak naprawde norma zalezna od samych zatrudnionych. Zdaniem
Federacji zapewnienie takiej obsady dyzurowej wydaje sie niemozliwe iorgc pod uwage ilos¢ personelu na rynku pracy, zbyt
duza ogolnikowosé zapiséw nie da je mozliwosci nawet przyblizenia ilosci zapotrzebowania. Jezeli do obliczen brany bedzie
pod uwage czas pracy pomniejszony o zwolnienia lekarskie, dni na szkolenie, dni opieki nad dzieckiem zwiekszg
dodatkowo "normy" minimalnego zatrudnienia, powodujac, ze dzienny czas pracy wynosi ok. 6 godzin (!). W projekcie brak
jest okreslenia jakie powinno byé postepowanie w przypadku braku wystarczajgcej ilosci personelu, czy dojdzie do
zamykania oddziatow? Zdaniem Federacje winny by¢ dopuszczalne odstepstwa od tych regut.

Uwagi szczegotowe:
1. § 2 ust. 3 pkt 3 zawiera btgd gramatyczny (niebedacego).
2. W § 3 ust. 3 brak definicji zmiennej "Tsb" prawdopodobnie to btad i powinno byé "T$pb"

Tsbp powinno byé¢ zdefiniowane jako $redni czas $wiadczen pielegniarskich bezposrednich, a nie $wiadczenia
pielegniarskie bezposrednie.

3. Brak definicji zmiennej "N" zdaniem Federacji powinno by¢:
N - taczna liczba pacjentéw ze wszystkich kategorii (N=NI + NII + NIII)
4. Dla parametru Tpp nie podano sposobu ustalania wartosci.

5. We wzorze na Le zamiast tworzy¢ wspétczynnik ztozony z liczby statej (365) i statej Td (202) nalezy wprowadzié wzér
Le=Tspc* 1,8
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6. Do stosowanych zmiennych i statych winny by¢ podane jednostki miary. W przypadku braku okreslenia jednostki czasu
przy zmiennych zastosowanie majg jednostki standardowe czyli w tym przypadku sekunda. To spowoduje réznice w
normach w stosunku do obliczen w godzinach o 3600 razy wieksze zapotrzebowanie na etaty.

Uwagi do oceny skutkéw regulaciji:

1. W OSR brak jest jakiejkolwiek oceny skali zjawiska odnosnie ilosci os6b zatrudnionych.

2. Ad 3. projekt wptynie na finanse organow zatozycielskich tak jak to jest obecnie, zwiekszajgc ich zadtuzenie.

3. Ad 4. dochodzi¢ moze do lokalnych masowych zwolnien lub nagtego wzrostu zapotrzebowania i to kazdego roku.

4. Ad 5. jest oczywiste, Ze stosowanie tego typu norm ogranicza konkurencyjnosc¢ tych podmiotéw leczniczych zwiekszajgc
ich koszty, a nie przyczyniajgc sie do zwiekszenia przyptywu $Srodkéw i to w sposéb trudny do oszacowania dla

zarzgdzajgcych.

5. Ad 7. jest bardzo watpliwe, czy regulacje liczebnosci personelu przektadajg sie na jakos¢ i poprawe opieki, brak twardych
danych na temat.
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Stowarzyszenie Szpitali
Matopolski Sucha
Beskidzka

Stowarzyszenie Szpitali Matopolski w zwigzku z przekazanym do konsultacji spotecznych projektem Rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ustalania norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami, pragnie przedstawi¢ nastepujgce uwagi i zastrzezenia w odniesieniu do jego tresci:

| . Drastyczne zwigkszenie zatrudnienia

W pierwszej kolejnosci nalezy podkresli¢, iz zaproponowany w projekcie rozporzadzenia sposéb ustalania minimalnych
norm, w stosunku do poprzednio obowigzujgcej regulacji w tym zakresie, powoduje wzrost zatrudnienia pielegniarek i
pofoznych na wielu oddziatach wbrew realnemu zapotrzebowaniu - w wielu matych oddziatach szpitalnych obsada
minimalnie 2 pielegniareld potoznych na zmianie jest catkowicie zbedna i w Zaden sposéb nie wptywa na poprawe jakosci
Swiadczen, czy dostepnosci do nich. Tymczasem proponowane minimalne normy zatrudnienia narzucajg koniecznosé
zwiekszenia zatrudnienia pielegniarek i potoznych w niektérych oddziatach nawet o 10 do 30 %. Wynika to stad, iz projekt
zawiera niewlasciwe wskazniki sredniego czasu swiadczen pielegniarek i potoznych oraz obliczania czasu dyspozycyjnego,
a takze btednie klasyfikuje pacjentow do kategorii opieki.

Co istotne - kierownika podmiotu leczniczego, w przeciwienstwie do poprzednio obowigzujgcych regulacji, pozbawia sie
wpltywu na liczbe etatow pielegniarek i potoznych w zalezno$ci od specyfiki organizacji podmiotu leczniczego.

Il. Zarzut niezgodnosci rozporzadzenia z ustawg Tres¢ rozporzadzenia jest wadliwa, bowiem zawiera propozycje przepisow
wykraczajgcych poza delegacje ustawowa, zawadg w art. 50 ust. 2 ustawy o dziatalnosci

leczniczej. Powotany przepis, podobnie jak miato to miejsce na gruncie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, upowaznia
do wydania rozporzgdzenia w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w
podmiotach leczniczych. Tymczasem, przedstawiony projekt w rzeczywistosci nie wskazuje sposobu ustalania minimalnych
norm zatrudniania, ale juz je ustata, w tym w sposéb sztywny i nieadekwatny do sytuacji poszczegdlnych jednostek narzuca
normy, w ten sposob catkowicie rozmijajgc sie z nadrzednym, ustawowo okreslonym celem — zapewnienia wtasciwej
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jakosci i dostepnosci swiadczen zdrowotnych.

Tymczasem podkresli¢ nalezy, iz zgodnie z art. 50 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej minimalne normy zatrudniania
pielegniarek i potoznych ustala kierownik danego podmiotu

po zasiegnieciu opinii:
- kierujgcych jednostkami lub komérkami organizacyjnymi okreslonymi w regulaminie

organizacyjnym, - przedstawicieli organéw samorzadu pielegniarek oraz zwigzkéw zawodowych pielegniarek i potoznych
dziatajgcych na terenie podmiotu. Przedstawiony projekt rozporzadzenia stoi zatem w istotnej sprzecznosci z rzeczywistg
intencjg ustawodawcy.

Niedopuszczalng jest bowiem sytuacja, w ktérej kierownik podmiotu leczniczego przystepujgc do ustalania norm
zatrudnienia nie posiada jakiejkolwiek dyspozycyjnosci w tym wzgledzie, a zmuszony jest korzysta¢ z norm narzuconych
odgornie, w oderwaniu od charakteru danej dziatalnosci i profilu zakladu — co catkowicie wypacza role kierownika w tym
wzgledzie — co istotne - okreslong ustawowo. Dodatkowo mianem norm minimalnych nie sposob okresla¢ norm
optymalnych, w istocie nie uwzgledniajgcych aktualnej sytuacji panujgcej w zaktadzie. Absurdalnym i anachronicznym
rozwigzaniem jest koniecznos¢ korzystania z norm ustalanych na podstawie zatozen pochodzacych z poprzedniego roku
dziatalnosci jednostki.

Charakter zaproponowanej regulacji nie pozwala na biezgco regulowaé kwestii rozmiaru zatrudnienia w odniesieniu do
dynamiki rozwoju, mozliwych zmian organizacyjnych, realizacji uméw z NFZ i innych czynnikéw majgcych wptyw na
ewentualne rozszerzenie lub ograniczenie dziatalno$ci leczniczej.

Ill. Negatywny wptyw rozporzgdzenia na sektor finansow publicznych, w tym sytuacje ekonomiczng szpitali Projektodawca
catkowicie rozmija sie z prawda, twierdzac, iz zawarte w projekcie rozporzadzenia rozwigzania nie bedg miaty wptywu na
sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego (podmiotéw tworzgcych).
Wzrost zatrudnienia w skali 10-30% znaczgco wptynie na koszty prowadzenia dziatalno$ci samodzielnych publicznych
zaktaddw opieki zdrowotnej i znaczgco pogorszy ich i tak juk trudng sytuacje ekonomiczng. Podniesienie norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych spowoduje, ze zwigkszg sie jednostkowe koszty Swiadczonych ustug, co w kontek$cie
ograniczonych mozliwosci finansowych spowoduje zmniejszenie liczby ustug mozliwych do zrealizowania przez szpitale i
ograniczenie dostepnosci do swiadczen.

Na marginesie wspomnie¢ w tym miejscu réwniez nalezy o oczekiwanych problemach w zakresie tak dalece idgcego
uzupetnienia kadrowego w grupie zawodowej pielegniarek i potoznych. Jak wiadomo juz dzi$ pojawiajg sie trudnosci na
gruncie zapewnienia dostatecznej ilosci pielegniarek i potoznych w oddziatach. Drastyczne zwigkszenie zatrudnienia i
niemozliwo$é zapewnienia oczekiwanego stanu w tym zakresie przez kierownikow zaktadéw narazi ich na zarzuty w
zakresie niedostatecznego zabezpieczenia opieki nad pacjentami, co niekoniecznie bedzie prawdg z praktycznego punktu
widzenia lecz w kontekscie zaproponowanych przepiséw - wbrew prawu.

IV. Negatywny wptyw na konkurencyjnosc¢ i przedsiebiorczos¢ Nieprawdziwym jest rowniez twierdzenie, iz przedmiotowy
projekt nie wywiera wptywu na konkurencyjnos¢ i przedsiebiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw. Wzrost
zatrudnienia rodzi skutki, finansowe o czym byta mowa wyzej. Z tego punktu widzenia rozporzgdzenie prowadzi do jawnej
dyskryminacji podmiotéw leczniczych niebedgcych przedsiebiorcg (spzoz-6w), stawia je bowiem w o wiele gorszej sytuacji
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niz inne podmioty wykonujgce dziatalnos$¢ leczniczg, w odniesieniu do ktérych ustawa nie nakazuje stosowania minimalnych
norm zatrudnienia.

Jedynym dopuszczalnym w niniejszym kontekscie rozwigzaniem - istotnie nie naruszajgcym zasad konkurencyjnosci na
rynku zdrowia i rownosci podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza, jak réwniez realizujgcym przestanke dbatosci o
wysokg jakosc¢ i dostepnos¢ do swiadczen medycznych - jest wdrozenie rozwigzan pozwalajgcych na indywidualng ocene,
uwzglednienie specyfiki udzielanych swiadczen oraz dotychczasowych doswiadczen, na polu dziatania kazdego z zaktadéw
z osobna. Prawidtowe okreslenie sposobu ustalania norm zatrudnienia moze zostac zrealizowane pod warunkiem
wdrozenia - poprzedzajgcego termin wejscia Zycie rozporzadzenia - pilotazu, polegajgcego na poczynieniu stosownych
obliczeh w zakresie rzeczywistego zapotrzebowania w poszczegdlnych dziedzinach dziatalnosci leczniczej w okreslonych
granicach czasowych. Dopiero ustalone w ten sposdb dane, pozwolityby na sprecyzowanie odpowiadajgcych realiom norm.
Majac to na uwadze wskazaé nalezy, iz najwczesniejszym mozliwym terminem wdrozenia sposobu ustalania minimalnych
norm zatrudnienia moze by¢ 01.01.2014 r.

Reasumujgc - efektem wdrozenia proponowanej regulacji bytoby ograniczenie dostepnosci do $wiadczen oraz obnizanie ich
jakosci, bedgce konsekwencjg drastycznego pogorszenia sie sytuacji ekonomicznej samodzielnych publicznych zakladow
opieki zdrowotnej, stgd zasadnos¢ niniejszych zastrzezen jest oczywista.
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Grzegorz Wrona Przedstawiciel
Zwigzku Wojewddztw RP w
Zespole ds. Ochrony Zdrowia i
Polityki Spotecznej Komisiji
Wspdlnej Rzadu i Samorzadu
Terytorialnego

1. Aktualnie Ustawa z dn. 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej w art. 50 ust. 2, zobowigzata Ministra Zdrowia do
okreslenia w drodze rozporzadzenia sposobu ustalenia minimalnych norm pielegniarek i potoznych w podmiotach
leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami, ale po zasiegnieciu opinii NRPiP oraz reprezentatywnych zwigzkéw
zawodowych. Nadto ustawodawca zobowigzat podmioty lecznicze niebedgce przedsigbiorcami do stosowania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych wskazujgc jednoczesnie w ustawie, ze normy ustala
kierownik zaktadu po zasiegnieciu opinii: kierownikow jednostek lub komérek organizacyjnych okreslonych w
regulaminie organizacyjnym, przedstawicieli organéw samorzgdu zawodowego pielegniarek oraz zwigzku
zawodowego pielegniarek i potoznych dziatajgcych na terenie podmiotu. Ustawodawca zobowigzat MZ do
dokonywania corocznej oceny realizacji obowigzku stosowania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i
pofoznych. Zaréwno Ustawa jak i
Rozporzgdzenie nie wskazuje osoby odpowiedzialnej za okreslenie norm w ww. podmiocie leczniczym,
pozostawiajgc te decyzje pewnie kierownikowi podmiotu (niedopatrzenie lub zamierzone dziatanie)?

2. Prawdopodobnie btad w §2 pkt.6 - dla Il kategorii opieki przyjeto czas 98 min. gdzie w kat. | czas wynosi -72min. a w
kat. II- 100 min.

3. Modyfikacji powinny ulec zatgczniki do rozporzadzenia w zakresie opiséw kryteriow opieki w kategorii 11 i lll.
Niewtasciwe jest wskazywanie czy pacjent wymaga pomocy przy wstaniu z t6zka, z fotela, wyjscia i wejscia do wanny,
pomocy przy umyciu wtosow, plecow itp. Kategorie opieki powinny by¢ opisane w sposéb najprostszy tzn; pacjent
samodzielny — | kategoria, pacjent czesciowo samodzielny lub wymagajacy pomocy — Il kategoria, pacjent niesamodzielny —
Il kategoria.

4. W zatgczniku nr 3. Klasyfikacja do kategorii opieki rodzgcych sitami natury w zespole porodowym stwierdza sie
niezwykle rozbudowane opisy poszczegolnych kryteriéw w danych kategoriach, dodatkowo z podziatem na okresy porodu.
Sam Il i lll okres porodu, wymaga zapewnienia rodzgcym wzmozonej opieki tj. zakwalifikowania ich do Ill kategorii opieki.
Nad IV okresem porodu mozna dyskutowac¢ ale dla tego okresu powinny by¢ przewidziane co najwyzej 2 kategorie Ili lll.
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5. Dla oddziatéw leczenia uzaleznien rozporzgdzenie nie przewiduje jednoznacznie jak klasyfikowa¢ pacjentéw z
odcinkoéw detoksykacyjnych. Biorgc pod uwage zatgcznik nr 1 i 2 do rozporzadzenia, pacjenci ww. odcinkéw pacjenci
powinni by¢ kwalifikowani do Il kategorii opieki. Nalezatoby zatem doprecyzowaé to w rozporzadzeniu, czyli wskazac, czy
wobec tych pacjentéw zastosowanie ma zat. nr 1 czy 2.

6. Rozporzgdzenie nie wskazuje ile kryteriow opieki w danej kategorii musi zaistnie¢, aby zaklasyfikowa¢ pacjenta do
danej kategorii.

7. Przy koniecznosci zapewnienia na bloku operacyjnym 2 pielegniarek (operacyjnej i asystujgcej) na jeden czynny stét
operacyjny — nie uwzgledniono zasad funkcjonowania blokéw operacyjnych z wieloma salami operacyjnymi, gdzie jedna
pielegniarka asystujgca mogtaby zapewnié obstuge przyktadowo dwéch sal operacyjnych.

8. Przy koniecznosci zapewnienia 1 potoznej na 1 rodzgca, wobec ktérej zastosowano farmakologiczne metody
tagodzenia bolu porodowego, uwaga jak wyzej w pkt 7.

9.Nalezy wskazaé, iz wyniki wprowadzenia rozporzgdzenia majg stuzy¢ przede wszystkim pacjentom. Tylko posrednio
kadrze zarzadzajgcej personelem pielegniarskim — a tak zapisano w uzasadnieniu rozporzadzeniu.

10. W uzasadnieniu zapisano réwniez sposob dokonywania przeliczeh wskazujgc jako norme dwa dni opieki nad
dzieckiem, pie¢ dni planowanego zwolnienia lekarskiego i pie¢ dni na ksztatcenie ustawiczne. Takie zatozenia wprowadzajg
btedne przekonania o ,obowigzku” przewidywania niezdolnosci do pracy, a przy obecnej wycenie procedur leczniczych, sg
niedostosowane do poziomu obecnej wyceny procedur i narazg podmioty lecznicze na jeszcze wieksze straty.

11. Nalezy zauwazyé, iz rozporzadzenie dotyczy tylko spzoz. Nie obejmuje swojg wtasciwoscig spotek prawa
handlowego. Pogtebi to tylko nieréwnosé podmiotéw.

12. Nie mozna zgodzi¢ sie z zapisem dotyczgcym obecnosci dwdch pielegniarek na zmianie. Jest to ze wszech miar
zasadne w obcigzonych praca oddziatach chirurgicznych czy wewnetrznych. Ale okulistyka czy laryngologia, szczegdlnie
tam gdzie obtozenie jest rzedu 10 pacjentéw — przesadza o tym zazwyczaj poziom kontraktu z NFZ — taki zapis jest
niezasadny.

13. Nalezy scisle okresli¢ co ustawodawca rozumie pod pojeciem kadra kierownicza pielegniarska i potoznicza.
Wytgczeniu powinny podlegacé tylko pielegniarki naczelne i przetozone pielegniarek. Pielegniarka i potozna oddziatowe i
pielegniarki koordynujgce tak jak ordynatorzy i kierownicy oddziatéw wykonujg i powinni wykonywaé swiadczenia
zdrowotne. Wobec powyzszego nie mozna sie zgodzi¢ na tworzenie kolejnych stanowisk urzedniczych.
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Anna Dudek

konsultant wojewddzki w
zakresie pielegniarstwa
psychiatrycznego
Szpital "Drewnica

Mam takg propozycje:

1. Czasy dyspozycyjne pozostawi¢ w gestii placowek. Niech dziaty kadr wyliczg nam $rednig, ktérg mozna bedzie
podstawi¢ do wzoru.

2. Czas czynnosci posrednich (25%-50%) - gdyby obnizy¢ dolng granice np. na 15 % daje to mozliwos¢ zwiekszenia etatow
pielegniarskich, ale juz nie tak drastycznie. W zwigzku z tym, Ze w wielu placéwkach sg zatrudnieni opiekunowie medyczni
to oni juz w duzej mierze wykonujg te czynnosci i odcigzajg pielegniarki, a jednoczesnie ich koszt zatrudnienia jest mniejszy
niz pielegniarki. Wiadomo, ze w placéwkach, gdzie sa np. tylko ekipy sprzatajgce % czas tych $wiadczen bedzie wiekszy.
Tam gdzie sg salowe, sanitariusze lub opiekunowie, czas tych swiadczen posrednich bedzie mniejszy. Wszystko zalezy od
organizacji placéwki, od rozmieszczenia oddziatdw i zatrudniania dodatkowego personelu. Zaproponowane czasy
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(40,100,160) sg ok. Szczerze przyznam, ze mam strasznego moralniaka poniewaz, kiedy czytatam wczes$niej nowy projekt
(inne naczelne réwniez), nikt nie prébowat podstawié¢ wtedy liczb do wzoru. Teraz na wszystko pozostato mato czasu.
Niestety wiem réwniez, ze Kolezanki roznie liczg. Podstawione te same wartosci liczbowe, dajg ré6zne wyniki koricowe w
zalezno$ci od tego, kto liczy. Mimo przyktadu w uzasadnieniu, kazda rozumie pewne rzeczy inaczej....Niezbedne bedag
chyba kréciutkie szkolenia w I1zbach.
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Ewa tggiewka

Pracuje w Izbie Przyje¢ Szpitala o profilu gtéwnie urazowym, gdzie w ciggu doby obstugiwanych jest Srednio ok. 120 oséb
wymagajgcych leczenia zachowawczego, pilnej interwencji ortopedycznej, chirurgicznej, anestezjologicznej. Na dyzurze
dziennym pracujg 2 rejestratorki, 4 pielegniarki zmianowe ( powinno 7 ),1 rankowa ( powinny by¢ 3). Na nocy tylko 2
pielegniarki (powinno by¢ 4) zmianowe i ok. 30 — 40 chorych.. Sg to osoby zatrudnione na umowe o prace i umowe cywilno
— prawng. W obecnej sytuaciji kadrowej sg wieczne braki personelu. Gdyby nie pielegniarki na umowach cywilno —
prawnych pracujgce po 250 a nawet 300 godzin/ m-c nie wiem jak by oddziat funkcjonowat. Niechetnie pracuje z kolezankg
ktéra ciggnie 18-tg godzine dyzuru i obawiam sie czy nie pomyli sie w zleceniach czy nerwy jej nie zawiodg.... Ale sg rece
do pracy.

Dyrekcja udaje , ze nie ma problemu.

Kazdy szpital oszczedza na czym sie da, a brak satysfakcjonujgcej opieki odczuwa przede wszystkim pacjent i jego rodzina.

Personel czuje sie wypalony, przecigzony pracg. Urlopy czasami sg przektadane na inny termin lecz ....... to i tak nie
zmienia sytuacji. Tkwimy w btednym kole brakéw kadrowych.

Co mamy za Rzad ktéry:

- likwiduje licea pielegniarskie, studium medyczne i przez 3 lata nie ma wykwalifikowanego personelu pielegniarskiego?

- jednoczesnie pielegniarki ktdre ukonczyly 55 lat mogg iS¢ na wczesniejszg emeryture. Przeciez te kobiety byty w sile
wieku, doswiadczone, intelektualnie i fizycznie sprawne!!l. Obecnie dorabiajg na Y2 etatu bo im nie starcza na zycie. A teraz

beda musiaty pracowa¢ do 67 roku zycia. To kpina.

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie wyliczyto, jakie normy powinny srednio obowigzywaé w szpitalach, aby pacjentom
zapewni¢ odpowiednig opieke:

- O.L.T — 1 pielegniarka na dwéch podopiecznych

- oddziat zabiegowy- 1 pielegniarka na 4 pacjentow

- oddziat zachowawczy 1 pielegniarka na 6 pacjentow
Przeciez w/w to czysta fikcja! Rzeczywistos$¢ jest brutalna.

Ciekawa jestem jakie normy zatrudnienia obowigzujg w szpitalu rzgdowym gdzie leczg sie postowie i ich rodziny?. A moze
takie jakie podaje PTP ?.Jak bedg sie czuli gdy podejdzie do pacjenta 67 letnia pielegniarka w okularach chcaca mu pobraé
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krew i sie spyta ... ,,Jak sie pan czuje, prosze sie nie ba¢” a pacjent odpowie ,, ja dobrze a pani?
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Polskie Towarzystwo
Pielegniarskie, Zarzad Gtéwny

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie stoi na stanowisku, ze jednym z kluczowych elementéw ksztattowania wysokiej jakosci
ustug medycznych, bezpieczenstwa pacjentow i bezpiecznego srodowiska pracy dla pielegniarek jest wlasciwa liczba
zasobow ludzkich. Stgd pozytywnie opiniujemy proponowane rozporzgdzenie, kidére porzadkuje zasady obliczania
zapotrzebowania na ustugi pielegniarskie w oparciu o wiarygodng i rzetelng metodyke. Jednak przyjete $rednie czasy
swiadczen bezposrednich w minimalnym zakresie okreslajg wymiar dziatah pielegniarskich, nie stanowigc petnego
zabezpieczenia potrzeb pacjentéw. Uwazamy takze, iz niezwykle waznym jest, aby normy te objely wszystkie podmioty
lecznicze w Polsce bez wzgledu na to, w jakiej formie prawnej funkcjonujag (placéwki publiczne i niepubliczne), a jedynym
kryterium powinno byé kontraktowanie swiadczen ze srodkéw publicznych, gdyz tylko wtedy pacjenci mogg otrzymac
poréwnywalng jakos¢ Swiadczeh.

Dodatkowo, w odpowiedzi na bardzo chaotyczne i nie poparte zadnym dowodem naukowym, a wrecz $wiadczgce o
braku troski o dobro chorego Stanowisko Zwigzku Powiatéw Polskich z dnia 12 listopada 2012r., przypominamy nasze
wczesniejsze stanowisko z dnia 22.06.2010 roku w sprawie obsad pielegniarskich w zaktadach opieki zdrowotnej, w ktérym
opublikowano czes¢ wynikow badan naukowych zwigzanych z bezposrednig zalezno$cig pomiedzy liczbg pielegniarek
zatrudnionych na danym oddziale a skutkami opieki medycznej, czy kosztami, ktére sg tak wazne w aktualnej sytuaciji
polskich szpitali. Kazdy madry zarzgdzajgcy placowkag leczniczg wie, ze taniej jest zatrudni¢ pielegniarke niz ponosic¢
dodatkowe koszty wynikajgce ze zwigkszonej liczby zakazeh szpitalnych (np. koszty antybiotykoterapii), czy btedéw
medycznych (przemeczony personel).

Badania naukowe jednoznacznie dowodzg wystepowania istotnych zaleznosci pomiedzy obsadg pielegniarek a:

1. Bezpieczenstwem pacjenta. Liczba pacjentdw przypadajgcych na jedng pielegniarke ma bezposredni wplyw na
wystepowanie zdarzerh niepozadanych m.in. takich jak: zakazenia drég moczowych, zapalenie piuc, zakorhczone
niepowodzeniem akcje reanimacyjne, zapalenie zyt, czy tez zakazenia ran pooperacyjnych (Canadian Federation of Nurses
Union, 2005). Nieodpowiednia obsada pielegniarska - to wieksza $miertelno$¢ i zachorowalnos¢ pacjentow, wiecej btedow
w sztuce i zdarzeh niepozgdanych, wigczajgc w to infekcje drég moczowych, stanowigcych 40% wszystkich zakazen
szpitalnych (Hampton, 2004).

Kazdy dodatkowy pacjent, powyzej 4, na jedng pielegniarke w oddziatach chirurgicznych powoduje 7% wzrost
prawdopodobienstwa zgonu w ciggu 30 dni od przyjecia oraz 7%wzrost prawdopodobienstwa niepowodzen w dziataniach
ratujgcych zycie (Aiken, Clarke, Sloane i wsp., 2002). Istnieje takze zwigzek migedzy matg liczbg pielegniarek na dyzurach
nocnych i wzrostem ryzyka ptucnych komplikacji pooperacyjnych (Dimick, Swoboda, Pronovost, Lipsett, 2001). Wedtug
Komisji Europejskiej w Polsce 91% badanych ocenia ten problem jako bardzo wazny, a az 50% obawia sie wystepowania
zdarzen niepozgdanych, 51% czytata o nich czesto w doniesieniach prasowych, natomiast 28% respondentow
doswiadczyto powiktan zwigzanych z kontaktem z ochrong zdrowia, ktére nie byly zwigzane bezposrednio z chorobg, ktéra
ich dotyczyta (,Medical Errors”, Eurobarometer, Jan.2006). Wedtug Towarzystwa Promocji Jakosci Opieki Zdrowotnej
najczestszg wskazywang przyczyng powodujgcg brak mozliwosci zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom jest zbytnie
obcigzenie pracg (83 proc.) (Lisowska, 2005).

2. Kosztami opieki zdrowotnej. Wystepowanie zdarzeh niepozgdanych to nie tylko problemy dla pacjenta i ryzyko zgonu lub
trwatego uszczerbku na zdrowiu, ale przede wszystkim ogromne koszty dla systemu ochrony zdrowia (Erwin, 1994; Seago,
1999; Dimick, Swoboda, Pronovost, & Lipsett, 2001, Gelinas & Bohlen, 2002). Z powodu nieodpowiedniej obsady (USA), az

69



11% - 13% hospitalizowanych pacjentéw cierpi z powodu odlezyn, ktérych leczenie dodatkowo kosztuje od 5 do 75 tys.
dolaréw na kazdego pacjenta (Manley, 1978; Robinson Coghlan, & Jackson, 1978; Reuler & Cooney, 1981; Cowart, 1987).
Istniejg dowody naukowe na to, ze zatrudnienie pielegniarki, mimo iz generuje koszty jest w konsekwencji optacalne z
uwagi na redukcje kosztow zwigzanych z leczeniem wynikajacym ze zdarzenh niepozadanych (Landon et al., 2006).

3. Satysfakcjg pacjentéw. Ograniczenie liczby pielegniarek w placéwce opieki zdrowotnej obniza satysfakcje pacjentéw z
otrzymywanej opieki (Canadian Federation of Nurses Union, 2005).

4. Satysfakcjg zawodowg pielegniarek. Wieksza liczba pacjentéw przypadajgcych na jedng pielegniarke przektada sie na
wzrost emocjonalnego wyczerpania i braku satysfakcji z wykonywanej pracy. Ponadto, pielegniarki, ktére ciggle pracujg w
nadgodzinach lub pracujg bez odpowiedniej rezerwy sg bardziej podatne na wyzszg absencje i pogorszenie stanu zdrowia.
Ma to swoje konsekwencje w ponoszonej odpowiedzialnosci zawodowej (Sheward, Hunt, Hagen, i wsp., 2005).

Warto nadmieni¢, ze w 2006 roku Miedzynarodowa Rada Pielegniarek (ICN) w informacji prasowej z okaz;ji
Miedzynarodowego Dnia Pielegniarek podkreslita, opierajac sie na wynikach badan naukowych, ze odpowiednia obsada
pielegniarska w opiece zdrowotnej ratuje zycie pacjentéw i oszczedza pienigdze! Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
realizujgc zadania statutowe nie moze przejs¢ obojetnie wobec opinii Zwigzku Powiatéw Polskich. Argumentacja zawarta w
nadmienionym stanowisku Zwigzku jest nie do przyjecia. Wiasnie poprzez adekwatng do potrzeb pacjentéw i specyfiki
oddziatéw szpitalnych obsade pielegniarskg jestedmy w stanie zapobiec wielu zdarzeniom niepozgdanym, ktére narazajg
na koszty zaréwno naszych pacjentéw jak i placowki opieki zdrowotnej, a nade wszystko narazajg zycie i zdrowie naszych
podopiecznych.
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Maciej Btaszyk

Naczelny Lekarz Szpitala
Szpital Kliniczny im. H.
Swiecickiego U.M. w Poznaniu

Po uwaznym przestudiowaniu zapiséw projektu z dnia 18-10-2012r., rozporzadzenia MZ w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i pofoznych w podmiotach leczniczych nie bedacych przedsiebiorcami
pragniemy zwréci¢ uwage na zapisy § 1. ust. 3 méwigcego, ze ,obsada pielegniarek lub potoznych w oddziale lub komodrce
organizacyjnej o tym samym profilu przedsiebiorstwa nie moze by¢ mniejsza niz 2 pielegniarki lub potozne na zmiane”.

Struktura organizacyjna szpitala klinicznego jest bardzo czesto, w zakresie jednostek klinicznych, lustrzanym odbiciem
struktury organizacyjnej tworzgcej szpital uczelni medycznej. Dlatego szpitale kliniczne posiadajg w swej strukturze bardzo
mate, kilkutézkowe oddziaty.

Realizacja zapisdw projektu rozporzgdzenia oznaczataby, ze racjonalne planowanie przyje¢, diagnostyki i leczenia chorych,
ktére to czynnosci dla wiekszosci pacjentow mogg zamykac sie w cyklu dni roboczych (od poniedziatku do pigtku) oznacza
utrzymywania dyzuru pielegniarskiego w obsadzie dwoch pielegniarek na jednego, dwoch lub nawet na zerowg liczbe
pacjentow w weekendy.

Poza tym, szpitale, w celu lepszego wykorzystania swojego potencjatu tworzg na wspélnym obszarze oddziaty tgczone o
profilu zabiegowym i zachowawczym ze wspdlng kadrg pielegniarska, w ktérych to oddziatach obsada pielegniarska
musiata by by¢ dodatkowo podwojona.

Podkreslam przy tym, Zze ponizsze zastrzezenia nie podwazajg generalnej zasady zabezpieczenia pielegniarskiego
zgodnego z obliczonymi dla poszczegdlnych jednostek proponowanymi normami.
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Wobec powyzszego proponujemy zmiane zapiséw § 1. na:

3. Obsada pielegniarek lub potoznych w oddziale lub komérce organizacyjnej o tym samym profilu przedsiebiorstwa nie
moze by¢ mniejsza niz 2 pielegniarki lub potozne na zmiane.

4. Dopuszcza sie obsade pielegniarek lub potoznych w ilosci 1 na zmiane dla oddziatéw, jesli ich Sredniomiesieczne
obtozenie, liczone w okresie kwartalnym, nie przekracza 8 pacjentéw na dobe z zastrzeZzeniem obowigzku zachowania
norm okreslonych w § 1 ust. 1.

5. Dopuszcza sie tgczenie obsady pielegniarskiej z innymi oddziatami zlokalizowanymi w bezposrednim sasiedztwie,
niezaleznie od profilu oddziatéw z zastrzezeniem obowigzku zachowania norm okreslonych w § 1 ust. 1.

Proponowana przez nas modyfikacja zapisow § 1. pozwoli na unikniecie sytuacji opisywanych na wstepie oraz na
racjonalizacje zatrudnienia finansowanego ze $rodkéw publicznych przy jednoczesnym zapewnieniu odpowiedniego
poziomu zabezpieczenia opieki pielegniarskiej dla pacjentéw
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Agata tukaszewska
Pielegniarka

Jestem Pielegniarkg Operacyjng pracuje od 18 lat jako

> "Instrumentariuszka” czyli Pielegniarka Operacyjna

> przeczytatam projekt nt minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i

> potoznych W & 6

> 1) w bloku operacyjnym - wynosza na 1 czynny stét operacyjny (1 pacjent), co najmniej 1 pielegniarke albo potozng
operacyjng i 1 pielegniarke albo potozng asystujgcej pielegniarce albo potoznej operacyjne;j:

> - uwazam iz powinien by¢ zapis:

>

> 1) w bloku operacyjnym - wynoszg na 1 czynny stét operacyjny (1 pacjent), co najmniej 1 pielegniarke albo potozng
operacyjng i 1 pielegniarke albo potozng OPERACYJNA asystujacg pielegniarce albo potoznej operacyjnej:

>

> brak stowa OPERACYJNA ASYSTUJACA, bedzie mogto powodowac , ze do zabiegdw operacyjnych bedg pomagaty
osoby bez przygotowania (nie posiadajgce kursu kwalifikacyjnego, lub specjalizacji operacyjnej) albo w ogdle bez
doswiadczenia, bez stazu na bloku operacyjnym, a co za tym idzie bez znajomosci specyfiki pracy na bloku operacyjnym
np. bedzie pomagata pielegniarka z sgsiedniego oddziatu chirurgii.

Wedtug mnie jako$¢ pracy na bloku operacyjnym, bezpieczehstwo pacjenta zalezg od wszystkich os6b zaangazowanych w
wykonywanie pracy na bloku operacyjnym czyli rwniez od pielegniarki operacyjnej asystujgcej (brudnej).
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Panstwowa Agencja
Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych

Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii

W § 1 ust. 1 proponuje sie nada¢ brzmienie:

+3. Z wylgczeniem § 2 ust. 3 oraz § 8 obsada pielegniarek oraz potoznych w oddziale lub innej komaérce organizacyjnej o
tym samym profilu przedsiebiorstwa nie moze by¢é mniejsza niz 2 pielegniarki lub potozne na zmiane”

PARPA oraz KBPN podtrzymuje swoje wczesniejsze stanowisko zgodnie, z ktérym w podmiotach leczniczych
wykonujgcych swiadczenia stacjonarne i catodobowe z zakresu leczenia uzaleznien swiadczenia pielegniarskie
zredukowane sg najczesciej do minimum (tj. wydawania lekéw niektérym pacjentom). W catodobowych
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oddziatach/osrodkach leczenia uzaleznier pacjenci sg samodzielni i nie wymagajg pielegnacji. Ponadto zatrudnienie
personelu pielegniarskiego w nadmiernej ilosci bedzie generowac niepotrzebne koszty, co moze skutkowa¢ ograniczeniem
mozliwosci zatrudnienia instruktoréw i specjalistéw psychoterapii uzaleznien, a co za tym idzie, pogorszeniem jakosci oferty
leczniczej oraz zmniejszeniem jej skutecznosci. Stanowisko to wydaje sie by¢ jeszcze bardziej uzasadnione w odniesieniu
do placéwek ambulatoryjnych. Wobec powyzszego przyjete w § ust. 3 projektu rozwigzanie zgodnie z ktérym liczba
Pielegniarek lub potoznych zatrudnionych na oddziale nie moze byé mniejsza niz 2 wydaje sie by¢ catkowicie nieracjonalne
w odniesieniu do podmiotéw leczniczych wykonujgcych Swiadczenia w zakresie leczenia uzaleznien i konieczne wydaje sie
by¢ w tym zakresie dokonanie stosowanych wytgczen.
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Wojewddzki Osrodek Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu i
Wspotuzaleznienia w Stalowej
Woli

Zgtasza uwage do zapisu § 1 ust. 3 ot6z: podmioty lecznicze wykonujgce catodobowe i stacjonarne swiadczenia zdrowotne
z zakresu leczenia uzaleznien nie powinny mie¢ obowigzku zatrudniania nie mniej niz 2 pielegniarek na zmiane.
Swiadczenia pielegniarskie w lecznictwie uzaleznien zredukowane sg do minimum. Najczesciej jest to jedynie wydawanie
lekow niektérym pacjentow, mierzenie podstawowych paramentéw zyciowych 2X na dobe. Pacjenci w takich
oddziatach/osrodkach sg samodzielni, nie wymagajg $wiadczeh pielegnbirskich bezposrednich, samodzielnie wykonuja
wszelkie czynnosci w zakresie samoobstugi, odzywiania itp. Obowigzek zatrudniania takiej ilosci personelu pielegniarskiego
bedzie generowac niepotrzebne koszty w i tak juz niedofinansowanym systemie leczenia uzaleznien. Bedzie sie to musiato
odby¢ kosztem zatrudniania specjalistow i instruktorow psychoterapii uzaleznien , bgdz ograniczeniem dofinansowania
podnoszenia kwalifikacji zawodowych dla oséb ubiegajgcych o otrzymanie certyfikatu specjalisty lub instruktora
psychoterapii uzaleznien. Spowoduje to pogorszenie jakosci leczniczej w systemie oraz zmniejszenie jej skutecznosci. W
zwigzku z powyzszym rozwigzanie zgodnie z ktérym liczba Pielegniarek lub potoznych zatrudnionych na oddziale nie moze
by¢ mniejsza niz 2 na zmiane jest catkowicie nieracjonalne w doniesie do podmiotow leczniczych wykonujgcych
swiadczenia w zakresie leczenia uzaleznien w rodzaju catodobowe i stacjonarne swiadczenia jak i ambulatoryjne.
Wytgczenie stosowania § 1 ust. 3 rozporzadzenia w zakresie leczenia uzaleznien w Swietle przedstawionych argumentow
wydaje sie by¢ koniecznoscia.
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Komisja Krajowa NSZZ
,Solidarnos¢”

1.Postulaty legislacyjne:

a) projekt , zgodnie z delegacjg art.50 ust .2 ustawy o dziatalnosci leczniczej dotyczy wytgcznie placéwek publicznych, kitére
z reguly spetniajg kryteria minimalnych norm zatrudnienia, rowniez w obecnych uwarunkowaniach wynikajgcych z
niedostatecznego wzrostu ilosci otrzymywanych w ramach uméw z Narodowym funduszem Zdrowia. Natomiast
zdecydowanie gorzej sytuacja przedstawia sie w placéwkach niepublicznych ktére pomijajgc nieliczne wyjatki, nie
uwzgledniajg wyzej wymienionych kryteriéw. Stanowi to realne zagrozenie dla bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow a
takze bezpieczehstwo wykonywania zawodu pielegniarki potoznej- dlatego tez postulujemy dokonanie zmiany przepisu
ustawowego poprzez objecie jego zakresem réwniez podmiotéw leczniczych bedgcych przedsiebiorcami;

b)normy, o ktérych mowa w projekcie dotyczg jedynie dwoch grup zawodowych zatrudnionych w podmiotach leczniczych.
Jezeli uznaé szczegdlng wage pracy wykonywanej przez osoby z tych grup zawodowych to wskazane bytoby ustawowe
okreslenie ( w uzasadnionym zakresie i z uwzglednieniem odrebnosci sytuacji podmiotéw leczniczych)sankcji prawnych za
nieprzestrzeganie stanowionych przepiséw.

2. Nalezy zauwazy¢ wpisanie w projekcie przepisu okreslajgcego ze pielegniarki i potozne sprawujgce funkcje kierownicze
nie sg wliczane do personelu sprawujgcego nad pacjentem.

3.Nalezy przeanalizowa¢ wprowadzenie przepisu stanowigcego, ze obsada pielegniarek i potoznych na zmianie
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pracowniczej, w sytuacji uzasadnionej specyfikg udzielanych swiadczen, jest nie mniejsza niz 2 osoby- gwarantuje to lepsze
bezpieczenstwo pacjenta o chroni przed nieprzewidzianymi skutkami wynikajacymi z ograniczen liczby personelu.

4. We wiasciwych zatgcznikach nalezy rozwazyé opracowanie punktacji przy kazdym kryterium szczegétowym w kazdej z
trzech rozpatrywanych kategorii oraz skale ,ktéra pozwoli zakwalifikowa¢ pacjenta do danej kategorii wg sumy punktéow
czesciowych (podobnie jak w ocenie stanu pacjenta w skali Bartel). Taki rodzaj zakwalifikowania pacjenta jest bardziej
czytelny oraz pozwoli jednoznacznie okresli¢ kategorie opieki, usuwajg subiektywizm co do kwalifikacji pacjenta.

2 Uwagi szczegotowe:

Tw§3ust 3:

a. pkt 2 skrot literowy wskaznika TSpb i wskaznikéw : TSpbl, T$pb , T$pbll oraz Tpp poprawi¢ odpowiednio na : T$pbs oraz
wskazniki Tspbsl, Tspbsll, TSpbslll, Tpps (przy czym litera ,$” odpowiada wyrazowi ,$redni”) a opisy wskaznikéw uzupetnié

o wtraz ,8redni’- zgodnie przywotaniem zamieszczonym w § 3 ust.1 pkt 1 i odpowiednio w pkt 4;

b. opis wyzej wymienionych symboli przenies¢ do pkt.1 Stosowane sg one juz w tym pkt i odwotuje sie do nich przywolanie
zamieszczone w § 3 ust.1 pkt 1 oraz odpowiednio pkt 4;

c. w pkt 3 skrot literowy wskaznika Td poprawi¢ odpowiednio na Td$; (przy czym litera ,§8” odpowiada wyrazowi ,$redni”) a
opis wskaznika uzupetni¢ o wyraz ,Sredni” —zgodnie przywotaniem zamieszczonym w § 3 ust. 1 pkt i odpowiednio pkt 4;

2.w zat nr 1, nr 2, nr 6 uszczegoétowic tabele w wierszu: Kryteria Opieki- pomiar paramentéw zyciowych, tak aby kryteria w
Kategorii Il i lll nie pokrywaty sie w zakresie liczby pomiaréw podstawowych parametrow zyciowych i wykonywania
dodatkowych czynnosci np. pobierania préb do badan;

3. w zat. nr 3 uszczegdtowic tabele w :

a)kryterium | okres porodu” w poz.14- poniewaz kategorie | lii pokrywaja sie; zeby kryteria w Kategorii Il i lll nie pokrywaty
sig;
b) kryterium ,| okres porodu” w poz.6- z powodu pokrywania sie kategorii | i ll;

c)kryterium 1l okres porodu” w poz.7- zeby kryteria w Kategorii Il i Il nie pokrywaly sie;
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Samodzielny Publiczny
Specjalistyczny szpital
Zachodni im. Jana Pawta |l w
Grodzisku Mazowieckim

Dyrektor Krystyna Ptukis

Po analizie projektu rozporzgdzenia stwierdzam, ze proponowane w nim rozwigzania sa niekorzystne dla Pracodawcy-
Szpitala bowiem:

-oparte sg na btednych przestankach tj. proponowany czas czynnosci bezposrednich w stosunku do posrednich zaktada
przewage tych pierwszych; czynnosci posrednie w pracy pielegniarek sg zdecydowanie wieksze niz bezposrednie.

-propozycja narzuca (czas podany w minutach) czynnosci bezposrednie w powigzaniu z kategorig pacjenta nie biorgc pod
uwage specyfiki i organizacji pracy w poszczegoélnych Oddziatach, Szpitalach,

-spowoduje wzrost zatrudnienia o 25-30% (wynika to z wyliczenia na bazie Szpitala Zachodniego), co przetozy sie na
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wzrost kosztéw wynagrodzenia o 2-3 min.zt.rocznie,

-ustanowi dyktat pielegniarek i potoznych na rynku pracy (brak odpowiedniej liczby pielegniarek)
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Wojewddzki Osrodek
Profilaktyki i Terapii Uzaleznieh
w tomzy Dyrektor Romuald
Kotakowski

W imieniu Kierownikow placéwek lecznictwa odwykowego z terenu wojewddztwa podlaskiego w zwigzku z trwajgcymi
konsultacjami do projektu rozporzgadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudniania
pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami zgtaszamy nastepujgca uwage:

3 'w § 1 ust. 3 proponuje nada¢ brzmienie:

» 3. Z wylgczeniem § 2 ust. 3 oraz § 8 obsada pielegniarek oraz potoznych w oddziale lub w innej komérce organizacyjnej o
tym samym profilu przedsigbiorstwa nie moze by¢é mniejsza niz 2 pielegniarki lub potozne na zmiane."

W catodobowych oddziatach/osrodkach leczenia uzaleznieh pacjenci sg samodzielni i nie wymagajg pielegnacji. Ponadto
zatrudnienie personelu pielegniarskiego w nadmiernej ilosci bedzie generowac niepotrzebne koszty, co moze skutkowac
ograniczeniem mozliwosci zatrudnienia instruktorow i specjalistéw psychoterapii uzaleznieh, a co za tym idzie,
pogorszeniem jakosci oferty leczniczej oraz zmniejszeniem jej skutecznosci. Na przyktadzie 20-t6zkowego oddziatu
catodobowego funkcjonujgcego w naszym osrodku wiemy, ze znacznie skuteczniejsza jest terapia, gdy dyzury catlodobowe
petnione sg przez terapeutow uzaleznien niz jak to ma miejsce w oddziatach, w ktérych po godzinach dziatalnosci
podstawowej pacjenci sg pod opieka pielegniarek i salowych.
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Marek Maslanka
KONSULTANT KRAJOWY
w dziedzinie
PIELEGNIARSTWA
RATUNKOWEGO

1. Rozporzadzenie powinno obowigzywac wszystkie podmioty finansowane ze srodkéw publicznych (bedace
przedsiebiorcami i niebedgce przedsiebiorcami).

2. Wprowadzenie zapisu dotyczgcy ustalenia minimalnych norm zatrudnienia w SOR wg propozycji przedstawionej we
wniosku opinia z dnia 13.10.2011 (w zatgczniku).

Ponadto:
3. Przywrécenie zapisu dotyczgcego akceptacji wyliczonych norm zatrudnienia przez samorzad.
4. Rozporzadzenie nie uwzglednia sal intensywnych nadzoréw, stanowisk intensywnej opieki

zlokalizowanych poza oddziatami intensywnej opieki medycznej, powodujgc problem w okresleniu dla nich minimalnych
norm zatrudnienia

5. Normy zatrudnienia powinny by¢ liczone w oparciu o etatyzacje zatrudnionych na umowe o prace pielegniarek i
potoznych.

6. Doprecyzowanie katalogu klasyfikacji pacjentéw do kategorii opieki oraz dodanie kryterium badania diagnostycznego,
istotnego we wszystkich kategoriach i oddziatach.

7. Uzupetnienie wyjasnien wszystkie symboli uzywane we wzorach.
8. Wprowadzenie co najmniej 3 me? okresu dostosowawczego na wyliczenie minimalnych norm.

9. Réznica w sposobie obliczania minimalnej normy dla podmiotdw istniejgcych i nowo powstatych bedzie powodowaé ich
nierownos¢ i utrudnienie w kontraktowaniu nowych podmiotéw spowodowang koniecznoscig ponoszenia réznych kosztow
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osobowych, lub zwolnienia personelu po roku funkcjonowania oddziatu.

114

Prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej Maciej
Hamankiewicz

Uprzejmie informuje, Ze projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami wywotat ogromne
zaniepokojenie srodowiska lekarskiego, a zwlaszcza kolegéw petnigcych funkcje kierownikdw podmiotéw leczniczych.
Przyjete w ww. projekcie rozwigzania prowadzg do znacznego podniesienia norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w
stosunku do stanu obecnego. Spowoduje to wzrost jednostkowych kosztéw swiadczonych ustug i w efekcie doprowadzi do
zmniejszenia liczby $wiadczen opieki zdrowotnej mozliwych do zrealizowania przez szpitale oraz ograniczy ich dostepnosé
dla pacjentéw.

Do przedmiotowego projektu rozporzgdzenia zgtaszane sg m.in. nastepujgce zastrzezenia:

1) projekt rozporzadzenia, w formie zaproponowanej przez resort zdrowia, w rzeczywistosci nie wskazuje sposobu

ustalania minimalnych norm zatrudniania, ale juz je ustala;
2) projekt zawiera niewlasciwe wskazniki sSredniego czasu swiadczen pielegniarek i potoznych oraz obliczania
czasu dyspozycyjnego, a takze btednie klasyfikuje pacjentéw do kategorii opieki. Kierownika podmiotu leczniczego,
w przeciwienstwie do obecnie obowigzujgcych regulacji, pozbawia sie mozliwosci zmiany liczby etatow pielegniarek
i potoznych w zalezno$ci od specyfiki organizacji podmiotu leczniczego;
3) mozna oczekiwac¢ ktopotéw kadrowych w szpitalach, bowiem pielegniarki majgc do wyboru tagodniejsze standardy pracy
w, pomiotach leczniczych, nie bedacych przedsiebiorcami, mniej chetnie zatrudnia¢ sie bedg w spotkach;
4) nie mozna sie spodziewa¢ wzrostu przychodéw ze sktadki zdrowotnej na poziomie wyzszym niz. 3 - 4 proc. rocznie, co
nie pokryje skutkéw wzrostu cen i ustug, a takze zwiekszonych naktadéw wynikajgcych z wprowadzania coraz wyzszych
norm jakosci Swiadczen. Poniewaz w najblizszym czasie nie zanosi sie na podwyzke skladek zdrowotnych, a przez to
wiekszych pieniedzy na leczenie, kolejki pacjentéw pozostang wiec zmorg naszego systemu ochrony zdrowia;

5) negatywne konsekwencje proponowanych przepiséw dotkng takze bezposrednio s$rodowiska pielegniarek i
potoznych. To jedna z naijliczniejszych grup zawodowych w Polsce, liczgca obecnie ponad 300 tys. oséb. Ze
srodowiska pielegniarskiego docierajg niepokojace informacje, ze juz w 2020 roku w Polsce moze brakowaé nawet
60 tys. pielegniarek.

6) §7ust. 1wzw. z§ 9 projektu, przy braku przepisu przejsciowego, okresla zbyt krotki, zaledwie 30 — dniowy termin
do okreslenia minimalnych norm zatrudnienia w podmiotach leczniczych nie bedgcych przedsigbiorcami wediug
nowych zasad;

7) w zatgczniku nr 7 poz. 5 w rubryce: Kategoria | - nalezatoby przyjaé¢ jako zasade co najmniej dwukrotny pomiar
ci$nienia tetniczego krwi, w celu zapewnienia nalezytego standardu nadzoru wobec pacjenta poddawanego dializie.

Wobec znacznej wagi projektowanej regulacji konieczne jest dokonanie rozlegtych konsultacji w srodowisku lekarskim oraz
doktadna analiza zgtoszonych do projektu uwag, w zwigzku z czym uprzejmie informuje, ze stanowisko samorzgdu
lekarskiego w sprawie przedmiotowego projektu rozporzadzenia zostanie przedstawione po rozpatrzeniu go przez
Prezydium NRL w dniu 30 listopada br.
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Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w
Lublinie

Stanowisko Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lublinie z dnia 19 listopada 2012r. W sprawie
podjecia stanowiska przez Zwigzek Powiatéw Polskich dotyczgcego norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w
podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami

Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lublinie po zapoznaniu sie ze stanowiskiem Zwigzku Powiatéw
Polskich z dnia 12 listopada 2012 roku w sprawie norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych,
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stawia stanowczy sprzeciw wobec przyjetych zapisow.
Uzasadnienie:

Prace nad projektem rozporzgdzenia trwaty 3 lata i prowadzone byly przez zespdt niezaleznych ekspertéw
reprezentujgcych wysoki poziom wiedzy =z zakresu pielegniarstwa, organizacji pracy oraz bogate doswiadczenie
zawodowe zaréwno w dziedzinach pielegniarstwa jak i organizacji i ochrony zdrowia. W opinii cztonkéw Prezydium
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

w Lublinie bezpodstawne jest stwierdzenie zawarte w stanowisku, iz rozporzadzenie nie wskazuje sposobu ustalenia
minimalnych norm, ale je ustala. Bowiem zawarte w nim zapisy

i kryteria kategorii chorych pozwalajg na doktadne obliczenie zapotrzebowania na opieke pielegniarska i potoznicza.
Stwierdzenie, iz prawidlowo obliczane zapotrzebowanie na opieke ,ograniczy dostepnos¢ do swiadczenh oraz obnizenie ich
jakosci” jest nie do przyjecia. To wtasnie w obecnej chwili (przy nieprzestrzeganiu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 1999 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w zaktadach
opieki zdrowotnej) w sposéb wymierny zagrozone jest bezpieczenstwo pacjentéw, pielegniarek

i potoznych oraz jakos¢ tej opieki. Dzieje sie tak z powodu ograniczania kosztow dziatalnosci podmiotéw, co powoduije, iz
opieke nad chorymi w oddziale 30 t6zZkowym podczas dyzuru nocnego sprawuje 1 pielegniarka. Podobnie przedstawiajg sie
obsady pielegniarek na zmianie dziennej. Pragniemy zwrdci¢é uwage, ze to organy zatozycielskie powinny dbaé o poziom
udzielanych $swiadczen na ich terenie. Powinny zatem zwréci¢ uwage na fakt, ze liczba pielegniarek i potoznych w
oddziatach szpitalnych ma zasadnicze znaczenie z punktu widzenia jakosci udzielanych swiadczen. Stad zapis w projekcie,
iz obsada pielegniarek lub potoznych nie moze by¢ mniejsza niz 2 pielegniarki lub potozne na zmianie. Obawy zawarte w
stanowisku dotyczgce zwiekszenia obsady pielegniarek i potoznych od 10 do 30% s przedwczesne i nie poparte zadnymi
danymi. Odnoszac sie do podejmowanego w stanowisku wzrostu kosztow, proponujemy aby przyjrze¢ sie w kontekscie
wspomnianego wzrostu kosztéw innym grupom zawodowym. Srodowisko pielegniarek i potoznych od kilku lat domaga sie
okreslenia sposobu ustalenia norm zatrudnienia zaréwno dla placéwek publicznych jak i niepublicznych, moze

w tym projekcie uda sie w sposéb prawidtowy ustali¢ zapotrzebowanie na opieke pielegniarska i potozniczg. Zadaniem
organow zatozycielskich podmiotéw zatrudniajgcych pielegniarki

i potozne jest rozwigzanie problemu dotyczgcego finansowania zaktadu. Stoimy na stanowisku, iz podmioty lecznicze, ktére
dotychczas respektowaty zapisy rozporzgdzenia Ministra Zdrowia

z dnia 21 grudnia 1999 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w
zakfadach opieki zdrowotnej, w chwili wejdcia w zycie nowego rozporzgdzenia w sprawie norm zatrudnienia pielegniarek i
potoznych w podmiotach leczniczych nie doswiadczg trudnosci wynikajacych z weryfikacji obsad pielegniarskich
i potozniczych, a zatem zapisy nowego aktu prawnego mogg w nieznacznym stopniu wptyngé
na wzrost zatrudnienia w podmiotach leczniczych. Obawy autoréw co do wystgpienia duzych brakow kadry pielegniarek i
potoznych w najblizszych latach zapewne sg trafne, nalezy jednak pamieta¢, ze to juz dzi$ trzeba podjg¢ dziatania, w tym
gldwnie ptacowe aby zapewni¢ wtasciwg opieke pielegniarska i potozniczg w podmiotach leczniczych.
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Federacja Zwigzkow
Zawodowych Pracownikéw
Ochrony Zdrowia i Pomocy
Spotecznej

Przekazuje ponizszg opinie Federacji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej do
przedmiotowej regulacji, sporzgdzong w konsultacji ze srodowiskiem pielegniarek i potoznych zrzeszonych w Federaciji.

Uwaga ogdlna:

Po zapoznaniu sie z projektem przedstawionego rozporzadzenia nalezy na wstepie podkresli¢, ze proponowane zapisy w
zdecydowany sposob odbiegajg od realnych mozliwosci finansowo — organizacyjnych oraz nie uwzgledniajg aktualnej
kondycji finansowej podmiotéw majgcych by¢ objetych regulacjg. Istnieje realna obawa, ze w praktyce wiele podmiotéw nie
bedzie w stanie spetni¢ wymogoéw rozporzadzenia, nie tylko z uwagi na swojg sytuacje finansowg ale i deficyt kadry
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pielegniarsko — potozniczej na rynku $wiadczeniodawcow. Nalezy wiec mie¢ $wiadomos¢, ze wprowadzenie w zycie
nowych minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych wywota efekt koniecznosci kilkukrotnego wzrostu
zatrudnienia w grupie zawodowej pielegniarek w réznych rodzajach podmiotéw leczniczych, a jak wskazano na wstepie —
na realizacje nowych zapiséw projektodawcy nie zaplanowali jakichkolwiek srodkéw finansowych.

Planowany termin wejScia w zycie rozporzgdzenia czyli 1 stycznia 2013 roku w ocenie Federacji jest mato realny ze
wzgledéw wskazanych powyzej (brak srodkéw finansowych i mozliwosci rekrutacyjnych czyli wystarczajgcej liczby
pracownikow).

Uwagi szczegofowe najczesciej zgtaszane w opiniach naszego Srodowiska:

1)

2)

dot. § 2 ust. 2 - ustalanie minimalnej normy zatrudnienia w oddziale lub innej komadrce organizacyjnej przedsiebiorstwa
o profilu psychiatrycznym.

sredni czas S$wiadczen pielegniarskich bezpo$rednich w komdrce organizacyjnej przedsiebiorstwa o profilu
psychiatrycznym wynoszgcym odpowiednio do kategorii opieki: 100, 180 i 300 minut (na dobe na pacjenta w
odniesieniu do odpowiednich kategorii opieki), analogicznie jak w oddziale pediatrycznym i neonatologicznym -
wedlug naszych wyliczen spowoduje konieczno$é zatrudnienia np. w oddziale psychiatrycznym ogdlnym 78
t6zkowym od 40 do 120 pielegniarek. Nalezy zdawac¢ sobie sprawe, ze istniejgca infrastruktura w tego rodzaju
podmiotach uniemozliwia gwarancje warunkow pracy dla takiej ilosci personelu.

przy ustaleniu minimalnej normy zatrudnienia ,w oddziale lub innej komdrce organizacyjnej przedsiebiorstwa o
profilu psychiatrycznym”, nie zaznacza sie, tak jak w przypadku oddziatéw o profilu zachowawczym, zabiegowym
czy z zakresu leczenia uzaleznien, ze chodzi o swiadczenia stacjonarne i catodobowe. Czy w takim razie w
oddziatach psychiatrycznych dziennych (np. 8 godzinnych), w oddziatach hospitalizacji domowej nalezy liczy¢
minimalne normy zatrudnienia zgodnie z zapisami rozporzadzenia?

Nie jest to do konca precyzyjne.

analogicznie, w przypadku nowotworzonego oddziatu lub innych komérek organizacyjnych przedsiebiorstwa o
profilu psychiatrycznym (§ 4) — wskaznik oceny zapotrzebowania na opieke wynoszacy 0,9 w naszej ocenie wydaje
sie by¢ zbyt wygérowany np. w porownaniu do minimalnych norm zatrudnienia np. na stanowisku znieczulenia -
proporcja : 1

(1 pielegniarka anestezjologiczna na 1 pacjenta).

dot. § 2 ust. 6 - ustalenie minimalnej normy zatrudnienia w oddziale o profilu potoZzniczo — ginekologicznym w ,,systemie

matka z dzieckiem” lub innej komérce organizacyjnej przedsigbiorstwa o tym profilu.

. zgodnie z przepisem przyjmuje sie, ze sredni czas swiadczen bezposrednich wykonywanych przez potozng
wynosi odpowiednio dla kategorii opieki: 72 minuty na dobe na potoznice i noworodka w przypadku kategorii I, 100
minut na dobe na potoznice i noworodka w przypadku kategorii Il oraz 98 minut na dobe na potoznice w przypadku
kategorii Ill.

Ta propozycja nie rézni sie od ostatniej propozycji, ktéra byta opiniowana przez nasze Srodowisko, kiedy
wskazywaliSmy, ze nie jest to dobre rozwigzanie. Podtrzymujemy te opinie réwniez w odniesieniu do obecnie
projektowanej regulaciji.

W praktyce oznacza to, ze czas $wiadczen bezposrednich bedzie wynosi¢ tylko po 36 minut odpowiednio na matke
i na noworodka w przypadku | kategorii oraz po 50 minut na matke i noworodka w kategorii Il. W naszej ocenie
normy czasu $g mocno zanizone, a kryteria opieki nie zawierajg wielu wyznacznikéw, zwtaszcza, biorgc pod uwage
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3)

4)

kryteria kwalifikowania potoznicy i noworodka do danej kategorii opieki (zatgczniki 4 i 5).

Co do liczby potoznych do opieki nad matkg i noworodkiem nalezy wzig¢ pod uwage, ze w praktyce
kwalifikacja zarébwno potoznic jak i nowonarodzonych dotyczy w zasadzie Il kategoryzacji, gdzie potrzebna jest
wzmozona opieka nad noworodkiem i potoznicg, a w zwigzku z tym konieczna jest stosowna liczba personelu.
Dlatego planujgc zatrudnienie w tej grupie, nalezy uwzglednic realia mozliwe do wprowadzenia.

. zwracamy uwage, ze wczesniejsze projekty rozporzgdzen MZ ograniczaty kompetencje pofoznych, ktére w
praktyce zostaty odsuniete od pracy w innych oddziatach niz potozniczo — ginekologiczne (z blokéw operacyjnych,
oddziatow dzieciecych, opieki paliatywnej nad kobietg). Pozostawienie w/w zapisébw w projekcie niniejszego
rozporzgdzenia bez wprowadzenia zmian moze przyczyni¢ sie do kolejnej redukcji etatdéw potoznych i odebranie
potoznicy i noworodkowi wtasciwej opieki i bezpieczenstwa w trakcie pobytu w szpitalu.

Warto tez zwrdci¢ uwage, na stanowisko Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego (z 2010 r.), ktére odnoszac
sie do obsad pielegniarskich w zaktadach opieki zdrowotnej, uwazato, Ze nie jest do przyjecia zapis w éwczesnym
projekcie nowelizacji rozporzadzenia MZ w sprawie swiadczen gwarantowanych o sprawowaniu opieki w oddziale
szpitalnym przez 1 pielegniarke lub potozng obejmujgca nie wiecej niz 20 pacjentéw w ciggu jednej zmiany. PTP
zaproponowato aby poziom obsad pielegniarskiej i potozniczej, ksztattowat sie w oddziale zabiegowym: 1
pielegniarka na 4 pacjentéw lub 1 pielegniarka na 8 pacjentéw + 2 opiekunéw medycznych.

zwracamy uwage, ze Swiadczenia pielegniarskie bezposrednie to nie tylko Swiadczenia pielegnacyjne, terapeutyczne,
diagnostyczne, ale réwniez promocja zdrowia, ktérej sie nie uwzglednia w projekcie, a w praktyce nie zawsze jest na nig
czas; wydaje sie, ze czynnosci zwigzane z promocjg zdrowia tez nalezy wzig¢ pod uwage w kategorii Swiadczen
pielegniarskich bezposrednich.

watpliwosci i dodatkowe pytania budzi tez sposéb ustalenia ,, $redniego czasu dyspozycyjnego” (Td) pielegniarki lub
potoznej w ciggu roku wynoszgcy w ciggu roku 202 dni, a ustalany w godzinach w ciggu roku jako wynik réznicy
powstatej po odjeciu od liczby dni roboczych w danym roku, dni wolnych tj. urlopu wypoczynkowego (26 dni), dni
przystugujacych na opieke nad dzieckiem (2 dni), dni na realizacje ksztatcenia podyplomowego (5 dni), dni zwolnieh
lekarskich (5 dni).

w wielu opiniach przekazywanych do Federacji powtarzane sg obawy, ze wprowadzenie w Zzycie niniejszego
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia doprowadzi do redukcji zatrudnienia w placéwkach, zwtaszcza tych gdzie jest mato
przyje¢ pacjentéw. Beda zdarzaly sie sytuacje, ze liczba pielegniarek i potoznych bedzie niewystarczajgca, czy
wowczas pracodawca zdecyduje sie na zatrudnienie nowych pracownikow, czy tez bedzie przesuwat pielegniarki z
oddziatdéw na ktérym ma "przerost" personelu, aby przestrzega¢ okreslonych kategoryzacji. Takiej sytuacji projekt nie
reguluje, a powinien z uwagi na fakt, ze niedobory personelu pielegniarsko — potozniczego sg faktem, o czym
wspominaliSmy na poczatku. Realne jest, ze stosowanie zapiséw rozporzgdzenia spowoduje drastyczne redukcje w
innych grupach zawodowych (gtéwnie salowych i sanitariuszy), co i tak nie zréwnowazy kosztéw zatrudnienia nowych
pielegniarek.

Konkludujgc w ocenie Federacji ZZPOZ i PS projekt przedtozonego rozporzadzenia wymaga dyskusji oraz korekt w tym
kierunku, aby zachowujgc intencje bezpieczenstwa pacjentéw, nie dokonywac tego kosztem drastycznych przesuniec€ i
redukcji zatrudnionych pracownikow.
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Federacja dostrzega koniecznos¢ uregulowania obszaru bedgcego przedmiotem opinii, ale pozgdanym bytoby, mimo
wszystko, uwzglednienie przynajmniej stosownego vacatio legis w jej wprowadzaniu.
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Pracodawcy RP

Zdaniem Pracodawcow RP projekt rozporzadzenia w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami zawiera btedy krytyczne na poziomie
zatozen, a ocena skutkow regulacji jest niekompletna i niebezpiecznie zanizona.

Aspekt ekonomiczny

Uwazamy, ze propozycje norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych sg za wysokie i bedg rodzi¢ skutki ekonomiczne dla
podmiotow leczniczych przekraczajgce ich mozliwosci finansowe. Z szacunkowej kalkulacji wynika, ze koszt wdrozenia
proponowanych wymogow W szpitalu powiatowym posiadajgcym kontrakt w wysokosci ok. 12-13 min zt wyniesie 1,2 min zt.
To oznacza skokowy wzrost wydatkow o ok. 10% bez wskazania zrédfa ich pokrycia. Nalezy doda¢, ze w przypadku
niektérych szpitali nowe minimalne normy zatrudnienia mogg oznaczac¢ koniecznos¢ zatrudnienia nawet 2-3 krotnie wiecej
personelu. Ministerstwo Zdrowia w projekcie nie przedstawito zadnego instrumentu umozliwiajgcego finansowanie nowych
wymogow. Pokrycie ich ze srodkow wtasnych szpitala, przy ciasnym kontraktowaniu swiadczen przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, jest niewykonalne w obecnej sytuacji sektora ochrony zdrowia i najblizszej perspektywie gospodarcze;j.

Pracodawcy RP wyrazajg stanowczg obawe, ze w przypadku przyjecia przedstawionej propozycji zostanie popetiony
analogiczny btad, jaki miat miejsce w przypadku niestawnej podwyZzki wynagrodzenia pielegniarek o 203 zi, ktérej skutki
ekonomiczne byty optakane dla szpitali. Nalezy podkreslic¢, ze juz obecnie podmioty publiczne, ktérych nowy wymag
dotyczy, majg rekordowo wysokie zadtuzenie. Jego dalszy wzrost spowoduje koniecznos¢ oszczedzania w innych
obszarach, co paradoksalnie spowoduje pogorszenie jakosci opieki zdrowotnej w szpitalach. Rezultaty regulacji okazg sie
tym samym sprzeczne z jej celami.

Pracodawcy RP uwazajg ponadto, iz konsekwencje finansowe mogg by¢ wyzsze niz te wynikajgce z szacunkow, poniewaz
skokowo wzroénie popyt na prace pielegniarek i potoznych, ktére w zwigzku z tym bedg oczekiwaty wyzszego
wynagrodzenia. Dodatkowo, patrzgc na strukture wiekowg pielegniarek oraz liczbe oséb wchodzgcych do zawodu, moze
okazac sie, ze w wielu regionach wymogi przewidziane w projekcie rozporzgdzenia nie bedg mozliwe do spetnienia ze
wzgledu na brak odpowiedniej liczby oséb do pracy.

Stoimy na stanowisku, ze niezbedne jest uzupetnienie Oceny Skutkéw Regulacji o analize finansowg kosztu wdrozenia
nowych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w zaleznosci od wielkosci szpitala. Nalezy takze uzupetni¢ punkt
dotyczacy wptywu zmian na budzet panstwa oraz samorzad terytorialny (ew. wyzsze zadtuzenie szpitali bedg pokrywaty ich
organy zatozycielskie). Dodatkowo konieczne jest zestawienie liczby pielegniarek i szacunkowego wzrostu zapotrzebowania
na ich prace. Pozwoli to pokazaé, czy wystarczy oséb, aby zapetni¢ ew. braki kadrowe oraz oszacowaé wywotany
niedoborem kwalifikowanego personelu wzrost wynagrodzen.

Aspekt merytoryczny

Pracodawcy RP uwazajg, ze nie ma uzasadnienia merytorycznego do wprowadzenia tak wysokiej etatyzacji w szpitalach.
Dyskusji o standardach zatrudnienia nie wolno prowadzié¢ nie uwzgledniajgc koniecznego przesuniecia kompetenc;ji i
zakresu odpowiedzialno$ci personelu. Uwazamy, ze jesli celem zmiany jest osiggniecie norm przyjetych w krajach
zachodniej Europy, to nalezy przede wszystkim zwrdci¢ uwage na zwiekszenie roli samych pielegniarek, jak i personelu
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pomocniczego — opiekundw, sanitariuszy oraz pomocy pielegniarskich.

W wiekszosci panstw Unii Europejskiej pielegniarki w wielu czynnosciach mogg skutecznie zastepowacé lekarzy.
Zwiekszenie uprawnien pielegniarek i potoznych w Polsce spowoduje oczekiwany przez zwigzki zawodowe wzrost
wynagrodzen w tym srodowisku. Aby jednoczes$nie odcigzyé zawdd pielegniarki i potoznej od zadan niewymagajgcych tego
rodzaju kompetencji i umiejetnosci, Pracodawcy RP uwazajg za niezbedne wprowadzenie zawoddéw pomocniczych do
szpitali. Przykladem moze by¢ zawdd opiekuna medycznego, ktéry moze wykonywac potowe czynnosci zgodnych
systemem klasyfikacji z kategorig Il i lll (higiena, odzywianie, wydalanie, aktywnos¢ fizyczna).

Aspekt réwnego traktowania podmiotéw leczniczych

Pracodawcy RP nie wyrazajg zgody na wybidrcze rozumienie réwnego traktowania podmiotéw leczniczych. Tak dtugo, jak
podmioty lecznicze niebedgce przedsiebiorcami nie bedg ptaci¢ podatku dochodowego, bedg prowadzi¢ w sposob
niejednolity dla rynku ksiegi rachunkowe, bedg korzysta¢ w nadmiarze z pomocy publicznej, bedg uzyskiwaé pierwszenstwo
wielkosci kontraktu, tak dtugo nie wolno pogtebiaé nieréwnosci, Uwazamy, ze normy zatrudnienia mozna rozciggnaé¢ na
podmioty lecznicze bedgce przedsiebiorcami, ale tylko i wylgcznie wtedy, gdy bedg one racjonalne i ekonomicznie
uzasadnione, zas prawa i obowigzki podmiotéw bedgcych przedsiebiorcami i niebedgcych przedsiebiorcami bedg
analogiczne.

Pracodawcy RP zauwazajg iz naturalnym skutkiem wprowadzenia w zycie obecnego projektu rozporzgdzenia moze by¢
zobowigzanie wszystkich podmiotow leczniczych do spetnienia nowych norm, jako warunku koniecznego, w procesie
kontraktowania swiadczen. W zwigzku z tym szybkie wejscie w zycie projektu w takim ksztalcie moze oznaczac, ze wiele
podmiotow straci mozliwosé kontynuacji kontraktu, w tym takze wiele podmiotéw niebedacych przedsiebiorcami.

Ze wzgledu na wage projektu, apelujg o zorganizowanie konferencji uzgodnieniowej, ktéra pozwoli wyjasni¢ podniesione
problemy.
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Ogodlnopolskie Porozumienie
Zwigzkéw Zawodowych
Wiceprzewodniczaca Wiestawa
Tarnowska

Przekazuje ponizszg opinie Ogdlnopolskiego Porozumienia zwigzkéw Zawodowych, sporzgdzong w konsultacji ze
Srodowiskiem pielegniarek i potoznych zrzeszonych w OPZZ, w szczegdlnosci z Federacji ZZ Pracownikéw Ochrony
Zdrowia i Pomocy Spofecznej.

Uwaga ogodlna:

Po zapoznaniu sie z projektem przedstawionego rozporzadzenia nalezy na wstepie podkresli¢, ze proponowane zapisy w
zdecydowany sposob odbiegajg od realnych mozliwosci finansowo — organizacyjnych oraz nie uwzgledniajg aktualnej
kondycji finansowej podmiotéw majgcych by¢ objetych regulacjg. Istnieje realna obawa, ze w praktyce wiele podmiotéw nie
bedzie w stanie spetni¢ wymogdéw rozporzadzenia, nie tylko z uwagi na swojg sytuacje finansowg ale i deficyt kadry
pielegniarsko — potozniczej na rynku $wiadczeniodawcow. Nalezy wiec mie¢ $wiadomos¢, ze wprowadzenie w zycie
nowych minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych wywota efekt koniecznosci kilkukrothego wzrostu
zatrudnienia w grupie zawodowej pielegniarek w réznych rodzajach podmiotéw leczniczych, a jak wskazano na wstepie —
na realizacje nowych zapiséw projektodawcy nie zaplanowali jakichkolwiek srodkéw finansowych.

Planowany termin wejScia w zycie rozporzgdzenia czyli 1 stycznia 2013 roku w ocenie Federacji jest mato realny ze
wzgledéw wskazanych powyzej (brak s$rodkéw finansowych i mozliwosci rekrutacyjnych czyli wystarczajgcej liczby
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pracownikéw).

Uwagi szczegdbtowe najczeSciej zgtaszane w opiniach naszego Srodowiska:

1) dot. § 2 ust. 2 - ustalanie minimalnej normy zatrudnienia w oddziale lub innej komérce organizacyjnej przedsiebiorstwa o
profilu psychiatrycznym.

2)

Sredni czas Swiadczen pielegniarskich bezpos$rednich w komdrce organizacyjnej przedsiebiorstwa o profilu
psychiatrycznym wynoszgcym odpowiednio do kategorii opieki: 100, 180 i 300 minut (na dobe na pacjenta w
odniesieniu do odpowiednich kategorii opieki), analogicznie jak w oddziale pediatrycznym i neonatologicznym -
wedlug naszych wyliczen spowoduje koniecznosé zatrudnienia np. w oddziale psychiatrycznym ogdlnym 78
t6zkowym od 40 do 120 pielegniarek. Nalezy zdawaé sobie sprawe, ze istniejgca infrastruktura w tego rodzaju
podmiotach uniemozliwia gwarancje warunkéw pracy dla takiej ilosci personelu.

przy ustaleniu minimalnej normy zatrudnienia ,w oddziale lub innej komdrce organizacyjnej przedsiebiorstwa o
profilu psychiatrycznym”, nie zaznacza sig, tak jak w przypadku oddziatéw o profilu zachowawczym, zabiegowym
czy z zakresu leczenia uzaleznieh, ze chodzi o sSwiadczenia stacjonarne i catodobowe. Czy w takim razie w
oddziatach psychiatrycznych dziennych (np. 8 godzinnych), w oddziatach hospitalizacji domowej nalezy liczy¢
minimalne normy zatrudnienia zgodnie z zapisami rozporzgdzenia?

Nie jest to do kohca precyzyjne.

analogicznie, w przypadku nowotworzonego oddziatu lub innych komoérek organizacyjnych przedsiebiorstwa o
profilu psychiatrycznym (§ 4) — wskaznik oceny zapotrzebowania na opieke wynoszacy 0,9 w naszej ocenie wydaje
sie by¢ zbyt wygérowany np. w poréwnaniu do minimalnych norm zatrudnienia np. na stanowisku znieczulenia -
proporcja : 1

(1 pielegniarka anestezjologiczna na 1 pacjenta).

dot. § 2 ust. 6 - ustalenie minimalnej normy zatrudnienia w oddziale o profilu potozniczo — ginekologicznym w_
..Systemie matka z dzieckiem” lub innej komdrce organizacyjnej przedsigbiorstwa o tym profilu.

. zgodnie z przepisem przyjmuje sie, ze sredni czas swiadczen bezposrednich wykonywanych przez potozng
wynosi odpowiednio dla kategorii opieki: 72 minuty na dobe na potoznice i noworodka w przypadku kategorii I, 100
minut na dobe na potoznice i noworodka w przypadku kategorii Il oraz 98 minut na dobe na potoznice w przypadku
kategorii lll.

Ta propozycja nie rézni sie od ostatniej propozycji, ktéra byta opiniowana przez nasze srodowisko, kiedy
wskazywalismy, ze nie jest to dobre rozwigzanie. Podtrzymujemy te opinie réwniez w odniesieniu do obecnie
projektowanej regulaciji.

W praktyce oznacza to, ze czas swiadczen bezposrednich bedzie wynosi¢ tylko po 36 minut odpowiednio na matke
i na noworodka w przypadku | kategorii oraz po 50 minut na matke i noworodka w kategorii Il. W naszej ocenie
normy czasu sg mocno zanizone, a kryteria opieki nie zawierajg wielu wyznacznikéw, zwtaszcza, biorgc pod uwage
kryteria kwalifikowania potoznicy i noworodka do danej kategorii opieki (zatgczniki 4 i 5).

Co do liczby potoznych do opieki nad matkg i noworodkiem nalezy wzig¢ pod uwage, ze w praktyce
kwalifikacja zaréwno potoznic jak i nowonarodzonych dotyczy w zasadzie |l kategoryzacji, gdzie potrzebna jest
wzmozona opieka nad noworodkiem i pofoznicg, a w zwigzku z tym konieczna jest stosowna liczba personelu.
Dlatego planujgc zatrudnienie w tej grupie, nalezy uwzgledni¢ realia mozliwe do wprowadzenia.
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. zwracamy uwage, ze wczesniejsze projekty rozporzgdzen MZ ograniczaty kompetencje pofoznych, ktére w
praktyce zostaty odsuniete od pracy w innych oddziatach niz potozniczo — ginekologiczne (z blokéw operacyjnych,
oddziatow dzieciecych, opieki paliatywnej nad kobietg). Pozostawienie w/w zapisébw w projekcie niniejszego
rozporzgdzenia bez wprowadzenia zmian moze przyczyni¢ sie do kolejnej redukcji etatdw potoznych i odebranie
potoznicy i noworodkowi wtasciwej opieki i bezpieczenstwa w trakcie pobytu w szpitalu.

Warto tez zwrdci¢ uwage, na stanowisko Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego (z 2010 r.), ktére odnoszac
sie do obsad pielegniarskich w zaktadach opieki zdrowotnej, uwazato, ze nie jest do przyjecia zapis w éwczesnym
projekcie nowelizacji rozporzagdzenia MZ w sprawie swiadczen gwarantowanych o sprawowaniu opieki w oddziale
szpitalnym przez 1 pielegniarke lub potozng obejmujgca nie wiecej niz 20 pacjentéw w ciggu jednej zmiany. PTP
zaproponowato aby poziom obsad pielegniarskiej i potozniczej, ksztattowat sie w oddziale zabiegowym: 1
pielegniarka na 4 pacjentow lub 1 pielegniarka na 8 pacjentéw + 2 opiekunéw medycznych.

3) zwracamy uwage, ze $wiadczenia pielegniarskie bezposrednie to nie tylko $wiadczenia pielegnacyjne,
terapeutyczne, diagnostyczne, ale réwniez promocja zdrowia, ktérej sie nie uwzglednia w projekcie, a w praktyce
nie zawsze jest na nig czas; wydaje sie, ze czynnosci zwigzane z promocjag zdrowia tez nalezy wzig¢ pod uwage w
kategorii Swiadczen pielegniarskich bezposrednich.

4) watpliwosci i dodatkowe pytania budzi tez sposéb ustalenia ,, $redniego czasu dyspozycyjnego” (Td) pielegniarki lub
potoznej w ciggu roku wynoszgcy w ciggu roku 202 dni, a ustalany w godzinach w ciggu roku jako wynik réznicy
powstatej po odjeciu od liczby dni roboczych w danym roku, dni wolnych tj. urlopu wypoczynkowego (26 dni), dni
przystugujacych na opieke nad dzieckiem (2 dni), dni na realizacje ksztatcenia podyplomowego (5 dni), dni zwolnien
lekarskich (5 dni).

5) w wielu opiniach przekazywanych do Federacji powtarzane sg obawy, ze wprowadzenie w zycie niniejszego
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia doprowadzi do redukcji zatrudnienia w placéwkach, zwlaszcza tych gdzie jest
mato przyje¢ pacjentdow. Bedg zdarzaty sie sytuacje, ze liczba pielegniarek i potoznych bedzie niewystarczajgca,
czy wowczas pracodawca zdecyduje sie na zatrudnienie nowych pracownikow, czy tez bedzie przesuwat
pielegniarki z oddziatéw na ktérym ma "przerost" personelu, aby przestrzega¢ okreslonych kategoryzacji. Takiej
sytuacji projekt nie reguluje, a powinien z uwagi na fakt, ze niedobory personelu pielegniarsko — potozniczego sa
faktem, o czym wspominaliSmy na poczatku. Realne jest, ze stosowanie zapisdw rozporzadzenia spowoduje
drastyczne redukcje w innych grupach zawodowych (gtéwnie salowych i sanitariuszy), co i tak nie zrownowazy
kosztow zatrudnienia nowych pielegniarek.

W ocenie organizacji cztonkowskich zrzeszonych w OPZZ projekt przedtozonego rozporzadzenia wymaga dyskusji oraz
korekt w tym kierunku, aby zachowujac intencje bezpieczehstwa pacjentéw, nie dokonywac tego kosztem drastycznych
przesuniec¢ i redukcji zatrudnionych pracownikéw. Dostrzegamy konieczno$¢ uregulowania obszaru bedgcego przedmiotem
opinii, ale pozgdanym bytoby, mimo wszystko, uwzglednienie przynajmniej stosownego vacatio legis w jej wprowadzaniu.
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Krzysztof Kusza

Konsultant Krajowy w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej
terapii

,86. Minimalne normy zatrudnienia:
2) na stanowisku znieczulenia - wynoszg na 1 pacjenta co najmniej 1 pielegniarke anestezjologiczng;

3) w sali nadzoru poznieczuleniowego — liczba pielegniarek anestezjologicznych na kazdej zmianie w stosunku do liczby
stanowisk nadzoru poznieczuleniowegonie powinna by¢ nizsze niz 1:4;
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§9. Rozporzgdzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2013 roku”
Uwagi:

1.Zapis dotyczgcy minimalnej normy zatrudnienia na stanowisku znieczulenia: ,na 1 pacjenta co najmniej 1 pielegniarke
anestezjologiczng” jest absurdalnie duzy. Przyktadowo jesli na jednym stanowisku znieczulenia wykonanych bedzie w
ciggu doby kilkanascie znieczulen (kazde u innego pacjenta) to nalezatoby zatrudni¢ kilkanascie pielegniarek
anestezjologicznych.
2.Brak w rozporzadzeniu stowniczka z definicjg ,pielegniarki anestezjologicznej”. Nie mozna zatozyc¢ iz bedzie ta definicja w
innym rozporzadzeniu i bedziemy jg stosowac. Musi by¢ chociaz odwotanie do takiego aktu prawnego.
3.Rozporzgdzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2013 roku. Niektére szczegdtowe zapisy co najmniej niespdjne z
analogicznymi zapisami w projekcie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardéw postepowania medycznego w
dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapiidla podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg. Przyktadowo:
przewidziane vacatio legis w obydwu projektach w zakresie (identycznych) uregulowan dotyczgcych sali nadzoru
poznieczuleniowego jest diametralnie inne.
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Marek Nowak

Dyrektor Regionalnego Szpitala
Specjalistycznego

im. Dr. Wtadystawa
Bieganskiego

1. Sposdéb obliczania minimalnej normy zatrudnienia w poszczegdinych oddziatach szpitalnych wedtug podanego

wzoru jest niepotrzebnie skomplikowany i jak sie okazuje po uzyskaniu wyliczen catkowicie nieprzydatny np.: w
oddziale psychiatrycznym 45 t6zkowym o 99 — 100 % obtozenia gdzie przewaza | kategoria pacjentéw — nalezy
zatrudni¢ 40,5 etatu piel., w oddziale pediatrycznym z 31 pacjentami nalezy zatrudni¢ prawie 52 pielegniarki, zas w
oddziale kardiologicznym z intensywnym nadzorem kardiologicznym wg cyt. Rozporzgdzenia wystarczy zatrudnié
18,5 pielegniarki.
Sugerowanie w uzasadnieniu uwzgledniania wyposazenia oddziatu, wspotopieki rodziny nie jest mozliwe do
zunifikowania i sposobu obliczania tychze oraz obiektywnej oceny. Mieszanie poje¢ opieki pielegniarskiej i norm
zatrudnienia, skutecznie gmatwa sposob dochodzenia do wyniku i ostatecznie gmatwa , sposob ustalania norm
zatrudnienia”

2. Proponowane Rozporzadzenie w zadnym razie nie moze by¢ przydatnym i skutecznym narzedziem by (jak czytamy
w uzasadnieniu) przeciwdziata¢ zdarzeniom niepozgdanym, wypaleniu zawodowemu pielegniarek i potoznych..etc.
Do tego celu o wiele skuteczniejsze sg: dobra organizacja pracy, dobre warunki pracy, dobre relacje
interpersonalne, optymalne dla danej grupy zawodowej wynagrodzenie, permanentne szkolenie pracownikow.

- Zatrudnieniem opiekuna pacjenta, a nie do wszystkich czynnosci opiekunczych pielegniarke

- przez co pauperyzujemy zawdd i stwarzamy rzeczywisto$é wirtualng — skad tyle pielegniarek

wzigé, chyba ze z zagranicy.

3. Zatrudnianie nadmiernej liczby personelu tak samo jak razgce niedoszacowanie w tym zakresie — niesie podobne
skutki tj.  frustracje i pospiech, zniechecenie i niestaranne wykonywanie czynnosci z zakresu opieki,
instrumentalnych dziatan oraz dokumentowania procesu pielegnowania. Doswiadczenie kliniczne, z zakresu
organizacji pracy i pielegnowania jako nauki- sg doskonalszym narzedziem do obliczania ,tzw. minimalnych norm
zatrudnienia”

Jesli przyjac np., ze w 31 tézkowym oddziale pediatrycznym powinno pracowaé minimum 51,5 pielegniarek to nalezy
réwniez zatozy¢, ze maksymalnie moze tam pracowac 100 pielegniarek. Jedno i drugie zatozenie tak samo
absurdalnie brzmi.
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4. Ustalenie minimalnych norm zatrudnienia niesie konotacje ekonomiczne. Jak do tego dokumentu odniesie sie
ptatnik? Mozna oczywiscie teoretycznie zatozyé , ze kazdym pacjentem w OIT zajmuje sie minimum 1 pielegniarka
a kazda grupg 2-3 pacjentéw hospitalizowanych poza OIT i IOM takze opiekuje sie minimum 1 pielegniarka.
Jakie w zwigzku z tym rodzg sie koszty dla pracodawcy a jakie konsekwencje dla NFZ jako gtdwnego ptatnika???

5. Reasumujgc: cytowany projekt Rozporzgdzenia na pewno jest narzedziem zbyt teoretycznym, skomplikowanym i
nieprzydatnym by mozna je stosowac w praktyce.
Chyba, ze jest rozporzgdzenie do rozwazan teoretycznych.
Konczac nalezy pamietaé, ze rzeczywistos¢ za oknem jest inna. Mamy dzis rézne systemu organizacyjne
wymuszone kontraktem z NFZ oraz niedostatek srodkow finansowych w systemie .
Szpitale juz przerabiaty radosng twérczos¢ legislacyjng z ustawg ,203”. Dzi$ nalezy sie im wiekszy
szacunek za wykonywanie swiadczen ratujgcych zycie i zdrowie w ponad limitach, za ktére NFZ nie ptaci.
Dalsze obcigzenie finansowe szpitali moze mie¢ nastepstwa niepokojow spotecznych.

W przypadku Szpitala w Grudzigdzu nalezy zatrudni¢ okoto 200 etatow x 3.500,00 zt tj. rocznie
8.400.000,00 zt.

Dobrym pomystem bytoby rozporzgdzenie dotyczgce opieki medycznej nad pacjentem, a nie normy
zatrudnienia jednej z grup zawodowych. szpital to rowniez lekarze, ratownicy, opiekunowie, dietetyczki.

Nie nalezy liczy¢, nalezy stworzyé warunki do zatrudnienia tak, aby pielegniarki nie podejmowaty

zaje¢ w innych zawodach czy miejscach bardziej atrakcyjnych.
Ponadto skutki ekonomiczne jakie niostoby literalne wypetnienie zapiséw ograniczytoby wykonywania procedur
diagnostycznych i leczniczych dla pacjentow.
Rozporzgdzenie obnizy znacznie bezpieczenstwo dla pacjentow.
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Marek  Jarema  Konsultant
Krajowy w dziedzinie psychiatrii

W odniesieniu do projektu rozporzgdzenia w sprawie sposobu ustalenia minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i
potoznych w podmiotach leczniczych nie bedgcych przedsiebiorstwami, mam nastepujace uwagi:

Odnosnie § 2.2.: wydaje sie, ze $redni czas swiadczen pielegniarskich bezposrednich w poszczegdlnych kategoriach od |
do Il jest zawyzony i powinien by¢ o ok. 1/3 nizszy niz proponowany.

Uzasadnienie: nie kazde czynnosci opisane w poszczegoélnych kategoriach wymagajg tak dtugiego czasu, zalezy to od
profilu pacjentéw, ktorzy sg pod opiekg pielegniarki, ale takze od liczby chorych zaliczonych do poszczegdinych kategorii.
Obawe budzi fakt, iz wysokie normy zatrudnienia bedg skutkowaty koniecznoscig zwiekszenia obsady pielegniarskiej
znacznie powyzej obecnych norm. Oznacza to zwiekszenie kosztow osobowych zwigzanych z funkcjonowaniem oddziatu,
co przy perspektywie statego zmniejszania naktadéw na finansowanie opieki zdrowotnej, moze stanowi¢ istotng przeszkode
w spetnieniu kryteriow tak wysokich norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych. Moim zdaniem, wprowadzenie wysokich
norm zatrudnienia musi by¢ poprzedzone wzrostem finansowania swiadczen, ktéry umozliwitby takze wzrost zatrudnienia.
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Prof. dr hab. n. med. Danuta
RYGLEWICZ

Konsultant Krajowy ds.
Neurologii

Pragne podkresli¢, ze w petni doceniam znaczenie pracy pielegniarek i potoznych. Okreslenie norm zatrudnienia jest bez
watpienia waznym elementem zapewniajgcym prawidtowg realizacje okreslonych procedur medycznych.

Mam jednak kilka zasadniczych uwag:

1. Zaproponowany algorytm, a zwtaszcza przyjety arbitralnie sredni czas $wiadczen pielegniarskich bezposrednich
jest moim zdaniem zawyzony, zwlaszcza w zakresie psychiatrii. Przy obecnym poziomie finansowania $wiadczen z
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zakresu psychiatrii wzrost zatrudnienia pielegniarek w Oddziatach Psychiatrycznych gwattownie pogorszy wynik
finansowy.

W oddziatach o profilu anestezjologicznym i intensywnej terapii (stanowisko intensywnej terapii) podniesienie
réwnowaznika zatrudnienia z 2 do 2.2 etatu na 1 stanowisko (&5) nie ma zadnego merytorycznego uzasadnienia,
nie mowigc o problemach dzielenia etatu, gdy np. bedzie 7 t6zek.

Nie uwzgledniono w prezentowanym projekcie faktu, ze powstaty nowe zawody medyczne np. opiekun/opiekunka
medyczna. Sg to osoby przygotowane merytorycznie i praktycznie do pielegnacji chorych. Koszty ich zatrudnienia
sg nizsze niz pielegniarek i uwazam, ze po obliczeniu liczby etatéw pielegniarskich w zakresie niektorych
specjalnosci np. neurologii etaty dla opiekunéw medycznych powinny stanowi¢ 25% wyliczonej liczby etatow.
Przedstawione w zatagczniku 4 kryteria opieki pielegniarskiej, takie jak pomoc przy poruszaniu sie, dbatos¢ o higiene
chorych, odzywianie powinny by¢ realizowane przez opiekunki medyczne.

Nalezy rowniez uwzglednié, ze w wielu oddziatach neurologicznych, zwlaszcza w oddziatach udarowych zatrudnieni
sg psychologowie, logopedzi, fizjoterapeuci, ktérzy w ramach swoich czynnosci zawodowych sprawujg opieke nad
pacjentem.

W oparciu o powyzsze uwagi uwazam, ze nie mozna przyjaé, ze przy stosowaniu proponowanego algorytmu ustalane
sg minimalne normy zatrudnienia, gdyz sg to raczej normy optymalne. Ich wprowadzenie wymagatoby podniesienia
poziomu finansowania procedur medycznych, zwlaszcza z zakresu neurologii i psychiatrii.

Uwazam réwniez, ze przy ustalaniu norm zatrudnienia powinny by¢ uwzgledniane szczegétowe profile Oddziatu oraz
wymagana koniecznos¢ zatrudnienia przedstawicieli innych zawodoéw medycznych.

85



	 I poziom  podstawowy - 0,5 etatu przeliczeniowego /łóżko
	Przedłożony do konsultacji społecznej projekt wymaga doprecyzowania poszczególnych zapisów lub też  ich zmiany. 
	I.	
	W § 5 brakuje zapisu, który stwarzałby możliwość zabezpieczenia etatowego dla zespołu  reanimacyjnego ( interwencyjnego ).  Proponujemy dodatkowe ujęcie 1 pielęgniarki na każdy dyżur. 
	II.	
	W § 6  pkt 1 zastrzeżenia budzi zapis  dotyczący pielęgniarki/ położnej  asystującej. Zgodnie z treścią uzasadnienia wprowadzenie obsady „nie mniejsze  niż  1 pielęgniarki/położnej operacyjnej oraz 1 pielęgniarki/położnej  asystującej na czynny stół operacyjny znajduje uzasadnienie  w zakresie wykonywania zadań z uwzględnieniem procedur epidemiologicznych oraz zapewnienia bezpieczeństwa pacjentowi i personelowi.”  Należy wskazać, że wprowadzenie takiego zapisu  będzie mogło spełniać kryterium zabezpieczenia epidemiologicznego, natomiast nie będzie mogło zapewniać bezpieczeństwa pacjentowi oraz personelowi. W ocenie Związku Zawodowego pielęgniarką asystującą pielęgniarce/położnej operacyjnej będzie pomagała pielęgniarka/położna     nie posiadająca  przygotowania, wiedzy oraz  wymaganych umiejętności do pracy w  bloku operacyjnym.  To z kolei stwarza zagrożenie spadku jakości świadczonych przez dany podmiot leczniczy usług, stwarza zagrożenie dla  zdrowia i życia pacjenta operowanego, stwarza zagrożenie dla prawidłowego wykonywania procedur medycznych.  W dobie szybko rozwijających się nowych technik operacyjnych, występowania wysokospecjalistycznych procedur  oraz wyspecjalizowanego sprzętu  i aparatury medycznej  personel pielęgniarski pracujący w bloku operacyjnym powinien posiadać odpowiednie kwalifikacje i umiejętności. Powinien  posiadać wiedzę z zakresu technik operacyjnych ze szczególnym  uwzględnieniem znajomości etapów danej operacji, posiadać umiejętność obsługi specjalistycznego sprzętu medycznego.  Przykładowo nieumiejętne przełączenie aparatury  (diatermia) może zmienić koagulację miejscową w ciągły strumień  prądu. Pomyłka taka może skutkować nieodwracalnymi dla pacjenta zmianami.  Pielęgniarka operacyjna  w trakcie trwania zabiegu operacyjnego  niejednokrotnie nie będzie miała możliwości  instruowania pielęgniarki asystującej o sposobie obsługi aparatury,  konieczności  doniesienia niezbędnego instrumentarium ze wskazaniem miejsca  jego składowania.  Duże zagrożenie  wstępowania błędu   będzie miało miejsce w przypadku liczenia narzędzi i materiału opatrunkowego używanego do zabiegów ( gaziki małe, średnie, duże, groszki setony, serwety gazowe, tetrowe)  w konsekwencji  ryzyko pozostawienia  w jamach ciała. Sprawnie przeprowadzony zabieg operacyjny wielokrotnie zależy od pielęgniarki pomagającej,  gdyż jej działania są uzupełnieniem działań pielęgniarki instrumentującej.  W przypadku wprowadzenia proponowanego zapisu istnieje ryzyko występowania przedłużających się zabiegów operacyjnych (dłuższy czas utrzymywania pacjenta w znieczuleniu),  przypadkowego rozjaławiania    wysokospecjalistycznego sprzętu  jednorazowego użytku, ryzyko wystąpienia  strat finansowych dla  szpitala,   z odpowiedzialnością  za zdarzenia medyczne włącznie.   Blok operacyjny jest miejscem, w którym personel  porozumiewa się w sposób błyskawiczny,  często skrótowy i sloganowy, dlatego nie mogą pracować osoby, które nie znają tej specyfiki, nie posiadają stosownego doświadczenia zawodowego.  Należy  również wskazać, że w obecnym toku kształcenia adepci zawodu nie mają możliwości zapoznania  się z  dziedziną operacyjną, nie są przygotowywani do pracy na bloku operacyjnym w zakresie teoretycznym i praktycznym. Czyli nie mają możliwości  nawet (!) zapoznania się z zasadami funkcjonowania i poruszania na bloku operacyjnym,  odróżnienia strefy czystej  od brudnej.  Nie mają możliwości poznania podstawowych narzędzi chirurgicznych, obsługi sprzętu znajdującego się w wyposażeniu  sali operacyjnej.  Dlatego w przypadku planowania obsady  w bloku operacyjnym pielęgniarką pomagającą powinna być pielęgniarka operacyjna osiadająca wiedzę, umiejętności i kompetencje.   Należy wskazać  również  termin uzupełnienia kwalifikacji  zawodowych.                                                                                                                                                                                                          
	III.	
	Proponowany projekt   swoim zakresem  działania powinien obejmować  wszystkie podmioty  lecznicze  korzystające  ze środków publicznych. 
	IV.	
	Kierownik zakładu nie może podejmować decyzji o spełnianiu norm, ponieważ w dobie  drastycznego braku pieniędzy lub braku pieniędzy w ogóle opracowane normy  nie będą spełniane. Należy wprowadzić zapis o konieczności spełnienia  minimalnych norm zatrudnienia pielęgniarek i położnych jako warunek uzyskania kontraktu z NFZ.
	Akt wykonawczy dotyczący funkcjonowania sektora ochrony zdrowia w odniesieniu do obsady pielęgniarskich stanowisk pracy winien mieć zastosowanie we  wszystkich jednostkach świadczących opiekę pielęgniarską bez względu na formę własności sektora –prywatny czy publiczny.

