Stanowisko ministra zdrowia dla zawodu
pielegniarki: "Jedna pielegniarka lub polozna
realizujaca zadania na danej zmianie dziennej lub
nocnej w oddziale/zakladzie nie moze zapewnic
wszystkim pacjentom opieki pielegniarskiej, a tym
samym podmiot leczniczy nie moze zapewnié¢
bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentom'.

Szanowna Pani Marszalek!

W zwigzku z interpelacja pana posta Kazimierza Moskala,
otrzymang przy pismie z dnia 30 kwietnia 2012 r., znak: SPS-
023-4235/12, w sprawie praktyki ustalania jednoosobowych
obsad pielegniarek i potoznych na dyzurach w oddziatach
szpitalnych i innych stacjonarnych podmiotach leczniczych,
uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych informacji w
przedmiotowej sprawie.Zgadzam si¢ ze stwierdzeniem
zawartym w interpelacji pana posta Kazimierza Moskala, ze
jakos¢ swiadczen pielggniarskich jest jednym z podstawowych
kryteriow oceny dziatalnosci podmiotu leczniczego.
Warunkiem niezbednym 1 koniecznym do osiggni¢cia
rezultatow w dziataniach zmierzajacych do zapewnienia
wlasciwego poziomu udzielanych §wiadczen zdrowotnych jest
odpowiednia struktura 1 liczba kadr medycznych, szczegdlnie
w grupie zawodowej pielegniarek i poloznych. Jedna
pielegniarka lub poloina realizujgca zadania na danej
zmianie dziennej lub nocnej w oddziale/zakladzie nie moZe
zapewnic¢ wszystkim pacjentom opieki pielegniarskiej, a tym
samym podmiot leczniczy nie moZe zapewnic bezpieczenstwa
zdrowotnego pacjentom, do ktérego zobowigzat sie,



zawierajac umowe¢ z Narodowym Funduszem Zdrowia na
realizacj¢ Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow
publicznych.

W odniesieniu do pierwszego pytania, czy znany jest problem
ustalania jednoosobowych obsad pielegniarek 1 potoznych na
danej zmianie w szpitalach i w innych stacjonarnych
podmiotach leczniczych, informuje, ze dotychczas nie byto
obowiazku informowania ministra zdrowia o fakcie ustalenia
norm, natomiast zgodnie z art. 50 ust. 3 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz.
654, z p6zn.zm.) minister wlasciwy do spraw zdrowia, w
odniesieniu do podmiotow leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami, dokonuje corocznej oceny realizacji
obowigzku ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek 1 potoznych. Minister zdrowia moze zleci¢
przeprowadzenie kontroli w tym zakresie wojewodom,
konsultantom krajowym, jednostkom podlegtym lub
nadzorowanym, a takze organom samorzadoéw zawodow
medycznych, medycznym towarzystwom naukowym,
uczelniom medycznym, instytutom badawczym lub
specjalistom z poszczegdlnych dziedzin medycyny (art. 119
ww. ustawy 0 dziatalnosci leczniczey).

Odnoszac si¢ do kwestii zwigzanych z ustalaniem 1
przestrzeganiem norm zatrudnienia pielegniarek 1 potoznych,
przedstawionych w pytaniu 2 i 3 interpelacji pana posta
Kazimierza Moskala, uprzejmie informuje, ze w
obowi3zujagcym rozporzadzeniu ministra zdrowia z dnia 21
grudnia 1999 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielggniarek 1 potoznych w zaktadach
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 111, poz. 1314) okreslono
zasady ustalania norm przy uwzglednieniu liczby i rodzaju
udzielanych swiadczen, sredniego czasu ich wykonywania 1
efektywnego czasu pracy pielegniarki, potoznej w danej



komorce organizacyjnej, liczby t6zek, wyposazenia w sprzet 1
aparature, a takze stanu zatrudnienia i organizacji pracy w
zaktadzie. Regulacje prawne dotyczace przepisow
przywolanego rozporzadzenia nie zobowigzywaty ministra
zdrowia do kontroli realizacji sposobu ustalania norm.
Natomiast przepisy zawarte w § 4a rozporzadzenia ministra
zdrowia z dnia 15 wrzes$nia 2011 r. zmieniajgcym
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego zobowigzuja swiadczeniodawce
udzielajgcego Swiadczen w trybie hospitalizacji 1 hospitalizacji
planowej do zapewnienia calodobowej opieki lekarskiej 1
pielegniarskiej lub potoznych we wszystkie dni tygodnia.
Liczba i kwalifikacje pracownikéw niezbednych dla
zapewnienia opieki sg ustalane przez swiadczeniodawce, z
uwzglednieniem:

1) profilu 1 specyfiki oraz intensywnosci pracy komorek
organizacyjnych;

2) liczby 1 biezagcego wykorzytania 16zek;

3) wielkosci 1 warunkow lokalowych komorek
organizacyjnych.

Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen gwarantowanych
jest zobowigzany do spelnienia wymagan zawartych w
rozporzadzeniu lub zapewnienia opieki pielegniarskiej lub
poloznych, w zakresie nieuregulowanym niniejszym
rozporzadzeniem, z uwzglednieniem minimalnej liczby
pielegniarek lub potoznych ustalonej na podstawie przepisow
o dziatalnosci lecznicze;.

Ponadto niezaleznie od formy dziatalnosci podmiotu
leczniczego, zgodnie z rozporzadzeniem ministra zdrowia z
dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkow umow o
udzielanie swiadczen zdrowotnych (Dz. U. Nr 81, poz. 484),
kazdy §wiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywac
umowg¢ zgodnie z warunkami udzielania §wiadczen



okreslonymi w ogo6lnych warunkach, odrebnych przepisach
oraz zgodnie z warunkami wymaganymi od
swiadczeniodawcoOw okreslonymi przez prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w szczegotowych materiatach
informacyjnych dla poszczegdlnych rodzajow swiadczen
(zarzadzenia prezesa NFZ). Zapisy szczegdtowych materialow
informacyjnych stanowig integralng czgs¢ zawieranej z NFZ
umowy. W materialach tych zawarte sg takze warunki
dotyczace liczby i1 kwalifikacji zatrudnianego personelu
medycznego, w tym takze pielegniarek 1 potoznych.
Swiadczeniodawcy, ktorzy podpisali z NFZ umowe o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, s3 zobowigzani do
przestrzegania przepisow dotyczacych zatrudnienia 1
podlegaja nadzorowi oraz kontroli uprawnionych organow
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Aleksander Soplinski - podsekretarz stanu w Ministerstwie
Zdrowia
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