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Stanowisko
Komisji ds. Ochrony Zdrowia Zwigzku Wojewo6dztw RP
z dnia 22 marca 2023 roku

w sprawie norm zatrudnienia pielggniarek

Komisja ds. Ochrony Zdrowia Zwigzku Wojewddztw RP zwraca sie z uprzejma
prosba o podjecie inicjatywy modyfikacji rozporzadzenia z dnia 11 pazdziernika 2018 r.
dotyczacego norm zatrudnienia pielegniarek. Zastrzezenia wnoszone przez zarzadzajacych
placéwkami medycznymi wobec aktualnie obowigzujacych regulacji polegaja na tym, ze:

1. Obecnie normy sa ustalane bez wzgledu na oblozenie oraz stan chorych. w przeliczeniu na
16zko, tzn. 0,6 etatu na 16zko w oddziale zachowawczym, 0,7 etatu na tézko w oddziale
zabiegowym.

Z réznych powoddéw, w tym epidemiologicznych, sezonowosci zachorowan oblozenie t6zek
waha si¢, natomiast liczba zatrudnionych pielegniarek na kazdy dzien powinna byé zgodna
z norma, bez wzgledu na to ilu pacjentéw w danym dniu przebywa na oddziale. Ze wzgledow
epidemiologicznych "nie nalezy przyjmowaé 100% wykorzystania 1ézek. Zgodnie z
optymalnymi wskaznikami f6zek opracowanymi m.in. przy tworzeniu sieci szpitali oraz map
potrzeb zdrowotnych, stanowigcymi podstawe do dokonania oszacowania zapotrzebowania na
lozka szpitalne, przyjmuje sie, ze wskaznik docelowy oblozenia 16zek powinien wynosi¢
85%, a w pediatrii, czy innych wybranych specjalnosciach medycznych takich, jak np.
choroby zakazne, z uwagi na sezonowosé zachorowan — ok. 70%.

Ustalenie liczby etatéw na wszystkie t6zka zachowawcze w danym szpitalu bez podziatu na
zakresy, czyli facznie dla wszystkich oddziatéw o profilu zachowawczym w szpitalu - to takze
jedno z mozliwych rozwigzan. To umozliwi elastyczne kierowanie pielegniarek do danego
oddzialu zachowawczego w zaleznosci od liczby zajetych tozek. Analogicznie w przypadku
tozek zabiegowych.

2. Wedlug obowigzujacego rozporzadzenia przy ustalaniu norm nie mozna uwzglednié
zatrudnianych w oddziatach szpitalnych opiekunéw medycznych.

Zatrudnianie w oddziatach szpitalnych opiekundéw medycznych i ratownikéw medycznych,
wykonujacych czynnosci niezastrzezone do kompetencji pielegniarki, ma wplyw na
zapewnienie opieki pielegniarskiej. Ratownik medyczny moze wykonywaé zadania okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016r. w sprawie medycznych
czynnosci ratunkowych i $wiadezen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe,
ktére mogg by¢ udzielane przez ratownika medycznego. Zawod opiekuna medycznego jest
ujety w rozporzagdzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 listopada




2016r. , a ministrem wlasciwym dla tego zawodu jest Minister Zdrowia, ktéry zatwierdza
podstawe programowa oraz program nauczania.

Zatrudnienie opiekunéw medycznych wobec ich dzisiejszych kompetencji stanowi dla
jednostek ochrony zdrowia udzielajacych $wiadczen catodobowych bardzo wazne wsparcie w
prowadzonej dziatalno$ci. Dzigki zaangazowaniu w prace opiekunéw medycznych,
podnosimy bezpieczenstwo i jako$¢ opieki nad pacjentami.

Komisja wnioskuje, aby w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika
2018 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego, uwzglednié nastepujacy sposéb ustalenia zatrudnienia:
1) Liczba etatéw pielggniarskich = liczba 16zek x optymalny wskaznik wykorzystania
t6zek x 0,6 /0,7 / 0,8;
2) Roéwnowaznik 1 etatu pielegniarskiego stanowi 1 etat ratownika medycznego i/lub 2
etaty opiekunéw medycznych — nie wigcej niz 25 % czasu pracy ogétu pielegniarek
udzielajgcych $wiadczen w danym zakresie u danego §wiadczeniodawcy.

Uwzglednienie w rozporzadzeniu wskaznika wykorzystania tézek oraz zawodéw
uzupetniajacych opieke pielegniarskg, wplynie na zracjonalizowanie procesu dostosowywania
liczby 16zek do potrzeb i mozliwosci kadrowych, z zachowaniem bezpiecznego poziomu
opieki nad pacjentem oraz bedzie miato pozytywny wptyw na racjonalne gospodarowanie
deficytowymi zasobami kadrowymi. Skutkiem wecielenia w zycie przedmiotowego
rozporzadzenia w dotychczasowym brzmieniu jest zmniejszenie liczby 16zek w szpitalach, co
by¢ moze z punktu widzenia globalnego jest pozadanym dziataniem restrukturyzacyjnym,
lecz z punktu widzenia dostgpnosci do §wiadczen i idacych w $lad za tym zagrozen, nie lezy
w interesie pacjentow.

Stanowisko kieruje si¢ do:
1. Mateusza Morawieckiego - Premiera Rzadu RP
2. Adama Niedzielskiego - Ministra Zdrowia RP
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