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W odpowiedzi na o$wiadczenie Pana Stanistawa Karczewskiego, Senatora RP, przekazane
przy pismie znak: BPS/043-30-1237/13 z dnia 8 kwietnia 2013 roku, w sprawie
rozporzadzenia dotyczacego minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek 1 poloznych
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami oraz kwestii dotyczacych
minimalnej placy pielegniarek i poloznych, uprzejmie prosze o przyjecie nastepujacych

wyjasnien.

Odnoszac si¢ do kwestii dotyczacej rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012
r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych
podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami (Dz. U. z 2012 r. poz. 1545),
uprzejmie informuje, iz zakres projektowanego rozporzadzenia byt przedmiotem prac Zespolu
do spraw opracowania sposobu ustalania norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych
w zakladach opieki zdrowotnej.

Prace powyzszego Zespolu byly ukierunkowane na wskazanie mozliwie najmniej
skomplikowanego sposobu dzialania, jaki moze byé zastosowany, aby systematycznie
dokonywac¢ oceny zapotrzebowania na opiekg pielggniarek lub poloznych. Natomiast
ostateczna  decyzja ~w  sprawie  ustalenia  minimalnej  liczby  pielegniarek
i poloznych, zatrudnianych np. na danym oddziale nalezy do kompetencji kierownika
podmiotu leczniczego i powinna by¢ przedmiotem opiniowania przez samorzad zawodowy

i zwigzki zawodowe.



Rozporzgdzenie zawiera zalaczniki przy wykorzystaniu ktorych mozna dokonaé oceny stanu
pacjenta i stopnia jego samodzielnosci, co w efekcie daje mozliwosé na zakwalifikowanie go
do danej kategorii opieki. Istotne jest ustalenie $rednich czaséw $wiadczen pielegniarskich
posrednich, bezposrednich i $redniego czasu dyspozycyjnego pielegniarki, a nastepnic
na podstawie wzoru mozna obliczy¢ minimalng norme zatrudnienia.

Wartosci czasow dla wykonania $wiadczen pielegniarskich sa opisane w dostepnej literaturze
fachowej na podstawie wczeéniej przeprowadzonych badan. Mogg byé one wykorzystywane
lub modyfikowane w zaleznosci od specyfiki danego podmiotu, sposobu organizacji pracy

1 innych kryteridw.

Nalezy zauwazy¢, iz ww. rozporzadzenie nie zawiera przepiséw regulujgcych zatrudnienie
czy tez organizacje¢ pracy, a jedynie wskazuje sposob ustalenia minimalnych norm.

Kierownik podmiotu leczniczego oraz kadra pielegniarska (pielegniarki naczelne, przelozone
pielegniarek, pielggniarki oddzialowe) znaja specytike danego podmiotu, stany kliniczne
pacjentow, czas trwania hospitalizacji, specyfike udzielanych s$wiadczen zdrowotnych,
organizacj¢ pracy jednostek wspomagajacych proces ich udzielania, tak wiec wykorzystujac
wiedz¢ w tym zakresie, wszystkie inne kryteria oraz sposob ustalania norm moga obliczy¢

liczbe pielegniarek/ potoznych konieczng do opieki nad chorymi.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, iz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia
2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych niebgdacych przedsigbiorcami (Dz. U. z 2012 r. poz. 1545),
weszlo w zycie z dniem 1 stycznia 2013 roku, a jego przepisy zapewniaja podmiotom
leczniczym wystarczajaca ilos¢ czasu na ustalenie nowych, zgodnych z rozporzadzeniem

norm (ostateczny termin na ich okreslenie uptywa 31 marca 2014 r.).

Niezaleznie od powyzszego pragne zauwazyc¢, iz rozporzgdzenie z dnia 21 grudnia 1999 r.,
w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek i potoznych
w zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 111, poz. 1314) podobnie jak nowe rozporzadzenie
okreslalo sposéb ustalania minimalnych norm w zaktadach opicki zdrowotnej/podmiotach
leczniczych, a nie zatrudnienie i bylo aktem prawnym, ktéry obowigzywal 12 lat,
i $wiadczeniodawcy byli zobowigzani ustala¢ minimalne normy zatrudnienia zgodnie

zapisami powyzszego aktu prawnego i stosowac je w praktyce.



Odpowiadajgc na pytanie dotyczace prac nad aktem prawnym zapewniajacym pielegniarkom
1 poloznym minimalne wynagrodzenie, uprzejmie informuje, Ze zgodnie z ustawq z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. Nr 112, poz. 654, z pdzn. zm.)
odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorcg ponosi
kierownik zakladu. Oznacza to, Ze kierownik danego zakladu podejmuje decyzje zwigzane
z zatrudnianiem, na danych stanowiskach pracy oséb posiadajgcych wymagane przepisami
kwalifikacje, ich wynagradzaniem, a takze odpowiada za zapewnienie ciaglosci niezbgdnej

opieki nad pacjentami.

Kwestie dotyczace wysokosci minimalnego wynagrodzenia sa corocznie przedmiotem
negocjacji w ramach Trdjstronnej Komisji do Spraw Spoleczno - Gospodarczych, zgodnie
z ustawg z dnia 10 pazdziernika 2002 r. 0 minimalnym wynagrodzeniu za pracg (Dz.U. Nr
200, poz. 1679, z pézn. zm.) i dotychczas zadna grupa zawodowa, poza nauczycielami,
ktérym gwarantuje to Karta Nauczyciela, nie zostala objeta odrebng regulacja w tym
zakresie.

Ponadto, ogélny poziom wynagrodzenia os6b zatrudnionych w ramach realizacji umoéw
zawartych z oddziatami NFZ jest pochodna wykonania przez dany podmiot leczniczy

zakontraktowanej wartosci $wiadczen opieki zdrowotne;.

Majac na uwadze powyzsze regulacje, nalezy wyjasni¢, ze Minister Zdrowia nie posiada
uprawnien do ingerowania w kwestie ksztaltowania poziomu wynagrodzen w podmiotach
leczniczych, w tym réwniez w zakresie okreslania minimalnego wynagrodzenia dla grupy
zawodowe] pielggniarek i poloznych. Z uwagi jednak na propozycje zglaszang przez
Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych, podczas prac nad projektem ustawy z dnia 13 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz.U. Nr 174, poz. 1039, z pdzn.zm.) dotyczaca
umieszczenia wysokosci minimalnego wynagrodzenia w ww. ustawie, kwestia ta byla
rozwazana jednak nie spotkala si¢ z akceptacja, poniewaz tego rodzaju zapisy:
1. wymagalyby wlaczenia pielegniarek i potoznych do systemu wynagradzania
panstwowej sfery budzetowej, co spowodowatoby znaczne skutki finansowe dla

budzetu panstwa;



2. bylyby skuteczne tylko wobec pielegniarek i potoznych zatrudnionych w podmiotach
leczniczych  niebedacych przedsigbiorcami 1 powodowaloby dyskryminacie
pozostatych pielegniarek i potoznych;

3. moglyby sklania¢ pracodawcéw do proponowania zatrudnianym pielegniarkom
i poloznym, w przewazajacej czesci przypadkow, minimalnego wynagrodzenia, co

mogltoby prowadzi¢ do dalszego ubozenia tych grup zawodowych.

2 6{;@;,3 a7 CudelAidl
Z upowazgienia

_ MINISTRA ZDROWIA
5La@gw WeTAVY

Stawomir Neumann



