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Marszatek Senatu RP

W odpowiedzi na oSwiadczenie ztozone przez Senatoréw RP Pana Waldemara Kraske
i Pana Roberta Mamatowa (znak: BPS/043-75-3243/15, z dnia 29.05.2015r.) w sprawie
apeli podjetych na XXIX Okregowym Zjezdzie Pielegniarek i Potoznych Regionu
Siedleckiego dotyczgcych probleméw pielegniarek i pofoznych, uprzejmie prosze

0 przyjecie ponizszych wyjasnien.

Sprawy dotyczgce wprowadzenia zmian systemowych w zakresie wykonywania
zawodow pielegniarki i potoZznej majgce na celu poprawe warunkéw pracy i ptacy
sg przedmiotem rozméw prowadzonych przez Kierownictwo Ministerstwa Zdrowia
z przedstawicielami Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych oraz Ogolnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych. Od grudnia 2014 roku do czerweca 2015
roku odbylo sie tgcznie 19 spotkan, w tym takze, na zaproszenia w wojewoddztwach
(pomarskim, malopolskim, podlaskim, lubelskim, zachodniopomorskim), w trakcie
ktorych omawiano m. in. przygotowanie mechanizmow zapewniajgcych wynagrodzenie
zgodnie z przygotowaniem zawodowym i uzyskanymi kwalifikacjami podyplomowymi
poprzez systemowe rozwigzania majgce na celu okreslenie minimalnych wymogow
dotyczacych liczby i poziomu kwalifikacji kadry pielegniarskiej dla wszystkich zakreséw
Swiadczen i rodzajéw komérek organizacyjnych, wymienionych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczeri gwarantowanych

z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 15620, z pdzn. zm.).
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Rozwazane sg zmiany w finansowaniu swiadczen pielegniarki i potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej, poprzez zwiekszenie wartosci stawki kapitacyjnej oraz stawek
za osobodzien w opiece diugoterminowej. Ponadto dziatania Ministerstwva Zdrowia
dotyczg propozycji wprowadzenia dodatkowych produktéw odrgbnie finansowanych,
na ktére beda sie skiadaty $wiadczenia realizowane przez pielegniarki i potozne.

W resorcie zdrowia powotano roboczy zespét do wyceny i opisu nowych produktéw dla
pielegniarek i potoznych, ktéry bedzie pracowac nad kwestig podwyzek dla pielegniarek
i potoznych oraz opracowaniem mechanizméw przekazywania srodkow finansowych na

nowe zadania dla tych grup zawodowych.

Odnoszac sie do problemu jednoosobowych dyzurow pielegniarskich podkreslam,
se warunkiem niezbednym i koniecznym do osiggniecia rezultatéw w dziataniach
zmierzajacych do zapewnienia wlasciwego poziomu udzielanych $wiadczen
zdrowotnych jest odpowiednia struktura i liczba kadr medycznych, szczegdlnie
w grupach zawodowych pielegniarek i potoznych.

Warunki realizacji swiadczen gwarantowanych zostaly okreélone w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (Dz. U. 22015 r. Nr 581, z pozn. zm.) oraz migdzy innymi w rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
7 zakresu leczenia szpitalnego. Zgodnie z § 5 ww. rozporzadzenia $wiadczeniodawca
udzielajacy $wiadczenn w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej zapewnia
catodobowa opieke lekarskg i pielegniarskg lub poloznych we wszystkie dni tygodnia.
Liczba i kwalifikacje personelu niezbednego dla zapewnienia opieki pielegniarskiej
sg ustalane przez $wiadczeniodawce, z uwzglednieniem profili i specyfiki oraz
intensywnoéci pracy komorek organizacyjnych; liczby i biezacego wykorzystania tozek
oraz wielkosci i warunkéw lokalowych komérek organizacyjnych. W niektorych
sakresach $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego okreslone
sa réwniez warunki dotyczace liczby i kwalifikaciji zatrudnianego personelu medycznego,
w tym takze pielegniarek i potoznych, np.: w oddziale o profilu neonatologicznym,
w oddziale o profilu anestezjologii i intensywnej terapii/anestezjologii i intensywnej terapii
dla dzieci, leczenie udaru mézgu w oddziale udarowym. W pozostatych zakresach
swiadczen gwarantowanych zapewnienie opieki pielegniarskiej lub potoznych nastepuje
z uwzglednieniem minimalnej liczby pielegniarek i potoznych, ustalonej na podstawie
przepisdéw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziafalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 .

poz. 618).



Ustalenie minimalnej normy pielegniarek i poloznych nalezy do kompetencji kadry
zarzgdzajgcej, natomiast przepisy ustawy zobowigzujg do zaopiniowania norm przez
przedstawicieli organoéw samorzadu pielegniarek oraz zwigzkéw zawodowych
pielegniarek i potoznych dziatajacych na terenie podmiotu.

Réwniez dziatania majgce na celu ,zapewnienie w zespole operacyjnym dwach
pielegniarek/potoznych, zgodnie ze standardami w pielegniarstwie operacyjnym” nalezg
do kompetencji kierownika podmiotu leczniczego, ktéry zobowigzany jest zabezpieczyé
obsade pielegniarskg w bloku operacyjnym, uwzgledniajgc zadania wykonywane
w bloku, procedury epidemiologiczne oraz kierujac sie bezpieczenstwem pacjentow
i personelu medycznego uczestniczacego w wykonywaniu zabiegu.

Odnoszgc sie do apelu dotyczacego ograniczenia zakresu uprawnien i wylaczenia
asystentki kobiety w cigzy i porodu (Douli) ze sprawowania opieki nad kobietg
w podmiotach leczniczych, uprzejmie informuje, ze Pani Leokadia Jedrzejewska -
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno — potozniczego zgtosita
stosowne zmiany zapisu zadan zawodowych Asystentki kobiely w czasie cigzy
i porodu (doula), do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia
2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodéw | specjalnosci na potrzeby rynku pracy
oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. poz.1145). Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej
zgodnie z sugestig Pani Konsultant skorygowato opis zawodu doula. Obowigzujgcy opis
nie budzi watpliwosci i nie koliduje z zakresem $wiadczen przypisanych potoznym
w opiece okotoporodowej. Doula jest osobg towarzyszacg kobiecie podczas cigzy
i porodu, nie ma uprawnief do realizacji swiadczen zdrowotnych w tym zakresie.
Natomiast nalezy podkresli¢, iz kobieta rodzaca ma prawo do wyboru bliskiej sobie
osoby podczas porodu. Decyzje o osobie towarzyszacej podczas porodu podejmuje

rodzgca.

Reasumujgc, uprzejmie informuje, ze caly czas prowadzone s3 rozmowy
z przedstawicielami $rodowiska pielegniarek i potoznych. Na spotkaniach, ktére odbyty
sie 30 kwietnia 2015 r. i 9 czerwca 2015 r. z Naczelng Rada Pielggniarek i Potoznych
oraz Ogélnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych, Minister Zdrowia
przedstawit propozycje rozwigzan o charakterzé systemowym, ktére przyczynia sie do
poprawy poziomu finansowania i jakosci organizacji pracy pielegniarek i potoznych.

Resort zdrowia przygotowat projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
$wiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, ktéry okresla kwalifikacje
i minimalne wymagania dotyczace pielegniarek i potoznych w realizacji poszczegéinych



swiadczen, poprzez wskazanie liczby réwnowaznikow etatow dla pielegniarek
i potoznych. Projekt ten zostat przestany do konsultacji NRPiP oraz OZZPiP. Ustalono,
7e strona spoleczna odniesie sig do propozycji zmian w projekcie rozporzadzenia
koszykowego z zakresu leczenia szpitalnego i zaakceptujg je lub ewentualnie zostang
uzgodnione inne zapisy wynikajgce z racjonalnych argumentéw obu stron.
Po zaakceptowaniu zmian przez strong spoteczna i Ministerstwo Zdrowia zostang

podjete dziatania legislacyjne w tym zakresie.

Cezary Cieslukowski



