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BCC PROPONUJE

dotyczy: projektu rozporzgadzenia ministra zdrowia zmieniajgcego rozporzgdzenie ministra
zdrowia z 22 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczeri gwaranfowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz.U. z 2017 r., poz. 2295 i 2404)

Business Centre Club pozytywnie odnosi sie do zatozen i celéw, ktére legly u podstaw
propozycji zmiany rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. Natomiast — w wielu miejscach —ich
wdrozenie w zycie wymaga podjecia akcesoryjnych dziatan ze strony ustawodawcy
poprzez wprowadzenie dodatkowych przepiséw do projektu lub zmian na rynku pracy
pielegniarek i potoznych, a przede wszystkim zapewnienia finansowania tej inicjatywy.

Wprowadzenie wysokiej normy zatrudnienia tj. 0,7 pielegniarki w przeliczeniu na f6zko
jednego pacjenta, a na oddziatach zachowawczych jak interna czy kardiologia 0,6
pielegniarki na t6zko pacjenta to dobre i pozgdane przez odbiorcéw Swiadczen z zakresu
leczenia szpitalnego rozwigzanie.

Wyzsza norma tj. 0,8 pielegniarki na t6zko jednego pacjenta, powinna by¢ jednak
uwzgledniona w przypadku oddziatbw dzieciecych, jako wymagajgcych wiekszego
zaangazowania z uwagi na specyfike pacjenta. Tym niemniej, istniejg okolicznosci, ktére
przemawiajg za wprowadzeniem wyjgtkdbw pozwalajgcych na odstgpienie od zastosowania
wskazanych w projekcie ww. rozporzadzenia norm i dopuszczenie wiekszej decyzyjnosci ze
strony kadry zarzadzajacej (szczegdty ponizej). Jednoczesdnie powstaje pytanie o zrédto
finansowania zaproponowanych rozwigzan.

Projekt zaktada takze liczne zmiany dotyczgce sposobu wykonywania $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego oraz kwalifikacji osob, ktére je Swiadczg. W
zwigzku z nimi konieczne jest podjecie innych, dodatkowych dziatan majgcych na celu
urzeczywistnienie zmian okreslonych w projekcie, a ponadto wprowadzenie bardziej
szczegotowych przepisow, ktore umozliwig stosowanie tych, ktérych wprowadzenie zaktada
projekt.



http://www.bcc.org.pl/

Szczegotowe propozycje dodatkowych postanowien oraz innych dziatan niezbednych
do podjecia w celu wdrozenia rozporzadzenia:

Gtéwnym zatozeniem nowelizacji jest wprowadzenie scisle okreslonej normy zatrudnienia
zaleznej od liczby t6zek pacjentow. Przepisy doktadnie okreslajg wymiar etatu w przeliczeniu
na tézka w poszczegolnych oddziatach, a takze wymagane kwalifikacje personelu. Na
podstawie opracowanej ,Strategii na rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce” na
oddziatach zabiegowych, np. chirurgii na jedno t6zko pacjenta ma przypadac 0,7 pielegniarki,
a na oddziatach zachowawczych takich jak interna czy kardiologia ma to by¢ 0,6 pielegniarki
na tézko pacjenta. Te sztywne normy majg pomoc zapewni¢ chorym odpowiednig opieke, a
takze zapobiega¢ wydtuzonym pobytom w szpitalach oraz zapewnia¢ pacjentom wigkszy
poziom bezpieczenstwa.

Jednoznacznie zmiana ta wptynie na poprawe warunkow, w ktorych przebywajg pacjenci.
Jednak bezwzglednie nalezy tutaj zastosowac¢ oddzielng norme dla dzieci. Sg to pacjenci
wymagajgcy wyjatkowej opieki i w zwigzku z tym naszym postulatem jest aby ten wskaznik
dla oddziatéw dzieciecych wynosit co najmniej 0,8 pielegniarki na t6zko.

Ponadto, projekt zaktada zmiany w zakresie innych, réwnie waznych dla $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego kwestii. W zaleznos$ci od ztoZzono$ci
proponowanego rozwigzania, zgodnie z projektem, poszczegdlne zmiany beda
wprowadzane etapami, w odpowiednich odstepach czasowych. Pozytywnie odnosimy sie do
zapowiadanej zmiany, ktéra miataby zosta¢ wprowadzona jeszcze w 2018 roku, a ktéra
dotyczy ustalenia, ze w czasie operacji i innych zabiegoéw przy pacjencie majg czuwac dwie
pielegniarki, a na oddziatach ginekologicznych dwie potozne.

Zwracamy jednak uwage na systematycznie pojawiajgcy sie problem zwigzany z rzeczywistg
obecnoscig lekarzy i pozostatego personelu medycznego w czasie zabiegéw lub operacii.
Niejednokrotnie lekarze tylko na pewien czas sg obecni przy stotach operacyjnych, kiedy
uwazajg iz jest to niezbedne, a w pozostalym czasie trwania operacji czy zabiegu
funkcjonujg jako lekarz dyzurujgcy na danym oddziale lub uzupetniajg liczng dokumentacje
medyczng. Istotne jest przy spetnianiu celu wprowadzenia nowych przepisow jakim jest
zapewnienie pacjentom wiekszego bezpieczenstwa i komfortu w czasie operacji lub innych
zabiegow by wprost uregulowac¢ kwestie mozliwosci wykonywania przez lekarzy, ale takze i
pielegniarki lub potozne, jakichkolwiek innych czynnodci i sposoby kontrolowania
przestrzegania tych przepisow.

Wprowadzenie wiekszosci ze zmienianych przepisow w zycie od 1 czerwca 2019 roku
umozliwi swiadczeniodawcom odpowiednie przygotowanie sie i dostosowanie do nowych
wymogow. Wowczas zostang bowiem wprowadzone ostatecznie sztywne normy
zatrudnienia dla personelu medycznego okreslone i zalezne od ilosci t6zek.

Nalezy jednak zwroci¢ uwage, ze projekt zaktada wytgcznie zmiany dotyczgce Swiadczen na
blokach operacyjnych przeprowadzanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowe;j.
Oznacza to ograniczony zasieg jego stosowania i przede wszystkim wytgczenie jego
przepiséw przy opiece dtugoterminowej czy przy zabiegach wykonywanych w przychodniach



specjalistycznych. Zasadnicze pytanie na jakie nalezy odpowiedzie¢ w tej sytuacji dotyczy
koniecznosci unormowania i wyszczegodlnienia zabiegéw jakie w zwigzku z nowymi
przepisami powinny by¢ wykonywane wylgcznie w ramach hospitalizacji ze wzgledu na
lepszy dostep do opieki personelu medycznego i tym samym zwiekszone bezpieczenstwo
ich Swiadczenia, a ktore z nich mogtyby odbywac sie w pozostatych miejscach.

Ponadto, wymaga zwrdcenia uwagi, ze proponowane przepisy nie przewidujg potrzebnych w
rzeczywistych warunkach prowadzenia dziatalnosci szpitalnej odstepstw od koniecznosci
zachowania norm dotyczgcych zapewnienia odpowiedniej liczby pielegniarek i potoznych na
jedno t6zko pacjenta, a takze w czasie operacji lub zabiegu operacyjnego. Istotne jest aby
pozostawi¢ kadrze zarzadzajgcej szpitali swobode w decydowaniu o mozliwosci
kazdorazowego spetnienia powyzszych norm. Nie bedzie rozwigzaniem dogodnym dla
pacjentow i spetniajgcym odpowiednie normy opieki nad nimi sytuacja, w ktérej ze wzgledu
na niemoznos¢ zapewnienia obecnosci odpowiedniej liczby pielegniarek nie bedg oni mogli
zosta¢ poddani zabiegowi albo przyjeci do szpitala. Za wprowadzeniem mozliwoSci
samodzielnego decydowania o0 zmniejszeniu wskazanej w projekcie normy zatrudnieniowej
przemawia rowniez fakt, iz pozostaje ona sztywna niezaleznie od rzeczywistej potrzeby.
BCC proponuje wprowadzenie w projekcie przepisu, ktéry wylaczy mozliwosé
zastosowania wprowadzanych norm zatrudnienia pielegniarek w uzasadnionych
okolicznosciach, w szczegdlnosci jesli rodzaj zabiegu lub operacji albo stan zdrowia
pacjentow przebywajgcych na oddziale nie przemawia za jej zastosowaniem, a mniejsza
liczba pielegniarek i potoznych jest w stanie zapewni¢ pacjentom nalezytg opieke.

Nastepnie, cze$¢ zmian przewidziana w projekcie, ktdéra dotyczy zapewnienia rownowaznika
co najmniej 2 etatéw pielegniarek lub potozonych o odpowiednich kwalifikacjach w zakresie
specjalizacji i kurséw kwalifikacyjnych ma wejS¢ w zycie z poczgtkiem 2022 roku.
Kwalifikacje te majg by¢ odpowiednie do oddziatu na ktérym zatrudniona jest pielegniarka.
Od tego czasu np. na oddziale kardiologicznym miatyby pracowaé dwie pielegniarki ze
specjalizacjg lub kursem kwalifikacyjnym z pielegniarstwa kardiologicznego Ilub
zachowawczego.

Zwrocenia uwagi wymaga, ze pomimo przesuniecia w czasie wejscia w zycie tych przepisow
0 ponad trzy lata obecny rynek pracy pielegniarek wymaga wprowadzenia juz teraz
odpowiednich zmian. Wynika to z faktu, iz zgodnie z przeprowadzonymi w Polsce badaniami
ok. 30% pracujgcych pielegniarek ma juz uprawnienia emerytalne. W zwigzku z tym wiele z
nich nie podejmie juz nauki w celu zdobycia dodatkowych kwalifikacji i uprawnien do
wykonywania zawodu po roku 2022.

W celu rzeczywistego wprowadzenia zaktadanych w projekcie zmian dotyczacych
podnoszenia kwalifikacji przez pielegniarki i potozne, BCC proponuje podjecie
dodatkowych dziatan zwigzanych z uatrakcyjnieniem zawodu pielegniarki i potozonej i
zwiekszeniem liczby oséb pracujacych w zawodzie. W zwigzku z nieodlegtym jak na
wprowadzenie tak gtebokiej zmiany na rynku pracy terminem wejscia w zycie projektu,
nalezy rozwazyC dziatania holistyczne tj. zarowno dotyczace naktaniania obecnie
posiadajgcych kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania w Polsce zawodu pielegniarki i
potozonej, jak rowniez przeprowadzenie kampanii czy innych dziatan zachecajgcych do
podjecia pracy w tym zawodzie kolejne osoby. Podstawowym czynnikiem, ktory mogiby



wptyng¢ na obie te grupy jest podniesienie standardu pracy pielegniarek i potoznych,
zwlaszcza poprzez podniesienie otrzymywanego przez nie wynagrodzenia.

W zwigzku z tym ewentualnym, realnym zwiekszeniem kosztéw pracy, nalezy rozwazyc te
kwestie réwniez w kontekscie mozliwosci dodatkowego budzetowania szpitali, w ktorych
majg by¢ one zatrudnione. Kwestia ta powinna by¢ uwzgledniona juz na obecnym etapie
prac nad projektem, albowiem to on zaklada zwiekszenie zaangazowania (czasowego i
liczebnego) pielegniarek i potoznych nie wskazujgc jednak na zrédio finansowania tego
rozwigzania. Brak jest rowniez informacji na ten temat w przygotowanej do projektu Ocenie
Skutkéw Regulacji.

W zwigzku z powyzszym, proponujemy wprowadzenie dodatkowych postanowien do
projektu badz informacji do OSR, ktére wprost wskazywalyby na sposéb i zrodio
finansowania powstatych z tytutu wprowadzenia w zycie projektu kosztow.

Dodatkowo, ze wzgledu na przedstawiong wyzej sytuacje na rynku pracy pielegniarek nalezy
rozwazy¢ takze zabezpieczenie dodatkowych $rodkéw w celu wprowadzenia badz
nakfonienia do powrotu na polski rynek pracy odpowiedniej liczby pielegniarek i potoznych,
tak by ich liczba byta odpowiednia i dostosowana do nowych wymogdw jakie niosg za sobg
postanowienia projektu.

Dlatego postulujemy w tej kwestii o konkretne wskazanie zrédta finansowania omawianych
rozwigzan. Jest to niezbedne, aby wprowadzana nowelizacja przyniosta pozytywny efekt i
byta realna do spetnienia przez szpitale.

Kontakt:

Joanna Torbé

ekspertka BCC ds. prawa pracy i ubezpieczenh spotecznych
tel. 792 244 012

e-mail: joanna.torbe@bcc.org.pl

Emil Mucinski

rzecznik, Instytut Interwencji Gospodarczych BCC
tel. 602 571 395, 22 58 26 113

e-mail: emil.mucinski@bcc.org.pl; instytut@bcc.org.pl

Business Centre Club istnieje od 1991 roku. Jest prestizowym Klubem przedsigbiorcow i najwiekszg w kraju, ustawowg
organizacjg indywidualnych pracodawcéw. Grupa BCC sktada sie z Klubu BCC, Zwigzku Pracodawcéw BCC i Studenckiego
Forum BCC. Cztonkowie BCC zatrudniajg ponad 400 tys. pracownikdw, obroty firm siegaja 20 miliardéw ztotych. Wsrod
cztonkow BCC znajdujg sie najwigksze korporacje krajowe i zagraniczne. Czionkami Klubu sg takze uczelnie wyzsze,
wydawnictwa, szpitale, prawnicy, dziennikarze, naukowcy, lekarze, wojskowi i studenci. BCC prowadzi dziatania w blisko 250
miastach i 23 lozach regionalnych na terenie catej Polski. Koncentruje si¢ na dziataniach na rzecz rozwoju gospodarki i pomocy
przedsiebiorcom. BCC jest cztionkiem Rady Dialogu Spotecznego. Koordynatorem wszystkich dziatan BCC jest Marek
Goliszewski. Kontakty prasowe: http://www.bcc.org.pl/Eksperci.244.0.html

Wiecej: http://www.bcc.org.pl oraz: http://www.facebook.com/pages/Business-Centre-Club/301754142096
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