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Pani

Jozefa Szczurek - Zelazko
Sekretarz Stanu

w Ministerstwie Zdrowia

art. 50 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz.U z 2020 r.

poz. 295), dalej zwana ustawaq o dzialalnosci leczniczej lub u.dz.1.

Obecnie jest:

Art. 50 1. Podmiot leczniczy niebgdacy przedsigbiorca stosuje minimalne normy zatrudnienia
pielggniarek. Minimalne normy ustala kierownik tego podmiotu po zasiegnieciu opinii:

1) kierujacych jednostkami lub komérkami organizacyjnymi okre§lonymi w regulaminie
organizacyjnym,

2) przedstawicieli organéw samorzadu pielggniarek oraz zwiazkéw zawodowych pielegniarek
i potoznych dziatajacych na terenie podmiotu.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Pielegniarek
1 Poloinych oraz reprezentatywnych zwiazkéw zawodowych, okre§li w drodze
rozporzadzenia, sposéb ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek w podmiotach
okreSlonych w ust. 1, majac na celu zapewnienie wlasciwej jakosci i dostegpnosci swiadczen
zdrowotnych.

3. Minister wlasciwy do spraw wewngtrznych w odniesieniu do podmiotéw leczniczych, dla
ktorych jest podmiotem tworzacym, a minister wlasciwy do spraw zdrowia w odniesieniu
do pozostatych podmiotéw leczniczych niebedacych przedsiebiorcami dokonuje corocznej

oceny realizacji obowiazku, o ktérym mowa w ust. 1, na podstawie:



1) danych przekazanych przez te podmioty lecznicze w zakresie, terminie i w sposdb
wskazany przez tych ministréw;

2) wynikow kontroli przeprowadzonej w trybie art. 119, jezeli dane przekazane w sposéb
okreslony w pkt 1 okaza sig niewystarczajace dla oceny realizacji obowiazku, o ktérym mowa
w ust. 1.

3a. Dane, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 1, nie moga obejmowaé danych osobowych
pielggniarek i potoznych.

4. W podmiocie leczniczym niebgdacym przedsigbiorca zatrudnia sie pracownikéw
posiadajacych kwalifikacje odpowiednie do zajmowanego stanowiska.

5. Minister wiaSciwy do spraw zdrowia okre$li, w drodze rozporzadzenia, kwalifikacje
wymagane od pracownikéw na poszczegélnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach
okreslonych w ust. 1, kierujac sig bezpieczeristwem pacjentéw oraz potrzeba zapewnienia

efektywnosci zatrudnienia.

Proponujemy zmiang poprzez dodanie nowego ustepu 2a:

Art. 50 1. Podmiot leczniczy nicbedacy przedsigbiorca stosuje minimalne normy zatrudnienia
pielggniarek. Minimalne normy ustala kierownik tego podmiotu po zasiegnieciu opinii:

1) kierujacych jednostkami lub komérkami organizacyjnymi okre§lonymi w regulaminie
organizacyjnym;

2) przedstawicieli organéw samorzadu pielggniarek oraz zwiazkéw zawodowych pielegniarek
1 potoznych dziatajacych na terenie podmiotu.

2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloinych oraz reprezentatywnych zwiazkéw zawodowych, okre§li, w drodze
rozporzadzenia, sposob ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek w podmiotach
okreslonych w ust. 1, majac na celu zapewnienie wiasciwej jakosci i dostgpnosci $wiadczen
zdrowotnych.

2a Przepisy ust.l i 2 nie majg zastosowania do podmiotdw leczniczych niebedacy
przedsigbiorca lub ich jednostek organizacyjnych w zakresie, jakim normy zatrudnienia
pielegniarka i potoznych sa przedmiotem regulacji przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
I. o0 Swiadczeniach opieki zdvowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych
(tj. Dz.U. 2 2019 r. poz.1373).

3. Minister wiasciwy do spraw wewnetrznych w odniesieniu do podmiotéw leczniczych, dla

ktoérych jest podmiotem tworzacym, a minister wiasciwy do spraw zdrowia w odniesieniu



do pozostatych podmiotow leczniczych niebedacych przedsigbiorcami dokonuje corocznej
oceny realizacji obowiazku, o ktérym mowa w ust. 1, na podstawie:

1) danych przekazanych przez te podmioty lecznicze w zakresie, terminie i w sposob
wskazany przez tych ministrow;

2) wynikéw kontroli przeprowadzonej w trybie art. 119, jezeli dane przekazane w sposdb
okreSlony w pkt 1 okazg sig¢ niewystarczajace dla oceny realizacji obowigzku, o ktérym mowa
w ust. 1.

3a. Dane, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 1, nie moga obejmowaé danych osobowych
pielggniarek 1 potoznych.

4. W podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca zatrudnia sie pracownikéw
posiadajacych kwalifikacje odpowiednie do zajmowanego stanowiska.

5. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, kwalifikacje
wymagane od pracownikéw na poszczegélnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach
okreslonych w ust. 1, kierujac si¢ bezpieczefistwem pacjentéw oraz potrzeba zapewnienia

efektywnosci zatrudnienia.

Uzasadnienie

Pragniemy zwr6ci¢ uwagg, Ze obecnie w zakresie norm zatrudniania pielegniarek i poloznych
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami mamy stan prawny, ktory
w praktyce kierownikéw tych podmiotéw budzi powazne watpliwosci w zakresie intencji
racjonalnego ustawodawcy, co potwierdzaja zglaszane uwagi przez przedstawicieli organéw
samorzadu pielggniarka i poloznych z réznych miejsc w Polsce, raport pokontrolny
Najwyzszej Izby Kontroli, dotychczasowe kontrole przeprowadzane przez wojewodéw oraz
opinie prawne przediozone NIPiP przez niezaleznych ekspertéw z zakresu prawa pracy
1 prawa medycznego. Nurtujacych watpliwosci nie usunela odpowiedZ udzielona przez
departament prawny Ministerstwa Zdrowia pismem PPWA.024.75.2020.MF z dnia 6 czerwca
2020 .

Kluczowa sprawg jest watpliwo$é co do racji bytu dwoch niezaleznych podstaw prawnych
ustalania liczby zatrudnianego personelu pielegniarskiego i potoznych. Na dzied dzisiejszy
mamy dwie ustawy i dwa rozporzadzenia, ktore obowiazuja i regulujg inne kryteria, ktdre
muszg braé¢ pod uwagg kierownicy podmiotéw leczniczych przy ustalaniu liczebnosci w/w

kadry medycznej. Jednoczesnie w trakcie kontroli wymaga si¢ od kadry zarzadzajgce;j,



przedlozenia rozwiazaf wynikajacych z jednej i drugiej ustawy, co prowadzi do swoistych
paradokséw w praktyce stosowania prawa.

Zgodnie z w/w/ art. 50 u.dzl. podmioty lecznicze niebedace przedsiebiorcami, czyli
wylacznie samodzielne publiczne zakiady opieki zdrowotnej i jednostki budzetowe
sg zobowiazane do stosowanie minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
(art. 50 ust. 1 u.d.l.), a sposéb ich ustalenia okreslit Minister Zdrowia w drodze aktu
wykonawczego, tj. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych w podmiotach leczniczych
niebedqcych przedsiebiorcami (Dz.U. z 2012 r. poz. 1545), dalej rozporzadzenie o normach.
Warto tu zwréci¢ uwage, iz w/w akt wykonawczy ,,wychodzi” poza delegacje ustawowg
i okresla nie tylko normy zatrudnienia pielggniarek, ale réwniez poloznych. Poprzednie
rozporzadzenie — w przeciwienistwie do obecnego — dotyczylo wszystkich zaktadéw opieki
zdrowotnej, zaréwno publicznych, jak i niepublicznych. W $wietle art. 50 ust. 1 u.d.l
obowiazek ten nie dotyczy jednostek stuzby medycyny pracy Shizby Wigziennej, podmiotow
leczniczych utworzonych przez Ministra Sprawiedliwosci dla oséb pozbawionych wolnosci,
Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym, podmiotow leczniczych
w formie jednostki budzetowej utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej, podmiotéw
leczniczych w formie jednostki wojskowej (por. art. 37 ust. 3, 4, 4a, 6, 7 u.d.l).

Zgodnie z 8 1 rozporzadzenia o normach stanowi: § 1.

1. Przy ustalaniu minimalnych normach zatrudnienia pielegniarek i potoznych, zwanych dalej
"minimalnymi normami", w podmiocie leczniczym niebedacym przedsigbiorca, zwanym
dalej "podmiotem", wykonujacym dziatalno$é lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe
$wiadczenia zdrowotne, uwzglednia sie:

1) zakres i rodzaj udzielanych $wiadczen zdrowotnych, w tym $wiadczen profilaktycznych;

2) liczbg pacjentéw obejmowanych opieka w danym roku;

3) wyposazenie, w szczegblnoci w sprzet i aparature medyczna, techniczng oraz $rodki
transportu i tacznosci;

4) harmonogram czasu pracy;

5) sredni dobowy czas $wiadczen pielegniarskich i éredni czas dyspozycyjny, o ktérych mowa
w§ 2;

6) wlasciwa kategorig opieki ustalong dla pacjenta;

7) liczbg pacjentéw zakwalifikowanych do danej kategorii opieki;

8) stan zatrudnienia i organizacji pracy w jednostkach lub komorkach organizacyjnych

nieudzielajacych swiadczen zdrowotnych.



2. Do ustalania minimalnej normy nie wlicza sie zatrudnionej w podmiocie kadry
kierowniczej pielegniarskiej lub polozniczej, z wylaczeniem pielegniarek Iub potoznych
oddziatowych i ich zastgpcoéw oraz pielggniarek lub potoznych koordynujacych prace innych
pielegniarek i potoznych i ich zastepcow.

Natomiast uwarunkowania prawne dotyczace takze m.in. wymogéw kadrowych ktére musza
spelnia¢ podmioty lecznicze majace status $wiadczeniodawcy, okre§la ustawa
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéow publicznych. Zgodnie
z art. 31d pkt.2 minister wlasciwy do spraw zdrowia okresla w drodze rozporzadzen,
w poszczegolnych zakresach, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1-8 i 10-13, wykazy
Swiadczen  gwarantowanych wraz z warunkami realizacji danego $wiadczenia
gwarantowanego, w tym dotyczacych personelu medycznego i wyposazenia w sprzet
1 aparaturg medyczna, majac na uwadze konieczno$é zapewnienia wysokiej jakosci $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz wlasciwego zabezpieczenia tych $wiadczef. Liczba i kwalifikacje
personelu niezbgdnego dla zapewnienia opieki, sa ustalane przez swiadczeniodawce,
na podstawie rozporzadzenia ministra zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczert gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 2295),
dalej rozporzadzanie szpitalne. Zgodnie z 8 5 pkt.2 rozporzadzenia szpitalnego:

Liczba i kwalifikacje personelu niezbgdnego dla zapewnienia opieki, o ktérej] mowa
w ust. 1, sa ustalane przez $wiadczeniodawce, z uwzglednieniem:

1) profili i specyfiki oraz intensywnoéci pracy komérek organizacyjnych;

2) liczby i biezacego wykorzystania t6zek;

3) wielko$cei i warunkéw lokalowych komérek organizacyjnych.

Rozporzadzeniem z dnia 11 listopada 2018 r. Minister Zdrowia rozporzadzeniem
zmieniajacym w Sprawie Swiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(DzU. z 2018 r. poz.2012) uchylit ust. 4 § 5 tego rozporzadzenia ktéry stanowil,
ze w zakresie nieuregulowanym w niniejszym rozporzadzeniu, nastepuje z uwzglednieniem
minimalnej liczby pielegniarek lub poloznych ustalonej na podstawie przepisow
o dzialalnosci leczniczej. Juz woéwczas zwrot ,z uwzglednieniem minimalne; liczby
pielggniarek” nie byl w naszym przekonaniu réwnoznaczny ze stosowaniem wprost
przepisdw rozporzadzenia w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek 1 poloznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami.
W praktyce przyjmowano, ze aby spehié¢ podstawowe kryteria rozporzadzenia w sprawie

$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, w zakresie zapewnienia osobowe;j



opieki pielegniarskiej, kierownicy podmiotéw leczniczych bedacych przedsigbiorcami, ktérzy
realizowali $wiadczenia finansowane ze $rodkéw publicznych, zobowiazani byli
do dokonania wyliczenia minimalnych norm zatrudnienia piclegniarek, ale nie musi juz
w tym celu stosowac trybu okreslonego w art. 50 ust. 1 u.d.l. Jednak wyraznie juz wéwczas
zwrécono uwage na bledy techniki legislacyjnej, iz rozwiazanie, w ktérym kierownicy
podmiotéw leczniczych bedacych przedsigbiorcami maja positkowaé sie przepisami
obowigzujacymi inng grupe podmiotéw leczniczych, jest malo transparentne 1 niezreczne
legislacyjnie, tym bardziej Ze stosowanie § 5 ust. 4 rozporzadzenia w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego utrudnia weryfikacje przez NFZ
prawidfowosci ustalonych minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek w podmiotach
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych ze $rodkéw publicznych, jesli wezmie sig¢ pod uwage
metodyke ustalania tych norm.

Natomiast w momencie kiedy dodatkowo rozporzadzeniem z dnia 11 listopada 2018 r.
Minister Zdrowia rozporzadzeniem zmieniajacym w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2018 r. poz. 2012) uchylil ust. 4 § 5 tego
rozporzadzenia, intencje ustawodawcy staty sie catkowicie nieczytelne. Nie zrozumiale jest
takze uzasadnienie do uchylenia ust. 4 § 5 tego rozporzadzenia, w ktorym wskazano:
» W konsekwencji okre§lenia wymiaru etatu oraz kwalifikacji personelu pielegniarskiego
w zalaczniku nr 3 rozporzadzenia zrezygnowano z odwolania do zapewnienia opieki
pielegniarskiej lub poloznych z uwzglednieniem minimalnej liczby pielggniarek lub

poloznych ustalonej na podstawie przepiséw o dziatalnoéci leczniczej”.

Reasumujac, obecnych watpliwoéci nie da sig takze usunaé poprzez zastosowanie regut
kolizji norma prawnych, ani poprzez zastosowanie wykladni prawa. Prawo kierowana
do sektora opieki zdrowotnej w tak kluczowym zakresie, jakiem jest optymalizowanie norm
zatrudnienia personelu pielegniarskiego i poloznych — nie mogg by¢ regulowane

nieczytelnym stanem prawnym. Dlatego wnosimy jak na wstepie.
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