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W sprawie norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych w podmiotach leczniczych

Zwiazek Powiatéw Polskich stanowczo sprzeciwia si¢ propozycjom podwyzszania

norm zatrudnienia pielggniarek i potoznych w podmiotach leczniczych, zawartych
w projekcie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielggniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami (zwanego dalej Rozporzadzeniem).

Efektem wdrozenia proponowanej regulacji byloby ograniczenie dostepnosci

do $wiadczen oraz obnizanie ich jako$ci, bedace konsekwencja drastycznego pogorszenia si¢
sytuacji ekonomicznej szpitali.

1.

Tre§¢ Rozporzadzenia jest wadliwa, bowiem zawiera propozycje przepisow
wykraczajacych poza dyspozycj¢ ustawowsa, zawarta w art. 50 ust. 2 ustawy
o dziatalnosci leczniczej.

Powolany przepis, podobnie jak miato to miejsce na gruncie ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej, upowaznia do wydania rozporzadzenia w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek i potoznych w podmiotach leczniczych.
Tymczasem, projekt Rozporzadzenia, w formie zaproponowanej przez resort zdrowia,
w rzeczywistosci nie wskazuje sposobu ustalania minimalnych norm zatrudniania,
ale juz je ustala.

Proponowane minimalne normy personelu spowodujag konieczno$¢ zwigkszenia
zatrudnienia pielegniarek 1 potoznych, na niektorych oddziatach szpitalnych nawet
0 10 do 30 proc.

Projekt zawiera niewlasciwe wskazniki $redniego czasu $wiadczen pielegniarek
1 poloznych oraz obliczania czasu dyspozycyjnego, a takze btednie klasyfikuje pacjentow
do kategorii opieki.

Kierownika podmiotu leczniczego, w przeciwienstwie do obecnie obowigzujacych
regulacji, pozbawia si¢ mozliwosci zmiany liczby etatow pielggniarek i poloznych
w zaleznoSci od specyfiki organizacji podmiotu leczniczego.

Wprowadza si¢ takze inne przepisy ograniczajace autonomi¢ zarzadzania kierownika
podmiotu leczniczego oraz generujacego dodatkowe koszty zwigzane z podwyzszaniem
norm zatrudnienia.



3. Nieprawdziwe jest twierdzenie, zawarte w projekcie Rozporzadzenia, iz zawarte
w nim regulacje nie bedg mialy wptywu na sektor finanséw publicznych, w tym budzet
panstwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego.

Zgota odwrotnie.

Bezposrednim beneficjentem pogarszania si¢ sytuacji ekonomicznej SPZOZ beda
podmioty tworzace, a wigc resorty, uczelnie medyczne i1 samorzady terytorialne.
To wilasnie podmioty tworzace przejmowa¢ beda zadhuzenie likwidowanych
lub przeksztalcanych SPZOZ. Zadluzenia nie wynikajacego z btedéw w zarzadzaniu
szpitalem czy braku nadzoru nad jego dzialalnos$cia, a niepotrzebnie wprowadzanych,
niewtasciwych przepisow.

Wszakze, podniesienie zatrudnienia pielggniarek 1 poloznych w samodzielnych
publicznych zaktadach opieki zdrowotnej znaczaco wptynie na koszty prowadzenia
dziatalnosci tych podmiotdw i zdestabilizuje ich sytuacj¢ ekonomiczng.

Juz dzi$, kiedy w niektorych podmiotach leczniczych koszty ptacy i pochodne od nich
siggaja nawet do 80 procent kosztow ogdéltem, nie sa one w stanie bilansowaé swojej
dzialalnosci, generujac wielomilionowe dtugi.

Podniesienie norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych spowoduje, ze zwicksza si¢
jednostkowe koszty §wiadczonych ustug, a w efekcie przy statych przychodach szpitali
(lub wzrastajacych w niewielkim stopniu), spowoduje zmniejszenie liczby ushug
mozliwych do zrealizowania przez szpitale 1 ograniczenie dostepnosci do swiadczen.

4. Podkresli¢ nalezy, ze konsekwencje niewlasciwych przepisow zawartych w projekcie
Rozporzadzenia, dotkng nie tylko podmioty lecznicze nie bedace przedsigbiorcami.
Spodziewa¢ si¢ nalezy, ze zwigzki zawodowe 1 branzowe dziatajace takze w spotkach
prowadzacych szpitale, oczekiwa¢ beda podniesienia norm zatrudnienia pielggniarek
1 potoznych. Mozna tez oczekiwaé klopotow kadrowych w tych szpitalach, bowiem
picelegniarki majac do wyboru tagodniejsze standardy pracy w pomiotach leczniczych
nie bedacych przedsigbiorcami, mniej chetnie zatrudnia¢ si¢ beda w spotkach.

W tym kontekscie, nieprawdziwe jest stwierdzenie zawarte w ocenie skutkow regulacji,
iz projektowane Rozporzadzenie nie bedzie miato wplywu na konkurencyjnosé
1 przedsigbiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

5. Wydaje sig, ze resort zdrowia przedkladajac projekt Rozporzadzenia zdaje si¢
nie zauwazac jaka jest obecna sytuacja szpitali i co czeka je w nadchodzacych latach.
Od 2011 roku nastgpit wszakze gwattowny odwrot od stabilizacji sytuacji ekonomicznej
SPZOZ —6w, a w najblizszych latach kryzys ten bgdzie si¢ poglebiat.
Po pierwsze dlatego, ze nie mozna si¢ spodziewa¢ wzrostu przychodow ze skiadki
zdrowotnej na poziomie wyzszym niz 3 — 4 proc. rocznie, co nie pokryje skutkoéw
wzrostu cen 1 ustug, a takze zwiekszonych naktadow wynikajacych z wprowadzania
coraz wyzszych norm jako$ci §wiadczen.
Po drugie, w wyniku zmian demograficznych drastycznie rosng¢ bedzie zapotrzebowanie
na $wiadczenia zdrowotne - spoteczenstwa starzejacego si¢ w bardzo szybkim tempie.
Tak wiec, poniewaz w najblizszym czasie nie zanosi si¢ na podwyzke skladek
zdrowotnych, a przez to wigkszych pienigdzy na leczenie, kolejki pacjentoéw pozostang
wiec zmorg naszego systemu ochrony zdrowia



6. Naszym zdaniem, negatywne konsekwencje proponowanych przepisow dotkng takze
bezposrednio srodowiska pielggniarek i potoznych.
To jedna z najliczniejszych grup zawodowych w Polsce, liczaca obecnie ponad
300 tys. osob. Tyle tylko, ze z tego $rodowiska docieraja niepokojace informacje,
ze juz w 2020 roku moze w Polsce brakowa¢ nawet 60 tys. pielggniarek. To efekt
przejscia na emeryture pielegniarek pokolenia powojennego wyzu, a takze duzej migracji
zarobkowe;j.
Zasadnym wydaje si¢ wigc pytanie: Kto i o jakich kwalifikacjach pracowal wéwczas
bedzie w podmiotach leczniczych w Polsce?

W oparciu o przedstawiane argumenty, trzeba bardzo jasno zdefiniowaé prawdziwy
skutek wejscia w zycie omawianego Rozporzadzenia, w ksztalcie przedstawionym
do zaopiniowania przez Komisje¢ Wsp6lng Rzadu i Samorzadu Terytorialnego.

Otoz efektem tym bedzie ograniczenie dostgpnosci do §wiadczen oraz obnizanie ich
jakosci, bedace konsekwencja drastycznego pogorszenia si¢ sytuacji ekonomicznej szpitali.

W tym miejscu nasuwa si¢ poroOwnanie ewentualnych skutkow wdrozenia
Rozporzadzenia do efektow uchwalenia przez Sejm w 2000 roku tzw. ustawy 203, ktora
na wiele lat pograzyla w glebokim kryzysie polskie szpitale. Przypomnie¢ warto,
iz dla niwelowania negatywnych skutkéw ustawy 203 konieczne bylo wyasygnowanie wielu
miliardow zlotych z budzetu panstwa, ale i takze z budzetéw jednostek samorzadow
terytorialnych wspierajacych proces restrukturyzacji zatrudnienia w szpitalach.

Uwazamy, ze z tej praktyki nalezy wyciagna¢ wnioski i dlatego negatywnie opiniujemy
przedstawiony projekt Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek 1 potoznych w podmiotach leczniczych

niebedacych przedsiebiorcami
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