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Uwagi:
Czes¢ dokumentu, Tres$¢ uwagi (propozycja zmian) Uzasadnienie uwagi Stanowisko resortu Odniesienie do
Lp do ktorego odnosi stanowiska resortu
" | sie uwaga (np. art.,
nr str., rozdziat)

Uwaga o Whnosimy o rzetelne opracowanie W OSR do projektu znalazt sie zapis

charakterze Oceny Skutkow Regulacji w zakresie | cyt. ,Projektowana zmiana nie

ogdblnym dotyczaca skutkéw finansowych oraz skutkow bedzie miata wptywu na budzet

skutkow gospodarczych wejscia w zycie panstwa i budzety jednostek

finansowych wejscia | rozporzadzenia. Wnosimy réwniez o | samorzadu terytorialnego oraz inne

w zycie wskazanie zrédet finansowania jednostki sektora finanséw

rozporzadzenia

wprowadzenia standardu liczby
zatrudnionego personelu
medycznego.

publicznych, w tym budzet
Narodowego Funduszu Zdrowia” a
dalej jako skutki w ujeciu
niepienieznym ,projektowana
zmiana nie bedzie miata wptywu na
budzet panstwa i budzety jednostek
samorzadu terytorialnego oraz inne
jednostki sektora finanséw
publicznych, w tym budzet
Narodowego Funduszu Zdrowia”.
Tymczasem z przeprowadzonego
przez Zwigzek Powiatow Polskich
rozpoznania wynika, ze wejscie w
zycie rozporzadzenia bedzie
skutkowato koniecznoscig znacznego

Wypetniony formularz nalezy przestac na adres: kwrist@mac.gov.pl w formacie umozliwiajagcym edycje.
Plik nalezy zapisa¢ np.: MRiIRW PROW - woj.zachodniopomorskie; MS udostepnianiu inf. o $rodowisku — m.Krakow.
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zwiekszenia liczby etatow
pielegniarek i potoznych. Przyktad: w
PPZOZ w Rydutowach i Wodzistawiu
Slaskim o 50 pielegniarek i 10
potoznych, w PZZOZ w Czeladzi o0 62
etaty pielegniarskie, w szpitalach m.
Krakowa wzrost liczby etatéw
szacowany jest na 27% w stosunku
do stanu obecnego).

Wprowadzenie proponowanych
zmian spowoduje negatywng
konkurencje. Szpitale beda
zobowigzanie do zatrudnienia
dodatkowego personelu (ktérego
nie ma na rynku pracy), co
spowoduje lawinowe roszczenia
finansowe pielegniarek wobec
pracodawcow. Taka sytuacja bedzie
prowadzi¢ do pogorszenia sytuacji
finansowej podmiotdw leczniczych,
a w efekcie do straty finansowej,
ktéra to zgodnie z ustawa o
dziatalnosci leczniczej musi by¢
pokrywana przez organ prowadzacy.
Przyjecie zatem, ze wprowadzenie
proponowanych zmian nie bedzie
miato wptywu na jednostki
samorzadu terytorialnego jest albo
celowym wprowadzaniem w btad
przez MZ uczestnikdw konsultacji
spotecznych albo swiadczy o
catkowitej ignorancji oséb
odpowiedzialnych za przygotowanie
projektu.

Uwaga ogdlna
dotyczaca skutkdow
dla rynku pracy

Whnosimy o rzetelne przedstawienie
w OSR skutkéw wejscia w zycie
rozporzadzenia na rynek pracy.

W OSR Regulacje zaproponowane w
projekcie rozporzadzenia mogg mieé
nieznaczny wptyw na rynek pracy.
Zdanie moze by¢ prawdziwe o ile




bierze sie pod uwage wszystkich
zatrudnionych, we wszystkich
sektorach gospodarki. Jezeli jednak
ocena skutkdw zostanie ograniczona
do sektora ochrony zdrowia - a tak
powinno by¢ - to ponownie mamy
do czynienia z nierzetelnie
prowadzonym przez MZ procesem
legislacyjnym.

Wprowadzajgc nowe normy
zatrudnienia, efektem czego bedzie
wymaég zatrudnienia w znacznej
czesci oddziatow szpitalnych
dodatkowego personelu moze sta¢
sie nie mozliwy (z powodu brakéw
0s0b posiadajgcych odpowiednie
kwalifikacje).

Fakt braku wystarczajacej liczby
pielegniarek wielokrotnie
potwierdzony byt przez Naczelng
Izbe Pielegniarek i Potoznych.
Liczba ksztatcgcych sie w tych
zawodach w najblizszych latach nie
tylko nie wystarczy na utrzymanie
obecnego stanu, ale jest na tyle
mata (patrzac rowniez na ilos¢ oséb
podejmujgcych prace w zawodzie),
ze bedzie ich systematycznie
ubywac. Srednia wieku pielegniarek
pracujacych w szpitalach waha sie
ok. 51-53 lata.

Faktem jest rowniez, ze znaczna
czes¢ pielegniarek i potoznych
pracuje na wiecej niz na jednym
etacie. Danymi takimi dysponuje
NFZ, poprzez zbieranie danych o
personelu medycznym, w tym dane
potrzebne do wypfaty tzw.
Zebalowego. Taka sytuacja
potwierdza braki kadrowe i




koniecznosc¢ ,, ratowania” sie przez
szpitale poprzez zatrudnianie oséb
pracujacych w innych jednostkach.

Zwracamy rowniez uwage, ze
dziatania podejmowane przez MZ
majace na celu zwiekszenie liczby
pielegniarek i potoznych w tym
propozycja ksztatcenia personelu na
studiach niestacjonarnych, moze co
najwyzej poprawi¢ obecng
dramatyczng sytuacje na rynku
pracy. W pierwszej kolejnosci
powinny by¢ wprowadzone
instrumenty rzeczywiscie
prowadzace do realnego
zwiekszenia liczby pielegniarek i
potoznych zwtaszcza w przedziale
wiekowym 20-40 lat i rzetelna ocena
skutecznosci tych instrumentdéw a
nastepnie planowanie
wprowadzenia standarddw, ktoére
moga by¢ rzeczywiscie do
osiggniecia przez podmioty
lecznicze.

Uwaga ogdlna
dotyczaca
standardow
zatrudnienia

Projekt rozporzadzenia nie
przewiduje modyfikacji
rownowaznika wobec realnego
obtozenia tdézek szpitalnych i odnosi

sie do liczby zarejestrowanych tézek.

Konieczne jest réwniez
zréznicowanie rownowaznikow
etatow pielegniarskich w zaleznosci
od oddziatu.

Brak uzaleznienia wymaganej kadry
pielegniarskiej od obtozenia t6zek
szpitalnych bedzie prowadzit do
marnotrawienia potencjatu
ludzkiego.

Wprowadzenie sztywnego
przelicznika obsady pielegniarskiej
na t6zko spowoduje zdecydowany
wzrost kosztéw dla szpitala oraz
ograniczenie dziatalnosci poprzez
koniecznos¢ zredukowania liczby
tézek na oddziatach szpitalnych
wynikajacy z braku kadry
pielegniarskiej na rynku.




Niezrozumiatym jest zastosowanie
takiego samego wspotczynnika dla
oddziatéw, na ktérych pacjenci
wymagaja wiekszej, intensywniejszej
opieki, jak na oddziatach, gdzie taka
opieka w takim samym zakresie jest
zbedna.

Specyfika pracy oddziatu i stan
chorych oddziatéw zachowawczych
réznig sie miedzy sobg w zaleznosci
od specjalnosci.




