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Stanowisko Nr 8 Konwentu Marszatkéw Wojewodztw RP
Y1 111 F: R 2020 roku

w sprawie zmiany wskaznik6w norm zatrudnienia oraz terminu wyznaczonego na ich
dostosowanie wynikajacego z § 13 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca
2019r., w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej

i leczenia uzaleznien (Dz.U z 2019r. poz. 1285)

W zwigzku z obecng sytuacja epidemiologiczng oraz argumentami przedstawionymi
ponizej, Konwent Marszatkdw apeluje o zmian¢ terminu dostosowania norm zatrudnienia,
wynikajacego z § 13 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019r., w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U
z 2019r. poz. 1285), zamiast do dnia 31 grudnia 2020r., proponuje w terminie do dnia 31
grudnia 2022r. Proponuje rowniez wprowadzenie okresu przejsciowego w latach 2022-2024
umozliwiajgcego m.in.: uzupetnienie w tym okresie brakow pielegniarek innymi pracownikami
medycznymi, np. opiekunami medycznymi lub ratownikami medycznymi.

Ministerstwo Zdrowia wskazuje, iz celem wprowadzenia norm zatrudnienia
pielegniarek 1 potoznych jest poprawa bezpieczenstwa personelu 1 pacjentow, jak rOwniez
racjonalne zarzadzanie zasobami ludzkimi. Co do zasady odpowiednia liczba personelu
medycznego zmniejsza ryzyko wystgpienia zdarzen niepozadanych, zwigkszajac tym samym
bezpieczenstwo pacjenta. Nalezy jednak zwr6ci¢ uwage na specyfike opieki psychiatrycznej,
leczenia uzaleznien czy dlugoterminowych §wiadczen opiekunczo — leczniczych, ktére sg inne
niz $wiadczenia szpitalne.

Ponadto, przy wprowadzeniu norm zatrudnienia oraz przy ich realizacji, nalezy bra¢ pod uwage
nastepujace elementy:

1. Dostepno$¢ personelu medycznego.

2. Ustalenie odpowiedniego odniesienia.

3. Adekwatnos$¢ do rodzaju ustug medycznych.

4

Planowane zmniejszenie zakresu czynnosci wykonywanych przez pielggniarki.
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5. Skoordynowanie z realizacjg Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

na lata 2017 — 2022.

Dostepnos¢ personelu medycznego.

Od wielu lat polski system ochrony zdrowia zmaga si¢ ze zmniejszajaca si¢ dostepnoscia
personelu medycznego, ktéry chciatby podja¢ prace w publicznych podmiotach leczniczych.
Pomimo wielu dziatan zwigzanych ze zwigkszeniem dostepnosci ksztalcenia personelu
pielegniarskiego, jak rowniez lekarskiego, odczuwalny jest brak chetnych do pracy w sektorze
publicznym. Dodatkowo struktura wiekowa personelu pielegniarskiego wskazuje, ze w ciggu
najblizszych lat wzroénie liczba pracownikéw, ktérzy zakonczg prace zawodows'.

Z informacji przedstawionych przez Panig J. Szczurek-Zelazko, Wiceminister Zdrowia
podczas zesztorocznej IV Ogdlnopolskiej konferencji "Ewidencja §wiadczen zdrowotnych
podstawa bezpieczenstwa prawno-finansowego placowki medycznej” w Kielcach, wynika
m.in., ze co prawda liczba pielegniarek 1 potoznych rosnie, ale jednocze$nie wzrasta Sredni wiek
w tych grupach zawodowych. Z danych Narodowego Funduszu Zdrowia zobrazowanych
ponizej wynika, ze najwigksze zageszczenie liczby pielegniarek i potoznych na populacje
wystepuje w wojewddztwach wschodnich. Na poziomie wojewddztw liczba pielggniarek

aktywnych zawodowo (sktadki w CWU) waha si¢ od ok. 4,1 do ok. 6,9 na 1 tys. ludnosci.

Rozmieszczenie liczby pielegniarek wg. Wojewodztw.

Liczba pielegniarek na 100
tys. populacji

[410,5-4057)

(4857 - 5683.2)

(568.2 - 603.5)

(6035 -683.7]

1 Wykres 4. Pielegniarki uprawnione do wykonywania zawodu wedtug wieku; Zdrowie i ochrona zdrowia 2018;
Gtéwny Urzad Statystyczny str.30
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Problem dostepnosci personelu medycznego poglebiony zostal przez obecng sytuacje
epidemiologiczng, ktéra spowodowata wprowadzenie pracy w ,,jednym miejscu” — zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 kwietnia 2020r., w sprawie standardow
w zakresie ograniczen przy udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej pacjentom innym niz
z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 przez osoby wykonujace zawod
medyczny majace bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem tym
wirusem (Dz.U z 2020r. poz. 775). Skalg problemu pokazujg trudnosci w pozyskaniu do pracy
personelu medycznego w trybie nakazowym. Ponadto istnieje duze prawdopodobienstwo,
ze po zakonczeniu epidemii wirusa SARS CoV-2, pielgegniarki pobierajace $wiadczenia
emerytalne nie bedg zainteresowane dalszym wykonywaniem zawodu, w sektorze publicznym.
Réwnoczesnie Konwent Marszatkow zwraca uwage na specyfike pracy w opiece
psychiatrycznej, ktéra zwigksza ryzyko wypalenia zawodowego. Zasadne jest wprowadzenie
mechanizmdw zachg¢cajacych pielggniarki do rozpoczynania pracy z pacjentami z zaburzeniami

psychicznymi.

Finansowanie.

Nalezy zwr6ci¢ uwage na aspekt finansowy ewentualnych zmian. Zwigkszenie
zatrudnienia w grupie pielegniarskiej, spowoduje dodatkowy problem finansowy dla jednostek
prowadzacych dziatalno$¢ z zakresu opieki psychiatrycznej. Mimo wzrostu wyceny $wiadczen
psychiatrycznych dla dzieci, w dalszym ciggu kontrakt z NFZ nie pokrywa w petni kosztéw
tych $wiadczen. Dodatkowo z uwagi na specyfike kosztowa dotyczaca psychiatrii koszty
osobowe siegaja prawie 80% kosztow catkowitych. W zwigzku z tym zwigkszenie zatrudnienia
personelu pielggniarskiego zgodnego z planowanymi zmianami norm moze negatywnie

wplyna¢ rowniez na wynik finansowy jednostek.

Ustalenie odpowiedniego odniesienia.

Ustalenie norm zatrudnienia jako réwnowaznik etatu na 16zko jest metodologicznym
btedem. Jezeli chcemy zwigkszy¢ bezpieczenstwo pacjenta i poprawi¢ jako$¢ udzielanych
swiadczen to nie mozemy zapomina¢ o tym, ze to pacjent, a nie 16zko powinno by¢ punktem
odniesienia. Sztywne przypisanie etatu do t6zka doprowadza do absurdalnych sytuacji, kiedy

to przy niskim obtozeniu moze okazac si¢, ze jest wiecej personelu pielegniarskiego niz samych
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pacjentow. Nie mozemy zapomina¢ o sezonowosci zachorowan, ktora jest bardzo widoczna
chociazby w pediatrii. Odejscie od przeliczania liczby etatow na 16zko 1 zastosowanie
przelicznika na ,Srednie oblozenie t6zek w danym miesigcu lub kwartale” byloby
zdecydowanie lepszym rozwigzaniem, pozwalajacym w sposéb racjonalny zarzadzac zasobami

ludzkimi.

Adekwatnos¢ do rodzaju ustug medycznych.

Majac na uwadze pojawiajgce si¢ rozbieznos$ci co do stosowania norm zatrudnienia
pielegniarek zaréwno w opiece stacjonarnej jak i w opiece dziennej, nalezy jednoznacznie
1 w sposOb przejrzysty przygotowa¢ i1 wdrozy¢ nowe normy zatrudnienia pielegniarek,
psychologow jak 1 lekarzy w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.
W szczeg6lnosci niezrozumialy jest wymdg zatrudniania pielegniarek na oddziale dziennym
terapii uzaleznien od alkoholu, na ktérym nie ma takiej potrzeby. Niezrozumiate jest rOwniez
podniesienie norm zatrudnienia pielggniarek az do 4,5 etatu, bez wzgledu na liczbg posiadanych
miejsc, na oddziatach dziennych psychiatrycznych, gdzie pacjenci przebywajg okoto 5 godzin
przez 5 dni w tygodniu. Oddzialy te oferuja przede wszystkim opieke lekarska, psychologiczna,
zajecia terapeutyczne, rehabilitacyjne i terapi¢ zajeciowg, zatrudniajagc do tego celu
wykwalifikowang grupe lekarzy, psychologéw i terapeutéw zajeciowych. W tym czasie
personel pielgegniarski wytacznie przygotowuje leki dla pacjentéw i wykonuje drobne zabiegi
medyczne w ograniczonym zakresie. Dodatkowo pacjenci w tych komérkach organizacyjnych
sg ustabilizowani pod wzgledem stanu zdrowia psychicznego, co znacznie redukuje ryzyko
obcigzenia pracy personelu pielegniarskiego.

Spowoduje to trudne do odwrdcenia negatywne skutki w zapewnieniu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien w skali nie tylko wojewddztwa. Epidemia SARS CoV-2 wplywa
negatywnie na zdrowie psychosomatyczne Polakéw. W zwigzku z tym powinni$my
przygotowac si¢ na zwigkszenie liczby pacjentow wymagajacych opieki i leczenia w tym dzieci
1 mtodziezy.

Projekt nowelizacji z dnia 12 lipca 2020 r. rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, ktory
obejmuje zmian¢ w zakresie etatow pielegniarskich w oddziatach dziennych psychiatrycznych
(1 etat pielegniarski na 30 16zek) wychodzi naprzeciw licznym postulatom

SwiadczeniodawcoOw.
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Zasadne jest rOwniez zmniejszenie minimalnej normy zatrudnienia pielggniarek w zakresie
swiadczen ,,Terapia uzaleznienia od alkoholu” znajdujacej si¢ w pozycji Lp. 4 Zatacznika nr
2 do rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U z 2019 r. poz.
1285). Obecnie obowigzujgce rozporzadzenie przewiduje, z dniem 1 stycznia 2021 r.,
zwigkszenie liczby pielegniarek w tych oddziatach stacjonarnych do 0,4 pielegniarki na 1 t6zko.
Powyzsza norma nie uwzglednia jednak charakteru i rodzaju $wiadczen udzielanych w tych
komoérkach organizacyjnych oraz specyfiki korzystajacych z nich pacjentoéw.
Celem programdéw terapeutycznych dla oséb uzaleznionych od alkoholu jest przede wszystkim
nauczenie pacjenta zycia w abstynencji. W zwigzku z tym oferuja one przede wszystkim terapi¢
opartag o opieke lekarska, psychologiczng 1 psychoterapeutyczng. Jednoczesnie w leczeniu
pacjentbw w minimalnym zakresie wykorzystywana jest farmakoterapia, a osoby
hospitalizowane sg przewaznie w petni samodzielne i nie wymagaja wzmozonego nadzoru
pielegniarskiego. Personel pielegniarski tych jednostek przygotowuje leki tylko dla matej grupy
pacjentow oraz wykonuje nieliczne drobne zabiegi medyczne. Ponadto nalezy rozwazyc¢
mozliwo$¢ wykonywania czynno$ci higienicznych i pielegnacyjnych (nie pielegniarskich)
przez personel o nizszych kwalifikacjach. Spowoduje to odcigzenie pielegniarek, przeniesienie
ciezaru opieki nad pacjentem na kwestie istotne dla przygotowania pacjenta do samoopieki,
a tym samym poprawa bezpieczenstwo pacjentdw przy réwnoczesnym obnizeniu Kosztow

opieki.

Planowane zmniejszenie zakresu czynnosci wykonywanych przez pielegniarki.

Zgodnie z projektem z dnia 16 lipca 2019r. ustawy o zawodzie farmaceuty?, planowane
jest zwickszenie roli farmaceutéw w procesie farmakoterapii na oddziale, co nalezy uzna¢ za
bardzo stuszny kierunek dziatania, zmierzajacy do zwigkszenia bezpieczenstwa pacjenta. Jak
rOwniez poprawienia efektywnosci farmakoterapii. Zapisy proponowanego art.4 ust.4 pkt 6)
wskazujg, ponadto, ze farmaceuci przejmujg cze$S¢ dotychczasowych zadan personelu
pielegniarskiego tj. zarzagdzanie produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi w oddziale
szpitalnym. Zmniejszenie zakresu czynnosci dotychczas wykonywanych przez personel

pielegniarski powinno skutkowa¢ zmniejszeniem norm zatrudnienia tego personelu zardwno

2 https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12322852 /katalog/12611759#12611759 stan na dziert 30.06.2020
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w odniesieniu do $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia

uzaleznien, jak rowniez w przypadku Swiadczen szpitalnych.

Skoordynowanie z realizacja Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na
lata 2017 — 2022.

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 ustanowiony
rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017r. (Dz.U z 2017r. poz. 458) zaklada
m.in. upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej i tworzenie
Centrum Zdrowia Psychicznego. Realizacja tego programu jest $cisle powigzana ze zmiang
dotychczasowego modelu leczenia. Zgodnie z ww. rozporzadzeniem, samorzady wojewodztw
we wspolpracy z samorzagdami powiatow okreslajg strategie rozwoju zasoboOw ochrony zdrowia
psychicznego z uwzglednieniem map potrzeb zdrowotnych w zakresie CZP, zapewniajacych
kompleksowa opieke zdrowotng nad osobami z zaburzeniami psychicznymi na okreslonym
obszarze terytorialnym oraz przemieszczania ogolnych oddziatéw psychiatrycznych
z wojewodzkich szpitali monospecjalistycznych do lokalnych szpitali wielospecjalistycznych
lub ich tworzenia w lokalnych szpitalach wielospecjalistycznych.

W zwiazku z powyzszym wprowadzenie norm zatrudnienia i realizacja tego programu
musza by¢ ze sobg spdjne, co do okresu realizacji.

Nalezy uwzgledni¢, ze Swiadczeniodawcy nie sg gotowl na proponowang zmiang.
Dostosowania wymaga takze organizacja i finansowanie systemu ochrony zdrowia.
W szczegdlnosci jest to istotne w kontekscie aktualnej sytuacji epidemiologicznej zwigzanej
z SARS-CoV-2 oraz kosztéw i zmian z tego wynikajacych.

Majac powyzsze na uwadze, Konwent MarszaltkOw raz jeszcze zwraca si¢ z prosba
o korekte wskaznikéw norm zatrudnienia oraz terminu wyznaczonego na ich dostosowanie,
wynikajacych z rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019r., w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U

z 2019r. poz. 1285).

Stanowisko kieruje si¢ do:

Pana Lukasza Szumowskiego — Ministra Zdrowia.



