MINISTER ZDROWIA Warszawa. .........cc..eeunnens

Stanowisko
dotyczace Stanowisk Okregowych Izb Pielggniarek i Poloznych
w sprawie wprowadzenia do tre$ci rozporzadzen Ministra Zdrowia
tzw. koszykowych oraz zarzadzen Prezesa NFZ kryteriow: norm zatrudnienia
oraz kwalifikacyjnych pielgegniarek i poloznych, (minimalne kwalifikacje
oraz obligatoryjnie wyiszy poziom kwalifikacji) do warunkow kontraktowania
swiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach $rodkéw publicznych
i zréznicowania wartosci jednostek rozliczeniowych §wiadczen zdrowotnych
w zaleznosci od poziomu kwalifkacji pielegniarek i poloznych

Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji
i hospitalizacji planowanej obowiazany jest do zapewnienia catodobowej opieki lekarskiej
1 pielggniarskiej lub potoznych we wszystkie dni tygodnia, zgodnie z § 4a rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009r. w sprawie Swiadczeh gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz. U. Nr 140, poz. 1143, z pdzn. zm.). Przy czym nalezy podkreslié,
iz w przypadku pielggniarek i potoznych, w zakresie nieuregulowanym w przedmiotowym
rozporzadzeniu, nastgpowaé bedzie z uwzglednieniem minimalnej liczby pielegniarek
i potoznych, ustalonej na podstawie przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013r. poz. 217).

Zgodnie z przepisami wskazane] ustawy niniejsze normy zatrudnienia pielegniarek
i poloznych dotycza podmiotéw leczniczych niebedacych przedsigbiorstwami. Natomiast
zgodnie z art. 132 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027,
z pézn. zm.), podstawa udzielania $§wiadczeh gwarantowanych finansowanych ze $rodkéow
publicznych jest umowa o udzielanie $wiadczefi opieki zdrowotnej zawarta pomigdzy
swiadczeniodawcg a dyrektorem oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.
W $wietle powyzszego kazdy podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza finansowang
ze $rodkéw publicznych, zawierajac umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia, obowiazany
jest do spelnienia warunkéw realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej okreslonych
w tzw. rozporzadzeniach koszykowych.

Kwestia dotyczaca zapewniena wiasciwej obsady pielegniarskiej uregulowana jest rowniez
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdélnych warunkéw
umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych (Dz. U. Nr 81, poz. 484), ktére okredla,
iz niezaleznie od formy dziatalnosci podmiotu leczniczego, kazdy $wiadczeniodawca
zobowiazany jest wykenywa¢ umowe zgodnie z warunkami udzielania $wiadczen
okreslonymi w ogolnych warunkach, odrebnych przepisach oraz zgodnie z warunkami
wymaganymi od §wiadczeniodawcow, okre§lonymi przez Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w szczegétowych materiatach informacyjnych dla poszczegélnych rodzajow
Swiadczen (zarzadzenia Prezesa NFZ). Zapisy szczegOlowych materiatow informacyjnych
stanowig integralna cze$¢ zawieranej z NFZ umowy. W materiatach tych w wybranych
$wiadczeniach gwarantowanych zawarte sg takze warunki dotyczace liczby i kwalifikacji
zatrudnianego personelu medycznego, w. tym takze pielegniarek i potoznych, np. w oddziale
neonatologicznym (I poziom referencyjny) do zapewnienia catlodobowej opieki wskazane jest
zapewnienie pielggniarek lub potoznych — rownowaznik co najmniej 0,44 etatu pielegniarki
lub potoznej na jedno t6zko (stanowisko) noworodkowe; w oddziale udarowym do leczenia
udaru mézgu — zapewnienie pielegniarek - rGwnowaznik co najmniej 1 etatu na jedno t6zko
intensywnej opieki medycznej oraz rownowaznik co najmniej 1 etatu na dwa tézka wczesnej



rehabilitacji neurologicznej - nie mniej niz réwnowaznik 12 etatéw. Kwalifikacje sa rowniez
okre$lone np. dla pielggniarek anestezjologicznych, opieki dtugoterminowej domowe;j, jak tez
pielegniarek i potoznych podstawowej opieki zdrowotne;.

Swiadczeniodawcy, ktorzy podpisali z NFZ umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, sa zobowiazani do przestrzegania przepisow dotyczacych zatrudnienia
i podlegaja nadzorowi oraz kontroli uprawnionych organéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

Nalezy tez nadmienié, iz zasady i tryb postepowania w sprawie zawarcia uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej reguluje ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,
poz. 1027, z pézn. zm.) oraz zarzadzenia Nr 54/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 30 wrze$nia 2011 r. w sprawie okre$lenia kryteriéw oceny ofert
W postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
(z p6zn. zm.) wydane na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 25 i art. 146 ust. 1 pkt 2 ww. ustawy.
Jednoczesnie nalezy wskazaé, ze Fundusz jest obowigzany zapewnié réwne traktowanie
wszystkich $wiadczeniodawcow ubiegajacych si¢ o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej i prowadzi¢ postgpowanie w sposdb gwarantujacy zachowanie uczciwej
konkurencji, co okresla art. 134 ww. ustawy.

Zasada réwnego traktowania $wiadczeniodawcow przejawia si¢ w stosowaniu takich samych
kryteriow do wszystkich $wiadczeniodawcéw bioracych udzial w danym postgpowaniu.
Niedopuszczalne jest stosowanie do niektorych $wiadczeniodawcéw dodatkowych kryteriow,
wzglegdnie  wylaczenie  stosowania  okreslonych  kryteriow ~ wobec  niektérych
swiadczeniodawcow np. wylaczenie przepiséw rozporzadzenia z dnia 31 grudnia 2012 r.
w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych niebedqcych przedsiebiorstwami (Dz. U. poz. 1545) .

Nalezy jednoczesnie podkresli¢, iz fakt przystapienia oferenta (indywidualne praktyki
pielegniarskie) do konkursu ofert nie oznacza, ze jego oferta zostanie wybrana bez wzgledu
na jej ostateczng oceng punktowa.

Zatem kwestia wprowadzenia jednakowych kryteriow kontraktowania $wiadczen
zdrowotnych, np. wymdg zapewnienia pielegniarek lub poloznych specjalistek w dziedzinach
pielegniarstwa moze spowodowaé trudnosci w realizacji niektorych $wiadczen
gwarantowanych, z uwagi na zréznicowana liczbe pielegniarek i potoznych posiadajacych
wymagang specjalizacj¢ w dziedzinach pielegniarstwa w poszczegdlnych rejonach kraju.
Zmiana innych przepisow np. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 paZzdziernika 2003r.
w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majqcych zastosowanie w ochronie
zdrowia, w ktérych moze byé prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne oraz ramowych
programow specjalizacji dla pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 197, poz. 1922, z pdzn.
zm.), w perspektywie powinna doprowadzi¢ do wyréwnania liczby pielegniarek i poloznych
specjalistek w dziedzinach pielggniarstwa w poszczegdlnych rejonach kraju. Wéwczas bedzie
mozna wprowadzi¢ zmiany w tzw. rozporzadzeniach koszykowych poprzez okreslenie
kryteriéw kwalifikacyjnych dla pielegniarek i poloznych. Wczesniejsze wpisanie tego
wymogu, bez zapewnienia wykwalifikowanej kadry pielegniarskiej i potoznych, moze
spowodowac trudno$ci w kontraktowaniu §wiadczefi gwarantowanych.




