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Pan

Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Pani Marszatku,

w zwigzku z interpelacjg Pani Poset Katarzyny Ueberhan z dnia 9 pazdziernika 2024 .,
nr 5310, w sprawie poprawy warunkoéw pracy pielegniarek i potoznych oraz sytuacji

w podstawowej opiece zdrowotnej, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien
stanowigcych odpowiedz na pytania postawione przez Panig Poset.

W pierwszej kolejnosci uprzejmie informuje, iz Ministerstwo Zdrowia wraz z jednostkami
powotanymi do tego celu na biezgco monitoruje proces udzielania swiadczen zdrowotnych
oraz prowadzi prace stuzace do usprawnienia, podwyzszenia jakosci oraz stopniowego
poszerzania katalogu ustug zdrowotnych $wiadczonych w ramach swiadczen
finansowanych ze sSrodkéw publicznych, przy jednoczesnym poszanowaniu zasady
niezaleznosci zawodowej lekarzy POZ, pielegniarek POZ i potoznych POZ.

Czy Ministerstwo Zdrowia planuje znowelizowa¢ minimalne normy zatrudnienia, tak aby
uwzgledniaty one tzw. “dostawki”?

Odnoszac sie do opisanego w interpelacji problemu uprzejmie informuje, iz zgodnie

z przepisem art. 50 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.
22024 r. poz.799) podmiot leczniczy niebedacy przedsiebiorca stosuje minimalne normy
zatrudnienia pielegniarek. Minimalne normy ustala kierownik tego podmiotu po
zasiegnieciu opinii:

1) kierujacych jednostkami lub komérkami organizacyjnymi okreslonymi w regulaminie
organizacyjnym;

2) przedstawicieli organdéw samorzadu pielegniarek oraz zwigzkéw zawodowych
pielegniarek i potoznych dziatajacych na terenie podmiotu.

Jednoczesnie, zgodnie z § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012r.

W sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych

w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz.U.z 2012 r. poz. 1545) przy
ustalaniu minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiocie leczniczym
niebedacym przedsiebiorca, wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne

i catodobowe Swiadczenia zdrowotne, uwzglednia sie:

1) zakres i rodzaj udzielanych swiadczen zdrowotnych, w tym swiadczen profilaktycznych;
2) liczbe pacjentéw obejmowanych opieka w danym roku;

3) wyposazenie, w szczegdlnosci w sprzet i aparature medyczng, techniczng oraz srodki
transportu i tacznosci;

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie

4) harmonogram czasu pracy;

5) $Sredni dobowy czas $wiadczen pielegniarskich i sredni czas dyspozycyjny;

6) wtasciwa kategorie opieki ustalong dla pacjenta;

7) liczbe pacjentéw zakwalifikowanych do danej kategorii opieki;

8) stan zatrudnienia i organizacji pracy w jednostkach lub komaérkach organizacyjnych
nieudzielajacych swiadczen zdrowotnych.

Uprzejmie informuje, iz obecnie nie planuje sie rozpoczecia prac legislacyjnych majacych na
celu zmiane minimalnych normy zatrudnienia, tak aby uwzgledniaty one tzw. “dostawki”.
Jednoczesnie podkresli¢ nalezy, iz Ministerstwo Zdrowia wraz z jednostkami powotanymi
do tego celu na biezgco monitoruje proces udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz
prowadzi prace stuzace do usprawnienia, podwyzszenia jakosci oraz stopniowego
poszerzania katalogu ustug zdrowotnych $wiadczonych w ramach swiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych. W toku dziatan podejmowanych przez
Ministerstwo Zdrowia przekazane uwagi i spostrzezenia zostang poddane analizie.

W jaki sposéb Ministerstwo Zdrowia do tej pory egzekwowato przestrzeganie ustawy

o samorzadzie pielegniarek i potoznych. Czy planowana jest intensyfikacja tych dziatan

w kontekscie niezgodnych z ustawa zwolnien pracownikéw, bedacych cztonkami organéw
samorzadow?

Na wstepie nalezy wskazac, ze zgodnie z art. 9 § 1 Kodeksu pracy ilekro¢ w Kodeksie pracy
jest mowa o prawie pracy, rozumie sie przez to przepisy Kodeksu pracy oraz przepisy
innych ustaw i aktéw wykonawczych, okreslajace prawa i obowiazki pracownikéw

i pracodawcow, a takze postanowienia uktadéw zbiorowych pracy i innych opartych na
ustawie porozumien zbiorowych, regulaminéw i statutéw okreslajacych prawa i obowiazki
stron stosunku pracy. Za tak rozumiany przepis prawa pracy nalezy uznac art. 17 ust. 1
ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych(Dz. U. z 2021 r. poz.
628). Przepis ten okresla prawa i obowiagzki pracownikéow i pracodawcéw w ten sposéb, ze
pracodawca nie moze, bez zgody wtasciwej rady, wypowiedzie¢ lub rozwigzaé¢ umowy

o prace ani wypowiedzie¢ warunkéw pracy lub ptacy pielegniarce lub potoznej bedacej
cztonkiem organu izby, o ktérym mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2-5i art. 7 ust. 1 pkt 2-5 oraz
petnigcej funkcje zastepcy rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej - w czasie jej petnienia
oraz w okresie jednego roku po ustaniu kadencji. Pracodawca moze wypowiedzie¢ warunki
pracy lub ptacy bez zgody wtasciwej rady tylko jezeli zachodzg przestanki okreslone w art.
43 Kodeksu pracy.

Odnoszac sie do zawartego w interpelacji pytania nalezy wyjasnié, ze pracownikowi
przystuguje prawo wniesienia odwotania od wypowiedzenia umowy o prace do sagdu pracy
(art. 44 Kodeksu pracy). Odwotanie od wypowiedzenia umowy o prace wnosi sie do sadu
pracy w ciaggu 21 dni od dnia doreczenia pisma wypowiadajacego umowe o prace (art. 264 §
1 Kodeksu pracy). Stosownie do art. 45 § 1 Kodeksu pracy w razie ustalenia, ze
wypowiedzenie umowy o prace zawartej na czas okreslony lub umowy o prace zawartej na
czas nieokreslony jest nieuzasadnione lub narusza przepisy o wypowiadaniu uméw o prace,
sad pracy - stosownie do zgdania pracownika - orzeka o bezskutecznosci wypowiedzenia,

a jezeli umowa ulegta juz rozwigzaniu - o przywrdéceniu pracownika do pracy na
poprzednich warunkach albo o odszkodowaniu.

Minister Zdrowia nie jest organem powotanym do egzekwowania przestrzegania przepiséow
prawa pracy. Uprawnione do rozstrzygania w sposéb wigzacy o niezgodnym z prawem
rozwiazaniu stosunku pracy s sady pracy.

W jaki sposéb beda rozdzielane srodki w ramach nowo utworzonej instytucji zespotéw POZ
pomiedzy lekarzy, pielegniarki i potozne?

Uprzejmie informuje, iz zgodnie z przepisem art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 27 pazdziernika
2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2527, dalej ,ustawa

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie

o POZ”), zadania z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej realizuje zesp6t podstawowej
opieki zdrowotnej. Jednoczes$nie zgodnie z dotychczasowym przepisem art. 34 ust. 2
przywotanej ustawy, oswiadczenia woli pacjentéw ztozone do swiadczeniodawcéw
nietworzacych zespotu POZ traca waznosc z dniem 31 grudnia 2024 r.

Uprzejmie nadmieniam, iz Ministerstwie Zdrowia prowadzone sg prace legislacyjne majace
na celu zmiane przepiséw w kierunku zagwarantowania waznosci deklaracji, niezaleznie od
przystapienia do zespotu POZ. Na stronie internetowej Rzadowego Centrum
Legislacyjnego opublikowany zostat projekt ustawy o zmianie ustawy o Centrum
Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego oraz niektorych innych ustaw (UD 23). Podjete
w projekcie zatozenia zmierzaja m.in. do usuniecia tych zapiséw ustawy o POZ, ktére
zaktadaja utrate waznosci wraz z dniem 31 grudnia 2024 r. oswiadczenia woli pacjentéw
ztozonych do swiadczeniodawcow, ktérzy do tej daty nie przystapia do zespotu POZ.
Zmiana przepisow polega m.in. na utrzymaniu waznosci deklaracji POZ oraz mozliwosci ich
przyjmowania od nowych pacjentéw po 31 grudnia 2024 r., niezaleznie od przystapienia do
zespotu POZ tj. uchylaniu dotychczasowego przepisu art. 33 oraz ust. 2 w art. 34.

Jednoczesnie nalezy zauwazyc, iz niezalezne od proponowanych zmian ustawowych,
przywotane wyzej przepisy wskazuja, iz zadania opieki zdrowotnej moga by¢ realizowane
przez zespdt POZ, ale jednoczesnie, zgodnie z przyjetym projektem dopuszcza sie réwniez
zachowanie dotychczasowych form wykonywania swiadczen w ramach POZ przez osoby
nietworzace zespotu.

Uprzejmie nadmieniam, iz zasady rozliczania $wiadczen POZ reguluja przepisy zatacznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdélnych
warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2023 r. poz. 1194) oraz
przepisy zarzadzenia nr 79/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna z dnia 29 czerwca 2022 r. (Biul. Inf. NFZ z 2022 .
poz. 79,z p6zn. zm.). Nalezy zauwazyd, iz finansowanie POZ w znaczacej mierze odbywa sie
obecnie w oparciu o stawke kapitacyjna dziatajaca na zasadzie gotowosci m.in. lekarza,
pielegniarki, potoznej do udzielania Swiadczen. Przekazywane srodki finansowe za pomoca
metody kapitacyjnej zalezg od liczby pacjentéw objetych opieka w poszczegdlnych grupach
wiekowych. llo$¢ ta weryfikowana jest na podstawie sktadanych przez pacjentéw deklaracji
wyboru swiadczeniodawcéw, ktérzy zawarli z NFZ umowy o udzielanie Swiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotne;j.

Obecnie nie planuje sie zmiany zasad finansowania swiadczeniodawcéw zaleznie od
wybranej formy realizacji Swiadczen, tj. utworzenia lub przystagpienia do zespotu POZ.
Przynaleznos¢ do zespotu lub zachowanie dotychczasowej formy udzielania $wiadczen
pozostaja bez wptywu na metody finansowania.

Czy Ministerstwo Zdrowia planuje w najblizszym czasie ztozy¢ projekt ustawy, zmieniajacy
ustawe o podstawowej opiece zdrowotnej, w zakresie dotyczacym utrzymania prawa
$wiadczeniobiorcy do wyboru lekarza POZ lub pielegniarki POZ lub potoznej POZ,
nietworzacych zespotu POZ, ktérzy zawarli umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na
udzielanie §wiadczen w zakresie swoich kompetenc;ji?

Jak zostato wskazane powyzej, w Ministerstwie Zdrowia prowadzone s3 prace legislacyjne
majace na celu zmiane przepiséw w kierunku zagwarantowania waznosci deklaracji,
niezaleznie od przystgpienia do zespotu POZ tj. przyjeto projekt ustawy o zmianie ustawy
o Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego oraz niektdrych innych ustaw (UD
23). Konsekwencja przyjetych rozwigzan jest umozliwienie przyjmowania deklaracji
wyboru nowych pacjentéw przez te praktyki, ktére po 31 grudnia 2024 r. nie utworza
zespotu POZ.

Projekt ustawy zostat w najblizszym czasie trafi pod obrady Sejmu RP.

Czy Ministerstwo Zdrowia planuje wdrozenie programéw poprawiajacych warunki pracy
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pielegniarzy i pielegniarek w POZ?

Zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej oraz zasady funkcjonowania podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza niebedacych przedsiebiorcami zostaty okreslone

w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799).
Zgodnie z art. 17 ust. 1 tej ustawy, podmiot leczniczy jest w szczegélnosci obowigzany
posiada¢ pomieszczenia lub urzadzenia, odpowiadajace wymaganiom okreslonym w art. 22
ustawy oraz zapewniac udzielanie S$wiadczen zdrowotnych wytacznie przez osoby
wykonujace zawdd medyczny oraz spetniajace wymagania zdrowotne okreslone w
odrebnych przepisach. Z kolei przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych(Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z pézn.
zm.) okreslajag w szczegdlnosci warunki udzielania i zakres $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych. Przywotana wyzej ustawa o POZ okresla
natomiast cele i organizacje podstawowej opieki zdrowotnej oraz zasady zapewnienia
odpowiedniej jakosci $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej. Odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym, w tym za
prowadzona polityke kadrowa i zatrudnienia ponosi kierownik tego podmiotu,

aw przypadku spétek - zarzad spotki kapitatowej. To kierownik podmiotu leczniczego
(zarzad) decyduje zatem nie tylko o potrzebie utworzenia okreslonych stanowisk pracy, ale
réowniez o ich obsadzie, warunkach pracy oraz zasadach wynagradzania obowigzujacych na
danym stanowisku pracy, oczywiscie z zastrzezeniem obowigzujacych w tym zakresie
powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa.

Dodatkowo nalezy wskazaé, ze podstawowe obowigzki pracodawcy zostaty okreslone

w przepisach Kodeksu pracy (art. 94 i nastepne). Zgodnie z art. 104 § 1 Kodeksu pracy
organizacje i porzadek w procesie pracy oraz zwigzane z tym prawa i obowigzki pracodawcy
i pracownikoéw ustala sie w regulaminie pracy. Tresé regulaminu pracy pracodawca
uzgadnia z zaktadowa organizacja zwigzkowa. W razie nieuzgodnienia tresci regulaminu
pracy z zaktadowg organizacjg zwigzkowga w ustalonym przez strony terminie, a takze

w przypadku, gdy u danego pracodawcy nie dziata zaktadowa organizacja zwigzkowa,
regulamin pracy ustala pracodawca (art. 1042 § 2 Kodeksu pracy).

Jednoczes$nie obowigzujace obecnie regulacje odnoszace sie do ustalania warunkéw pracy
pielegniarzy i pielegniarek w podstawowej opiece zdrowotnej nalezy uznac za optymalne.

W jaki sposéb Ministerstwo chce zaradzi¢ problemowi nadpodazy absolwentéw studiéw
w zakresie potoznictwa i niedoboru absolwentéw kierunku pielegniarstwo?

Zasady ksztatcenia oraz wykonywania zawodu potoznej okres$la ustawa z dnia 15 lipca
2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.z 2024 r. poz. 814 i 854). Potozna

w trakcie ksztatcenia zawodowego, prowadzonego w oparciu o standard ksztatcenia
przygotowujacy do wykonywania zawodu potoznej, okreslony rozporzadzeniem Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardéw ksztatcenia
przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty,
pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego
(Dz.U.z 2021 r. poz. 755), nabywa wiedze i umiejetnosci do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych wobec kobiety ciezarnej, kobiety rodzacej, kobiety w okresie potogu

i noworodka oraz kobiety chorej ginekologicznie, w zakresie promocji zdrowia, profilaktyki
i profesjonalnej opieki potozniczo-ginekologicznej, prekoncepcyjnej, prenatalnej,
perinatalnej, a takze w przypadku kobiety w okresie przekwitania i senium. W obecnie
procedowanym projekcie ustawy o zmianie ustawy o Centrum Medycznym Ksztatcenia
Podyplomowego oraz niektérych innych ustaw (UD 23), wprowadzono przepis
umozliwiajacy potoznym, w uzasadnionych przypadkach wynikajacych z braku mozliwosci
podjecia zatrudnienia jako potozna, realizacje Swiadczen zdrowotnych wobec wszystkich
pacjentow - niezaleznie od ptci i wieku, pod warunkiem ukonczenia kursu uzupetniajacego
w zakresie pielegniarstwa dla potoznych. Natomiast potozne, ktére nie ukoricza ww. kursu,
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beda mogty wykonywac $wiadczenia zdrowotne - zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami
i umiejetnosciami zawodowymi - w stosunku do okreslonej grupy swiadczeniobiorcéw.

W kwestii absolwentéw kierunku pielegniarstwo nalezy zauwazy¢, ze w Ministerstwie
Zdrowia sukcesywnie realizowane sg dziatania majace na celu zwiekszenie liczby
aktywnych zawodowo pielegniarek w systemie opieki zdrowotnej, uatrakcyjnienie oraz
zwiekszenie prestizu tego zawodu, a takze zachecenie do podejmowania ksztatcenia na
kierunku pielegniarstwo.

Systematycznie wprowadzane sg rozwigzania systemowe majace na celu rozwdj
kompetencji i uprawnien zawodowych pielegniarek, co przyczynia sie do wiekszej
samodzielnos$ci zawodowej, ale tez powoduje wieksza odpowiedzialnosé. Nalezy uzupetnié,
izw tym celu m.in. poszerzono wykaz substancji czynnych zawartych w lekach, na ktére
pielegniarki bedg mogty wystawiaé recepty oraz wykaz badan diagnostycznych, na ktére
beda miaty prawo wystawiac skierowania. W rezultacie od 15 czerwca br. pielegniarki moga
ordynowac kolejne leki oraz kierowac na nowe badania diagnostyczne. Ponadto, w celu
wzmochnienia roli pielegniarek w systemie opieki zdrowotnej, wprowadzone zostaty zmiany
do standardu ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu pielegniarki, ktory
wejdzie w zycie w roku akademickim 2025/2026.

Ministerstwo Zdrowia wspiera takze rozwdj zawodowy pielegniarek poprzez
dofinansowanie szkolen specjalizacyjnych. W tym roku zaplanowano na ten cel 10 min zt.
Dotychczasowe dziatania podejmowane przez Ministerstwo Zdrowia na rzecz pielegniarek
maja pozytywny wptyw na zwiekszenie zainteresowania mtodych oséb do podejmowania
ksztatcenia w tym zawodzie, a tym samym sukcesywny wzrost liczby pielegniarek
zatrudnionych w systemie ochrony zdrowia.

Zwieksza sie réwniez liczba szkét posiadajacych akredytacje Ministra Zdrowia na
ksztatcenie pielegniarek, jak tez liczba studentéw na kierunku pielegniarstwo | stopnia.
Wedtug danych Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych, prowadzonego przez
Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych, systematycznie wzrasta liczba aktywnych
zawodowo pielegniarek.

Czy planowane jest stworzenie sieci szpitali potozniczo-ginekologicznych? Jesli tak, to jaka
ostatecznie bedzie formuta i ksztatt tej sieci?

Na wstepie nalezy wyjasni¢, ze procedowany aktualnie projekt ustawy o zmianie ustawy o
sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw, skierowany do konsultacji publicznych 9 sierpnia br., nie przesadza o tym,
ktére sposréd aktualnie funkcjonujacych szpitali potozniczych zostang wtaczone do
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej (PSZ),
zgodnie z proponowanymi nowymi zasadami kwalifikacji. Powotana w interpelacji liczba
400 poroddw rocznie zostata przytoczona jedynie w uzasadnieniu projektu ustawy, w
czesci przedstawiajacej dane liczbowe obrazujgce pewne tendencje zachodzace w ostatnich
latach w zakresie struktury swiadczen udzielanych w PSZ.

Szczegbtowe kryteria kwalifikacji do PSZ w nowym ksztatcie, w odniesieniu do oddziatéw
zabiegowych i potozniczych, znajdg sie w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia. Opracowanie
projektu tego aktu wykonawczego zostanie poprzedzone stosownymi analizami, majacymi
na celuwypracowanie optymalnego rozwigzania odnosnie minimalnego akceptowalnego
obtozenia oddziatu potozniczego, z uwzglednieniem rozmieszczenia takich oddziatéw na
terenie kraju i poszczegélnych obszaréw zabezpieczenia swiadczeh.

Ponadto uprzejmie informuje, ze w toku konsultacji publicznych omawianego projektu
wprowadzono, w odniesieniu do kwalifikacji oddziatéw potozniczych, dodatkowa
przestanke o charakterze geograficznym. W celu unikniecia sytuacji, w ktérej w wyniku
kwalifikacji do PSZ wytacznie oddziatéw potozniczych spetniajacych sztywno wyznaczone
kryterium minimalnej liczby porodéw dosztoby do sytuacji, w ktérej na okreslonych
obszarach odlegto$¢ do najblizszego takiego oddziatu przekroczytaby okreslong wartosé,
wprowadzono mozliwos¢ zastosowania nadzwyczajnego, uzupetniajgcego trybu
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kwalifikacji oddziatéw potozniczych, przy spetnieniu obnizonego progu dotyczacego liczby
przyjetych porodow.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jerzy Szafranowicz

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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