Zalecenie Konsultanta Krajowego w dz. pielegniarstwa w sprawie realizacji przepiséw
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 roku w sprawie spoesobu
ustalenia minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsigbiorcami.

W zwiazku z wejsciem od 1 stycznia 2013 roku nowego rozporzadzenia o sposobach
ustalenia minimalnych norm zatrudnienia przywolanego powyzej oraz zgodnie z art. 50 ust.1
ustawy o dzialalno$ci leczniczej normy zatrudnienia pielggniarek i poloznych ustala
kierownik podmiotu leczniczego po zasiggnigciu opinii:
1. Przedstawicieli kierujacych jednostkami i komoérkami organizacyjnymi okreslonymi w
- regulaminie organizacyjnym.
2. Przedstawicieli organéw ‘samorzadu pielegniarek i poloinych oraz zwigzkéw
zawodowych pielggniarek i potoznych na terenie dziatania podmiotu.
Korzystajac z tego ustawowego uprawnienia zaleca si¢ powotanie w kazdym podmiocie
leczniczym zespotu pielqgniarék i potoznych (najlepiej wspllnie z przedstawicielami
samorzadu i zwigzkéw zawodowych), ktéry dokona oceny ustalonych przez kierownika norm
zatrudnienia. Ocena powinna obejmowaé obsady pielggniarek i poloznych na dyzurach
dziennych i nocnych w wybranych oddziatach.
Podstawg do liczenia norm zatrudnienia stanowig kryteria oraz poszczegdlne kategorie opieki
wlasciwe dla wybranych rodzajow dziatalnosci zamieszezone W zalacznikach do
rozporzadzenia. Tzw. ,kategoryzacja pacjentow” zamieszczona w tabelach umozliwia oceng
pacjentéw w zakresie wskazanych kryteriow obejmujacych miedzy innymi: aktywno$é
fizyczna, higiene, odzywianie, wydalanie. Tabele te ulatwiajg zakwalifikowanie pacjenta do
odpowiedniej kategorii opieki w poszczeg6lnych oddzialach szpitala. W przywotanym akcie
prawnym brak jednak okre$lenia czasu wlasciwego dla wykonania §wiadczen pielegniarskich
bezposrednich w stosunku do pacjentéw zakwalifikowanych odpowiednio do I, II lub III
kategorii opieki. Majac $wiadomo$¢ ograniczen wynikajacych z obowigzujacego
rozporzadzenia oraz uwzgledniajagc aktualny stan wiedzy w zakresie planowania obsad
pielegniarek i potoznych w oddzialach szpitalnych dotyczacych usrednienia czaséw jakie
nalezy przeznaczy¢ na wykonanie $wiadczen pielegniarskich bezposrednich nalezy przy
obliczeniach minimalnej normy zatrudnienia skorzysta¢ z zaproponowanych czasow:
l. Dla oddzialéow o profilu zachowawczym i zabiegowym Ilub innej komoérce
organizacyjnej o tym profilu, w ktérym wykonywane sa stacjonarne calodobowe

$wiadczenia zdrowotne nalezy zaopiniowaé pozytywnie zabezpieczenie opieki



pielegniarskiej, jesli zostal przyjety sredni czas $wiadczen pielegniarskich bezposrednich
wynoszacych odpowiednio do kategorii opieki (wymienionych w zalaczniku nr 1
obowigzujacego rozporzadzenia): -

a) wprzypadku Ikategorii - 38 minut na dobe na pacjenta,
b) w przypadku II kategorii - 95 minut na dobe na pacjenta,
c) w przypadku III kategorii - 159 minut na dobg na pacjenta, - |

Dopuszcza sie zmniejszenie lub zwigkszenie wskazanych czaséw, w uzasadnionych

przypadkach, ktore oceni zesp6t opiniujac od 5-10 %.

. Na oddzialach o profilu psychiatrycznym, lub innej komdrce organizacyjnej o tym

profilu, w ktérym wykonywane sa stacjonarne catodobowe $wiadczenia zdrowotne nalezy
opiniowaé pozytywnie zabezpieczenie opieki pielegniarskiej, jesli zostal przyjety sredni
czas $wiadczen pielggniarskich bezposrednich wynoszacy odpowiednio do kategorii
opieki ( Wymienionych w zatgczniku nr 2 obowigzujacego rozporzadzenia):

a) wprzypadku I kategorii - 40 minut na dobe na pacjenta,
b) w przypadku II kategorii - 100 minut na dobg na pacjenta,
c) w przypadku III kategorii - 160 minut na dobe na pacjenta,

Dopuszcza si¢ zmniejszenie lub zwigkszenie wskazanych czaséw, w uzasadnionych

przypadkach, ktére oceni zesp6t opiniujac od 5-10 %.

. Dla zespolu porodowego lub innej komérki organizacyjnej o tym profilu, w ktérym

wykonywane sa stacjonarne $wiadczenia zdrowotne w stosunku do rodzacych silami
natury, naleZy zaopiniowaé pozytywnie zabezpiéczenie opieki potoznych, jesli zostat
przyjety sredni czas $wiadczen bezposrednich wykonywanych przez potozne wynoszacy
odpowiednio do kategorii opieki ( wymienionych w zalaczniku nr 3 obowigzujacego

rozporzadzenia):

a) w przypadku I kategorii - 137 minut na dobe na rodzacg sitami natury,

b) w przypadku II kategorii - 274 minut na dobg na rodzaca sitami natury,
¢) w przypadku III kategorii - 328 minut na dobe na rodzaca sitami natury.

Dopuszcza si¢ zmniejszenie lub zwigkszenie wskazanych czaséw, w uzasadnionych

przypadkach, ktére oceni zesp6t opiniujac od 5-10 %.

. Dla zespolu porodowego lub innej komorki organizacyjnej o tym profilu cigzy

powiklanej lub innej komérce organizacyjnej o tym profilu, w stosunku do pacjentek



zakwalifikowanych do cigcia cesarskiego, nalezy zaopiniowaé pozytywnie
zabezpieczenie opieki potoznych, jesli zostal przyjety S$redni czas $wiadczen
bezpoérednich wykonywanych przez potozne wynoszacy odpowiednio do kategorii opieki
( wymienionych w zataczniku nr 4 obowiazujacego rozporzadzenia):

a) w przypadku II kategorii- 53 minuty na dobe na rodzaca,

d) w przypadku III kategorii- 120 minut na dobe na rodzaca. .

Dopuszcza si¢ zmniejszenie lub zwigkszenie wskazanych czaséw, w uzasadnionych

przypadkach, ktére oceni zespot opiniujac od 5-10 %.

. Dla oddzialu o profilu polozniczo- ginekologicznego w systemie ,matka z dzieckiem”

lub innej komérki organizacyjnej o tym profilu, nalezy zaopiniowaé pozytywnie
zabezpieczenie opieki polioZnych, jesli zostal przyjety Sredni czas Swiadczen
bezposrednich wykonywanych przez potozne wynoszacy odpowiednio do kategorii opieki
( wjrmienionych w zalaczniku nr 5 obowiéczuj acego rozporzadzenia):

e) w przypadku I kategorii - 72 minuty na dobe na potoznicg i noworodka,
f) w przypadku II kateéorii - 100 minut na dobe na potoznicg i noworodka,
g) wprzypadku III kategorii - 98 minut na dobe na potoznicg i noworodka.

Przy ocenie ustalonych przez kierownika jednostki normach zatrudnienia piel@gnia;rek i
poloznych nalezy réwniez wzia¢ pod uwage opini¢ pielggniarki epidemiologiczne]
zatrudnionej w danym zakladzie. _

W przypadku wydania opinii negatywnej nalezy jq merytorycznie uzasadni¢ odnoszac do
obowiazujacych przepiséw prawnych, zapewnienia pacjentom bezpiecznej opieki w danym

oddziale szpitalnym i przestaé do organu zatozycielskiego i Ministerstwa Zdrowia.
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