
t/
4 ,?,,- tr7

Zalecenie Konsultanta Krajowego w dz. pielęgniarstwa w sprawie realizacji przepisów
rozpalządzenia Ministra Zdronłia z dnia 28 grudnia 2012 roku w sprawie sposobu

ustalenia minimalnych norm zatrudnienia pielęgniarek i położnych w podmiotach
leczniczych niebędących pnedsiębiorcami.

W Zwią*u z wejściem od 1 stycania 20|3 roku nowega rczpolządzenta o sposobach

ustalenia minimalnych norm zatrudnienia przywołanego powyżej oraz zgodtie z art.50 ust.l

ustawy o działalności |eezruczej nonny zatrudnienia pielęgniarek i położnych ustala

kierownik podmiotu |eczłiczego po zasięgnięciu opinii:

1. Przedstawicieli kierujących jednostkaJni i komórkami oryantzacyjnymi określonynri w

regulaminie organizacyjnym. l

2. Przedstawicieli organów 'samorządu pielęgniarek i położnych oraz miązków

zawodowych pielęgniarek i połozrrych na terenie działawapodmiotu.

Korzystając z tego ustawowego uprawnienia zalęca się powołanie w kazdym podmiocie

Iecr.rucrym zespołu pielęgniarek i położnych (najlepiej wspólnie z przedstawicielami

samorządu i zwią.zków zawodowych), który dokona oceny ustalonych ptzezkjercwnika norm

zatrudnienia. ocena powinna obejmować obsady pielęgniarek i położnych na dyŹurach

dziennych i nocnych w wybranych oddziałach'

Podstawądo liczenia norm zatrudnienia stanowiąkryteria otazposzczególne kategorie opieki

właściwe dla wybranych rodzajów działalności zanieszczone w załączn*ach do

tozpotz+dzenia. Tzw. ,t'ategoryzacja pacjentów,, zamieszozona w tabelach umożliwia ocenę

pacjentów w zakresie wskazanych kryteriów obejmujących między innyrni: aktywność

ftzycma, higienę, odzywianie, wydalanie. Tabele te ułatwiajązakwalifikowanie pacjenta do

odpowiedrriej kategorii opieki w poszczegóinych oddziałach szpitala, W przywołanym akcie

prawnym brak jednak określenia czasu właściwego dla wykonania świadczeń pielęgniarskich

bezpośrednich w stosunku do pacjentów zalcwalifikowanych odpowiednio do I, II lub III

kategorii opieki. Mając świadomość ograniczeń wynikających z obowiąpującego

to4otządzetlja oruz uwzględniając aktualny stan wiedzy w zakresie planowania obsad

pielęgniarek i połoznych w oddziałach szpitalnych dotyczących uśrednienia czasów jakie

nalezy ptzeznaczyó na wykonanie świadczeń pielęgniarskich bezpośrednich naleĘ pizy

obliczeniach minimalnej normy zatrudnienia skorzystać zzaptoponowanych czasów:

l. Dla oddziałów o profilu zachowawcrym i zabiegowym lub innej komórce

organizacyjnej o tym profilu, w którym wykonywane są stacjonarne całodobowe

świadczenia zdrowotne należy zaopiniować pozyfywnie zabezpieczerue opieki
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3.

pielęgniarskiej, jeśli został FzyJęty średni czas świadczeń pieięgniarskich bezpośrednich

wynoszących odpowiednio do kategorii opieki (wymienionych w zaŁączriku nt I

obowiąguj ąe e go rczpotządzenta) :

a) wprąrpadku Ikategorii 38 minut na dobę na pacjenta,

b) w przypadku II kategorii . 95 minut na dobę na pacjenta,

c) wprzypadku III kategorii . 159 minut na dobę napaejenta, ,

Dopuszcza się zmniejszenie lub zwiększenie wskazanych czasów, w uzasadnionych

przypadkach, które oceni zespół opiniując od 5.|0 %.

Na oddziałach o profilu psychiatrycznym, lub innej komórce organizacyjnej o fym

profilu, w którym wykonywane sąstacjoname całodobowe świadczenia zdrowotne na|eĘ

opiniować porytywnie zabelzpieczeate opieki pielęgniarskiej' jeśli zostaŁ przyjęty średni

czas świadczeń pielęgniarskich bezpośrednich wynoszący odpowiednio do kategorii

opieki ( wymienionych w załącz-nt|łlnr 2 obowiągującego rczpotządzeua):

a) wprzypadku I kategorii - 4lminutnadobęnapacjentą

b) w prąrpadku II kategorii . l00 minut na dobę na pacjentą

c) w przypadku III kategorii - 160 minut na dobę na pacjenĘ

Dopuszcza się zmniejszenie lub zwiększenie wskazanych czasów, w uzasadnionych

przypadkach, które oceni zespoł opiniując od 5.10 %.

DIa zespotu porodowego lub innej komórki organizacyjnej o tym profilu, w którym

wykonywane są stacjonarne świadczenia zdrowotne w stosunku do rodzących silami

nafury, naleź.y zaopiniować porytywnie zabezpiteczerie opieki położrych, jeśli został

Wryjęty średni czas świadczefibezpośrednich wykonywanychptzez połozne wynoszący

odpowiednio do kategorii opieki ( wymienionych w zaŁączniku nr 3 obowiągującego

tozporuądzerua):

a) w przypadku I kategońi . I37 minut na dobę na rodzącą siłami natury,

b) wprzypadku II kategorii . 274 minut na dobę na rodzącąsiłami natury,

c) w przypadku III kategorii . 328 minut na dobę na rodzącą siłami natury.

Dopuszcza się zmniejszenie lub zwiększenie wskazanych czasów, w uzasadnionych

przypadkach, które oceni zespół opiniując od 5.10 %.

Dla zespołu porodowego lub innej komórki organizacyjnej o tym profilu ciąży

powikłanej lub innej komórce organizacyjnej o tym profilu, w stosunku do pacjentek



zakwalifikowanych do cięcia cesarskiego, na\eĘ zaopiniować poąytywnie

zabezpieczenie opieki położ:rrych, jeśli został vzyjęty śrędni czas świadczeń

bezpośrednich wykonywanych ptzez połofne wynoszący odpowiednio do kategorii opieki

( wymienionych w załącznikunr 4 obowią.zującego rczporządzetlta):

a) wprzypadku II kategorii- 53 minuty na dobę narcdzącą

d) w prąrpadku III kategorii- 120 minut na dobę na rodzącą. .

Dopuszcza się zmniejszenie lub aviększenie wskazanych czasów, w uzasadnionych

prz5rpadkach, które oceni zespót opiniując od 5.10 %.

5. Dla oddziału o profilu położniczo. ginekologicznego w systemie ,,matka z dzieckiem''

lub innej komórki organizacyjnej o tym profilu, naleĘ zaopiniować porytywnie

zabezpieczerlte opieki poloznych, jeśli zostd' przyJęty średni czas świadczeń

bezpośrednich wykonywany ch ptzezpołoźne wynoszący odpowiednio do kategorii opieki

( wymienionych w załączlttkunr 5 obowią.zującego tozpotządzenta):

e) wprzypadkulkategorii - 7}lrrrnuĘ na dobę napołoznicę i noworodka,

D w prz5.padku II kategorii - l00 minut na dobęna położnicę i noworodką

g) w prz5ryadku III kategorii - 98 minut na dobę na położnicę i noworodka.

Przy ocenie ustalonych przez kierownika jednostki normach zatrudnienia pielęgniarek i

położnych na|eĘ również wziąć pod uwagę opinię pielęgniarki epidemiologicnrcj

zatrudnionej w danym zakładzie.

W przypadku wydania opinii negaĘwnej nalery ją merytoryczrie uzasadnić odnosząc do

obowiąpujących przepisów prawnych, zapewnienia pacjentom bezpiecznej opieki w danym

oddziale szpitalnym i przesłaÓ do organu załoĘcielslrlego i Ministerstwa Zdtovtta.

Kraków; L4,03,20L3r. Dr hab. Maria Kózka

Konsultant Krajowy w dz. pielęgniarstwa


