| stycznia br. weszto w zycie nowe rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek i potoznych w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsigbiorcami. I cho¢ mozna zarzuci¢ mu niejedno, jest ono prawem.
Wprawdzie normy ustalone przed wejsciem w zycie nowego rozporzadzenia moga byc¢
stosowane do 31 marca 2014 r., mozliwe jest jednak dokonanie zmiany wczes$niej.

Ustalanie norm. Kogo bierzemy pod uwage

Do ustalania minimalnej normy nie wlicza si¢ zatrudnionej w podmiocie kadry kierowniczej
pielegniarskiej lub potozniczej, z wylaczeniem pielggniarek lub potoznych oddziatlowych i ich
zastgpcOw oraz pielggniarek lub potoznych koordynujacych pracg¢ innych pielggniarek i
potoznych oraz ich zastepcow.

Nie uwzgledniamy...

W wyliczeniach nie uwzgledniamy wigc:

* pielegniarek petiacych funkcj¢ dyrektoréw lub zastgpcdéw dyrektoréw placowek,
« zastgpcy kierownika do spraw pielggniarstwa lub potoznictwa,

* naczelnej pielegniarki, naczelnej potozne;.

Uwzgledniamy...

Uwzgledniamy natomiast:

* pielegniarki oddziatowe,

* przelozone pielegniarek, potoznych, zastepce przetozonej pielggniarek, potoznych.

Kwestia uwzglednienia w wyliczeniach stanowiska naczelnej pielegniarki nie jest do konca
jasna, poniewaz stanowisko to jest zaliczane do kadry kierowniczej, jednak zakres obowiazkoéw
z nim zwiazanych mie$ci w sobie elementy koordynacji pracy personelu pielegniarskiego w
zaktadzie (decydowanie o wykorzystaniu personelu, wnioskowanie w sprawach zatrudniania,
wynagradzania, szkolen itp.). Poniewaz jednak bezposrednia koordynacja pracy personelu
pielggniarskiego zajmuja si¢ raczej oddzialowe i przetozone, mozna przyja¢, ze stanowiska
naczelnej pielggniarki nie trzeba uwzglednia¢ w wyliczeniach.

NIE UWZGLEDNIAMY

Nie uwzgledniamy oczywiscie pielegniarek zatrudnionych na stanowiskach niepielggniarskich
(np. specjalisty ds. epidemiologii lub higieny).

Forma zatrudnienia

Mimo iz rozporzadzenie mowi o ,,zatrudnieniu", forma wspotpracy pielegniarki ze szpitalem nie
ma znaczenia. Chodzi bowiem o obsadzenie oddziatu okreslona ilo$cia personelu, wigc podmiot
leczniczy nie ma mozliwosci odstapienia od wymagan zapisanych w rozporzadzeniu poprzez
zmiang¢ formy zatrudnienia personelu.

Kryteria ustalania minimalnych norm

Do ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek i potoznych uwzglednia si¢ tacznie
kilka kryteriow:

« zakres 1 rodzaj udzielanych §wiadczen zdrowotnych, w tym $wiadczen profilaktycznych,

* liczbg pacjentdw obejmowanych opiecka w danym roku,

* wyposazenie, w szczegélnosci w sprzgt 1 aparatur¢ medyczna, techniczna oraz S$rodki
transportu i tacznosci,

* harmonogram czasu pracy,

* $redni dobowy czas $wiadczen pielegniarskich i $redni czas dyspozycyjny,

» wlasciwa kategori¢ opieki ustalona dla pacjenta,



* liczbg pacjentow zakwalifikowanych do danej kategorii opieki,
* stan zatrudnienia i1 organizacji pracy w jednostkach lub komoérkach organizacyjnych
nieudzielajacych swiadczen zdrowotnych.

Sredni dobowy czas $wiadczen

Sredni dobowy czas $wiadczen pielegniarskich bezposrednich, $redni dobowy czas §wiadczen
pielegniarskich catkowity oraz $redni czas dyspozycyjny pielegniarki lub potoznej w ciagu roku
oblicza si¢ wedhlug trzech wzorow.

Obliczanie Sredniego dobowego czasu

Sredni dobowy czas wykonania §wiadczen pielegniarskich posrednich (T$pp) moze wynosié od
10% do 25% $redniego dobowego czasu $wiadczen pielegniarskich bezposrednich; czas ten
okresla sig, biorac pod uwage organizacj¢ pracy w danym podmiocie leczniczym.

Przyktad obliczenia czasu dyspozycyjnego w godzinach dla jednej pielgegniarki/potoznej w
ciagu roku:

20 dni roboczych w miesiacu x 12 miesigcy = 240 dni roboczych,
gdzie poszczegolne symbole oznaczaja:
* Td - 240 dni - 26 dni urlopu wypoczynkowego - dwa dni ustawowo przyshugujace na opieke
nad dzieckiem - pig¢ dni na realizacjg¢ ksztalcenia podyplomowego - pige¢ dni zwolnien
lekarskich,
* Td=240-26-2-5-5=202 dni,
* Td=202x7,35h = 1485 h.

Tym samym S$redni czas dyspozycyjny dla pielggniarki/potoznej w danym oddziale w ciagu
roku wynosi 1485 godzin, co daje $rednio 124 godz. miesigcznie.

Kategorie opieki nad pacjentem

Srednia liczbe pacjentdw oraz $redni dobowy czas $wiadczen pielegniarskich bezposrednich dla
danej kategorii opieki, o ktorych mowa w ust. 1 pkt I, kierownik podmiotu ustala, uwzgle¢dniajac
kategori¢ opieki, do ktérej pacjent zostat zakwalifikowany zgodnie z kryteriami okreslonymi w
zatacznikach do rozporzadzenia. Okreslaja one kategorie opieki

Tabela 1. Sredni dobowy czas $wiadczen

WZOR OBJASNIENIE SYMBOLI

1. T$pb = (NI x Ts$pbl) + (NII x Tépb - $redni dobowy czas $wiadczen pielggniarskich bezposrednich

T$pbll) + (NIII x T$pbllII) N - $rednia liczba pacjentéw za poprzedni rok kalendarzowy poprzedzajacy ustalenie
minimalnej normy (NI - kategoria opieki 1,

NII - kategoria opieki II, NIII - kategoria opieki I1I)
Tspc - $redni dobowy czas $wiadczen pielggniarskich catkowity

T$pbl-$redni dobowy czas §wiadczen pielggniarskich bezposrednich dla kategorii opieki I

2. T$pc= Tépb + TSpp T$pbll - $redni dobowy czas $wiadczen pielggniarskich bezposrednich dla kategorii
opieki IT
T$pblll - $redni dobowy czas §wiadczen pielggniarskich bezposrednich dla kategorii
opieki 1T

3. Td = TScp - (Técuw + T$cod Td - $redni czas dyspozycyjny pielegniarki lub potoznej w ciagu roku

+ TSckp + Tsczl)
Tscp - $redni czas pracy w dniach
Ts$cuw- §redni czas urlopu wypoczynkowego w dniach
Tscod - $redni czas ustawowo przystugujacy na opiekg nad dzieckiem w dniach
Tsckp - $redni czas przeznaczony na realizacj¢ ksztalcenia podyplomowego w dniach
T$czl - $redni czas nieobecnosci w pracy usprawiedliwiony zaswiadczeniem lekarskim
w dniach



nad pacjentem w podziale na nast¢pujace swiadczenia:

» dla oddzialu o profilu zachowawczym i zabiegowym lub innej jednostki lub komorki
organizacyjnej podmiotu o tym profilu;

» dla oddzialu o profilu psychiatrycznym lub innej jednostki lub komdrki organizacyjnej
podmiotu o tym profilu;

«dla:

- zespolu porodowego lub innej jednostki lub komorki organizacyjnej podmiotu o tym profilu,
w stosunku do rodzacych sitami natury, albo

- oddziatu lub zespotlu porodowego o profilu ciazy powiktanej lub innej jednostki lub komoérki
organizacyjnej podmiotu o tym profilu, w stosunku do pacjentek zakwalifikowanych do cigcia
cesarskiego,

- w odniesieniu do poloznicy i noworodka, w przypadku oddzialu o profilu potozni-czo-
ginekologicznym w systemie ,matka z dzieckiem" lub innej jednostki lub komorki
organizacyjnej podmiotu o tym profilu,

- dla oddzialu o profilu pediatrycznym lub innej jednostki lub komorki organizacyjnej
podmiotu o tym profilu,

- dla oddziatu o profilu dializoterapii lub innej jednostki lub komorki organizacyjnej podmiotu
o tym profilu.

Ustalanie minimalnej normy

Przy ustalaniu minimalnej normy stosuje si¢ wzor:

Le=Tspcx365/Td

gdzie poszczegolne symbole oznaczaja:

* Le - liczbe etatow lub rownowaznikéw etatow stanowiaca podstawe obliczenia minimalne;j
normy,

* T$pc - sredni dobowy czas $wiadczen pielegniarskich catkowity w dniach.

Przyklad wyliczenia minimalnych norm

Liczba pacjentéw oddziatu: 30.

Kwalifikacja do danej kategorii opieki wg zatacznika nr 1 do rozporzadzenia:

* I kategoria: 10 pacjentdéw - czas $wiadczen pielggniarskich bezposrednich 38 minut,

* Il kategoria: 12 pacjentdw - czas $wiadczen pielggniarskich bezposrednich 95 minut,
« III kategoria: 8 pacjentdw - czas §wiadczen pielggniarskich bezposrednich 159 minut.
Czas $wiadczen pielggniarskich bezposrednich wyliczony na podstawie wzoru: TSpb
T§ pb=(NIx T§ Bp I) + (N Il x T§ Bp II) + (N III x T$ pb III) + N x 2 min.
TSpb=10x38+12x95+8x 159=30x2 TS pb =380+ 1140 + 1272 + 60 = 2852 min.
Przy zalozeniu, ze czas pracy $wiadczen posrednich w danym zaktadzie to 25%:

2852 x 25% = 713 min.

Powyzsze wyniki wystarczy podstawi¢ nastgpnie do koncowego wzoru:

T$pp wynosi 713 min, zatem T$pc = 2852 min + 713 min = 3565, co stanowi 59,41 godziny.

Po podziale tej warto$¢ przez 7,35 godziny (dobowy wymiar czasu pacy) otrzymujemy wynik
8,08 etatu.



Zatem Le = (8,08 x 365) / 202 = 14,6 etatu.

Jak ustali¢ dane

Jednak by moc prawidlowo dokonaé¢ wyliczen i méc obroni¢ je w toku negocjacji kadrowych,
nalezy przede wszystkim prawidlowo ustali¢ dane wyj$ciowe, a wigc odpowiednio ustali¢ okres
rozliczeniowy, sposob przyporzadkowania pacjentow do danej kategorii, 1 to w catym okresie
rozliczeniowym, oraz uwzgledni¢ przepisy szczegodlne, jesli w odniesieniu do danego rodzaju
Swiadczen takowe obowiazuja.

RAZ NA TRZY LATA

Normy ustala si¢ co najmniej raz na trzy lata. Ustalenie normy odbywa si¢ na podstawie danych
z roku, przy czym nie musi on pokrywac si¢ z rokiem kalendarzowym.

Przypadki szczegolne

W przypadku:

* utworzenia nowego podmiotu,

+ zmiany rodzaju dziatalno$ci leczniczej lub

* zmiany zakresu udzielanych §wiadczen zdrowotnych skutkujacych utworzeniem nowego

oddziatu lub innej jednostki lub komodrki organizacyjnej albo zmiany profilu tego oddziatu,

jednostki lub komorki,

przy ustalaniu minimalnych norm na pierwszy rok funkcjonowania uwzglednia sig:

* planowany zakres i rodzaj $wiadczen zdrowotnych,

* planowana liczbg pacjentoéw,

* wyposazenie, w szczegOlno$ci w sprzgt 1 aparatur¢ medyczna, techniczna oraz S$rodki

transportu 1 taczno$ci (uwzglednia sieje przy obliczaniu $redniego dobowego czasu wykonania

Swiadczen pielggniarskich posrednich, ktory moze wynosi¢ od 10% do 25% S$redniego

dobowego czasu $wiadczen pielegniarskich bezposrednich; czas ten okresla sig, biorac pod

uwage organizacj¢ pracy w podmiocie),

* harmonogram czasu pracy, stan zatrudnienia 1 organizacji pracy w komorkach
organizacyjnych nieudzielajacych $§wiadczen zdrowotnych, wykonywane obowiazki
zwiazane z prowadzeniem ksztalcenia podyplomowego, stan zatrudnienia i organizacji pracy
w komorkach organizacyjnych nieudzielajacych §wiadczen zdrowotnych.

NA ROK

Minimalna norme ustala si¢ wowczas na rok, liczac od dnia wpisu podmiotu albo wpisu zmian
okreslonych do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza, zas po uptywie roku
nalezy dokona¢ wyliczen ponownie.

Wyjatki. Swiadczenia ambulatoryjne

W przypadku podmiotow ambulatoryjnych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych przy
ustalaniu minimalnych norm uwzglednia sig:

» wielko$¢ 1 rozleglo$¢ terytorialng oraz struktur¢ demograficzna i narazenia $rodowiskowe
charakterystyczne dla obszaru dziatania tego podmiotu,

* zakres i rodzaj udzielanych $wiadczen zdrowotnych, w tym $wiadczen profilaktycznych, z
uwzglednieniem $wiadczen zdrowotnych udzielanych w miejscu zamieszkania, nauki lub
pobytu pacjenta,

* liczbeg pacjentdw obejmowanych opiecka w danym roku,

* wyposazenie, w szczegdlnosci w sprzet 1 aparatur¢ medyczna, techniczng oraz S$rodki
transportu i tacznosci,

* harmonogram czasu pracy.



Leczenie uzaleznien

W przypadku podmiotu wykonujacego §wiadczenia z zakresu leczenia uzaleznien przy ustalaniu
minimalnej normy nie uwzglednia sig:

» $redniego dobowego czasu swiadczen pielegniarskich ani sredniego czasu dyspozycyjnego,

* kategorii opieki,

* liczby pacjentow zakwalifikowanych do danej kategorii opieki.

SOR

Z kolei w przypadku szpitalnego oddzialu ratunkowego lub izby przyje¢ przy ustalaniu
minimalnej normy uwzglednia si¢ liczbe pacjentow w skali roku oraz stan zatrudnienia i
organizacji pracy w innych komorkach organizacyjnych podmiotu. Poza tymi czynnikami
uwzglednia si¢ tylko:

» zakres i rodzaj udzielanych $wiadczen zdrowotnych, w tym §wiadczen profilaktycznych,

* wyposazenie, w szczegolnoSci w sprzet i aparatur¢ medyczna, techniczna oraz $rodki
transportu i tacznosci,

* harmonogram czasu pracy.

NIE MA WZORU

Zaden wzér w tym przypadku nie obowiazuje, poniewaz przepis § 4 ust. 2 rozporzadzenia, ktory
mowi o zasadach obliczania normy na SOR, nie odwotuje si¢ ani do §redniego dobowego czasu
pielggniarek, ani do czasu dyspozycyjnego, ani - sila rzeczy - do wlasciwej kategorii pacjenta.
Nie uwzglednia si¢ tu wigc zadnych elementow, ktore podlegaja wyliczeniu wedtug wzoru.

Blok operacyjny

W przypadku bloku operacyjnego przy ustalaniu minimalnej normy na jeden stot operacyjny w
trakcie zabiegu operacyjnego (jednego pacjenta) réwniez nie uwzglednia sig:

* $redniego dobowego czasu §wiadczen pielegniarskich ani $redniego czasu dyspozycyjnego,

* kategorii opieki,

* liczby pacjentow zakwalifikowanych do danej kategorii opieki.

Oddzial AIT i neonatologia

OBOWIAZEK

Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen gwarantowanych jest obowiazany do spehienia
catodobowo warunkéw okreslonych odpowiednio w zatacznikach nr 3 1 4 do rozporzadzenia w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa szpitalnego. Dopiero w zakresie w
nim nieuregulowanym stosuje si¢ minimalna liczbe pielgegniarek lub potoznych ustalona na
podstawie przepisow o dziatalnos$ci leczniczej. Na ww. oddziatach nalezy wigc w pierwszej
kolejnosci wzia¢ pod uwage nizej wymienione dane.

W przypadku oddziatu o profilu:

+ anestezjologia i intensywna terapia (stanowisko intensywnej terapii) lub innej jednostki lub
komorki organizacyjnej podmiotu o tym profilu,

* neonatologicznym lub innej jednostki lub komorki organizacyjnej podmiotu o tym profilu
rozporzadzenie odsytla do minimalnych norm wynikajacych z przepisow wydanych na
podstawie art. 31d Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych (DzU z 2008 r. nr 164, poz. 1027 z pdézn. zm.),
dotyczacych $wiadczen z zakresu leczenia szpitalnego, odnoszacych si¢ do odpowiedniego
poziomu referencyjnego. Te za$ stanowia przede wszystkim, ze Swiadczeniodawca udzielajacy



swiadczen w trybie hospitalizacji 1 hospitalizacji planowej zapewnia catodobowa opieke
lekarska i pielggniarska lub potoznych we wszystkie dni tygodnia. Liczba i kwalifikacje
pracownikow niezbednych dla zapewnienia opieki sa ustalane przez $wiadczeniodawce, z
uwzglednieniem:

« profili i specyfiki oraz intensywnosci pracy komoérek organizacyjnych,

* liczby i biezacego wykorzystania t6zek,

» wielkos$ci 1 warunkow lokalowych komoérek organizacyjnych.

Anestezjologia i intensywna terapia/Anestezjologia i intensywna terapia dla

dzieci

Wymagany personel pielegniarski to rownowaznik co najmniej dwoch etatow (pielegniarka
specjalista w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego 1 intensywnej opieki lub
pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki).

Anestezjologia i intensywna terapia/Anestezjologia i intensywna terapia dla

dzieci - drugi poziom referencyjny

Wymagany personel pielggniarski to rownowaznik co najmniej 2,22 etatu na jedno stanowisko
intensywnej terapii, w tym réwnowaznik co najmniej czterech etatow dla pielgegniarki
specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego 1 intensywnej opieki lub
pielggniarki po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki.

Neonatologia

Wymagany personel pielegniarski to rownowaznik co najmniej 0,44 etatu pielegniarki lub
poloznej na jedno t6zko (stanowisko) noworodkowe, w tym w systemie ,,matka z dzieckiem".

Neonatologia - drugi poziom referencyjny

Wymagany personel pielggniarski to:

* rownowaznik co najmniej 2,22 etatu pielegniarki lub potoznej na jedno stanowisko
intensywnej terapii noworodka,

* rownowaznik co najmniej 0,89 etatu pielggniarki lub potoznej na jedno stanowisko opieki
ciagtej dla noworodkéw po sztucznej wentylacji,

* rownowaznik co najmniej 0,89 etatu pielegniarki lub poloznej na jedno stanowisko opieki
posredniej dla noworodkéw niewymagajacych wsparcia oddechowego.

Neonatologia - trzeci poziom referencyjny

Wymagane jest zapewnienie opieki pielgegniarskiej w lacznym wymiarze: rownowaznik co
najmniej 2,22 etatu pielegniarki lub potoznej na jedno stanowisko intensywnej terapii
noworodka i réwnowaznik co najmniej 1,11 etatu pielegniarki lub potoznej na jedno stanowisko
opieki ciagltej dla noworodkoéw po sztucznej wentylacji rownowaznik + co najmniej 1,11 etatu
pielggniarki lub potoznej na jedno stanowisko opieki posredniej dla noworodkow
niewymagajacych wsparcia oddechowego.

Wyjazdowy zespol sanitarny typu ,,N"

Specjalista w dziedzinie pielggniarstwa neonatologicznego lub pielggniarstwa anestezjolo-
gicznego i intensywnej opieki lub pielggniarstwa ratunkowego z co najmniej rocznym stazem
pracy w OITN lub oddziale patologii noworodka lub pielggniarka lub potozna z co najmniej
trzyletnim doswiadczeniem w pracy w OITN lub w oddziale patologii noworodka.

Poloznice
W odniesieniu do potoznic nalezy zwrdci¢ uwage na rozgraniczenie pomigdzy zatacznikami



3 a 4, poniewaz oba maja zastosowanie do potoznic. Rozrdznienie polega tu na tym, ze
zatacznik nr 3 ma zastosowanie w przypadku:

» zespolu porodowego lub innej jednostki lub komorki organizacyjnej podmiotu o tym profilu,
w stosunku do rodzacych sitami natury albo

* oddziatu lub zespotu porodowego o profilu ciazy powiktanej lub innej jednostki lub komorki
organizacyjnej podmiotu o tym profilu, w stosunku do pacjentek zakwalifikowanych do cigcia
cesarskiego.

Tymczasem zatacznik nr 4 ma zastosowanie w odniesieniu do potoznicy i noworodka, w
przypadku oddziatu o profilu potozniczo-gi-nekologicznym w systemie ,,matka z dzieckiem" lub
innej jednostki lub komorki organizacyjnej podmiotu o tym profilu.

Normy pracy w zespolach porodowych i oddzialach polozniczo-
ginekologicznych

Czas pracy w zespotach porodowych oblicza si¢ dla rodzacej i noworodka tacznie (zalacznik nr
3). O tym, w jaki sposob rozdysponowaé wyliczong ilo$¢ etatow pomigdzy pielggniarki/potozne
ginekologiczne i1 pediatryczne, decyduje nastgpnie pracodawca. Natomiast na oddziale o profilu
polozniczo-ginekologicznym w systemie ,,matka z dzieckiem" (lub podobnym) norme¢ oblicza
si¢ osobno dla noworodka (zalacznik nr 5), osobno za$ dla poloznicy (zalacznik nr 4).

OKRESLENIE KATEGORII

Okreslajac kategorie pacjenta, nalezy pamigtac, ze do kat. 1 zaliczamy réwniez tych pacjentoéw,
ktoérzy wykazuja jeden lub dwa elementy z kat. II. Dopiero tych pacjentow, ktorzy wykazuja
trzy lub wigcej elementow z kat. 11, zaliczamy do kat. I1.

Inne wazne informacje

Ustalajac kategori¢ opieki nad pacjentem, warto takze pamigtac, ze rozporzadzenie w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego zawiera zapisy dotyczace
minimalnej opieki pielggniarskiej w kilku rodzajach szczeg6lnych swiadczen.

Ustalenie Sredniego czasu Swiadczen bezposrednich

Rozporzadzenie, w przeciwienstwie do jego wczesniejszego projektu, nie podaje zadnych
warto$ci czasu $§wiadczen bezposrednich. Stanowi natomiast, iz $rednig liczbg pacjentow oraz
sredni dobowy czas $wiadczen pielegniarskich bezposrednich dla danej kategorii opieki
kierownik podmiotu ustala, uwzgledniajac kategorig opieki, do ktorej pacjent zostat
zakwalifikowany zgodnie z kryteriami okreslonymi w zatacznikach. Oznacza to, ze ustalenie tej
wielkosci jest obowiazkiem kierownika podmiotu leczniczego, ustalenie to musi za$ opierac si¢
na kryteriach z § 1 (wymienionych na wstepie). O ile ustalenie $redniej ilosci pacjentow w
poszczegolnych kategoriach nie powinno budzi¢ watpliwosci formalnych, o tyle przydzielanie
im odpowiedniego czasu §wiadczen bezposrednich moze nastrecza¢ trudnosci. Metodologia
wyliczenia tego czasu zaleze¢ bgdzie zawsze od decyzji kierownika i nastgpowac na jego
odpowiedzialno$¢, przyktadowo mozna jednak wyobrazi¢ sobie nastgpujacy sposob.

Przyklad obliczenia czasu dyspozycyjnego w godzinach dla jednej pielggniarki/potoznej w
ciagu roku:



Tabela 2. Normy minimalne w danym typie s$wiadczenia
SWIADCZENIE MINIMALNA OPIEKA PIELEGNIARSKA

Chemioterapia - leczenie jednego dnia Rownowaznik trzech etatow (pielggniarki przeszkolone w zakresie podawania

substancji aktywnych w chemioterapii)

Chemioterapia — hospitalizacja Rownowaznik trzech etatow (pielggniarki przeszkolone w zakresie podawania
cytostatykow)
Leczenie udaru moézgu w oddziale udarowym Wymagana obsada pielggniarska to rownowaznik co najmniej jednego etatu

na jedno t6zko intensywnej opieki medycznej oraz réwnowaznik
co najmniej jednego etatu na dwa tozka wezesnej rehabilitacji neurologicznej
- nie mniej niz rOwnowaznik 12 etatow

Leczenie inwazyjne ostrych zespotow wiencowych (OZW), Wymagany rownowaznik co najmniej jednego etatu na jedno
przezskorne zabiegi w zakresie serca, 16zko intensywnego nadzoru kardiologicznego,
inwazyjna diagnostyka kardiologiczna w tym co najmniej jedna pielggniarka na kazdej zmianie

majaca co najmniej pigcioletni staz pracy w OINK lub OAilT

Zaktad lub pracownia radiologii zabiegowej lub Wymagana jest stata obecno$¢ pielggniarki w czasie godzin pracy pracowni
pracowni hemodynamiki oraz elektrofizjologii

20 dni roboczych w miesiacu x 12 miesigcy = 240 dni roboczych,
gdzie poszczegolne symbole oznaczaja:
* Td - 240 dni - 26 dni urlopu wypoczynkowego - dwa dni ustawowo przystugujace na opieke
nad dzieckiem - pig¢ dni na realizacjg¢ ksztalcenia podyplomowego - pig¢ dni zwolnien
lekarskich,
*Td=240-26-2-5-5=202 dni,
* Td =202 x 7,35h - 1485 h.

Z tego czasu odliczamy 15 minut dziennie ustawowej przerwy na positek oraz 30 minut na
uczestniczenie w odprawie. Zatem 202 dni x 45 min. dziennie = 151 godz. i 30 min. do
odliczenia. Reasumujac, czas pracy przy pacjencie to 1333 godz. 1 30 min.

PRZYKL.AD

Zal6zmy, ze na oddziale w roku poprzedzajacym zatrudnionych bylto Srednio 12 pielggniarek.
Ich taczny czas pracy przy pacjencie to zatem 12 x 1333,5 - 16,002 godz. Jesli ustalimy, ze w
ciagu roku na oddziale bylo §rednio 400 pacjentdéw z kat. 1 1 300 pacjentow z kat. II, to oznacza,
iz kazdemu pacjentowi poswigcono $rednio 22 godziny pracy. Zakladajac, ze pacjent z kat. II
wymaga dwa razy wigcej czasu niz pacjent z kat. 1, oznacza to, ze pacjentowi z kat. 1
poswigcono s$rednio 7,25 godziny, za$ pacjentowi z kat. II - $rednio 14,75 godziny. Czas ten
mozna nastg¢pnie rozbi¢ odpowiednio na dni lub minuty.

PODSTAWA PRAWNA

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania mini-
malnych norm zatrudnienia pielggniarek i poloznych w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsigbiorcami (DzU z 2012 r. p6z. 1545), Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29
sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (DzU z
2009 r. nr 140, p6z. 1143 z pdzn. zm.).



