Projekt 18.10.2012 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych niebgdacych przedsigbiorcami

Na podstawie art. 50 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej {Dz. U. Nr 112,
poz. 654, z pozn. zm.?) zarzadza sie co nastepuje:

§ 1. 1. Przy ustalaniu minimainych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych, zwanych dalej
,minimainymi normami zatrudnienia®, w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego niebgdacego
przedsiebiorca, zwanego dalej ,przedsigbiorstwem”, uwzglgdnia sig:

1) czas $wiadczen pielegniarskich bezposrednich;

2) czas Swiadczen pielegniarskich catkowitych;

3) kategorig opieki ustalong zgodnie z przepisami § 2 ust. 1,214 -8;

4) liczbe pacjentéw zakwalifikowanych do danej kategorii opieki;

5) $redni czas $wiadczen pielegniarskich posrednich;

6) $redni czas dyspozycyjny pielegniarki lub potoznej w ciagu roku.
2. Do minimalnych norm zatrudnienia nie wlicza si¢ zatrudnionej w przedsigbiorstwie kadry
kierowniczej pielegniarskiej i poloZniczej.
3. Obsada pielegniarek lub poloznych w oddziale lub innej komoérce organizacyjnej o tym samym

profilu przedsiebiorstwa nie moze by¢ mniejsza niz 2 pielggniarki lub polozne na zmiang.

§ 2. 1. Przy ustalaniu minimainej normy zatrudnienia w przedsiebiorstwie, w ktorym wykonywane sg
stacjonarne calodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne lub inne niz szpitaine, w szczegolnosci w
oddziale o profilu zachowawczym i zabiegowym lub innej komdrce organizacyjnej przedsigbiorstwa
o tym profilu, przyjmuje sie $redni czas $wiadczen pielggniarskich bezposrednich wynoszacy
ocdpowiednio do kategorii opieki:

1) 38 minut na dobg na pacjenta w przypadku | kategorii,

2) 95 minut na dobe na pacjenta w przypadku il kategorii,

3) 159 minut na dobe na pacjenta w przypadku |1l kategorii
- przy czym do zakwalifikowania pacjenta do dane] kategorii opieki stosuje sig kryteria okreslone

w zalgczniku nr 1 do rozporzadzenia.

) Minister Zdrowia kieruje dzialem adminisiracji rzgdowej - zdrowie, na podsiawie § 1 ust. 2 rozporzgdzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegélowego zakresu dzialania Ministra Zdrowia

gDz. U. Nr 248, poz. 1495 i Nr 284, poz. 1672).
) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2011 r. Nr 149, poz. 887, Nr 174, poz. 1039 i Nr 185,

poz. 1092 oraz z 2012 r. poz. 742.
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2. Przy ustalaniu minimalnej normy zatrudnienia w oddziale Iub innej komoérce organizacyjne;
przedsigbiorstwa o profilu psychiatrycznym, przyjmuje sig $redni czas $wiadczen pielegniarskich
bezposrednich wynoszacy odpowiednio do kategorii opieki:

1) 100 minut na dobg na pacjenta w przypadku | kategorii,

2) 180 minut na dobe na pacjenta w przypadku II kategorii,

3) 300 minut na dobe na pacjenta w przypadku il kategorii
— przy czym do zakwalifikowania pacjenta do danej kategorii opieki stosuje sie kryteria okreslone
w zaigczniku nr 2 do rozporzadzenia.
3. Przy ustalaniu minimalnej normy zatrudnienia w podmiocie leczniczym niebgdacym przedsiebiorcy
wykonujacym $wiadczenia stacjonarne i catodobowe z zakresu leczenia uzalezniet uwzglednia sie:

1) zakres i rodzaj udzielanych $wiadczen zdrowotnych;

2) liczbe pacjentéw znajdujgcych sie pod opiekg danego podmiotu leczniczego niebedacego

przedsigbiorcg oraz liczbe nowych 'pacjentéw obejmowanych opiekaq w skali roku;

3) zakres s$wiadczen profilaktycznych udzielanych przez podmiot leczniczy niebgdacego

przedsiebiorcg w danym roku;

4) wyposazenie podmiotu leczniczego niebgdgcego przedsigbiorcg, w szczegdinosci w sprzet

i aparaturg medyczng, techniczng oraz érodki transportu i fgcznosci;

5) harmonogram czasu pracy w podmiocie leczniczym niebgdacego przedsigbiorca;

6} stan zatrudnienia i organizacji pracy w komérkach organizacyjnych przedsiebiorstwa podmiotu

leczniczego niebgdacego przedsigbiorca nieudzielajgeych $wiadczer zdrowotnych,
4. Przy ustalaniu minimainej normy zatrudnienia poloznych udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych
w zespole porodowym lub innej komérce organizacyjnej przedsigbiorstwa o tym profilu , w stosunku
do rodzagcych sitami natury, przyjmuje sie redni czas $wiadczen bezposrednich wykonywanych przez
potozng wynoszacy odpowiednio do kategorii opieki:

1) 137 minut na dobe na rodzgca silami natury w przypadku | kategorii,

2) 274 minut na dobe na rodzacq silami natury w przypadku Il kategorii ,

3) 328 minut na dobe na rodzacq silami natury w przypadku Il kategorii
— przy czym do zakwalifikowania rodzacej do danej kategorii opieki stosuje sig kryteria okreslone
w zalgezniku nr 3 do rozporzgdzenia.
5. Przy ustalaniu minimalnej normy zatrudnienia poioznych w zespole porodowym lub oddziale
o profilu cigzy powiklanej lub innej koméree organizacyjnej przedsigbiorstwa o tym profilu , w stosunku
do pacjentek zakwalifikowanych do ciecia cesarskiego, przyjmuje sie &redni czas $wiadczen
bezposrednich wykonywanych przez polozng wynoszacy odpowiednio do kategorii opieki:

1) 53 minut na dobe na rodzaca w przypadku || kategorii;

2) 120 minut na dobe na rodzaca w przypadku HI kategorii
6. Przy ustalaniu minimainej normy zatrudnienia w oddziale o profilu polozniczo-ginekologicznym
w systemie ,matka z dzieckiem” lub innej komdrce organizacyjnej przedsigbiorstwa o tym profilu
. przyjmuje sig éredni czas $wiadczen bezposrednich wykonywanych przez polozng wynoszacy
odpowiednio do kategorii opieki:

1) 72 minut na dobe na poloznice i noworodka w przypadku | kategorii,

2) 100 minut na dobg na potoznice i noworodka w przypadku Il kategorii,

3) 98 na dobe na poloznice w przypadku !l kategorii




_‘\

—~ przy czym do zakwalifikowania po!oZnicy'i noworodka do danej kategorii opieki stosuje sie kryteria
okreslone w zalgcznikach nr 4 15 do rozporzadzenia.
7. Przy ustalaniu minimalne] normy zatrudnienla w oddziale o profilu pediatrycznym oraz
neonatologicznym [ub innej komdrce organizacyjnej przedsigbiorstwa o tym profilu jeczniczego
przyjmuje sie Sredni czas $wiadczen pielegniarskich bezposrednich wynoszacy odpowiednio do
kategorii opieki:

1} 100 minut na dobg na pacjenta w przypadku | kategorii,

2) 180 minut na dobe na pacjenta w przypadku il kategorii,

3) 300 minut na dobe na pacjenta w przypadku lll kategorii
— przy czym do zakwalifikowania pacjenta do danej kategorii opieki stosuje sie kiyteria okreélone
w zalaezniku nr 6 do rozporzgdzenia. ,
8. Przy ustalaniu minimalnej normy zatrudnienia w oddziale o profilu dializoterapii lub innej komoérce
organizacyjnej przedsigbiorstwa o tym profilu , przyjmuje sig $redni czas $wiadczen pielegniarskich
bezposrednich wynoszacy odpowiednio do kategorii opieki:

1) 52 minuty na dobe na pacjenta wprzypadku'l kategorii,

2) 112 minut na dobe na pacjenta w przypadku Il kategorii
— przy czym do zakwalifikowania pacjenta do danej kategorii opieki stosuje sie kryteria okreglone

w zalgczniku nr 7 do rozporzadzenia.

§ 3. 1. Przy ustalaniu minimalnej normy zatrudnienia uwzgleldnia sie:
1) Sredni czas $wiadczen pielegniarskich bezposrednich okreslonych wedfug wzoru, o ktérym mowa
w ust. 3 pkt 1, z uwzglednieniem kategorii okreslonyeh w § 2 ust. 112 oraz ust. 4-8;

2) czas catkowity Swiadczen pielegniarskich okreslany wedlug wzoru, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 2;

3) liczbe pacjentéw zakwalifikowanych do danej kategorii opieki, z uwzglednieniem kategorii
okreslonych w § 2 ust. 11 2 craz ust. 4-8;

4) $redni czas wykonania czynnosci posrednich, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 2; czas ten okregla
pomiot leczniczy niebgdacy przedsigbiorcg biorac pod uwage organizacje pracy w tym podmiocie;

5) $redni czas dyspozycyjny pielggniarki lub potoznej w ciggu roku, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 3.

2. Liczbe pacjentow zakwalifikowanych do danej kategorii opieki okreéla sig uwzgledniajgc §rednig
liczbg pacjentdw z ostatnich 12 miesigcy poprzedzajgeych ustalenie minimalnej normy zatrudnienia.

3. Ustalenie minimalnej normy zatrudnienia nastepuje wedlug wzordw:
1) Tépb = (NI x Tépb ) + (NIl x Tépb ) + (NIl x Tépb 11) + (N x 2 min)*;
2) Tspc=Tsh+ Tpp

- gdzie poszczegodlne symbole oznaczaja;
T$pb — Swiadczenia pielegniarskie bezposrednie,
N —  liczba pacjentow zakwalifikowanych do danej kategorii . opieki
(NI — kategoria 1, NIl — kategoria 11, NIl — kategoria IIl),
*N — dolicza sig po 2 minuty na dobg na pacjenta od godziny 24.00 — do godziny 6.00,
Tspe — czas Swiadczei pielegniarskich catkowity,
Téphl — czas $wiadczeh pielegniarskich bezposrednich dla kategorii |,




T$pbll — czas Swiadczeri pielegniarskich bezposrednich dla kategorii 1,
Tépblll - czas Swiadczen pielegniarskich bezposrednich dla kategeorii Il
Tpp — $redni czas wykonania §wiadczen pielegniarskich posrednich ktdry wynosi od 25% do

50% czasu pielegnacji bezposredniej;

3)
TSpe x 365

- gdzie poszczegélne symbole oznaczajy;
Le — liczba etatdw - minimaina norma zatrudnienia,
Tépc — czas Swiadczen pielegniarskich catkowitych w dniach,
Td — $redni czas dyspozycyjny pielegniarki lub poloznej w ciggu roku wynoszgcy 202 dni.

§ 4. 1. W nowotworzonych oddziatach o profilach, a ktérych mowa w § 2, lub innych komorkach
organizacyjnych przedsigbiorstwa o tych profilach oraz w przypadku restrukturyzacji lub reorganizacji
takiego oddzialu, przy ustalaniu minimalnych norm zatrudnienia stosuje sig wskazniki oceny
zapotrzebowania na opieke, kiére wynoszg odpowiednio:
1} 0,7 — dla oddziatow zachowawczych lub zabiegowych lub innych komoérek organizacyjnych
przedsiebiorstwa o tym profilu;
2) 09 - dla oddzialbw lub innych komérek organizacyjnych przedsigbiorstwa
o profilu psychiatrycznym;
3) 0,8 —dla pozostalych komarek organizacyjnych przedsiebiorstwa okreslonych w § 2 ust. 4-8.
2. Obliczanie minimalnej normy nastepuje wediug wzoru:
Le= LixW
- gdzie peszezegodlne syr.nbo[e oznaczajé{:
Le — liczba etatdw, '
U —liczba tézek,
W —wskaznik okre$lony w ust, 1.

§ 5, W oddziale o profilu anestezjologicznym i intensywnej terapil (stanowisko intensywnej terapii) lub
innej komdrce organizacyjnej przedsigbiorstwa o tym profilu zapewnia sie catodobowa opieke
pielegniarskg i przy ustalaniu minimalne] normy zatrudnienia przyjmuje sig nie mniej niz réwnowaznik

2,2 etatu na jedno stanowisko intensywnej terapii.

§ 6. Minimalne normy zatrudnienia: ‘
1} w bloku operacyjnym — wynoszg na 1. czynny- stot operacyjny (1 pacjent), co najmniej
1 pielggniarke albo polozng operacyjng i 1 pielegniarke albo polozng asystujgcg pielegniarce
albo poloznej operacyjnej;
2) na stanowisku znieczulenia — wynoszg na 1 pacjenta, co najmniej 1 pielegniarke

anestezjologiczna;




3) w sali nadzoru poznieczuleniowego — liczba pielegniarek anestezjologicznych na kazdej
zmianie w stosunku do liczby stanowisk nadzoru poznieczuleniowego nie powinna byé nizsza
hiz 1:4;

4) w sall porodowe] — wynoszg na 1 rodzacg wobec, ktérej zastosowano farmakologiczne
metody fagodzenia bélu porodowego co najmniej — 1 polozna,

§ 7. 1. Minimalne normy zatrudnienia ustala sig co roku nie péZniej niz do dnia 31 stycznia, dokonujac
ponownego ich przeliczenia zgodnie z § 1-3.

2. W przypadku oddzialéw Iub komorek, o ktorych mowa w § 4 ust. 1, w kidrych Jest wykonywana
dzialano$¢ lecznicza przez okres krétszy niz 12 miesiecy, plerwsze ustalenie minimalne] normy
zatrudnienia nastepuje zgodnie z ust. 1 proborc]onarnfe do okresu ‘wykonywanej dzialalnosci

lecznicze;.

§8. Minimalne normy zatrudnienia w podmiotach leczniczych niebgdgcych przedsigbiorcami
_ wykonujgcych dzialalno$é lecznicza w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne ustala sie

z uwzglednieniem:

1) wielkosci i rozleglosci terytorialnej oraz struktury demograficznej i narazen $rodowiskowych

charakterystycznych dla obszaru dzialania podmiotu leczniczego niebgdacego przedsiebiorcg;

2) zakresu i rodzaju udzielanych $wiadczer zdrowotnych, z uwzglednieniem $wiadczen zdrowotnych

udzietanych w miejscu zamieszkania, nauki lub pobytu pacjenta;

3} liczby pacjentéw znajdujgcych sie¢ pod opieka danego podmiotu leczniczego niebedacego

przedsiebiorca;

4) zakresu programéw i $wiadczeil profilaktycznych udzielanych przez podmiot leczniczy

niebgdacego przedsiebiorcy;

5) wyposazenia podmiotu leczniczego niebgdacego przedsigbiorcg, w szczegolnoci w sprzet

i aparature medyczng, techniczng oraz $rodki transportu i facznosci;

6) harmonogramu czasu pracy w podmiocie [eczniczym niebedacego przedsigbiorcs; .

7) wykonywanych obowigzkéw zwigzanych z prowadzeniem szkolen;

8) stanu zatrudnienia i organizacji pracy w komdrkach organizacyjnych przedsigbiorstwa podmiotu

leczniczego niebedacegao przedsiehiorca nieudzielajgeych $wiadczen zdrowotnych.

§ 9. Rozporzadzenie wehodzi w 2ycie z dniem 1 stycznia 2013 1.
MINISTER ZDROWIA

Za zgodnost pod wagledem
prawnym 1 redakcyjnym
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Departhpenty Frewn g

[ ¢ Iska
i SN MIINA uku Whaledon: o
3 Ninlefsze rozparzgdzenie byto poprzedzone rozporzadzenierfi¥tnis{raiZdrowia z dnia 21 grudma 1999 r. w sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm zalrudnienia pielegniarek I polozriych w akladach opleki zdrowolnej (Dz. U. Nr 111, poz. 1314),
ktére tracl moc z dniem wejScia w 2ycie ninlejszego rozporzadzenia na podstawle art. 219 ust. 1 uslawy z dnia 15 kWIetma 2011

r. o dzialalno$cl leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, Nr 149, poz. 887, Nr 174, poz. 1039 | Nr 185, poz. 1092).
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia

zdnia... 2012 r. (poz. ...}

Zatgeznlk nr 1

Kiasyfikacja pacjentdw do kategorii opieki dla oddzialéw o profilu zabiegowym i zachowawczym

Lp.

KRYTERIA
OPIEKI

Kategoria |

Kategoria Il

Kategoria il

AKTYWNOSC
FIZYCZNA

pacjent
samodzielny

porusza sie przy
pomocy laski,
chodzika, wymaga
niewieikiej pomocy
przy wstawaniu

z tozka, zejsciu

z fotela, wigkszg
czest czasu spedza
w tozku

nie opuszcza idzka, moze
sam iub przy pomocy
pielegniarki zmienia¢
pozycje, transport tylko
na noszach, wozku,

w oddzialach
chirurgicznych - opieka

w plerwszej dobie po
zabiegu operacyjnym

HIGIENA

we wlasnym

| zakresie

wiekszo$§¢ czynnosci
wylkonuje
samodzielnie,
niswielka pomoc
przy wykonywaniu
toalety, wejsciu do
wanny, wymaga
pomocy przy umyciu

plecow, wioséw

wymaga pomocy przy
wykonywaniu wszystkich
czynnosci higienicznych,
Zmianie bielizny
poscielowej

i osobistej, mycie w l6zku,
pomoc w toalecie jamy
ustnej lub wykonanie
toalety jamy ustnsj,
wzmozona pielegnacja
skéry w szczegolnosci
postepowanie
przeciwodlezynowe

ODZYWIANIE

samodzielnie

| posiiku

niewielka pomoc,
podanie tacy lub
rozdrobnisnie
positku, nadzér nad
iloéciq'spOZywanego

ot

wymaga karmienia,
rozdrobnienia posilku

lub odzywiany jest

i nawadniany pozajelitowo

WYDALANIE

samodzielnie

wymaga pomocy
w zaprowadzeniu do

toalety

przewaznie sygnalizuje

swoje potrzeby, korzysta
Z basenu, kaczki, czesto
ma zafozony cewnik,
moze wysigpowaé
hiegunka, korzysta




=

Z pieluchomajtek

POMIAR podstawowe podstawowe podstawowe parametry
PARAMETROW parametry parametry mierzone |mierzone czescigj niz
ZYCIOWYCH  |mierzone czedciej niz 2 x na dobe, zalozenie
2 X nadobe 2 x na dobe, i prowadzenle kart
wykonywanie innych | obserwacji, prowadzony
zabiegdw np. bilans plynéw, pobieranie
prowadzenie bilansu | prébek krwi, moczu
plynéw, oznaczenie |iinnych wydzielin czesciej
masy ciala itp. niz 2 x na dobe
LECZENIE | doustne, doustne, domieéniowe, dozylne,
sporadycznie domiesniowe, wiewy dozylne
dozylne, dozylne, i doodbytnicze, zmiana
podskéme (np. |w oddzialach opatrunku czesciej niz
premedykacja) | zablegowych 2 x na dobe, odsysanie
domieéniowo, wykonywanie wydzieliny
podanis kropli OpatrLinkc'Jw zrany po‘operacyjnej,
do oczu, uszu, |2 x na dobe, kapiele lecznicze,
leczenie skory- | w oddziatach pedzlowanie &luzdéwek,
masci, zasypki | dermatologicznych | stosowanie masci,
stosowane kapiele, pedzlowanie | zasypek czescigj niz
samodzielnie $luzéwek, zawijanie, |2 x na dobe
stosowanie maéci
zasypek 2 x na dobg
EDUKACJA pelna wiedza slaba orientacja brak wiedzy o zdrowiu
| WSPARCIE na temat w sprawach zdrowia, (i chorobie, wymaga
PSYCHICZNE |zdrowia wymaga informacji | informacji oraz wsparcia
i choroby, 0 zdrowiu | chorobie | psychicznego, czesto
wymaga oraz wsparcia wysoki poziom leku,
podstawowych | psychicznego, zdezorientowany,
informacii manifestuje pewien | nastrdj depresyjny,
o oddziale poziom leku, nastréj {rodzina pacjenta powinna
(topografia, nieco obnizony by¢ objeta programem
rozklad dnia edukacyjnym i wsparciem
w oddziale, psychicznym
uprawnienia
pacjenta,

nazwiska os6b
opiekujacych
sig, planowane
postepowanie
pielegnacyjne)
nie wymaga




N

=

wsparcia

psychicznego




Zalacznlk nr 2

Klasyfikacja pacjentéw do kategorii opieki dla oddzialéw o profilu psychiatrycznym

Lp. | KRYTERIA Kategoria | Kategoria I Kategoria ll1
OPIEKI
1. - | AKTYWNOSGC pacjent porusza sie przy nie opuszcza t6zka,
FIZYCZNA samodzielny pomocy laski, pozycje zmienia sam
chodzika, wymaga lub przy pomocy
pomocy przy wstaniu pielegniarki. Transport
Z tozka, z fotela, na wozku lub noszach
wiekszg czes€ czasu
spedza
w t6zku
2. HIGIENA we wlasnym wiekszos€ czynnosci wyrnaga pomocy przy
zakresie wykonuje wykonywaniu
samodzielnie, ' wszystkich czynnosci
niewielka pomoc przy | higieniczaych, zmianie
wykonywaniu toalsty, bielizny poscielowsj
wejsciu do wanny, i osobistej, mycie
pad prysznic, wymaga | widzku, pomoc
pomaocy przy umyciu w toalecie jamy ustinej,
plecdw, wlosdw wzmozona pielegnacja
skc’)ry w szczegodinosci
postepowanie
przeciwodlezynowe
3. | ODZYWIANIE samodzielnie niewielka pomog, wymaga karmienia,
podanie tacy lub rozdrobnienia positku
rozdrobnienie posilku, | lub odzywiany jest
nadzér nad iloscig i nawadniany
spozywanego posifku pozajelitowo
4. | WYDALANIE samadzielnie wymaga pomocy ‘| przewaznie sygnalizuje
| w zaprowadzeniu swoje potrzeby,
do toalety korzysta z basenu,
kaczki, czesto ma
zatozony cewnik,
moZe wystepowad
biegunka, korzysta
z pieluchomaijtek
5. | POMIAR podstawowe podstawowe parametry | podstawowe parametry
PARAMETROW parametry mierzone czesciej niz mierzone czesciej
2YCIOWYCH mierzone 2 x dobe, wykonywanie | niz 2 x dobe,
2 x na dobe innych zabiegdw prowadzenie kait

np. prowadzenie

obserwacji




bilansu plynow,
kontrola masy ciata itp.

i unieruchomienia

LECZENIE

doustne,
sporadycznie
dozylne,
domigsniowe,
pod inng postacia,

niz doustne, leki, -

przyjmuje bez
oporow

doustne, domigsniowe,
ewentualnie dozylne,
okresowo odmawia
przyjmowania lekow,
niewlelkie nasilenie
objawbw ubocznych
polekowych

domigs$niowe, deylne,
podskdrne, wlewy
dozylne i doodbytnicze,
oponuje przeciwko
leczeniu, wymaga
interwencji os6b
trzecich przy

_podawaniu lekéw lub

przy wykonywaniu
zabiegdw, Wystepujg
ciezkie objawy
uboczne, polekowe
np. ztosliwy zespdt
neuroleptyczny

EDUKACJA
| WSPARCIE
PSYCHICZNE

peilna wiedza

na temat zdrowia
i choroby,
wymaga
podstaw-owych
informacji

o oddziale
{topografia,
rozktad dnia

w oddziale,
uprawnienia
pacjenta,
nazwiska os6b
opiekujgcych sie,
planowane

postepowanie
pielegnacyjne)

staba orientacja

w sprawach zdrowia,
wymaga Informacji

0 zdrowlu i chorobie
oraz wsparcia
psychicznego,
manifesiuje pewien
poziom leku, wymaga
oddzialywan
psychoedukacyjnych

brak wiedzy o zdrowiu
i chorobie, wymaga
informagji oraz
wsparcia psychicznego,
czesto wysoki poziom
leku, zdezorientowany,
nasiréj depresyjny;
pacjent | jego rodzina
wymagajq wsparcia

i podjecia dzialan
psychoedukacyjnych

ZACHOWANIA
AGRESYWNE

spokojny, bez
stownych

i czynnych
zachowar
agresywnych

agresja slowna
w stosunku do
pacjentéw i personelu

agresja slowna

i czynna w stosunku

do pacjentdw,
niszczenie sprzetdéw

w oddziale,
autoagresja, nadmierne
pobudzenie seksualne
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9. | PEZORGANIZACJA brak niewislka nasilona
ZACHOWANIA dezorganizacja dezorganizacja

zachowania bez zachowania
wpiywu
na podstawowe
czynnosci zyciowe

10. | NAPED prawidlowy okresowo niepokdj nadmiernie aktywny,

PSYCHORUCHOWY ‘ruchowy, glo§no méwi, | pobudzony
spiewa, nastroj labilny, | psychoruchowo,
dysforia, euferia lub dysforyczny,
porusza sie powolj, stale przemieszcza sie
zastyga, halucynuje w oddziale, domaga sie
wzrokowo i sfuchowo, - | wyjécia poza oddziat,
powolny, siadzi glodno maéwi, krzyczy,
bezczynnie lub staje placze, szarpie sig
nierucheme, {pacjent
odpowiada cicho, unieruchomiony),
szeptem lub wcale. zaczepia innych,
Nastréj obojetny, niszezy ubranie,
sztywna mimika twarzy | okalecza sig,
rzuca przedmiotamil.
| Catkowity bezruch
(stupor)

11. | DEPRESJA bezsennosé lub abnizenie nastroju aktywnos¢ fizyczna
nadmierna i napedu i psychiczna obnizona,
sennosc, lek psychoruchowego, uboga mimika twarzy,

zaburzenia snu, zaniedbany wyglad,
lek okresowy lub nie reaguje na proby
przewlekly, nawiazania kontaktu,
dysregulacja rytmoéw nle odpowiada
biologicznych, na pytania, odmawia
ukfadu przyjmowania positkow
autonomicznego i plyndw
(zaburzenia snu, lek,
zaparcia, bole glowy),
wewnetrzny niepokdj,
drazliwos¢

12. | MYSLI brak wypowiada mys§li po probie samobodjcze,

SAMOBOJCZE samobdjcze, ale nie wypowiada my$li

ma tendencji do ich

realizacjl

samobojcze,

ma tendencje de ich
realizacji, w wywiadzie
proby samobdjcze,

11




wymaga stalej
obserwacji
pielegniarskiej
13. | OBJAWY brak lub niewielkie | umiarkowane nasiienie | cigzkie, masywne
PSYCHOTYCZNE bez aktywnosci ohjawy wytworcze
psychotyczne] z nasilong aktywnoscig
psychotyczng,
14, | SWIADOMOSGC Swiadomosé senny, na zadawane dezorientacja,
prawidlowa pytania odpowiada przymglenie,
Z opd6Znieniem, majaczenie, splgtanie
zdezorientowany
W czasie
15. | UDZIAL chetnie okresowo uczestniczy | nie uczestniczy w 2yciu
W TERAPII uczestniczy W zajeciach spotecznosci i terapii
w zajeciach terapeutycznych, Zajeciowej
terapeutycznych nie koriczy podjetych
zadalh
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Klasyfikacja do kategorii opieki rodzacych silami natury w zespole porodowym

Zalacznik nr 3

KRYTERIA OPIEK]I Kategoria | Kategoria Il Kategoria Il

| OKRES PORODU Cigza >37 Hbd; . Cigza >32 <37 Hhd i Ciaza <32 Hbd,
plod pojedynczy, powyzej 40 Hbd; cigza cigza mnoga,
zywy, polozenie blizniacza lub polozenie plodu
podiuzne- pojedyncza polozenie nieprawidiowe lub
glowkowe nieprawidlowe cigza martwa
Przebieg cigzy . Wywiad polozniczy Wywiad
prawidiowy bez ' obcigzony, w tej lub polozniczy

dolegliwosci ze
strony innych
uktaddw

poprzednich cia_Zach'

obcigzony lub
choroby innych
ukiadow

Pozycja dowolna,
rodzgca chodzi

. Pozycja czesciowo

ograniczona

Rodzaca lezgca

Pelna . Wymaga pomocy Wymaga stalej

samodzielnosé w toalecie ciala, pomocy w

w zakresie szezegolnie higiena utrzymaniu

czynnoSci krocza higieny ciata

higienicznych

Dieta Dieta plynna Dieta $cista

lekkostrawna, z ograniczeniami

ptyny wg potrzeb

Rutynowy pomiar Pomiar parametrow Pomiar

parametrow Zyciowych co 2 parametrow

zyciowych godziny 2yciowych co 15
minut (karta
obserwagii)

Rutynowa . Okresowe Stale

kontroia akgji
serca plodu
(monitorowanie
diuzsze przy

monitorowanie ASP
(dodatkowo)

monitorowanie
ASP

przyjeciu rodzacej

do oddzialu)

Postep poradu . Zaburzenia w postepie Zaburzenia

prawidtowy, do 8 porodu iflub czynnosci

gadzin planowane ciecie skurczowej
cesarskie magicy, brak

postepu porodu
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lub nagle ciecie

cesarskie
9. Potrzeby 9. Wymaga podania 9. Cewnikowanie lub
wydalania basenu cewnik na stale
Zaspokaja sama
10. Zachowany 10. Pekniety pecherz 10. Odplywa ptyn
pecherz plodowy, plodowy, odplywa owodniowy
peknigcie o czasie prawidiowy plyn o nieprawidiowym
owodniowy zabarwieniu i woni
lub w duzej ilosc
J11. Rodzgca stosuje 11. Rodzgca wymaga 11. Rodzaca wymaga
éwidzenia instruktazu odno$nie stafej pomoocy
oddechowe, éwiczen oddechowych w stosowaniu
relaksujace, i relaksujacych cwiczefn
korzysia oddechowych
z udogodnier i relaksujgeych
12, Otrzymuje leki 12. Otrzymuije leki 12. Otrzymuje leki
doustne, doustne, parenterainie,
doodbytnicze, doodbytnicze, infuzja (dozylnie)
domieniowe domieéniowe, dozylne
13. Pozytywne 13. Mierna arientacja co 13. Negatywny
nastawlienie do przebiegu porodu, stosunek do
rodzacej do utrudniony kontakt porodu i 0sob
porodu, dobra z polozng, rodzgca towarzyszacych,
orientacja co nieopanowana, brak orfentacji
do przebiegu niespokaojna, w przebiegu
porodu, dobry wymaga okresowego porodu, wymaga
kontakt z polozna, wsparcia osoby stalej obecnosci
rodzaca Jest towarzyszacej poloznej
spokojna
i opanowana
14. Rodzgcej 14. Rodzi samotnie 14. Rodzi samotnie
towarzyszg,
bliskie osoby
Il OKRES PORODU Czas przebiegu do | 1. Przedtuzajacy sie 1. Poréd zabiegowy,
2 godzin ponad 2 godziny nagle ciecle
cesarskie
2. Podczas parcia 2. Podczas parcia 2. Podczas parcia
pozycja dowolna pozycja ocgraniczona pozycja
wymuszona
3. Wymaga 3. Wymaga zapewnienia | 3. Wymaga
Zapewnienia czystosei krocza zapewnienia

czystoscl krocza

czystosci krocza
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i okolic
przylegajgcych

4, Qchrona krocza

4. Znieczulenie, naciecie .

krocza

4. Pekniecie krocza,
rozlegle nacigcie

5. Rodzaca aklywnie
uczesiniczy
w porodzie

5. Rodzgca wymaga
nauki, pomocy przy
parciu

b, Rodzaca wymaga
aktywnsj pomocy,
blernie uczestniczy
w porodzie

6. Zastosowanie majg,
pkt. 4-7,9,12-14
dotyczace | okresu
porodu

6. Zastosowanie majg pkt
4-7 9,12-14 dotyczgce
| okresu porodu

6. Zastosowanie majg,
pkt 4-7,9,12-14
dotyczace | okresu
porodu

Il OKRES
PORCODU

1. Noworodek w skali
Apgar 7-10 pkt

1. Noworodek w skali
Apgar 4-6 pki

1. Noworodek w skali
Apgar 0-3 pkt

2. Waga noworodka
2500-4000 g

2. Waga noworodka
ponizej 2600 g lub
powyzej 4000 g

2, Wéga noworodka
ponizej 1500 g,
wady
u noworodka,
martwo urodzony
fub umierajacy po
porodzie

3. Bardzo dobry
kontakt matki
z noworodkiem

3. Kontakt z noworodkiem
zaburzony,
matka obojetna

3. Brak kontakiu lub
niecheé matki do
noworodka

4.Bierne i czynne
prowadzenie 1l okresu
porodu, poptéd
kompletny

4, Czynne prowadzenie

Il okresu porodu;
watpliwosci w ocenie
poplodu

4, Patologia Il ckresu
porodu, zabiegi
manualne iflub

instrumentalne

5. Krwawienie z drég
rodnych da 200 ml

5. Krwawienie z drog
rodnych powyzej 200 ml

5. Krwotok z drdg
rodnych

6.Kanat rodny hez

obrazen

6. Otarcia, pgkniecia
kanafu rodnego,
naciecie krocza

6. Pekniecie krocza
Il lub 1ll stopnia

7. Zastosowanie majg
pkt 4-6,9,12-14
dotyczace | ckresu
porodu

7. Zastosowanie majg pkt
4-6,9,12-14 dotyczace
| okresu porodu

7. Zastosowanie majg
pkt 4-6,9,12-14
dotyczace 1 okresu

porodu

IV OKRES
PORODU

1. Skrocony czas

1. Dwugodzinna

1. Obserwacja

przebywania na sali obserwacja powyzej 2 godzin
poradowe] '

2.. Rutynowy pomiar 2. Pomiar parametrow 2. Opieka po
parametrow zyciowych co 15 min, Znieczuleniu
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Zzyciowych, kontrola wysoko$ci dna 0go6lnym, dokladna
wysokosci macicy | krwawienia obserwac|a | porniar
dna macicy, z drdg rodnych parametrow
krwawienia z drég (krwawlenie zyciowych,

. rodnych zwiekszone) wysokosci dna

macicy i krwawienia
z drég rodnych

. Matka karmi dziecko

piersig

. Matka wymaga

pomocy
w przystawieniu
dziecka do plerst

. Matka nie karmi

dziecka piersia,
zly kontakt

z dzieckiem lub
brak

. Dobra orlentacja

matki

w sprawach
zdrowia,
samopielegnaciji

w pofogu, opieki nad
dzieckiem, dobry
kontakt

z otoczeniem’

. Matka wymaga

pomocy w
spozyciu posilku,
wymaga informagcji

o samopielegnaciji

w pologu, pielegnacii
noworodka, wymaga
wsparcia oséb bliskich

. Brak ortentacji

matki

w sprawach
zdrowotnych,
wymaga wsparcia
psychicznego

Ze strony poioznej

16




gﬁff

Zatgeznik nr 4

Klasyfikacja poloznic do kategorii opieki w oddziatach o profilu polozniczo-ginekologicznym

w systemie ;matka z dzieckiem"

Lp.

KRYTERIA
OPIEKI

Kategoria |

Kategoria Il

Kategoria Il

AKTYWNOSC
FIZYCZNA

cigza pojedyncza,
pordd fizjologiczny bez
naciecia krocza lub

z niewfelkim
peknigciem 1° cigza
przebiegala bez
powikfarl, ukoficzona
w terminie porodu,
poloznica chodzgca

cigZza mnoga — bliznieta,
pordd z nacieciem

i rozleglym
uszkodzeniem krocza,
zabiegowy; cigza

0 podwyzszonym
ryzyku, zakoriczona
przed lub po uplywie
terminu porodu,

| przebieg porodu by}

czesciowo zaburzony,
naciecie lub pgkniecie
krocza lI°, poloznica
wiekszg czest czasu
spedza w fdzku

cigza mnoga — troje lub
wigcej dzieci,
ukonczona

cieciem cesarskim,
interwencja w jamie
magcicy, w zwigzku

Z krwotokiem
poporodowym,
uszkodzenie spojenia

fonowego;

‘cigza wysokiego ryzyka,

peknigcie krocza lI1°,
potoznica iezgca, nie
opuszcza #6zka, moze
sama zmienia¢ pozycje

HIGIENA

poloznica wykonuje
sarnodzielnie czynnosci
higieniczne, kapiel

i toalete noworodka
wykonuje przy pomocy
poloznej

wymaga wykonania
toalety krocza Jub
wykonuje samodzielnie,
lecz wymaga pomocy
poloznej podczas
kapieli pod natryskiem;
u noworodka wykonuje
tylko niektore czynnosci
higieniczno-

pielegnacyjne, wymaga

pomogcy | nadzort z

e strony poloznej

wymaga toalety calego
ciala, pielegnacja
noworodka zajmuje sie

polozna

ODZYWIANIE

poloznica wymaga
diety dla matki
karmiaceyj,
samodzielnie spozywa
posilki

poloznica wymaga diety
dla matki karmiacej lub
polaczonej ze specjalng,
dieta w zwiazku

z chorobami
wspolistniejgoymi,
wymaga pomocy

W spoZywaniu positkow
(pokrojenie,
rozdrobnienie)

potoznica ma diete
poiplynna lub wymaga
pomocy przy
spozywaniu np. podanie
pokarmu, pojniczka lub
odzywiana jest

parenteralnie
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WYDALANIE

poloznica sama
zaspokaja

pofrzehe wydalania,
czynnose pecherza
moczowego i jelit

‘| prawidiowa

pofoznica ma trudnosci
z oddawaniem moczu,
wymaga prowokacii,
istnieja frudnosci

z oddawantem stolca
(zaparcia)

poloznica ma trudnosci
z oddawaniem moczu —
wymaga cewnikowania
Jub

ma zatozony cewnik,
prowadzona jest karta
kontroli przyjmowanych
i wydalanych plynéw,
istniejg trudnosci

z oddawaniem stolca

POMIAR
PARAMETROW
ZYCIOWYCH

podstawowe parametry
{(iemperatura, tetno},
wysokos¢ dna macicy,

kontrola krwawienia,

‘odchodéw, stan krocza

— pomiar i obserwacja

2 x na dobe

podstawowe parametry
(temperatura, tetno),
wysokogé dna macicy,

kontrola krwawienia,

odchodbw, stan krocza
— pomiar i obserwacja
czesciej niz 2 x na dobe
oraz dodatkowo pomiar
ci$nienia tetniczego krwi

prowadzona jest karta

$cislej obserwacji

LECZENIE

| nie wymaga podawania

lekdw

otrzymuje leki doustnie,

domigsniowo,
podskérnie,
doodbytniczo

otrzymuje ieki dozylnie,
ma podlaczong
kropléwke, moze hyé
przetaczana krew

EDUKACJA
| WSPARCIE
PSYCHICZNE

poloznica zna zasady
pielegnacii noworodka,
karmienia piersia

i zdrowego stylu zycia
w okresie potogu,

‘Nie wymaga wsparcia

psychicznego,

ma dobry

kontakt z dzieckiem,
chetnie karmi piersig

poloznica ma stabg
orientacje

na temat pielegnacji
noworodka, karmienia
piersig i zdrowego stylu

' zycia w okresie pologu,

wymaga wsparcia
poloznej i 0s6b bliskich,
nie jest przekonana do

karmienia piersi

poloznica nie zna zasad
pielegnacji noworodka,
nie jest przekonana do
karmienia piersia i nie
zna techniki karmienia
oraz zasad zdrowego
stylu zycia w okresie
pologu, wymaga
edukacji w w/w
tematach, brak kontaktu
z dzieckiem, wymaga
profesjonalnego
wsparcia psychicznego
{dziecko urodzone

w stanie

ciezkim, z wadg lub
zmarlo)
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Zalgeznik nr 5

Klasyfikacja noworodkéw do kategorii opieki w oddziaiach o profilu polozniczo-ginekologicznym

w systemie ,matka z dzieckiem”

Lp. | KRYTERIA OPIEKI Kategoria | Kategoria ll
1. |MASA 2501 — 4000 g 2000 — 2500 g lub > 4000 g
URODZENIOWA '
2. 1SKALA APGAR 8— 10 pkt 5—7 pkt
3. [URAZY nie ma krwiak zewnatrzczaszkowy, '
POPORODOWE wybroczyny na skérze, zlamanie
obojczyka, porazenie splotu
barkowego .

4. |WADY WRODZONE | nie ma wady ukiadu kostno — stawowego,
wady twarzoczaszki, ukladu
nerwowego, wady serca, inne wady
wrodzone na etapie diagnozy nie
wymagajace natychmiastowej
interwencji chirurgicznej

5. |HIGIENA codzienna kgpiel noworodka, | toaleta krétkotrwala, pojedyncze

| PIELEGNACJA pielegnacja kikuta ogniska zmian na skdrze i blonach
pepowinowego wykonywana - Sluzowych, pomoc potoznej podczas
przez polozne, matka wykonuje | przewijania
samodzielnie toalete dziecka i toalety dziecka oraz przy
| podezas przewijania, skora pielegnacji kikuta pepowinowego
i $luzéwki bez zmian
patologicznych

6. |ODDYCHANIE aoddycha prawidlowo zaburzenia oddychania np.: oddech
przyépieszohy, postekiwanie,
tymeczasowa tlenoterapia
f odsluzowywanle drog eddechowych

7. |ODZYWIANIE karmienie piersig na zadanie, pomoc poloznej przy dostawianiu

matka samodzielnie, prawidlowo | dziecka do plersi, karmienie

przystawia dziecko do piersi pokarmem matki przy pomocy
kieliszka lub fyzeczki, wymaga
dokarmiania i dopajania

8. [WYDALANIE prawidiowo wydalony stolec, problemy z zaspokojeniem potrzeb

mecz [ gazy

fiziologicznych, wymaga pomocy
poloznej poprzez odpowiednis
wozenie badz jednorazowe
zastosowanie rurki doodbytniczej
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9. |ZOLTACZKA fizjologiczna wymaga fototerapli —
NOWORODKOW hiperbilirubinemia
10, | OBSERWAGJE obserwacja | pomiary obserwacja i pomiary podstawowych
[ POMIAR podstawowych parametrow parametrow zyciowych dokonywane
PARAMETROW zyciowych dokonywane 3,
ZYCIOWYCH sq 2 x na dobe 3 x na dobe lub wiecej w ciagu dnia
11. | BADANIA . |testy przesiewowe testy przesiewowe na fenyloketonurie
DIAGNOSTYCZE na fenyloketonurig i hipotyreoze |i hipotyreoze, dodatkowo poziom
bilirubiny, glikemia, morfologia kiwi,
gazometria, elekirolity, posiewy,
wymazy, analiza moczu
12. | LECZENIE szczepienia leki doustne, iniekcje domigs$niowe,
PROFILAKTYKA wlewy kroplowe dozylne, krople,

masci, kgpiele lecznicze
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Klasyfikacja dzieci do kategorii opieki w oddziatach o profilu pediatrycznym

Zatacznik nr 6

Lp. | KRYTERIA OPIEKI Kategoria | Kategoria ll Kategoria Ill
1. | AKTYWNOSC dziecko samodzielne | dziecko wymaga dziecko unieruchomione,
FIZYCZNA lub przebywajace na | pomocy przy wstawaniu, | w oddziale zabiegowym
stale z rodzicami wiekszg czes€ czasu — | doba po zabiegu
spedza w {0zku
2. [ HIGIENA we wlasnym zakresie | niewielka pomoc przy nie sygnalizuje potrzeb
lub przez rodzicow wykonaniu toalety ] wyfnaga pelnego
przebywajgcych na wsparcia przy wykonaniu
stale z dzieckiem toalety, wzmozona
pielegnacja skory
w szczegolnoéci
postepowanie
przeciwodlezynowe lub
zalozony cewnik
3. | KARMIENIE samodzielnie lub niewielka pomoc, . wymaga karmienia
| ODZYWIANIE dziecko karmione rozdrobnienie positku,
piersig lub schiodzenie plynéw do
przebywajgce na state | picia
z rodzicami
4. | POMIAR podstawowe podstawowe parametry | podstawowe parametry
PARAMETROW parametry czesciej niz 2x na dobe | czescigj niz
ZYCIOWYCH 2 x na dobe lub podstawowe 2x 2x na dobe, pobieranie
na dobe i pobieranie préb krwi, moczu i innych
prob do badan wydzielin czescigj niz
2x na dobe, stale
monitorowanie’
parametrow zyciowych
5, | LECZENIE doustne, nawadnianie | leczenie dozyine, podawanie tlenu, wlewy

dozylne, podskdrne
(np. premedykacja),
podanie kropli, masci
do oczu, uszu,
leczenie skéry, blon
Sluzowych, masci,
zasypki itp.

opafrunki 2x na dobe,
inhalacje (zablegi
Zajmujgce 60-90 minut)

dozyine i doodbyiniczo,
opatrunki czesciej niz

2x na dobe, (zabiegi
zajmujgce wiecej niz 90
minut) )
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EDUKACJA ORAZ
WSPARCIE DZIECKA
| RODZICOW

pelna wiedza na
temat choroby,
wymaga
podstawowych
informacji
uzupeiniajacych
dotyczacych stanu
zdrowla, planu opieki
praw pacjenia,
organizacji cddzialu

sfaba orientacja

o chorobie, wymaga
wsparcia, manifestuje
lek

brak wisdzy o chorobie
wymaga petnej edukacji
i przygotowania do
samopielegnacii,
manifestuje lek
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Klasyfikacja pacjentéw do kategorii opieki dla oddzialéw dializoterapii

Zatgcznik nr 7

Lp. | KRYTERIA OPIEKI Kategoria | Kategoria Il
1. | AKTYWNOSC pacjent unieruchomiony w czasie pacjent wymaga niewielkiej pomocy
FIZYCZNA dializy, nie wymaga pomocy przy zascieleniu fotela, przy
w zmianie pozyciji i wygodnym wstawaniu | ulozeniu sie na fotelu,
ufozeniu, po dializie pacjent wejsciu na wage przy pionizacji
samodzielny
2. | HIGIENA pacjent samodzielny po dializie, pacient samodzielny w zakresie
w trakcie trwania zabiegu nie ma toalety twarzy, jamy ustnej, rak,
potrzeby wykonywania czynnoéci nie wymaga wykonywania innych
h.igienicznych czynnocéci higienicznych
3. | ODZYWIANIE pacjent samodzielny pacjent wymaga niewielkiej
pomocy, podania tacy z posilkiem,
kubka lub talerza, rozdrobnienia
pokarmu
4. | WYDALANIE pacjent nie zglasza potrzeb' pacjent wymaga podania basenu
lub kaczki
5. | POMIAR jednokrotny pomiar ci$nienia pomiar cignienia tetniczego krwi,
PARAMETROW tetniczego krwi, tetna oraz tetna, temperatury ciala czesciej
ZYCIOWYCH temperatury ciéfa, dwukrotne niz raz w czasie trwania dializy,
oznaczenie masy ciala masy clala czgsciej niz dwa razy
w czasle trwania dializy, pobranie
probek krwi
6. | LECZENIE leczenie przez przetoke tetniczo-zylng, | leczenie przez ,$wiezq’ przetoke
do 4,5 godz., stosowanie zasypek tetniczo-2ylng, wkiucie centralne,
leczniczych na skére, wlewy kroplowe | leczenie doustne, wykonanie wigcej
przez przetoke, wykonanie opatrunku | niz jednego opatrunku w czasie
na przetocs, wykonanie Inlekeijt trwania dializy, czeste stosowanie
podskdrnych zasypek Iec:zniézych, zmniejszenie
objawdw ubocznych dializy,
stosowanie kompresow
i przymoczek
7. [ EDUKACJA, petna wiedza na temat choroby wymaga informacji o chorobie
OPIEKA I leczenia, dobra orientacja i leczeniu, diecie, sposobach
PSYCHOSPOLECZNA | w sprawach zdrowia, nie wymaga zachowania lub poprawy zdrowia,

wsparcia psychicznego, wymaga
informacji o planach postepowania
pielegniarskiego

planach postepowania
pielegniarskiego oraz wsparcia
psychicznego, pacjenci




b

przebywajacy po raz plerwszy
na oddziale, zapoznawani

z topografig oddzialu, planem
leczenia




UZASADNIENIE

Przedlozony projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia do wydania rozporzadzenia
zawartego w art. 50 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112,
poz. 654, z pozn. zm.). Zgodnie z nim Minister Zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady

. Pielegniarek | Poloznych oraz reprezentatywnych zwigzkéw zawodowych, okresl, w drodze

rozporzgdzenia, spos6b ustalania - minimalnych norm zatrudnienia pislegniarek | poloznych w
podmiotach Iéczniczych niebedacych przedsighiorcami, majgc na celu zapewnienie wiasciwej jakosci i
dostepnosci $wiadczen zdrowotnych. ' . .

Prace merytoryczne nad przedmiotowym projektem rozporzadzenia prowadzit zespoé! ekspertow, ktory
zostal powolany do tego zadania Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 lipca 2009 r. w sprawie
powolania Zespolu do Spraw Opracowania Sposobu Ustalenia Norm Zatrudnienia Pielegniarek i
Poloznych w Zakladach Opieki Zdrowotnej, W skiad Zespolu wchodzili przedstawiciele
Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych, przedstawiciele samorzgdu
pielegniarek 1 poloznych, Konsultanci krajowi i wojewddzcy w poszczegdbinych dziedzinach
pielegniarstwa i poloznictwa oraz przedstawiciel Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia,
a takze przedstawiciele Departamentu Pielegniarek i Poloznych, jak réwnieZ inni eksperci z giosem
doradczym na zaproszenie Przewodniczacej Zespolu, '

Na wstepie nalezy podkredlic, ze liczba pielggniarek i poloznych w oddziatach szpitalnych ma
zasadnicze znaczenie z punkiu widzenia jakosci $Swiadczen, bezpieczenstwa pacjenféw jak
i bezpieczenstwa pielegniarek/poloznych oraz zapobiegania i powstawania sytuacji oraz zdarzen
niepozadanych. Wéréd najczesciej wystepujacych zdarzen niepozgdanych ( na podstawie opracowan
merytorycznych) stwierdza sis:

infekcje drég moczowych,

zapalenia pluc,

odlezyny,

upadki pacjentow,

reintubacje,

AN T o e

nieskuteczne reanimacje,
7. wyzszg liczbe zgonow.

Jak wskazujg liczne badania, braki w obsadzie pielggniarskiej/poloznych generujg wyzsze koszty
leczenia z powodu dodatkowej terapii, przediuzonej hospitalizacji oraz odpowiedzialne sg za brak
satysfakcji zawodowej personelu. -

Proponowane rozporzadzenie ma byé narzedziem dla kadry zarzadzajacej w pielegniarstwie
i poloznictwie stuzgcym do okreslenia zapotrzebowania na opieke pielggniarskg i polozniczg oraz
wskazania liczby pielegniarek iub poloznych do sprawowania opieki nad pacjentami w podmiotach
leczniczych w oddziatach o profilu zabiegowym i zachowawczym, psychiatrycznym, zespolach
porodowych, w oddzialach o profilu polozniczo-ginekologicznym w systemie ,matka z dzieckiern”, w
oddzialach o profilu pediatrycznym oraz neonatologicznym, w oddzialach o profilu dializoterapii, w
oddiialaé:h o profilu anestezjologicznym i . intensywnej terapii, w blokach operacyjnych,
na stanowisku znieczulenia, w salach nadzoru poznieczuleniowego oraz w podmiotach leczniczych

wykonujacych $wiadczenia z zakresu leczenia uzaleznien.
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Dokonano wyodrebnienia ww. oddzialéw w projekcie rozporzadzenia, ze wzgledu na charakter ich
dziafalnosci, a nazwy oddzialéw wynikajg ze specyfiki organizacyjnej danego podmiotu leczniczego.

Zastosowanle sposobu ustalania minimainych norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych powinno
pozwoli¢ na dokonanie oceny zapewnienia opieki z uwzglednieniem stanu zdrowia i samodzielnosci
pacjenta oraz racjonalnego wykorzystania zasobow ludzkich. Nalezy podkresli¢, ze normy
zatrudnienla ustalone na podstawie pro’jektowanego rozporzadzenia dotycza wszystkich pielegniarek
i poloznych wykonujacych prace w danym podmiocle leczniczym bez wzgledu na forme tego
zatrudnienia. Wylgczeniu podlega zatrudniona w przedsiebiorstwie leczniczym kadra kierownicza

pielegniarska i poloznicza.

Celem projektowanego rozporzadzenia jest wskazanie sposobu dziatania, jaki moze by¢ zastosowany,
aby systematycznie dokonywaé oceny zapofrzebowania na opieke pielegniarek lub poloznych,
pomiaréw umoZIiwiajqc;ych alokacje personelu pielegniarskiego i polozniczego, poznania i ewaluacii
reiacji pomigdzy faktycznym i pozadanym zatrudnieniem, planowanie dzialan w sytuacjach zmiennych
Y. w przypadku absencji chorobowsj, urlopéw, nieobecnosci w wyniku szkolen {usprawiedliwiona
nieobecnoé¢ w pracy), uzyskania ‘danych i informacji do usprawniania organizacji opieki
pielegniarskiej/poiozniczej,  planowania  diugoterminowego  obsad pielegniarskich/poloznych,
rozpoznawania i uwzgledniania w planowaniu obsad pielegniarskich/poloznych czynnikdw, kidre
dotychczas nie byly brane pod uwage.

Dokonano zmiany dotyczacej zapiséw ,pielegnacja bezposrednia® | .pielegnacja posrednia”
na $wiadczenia pielegniarskie bezposrednie [ $wiadczenia pielegniarskie posrednie.

W proponowanym w rozporzadzeniu - sposobie obliczania norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych
dokonano podzialu czasu opieki nad pacjentem na — $redni czas Swiadczen pielegniarskich
bezposrednich 1 $redni czas $wiadczen pielegniarskich posrednich. Przy czym s$wiadczenia
. pielegniarskie bezposrednie fo $wiadczenia pielegnacyjne, terapeutyczne, diagnostyczne i inne,
natomiast $wiadczenia pielegniarskie posrednie to czynnosci administracyjne, dokumentowanie
przygotowania stanowisk pracy, przekazywanie zmiany, wyjécia do {aboratorium, apteki, pracowni
diagnostycznych, posiedzenia zespoiu terapeutycznego itd.

W projektowanym rozporzadzeniu zaproponowano sposob ustalania norm zatrudnienia kadry
pielegniarskiej lub polozniczej poprzez zastosowanie metody kategoryzacji opieki i przyporzadkowanie
pacjenta do danej kategorii opieki, z uwzglednieniem poszczegdinych kryteridw opieki.

Zgodnie z proponowang metodykg ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek lub
potoznych w przedsigbiorstwach podmiotéw leczniczych, do kategorii opieki przyporzadkowano
odpowiednio $rednie czasy Swiadczen pielegniarskich bezposrednich, czyli wskazano czas jaki
powinna pielggniarka lub polozna poéwiecic na wykonywanie czynnosci bezposrednich przy danym
pacjencie, kiéry wymaga odpowiednio opieki minimalnej, umiarkowanej lub wzmozonej.

W celu okreslenia éredﬁiego czasu $wiadczen pfelegniarskich posrednich zaproponowano przyjecie
wartosci procehtowych pozostajacych w relacji z przyjetymi czasami pielegnacji bezposrednigj
i moggcymi wynie§é od 25% do 50 % czasu pielegnacji bezposredniej. Wskazanie procentowej
wartosci Sredniego czasu $wiadczeni pielegniarskich posrednich pozostaje w gestii podmiotu
leczniczego. '

Na okreslenie procentowej wartosci $redniego czasu $wiadczent pielegniarskich posrednich powinny
mieé wplyw organizacja pracy w oddziale, liczba personelu oraz liczha personelu pomocniczego,

26




tj. opiekun medyczny, oplekunka dziecigca lub rodzice w przypadku oddzialéw pediatrycznych,
transport wewnatrzszpitalny, system {gcznosci wewnatrzszpitalnej, wspodlpraca z pracowniami
diagnostyczno-terapeutycznymi, wyposazenie podmiotu leczniczego w sprzet, aparature medyczng
w tym sluzgca do pielegnacji chorych itp.

Ustalenie sredniego czasu $wiadczeri pielegniarskich bezposrednich i pielegniarskich po&rednich
pozwala w rezultacie na ustalenie czasu pielegnacji calkowitej. Czas pielegnacii catkowitej to suma
$redniego czasu pielgegnacji bezposrednigj i posredniegj.

W przypadku przepisow, kiore dotyczg éwiadczen wykonywanych przez polozne w zespole
porodowym, odpowiednio dila pacjentek rodzacych sitami natury i dla pacjentek, u ktérych
zaplanowane zostalo rozwigzanie clgzy drogq cesarskiego cigcia, zaproponowano - tizy kategorie
opieki dla pacjentek rodzgcych sitami nafury i dwie kategorie opieki dla pacjentek rodzacych droga
planowego cesarskiego cigcia. Okre$lenie ,zespdl porodowy” jest “zgodne z zalgcznikiem
nr 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 1. w sprawie szczeg6towych wymagan,
jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é leczniczg
(Dz. U. 2012 poz. 739).

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia o $wiadczeniach gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
Zostaly okreéloné wymogi dla Swiadczenn w oddziale necnatologicznym natomiast w projekeie
rozporzgdzenia o sposobie ustalania minimalnych norm wyodrebniono oddzial polozniczo-
ginekologiczny z uwagi na fakt, iz jest to bardzo szczegdlna sytuacja realizowania $wiadczen przez
poiozne w stosunku do matki z dzieckiem.

W celu usialenia minimalnych norm zatrudnienia poloznych w oddziatach polozniczo-ginekologicznych
w systemie "matka z dzieckiem” zaproponowano dla poloznic frzy kategorie opieki, natomiast dla
noworodkéw dwie kategorie opieki, przy czym opieka wzmozona kierowana jest wytgcznie do
poloznic. Powyzsze rozwigzanie zostalo podyktowane faktem, iz noworodki zakwalifikowane do I
kategorii opieki objete sa opiekg w oddzialach necnatologicznych z uwzglednieniem oddziatow
intensywnej terapii.

W przypadku oddzialdw o profilu pediatrycznym zaprojektowane roiwiqzanie daje mozliwosc
zastosowania metody opartej na zakwalifikowaniu pacjentow do jednej z trzech kategorii opieki, w celu
ustalenia odpowiedniej obsady pielegniarskiej.,

W przypadku norm zatrudnienia pielegniarek w oddzialach o profilu dializoterapii, zaproponowano
klasyfikowanie pacjentéw do dwéch kategorii opieki. Okreélenie usrednionego czasu trwania opieki
bezposredniej dla Ill kategorii w przypadku chorych dializowanych nie bylo mozliwe, bowiem badania
naukowe prowadzone w tym zakresie nie wytonily reprezentatywnej grupy pacjentéw.

W projekcie rozporzgdzenia dokonano réwniez okreslenia kategoryzacji pacjentow w oddziatach lub
innych komorkach organizacyjnych podmiotu leczniczego o profilu psychiatrycznym. Dla tych
podmiotéw wyznaczono kryferia, poprzez zastosowanie ktdrych bedzie mozliwe okreélenie liczby
zatrudnionych pielggniarek.

W projekcie rozporzadzenia uwzgledniono réwniez kryteria ustalania minimamych norm zatrudnienia
w podmiotach leczniczych wykonujgcych swiadczenia stacjonarne i calodobowe z zakresu leczenia
uzalezniefi. PowyzZsze rozwigzanie wynika z fakiu, iz w podmiotach tych wykonujgcych $wiadczenia
zarowno z zakresu leczenia uzaleznien od alkoholu jak i substancji psychoaktywnych $wiadczenia
pielegniarskie zredukowane sg najczeécie] do minimum (fj. wydawania lekéw niektérym pacjentom).
W calodobowych oddziatach/oérodkach leczenia uzaleznien pacjenci sg samoedzielni | nie wymagajg
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Swiadczen pielegniarskich bezposrednich. Ponadto zatrudnienie personelu pielegniarskiego
w nadmiernej iloScl bedzie generowac niepotrzebne koszty, co moze skutkowaé ograniczeniem
mozliwosci zatrudnienia instrukioréw i specjalistéw psychoterapii uzaleznien, a co za tym idzie,
pogorszeniem jakosci oferty leczniczej oraz zmniejszeniem jej skutecznoscl. _

Zarowno w oérodkach stacjonarnych leczenia uzaleznien (w tym od substandji psychoaktywnych),
w oddziatach dziennych terapii uzaleznien, poradniach leczenia uzalezniefn oraz programach
substytucyjnych, czyli w calym leczniciwie uzaleznient (odwykowym), kiérego pacjenci sg osobami
samodzielnie wykonujacymi wszelkie czynnosci w zakresie samoobsiugi, ewentualnosé zatrudnienia
pielegniarek powinna pozostaé do decyzji kierownika podmiotu. ‘

W przypadku oddzialéw anestezjologii i intensywnej terapii, oraz oddziatow intensywnej terapii
zastosowano rozwigzanie analogiczne do przepisow projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie standardéw postgpowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dia
podmiotéw wykonujgcych dzialalnodé lecznicza, zapewnienie calodobowej opieki pielegniarskiej na
jedno stanowisko infensywnej terapii nie mniej niz réwnowaznik 2,2 etatu.

Przepis dotyczacy zabezpieczenia ohsady pielegniarskiej w bloku operacyjnym nie mniejszej niz
1 pielegniarka albo polozna operacyjna oraz 1 pielegniarka albo potozna asystujaca pielegniarce albo
poloznej operacyjnej na jeden czynny stét operacyjny znajduje uzasadnienie w zakresie wykonania
zadan z uwzglednieniem procedur epidemiologicznych oraz zapewnienia bezpieczenstwa pacjentowi
i personelowi.

Odpowiednio zaproponowano przepis wskaztijacy na zabezpieczenie obéady Jednego czynnego
stanowiska znieczulenia zgodnie z przepisami projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
standardow postgpowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotéw
wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg, kiére powinna zabezpieczaé co najmniej jedna pielegniarka
anestezjologiczna, przez kiérg nalezy rozumie¢ pielggniarke, ktora ukoriczyla specjalizacje
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywne] opieki lub pielegniarke, ktéra ukoficzyta
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki Iub
pielegniarke w frakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki.

W sali nadzoru poznieczuleniowego liczba pielegniarek anestezjologicznych na kazdej zmianie
w stosunku do liczhy stanowisk nadzoru poznieczuleniowego nie powinna byé nizsza niz 1:4,
co wynika z przepiséw projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardéw postepowania
medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotéw wykonujacych dzialalnosd
lecznicza.

Dla oddziatéw wymienionych powyzej lub innych komérek organizacyjnych przedsiebiorstwa o tym
profilu  minimaine normy zatrudnienia ustala kierownik podmiotu leczniczego niebedgcego
przedsigbiorcg, uwzgledniajgc liczbe wykonywanych zabiegéw operacyjnych i wykorzystanie stolow
operacyjnych na danej zmianie (czynny stét operacyjny),

Istotnym elementem w zaproponowanym sposobie ustalenia minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i poloznych jest uwzgledniente $redniego czasu dyspozycyjnego. Sredni czas
dyspozycyjny to czas, w jakim pielegniarka [ub polozna faktycznie wykonuje Swiadczenia
pielggniarskie bezposrednie i posrednie. Sredni czas dyspozycyjny jest rézny w poszczegéinych
oddziatach przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego izalezy od wieku i stanu zdrowia zatrudnionego
personelu oraz w wybranych przypadkach stanu zdrowia ich dzieci, bowiem wigzg sie z tym
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ewentualne zwolnienia lekarskie oraz inne czynniki, {j. uczestnictwo w réznych formach ksztalcenia
podyplomowego, '

Sredni czas dyspozycyjny dla pielegniarki lub poloznej okreslony w godzinach w ciggu roku jest to
wynik rdznicy powstalej po odjeciu od liczby dni roboczych w danym roku, dni wolnych tj. urlop
wypoczynkowy, dni przysfugujgcych na opieke nad dzieckiem, nastepnie dni, ktére stanowia srednig,
z ostatnich 3 [at zwolnien lekarskich oraz dni, kidre stanowiag $rednig z ostatnich 3 lat dni
przeznaczanych na udziat w ksztalceniu podyplomowym.

Dookreslono sposob okreélania liczby pacjentéw zakwalifikowanych do danej kategorii opieki poprzez
dodanie ust.2 w § 3.

Ponizej przedstawiono przyklad obliczania czasu dyspozycyjnego:

Czas dyspozycyjny przedstawia sie w godzinach dla 1 pielegniarki/poioznej w ciggu roku.

20 dni roboczych w miesigcu x 12 miesigcy = 240 dni roboczych.

Td = 240 dni — 26 dni urlopu wypoczynkowego - 2 dni ustawowo przysiugujace nad opiekg nad
dzieckiem — 5_::ini na realizacje ksztafcenia podyplomowego — 5 dni zwolnien lekarskich.

Td = 240 — 26 — 2— 5 -5 = 202 dni

Td = 202 x 7,35h = 1 485h

Tym samym Sredni czas dyspozycyjny dla pielegniarki/poloznej w danyfn oddziale w ciggu roku
wynosl 1 485 h, (co daje Srednio 124h miesiecznie). |

Przy zalozeniu, ze liczba pacjentéw w poszczegélnych oddzialach szpitala oraz jednostki chorobowe,
z powodu ktérych realizowane sg hospitalizacje, jest w ciggu roku wzglednie stala, zastosowanie
sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek i peloznych w podmiotach leczniczych
daje mozliwosé przyjecia metody przeliczeniowe] do oszacowania koniecznej obsady pielegniarskiej

pozwalajacej na sprawne funkcjonowanie danego oddziatu szpitalnego.

Przyvkiad wyliczenia minimalnych norm zatrudnienia - oddzial choréb wewnetrznych

Liczba pacjentow wynosi 30

Pacjentow zakwalifikowano do danej kategorii opieki na podstawie tabeli znajdujacej sie w zatgczniku
nri

| kategoria 10 pacjentdw — ¢zas $wiadczen pielegniarskich bezposrednich wynosi 38 min.

1l kategoria 12 pacjentdw — czas swiadczen pielegniarskich bezposrednich wynosi 95 min.

IIl kategoria 8 pacjentow — czas Swiadczen pielegniarskich bezposrednich wynosi 159 min.

Obliczamy czas $wiadczen pielgegniarskich bezpoérednich wedlug wzoru
T§ Pb= (NIx T$phl) + (NIl x T$pblt)+ (NIil x TSpblll)+ (Nx 2 min})

Tépb = (10x38min. ) +(12x95min.)+(8x159min.)+(30x2min.)
Tépb = 380+1140+1272+60=2852 min.

Zaktada sie, ze czas Swiadczelt pielegniarskich posrednich w danym oddziale wynosi 35% czasu
Swiadezen pielegniarskich bezposrednich

2852min - 100%

35% od 2852 min. to 998,2 min
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(N

T4pp wynosi 998,2 min

Tépc=2852min. +998,2min. = 3850,2min., co stanowi 64.17h ;7,35h = 8,7 dni

7,35 to dzienna norma czasu pracy w podmiotach leczniczych

Le= 8.7 x 365 = 15,7 ctatdw
202

W rozporzadzeniu wskazany zostat réwniez sposob ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i poloznych do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w oddzialach rozpoczynajgceych
dzialalno$¢ lecznicza, przygotowany na podstawie analiz stanu zatrudnienia prowédzonych przez
konsultantéw krajowych i wojewddzkich w poszczegélnych dziedzinach pielegniarstwa. W celu
wskazania liczby pielegniarek Iub poloznych, jaka powinna byé =zatrudniona w oddzialach
sprawujgcych opieke catodobowg, rozpoczynajacych dziatalnosé i nie posiadajacych Zadnych
do$wiadczen w tym zakresie, mozna zastosowa¢ wskazniki wyliczone na podstawie oceny
zapotrzebowania na opieke dla pacjentow zakwalifikowanych do wiasciwe] ze wzgledu na stan
zdrowia kategorii opieki. Metoda powyzsza powstata na podstawie badan prowadzonych w
owczesnych zakladach opieki zdrowotne].

Poniewaz podane wskaZniki sg narzedziem sluzgeym do okreslenia zabezpleczenia liczby
pielegniarek lub poloznych i stanowig rozwigzanie czasowe dla nowych podmiotéw leczniczych.
Podmioty te sg zobowigzane zgodnie z trescia rozporzadzenia obliczyé minimalne normy z
wykorzystaniem kategorii opieki na podstawie § 1-3 rozporzadzenia za okres 12 miesigcy
wykonywanej dziatalnosci do dnia 31 slycznia nastgpnego roku. W przypadku nowotworzonych
oddziatéw lub innych komérek organizapyjnych przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego, w ktérych jest
wykonywana dziafalno$¢ lecznicza przez okres krétszy niz 12 miesiecy, pierwsze ustalenie minimalnej
normy zafrudnienia nastapi réwniez do dnia 31 stycznia, proporcjonalnie do okresu wykonywanej
dzialalnosci leczniczej.

W tre$ci rozporzadzenia wskazano kryteria, ktére nalezy uwzglednié przy ustalaniu minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek lub poloznych w podmiotach leczniczych realizujacych $wiadczenia
ambulatoryjne. Kierownik podmiotu leczniczego ustala minimalne normy dostosowane do rodzaju
dziatalno$ci, co roku nie pézniej niz do dnia 31 stycznia tak jak zobowigzano podmioty sprawujgce
opieke catodobowa.

Projektowane rozporzadzenie ma wej§¢ w zycie z dniem 1 stycznia 2013 1. z uwagi na treéé art. 219
ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej w brzmieniu nadanym ustawg z dnia
14 czerwca 2012 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z
2012 1. poz. 742), ktory ulrzymuje w mocy poprzednio obowigzujgce rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 1999 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i
potoznych w zakiadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 111, poz. 1314) do dnia 31 grudnia 2012 1.
Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepiséw technicznych, w zwigzku z czym nie podiega notyfikacji
w frybie przewidzianym' w przepisach'rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r.
w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i akiéw prawnych (Dz. U, Nr
239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety prawern Unii Europejskiej.
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Ocena Skutkow Regulacji

1. Przedmioty, na ktére oddziatuje regulacja.

Projekt rozporzadzenia dotyczy pielegniarek i poloznych oraz podmiotéw leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami realizujgcych $wiadczenia zdrowotne calodobowe i w systemie ambulatoryjnym.
Liczba zarejestrowanych samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej na dzien 25 kwietnia
2012 r. wynosi 1 465. Natomniast liczba szpitali ogéinych stacjonarnych 795. Publiczne nadzorowane
przez Ministra Zdrowia to 509 podmiotéw z tego utworzone przez: jednostki samorzadu terytorialnego
— 450: ministra lub centralny organ administracji rzadowej (bez MON i MSW) — 17,

2. Konsultacje spoteczne.

Projekt zostat przestany, w ramach konsultacji spolecznych, do podmiotow takich jak: Naczelna Rada
Pielegniarek i Poloznych, Naczelna Rada Lekarska, Naczeina Rada Aptekarska, Ogolnopolski
Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Poloznych, Komisja Wspdlna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego,
Polskie Towarzystwo Pielegniarskie, Polskie Towarzystwo Poloznych, Ogolnopolskie Porozumienie
Zwigzkow Zawodowych, Forum Zwigzkéw Zawodowych, Sekretariat Ochrony Zdrowia Komisji
Krajowej NSZZ ,Solidarnos¢”, Federacja Zwigzkow Pracodéwcéw Ochrony Zdrowia — ,Porozumienie
Zielonogorskie”, Federacja Zwiazkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy
Spotecznej, Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych, Konsultant Krajowy
w dziedzinie pielegniarstwa, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego,
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego, Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa ginekologiczno-polozniczego, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa
przewlekle chorych i niepeinosprawnych, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego, Konsultant
Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego, Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa psychiatrycznego, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego,
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej, Konsuitant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego i operacyjnego, Stowarzyszenie Pielegniarek Promujacych Zdrowie,
Polskie Stowarzyszenie Perfuzjonistow, Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Onkologicznych,
Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych, Katolickie Stowarzyszenie Pielggniarek i Poloznych
Polskich, Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Pediatrycznych, Polskie Towarzystwo Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki, Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych,
Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Instrumentariuszek, Krajowe Stowarzyszenie Pielegniarek Medycyny
Szkolnej, Stowarzyszenie Pielegniarek i Potoznych na rzecz Promocji Zawodu i Praw Kobiet OAZA,
Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Diabetologicznych, Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek
Stomijnych, Polskie Towarzystwo Pielggniarek Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej, Stowarzyszenie
Pielegniarek i Poloznych Kontraktowych, Fundacja Rozwoju Pielegniarstwa Polskiego,
Stowarzyszenie Menadzerow Pielegniarstwa, Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Angiologicznego,
Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Ratunkowego, Ogoinopolskie Stowarzyszenie Pielegniarek
Alergologicznych OSPA, Dolnoslgskie Stowarzyszenie Rozwoju Pielegniarstwa, Polska Federacja
Edukacji w Diabetologii, Inspektorat Stuzby Zdrowia Wojska Polskiego, Stowarzyszenie ,Primum Non
Nocere”, Federacja Pacjentow Polskich, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotne;.

Wyniki konsultacji zostang omoéwione w niniejszej ocenie po ich zakoficzeniu.
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Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa
(DZ. U. Nr 169, poz. 1414 z 2009 r. Nr 42, poz. 337 oraz z 201 r. Nr 106, poz. 622) projekt
rozporzagdzenia zostat umieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie internetowsj
Ministerstwa Zdrowia.

Ponadto przedmiotowy projekt zostal umieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie
internetowej Rzadowego Centrum Legislacji na podstawie uchwaty Nr 49 Rady Ministréw z dnia 19
marca 2002 r. - Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P Nr 13, poz. 221, z pézn. zm.).

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panistwa i budZety jednostek
samorzadu terytorialnego.

Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wplywu na sektor finanséw publicznych, tym budzet panstwa
i budzety jednostek samorzadu terytoriainego.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy.

Zastosowanie w podmiotach leczniczych sposobu okreélania minimalnych norm zatrudnienia
pielggniarek i poloznych bedzie stanowito podstawe do prowadzenia przez te podmioty analiz i oceny
w zakresie zabezpieczenia opieki pielegniarskiej i jej jakoseil. Okreslenie normy minimalnej wskazuje,
Ze nie moga by¢ podejmowane dzialania zmierzajgce do zmniejszenia liczby pielegniarek/poloznych
sprawujgcych opieke nad pacjentami w danym podmiocie leczniczym, moze to bowiem prowadzi¢ do
zagrozenia bezpieczenstwa pacjentéw i zdarzen niepozadanych lub znacznego zwiekszenia ich
liczby.

Zastosowanie sposobu okreslania minimalnych norm moze mie¢ wplyw na rynek pracy. Podmioty
lecznicze nie spelniajapg minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych beda poszukiwaly
pielegniarek/poloznych w celu uzupeinienia liczby pracownikéw z tych grup zawodowych do
zapewnienia minimalnego zatrudnienia.

W podmiotach leczniczych, w kiérych zadania wykonuje wieksza liczba pielegniarek/poloznych niz
wynikalaby z zastosowania proponowanego sposobu okreslania minimalnych norm, moze dochodzié
do ograniczenia zatrudnienia pielggniarek i poloznych.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnosé i przedsigbiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie
przedsigbiorstw,

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wplywu na konkurencyjnoé¢ i przedsigbiorczo$é, w tym
na funkcjonowanie przedsigbiorstw,

6. Wptyw regulacji na sytuacje i rozwdj regionalny.
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzgdzenia nie bedzie mialo wplywu na sytuacje

i rozwoj regionalny.

7. Wplyw na ochrong zdrowia spoieczeristwa.

Wejscie w 2ycie przedmiotowego rozporzadzenia bedzie mialo pozytywny wplyw na ochrone zdrowia
ludnosci z uwagi na cel regulacji t. zapewnienie wlasciwej jakosci i dostepnosci $wiadczen
zdrowotnych poprzez zagwarantowanie minimalnych wymogéw dotyczacych zatrudnienia personelu.
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8. Wplyw regulacji na $rodowisko.

Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie mialo wplywu na srodowisko.
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