ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"Y

z dnia ZX.W 2012

W sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek i poloznych w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsi¢biorcami

Na podstawie art. 50 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654,
z p6n. zm.” ) zarzadza sig¢, co nastepuje:

§ 1. 1. Przy ustalaniu minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek ipoloZnycﬁ, zwanych dalej ,,minimalnymi
normami”, w podmiocie leczniczym niebedacym przedsigbiorca, zwanym dalej ,,podmiotem”, wykonujgcym
dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe §wiadczenia zdrowotne, uwzglednia sie:

1) zakres i rodzaj udzielanych $wiadczen zdrowotnych, w tym §wiadczen profilaktycznych;

2) liczbg pacjentéw obejmowanych opiekg w danym roku;

3) wyposazenie, w szczegblnosci w sprzet i aparaturg medyczna, techniczng oraz $rodki transportu i tgcznosci;
4) harmonogram czasu pracy;

5) $redni dobowy czas $wiadczen pielggniarskich i §redni czas dyspozycyjny, o ktérych mowa w § 2;

6) wlasciwa kategorie opieki ustalong dla pacjenta;

7) liczbe pacjentéw zakwalifikowanych do danej kategorii opieki;

8) stan zatrudnienia iorganizacji pracy w jednostkach lub komérkach organizacyjnych nieudzielajacych
$wiadczen zdrowotnych.

2. Do ustalania minimalnej normy nie wlicza si¢ zatrudnionej w podmiocie kadry kierowniczej pielegniarskiej
lub polozniczej, z wylaczeniem pielggniarek lub poloznych oddziatowych iich zastgpcoOw oraz pielegniarek lub
poloznych koordynujacych prace innych pielegniarek i potoznych i ich zastepcow.

§2.1. Sredni dobowy czas $wiadczen pielggniarskich bezposrednich, $redni dobowy czas $wiadczen
pielegniarskich catkowity oraz $redni czas dyspozycyjny pielggniarki lub potoznej w ciagu roku oblicza si¢ wedlug
WZOrow:

1) T$pb = (NI x T$pb I) + (NII x T$pb IT) + (NIII x T$pb III),
2) T$pe = Tspb + Tépp
- gdzie poszczegdlne symbole oznaczajg:
T$pb — $redni dobowy czas §wiadczen pielegniarskich bezposrednich,

N — $rednig liczbg pacjentéw za poprzedni rok kalendarzowy poprzedzajacy ustalenie minimalnej normy
(NI — kategoria opieki I, NII — kategoria opieki II, NIII — kategoria opieki I1I),

T$pc — Sredni dobowy czas §wiadczen pielggniarskich catkowity,
Tspbl — $redni dobowy czas $§wiadczen pielegniarskich bezposrednich dla kategorii opieki I,
T$pbll — $redni dobowy czas §wiadczen pielggniarskich bezposrednich dla kategorii opieki II,

T$pblll - sredni dobowy czas §wiadczen pielggniarskich bezposrednich dla kategorii opieki III,

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministréw z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegélowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz.
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? 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.




Tspp — $redni dobowy czas wykonania §wiadczen pielegniarskich posrednich, ktéry moze wynosié od
10% do 25% sredniego dobowego czasu §wiadczen pielggniarskich bezposrednich; czas ten okre$la sie
biorgc pod uwage organizacje pracy w podmiocie;

3) Td = Técp — (Técuw + Tscod + Téckp + Téczl)
- gdzie poszczegdlne symbole oznaczajg:

Td — sredni czas dyspozycyjny pielggniarki lub potoznej w ciggu roku,
TScp — §redni czas pracy w dniach,
Tscuw — $redni czas urlopu wypoczynkowego w dniach,
Tscod — $redni czas ustawowo przystugujacy na opieke nad dzieckiem w dniach,
Tsckp — $redni czas przeznaczony na realizacje ksztatcenia podyplomowego w dniach,
Tsczl — sredni czas nieobecno$ci w pracy usprawiedliwiony za§wiadczeniem lekarskim w dniach.

2. Srednig liczbe pacjentéw oraz $redni dobowy czas $wiadczen pielegniarskich bezposrednich dla danej
kategorii opieki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, kierownik podmiotu ustala uwzgledniajac kategori¢ opieki, do
ktorej pacjent zostat zakwalifikowany zgodnie z kryteriami okre$lonymi w zalgczniku:

1) nr 1 do rozporzadzenia — w przypadku oddziatu o profilu zachowawczym i zabiegowym lub innej jednostki lub
komorki organizacyjnej podmiotu o tym profilu;

2) nr 2 do rozporzadzenia — w przypadku oddziatu o profilu psychiatrycznym lub innej jednostki lub komérki
organizacyjnej podmiotu o tym profilu;

3) nr 3 do rozporzadzenia — w przypadku:

a) zespolu porodowego lub innej jednostki lub komoérki organizacyjnej podmiotu o tym profilu, w stosunku do
rodzacych sitami natury, albo :

b) oddziatu lub zespotu porodowego o profilu cigzy powiktanej lub innej jednostki lub komérki organizacyjnej
podmiotu o tym profilu, w stosunku do pacjentek zakwalifikowanych do cigcia cesarskiego;

4) nr 41 5 do rozporzadzenia — odpowiednio w odniesieniu do potoznicy inoworodka, w przypadku oddziatlu
o profilu polozniczo-ginekologicznym w systemie ,jmatka zdzieckiem” lub innej jednostki lub komoérki
organizacyjnej podmiotu o tym profilu;

5) nr 6 do rozporzadzenia — w przypadku oddziatu o profilu pediatrycznym lub innej jednostki lub komdrki
organizacyjnej podmiotu o tym profilu;

6) nr 7 do rozporzadzenia — w przypadku oddzialu o profilu dializoterapii lub innej jednostki lub komoérki
organizacyjnej podmiotu o tym profilu.

3. Przy ustalaniu minimalnej normy stosuje si¢ wzor:
Ts$pe x 365
Le= -----mmemmommmee-
Td
- gdzie poszczegblne symbole oznaczajg:

Le — liczbg etatow lub rownowaznikow etatdw — stanowiaca podstawe obliczenia minimalnej normy,

T$pc — $redni dobowy czas Swiadczeni pielggniarskich calkowity, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, w dniach.
§ 3. W przypadku oddziatu o profilu:

1) anestezjologia iintensywna terapia (stanowisko intensywnej terapii) lub innej jednostki lub komérki
organizacyjnej podmiotu o tym profilu,

2) neonatologicznym lub innej jednostki lub komérki organizacyjnej podmiotu o tym profilu

- stosuje si¢ minimalne normy wynikajace z przepiséw wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 . o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008



1. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.? ) dotyczacych §wiadczeni z zakresu leczenia szpitalnego, odnoszace si¢ do
odpowiedniego poziomu referencyjnego.

§4.1. W przypadku podmiotu wykonujagcego $wiadczenia zzakresu leczenia uzaleznien przy ustalaniu
minimalnej normy uwzglednia si¢ przepisy § 1 ust. 1 pkt 1 — 41 8.

2. W przypadku szpitalnego oddzialu ratunkowego lub izby przyje¢ przy ustalaniu minimalnej normy
uwzglednia sie liczbe pacjentéw wskali roku, stan zatrudnienia iorganizacji pracy w innych komdrkach
organizacyjnych podmiotu oraz przepisy § 1 ust. 1 pkt 1,31 4.

3. W przypadku bloku operacyjnego przy ustalaniu minimalnej normy na 1 sté} operacyjny w trakcie zabiegu
operacyjnego (1 pacjent) uwzglednia si¢ przepisy § 1 ust. 1 pkt 1 —41i 8.

§ 5. 1. W przypadku utworzenia nowego podmiotu, zmiany rodzaju dzialalnosci leczniczej lub zmiany zakresu
udzielanych $wiadczeni zdrowotnych skutkujacych utworzeniem nowego oddzialu lub innej jednostki lub komorki
organizacyjnej albo zmiang profilu tego oddziatu, jednostki lub komérki, przy ustalaniu minimalnych norm
uwzglednia sig:

1) planowany zakres i rodzaj $wiadczen zdrowotnych;

2) planowana liczbg pacjentow;

3) wyposazenie, w szczegdlnosci w sprzet i aparature medyczng, te‘chnicznq oraz $rodki transportu i lgcznosci;
4) harmonogram czasu pracy;

5) stan zatrudnienia i organizacji pracy w komoérkach organizacyjnych nieudzielajacych swiadczen zdrowotnych.

2. Minimalng norme ustala si¢ w sposob okres'lbny w ust. 1 na okres roku liczagc od dnia wpisu podmiotu albo
wpisu zmian okre§lonych w ust. 1, do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, o ktérym mowa
w art. 100 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej.

§ 6. W przypadku podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza wrodzaju ambulatoryjne $wiadczenia
zdrowotne przy ustalaniu minimalnych norm uwzglednia si¢:

1) wielkos¢ irozlegtosé terytorialng oraz strukture demograficzng i narazenia §rodowiskowe charakterystyczne
dla obszaru dziatania tego podmiotu; '

2) zakres irodzaj udzielanych §wiadczen zdrowotnych, w tym $wiadczen profilaktycznych, z uwzglednieniem
$wiadczen zdrowotnych udzielanych w miejscu zamieszkania, nauki lub pobytu pacjenta;

3) liczbg pacjentow obejmowanych opieka w danym roku;

4) wyposazenie, w szczegolnosci w sprzet i aparature medyczna, techniczng oraz §rodki transportu i tacznosci;

5) harmonogram czasu pracy;

6) wykonywane obowiazki zwigzane z prowadzeniem ksztalcenia podyplomowego;

7) stan zatrudnienia i organizacji pracy w komoérkach organizacyjnych nieudzielajaicych $wiadczen zdrowotnych.
§ 7. Minimalne normy ustala si¢ co najmniej raz na trzy lata.

§ 8. Minimalne normy ustalone przed dniem wej$cia w zycie niniejszego rozporzadzenia moga by¢ stosowane
nie dluzej niz do dnia 31 marca 2014 r.

3 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2008 r. Nt 216, poz. 1367, Nr 225, poz. 1486,
Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38,
poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161,
poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz.
1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 i 1725,z 2011 r. Nt
45, poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr
138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378 oraz z 2012 r. poz. 123, 476, 1016
i1342.
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Zalaczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia

zdnia.........

....... 2012 r. (poz. ...........)

Zalgcznik nr 1

Kryteria dla kategorii opieki w przypadku oddziatu o profilu zachowawczym i zabiegowym lub
innej jednostki lub komorki organizacyjnej podmiotu o tym profilu

Uwaga: przy kwalifikowaniu pacjenta do danej kategorii opieki uwzglednia sie nastepujacy sposéob
kwalifikacji:

opieki II, lub nie wigcej niz jedno kryterium z kategorii opieki III;

kryteria z kategorii opieki I1I;

3) kategoria opieki IIl — co najmniej trzy kryteria kategorii opieki III.

1) kategoria opieki I — kryteria kategorii opieki I lub nie wigcej niz dwa kryteria z kategorii

2) kategoria opieki II — co najmniej trzy kryteria kategorii opieki II lub nie wigcej niz dwa

wykonywanie innych
zabiegow np.
prowadzenie bilansu

Lp. | KRYTERIA Kategoria opieki 1 Kategoria opieki II Kategoria opieki II1
1. AKTYWNOSC pacjent samodzielny | porusza sie przy nie opuszcza t0zka,
FIZYCZNA pomocy laski, moze sam lub przy
chodzika, wymaga pomocy pielggniarki
niewielkiej pomocy zmieniaé pozycje,
przy wstawaniu transport tylko
z 16zka, zejsciu na noszach, wozku,
z fotela, wigksza czes¢ | w oddzialach
czasu spgdza w 16zku | chirurgicznych — opicka
w pierwszej dobie po
zabiegu operacyjnym
2. |HIGIENA we wlasnym zakresie | wigkszos¢ czynnosci wymaga pomocy przy
wykonuje wykonywaniu
samodzielnie, niewielka | wszystkich czynnos$ci
pomoc przy higienicznych, zmianie
wykonywaniu toalety, | bielizny poscielowej
wejsciu do wanny, 1 osobistej, mycie w
wymaga pomocy przy | 16zku, pomoc w toalecie
umyciu plecéw, jamy ustnej lub
whoséw wykonanie toalety jamy
ustnej, wzmozona
pielegnacja skory w
szczegolnosci
postepowanie
przeciwodlezynowe
3. ODZYWIANIE samodzielnie niewielka pomoc, wymaga karmienia,
podanie tacy lub rozdrobnienia positku
rozdrobnienie positku, | lub odzywiany jest
nadzor nad iloscia i nawadniany
spozywanego positku | pozajelitowo
4. WYDALANIE samodzielnie wymaga pomocy przewaznie sygnalizuje
w zaprowadzeniu do swoje potrzeby, korzysta
toalety z basenu, kaczki, czgsto
ma zalozony cewnik,
moze wystepowacd
biegunka, korzysta
z pieluchomajtek
5. |POMIAR podstawowe podstawowe parametry | podstawowe parametry
PARAMETROW |parametry mierzone | mierzone czeéciej niz | mierzone czgsciej niz
ZYCIOWYCH 2 x na dobe 2 x na dobe, 2 x na dobe, zalozenie

1 prowadzenie kart
obserwacji, prowadzony
bilans plynéw,




plynéw, oznaczenie
masy ciala itp.

pobieranie probek krwi,
moczu

i innych wydzielin
czesciej niz 2 X na dobe

LECZENIE doustne, sporadycznie | doustne, domigéniowe, |domig$niowe, dozylne,
dozylne, podskorne dozylne, wlewy dozylne
(np. premedykacja) | w oddziatach i doodbytnicze, zmiana
domigséniowo, zabiegowych opatrunku czgsciej niz
podanie kropli do wykonywanie 2 x na dobe, odsysanie
oczu, uszu, leczenie | opatrunkéw wydzieliny
skory— masci, zasypki |2 x na dobg, Z rany pooperacyjnej,
stosowane w oddzialach kapiele lecznicze,
samodzielnie dermatologicznych pedzlowanie §luzowek,
kapiele, pgdzlowanie stosowanie masci,
§luzowek, zawijanie, zasypek czesciej niz
stosowanie masci 2 x na dobe
zasypek 2 x na dobe
EDUKACJA pelna wiedza staba orientacja brak wiedzy o zdrowiu
ZDROWOTNA na temat zdrowia w sprawach zdrowia, |i chorobie, wymaga
I WSPARCIE i choroby, wymaga wymaga informacji informacji oraz wsparcia
PSYCHICZNE podstawowych o0 zdrowiu i chorobie psychicznego, czgsto
informacji oraz wsparcia wysoki poziom lgku,
o0 oddziale psychicznego, zdezorientowany,
(topografia, rozklad | manifestuje pewien nastr6j depresyjny,
dnia poziom leku, nastréj rodzina pacjenta
w oddziale, nieco obnizony powinna by¢ objeta
uprawnienia pacjenta, programem
nazwiska os6b edukacyjnym i
opiekujacych sie, wsparciem psychicznym
planowane
postgpowanie

pielggnacyjne) nie
wymaga wsparcia
psychicznego




Zalacznik nr 2

Kryteria dla kategorii opieki w przypadku oddzialu o profilu psychiatrycznym lub innej

jednostki lub komorki organizacyjnej podmiotu o tym profilu

" Uwaga: przy kwalifikowaniu pacjenta do danej kategorii opieki uwzglednia sie nastepujacy sposob
kwalifikacji:
1) kategoria opieki I — kryteria kategorii opieki I lub nie wigcej niz dwa kryteria z kategorii

opieki II, lub nie wigcej niz jedno kryterium z kategorii opieki III;

2) Kkategoria opieki II — co najmniej trzy kryteria kategorii opieki II lub nie wiecej niz dwa
kryteria z kategorii opieki III;

3) kategoria opieki III — co najmniej trzy kryteria kategorii opieki IIL.

Lp | KRYTERIA Kategoria Kategoria opicki 11 Kategoria opieki III
opieki I
1. | AKTYWNOSC pacjent porusza sie przy nie opuszcza 16zka,
FIZYCZNA samodzielny pomocy laski, pozycje zmienia sam
chodzika, wymaga lub przy pomocy
pomocy przy wstaniu | pielegniarki, transport
z 167ka, z fotela, na wozku lub noszach
wigksza czg$¢ czasu
spedza w 16zku
2. HIGIENA we wlasnym wiekszo$¢ czynnosci wymaga pomocy przy
zakresie wykonuje ‘wykonywaniu
samodzielnie, wszystkich czynnos$ci
niewielka pomoc przy | higienicznych, zmianie
wykonywaniu toalety, | bielizny poScielowej
wejsciu do wanny, i osobistej, mycie
pod prysznic, wymaga | w 16zku, pomoc
pomocy przy umyciu w toalecie jamy ustnej,
plecow, wlosow wzmozona pielggnacja
skéry w szczegblnosci
'| postepowanie
przeciwodlezynowe
3. ODZYWIANIE samodzielnie niewielka pomoc, wymaga karmienia,
podanie tacy lub rozdrobnienia positku
rozdrobnienie positku, | lub odzywiany jest
nadzoér nad iloscia i nawadniany
spozywanego positku | pozajelitowo
4, | WYDALANIE samodzielnie wymaga pomocy przewaznie sygnalizuje
w zaprowadzeniu swoje potrzeby,
do toalety korzysta z basenu,
kaczki, czgsto ma
zalozony cewnik,
‘moze wystgpowaé
biegunka, korzysta
z pieluchomajtek
5. | POMIAR podstawowe podstawowe parametry | kontrola stanu
PARAMETROW parametry mierzone cze$ciej niz | fizycznego osoby
ZYCIOWYCH mierzone 2xna | 2 x dobe, unieruchomionej lub
dobe wykonywanie innych | izolowanej nie rzadziej
zabiegéw niz co 15 minut oraz
np. prowadzenie dokumentowanie ww.
/| bilansu pltynow, ‘| obserwacji w kartach
kontrola masy ciala itp. | zastosowania
unieruchomienia i
izolacji
6. | LECZENIE doustne, doustne, domig$niowe, | domigsniowe, dozylne,
sporadycznie ewentualnie dozylne, podskérne, wlewy

1




dozylne,
domigsniowe,
pod inna
postacig niz
doustne, leki,
przyjmuje bez

okresowo odmawia
przyjmowania lekéw,
niewielkie nasilenie
objawéw ubocznych
polekowych

dozylne i doodbytnicze,
oponuje przeciwko
leczeniu, wymaga
interwencji 0s6b
trzecich przy
podawaniu lekéw lub

Oporéw -przy wykonywaniu
zabiegow, wystepuja
cigzkie objawy
uboczne, polekowe
np. zlosliwy zespot
neuroleptyczny

7. | EDUKACJA pelna wiedza staba orientacja brak wiedzy o zdrowiu
ZDROWOTNA na temat zdrowia | w sprawach zdrowia, i chorobie, wymaga
I WSPARCIE i choroby, wymaga informacji informacji oraz
PSYCHICZNE wymaga | o zdrowiu i chorobie | wsparcia psychicznego,
podstawowych oraz wsparcia czesto wysoki poziom
informacji psychicznego, leku, zdezorientowany,

o oddziale manifestuje pewien nastr6j depresyjny;

(topografia, poziom leku, wymaga | pacjent i jego rodzina

rozklad dnia oddziatywan wymagajg wsparcia

w oddziale, psychoedukacyjnych i podjecia dziatan

uprawnienia psychoedukacyjnych

pacjenta,

nazwiska os6b

opiekujacych sie,

planowane

postepowanie

pielegnacyjne)

8. | ZACHOWANIA spokojny, bez agresja stowna agresja stowna
AGRESYWNE stlownych w stosunku do i czynna w stosunku
i czynnych pacjentéw i personelu | do pacjentow i
zachowan personelu, niszczenie
agresywnych sprzetow w oddziale,
autoagresja, nadmierne
pobudzenie seksualne
9. | DEZORGANIZACJA | brak | niewielka | nasilona dezorganizacja
ZACHOWANIA dezorganizacja zachowania
zachowania bez
wplywu
na podstawowe
czynnosci Zyciowe
10. | NAPED prawidtowy okresowo niepokdj nadmiernie aktywny,
PSYCHORUCHOWY ruchowy, glo$no pobudzony
mowi, §piewa, nastr6j | psychoruchowo,
labilny, dysforia, dysforyczny,
euforia lub stale przemieszcza si¢
porusza si¢ powoli, w oddziale, domaga si¢
zastyga, halucynuje -‘wyjécia poza oddziat,
wzrokowo i stuchowo, | glosno méwi, krzyczy,
powolny, siedzi placze, szarpie si¢
bezczynnie lub staje (pacjent
nieruchomo, unieruchomiony),
odpowiada cicho, zaczepia innych,
szeptem lub wcale, niszczy ubranie,
nastrdj obojetny, okalecza sie,
sztywna mimika rzuca przedmiotami,
| twarzy . | catkowity bezruch
(stupor)
11. | DEPRESJA bezsennos¢ lub obnizenie nastroju aktywno$¢ fizyczna




nadmierna
sennos¢, lek

i napedu
psychoruchowego,
zaburzenia snu,

lek okresowy lub
przewlekly,
dysregulacja rytméw
biologicznych,
ukladu
autonomicznego
(zaburzenia snu, lek,
zaparcia, bole glowy),
wewngtrzny niepokoj,
drazliwo$é

i psychiczna obnizona,
uboga mimika twarzy,
zaniedbany wyglad,

nie reaguje na préby
nawigzania kontaktu,
nie odpowiada

na pytania, odmawia
przyjmowania positkow
i ptynow

12. | MYSLI brak wypowiada mysli po prébie samobdjczej,
SAMOBOJCZE samobdjcze, ale nie ma | wypowiada mysli
tendencji do ich samobojcze,
realizacji ma tendencje do ich
realizacji, w wywiadzie
proby samobdjcze,

‘| wymaga stalej
obserwacji
pielegniarskiej

13. | OBJAWY brak lub umiarkowane nasilenie | cigzkie, masywne
PSYCHOTYCZNE niewielkie bez aktywnosci objawy wytworcze
psychotycznej z nasilong aktywnos$cig
psychotyczna
14. | SWIADOMOSC $wiadomos¢ senny, na zadawane dezorientacja,
prawidtowa pytania odpowiada przymglenie,
Z opdZnieniem, majaczenie, splatanie
zdezorientowany
W czasie
15. | UDZIAL chetnie okresowo uczestniczy | nie uczestniczy w zyciu
W TERAPII uczestniczy w zajeciach spolecznosci i terapii
w zajeciach terapeutycznych, zajgciowej
terapeutycznych | nie koriczy podjetych
zadan
16. | EDUKACJA pelna wiedza staba orientacja brak wiedzy o zdrowiu
ZDROWOTNA na temat zdrowia | w sprawach zdrowia, i chorobie, wymaga
I WSPARCIE i choroby, wymaga informacji informacji oraz
PSYCHICZNE wymaga o zdrowiu i chorobie wsparcia psychicznego,
podstawowych | oraz wsparcia | czgsto wysoki poziom
informacji psychicznego, lgku, zdezorientowany,
o oddziale manifestuje pewien nastrdj depresyjny,
(topografia, poziom lgku, nastroj rodzina pacjenta

rozktad dnia
w oddziale,
uprawnienia
pacjenta,
nazwiska oséb
opiekujacych sie,
planowane
postepowanie
pielegnacyjne)
nie wymaga
wsparcia
psychicznego

nieco obnizony

powinna by¢ objeta
programem
edukacyjnym i
wsparciem
psychicznym




Zalgcznik nr 3

Kryteria dla kategorii opieki w przypadku zespolu porodowego lub innej jednostki lub komoérki
organizacyjnej podmiotu o tym profilu, w stosunku do rodzacych silami natury albo w
przypadku oddzialu lub zespolu porodowego o profilu cigzy powiklanej lub innej jednostki lub
komorki organizacyjnej podmiotu o tym profilu, w stosunku do pacjentek zakwalifikowanych
do cigcia cesarskiego

Uwaga: przy kwalifikowaniu pacjenta do danej kategorii opieki uwzglednia si¢ nastgpujacy sposéb
kwalifikacji:
1) Kkategoria opieki I — kryteria kategorii opieki I lub nie wigcej niz dwa kryteria z kategorii
opieki II, lub nie wigcej niz jedno kryterium z kategorii opieki I1I;
2) kategoria opieki II — co najmniej trzy kryteria kategorii opieki II lub nie wigcej niz dwa
kryteria z kategorii opieki IIL; '
3) kategoria opieki III — co najmniej trzy kryteria kategorii opieki III.

Lp. | KRYTERIA Kategoria opieki 1 Kategoria opieki 11 Kategoria opieki 111
1. I OKRES 1. Cigza>37Hbd; | 1. Cigza>32<37Hbdi | 1. Ciaza <32 Hbd,
PORODU plod pojedynczy, powyzej 40 Hbd; cigza mnoga,
zywy, polozenie cigza blizniacza lub potozenie plodu
podtuzne- : pojedyncza ‘ nieprawidiowe lub
gltowkowe polozenie cigza martwa
nieprawidlowe

2. Przebieg cigzy 2. Wywiad polozniczy | 2. Wywiad
prawidiowy bez obcigzony, w tej lub polozniczy
dolegliwosci ze poprzednich cigzach obcigzony lub
strony innych choroby innych
uktadéw ukladéw

3. Pozycja 3. Pozycja czgsciowo 3. Rodzaca lezgca
dowolna, rodzaca ograniczona
chodzi

4. Pelna 4. Wymaga pomocy | 4. Wymaga stalej
samodzielnos¢ w toalecie ciala, pomocy w
w zakresie szczegodlnie higiena utrzymaniu
czynnosci krocza higieny ciata
higienicznych

5. Dieta 5. Dieta plynna 5. Dieta$cista
lekkostrawna, Z ograniczeniami
plyny wg potrzeb

6. Rutynowy 6. Pomiar parametréw | 6. Pomiar
pomiar zyciowych co 2 parametréw
parametrow ' godziny ' zyciowych co 15
zyciowych minut (karta

obserwacji)

7. Rutynowa 7. Okresowe 7. Stale
kontrola akcji monitorowanic ASP monitorowanie
serca ptodu (dodatkowo) ASP
(monitorowanie
dtuzsze przy
przyjeciu
rodzacej do
oddzialu)

8. Postep porodu 8. Zaburzenia w | 8. Zaburzenia
prawidiowy, do 8 postepie porodu lub czynno$ci
godzin planowane ciecie skurczowej

cesarskie macicy, brak
postepu porodu

1




lub nagle ciecie
cesarskie

9. Potrzeby 9. Wymaga podania 9. Cewnikowanie
wydalania basenu lub cewnik na
zaspokaja sama | : stale

10. Zachowany 10. Pekniety pecherz 10. Odptywa ptyn
pecherz plodowy, odptywa owodniowy
ptodowy, prawidlowy ptyn 0
peknigcie owodniowy nieprawidlowym
0 czasie zabarwieniu i

woni lub w duzej
ilo§¢

11. Rodzaca stosuje

11. Rodzaca wymaga

11. Rodzaca wymaga

éwiczenia instruktazu odno$nie stalej pomocy

oddechowe, éwiczef W stosowaniu

relaksujace, oddechowych i cwiczen

korzysta relaksujacych oddechowych

z udogodnien i relaksujacych
12. Otrzymuje leki 12. Otrzymuje leki 12, Otrzymuje leki

doustne, doustne, parenteralnie,

doodbytnicze, doodbytnicze, infuzja (dozylnie)

domig$niowe domig$niowe,

dozylne

13. Pozytywne
nastawienie
rodzacej do
porodu, dobra
orientacja co
do przebiegu
porodu, dobry
kontakt z
polozna,
rodzaca jest
spokojna
i opanowana

13. Mierna orientacja co
do
przebiegu porodu, .
utrudniony kontakt
z polozng, rodzaca
nieopanowana,
niespokojna,
wymaga okresowego
wsparcia osoby
towarzyszacej

13. Negatywny
stosunek do
porodu i os6b
towarzyszacych,
brak orientacji
w przebiegu
porodu, wymaga
stalej obecnosci
poloznej

II OKRES 1. Czas przebiegudo | 1. Przedluzajacy si¢ 1. Poréd zabiegowy,
PORODU 2 godzin ponad 2 godziny nagle ciecie
cesarskie
2. Podczas parcia 2. Podczas parcia 2. Podczas parcia
pozycja dowolna pozycja ograniczona pozycja
wymuszona
3. Wymaga 3. Wymaga 3. Wymaga
zapewnienia zapewnienia zapewnienia
czystosci krocza czystosci krocza czystosci krocza
i okolic
przylegajacych
4. QOchrona krocza 4. Znieczulenie, 4. Pekniecie krocza,
naciecie krocza rozlegle naciecie
5. Rodzaca aktywnie | 5. Rodzgca wymaga 5. Rodzaca wymaga
uczestniczy nauki, pomocy przy aktywnej pomocy,
w porodzie parciu biernie uczestniczy
w porodzie
6. Zastosowanie maja | 6. Zastosowanie maja 6. Zastosowanie maja
pkt4-7,9,121i13 pkt 4-7,9,121i 13 pkt4-7,9,121i 13
dotyczace I okresu dotyczace dotyczace I okresu
porodu I okresu porodu porodu
IIT OKRES 1. Noworodek w 1. Noworodek w skali | 1. Noworodek w
PORODU skali Apgar 7-10 Apgar 4-6 pkt skali Apgar 0-3
pkt pkt
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2. 'Waga noworodka
2500-4000 g

2. Waga noworodka
ponizej 2500 g lub
powyzej 4000 g

2. Waga noworodka
ponizej 1500 g,
wady
u noworodka,
martwo urodzony
lub umierajacy po
porodzie

3. Bardzo dobry
kontakt matki
z noworodkiem

3. Kontakt matki z
noworodkiem
zaburzony,

matka obojetna

3. Brak kontaktu lub
nieche¢ matki do
noworodka

4.Bierne i czynne
prowadzenie III
okresu porodu, poptéd
kompletny

4. Czynne prowadzenie
IIT okresu porodu;
watpliwosci w ocenie
poplodu

4. Patologia III okresu
porodu, zabiegi
manualne lub
instrumentalne

5. Krwawienie z drog
rodnych do 200 ml

5. Krwawienie z drég
rodnych powyzej 200 ml

5. Krwotok z drég
rodnych

6. Kanat rodny bez
obrazen

6. Otarcia, pgkniecia
kanatu rodnego,
nacigcie krocza

6. Peknigcie krocza
II lub 1II stopnia

7. Zastosowanie majg
pkt4-6,9,12i13
dotyczace I okresu
porodu

7. Zastosowanie majg
pkt 46,9, 121 13
dotyczace

I okresu porodu

7. Zastosowanie majg
pkt 4-6,9,12113
dotyczace I okresu
porodu

4. IV OKRES
PORODU

1. Skrécony czas
przebywania na
sali porodowej

1. Dwugodzinna
obserwacja

1. Obserwacja
powyzej 2 godzin

2. Rutynowy pomiar | 2. Pomiar parametréw_ | 2. Opicka po
parametrow ' zyciowych co 15 znieczuleniu
zyciowych, min., kontrola ogblnym, doktadna
wysokosci wysokos$ci dna obserwacja i
dna macicy, macicy i krwawienia pomiar parametréw
krwawienia z drog z drég rodnych zyciowych,
rodnych (krwawienie wysokosci dna

zwigkszone) macicy i
krwawienia z drég
rodnych

3. Matka karmi
dziecko piersia

3. Matka wymaga
pomocy
W przystawieniu
dziecka do piersi

3. Matka nie karmi
dziecka piersia,
zly kontakt
z dzieckiem lub
brak

4. Dobra orientacja
matki w sprawach
zdrowia,
samopielegnacji
w pologu, opieki
nad dzieckiem,
dobry kontakt
z otoczeniem

4. Matka wymaga
pomocy w
spozyciu positku,
wymaga informacji
o samopielegnacji
w pologu, pielegnacji
noworodka, wymaga
wsparcia 0s6b
bliskich

4. Brak orientacji
matki w sprawach
zdrowotnych,
wymaga wsparcia
psychicznego
ze strony poloznej




Zalacznik nr 4

Kryteria dla kategorii opieki w przypadku oddzialu o profilu polozniczo-ginekologicznym w
systemie ,,matka z dzieckiem” lub innej jednostki lub komérki organizacyjnej podmiotu o tym
profilu — w odniesieniu do poloznicy

Uwaga: przy kwalifikowaniu pacjenta do danej kategorii opieki uwzglednia si¢ nastgpujacy sposob
kwalifikacji:

opieki II, lub nie wigcej niz jedno kryterium z kategorii opieki III;

kryteria z kategorii opieki III;

3) kategoria opieki III — co najmniej trzy kryteria kategorii opieki III.

1) kategoria opieki I — kryteria kategorii opieki I lub nie wigcej niz dwa kryteria z kategorii

2) kategoria opieki II — co najmniej trzy kryteria kategorii opieki II Iub nie wigcej niz dwa

Lp | KRYTERIA Kategoria opieki I Kategoria opieki 1X Kategoria opieki 111
1. | AKTYWNOSC cigza pojedyncza, cigza mnoga — cigZa mnoga — troje
FIZYCZNA pordd fizjologiczny bliznigta, poréd z lub wigcej dzieci,
bez nacigcia krocza | nacigciem ukoniczona
lub z niewielkim i rozleglym cieciem cesarskim,
peknigciem I°, cigza | uszkodzeniem krocza, | interwencja w jamie
przebiegata bez zabiegowy; cigza macicy, w zwigzku
powiktan, ukonczona | o podwyzszonym z krwotokiem
w terminie porodu, ryzyku, zakoficzona poporodowym,
potoznica chodzaca przed lub po upltywie uszkodzenie spojenia
terminu porodu; lonowego;
przebieg porodu byt cigza
czg$ciowo zaburzony, | wysokiego ryzyka,
nacigcie lub pegknigcie | pekniecie krocza III°,
krocza II°, potoznica poloznica lezgca, nie
wigkszg czes¢ czasu opuszcza 16zka, moze
spedza w 16Zku sama zmienia¢ pozycje
2. | HIGIENA poloznica wykonuje wymaga wykonania wymaga toalety catego
samodzielnie czynno$ | toalety krocza lub ciala, pielggnacja
ci higieniczne, kapiel | wykonuje noworodka zajmuje si¢
i toalete noworodka samodzielnie, polozna
wykonuje przy lecz wymaga pomocy
pomocy poloznej potoznej podczas
kapieli
| pod natryskiem;
u noworodka wykonuje
tylko niektdre
czynno$ci higieniczno-
pielegnacyjne, wymaga
pomocy i nadzoru ze
strony poloznej
3. | ODZYWIANIE potoznica wymaga poloznica wymaga poloznica ma diete
diety dla matki diety dla matki potplynna lub wymaga
karmigcej, karmiacej lub pomocy przy
samodzielnie polaczonej ze specjalng | spozywaniu np.
spozywa positki dieta w zwigzku podanie pokarmu,
z chorobami pojniczka lub
wspolistniejacymi, odzywiana jest
wymaga pomocy parenteralnie
W SpoZywaniu
positkéw (pokrojenie,
rozdrobnienie)
4. | WYDALANIE poloznica sama poloznica ma trudnosci | potoznica ma trudnosci

zaspokaja
potrzebe wydalania,

z oddawaniem moczu,

z oddawaniem moczu
— wymaga

wymaga prowokacji,




czynno$¢ pecherza
moczowego i jelit
prawidlowa

.| istnieja trudnosci

z oddawaniem stolca
(zaparcia)

cewnikowania lub

ma zalozony cewnik,
prowadzona jest karta
kontroli
przyjmowanych

i wydalanych plynow,
istnieja trudnosci

z oddawaniem stolca

POMIAR podstawowe parametr | podstawowe parametry | prowadzona jest karta
PARAMETROW | y (temperatura, tetno), | (temperatura, tetno), Scistej obserwacji
ZYCIOWYCH wysoko$¢ dna wysoko$¢ dna macicy,
macicy, kontrola kontrola krwawienia,
krwawienia, odchodoéw, stan krocza
odchodéw, stan — pomiar i obserwacja
krocza — pomiar i czesciej niz 2 x na dobe
obserwacja 2 X na oraz dodatkowo pomiar
dobe cisnienia t¢tniczego
krwi
LECZENIE nie wymaga otrzymuje leki otrzymuje leki
podawania lekéw doustnie, domige$niowo, | dozylnie, ma
.| podskérnie, podiaczong kroplowke,
doodbytniczo moze by¢ przetaczana
krew
EDUKACJA poloznica zna zasady | poloznica ma stabg poloznica nie zna
ZDROWOTNA pielegnacji noworodk | orientacje na temat zasad pielegnacji
I WSPARCIE a, karmienia piersig pielegnacji noworodka, | noworodka, nie
PSYCHICZNE i zdrowego stylu karmienia piersig i jest przekonana do

zycia w okresie
pologu, nie wymaga
wsparcia
psychicznego, ma
dobry kontakt z
dzieckiem, chetnie
karmi piersia

zdrowego stylu zycia w
okresie pologu,
wymaga wsparcia
poloznej i 0s6b
bliskich, nie jest
przekonana do
karmienia piersi

karmienia piersig i nie
zna techniki karmienia
oraz zasad zdrowego
stylu zycia w okresie
potogu, wymaga
edukacji wtym
zakresie, brak kontaktu
z dzieckiem, wymaga
profesjonalnego
wsparcia psychicznego
(dziecko urodzone

w stanie cigzkim, z
wadg lub zmarlo)




Zalacznik nr 5

Kryteria dla kategorii opieki w przypadku oddzialu o profilu polozniczo-ginekologicznym w
systemie ,,matka z dzieckiem” lub innej jednostki lub komorki organizacyjnej podmiotu o tym
profilu — w odniesieniu do noworodka

Uwaga: przy kwalifikowaniu noworodka do danej kategoru op1ek1 uwzgle;dnla si¢ nastepujacy sposéb

kwalifikacji:
1) kategoria opieki I — kryteria kategorii 0p1ek1 I lub nie wigcej niz dwa kryteria z kategorii
opieki II;
2) kategoria opieki IT — co najmniej trzy kryteria kategorii opieki II.
Lp. | KRYTERIA Kategoria opieki I Kategoria opieki 11
1. |[MASA 2501 -4000 g 2000 - 2500 g lub > 4000 g
URODZENIOWA
2. |SKALA APGAR 8 — 10 pkt 5—17pkt
3. |URAZY nie ma krwiak zewnatrzczaszkowy,
POPORODOWE wybroczyny na skorze, ztamanie
obojczyka, porazenie splotu
barkowego
4. |[WADY nie ma wady ukladu kostno — stawowego,
WRODZONE wady twarzoczaszki, uktadu
nerwowego, wady serca, inne wady
wrodzone na etapie diagnozy nie
wymagajace-natychmiastowej
interwencji chirurgicznej
5. |HIGIENA codzienna kapiel noworodka, toaleta krétkotrwala, pojedyncze
1 PIELEGNACJA pielegnacja kikuta ogniska zmian na skérze i blonach
pepowinowego wykonywana Sluzowych, pomoc potoznej podczas
przez polozne, matka wykonuje | przewijania i toalety noworodka oraz
samodzielnie toalet¢ noworodka | przy pielggnacji kikuta pgpowinowego
podczas przewijania, skdra
1 $luzéwki bez zmian
patologicznych
6. |ODDYCHANIE oddycha prawidtowo zaburzenia oddychania np.: oddech
przy$pieszony, postekiwanie,
tymczasowa tlenoterapia
i od§luzowywanie drég oddechowych
7. |ODZYWIANIE karmienie piersia na zadanie, pomoc poloznej przy dostawianiu
matka samodzielnie, prawidlowo | noworodka do piersi, karmienie
przystawia noworodka do piersi | pokarmem matki przy pomocy
kieliszka lub tyzeczki, wymaga
dokarmiania i dopajania
8. |WYDALANIE prawidlowo wydalony stolec, problemy z zaspokojeniem potrzeb
mocz i gazy fizjologicznych, wymaga pomocy
poloznej poprzez odpowiednie
ulozenie badz jednorazowe
zastosowanie rurki doodbytniczej
9. |ZOLTACZKA fizjologiczna wymaga fototerapii —
NOWORODKOW hiperbilirubinemia
10. | OBSERWACJE obserwacja i pomiary obserwacja i pomiary podstawowych
I POMIAR podstawowych parametréw parametrow zyciowych dokonywane
PARAMETROW zyciowych dokonywane sg 3 x na dobg lub wigcej w ciggu dnia
ZYCIOWYCH sg 2 x na dobe
11. | BADANIA testy przesiewowe testy przesiewowe na fenyloketonurie¢

1




DIAGNOSTYCZE | na fenyloketonurig i hipotyreoz¢ |i hipotyreoze, dodatkowo poziom
bilirubiny, glikemia, morfologia krwi,
gazometria, elektrolity, posiewy,
wymazy, analiza moczu

12. | LECZENIE szczepienia leki doustne, iniekcje domig$niowe,

PROFILAKTYKA wlewy kroplowe dozylne, krople,

masdci, kgpiele lecznicze

S s e e -




Zalacznik nr 6

Kryteria dla kategorii opieki w przypadku oddzialu o profilu pediatrycznym lub innej jednostki
lub komoérki organizacyjnej podmiotu o tym profilu

Uwaga: przy kwalifikowaniu pacjenta do danej kategorii opieki uwzglednia si¢ nastepujacy sposob
kwalifikacji:

opieki II, lub nie wigcej niz jedno kryterium z kategorii opieki I1I;

kryteria z kategorii opieki III;

3) kategoria opieki IIl - co najmniej trzy kryteria kategorii opieki I1I.

1) kategoria opieki I — kryteria kategorii opieki I lub nie wigcej niz dwa kryteria z kategorii

2) kategoria opieki II — co najmniej trzy kryteria kategorii opicki II lub nie wiecej niz dwa

na dobg i pobieranie
préb do badan

Lp. | KRYTERIA Kategoria opieki I Kategoria opieki II | Kategoria opieki III
1. | AKTYWNOSC | pacjent samodzielne lub, | pacjent wymaga pomocy | pacjent
FIZYCZNA przebywajace na stale z | przy wstawaniu, | unieruchomione,
rodzicami wigkszg cze§é czasu w oddziale
spedza w 16zku zabiegowym
- I doba po zabiegu
2. | HIGIENA we wlasnym zakresie niewielka pomoc przy nie sygnalizuje
lub przez rodzicow wykonaniu toalety potrzeb wymaga
przebywajacych na state pelnego wsparcia
Z pacjentem przy wykonaniu
toalety, wzmozona
pielggnacja skory
w szczegolnosci
postepowanie
przeciwodlezynowe
lub zatozony cewnik
3. | KARMIENIE samodzielnie lub niewielka pomoc, wymaga karmienia
I ODZYWIANIE | pacjent karmiony rozdrobnienie positku,
piersig lub schlodzenie ptynow do
przebywajacy na stale z | picia
rodzicami
4. | WYDALANIE samodzielnie wymaga pomocy | przewaznie
w zaprowadzeniu do sygnalizuje swoje
toalety potrzeby, korzysta
z basenu, kaczki,
cz¢sto ma zalozony
cewnik, moze
wystepowaé
biegunka, korzysta
z pieluchomajtek
5. | POMIAR podstawowe parametry | podstawowe parametry | podstawowe
PARAMETROW | 2 x na dobe czg$ciej niz 2x na dobg | parametry czgéciej
ZYCIOWYCH lub podstawowe 2x niz 2x na dobe,

pobieranie préb krwi,
moczu i innych
wydzielin czedciej
niz 2x na dobe, state
monitorowanie




parametréw
zyciowych

LECZENIE

doustne, nawadnianie
dozylne, podskodrne (np.
premedykacja), podanie
kropli, madci do oczu,
uszu, leczenie skory,
bton §luzowych, masci,
zasypki itp.

leczenie dozylne,
opatrunki 2x na dobe,
inhalacje (zabiegi
zajmujgce 60—90 minut)

podawanie tlenu,
wlewy dozylne i
doodbytniczo,
opatrunki czesciej
niz 2x na dobe,
(zabiegi zajmujace
wigcej niz 90 minut)

EDUKACJA
ZDROWOTNA
ORAZ
WSPARCIE
DZIECKA 1
RODZICOW

petna wiedza na temat
choroby, wymaga
podstawowych
informacji
uzupetniajgcych
dotyczacych stanu
zdrowia, planu opieki
praw pacjenta,
organizacji oddziatu

staba orientacja

o chorobie, wymaga
wsparcia, manifestuje
lek

brak wiedzy o
chorobie wymaga
pelnej edukacji

i przygotowania do
samopielegnacji,
manifestuje lgk




Zalacznik nr 7

Kryteria dla kategorii opieki w przypadku oddziatu o profilu dializoterapii lub innej jednostki
lub komoérki organizacyjnej podmiotu o tym profilu

Uwaga: przy kwalifikowaniu pacjenta do danej kategorii opicki uwzglednia si¢ nastepujacy sposéb

kwalifikacji:
1) kategoria opieki I — kryteria kategorii opieki I lub nie wigcej niz dwa kryteria z kategorii
opieki II;
2) kategoria opieki II — co najmniej trzy kryteria kategorii opieki II.
Lp. | KRYTERIA Kategoria opieki I Kategoria opieki IT
1. | AKTYWNOSC pacjent unieruchomiony w czasie pacjent wymaga niewielkiej
FIZYCZNA dializy, nie wymaga pomocy pomocy przy zascieleniu fotela,
w zmianie pozycji i wygodnym przy wstawaniu i ulozeniu si¢ na
utozeniu, po dializie pacjent fotelu, wejsciu na wage przy
samodzielny pionizacji
2. | HIGIENA pacjent samodzielny po dializie, pacjent samodzielny w zakresie
w trakcie trwania zabiegu nie ma toalety twarzy, jamy ustnej, rak,
potrzeby wykonywania czynnosci nie wymaga wykonywania innych
higienicznych czynnosci higienicznych
3. | ODZYWIANIE pacjent samodzielny pacjent wymaga niewielkiej
pomocy, podania tacy z
positkiem, kubka lub talerza,
rozdrobnienia pokarmu
4. | WYDALANIE pacjent nie zglasza potrzeb pacjent wymaga podania basenu
lub kaczki
5. | POMIAR w czasie trwania dializy: W czasie trwania dializy:
PARAMETROW dwukrotny pomiar ci$nienia co najmniej trzykrotny pomiar
ZYCIOWYCH tetniczego krwi, tgtna, temperatury | ciénienia t¢tniczego krwi, tetna,
ciala oraz oznaczenie masy ciata temperatury ciala, oraz
oznaczenie masy ciala,
co najmniej jednokrotne pobranie
probek krwi
6. | LECZENIE leczenie przez przetoke tetniczo- leczenie przez ,,$wieza” przetoke
zylna do 4,5 godz., stosowanie tetniczo-zylna, wkhucie centralne,
zasypek leczniczych na skore, leczenie doustne, wykonanie
wlewy kroplowe przez przetoke, wigcej niz jednego opatrunku w
wykonanie opatrunku na przetoce, | czasie trwania dializy, czeste
wykonanie iniekcji podskérnych stosowanie zasypek leczniczych,
zmniejszenie objawow ubocznych
dializy, stosowanie kompreséw
i przymoczek
7. | EDUKACJA pelna wiedza na temat choroby wymaga informacji o chorobie
ZDROWOTNA1 1 leczenia, dobra orientacja i leczeniu, diecie, sposobach
OPIEKA w sprawach zdrowia, nie wymaga zachowania lub poprawy zdrowia,
PSYCHOSPOLE- wsparcia psychicznego, wymaga planach postgpowania
CZNA informacji o planach postgpowania | pielegniarskiego oraz wsparcia

pielggniarskiego

psychicznego, pacjenci
przebywajacy po raz pierwszy
na oddziale, zapoznawani

z topografig oddziatu, planem
leczenia




Uzasadnienie

Przedlozony projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu’ ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek ipoloznych w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsigbiorcami stanowi
wykonanie upowaznienia do wydania rozporzadzenia zawartego w art. 50 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
1. 0 dzialalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, z p6zn. zm.).

Na wstepie nalezy wyjasni¢, ze w Ministerstwie Zdrowia w zwiazku z powolaniem Zespotu do spraw
opracowania sposobu ustalania norm zatrudnienia pielggniarek i potoznych w zaktadach opieki zdrowotnej oraz
wynikami jego pracy opracowano projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek ipotoznych w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsigbiorcami, ktéry byt przedmiotem prac legislacyjnych — uzgodnienia migdzyresortowe oraz konsultacje
spoleczne. Dorobek prac Zespolu stal sig¢ kierunkowa wytyczng dotyczaca sformutowania projektowanych
regulacji, ktéra miata dokona¢ klasyfikacji pacjentow do poszczegélnych kategorii opieki. Wymagalo to
obiektywizacji poszczegdlnych kategorii z uwzglednieniem specyfiki oddzialéw iinnych jednostek oraz
komorek organizacyjnych podmiotu leczniczego o zblizonym profilu.

Niemniej jednak liczne uwagi zgtoszone w trakcie konsultacji spotecznych oraz watpliwosci dotyczace skutkéw
regulacji podniesione podczas konferencji uzgodnieniowej, ktéra odbyla si¢ w dniu 7 grudnia 2012 r.
spowodowaly, iz projektowane rozporzadzenie zostato opracowane, tak by w spos6b odpowiadajacy potrzebom
pacjentéw oraz mozliwo$ciom podmiotow leczniczych niebedacych przedsigbiorcami, okreslié sposob ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych gwarantujgcy adekwatne ich okreslenie.

Nalezy podkresli¢, ze liczba pielggniarek ipotoznych w oddziatach szpitalnych ma zasadnicze znaczenie
z punktu widzenia jako$ci §wiadczen, bezpieczenstwa pacjentéw jak i bezpieczenstwa pielegniarek i poloznych
oraz zapobiegania ipowstawania sytuacji oraz zdarzen niepozadanych. Wsréd najczesciej wystepujgcych
zdarzefi niepozadanych (na podstawie opracowarn merytorycznych) stwierdza sie:

1) infekcje drég moczowych;
2) zapalenia pluc;

3) odlezyny;

4) upadki pacjentéw;

5) reintubacje;

6) nieskuteczne reanimacje;
7) wyzsza liczbe zgonéw.

Jak wskazujg liczne badania, braki w obsadzie pielegniarskiej i poloznych generuja wyzsze koszty leczenia
z powodu dodatkowej terapii, przedtuzonej hospitalizacji oraz odpowiedzialne sa za brak satysfakcji
zawodowej personelu.

Proponowane rozporzadzenie ma by¢ narz¢dziem dla kadry zarzadzajacej w pielggniarstwie i poloznictwie
stuzacym do okreSlenia zapotrzebowania na opieke pielegniarska i potozniczg oraz wskazania liczby
pielggniarek lub potoznych do sprawowania opieki nad pacjentami w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsigbiorcami,  wszczegolnosci w:  oddziatach o profilu  zabiegowym  izachowawczym,
psychiatrycznym, zespolach porodowych, w oddziatach o profilu potozniczo-ginekologicznym w systemie
»-matka zdzieckiem”, w oddziatach o profilu pediatrycznym, w oddzialach o profilu dializoterapii,
w oddziatach o profilu anestezjologii iintensywnej terapii, w oddziatach o profilu neonatologicznym,
w blokach operacyjnych, oraz w jednostkach lub komérkach organizacyjnych tego podmiotu o tych
profilach. W zakresie podmiotéw leczniczych niebedacych przedsigbiorcami, ktére wykonuja stacjonarne
catlodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne lub inne niz szpitalne, projektowane rozporzadzenie okresla
takze szczegOlny sposéb ustalania minimalnych norm zatrudnienia w podmiotach leczniczych
wykonujgcych $wiadczenia z zakresu leczenia uzaleznien, w szpitalnych oddziatach ratunkowych i izbach

przyjgc.




W projekcie rozporzadzenia dokonano wyodrebnienia ww. oddziatéw (jednostek lub komérek
organizacyjnych podmiotu), ze wzgledu na charakter ich dziatalnosci, a nazwy oddzialéw wynikajg ze
specyfiki organizacyjnej danego podmiotu leczniczego oraz z przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz szczegdlowego
sposobu ich nadawania (Dz. U. poz. 594).

Zastosowanie okreslonego projektowanym rozporzadzeniem sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych powinno pozwoli¢ na dokonanie oceny zapewnienia opieki
z uwzglednieniem stanu zdrowia isamodzielno$ci pacjenta oraz racjonalnego wykorzystania zasobow
ludzkich. Nalezy podkre§li¢, ze normy zatrudnienia ustalone na podstawie projektowanego rozporzadzenia
dotyczg wszystkich pielggniarek ipoloznych wykonujacych prace w danym podmiocie leczniczym bez
wzgledu na forme tego zatrudnienia. Nalezy zauwazy¢, ze do ustalenia minimalnej normy zatrudnienia nie
wlicza si¢ zatrudnionej w podmiocie kadry kierowniczej pielggniarskiej lub polozniczej, z wylaczeniem
pielggniarek lub potoznych oddziatowych i ich zastgpcéw oraz pielegniarek lub potoznych koordynujacych
pracg innych pielegniarek i potoznych i ich zastepcow.

Celem projektowanego rozporzadzenia jest wskazanie sposobu dzialania, jaki moze byé zastosowany, aby
systematycznie dokonywa¢ oceny zapotrzebowania na opieke pielegniarek lub poloznych, pomiaréw
umozliwiajgcych alokacj¢ personelu pielggniarskiego i potozniczego, poznania i ewaluacji relacji pomigdzy
faktycznym ipozadanym zatrudnieniem, planowanie dzialafi w sytuacjach zmiennych tj. w przypadku
absencji chorobowej, urlopéw, nieobecnosci w wyniku szkole (usprawiedliwiona nieobecno$é w pracy),
uzyskania danych i informacji do usprawniania organizacji opieki pielegniarskiej/potozniczej, planowania
diugoterminowego obsad pielggniarskich i potoznych, rozpoznawania i uwzgledniania w planowaniu obsad
pielggniarskich/potoznych czynnikow, ktére dotychczas nie byly brane pod uwage.

W projektowanym rozporzadzeniu (w zalacznikach nr 1-— 7) zaproponowano sposéb ustalania norm
zatrudnienia kadry pielggniarskiej lub polozniczej poprzez zakwalifikowanie pacjenta do danej kategorii
opieki, z uwzglednieniem poszczegdlnych kryteriéw.

W stosunku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 1999 r. w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 111,
poz. 1314) w projekcie dokonano zmiany dotyczacej zapisow ,.pielegnacja bezposrednia” i ,pielegnacja
posrednia” na ,$wiadczenia pielggniarskie bezpasrednie” i,$wiadczenia pielegniarskie posrednie”. Przy
czym $wiadczenia pielegniarskie bezposrednie to $wiadczenia pielggnacyjne, terapeutyczne, diagnostyczne
iinne. Natomiast §wiadczenia pielggniarskie posrednie to czynnoéci administracyjne, dokumentowanie
przygotowania stanowisk pracy, przekazywanie zmiany, wyj$cia do laboratorium, apteki, pracowni
diagnostycznych, posiedzenia zespotu terapeutycznego itd.

W celu okreslenia Sredniego czasu §wiadczen pielggniarskich posrednich zaproponowano przyjecie wartosci
procentowych pozostajgcych wrelacji z przyjetymi czasami $wiadczen pielegniarskich bezposrednich
i mogacymi wynie$¢ od 10% do 25 % czasu tych $wiadczen. Wskazanie procentowej wartoéci $redniego
czasu $wiadczen pielggniarskich posrednich pozostaje w gestii podmiotu leczniczego niebegdacego
przedsigbiorca.

Na okreslenie procentowej wartosci $redniego czasu $wiadczen pielggniarskich posrednich powinny mieé
wplyw organizacja pracy w oddziale (jednostce lub komoéree organizacyjnej), liczba personelu oraz liczba
personelu pomocniczego, tj. opiekun medyczny, opiekunka dziecigca lub rodzice w przypadku oddziatow
pediatrycznych, transport wewnatrzszpitalny, system laczno$ci wewnatrzszpitalnej, wspélpraca
z pracowniami diagnostyczno-terapeutycznymi, wyposazenie podmiotu leczniczego w sprzet, aparature
medyczng w tym stuzacg do pielegnacji chorych itp.

Ustalenie $redniego dobowego czasu §wiadczen pielegniarskich bezposrednich i $wiadczen pielegniarskich
posrednich pozwala w rezultacie na ustalenie czasu dobowego calkowitego §wiadczen pielegniarskich.
Calkowity dobowy czas $wiadczeni pielggniarskich to suma S$redniego dobowego czasu $wiadczen
pielggniarskich bezposrednich i §redniego dobowego czasu $wiadczen pielegniarskich posrednich.

W projekcie rozporzadzenia zaproponowano wzér dla obliczania czasu dyspozycyjnego dla jednej
pielggniarki albo potoznej w ciggu roku.




W przypadku projektowanych przepiséw, ktére dotyczg §wiadczen wykonywanych przez potozne w zespole
porodowym, odpowiednio dla pacjentek rodzacych silami natury idla pacjentek, u ktérych zaplanowane
zostalo rozwigzanie ciazy droga cesarskiego cigcia, zaproponowano — trzy kategorie opieki dla pacjentek
rodzacych sitami natury i dwie kategorie opieki dla pacjentek rodzacych droga planowego cesarskiego
cigeia. OkreSlenie ,,zesp6t porodowy™ jest zgodne z zalacznikiem nr 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
iurzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ leczniczg (Dz. U. poz. 739).

W przypadku oddzialéw o profilu anestezjologia i intensywna terapia (stanowisk intensywnej terapii) oraz
w przypadku oddzialéw o profilu neonatologicznym (a takze winnych jednostkach lub komérkach
organizacyjnych podmiotu o tych profilach) zaproponowano, w celu zapewnienia spéjnosci regulacji,
odestanie do przepis6éw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. Nr 140, poz. 1143, z pézn. zm.).

Szczegllne potraktowanie zabezpieczenia obsady pielggniarskiej w bloku operacyjnym (wyodrebnienie tej
kwestii) znajduje uzasadnienic w zakresic wykonanych przez blok zadaf, zuwzglednieniem procedur
epidemiologicznych oraz konieczno$ci zapewnienia bezpieczeistwa pacjentowi ipersonelowi. Pojecie
zabiegu operacyjnego uzyte w §4 ust. 3 projektowanego rozporzadzenia wynika z ustawy z dnia 5 grudnia
1996 1. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 . Nr 277, poz. 1634, z p6zn. zm.).

W rozporzadzeniu wskazany zostat réwniez sposob ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek
i potoznych w przypadku utworzenia nowego podmiotu leczniczego niebegdacego przedsigbiorca, zmiany
rodzaju dzialalnodci leczniczej lub zmiany zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych skutkujacych
utworzeniem nowego oddziatu lub innej jednostki lub komérki organizacyjnej albo zmiang profilu tego
oddziatu, jednostki lub komorki.

W przypadku podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia
zdrowotne przy ustaleniu minimalnych norm zaproponowano, aby uwzgledniane byly nastepujace kryteria:
wielko$¢ i rozleglo$¢ terytorialna oraz struktura demograficzna i narazenia §rodowiskowe charakterystyczne
dla obszaru dziatania tego podmiotu, zakres i rodzaj udzielanych §wiadczen zdrowotnych, w tym $wiadczen
profilaktycznych, z uwzglednieniem $wiadczeri zdrowotnych udzielanych w miejscu zamieszkania, nauki
lub pobytu pacjenta, liczbg pacjentéw obejmowanych opicka w danym roku, wyposazenie, w szczegdlnosci
w sprzgt i aparatur¢ medyczng, techniczng oraz $rodki transportu ifacznoéei, harmonogram czasu pracy,
wykonywane obowigzki zwigzane zprowadzeniem ksztalcenia podyplomowego, stan zatrudnienia
i organizacji pracy w komérkach organizacyjnych nieudzielajacych §wiadczen zdrowotnych.

Minimalne normy zatrudnienia bgda ustalane raz na 3 lata do dnia 31 marca danego roku, ztym, ze
w projekcie zaproponowano wprowadzenie okresu przejéciowego do dnia 31 marca 2014 r., w ktérym
podmioty bgda mogly korzysta¢ z minimalnych norm ustalonych w tych podmiotach przed dniem wejscia
W zycie niniejszego rozporzadzenia. Pozwoli to na stosowanie minimalnych norm w podmiotach, ktére
przed dniem w zycie niniejszego rozporzadzenia nie kwalifikowaly pacjentéw do okreslonej kategorii
opieki.

Projektowane rozporzadzenie ma wej$¢ w zycie z dniem 1 stycznia 2013 r. z uwagi na tre$é art. 219 ust.
1 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci leczniczej w brzmieniu nadanym ustawa z dnia 14
czerwca 2012 r. o zmianie ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 742),
ktéry utrzymuje w mocy poprzednio obowiazujace rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 1999
I. W sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek i potoznych w zaktadach opicki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 111, poz. 1314) do dnia 31 grudnia 2012 r.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepiséw technicznych, w zwigzku z czym nie podlega notyfikacji
w trybie przewidzianym w przepisach rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie
sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039
oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety prawem Unii Europejskie;.



Ocena Skutkéw Regulacji
1. Przedmioty, na ktére oddzialuje regulacja

Projekt rozporzadzenia dotyczy pielegniarek ipotoznych oraz podmiotéw leczniczych niebedacych
przedsigbiorcami (samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej oraz jednostek budzetowych).
Liczba samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej na dzien 22 listopada 2012 r. wynosi 1468,
a jednostek budzetowych — 667.

2. Konsultacje spoleczne

W konsultacjach spolecznych dotyczacych projektowanego rozporzadzenia wzigto udziat 132 podmioty. Wér6d
nich znalazly si¢: Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych, Fundacja Rozwoju Pielegniarstwa Polskiego,
Ogolnopolskie Stowarzyszenie Instrumentariuszek, Zwiazek Powiatow Polskich, Stowarzyszenie Pielegniarek
i Poloznych Kontraktowych, Ogoélnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych, Stowarzyszenie Menadzerow
Opieki Zdrowotnej, Anna Dudek Przelozona Pielggniarek — Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Zabkach, Konsultant w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego Danuta Dyk, Konsultant
Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego iintensywnej opieki Krystyna Piskorz-Ogérek,
Krajowy Konsultant w Dziedzinie Pielggniarstwa Pediatrycznego, Konsultant- Krajowy w dz. pielgegniarstwa
chirurgicznego ioperacyjnego Maria T. Szewczyk, Anna Ksykiewicz-Dorota Konsultant Wojewddzki
w dziedzinie pielggniarstwa, Krakowskiego Stowarzyszenie Terapeutéw Uzalezniefi, Agnieszka Litwa-
Janowska Prezes Towarzystwo Pielegniarek i Potoznych Operacyjnych, Matopolski Zwigzek Pracodawcéw
Zaktadow Opieki Zdrowotnej, Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Psychiatrycznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Stupsku, Janusz Czekaj Dyrektor Zakladu Opiekuniczo - Leczniczego
w Krakowie, Beata Ochocka Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego,
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek iPotoznych, O$rodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien
w Gdyni, Wojewédzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Swieciu, Stowarzyszenie Pomocna Dlof
w Krakowie, Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek Pediatrycznych, Grazyna Kowalska Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla wojewddztwa 16dzkiego, Polskie
Towarzystwo Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki, Malgorzata Zawirowska Przewodniczaca
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych we Wioctawku, Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii,
Ewa Habel pracownik bloku operacyjnego, Barbara Wyro$la Pielegniarka operacyjna, Monika Michalik
Pielggniarka operacyjna, Ewa Sztuczka mgr pielggniarstwa Koordynator Pielegniarek Operacyjnych Szpital
Wojew6dzki w Toruniu, Skierka Magdalena Polozna z kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie Pielegniarstwa
Operacyjnego, Katarzyna Skowronek- Kulakowska Magister Pielegniarstwa Specjalista w dziedzinie
Pielggniarstwa Operacyjnego, Anna Kryczka Magister Pielegniarstwa Specjalista w dziedzinie Pielegniarstwa
Operacyjnego, Iwona Rompa- Bonszkowska Pielegniarka, Katarzyna Bronicka Pielegniarka, Ogo6lnopolski
Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Bloku Operacyjnego Anestezjologii ilIntensywnej Terapii, Inspektorat
Wojskowej Stuzby Zdrowia, SP ZOZ Przychodnia Leczenia Uzaleznief,, Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
Mazowieckiego w Warszawie, Komisja ds. Pielegniarstwa Operacyjnego .Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych w Gdansku, Wojewo6dzki Os$rodek Terapii Uzalezniei w Gdafisku, Anna Cimcioch, Sylwia
Wawrzysz, Krzysztof Komorowski, Magdalena Solecka, Glowny Ksiegowy Samodzielnego Publicznego Zesp6t
Szpitali Pulmonologiczno-Reumatologicznych z siedziba wKup, O$rodek Leczenia Odwykowego
w Woskowicach Matych, Samodzielny Publiczny Zespét Zakladow Opieki Zdrowotnej w Gryficach, Iwona
Koperska, Wiestawa Gwozdowska, Anna Abramowicz - Pielegniarka operacyjna, Mariola Marek spec. piel.
operacyjnego Iwona Bazyluk spec. piel. operacyjnego, Barbara Nawlatyna - Okregowy Szpital Kolejowy
w Lublinie Stanowisko: Kierownik Bloku operacyjnego, Wruk-Ztotowska - specj. anestezjologii i intensywne;j
opieki, Marta Olender, Beata Demko, Wojciech Btazejczyk - Audytor Wewnetrzny 7 Szpitala Marynarki
Wojennej w Gdansku, Jolanta Jelinska, Krystyna Smoczynska Centrum Zdrowia w Mikolowie sp. zo.o.,
Malgorzata Majchrzak, Katarzyna Giedrys Pielggniarka anestezjologiczna, Beata Korzeniewska, Katarzyna
Kendzierska, Justyna Grabka, Pielegniarkal285@wp.pl, Halina Maruszak, Monika Juchniewicz, Iwona
Szambora, Barbara Zysk, Barbara Lewandowska pielegniarka operacyjna, Monika Lapifiska, Oski40, Janina
Misiak, Iwona Smotry$, Elzbieta Gelert - Dyrektor WSzZ Elblag Wojewodzki Szpital Zespolony w Elblagu,
Malgorzata Konkol - Licencjat pielegniarstwa Pielggniarka Operacyjna Swigtokrzyskie Centrum Onkologii
w Kielcach, Elzbieta Boguta, Magdalena Luska za aprobatg: ,,Patronka” Sp. z0.0. w Szczecinku WOTUW
w Stanominie NZOZ ,Salus” w Szczecinku NZOZ ,Medison” w Koszalinie CUM ,,Dializa” w Szczecinku,
Miroslawa Bartoszewska, Agnieszka Skoéra, Malgorzata Wilk-Czarnowska Potozna, Aleksandra Niezurawska
Magister pielggniarstwa Specjalista pielggniarstwa operacyjnego, Agnieszka Koncewicz, Elzbieta Kutryb
Magister Pielggniarstwa Specjalista w dziedzinie Pielegniarstwa Operacyjnego, Iwona Rompa- Bonszkowska



Pielggniarka, Alina Zabek, Anna Worek mgr pielegniarstwa Przetozona Pielggniarek Szpital Dziecigcy —Torun,
Danuta Sliwifiska, mapodol@op.pl, Anna Urbaniak, Barbara Wyro$lak, Barbara Iwona NAWROT, Zwigzek
Zawodowy NSZZ "Solidarno$¢" przy Osrodku Leczenia Odwykowego w Woskowicach Malych, Zwigzek
Pracodawcow Pomorza Zachodniego Lewiatan - Grzegorz Szulc Dyrektor Biura, Wojewodzki os$rodek Leczenia
Odwykowego iZaklad Opiekuficzo-Leczniczy w Gorzycach, Wojewodzki Osrodek Terapii Uzaleznienia
i Wspétuzaleznienia w Krakowie - Ewa Piskorz, Wiceprezes Federacji Zwigzku Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia ,Porozumienie Zielonogérskie” Teresa Dobrzanska-Pielichowska, Stowarzyszenie Szpitali
Malopolski, Grzegorz Wrona Zwiazku Wojewodztw RP w Zespole ds. Ochrony Zdrowia i Polityki Spolecznej
Komisji Wspdlnej Rzadu iSamorzadu Terytorialnego, Anna Dudek konsultant wojewodzki w zakresie
pielegniarstwa psychiatrycznego, Szpital "Drewnica, Ewa Lagiewka, Polskie Towarzystwo Pielegniarskie -
Zarzad Glowny, Maciej Blaszyk Naczelny Lekarz Szpitala - Szpital Kliniczny im. H. Swigcickiego U.M.
w Poznaniu, Agata Lukaszewska Pielggniarka, Pafistwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
- Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Wojewodzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
i Wspoluzaleznienia w Stalowej Woli, Komisja Krajowa NSZZ ,Solidarno$¢”, Samodzielny Publiczny
Specjalistyczny szpital Zachodni im. Jana Pawla II w Grodzisku Mazowieckim, Wojewddzki Osrodek
Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w Lomzy, Marek Maslanka Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego, Naczelna Rada Lekarska, Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Lublinie,
Federacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spolecznej, Pracodawcy RP,
Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych, Krzysztof Kusza Konsultant Krajowy w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii, Marek Nowak Dyrektor Regionalnego Szpitala Specjalistycznego im. Dr.
Wiladyslawa Bieganskiego w Grudziagdzu, Marek Jarema Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii, Danuta
Ryglewicz, Konsultant Krajowy ds. Neurologii, Marian Zembala Konsultant Krajowy W dziedzinie
Kardiochirurgii, Grazyna Melnik — Niedzielska Konsultant Krajowy otolaryngologii dziecigcej, Marian Klinger
Konsultant Krajowy w dziedzinie nefrologii, Maria Kézka Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa,
Jerzy Kowalczyk konsultant Krajowy w dziedzinie onkologii i hematologii dziecigcej, Lucyna Jedrzejewska
Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i polozniczego, Anna Koper Konsultant
Krajowy w dziedzinie Pielggniarstwa Onkologicznego, Dyrektor 20 Wojskowego szpitala Uzdrowiskowo-
Rehabilitacyjnego SP ZOZ w Krynicy Zdroju, Zarzad Powiatu Gorlickiego oraz Wielkopolski Zwigzek Szpitali
Powiatowych.

Wymienione wyzej podmioty zglosily szereg uwag o réznorakim charakterze. Zainteresowanie przedmiotowym
projektem rozporzadzenia wyrazily zard6wno podmioty o zasiegu ogdlnokrajowym jaki i regionalnym, czy tez
lokalnym, ponadto liczne osoby fizyczne, w tym przede wszystkim praktykujace pielggniarki lub polozne.

W pierwszej kolejnosci poddano analizie uwagi o zasadniczym znaczeniu dla ostatecznego ksztattu
projektowanego rozporzadzenia. Grupa tych uwag dotyczyla w glownej mierze skutkéw finansowych
i ekonomicznych przygotowanej regulacji.

Wsrod podmiotow, ktore zglosily tego rodzaju zastrzezenia nalezy wymieni¢ w szczegllnoséci: Zwigzek
Powiatow Polskich, Ogolnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych, Stowarzyszenie Menadzeréw Opieki
Zdrowotnej, Malopolski Zwigzek Pracodawcéw Zakladéow Opieki Zdrowotnej, Samodzielny Publiczny
Specjalistyczny Psychiatryczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Stupsku, Dyrektora Zakladu Opiekuniczo -
Leczniczego w Krakowie, Wojewédzki Szpital dla' Nerwowo i Psychicznie Chorych w Swieciu, Zwiazek
Pracodawcow Pomorza Zachodniego Lewiatan, Stowarzyszenie Szpitali Malopolski w Suchej Beskidzke;j,
Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni im. Jana Pawla II w Grodzisku Mazowieckim,
Naczelng Rad¢ Lekarska, Federacje Zwigzkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy
Spotecznej, Pracodawcy RP, Dyrektora Regionalnego Szpitala Specjalistycznego im. Dr. Wiadystawa
Bieganiskiego w Grudziadzu, Dyrektora 20 Wojskowego szpitala Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnego SP ZOZ
w Krynicy Zdroju, Zarzad Powiatu Gorlickiego oraz Wielkopolski Zwiazek Szpitali Powiatowych.

Nalezy podkresli¢, ze zdaniem ww. podmiotéw proponowane rozwigzania w projektowanej regulacji
w zdecydowany sposéb odbiegaly od realnych mozliwosci finansowo — organizacyjnych oraz nie uwzglednialy
aktualnej kondycji finansowej podmiotéw leczniczych objetych proponowang regulacja. Ich zdaniem istniala
realna obawa, Zze w praktyce wiele podmiotéw leczniczych nie bedzie w stanie spelni¢ wymogdéw
projektowanego rozporzadzenia, nie tylko z uwagi na swoja sytuacje finansowg i ekonomiczna, ale i potencjalne
problemy z kadrg pielegniarsko — poloznicza na rynku §wiadczeniodawcéw. Tym samym w ich ocenie, nalezy
mie¢ Swiadomo$¢, ze wejscie w zycie nowych minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek ipotoznych
wywolaloby efekt wzrostu zatrudnienia w grupie zawodowej pielegniarek w podmiotach leczniczych objetych




przedmiotowg regulacja. Uwzglednienie tego rodzaju uwag stalo si¢ podstawg zmian projektowanego
rozporzadzenia. :

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (DZ. U.
Nr 169, poz. 1414, z p6zn. zm.) projekt rozporzadzenia zostal umieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej
na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia. W trybie okreslonym tg ustawg nie zgloszono zainteresowania
pracami nad tym projektem .

Ponadto przedmiotowy projekt zostal umieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie internetowej
Rzadowego Centrum Legislacji na podstawie uchwaty Nr 49 Rady Ministrow zdnia 19 marca 2002 r. -
Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P Nr 13, poz. 221, z p6zn. zm.).

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa ibudzety jednostek
samorzadu terytorialnego

Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wplywu na sektor finanséw publicznych, wtym budzet pafistwa
i budzety jednostek samorzadu terytorialnego oraz ich zwigzki, jednostki budzetowe, samodzielne publiczne
zaklady opieki zdrowotnej i uczelnie publiczne (medyczne). W przedmiotowym projekcie przyjeto, iz wlasciwe
bedzie pozostawienie w decyzji kierownika podmiotu leczniczego okreslanie $rednich czaséw $wiadczen
pielegniarskich bezposrednich. Powyzsze rozwigzanie umozliwi adekwatny do potrzeb sposéb liczenia
minimalnych norm przy jednoczesnym zapewnieniu bezpieczenstwa zar6wno pacjentdéw, jak ipersonelu.
Projektowana regulacja nie bgdzie wymagala zatrudniania dodatkowej liczby pielggniarek i potoznych, a wiec
nie spowoduje dodatkowych wydatk6w z budzetu panistwa oraz budzetu jednostek samorzadu terytorialnego.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy

Zastosowanie w podmiotach leczniczych sposobu okreslania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i poloznych bedzie stanowilo podstawe do prowadzenia przez te podmioty analiz ioceny w zakresie
zabezpieczenia opieki pielegniarskiej i jej jakosci.

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

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie mialo wplywu na konkurencyjno$é i przedsigbiorczo$é, wtym na
funkcjonowanie przedsigbiorstw.

6. Wplyw regulacji na sytuacje¢ i rozwaj regionalny
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie mialo wplywu na sytuacje i rozwdj regionalny.
7. Wplyw na ochrong zdrowia spoleczenstwa

Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia bedzie miato stabilizujqcy.wpiyw na ochron¢ zdrowia
ludnosci.

8. Wplyw regulacji na §rodowisko

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



