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A. USTALANIE MINIMALNYCH NORM ZATRUDNIENIA NA PODSTAWIE ROZPORZADZENIA
W SPRAWIE SPOSOBU USTALANIA MINIMALNYCH NORM ZATRUDNIENIA PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH W PODMIOTACH LECZNICZYCH NIEBEDACYCH PRZEDSIEBIORCAMI

1. Obowigzkowe opiniowanie

W procesie ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek przewidzianych w art. 50 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 799) oraz w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami
(Dz. U.z2012r. poz. 1545, dalej ,,rozporzgdzenie w sprawie norm minimalnych”) kierownik podmiotu
leczniczego niebedacego przedsiebiorcg, jest bezwzglednie zobowigzany jest do zasiegniecia
sprawie opinii miedzy innymi przedstawicieli organéw samorzadu pielegniarek.

Zatem kierownik takiego podmiotu winien skierowac stosowne wystgpienie do okregowej izby
pielegniarek i potoznych.

Zadania te, zwigzane z opiniowaniem minimalnych norm na terenie wojewddztwa opolskiego petni
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Opolu.

2. Zakres swiadczen
Obowigzek ten dotyczy zakresu Swiadczen, dla ktérych dotychczas nie dookreslono wskaznikow

zatrudnienia pielegniarek i potoznych w innych aktach prawnych.

Zatem dotyczy innych rodzajow opieki zdrowotnej niz leczenie szpitalne, albowiem wskazniki
w zakresie leczenia szpitalnego okreslone zostalty w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (t.j. Dz. U.
22023 r., poz. 870 ze zm.- szerzej w pkt B komunikatu).

Do tych innych, niz leczenie szpitalne rodzaju swiadczen opieki zdrowotnej naleza:
— podstawowa opieki zdrowotna,
— ambulatoryjna opieka specjalistyczna, w tym osrodki realizujagce hemodializy/hemodializy
z zapewnieniem 24-godzinnego dyzuru, dializy otrzewnowe,
— opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,
— rehabilitacja lecznicza,
— opieka dtugoterminowa,
— opieka paliatywna i hospicyjna.

3. Raz na trzy lata

Minimalne normy na podstawie rozporzadzenia w sprawie norm minimalnych ustala sie co najmniej
raz na trzy lata. Rozporzgdzenie wymaga, aby normy byty ustalane nie zadziej niz co trzy lata
— co nie oznacza, ze w podmiocie leczniczym nie mogg obowigzywac zasady czestszego
ustalania norm np. co dwa lata.



Rozporzadzenie weszto w zycie dnia 1 stycznia 2013 r., jednakze wczes$niej ustalone normy
mogty by¢ stosowane do 31 marca 2014 r. Tym samym przyjmujac ustalanie norm nie
czesciej niz co 3 lata, to w dniu 31 marca 2023r. zakonczyt sie ostatni (trzyletni) okres
obowigzywania norm i po tej dacie — rozpoczat sie kolejny okres, w ktérym powinny
obowigzywac ustalone (po raz czwarty na mocy tego rozporzgdzenia) normy.

Tym samym jezeli w podmiocie leczniczym normy zostaty ustalone w okresie wczesniejszym niz
w ostatnich trzech latach — nalezy dokonaé niezwtocznego ustalenia minimalnych norm, w tym
wystapi¢ o zaopiniowanie norm do Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Opolu.

4. Sposéb wyliczania norm

[zasady ogdlne - § 1 rozporzadzenia w sprawie norm minimalnych]

Przy ustalaniu minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych, w podmiocie leczniczym
niebedacym przedsiebiorcg, wykonujagcym dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
i catodobowe $wiadczenia zdrowotne, uwzglednia sie
1) zakresirodzaj udzielanych $wiadczen zdrowotnych, w tym $wiadczen profilaktycznych;
2) liczbe pacjentéw obejmowanych opiekg w danym roku;
3) wyposazenie, w szczegdlnosci w sprzet i aparature medyczng, techniczng oraz srodki
transportu i tgcznosci;
4) harmonogram czasu pracy;
5) S$Sredni dobowy czas Swiadczen pielegniarskich i Sredni czas dyspozycyjny, wyliczone zgodnie ze
wzorami, okreslonymi w § 2 rozporzadzenia;
6) witasciwa kategorie opieki ustalong dla pacjenta;
7) liczbe pacjentéw zakwalifikowanych do danej kategorii opieki;
8) stan zatrudnienia i organizacji pracy w jednostkach lub komdrkach organizacyjnych
nieudzielajgcych swiadczen zdrowotnych.

Do ustalania minimalnej normy nie wlicza sie zatrudnionej w podmiocie kadry kierowniczej
pielegniarskiej lub potozniczej, z wytgczeniem pielegniarek (potoznych) oddziatowych i ich zastepcow
oraz pielegniarek lub potoznych koordynujgcych prace innych pielegniarek i potoznych i ich
zastepcow

[Sredni dobowy czas sSwiadczen pielegniarskich i $redni czas dyspozycyjny, wyliczane
zgodnie ze wzorami - § 2 rozporzadzenia w sprawie norm minimalnych]

W rozporzadzeniu wprowadzono pojecia takie jak:
— sredni dobowy czas swiadczen pielegniarskich bezposrednich,
— sredni dobowy czas swiadczen pielegniarskich catkowity oraz
— sredni czas dyspozycyjny pielegniarki lub potoznej w ciggu roku.

W celu obliczenia sredniego czasu w poszczegdlnych rodzajach nalezy zastosowac odpowiednio
wzory zawarte w § 2 rozporzadzenia.
e Sredni dobowy czas $wiadczen pielegniarskich posérednich, oznaczony jako Tépp, moze

wynosi¢ od 10% do 25% sredniego dobowego czasu S$Swiadczern pielegniarskich
bezposrednich; czas ten okresla sie, uwzgledniajgc organizacje pracy w danym
podmiocie.

e Sredni dobowy czas $wiadczer pielegniarskich catkowity, oznaczony jako Tépc, stanowi
sume sredniego dobowego czasu Swiadczen pielegniarskich bezposrednich i sredniego
dobowego czasu wykonywania $wiadczen pielegniarskich posrednich.

e Sredni czas dyspozycyjny pielegniarki lub potoinej w ciggu roku, oznaczony jako Td,
stanowi réznice pomiedzy Srednim dobowym czasem pielegniarki catkowitym a sumg



Sredniego czasu nieobecnosci w dniach, zwigzanych z wykorzystaniem: urlopu
wypoczynkowego, dni ustawowo przystugujgcych na opieke nad dzieckiem, dni na
realizacje ksztatcenia podyplomowego, dni nieobecnosci w pracy usprawiedliwionych
zaswiadczeniem lekarskim.

Przy ustalaniu minimalnej normy nalezy zastosowa¢ wzor, ktory stanowi iloraz iloczynu
Sredniego dobowego czasu Swiadczen pielegniarskich catkowitych w dniach i liczby 365,
ktéry dzielony jest przez $redni czas dyspozycyjny pielegniarki lub potoznej w ciggu
roku.

Dla wyliczenia tych pozycji niezbedne jest okreslenie kategorii opieki. Dla
uporzadkowania i ujednolicenia zasad wyliczania norm wprowadzono w zatgcznikach nr
1-7 do rozporzadzenia kryteria dla poszczegdlnych kategorii opieki w zaleznosci od
rodzaju oddziatéw ze wzgledu na ich profil. Dokonano klasyfikacji pacjentéw do
okreslonej kategorii opieki ze wzgledu na stan zdrowia.

Ustalono kryteria dla kategorii:

1) opieki w przypadku oddziatu o profilu zachowawczym i zabiegowym lub innej jednostki
lub komorki organizacyjnej podmiotu o tym profilu (zatgcznik nr 1);

2) opieki w przypadku oddziatu o profilu psychiatrycznym lub innej jednostki lub komoér ki
organizacyjnej podmiotu o tym profilu (zatgcznik nr 2);

3) opieki w przypadku zespotu porodowego lub innej jednostki lub komarki
organizacyjnej podmiotu o tym profilu, w stosunku do rodzgcych sitami natury albo

w przypadku oddziatu lub zespotu porodowego w profilu cigzy powiktanej lub innej
jednostki lub komérki organizacyjnej podmiotu o tym profilu, w stosunku do pacjentek
zakwalifikowanych do ciecia cesarskiego (zatacznik nr 3);

4) opieki w przypadku oddziatu o profilu potozniczo-ginekologicznym w systemie ,, matka
z dzieckiem” lub innej jednostki lub komérki organizacyjnej podmiotu o tym profilu —
w odniesieniu do potoznicy (zatgcznik nr 4);

5) opieki w przypadku oddziatu o profilu potozniczo-ginekologicznym w systemie ,,matka
z dzieckiem” lub innej jednostki lub komdrki organizacyjnej podmiotu o tym profilu —
w odniesieniu do noworodka (zatgcznik nr 5);

6) opieki w przypadku oddziatu o profilu pediatrycznym lub innej jednostki lub komérki
organizacyjnej podmiotu o tym profilu (zatgcznik nr 6);

7) opieki w przypadku oddziatu o profilu dializoterapii lub innej jednostki lub komérki
organizacyjnej podmiotu o tym profilu (zatgcznik nr 7).

W przypadku opieki w oddziale o profilu potozniczo-ginekologicznym w systemie ,, matka
z dzieckiem” lub innej jednostki lub komaorki organizacyjnej podmiotu o tym profilu —

w odniesieniu do noworodka oraz o profilu dializoterapii lub innej jednostki lub komarki
organizacyjnej podmiotu o tym profilu wprowadzono dwie kategorie opieki, natomiast
w pozostatych profilach oddziatéw wprowadzono trzy kategorie opieki.



[Swiadczenia z zakresu leczenia uzaleznien oraz przypadku bloku operacyjnego
-§ 4 ust. 1i 3 rozporzadzenia w sprawie norm minimalnych]

W przypadku podmiotu wykonujacego swiadczenia z zakresu leczenia uzaleznien oraz w przypadku
bloku operacyjnego przy ustalaniu minimalnej normy na 1 stét operacyjny w trakcie zabiegu
(1 pacjent) przy ustalaniu minimalnej normy nie stosuje sie wzoru, lecz uwzglednia sie:
1) zakresirodzaj udzielanych swiadczen zdrowotnych, w tym swiadczen profilaktycznych;
2) liczbe pacjentéw obejmowanych opiekg w danym roku;
3) wyposazenie, w szczegdlnosci w sprzet i aparature medyczng, techniczng oraz $rodki
transportu i tgcznosci;
4) harmonogram czasu pracy;
5) stan zatrudnienia i organizacji pracy w jednostkach lub komaérkach organizacyjnych
nieudzielajgcych swiadczen zdrowotnych.

W przypadku udzielania Swiadczen na bloku operacyjnym w trybie hospitalizacji i hospitalizacji
planowej — stosuje sie rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego - gdzie wymagana jest obecnos¢ :

— co najmniej 2 pielegniarek lub potoznych na kazdy stét operacyjny odpowiadajgcg czasowi
udzielania $wiadczen okreslnemu w harmonogramie pracy przy czym wymagane jest
zatrudnienie pielegniarki specjalistki lub pielegniarki po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego lub w trakcie tych szkolen, lub pielegniarki z co
najmniej dwuletnim doswiadczeniem w instrumentowaniu do zabiegdéw, a w przypadkach
uzasadnionych medycznie - potoznej po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego lub potoinej z co najmniej dwuletnim doswiadczeniem
w instrumentowaniu do zabiegdow.

[Swiadczenia z zakresu SOR lub izby przyje¢ - § 4 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie norm
minimalnych]
W przypadku szpitalnego oddziatu ratunkowego lub izby przyje¢ przy ustalaniu minimalnej normy
uwzglednia sie:

1) liczbe pacjentéw w skali roku,

2) stan zatrudnienia i organizacji pracy w innych komérkach organizacyjnych podmiotu,

3) zakres i rodzaj udzielanych swiadczen zdrowotnych, w tym $wiadczen profilaktycznych;

4) wyposazenie, w szczegblnosci w sprzet i aparature medyczng, techniczng oraz $rodki

transportu i tgcznosci;
5) harmonogram czasu pracy;

[Ustalanie minimalnych norm w przypadku utworzenia nowego podmiotu lub zmiany rodzaju
dziatalnosci - § 5 rozporzadzenia w sprawie norm minimalnych]
W przypadku utworzenia nowego podmiotu, zmiany rodzaju dziatalnosci leczniczej lub zmiany
zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych skutkujgcych utworzeniem nowego oddziatu lub innej
jednostki lub komdrki organizacyjnej albo zmiang profilu tego oddziatu, jednostki lub komarki, przy
ustalaniu minimalnych norm uwzglednia sie
1) planowany zakres i rodzaj Swiadczen zdrowotnych;
2) planowang liczbe pacjentéw;
3) wyposazenie, w szczegdlnosci w sprzet i aparature medyczng, techniczng oraz srodki
transportu i tgcznosci;
4) harmonogram czasu pracy;
5) stan zatrudnienia i organizacji pracy w komaérkach organizacyjnych nieudzielajgcych
Swiadczen zdrowotnych.
Minimalng norme ustala sie w sposéb okreslony powyzej na okres roku, liczac od dnia wpisu
podmiotu albo wpisu zmian okreslonych w ust. 1 do rejestru podmiotéow wykonujacych dziatalnosé¢
leczniczg, o ktéorym mowa w art. 100 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.



[ustalanie minimalnych norm w zakresie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych
- § 6 rozporzadzenia w sprawie norm minimalnych]

W przypadku podmiotéow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia
zdrowotne przy ustalaniu minimalnych norm uwzglednia sie:
1) wielkos¢ i rozlegtos¢ terytorialng oraz strukture demograficzng i narazenia Srodowiskowe
charakterystyczne dla obszaru dziatania tego podmiotu;
2) zakresirodzaj udzielanych swiadczen zdrowotnych, w tym swiadczen profilaktycznych,
z uwzglednieniem swiadczen zdrowotnych udzielanych w miejscu zamieszkania, nauki lub
pobytu pacjenta;
3) liczbe pacjentéw obejmowanych opiekg w danym roku;
4) wyposazenie, w szczegdlnosci w sprzet i aparature medyczng, techniczng oraz srodki
transportu i tgcznosci;
5) harmonogram czasu pracy;
6) wykonywane obowigzki zwigzane z prowadzeniem ksztatcenia podyplomowego;
7) stan zatrudnienia i organizacji pracy w komérkach organizacyjnych nieudzielajgcych
Swiadczen zdrowotnych.

B. NORMY ZATRUDNIENIA NA PODSTAWIE ROZPORZADZENIA MINISTRA ZDROWIA Z DNIA
22 LISTOPADA 2013 R. W SPRAWIE SWIADCZEN GWARANTOWANYCH Z ZAKRESU LECZENIA
SZPITALNEGO

W zakresie leczenia szpitalnego wskazniki zatrudnienia pielegniarek i potoznych w oddziatach
szpitalnych okreslone zostaty w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 870 ze
zm.). Tym samym zasady opisane w rozporzadzeniu w sprawie norm minimalnych, o ktérych mowa w
pkt A komunikatu nie majg zastosowania. Uzupetniajgco natomiast w przy danym rodzaju komérek
organizacyjnych zastosowanie majg takze inne akty prawne — jak w przypadku:
— oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii (w tym dla dzieci), czy oddziatu anestezjologii
(w tym dla dzieci) - rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2018 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
(t.j. Dz. U.z2024r., poz. 332),
— szpitalnego oddziatu ratunkowego - rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019
r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. z 2024 r., poz. 336 ze zm.)

Na mocy rozporzgdzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego liczba
i kwalifikacje personelu niezbednego dla zapewnienia opieki przy udzielaniu swiadczen w trybie
hospitalizacji i hospitalizacji planowej sg ustalane sg z uwzglednieniem:

1) profiliispecyfiki oraz intensywnosci pracy komérek organizacyjnych;

2) liczby i biezgcego wykorzystania tézek;

3) wielkosci i warunkéw lokalowych komdérek organizacyjnych.

Jednoczesnie podmiot obowigzany do spetnienia catodobowo warunkéw okreslonych odpowiednio
w zatgcznikach nr 3 do rozporzadzenia, okreslajgcego w ujeciu tabelarycznym liczbe i kwalifikacje
pielegniarek (potoznych) w rozbiciu na dane komarki organizacyjne podmiotu leczniczego.

Zatem podmiot leczniczy zobowigzany jest do stosowania wskaznikdw zatrudnienia
pielegniarek i potoznych okreslonych szczegétowo w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia :



1. w oddziatach o profilu zachowawczym ($wiadczenia w trybie hospitalizacji i hospitalizacji
planowej)
— w wymiarze réwnowaznika co najmniej 0,6 etatu na tézko (leczenie dzieci réwnowaznik
co najmniej 0,8 etatu na tézko) przy uwzglednieniu rodzaju kwalifikacji posiadanych
przez personel

[przyktad]
Rodzaj komdrki organizacyjnej | Wskazniki zatrudnienia | Przyktady liczenia norm
i kwalifikacje zatrudnienia
Dermatologia i wenerologia W przypadku leczenia
dorostych - réwnowaznik co

15 tozek x 0,6 etatu na 1 tézko = 9
etaty.

najmniej 0,6 etatu na 1 tdézko,
w  tym rownowaznik co

najmniej 2 etatéw - specjalista 9 etaty na 4 zespoly = 2,25

w dziedzinie pielegniarstwa etatéw na 1 zmiane.

zachowawczego lub
internistycznego lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa
internistycznego, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa zachowawczego
lub internistycznego, lub w
trakcie kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa
internistycznego.

dermatologia i wenerologia dla | W przypadku leczenia dzieci -

dzieci rownowaznik co najmniej 0,8
etatu na 1 ftézko, w tym 10 tézek x 0,6 etatu na 1 tézko = 6
rownowaznik co najmniej 2 etatow
etatow ) specjalista Y16 etatéw na 4 zespoty = 1,5
dziedzinie pielegniarstwa

etatu na 1 zmiane.
pediatrycznego lub w trakcie

specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego,
lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w
dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego.

2. w oddziatach o profilu zabiegowym $wiadczenia w trybie hospitalizacji i hospitalizacji
planowej)
— w wymiarze rownowaznika co najmniej 0,7 etatu na tézko (leczenie dzieci réwnowaznik
co najmniej 0,9 etatu na tézko) przy uwzglednieniu rodzaju kwalifikacji posiadanych
przez personel

3. w komadrkach organizacyjnych gdzie wskazniki s3 wieksze (odmienne) z uwagi na konieczny
zwiekszony poziom opieki np. na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii / anestezjologii
i intensywnej terapii dla dzieci - drugi poziom referencyjny



— réwnowaznik co najmniej 2,22 etatu na jedno stanowisko intensywnej terapii, w tym
rownowaznik co najmniej 4 etatow - pielegniarka specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub pielegniarka po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Naczelna Rada Pielegniarek i Pofoinych opracowata Praktyczne wskazéwki wyliczania norm
zatrudnienia w poszczegdlnych komérkach organizacyjnych w podmiotach leczniczych — dokument
dostepny jest na stronie internetowej OIPiP w Opolu w zaktadce Normy zatrudnienia.

[state obowigzywanie norm]

Wskazniki zatrudnienia, o ktérych mowa w rozporzadzeniu powinny by¢ stale utrzymywane na
poziomie zgodnym z rozporzadzeniem w sprawie $wiadcze gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego. Jedynie w okresie od dnia 20 paZzdziernika 2020 r. do dnia 31 grudnia 2021 r.
w zwigzku z epidemig wirusa SARS—CoV-2 swiadczeniodawcy udzielajgcy swiadczen w trybie
hospitalizacji, byli zwolnieni z obowigzku spetniania wymagan w zakresie wskaznikéw
zatrudnienia okreslonych w zatgczniku nr 3, pod warunkiem zapewnienia przez kierownika
podmiotu leczniczego ciggtosci procesu leczniczego i bezpieczenstwa zdrowotnego
Swiadczeniobiorcow.

Zatem od 1 stycznia 2022 r., po okresie zawieszenia, wskazniki te powinny byé w catosci zgodne
z rozporzadzeniem.



