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Stosowanie przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r.
w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i poloznych w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsigbiorcami W rodzajach
opieki zdrowotnej innych niz leczenie szpitalne ...............cooooiiiiiiiiin.



Wprowadzenie

Opracowany dokument w roku 2020 wymagat uaktualnienia ze wzgledu na systematyczne
zmiany w obowigzujacych przepisach prawa. Obecnie normy zatrudnienia pielegniarek
i poloznych sa regulowane przez dwa rozporzadzenia:

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (t.j. Dz. U.z 2023 ., poz. 870 ze zm.) — opisane
w I czesci dokumentu oraz

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych

niebedqgcych przedsiebiorcami (Dz. U. z 2012 r., poz. 1545) — opisane w II czg¢éci dokumentu.

Podkreslenia wymaga fakt, iz ,.kazdy podmiot leczniczy, bez wzgledu na forme¢ organizacyjna
(bedacy przedsigbiorca oraz niebedacy przedsiebiorcg) realizujacy $wiadczenia zdrowotne
na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia jest zobowigzany W pierwszej
kolejnosci do przestrzegania przepisow regulujacych udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

w poszczegolnych zakresach” (zgodnie z pismem Ministerstwa Zdrowia z dnia 6 maja 2020 1.).

W dniu 1 stycznia 2019 r. weszly W zycie przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
11 pazdziernika 2018 r. zmieniajgcego rozporzgdzenie W Sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2018 r., poz. 2012). Zgodnie z powyzszym, podmiot
leczniczy zobowigzany jest do stosowania wskaznikoéw zatrudnienia pielggniarek i potoznych
w wymiarze 0,6 na t6zko (oddziaty o profilu zachowawczym) i 0,7 na t6zko (oddziaty o profilu

zabiegowym) w oddziatach stacjonarnych catodobowych.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych w podmiotach leczniczych
niebedqcych przedsiebiorcami (Dz. U. z 2012 r., poz. 1545), wydane na podstawie art. 50
ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziafalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 799)
jest nadal obowigzujace i ma zastosowanie w tych zakresach swiadczen, dla ktorych dotychczas

nie dookreslono wskaznikow zatrudnienia pielegniarek i potoznych w innych aktach prawnych.

Przypomnie¢ nalezy, iz w tresci art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci
leczniczej - odpowiedzialno§¢ za =zarzadzanie podmiotem leczniczym niebgdacym

przedsi¢biorca ponosi kierownik tego podmiotu. Takze odpowiada za zapewnienie



odpowiedniej liczby kadr medycznych niezbednych do realizacji $wiadczen zdrowotnych
w danym podmiocie leczniczym, oraz za wlasciwy poziom opieki pielegniarskiej zapewniajacy
jakos¢ realizowanych swiadczen zdrowotnych oraz gwarantujgce bezpieczenstwo zdrowotne

pacjentow 1 bezpieczenstwo wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej.

Kierownik podmiotu leczniczego stosujacy rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia
2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami, jest zobligowany do zasiegnigcia
opinii kierujgcych jednostkami lub komorkami organizacyjnymi okre$§lonymi w regulaminie
organizacyjnym oraz przedstawicieli organow samorzadu pielegniarek oraz zwigzkow
zawodowych pielegniarek i potoznych dziatajacych na terenie podmiotu (art. 50 ust. 1 ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziafalnosci leczniczej).



I.  Normy zatrudnienia na podstawie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczenn gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 870 ze zm.)!

Rodzaj komorki organizacyjnej o profilu zachowawczym - udzielanie §wiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej

rodzaj komorki organizacyjnej

wskazniki zatrudnienia

uwagi

alergologia/alergologia dla dzieci

leczenie dorostych — réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 16zko
leczenie dzieci — rbwnowaznik co najmniej 0,8 etatu na 1 ¥6zko

angiologia

leczenie dorostych — rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko

choroby pluc/ choroby phuc dla dzieci

leczenie dorostych — réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko
leczenie dzieci — rownowaznik co najmniej 0,8 etatu na 1 16zko

choroby wewnetrzne

leczenie dorostych — rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko

choroby zakazne/ choroby zakazne dla
dzieci

leczenie dorostych — réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko
leczenie dzieci — réwnowaznik co najmniej 0,8 etatu na 1 tézko

dermatologia i wenerologia/
dermatologia i wenerologia dla dzieci

leczenie dorostych — rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko
leczenie dzieci — rownowaznik co najmniej 0,8 etatu na 1 16zko

diabetologia/ diabetologia dla dzieci

leczenie dorostych — rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko
leczenie dzieci — réwnowaznik co najmniej 0,8 etatu na 1 t6ézko

endokrynologia/ endokrynologia dla
dzieci

leczenie dorostych — rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko
leczenie dzieci — rownowaznik co najmniej 0,8 etatu na 1 16zko

gastroenterologia/ gastroenterologia
dla dzieci

leczenie dorostych — rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 16zko
leczenie dzieci — réwnowaznik co najmniej 0,8 etatu na 1 tézko

geriatria

leczenie dorostych — rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko

hematologia

leczenie dorostych — rdwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko

immunologia kliniczna/ immunologia
kliniczna dla dzieci

leczenie dorostych — rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko
leczenie dzieci — rownowaznik co najmniej 0,8 etatu na 1 ¥6zko

Przyktady liczenia norm zatrudnienia dla oddzialéw z osobami dorostymi:
1.

40 16zek x 0,6 etatu na 1 t6zko = 24 etaty.

24 etaty + 4 zespoty = 6 etatéw na 1 zmiane.

2.
20 t6zek x 0,6 na 1 t6zko = 12 etatow.
12 etatow + 4 zespotly = 3 etaty na 1 zmiane.

3.
10 16zek x 0,6 na 1 16zko = 6 etatow.
6 etatow + 4 zespoly = 1,5 etatu na 1 zmiane.

Przy obliczaniu norm zatrudnienia nie uwzgledniono zwolnien i urlopow
wynikajacych z Kodeksu Pracy.

kardiologia/ kardiologia dla dzieci

leczenie oso6b, ktore ukonczyty 18 rok zycia — rdwnowaznik co
najmniej 0,6 etatu na 1 16zko

leczenie o0so6b, ktore nie ukonczyty 18 rok zycia — rownowaznik co
najmniej 0,8 etatu na 1 16zko

- w sali lub salach intensywnego nadzoru kardiologicznego —
pielegniarki — réwnowaznik co najmniej jednego etatu na jedno
16zko intensywnego nadzoru kardiologicznego

Wymagania formalne:

Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego (OINK) z salg lub salami
intensywnego nadzoru kardiologicznego, albo co najmniej 4 t6zka
intensywnego nadzoru kardiologicznego — w oddziale kardiologicznym lub
OAIIT lub Oddziat Intensywnej Terapii co najmniej 4 16zkowy — w
lokalizacji

! Wskazniki zatrudnienia pielegniarek i potoznych w oddziatach szpitalnych zostaly wprowadzone w zycie rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r. zmieniajgcym
rozporzgdzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2018 r., poz. 2012) oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie
zmiany rozporzgdzenia zmieniajgcego rozporzqdzenie w sprawie swiadczer gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2019 r., poz. 1196).




Przyktad liczenia norm zatrudnienia dla oddziatu 20 t6zkowego bez
intensywnego nadzoru dla dorostych:

20 16zek x 0,6 etatow na 1 t0zko = 12 etatow.

12 etatow + 4 zespoty = c0 najmniej 3 etaty na 1 zmiane.

Przyktad liczenia norm zatrudnienia dla oddziatu 24 t6zkowego i 4 16zkami
intensywnego nadzoru kardiologicznego dla dorostych:

24 tozek x 0,6 etatu na 1 t6zko = 14,4 etatéw + 4 etaty na 4 16zka
intensywnego nadzoru.

18,4 etatdw + 4 zespoty = co najmniej 4,6 etaty na 1 zmiane.

nefrologia/ nefrologia dla dzieci

leczenie dorostych — rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko
leczenie dzieci — rownowaznik co najmniej 0,8 etatu na 1 16zko

neurologia/ neurologia dla dzieci

leczenie dorostych — rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko
leczenie dzieci — réwnowaznik co najmniej 0,8 etatu na 1 tézko

onkologia i hematologia dzieci¢ca

leczenie dzieci — rownowaznik co najmniej 0,8 etatu na 1 16zko

onkologia Kkliniczna

leczenie dorostych — rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko

pediatria

leczenie dzieci — rownowaznik co najmniej 0,8 etatu na 1 16zko

25 t6zek x 0,8 etatu na 1 t6zko = 20 etatow.
20 etatow + 4 zespoty = co najmniej 5 etatow na 1 zmiane.

reumatologia/ reumatologia dla dzieci

leczenie dorostych — rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko
leczenie dzieci — réwnowaznik co najmniej 0,8 etatu na 1 tézko

radioterapia/brachyterapia

leczenie dorostych — rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko

terapia izotopowa

leczenie dorostych — rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko

toksykologia kliniczna, toksykologia
kliniczna dla dzieci

leczenie dorostych — rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko
leczenie dzieci — rownowaznik co najmniej 0,8 etatu na 1 t6zko

chemioterapia — hospitalizacja

réwnowaznik 3 etatdéw (wydzielonych wytacznie do chemioterapii)

Organizacja udzielania swiadczen

Calodobowy oddziat szpitalny: onkologiczny, onkologiczny dla dzieci,
onkologii klinicznej, chemioterapii, ginekologii onkologicznej.
hematologiczny, hematologiczny dla dzieci, nowotworéw krwi, chirurgii
onkologicznej, chorob wewngtrznych, endokrynologiczny,
endokrynologiczny dla dzieci, gastroenterologiczny, gastroenterologiczny
dla dzieci, gruzlicy i chordb phuc, gruzlicy i chordb ptuc dla dzieci, chorob
ptuc, chorob ptuc dziecigey, pediatryczny, chirurgiczny ogoélny, chirurgii
dziecigcej, otolaryngologiczny, otolaryngologiczny dziecigcy, urologiczny,
urologiczny dziecigcy, transplantologiczny, radioterapii

chemioterapia — leczenie jednego dnia

rownowaznik 3 etatow (wydzielonych wytacznie do chemioterapii)

Organizacja udzielania Swiadczen

Oddziat jednego dnia lub catlodobowy oddziat szpitalny: onkologiczny,
onkologiczny dla dzieci, onkologii klinicznej, chemioterapii, ginekologii
onkologicznej. hematologiczny, hematologiczny dla dzieci, nowotworéw
krwi, chirurgii onkologicznej, choréb wewnetrznych, endokrynologiczny,
endokrynologiczny dla dzieci, gastroenterologiczny, gastroenterologiczny
dla dzieci, gruzlicy i choréb ptuc, gruzlicy i chorob ptuc dla dzieci, choréb
ptuc, choréb ptuc dzieciecy, pediatryczny, chirurgiczny ogélny, chirurgii




dziecigcej, otolaryngologiczny, otolaryngologiczny dziecigcy, urologiczny,
urologiczny dziecigcy, transplantologiczny, radioterapii

Liczba personelu pielggniarskiego (na dyzurze) niezbednego dla zapewnienia opieki powinna by¢ ustalana przez §wiadczeniodawcg z uwzglgdnieniem:

- profili oraz intensywnosci pracy oddzialow szpitalnych,
- wielkosci i topografii oddziatdw szpitalnych (system pawilonowy lub kondygnacyjny).




Rodzaj komérki organizacyjnej o profilu zabiegowym - udzielanie §wiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej

rodzaj komorki organizacyjnej

wskazniki zatrudnienia

uwagi

blok operacyjny

obecno$¢ co najmniej 2 pielegniarek lub potoznych na kazdy stot

operacyjny odpowiadajaca czasowi udzielania $wiadczen okreslnemu

w harmonogramie pracy

§ 4 ust.4 pkt 2 Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 870 ze zm.)

chirurgia dziecigca

leczenie dzieci — réwnowaznik co najmniej 0,9 etatu na 1 t6zko

Przyktad liczenia norm zatrudnienia dla oddziatu 25
16zkowego

25 t6zek x 0,9 etatu na 1 16zko = 22,5 etatu

22,5 etatu + 4 zespoly = co najmniej 5,62 etatéw na 1
zmiane.

chirurgia klatki piersiowej/ chirurgia klatki
piersiowej dla dzieci

leczenie dorostych — rownowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko
leczenie dzieci — réwnowaznik co najmniej 0,9 etatu na 1 tézko

chirurgia naczyniowa

leczenie dorostych — rownowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko

chirurgia naczyniowa - Il poziom referencyjny

leczenie dorostych — rownowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko

chirurgia ogoélna

leczenie dorostych — rownowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 16zko

chirurgia onkologiczna/ chirurgia onkologiczna dla
dzieci

leczenie dorostych — rownowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko
leczenie dzieci — réwnowaznik co najmniej 0,9 etatu na 1 tézko

chirurgia plastyczna/ chirurgia plastyczna dla dzieci

leczenie dorostych — rownowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko
leczenie dzieci — réwnowaznik co najmniej 0,9 etatu na 1 tézko

chirurgia szczekowo-twarzowa/ chirurgia
szczekowo-twarzowa dla dzieci

leczenie dorostych — rownowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko
leczenie dzieci — réwnowaznik co najmniej 0,9 etatu na 1 tézko

kardiochirurgia/ kardiochirurgia dla dzieci

leczenie dorostych — rownowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko
leczenie dzieci — réwnowaznik co najmniej 0,9 etatu na 1 t6zko

neurochirurgia/ neurochirurgia dla dzieci

leczenie dorostych — rownowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko
leczenie dzieci — rbwnowaznik co najmniej 0,9 etatu na 1 t6zko

okulistyka/ okulistyka dla dzieci

leczenie dorostych — rownowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko
leczenie dzieci — rownowaznik co najmniej 0,9 etatu na 1 t6zko

otolaryngologia, audiologia i foniatria/
otolaryngologia dla dzieci, audiologia i foniatria/
audiologia i foniatria dla dzieci

leczenie dorostych — réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko
leczenie dzieci — rownowaznik co najmniej 0,9 etatu na 1 t6zko

ortopedia i traumatologia narzadu ruchu/ ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu dla dzieci

leczenie dorostych — rownowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko
leczenie dzieci — rdwnowaznik co najmniej 0,9 etatu na 1 tézko

transplantologia kliniczna/ transplantologia
kliniczna dla dzieci

leczenie dorostych — rownowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko
leczenie dzieci — réwnowaznik co najmniej 0,9 etatu na 1 tézko

urologia/ urologia dla dzieci

leczenie dorostych — réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko
leczenie dzieci — réwnowaznik co najmniej 0,9 etatu na 1 tézko

Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen gwarantowanych, o ktorych mowa w § 3 ust. 1 (wykaz w Zataczniku nr 1 do rozporzadzenia $wiadczenia w chemioterapii, programy lekowe
przystugujace swiadczeniobiorcy na podstawie art. 15 ust. 2 pkt 15 ustawy), w trybie leczenia jednego dnia powinien spetnia¢ nastepujace warunki:

- rownowaznik co najmniej czgSci wymiaru etatu odpowiadajacy czasowi udzielania $wiadczen okreslonemu w harmonogramie pracy — pielggniarka odpowiednio do zakresu udzielanych

Swiadczen.




Wskazniki zatrudnienia w oddzialach anestezjologii i intensywnej terapii, neonatologii, poloznictwa i ginekologii, izbach przyjeé, szpitalnych oddziatach ratunkowych oraz

wyjazdowego zespolu sanitarnego typu N

rodzaj komorki
organizacyjnej

wskazniki zatrudnienia

uwagi

oddzial anestezjologii i
intensywnej terapii/ oddzial
anestezjologii i intensywnej
terapii dla dzieci albo
oddzial
anestezjologii/oddzial
anestezjologii dla dzieci, w
sktad ktorego wchodza w
szczegolnosci:

a) stanowiska intensywnej
terapii (dotyczy oddziatu
anestezjologii i intensywnej
terapii/ oddziatu anestezjologii
i intensywnej terapii dla
dzieci),

b) stanowiska znieczulenia,
¢) stanowiska nadzoru
poznieczuleniowego

1) rownowaznik co najmniej 2,2 etatu na jedno stanowisko intensywnej terapii -
pielegniarka anestezjologiczna

2) w przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezji dodatkowo:
rownowaznik co najmniej 1 etatu

3) bezposredni nadzor nad pacjentem w sali nadzoru poznieczuleniowego prowadzg
pielegniarki anestezjologiczne, ktorym nalezy zapewnic¢ srodki techniczne umozliwiajace
staty kontakt z lekarzem specjalistg anestezjologii i intensywnej terapii

4) stosunek liczby pielegniarek anestezjologicznych w sali nadzoru poznieczuleniowego
na kazdej zmianie do liczby faktycznie obtozonych stanowisk nadzoru
poznieczuleniowego nie powinien by¢ nizszy niz 1:4

5) ustala si¢ trzy poziomy intensywnosci opieki pielggniarskiej na stanowiskach
intensywnej terapii w oddziatach anestezjologii i intensywne;j terapii:

a) najnizszy poziom opieki - potrzeba ciagltego monitorowania z powodu zagrozenia
niewydolnosciag narzadowa — co najmniej 1 pielegniarka na 3 stanowiska intensywnej
terapii na zmiane,

b) posredni poziom opieki - pacjent z 1 niewydolnos$cia narzadowa, ktora bezposrednio
zagraza zyciu i wymaga mechanicznego lub farmakologicznego wspomagania czynnosci
narzadow — co najmniej 1 pielegniarka na 2 stanowiska intensywnej terapii na zmiang,
¢) najwyzszy poziom opieki - pacjent z co najmniej 2 niewydolnos$ciami narzagdowymi,
ktére bezposrednio zagrazajg zyciu i wymagaja mechanicznego lub farmakologicznego
wspomagania czynnosci narzadéw — co najmniej 1 pielegniarka na 1 stanowisko
intensywnej terapii na zmiane.

Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia
2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (t.j. Dz. U. z
2024 r., poz. 332)

Warunki og6lne dla wszystkich poziomow referencyjnych.

Przyktad liczenia norm zatrudnienia dla oddziatu 15
stanowiskowego IT.

15 stanowisk IT x 2,2 etatu na 1 stanowisko = 33 etaty.

33 etaty + 4 zespoly = co najmniej 8,25 etatow na 1 zmiane.

Przy obliczaniu norm zatrudnienia nalezy uwzglednié
poziomy intensywnosci opieki pielegniarskiej oraz stanowiska
nadzoru poznieczuleniowego.

W przypadku udzielania $wiadczen z zakresu anestez;ji
dodatkowo nalezy zapewni¢ rownowaznik co najmniej 1 etatu na
stanowisko.

anestezjologia i intensywna
terapia/ anestezjologia i
intensywna terapia dla
dzieci - pierwszy poziom
referencyjny

Leczenie dorostych:

- €0 najmniej 4 stanowiska intensywnej terapii

- wyodrebniona calodobowa opieka pielegniarska — na kazdej zmianie co najmniej 1
pielegniarka anestezjologiczna, z uwzglednieniem szczegétowych poziomow
intensywnosci opieki okreslonych w pkt 5 Organizacja udzielania §wiadczen, w czgscei |

Leczenie dzieci:

- co najmniej 4 stanowiska intensywnej terapii, w tym co najmniej 1 dla noworodkéw

- wyodrebniona catodobowa opieka pielegniarska — na kazdej zmianie co najmniej 1
pielegniarka anestezjologiczna, z uwzglednieniem szczegétowych poziomow
intensywnosci opieki okreslonych w pkt 5 Organizacja udzielania §wiadczen, w czgscei |

Warunki szczegotowe zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (t.j. Dz. U. z
2023r., poz. 870 ze zm.).




anestezjologia i intensywna
terapia/ anestezjologia i
intensywna terapia dla
dzieci - drugi poziom
referencyjny

Leczenie dorostych:

- CO najmniej 6 stanowisk intensywnej terapii

- wyodrebniona calodobowa opieka pielegniarska — na kazdej zmianie co najmniej 1
pielegniarka anestezjologiczna, z uwzglednieniem szczegétowych poziomow
intensywno§ci opieki okreslonych w pkt 5 Organizacja udzielania §wiadczen, w czesci |

Leczenie dzieci:

- co najmniej 6 stanowisk intensywnej terapii, w tym co najmniej 3 dla noworodkow

- wyodrebniona calodobowa opieka pielegniarska — na kazdej zmianie co najmnie;j 1
pielegniarka anestezjologiczna, z uwzglgdnieniem szczegotowych poziomow
intensywnosci opieki okreslonych w pkt 5 Organizacja udzielania §wiadczen, w czesci |

anestezjologia i intensywna
terapia/ anestezjologia i
intensywna terapia dla
dzieci - trzeci poziom
referencyjny

Leczenie dorostych:

- €0 najmniej 8 stanowisk intensywnej terapii

- wyodrebniona catlodobowa opieka pielegniarska — na kazdej zmianie co najmniej 1
pielegniarka anestezjologiczna, z uwzglednieniem szczegoétowych poziomow
intensywno§ci opieki okreslonych w pkt 5 Organizacja udzielania §wiadczen, w czesci 1.

Leczenie dzieci:

- co najmniej 8 stanowisk intensywnej terapii, w tym co najmniej 4 dla noworodkoéw

- co najmniej 2 inkubatory otwarte z mozliwoscia fototerapii oraz wazenia dzieci oraz co
najmniej 1 inkubator zamknigty z mozliwoscia fototerapii oraz wazenia dzieci, w
przypadku udzielania §wiadczen dla noworodkow

- wyodrebniona catlodobowa opieka pielegniarska — na kazdej zmianie co najmniej 1
pielegniarka anestezjologiczna, z uwzglednieniem szczegoétowych poziomow
intensywnosci opieki okreslonych w pkt 5 Organizacja udzielania §wiadczen, w czesci |

neonatologia

Rownowaznik co najmniej 0,8 etatu pielegniarki lub potoznej na 1 t6zko (stanowisko)
noworodkowe (w tym, w systemie ,,matka z dzieckiem”)

neonatologia — drugi poziom
referencyjny

Zapewnienie opieki pielegniarskiej w tacznym wymiarze:

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

2) rownowaznik co najmniej 0,89 etatu pielegniarki lub potoznej na jedno stanowisko
opieki ciagtej dla noworodkow po sztucznej wentylacji

3) rownowaznik co najmniej 0,89 etatu pielgegniarki lub poloznej na jedno stanowisko
opieki posredniej dla noworodkoéw niewymagajacych wsparcia oddechowego

Pozostate wymagania - w miejscu udzielania §wiadczen:

- C0 najmniej 2 stanowiska intensywnej terapii noworodka

- co najmniej 1 stanowisko intensywnej terapii noworodka na 800
noworodkow leczonych rocznie

- wydzielone stanowiska ciaglej opieki dla noworodkow po
sztucznej wentylacji

- wydzielone stanowiska opieki posredniej dla noworodkow nie
wymagajacych wsparcia oddechowego

neonatologia — trzeci poziom
referencyjny

Zapewnienie opieki pielegniarskiej w lacznym wymiarze:

Pozostate wymagania
- co najmniej 20 16zek noworodkowych
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1) rownowaznik co najmniej 2,22 etatu pielggniarki lub poloznej na jedno stanowisko
intensywnej terapii noworodka

2) rownowaznik co najmniej 1,11 etatu pielegniarki lub potoznej na jedno stanowisko
opieki ciggtej dla noworodkéw po sztucznej wentylacji

3) r6wnowaznik co najmniej 1,11 etatu pielegniarki lub potoznej na jedno stanowisko
opieki posredniej dla noworodkéw niewymagajacych wsparcia oddechowego

- co najmniej 4 stanowiska intensywnej terapii noworodka

- co najmniej 1 stanowisko intensywnej terapii noworodka na 250
noworodkow leczonych rocznie

- wydzielone stanowiska ciagtej opieki ciagtej dla noworodkow
po sztucznej wentylacji

- wydzielone stanowiska opieki posredniej dla noworodkéw nie
wymagajacych wsparcia oddechowego

poloznictwo i ginekologia

Pielegniarki lub potozne rownowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 16zko

Organizacja udzielania §wiadczen:

- wyodrebniona catlodobowa opieka potoznicza dla sali porodowej
w miejscu udzielania §$wiadczen

Pozostate wymagania:

- prowadzenie edukacji laktacyjnej przez edukatora do spraw
laktacji

Poza iloscig t6zek przy obliczaniu norm zatrudnienia nalezy
wzia¢ takze epod uwage specyfike oddzialu, organizacje pracy
oraz liczb¢ porodow.

W przypadku t6zek porodowych nalezy zastosowaé wskazniki
zatrudnienia poloznych w wymiarze 0,7 — dla oddzialow
zabiegowych (16zka porodowe nie sg wliczane do 16zek w
oddziale).

poloznictwo i ginekologia —
drugi poziom referencyjny

Pielegniarki lub potozne rownowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko

Organizacja udzielania $wiadczen:

- wyodrebniona catodobowa opieka potoznicza dla sali porodowej
w miejscu udzielania $wiadczen

Pozostate wymagania:

- prowadzenie edukacji laktacyjnej przez edukatora do spraw
laktacji

Poza ilo$cig t6zek przy obliczaniu norm zatrudnienia nalezy
wzig¢ takze epod uwage specyfike oddziatu, organizacje pracy
oraz liczbg porodow.

W przypadku 16zek porodowych nalezy zastosowa¢ wskazniki
zatrudnienia potoznych w wymiarze 0,7 — dla oddziatow
zabiegowych (t6zka porodowe nie sg wliczane do t6zek w
oddziale).

poloznictwo i ginekologia —
trzeci poziom referencyjny

Pielegniarki lub potozne rownowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 16zko

Organizacja udzielania §wiadczen:
- wyodrebniona catodobowa opieka potoznicza dla sali porodowej
w miejscu udzielania $wiadczen
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Pozostate wymagania:

- prowadzenie edukacji laktacyjnej przez edukatora do spraw
laktacji

Poza ilo$cig 16zek przy obliczaniu norm zatrudnienia nalezy
wzigé takze epod uwage specyfike oddziatu, organizacje pracy
oraz liczbe porodow.

W przypadku t6zek porodowych nalezy zastosowaé wskazniki
zatrudnienia potoznych w wymiarze 0,7 — dla oddziatow
zabiegowych.

poloznictwo i
ginekologia/ginekologia
onkologiczna (dotyczy
$wiadczeniodawcow
realizujacych wylacznie
$wiadczenia w rodzaju
ginekologia)

Pielegniarki lub potozne - rownowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 16zko

izba przyjeé

Pielegniarki — zapewnienie calodobowej opieki pielegniarskiej we wszystkie dni
tygodnia w miejscu udzielania §wiadczen

potozne — w przypadku §wiadczen potozniczo-ginekologicznych i neonatologicznych
zapewnienie calodobowej opieki potoznej we wszystkie dni tygodnia w miejscu
udzielania §wiadczen (moze by¢ taczona z innymi komorkami organizacyjnymi szpitala
W sposob okreslony w przepisach porzadkowych)

Zapewnienie catodobowej opieki potoznych w izbach przyjec o
profilu potozniczo-ginekologiczno-neonatologicznym nie moze
odbywac si¢ kosztem obsady na oddziatach potozniczo-
ginekologicznych lub neonatologicznych, dla ktorych okreslone
sa odrebne wskazniki.

szpitalny oddzial ratunkowy

Pielegniarki lub ratownicy medyczni w liczbie niezbednej do zabezpieczenia
prawidtowego funkcjonowania oddziatu, w tym do zapewnienia realizacji zadan, o
ktérych mowa w § 6 ust. 7-11, 14 i 15 (zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. z 2024 r.,
poz. 336 ze zm.))

Wyjazdowy zespoét sanitarny
typu ,N”

Pielegniarki lub potozne: specjalista w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego lub
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub pielggniarstwa ratunkowego
z co najmniej rocznym stazem pracy w OITN lub oddziale patologii noworodka lub
pielegniarka lub potozna z co najmniej trzyletnim do§wiadczeniem w pracy w OITN lub
w oddziale patologii noworodka.

Pozostate wymagania:

1) co najmniej 3-osobowy sktad zespotu, w tym lekarz i
kierowca;

2) srodek transportu sanitarnego spetniajacy cechy techniczne i
jakosciowe okreslone w Polskich Normach przenoszacych
europejskie normy zharmonizowane;

3) wyposazenie kazdego Srodka transportu sanitarnego
dostosowane do udzielania medycznych czynnosci ratunkowych
podczas transportu noworodka okre§lone w Polskich Normach
przenoszacych europejskie normy zharmonizowane.
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I1. Stosowanie przepisOw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r.
w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm Zzatrudnienia pielggniarek i poloinych
w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami (Dz. U. z 2012 r., poz. 1545)

w rodzajach opieki zdrowotnej innych niz leczenie szpitalne

Powyzsze rozporzadzenie ma zastosowanie przy ustalaniu norm zatrudnienia w podmiotach
leczniczych realizujgcych nastepujace rodzaje §wiadczen opieki zdrowotnej:

- podstawowa opieki zdrowotna,

- ambulatoryjna opieka specjalistyczna, w tym osrodki realizujace hemodializy/hemodializy
z zapewnieniem 24-godzinnego dyzuru, dializy otrzewnowe,

- opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,

- rehabilitacja lecznicza,

- opieka dlugoterminowa,

- opieka paliatywna i hospicyjna.

Minimalne normy na podstawie ww. rozporzadzenia ustala si¢ co najmniej raz na trzy lata.

Przy ustalaniu minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych, w podmiocie
leczniczym niebedacym przedsi¢biorca, wykonujacym dzialalnos$¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne, uwzglednia si¢:

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

2) liczbe pacjentéw obejmowanych opieka w danym roku;

3) wyposazenie, w szczegolnosci w sprzet 1 aparatur¢ medyczng, techniczng oraz $rodki
transportu 1 tacznosci;

4) harmonogram czasu pracy;

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

6) wlasciwg kategori¢ opieki ustalong dla pacjenta;

7) liczbe pacjentéw zakwalifikowanych do danej kategorii opieki;

8) stan zatrudnienia i organizacji pracy w jednostkach lub komoérkach organizacyjnych

nieudzielajgcych swiadczen zdrowotnych.

Do ustalania minimalnej normy nie wlicza si¢ zatrudnionej w podmiocie kadry kierowniczej

pielegniarskiej lub potozniczej, z wytaczeniem pielggniarek lub potoznych oddzialowych i ich
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zastgpcOw oraz pielegniarek lub poloznych koordynujacych prace innych pielegniarek

i potoznych i ich zastepcow (§ 1 ust. 1-2 rozporzadzenia).

Ustalanie minimalnych norm w zakresie leczenia uzaleznien (§ 4 ust. rozporzadzenia)
1. W przypadku podmiotu wykonujacego $§wiadczenia z zakresu leczenia uzaleznien przy
ustalaniu minimalnej normy uwzglednia si¢ przepisy § 1 ust. 1 pkt 1-4 i 8 rozporzadzenia.
2. W przypadku szpitalnego oddziatu ratunkowego lub izby przyje¢ przy ustalaniu minimalne;j
normy uwzglednia si¢ liczbe pacjentow w skali roku, stan zatrudnienia i organizacji pracy
w innych komoérkach organizacyjnych podmiotu oraz przepisy § 1 ust. 1 pkt 1, 3 1 4

rozporzadzenia.

Ustalanie minimalnych norm w przypadku utworzenia nowego podmiotu lub zmiany
rodzaju dzialalnosci

W przypadku utworzenia nowego podmiotu, zmiany rodzaju dziatalnosci leczniczej lub zmiany
zakresu udzielanych §wiadczen zdrowotnych skutkujacych utworzeniem nowego oddziatu
lub innej jednostki lub komorki organizacyjnej albo zmiang profilu tego oddziatu, jednostki
lub komorki, przy ustalaniu minimalnych norm uwzglednia si¢ (§ 5 ust. 1 rozporzadzenia):

1) planowany zakres i rodzaj §wiadczen zdrowotnych;

2) planowang liczbe pacjentow;

3) wyposazenie, w szczegdlnoSci w sprzet 1 aparatur¢ medyczna, techniczng oraz Srodki
transportu 1 tgcznosci;

4) harmonogram czasu pracy;

5) stan zatrudnienia i organizacji pracy w komorkach organizacyjnych nieudzielajacych
$wiadczen zdrowotnych.

Minimalng norme ustala si¢ w sposob okre§lony w ust. 1 na okres roku, liczac od dnia wpisu
podmiotu albo wpisu zmian okreslonych w ust. 1 do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg, o ktorym mowa w art. 100 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .

o dzialalnosci leczniczej (§ 5 ust. 2 rozporzadzenia).

Ustalanie minimalnych norm w zakresie ambulatoryjnych Swiadczen zdrowotnych

W przypadku podmiotow wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne
$wiadczenia zdrowotne przy ustalaniu minimalnych norm uwzglednia sig:

1) wielko$¢ 1 rozlegto$¢ terytorialng oraz struktur¢ demograficzng i narazenia srodowiskowe

charakterystyczne dla obszaru dziatania tego podmiotu;
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2) zakres 1 rodzaj udzielanych $wiadczen zdrowotnych, w tym §wiadczen profilaktycznych,
z uwzglednieniem §wiadczen zdrowotnych udzielanych w miejscu zamieszkania, nauki lub
pobytu pacjenta;

3) liczbe pacjentéw obejmowanych opieka w danym roku;

4) wyposazenie, w szczegolno$ci w sprzet i aparature¢ medyczng, techniczng oraz $Srodki
transportu i tacznosci;

5) harmonogram czasu pracy;

6) wykonywane obowiazki zwigzane z prowadzeniem ksztatcenia podyplomowego;

7) stan zatrudnienia i organizacji pracy w komorkach organizacyjnych nieudzielajacych

$wiadczen zdrowotnych (§ 6 rozporzadzenia).

Rozporzadzenie zawiera zatgczniki, ktore majg zastosowanie przy ustalaniu kategorii opieki,
do ktorej pacjent jest zakwalifikowany?:

Zalacznik nr 1 - Kryteria dla kategorii opieki w przypadku oddziatu o profilu zachowawczym
1 zabiegowym lub innej jednostki lub komorki organizacyjnej podmiotu o tym profilu,
Zalacznik nr 2 - Kryteria dla kategorii opieki w przypadku oddziatu o profilu psychiatrycznym
lub innej jednostki lub komorki organizacyjnej podmiotu o tym profilu,

Zalacznik nr 7 - Kryteria dla kategorii opieki w przypadku oddziatu o profilu dializoterapii lub

innej jednostki lub komorki organizacyjnej podmiotu o tym profilu.

Kierownik podmiotu leczniczego wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza w okreslonych
rodzajach opieki zdrowotnej, przy ustalaniu minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek
1 potoznych na podstawie powyzszego rozporzadzenia, powinien stosowac si¢ takze
do przepisow prawa dotyczacych warunkow realizacji $wiadczen gwarantowanych
oraz warunkow zawarcia i realizacji uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie

swiadczen opieki zdrowotnej w tym zakresie.

2 Zawarto Zalaczniki majace zastosowanie przy ustalaniu minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w rodzajach opieki zdrowotnej: podstawowa opieki zdrowotna, ambulatoryjna opieka specjalistyczna, w tym
osrodki realizujace hemodializy/hemodializy z zapewnieniem 24-godzinnego dyzuru, dializy otrzewnowe, opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien, rehabilitacja lecznicza, opieka dlugoterminowa, opieka paliatywna i
hospicyjna.
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