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Co zapisano w rozporządzeniu mini-
stra zdrowia w sprawie norm zatrud-
nienia pielęgniarek i położnych, które 
zostało opublikowane w Dzienniku 
Ustaw z dnia 19 października 2018 
roku, w kontekście zapewnienia na 
szpitalnych oddziałach etatów pielę-
gniarek lub położnych o odpowiednich 
kwalifikacjach w zakresie specjalizacji 
i kursów kwalifikacyjnych?

Sprawdźmy to na przykładzie oddziału 
chirurgicznego i internistycznego.

Oddział chirurgiczny:  

Równoważnik co najmniej 0,7 etatu na 
1 łóżko, w tym równoważnik co naj-
mniej 2 etatów – specjalista w dziedzi-
nie pielęgniarstwa chirurgicznego lub 
w trakcie specjalizacji w dziedzinie 
pielęgniarstwa chirurgicznego, lub po 
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie 
pielęgniarstwa chirurgicznego, lub w 
trakcie kursu kwalifikacyjnego w dzie-
dzinie pielęgniarstwa chirurgicznego.

Oddział internistyczny:

Równoważnik co najmniej 0,6 eta-
tu na 1 łóżko, w tym równoważnik 
co najmniej 2 etatów – specjalista 

w dziedzinie pielęgniarstwa zacho-
wawczego lub internistycznego, lub 
diabetologicznego, lub kardiologicz-
nego, lub geriatrycznego, lub opieki 
długoterminowej lub w trakcie spe-
cjalizacji w dziedzinie pielęgniarstwa 
internistycznego lub geriatrycznego, 
lub opieki długoterminowej, lub po 
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie 
pielęgniarstwa zachowawczego lub 
internistycznego, lub diabetologicz-
nego, lub kardiologicznego, lub opieki 
długoterminowej, lub w trakcie kursu 
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielę-
gniarstwa internistycznego lub diabe-
tologicznego, lub kardiologicznego, 
lub opieki długoterminowej.

Teraz najważniejsze pytanie: od kiedy 
powyższe wymogi będą miały zasto-
sowanie?

W przedmiotowym rozporządzeniu 
zapisano:

Świadczeniodawcy udzielający świad-
czeń w trybie hospitalizacji lub ho-
spitalizacji planowej są obowiązani 
dostosować się do warunków szczegó-
łowych, o których mowa w § 1 pkt 3 
lit. a–zr, w zakresie, w jakim warunki 
te dotyczą zapewnienia równoważnika 

co najmniej 2 etatów pielęgniarek lub 
położnych o odpowiednich kwalifika-
cjach w zakresie specjalizacji i kursów 
kwalifikacyjnych, nie później niż w 
terminie do dnia 31 grudnia 2021 r.

Nowe normy od stycznia. "Brudna" 
salowa NIE! "Brudna" tylko pielę-
gniarka.

W rozporządzeniu wprowadzającym 
nowe normy zatrudnienia pielęgniarek 
i położnych zapisano:

„a) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. W przypadku udzielania świadczeń 
na bloku operacyjnym w trybie ho-
spitalizacji i hospitalizacji planowej 
świadczeniodawca zapewnia w zakre-
sie kwalifikacji personelu:
1) równoważnik co najmniej części 
wymiaru etatu odpowiadający cza-
sowi udzielania świadczeń określo-
nemu w harmonogramie pracy – le-
karz posiadający specjalizację I lub 
II stopnia w dziedzinie anestezjologii 
lub anestezjologii i reanimacji, lub 
anestezjologii i intensywnej tera-
pii lub tytuł specjalisty w dziedzinie 

anestezjologii i intensywnej terapii, 
lub lekarz w trakcie specjalizacji z 
anestezjologii i intensywnej terapii 
bezpośrednio nadzorowany przez leka-
rza specjalistę w dziedzinie anestezjo-
logii lub anestezjologii i reanimacji, 
lub anestezjologii i intensywnej tera-
pii, pod warunkiem spełniania stan-
dardów postępowania medycznego w 
dziedzinie anestezjologii i intensywnej 
terapii określonych na podstawie prze-
pisów o działalności leczniczej;

2) obecność co najmniej dwóch pielę-
gniarek lub położnych na każdy stół 
operacyjny odpowiadającą czasowi 
udzielania świadczeń określonemu w 
harmonogramie pracy – pielęgniarka 
specjalista lub pielęgniarka po kursie 
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielę-
gniarstwa operacyjnego lub w trakcie 
tych szkoleń, lub pielęgniarka z co 
najmniej dwuletnim doświadczeniem 
w instrumentowaniu do zabiegów, a w 
przypadkach uzasadnionych medycz-
nie – położna po kursie kwalifikacyj-
nym w dziedzinie pielęgniarstwa ope-
racyjnego lub położna z co najmniej 
dwuletnim doświadczeniem w instru-
mentowaniu do zabiegów”.

Teraz najważniejsze pytanie: od kiedy 

powyższe regulacje wchodzą w życie?

To dokładnie określono w zapisie:

„§ 3. Rozporządzenie wchodzi w życie 
z dniem 1 stycznia 2019 r., z wyjąt-
kiem § 1 pkt 1:
1) lit. a w zakresie § 4 ust. 4 pkt 1,
2) lit. b
– które wchodzą w życie po upływie 
14 dni od dnia ogłoszenia”.

Z powyższego wynika, że regulacja:
„ 2) obecność co najmniej dwóch pie-
lęgniarek lub położnych na każdy stół 
operacyjny odpowiadającą czasowi 
udzielania świadczeń określonemu w 
harmonogramie pracy – pielęgniarka 
specjalista lub pielęgniarka po kursie 
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielę-
gniarstwa operacyjnego lub w trakcie 
tych szkoleń, lub pielęgniarka z co 
najmniej dwuletnim doświadczeniem 
w instrumentowaniu do zabiegów, a w 
przypadkach uzasadnionych medycz-
nie – położna po kursie kwalifikacyj-
nym w dziedzinie pielęgniarstwa ope-
racyjnego lub położna z co najmniej 
dwuletnim doświadczeniem w instru-
mentowaniu do zabiegów...” wejdzie 
w życie 1 stycznia 2019 roku.
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NOWOŚĆ! 
Aplikacja OneTouch Reveal® 
pomaga skutecznie sprawdzić, 
jak przebiega terapia i samokontrola 
Twoich Pacjentów 

 * Dział Wsparcia Klienta OneTouch® od poniedziałku do piątku w godzinach 8:30–16:30. Koszt połączenia 
to koszt 1 jednostki taryfikacyjnej zgodnie z planem taryfowym operatora dzwoniącego.
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Dobry wieczór, Anno!

W ciągu ostatnich 14 dni

Wysokie wyniki 27

16 46

3,33

Wyniki 
w zakresie

Niskie wyniki

w wynikach pomiarów glukozy we krwi
w ciągu ostatnich 14 dni 

Średni poziom glukozy we krwi

Wszystkie wyniki pomiarów glukozy we krwi

Pomiary/ dziennie

Ostatni odczyt

Znaleziono  
6 Trendów

wt. 10/10 śr. 11/10 czw. 12/10 pt. 13/10 sob. 14/10 nd. 15/10 pon. 16/10 wt. 17/10 śr. 18/10 czw. 19/10 pt. 20/10 sob. 21/10 nd. 22/10 pon. 23/10

211 mg/dL

Ogólny zakres docelowy 70-180 mg/dL    Docelowy poziom glikemii przed posiłkiem 70-130 mg/dL    Docelowy poziom glikemii po posiłku 70-180 mg/dLNiski W zakresie Wysoki

Wykryto kilka
niskich wyników
glikemii.

Więcej

Częste niskie wyniki
glikemii występujące
po wysokich 
wynikach glikemii.
Więcej

Wykryto wiele
wyników powyżej
zakresu docelowego.

Więcej
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www.OneTouch.pl

Od kiedy wymóg zatrudnienia na oddziale pielęgniarki specja-
listki lub po kursie? Od kiedy tylko "brudna" pielęgniarka?

Nowe uregulowania prawne


