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Normy zatrudnienia
Normy zatrudnienia pielêgniarek i po³o¿nych to jeden z dy¿urnych tematów pojawiaj¹cych siê w
pytaniach do redakcji Gazety Pielêgniarek i Po³o¿nych.

cyjnych okreœlonych w statucie
zak³adu,
 2) przedstawicieli organów sa-
morz¹du pielêgniarek i po³o¿-
nych oraz zwi¹zków zawodo-
wych dzia³aj¹cych na terenie za-
k³adu.

Projekt minimalnych norm za-
trudnienia pielêgniarek i po³o¿-
nych, opracowuje zgodnie z
przepisami rozporz¹dzenia,
uwzglêdniaj¹c zarejestrowane w
sposób okreœlony przez kierow-
nika zak³adu œwiadczenia zdro-
wotne, naczelna pielêgniarka,
prze³o¿ona pielêgniarek i po³o¿-
nych zak³adu.

Przy ustalaniu minimalnych
norm zatrudnienia pielêgniarek i
po³o¿nych w szpitalu i innym
zak³adzie przeznaczonym dla
osób, których stan zdrowia wy-
maga udzielania ca³odobowych
lub ca³odziennych œwiadczeñ
zdrowotnych w odpowiednim
sta³ym pomieszczeniu, nale¿y
uwzglêdniæ:
 1) liczbê i rodzaj skatalogowa-
nych œwiadczeñ zdrowotnych
wykonywanych przez pielê-
gniarki i po³o¿ne w danej komór-
ce organizacyjnej bezpoœrednio
na rzecz pacjentów, zwanych
dalej „œwiadczeniami bezpoœred-
nimi”,
 2) liczbê i strukturê czynnoœci
innych ni¿ œwiadczenia bezpo-
œrednie, wykonywanych przez
pielêgniarki i po³o¿ne w danej ko-
mórce organizacyjnej, zwanych
dalej „œwiadczeniami poœredni-
mi”,
 3) œrednie czasy wykonywania
poszczególnych jednostkowych
œwiadczeñ bezpoœrednich i po-
œrednich w danej komórce organi-
zacyjnej,
 4) efektywny czas pracy pielê-
gniarek i po³o¿nych w danej ko-
mórce organizacyjnej.

Natomiast minimalne normy
zatrudnienia pielêgniarek i po³o¿-
nych w zak³adzie przeznaczo-
nym nie dla osób, których stan
zdrowia wymaga udzielania ca³o-
dobowych lub ca³odziennych
œwiadczeñ zdrowotnych w odpo-
wiednim sta³ym pomieszcze-
niu ustala siê z uwzglêdnieniem
odpowiednio:
 1) wielkoœci i rozleg³oœci teryto-
rialnej oraz struktury demogra-
ficznej i nara¿eñ œrodowisko-
wych charakterystycznych dla
rejonu,
 2) zakresu i rodzaju skatalogo-
wanych œwiadczeñ zdrowotnych
udzielanych przez zak³ad z
uwzglêdnieniem œwiadczeñ
udzielanych w miejscu zamiesz-
kania, nauki lub pobytu pacjenta,
 3) zachorowalnoœci i chorobo-
woœci wyraŸnie odbiegaj¹cej od
œredniej krajowej,

 4) zakresu i rozmiaru progra-
mów i œwiadczeñ profilaktycz-
nych udzielanych przez za-
k³ad,
 5) wyposa¿enia zak³adu w
sprzêt i aparaturê medyczn¹,
techniczn¹, œrodki lokomocji,
³¹cznoœci itp.,
 6) efektywnego czasu pracy w
zak³adzie,
 7) wykonywanych dodatko-
wych obowi¹zków zwi¹zanych z
prowadzeniem szkoleñ,
 8) stanu zatrudnienia i organiza-
cji pracy w innych komórkach or-
ganizacyjnych zak³adu nie udzie-
laj¹cych œwiadczeñ zdrowot-
nych.

Minimalne normy zatrudnie-
nia, opracowane na podstawie
powy¿ej cytowanych kryteriów,
ulegaj¹ zwiêkszeniu lub zmniej-
szeniu w zale¿noœci od specyfiki
organizacyjnej zak³adu, któr¹
okreœla:
 1) liczba ³ó¿ek i wskaŸnik œred-
niego wykorzystania ³ó¿ek w ci¹-
gu 12 miesiêcy poprzedzaj¹cych
ustalenie norm,
 2) profil komórki organizacyjnej
i œredni czas leczenia oraz specy-
ficzna dla danej komórki organi-
zacyjnej intensywnoœæ pracy,
 3) wyposa¿enie zak³adu w
sprzêt i aparaturê medyczn¹,
techniczn¹, œrodki transportu,
³¹cznoœci itp.,
 4) wielkoœæ i warunki lokalowe
komórki organizacyjnej i zak³adu
oraz wspó³praca z pracowniami
diagnostycznymi,
 5) dodatkowe obowi¹zki zwi¹-
zane z prowadzeniem szkoleñ,
 6) stan zatrudnienia i organiza-
cji pracy w innych komórkach
organizacyjnych zak³adu nie
udzielaj¹cych œwiadczeñ zdro-
wotnych.

Minimaln¹ normê zatrudnie-
nia w komórce organizacyjnej
zak³adu, okreœla siê w eta-
tach na podstawie wzoru okre-
œlonego w par. 5 ust. 2 rozpo-
rz¹dzenia. 

Wnioski: normy minimalne,
zatrudnienia pielêgniarek i po-
³o¿nych okreœla w danym zak³a-
dzie pracodawca, uwzglêdniaj¹c
kryteria wymienione w rozpo-
rz¹dzeniu oraz specyfikê orga-
nizacyjn¹ zak³adu. Projekt tych
norm opracowuje naczelna pie-
lêgniarka, prze³o¿ona pielêgnia-
rek i po³o¿nych zak³adu. Za-
twierdza kierownik zak³adu.
Ustalone minimalne normy za-
trudnienia pielêgniarek i po³o¿-
nych w zak³adzie podlegaj¹ sta-
³ej kontroli kierownika zak³a-
du, co do ich zgodnoœci z obo-
wi¹zkiem zapewnienia w³aœci-
wego poziomu udzielanych
przez zak³ad œwiadczeñ zdro-
wotnych.
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Witam!
• Mam pytanie dotycz¹ce limi-
tów pracuj¹cych pielêgnia-
rek na oddziale: zmianie
dziennej i zmianie nocnej.
Pracuje na oddziale pulmono-
logicznym, w którym leczo-
nych jest œrednio 30 pacjen-
tów: onkologicznych (poda-
wanie chemii œrednio 4 dzien-
nie, paliatywnych, mukowi-
scydoza, stan po przeszczepie
p³uca: na zmianie dziennej s¹
2 pielêgniarki a na nocnej
jedna jest od 19-7, a druga od
22-6, czy jest to zgodne z prze-
pisami?
• Jakie obowi¹zuj¹ normy za-
trudnienia np. na 52 ³ó¿ko-
wym oddziale kardiologicz-
nym, w tym 6 ³ó¿kowa sala in-
tensywnego nadzoru kardio-
logicznego?

OdpowiedŸ redakcji Portalu
Pielêgniarek i Po³o¿nych

Zagadnienia norm zatrudnie-
nia pielêgniarek i po³o¿nych re-
guluje w znikomym stopniu
ustawa o zak³adach opieki zdro-
wotnej. Art. 10 ust. 4 brzmi na-
stêpuj¹co:

„Minister w³aœciwy do spraw
zdrowia po zasiêgniêciu opinii or-
ganów samorz¹dów zawodów
medycznych okreœla, w drodze
rozporz¹dzenia, sposób ustalania
minimalnych norm zatrudnienia
pracowników dzia³alnoœci pod-
stawowej w zak³adach opieki
zdrowotnej.”

Ten zapis ma moc prawn¹ od
1997 roku. Znamienny jest fakt,
¿e takie regulacje minister zdro-
wia wyda³ tylko w odniesieniu
do...zawodu pielêgniarki i po-
³o¿nej. Przez prawie dziesiêæ lat
minister nie wykona³ delegacji
ustawowej, zobowi¹zuj¹cej go
do wydania takiego rozporz¹-
dzenia dotycz¹cego lekarzy!
Natomiast w odniesienu do za-
wodów pielegniarki po³o¿nej
minister wyda³ rozporz¹dzenie
w 1999 roku w sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm za-
trudnienia pielêgniarek i po³o¿-
nych w zak³adach opieki zdro-
wotnej.

Warto zwróciæ uwagê na pod-
stawowy fakt. Minister nie usta-
nawia tych norm, lecz tylko okre-
œla sposób ich ustalenia w po-
szczególnych zak³adach opieki
zdrowotnej.

Rozporz¹dzenie reguluje, ¿e:
Minimalne normy zatrudnie-

nia pielêgniarek i po³o¿nych w
zak³adzie ustala kierownik zak³a-
du po zasiêgniêciu opinii:
 1) kierowników jednostek orga-
nizacyjnych i komórek organiza-

Z redakcyjnej poczty......
Witam! Chcia³am zasiêgn¹æ informacji czy pielêgniarki pracuj¹ce na

oddziale anestezji i intensywnej terapii mog¹ staraæ sie o dodatkowe
wynagrodzenie za ciê¿ka i specyficzna prace na takim oddziale, czy robi sie
coœ w tym kierunku, poniewa¿ s¹ du¿e braki pielêgniarek pracuj¹cych na
takich oddzia³ach, ponadto pielêgniarki niechêtnie podejmuj¹ prace na
takim oddziale tzw: nazywany oddzia³ \”karny\”, czy to nieliczne grono
mo¿e spodziewaæ sie jakiejœ  zmian dodatku finansowego?

OdpowiedŸ redakcji Portalu Pielêgniarek i Po³o¿nych
Zagadnienia zwi¹zane z wynagradzaniem pielêgniarek i po³o¿nych re-

guluj¹ zak³adowe regulaminy wynagradzania zak³adów opieki zdrowot-
nej. Z powy¿szego wynika, ¿e poszczególne zoz mog¹ w odmienny sposób
kszta³towaæ omawiane powy¿ej zagadnienia. Rol¹ przedstawicieli naszej
korporacji zawodowej w zak³adach pracy, czyli samorz¹du i zwi¹zku zawo-
dowego pielêgniarek i po³o¿nych jest dbanie o korzystne zapisy w regula-
minie wynagradzania dla naszej grupy zawodowej.

Rozumiem, ¿e Pani pytanie wynika z przekonania, ¿e p³ace pielêgnia-
rek zatrudnionych na oddzia³ach OIOM powinny byæ zwiêkszone poprzez
procentowy dodatek do wynagrodzenia zasadniczego. By³oby to dobre
rozwi¹zanie. Ale w zestawieniu z informacjami dotycz¹cymi regulacji
prawnych w zakresie wynagradzania pracowników zak³adów opieki zdro-
wotnej przedstawionymi powy¿ej, trudne do przeprowadzenia, gdy¿ po-
szczególne zoz mog¹ w odmienny sposób kszta³towaæ omawiane powy¿ej
zagadnienia w zak³adowych regulaminach wynagradzania. Takie maj¹ pra-
wo wynikaj¹ce z Kodeksu Pracy. Przyznanie ustawowego dodatku za pracê
na OIOM by³o by rozwi¹zaniem najprostszym w kierunku zwiêkszenia p³ac
i prawnie mo¿liwe. Przyk³adem mo¿e byæ tutaj zapowiedŸ ministerstwa
zdrowia przyznania 30% dodatku dla lekarzy anestezjologów. Nato-
miast podobne rozwiaz¹nie przyjêto w ustawie o zak³adach opieki zdro-
wotnej w stosunku do pracowników zoz, pracuj¹cych w zespo³ach wyjazdo-
wych pogotowia ratunkowego (30% dodatek stawki godzinowej wynagro-
dzenia zasadniczego) i pomocy doraŸnej (20%).

Najszybsz¹ drog¹ do uzyskania takiego dodatku jest „wywalczenie” od-
powiednich zapisów w zak³adowym regulaminie wynagradzania, przez
przedstawicieli naszej korporacji zawodowej w poszczególnych zak³adach
pracy, czyli samorz¹du i zwi¹zku zawodowego pielêgniarek i po³o¿nych.  
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Z redakcyjnej poczty......
Serdecznie dziêkujê za przes³anie Gazety Pielêgniarki i Po³o¿nej. Pismo

zrobi³o furore wœród moich kole¿anek. Bardzo przyda³o siê w trakcie
negocjacji o podwy¿kach. Pozdrawiam w imieniu kole¿anek - pielêgniarek
Redaktora Naczelnego i ca³y Zespó³ Redakcyjny

OdpowiedŸ redakcji Portalu Pielêgniarek i Po³o¿nych
Bardzo dziêkujê za mi³e s³owa. Szczególnie mam satysfakcjê, ¿e infor-

mator Portalu Pielêgniarek i Po³o¿nych – Podwy¿ki 2006 – Przewodnik
po ustawie o podwy¿kach w ochronie zdrowia jest wykorzystywany w
rozmowach negocjacyjnych w sprawie podwy¿ek w konkretnych zak³a-
dach pracy. Z t¹ myœl¹ zosta³ opracowany. Link z informatorem odnoto-
wa³ ponad trzy tysi¹ce wejœæ. Warto go by³o przygotowaæ.

Dziêkujê i pozdrawiam
Mariusz Mielcarek

Z redakcyjnej poczty....
Szanowni Pañstwo. Jestem pielêgniark¹ pracuje ......... Na naszym oddzia-

le zosta³a przyjêta pacjentka z dodatnim HCV-em. Podczas usuwania wenflo-
nu u tej¿e pacjentki  z powodu jego niedro¿noœci  dosz³o do ekspozycji. Krew i
nagromadzony p³yn wytrysn¹l i dosta³ sie do moich ust i b³on œluzowych nosa.
Nadmienieniam i¿ mia³am stan zapalny dzi¹se³ i s¹czy³a  mi sie ropa .Wyplu-
³am nagromadzon¹ œlinê i wyp³uka³am kilkakrotnie usta i nos.

Natychmiast zg³osi³am fakt lekarzowi dy¿urnemu, który skonsultowa³ sie z
lekarzem chorób zakaŸnych. Moja pani doktor by³a zdecydowana w razie
potrzeby odes³aæ mnie do Chorzowa na Oddzia³ Chorób Zaka¿nych celem
przyjêcia leków anty wirusowych. Lekarz dy¿urny z oddzia³u zaka¿nego w
moim szpitalu sam jednak nie wiedzia³ do koñca jak ma post¹piæ. Stwierdzi³ i¿
zadnych leków antywirusowych mi nie podadz¹ gdy¿ to podaje sie tylko w
przypadku gdybym zaku³a siê  od narkomana lub prostytutki. Z pods³yszanej
jednak rozmowy lekarzy wywnioskowa³am i¿ chodzi³o tu tylko o koszty i o
obawe przed dyrektorem szpitala  który moze byæ niezadowolony z dodatko-
wych kosztów. Rano pobrano tylko krew mnie i pacjentce celem wykonania
badañ. Wynik dodatni HCV u chorej potwierdzi³ sie na szczêscie HBs i HIV
wyszed³ ujemny. Dopiero po 5 dniach przyj¹³ mnie na korytarzu lekarz chorób
zaka¿nych odsy³aj¹c mnie jednak najpierw do lekarza zak³adowego i ka¿¹c
przyjœæ za dwa dni mimo i¿ badania wykaza³y niski poziom p/cia³ u mnie.

Czy naprawdê  nie ma leku który zmniejszy³ by ryzyko zara¿enia HCV i
czy to prawda, ¿e nie musia³am dostaæ leków zapobiegawczo. Przecie¿
jeszcze wtedy nie by³o wyników badañ ani HIV ani HBS chorej.Czy nie
zapomniano tu o najwa¿niejszej rzeczy jak¹

jest moje zdrowie???A mo¿e powinnam zrobiæ tak jak moje kole¿anki
które rzadko zg³aszaj¹ takie incydenty, gdy¿ boj¹ sie swoich prze³o¿o-
nych.Teraz sama ¿a³uje ¿e to zrobi³am bo na ka¿dym kroku s³yszê jaka
jestem nieudolna.W gruncie rzeczy to i tak co ma byæ to bêdzie i chwa³a
Bogu ¿e chocia¿ HIV wyszed³ ujemny.Ca³y czas s³yszê o dochodzeniu
dlaczego mia³am otwarte usta, nikt nie pomyœli, ¿e mo¿e uspakaja³am
chor¹. W takim momencie pomimo ¿e bardzo lubie to co robie i ponoæ
jestem dobr¹ pielêgniark¹ myœlê o rezygnacji z zawodu.

Prosze o szybk¹ odpowiedŸ
Imiê i Nazwisko autorki listu do wiadomoœci redakcji Portalu

OdpowiedŸ redakcji Gazety  Pielêgniarki i Po³o¿nej
Na ka¿dym oddziale w Pani szpitalu powinna byæ zak³adowa instruk-

cja postêpowania w razie wyst¹pienia ekspozycji, w której zawarty
by³by schemat postepowania. Zapraszam na Portal do lektury artyku³u
z Medycyny Praktycznej „Postêpowanie w przypadku ekspozycji pra-
cowników s³u¿by zdrowia na HBV, HCV i HIV. Aktualne wytyczne
Centers for Disease Control and Prevention”, którego autorem prof. dr
hab. med. Jacek Juszczyk Kierownik Katedry i Kliniki Chorób ZakaŸ-
nych AM w Poznaniu. Ostatnia modyfikacja artyku³u 6 wrzeœnia 2006
roku.
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