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Normy zatrudnienia

Normy zatrudnienia pielegniarek i poloznych to jeden z dyzurnych tematéw pojawiajacych si¢ w
pytaniach do redakcji Gazety Pielegniarek i Poloznych.

Witam!

* Mam pytanie dotyczqce limi-
tow pracujqcych pielegnia-
rek na oddziale: zmianie
dziennej i zmianie nocnej.
Pracuje na oddziale pulmono-
logicznym, w ktérym leczo-
nych jest srednio 30 pacjen-
tow: onkologicznych (poda-
wanie chemii Srednio 4 dzien-
nie, paliatywnych, mukowi-
scydoza, stan po przeszczepie
pluca: na zmianie dziennej sq
2 pielegniarki a na nocnej
Jedna jest od 19-7, a druga od
22-6, czy jest to zgodne z prze-
pisami?

* Jakie obowiqzujq normy za-
trudnienia np. na 52 t6zko-
wym oddziale kardiologicz-
nym, w tym 6 {ézkowa sala in-
tensywnego nadzoru kardio-
logicznego?

Odpowiedz redakcji Portalu

Pielegniarek i Potoznych

Zagadnienia norm zatrudnie-
nia pielegniarek i potoznych re-
guluje w znikomym stopniu
ustawa o zaktadach opieki zdro-
wotnej. Art. 10 ust. 4 brzmi na-
stepujaco:

~Minister wlasciwy do spraw
zdrowia po zasiggnigciu opinii or-
ganow samorzadoéw zawoddw
medycznych okresla, w drodze
rozporzadzenia, sposob ustalania
minimalnych norm zatrudnienia
pracownikow dziatalnosci pod-
stawowej w zaktadach opieki
zdrowotnej.”

Ten zapis ma moc prawng od
1997 roku. Znamienny jest fakt,
ze takie regulacje minister zdro-
wia wydat tylko w odniesieniu
do...zawodu pielegniarki i po-
loznej. Przez prawie dziesi¢¢ lat
minister nie wykonal delegacji
ustawowej, zobowigzujacej go
do wydania takiego rozporza-
dzenia dotyczacego lekarzy!
Natomiast w odniesienu do za-
wodow pielegniarki poloznej
minister wydal rozporzadzenie
w 1999 roku w sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm za-
trudnienia pielggniarek i potoz-
nych w zaktadach opieki zdro-
wotnej.

Warto zwrdci¢ uwage na pod-
stawowy fakt. Minister nie usta-
nawia tych norm, lecz tylko okre-
$la sposob ich ustalenia w po-
szczegolnych zaktadach opieki
zdrowotnej.

Rozporzadzenie reguluje, ze:

Minimalne normy zatrudnie-
nia pielegniarek i poloznych w
zaktadzie ustala kierownik zakta-
du po zasiggnigciu opinii:

1) kierownikow jednostek orga-
nizacyjnych i komoérek organiza-

cyjnych okreslonych w statucie
zakladu,

2) przedstawicieli organdéw sa-
morzadu pielggniarek i potoz-
nych oraz zwigzkéw zawodo-
wych dzialajacych na terenie za-
kladu.

Projekt minimalnych norm za-
trudnienia pielggniarek i poloz-
nych, opracowuje zgodnie z
przepisami rozporzadzenia,
uwzgledniajac zarejestrowane w
sposob okreslony przez kierow-
nika zakladu $wiadczenia zdro-
wotne, naczelna pielegniarka,
przetozona pielggniarek i potoz-
nych zaktadu.

Przy ustalaniu minimalnych
norm zatrudnienia pielggniarek i
potoznych w szpitalu i innym
zaktadzie przeznaczonym dla
0sob, ktorych stan zdrowia wy-
maga udzielania catodobowych
lub catodziennych $wiadczen
zdrowotnych w odpowiednim
statym pomieszczeniu, nalezy
uwzglednié:

1) liczbe i rodzaj skatalogowa-
nych $wiadczen zdrowotnych
wykonywanych przez piele-
gniarki i polozne w danej komor-
ce organizacyjnej bezposrednio
na rzecz pacjentow, zwanych
dalej ,,$wiadczeniami bezposred-
nimi”,

2) liczbe i struktur¢ czynnosci
innych niz $§wiadczenia bezpo-
srednie, wykonywanych przez
pielegniarki i potozne w danej ko-
moérce organizacyjnej, zwanych
dalej ,,swiadczeniami posredni-
mi”,

3) srednie czasy wykonywania
poszczegdlnych jednostkowych
$wiadczen bezposrednich i po-
$rednich w danej komorce organi-
zacyjnej,

4) efektywny czas pracy piele-
gniarek i poloznych w danej ko-
morce organizacyjnej.

Natomiast minimalne normy
zatrudnienia pielggniarek i potoz-
nych w zakladzie przeznaczo-
nym nie dla osob, ktorych stan
zdrowia wymaga udzielania cato-
dobowych lub calodziennych
$wiadczen zdrowotnych w odpo-
wiednim statym pomieszcze-
niu ustala si¢ z uwzglednieniem
odpowiednio:

1) wielkosci i rozlegtosci teryto-
rialnej oraz struktury demogra-
ficznej i narazen $rodowisko-
wych charakterystycznych dla
rejonu,

2) zakresu i rodzaju skatalogo-
wanych $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez zaktad z
uwzglednieniem $wiadczen
udzielanych w miejscu zamiesz-
kania, nauki lub pobytu pacjenta,
3) zachorowalnos$ci i chorobo-
wosci wyraznie odbiegajacej od
$redniej krajowej,

4) zakresu i rozmiaru progra-
mow i $wiadczen profilaktycz-
nych udzielanych przez za-
ktad,

5) wyposazenia zakladu w
sprzg¢t i aparatur¢ medyczna,
techniczna, $rodki lokomocji,
tacznoscei itp.,

6) efektywnego czasu pracy w
zakladzie,

7) wykonywanych dodatko-
wych obowigzkéow zwiazanych z
prowadzeniem szkolen,

8) stanu zatrudnienia i organiza-
¢ji pracy w innych komorkach or-
ganizacyjnych zaktadu nie udzie-
lajacych s$wiadczen zdrowot-
nych.

Minimalne normy zatrudnie-
nia, opracowane na podstawie
powyzej cytowanych kryteridw,
ulegaja zwigkszeniu lub zmniej-
szeniu w zaleznosci od specyfiki
organizacyjnej zaktadu, ktérg
okresla:

1) liczba tozek i wskaznik $red-
niego wykorzystania tézek w cig-
gu 12 miesiecy poprzedzajacych
ustalenie norm,

2) profil komorki organizacyjnej
i $redni czas leczenia oraz specy-
ficzna dla danej komorki organi-
zacyjnej intensywnos¢ pracy,

3) wyposazenie zakladu w
sprzgt i aparatur¢ medyczna,
techniczna, $rodki transportu,
tacznoscei itp.,

4) wielkos$¢ i warunki lokalowe
komorki organizacyjnej i zaktadu
oraz wspodlpraca z pracowniami
diagnostycznymi,

5) dodatkowe obowigzki zwia-
zane z prowadzeniem szkolen,
6) stan zatrudnienia i organiza-
¢ji pracy w innych komérkach
organizacyjnych zaktadu nie
udzielajacych $wiadczen zdro-
wotnych.

Minimalng norme¢ zatrudnie-
nia w komodrce organizacyjnej
zaktadu, okresla si¢ w eta-
tach na podstawie wzoru okre-
$lonego w par. 5 ust. 2 rozpo-
rzadzenia.

Whnioski: normy minimalne,
zatrudnienia pielegniarek i po-
toznych okresla w danym zakta-
dzie pracodawca, uwzgledniajac
kryteria wymienione w rozpo-
rzadzeniu oraz specyfike orga-
nizacyjna zaktadu. Projekt tych
norm opracowuje naczelna pie-
legniarka, przetozona pielegnia-
rek i potoznych zaktadu. Za-
twierdza kierownik zakladu.
Ustalone minimalne normy za-
trudnienia pielggniarek i potoz-
nych w zaktadzie podlegaja sta-
tej kontroli kierownika zakla-
du, co do ich zgodnosci z obo-
wigzkiem zapewnienia wilasci-
wego poziomu udzielanych
przez zaktad $wiadczen zdro-
wotnych.
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Portal Pielegniarek i Potoznych
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Z redakcyjnej poczty......

Witam! Chcialam zasiegnqé informacji czy pielegniarki pracujqce na
oddziale anestezji i intensywnej terapii mogq staraé sie o dodatkowe
wynagrodzenie za ciezka i specyficzna prace na takim oddziale, czy robi sie
cos w tym kierunku, poniewaz sq duze braki pielegniarek pracujqcych na
takich oddzialach, ponadto pielegniarki niechetnie podejmujq prace na

takim oddziale tzw: nazywany oddzial \"karny\”, czy to nieliczne grono
moze spodziewac sie jakiejS zmian dodatku finansowego?

Odpowiedz redakcji Portalu Pielegniarek i Poloznych
agadnienia zwigzane z wynagradzaniem pielggniarek 1 poloznych re-
gulujg zaktadowe regulaminy wynagradzania zakltadow opieki zdrowot-
nej. Z powyzszego wynika, ze poszczegdlne zoz mogag w odmienny sposob
ksztaltowaé¢ omawiane powyzej zagadnienia. Rolg przedstawicieli naszej
korporacji zawodowej w zaktadach pracy, czyli samorzadu i zwigzku zawo-
dowego pielegniarek i potoznych jest dbanie o korzystne zapisy w regula-
minie wynagradzania dla naszej grupy zawodowe;j.

Rozumiem, ze Pani pytanie wynika z przekonania, ze ptace pielggnia-
rek zatrudnionych na oddziatach OIOM powinny by¢ zwigkszone poprzez
procentowy dodatek do wynagrodzenia zasadniczego. Byloby to dobre
rozwigzanie. Ale w zestawieniu z informacjami dotyczacymi regulacji
prawnych w zakresie wynagradzania pracownikow zaktadéw opieki zdro-
wotnej przedstawionymi powyzej, trudne do przeprowadzenia, gdyz po-
szczegblne zoz moga w odmienny sposob ksztaltowaé¢ omawiane powyzej
zagadnienia w zakladowych regulaminach wynagradzania. Takie majq pra-
wo wynikajace z Kodeksu Pracy. Przyznanie ustawowego dodatku za pracg
na OIOM byto by rozwigzaniem najprostszym w kierunku zwigkszenia plac
i prawnie mozliwe. Przyktadem moze by¢ tutaj zapowiedZ ministerstwa
zdrowia przyznania 30% dodatku dla lekarzy anestezjologéw. Nato-
miast podobne rozwiazanie przyjeto w ustawie o zaktadach opieki zdro-
wotnej w stosunku do pracownikow zoz, pracujacych w zespotach wyjazdo-
wych pogotowia ratunkowego (30% dodatek stawki godzinowej wynagro-
dzenia zasadniczego)i pomocy doraznej (20%).

Najszybsza droga do uzyskania takiego dodatku jest ,,wywalczenie” od-
powiednich zapisow w zakladowym regulaminie wynagradzania, przez
przedstawicieli naszej korporacji zawodowej w poszczegdlnych zaktadach
pracy, czyli samorzadu i zwigzku zawodowego pielggniarek i potoznych.
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Z redakcyjnej poczty......

Serdecznie dziekuje za przestanie Gazety Pielegniarki i Poloznej. Pismo
zrobito furore wsrod moich kolezanek. Bardzo przydalo sie¢ w trakcie
negocjacji o podwyzkach. Pozdrawiam w imieniu kolezanek - pielegniarek
Redaktora Naczelnego i caly Zespol Redakcyjny

Odpowiedz redakcji Portalu Pielegniarek i Poloznych

Bardzo dzigkuj¢ za mite stowa. Szczegdlnie mam satystfakcje, ze infor-
mator Portalu Pielggniarek i Poloznych — Podwyzki 2006 — Przewodnik
po ustawie o podwyzkach w ochronie zdrowia jest wykorzystywany w
rozmowach negocjacyjnych w sprawie podwyzek w konkretnych zakla-
dach pracy. Z ta mysla zostal opracowany. Link z informatorem odnoto-
wal ponad trzy tysiace wejs¢. Warto go bylo przygotowac.

Dzigkuj¢ i pozdrawiam
Mariusz Mielcarek

Z redakcyjnej poczty....

Szanowni Panstwo. Jestem pielegniarkq pracuje ......... Na naszym oddzia-
le zostala przyjeta pacjentka z dodatmim HCV-em. Podczas usuwania wenflo-
nu u tejze pacjentki z powodu jego niedroznosci doszto do ekspozycji. Krew i
nagromadzony plyn wytrysnql i dostal sie do moich ust i blon $luzowych nosa.
Nadmienieniam iz mialam stan zapalny dzigsel isqczyla mi sie ropa .Wyplu-
tam nagromadzonq Sling i wyplukalam kilkakrotnie usta i nos.

Natychmiast zglositam fakt lekarzowi dyzurnemu, ktory skomsultowal sie z
lekarzem choréb zakaznych. Moja pani doktor byla zdecydowana w razie
potrzeby odesta¢ mnie do Chorzowa na Oddzial Chordb Zakaznych celem
przyjecia lekéw anty wirusowych. Lekarz dyzurny z oddzialu zakaznego w
moim szpitalu sam jednak nie wiedzial do konca jak ma postqpic. Stwierdzil iz
zadnych lekéw antywirusowych mi nie podadzq gdyz to podaje sie tylko w
przypadku gdybym zakula sie od narkomana lub prostytutki. Z podslyszanej
Jjednak rozmowy lekarzy wywnioskowatam iz chodzito tu tylko o koszty i o
obawe przed dyrektorem szpitala ktéry moze by¢ niezadowolony z dodatko-
wych kosztéw. Rano pobrano tylko krew mnie i pacjentce celem wykonania
badan. Wynik dodatni HCV u chorej potwierdzil sie na szczescie HBs i HIV
wyszedl ujemny. Dopiero po 5 dniach przyjgl mnie na korytarzu lekarz chorob
zakaznych odsylajac mnie jednak najpierw do lekarza zaktadowego i kazqc
przyjsé za dwa dni mimo iz badania wykazaly niski poziom p/cial u mnie.

Czy naprawde nie ma leku ktory zmniejszyl by ryzyko zarazenia HCV i
czy to prawda, ze nie musialam dosta¢ lekéw zapobiegawczo. Przeciez
jeszcze wtedy nie bylo wynikow badan ani HIV ani HBS chorej.Czy nie
zapomniano tu o najwazniejszej rzeczy jakq

jest moje zdrowie???A moze powinnam zrobié tak jak moje kolezanki
ktore rzadko zglaszajq takie incydenty, gdyz bojq sie swoich przelozo-
nych.Teraz sama zaluje ze to zrobilam bo na kazdym kroku stysze jaka
Jestem nieudolna. W gruncie rzeczy to i tak co ma by¢ to bedzie i chwala
Bogu ze chociaz HIV wyszedl ujemny.Caly czas slysze o dochodzeniu
dlaczego mialam otwarte usta, nikt nie pomysli, ze moze uspakajalam
chorq. W takim momencie pomimo ze bardzo lubie to co robie i ponoé
Jestem dobrq pielegniarkq mysle o rezygnacji z zawodu.

Prosze o szybkq odpowiedz

Imie i Nazwisko autorki listu do wiadomosci redakcji Portalu

Odpowiedz redakcji Gazety Pielegniarki i Poloznej

Na kazdym oddziale w Pani szpitalu powinna by¢ zaktadowa instruk-
cja postgpowania w razie wystapienia ekspozycji, w ktoérej zawarty
bylby schemat postepowania. Zapraszam na Portal do lektury artykutu
z Medycyny Praktycznej ,,Postgpowanie w przypadku ekspozycji pra-
cownikow stuzby zdrowia na HBV, HCV i HIV. Aktualne wytyczne
Centers for Disease Control and Prevention”, ktérego autorem prof. dr
hab. med. Jacek Juszczyk Kierownik Katedry i Kliniki Choréb Zakaz-
nych AM w Poznaniu. Ostatnia modyfikacja artykutu 6 wrzesnia 2006
roku.
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