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=¥« Rekomendacje norm zatrudnienia

P  piclegniarek/potoznych w oddziatach szpitalnych

WYTYCZNE MZiOS Z DNIA 13 LIPCA 1987 R. W SPRAWIE DOCELOWYCH
WSKAZNIKOW ZATRUDNIENIA PIELEGNIAREK/POLOZNYCH W
PLACOWKACH SLUZBY ZDROWIA I OPIEKI SPOLECZNEJ] - DLA POTRZEB
PLANISTYCZNYCH

ROZPORZADZENIE MZ Z DNIA 28 GRUDNIA 2012 R. W SPRAWIE
SPOSOBU USTALANIA MINIMALNYCH NORM ZATRUDNIENIA
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W PODMITACH LECZNICZYCH
NIEBEDACYCH PRZEDSIEBIORCAMI (DZ.U. 2012, POZ. 1545)

NRPIP - KONFERENCJA ,CZY I JAK USTALAC NORMY ZATRUDNIENIA
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH ? WARSZAWA, 23-24 LUTY 2010

Prof. HANNA LENARTOWICZ - ,KADRA PIELEGNIARSKA W LECZNICTWIE
STACJONARNYM. Z BADAN NAD WYKORZYSTANIEM CZASU PRACY 1
KWALIFIKACIJI ZAWODOWYCH"” - SYSTEM BELGIJSKI, LUBLIN 1987

MIEDZYNARODOWA RADA PIELEGNIAREK (ICN) - ODPOWIEDNIA
OBSADA PIELEGNIARSKA RATUJE ZYCIE PACIENTOW. WARSZAWA,
2006R.

ICN- ZAWODOWA METODA

PTP - STANOWISKO W SPRAWIE OBSAD PIELEGNIARSKICH W
ZAKLADACH OPIEKI ZDROWOTNEJ, WARSZAWA, 22 CZERWCA 2010




! «Ustalanie norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
= w szpitalach wedtug systemu belgijskiego

Realizujgc zalecenia zawarte w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w zaktadach opieki
zdrowotnej dokonano obliczen liczby etatéw pielegniarek i potoznych w
oddziatach z wyjatkiem blokédw operacyjnych. Wyniki koncowe wykazaty
znacznie zawyzong liczbe etatow w stosunku do obecnej liczby zatrudnionego
personelu pielegniarskiego. Nie odzwierciedlaty rzeczywistych potrzeb
zwiekszenia etatow.

Postanowiono zastosowa¢ do obliczen minimalnych norm zatrudnienia
,system belgijski” wedtug norm opisanych przez dr hab. Helene Lenartowicz
z Wydziatu Pielegniarstwa Colegium Medium UJ w Krakowie, ujetych w ramach
programu PHARE P/9113/064/96.

* 0,66 etatu pielegniarskiego przypadajacego na 1 t6zko x
% wskaznik wykorzystania 16zka x ilos¢ 16zek (dotyczy
danego oddziatu)




=
- Tabela przedstawia liczbe pacjentéw przypadajacych na

jedng pielegniarke na dyzurze wedtug wzoru belgijskiego

% obtozenie Ogodlna liczna Liczba pielegniarek na Liczba pacjentéow
16zek etatow dyzurze 12 godzinnym przypadajaca na 1
pielegniarskich w pielegniarke /dyzur
oddziale




Analiza poréwnawcza stanu faktycznego zatrudnienia
pielegniarek/potoznych w wybranych oddziatach szpitalnych
woj. sSwietokrzyskiego a wyliczeniem wg. wzoru belgijskiego

Srednia
liczba
tozek

\EVAE]
oddziatu

L.p

Wewnetrzny (27
oddziatéw)

Chirurgia (16)

Kardiologia (6)

Neurologia (4)

Pot/gin. (12)

ZOoL (5)

Sredni Ogodlna Wyliczenie
% wskazn liczba wg. wzoru
14 zatrudnionyc | belgijskiego
obtozenia h piel/pot
16zek

20

86 21

85 21

40 55 19 14




Zalety systemu belgijskiego

O logiczna, nieskomplikowana, szybka do wyliczenia metodologia, dobrze
sprawdzajqca sie w oddziatach powyzej 20 t6zek i obtozeniu powyzej 50
procent,

O bezpieczne dla personelu i pacjenta, poniewaz jedna pielegniarka/potozna ma
do opieki na dyzurze nie wiecej niz 7 pacjentow.

Wady systemu belgijskiego
O nie do zastosowania w planowaniu obsad pielegniarskich w oddziatach matych,

ponizej 20 t6zek i ich obtozeniu ponizej 50 procent w oddziatach
noworodkowych, pediatrycznych, onkologicznych, psychiatrycznych,
intensywnego nadzoru, stacji dializ, SOR, izbie przyje¢, blokach operacyjnych i
porodowych,

O nie uwzglednia pielegniarskiej kadry kierowniczej i specjalistycznej
(pielegniarki zabiegowe, opatrunkowe),

O nie uwzglednia absencji (urlopowej, szkoleniowej, chorobowej).

Podsumowanie: Nalezy szuka¢ metodologii, badz zapis6w ustawowych,
ktore beda miaty zastosowanie kompleksowego podejscia do planowania
obsad pielegniarskich zgodnie z oczekiwaniami srodowiska i pacjentow.




o
- Zawodowa metoda oceny, czyli formula okreslajgca
liczbe pielegniarek na kazdej zmianie

Metoda ta:

O umozliwia dopasowanie odpowiedniej liczby pielegniarek do
tygodniowego rozkiadu pracy na oddziale,

O jest prosta w uzyciu i stanowi swietna formule wyjsciowq przed
zastosowaniem bardziej wyszukanej metody.

O jest ona bezcenna w przypadku koniecznosci szybkiego
wprowadzenia polityki ksztattujacej obsade pielegniarska, w tym
rowniez w godzinach pracy znajdujacych sie na pograniczu
poszczegolnych zmian.

Przyktad:

- na oddziale chirurgicznym 15-16zkowym, postanowiono zatrudni¢ trzy
pielegniarki na pierwszg zmiane i trzy na drugq zmiane oraz dwie pielegniarki
na trzeciqg zmiane; 30 ostatnich minut pierwszej zmiany pokrywa sie z
pierwszymi 30 minutami drugiej zmiany oraz 15 ostatnich minut drugiej
zmiany pokrywa sie z pierwszymi 15 minutami trzeciej zmiany.

Rozktad kazdej ze zmian oraz liczbe pielegniarek pracujgcych na kazdej
zmianie mozna uzalezni¢ od miejsca udzielania Swiadczen.




>
-« Tygodniowy rozktad pracy na oddziale w systemie

- trzy zmianowym — zawodowa metoda oceny

Krok 1.
Ustal liczbe godzin pracy:
I zmiana 7:00-14:30 = 7,5h x 3 pielegniarki x 7 dni =157,5h

II zmiana 14:00-21:30 = 7,5h x 3 pielegniarki x 7 dni =157,5 h

III zmiana 21:15-7:15 = 10h x 2 pielegniarki x 7 dni =140h
Suma =455 h

Powyzszy rozktad pracy nie uwzglednia nieobecnosci w pracy pielegniarek z powodu choroby
ani urlopow wypoczynkowych, itp. Konieczne jest wprowadzenie odpowiedniej modyfikacji
uwzgledniajacej nieobecnosci w pracy cztonkéw personelu. Wartosé procentowa 22% (tzw.
rezerwa), ktora uwzgledniono w formule ponizej, uzyskano na podstawie wynikéw badan
dotyczacych nieobecnosci w pracy pielegniarek przeprowadzonych w 300 oddziatach
szpitalnych na terenie Wielkiej Brytanii.

Krok 2.

Doda¢ wartosc¢ 22% rezerwy

455 h x 1,22 (po dodaniu rezerwy) = 555,1 h / 37,5 h

(tygodniowy czas =14,8 pracy 1 pielegniarki)

Nalezy przyjac, ze zastosowanie wskazanego wyzej tygodniowego rozkiadu czasu pracy na
matym oddziale chirurgicznym (I zmiana-3 pielegniarki, II zmiana-3 pielegniarki, III-2
pielegniarki) wymaga zatrudnienia na peiny etat 15 pielegniarek.




-
- Tygodniowy rozkiad pracy na oddziale w systemie

dwu zmianowym — zawodowa metoda oceny

Krok 1.

Ustal liczbe godzin pracy w oddziale wewnetrznym - Srednia liczba t6zek 46- czyli 4,6
pielegniarki na zmianie, zgodnie ze Stanowiskiem 48 NRPIP (nie wiecej niz 10
pacjentow /1 pielegniarke /na zmiane robocza)

I zmiana 7:00-19:00 = 12 h x 4,6 pielegniarki x 7 dni 386,4 h
II zmiana 19:00-7:00= 12 h x 4,6 pielegniarki x 7 dni 386,4 h
Suma 772,8 h

Krok 2.

Dodac wartos¢ 22% rezerwy (wskaznik 1,22)

772,8 x 1,22 (po dodaniu rezerwy) =942,8h:37,5h
(tygodniowy czas pracy) = 25 pielegniarek

Zastosowanie wskazanego wyzej tygodniowego rozktadu czasu pracy na oddziale
wewnetrznym 46 t6zkowym, przy 100% obtozeniu i zalozeniu obsady w liczbie
jednej pielegniarki, ktora ma do opieki 10 pacjentéw na 12 godzinnym dyzurze
(wskaznik 4,6) po uwzglednieniu rezerwy, powinno by¢ zatrudnionych 25
pielegniarek.

W analogiczny sposob dokonano wyliczen na wybranych oddziatach, jak réwniez
wyliczono obsade uwzgledniajac faktyczna liczbe pacjentow (wskaznik obtozenia
16zek- dane statystyczne) i porownano ze stanem aktualnego zatrudnienia w
szpitalach woj. swietokrzyskiego oraz - z metoda systemu belgijskiego.




= ; Analiza poréwnawcza stanu faktycznego zatrudnienia
» pielegniarek/potoznych w wybranych oddziatach szpitalnych
woj. sSwietokrzyskiego a wyliczeniem wg metody zawodowej

L.p [\ EPANE] Srednia Metoda Sredni % Metoda Faktyczne Wyliczenie
obtozenia t6zek e belgijskiego
Wewnetrzny

(27 46 25 18
oddziatéw)

Chirurgia
(16)

Neurologia

(4)

Pot/gin. (12)

ZOL (5)

i Kardiologia
(6)




_ Analiza porownawcza faktycznego zatrudnienia a obliczania
- zapotrzebowania na obsady pielegniarskie w oddziatach
szpitalnych wedlug metody zawodowej i kategoryzacji.
Badaniem objeto blisko 100 szpitali w Polsce

Nazwa Oddziatu Liczba Wyliczenie
t6zek metoda
zawodowaqg
(100%
oblozenia)

Oddziaty zachowawcze
Oddziaty zabiegowe
Oddziaty zabiegowe wysoko

specjalistyczne

Oddziaty psychiatryczne

Oddziaty pediatryczne

Oddziaty: potoznictwo
i ginekologia

Sredni
wskaznik
obtozenia
t6zek

%

Metoda
zawodowa
przy
Srednim %
wskazniku
obtozenia

Faktyczne Wyliczenia wg
zatrudnieni kategoryzacji pacjenta
) wskaznik Liczba

pielegnia
rek
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=  Plusy zastosowania powyzszej metody

metoda szybka, prosta, tania;
moze byc¢ stosowana w kazdej placowce zdrowia, niezaleznie od
liczby godzin swiadczonej opieki zdrowotnej w ciagu doby;
elastyczna w zastosowaniu;

nie wymaga duzych zmian w rozkiadzie pracy pozostatych
swiadczeniodawcow;

mozna przeprowadzi¢ latwa analize dotyczaca oceny wpiywu
powyzszej metody na jakos$¢ sSwiadczonej opieki zdrowotnej i
satysfakcje zawodowq pracownikow;

stanowi swiethq formule wyjsSciowq przed zastosowaniem bardziej
wyszukanych metod i jest czesto wykorzystywana w celu
sprawdzenia ich skutecznosci;

jest swego rodzaju zabezpieczeniem w systemie zarzadzania
personelem; podobne rezultaty osiqgane przy zastosowaniu dwodch
lub trzech metod (triangulacja) potwierdzaja stusznos¢ decyzji
podejmowanych w kwestii doboru personelu.




»
-l. Minusy zastosowania powyzszej metody

trudno wyjasnic¢ istnienie zwiazku pomiedzy liczba pielegniarek a
jakoscia Swiadczonej opieki zdrowotnej (przykiadowo, skad
wiadomo, ze liczba pielegniarek rowna 25,5 otrzymana jako wynik
zastosowania powyzszej formuty (Krok 2) jest wystarczajqca do
zagwarantowania wlasciwego standardu udzielanych swiadczen,
umozliwia rowny rozklad zadan personelu, przyczynia sie do
zwiekszenia satysfakcji zawodowej pracownikéw i przeciwdziata
rezygnacji z pracy pielegniarek);

jest mniej elastyczna w przypadku zmiennej liczby pacjentéow lub
zmieniajacego stanu zdrowia pacjentow (wowczas pojawia sie
nadmiar lub niedobor personelu);

nie biorgaca pod uwage woli swobodnego ksztattowania obsady
pielegniarskiej;

nie znajduje zastosowania w placowkach, gdzie czas trwania
poszczegolnych zmian odbiega w znacznym stopniu od
obowiazujacych standardow.




Porozumienie w sprawie ,.,rozporzadzenia koszykoweqo”
— ustalenia z Ministrem Zembala

Termin
. Zakres prac
spotkania

2,9,14i21
lipca 2015 .

leczenie szpitalne

1)

2)

Okres dostosowawczy dla wymagan kwalifikacyjnych i przelicznikdw
etatowych — do dnia 31 grudnia 2017 r.

Zdefiniowanie w czesci normatywnej pielegniarki w trakcie specjalizacji
i pielegniarki w trakcie kursu kwalifikacyjnego;

Poszczegdlne profile:

zabiegowe : 0,7 etatu na tézko w tym 2 etaty: pielegniarka specjalista,
w trakcie, po kursie , w trakcie kursu

zachowawcze: 0,6 etatu na l6zko w tym 2 etaty: pielegniarka
specjalista, w trakcie, po kursie , w trakcie kursu;

Blok operacyjny —dwa etaty na kazdy stét operacyjny- pielegniarka
specjalista w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego lub w trakcie
specjalizacji, lub pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego;
Sala porodowa — wyodrebnienie przy oddziale ginekologiczno-
potozniczym personelu potozniczego dedykowanego sali porodowej;
Izba przyjec — rezygnacja z mozliwosci tgczenia dyzuru w odniesieniu do
potoznych;




Porozumienie w sprawie ,.,rozporzadzenia koszykoweqo”
— ustalenia z Ministrem Zembala

oy | e | s
. Zakres prac
spotkania
21,28 lipcaill opieka psychiatryczna 1) Wprowadzono okres dostosowawczy dla wymagan kwalifikacyjnych i
sierpnia 2015 r. i leczenie uzaleznier réwnowaznikdéw etatowych — do dnia 31 grudnia 2019 r.

2) W czesci normatywnej usunieto definicje pielegniarki z doswiadczeniem
oraz po kursie specjalistycznym;

3) W warunkach stacjonarnych psychiatrycznych -réwnowaznik co najmniej
0,5 etatu na t6zko wraz z okresleniem wymagan kwalifikacyjnych dla
personelu pielegniarskiego.

Natomiast w przypadku:

a) oddziatu psychiatrycznego dla chorych somatycznie/oddziatu
psychiatrycznego dla chorych na gruzlice,

b) oddziatu psychogeriatrycznego,

wprowadzono réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na tdzko,

a) oddziatu leczenia zaburzen nerwicowych u dzieci i dorostych,

wprowadzono réwnowaznik co najmniej 0,4 etatu na tdzko,

d) hostelu dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi - wprowadzono
rownowaznik co najmniej 0,3 etatu na tézko,

e) opiece domowej/rodzinnej — wprowadzono 4,5 etatu pielegniarki na 30
pacjentéw w tym pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego lub pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa psychiatrycznego stanowigcy 50% ogdétu zatrudnionych
pielegniarek w opiece domowej.




" . . . .
Sl Porozumienie w sprawie ,,rozporzadzenia koszykoweqo”’

' ol — ustalenia z Ministrem Zembala

b L

Termin
. Zakres prac
spotkania

21,28 lipcaill opieka 4) W warunkach stacjonarnych leczenia uzaleznien - rownowaznik co najmnie;j

sierpnia 2015 r. psychiatryczna 0.4 etatu na t67ko.
i leczenie

uzaleznien

Natomiast w przypadku:
a) oddziatu /osrodka leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych
(detoksykacji) oraz po substancjach psychoaktywnych
- wprowadzono réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na tézko,
b) oddziatu odwykowego o wzmocnionym zabezpieczeniu dla dorostych i dzieci

—réwnowaznik co najmniej 0,5 etatu na tézko;

5) W warunkach stacjonarnych w izbie przyje¢ — wprowadzono zapis w
brzmieniu: ,,pielegniarki — wyodrebniona opieka pielegniarska".

6) W warunkach dziennych psychiatrycznych —rownowaznik co najmniej 4,5
etatu;

7) W warunkach dziennych leczenia uzaleznien — réwnowaznik co najmniej 4,5
etatu;

8) W warunkach ambulatoryjnych psychiatrycznych i leczenia srodowiskowego

(domowego) — wprowadzono w:

* Poradni zdrowia psychicznego dla dzieci,

* Poradni leczenia nerwic,

Poradni seksuologii i patologii wspotzycia,

Poradni psychologicznej/poradni psychologicznej dla dzieci,

Poradni dla oséb z autyzmem dzieciecym

— przepis okreslajacy, iz pielegniarka udziela Swiadczern w wymiarze nie

mniejszym niz % czasu pracy poradni tygodniowo;



Porozumienie w sprawie ,.,rozporzadzenia koszykoweqo”
— ustalenia z Ministrem Zembala

21, 28 lipcai 11
sierpnia 2015 r.

opieka psychiatrycznaii
leczenie uzaleznien

9) W warunkach ambulatoryjnych leczenia uzaleznien —

wprowadzono w poradzie lekarskiej, realizowanej w:

a) poradni leczenia uzaleznien,

b) poradni antynikotynowej,

c) poradniterapii uzaleznienia od alkoholu i wspdtuzaleznienia,

d) poradni terapii uzaleznien od alkoholu dla dzieci/poradni terapii
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych dla dzieci,

e) poradni terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych dla
dzieci i dorostych

— przepis w brzmieniu: ,,pielegniarka — zgodnie z harmonogramem

czasu pracy poradni”;

10) W leczeniu szpitalnym — réwnowaznik co najmniej 0,5 etatu na

tézko;

11) W Centrum Zdrowia Psychicznego — w przypadku personelu

pielegniarskiego, wprowadzono rownowaznik co najmniej 25 etatéw.

Ostateczna propozycja zapisOw rozporzgadzenia zaakceptowana przez
reprezentantow srodowiska pielegniarek i potoznych.




Porozumienie w sprawie ,,rozporzadzenia koszykowego’
— ustalenia z Ministrem Zembal3a

28 lipca 2015 r.

11 sierpnia 2015 r.

programy zdrowotne

rehabilitacja lecznicza

leczenie stomatologiczne

Projekt zostat uzgodniony, bez koniecznosci wprowadzania zmian.

Projekt zostat uzgodniony:

1) okres dostosowawczy dla wymagan kwalifikacyjnych i
przelicznikdw etatowych — do dnia 31 grudnia 2018 .

2) uwzglednienie 0,5 etatu przeliczeniowego na t6zko w zakresie
rehabilitacji ogélnoustrojowej i pulmonologicznej oraz 0,6 etatu
przeliczeniowego na t6zko w zakresie rehabilitacji neurologiczne;j i
kardiologicznej;

Ostateczna propozycja zapisOw rozporzadzenia
zaakceptowana przez reprezentantéw srodowiska
pielegniarek i potoznych.

Rozporzadzenie uwzgledniajgce propozycje srodowiska pielegniarek i
potoznych) zostato podpisane w dn. 19 sierpnia 2015 r.




Porozumienie w sprawie ,.,rozporzadzenia koszykoweqo”
— ustalenia z Ministrem Zembal3a

Termin
. Zakres prac
spotkania
18 sierpnia podstawowa opieka Projekt zostat uzgodniony — bez zmian.
2015r. zdrowotna
lecznictwo 1) okres dostosowawczy dla wymagan kwalifikacyjnych i przelicznikéw
uzdrowiskowe etatowych — 31 grudnia 2017,

2) w zakresie uzdrowiskowego leczenia szpitalnego dzieci i dorostych, oraz
uzdrowiskowej rehabilitacji w szpitalu uzdrowiskowym - 0,3 etatu na tézko w
tym 1 pielegniarka specjalista, lub po kursie kwalifikacyjnym, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa tozsamej lub pokrewne;j z
kierunkiem leczniczym uzdrowiska,

3) w zakresie uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego dzieci i dorostych, oraz
uzdrowiskowej rehabilitacji w sanatorium uzdrowiskowym - rownowaznik co
najmniej 1 etatu na pierwsze rozpoczete 50 tézek, kazde kolejne rozpoczete
tézko — rownowaznik co najmniej czesSci wymiaru etatu proporcjonalnie do
liczby t6zek w oddziale,

4) w zakresie uzdrowiskowego leczenia ambulatoryjnego — personel
pielegniarski zgodnie z harmonogramem czasu pracy $wiadczeniodawcy,

5) we wszystkich zakresach za wyjatkiem uzdrowiskowego leczenia
ambulatoryjnego — catodobowa opieka pielegniarska — dyzur pielegniarski w
oddziale albo zmiana pielegniarska w miejscu udzielania swiadczen — 2 etaty
przeliczeniowe.




Porozumienie w sprawie ,.,rozporzadzenia koszykoweqo”
— ustalenia z Ministrem Zembala

Termin
. Zakres prac
spotkania

15 wrzesnia
2015

opieka
diugoterminowa

1)

2)

4)

5)

Okres dostosowawczy dla wymagan kwalifikacyjnych i przelicznikow
etatowych —31 grudnia 2017,
W warunkach stacjonarnych w zaktadzie opiekunczym dla oséb dorostych, dla
dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia lub dla Swiadczeniobiorcéw
wentylowanych mechanicznie — 0,5 etatu przeliczeniowego na 1 tdzko,
Pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa:
- Wyposazenie nesesera analogicznie jak w podstawowej opiece zdrowotnej,
- liczba Swiadczeniobiorcéw objetych opieka, przebywajacych pod réznymi
adresami zamieszkania — réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego — pielegniarka
nie moze jednoczasowo opiekowac sie wiecej niz 5 Swiadczeniobiorcami
(obecnie jest 6 Swiadczeniobiorcéw),
- liczba Swiadczeniobiorcow objetych opieka, przebywajacych pod tym samym
adresem zamieszkania (np. w domu pomocy spotecznej) — rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego — pielegniarka nie moze jednoczasowo opiekowac sie wiecej
niz 10 Swiadczeniobiorcami (obecnie jest 12 swiadczeniobiorcéw),
Zmiany w zakresie przelicznikdw etatowych, mozliwe beda do uwzglednienia
pod warunkiem zachowania obecnego poziomu finansowania Swiadczen,
Usuniecie z zakresu kwalifikacji pielegniarki specjalistycznych kurséw w
zakresie opieki paliatywnej.




Porozumienie w sprawie ,.,rozporzadzenia koszykoweqo”
— ustalenia z Ministrem Zembala

15 wrzesnia 2015r.  opieka paliatywna i
hospicyjna

1)
2)

3)

Okres dostosowawczy dla wymagan kwalifikacyjnych i
przelicznikdw etatowych — 31 grudnia 2017,

Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach:
stacjonarnych — 1 etat na 1 tdzko,

Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach domowych
dla dorostych: 1 etat przeliczeniowego na 12 swiadczeniobiorcow
(obecnie jest 1 na 15 swiadczeniobiorcow),

Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach domowych
dla dzieci: 1 etat przeliczeniowego na 10 Swiadczeniobiorcéw
(obecnie jest 1 na 12 swiadczeniobiorcow),

Zmiany w zakresie przelicznikdw etatowych, mozliwe bedg do
uwzglednienia pod warunkiem zachowania obecnego poziomu
finansowania swiadczen,

Usunieto z wymagan kwalifikacyjnych pielegniarek kurs
specjalistyczny w zakresie podstaw opieki paliatywne;.




Monitorowanie obsad pielegniarek i potoznych w
oddziatach szpitalnych w systemie elektronicznym

d Systematyczne monitorowanie aktualnej
obsady kadry pielegniarek i potoznych w
danym podmiocie leczniczym (jaka jest
sytuacja w catym podmiocie);

O System elektroniczny wskazuje jaka jest
obsada, c¢zy zachowane sa normy
zatrudnienia pielegniarek i potoznych

0 Mozna sprawdzi¢ w kazdej chwili,

d Na koniec roku wyciaqgna¢ sSrednia,
system wskazuje, co mozna skorygowac.




ziekuje za uwage




