pielegniarki

Wielka oczekiwana szansa stata sie

niechcianym balastem

Czepek

niezgody =,

Coraz lepiej wyksztatcone,
ambitne, ale fatalnie
wynagradzane i czesto
sprowadzone do roli
pomocniczej. Takie s3
polskie pielegniarki.
Nic dziwnego,

ze wiele rezygnuje :
z wykonywania zawodu ' §
lub wyjezdza za granice. '§

Anna Szczerbak

Sporo pielegniarek po pierwszych do§wiadczeniach
praktyk w szpitalu w ogdle nie odbiera dyplomu. Czy
ostatnia nowelizacja ustawy o zawodzie pielegniarki
i poloznej to zmieni? Jakie daje mozliwo$ci szefom pla-
c6wek medycznych? Na razie na horyzoncie jest wiecej
barier niz szans.

W kamiennym kregu

Szefowie szpitali borykaja sie czesto z dylematem:
chcieliby pielegniarki wynagradza¢ lepiej, ale nie moga,
bo ze wzgledu na ich bardzo ograniczone uprawnienia
muszg utrzymywac¢ dodatkowe etaty lekarzy, nawet do
wykonywania do§¢ prostych czynnosci.
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Do tego dochodzg silne napiecia w §rodowisku pie-
legniarskim, dotyczace chociazby pielegniarek etato-
wych i na kontrakcie, a takze réznic pokoleniowych,
np. mlodsze pielegniarki czesto sie skarza, ze sg spycha-
ne przez starsze kolezanki do roli salowych. W kwe-
stii podniesienia rangi pielegniarek w systemie opinie
sa niejednoznaczne. Nowym obowiazkom nie bedzie
towarzyszy¢ skokowy wzrost wynagrodzei — nie ma
takiej mozliwo$ci, poniewaz placéwki medyczne naj-
pierw musza przetestowac nowe rozwigzania. Nie do-
stang wiecej pieniedzy z NFZ, wiec by wygenerowac
podwyzki, konieczna bytaby redukcja zatrudnienia.
Ale kogo zwolni¢ — lekarzy? To mato prawdopodobne.
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Zmiany mialyby o wiele wieksze szanse na sukces,
gdyby wdrozono je kilka lat temu, gdy gospodarka
szybko rosta, a NFZ kilka razy w roku lub czesciej no-
welizowatl swéj budzet, zwiekszajac wydatki na leczenie.

Nieche¢ izb pielegniarskich

Wiasnie z powodu braku dodatkowych pieniedzy
niechetne zmianom byly takze izby pielegniarskie
i zwiazek zawodowy pielegniarek. Srodowiska te argu-
mentowaly tez, ze pielegniarki nie beda mieé po pro-
stu czasu na realizacje dodatkowych zadad, bo i tak
sa nadmiernie obciazone praca. Baly sie i nadal boja,
ze zostana zepchniete do roli sekretarek medycznych,

1) Szefowie szpitali borykaja sie
czesto z dylematem: chcieliby
pielegniarki wynagradzac lepiej,
ale nie moga, bo ze wzgledu
na ich bardzo ograniczone
uprawnienia musza
utrzymywac dodatkowe etaty
lekarzy, nawet do wykonywania
dos¢ prostych czynnosci?)

a rownoczes$nie nikt nie zwolni ich z dotychczasowych
obowiagzkéw wobec pacjentéw. Skadinad srodowiska te
doskonale wykorzystaly sytuacje, by zwrdci¢ uwage na
jakze istotne problemy: zbyt malg liczbe pielegniarek,
czeste niedocenianie znaczenia ich pracy i gwaltowne
starzenie si¢ tej grupy zawodowe;.

— Jestesmy tak madre i roztropne, ze w nagrodg otrzy-
matysmy dodatkowy obowigzek bez pienigdzy — méwita
o nowelizacji przepiséw szefowa NIPiP Grazyna Ro-
gala-Pawelczyk. I dodala, ze gdyby pielegniarki chciaty
wypisywac recepty, zostalyby lekarkami.

Nierozwiazana kwestig pozostaja kary, jakie groza
lekarzom przepisujacym leki refundowane. Przepisy te
moglyby obja¢ tez pielegniarki, ktdre nie cheg tego ryzy-
ka i ktopotu, zwlaszcza przy obecnym poziomie pensji.

Opér lekarzy

Nowe przepisy pozwalaja zywi¢ nadzieje, ze wzros-
nie — jakze stusznie — prestiz i znaczenie pielegniarek
oraz pielegniarzy. Niepokoi jednak opér niektérych
§rodowisk wobec wprowadzanych zmian. By¢ moze
zawinil po$piech legislacyjny, a na pewno na taka po-
stawe ma wplyw nieufno$¢ wobec dziatan wtadz. Nie
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ma tez co ukrywad, ze nowelizacja nie rekompensuje
wieloletnich zaniedban wobec pielegniarek i w zwiazku
z tym nie rozwiaze najwickszych probleméw. To dopie-
ro pierwszy krok.

Zgodnie z nowymi przepisami pielegniarki majg od-
cigzy¢ system poprzez wypisywanie recept na niektére
leki i zlecanie niektérych badan. Srodowisko medyczne
nie jest na takg zmiane jeszcze przygotowane — §wiad-
czy o tym sondaz przeprowadzony na zlecenie porta-
lu konsylium?24.pl na prébie ponad 1000 lekarzy: az
45 proc. z nich uwaza, ze bedzie to niekorzystne dla
zdrowia pacjentéw. Pojawiajg sie tez opinie, ze ,,pie-
legniarki w Polsce na zadnym etapie edukacji nie sg
przygotowywane do diagnozowania i leczenia oraz
weryfikowania farmakologicznych wlasciwosci danej
substancji u konkretnego pacjenta”.

Wielkie zmiany

Wielu lekarzy wcigz postrzega pielegniarki ste-
reotypowo, tymczasem to bardzo réznorodna grupa,
ktéra — moim zdaniem — przeszta bodajze najwieksze
przeobrazenia w ostatnim 20-leciu. Z punktu widze-
nia zarzadzajacej szpitalami §mialo moge powiedzied,
ze pielegniarki sa motorem wszelkich przeobrazef za-
chodzacych w szpitalach, poczawszy od zmian stan-
dardéw pielegnacyjnych, zainicjowania proceséw akre-
dytacyjnych i innowacyjnego podejscia do opieki nad
pacjentem. Jako zarzadzajaca placéwkami kardiolo-
gicznymi mam duzo dobrych do$wiadczen z ta grupg
zawodowg.

Od kilku lat nasze placéwki deleguja pielegniarki
na kursy EKG, kwalifikacyjne (bedace podstawa do
uczestniczenia w kursie specjalizacyjnym, ktéry trwa
dwa lata), z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy
i inne. Finansujemy szkolenia, przyznajemy dni wol-
ne na przygotowanie do egzaminéw. Kursy specja-
lizacyjne z zakresu pielegniarstwa kardiologicznego
ukoficzylo kilka pielegniarek (czesto z bardzo dobry-
mi lokatami) w kazdym ze szpitali, kolejne sg zgto-
szone. Wspieramy pielegniarki w przygotowywaniu
prac licencjackich i magisterskich, umozliwiamy im
prowadzenie potrzebnych do tego badan. Ciekawe jest
to, ze wiele pielegniarek zaczeto sie ksztalci¢ w wieku
$rednim, kiedy ich dzieci dorosty, a one maja czas na
wlasny rozwd;.

Wzrost kompetencji pielegniarek jest korzystny dla
naszych pacjentéw i szpitali. W placéwkach kardio-
logicznych ze wzgledu na stan hospitalizowanych ko-
nieczna jest sprawno$¢ i zaangazowanie oraz §wietna
wspolpraca pielegniarek i lekarzy, np. w wypadku za-
trzymania serca i w innych sytuacjach bezposrednio za-
grazajacych zyciu oraz zdrowiu pacjentéw. Pielegniarki
i pielegniarze wspieraja tez nasze szpitale w kwestiach
organizacyjnych (np. akredytacje), wchodza w sktad
zespotdéw tematycznych (np. zespotu ds. zakazef, oce-
ny dokumentacji medycznej, etyki). Maja wplyw na
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wyb6r przez szpital dostawcéw materiatéw i ustug.
To petnoprawni czlonkowie zespotu terapeutycznego
i wsparcie dla menedzera w zarzadzaniu szpitalem.

Watpliwosci pozostaja

Dostrzegane przez szeféw szpitali zalety pielegnia-
rek, ich zaangazowanie w dziatania niezwiazane bezpo-
$rednio z opieka nad pacjentem, w publicznej dyskus;ji
pozostaly niezauwazone. Postronnym obserwatorom
dyskusji miedzy réznymi srodowiskami moze pozostad
w pamieci opinia, ze ,pielegniarka sobie nie poradzi,
nie uczyli jej, wiec nie umie”. Z powodu fatalnej poli-
tyki informacyjnej nadal cze$¢ Polakéw wolataby, aby
w zespole karetek pogotowia byli lekarze, cho¢ jezdzili
w nich do ofiar wypadkdw, dorabiajgc sobie do etatu,
ginekolodzy, okulisci i laryngolodzy.

Ministerstwo Zdrowia nie jest pionierem w Europie,
jesli chodzi o nadanie pielegniarkom i poloznym kom-
petencji do wypisywania — niektérych (sic!) — lekéw.
Podobne rozwigzania od lat funkcjonuja m.in. w Wiel-
kiej Brytanii, jednak tam wprowadzano je planowo.
U nas wcigz dzialania legislacyjne kolejnych ekip rza-
dowych pozostawiaja wiele do zyczenia.

Zanim brytyjska pielegniarka bedzie mogta wy-
pisywaé niektére leki, musi ukoficzyé co najmniej
26-dniowy kurs zakoficzony egzaminem praktycznym
i teoretycznym. Na niektdre pytania zdajacy egzamin
muszg udzieli¢ bezblednych odpowiedzi (np. w kwestii
dawkowania lekéw).
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— JEDMNOSTKI MAUKOWE
PRZEDSIEBIORCY

ROTWEH WSPOLFRACY W ZAKRESIE GENETYKI
— N DOLNYM SLASKL

15 listopada 2014
Wroctaw
Migdzynarodowa konferencja podsumowujaca projekt

+ y = r’nzwéj
w zakresie genetyki na Dolnym Slasku

Podczas konferencji zaprezentowane zostang efekty wdrozenia modelu wspétpracy
jednostek naukowych z iebi ni oraz ione wyniki rekomendaciji
i zaadaptowanych rozwigzan. W programie wydarzenia znalazly si¢ m.in. prelekcje
specjalistow z zakresu genetyki ze Stanéw Zjednoczonych i z Polski.

Szczegdtowe informacie na stronach
www.elis-gen.com, www.pracodawcyzdrowia.pl
oraz na www.facebook.com/PracodawcyZdrowia

Zachecamy do udziatu
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1) Mtodsze pielegniarki czesto
sie skarza, ze sa spychane
przez starsze kolezanki
do roli salowych??

Cho¢ wierze, ze znaczna czes$¢ pielegniarek w Polsce
jest przygotowana do przejecia nowej odpowiedzialno-
§ci, to rozwiazanie zaproponowane przez rzad, a przyjete
przez parlament, nie wystarczy, by podnie$¢ range tego
zawodu, a réwnoczesnie uzyskaé korzyéci w funkcjono-
waniu systemu opieki zdrowotnej. Minister zdrowia, nie-
stety, nie wprowadzit innych rozwiazan, ktére moglyby
zaradzi¢ deficytowi pielegniarek. Nie wzigt ponadto pod
uwage wsparcia placéwek medycznych we wdrazaniu
nowych rozwigzan. A atmosfera towarzyszaca szybkim
pracom nad nowymi przepisami, w ktérych pomijano ar-
gumenty partneréw spolecznych, sprawila, ze z zalozenia
bardzo pozytywna zmiana przeksztalcita sie w konflike.
Wiele pielegniarek postrzega te zmiany jako dodatkowy
ciezar i prébe wykorzystania ich przez politykéw i MZ
do tatania niedoboréw systemu ochrony zdrowia.

Anna Szczerbak

Autorka jest prezesem NAFIS SA,
spotki prowadzqcej szpitale o profilu kardiologicznym.

PRACODAWCY

ZDROWIA

Zwigzek Pracodawcow
Ochrony Zdrowia Dolnego Slaska

ogtasza nabor do udziatu w projekcie ,Zarzgdzanie zmiang
gospodarcza w przedsiebiorstwach branzy medycznej”

Celem gtownym projektu jest zwigkszenie umiejgtnosci
adaptacyjnych w 12 mikro, matych i $rednich
przedsiebiorstwach branzy medycznej,
dzieki opracowaniu i wdrozeniu nowych modeli
biznesowych wspomagajgcych zarzgdzanie zmiang
gospodarcza w okresie 09.2014 — 07.2015r.
Projekt ma zasieg ogolnopolski.

Udziat w projekcie jest bezptatny.

Spotkanie rekrutacyjne odbedzie sie 13 listopada 2014r.
0 godz. 18:00 w Restauracji Dallas,
Myslenice Bozeta 217, Myslenice, woj. matopolskie.
Prosimy o potwierdzenie przybycia
do dnia 10 listopada 2014r:

Marcin Sarnowski tel. (071) 349 80 63,
mail: m.sarnowski@pracodawcyzdrowia.pl

Cztowiek — najlepsza inwestycja!

——
E wemwoze  PARP €3 =

Projekt Wspotfinansowany ze srodkow Uni Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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