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Co zrobi¢, zeby pielegniarki byty wydajne, szczesliwe
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i zeby ich nie brakowato

Kryzys zasobéw ludzkich w ochronie zdrowia jest powszechnie znany. Media co pewien czas stra-
sza katastrofa, ktéra nieubtagalnie nadcigga. Trudno nie zauwazy¢, ze problem ten jest doskonale
znany zarzadzajacym, jednakze nikt nie chce sie nad nim pochyli¢ i zaangazowac, aby rzeczywiscie
go rozwigzac. Tworzone s3 zespoty i komisje ekspertow, a ostatnio ogtoszono nawet powstanie
strategii. Szkoda jednak, ze jest to strategia tylko dla pielegniarstwa. Pielegniarstwo nie jest
przeciez samotng wyspa w systemie — jest jego wazng czescia, niezbedng dla integracji opieki.

Jak ,zamagnetyzowal” system — sprawié, aby ab-
solwenci koniczacy pielegniarstwo chcieli podejmo-
wal prace w zawodzie, ktérego sie wyuczyli, w kraju,
ktéry zainwestowal w ich wyksztalcenie? Pytano o to
pielegniarki w latach 2008-2011 podczas bada pro-
wadzonych w Polskim Towarzystwie Pielegniarskim.
Podnosily one szereg probleméw, m.in. obcigzenie
zadaniami, ktérym trudno sprostaé, oraz przerywa-
nie procesu pracy wieloma réznorodnymi poleceniami
do wykonania w tym samym czasie. Podobne wyniki
otrzymano w poprzednich badaniach, przeprowadzo-
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nych w 2005 r. w Wielkiej Brytanii. Konsekwencja
tych probleméw byty bledy w praktyce pielegniarskiej,
do ktérych zaliczono m.in. zaniedbania w pielegnowa-
niu. Wsrdd przyczyn wymieniano: pospiech, zmeczenie
zwigzane ze zmniejszona liczba pielegniarek, zbyt duza
liczbe pacjentéw przypadajacych na jedna pielegniarke
oraz nieprawidtowe relacje miedzy cztonkami zespotu
terapeutycznego. Wskazano takze na czynniki zwia-
zane z organizacja i wyposazeniem stanowisk pracy,
takie jak niedostateczne o$wietlenie, hatas, ruch na
oddziale, brak materialéw do oznakowania dawek le-
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kéw oraz zbyt duzo dokumentéw do wypetnienia. Do
probleméw zaliczono réwniez braki w wyposazeniu,
zly stan pomieszczen, niedob6r sprzetu i materiatéw
do pielegnacji, oszczedzanie rekawic, fartuchéw jedno-
razowych, $rodkéw dezynfekcyjnych i opatrunkowych
oraz powszechnie znane, lecz niekontrolowane przez
zarzadzajacych ochrong zdrowia — niedobory kadrowe.

Przekladalo si¢ to na zaniedbania w wykonywaniu
pracy, ktére okreslono jako niestaranne, niesumienne
wykonywanie obowigzkéw zwiazanych z pielegnacija
oraz nieprzestrzeganie zasad ochrony przed zakazeniami.

Wysoka wyptata, ale czy tylko?

Zewnatrzpochodne aspekty zadowolenia z pracy
w pielegniarstwie odnoszg sie do relacji z pacjentami
i kolegami, do szans kontynuowania edukacji, po-
mocy uzyskanej od organizacji, uznania i spetnienia
osobistych potrzeb oraz do wsparcia spofecznego. Na
odejscie pielegniarki z pracy ma wplyw takze jej orga-
nizacyjne zaangazowanie i odczucia co do stusznosci
podejmowanych przez nia dziata.

Co nalezy zrobi¢, aby wykwalifikowanych piele-
gniarek byto w systemie wiecej, aby popelniano mniej
btedéw i nie zanizano poziomu opieki? Jak sprawié,
aby miejsce pracy pielegniarek byto bardziej przyjazne,
tatwiejsze do uporzadkowania i kontrolowania i aby
pozwalalo na wykonywanie zadaf na optymalnym po-
ziomie?

Nie od dzisiaj wiadomo, Zze wynagrodzenie jest czyn-
nikiem, kt6ry motywuje do przyjscia do pracy, jednak
aby ja wykonywa¢ na sto procent swoich mozliwosci,
potrzeba czego$ wiecej. Tym czyms§ sa zachety, ktore
powoduja, ze pracownicy rzadziej rozwazaja mozliwos§é
odejscia z organizaciji.

Odchodzenie z zawodu poglebia i tak powazny pro-
blem niedoboru kadr oraz zmniejsza dostepnos¢ §wiad-
czefi zdrowotnych. Pozbywajac sie doswiadczonych
pracownikéw, organizacja doprowadza do przecigzenia
praca tych, ktérzy pozostali, co wplywa na ich morale.
Nie bez znaczenia sg straty finansowe zwiazane z od-
chodzeniem pracownikéw z organizacji, ktére takze
obnizaja efektywnos¢ pracy. Odchodzenie pracowni-
kéw do innej organizacji jest sygnatem dla pozostatych,
ze moga w innym miejscu uzyska¢ lepsze warunki pra-
cy. Sprzyja to decyzjom o migracji do innych miast czy
bogatszych krajéw sasiadujacych albo do krajéw inwe-
stujacych w pozytywne srodowisko pracy, gdzie praca
jest lzejsza i latwiejsza. Wiadomo, ze dzieki odpowied-
niej liczbie pracownikéw praca jest wykonalna i nie sta-
nowi np. przyczyny dylematéw etycznych. Wiele wska-
zuje na to, ze efektywne planowanie i strategia rozwoju
zasob6w ludzkich na poziomie lokalnym, regionalnym
i krajowym, obejmujaca dlugoterminowe planowanie
zatrudnienia pracownikéw opieki zdrowotnej, stanowi
conditio sine qua non zapewnienia rownowagi pomiedzy
popytem na personel a podazg.
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)) By zapobiec pogtebiajgcemu sie
kryzysowi zasobow ludzkich,
zaczeto promowac idee szpitali
magnesow

Dzigki planowaniu organizacja zyskuje pewnosc¢, ze:
* zatrudnia personel odpowiedni pod wzgledem licz-

by i kompetencji merytorycznych, odpowiadajacy jej

potrzebom,

* optymalnie wykorzystuje potencjal pracownikéw,

® jest w stanie przewidywac wystapienie niedoboréw
lub nadwyzek kadrowych i wlasciwie na takie sytu-
acje reagowac,

* dba o rozwdj zréznicowanych umiejetnosci swoich
pracownikéw i ich elastyczne zatrudnianie.

Takie podejscie powoduje, ze organizacja moze wla-
$ciwie reagowaé nawet na gwaltowne zmiany zacho-
dzgce w jej otoczeniu i rozwijaé sie¢ w sposdb zréwno-
wazony.

Ile kosztuja rekrutacja i przyuczanie?

Literatura wskazuje na znaczace koszty zwigzane
z rekrutacjg pielegniarek i zatrzymywaniem personelu,
w tym koszty bezposrednie, ktére wynosza 2396 do-
laréw w USA i 401-637 funtéw w Wielkiej Brytanii.
Straty finansowe wynikaja takze z wydajnosci piele-
gniarki podczas przyuczania si¢ do pracy — wynosza
one od 1422 do 6166 funtéw. Koszty posrednie odejécia
z pracy jednej pielegniarki to 25 tys. dolaréw. Liczby te
ilustruja znaczenie probleméw rekrutacii i retencji pie-
legniarek w systemie ochrony zdrowia. Catkowite kosz-
ty odejs¢ z pracy personelu, gdy szpital zatrudnia 5000
pracownikéw, wynosza od 17 tys. do 29 tys. dolaréw,
w tym koszty odchodzenia pielegniarek sa najwigksze.

W wielu przypadkach siegamy po dobre prakeyki
i standardy czy rekomendacje, ktére podpowiadajg
nam, jak szczepi¢ dzieci, jak mierzy¢ ci$nienie czy ja-
kie podawac leki w konkretnym schorzeniu. Bardzo
ostroznie jednak korzystamy z dobrych praktyk, aby
zapewni¢ odpowiednia liczbe kadr w systemie. By¢
moze warto zastanowi¢ si¢ nad tym, co zacheca absol-
wentéw do podejmowania pracy w zawodzie — co przy-
cigga pracownikéw w okreslonym miejscu i odpycha
w innym. Podstawowym celem powinna by¢ jednak
optymalna jako§¢ opieki — bezpieczeistwo pacjenta.
Liczba pielegniarek a jakos¢ opieki

W latach 90. ubieglego wieku w USA i Kanadzie
zaczeto sie przygladad przyczynom narastajacego pro-
blemu zdarzefi niepozadanych w szpitalach. Analiza

przeprowadzonych badan (1990-2006) wykazala, ze
jeden dodatkowy etat pielegniarski dziennie to zmniej-
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szenie $miertelno$ci 0 9% na oddziatach intensywnej
opieki medycznej i 0 16% na oddzialach chirurgicz-
nych, a takze 5 zgonéw mniej na 1000 pacjentéw in-
ternistycznych i 6 zgonéw mniej na 1000 pacjentéw
po zabiegach chirurgicznych. Zmniejszenie obciazenia
liczba pacjentéw z 6 do 2 lub mniej zmniejsza liczbe
zgondéw pacjentéw o 25 na 1000 na oddziatach inter-
nistycznych i 15 na 1000 po zabiegach chirurgicznych.
Zmniejszenie liczby pacjentéw z 4 do 2 lub 1,5 na jed-
na pielegniarke to 0 4 zgony mniej na 1000 pacjentéw
internistycznych i 9 na 1000 pacjentéw po zabiegach
chirurgicznych.

Raport Agency for Healthcare Research and Qu-
ality U.S. Department of Health and Human Services
z 2007 r. potwierdzil, ze kazdy dodatkowy pacjent na
oddziale chirurgicznym przypadajgcy na jedna pie-
legniarke w przypadku, gdy ma ona pod opieka juz
4 pacjentéw, to znaczacy wzrost liczby zdarzen niepo-
zgdanych, m.in. zwi¢ckszenie o 7% prawdopodobien-
stwa zgonu w okresie 30 dni od chwili przyjecia oraz
7-procentowy wzrost liczby zakonczonych niepowodze-
niem akgji reanimacyjnych.

Szpitale, ktére przyciagaja

By zapobiec poglebiajacemu si¢ kryzysowi zasobow
ludzkich, stworzono strategie Pozytywnego Srodowiska
Pracy, budujaca bezpieczeistwo pacjentéw. Zaczeto
promowac ide¢ ,szpitali magneséw” (Magnet Hospi-
tals), ktére funkcjonuja w USA od lat 80. XX wieku.
Powstata ona w okresie, kiedy w USA odnotowywano
znaczacy niedob6r personelu pielegniarskiego. Ziden-
tyfikowano cechy charakterystyczne dla miejsc, ktore
odniosty sukcesy w ich zatrudnianiu i zatrzymywaniu.
Stworzone tam atrakcyjne warunki zatrudnienia umoz-
liwiaja prowadzenie efektywnej rekrutacji i budowanie
strategii przeciwdzialania odchodzeniu pracownikow
do innych pracodawcéw. Atrakcyjne i wspierajace $ro-
dowisko pracy moze by¢ opisane jako §rodowisko, ktére
przyciaga osoby do pracy w ochronie zdrowia, zacheca
je do pozostania i umozliwia im skuteczne wykonywa-
nie ich pracy (WHO).

,Szpitale magnesy” charakteryzuje dostepna, wyso-
ko wykwalifikowana kadra pielegniarek i wysoka ja-
kos¢ swiadczonych ushug pielegniarskich, a takze:

* zarzadzanie zaangazowane w pielegniarstwo i dla
pielegniarek,

® silne przywodztwo pielegniarek,

* odpowiednie wynagrodzenie i dodatkowe korzysci
pozaptacowe,

® ksztaltowanie pozytywnego srodowiska pracy, beda-
cego priorytetem w zarzadzaniu personelem.

Wrynikiem takiego zarzadzania jest tez mniejsza
liczba przypadkéw wypalenia zawodowego, wicksza
satysfakcja z pracy i lepsze wyniki opieki, a w efekcie
mniej zdarzef niepozadanych, tj. 0 4,6% mniej niz
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1) Zachety niefinansowe obejmuja
takie czynniki, jak autonomia
w pracy i elastycznosé
czasu pracy??

w szpitalach, ktére nie sa magnesami. Z do§wiadczeny
USA korzysta Europa, m.in. szpital w Lueven w Belgii.
Placéwka o wysokiej kulturze organizacyjnej bedzie
dbala o stworzenie systemu motywacyjnego i rozwija-
nie go poprzez réznego rodzaju zachety, zaréwno fi-
nansowe, jak i pozafinansowe, czy swego rodzaju mo-
tywatory, ktére pozwalaja organizacjom przyciagnad,
motywowacl i utrzymaé pracownikéw oraz zwigkszy¢
ich wydajno$¢. Zachety finansowe to zwykle bezpo-
srednie wyplacanie $wiadczen pieni¢znych pracow-
nikowi przez pracodawce (place, premie i pozyczki).
Zachety niefinansowe obejmuja za$ takie czynniki,
jak autonomia w pracy, elastycznos$¢ czasu pracy oraz
uznawanie pracy pracownika za wazna dla organizacji.
Stworzenie takich warunkéw pracy, jak w ,szpitalach
magnesach”, kosztuje mniej, niz si¢ wydaje. Pracodawcy
doskonale wiedza, jak to zrobi¢. PodpowiedZ znajduje
si¢ w tabeli przygotowanej przez WHO (tab. 1).
Reasumujac — w dzisiejszych czasach potrzeba czegos
wigcej niz tylko wynagrodzenie, by usatysfakcjonowaé
pracownika. Wynagrodzenie jest zacheta do przyjscia
do pracy, ale by pracownik byt z niej zadowolony, musi
by¢ odpowiednio zmotywowany. Mtodzi ludzie nie cheg
ciezko pracowal — chea zy¢ tak jak inni — godnie.

Dorota Kilarska

Autorka jest dyrektorem European Federation of Nurses Associations
i cztonkiem Rady Dyrektoréw Europejskiej Fundacji

Badan Naukowych w Pielegniarstwie.
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