Vil

VIA MEDICA PRACA ORYGINALNA

Marta Cebulak! 2, Anna Ksykiewicz-Dorota!

Katedra i Zaktad Zarzadzania w Pielggniarstwie, Wydzial Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Instytut Ochrony Zdrowia, Pafistwowa Wyzsza Szkota Techniczno-Ekonomiczna w Jarostawiu

N ormy obsad pielegniarskich w pielegniarstwie
psychiatrycznym

Staffing norms in psychiatric nursing

STRESZCZENIE
Wstep. Ocena zapotrzebowania na opieke pielegniarskg i wyznaczenie odpowiedniej liczoy obsad pielegniarskich jest
istotnym elementem zapewnienia bezpieczenstwa hospitalizowanym pacjentom. Planowanie i zapewnianie opieki zgodnie
Z rzeczywistym zapotrzebowaniem pacjentdw utatwiajg metody planowania kadrowego Patient Classification System.
Cel pracy. Celem pracy byto okreslenie zapotrzebowania na opieke pielegniarska pacjentow oddziatéw psychiatrycznych
dla potrzeb wyznaczania norm obsad pielegniarskich.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono w latach 2008-2011 na oddziatach psychiatrycznych (ogdélnych) w trzech
szpitalach Polski potudniowo-wschodniej. Objeto nimi 1828 pacjentow i 44 pielegniarki. Metodami badawczymi byty: metody
mierzenia czasu pracy, metoda klasyfikacji pacjentdw oraz analiza dokumentacji, natomiast technikami: obserwacja ciasgta
(indywidualna fotografia dnia pracy), obserwacja migawkowa (Tippetta) oraz chronometraz czynnosci pielegniarskich.
Podczas badan wykorzystano wystandaryzowane narzedzia dla potrzeb obserwacji ciggtej, obserwacji migawkowe;j,
chronometrazu oraz arkusz klasyfikacji chorych z kryteriami opieki, uprzednio poddany walidacji.
Wyniki i wnioski. Na podstawie przyjetych kryteridw opieki klasyfikowano pacjentdw do trzech kategorii opieki: minimal-
nej, umiarkowanej i wzmozonej. Za pomoca chronometrazu obliczono czas poszczegdlnych czynnosci, wykonywanych
przez pielegniarki, zaliczonych do pielegnacji bezposredniej Swiadczonej chorym w poszczegdlnych kategoriach opieki.
Swiadczony (rzeczywisty) czas opieki bezposredniej, jaki przeznaczaja pielegniarki na oddziatach psychiatrycznych
w poszczegdlnych kategoriach opieki wynosit: | kategoria — 29 min/dobe/chorego, Il kategoria —69 min/dobe/chorego,
Il kategoria — 111 min/dobe/chorego. Standardowy (optymalny) czas opieki bezposredniej dla pacjentdw psychiatrycz-
nych, jaki powinien by¢ oferowany przez pielegniarki w trzech kategoriach opieki to: w | kategorii— 41 min/dobe/chorego,
w |l kategorii — 96 min/dobe/chorego, w Il kategorii — 233 min/dobe/chorego.
W celu okreslenia czasu posredniego przyjeto, ze sredni czas wykonywania tych czynnosci moze wynosi¢ 25-50% czasu
pielegnacji bezposredniej.
Poréwnanie aktualnych obsad pielggniarskich na oddziatach psychiatrycznych do standardowych wykazato, ze sq one
niewystarczajgce.
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ABSTRACT

Introduction. The assessment of nursing care needs and appropriate staffing is an essential part of providing the hospita-
lized patients with safety.

Planning and delivering care according to actual care needs are facilitated by the methods of staffing planning embraced
under the name Patient Classification System.

Aim. The aim of the work was to determine the care needs of psychiatric patients for the needs of indicating the norms
of staffing.
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ul. Czarnieckiego 16, 37-500 Jarostaw, tel.: 697 16 96 19, e-mail: marta.cebulak@neostrada.pl
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Material and methods. The study was conducted in the years 2008-2011 in general psychiatric wards in three hospitals in
the south-east of Poland. The study covered 1828 patients and 44 line nurses.

The applied methods were: the method of measuring worktime, the method of patient classification and the analysis of
documentation whereas the applied techniques were the continuous observation (individual photograph of a workday),
snapshot observation (Tippet s method) as well as timing of nursing activities.

During the study the standardized tools necessary for the continuous observation, snapshot observation, timing and the
classification form with care criteria were used but the above had been validated.

Results and conclusions. On the basis of the assumed criteria, the patients were appointed the following care categories:
minimal, moderate, intensified.

By using the timing the length of the time of the particular nursing activities (included in direct care in the particular care
categories) was calculated.

The delivered (actual) time of direct care in psychiatric wards in the particular care was as follows: category 1 — 29 min/
/24 h/per patient; category 2 — 69 min/24 h/per patient; category 3 — 111 min/24 h/per patient.

The standard (optimal) time of direct care for psychiatric patients is as follows: category 1 — 41 min/24 h/per patient;
category 2 — 96 min/24 h/ per patient; category 3 — 233 min/24 h/per patient.

To determine the auxiliary time it has been assumed that the average time of performing these activities may account for

25% to 50% of direct care time.

The comparison of actual staffing in psychiatric wards with the standards has indicated that it is not sufficient.

Nursing Topics 2013; 21 (2): 141-149

Key words: psychiatric ward, nursing care, staffing, worktime, staffing norms

Wstep

Planowanie obsad pielegniarskich zgodnie
zrzeczywistym zapotrzebowaniem chorych na opieke
utatwiaja metody planowania kadrowego okreSlane
Patient Classification System (PCS). Polegaja one
na przydziale pacjentéw do okreSlonych kategorii,
ze wzgledu na stopien ich samodzielnoSci i potrzeby
leczniczo-opiekuncze [1, 2].

Metody klasyfikacji pacjentéw stosowane w psy-
chiatrii musza uwzgledniaé specyfike opieki nad tymi
pacjentami oraz by¢ zgodne ze standardami praktyki
w danym Srodowisku [3, 4].

Niedobory kadrowe moga zagraza¢ zdrowiu i bez-
pieczefistwu pacjentéw, jak rowniez samych pieleg-
niarek. Wiele przeprowadzonych badan potwierdza
istnienie bezpoSredniego zwiazku pomiedzy odpo-
wiednig obsada pielggniarska a stanem zdrowia pa-
cjentdw, ich zachorowalnoscia i Smiertelnoscia [5, 6].

Braki kadrowe pielegniarek na calym Swiecie
oraz rosnace obciazenie ich praca to dwa powazne
problemy z jakimi zmaga si¢ obecnie pielegniarstwo
i ktére musza by¢ rozwigzane, aby zapewni¢ opieke
wysokiej jakosci [2]. W opinii ekspertéw Swiatowe;
Organizacji Zdrowia (WHO, World Health Organi-
zation) w kolejnych latach kryzys dotyczacy liczby
pielegniarek bedzie si¢ nasilatl, a szczegdlnie dotkli-
wie bedzie odczuwany w pafistwach cechujacych si¢
wysoka Srednig wieku obecnych pielegniarek, do
ktorych nalezy réwniez Polska [7]. Eksperci WHO
zwracaja uwage, ze problemu niewystarczajacej
liczby pielgegniarek nie mozna rozwiazac jedynie za
pomoca zwigkszenia liczby zatrudnienia, ale przede
wszystkim poprzez doskonalenie organizacji pracy,
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aby efektywniej wykorzysta¢ wiedze¢ i umiejetnosci
pielegniarek [8].

Gléwnym problemem badawczym podjetych
badan bylo znalezienie odpowiedzi na pytanie: Jaka
powinna by¢ liczebno$¢ obsad pielggniarskich na
oddziatach psychiatrycznych w stosunku do zapotrze-
bowania pacjentéw na opieke?

Cel pracy

Celem pracy byto okreSlenie zapotrzebowania
na opieke pielegniarska pacjentow oddzialow psy-
chiatrycznych dla potrzeb wyznaczenia norm obsad
pielegniarskich.

Materiat i metody

Badania byly prowadzone od 2008 do 2011 roku
na oddziatach psychiatrycznych (ogélnych) w trzech
szpitalach Polski potudniowo-wschodniej [9], re-
prezentujacych trzy poziomy referencyjne [10]. Na
przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bio-
etycznej przy Uniwersytecie Medycznym w Lublinie.
W czasie realizacji badan przestrzegano zasad etyki
zgodnych z Deklaracjg Helsinska [11].

W szpitalu 1 poziomu referencyjnego (powiato-
wym) liczba 16zek wynosita 21, a liczba zatrudnionych
pielegniarek 11. W szpitalu 2 poziomu referencyjnego
(wojewddzkim) na 66-t6zkowym oddziale zatrudnia-
no 22 pielegniarki. Z kolei na 42-t6zkowym oddziale
w szpitalu 3 poziomu referencyjnego (klinicznym)
byto 11 etatéw pielegniarek odcinkowych.

Metodami badawczymi byly: metody mierzenia
czasu pracy, metoda klasyfikacji pacjentéw oraz
metoda analizy dokumentacji. Uzyto nastepujacych
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technik badawczych: obserwacji ciagtej (fotografii
dnia pracy), obserwacji migawkowej (techniki Tip-
petta) i chronometrazu. Podczas badan zastosowano
wystandaryzowane i opisane w Swiatowym piSmien-
nictwie narzedzia dla potrzeb obserwacji ciaglej,
obserwacji migawkowej i chronometrazu oraz arkusz
klasyfikacji chorych z kryteriami opieki, uprzednio

poddany walidacji [12-14].

Badaniami objeto 1828 pacjentdw i 44 pielegniarki.
Podczas badan wykonano:

— 6 fotografii dnia pracy;

— 2990 obserwacji migawkowych (Tippetta), w tym
2738 na dyzurach dziennych oraz 252 na dyzurach
nocnych;

— 2878 pomiaréw chronometrazowych poszczego6l-
nych czynnosci pielegniarskich, w tym 2170 pomia-
réw czynno$ci §wiadczonych oraz 708 pomiardw
czynnosci standardowych;

— 47 czynnoSci klasyfikacyjnych.

Zebrany materiat poddano analizie statystycznej
za pomoca programu SPSS 17.0 [15]. Dobér metod
statystycznych uwarunkowano zakresem danych pod-
danych analizie. Testem statystycznym oceniajacym
zgodno$¢ i rzetelno$¢ narzedzia klasyfikacyjnego,
pod wzgledem trafnoSci kryteriéw i kategorii opieki
byt wspolczynnik zgodnosSci W-Kendalla. W celu
zweryfikowania sformutowanych hipotez zostaly
zastosowane nast¢pujace testy statystyczne oparte na
tescie chi-kwadrat: V Kramera oraz Tau-b Kendalla.
Warto§¢ analizowanych parametréw mierzonych
w skali nominalnej i porzadkowej okres§lono za pomoca
licznosci i odsetka. Natomiast warto§¢ parametréw
mierzonych w skali interwatowej lub ilorazowej okre-
§lono za pomocg wartosci §redniej, minimum, maksi-
mum, odchylenia standardowego i wariancji [16—18].
W pracy przyjeto poziom istotno$ci (p) mniejszy od
0,05. Przy obliczaniu wartosci procentowych zaokra-
glano wartos$ci do 2 miejsc po przecinku.

Wyniki

Wstepnym etapem badan nad opracowaniem norm
obsad pielegniarskich w psychiatrii byto dostosowanie
kryteriow opieki pielegniarskiej do potrzeb krajowych
oddzialow psychiatrycznych, ktére umozliwityby klasy-
fikacje pacjentéw do odpowiednich kategorii opieki.
W tym celu przeprowadzono weryfikacje oryginalnego
narzedzia autorow amerykanskich Pardure i Dick
[19]. Po dokonaniu modyfikacji oryginalnego narze-
dzia, whasne narzedzie poddano walidacji w zakresie
kryteriow i kategorii opieki pielegniarskiej. Testem
statystycznym oceniajacym zgodno$€ i rzetelno$¢ na-
rzedzia klasyfikacyjnego byt wspotczynnik zgodnoSci
W-Kendalla. Po przeprowadzeniu walidacji wtasnego
narzedzia, przy jego uzyciu dokonywano przydziatu
pacjentéw do poszczegolnych kategorii opieki.

W nastepnym etapie przeprowadzono chrono-
metraz czynnoSci, wykonywanych przez pielggniarki
w ramach pielegnacji bezpoSredniej, aby okresli¢
normy czasu opieki bezposredniej w poszczegdlnych
kategoriach opieki.

Czas pielegnacji bezpoSredniej (Tpb), Swiadczony
chorym na oddziatach psychiatrycznych wyniost:

— w I kategorii opieki — 29 min/dobg/chorego,
— w II kategorii opieki — 69 min/dobg/chorego,
— w III kategorii opieki — 111 min/dobe¢/chorego.

Niektdre czynnoSci podczas badaf chronometra-
zowych nie byly wykonywane przez pielggniarki, cho¢
wynikaly z planu opieki lub byly wykonywane pobiez-
nie, niezgodnie ze sztuka pielggnowania. Dotyczyto to
na przyktad rozmdw terapeutycznych, wsparcia psy-
chicznego, edukowania pacjenta i rodziny, obserwacji
pacjenta, toalety catego ciata, toalety jamy ustnej czy
wykonywania iniekcji. To powodowalo znieksztal-
cenie oceny zapotrzebowania pacjentéw na opieke
pielegniarska oraz obcigzenia pracg pielegniarek.

Dlatego w celu okreslenia rzeczywistego zapotrze-
bowania na opieke przyjeto standardowe czasy pie-
legnacji bezposredniej w poszczegdlnych kategoriach
opieki. W celu okreSlenia czasu czynnoSci, ktore nie
byly wykonywane lub byly wykonywane nieprawidto-
wo lub zbyt rzadko (z nieprawidtowa czestotliwoscia)
wykorzystano Sredni czas opracowany przez osobg
prowadzaca badania, ktora wystgpita w roli eksperta
i dokonata pomiaréw czasu trwania poszczeg6lnych
czynnosci, wykonywanych zgodnie ze sztuka pielegno-
wania przez pielegniarki oddzialéw psychiatrycznych.

Czas standardowy (optymalny) pielggnacji bez-
posredniej na oddziatach psychiatrycznych wynidst:
— w I kategorii opieki — 41 min/dobg/chorego,

— w II kategorii opieki — 96 min/dobg/chorego,
— w III kategorii opieki — 233 min/dobe¢/chorego.

Nastepnym etapem badan byta ocena wielkoSci
czasu przeznaczonego na pielegnacje posrednia
(Tpp) okreslana réwniez jako czas pozapielegna-
cyjny lub pomocniczy. Do pielegnacji poSredniej
zalicza si¢ czas przeznaczony przez pielegniarki na
przygotowanie do wszystkich czynnoSci i zabiegéw
z zakresu pielgegnacji bezpoS§redniej, dokumento-
wanie, komunikowanie si¢ z pracownikami bezpo-
Srednio dotyczace pacjentéw, koordynowanie i bie-
zace organizowanie pracy na oddziale oraz przerwy
w pracy [20]. W okres$laniu czasu pielegnacji posred-
niej skorzystano z zapiséw projektu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie ustalania minimal-
nych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych. Zgodnie z projektem
rozporzadzenia Sredni czas wykonywania czynno-
Sci poSrednich wynosi 25-50% czasu wykonywania
czynno§ci pielegnacji bezposredniej [21]. W bada-
niach wlasnych obliczenia prowadzono dla dwéch
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Tabela 1. Czas pielggnacji catkowitej w ciagu doby na poszczegdlnych oddziatach psychiatrycznych (w godzinach

na dobg) z uwzglednieniem referencyjnosci szpitali

Table 1. Total care time during the day in particular psychiatric wards (in hours per day) according to the reference

level of a hospital

Lp. Oddziat Sredni Sredni Sredni
psychiatryczny czas Tpb czas Tpp czas Tpc
Stanowigcy Stanowiacy Przy czasie Przy czasie
25% Tpb 50% Tpb Tpp Tpp
stanowiacym stanowiacym
25% Tpb 50% Tpb
1. Szpital I poziomu 42,41 10,60 21,20 53,01 63,61
referencyjnosci
2. Sgzpital II poziomu 92,30 23,07 46,15 115,37 138,45
referencyjnosci
3. Szpital III poziomu 59,32 14,83 29,66 74,15 88,98
referencyjnosci
Ogoétem 194,03 48,50 97,01 242,53 291,04
wariantow pielegnacji poSredniej stanowiacych 25%
150% czasu piel§gnacji b'ezpoéredniej. 20 0
Czas pielggnaciji catkowitej (Tpc) na poszczegdlnych
oddziatach psychiatrycznych przedstawiono w tabeli 1. 60 51
W dalszej kolejnosci obliczono normy obsad pie- 50 44
legniarskich dla potrzeb oddziatéw psychiatrycznych 40

zgodnie z zapotrzebowaniem pacjentow na opieke oraz
z uwzglednieniem czasu dyspozycyjnego, wypracowa-
nego przez pielegniarki w ciggu roku, ktéry obliczono
na podstawie grafikow pracy pielegniarek [4, 21].

Z analizy materialu badawczego wynika, ze w celu
zapewnienia rzeczywistego zapotrzebowania na opie-
ke pielegniarskg pacjentéw na badanych oddziatach
psychiatrycznych, przyjmujac w skali roku, Ze czas
Tpp wynosi 25% czasu Tpb, tacznie powinno by¢
zatrudnionych 51 pielegniarek odcinkowych. Przy
zalozeniu, ze czas Tpp wynosi 50% czasu Tpb to opty-
malna liczba zatrudnionych pielegniarek na badanych
oddziatach powinna wynosi¢ 63. W okresie badanym
Iacznie na wszystkich oddziatach zatrudnionych byto
44 pielegniarki. R6znica mi¢dzy optymalng a rzeczy-
wista liczbg etatéw pielegniarskich, przy zalozeniu,
ze czas Tpp stanowi 25% czasu Tpb wynosi 7 etatow,
natomiast przy zatozeniu, ze czas Tpp wynosi 50%
czasu Tpb rdznica ta wynosi 19 etatéw (ryc. 1).

W tabeli 2 przedstawiono zestawienie poréw-
nawcze liczby etatow pielegniarek odcinkowych
na oddziatach psychiatrycznych w okresie badanym
oraz pozadang wielko$¢ obsad pielggniarskich na
oddziatach w sytuacji, gdy czas Tpp wynosi 25%
150% czasu Tpb.
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Liczba etatow
pielegniarskich
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Optymalna liczba
etatow
pielegniarskich
przy zatozeniu,

Optymalna liczba
etatow
pielggniarskich
przy zatozeniu,

ze czas Tpp ze czas Tpp
wynosi 25% wynosi 50%
czasu Tpb czasu Tpb

Rycina 1. Zapotrzebowanie na etaty pielggniarskie w klasyfika-
cji pacjentow do trzech kategorii opieki w badanych szpitalach
w skali roku (ogdtem)

Figure 1. Need for nurses’ staffing in classifying patients for
the three categories i the examined hospitals during a year

W kazdym ze szpitali obliczono réwniez deficyt
liczby pielegniarek w ciagu doby, z uwzglednieniem
12-godzinnego systemu pracy, ktory obowigzywal we
wszystkich badanych oddziatach i przy zatozeniu, ze
czas pielegnacji poSredniej (Tpp) wynosi 25% i 50%
czasu pielegnacji bezposredniej (tab. 3).
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Tabela 2. Zestawienie porownawcze rzeczywistej liczby etatéw pielggniarskich na badanych oddziatach psychia-

trycznych z optymalna liczba wynikajaca z zapotrzebowania chorych na opieke w skali roku

Table 2. Comparison of real staffing in examined psychiatric wards with optimal amount resulting from annual

patients’ care needs

Lp. Oddziat Liczba Liczba etatéow Pozadana liczba Pozadana liczba
psychiatryczny tozek pielegniarek etatow przy etatow przy
odcinkowych zalozeniu, zalozeniu,
w czasie badan Ze czas Tpp ze czas Tpp
wynosi 25% wynosi 50%
czasu Tpb czasu Tpb
1. Szpital I poziomu 21 11 11 14
referencyjnosci
2. Szpital II poziomu 66 22 24 29
referencyjnosci
3. Sgzpital III poziomu 42 11 16 20
referencyjnosci
Ogodtem 129 44 51 63

Tabela 3. Zestawienie poréwnawcze aktualnej liczby pielggniarek w ciagu doby oraz standardowej liczby pielegnia-
rek w ciagu doby na oddziatach psychiatrycznych z uwzglednieniem 12-godzinnego i 8-godzinnego systemu pracy

Table 3. Comparison of actual amount of nurses during the day with the standard amount of nurses during the day
in psychiatric wards taking account of the 12-hour and 8-hour work system

Lp. Oddziat Liczba Aktualna Standardowa Standardowa
psychiatryczny  t6zek  Srednia liczba liczba
liczba pielegniarek pielegniarek
pieleg. w ciagu doby w ciagu doby
w ciagu z uwzglednieniem z uwzglednieniem
doby 12-godzinnego 8-godzinnego
systemu pracy systemu pracy
Przy czasie Przy czasie Przy czasie Przy czasie
Tpp Tpp Tpp Tpp
stanowigcym stanowigcym stanowigcym stanowigcym
25% Tpb 25% Tpb 25% Tpb 25% Tpb
1. Szpital 21 4 4 5 7 8
poziomu
referencyjnosci
2 Szpital IT 66 8 10 12 14 17
poziomu
referencyjnosci
3. Sgzpital IIT 42 5 6 7 9 11
poziomu
referencyjnosci
Ogdtem 129 17 20 24 30 36
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Dyskusja

Odpowiednia obsada pielegniarska oznacza
stosowng liczbe pracownikéw o zrdéznicowanych
kwalifikacjach i umiejetnoSciach, Swiadczacych ca-
lodobowo opieke zdrowotna, w petni zaspokajajac
potrzeby pacjenta i zapewniajac komfortowe i bez-
pieczne warunki pracy. Organizujac odpowiednia
obsade pielegniarska, nalezy uwzgledni¢ ztozonos¢
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez pie-
legniarki, zr6znicowane kwalifikacje i umiejetnoSci
pracownikéw oraz posiadane przez kazdego z nich do-
Swiadczenie zawodowe [5, 22]. Jak podkresla Miedzy-
narodowa Rada Pielggniarek, jednym z priorytetow
w odniesieniu do jakoSci opieki zdrowotnej i jakoSci
w pielegniarstwie jest bezpieczefistwo pacjentdw,
a odpowiednia obsada kadr moze je zapewnic¢ [5].

Obsada pielegniarska komplementarna do za-
potrzebowania pacjentow na opieke przektada si¢
na bezpieczefistwo pacjentdw i pielgegniarek oraz
nie dopuszcza do marnotrawstwa kadr, w miejscach
gdzie potrzeby pacjentéw sa mniejsze. Przyczynia si¢
réwniez do zwigkszenia satysfakcji zawodowej oraz
zapobiega wypaleniu zawodowemu [5].

Metoda planowania obsad pielggniarskich zgodnie
z zapotrzebowaniem chorych na opieke jest metoda
klasyfikacji pacjentow (PCS, Patient Classification
System) [1, 2].

Na krajowych oddziatach psychiatrycznych nie bylo
dotad prowadzonych badan nad dostosowaniem me-
tod PCS do ich specyfiki. Zastosowanie systemu kla-
syfikacji pacjentéw opracowanego w innym systemie
organizacyjnym wymaga weryfikacji poszczegdlnych
elementéw metody i dostosowania jej do warun-
kéw organizacyjnych i stanu opieki pielegniarskiej
w Polsce [3, 4].

Ksykiewicz-Dorota powotujac si¢ na analize pis-
miennictwa dotyczacego obliczania czasu pielggnacji
calkowitej (na ktory sktada si¢ czas pielggnacji bez-
posredniej i poSredniej) przeznaczonego na jednego
pacjenta w ciagu doby, a w konsekwencji okreslenia
liczby obsad pielegniarskich, podkre§la, Ze czas ten
jest bardzo zréznicowany, zalezny od specyfiki od-
dziatu szpitalnego, systemu organizacyjnego danego
kraju oraz preferowanej metody wyznaczania norm
czasowych [4].

W badaniach wlasnych opracowano normy cza-
su pielegnacji bezposredniej (Tpb) dla pacjentow
oddziatéw psychiatrycznych, ktére wyniosty: dla pa-
cjentow z I kategorii opieki — 41 min/dobe/pacjenta,
dla pacjentéw z II kategorii opieki — 96 min/dobg/
/pacjenta, natomiast dla pacjentéw z I1I kategorii —
233 min/dobe¢/pacjenta.

W celu okreSlenia czasu pielggnacji posredniej
przyjeto, ze czas ten (Tpp) stanowi 25% i 50% cza-
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su wykonania czynnoSci pielggnacji bezposredniej,
zgodnie z zapisami projektu rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie ustalania minimalnych norm za-
trudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach
leczniczych [21].

Pielggnacja posrednia, wynoszaca 25% czasu wy-
konania czynnoSci pielegnacji bezpoSredniej w prze-
liczeniu stanowi 20% czasu pielegnacji catkowite;.
Z kolei pielggnacja poSrednia, wynoszaca 50% czasu
pielegnacji bezpoSredniej stanowi w przeliczeniu
33,33% czasu pielggnacji catkowite;j.

Jak podaje Ksykiewicz-Dorota i wsp. za Daugher-
ty czas pielggnacji poSredniej powinien stanowic¢
10-25% catej puli czasu pracy pielegniarek [23].

W badaniach whasnych analiza struktury czasu pra-
cy pielegniarek wykazata, ze na badanych oddziatach
psychiatrycznych dla dorostych czynnosci z zakresu
pielegnacji bezposredniej (Tpb) zajmowaly pieleg-
niarkom $rednio 38,19% czasu pracy w ciggu doby.
Czas czynnoSci poSrednich ( Tpp) wykonywanych
z dala od pacjenta na badanych oddziatach wynosit
61,81% [9].

Autorzy amerykanscy Schroder i Washington
[24], opisujac zastosowanie systemu klasyfikacji
pacjentéw w psychiatrii wyszczegdlnili 5 kategorii
opieki z czasem pielggnacji bezpoS§redniej i posred-
niej. W okre§laniu czasu opieki w tej klasyfikacji nie
mierzono czasu poszczeg6lnych czynnosci, lecz uzyto
krytycznych wskaZnikéw, jako jednostek pomiaru,
w ktorych kazdy wskaznik reprezentowat grupe czynno-
-Sci pielegniarskich z przypisana im liczbg punktdw,
anie konkretny pomiar czasu kazdej czynnosci. Reasu-
mujac, I kategoria opieki odnosita si¢ do pacjentéw
wymagajacych minimalnej opieki z czasem pielggnacji
bezposredniej i poSredniej przypadajacej na jednego
pacjenta w ciaggu doby wynoszacym 1,5 godz. Do 11
kategorii opieki, obejmujacej opieke umiarkowana
przewidziano pacjentéw z czasem opieki 2,5 godz./
/dobe. Kategoria III dotyczyta pacjentéw wymagaja-
cym opieki wzmozonej z czasem opieki 4,0 godziny
w ciggu doby. Kategoria IV to grupa pacjentéw
wymagajacych intensywnej opieki z czasem opieki
bezposredniej i posredniej 5 godz./dobe. Kategoria
V to grupa opieki krytycznej z czasem opieki 7 godz.
w ciagu doby [24].

Z kolei Pardue i Dick na oddziatach psychiatrycz-
nych réwniez w Stanach Zjednoczonych wyszczegodl-
nily 4 kategorie opieki i zaproponowaly nastepujace
normy czasu opieki bezposredniej i poSredniej:
w I kategorii — 4 godz., w II kategorii — 6 godz.,
w III kategorii — 8 godz., a w IV kategorii — 15 godz.
na jednego pacjenta w ciaggu doby. Szpital psy-
chiatryczny, w ktorym pracuja autorki sktadal si¢
z 7 oddziatéw psychiatrycznych: diagnostycznego
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z intensywng opieka, oddzialu dla pacjentéw z zaostrze-
niem zaburzen psychicznych, oddziatu dla pacjentéw
o umiarkowanym nate¢zeniu zaburzen psychicznych,
oddzialu psychogeriatrycznego, oddziatu dla os6b
uzaleznionych oraz oddzialéw dla dzieci i mtodzie-
zy. W tych badaniach godziny opieki byly okreSlane
szacunkowo, podobnie jak u Schroder i Washington,
na podstawie ocen ekspertéw (0sob zarzadzajacych,
lekarzy i nauczycieli zawodu) [19].

Badaf autoréw amerykanskich Schroder i Washing-
ton oraz Pardue i Dick w zakresie czasu pielggnacji
bezposredniej i poSredniej nie mozna poréwnac
zwynikami badan wlasnych, poniewaz autorzy przed-
stawionych badan stosowali inng metodg¢ obliczania
czasu pielegnacji bezposredniej i poSrednie;j.

Zdaniem autoréw niniejszego artykutu okreslanie
czasu opieki bazujace na szacunkowej ocenie specja-
listow co do czasu opieki jakiego wymagaja pacjenci
z poszczegllnych kategorii jest bardzo subiektywne
i moze przyczyniaé si¢ do zawyzania lub zanizania
czasu opieki. Weryfikujgc normy czasu opieki bezpo-
Sredniej oraz poSredniej, nalezy zastosowaé metody
mierzenia czasu pracy, przy uzyciu obserwacji migaw-
kowej Tippetta i chronometrazu [4, 12-14].

Z kolei Kalifornijskie Stowarzyszenie Pielegniarek
podaje optymalny poziom obsad pielegniarskich obo-
wiazujacy w Kalifornii na oddziale psychiatrycznym,
wyrazony wspoétczynnikiem pielggniarka:pacjent,
ktory wynosi 1:6 [5].

W badaniach wlasnych poziom obsad pielggniar-
skich wyrazony wspotczynnikiem pielggniarka:pacjent
jest zalezny od przyjetego czasu pielggnacji poSredniej
(Tpp). Przy zatozeniu, ze czas pielegnacji posrednie;j
wynosi 50% czasu wykonania czynnoSci z zakresu
pielegnacji bezposredniej (Tpb) to wspdtczynnik
pielegniarka:pacjent wynosi 1:6 i jest zgodny z pozio-
mem obsad obowigzujacych na oddziale psychiatrycz-
nym w Kalifornii. Przy zatozeniu, ze czas pielggnacji
posredniej wynosi 25% czasu pielegnacji bezpoSred-
niej to woéwczas wspodtczynnik pielggniarka:pacjent
wynosi 1:7.

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie (PTP) stoi
na stanowisku, ze liczba pacjentéw przypadajacych
na jedng pielggniarke w lecznictwie stacjonarnym
w Polsce powinna by¢ ustalana na podstawie badan na-
ukowych i powinna uwzgledniaé zatrudnienie pracow-
nikOdw pomocniczych, to znaczy opiekunéw medycz-
nych. Polskie Towarzystwo Pielegniarskie podkreSla,
ze nie mozna arbitralnie podawac liczby pacjentéw
na oddziale szpitalnym podlegajacych opiece jedne;j
pielegniarki w ciagu zmiany bez uwzglednienia spe-
cyfiki tego oddziatu i stanu pacjentéw, ktérzy na nim
przebywaja. Biorac pod uwage analizy dotychczas
przeprowadzonych badan na podstawie wiarygodne;j
metodyki badawczej, PTP proponuje poziom obsad

pielegniarskich, ktéry zgodnie z wynikami badan
moze ksztaltowac si¢ nastepujaco dla oddziatéw
zachowawczych: 1 pielggniarka na 6 pacjentéw +
1 opiekun medyczny lub w zaleznoSci od stopnia
intensywnoSci opieki, czyli: w przypadku pacjentow
niesamodzielnych w ocenie skali ADL do 2 pkt. —
1 pielegniarka na 2 pacjentéw + 1 opiekun medyczny;
miedzy 2 a 4 pkt. skali ADL 1 pielegniarka na 4 pa-
cjentéw + 2 opiekunéw medycznych; w przypadku
punktacji od 4 do 5 pkt. 2 pielggniarki na 8 pacjentéw
+ 2 opiekunéw medycznych; w przypadku powyzej
6 pkt. 1 pielggniarka na 15-20 pacjentéw + 2
opiekunéw medycznych. Docelowo 1 pielggniarka na
5 pacjentéw. Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
uwaza, ze bardzo istotne jest wprowadzenie do systemu
obsad pielegniarskich pracownikéw pomocniczych,
ktoérzy wykonywaliby proste czynnoSci opiekuficze
pod nadzorem pielegniarki, ktéra planowataby opieke
i ustalata jej cele [25].

Zatrudnianie na krajowych oddziatach szpitalnych
opiekunéw medycznych jest elementem tak zwanej
substytucji ustug, ktdra jest konieczna dla stabilizacji
kosztéw opieki. Substytucja ustug polega na zastepo-
waniu niektorych czynnosci wykonywanych przez wyso-
kokwalifikowana, kosztowniejsza grupe pracownikéw
praca innych oséb, oferujacych prace na tym samym
poziomie jakosci, ale znacznie tansza [26, 27]. W sy-
stemach opieki zdrowotnej dotyczy to przekazywania
niektoérych Swiadczen wykonywanych przez lekarzy —
pielegniarkom i potoznym [28], jak réwniez przekazy-
wania prostszych czynnosci, niewymagajacych wiedzy
i umiejetnosci pielegniarek i potoznych dyplomowa-
nych lub licencjatéw na inny szczebel organizacyjny,
najczesciej do oséb zatrudnionych na stanowiskach
pomocy pielegniarskich lub polozniczych. W Polsce
sa to opiekunowie medyczni [26].

W Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
20 lipca 2011 roku w sprawie kwalifikacji pracownikéw
dzialalno$ci podstawowej przewiduje si¢ zatrudnienie
na stanowiskach pomocniczych opiekunéw medycz-
nych [29].

Opiekunowie medyczni beda mogli przejac czgsé
kompetencji zawodowych pielegniarek z zakresu za-
dan pielegnacyjno-opiekunczych [30]. Uwzglednienie
w strukturze organizacyjnej szpitali zawodu pomoc-
niczego (opiekuna medycznego) wiaze si¢ z koniecz-
noscig jednoznacznego zrdznicowania obowigzkow
pielegniarek i pracownikéw pomocniczych zgodnie
z posiadang wiedza oraz poziomem umiejetnosci. Wy-
konywanie przez pracownikéw pomocniczych zadan,
do ktérych nie posiadaja kwalifikacji moze narazac
na ryzyko bezpieczenstwo pacjentéw. Zdefiniowanie
czynnoSci wykonywanych przez pielegniarki, ktérych
mogliby podja¢ si¢ inni pracownicy moze przyczynic
si¢ do bardziej efektywnego wykorzystania czasu
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pracy pielggniarek, zoptymalizowania opieki, pod-
niesienie jako§ci Swiadczonych ustug oraz obnizenia
kosztéw [30, 31]. Wprowadzenie w krajowym systemie
opieki zdrowotnej zawodu opiekuna medycznego
jest szczeg6lnie zasadne w sytuacji niedoboru kadry
pielegniarskiej [30].

W chwili obecnej (stan na styczen 2013 r.) w obo-
wigzujacych aktach prawnych dotyczacych Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzalezniefn nie ma zapisu wskazujacego,
ze opiekun medyczny wchodzi w sktad zespotu tera-
peutycznego [32].

Tradycja lecznictwa psychiatrycznego w Polsce jest
zatrudnianie sanitariuszy do pomocy pielegniarkom
w czynno$ciach pielegnacyjno-opiekunczych, w sto-
sowaniu przymusu bezposredniego czy wykonywaniu
obchodu oddziatu. Jednak sanitariusze, mimo ze sg
wyszczegOlnieni w Rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia z dnia 20 lipca 2011 roku w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikdéw na poszczegdlnych
rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsigbiorcami [29], jako pracownicy
dziatalnosci podstawowej nie maja zdefiniowanych
zadan, ktére powinni wykonywac przy pacjencie.
Nie sa oni réwniez przygotowani do sprawowania
opieki tak jak opiekunowie medyczni. Stad zasadne
byloby rozwazenie mozliwosci uzupehienia przez
sanitariuszy kwalifikacji i uzyskania kompetencji
opiekuna medycznego w celu bardziej profesjonal-
nego wykonywania czynnoSci z zakresu pielegnacji
bezposSredniej podstawowe;].

Podsumowujac, wprowadzenie do praktyki zarza-
dzania planowania obsad kadrowych wedtug metod
PCS wymaga zmian w innych sferach funkcjonowania
szpitala, mi¢dzy innymi w sposobie przydziatu zadan
do wykonania, metodzie sprawowanej opieki nad
pacjentami, treSci petnionych funkcji zwigzanych
z zakresem opieki czy stopniem odpowiedzialnoSci
za wyniki opieki. Wykorzystywanie metody PCS
w szpitalu wiaze si¢ z posiadaniem rezerwowej kadry
pielegniarskiej, aby zabezpieczy¢ potrzeby oddzia-
16w o zwigkszonym zapotrzebowaniu na opieke. Te
elementy sa podstawa poprawy jakoSci §wiadczen,
a sposob planowania obsad zgodny z zapotrzebowa-
niem pacjentéw na opieke jest poczatkiem dziatan
na rzecz poprawy jakosci opieki pielggniarskiej [4].

Z dniem 1 stycznia 2013 roku weszto w zycie
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grud-
nia 2012 roku dotyczace minimalnych norm za-
trudnienia pielggniarek i potoznych. Zostaty w nim
uwzglednione kryteria opieki dla oddziatéw o profilu
psychiatrycznym, lecz nie uwzgledniono norm czasu
opieki bezpoSredniej dla pacjentéw w poszczegdlnych
kategoriach opieki. W Rozporzadzeniu tym réwniez
uwzgledniono §redni dobowy czas wykonywania
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Swiadczen pielegniarskich poSrednich, ktéry moze
wynosi¢ 10-25% Sredniego dobowego czasu $wiad-
czen pielegniarskich bezposrednich [33].

By¢ moze normy czasu pielggnacji bezpoSred-
niej dla pacjentdw oddziatéw psychiatrycznych
w poszczegllnych kategoriach opieki przedstawione
w niniejszym artykule bedg mogly postuzy¢ w okresla-
niu minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek na
oddziatach psychiatrycznych.

Whioski

1. Zapotrzebowanie na opieke pielggniarska pa-
cjentéw na oddziatach psychiatrycznych w szpi-
talach o réznym poziomie referencyjnosci jest
zblizone. Swiadczony czas opieki bezposredniej,
jaki przeznaczaja pielegniarki na oddziatach
psychiatrycznych w poszczegdlnych kategoriach
wynosit: I kategoria — 29 min/dobeg/chorego,
II kategoria — 69 min/dobe/chorego, 111 katego-
ria — 111 min/dobg¢/chorego. Standardowy czas
opieki bezposredniej na tego typu oddzialach
w trzech kategoriach opieki wynosik: I kategoria —
41 min/dobe/chorego, I kategoria— 96 min/dobg/
/chorego, 111 kategoria — 233 min/dobe¢/chorego.

2. Aktualne obsady pielggniarskie na oddziatach
psychiatrycznych sa niewystarczajace w stosunku
do zapotrzebowania pacjentéw na opieke.

3. Na podstawie standardowych czaséw pielegnacji
bezposredniej obliczono liczbe obsad pielggniar-
skich w ciagu doby i w skali roku, dzigki ktérym
mozna zapewni¢ pacjentom opieke zgodna
z zapotrzebowaniem. Liczba obsad pielegniarskich
zalezna jest od liczby pacjentéw iich zdolnosci do
samoopieki.
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