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Mamy za mato pielegniarek czy za mato personelu pomocniczego

Uszczes
na site

liwianie

N

zatrudnienia pielegniarek i potoznych rozgorzata
dyskusja na temat organizacji pracy personelu
pielegniarskiego i pomocniczego. Przyjrzyjmy sie
zatem wszystkim obecnym i potencjalnym inte-
resariuszom, tworzacym grupe zawodowg tzw.
personelu medycznego nielekarskiego, kiedys
zwanego Srednim i nizszym.

Obecnie najtrafniej okresla sie te grupe jako perso-
nel sfery opieki nad pacjentem, czyli opiekujacy sie cho-
rym, ale niepodejmujacy samodzielnych decyzji leczni-
czych.

Pielegniarki

Pielegniarki sg najwieksza medyczna grupg zawodowsg
na $wiecie, liczaca wedtug WHO ok. 19,3 mln o0séb,
posiadajaca wielowiekowe tradycje, etyke zawodowa oraz
ugruntowang role w kazdym systemie ochrony zdrowia.
W naszym kraju kwalifikacje zawodowe pielegniarek
w ostatnich dziesiecioleciach systematycznie wzrastaja.
W ubiegtym wieku standardem bylo wyksztalcenie zawo-
dowe na poziomie licealnym i policealnym, a obecnie jest
to wyksztalcenie na poziomie uniwersyteckim — licen-
cjackie czy magisterskie.

Wedlug danych Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloz-
nych w Polsce mamy 309 493 zarejestrowane pielegniarki
i polozne, z czego pracuja 239 193. Wskaznik zareje-
strowanych pielegniarek i poloznych na 100 tys. obywateli
wynosi 803, a jesli wezmiemy pod uwage tylko wyka-
zane w statystykach NIPiP jako zatrudnione — 621.
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Wedlug KE (statystyka ECHI za rok 2009) sredni
wskaznik pielegniarek i potoznych na 100 tys. popula-
¢ji w UE wynosi 646. Dla poréwnania, w Wielkiej Bry-
tanii statystyki Rady Pielegniarek i Poloznych (NMC)
wykazujg 676 tys. zarejestrowanych pielegniarek i potoz-
nych, co daje wskaznik 1008 na 100 tys. populagji. Inte-
resujacy jest fake, ze 49 tys. pielegniarek brytyjskich ma
prawo wypisywania recept i zlecania lekéw. W USA jest
zatrudnionych 2,6 mln pielegniarek i poloznych (RN),
a wskaznik wynosi 836 na 100 tys. os6b. W USA 106 tys.
pielegniarek ma prawo do dzialan leczniczych jako
tzw. pielegniarki praktykujace. Dodatkowo w USA funk-
¢jonuja nizej kwalifikowane pielegniarki, tzw. LPN — ok.
700 tys. Dla poréwnania, wskaznik liczby zatrudnionych
pielegniarek i potoznych w odniesieniu do liczby lekarzy
ksztattuje sie nastepujaco (liczba pielegniarek i potoznych
na jednego lekarza): Polska 2, Wielka Brytania 2,85, USA
2,75, UE 1,86. Na podstawie powyzszych danych moz-
na stwierdzi¢, ze Europa kontynentalna cechuje sie mniej-
sza liczbg pielegniarek w odniesieniu do liczby obywa-
teli oraz liczby praktykujacych lekarzy niz USA i Wielka
Brytania, a polskie wskazniki w zasadzie nie odbiegaja
od $redniej europejskiej. Poza Wielka Brytanig w UE ra-
czej nie spotkamy pielegniarek uprawnionych do pro-
wadzenia leczenia, w tym do wypisywania recept na leki
i wydawania zlecen.

Asystenci medyczni

W grupie asystentéw medycznych mieszcza si¢ zawo-
dy pomocnicze sfery opieki nad pacjentem. Jednym z nich
sg opiekunowie medyczni (pomocnicy pielegniarek), kie-
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dy$ znani u nas jako sanitariusze. Mozna $§miato powie-
dzied, ze jest to grupa do$¢ dynamicznie sie rozwijajaca
i znacznie odcigzajaca wyzej kwalifikowane pielegniar-
ki w czynnosciach pielegnacyjnych, takich jak higiena
pacjenta, karmienie, transport wewnetrzny czy nawet oce-
na podstawowych funkcji zyciowych, jak to jest szero-
ko praktykowane np. w USA. W USA na pielegniarke
przypada okoto 0,5 opiekuna medycznego, tam zwane-
go pomocnikiem pielegniarskim (NA), nie liczac innych
zawod6éw pomocniczych. Asystenci medyczni sg dobrym
uzupelnieniem zespoléw medycznych w praktyce ambu-
latoryjnej, to wlasnie oni waza, mierza pacjentéw, kie-
rujg ich ruchem i przygotowuja do badania lekarskiego.

Sekretarki medyczne

Rola sekretarki medycznej wybiega poza sprawy zwia-
zane z historiami choréb i wypisami. Dobrze funkcjo-
nujaca asystentka biurowa danego obszaru medyczne-
go jest w stanie znacznie odcigzy¢ pielegniarki, a takze
lekarzy w czynno$ciach biurowych i komunikacyjnych.
W naszym kraju dominuje raczej funkcja typowo
sekretarska, najcze$ciej przy gabinecie ordynatora.
Takie rozwiazanie znacznie ogranicza efektywno$¢
i szersze wykorzystanie mozliwosci tego zawodu.
W szpitalach brytyjskich czy amerykanskich kazdy obszar
medyczny ma swojego urzednika biurowego (tzw. Unit
Clerk), ktory jest uwazany za postaé niemalze kluczows.

Technicy medyczni

Postepujaca technicyzacja medycyny wymaga czaso-
chlonnej obstugi coraz to wickszej liczby urzadzesi. Bie-
glos¢ w obstudze aparatury wiaze sie z odpowiednim prze-
szkoleniem, ktére oczywiscie moze by¢ i jest czescig
kompetencji pielegniarek. Wymagania efektywno$ci
kosztowej i ergonomiki wskazuja jednak na znaczne
korzyéci z zatrudniania technikéw do obstugi bardziej
skomplikowanej aparatury. Standardem jest u nas obstu-
giwanie aparatéw RTG przez technikéw, ale optyma-
lizacja nie dokonata sie jeszcze w obstudze USG (tech-
nik USG), respiratoréw (technik terapii oddechowej) czy
urzadzen monitorujacych zapis EKG (technik teleme-
trii). Choc cze$¢ z tych zadan nalezy do lekarzy, to jed-
nak czesciowo np. technik terapii oddechowej moze wyre-
czaé pielegniarki w podawaniu tlenu, preparatéw
wziewnych i inhalacjach. Technik laboratoryjny, tzw. fle-
botomista, moze juz znacznie odciazy¢ pielegniarki, gdyz
nie ma merytorycznej potrzeby, aby wszystkie pobra-
nia krwi od pacjentéw hospitalizowanych wykonywa-
ly pielegniarki. Technik EKG moze wykonywad wszyst-
kie zapisy EKG, a takze zastapi¢ catkowicie pielegniarki
w funkcji asystenta testéw wysitkowych.

Ratownicy medyczni

Ratownicy medyczni to coraz liczniejsza i bardziej
doswiadczona grupa zawodowa, ktdra juz prawie cal-
kowicie zastapita pielegniarki w ambulansach. Ratownicy
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Rycina 1. Wskaznik liczby pielegniarek i potoznych (PiP) na

100 tys. obywateli (referencje w tekscie, wyliczenia wtasne)

z powodzeniem pomagajg takze w izbach przyje¢ oraz
SOR szpitali. Ich przyktad moze by¢ wzorem do wyko-
rzystania w innych obszarach, gdzie priorytetem powin-
no by¢ wykorzystanie personelu zgodnie z zasada opty-
malizacji kadrowej (o ratownikach pisatem szczegétowo
w poprzednim numerze ,Menedzera Zdrowia”). Tu cie-
kawa uwaga: ze wzgledu na brak lub niedobér urzadzen
do podnoszenia pacjentéw z tézka w polskich szpitalach
te czynno$¢ najczesciej wykonujg pielegniarki, w ponad
90 proc. kobiety, pracujac ponad swoje sily. Szersze wyko-
rzystanie ratownikéw w szpitalu mogloby odciazy¢ (do-
stownie) pielegniarki takze od tego obowigzku.

Menedzerowie medyczni Sredniego stopnia

Funkcje menedzeréw medycznych sredniego stopnia
od wielu lat pelnig u nas prawie wylacznie lekarze (ordy-
natorzy) oraz pielegniarki (oddzialowe). Wielu dyrek-
toréw szpitali i ekspertéw uwaza, ze wlasnie na tym szcze-
blu zarzadzanie jest kluczowe i wymaga znacznej
poprawy. Oczywiscie lekarze i pielegniarki sa w stanie
nauczy¢ sie zarzgdzania i by¢ skutecznymi menedzera-
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Rycina 2. Wskaznik liczby pielegniarek i potoznych (PiP) przy-

padajacych na lekarza (Lek) (referencje w tekscie, wylicze-
nia wtasne)
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mi. Nalezy zada¢ sobie jednak pytanie, czy w obliczu
konieczno$ci utrzymania wysokiej sprawnosci klinicz-
nej oraz wypalania sie zawodowego, nie nalezaloby spré-
bowa¢ znacznie szerzej wprowadzi¢ menedzeréw bez
wyksztalcenia medycznego do naszych szpitali. Liczne
przyktady z krajowego sektora ambulatoryjnego oraz mie-
dzynarodowa praktyka zarzadzania szpitalami wskazujg
na spore mozliwosci odcigzenia personelu medycznego
takze w obszarze zarzadczym na szczeblu §rednim. Kolej-
ng dziedzing jest zarzadzanie ryzykiem. Ten temat, jak-
ze aktualny w obecnej sytuadji, to szansa dla pielegniarek,
a moze i nowego zawodu menedzera ryzyka i zarzadza-
jacego jakosciag w ochronie zdrowia.

¥

1) Pielegniarki to najwieksza
medyczna grupa zawodowa
na Swiecie, liczaca wedtug
danych WHO ok. 19,3 mln oséb 1)

Kalifornia i jej doswiadczenia

W roku 1999 w stanie Kalifornia rozpoczeto prace nad
ustawa AB394, ktéra po raz pierwszy w USA wprowa-
dzala normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w szpitalach. Stanowe ministerstwo zdrowia przez ponad
kilka lat prowadzilo rozmowy i negocjacje ze stanowym
stowarzyszeniem pielegniarek oraz stanowa federacjg szpi-
tali celem wypracowania optymalnych norm zatrudnie-
nia. Do rozméw zaproszono takze zwigzki zawodowe. Bar-
dzo interesujacym tematem w dyskusji byla obawa, Ze
wprowadzenie (wyzszych) norm zatrudnienia pielegnia-
rek moze negatywnie wplyna¢ na liczbe pomocniczego per-
sonelu medycznego. Oczywiscie celem wprowadzenia norm
byto zapewnienie bezpieczefistwa i lepszej jakosci opieki
nad pacjentami. Ostatecznie ustawe uchwalono w 2003 .,
a jej zapisy wprowadzono w zycie z poczatkiem 2004 r.
Catkiem niedawno prestizowe Narodowe Biuro Badan
Ekonomicznych z Cambridge w stanie Massachusetts pod-
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dalo szczegbtowej analizie efekty wprowadzonej ustawy.
W raporcie NBER opublikowanym w czerwcu 2010 r.
stwierdzono, ze cho¢ ustawa byla skuteczna we wpro-
wadzeniu norm zatrudnienia pielegniarek, nie stwierdzono
jej wplywu na poprawe bezpieczefistwa pacjentéw.

Plan dla Polski

Mozna zaryzykowal stwierdzenie, ze w poréwnaniu
ze $rednimi unijnymi pielegniarek w naszym kraju nie
jest za mato. Problem starzenia sie tej grupy zawodowej
jest odczuwalny, ale wystepuje on takze w innych kra-
jach UE. Wiecej pielegniarek, szczeg6lnie w stosunku do
liczby lekarzy, jest w USA i Wielkiej Brytanii oraz innych
krajach o modelu anglosaskim ochrony zdrowia (Kana-
da, Australia i Nowa Zelandia). Bardzo niepokojacy jest
natomiast fakt tradycyjnego myslenia o roli pielegniar-
ki w szpitalu jako osoby, ktéra wykonuje wszystkie czyn-
noéci opieki nad pacjentem, a dodatkowo liczne prace biu-
rowe, ostatnio za$ tez zarzadcze i jako$ciowe. Tego typu
myslenie prowadzi do niestusznego — moim zdaniem —
whiosku o konieczno$ci zwiekszenia czy tez, co jest nawet
bardziej niebezpieczne, usztywnienia i centralnego ure-
gulowania norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych.
Takie myslenie nie sprzyja takze wprowadzaniu nowo-
czesnych metod zarzadzania i racjonalizacji gospodarki
polskimi podmiotami leczniczymi. Nie nalezy traktowad
dyrektoréw szpitali, dyrektoréw medycznych ani piele-
gniarek naczelnych jako oséb dazacych do narazenia
pacjentdéw na niebezpieczefistwo i wspélnie niezdolnych
do podejmowania dobrych decyzji.

Podczas niedawnej konferencji programowej Polskiej
Federacji Szpitali, w kt6rej wzieto udzial prawie 50 me-
nedzeréw szpitali, stwierdzono, ze rozporzadzenie mini-
stra zdrowia w sprawie norm zatrudnienia pielegniarek
i poloznych, ktére jest wymagane ustawa, powinno wy-
gladac nastepujaco: kierujacy przedsiebiorstwem podmiotu
leczniczego zobowiazany jest do zapewnienia takiej licz-
by pielegniarek, potoznych oraz pomocniczego persone-
lu medycznego, ktéra zapewni bezpieczefistwo pacjentéw
oraz sprawne funkcjonowanie podmiotu (i tu koniec, krop-
ka, jedno zdanie!). Dalszych regulacji (czytaj: nadregula-
¢ji) na poziomie centralnym nie potrzeba. Konieczne sg
natomiast szybkie prace legislacyjne i edukacyjne nad wpro-
wadzeniem do polskiego systemu ochrony zdrowia kosz-
towo efektywnych rozwiazafi kadrowych, na przyktad
mozliwosci znacznie szerszego szkolenia i zatrudniania po-
mocniczego personelu medycznego i uwzgledniania tego
typu nowoczesnych rozwigzan jako spelniajacych standar-
dy zatrudnienia i bezpieczefistwa opieki nad pacjentem.
W trudnej sytuacji ochrony zdrowia w naszym kraju musi-
my mysle¢ przede wszystkim kategoriami efektywnosci
kosztowej, a unika¢ mechanicznego produkowania wyma-
gaf pozornie zapewniajacych wyzsza jako$¢ rzekomo bez
ponoszenia kosztdw.

Jarostaw J. Fedorowski
Autor jest prezesem Polskiej Federacji Szpitali
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