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Odpowiednie obsady pielegniarek — niekonczgce sie dyskusje

Polska
norma

Polski system ochrony zdrowia podlega ustawicznym reformom, ciggle zmieniaja sie zasady
jego funkcjonowania. Powstata silna presja, by oszczedzaé, miedzy innymi poprzez racjonaliza-
cje zatrudnienia. Nic dziwnego, ze pielegniarki zaczety sie domagac rozwigzania kwestii norm
zatrudnienia zgodnie z zapotrzebowaniem chorych na opieke.

Z problemem tym mamy do czynienia od wielu lat.
I cho¢ wprowadzono cze$ciowe rozwiazania legisla-
cyjne zmierzajace do jego rozwigzania, nadal system
nie funkcjonuje i wzbudza wiele kontrowersji zaréwno
wiréd pracodawcéw oraz rzadzacych, jak i pielegniarek.

Nadmierne skomplikowanie

Przyczyna tej sytuacji jest niezrozumienie ztozo-
nosci $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez
pielegniarki. Taki podziat r6l, ze pielegniarki sa do
wszystkiego, czego nie zatatwi lekarz, jest anachroni-
zmem. Juz dawno tak to nie dziata. Nadal jednak po-
wszechne jest gleboko zakorzenione prze§wiadczenie,
ze pielegniarki pracuja wyltacznie na zlecenie i polece-
nie lekarza. Tymczasem dzi$ jest to zawdd regulowa-
ny, majacy okreslony system ksztalcenia na poziomie
studiéw zawodowych, a formy wspéldziatania lekarza
i pielegniarki sg okreslone — ustalony zostat podziat rél
oraz zasady wzajemnego zrozumienia i partnerskich re-
lacji w opiece nad pacjentem. Pielegniarki oczywiscie
nie sg lekarzami, ale tez nie sa salowymi, kucharkami,
kelnerkami, pracownicami firm ustugowych — majg
wysokie umiejetnosci medyczne. Niestety nadal tkwi-
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my w uprzedzeniach i braku zaufania. Nadal siostra
jest postrzegana jako pomocnik, a nie réwnoprawny
czlonek zespotu lekarsko-pielegniarskiego.
Wspoélczesne srodowisko pracy w ochronie zdrowia
charakteryzuje sie presja i stresem, ktérego zrédtem sa
obowiazki i zadania czesto wynikajace z nieodpowied-
nich obsad kadr medycznych. Brakuje nie tylko lekarzy,
lecz takze, a moze przede wszystkim, pielegniarek. Nie
ma co do tego zadnych watpliwosci. Liczba pracowni-
kéw opieki medycznej osiggneta krytyczne proporcje we
wszystkich regionach §wiata, o czym $wiadcza raporty
WHO. Istotng kwestia jest zapewnienie odpowiednich
obsad pielegniarskich w celu zagwarantowania wysokiej
jakosci $wiadczen opieki zdrowotnej. Wyniki badad pro-
wadzonych przez miedzynarodowe stowarzyszenia piele-
gniarskie wskazuja, ze konsekwencja niedoboru perso-
nelu jest krytyczny wzrost dtugosci pobytéw pacjentéw
w szpitalach, wyzsza zachorowalno$¢ i $miertelnos¢ oraz
zdarzenia niepozadane, ktérym nalezy zapobiegac.

Ze szkoda dla pacjenta

Czesto niedobory pielegniarek w danej placéwce
ochrony zdrowia maja negatywny wplyw na wyniki
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zdrowotne pacjentéw, ale dotykaja tez samych piele-
gniarek, ktore sa bardziej narazone na ryzyko wyczer-
pania emocjonalnego, stresu, niezadowolenia z pra-
cy i wypalenia zawodowego. Pielegniarki pracuja na
dwdch etatach, dodatkowych umowach cywilno-praw-
nych (kontraktach) w kilku placéwkach, w godzinach
nadliczbowych albo bez odpowiedniej liczby dni wol-
nych, a to powoduje pogorszenie ich stanu zdrowia. Czy
tak powinno by¢? Nie naleza do rzadkosci sytuacje omi-
jania przepiséw o czasie pracy, o czym pisata Panstwo-
wa Inspekcja Pracy po kontroli w 2010 r. i apelowata:
»czas pracy pielegniarek wymaga nowych regulacji”.
Warto tez wspomnie¢ o praktyce jednoosobowych
obsad pielegniarskich na tzw. dyzurach nocnych, gdy
pod opiekg jest 30 i wiecej chorych. To powinno bu-
dzi¢ obawy o bezpieczefistwo pacjentéw i samych piele-
gniarek.

Interweniowal w tej sprawie minister zdrowia, a tak-
ze konsultanci krajowi, uznajac za niedopuszczalne ta-
kie praktyki i... nic. Nadal oszczedza si¢ na etatach
pielegniarskich. Wyjsciem z sytuacji staly si¢ kontrak-
ty na ustugi pielegniarskie, czesto oferowane siostrom
jako tzw. propozycje nie do odrzucenia. Wiele piele-
gniarek sprzeciwia sie duzo wiekszym obciazeniom
praca przy pacjencie i wykonywaniu dodatkowych
zadan, czesto porzadkowych i transportowych. Same
tez nieoficjalnie skarzg sie, ze nie wykonuja Swiadczen
zdrowotnych zgodnie z procesem pielegnowania, beda-
cych w ich kompetencjach i obowiazkach zawodowych,
bo nie starcza im juz na to czasu.

Wyzwania

Szpitale i pielegniarki stoja przed wyzwaniem: trze-
ba zdefiniowa¢ poziom odpowiedniego obsadzania per-
sonelu pielegniarskiego w lecznicach, biorac pod uwa-
ge liczbe sidstr i rozplanowanie dyzuréw. To zadanie
nie tylko dla dyrekgji szpitala — pielegniarki powinny
mie¢ wplyw na definiowanie potrzeb, o ktérych wyzej.
Trzeba zadba¢ o pomoc dla pielegniarek przy prostych
czynno$ciach higienicznych przy pacjencie, czynno-
$ciach pomocniczych towarzyszacych swiadczeniu zdro-
wotnemu. Te zadania moglyby wykonywac osoby po
ukoficzeniu szkolefr z zakresu opiekuna medycznego.
Nie spos6b nie wspomnie¢ o odpowiedzialno$ci zawo-
dowej pielegniarek w zwigzku z niewtasciwym wyko-
nywaniem przez nie czynno$ci zawodowych. Dotyczy
to zar6wno opieki sprawowanej przez poszczegélne
pielegniarki, jak i cate grupy pielegniarek. W placow-
kach, w ktérych jest niewtasciwa infrastruktura i nie-
odpowiednia obsada, zwigcksza si¢ narazenie na kary
za niedopetnienie zasad odpowiedzialnosci zawodowe;.

Wrtasciwa struktura

Stworzenie jasnego podziatu zadan i kompetencji
poszczegdlnych grup zawodowych i budowanie zespo-
téw sktadajacych sie z 0s6b posiadajacych zréznicowane
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kwalifikacje i umiejetno$ci to wymdég nowoczesnego
zarzadzania organizacjg medyczng. Aby wyeliminowaé
znaczny i postepujacy niedobdr kadry, nalezy zainicjo-
wal rzetelne planowanie zasobéw w pielegniarstwie.
Pozorowane ruchy ministra, a takze zarzadzajacych
placéwkami opieki zdrowotnej publicznych i niepu-
blicznych podmiotéw leczniczych sa bowiem bezuzy-
teczne. Przerzucanie si¢ opiniami, ze pielegniarek jest
wystarczajaco duzo lub Ze jest ich za duzo, nie zmie-
ni sytuacji. W modelu, w ktérym zwalnia si¢ z pracy
opiekunéw medycznych, a ich obowiazki przydziela
pielegniarkom, rzeczywiscie jest nas — siéstr — za malo.
Wyijscia sa dwa: albo zatrudnimy wigcej pielegnia-
rek, albo zmienimy model pozbawiajacy je wsparcia
opiekunéw medycznych. Warto zapoznac si¢ z dany-

1) Pielegniarki nie s3 lekarzami,
ale tez nie sg salowymi,
kelnerkami, pracownicami firm
ustugowych — maja wysokie
umiejetnosci medyczne?)

mi dotyczacymi wieku zarejestrowanych i czynnych
zawodowo pielegniarek i poloznych zebranymi przez
samorzad zawodowy. Ponadto nalezy mie¢ na uwadze
zmiane systemu ksztalcenia i zwiazana z tym luke po-
koleniows w edukacji zawodowej w latach 19962004
spowodowang dostosowaniem ksztalcenia pielegniarek
do wymogéw Unii Europejskiej i realizacja porozumie-
nia bolofiskiego.

Dramat kadrowy w pielegniarstwie dopiero nastapi.
Decydenci wola o tym nie mys$le¢, a szkoda, bo dotyczy
to naszego spoleczenistwa i rosnacego zapotrzebowania
na §wiadczenia pielegniarskie. Praca pielegniarki staje
si¢ coraz bardziej dynamiczna, wymaga ciaglej nauki
i podejmowania decyzji dotyczacych opieki oraz odpo-
wiedzialnosci za nie. Nie wydtuzy si¢ doba, aby piele-
gniarka mogla zaspokoi¢ zapotrzebowanie na §wiad-
czenia zdrowotne zwiazane z rosnacymi potrzebami
i problemami zdrowotnymi pacjenta i spoleczefistwa.
Import pielegniarek z krajéw UE to utopia i mrzon-
ki (u nas praca nie jest atrakcyjna, i to nie tylko pod
wzgledem finansowym), raczej nalezy si¢ spodziewaé
migracji polskich pielegniarek za granice. Mam nadzie-
je, ze co$ drgnie we wspieraniu dazen pielegniarek i za-
pewnianiu odpowiednich zasobéw ludzkich w opiece
medycznej ze wzgledu na bezpieczefistwo wszystkich
0s6b uczestniczacych w tym procesie.
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